Соозе 


Обег аіеѕеѕ Висћ 


Ріеѕ 158 еіп дісіаІеѕ Ехетріаг еіпеѕ Висһеѕ, 4аз зей Сепегайопеп іп йеп КераІеп 4ег ВіЫіоһћекеп ацібемайгі \уигае, Беуог еѕ уоп Соое1е іт 
Кабтеп ешез Ргојекіѕ, ши дет іе Вісһег Фезег Ме1‹ опіїпе үегѓісбаг сетасһ егаеп зоПеп, ѕого ѓо реѕсаппі улигає. 


Газ Висһ Ба! даѕ ОтһеБеггесһ йБегдацегі ипа Капп пип бЁеп св х0ойпеісһ сетасЬ мегдеп. Біп ӧ#епіісһ хиойпеісһеѕ Висһ 15 еіп Висв, 
даѕ піета!ѕ Отһебеггесеп ипіегіає одег Бе! йет іе Ѕсһи(літіѕі де5 ОтвебетесЬ $ абоеаи{еп 11. ОБ еіп Висһ ӧҝепіісһ гирапейсі 151, Каппа 
уоп Гапа хи Гапа ипіегѕсћіейісћ ѕеіп. ОНепсВ гпейпеїісбе Вісһег ѕіпа ипѕег Тог 20г Уегзапеепрей ипа ѕ(еПеп еіп реѕсһісһісһеѕ, КиигеПеѕ 
опа міѕѕепѕсһаЁісһеѕ Уегтбееп даг, Ча5 радий є пиг ѕсһуіегіс 2и епійесКер 151. 


Себгаисһћѕѕригеп, Аптегкипееп ип4 апдеге Капабетегкипееп, Фе іт Огісіпаїбала епібайеп ѕіпа, Водеп ѕісһ апсі ір йіеѕег Рае! - еше Егіп- 
пегип ап йіе Іапее Кеіѕе, іе 4аз Висһ уот УеПезег ги еіпег Вібйоїфек ипа \мецег 2и Іћпеп Бииег ѕісһ ребгасһ һаг. 


Мимипозгісіійпіеп. 


Соор]е 11 51017, тії Вібпофекеп іп рацпегзсБа_сВег Хиѕаттепагбей ӧ#епШсһ 2иеӣпоісһеѕ Магегіа! 20 @еиаНзегеп ип4 еіпег Бгецеп Маззе 
тирйпеіїсб хи тасһеп. Ӧёепйісһ гиейпеїісбе Вісһег веһӧгеп дег ОНепсьКей, ипа міг ѕіпа пиг ібге Нійег. М№ісһѕеѕіоіго(л із Фезе 
Агфей Коѕіѕріеіе. От діе5е Веззоигсе мейегііп гиг УегЁасипе ѕ(еПеп ги Кӧппеп, Бабеп м/г Ѕсһгійе шпіегпопитеп, ит деп МіѕѕЬгаџсһ дис. 
КоттегліеПе Рагќеіер ли уегһіпегп. Дали єеббгеп (есһпіѕсһе Еіпѕсһгӣпкипеер Ёаг ашотаняене АЫтареп. 


Міг Ыцеп Ѕіе ит БіпБбайипо ѓоісепег Вісћіпіеп: 


+ М№сипз дег Раіеіеп зи пісікоттеггіеПеп 2мескеп Міт Бабеп Сообїе Висһѕисһе їйг Епдапу/епдег Копліріегі ип4 тӧсћеп, да85 Ѕіе Чезе 
Гаїеіеп пиг Ёйг регѕӧпіісһе, пісМКкоттегліеПе УлуесКе уегууепдеп. 


+ Кеіпе аиотайяетеп Ађрјғаѕеп 5епдеп 5іе Кеше ашотаііѕіегіеп Абігаєеп ігеепдмеісрег Агі ап 4аз Соос1е-Ѕуѕіет. М/епп 5іе Кесһегсһеп 
йБег таѕсһіпеПе Обегземипе, орНзсВе 7еіспепегкеплипо одег апдеге Вегеісһе дигсЬАагеп, іп депеп ег Хлоапо хи Техі іп эгоВеп Мепееп 
піїгісћ 151, муепдеп 5іе ѕісһ Бійе ап ипѕ. Міг Богдегп іе Миїгипо дез ОНеп св гиєйпоїсреп Маепа!$ Ёіг діеѕе луеске ипа Кбплеп Шпеп 
шпіег Отѕійпӣеп һе еп. 


+ Вефейайипв уоп Соов1е-Магкепеіетепіеп Газ "Ұаѕѕеггеісһеп" уоп Соозе, 4аз Ѕіе іп јейег Рае! йпдеп, 15 уісһіо лиг Паїогтлабіоп йБег 
Чезез Ргојекі ипа ВИ деп Ап\уеп4еги уейегеѕ Маїегіа! йБбег Сооєіе Висһѕисһе ги Вп4еп. Віце епіїегпеп Ѕіе аз Маѕѕеглеісһеп пас. 


+ Веугевеп Че ясй іппегһа!р дег Геза Опабћапріс уоп Шгет Уегмепдипе87меск тйѕѕеп Ѕіе ѕісһ Шгег Мегапізмогішпо, Беуиѕѕі ѕеїп, 
ѕісһеггиѕіеПеп, 4аз$ ге Миклипе Іева! 154. Сеһер $1е пісбі Чауоп аиѕ, 4азз еіп Висһ, йаѕ пасћ ипзегет Раёіћа[кер Рог Мимег іп деп ОЅА 
бНепійсЬ 2асйпясв 151, аџсћ г Машег іп апдегеп І йпаегп бНепсЬ 2исйпеісЬ 151. ОБ еіп Висһ посі ает Югбебеттесіі шпіегіеві, 151 
уоп Гапа хи Гапа уегѕсһіейеп. Міг Кбипеп Кеіпе Вега(џпо Ісізіеп, об еше Безцітпатите Миїлипе еіпеѕ Безшиатіеп Висһеѕ реѕе(л1ісһ 20145510 
156. Сеһеп Ѕіе пісһ Чауоп аиз, 4азз 4аз Егѕсһеіпеп еіпеѕ Висһѕ іп Сообіе Висһѕисһе Бедешіеї, йаѕѕ еѕ іп јейег Еогт ипа йБега!! ації дег 
Мех уегуепӣеї уегіеп Капп. Еше ОтһеБеггесһіѕуегіеігипе Капп ѕсһмегуіерепе ЕоІееп БаБеп. 


Оъег Соозе Висһѕисһе 


Газ 7ісі уоп Сбоое Безіебі Чагіп, Фе ууеИ\ецеп шогтайопеп 7и огвапіѕіегеп ипа аПсетеіп пиифаг пп хазйпеНсЬ х0 тасһеп. Соозе 
Висһѕисһе БІЙ І еѕегп дабеі, іе Вісһег Фезег УМе ли епесКеп, ип4 ип{егз і; Ащогеп ип4 УеПесег ЧаБе!, пеџе 7ле!этарреп 2 егге1сВеп. 
еп єезаптеп ВисЩех( Кбппеп 51е іт Ііегпеї ище веер : / /(рооКк5.до091єе. сощ їигсһѕисћһеп. 


Соодіе 


Тем, что эта книга дошла до Вас, мы обязаны в первую очередь библиотекарям, которые долгие годы бережно хранили её. 
Сотрудники Соовієе оцифровали её в рамках проекта, цель которого — сделать книги со всего мира доступными через Интернет. 


Эта книга находится в общественном достоянии. В общих чертах, юридически, книга передаётся в общественное достояние, 
когда истекает срок действия имущественных авторских прав на неё, а также если правообладатель сам передал её в 
общественное достояние или не заявил на неё авторских прав. Такие книги — это ключ к прошлому, к сокровищам нашей истории 
и культуры, и кзнаниям, которые зачастую нигде больше не найдёшь. 


В этой цифровой копии мы оставили без изменений все рукописные пометки, которые были в оригинальном издании. Пускай они 
будут напоминанием о всех тех руках, через которые прошла эта книга - автора, издателя, библиотекаря и предыдущих 
читателей — чтобы наконец попасть в Ваши. 


Правила пользования 

Мы гордимся нашим сотрудничеством с библиотеками, в рамках которого мы оцифровываем КНИГИ В общественном достоянии И 
делаем их доступными для всех. Эти книги принадлежат всему человечеству, а мы — лишь их хранители. Тем не менее, оцифровка 
книг и поддержка этого проекта стоят немало, и поэтому, чтобы ив дальнейшем предоставлять этот ресурс, мы предприняли 
некоторые меры, чтобы предотвратить коммерческое использование этих книг. Одна из них - это технические ограничения на 
автоматические запросы. 


Мы также просим Вас: 


е Не использовать файлы в коммерческих целях. Мы разработали программу Поиска по книгам Сообіе для всех 
пользователей, поэтому, пожалуйста, используйте эти файлы только в личных, некоммерческих целях. 

е (Не отправлять автоматические запросы. Не отправляйте в систему Соо21е автоматические запросы любого рода. Если 
Вам требуется доступ к большим объёмам текстов для исследований в области машинного перевода, оптического 
распознавания текста, или в других похожих целях, свяжитесь с нами. Для этих целей мы настоятельно рекомендуем 
использовать исключительно материалы в общественном достоянии. 

е Не удалять логотипы и другие атрибуты Соозе из файлов. Изображения в каждом файле помечены логотипами Соозе 
для того, чтобы рассказать читателям о нашем проекте и помочь им найти дополнительные материалы. Не удаляйте их. 

е Соблюдать законы Вашей и других стран. В конечном итоге, именно Вы несёте полную ответственность за Ваши 
действия — поэтому, пожалуйста, убедитесь, что Вы не нарушаете соответствующие законы Вашей или других стран. 
Имейте в виду, что даже если книга более не находится под защитой авторских прав в США, то это ещё совсем не значит, 
что её можно распространять в других странах. К сожалению, законодательство в сфере интеллектуальной 
собственности очень разнообразно, и не существует универсального способа определить, как разрешено использовать 
книгу в конкретной стране. Не рассчитывайте на то, что если книга появилась в поиске по книгам Сообіе, то её можно 
использовать где и как угодно. Наказание за нарушение авторских прав может оказаться очень серьёзным. 


О программе 
Наша миссия — организовать информацию во всём мире и сделать её доступной и полезной для всех. Поиск по книгам Соо?1е 
помогает пользователям найти книги со всего света, а авторам и издателям — новых читателей. Чтобы произвести поиск по этой 


книге в полнотекстовом режиме, откройте страницу ВЕЕр: / /роокзѕ. | 
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ПЕТЕРБУРГЪ. 
ИЗДАНИЕ О. А. РИККЕР"В: 
О. о о ЕРА 


ни 


Типография Я. Трей Равъћажан, 48, 


МФЛВИТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ, 


ОРИГИНАЛЬНЫХ СТАТЬИ. 
А. 


Абельманъ М. Л. Къ калунстак® лъченія Вавейою'овой бо- 
азни сывороткой Моебінз'я 1117. А 

Овъ-же. Къ учевію объ усвовній жировъ. Всасьванів жи- 
ровь при желтухі 1644. 

Автократовь П. М. Случай опухоли, завимающей подушку 
зрятельнаго бугра, лёвый передній бугорь четверохолмія, зад- 
вюю позовину задвей вожка внутренней капсулы и чечевичное 
ядро 894. 

канві В. Е. Містньй амилоидъ вікь, зкспериментально 
вызванный у кролаковт 1311. 

Ануфріевъ А. А. Къ казунстикћ большихъ псейдомуциноз- 
выхъ кистаденомъ яичника 950. 


Б. 


Барадуливъ Г. И. Нкоторыя измфненія крови у ботьныхъ 
ракомъ желудка (пищеварительный лейкоцитозъ) 857. 

Врошніовскій П. Е. Обзорь произведенныхъ въ теченій 
тода трепвнацій сосцевиднаго отростка 923. 

Вруштейнъ С. А. в Нахоидовъ Г. Г. Къ вопросу о фи- 
зическихъ орипадкахъ при преждевременномъ слабоумін (до- 
шепа ргавсох) 1146. - 

Букоемскій Ф. В. О л®чени говоррен у женщиєь мотиле- 
новий синькой 1075. 

Былина А. 8. Къ газуистикв первичнаго хроническаго фиб- 
рянозваго бронхита 1212. 

Вадобжескій В. А. 2 случая послбожоговьхь срощеній 833. 


в. 

Веберь Ф. К. Кл, вопросу о заворот 5-образвой кишки ($. 
Кошаці) 1041. 1079. 

Вигдорчикь Н. А. Правительственные законопрозкть по 
реформ фабричной медицини и по страховавію отъ болвзни 
1515. 1950, 1621. 

Виноградовь В. В. Кь клинической картині шрипадковь и 
къ вопросу о распознаванін грыжъ грудобрюшной преграды 
1547, 1587. 

Внуковъ В. В. Два случая остраго разлитого прободного 
ператонита, изаћчевнаго чревосъчевіемъ 822. 

Волоьскій К. А. Способь опредъленія °/о дћятельнаго х20- 
ра въ растворё хлорноватистокислой извести 1374. 

Волошинъ А. Д. Къ вопросу о микроорганизмъ сифилиса 


Вреденъ Р. Р. Коренная операція пупочной грыжи 919. 


г. 


Гагень Торнъ И. 9. Опухоли глазницы, развившіяся вслід- 
ство кистовиднаго растяженія лобныхъ пазужь, (Зіпаішв Їгопіа- 
Из сфг. сош дйаіайоо) 1137. Е 

Гаусмань Ө. О. 0 прошупыванін червеобразнаго отростка 
В Ліагностическомъ значеніи прощупыванія при хровическомъ 
аппендицитћ 826, 

Траменицкій Ө. И. Къ вопросу о ліченій застойной гипе 
рамісй по способу Віеғ'а 1107. 

Гриторьевь А. В. Об» отличитольномъ распознаваніи кро- 
ви человіка от, крови животныхъ по формі кристалловь мет- 
тамоглобина и жировыхъ кристалловъ при судебно-медицин- 
сквхъ нзстбдованіяхь 945, 977, 1009. 

Груздевь В. С. Кь вопросу объ инородньхь тћлахъ въ 

НО полости и объ отношеній къ нимъ брюшины 917. 
ке руздевь С. С. Матеріалы для характеристики бугорчат- 

тату пораженій пищевода и желудка 1432, 1465. 

т усевь П. Ө. Случай образованія искусственнаго влагалища 

о способу проф. В. Ө. Снегирева 1340. 


й 
мДазыдовь М. С. Обь зхинококковой кисті почки, вре 
дающей вскрывающейся въ почечную лоханку и освобож- 
118. ся отъ своихъ дочернихъ пузырей, и объ ея лъчоніи 


Добровольокій К. Э. Къ вопросу объ измЬненія количе- 
растворепваго въ воді кислорода при озовизаши 566. 


РК рревецита А. Ф. Обь экспериментальномт цирроз пече- 


Онъ же. 


че 


1%чевіо бълокровія лучами Еӧпідеп'а 1338. 


1. 
Ермолинскій Д. А. (Случай первичной эндотемомы легкаго 
1370. 
ж 


Жебровсвій Э. А. О распозвавательномь знаҷенін измб- 
неній мочи при ощупывани (сдавливанін) почекь 1402, 1417. б; 
Жуковский В. П. Зараженів черезь пуповину, какъ новых 
способь вакцинащи 1145. 
з. 


Заболотный Д. К. Кл вопросу о патогенез сифилиса 1297, 

Зарцинь Ө. О. 328 операцій съ помощью мъстнасо обезбо- 
ливанія коканнъ адреналиновой смфсью 1279. 

Зимницкій С. С Замітка къ вопросу о желудочной секре- 
цій при жөлтухахъ 1045. - 

Онъ-же. Нікоторми данныя кріоскопіи мочи при сахарномь 
мочензнуреній 1201, 1239. 

Златовъровъ А. В. Искривавнія носовой перегородки и 
значенів ихъ для организма: Оперативное лчев!о вхь 800. 

Зьковь В. М. Къ вопросу о мЕропріятіяхь ори раковыхъ 
заболіваніяхь 1329. 

и. 


Иконниковъ П. С. Къ казуистикв истинныхъ непаразитар- 
ныхъ кисті печени 1181. 
К. 


Капланъ Я. Б. 2 случая смертельнаго кровотечешя при 
флегмонозной жабі (регКопз Из) 1616. 

Карницкій А. .О. Тяжелый случай гриппа у Т-ябтней 4%- 
вочки (шНиепиа пгау!з) 954. 

Кириковъ Н. Н. Еще къ вопросу о жезудочномь отдбленій 
при желтушньхь заболбіваніяхь 1507. 

Клименко В. Н. Къ вопросу о противосифилитической сы- 
вороткЬ Іязів'я Во 3. 

Клодницкій Н. Н. Къ значению бактеріологичоскаго изелћ- 
дованія мочи лли распознаванія 1114. 

Кобыланскій ©. Л. Къ вопросу объ оперативномъ лЬчепін 
множественных, папилломь гортани въ дћтскомъ возрастћ (слу- 
чай ляривгофиссуры) 920. 

Красногорскій Н. И. Опытъ изученя обмана желіза у дъ- 
тей грудного возраста 1410, 1478, 1511, 1549. * 

Кривсый Л. А. Медицинскій отчеть о Петербургекихь 
городских". родизьныхъ пріютахь за 1905-мій годі, 1624. 
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Былина А. 8. Къ казуистикћ первичнаго хроническаго фиб- 
ринозваго бронхита 1219. 

Валобжеокій В. А. 2 случая послћожоговыхъ срощеній 833. 


в. 

Веберъ Ф. К. Къ вопросу о заворот 5-образной кишки (5. 
Дошяйй 1041. 1079. 

Вигдорчикь Н. А. Правительственные законопроэкты по 
реформ® фабричвой медицины и по страхованію отъ болізни 
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зухъ 1611. 

Марголинь М. И. 00» огнестрёльныхь внібрютинньх 
раненіяхь мочевого пузыря 1512. 

Миклашевокій П. П. Операціонная родизьная кровать 105: 

Мильмань М. С. Къ казуистикъ паратифозныхъ забол% в: 
ній 1016. 

Михийловь М. ЦП. 2 практическихъ задачи: 1) Тодисты 
калій, какь реактивъ дія быстраго распознаванія между три 
тичнымъ сифилисомь" и-, разом овнутреннихь органові, нед! 
ступнь ло точному “физическому! ‘изелћдовалію, и, 2) Годисть 
калій, какъ лёчейное средство-протиь рака внутреннихь орг: 
норі. к. м 


Михайловъ Н. А. Основная задача терапін при хирургиче- 
скихъ заболіваніяхь мочеполовыхъ путей 896. 

Молчановъ В. И. Наблюденія вадъ лёченіемъ скарлатины 
сывороткой Моѕеғ'а 1574, 1612. 


н. 


Непорожній С. Д. НАкоторыя экспегиментальныя и кли- 
шическія давныя о специфической противуоугорчатковой сыво- 
ротк® 1243. 

Нещадименко М. П. Къ вопросу объ зпвдеміологій в про- 
филактики дафтерін 1148. 

о. 


Окиншевичь А. И. Къ вопросу о варывахъ въ печени 
16:8, 1646. 
Омельченко Ө. 3. Къ вопросу о свирохэтахъ пря сифизисъ 
1105. 
Опокинъ А. А, Къ бактеріодогій заглоточныхъ нарывовъ 
891. 

Оппель В. А. Къ казувстикі азсбченій печени 1609. 

Орловскій 3. Ф, Изъ клиническихъ ваблюденій вадь дига- 
леномъ 984, 1020, 1048. 

Онь-же. Къ клиник® первичнаго рака легкихъ 1366. 

Орловъ В. Н. Къ казуистик® случаевъ воспаления и нагное- 
нія ложно-близистыхь кистомъ въ послфродовомъ періоді съ 
ихъ послідствіями 889. 

ЖІ. 


Петровъ Н. Н. Къ вопросу о раноніяхь селезенки 1501, 
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Звфржховскій 1069. Зейдель 1390. Зеленый 1127, 1255, Зеліонко 
1292. Зельдовичъ 935, 1069, 1159, 1160, 1562, Земель 1037. Зем- 
мель 914. Зеленковскій 968. Зендеръ 934, 936. Зененко 935, 935, 
936, 937, 942, 1420, 1421. Зенковъ 882. Зеренинъ 1498. Зерновъ 
1259, 1386. Зиберть 1263. Зиберъ-Шумова 1263. Зидуцкій 1292. 
Зильбербергъ 877. Зимницкій 1045, 1201, 1239. Златовћровъ 
860. Златогоровъ 1491. Змигродская 1531. Зпаменскій 1195. Зо- 
кинтъ 1196. Зотовъ 1632. Зубовъ 973, 974, 1455. Зуевъ 1424. 
Знковь 1329. 


Ивановскій 1495, 1571. Ивановъ 832, 942, 968, 999, 1000, 
1037, 1166, 1294, 1359, 1459, 1494, 1526, 1598. Иволинъ 882. 
Игнатовекій 968, 997, 998, 1000, Игнатьевь 848. Игумповъ 850, 
1461, 1569. Израилевъ 1199. Иконниковъ 997, 1181. Иларіоновь 
1135. Ильинскій 1135, 1164, 1199, 1391, 1571. Иноевсъ 914, 1037. 
Иновемцева 1036. Иносовъ 1461. Исаевъ 1497. Исаченко 936, 
1324. Истоминъ 1461. 


Тогансонъ 938, 940. Іоновь 1069, Іорбань 1231. Іордановт 


1295, 1322, 1325, 1493, 1530. Іорданскій 915, 1638. Іосилевскій | 


1491. Тосселіапи 1199. 


а Ре 


К. 


Кабановъ 1036, 1194. Каганъ 1130. Кадыгробонъ 1387. Ка- 
дьянъ 937, 1193, 1224, 1224, 1635. Казаковь 1135. Каванскій 
902, 1134. Казасъ 1521. Какушкинъ 1096, 1193, 1194, 1223, 1453. 
Калаптаріанць 1135. Калачевь 1273, 1301. Калачпиковь 880, 
Калининъ 1070. Казитинскій 1068. Калмыковъ 882. Калмыковъ 
‹Безсаловъ) 1135. Каменевь 1030, 1032, 1605. Каменская 1565. 
Камневь 1135. Кандаратскій 1156. Каннегиссерь 1095. Канто- 
ровичъ 1225. Кануковь 1603. Каплань 882, 907, 1163, 1616, Ка- 
плунь 1199. Капустинъ 1199. Карагеозянць 1199. Карагеовянць 
(Каракововь) 882. Караковъ 1199. Карибовь 1606. Кармановъ ` 
1231. Карницкій 954, 1259. Карпинск 1633. Карповь 1231. 
Кастәльскій, 832. Касьяновъ 1231. Каушанскій 848. Кацаурпвъ 
1006, 1102, 1132. Каценеленбогень 1199. Кациельсонъ 1320. 
Качекьянъ 1606. Качковскій 1494. Кашерининова 1127. Каш- 
кадамовъ 1487. Кащенко 914, 940, 1032, 1066, 1568. Квасковь 
1495. Квасневскій 1637. Кведоръ 882. Кеммерихъ 1199. Кендель 
882. Кернигъ 1524. Керстенсь 1134, 1423, 1423. Кеферь 1231. 
Кикодве 1460. Кинзбергъ 1199. Кинсбергъ 1230. Кинастъ 1526. 
Квриковъ 1036, 1507. Кирилловь 848. Кириловъ 1069, 1228, 
1292. Киркоровъ 882. Кирносъ 1357. Киршенблатъ 1135. Кирья- 
ковъ 1037. Кирьнновь 914. Карвввь 1255. Киселевск 1007. 
Кистяковскій 1132. Китнерь 1318, 1320, 1451. Кишенскій 1251, 
1291, 1571. Кишкинь 850, 1036. Клевеваль 848. Клименко 853, 
1321, 1321, 1571. Клименковь 1567. Клитинъ 966. Клодницкій 
878, 882, 1069, 1114, 1293, 1638. Ключаревь 882. Клячко 1135. 
Кнабе 1461. Кнохъ 1256, 1288. Кобылвнскій 906, 920. Кобы- 
линъ 1036. Ковалевскій 882, 1356. Ковалевъ 1571. Коварскій 
903, 929, 1090, 1347. Коганъ 849, 882, 1036, 1070, 1135, 1292, 
1519, 1554, 1627, 1648. Когонъ 882. Кожевниковь 882. Кожинъ 
1070, 1461. Кожушко 1069, 1571. Козакъ 1037. Козинцовъ 1459, 
Козловскій 1069, 1256, 1494, 1607. Ковловь 1036, 1196, 1333, 
1495, 1495. Колесниковъ 1290. Коломойцевъ 1635. Колотанскії 
940. Колтанцевь 1535. Кольцовъ 1424. Колюбакинъ 1004. Ко- 
мить 1263. Кони 1426. Коноваловъ 882. Коноплевь 1257. 
Констансовъ 883, 877, 1528. Конухесь 1632, 1632, 1633. Коп- 
лань 1001. Копосовъ 939, 940, 1064, 1528. Коппельмань 1567. 
Коптевь 883. Копыстынскій 848, 913. 1194, 1345, 1528, 1531, 
Коренчевскій 1160. Корженевскій 1533. Коровицкій 1494. Ко- 
розевъ 914, 1037. Коронатовт 972 Коротков 999. Корсаковъ 1036, 
1498. Корчакь-Чепурковскій 119+. Коршунъ 1426. Коршь 1251. 
1291. Косияскій 1567. Косоротовъ 1566. Коссовичь 1637. Коссовскій 
1132. Костенко 943, 1164. Костецкій 915. Костинъ 883. Котарскій 
882. Котинъ 1037. Котовъ 1037, Кохновскій 1070. Коцовскій 848, 
1197. Кочоровскій 1263. Кравковь 1458, 1562, 1634. Кравцов» 
1164. Краевскій 913. Краєвь 883. Крайндель 1025, 1025, 1195. 
Кранць 847. Красневскій 1425. Красногорскій 1410, 1478, 1511, 
1549. Красовскій 1390, 1567, 1639. Крашовокій 1263, 1567. 
Краюшкинь 1487. Креверъ 1525. Кржимускій 1571. Кривскій 
1593, 1624. Крицкій 1038. Крогіусъ 1132. Кропачевь 1495. Кро- 
товь 1164. Крутецкій 1231. Крутовскій 1495. Крыжановскій 
1231. Крыловъ 914, 1037, 1077, 1384, 1426, 1571. Крымовъ 1268. 
Кубасовь 1566. Кудрявцевь 914, 1037. Кувнецовъ 1135, 1153, 
1355. Кувьмановъ 1135. Кузьминь 883, 1571. Куковбровь 968. 
Кулеша 1222, 1223. Куликовъ 1293, 1357, 1638. Кульбинъ 1036. 
Кульчицкій 1571. Кулябко 1530, 1566. Купепскій 1425. Курди- 
новскій 1651. Курдовь 1199. Куркинь 1634. Куркутовь 883. 
Курловъ 880, 1038, 1291, 1323, 1530, 1602. Кусакинъ 883, 1135. 
Кусковъ 1323. Кучерской 1566. Кучинская 851. Куценко 1607. 
Кушевъ 1654. 


Л. 


Лавровская 941, 1099, 1162, 1257, Лавровъ 883, 1199, 1571. 
Лэдыженская 880. Лавурскій 1132. Ланговой 1286, 1532, 1533. 
Ландау 1285. Ландезенъ ф. 1103. Ланковскій 911, 1323. Лвпи- 
дусъ 1603. Ларіоновъ 940, 1233, 1494. Лихнинь 1033. Лащен- 
конъ 1133. Лебедевъ 915, 1064, 1165, 1293, 1326, 1384, 1387, 
1387, 1605, Леввшовъ 973, 1131, 1163, 1228, 1257, 1291, 1355, 
1361, 1398. Леви 898, 1186. Левипсонъ 1169, 1354, 1387. Ле- 
винь 913, 1131, 1230, 1571, 1603. Левитскій 1292, 1322, 1390, 
1639. Левицкій 909. 915, 1194, 1533. Левоненскій 1121, 1327, 
1566. Левшить 1259, 1602. Лезинъ 1641. Лемешовъ 1166. Лем- 
пертъ 1455. Леонтовичъ 1494. Леплинскій 1032. Лепорскій 880. 
Летць 1602. Либинъ 1425, Ливанова 848, 1068  Лившиць 883. 
Лигинь 1387. Ликуди 1173, 1205. Линдвадь 883. Линдемань 
1259, 1494. Линтваревъ 1069. Липскій 1357. Лисовскій 1571. 
Лифшицъ 1133. Лихачевъ 1036, 1131. Личвусъ 1095, 1096, 1318, 
1320, 1452, 1453, 1454. Лобвсъ 846, 941. Ложкинъ 883. Ломи- 
ковскій 1196, 1601. Ломовицкій (87. Лонгеръ 883. Лондонь 1491. 
Лончянскій 915. Лопухинь 1388. Лореръ 1359. Лотивъ 1639. 
Лотоцкій 343 Лохтинъ 913. Лубенець 1566. Лукасъвичъ 883. 
Лукашевичь 915. Лукинь 1638. Лупинь 906, 909, 1632, 1632. 
Лункевичъ 1325. Лучникъ 881, 1065. Л-`зловъ 383. Лысенко 1259. 
Лысенковъ 1530, 1567. Львовъ 883. Льсовой 1131, 1197, 1319, 
1451, 1598. Любарская 1633. Любарскій 1199. Любецко 1567. 
Любимовь 1164, 1199, 1386, 1633. Любинецкій 883. Ляссь 938, 
910. Лященко 1263. 


Магакьяпъ 1244. Майлеръ (1016. Макарак й 1424. Максимовъ 
1030. Максутонъ (1130; 1290, 1604.) "Малегинь 1135. МалививЪ 


пал У 


1070. Малькевиит. 1571 Мо 


1357. Малиновскій 883, 1460, 1494. Малисъ 1221. Малолітковь | 


| 
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1611. Мамоновъ 1523. Манассенть 1636. Мапуйловъ 942, 1259, 
1386, 1457. Манцевичъ 1163. Маньковскій 821, 1201. Марголинъ 1063, 
1513. Маргуліесъ 880. Мари 972. Маріупольскій 1463. Марковъ 913, 
915, 1531, 1607, Маркъ 1293. Мартипсопъ 883. Мартыновъ 1498’ 
Уаршева 911. Маршевъ 1037. Марьяшесь 1228, 1230, 1262, 1294. 
Масзенниковь 1450. Масловская 1531. Матецкій 1571. Матоянць 
883. Матросовъ 911. Матуенвичь 1263. Матушевскій 1199. Ма- 
ціевскій 1096. Мацюнась 883. Мачвнскій 1293. Мачихицъ 1255. 
Мехвідевь 1163, 1928, 1291, 1292, 1322, 1323, 1603. Мейеръ 
883. Мендеафевь 912. Менчинскій 1637. Мережинскій 883. 
Мержеевскій 1062. Мерингь 883. Меркуловъ 850, 913. Мес- 
сарошь 1607, Метадьниковъ 1127. Мечниковъ 1569. Микла- 
шевскій 1052. Мильмань 1016. Мининъ 1293. Минкевичь 973. 


" Миворь 1065, 1568. Минухяиъ 1068. Мянхъ 1263. Уноць 1388. 


Мирмельштейнь 883. Мароновъ 1133. Миротворцевъ 998. Мит- 


° левичъ 1199. Мигропольскій 1036. Михайловъ 896, 1135, 1199, 


1199, 1293, 1357, 1388, 1493, 1562, 1573. Мишневскій 1653. 
Миштовть 1562. Модермейстерь 1101. Модлинскії 1259. Монсеевь 
883, 1289, Мокошинскій 883. Моликь-Мурадовь 883. Молчановъ 
1568, 1573, 1612. Мольковь 915, 1384. Монинъ 1256. Монтвидъ-Кле- 
менсонъ 883. Моравская 1384. Мориць 1165. Морововъ 1069, 
1424, 1494, 1531, 1566. Мосешвили 883. Мочань 1194. Мошковь 
1531, Мультвновскій 975. Муратовь 851, 1032, 1263, 1494. Мур- 
заовъ 1295. Мухаринскій 1326. Мчедловъ (Мчедвишвили) 1166. 
Мяновскій 915, 1135. 


Нагорскій 848, 1227, Нагулевичь 915, Надеждинъ 1102, 1103. 
Надсонъ 1324, Напалковъ 1498. Нармонть 1199. Нарышкинъ 
1463. Настюковъ 1324. Натансонь 1292. Натіевъ 1199. Нахси- 
довъ 1146. Невторовъ 1635. Недригайловъ 1133, 1426. Невве 
1566. Неёловъ 1494, 1605. Нейберть 883. Неймань 906, 907. 
Незюбинъ 1263. Немверь 1:22. Немировскій 883. Непорожній 
1243, 1487. Нечаєвь 1036, 1132, 1352, 1353, 1354, 1495, 1523, 
1524, 1526. Нечай 1494. Нещадименко 1148. Никитинь 1262, 
1292, 1294, 1295, 1322, 1324, 1325, 1358, 1460, 1493, 1532, 1533, 
1513, 1564. Никифоровь 910, 915. Никовь 911. Николаєвь 1499. 
„Никоьскій 880, 883, 1193, 1224, 1294, 1532, 1634. Никоновъ 
1292, Новаковскій 1571. Новакъ 1199, Новиковъ 883. Новицкій 
1163, Новомбергскій 1527. Новохатновъ 914. Новохитный 1037. 
Ноишевскій 1155. . 


0 


Ободьаниновь 1321. Обравцонъ 878, 1494. Ованесовъ 1295. 
Оволингъ 1571. Окившевичъ 1618, 1646. Оксь 1291, 1457. Олей- 
никовъ 1497, 1531, 1604. Олсуфьевъ 1037. Омельченко 1105, 
1225, Омедянскій 1324, 1487. Опокинь 891. Оппель 935, 936, 
938, 937, 937, 968, 969, 998, 1160, 1382, 1420, 1609. Оражешвине 
1357. Оргельбрандь 1124. Орженовскій 1231. Орлова 1653. Ор- 
довскій 984, 1020, 1048, 1154, 1366, 1605. орловь 889, 915, 1163, 
1199, 1257, 1291, 1293, 1359, 1458. 1493, 1491, 1530. Осинь 
1357, Освповь 1068. Осмульскій 853. Останковъ 938, 1032, 1633. 
Острове 971, 1488, 1603, 1633. Остряшивъ 1133, 1426. Отть 
ЗИ, 912, 1096, 1160, 1320, 1452, 1453, 1454 1598. 


П. 

П. 1259, 1293. Павленовъ 1571. Павлиновь 1036, 1356. Пав- 
ловская 1596. Павловскій 883, 1194. Павловъ 915, 1069, 1127, 
131, 1260, 1388, 1391, 1481, 1562, 1566. Паліэвко 1566, Пальм- 
багь 1571, Пальмовь 883, 915, 1231, 1571. Паронянь 1495. 

арышевъ 1454. Пасальскій 1566. Пасхалисъ 1419. Пенкинъ 
883. Перевозниковъ 1259, 1263, 1323. Перельманъ 1426. Пере- 
межко 1263, Перфильевь 1295, 1568. Першинь 848, Петормань 
1498. Петерсошь 1135. Петерсь 1631, 1632. Петренко 915. 
Петровскій 940, 1031, 1196, 1323. Потровь 935, 935, 942, 968. 
991, 1160, 1199, 1228, 1989, 1384, 1491, 1501, 1542, 1561, 1636. 
Петросьннъ 1569. Печкишь 11037, Нинкусъ 1357, 1357. Пиро- 
говь 1003, 1291, 1323, 1324, 1357, 1425, 1426, 1493, 1493, 1493, 
ЛАМ, 1530, 1530, 1530, 1530, 1530, 1531, 1531, 1531, 1531, 1531. 
1532, 1562, 1566, 1602. Пиронэ 991. Пискуновъ 1199. Шонтков- 
СКЇЙ 1627, Платоповъ 940. Плотицывъ 848. Плотниковь 1607 
Пающевскій Плющикъ 1389. Пляскинъ 883. Побфдипек 1537. 
Погосскій 1654. Подвысоцкій 991. Подръванъ 1498, 1534. По- 
кровскій 883, 915, 915, 1365, 1650. Полетика 1069. Поливановь 
1037. Полнеръ 1069. Половинкинт, 1635. Польферовъ 915. По- 
зомарева 915, 1199, ШПонюшевь 1427. Поперъ 1085. Поповъ 
883, 1036, 1127, 1199, 1257, 1288, 1288, 128, 1291, 1325, 1358, 
1388, 1391, 1429, 1487, 1492, 1532. 1566. Порембекій 968. Поро: 
ши» 1293. Поручикь 915, 1070. Поршияковъ 1324. Постииковъ 
1298, 1571. Почобутъ 1350. Правдинъ 915. Предтеченскій 1036. 
Преображенокій 1498, 1568, 1599. Пржилускій 1263. Применко 

. Прожанскій 1442, Проворовь 1123, 1316. Прокофьева 1454. 
Протасовъ 1533. Проуснаць 1426, Прохницкій 1424 | Пряниш- 
никовь 1571. Псаломщиковь 1199. Пудкеничь 1070. Пуманн- 
а 1037. Пуссепъ 816, 876, 935, 936, 971, 1098, 1159, 1286, 
гае 1633, Пучковскій 1199. Пущивый 1358. Ишенисновъ #83 
чидецкій 883, Пыровичъ 883. Пясецкая 1461. 


Рабиновичь 1196, 1461, Равская 1127. Радвишевскій 1007. 
Радцихъ 1607. Радчевскій 915. Раєвскій 883, 


Здкевитъ 1064. 


%2умовскій 1199 14 1535  Райторт 910 Раковице 1036 


Раковскій 1638. Ракфева 1531. Раппепорть 883. Риухфусь 906, 
1631. Рахимовъ 1461 Рахманиповъ 1461, 1498. Рачинсь 1096, 
1320, 1452, 1454, 1597. Рачковскій 1199. Реброва-Харивоменонь 
1601. Редлихъ 1095. Рейботъ 1424, 1522. Рейнгардъ 1387. Рейнъ 
1096, 1291, 1318, 1320, 1358, 1459, 1453, 1454, 1459, 1498, 159%, 
1602. Рейпольскій 1385. Гейхенборгь 883 Рейхмапъ 1637. 
Рекаловъ 1199. Ремевовь 1293. Рено 1425. Реформатекій 915, 
1102. Рехтвимерь 1352, 1353. Рогатовскій 1257. Родендорфъ 910. 
1194. Родасвичъ 943. Родина 1037. Родинъ 914. Рождественский 
883. Розановь 1567, 1637. Рове 1461. Ровенбаумъ 1131. Розеп- 
бахъ 1324. Ровенбергь 1069, 1531. Ровенель 937, 939. Ровен- 
фельдь 1127. Ровень 1135. Розовъ 1069. Рокицкій 1421. Рома- 
новскій 1359. Россодимо 1065, 1568, 1602. Ростовцевъ 914, 940, 
1458, 1532, 1561. Роткель 1135. Роть 1259, 1568. Ртищевъ 915. 
Рубаповичь 883. Рубашкинъ 969, 982, 1017, 1126. Рубель 1193, 
1222, 1224. Рубинштейнь 883. Рудаковъ 1199. Рудвкій 1323. 
Рудишскій 1194, 1194. Рукивъ 1603. Русаковь 1425. Русейкиць 
883. Руссовь 1631, 1632, 1632. Рутковскій 847, 1034, 1198, 1325, 
1453. Рыбаковъ 937, 939, 1073. Рыкуновъ 913. Рымовичь 883. 
Рыскинъ 1357. Рюриковъ 943, 975, 1294. Разанцева 1390, 1639. 
Ряснянскій 1133. 


С 


Сабредо 1357. Сабунаевъ 1567. Саванедли 1461. Савельевь 1036. 
Савичь 1355. Сигредо 1260. Садовский 941, 942, 1259, 1320, 1154 
Савановь 1263. Сакулинъ 1602. Салазкинъ 1164, 1263, 1634. 
Салтыковскій 1531. Сальскій 1637. Самохинъ 1295, 1325, 1325, 
1492. Самохоцкій 943. Самсовъ 883. Сандбергъ-Дебеле 1652, 
1652. Сапачъ-Сапочинскій 1523, 1524. Саперштейнь 1258. Са- 
піжко 1163, 1530. Сарычевъ 1388. Сачукъ 1357, С--ва 1605. 
Свенцицкій 934, 937. Свинарскій 883. Свирловскій 1027, Свія- 
жениновъ 1255. СвЪтухинъ 1133, 1164. Святловскій 880, 1192. 
Селиновь 965. Семеновь 1460, 1635. Семахинъ 1256. Серапинъ 
968, 969, 997. Сербекій 1030, 1062, 1063, 1066, 1067, 1132, 1426, 
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Тархановь 1132, 1634. Татаркинъ 1135. Татарскій 1263. Тау- 
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1426. Утробинъ 1130. Ушинскій 1562. Ушковъ 907, 1199. 
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Чаговець 1558, 1566. Чеботаревъ 883, 1199. Чекалова 1638. 
Червенцовъ 992, 1489. Черевковъ 990. Черепаповъ 1391. Чер- 
номордикъ 1571. Черняховь 1461. Чернцовь 1135. Чернявскій 
936. 1260. Черняховскій 1263. Чеховь 848, 943. Чечотть 928, 
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Шайдуровъ 975. Шайкевячъ 964, 1014. Шапиро 1571. Шапо- 
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тахтинскій 1357. Шахъ-Азисъ 1135. Шверинъ 1198. Шебалдаевъ 
1495. Шевкуненко 937. Шедеви 1295. Шенгелидзе 1488. Шенкъ 
937. Шервинсый 1036. Шефферъ #83. Шидловскій 914, 915. 
Шимановокій 1494. Шиперовичь 880, 1197. Шиповъ 1292. 
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Взегтап 1158. Ва!4ез 1380. ВАШ 1029. Ваїазагй 971. Ваг. 
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Вігасрівід 1097. Візећой 1317. Візсһойвһеіт 1606. Вівзоп 1629. 
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1263. Вгома 1198. Втсіо 1219. Вгемачег 1198. Вгемік; 1379. 
Виеаре 1158. Вгісошес 1570, Втізвег 943. Вгоесквегь 996. Вгоокѕ 
1593. ВтовзатЯ 1326. Вгоцагдеї 1262. Втпек 1198. Вгипє 1485. 
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севи 851, 1391. СосКіе 1521. Сова 1381, 1571. Со! аз 1097. С01- 
ет 1348. СошЪу 1060, 1350. Согпіе 1097. Соціїаші 1156. Сопуе- 
Јвіте 1629. Стоос 1096. Сгооп 1629. Саяміївто 970, Спгсі 969, 969. 
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"Ратіѕ 1251. Ррамвоп 1219. ПеЪъоте 851, 1391. Дебочяся 1326. Оеђес 
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Ка]ато 1097. Еапге 970. КеЙенеюй 4 1059, Кеіїке 934. Евпу- 
уеззу 970. Ебтб 1039. Кегеця 1155. Еегпапіоѕ 995. Еегпжапа 
1157. Еегтеіга 970. Ееубатй 1594. Кіског 1103. Еіпзеп 1391, 1535. 
Різ, 933. Ківспег 812. Кіагай 943. Резевтаают 1061. Кійдре 
1103, 1263. КоЦешаше 1230, 1231, 1535. Когпеї 992. Рогзтет 1103. 
Когимеви 1098, 1098, 1098, 1098, Копашеб 1535. Коцешет 1295, Кта- 
елке! 1070, 1535. Етапса 1097. Етапра 816 Етёоке| 1103. Етапке 
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Свеһрепѕ 1154. СаЙКу 1103. (ївігаб 1570. Сніслочякі 1059, 1093, 
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Юцевичъ 1566. Юшеновът 1566. Юшковичъ 1533. Ющенко 1633. 
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зе 1379. Казве] 1103. Каїв 943. Кабдепзкеіп 1650. Каувет 841. 
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1380, 1628. Корке 1098. Когоіеміся 930. Козёнпескі 851. Копке 
915, Кгвізспшайо 943. Кгецдбисів 992. Кгопет 1057. Кебпівіп 
1286. Кгопійаї 1093. Кггувакомзкі 1028. Каћа 1103. КаВве! 876. 
Каћа 1535. Кашие! 943. Кіштвії 1379. Казег 841. 


1 


Іапсегевих 1606. Гап лап 1157. апа 1359. Гапёе 1191. Гапу- 
жеп 1103. Гарегвопие 4е 1060, 1326. Гар!егге 1096. Гарійзкі 
1057, Тарропі 1571. Гадцеиг 967. Газоскі 1426. Газваг 975, 1522. 
Ідяегаю 1097, 1098, 1391. Гауегов 969. ерои 1391. Гееват- 
(тев 1417. Тефег 929. Геівтв 1599. ІГеппапіевг 1192. Геппһоҝ 
1103. Ігплуціві 1316. Іешів 1103. Гео 1103. Теріегге 1097. Гег- 
шоуөъ 1535. Іевієк 931. Глевяожуйзк! 906. Геуа@ы 1535. Іву- 
йеп 1039, 1391. Іісікепбете 1486. Іісісепзбвіп 905, Ілеһег- 
шали 1097, Щоуф 1090. 1595. Гоезег 1450. ТоШег 1103, 1378. 
Ібічет 1154. Горев 1649. Іогапе 970. ГлобвсЬ 1192. Іоуві 970. 
Іджеріна! 845. Глеве 943. Гийо1 1191. Бійббів 1157. 


Ме Есе]ез 1629. Ме. Сите 1560. Маскћ 1090. Мас1еой Меауе 
1318, Ме Мад 930. Мс Хапріїс 1607. Майег 996. Мафйзеп 1097, 
1097. Маръіћаев де 1098. Мага 1097, 1098. Мапаззе 943. Мапи 
845, 845. Мапвоп 1462. Магсои 1535. Матшогек 1327. Магпосії 
1254. Магвейа! 1378. Магии 1255, 1391. Маты 1097, 1097. 
Мах 1287, Мазір Видевса 970. Маиетоп 1166. Майозо (ов Зап- 
(оз 845, Маш 970, Маирегіп Ѕапќоз 970, Мапррегоп Запіов 969. 
Мауег 851, 1450. Мауо 1221. Мауг у. 1103. Москег 1417, Ме- 
йіое 1157. МеПе Гоуег 845. Мекаєсг 1380. Меуег 876, 1135. Меуег- 
чет 1448, Міезотғіс2 1028. МШз 1029. Міпівз 932. Мігапіа 1098. 
Міезріапов 845. Мо!ззап 1606. Мой 932. Мооге 1097. Мопіћив 
1060, Мотавв 1097, 1091. Мотгіз 1221, 1630. Мозсісомібсв 1419. 
Моца 969. Мош4с 1253. Моутћап 1254. Миазигоує 845. 


М. : 

Хаїауати 1097, Мигаїї 915. Меййви 1030. Меџті 1359. Мезьг 
#82, 1158, 1198, 1499. Мемег 1391. МеиБапег 964. Мепреге 851, 
162, Меашапи 1103, Мейер 995. №ешог 851, 1103. Мосаг@ 975. 
Кооміеп 851, 1262, 1285. Могиз 1606. М№пё 1059. Миа 1452. 


0. 


ОЪВаихеп 1039, Опойі 1535..Орш 1059. Оиігау 1348. 


Р. 


Раев Геше 845, 846. Ракепхівсбег 933. Раппи! 2 1499. Рамзо 
343, Рагб 1535. Рагта 845. Разном 443, Раѓет 1350. Гаќетчоп 1484 
Ратод 1098. Рапия 933. Раут 1191. Рейертіпо 992. Регсіуві 1060. 
Рагнер 1570. Рене 1295. Ріаппдівт 851. Іівікег 905. Рһа1ог 993, 
394, Рьйощело Ца Сашага 1096, 1097. Ріегсе 1559. Ріпсизвоби 
100, Рійтев 1198, 1199. Ріаці 1519. Роітіог 1391, 1499. Роівк 975. 
Роїйшет 943, Роівівек 1029. Роек 1499. Ропсей 1092. Ротсебіом 
1462, Роре 1057, Ромег 1628. Ро 851. Ртеролузкі 1520. Ртеі 
пе 943. Ргірташ 1125, Ргопдог 1093. Ргомат"К 1198. 


0. 


певе 903. 


В.. 


ъдасеУћВКІ 905. Вай 1029. Башт 1103, Вашоп у Саја 1606. 
Карр 1098, 1098, Ваѓпег 1263. Вау 1059. Ваутошії 1570. Вес- 
їм, 1606, Кескіїпећаиеп 975. Верай 845. Ввів 1059, 1156. Вепк 
Ве Веппег 929. Вёлой 1103. Вопиегі 1483. Цеизз у. 1380 
Гук 1419. Веубити 970, Ввупаїйо 408 Зопеоз 1097. Вібайван- 
Юузцв 1391. Вісіжиія 1486, Бісһыгівоп 1196. Вісіог 004, Віс- 
201 1092, Вівіу 1254, ВмаЯезев 1391. Вімібте 969, Вобетіх 


1х 


Ци 901. ВоЙу 1220. Нота 845. Вопфов 1198, 1199. Вігіє 1058. 

Вовенуегкег 1559. Вовепрагі 1125. Вовз 1028, 1391. Нові 815. 

Воцясііїй 1391, 1606. Воёһзеһпһ 1631. Вошіаші 1391. Воцвзіїо 

1262, Воих 1391. КпЬпег 851, 1103. Видапі 1095. Виде 1103. 
йш 1595, 


5. 


Засіз Миске 1190, 1252. ЗаВИ 930. Ѕаіцё-Гацгепб 970, Заї о 
1317. Заїкомузкі 851, 1262. Зарії 1154. Завіогі 1097. асет 
1595. Зашуадо 1535. Зауаз 1570. Зеһапйіпп 1098, 1198. Зспеї 
1535. Зсівісг 1094. ЅеһіШег 1060, Зав ия 1192. Зеһіёбопћеіш 
1190, ЗсМезтеег 1483, 1520. ЗсМоззшайл 851, 1377. Зевии 8 т- 
зег 1059. 8еһшійстапп 1653. Зсігсібог 1381. Зенгбаег 1263. 
Зе Шеш 1486. Зейиже 1252. Зсбціде 1419. ЗеБишаспег 1190. 
Зепймо 1561. Зсійся 980. Зої муаїасі 943. Зсһхғатёг 1060, Зспугатіге 
943. Зеїпувсїбев 1103. Ѕосгоќап 1629. Звштавімвів 1535, Зетоп 
1535, Ѕөпаѓог 1351. Зедивіга 1287. Зөггапо 815. Зезѕопв 943. Ѕһал 
1028, 1382. ЗВогь 1254. Зівіжгі 1198. ЗюшегНи8 1653. ЗИБегтагК 
904. Ѕітрзор 1485. Зногоск 1154. 8.0Иег 1350. Зіайе Еу 1606. 
Зпе! 1093. Зпудаскег 1092. Зоагех 1097. Зоппепбигая 1418. Зоп- 
пепясівіп 932. Зоиза 1097. Зріозв 1535. Зргайіпе 1607. Зргерке! 
1289. 8бвіпет 1462. Зівіпіїд 1522, Зета 1594. Зіегпрега 1375. 
Зкеуепвоп 1382. 8біскег 1348. ЗИгИае 1029. Зѓоск 1092. Зітаіа 
845. ЭЪепгаиеВ 1560, ЭилеКу 1630. З\уееё 1569. Зааатю у. 975. 
Заслератвкі 930. Згиіівіам які 1462. Згутопотіс= 882, 1427. 


Т. 


Тао 1359. Тапеї 1096, 1097. Тегпег 904. Тегзоп 1594. Теуо 
846. ТьеЙВаБет 1058. Тһоіпоб 1262. Тһотав 1559. Тһотрвор Ва- 
пез 1607. Тһотзеп 839, 1606. Тпові 913. Тьгевії 1559. ТЬтазь 
993. Тіезкоп 1520. Той 1255. Тотофато-[зе хака 969, 969. Ттапє- 
шапа 1124, 1253. Тгеасһег 1097. Тгеи 994. Тгошр 1220. Тийосії 
975. ТавыеНйе 970. Тагек 1535. 


у 


Одгапзікі 1096, 1097. Љ1епһи 1606. ОЫісһ 1154. Црероїї 995, 
1093, ЦЛішапи 932. Отђег 1061. Пвутей о 1347. 


у. 


Майо 1327. Уніпів 1381. Уапівмвуевг 930. Уаппой 1627. Уап- 
звеспьегайе 1295. Уаз 931. Уацейап 1058. Уегиоги 1096, 1097. 
Ума 1096. УШага 1198, 1199, 1595. Уіпсепі 845, Уігсһож 1531. 


м. 


Майе 975, \УУаШеуег 815, 845, 816, 1445. Маізһ 1630. Маг 
ірве 845. У/авзегтапи 1198, 1519. Меһег 1103. Меізѕ 139}. 
Ұегпег 1486. \Уезой 1522. Місһегкіоуіса 699. М илзаск 1450. 
МУоїїато 1631. УМоШ 1520. \Уошвреша 1154. Моо 1351. 
Утапейии 1629. М/гау 995. М/пагіп 1039. Мурап 930; Мути 
1350. 


у. 


Үопле 993. 


2. 


С 
71831 у. 1158. /іскстаб 840. /іерівг 812. Діг 933. Хип 851, 
1262. . 


ЦО ПРЕДМЕТАМЪ !). 
А. 


Агаръ съ телячьей кровью, ростъ холернытъ и холероподоб- 
ныхъ вибріоновь 1190. Агглютинины въ гонококковой сыво- 
роткв 1627. Агрессины 1098. Адреналинъ, внутреннее навна- 
чевів его, наблюдешя 992; —, коквинь-адреналиновая смесь для 
м%стнаго обевбодивачія 1279. Аквдемія В.-Медицинская, вов- 


званіе начальника къ студентамъ 1356; -- -- --, декларація о 
ней Комитета к.-д. группы студентовъ 1163; — -- --, вакры- 
те 1322, 1356, 1424 (2), 1494; — — —, ващита диозертацій 
1494; — — --, взвявлеше Конференщи студентовъ 5-го курса 
1357; — — —, клиника акушерско-гинекологическая новая 
1458; — — —, клубъ студентовъ 1196; — — —, — —, выкры- 
тіе 1386; — — —, Коммиссія для ивса"Вдованія эпидемическаго 


церебро-спинальнаго менингита, церкулярнов обращеніе 1289; 
— — —, — испытательная 1228; — — —, музей хирургиче- 
скій, пожертвовавіе огнестрВльнихь спарядовь, 0 примбіяв- 


1) Для боле удобнасо отыскиванія каждое слово сь новой 
второй буквой набрано болће жирнымъ шрифтомъ; кром% того, 
набраны болве жирнымиъ‚ врифтомъ ислова, особенно богатыя 
укаваніями. Есди послі одной цифры стоять въ скобкахъ вто- 
рая, то это впачить, что о даппомьъ предметі на указанной 
первой цифрой страпиці говорится соотв тствующее вгорой 


шихся въ русско-японскую вейву 1461; — — --, награда име- 
ни Буша, представленвыя сочиненія 1458; — -- —, начало 
лекцій въ предстоящемь 1906—1907 г. 848, 972, 1004, 1036; — 
— —, невыдача студентамь стипендій 1424, 1566; — — —, — 
— —, иски студентовъ къ министру 1566, 1602; — — —, ше- 
доравумівія между слушателями и начальствомь 1163, 1356, 
1602; — — —, недостаточный отпускъ труповь Женскому Ме- 
дицинскому Институту 1494, 1636; — — —, неправильное рас- 
предъленіе частныхъ стипендій 1653; — — —, несообравносль 
бюджета 1636; обьясненія начальника съ военнымъ 
министромь 1356, 1424; — — --, отділь справочный для прі. 
исканія платныхъ занят А студентамь, пересмотръ постановки 
діла 972; — — —, отклоненное военнымъ СовЪтомъ ходатай- 
ство объ вутономій 1196; — — -, открытіе столовой 1602; — 

— —, памятникь С, //. Боткину 1291; — — —, пожертво- 
ванныя ей бибдіотеки 1461 (2); — — --, постановлене Кон- 
ференцій по поводу студенческой резолюцій 1385, 1424; — — 
—, — общестуденческой Сходки о столовой и Сов'іті старость 
1356, 1385; — — —, — Сходки студентовъ 4-го курса о вово- 
бновленій вавятій 1357, 1385; — — —, преподаватели частные, 
новые 1681; — — —, пріемъ евреевь 911, 1196; — г —, про- 
текціонивмь 1459; — — --, проэктъ аутономія, неутвержденіе 
военнымъ Совбітомь 972; — — --, — новаго устава 1424; — 
— —, репрессій противъ студепческихъ учреждений 1459; — 
— —, самоубійство студентовъ 1424; — — —, слухъ объ от- 
ставкЪ начальника 1291, 1322; — -- —, совмЪщен!е начальни- 


комъ обязанностей профессора 1457; — -- —, стипендія имени 


проф. Быстрова 1163; — — —, студенческая резолюція 20-го 
октябра 1385; — — —, угодливое разъяснене начальника 
1458; — — —, угрова военнаго министра 1356; — — —, ус- 
коренные выпусви 1131; — — --, ходатайство Конференція 
объ открытін 1424; — —, циркуляръ начальника о воспре- 
щеній участвовать въ политическихъ партіяхъ 1602; — — —, 
частичное открыт!е дъйӣствій 1457; — — —, число прошеній о 
пріемъ и число принятьхь 972, 1036, 1100; — — —, — сту- 
дентовь 1036; — медицинская въ Кое]п”В, каведра ушныхъ 60- 
л%зней, кандидать 943; — — Парижская, пожертвованіє Коиѕ- 
виле? 1262; — наукъ въ Токуо 1606. Актиномяковъ см. бо- 
лЪзнь лучисто-грибковая. Акушерка, Общество фельдшеровъ, 
фельдшериць и акушерокъ Московской губ. 1230; .—, — —, — 
— — Нижегородекой губ. 975; —, Съфздь Всероссійскій 1390, 
1606; —, Съёздъ въ Діїззеідогів 1570; — фельдшерицы, школа 
Астраханская 1134; — —, — Каменець-Подольская 1460, 1639; 
-- —, — Томская 1166. Алипинъ въ главной практик 966. 
Алкоголизыъ, борьби съ нимъ 1165, 1570; —, — — — во Фран- 
цій 1039, 1570; —, — -- — въ Шв‹йцаріи 1639; — въ Герма- 
нін среди студентовь 1427; — — Россій 1038; — — —, доходы 
казны 1425; —, главнЪйшія нервно-психическія, входящія въ 
статвстическомъ отношенія 1073; —, какъ предрасполагающее 
условіє къ бугорчаткъ 1606; --, меланхолія алкогольная 1351; 
—, постановленіе 2-го Съфзда отечественвыхъ психіатровь въ 
Кевв 1066. Азкоголики, аЪчебница въ Петербургъ 1165; -, 
дЪченіе 937; —, — гипновомъ 937. Алкоголь, вліянів на выдћъ- 
лене ацетоновыхъ тълъ 964. Алкалоиды, вліяніе на нихъ ну- 
клейна печени 970. Альбуминовды 1097. Амбуляторіи, амбу- 
ляторія см. больввцы, больница. Амилъ-нитритъ при тяжеломъ 
послъродовомъ кровотечевін 1561. Анейризма аорты брюшной 
1352. Анейризмы аорты рейматическаго пронсхожденія 1594, 
-- вртеріально-веннья трауматическія, лъчевів 934. Антраковъ 
легочный, кишечное происхожденіе 1252, 1295. Анурія отра- 
женная 1308. Анэстезинъ, лЪчевіе зуда 1158. Аорта, знейрив- 
ма рейматическаго происхожденія 1594; — брюшная, анейризма 
1352; --, ватвердніе подь вліяніемъ впутривенныхъ впрыски- 
ваній раствора ВаСі, 1124. Аппендицитъ см. отростокъ чер- 
веобразный, воспаленіе. Аппетит», см. дл, повывъ на нее. Ап- 
тека въ Ялт, пападеніе па ное 943. Аптеки въ Петербург, 
возможное число новыхъ 1166; — — --, риврЪшеніе открывать 
ихъ благотворительнымъ Обществам 1499; —, новая порма для 
устройства, жалоба аптекарей 1326 — повыя въ пригородньхь 
м'встностяхь Петербурга 1359; —, помощники аптекарскіе, сви- 
дЪтельства о политической благонадежности 1100. Арестанты 
см. также движеніе освободительное въ Россій, заключенные 
политическів; --, трахома среди нихь 1132. Армія, гигівна ар- 
мін въ холодныхь страналъ 1230; --, допущев!е гражданскихъ 
и вольнопрактикующихъ врачей къ ванятію должностей въ 
войскахъ 1357; --, ивслъдованіе връніа у стрълковъ 1156; — 
Китайская, воспрещеніе употребленя опія 1607; --, постаповка 
медицинской помощи въ русско-японскую войну 1389, 1535; 
—, смертность въ русско-турецкую войну 1829 г. 1389, Арте- 
рюскаерозъ брюшныхъ сосудовъ 1125; — ввутреннихь органовъ 
1593; —, гимнастика апае овская 969; --, какъ причина ис- 
худанія въ старости 1027, Артерія сонная наружная, перевявка 
при удаленій фибромы носоглоточнаго пространства 1062. Ар- 
тритивмь 1098, Атоксилъ при сонной бол'іввни 1607. Атропинъ 
при сильномъ слюнотечени во время беременности 1171. Атро- 
фія первичная печени 1235, 1271. Аутомобили, вліянів уве- 
личеннаго пользованія ими на число ветеринарныхъ врачей въ 
Ангаій 1499. Аутономія больниць 1221, 1261. Ахилія желу- 
дочная 1127. Ацетонь, влінніе алкоголя на выдЪленіе его 964; 
— въ моч, Іеуйіевския реакція, видоивмЪненіе 1191; —, при- 
міненіє въ гистологической техникЪ 1127. Ацидовь, вліаніе 
б'ьдковь различныхъ видовъ пищи на развитіе его при сахар- 
номъ мочеизнурени 1470. 


х — 


5. 


Бактеріи см. микробы. Бактеріологія ваглоточныхъ нары- 
вовъ 891; —, клиническое вначенів при гдавныхъ бодлбанять 
1155. Варій хлористый, вприскиванія внутрявенныя, затвердъніе 
яорты 1124. Бедро, вывихъ врожденный, безкровное вправле- 
нів по Іютепг'у 1594; —, искривлен!е 936; —, кисты лимфати- 
ческія 1085. Везобраз!я санитарныя въ м'встахь ваключенія 1005, 
1132, 1260, 1605; — — — помЪщеніяхъ для рабочикъ на Одес- 
скихъ поляхъ орошения 1006; — — — ва конфектной фабрик 1534. 
Бевсонница, вліяніе на вісь твла 1027. Беременность, вліяніе 
вредное впрыскиван!я холина 1486; —, — на развит!е лучясто- 
грибковой болізни 1092;. — вн маточная межуточная 907; —, 
ваболъвавіе африканской возвратной лихорадкой, переходь спи- 


рохоть въ кровь плода 1219; —, занось пузырный 1096; —, 
вачатіе во время аменоррея 1570; —, коническов выпячиван!е 
роговой оболочки 1381; — при двойной матк® 1629; — — сьу- 
женін 2-створчатой заслонки, опасность ея 1630; --, сяюноте- 
ченіе сильное, лћченіе атропиномъ 1177; — яичниковая 1592. 
Библіотека, проэктируемая для политическихь ссыльныхъ въ 
Нарымскомъ крав 1164. Библіотеки пожертвованныя 1461 (3). 
Ванть для ліченія вастойной гиперэміей по Віег’'у 936. Бо- 
бы зеленые, массовое Отравленіе 1220. Боли въ ногахъ 1484; 
— головныя упорныя, соли кальція 1028. Вольница Алех- 
сандровская губернская Саратовская, вопросъ © реорганава- 
цій 1654, — Александровская мужская въ Петербург (ні- 
мецкая), 25-лћтіе 1165; —, амбуляторія для безрабогныхъ въ 
Петербургв 830; —, — — — — — ‚ обыски 1425; — Астратав- 
скан, переполненіе 1569; — Бакинская Михайловская, плачеввое 
состояніе 1326; — Валаханская, нөдоразумънія между врачами 
я служителями 1326; — --, покушенів на д-ра //ерфильева 
1568; — Ввянкинская Тульская 1498, 1655; -- Варшавсквя 
еврейская, обыскъ 1567; — городская Александровская въ Кіев%, 
конфдикть служащитъ съ больничной администращей 1381; — — 
— — —, переполненіе тифозными больными 913; — — въ Николае- 
въ, избраніе попечительнымъ Совътомъ главнаго врача, уходь в%- 
которыхъ изъ врачей 913; — — въ память В. Рітсійош'я вь 
Вегііп'%, ивбраніе ваввдующаго отдбленівмь горловыхъ, носо- 
выхъ и ушвыхъ бол'ввней 943; — — Ковенская, убійство 1260; 
— — Одесская, забастовка больничной прислуги 849; — — —, 
заявденів старшаго врача объ увъковћченін памяти Н. В. 


Склифосовскаго 1228; — — — новав, аресгъ служащяхт 1603; 
— — — —, общ укладъ больничной жияни 1229, 1294; 
— — — понхіатрическан 1101, 1294; — — -, ревивія 1261, 
1291; — — — старая 1427; — — — —, бевпорядчи 1639; — — 
— —, вопросъ о продовольствия больныхъ 1294; — -- Петер- 


бургская Алафувовская, аресть служащихъ 1036, 1292; — — 
— —, бевпорядки 849, 880, 1036; — — — —, вовый ковфликтъ 
между главнымъ врачемь и служебнымъ персоналомъ 1134: 
— — — —, письмо открытое д-ру Дедюрину служащихъ въ 


аптекЪ больницы 1069; — — — — ‚ — 63-хь больныхъ сь обви- 
ненівмь старшаго врача 1070; — — — дътскан, крайнее пере- 
подненів 1355; — — — —, хищенія 1198, 1261; — — — Ка- 
линкинская, переполнене 1605; — — — Марія Магдазичы, 
растрата 1165; — — — Обуховекая, антисанитарное состояніе 
1605; — — — —, внокъ на могилу М. Я. Герценштейна 972; 
— — — —, ваавдвніе врачей въ больничную Комми:с1ю о ма: 
теріальной необезпеченности 1653; — — -- Петропавловская, 
запрещение администрацієй нившему персоналу возложить вЪнокъ 
на могилу М. Я. Герценштейна 1101; — — — ев. Николая Чу- 
дотворца, безпорядки, требован!е градоначальникомъ увольненія 
нвкоторыхъ служащихь 1101; — — — — — —, неточность въ 
сообщения объ ивбраніи старшего врача 915; — — — — — — , 
дъло о вывовћ не тачкъ д-ра Ы. Н. Реборматскаю 1102: 
сот ню т т ‚ побЪгъ политическаго заключеннаго 1102; 
— — Ростовская, орагинальное ходатайство конторы 1262; 


— — Томская, переполнеше 1198; —, грязелёчебница новая въ 
Ессентукахъ, устройство 989, 1151; —, — Сакокая, обыскъ Я 
вресть больного 1164; — Дальниковская, разгромъ амбулятор!и 


1567; — для чернорабочпхъ въ Кіев, дамоубійство больного 
1499; — дьтекая въ Елисаветградв, пожертвоваше на постройку 
ея 1102; — -- Черногородекая, неблагоустройство 1638; — 
Евангелическая въ Одессв, учреждев!е кроватей имени А. А. 
Фрикера 1165; — Екатеринославская, похищеніе больного 1531; 
— жед®внодорожнан вь пос. Прушков%, Варшавской губ., 88- 
бастовка служителей 1070; — земская Балахнинская, воору- 
женный караулъ среди больныхъ 1068; — — --, самоуправство 
полицін 1068; — — Евпаторійская, бюджеть 849; — — Екате- 
ринославская, освобожден!е политической преступинць группой 
вопруженныхъ людей 1069; — — губернская Воронежскяя, 
конвой въ ней 1387; — — — —, конфликть между врачами 
850; — — — —, — — —, постановаеня Воронежскаго Обще- 
ства помощниковь врачей 313; — — — Жатомірская, неутвер- 
жденіе въ должности ординатора врача-еврея 1069; — — — 
Симферопольская, конвой въ ней 1460; — — — Тульская, сиро" 
питательное Отдфлен!о, необходимыя реформы 1568; — — — 
Харьковская, волненія среди навшаго персонала 1165; — — — 
—, дало о подомкі реберъ больнымъ 1197; - — — — 88 
авдеше врачей въ губернскую Управу по поводу выработанявго 
земскимь Собраніємь порядка ивбранія врачей на Сабурову 
Дачу 1197, 1461; — — — —, кандидаты на должность стёр” 
шаго врача 848, 1197; — — Ковровская, докладъ Управы «рес 
вычайному земскому Собранію" о присдафенін врача-хирурга З 
увеляченій штата врачей 943; + -- Круговская, обыскъ ія 
1637; — — Петровская, массовый ухбдъ по поводу увольвени__ 
д-ра Шеттросъяна 1569. - и --- Е 


—х — 


ско-городекая Ялтинская, рёшен!е спора между городомъ и 
земской Управой относительно доли ихъ участія въ содер- 


ванін ея 974; — имени П. Д. Хлудовой въ Кисловодскб 
818; — — Рітойою'в 1345; — Кіевская еврейская, барви» 
заразный имени Бродекаго 1605; — — -- клевета служи- 


телей на врачей 880; —, колонія Бурашевская для душевно- 
больныть, переподненіе, голоданіе приврћваемыхъ 1102; —, — 
для душевно-больныгъ Тульская 1605; — Курская, тюремная, 
побћгъ больного политическаго, увольнен!е администрацін 1459; 
—, лепроворія въ Ямбург, прибытіе 19 прокаженныхъ въ 
Петербургь съ протестомь противъ вдманистрацій и режима 
1165; —, явчебница главная безплатная имени А. Н. Гельпея 
153; —, — городская безплатная Александровская въ Н.-Нов- 
тородф, сборъ принудительный 1038; —, — для алкоголиковъ 
въ Петербургі 1165; —, — имени проф. Л. Л. Гиршмана 
1358, 1568; —, — псижатрическая Саратовская губернскаго 
Земства, конфликты послі увольнен!я директора 851; — Ма- 
ріннская въ Петербург®, отчетъ о ней 1288; — Московская 
Преображенская, патронажь для душевно-больныхъ 881; — — 
Софіевская дётсевя, растрата 1134; — Невскаго судостроитель- 
наго завода, безпорядки 1606; —, покой пріємньй Сормовскій, 
усзовін работы въ декабрьск!е дни 1605; — психівтрическая 
окружная Московская 1294; — — при Новочеркасскить бого- 
угодвытъ ваведеніахъ, чрезвычайное переполненіе 1007; — — 
Читянскає войсковая, обыскъ 1036; — Радицкая, убійство боль- 
вого 1388; — Рязанская уъвдная, мотивированный отказъ д-ра 
Шмелева отъ ванятія должности старшаго врача 1261; — съ 
шбузяторієй близь є. Краснаго, Ярославской губ. 1038; — Уман- 
сіма еврейская, устраненів отъ должности завфдующаго 1531. 
Больницы, вибуляторій бөзплатныя для венерическихь больныхъ 
въ Одессв 1606; -- Петербургскія, раздача прокзамацій 1292; 
— англійскія, пожертвованія на нихъ 1606; -- городскія, вуто- 
номія 1221, 1261, 1533; — --, должность смотрителя въ нихъ 
1231; — — и вемскія, предложеніе о бевплатномъ или возможно 
бозбе удешевавнномь пр!ем заболввшихъ чиновъ полиціи 1133; 
- - Московскія, взаимоотношен{е къ женскому медицинскому 
факультету 1163; — — —, пожертвован!е П. М. Петрова 1498; 


— - -, предполагаемая плата за л8чен{е 1165; — — Одесскія, 
веблагоустройство 1261, 1294; — — Пегербургскія, ненормаль- 
ное положеше 1605; — — --, необевпечепность пріема дифте- 


ріёвыгъ и скарлатинныхъ больныхь 1293; — — --, перополненіе 
1605; — — —, расширеше 1638; — — —, содержаніе въ 1907 г. 
1326, 1389; — вемскія, губернскія, вопросъ о реорганизащи 
1555 — —, ваврыте въ Борзенскомъ ЗемствЪ 1294; — Кре- 
менчугокія, плачевное состояніе 1358; —, недопустимость воору- 
женнаго караула среди больныхъ 1068, 1387, 1460; — новыя 848, 
880, 892, 959, 1038, 1102, 1261, 1531, 1605, 1607; —, лвчебницы 
дла знць, потери вшихъ отъ песчастныхъ сдучаевъ 1065; —, на- 
паденів съ цвз ю освобожденін заключенныхъ 1603; —, обыски 
въ нить 1131, 1603; —, поббги ваключенныхъ политическихъ 
1103, 1459, 1531, — психіатрическія, законодательство 1030; — —, 
основныя подоженія для нормальнаго устава 1066; —, разгромы 
черносотенцевь 1567; —, сборъ больничный въ Кіеві 1498; —, 
— — — Одессв, управдненіе 1294; —, — — — Читв 915; — 
сгоръвшія 915, 1606; — СъЪзда нефтепромышленниковъ, отказъ 
рабочимь въ медицинской помощи за невзносъ хозяевами боль- 
пичнаго сбора 1606; —, уб ства и аресты въ нихъ 1260, 1388; 
— французскія, рость пожертвованій на нихъ въ прошломъ 
стог%тін 1499; — ярмарочныя Нижегородскія, пожертвоване 
К. А. Ясюнинскаго 1102. Больная, произведшая на самой себб 
операцію 1133. Больные душевные заключенные 1260; — —, 
законодательство о нихъ 1030, 1062, 1063; — —, призрініс ихъ 
1101, 1102, 1229; — —, — — въ Забайкальской области 879; 
— —, = — — Кіевв 1030; — —, — — — Московской губ., 


патронажъ 881; 4-0 —, — — — Тул 1605; — —, — — на 
0. Кубі 1535; — -, — — - театр воевныхъ дЪйствій во 
время русско-японской войны 1249; — —, процессы окислительные 


въ органивыВ ихт, 1633; ядовитость мочи 1635; — —, 
Убжище для нихъ въ Англіи, стоимость содержанія 1535 
—, Учрежденія психівтрическія 1030; -- евреи, Общество посо5ія 


Я 


вмъ въ Варшав 1533; — -, — — — — Одесеф 1262; —, 
пскъ противь врачей 1359, 1571; — нервные, общественное 
призрінів 1067; —, обвиненіе врача въ мадоимств® 1070; —, 
— — -- неблаговидныхъ поступкахъ относительно ихъ 1070; 


—, правлечене врачей родственниками ихъ къ отвЪтственности 
9; --хроники, вопрось о посемейномъ призрЪнія ихъ въ 
Москвъ 1229; —, частота унеличенія селезенки 1082. Бодъзни 
внутреннія, ивмЪненіе глазного дна 933: — —, лЪченіе, клас- 
сафикація врачебныхь мвропріятій #85; —, вовникновеніо, влін- 
вів прирученія 927; -- душовныя, вліяніе полигическихь со- 
бытій 909, 1596; — —, лЪченів гипнозомь 938; — —, меланхо- 
я алкогольная 1351; — --, паросмофренія на почв хрониче- 
сваго пораженія обонятельнаго органа 995; — —, слабоуше 
преждевременное, фивическіе припадки 1146; — — ереди поли- 
тическить заключенныть 1120; — жөлудочно-кишечныя въ го 
104нытъ губерніягь 942; --, вависящія отъ простЪйшихъ, при- 
тта предохранительныя 1098; — заразныя, м%стное лъчевіс 
то, распространенів въ Петербург 1389; -- нервныя, 
болеутоляющее д®йств!е бромистаго метилатропина 1558; — —, 
истеря 1093, — --, классификацін 1066; — —, лВчене гипно- 
зомь 938; — остро-ввравныя, пластинки кровяныя 1202; 
як хпрургическія, лченіє застойной гиперэміей 1159; — — —, 
р ччайнав заболіваємость населенія Елисавотградскаго узда 
Е › —, сопровождающіяся дрожаніемъ, дЪйствіе муравьиной 
слоты 1158; —, страхованіе рабочихь, правительствонный вл- 
Т Чак. 1 


ролу 


аў р 


въ Гопдоп% 1569; — эпидемическія, распространеніе въ Пиже- 
городской губ. 1006. Болъгнь А44ізоп’'ова, дигиталинъ 1253: 
— Вазейоюм'в, лъченіе КатізБаф'ской водой 970; — —, — сы- 
воротков МоеБиз’а 1117, 1633, 1650; —, Кгашіоезіа ігоріса, 
отношенів къ сифилису 1158; — лучисто-грибковая, развиг:е, 
вліяніе беременности и родовъ 1092; — морская, устранепіс 
морской качки 1231; — случная, продолжительность жизни три- 
пвповомъ ея при пскусственныхъ усжовіяхъ 1476; — охряная 
1057; — сонная, атоксинъ при ней 1607; — —, ивучеше ея 
1607 (2); — —, = —, експедиція 1391; — У/еіййева 1114. 
Бракъ, запрещен!е его въ Румынія страдающимъ бугорчаткою 
легкихъ, пядучей и невылъчевнымъ сифилисомъ 1499. Бродила, 
вещества бёлковыя, извлеченныя изъ нихъ, лфчебное вначеніс 
1098. Бродило сычужное, свертыване молока 1178. Бронхитъ 
затяжной, благопріатное дъйствіе лучей Ебпідеп'я 1192; — — 
фибриновный первичный 1212. Бронхоскопія 1383. Брошюра 
д-ра Їсата'є о возможности смЪшенія мнимой смерти сь дЪй- 
ствительной 1135. Брошюры для развитія политическаго само- 
совнавія деревни 913; — о санитарномъ состоянін современной 
деревни 913. Брюшина, воспаленіе бугорчатковое 1525; —, 
острое разлитое, лъченіе 1192; —, — — — прободное, излфче- 
ніе чревосвчешемъ 822; —, отношеніе ея къ инороднымъ т%- 
ламъ въ брюшной полости 917. Бубоны см. железы лимфати- 
ческія, воспаленів. Вугорчатка, алкоголивмъ, какь предраспо- 
лагающее къ ней услов!е 1606; —, бововакцяна Велғіпу'а 1327; 
—, борьба съ ней въ школахъ Сбісаєо 1570; --, Д 
Крымское Общество 942; —. — — —, Союзъ Международный, 
послЪдина Конференція 848, 1413; —, вліяніе на скрытые очаги 
вмшательствъ надъ другими такими-же очагами 1651; — въ 
американскомь флоті 1607; — — тюрьмахъ Ангаін 1499; — 
— — Росси ва 1900—1904 гг. 849; — грудины, оперативное л%- 
ченів 1380; — желевь миндалевидныгъ 1351; — желудка 1432, 
1465; -- животныгъ хладнокровныхъ 841; —, жидкость противо- 
бугорчатковня «ашшвізігоріухої» д-ра //ущивало 1358; —, жур- 
наль спещазьный 1263; —, запрещеше въ Румыши вступать 
въ бракь страдающимъ ею 1499; —, какъ народвое б'дствіє 
1518, 1553, 1626, 1618: - , Конференція Международная въ 
ГаавгВ, предотавитель отъ Россій 848; - костей и суставовъ, 
л№чен!е обевпложенними бугорчатковыми творожистьми мас- 
сами 1481; — --, лаченіе 932; — легочная, ліченіе обевпло- 
женными бугорчатковыми творожистыми массами 1484; — — 
начинающаяся, одностороннее расширен!е врачка 1450; — —, 
происхожден!е ея 1377; — -, — кишечное 1295; — —, рас- 
познаван!е раннее бактеріоскопическов 1091; --, лВчене, при- 
м'івненіє туберкулина 970; —, мокрота, распыленіе съ ней бу- 
борчатковыхъ палочекъ 1263; — мовга и оболочекъ, хирурги- 
ческое вывшательство 1221; — музей общедоступный, въ Пагш- 
зай 1359; — мышцъ глазпыхъ 1348; —, мясо бугорчатковоє, 
употреблене въ пищу 1287; --, невоспр!имчивость, вывываніе 
ея 970, 1127; — оболочекъ слизистыхь, лЪченіе одновременнымъ 
навначеніемъ іода и каломеля 904; — оболочки соединительлой 
1349; — — —, ивлъченіе сывороткой МағтоғеК'а 1060; — — -- 
первичная 1381; — общая, послівдовавшая за бугорчаткой глаза 
1349; — отростка сосцевиднаго 1351; —, палочки, введенів въ 
организмъ. воспалительныя новообразованія, особенности строе- 
нія ихъ 1288; —, — въ мокроті 1190, 1263; --, — — --, вави- 
симость между видомъ ихъ и тяжестью взбод®вашя 1559; -, 
—, перевариванів ихъ бълыми кроваными шариками 1457; — 
первичная матки 1157; — -- седевенки 1643; — -- совдини- 
төльной оболочки, какъ исходная точка для вараженія всего 
тБла 994; — пищевода 1422, 1465; — подвздошной и слЪпой 
кишекъ 1525; —, предрасподоженіє легочныхъ верхушекь къ 
забо:Ъванію ею 1901; —, реакція склеиванія, расповнавательнос 
значене у дітей 1632; -- реберъ, оперативное абїченів 1350; 
—, смертность отъ нея въ [.01401% 1570; —, средства жаро- 
понижающія, маретинъ 876; —, средство противобугорчатковов 
проф. Вейттд’а, новыя сообщеня о немъ 1445; —. сыворотка 
противобуг ›рчатковая 1245; —, — — Мактогев'я 855; —, — .-- 
новая 970; —, туберкулинъ въ молокъ женскомъ 1095; —, — 
— мочъ 1098; — тБла рісничнаго 1349; — уха у грудныхъ 
дЪтей 1350; — экспериментальная у морскяхь свинокь, винше 
на течеше өя впрыскиваніа ослабленныхь палочекъ Косів 
1098, Бусы для опредВленія пищеварительной спогобности же- 
лудочнаго и поджелудочнаго сока 1028. Б%лки, дЪйств!е соляной 
кислоты 1027; — пищи, вліянів ихъ на выдЪлен!е сахара и разви- 
тія ацидоза при сахарпомъ мочензнуренін 1470. Бвлокь ничный, 
идіосинкравія 1427. БЪшенство, распознаваніе гистологическое 
1097; —, число укушепвыхъ бъшеными животными въ Гермаши 
въ 1902 г. 1570. Бюро врачебно-санитариое при Кіевской губерн- 
ской УправЪ, конкурсъ ва мЪсто помощника вавъдующаго 879; 
— санитарное Курское, осгавлевіе міста заввдующаго д-ромь 
Долженковымь, ввмЪтеВв по этому поводу д-ра Изумнова 1161: 

- — Нижегородское, недостатокъ средствъ п санитарно эпиде 
мическаго персонала для борьбы сь эпидемінми 1006; 
Одесское, циркулярное иредложевіе о регистрацій трауматиче- 
скихъ повреждевій отъ побоевъ 1037; — — Хзрьк некое, назна- 
ченів г. Щербины 1154; — справочное при В. Медицинской 
Академій для прійсканія платныхъ занятій студентамъ 972; — — 
— ОбщеетвВ врачей, пріважающихь въ Петербургъ для научнаго 
усовершенствованія 1131. Бюєть Н. В. Склифосовекаю 122%, 


В. 


Вакцинація "чревьу/ пуповину  1145- Вакцина, бово-вакцина 
Вейтіпу'в 1327; -- скарлатипивя 1 абричевскало, предохрани- 
ае АА лька "ака Зк ооо праці 


ПК ан і 


о — 


острыхъ воспалительпыхъ процоссахъ кожи 904. Вена ворот- 
ная, тромбовъ 998, 1244. Вены, оплотненіе 967; —, расширеше, 
ліченів х-лучами 1560; — тыловыя, распространенный тром- 
бовъ 956. Вероналъ, отравленіе смертельное 1070; —, терапев- 
тическов вначеніе 1173, 1205. Вещества бълковыя, дійстві со- 
ляной кислоты 1027; — —, иввлеченныя изъ нЪкоторыхь бро- 
дилъ, лВчебное вначеніе ихъ 1098; — торькія, вліянів ва ніко 
торыя желудочныя ваболфвавія 1558; —, обыънъ ихъ, вліяніе 
воды желћвистыхъ источниковь въ Зра 930; —, — —, — х-лу- 
чей 1380. Виферраль 1090. Влагалище см. рукавъ. Внутрен- 
ности, полное обратное расположеніе 1365. Вода водопровод 
ная, вредное вліяніе подвемныхъ влектрическить проводовъ 1078; 
— зараженная перегнанная, какъ передатчикь брюшного тифа 
1559; —, значительное количество въ тканяхъ и полостяхъ ор- 
ганивма, какъ большое препятств!е при получения Котідеп'ов- 
скаго снимка 905; — Москворёцкаго водопровода, бактер!о- 
логическій и химичесній составъ 1293; —, овонизація, ивмЪ 
ненів количества раствореннаго въ ней кислорода 866; —, 
питье обильнаго количества ея при лчени табачной амбліо- 
пін 995; —, эссенція воды электролитной 1326. Водоснабже- 
нів Москвы 1293. Воды, источники жел®зистые въ бра. влія- 
віє на обыёнъ веществь 930; — минеральвыя, источники За- 
байкалья 1462; — — Кавкавскія, органивація групппаго управ. 
ленія и постановка санитарін 1133; — — Кагі5рад'єкія, лёчен!е 
Вазедою’ой болъвни 970; — — Славянскіа, чествованіо дирек- 
тора 1132; — — Уісбу, покаванія къ абчевію ими дітей 970; 
— сточныя, біологическая очистка 1487. Война Росси съ Япо- 
ніой, впечатлінія врача на передовыхъ позиціяхъ 1479; — — 
— зо гаМена армій въ холодныхъ странахъ по опыту ея 1230; 
— — — —, коллекція примЪнавшихся огнестрільньхь снаря- 
довь 1461; — — — —, наблюденія и впечатайнія врача 1023, 
1054; — — — —, организащя медицинской помощи на театр 
военныхъ дъйствій Обществомъ Краснаго Креста 959, 1634; — 
— — —, отношен!я апонцевъ къ плъннымъ русскимь врачамъ 
и санитарамъ 1166; — — — --, постановка медицинской помо- 
щи 1389, 1535; — — — —, потери среди японцевъ 975; — — 
— со, Предохраненів протияъ брюшного тифа, натужного кро- 
ваваго поноса и холеры 1160; — — — --, приврініе душевно- 
больныхь на театръ военныхъ дёйств! 1249; — — — --, сред- 
ства перевявочныя для рзненыхъ и больныхъ 870; — — — —, 
спасательвыя средства Небогатовской эскадры 1533; — — — 
—, транспортировка раненыхъ 998, 1159; — — — —, чество- 
ванів возвратившагося медицинскаго персонала 1293; — — — 
—, ввакуація раненыхъ отъ перевязочныхъ пувктовъ до госпи- 
талей 835; — русско-турецкая 1829-го года, смертность въ вой- 
скахъ 1389. Волоса посъдъвшіе, діійствів х-лучей 882, Волчанка 
верхнихъ дыхательныхъ путей 1351; --, лівченів Коӧлідеп'овски- 
ми лучами 931, 1094, Воспитаніе, повхологическія основы 843. 


Врачи, армяне Бакинскіе, органивація медицинской помоши вр- | 


манскому населенію Закавказья 1358; -- аферисты 1358; —, 
бзагодарность Г. И. ет 1456; —, — К. П. Улезко- 
Строзановой 1636; —, — А. И. Ярцеву 1636; — больничные 


Балаханскіе, недоравумВн!я со служителями 1326; — — Воро- 
нежской губернской земской больницы, конфликтъ 850; — —, 
матер!альная необевпеченность 1653; — —, оштрафованпый ва 
неподачу помощи больной при кровотеченій 1070; —, вакансій 
свободныя 1463, 1607; — ветервнарные, Вмсшів Повторитель- 
ные Курсы 1426; — —, оправданіе Блю ченфельда 1292; — —, 
проивволъ администращи надъ И. Л. Братчиковымь 1531; — 
—, Уменьшеніе заработка вслъдствіе раввитія пользовавія ауто- 
мобилами 1499; — —, условія према на медицинскій факуль- 
теть Казанскаго Университета 1196; —, выфшательство адми- 
вистрацій въ ихъ профессіональную дбятельность 1531, 1637; 
— военные, наблюденія н впечатл%нія во время русско-япон- 
ской войны 1023, 1054; — --, недостатокь въ нихъ, ускорен- 
вые выпуски въ В.-Медицинекой Ажадем!и 1131; — —, нЪкото- 
рыя соображев!я по поводу ихъ 962, 1187; — —, смертность въ 
русско-турецкую войну 1829-го года 1389; — —, положеніе ихъ, 
необходимость преобразован! я 973, 1187, 1216; — —, укавь о 
вФротерпимости, прим нен!е его въ военномъ вЪъдомствъ 1229; 
--, выпускъ въ Харьковскомь УниверситетЬ 1424; — «герои 
хищничества» 1134; — гражданскіе, допущев!е къ занятію долж- 
постей въ войскахъ 1357; —, дежуротва ночныя 1069; —, депу- 
таты Г. Думы, подписавшіе Выборгское воззване, запросъ о 
Н. Н. Баженовть 1637; —, — — —, — — —, число игъ 1387; 
— для бЪднылъ, циркулярное предложен!е Одесскаго санитар- 
наго Бюро о регистращи трауматическяхь поврежден! отъ по- 


боевъ 1037; —, должности новыя 1460; — думекіе Петербург- 
све, обвинен!е въ печати 1389; — — --, пожертвованів въ Ко 
митеть общественной помощи голодающимъ 1497; — евреи, до- 


пущен!е къ преподаввнію гагіэны и подачи первой помощи въ 
народныхъ школахъ 1293; — --, отказь пъкоторыхъ Земствъ въ 
премЪ на службу 847, 1069; — —, правовое положен 1532; 
— ж.-дорожные Московско-Бреетск!е, увольненіе администращей 
пЪкоторыхъ изъ нихъ 912; — — —, просьба рабочихъ мини- 
стру объ увольненін г. Мурзаева 1295; — женщипы, защитив- 
шая диссертацию при В.-Медицинской Академіи 1494; — —, об- 
стоятельства смерти ЕЁ. О. Кинсберіъ 1230; — —, освобожден- 
ная изъ тюрьмы 1101; — —, право судебно-медицинскихъ вскры- 
тій 1292; — —, редакторъ-издательница газеты 975; — — сь 
дипломами иностранныхь Университетовъ, допущене къ зква- 
менамъ на степень айкаря въ испытательныхь Коммиссіяхь 
1068; — —, участе въ училищныхъ СовЪтахъ 1259; --, жертвы 
адыинистративныхъ репрессій при освободительномъ двяжевій 
въ Росси 848 (2), 911 (2), 941 (3), 973 (2), 1004 (4). 1036 (7), 
2037, 10.8 (2), 1101 43, 1131 (4), 1162, 1163, 1164 (2), 1194, 1705, 


1196 (6), 1228 (5), 1260 (2), 1292 (3), 1323 (4), 1357 (2), 1387 (2), 
1425, 1459 (2), 1495 (4), 1531 (3), 1567 (6), 1603 (6). 1637 (5), 
1653 (2; —, — –, — — —- — т Вресть И. В. Козлова 
1196, 1323, 1495; —, осо зо , Впечатл%нія отъ 
пребыванія въ одиночной образцовой тюрьмъ 898; —, — — — 
= ‚ вмраженів сочувствія имъ 1533; —, — — — — 
— — — —, двло д-ра Гусарова 1229, 1292, 1357, 1567, 1631; 
= ‚ — — Залюсежало 1323; —, — - 
‚ — — Крашевскаю 1567; —, — — — -- 
— — —, — — Ланковскаго 1323; - , 
— ж.-вр. Рабиновичь 1196; —, — – —– —– — — — — ‚›— Ара 
Френкеля 1164, 1196; —, — – зо = – = — — › заяваеше 
В. В. Хижнякова о савитарныхь условіяхъ Спасской полицей- 


ской части 1005; —, — — — — — — — сть освобожденвые 
изъ-подъ ареста и тюремъ 848, 1004, 1101, 1323, 1459, 1637 (2); 
к —фЩ ,привлеченіе къ воепному суду д-ра 
Я. Б. Левиксона ет, - - В Е 
ка д-ра Фейта 1357, —, — — — — — со — —, ссыльвые, 
навначерія въ Сибири но маста 1087, 1068, 1164 (2), 1495; 
-,=- - = ана тот ‚ откавь въ Еви- 
сейской губ. 1495; —, — - —– - › —, раввите 
благодаря имъ врачебной помощи въ м%стахъ ссылокъ 913, 
1567; —,— – —– — – – – ~ ‚ —, равръшеніе частной прак- 
тики 10317; —, Ц ‚ убитые 1259, 1323, 
1495; — оо — —, ходатайство Пироговскаго 


Общества передь Государственной Думой о вовстановлевія ца 
правахъ пострадавшихъ 848; --,-- — — — - -— — —. ЧИСЛ 

на 1323; ма бойкотированныя м%ста 909, 913, 972 (2); 
— запасные, приввавные на службу во время русско-японской 
войпы, отношев!е къ ним» главваго в.-медицинскаго Управлеша 
971, 1162, 1195, 1224, 1225; —, ващитившів диссертацій въ В.- 
Медицинской Академія 1494; —, — — — Универсвтет% Одесскомь 
1494; --, — — — -- Харьковскомъ 1636; — вемскіе Балашов» 
скіе, вопросъ о воввращеніи ушедшихъ и уволенныхъ „1229, = 
— Воронежскіе, вопрось о бойкотъ населевін въ с. Епдовищъ 
1197; — -- Дыитровскіе, конфликтъ съ земской Управой 1037; 
= — —, — Зо — зт, поставовленіе третейскего Суда 849, 913; 
— — Едисаветградскіе, Совщаніе очередное, обсуждеше м'брь 
противъ чрезвычайной забозЪваемости населенія остро варав- 
ными болЪавями 1101; — —, Коммиссій ревизюнныя съ уча- 
стіемъ ихъ 990; — —, необоснованный выговоръ 1459; — — 
Одесскіе, Сьбедь счередной, докзадь д-ра А. И. Ульбишева 0 


санитарномъ состсяній Одесскаго уфзда 1037; -- —„, отпошевіе 
къ нимъ н®которыхъ Управъ 846, 1194, 1195; - —, ранеше 
д-ра П. Е. Ветухова, сочувстве крестьянъ 1426; — — сани- 
тарные Харьковсків, порядокъ дъятельности 1461; — — Свра- 


товскіе, массовое б®гство 1260; — — Харьковсків, заявлен!е въ 
губерпскую Управу по поводу выработаннаго вемскимъ Собра- 
ніемь порядка избран!я врачей на Сабурову Дачу 1197; — 8ва- 
менитые, собрвніе медалей 1198; —, вначеніе ихъ въ Государ- 
ственной Дум% по отзыву д-ра Матсом 1535; — зубные, испытапія 
на вваніе ихъ въ Женскомъ Медицинскомъ Институтъ 1494; 
-- Нашіигұ'скіе, учрежденіе Общества для охраны интересовъ 
врачебнаго сословія п врачебной чести 1359; — и подоходный 
валогь 1103; —, иски къ нимъ больныхъ 1359, 1571; —, — — — 
1498; --. издатель-редакторъ общей газеты 943; — ипостравные 
англійсків, число мэровъ среди нихъ 1569; — —, врачебный го- 
ворарь въ Америк® 1263; — — гермавскіе, пачальникъ тюрьмы 
1499; — — --, коллективвый уходъ изъ госпиталя ивъ-88 столк- 
новенія съ сидвлкой 1571; — —, мёры противъ неплатежа го- 
норара 1571; — -, оцінка гонорара 1607; — —, подкупь за 
больныхъ 1263; — —, реформа медицинскаго обравованія въ 
Персія 1462; —, истяватель 1294, 1359, 1390 (2); —, —, 10- 
рицавіе ему 1359; —, клевета на нихь 1130, 1528; —, — — — 
больничныхъ служителей 880; —, — — — въ печати 1070, 
1101, 1133, 1294, 1527; —, книга г. Задёры «Л. Н. Толстой о 


медицині и врачахъ» 1534; — Краснаго Креста, обвиненія д-ра 
Павлова 1260; —, Курсы въ Клиническомь повивально-гинеко- 
логическомь и Еленинскомъ Институтахъ 1131; —, — — 1И- 


рургическомь и гинекологическомъ Институт Кни 1259; —, 
-- повторительные въ Кіевскомъ Университет 1457, 1494; —, 
-- — и спеціальные, правила, выработанныя Кіевскимъ Упи- 
верситетомъ 878; —, — практическів въ Львовскомъ Универ- 
ситет 1427; — морскіе, запросъ морского министра къ Влади- 
востокскому комендапту 1197; — —, убитый вовставшей коман- 
дой 941; -, навначенія новыя 1532, 1605; —, нападенія поли- 
щи 1037; —, насилів надь д-ромъ Е. И. Лебедевььмь 1387 (2); 
--, ненарушимость профессіональной тайны 1198; —, неправиль- 
пое ввнятів кавенпыхъ помЪщеній 1260; --, обвиненія въ мздо- 
имствь 1070, 1133; —, — — нпеисполнен!и обязанностей 915, 


1606 (2); - , — — печати 972, 1035 (2), 1070 (2), 1103, 
110, 1132, 1134 (2), 1230, 1262, 1295, 1326; --, общее число 
яхъ 1499; —, Общество санаторій для нихь въ Криму, письмо 
Правленія 1290; —, обыски у вихъ 1531; -, отношеніе другъ 
къ другу 972, 1034, 1035, 1067, 1130, 1134, 1194; —, — въ нимъ 
крестьянь 1036; —, оффищальныя свъд%вія о нихь 882, 915, 
1135, 1199, 1231, 1263, 1571; —, переходь изъ правосдавія въ 
іудейство 1230; —, письмо В. А. Дубровина 1228; —, погибшіе 
жертвою науки 975; —, пожертвованія ссыльнымъ 1260; — по- 


лицейскіе, избирательныя права 1602; --, пострадавшіе при 


взрыв на дачі министра впутреннихъ діль 1036; --, поЪвдки 
врачебно-научнья 1341, 1374; — правительственные, впечатл%- 
нія о ревультатахъ з$ятельности ихъ въ Валашовскомъ Земств® 
1229; – , предоставлеше имъ даровыхъ помъщеній въ Жоелівно- 
водскВ 915; --, преподаватели частные новые 1566, 1601; —, — —, 
41. А. Тарасевич 1322; —,{ привасчен | къ отвЪфтственности 


аваа йа нм за йи м 


тео ЖИР е 


вешиткама больныхъ 1039; --, — — суду за клевету въ 
ыы 1194; —, проводы В. Ф. Орловсжаго 1605; —, — М. И. 
Лерельмана 1426; —, — 4. В. Трапезникова 1069; —, — 
Е К. Юрасова 1229; — рекламисты 1295; — --, борьба про- 
тавъ врачебной рекламы въ АмьрикВ 1571; — русскіе, динло- 
натическів переговоры о практиків въ Японш 1639; — самоду- 
ры 1569; — самовванцы 1323; — санитарные Московсків, право 
выбора должностныхъ лиць 1197; — — —, санитарный осмотрь 
мість заключения 911, 973; — — Шетербургскіе, заявлен! ихъ 
въ город кую санитарную Коымиссію объ учрежден!и собствен- 
наго оптоваго склада љлъкарственныхъ веществъ 88); -- — Са- 
ратовск!е? нскаюченів изъ смЪты ассигновки на содержаніе ихъ, 
поставова'евів санитарнаго Совіта о пеобходвмости санитарной 


организащи 912; — — Таганрогск!е, дикая выходка противъ 
дра Никитина 1262; —, Собраше Петербургское, перем®на 
адреса 1069; —, совыфстительство должностей 1196; —, Союзъ 
профессіовальньій въ Астрахани 1293; —, столкновенія ихъ 
между собой 880, 910, 1003, 1038, 1389, 1606, 1639; — тюрем- 
вне 1384, 1523; — --, обвинонів въ грубомъ обращеніи 1132, 


1999; — -, упрекь д-ру Яковлеву 915; — убійцы 1230; —, 
угрозы имъ со стороны чернозотенцевъ 1259. 1292 (2); — умер- 
ше 889, 915, 943, 975, 1007, 1039, 1070, 1103, 1135, 1166, 1199, 
1931, 1263, 1295, 1327, 1359, 1391, 1427, 1463, 1499, 1535, 1571, 
1607, 1639, 1655; —, уступка кліентуры, юридическая закон- 
ность 1199; — участпики подлоговъ 1498, 1534; — — рекламъ 
1038; — фабричвые, покушене на д-ра Перфильева 1568; — 
фравцузск!е, борьба съ пьянствомъ 1039; — —, обяватель- 
воть поддержки попытокъ улучшенія условій существова- 
нія рабочаго класса 1039; — —. преподаватели, новый законъ 
о нихь 1205, 1326, 1359, 1569, 1570 (2), 1606; — черносотенцы 
88, 1006, 1102, 1132, 1292 (2), 1357; —, чествованів возвра 
тившихся съ войны 1293; —, — Д. Д. Ахшарумова Поатав- 
скимь Обществомъ врачей по поводу 25-л%я Общества 1358; 
-, 4. П. Чеговә, вліаніе медицинскаго образована на белл 
тристяческую дБятельность его 848; — школьные въ Баку 1606; 
—, шпіовъ «врачь» Михайловъ 1323, 1357, 138°; --, вксплоата- 
ція игъ чувства человъколюбія, письмо «врача П.» 1259, 1293; 
— юбнаары 1324, 1427, 1568; — япопскіе, дипаоматическіс пе 
реоворю о практик въ Приморской области 1639. Вывихъ 
врожзевный бедра, бегкровное вправленіе по Готенг’у 1594; — 
локтевого нерва 936. Выкидышъ чрезъ прямую кишку 1255. 
Вырождевів, болвпевность костей лица 1014. Выставка Меж 
дувароднвя литавів я гайэны въ Апүсгѕ' 1391; — научная на 
14-мъ Международномь Съфздъ по гигіэнЪ и демографін въ 
Вегіїп'в, органивація ся 851; — въ честь проф. ЕуаеиКеГа 
1070. Вытяжка изъ селезенки при болотной литорадкі 1253. 


Г. 


Газета «Волгарь», легкомысленное заявлевів объ ивлъчимо- 
сти рака 1160; — «Ватская Жизнь», высылка издательницы, 
равногласіе врачей въ опредъленін состоявя ея здоровья 1389, 


163; — «Новгородская Недвзя», пасиліе надь редикторомь 
1381 (2); — «Отклики Кавказа» 975; — «Россія», насиль- 
ственная выписка 1164; — «Харьковске Отклики» 943. Газеты 


новыя 943, 975; —, половность чтенія ихъ при нервномь пе- 
реутомленін 1198. Газы, выхождепіе изъ влагалища 1496. Ган- 
трена см. омертвЪвіе. Гемиплегія см. парвличь. Гетолъ при 
межуточномь воспаленін роговой оболочки 1381, Гигізна, ар- 
ній въ хододныхь странахъ по опыту русско-японской войвы 
1230) — воществъ пищевыхъ, Съёздь Международный 1295; 
т» выставка Международная въ Л пуст” 1391; —, преподава- 
Не ея въ народныхъ школахь, допущеніе врачей-евресвъ, как» 
преподавателей 1293; —, — — — среднигь учебныхъ ваведе- 
віягь 1259, 1462; --, чтенія общедоступныя о ней 1293. Гим- 
настика 2аиде’’овская при артеріосклеровъ 969. Гинекологія, 
приміненів обевпложенныхъ дрожжей 1522. Гипнозъ, лёчеше 
злкогодиковь 938; --, — душевно- и нервно-больныхъ 938 
Глаза, амбліопія сочувственная 1059; —, — табачная, лъчевіс 
обальнымь питьемъ воды 995; —, близорукость, лчешо 1595; 
— —. наростанів и злокачественность, роль сифилиса 1060; 
—, бол'ввни, зависимость между ними и страданіями носа 933 (2), 
1062, 145; — —, вакъ причина отсталости у школьви- 
ковь 1607; —, --, клиническое значене бактеріологін 1155; 
—, —, Шоктанинъ 966; —, —, увеличивающаяся забол%ваемость 
<реди морскихъ командь во Владивосток%ъ 1460; —, вліяніе ра- 
дія 1095; —, воспаленіе сочувственное, возстановлеше нормаль- 
ной остроты врінія на обоихъ глазахъ 1093; —, — — посл 
вызущеня поврежденнаго глаза 1093; —, вки, амилоидъ эЕ- 
сперямонтальный 1311; —, выворотъ рубцовый, онеращя, из- 

жаніє возвратовь 933; —, --, омертв%нів симметрическое 
106% пораненія лба 1381; —, —, подергиваше, зависимость 
между нимь й началомь вабоа'ввапій почекъ 932; —, —, сши- 
ваше при тажелькь поврежденіять глазного яблока 1060; —, 
зво нежнее, шанкръ твердый 1521; —, --, отекъ упорный 
сть сифилиса 1092; —, главница, кровоивліяніе цынготное, пу- 
чегдавів 1157, —, —, опухоли вслъдствіе кистовиднаго растя- 


женя зобныхъ пазухь 1137; --, —, әхинококки, операція 
Кейта 994; —, гаяукома затяжная, иридектомія, острый 
пристүпъ 1059; —, -2, сочетаніе съ пигментнымъ пере- 


здещемь сЪтчатки 1059; —, дно главное, измфненів при 
знутреннихь болівнять 933; —, желевы слезныя, совм%стнос 
ЗаболЪваніе со слювнымя железами 1349; —, врачекъ, расши- 


реше одностороннее, зависимость меж, ним» и начинающейся 
оренда, Фр уче 78 ег аа 


ослаблені отъ отравленія ы®дью 1156; —, —, острота нормаль- 
ная, вовстановленів на обоихъ глввахъ посл сочувственявго 
воспаленія 1093; --, —, — у стр®лковъ 1156; —, —, разстрой- 
ство отъ смогрінія на солнце простымъ глазомъ 1595; --, из- 
мЪневіе при истинномъ и ложномь блокроши 1092: --, ката- 
ракта двусторонняя отъ тетаническихь судорогъ 933; —, -, 
извлечен!е, астигматизмъ, исправлен!е наклономь сферическихь 
стеколъ 1060; --, —, операція, защита глаза скорлупой коко- 
соваго ор®ха 1522; --, — отъ удара молніей 1349, 1521; —, — 
старческая, извлеченіе, сильное кровотеченів 1059; —, кл®тчат- 
ка глазничная, нагноевіе отъ воспаленія верхнечелюстной па- 
вухи 1059; —, лфчебница бевплатная имени Гедьпея въ 
Пензв 1534; — млекопитвющихъ, тіло желтое, кайтки его, 
секреторная дБательность 846; —, мышцы глазныя, атаксія свое- 
образная у спипвосухоточнаго 1059; —, — —, бугорчатковое уп- 


лотненіе 1348; —, — —, параличъ поса'в поясничнаго обезбо- 
ливан!я 1450; —. — —, — при воспаленін средняго уха 1594; 
—, мшокъ слевньй, ракъ 1450; —, — —, флегмона, атрофія 


зрительнаго нерва 1093; —, нагноен!е съ нарывомъ въ мозгу 
и смертельнымъ воспалешемъ мовговыхъ оболочекъ 1059; —, 
вервь врительный, атрофія посл» флегмоны слевнаго мъшка 
1093; —, — —, воспаленіе ваяблочное, слъпота впевапная, какъ 
ранній припадокь множественнаго склероза 1029; —, нервы 
зрительные, воспаленіе, излћченіе операціей въ носу 1029, —, 


— --, — посаћ острой катарральной жабы 1029; --, оболочка 
блочная, гуммовная опух@ль 1249 (2); —, — роговая, вос- 
паленіе межуточное, гетоль 1381; —, — —, выпячиван!е кони: 
ческое во время беременности 1381; —. — —, помутн%нія ня- 
вестковыя и свинцовыя, прояснене 1030; —, — соединитель- 
ная, бугорчатка 1349; —, — —, —, ивлЪчепіе сывороткой 
Маттогеб'в 1060; —, — —, — первичная 1381; —, — —, — 


—, какъ исходная точка для заражен! я всего тіла 994; —, — 
--, катаррь остро-заразный, мазь желтая ртутная 1156; —, — 
—, лишай чешуйчатый 1521; —, — сосудистая, недостача 
врожденная 1157; —, — --, разрывъ въ области желтаго пятна 
сь сохраненіеиъ нормальной остроты врічія 1029; —, — сЪт- 
чатая, недостача врожденная 1157; —, -- —, отслойка врож- 
денная 995; --, — —, перерожден!е пигментное, сочетаніе съ 
глнукомой 1059; —, опухоль, занимавшая подушку врительна- 
го бугра, лёвый передній бугоръ 4-холмія, заднюю *|з задней 
ножки внутренней капсулы и чечевячное ядро 894; —, очки 
при астигматизм 1060; —, повреждепія. вылущен!е, сочув- 
ственное воспаленіе оставшагося глава 1093; —, — отъ впрыс- 
киваній парафива при сбдлообравномь нос 1059, 1003; —, 
преломленів ненормальности, рліяніе на нервную систему 1093; 
—, приборъ сосудистый, пораженіе при закрытомъ нагноенін 
лобной пазухи 933; —, припадки главные при повальномъ вос- 
паленій мовговыхъ оболочекъ 995; --, прицвливаніе стрълковъ 


1156; --, пучегдавів двустороннее 1348; —, —, вобъ, лъченіс 
Вбпідеп'овсвими лучами 993; —, — отъ цынготнаго крововз- 
ліянія въ главницъ 1157; —, пятно желтое, дыра 1156; —, 


сліпота внезапная отъ ваяблочнаго воспаленія врительнаго 
нерва, какь ранній привнакь множественнаго склерова 1029; 
—, — на оба глава оть сильной потери крови посл извлече- 


Я 
нія зуба 1029; —, слфпые, журналъ дзя нихъ въ М№ем-Үогкъ 
1535; —, —, Институтъ для обученія ихъ массажу въ Іопдоп'в 
1606; —, —, число ихъ въ С.-Американокихь Соединенныхъ 


Штатахъ 1606; —, средства обевболивающія містнья новЪйния 
въ глазной практик 966; --, трахома въ містать ваключенія 
1132; --, --, награда за лучшую работу по этіологіи ея 1535; 
—, — съ мясистымъ раппиз’омъ роговицы, операція 1155; —, 
тіла инородныя, васореніе осколками копировальнаго каранда- 
ша 1059; —, тЪло рісничное, бугорчатка 1349; --, утомлеше, 
муравьипокислый натрь 1060; --, хрусталикь, осколокъ стекла 
въ немъ 967; —, яблоко, поврежденія тяжелыя, сшиваніе нЪкъ 
1060; —, —. проболенів двойное вявадьнымъ крючком», излЪ- 
ченіс 934. Гликовады, вліяніе на нихь нуклеина печени 970, 
Глотка, миндалина явычная 1382; —, миндалины, аденоидныя 
раврощенія, ивслъдованіе крови 1094; —, --, бугорчатка 1351; 
—, нарывы заглоточные, бактеріологія 891; --, опухоль 90! 
Глухонбиме, заключенный въ тюрьму по «недосмотру» слфд 
вателя 1427; —, свченіе ихъ по приказанію врача въ Петер- 
бург 1294, 1359 (2), 1390. Глухота см. уши. Гнойчики ва- 
глоточные, бактеріологія ихъ 891; — переносные въ почкахь, 
вызванные брюшно-тифозными палочками 1114; — печени 1618 
1646. Гпойвикъ въ мозгу, нагноеніє всего глаза 1059; — 
селезенкв послі брюшного тифа 1353; —, присутствіе дифт 
рійныхъ палочекъ 1090. Голень, искривленіе 936; —, перело- 
мы, л'івченіе по способу проф. Волковича 1525. Голова, боли 
упорныя, соли кальція 1028; —, 2-головый уродецъ 1598; -- 
рана огнестрёльная 936. Голодъ 912, 1260 (2), 1389, 1497 
(4), 1604 (2), 1638; —, бевчелов'івчное распоряженіе начальника, 


Самаро-Златоустовской ж. дороги 1638; — въ Восточномъ За- 
кавкавьв 911; — — Самарской губ. впидемін 1324; — — 
Уфимской губ. 1101; —, оффиціальныя донесешя о забол\ва- 
віяхъ 1358; —, помощь общественная, административныя пре- 
пятствія 911, 941, 942, 973 (2; —, — —, — —, вакрытю 
столовыхъ 849, 941 — —, Комитеть, воваваніе къ обще- 
ству 849, 909, 1194. 1358, 1384; —, — —, —, отчеть о дби- 
тельности 973, 1132, 1388, 1491, 1496, 1603; —, — —, — по- 


жертвоване Петербургскахь думскихъ врачей 1197; —— 
—, списокъ пожертвованій 878, 1003, 1131, 1289, 14 156: 
—, — —, летучіе отрады Бакинокаго зармянскаго культурнаго 
Союва 1568; 1--, 7—0 25, общевемекая органивація, воваванів 1197 
1358) --, — —, — --, истощене средствь 1407, 1568; —, 27 


Р СЧ ЗАРЕ ПРООН СОРРИ РР А, ЕТЕ ЧИ 


— му — 


Красцаго Креста 1293; —, — продовольственная, асситнованіе 
15.000000 р. на ссуду крестьянамъ недородныхъ губерній 878; 
—, — —, вредные хаббь и зерно 1358, 1425, 1497, 1604; --, 

усиленная вабол'вваємость наседенія 949, 1006, 1497; —, цынга 
911; —, әпидеміи 1497 (3). Гомеопатія, рвчь В. И. Никольскаїо 
1294. Гоноррея см. перелой. Горечи, дЪаствіе физіологяческое 
1127. Горло, выпаденіе въ него бронхіальной железы, смерть 
отъ задушев!я 1483; --, горлосвченіе при фибромъ иосоглоточ- 
наго пространства 1062; ан. хлороформировавіе поса% него. 
приборъ д-ра Соскіє 1521; —_ дыхательное, уклоненів отъ сред- 
ней ликія, опредъленіе путемъ Ебтуетовскаго снимка 904; —, 
забол'вваніе, роль лныфатяческихь железъ и сосудовъ шеи 996. 
Городь Кіевъ, сборъ больничный 1498; — Одесса, курьезы въ 


городскомъ ховяйствъ 1427; — —, смертность отъ скарлатины 
1498; — —, упразднен е больничнаго сбора 1294; — Петер- 
бургъ, распространевіє ввравныхъ болъвней 1389; — —, чис- 


леннссть васелевія 1568; -- Римь, органивація тћчепія парша 
1462; — Чита, сборъ больничный "915; — Яата, споръ между 
нимъ я земской Управой относительно доли участія въ содер- 
жанін земско-городской больницы 974. Гортань, папилломы 
множествевныя, оперативное лћченіе 906, 920; —, ракъ, корев- 
ное дфченіе 1485; —, рожа первичная 1093; —, связки голосо 
выя, бугристая опухоль на одной изъ нахь 1382. Госпитали 
военные внглійскіе, вопрось о прав сидёлокъ посЪщать тан- 
цевальные вечера 1570; — —, фелВомя распоряженія 880. 
Госпиталь военный Житомірскій, пожарь 1606; — — Ражскій, 
бевпорядки 1197; — — Семеновскій, ложная тревога 1069; — 
въ У Шашз ог, коллективный уходь врачей изъ-ва столкно- 
венія съ сидёлкой 1571; — для чахоточныхъ на Пе де 1а Сгасе 
1607; — морской Севастопольскій, вападеніе на него сь цілью 
освобождевія заключенвыхъ 1603. Гриппъ, осложненія со 
стороны уха —отитъ гэморрагичсскій 996; — повальный у дъ- 
тей, шощаназа 905; — тяжелый у 7-лЪтней дёвочки 954. Гру- 
дива, бугорчатка, оперативное з'вченіе 1380. Грудница см, же- 
ловы грудныя, воспаленіе. Грыжа, Вогша ресіїпеа Сіодиєйй іп 
сагсегаіа 1191; — пазовая, ущемзеніе, операція по Ваза, 
ифстное обевболиваніе эйкаиномъ 936; — пупочная, кореннав 
операція 919. Грыжи грудобрюшной преграды, расповнаваніє 
1547, 1587; —, обравованіе, роль траумы 937; —, предрасполо- 
женів анатомическое 845; — пупочныя, коренная операція 937. 
Грязелчебница см. больница, Губы срамныя, тВла инородных 
1421. Гэмолизины 1097, 


—, ссылка д-ра Фейта 1351; — — — —, — — — 
число ихъ 1323; — — — —, — — лицъ медицинскаго 
надану 911, 1101, 1196 (2), 1292, 1357, 1531, 1603; 
ЕЛЬ – – З ходатайство Цироговекаго * Обще. 
ства передъ Государственной Думой о вовстановденін въ пра- 
вахъ пострадавшяхъ 848; — — — —, — — — — учащихся 
911, 1260, 1292, 1357 (2), 1387; -- — , — —, чество- 
ванів памати М. Я. Герценштойна 972; — — — —, — русской 
револющи 1313; — — — —, жертвы черносотенцевъ 1567; — 
- = › революція митинга рабочихъ дћсопильныгъ ва» 
водовь въ Архангельск 973; — — — —, заботы правительства 
о заболввшихъ чинахъ полицін 1132; — — — — , заключенные 
политяческіе, антисанитарныя условія жияня 1132 (2), 1603; — 
, водненія среди нихь 1036; — — — —, — — 
въ Житомрокой тюрьм 1164, — -- — — 
бое обращенів тюремнаго врача 1132, 1292 
— —, душевно-больные 1260, 1292; — — — 
хая постановка медицинской помощи 1132, 1260; 
— —, тяжелое положеніе ихъ 1567; —_—— число 
ихъ въ русскихъ тюрьмахъ 1323; — — — --, закрыт!е Уни- 
верситетовь 1258, 1259, 1322 (4), 1386 (2), 1602; — — — з, 
запрещене Съ%зда врачей Архангельской губ. 1164; 
—, конвой въ больницать 1068, 1387, 1460; — — — — , ивпа- 
деніе на госпиталь съ цілью освобожденія 'ввключенныхъ 1603; 
— — — —, необосвованвый выговоръ 1459; — — — —, ие- 
чаянньй аресть 1131; — — — —, обыски въ больницахъ 1036, 
1131, 1425, 1567, 1603, 1637, — — — —, — въ Кременчугской 
вкушерско-фельдшерской школі 1637; — — — —, — №- 
сковской земской Управ 1495; — — — —, — — Соювъ фар- 
мацевтовь 943; Университетахъ 1531, 1567, 
1602, 1637; — — — —, — "у вр.чей 1531; — — — —, 0свО- 
бождевіе политической престу пниць изъ больницы 1069; -о 
— —, отношеніе крестьянскаго населенія къ врачамъ 1036; 
— — — —, – Московскаго Земства къ подписавшимъ Выборг- 
ское воввванів 1292; — — — —, отряды савитарные, дћятель- 
вость ихъ въ Московскіе кровавые дви 1567; — . = 
—, убійства полицейскими и войсками членовъ ихъ во время 
подачи медицинской помощи 1567; — -- -- - , отеутстые ме- 
дицинской помощи ссызьнымиъ 1101, 1228; — — -- --, письма 
Уіусїою'в, относящіяся къ эпох прусской революція 1531; — 
— — —, письмо В. А. Дубровина 1228; — — — —, побеги 
политическихъ заключенныхь изъ больниць 1102, 1459, 1531; 
— - — —, покровительство властей убійцъ д-ра Воробьева 


1132, 1323, 1388; — -- — --, правительственная субсидія черно- 

сотевцамъ 1425; — — — --, прекращеніе ванятій въ Москов- 

. скомъ Университет 7—9-го декабря 1602; — — — --, провкти- 

Давленіе кровяное, рліяшіе цефтныхь освфщешй 1596; — | руємая библіотека въ Нарымскомъ крав 1104; — — 15 —, по- 
—, волна дикротическая, центральное или периферическое жертвованія врачей ссыльнымъ 1260; — — — —, привлечен! 
направиен!е 999; — --, колебанія, клиническая оцінка 1000; | д-ра Я. Б. Левинсона къ военному суд 1154, 1387; — — з 
—-, опредвленіе по способу Н. С. Короткова 999, 1284. —:, привътствія пострадавшимъ 1292, 1356, 1357; — -- — —, пріо- 
Дантясть, лишенный по суду права практики 1230. Движеніе | становка журналовъ 1068. 1101, 1389; — — — —, — —, АВАФ 
освободительное въ Россій 1602; -- — — —, вгрессивныя дЪй- | г-жи Чарушицой 1359. 1639; — — — —, произволъ адмипи- 
ствія полицій 1037; — — — --, антисанитарное состояніє | стращи 1101, 1163, 1531, 1637; — — — —, равгромъ больница, 
мість ваключенія 1005, 1132; — — — —, бойкоть профессо- | 1567; — — — — - Курскаго Земства 1229, 1260, 1292, 1324, 
ровъ - черносотенцевъ 1228, 1356; — — — —, бод'ввни душев- 1567; – – – – % репресій противъ студенческикъ учрежде: 
ныя 909, 1596; — -- — —, — — среди политическиҳъ ваклю- | ній 1159; — — — —, рышеніс Одесскаго Отдъла Всероссій- 
ченныхъ 1120; — — — — , Вліяціе па малую посъщаемость рус- | скаго Союза медицинскаго персонала остаться политическимь 
скихь курортовь 1037; — — — —, вмвшательство полиціи въ | Союзомъ 1036; — — -- --, самоубійство студентовъ 1424; — 
живоь врачебныхъ Обществъ 1531 (5), 1638; — — —, — — —, самоуправство полвши въ больницахъ 1069, 1387; 
— — высшей школы 1356 (2), 1567, 1601, 1602; — — — —, | — — — —, смертныя казни 1259) — — — —, ссыльные, вы- 
— — — профессіоназьную Вательность ‘врачей 1531, 1637; вужденная голодовка 1459; — — — —, --, ваболъваніе ихъ 
— — — —, воввваніе Выборгское, вапросъ о Н. Н. Баженовњ 1260; — -- — —, судьба убійцы В. В. Воробьева 1323, — — 
1637; — — — —, — —, ЧИСЛО подписавшьхъ его депутатовъ- | — —, тюрьмы, санитарное состояніе 1005, 1120, 1135, 1260, 
врачей 1387; — — — —, вопросъ о бойкот населенія вра- | 1603 (2); — — — —, —, Переподпенів 1496; — — — —, —, 
чами въ одномъ ивъ сель Воронежской губ. 1197; — — --- —. | впадемій въ нихъ 1389, 1567 (2); — — — —, убійства м аре- 
воспрещенів служащимъ участвовать въ политическить пертіяхь сты въ больницахъ 1260, 1388; — — — —, — полицейскими 


1387, 1424, 1425 (2), 1459 (2), 1460, 1531; — — — -, вра- 
чи убитые 1259, 1328; — — — —, — черносотенцы 1 
— — —, врачъ-самозванець шпюнъ 1323, 1257, 1388; — 
—, жертвы административныхъ репрессій 1131; — -- — —, 
— — —, здравница бевплатная для политическихь звключен- 
ныхл. 848; — — —, помощь имъ, Московскій 
межпарт ный Комитетъ, вовзвавіе къ населенію Москвы 849; 
среди врачей 848 (2), 911 (2), 941 (3). 


973 (2), 1004 (4), 1036 (7), 1037, 1068 (2), 1101 (3), 1131 (4), 
1162, 1164 (2), 1194, 1195, 1196 (6), 1228 (5), 1259, 1260 (2), 
1292 (3), 1323 (4), 1357 (51 1387 (2), 1425, 1459 (2), 1495 (1), 
1531 (3), 1567 (6), 1603 (6), 1637 (5), 1653 (2; — — — —, — 

— — — —, аресть д-ра И. Е. Козлова 1196, 1323, 1495; 

- р выражепія сочувствія имъ 1533: 
= Р но Болинской и Голованова 1196; 

= — д-ра Гусарова 1229, 1292, 1357 
— — - Зааљсскаіо’ з, 


| `Крашевскало 1567; — — — 

Ш, то сто Ланковскадо 1323; — — —-, 

‚ — ж. вр. Рабиновичь 1196; — — — --, — — 

— -- —, — д-ра Френкеля 1196; 

Земства, оставшіяся безъ медицияской помощи 1196 (2); — 

; назначеня ссыльныхъ на міста въ 
Сибири , 1037, 1068, 1164 (2), 142 й 
----- ‚ отказъ въ этомъ въ Енисейской туб. 1495; — — — 

м , освожден!е изъ подъ ареста и изъ тюремъ 848, 

1004, 1101, 1323, 1459, 1637 (2); чо - – со 

развитів благодаря имь врачебной помощи въ мъстахъ ссылокъ 

973, 1567; а ‚ раврвшенів ссыльнымъ 

частной практики въ Сибири 1037; — — — —, — — — — 


и войсками членовъ сввитарвыхъ отрадовъ во время подачи 
медицинской помощи 1495; — — — —, угровы черносотенцевъ 
медицинскому персоналу 1259, 1292 (2), 1322; — — — —, ха- 
рактеръ ранепій огпестрёльнымъ и холоднымъ оружіемъ 9-го и 
10-го января 1905 г. 1255; — — — —, черносотенныя земства 
847, 926, 1229, 1260, 1292, 1324, 1381, 1390, 1496; — — -- —, 
число лицъ, погибшихъ насильственной га Аек во время ка- 
рательвыхъ экспедицій 1196; --- - по приго- 
ворамъ в.-полевыхъ судовь 1259, 1531. День рожде- 
нія проф. Берімана 1424; — — з а Гисае, Сбор- 
никъ научныхъ трудовъ по оліатріи въ честь его 913; — — 
Е. Ф. Морица 1165; — — проф. №. Ша 4еуег”а 1445; — смер- 
ти Н. И. Пирогова, 25-лътіе 1291, 1357, 1425, 1426, 1493 (Р. 
1530 (1), 1531 (5), 1562, 1566 (3), 1602. Дигалень клипическія 
наблюденія надъ нимь 283, 1020, 1048. Дигитадинъ при ладі- 
Зоп'євой болфвни 1245. Диявптерія’ см. понось кровавый. Дифтерія 
въ Ананіевъ Херсонской губ. 1358; -- -- Елисаветоградекомъ 
уъвдЪ 1101; —, кислота муравьиная 1629; —, лівченів внутри- 
венными впрыскивавіями протявудафтерійной сыворотки 1629; 
—, неосевпеченпость прівма дифтерійныхъ въ Петербургскихь 
городскихъ больницахъ 12 —, палочки, присутствіе ихъ Въ 
гнойникВ на пальці руки 1090; —, — — — авв здоровых» 
дітей 1347; —, упадокь сердечной дьнтельности, красавка 1028; 
у эпидеміологія и профилактика 1118; —, эпадемя въ Петер- 
бургъ 1325, 1358; —, — — Херсонћ 1460. Діэтв охлорирован- 
нан при скарлатині 1350; -- овснная при сахарномь мочепв- 
нурөніп 1285. Дома воспитательные, рворгавивація 1533; 
городскіе для рабочихъ въ. Петербург 1230. Дом» талак 
ный Московскій, растрата 1293; — ямеви ОН И. Пироюва 
1357, 1425, 1530, Дорога желжяная Малесня зо 6.4: 


У 


эт 
хата | 


— Хү — 


ме части медицинскаго персонала 912; — — — Каванская, 
карательная експедиція, число погибшихъ; 1196. Дороги же- 
двання казенныя, ваведенія лЪчебныя, фопдъ запасной ни 
удовлетвореніе нуждь ихъ 1037; — —, отчетъ о врачебно-са- 
нвтарвомъ состоянім ихъ ва 1904 г. 1568; — —, число постра- 
давшать въ С.-Американекихь Штатахъ 1570. Дрожжи, лъче- 
ве острыть желудочно-кишечныхъ катарровь у дётей 1350; 
— обевпложенвыя, примЪневіе въ гинекологій 1524; — сулія, 
прамненів при боз'ввнять кожи 1631. Дума Бакинёкад, вопрось 
объ упразднен! института школьныхъ врачей 1606; — Государ- 
ственивя, вссигновавіе 15.000000 р. на продовольственную ссуду 
крестьянамь въ пораженныгъ недородомь м%стностахъ 878; 
— —, избирательных права полицейскихь врачей 1602; — —, 
представлевіе Правзевіемъ Пироговскаго Общества матеріала 
относитезьно вдмянистративныхь насилій надъ лицами меди- 
цинскаго персонала и ходатайство о возстановлен!и въ правахъ 
пострадавшихъ 818; — —, статья д-ра Матсоц о вначеніш 
врачей въ ней 1535; — Керченская, чествование памяти Н. И. 
шроїююва 1531; — Петербургская, провкть перенесенія па: 
натнвка С. 1. Боткаку 1291; — Таганрогская, дикая вы- 
ходка протявь д-ра Никитина 1262, 1294, 1295, 1322, 1324, 
1355 (2), 1358, Дымъ табачный, вредное вліянів 1263, 1286. Дыха- 
ніе бровхівльное при выпотныхъ цаейритахь 907. Діло боль- 
начное въ ПетербургЪ, ненорчальное положеніе 1605; — — 
и шкозьнов, плачевнов состояще въ Кременчугскомт уздВ 1358; 
— военно-врачебное, постановка общая, необходимость измъненін 
573, 1187, 1216; - врачебно-санитарное въ Латвв 1004; — — 
— общественное, значенів медкой земской единицы 153: 


студ, Дроботова 1166, 1534; — д-ра За.иьсскаю 1323; -- — Ни- 
хатина 163, 1294, 1295, 1322, 1324, 1325 (2), 1358, 1492, 
1493; — — Шетермана 1498; — — Симоновича 1527, 1533 (2); 


— — Сироткчна объ оскорбленіи имъ врачебнаго инспектора 
1354; — — Сулимы-Самойло 848; — Крамера 1230; — о вы- 
зовъ на тачкв д-ра Реформатскао 1102; — о «Кавкавской 
республик», обвиненіє д-овъ Кобылина и Горбунова, прекра- 
щене его ва отсутсвіемъ состава преступленія 1036, — проф. 
Е. [ата в ч. пр. б. Ноієкпесім'я по поводу ожоговъ пи 
кожі больного подъ вліявівмь х-лучей 1359; — — Сербскаю 
1355, 1426, 1491; — г-жи Чарушиной 1389, 1639; — ф-ра Ши- 
това 1038, 1110, 1134, 1230, 1262, 1295. Діти, вльбуминурія 
вергикальная 1633; — больныя, Общество подачи помощи въ 
Кіевъ 1421; —, боз'ввнь Вевейош?а, лъченіе сывороткою Мое- 
фищ'я 1633; —, бугорчатка, реакція склеиванія 1632; —, — 
сосцевидиаго отростка 1351; —, восмалеше внутрисердія 1630; 
—, вредное вдіявіе исключительнаго питанія мучнистыми ве- 
ществами и саивистыми отварами 1561; —, сгапійо пайіогтів 
1312, 1632; — глухо-пЪмыя, Съъвдъ воспитателей и учителей 
1069, — —, тёлесиыа накавапія въ Петербург 1294, 1359 (2), 
‚ —, гришъ тажелый 954; -- грудныя, бугорчатка уха 
-- тряоть повальньй, піоціанава 905; — --, дЪЙствіе 
пепсина и соляной кислоты, какь средетвъ, возбуждающать 
позывъ на Фду 876; — -, искусственное вскармливаніе, спо- 
«объ Роупіоп'а 1350; — —, менявгить цереброспинальный 
зпидемическій, піоціанава 905; — —, мъшетчатое расширеше 
тонвой кишки 1057; — —, обиънъ желвза у нихъ 1410, 1478, 
1911, 1549; — —, перевариваше крахмалистыхъ вещестяъ 1619; 
— -—, проглотившій безопасную булавку 1028; — --, пучегла- 
віє отъ цьнготнаго кровоивдіянія въ главниці 1157; -- —, 
система нервная, возбудимость ея, вліяніе кормлонія 903; —, 
дистрофія мышечвая наростающая типа Ёуб’а 934; —, желевы 
шейныя, ваболъваніе особо варавное сь типачными м%®стными 
и общими авленіями 1060; — вдоровыя, дифтерійвыя палочки 
въ 8688 игъ 1347; --, ивслЪъдованіе сердца 1157; —, катарры 
жезудочно-кишечнне острые, лъченіе дрожжами 1350; —, коло- 
вія пріють сельскохозяйственный для брошенныхъ мальчиковь 
1461; —, лихорадка истерическая 1350; —, мочевввуреніе са- 
ларное, островки Іапдетйатз'в въ поджелудочной желеві 1632; 
то веваревіе, прибавленіє лимонно-кислаго натрія къ молоку 


1332; —, недержанів мочи 1060; —, — --. лъчепіс 1630; — но- 
ворожденные, вакцинація чрезь пуповину 1145; — - , реорга- 
пвваціа воспитатедьныхъ домов» 1533; --, папилломы множе- 


ственныя гортани, оперативное а%чоніе 006, -, пахтанье, 
какь лћчебное и питательное средство 1631; —, показашя къ 
Аченню водами Үісһу 970; —, поносы лътніе, причины 1630; 
=: рабочіе, ограниченів труда ихъ въ С.-А. Соедипенпытъ Шта- 
тать 1601; —, реврощенія аденоидныя, изсл%дованіе крови 1094; 
=, расщелина брюшной стънки 1382; --, реймативмь острый 
сощеновный 1630; -, сифились васлЪдственный, зрігосіасіс 
Раба въ гумі легкаго 1419; — — —, — — — яичникЪ и 
сВманной желез 1535; —, скарлатина въ голодныхъ губер- 
віять 942; —, —, зЪчевів сывороткой Моѕеғ'а 905; —, смерт- 
вость въ с. Дъякововћ Курской губ. въ связи съ питомниче- 
«камъ промысломъ 881; —, — ихъ отъ засыпавін матерями въ 
Анти 1570; —, тифь, «Турһо діарпозіісит» ШК іскст'а 1632; 
г> траф рринъ 1255; —, усиленная ввбояфваемость въ голод- 
чыть губершахь 917; —, хорея 1630; — школьники, заботы о 
нить въ Штатахь С. Америки 1570; — —, новач форма ясте- 
Мн 1561; — —, причины отсталости 1607; — —, снабженіе 
горячей пищей въ Петербург 1294. 


Е. 


рен, допущеніе въ число студентовъ и вольнослушателей 
А різ ограничительной нормы 1100; —, Общество пособія боль- 
ымъ еврөдмъ въ Варшав 1533; —, — — — — — Одессъ 
ДАК расар а МЕ Е ИРИ 


Ж. 


Жаба грудная, лъченіе 970; — катарральная острая, Восин- 
леше обоихь врительныхъ нервовъ 1029; — флегмоновная, смер- 
тельное кровотеченіе 907, 1616. Железа бронхіальная, выпаде- 
ніе въ дыхательное горло, смерть отъ задушенія 1483; — грудная, 
ракъ, удаленіе по ВесА’у 1254; — вобнаа см. вобъ; — подже- 
лудочная, зависимость омертвнія жировой ткани 1097; — —, 
островки Г,амдеғлапз'а, отношеніе ихъ къ сахарному мочеизну- 
ренію 1632; — —, патологія ея 1127; -- '—, совъ ея, вліяніе па 
кишечное пящевареніе 1124; — предстательная, вылущеніе 1559; 
-- —, гипергрофія, операція Воёт 1058; — —, опухоли 8л0- 
качественных 1628; — --, ргозіаіесіотіа промежностивя 934; 
-- сбманная, спирохеть Ѕслаифтит'а 1535. Желевы грудныя, 
воспаленіе, лчен!е по Бієгу 932; -- лимфатическія, воспале- 
віе, абченів крЪпкой карболовой кислотой 1520; — — подкожныя, 
пораженів игъ, лъченіе Воєпідсп'овскими лучами 951; — — шей- 
ныя, заразное ваболћваніе 1000; -- — —, роль ихъ въ вабол®ва- 
ніяхь уха, носа и горла 996; — миндалевидныя см. глотка; — 
надпочечнья см. надпочечники; -- пепсиновыя, вліявіе на ра- 
боту ихъ равличвыхъ сортовъ пищи 1126; -- —, фивіологія 
1127; -- слюнныя, рефлексь новый искусственный условный 
1126, 1127; — —, совывстное ваболвваніе со слезными 1349. 
1Кедтуха, всзсываніе жировъ 1644; —. варавная 1114; —, секре- 
ція желудочная 1045, 1507; —, эпидемя въ Томск® 987. Желу- 
докъ, ахилія 1127; —, болвани, вліянів горькихь веществъ 1558; 
—, бугорчатки 1432, 1465; —, булавка въ немь, проглоченная 
ребенкомъ 1023; —, движен!е 1127; —, дВательность пищевари- 
тельная, ивслвдованіе бевъ помощи зонда 1154; —, изслдован!е 
содержанія соляной кислоты по содержацію водородныхъ іоновт. 
1097; —, — химической достаточностя, «десмоидная проба» 
бай 930, 931, 1154, 1317; —, катаррь острый у дітей, ліче- 
не дрожжами 1350; --, кривизна малая, ракъ, новый признакъ 
для распознаванія 842; —, кровотеченія скрытыя, новая резк- 
ція для опредбленія ихъ 1379; —, невареніе, обложен!е языка 
904; —, работа отдвлительная и двигательная 1649; —, ракъ, 
изслъдованіе Кбмідеп'овскими лучами, результаты 930; —, - , 
лейкоцитовь пищеварительный 857; —, —, расповнаваніе ран- 
нее 841; —, секреція желудочная при желтухахъ 1045, 1507; —, 
содержимое, переходь въ кишки 1127; —, сокъ желудочный, 
выдлөніе 1316, 1558; —, — —, —, вліянів кофе и какао 1090; 
—, — —, — У здоровыхъ людей 1586; —, — — и поджелудоч- 
ный, способность пишеварнтельная, опредћленіе бусами 1028; 
—, — —, опредвлен!е достаточности содержанія въ немъ содя- 
ной кислоты 1559; —, соустье жетудочно-кишечноо, техника 
наложен!я по Л{ауо 1221; —, язва, харургическов лъченіе 1286. 
Желчь, вліянів на кяшечное пищевареніе 1124; —, какъ среда 
для равмноженія тифозныхъ палочекъ 841, 1448. Желіво, обмфнь 
его у грудныхъ дітей 1410, 1478, 1511, 1549. Женщины боль- 
ныя бугорчаткою, туберкулинъ въ мозок ихъ 1098; —, вакан- 
сін въ Казанскомъ Университетв 1163; —, воспрещеніе према 
въ Университеты въ число слушательницъ 878; —, гоноррея, 
дВчене метиленовой синькой 1075; —, допущеше въ Универси- 
теты 878, 1036, 1068, 1131, 1196 (2), 1601; —, королева ру- 
мынская — участница въ конкурсі на премію за научных иасл! 
дованія 1231; —, Курсы врачебно-педагогическіе въ Кіев%ъ 1259; 
—, первая, получившая врачебный дипломъ въ Краковскомъ 
Университегі 532; —, сифилисъ честныхь женщинъ 1295; —, 
г-жа Таїоп--первая, получившая во Франція степень д-ра фар- 
маци 1359. Живосвчөнія, нел®пый протесть 1199. Животныя 
больныя, какь матеріалъ для ивученія на нихъ операцій 1655; 
-- башеныя, число укушенныхъ ими въ Гермавій въ 1905 г. 
1570; — кролика, экспериментальный амилоидъ въкъ 1311; — 
млекопятающія, секреторная дбятельность клътокъ желтаго 
тла 846; — —, чувствительныя окончанія нервовъ въ моче- 
вомъ пувыр% ихъ 1562; — теплокровныя, вліяніе сифилиса на 
кровообращеніе сердца 1442; --, тонкое строеніе и новая окрас- 
ка головного мозга 1233; — хладнокроввыя, бугорчатка 841. 
Животъ, ощупываніе, способъ Е. Тћауеғ'а 931. Жидкость спин- 
номовговая прогрессивныхъ паралитиковь, присутствів сифили- 
тическихь противут®лъ 1519. Жилища для трудящагося насе- 
ленія Петербурга, ссуда отъ города на устройство ихъ 915; —, 
овдоровленів и санитарная охрана, Съъвдъ Международный въ 
Сепёуе' 1039. Жиры, вліаніе вна отдЪленіе желудочнаго сока 
1627; —, всасываше при желтухВ 1644; —, усвоеше 1644. 
Журналъ «Віосһешіѕсһе Леіѕсігій» 851, 1262; — «ВіоіовіКа» 
1499; — «өшсе Медісіпівсів Мосвепзе ГИ, векрологъ проф. 
В. М. Тарновскам 975; — «іе Зишше» 943; — «Журналь для 
слЪпыхъ въ М№ем-Үогк%» 1535; — «Журналь Общества русскихъ 
врачей въ память Н. И. Пироюва», выходъ вапоздалаго мар- 
товскаго №, статья Д, Н. Жбанкова ‹О трауматической эпиде- 
мін въ Россій» 879; — «м — к э, статья 
Е. Яковенко «О мелкой земской единиці съ врачебно-санитчр- 
пой точки зръвія» 881; — «Зубоврачебнь й Въстнакъ», редак- 


торъ 1069; — «(їагеіа ТекагзКа», юбилейный № въ честь д-ра 
Хелховсказо 1565; — «Сазейе Медісаіс дв Рагіѕ», новый ре- 
дакторъ 1606; — «Извфстя общевемской организащи», воя- 


званіє 1197; — «Іпісгпайопаіеѕ СепігаіЫаі {г 4ів везашиио 
"ибегсиіове-ТМівгаціг» 1263; — «Кгопікі Юепіуѕіуспа» 943; — 
«Медицинское Обовр%ніе», составъ редакцій 1293, 1498; — «Свб- 
дънія о врач :бно-санитариой организащи и эпидемическихъ ва- 
болъваняхъ въ г. Харьков», пріостановка изданія 1068; — 
«Тһе Тапсві», предщественники его |1535; — «Тіегарешіс Са- 
леце» 1606; 45 '«Фельдіерекій 'ВЪотникъ» 1225; — «Хирургія», 
10-абтіе издавіл 1601, 1635. Журналы медицинскіе новые 851, 
443 120 1263 149: — повно 943 1535. 


а Б 


8. 


Заболеваемость населенін Алековидрійскаго уфада, Херсон- 
ской губ., ва 1904 г. 1427; — ракомъ въ Венгріп 1535. Заведе- 
нія богоугодныя Новочеркасскін, недостаточность медяцинскаго 
персонала 1294; — ўчебныя высш я спещальныя, Сьбадь ди- 
ректорові для выработки мЪръ къ установленю правильной 


академической жизни 100}, 1068; — — нязшія фармацевтиче- 
скія 1606; — — среднія, гимназ!и въ Кіевъ, фабрикація под- 
дложнылъ свидітельствь 1498, 1554; — — --, преподаваніе ги. 


мәны 1259, 1462. Заводы для выдЪани маргарина, обяватель- 
ныя правила для нихь 878; —, мврь противъ хотеры 1193; 
—, помощь врачебная 1192; —, рабочее движене въ связи съ 
врачебно-санитарными усдовіями на нихь 1532. Завфщан!е см. 
пожертвованіе. Законодательство о душевно-больныхь 1030, 
1062; — уголовное о душевно-больныхъ 1063. Законъ новый о 
фравцузскихъ врачахъ и преподавателахь 1295, 1326, 1359, 
1569, 1570 (2), 1606. Законы, законопроэкты правятельственные 
по реформі фабричной медицины и по страхованію отъ болћъз- 
ни 1515, 1550, 1621, 1638. Запоры привычные, лъченіе растя- 
гивавіємь 5 образной кишки 1220; -- —, — тампонами 930. 
Зараженіе палочкой кишечной, послъродовог гнизокров!е 1157; 
—, предупреждевіе, особыя мъры предосторожности передъ пере 
вязкой ножки опухолей 1058; — при операщахъ, сопротивляе- 
мость тл», повышен{е ен подъ вліяніемъ увеличен! числа 68- 
лыхъ кровапыхъ шариковь 929; — тифомъ брюшнымъ чрезъ 
воду 1559; — чрезъ пуповку, какъ новый способь вакциньцій 
1145. Здравница ‹ Вай Вігкепчегіег», инцидентъ сь г. Нейд- 
гардтомъ и чествоввніе русскими больными главнаго врача и 
директора здравницы 882; — безплатная климатическая въ Ялті 
для политическвхь ваключенныхъ 848; — для больныхъ учите- 
лей и учительниць народвыхъ школъ 1639; — -- чахоточныхъ 
на о. Майеіг'ф 1231; — имени Александра 111 въ Ялті, пере- 
дача ея въ въдЪніе Общества русскихь врачей въ Петербург 
1224; — общественная въ Скадовскъ 1230, Земотва, значен!е 
мелкой земской едивицы для общественнаго врачебно санитар- 
наго дВла 1532; —, истощен{е средотвъ 1260 (2); —, лишен- 
ння медицинской помощи всіВдствіе арестовь медицинскаго 
персонала 1195; —, организащя общеземская, отрядь дія помо- 
щи погорвльцамь г. Сызрани, агрессивныя дъйствіа полиція 
1037; —, — —, Сьбадь представителей ея 1006; —, предсказа- 
нія г. Смирнова 1324; —, учрежденія земскія, пересмотрь поло- 
женя, предложенія Острогожской санитарной Коммисс!и 850; 
— черносотенныя 817, 926, 1229, 1260, 1292, 1324, 1387, 1390, 
1496. Згмство Балахнинское, помощь семьи д ра Рюрикова 129+; 
— Валашовское, вопросъ о возвращеній ушедшаго и уволеннаго 
медицянскаго персонала 1229; — --, впечатлЪнія о результа- 
тахъ дъательности правятельственныхъ врачэй 1229; — Бо- 
бровское, Коммиссія ревивіонная съ участіемъ врачей 990; 
-- Борвенсков, закрыт!е школъ, больниць и ветеринарныхъ 
пунвтовъ 1294; — Б®агородское уздное, реакщонное тече- 
не, стремленіс къ централизащя вь немъ больничной по- 
мощи 926; —- Демянское, увольнен!е служащихь, подитическіе 
взгляды которыхъ не соотвВтствуютъ вагдадамъ правительства 
1387; — Дмитровское, конфликтъ съ врачами 849, 913, 1037; 
— Двъпровекое, Институтъ деревенскихъ повитухъ 1197; — Ев- 
паторійское, бюджеть, медицинская часть, какъ наиболъе крулиая 
статья расхода 849; — Егорьевское, отказъ врачамь евреямъ въ 
пріемв на службу 841; — Княгининское, бевденежье 1323; 
-- Коломенское, торжество резкщи 1496; — Кременчугское, 
плачевное состоян!е врачебной помощи 1262; — Курское 
губернское, постановленія вемокихь (Собрапій 1904—1905 гг. 


926; — — —, равгромь 1229, 1260, 1292, 1324, 1567; — Мо- 
сковскос, отношен!е къ подписавшимъ Выборгское воззване 
1292; — —, траты на крастьянь 1655; — — уфздчое, пред- 


сВдатель 1567; — Нижегородское губернское, вопросъ о допу- 
щеній представителей младшаго медицинскаго персонала во вра- 
чебньй Сов%тъ 1198; — Нововыбковскоо, защита д-ра 4. И. 
Иванова 1459; — Одесское, губернаторскія придирки 1164; 
— Подтавск’ е, введеніе санитарной организащи 1229; — —, де- 
централивація психіатрической помощи 1229; — --, участів 
фельдшеровь въ губерискихъ ОъЪздахъ врачей 1229, 1295, 
-- Самарское үъздное, безденежье 1197; -- Свратовское губерн- 
ское, конфликтъ въ психівтрической л'івчебниці 851; — — убад- 
ное, массовый уходъ врачей 1260; — Харьковское, общій очеркь 
холерныхъ мФропріятій въ 1905 г. 1426; — Херсонекое, постоян- 
ныя бактеріологическія изсабдованія 1427; — --, приготовлевіе 
противодифтерійной сыворотки 1427; — Ямбургское, вакрытіе 
вөмскихъ учреждепій убада 1132. Змћи, «ПаБоц», ядь ахь 969. 
Зобъ, железа зобная, двустороннее вырћзываніе 876; — парен- 
химатозный, сердцебіенів 934; — пучеглазвый, лчене Вбпё- 
деп'овскими лучами 993. Зрінів см. глаза. Зубы, иввлеченіе, 
сильная потеря крови, саЪ пота па оба глаза 1029. Зубъ костоъдный, 
воспаленіе верхнечелюстной пазухи, нагноеше 0 главничной 
кавтчатки 1059. Зудъ, лёчеше, мазь изъ анестевина 1158. 
Зъвъ, дифтерійныя палочки у здоровыхъ дітей 1347. 


И 


Известь хлорноватистокислая, растворъ ея, способъ опредЗ- 
ленія 9/, двательнаго хлора 1374. Изсћченіе обширное тонкяхъ 
кяшекъ 1159; — печени 1420, 1609; — селезенки 1485; — чер- 
веобравнаго отростка у роженицы 1607. Имымунизащя рег гес- 
цит 1650. Иноскопія при расповиавяній бод'ввней брюшной по- 
дости 1191. Институть зитирабическй въ Копстантинопог Б 


1123; — бактеріологическій въ Конставтинопозв 1123; — —. — 
Томскћ имени 3. и И. Чуриныхъ 1228; — — Харьковскаго 
медицинскаго Общества, огчеть о дВятельности за 1905 г. 1426: 
— ветеринарный въ Петербург 1229; — — Казанскій, ръще: 
нів студентовъ .открыть Йнституть для занатій, не отказы- 
ваясь, въ случа н'добности, примкнуть къ освободительному 
движенію 1100; — --, условія према окончавшихь въ Одес- 
свій Увиверситетъ 1228; -- — Харьковскій, субсидій 1259; — 
— —, условія према 1426; — -- Юрьевскіб, постановденів 
студенческой Сходки о возобновленін занят! 1164; — деревен- 
скихъ повитухъ 1197; -- для изученія рака во Францін 1391; 
— — обученія слъпыхъ массажу въ Гоп4оп’вВ 1606; — Жен- 
скій Модицянскій въ Кіевв 1530; — — — — Москв%, вазимо- 
отношенів къ городскимъ больнацамь 1163; — — — — Шетер- 
бургВ, испыташя из званіе зубного врача и на фармацевтическія 
степени 1494; — — — — — , каоедры свободные, условія за- 
м'вщенія 1323; — — — — — ‚ Курсы для обучен я служителей 
грамотъ 1357; — — — — — , локщи вн®курсовыя 1323; — — 
— — -з- начало ваннсій 1036, 1100; — — — — — ‚ — эвза. 
меновь государственныхь 1100, — — — -- --, недостаточность 
труповь 1494, 1636; — — — — — › отказъ въ пріем студенту 
1196; — — — — — ‚ прекращеніє према въ текущемъ году 
1036; — — — -- — » прошенія отъ мужчанъ о зачислен слу- 
шателями 1036; — — — — — ‚ система предметная, основныя 
положенія 1131; — — — —, стипендія для учащихся изъ 
казачьяго сословія 1004; — — — — — › столовая 1424, 1602; 
—— – – , Условія пріема 1323; 
ство лВкарскихъ помощниць о пріем% на 4-ый курсь 1164; — — 
— — —, Ҹч.-преподаватели новые 1566; 
слушательвиць на 1-мъ куров 1100; — — — — — » ЧТенія 
общедоступныя 1292; -- клиническій Елецинскій, Курсы для 
врачей 1131; — -- по бодбянямь обмъна веществъ, въ (да- 
вянскЪ 1132; -- -- повивально-гинекодогическій, Курсы для 
врачей 1131; — -- — —, повторительные акушерсків Курсы, 
благодарственнов письмо слушагельниць 1636; — нейрологиче- 
скій въ Москні 1259; — ортопедическій въ Йетербург®, назна- 
ченіе директора 911) — — — —, открыгів 1006; — Раз- 
ієцт'овскій въ Срісадо 1570; — по игслЪъдованію рава въ Неї- 
де]Рега?® 1231, 1145) — — хемотерапін во Егайкаг’в а/М 
1445; — санитарно-техническій въ ПетербургВ, ходатайство 
объ открыт! его 1132; — хирургическ и гинекологическій 
д-ра Ени, Курсы дая врачей 1259; — экспериментальной меди- 
цаны, клиника кожныхъ болзней имени Н. К. Синагина и Л. 
К. Чекалевой 1638; -- — —, количество изготовленныхъ и от- 
пущенныхъ въ 1905 г. сыворотокъ 848; — -- --, статья о немъ 
д-ра Маусои 1535. Инструменты, бужи [6 РотРа, приспосо- 
бленів для укр%ъпленія 898; -- д-ра «асофі для л'вченія перелоя 
моченспускательнаго канала застойной гиперэмей по Вегу 
1091; —, спринцовка Вгоескает’а для впрыскиванія холоднаго 
парвфина 996; —, трубка гаоточно-гортанная Л{адег’а, облег- 
чающая примЪвеніе Адлідеп'овскихъ лучей въ области верх- 
нихъ дыхательныхъ путей 996. Испражнен!я, кровь въ них», 
бензидиновая проба 1483. Истерія 1093; —, лихорадка истери- 
ческая у дітей 1350; —, сведепіе пижней конечности, излъче- 
ніс поясничнымъ обезболивашемъ 1154; —, форма новая у дв 
тей школьнаго возраста 1561. Истощеніе, вліянів на варковъ 
970 Исхуданіе, нЪкоторыя необщепризнанння причины 1027. 


І. 


Тогамбинъ въ глазной практик 966. 
вая хдороформная 810; —, одновременное назначонівд съ кало- 
мелемъ при бугорчаткъ сдивистыхъ оболочекь 904. Тоны водо- 
родные въ желүдк® людей 1097. Іотіань, лВчене рожи 1028. 


К, 


Кабинеты для изсл®дованя пищевыхъ продуктовъ въ Пе- 
тербургВ 1262. Кавсинь 1436. Казнь смертная 1259; — —, 
проэкть отмЪпы ея во Франщи 1391; — —, число вазненныхь 
по приговорамъ в.-подевыхъ судовъ 1292, 1495, 1531; — — — 
погабшихъ во время вврательнихь экспедицій 1176. Какао. 
вліянів на отдћлевіе желудочнаго сока 1090. Калій іодистий, 
какъ лЬчебное средство противъ рака внутреннихъ органов 
1573; — —, какь реавтивъ для расповнаванія между сифили- 
сомь и ракомъ 1573. Кадомедь, одновременное назначеше съ 
іодомь при бугорчаткВ слизистыхъ оболочекъ 904. Кальцій, 
соли его, примъненіе при упорныхъ головныхъ болахъ 1028; 
— сфрнокислый кристаллическій въ моч% 1057. Камни почечные 
1268. Каналь (см. также протокъ) желудочно-кишечный, пласти- 
ческое соусте между нимъ и желчвыми путями при наруж- 
помъ полномъ желчномь свищі 1560; — Панамскій, опасность 
заноса желтой лихорадки отъ прорытія его 1462; — пищевари- 
тельный, тіла инородныя металлическая гдадкія 1151, 1327; 
— спинно-мовговой, эхинококкъ 1253. Канатикъ пупочный, 
ивмЪненія при сифилисВ 839. Карантинъ, учрежденія каран- 
тинныя на сЪверномъ побережьћ Чернаго моря, пересмотръ 
положеній 1230. Картофель, какъ пища для больныхъ сахар- 
вымъ мочеизнуренівмъ и общимь ожиръпіемъ 1378. Касса 
главная вспомогательная медицинская Чистовича, общія С0- 
бранія 1355, 1530; — Россійская пенсіонно-вспомогательная 
фармацевтовъ 1038, 1262, 11326.Кислородъ,) вирыскивав!е под- 
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толя на выдфлене ен 961; — —, проба Кайізку'юго 1253; —, 
вліянів на пепсинь 1126; — карболовая крЪпкая, лЪченіе бубо- 
повъ и чирьевъ 1520; — мочевая, количественное опредбленів 
ея въ мочћ, способь Коварскаїо 903; -- --, обравованів, рав- 
ложенів и ввдбленів ея у человъка 902; — муравьиная, дъй- 
ствів при болфаняхъ, сопровождающихся дрожаніемъ 1158; — 
— при дифтерін 1629; — оксимасляная, вліяніе алкоголя на 
выдвлен{е ея 964; -- соляная въ желудкВ людей, изсл®дован!я 
ея по содержанію водородныхъ іоновь 1097; — —, дёйстые 
на бълковыя вещества 1027; — —, какъ средство, возбуждающее 
повывъ на Фду 876; — —, опредвлеше достаточности содержан!я 
ев въ желудочномъ сок% 1559. Киста, растажен!е кистовиднов 
лобвыхъ павуть, опухоли глазницы 1137, — окинококковая 
почки, хЬчен!е 1118; — яичника 1095. Кисть большія псейдо- 
муциновныя янчника 950; — истинныя непаравитарныя печени 
1181; — лимфатическіа бедра 1085; — ложно-слизистыя, воспа- 
зеніе и нагноевіе въ послъродовомъ періоді съ ихъ послъд 
ствілин 889. Кишечникь, кровотечевія скрытыя, новая реве 
ція для опредЪленія ихъ 1379; —, шовъ кишечный асепти- 
ческій 1561; —, энтегитъ перепончатый, сущность и лћЪченіе 


965. Кишка подвздошная, бугорчатка 1525, — —, множествен- 
ныя сифизитическія съуженія 1525; — праман, введеніє тампо- 
новь пря дёчени привычныхъ запоровъ 930; — —, вливанія 


хяшечныя раствора поваренной соли при остромъ аппендицить 
1650, — —, врожденное сообщеше съ мочевымъ пузыремъ 
119; — —, вывываніе невоспрінмчивости чрезъ нея 1650; — 
—, выкидышъ 1255; — --, выпаденія 1352; — —, полипы 
5525) — —, съужеше объизвествленной и самопроизвольно 
отціблявшейся міомой матки 1191; — слфпая, бугорчатка 1525; 
-— -, воспадене, частота ваболіванія мужчинь и женщипь 
1318; — —, расширеніе болЪзпенное, механивмь его при сьуже- 


ныть толстой кишки 904; — 5 образная, вавороть 937, 1041. 
1079; — —, растягиваніе ея, какъ л®чебное средство при при- 
вычныхь запорахъ 1220; — толстая, полипы 1525; — тонкая, 


рернвь 1353; — —, расширенів мЪшетчатое 10.7. Кишки, 
ая, привычные запоры, л%ченіе 930, 1220; —, Катарръ 
«стрий у А№тей, лъченіе дрожжами 1350; —, кишечное произ- 
хожденів бугорчатки 1295; —, — — легочнаго антракова 1252, 
125; —, вривотеченія кишечныя при брюшномъ тифі 1520; 
ту переходъ содержимаго изъ желулка 1127; —, ракъ, раннее 
распознаване 841; —, соустье желудочно кишечное, техника 
наложения по Мауо 12,1; — тонкія, иясЪчене обширное 1159; 
— —, сьуженін 1525; —, трихонозъ 1114. Клиника, акушер ‘кая 
пря Одесекомъ Университетв, музей препаратовь 1458, 1564; — 
зкушерско-гинекологическая новая въ В.-Медицанской Академія 
145; — Мтевая въ Харьковскомъ Университет, пожартво- 
зави ва устройство ея 1458; — кожныхъ бол+зней имени 
В. К. Санягавь и А. К. Чекалевой при ИнститутВ зксперимен- 
тальной медицины 1638; — псих!атрическая при Московскомъ 
Текот, конфликть директора съ ординаторами 1355, 


НВ 49; — — — — — , обыскъ 1132. Клиники Универси- 
тета Московскаго, профессіональный Союзъ низшихь служа- 
щать 1451, 1494; — — Одесскаго, объявленіе врачебнаго ин- 


спектра объ условіяхъ према 1458; — — Харьковскаго, 
обыскъ 1602, 1637. Клёгки гигантскія әпителіальнаго пронсхо: 
ждени 991; — нервных, протопдавма, сгроеніе 845; — —, —, — 
я составъ 85; — —, — — фибриллярное 810; —, номенкла- 
Тра 845, Канга г. Задёры «Л. Н. Толстой о медицині и вра- 
аъ 153; — «Сборное руководство по дътскимъ болзнямъ» 
Ст, Кона, болЪзин ея, клиника кожныхъ болфеней имени Н. 
узала я А. К. Чекалевой 1638; —, — —, рентгонотерапіи 
е 287; —, — —, сухія дрожжи 1631; --, воспаленіе острое, 
мен! горячими ваинами 904; —, клітки гигантскія эпите- 
и происхожденія 991; —. лишай стригущій, лЬчен!е х-лу- 
і 181, — чешуйчатый на соединительной ободочкь 
ри а 1521; —, паграда международная ва лучшія рабогы по 
дерматолог 1262; —, нагръваніе, способчость собавъ различать 
ря этомъ колебания температуры 1285; —, парши, лічені, орга- 


т 


Ні его въ Рим 1462; —, —, — х-лучами 1287; —, ргигішѕ 
ны у 18чене синимь дуговымъ свбтомь 1631; —, прыщеватость, 
ом и чирьеватость, дівченів 1158; —, —, — — —, — циро 
й 5 1158; —, склеродормія 1141; --, угреватость лица, лћ- 
и, Вету 1419; — чедовівческая, новая форма нервныхъ 
б ній 816) --, чирьеватость, л'вченів 1158; —, —, — крёп- 


29 карболовою кислотою 1520; —, —, -- циролиномъ 1158; 
п тоетиа ріншепіозиа» Кароѕі 1508. Кокаипъ, адрена- 
ори по сийсь дан містнаго обезбюливанія 1279; —, дъйствіе 
въ ПВ ном обезболивьнш 1057; —, влоупотребдеше имь 
тель а Соединенныхъ Штатахъ 1570. Коклюшъ, вовбуди- 
Зарголь, ; — епидемія въ Нижегородской губ. 1006. Кол- 
восталь). киванія внутривеннія при острыхъ и подострыхъ 
ыы суставовъ 1092; — при кожомть и подкожных 
а гуммахъ 906. Колика почечная, отличительное рас- 
нація ЕЕ отъ аппендицита 1520. Колоши францувскія, орга: 
мя п медицинской помощи тулемцамь 1055, Кодонія 
превріваємногь льньгь Бурашевская, переполнен!е, голодаше 
ковена дая брошенныхъ мальчиковь 1461. Кольца 
Конятеть Аля хирурговъ 1028. Коліно см. суставь колЪиный. 
оказана нетеринарный, пересмотрь положенія 1425; -- дая 
воаваце оц пострадавшимь отъ безпорядковъ въ (/Бдлець, 
дентовъ в Матеріальной поддержк% 1358; -- к.-д. группы сту 
СЕЙ мен. САИЦИИОКОЙ Акндемін, декларація 1163; -- Москов- 

ежлартійньй помощи позитическимь заключеннымъ и 


Зы, А 
80881 Я 9 жа 
стс * ВОЗЗВАШе къ населеню Москвы 81 Об 


1102; — — — — Тульская 1605; — приотъ | 


909, 1194, 1358, 1383; — — — — —, ‚ отчеты 973, 1132, 1491; 
ротова —, списокь пожертвованій 878, 103, 1131, 1287. 
1455, 1564; — Петербургекій — -- --, возаваніе 1385 — — 
— — —) Долегать отъ Общества больпичныхъ врачей въ Пе: 
тербургъ 1497, — — — — — ‚ отчеты 1388, 1496, 1603; — — 
— — —, пошертвоввнів думскить врачей 1497; — помощи 


Сьвранскимь погорвльцам ь, нацаденіе полиціймейстера на врача 
отряда обще-вемской организащи 1037. Комитеты мъстные св- 
нитарные, новыя правила обравованія 1132. Коммиссій испыта- 
тельпыя 1163, 1228 (2); —, бойкоть предеЪдателя въ 
Москві 1228; — --, допущеніє къ испыташаямъ на звавіе 15- 
каря 941; — — — — — — — зт жеврачей сь дипдомами 
иностранныхъ Университетовь 1068. Коммиссія для борьбы съ 
чумой и холерой, выработка новыхъ правиль образованія мћъст- 
ныхъ саннтарныхъ Комитетовъ 1132; — — разработки вопроса 
объ организаци акушерской помощи въ Россій 1453; — испы- 
тательная въ Кіовскомъ Университет, число экзаменующихся 
1566; — — — Одесскомъ Университет, число экзаменующихся 
1292; — по вопросу о предохранительныхъ прививкахъ скарла- 
тинной вакцины и о сывороточномь л8чен!и скярлатины, отчотъ 
1532; — — изсіћдованію зпидемическаго церебро-спинальнаго 
менингита при В..Медицинской Академи, обращеніе къ товари- 
щамь 1289; -- — составленію медицинскаго отчета о дћятель- 
ности Криснаго Креста въ русско-японскую войну 1489; — 
ревивіонная сь участіемъ врачей въ Бобровскомь и нЪкоторыхъ 
др. уъвдахъ Воронежской губ. 990; — санитарная городская 
въ МосквЪ, право выбора должностныхъ лиць 1197; — — — 
-- Петербургі, сита расходовъ на 1907 г. 1389; — — испол. 
нительная во Владивосток, экстренное засъданів по поводу 
чумныхь ваболваній въ Японіи и на пароходахъ, выщедшихъ 
изъ нен 942; — -- Острогожская, предхоженіе пересмотра 
положенін о вемскихъ учрежденіяхъ 850; -- справочно посред- 
ническня при Пироговскомъ Обществі 1460. Конечности искус- 
ствөаныя 1420; --, отекъ товуматическій искусственнаго про- 
исхождешя 956. Конечность нижняя, сведеніе ястерическое, 


излЪленіе поясничнымъ обевболивавіемъ 1154. Конференція 
Международная по бугорчаткВ въ ГаагВ 1413; — — — — — 
—, Представитель отъ медицинскаго Совъта 848; — — — из- 


слћдованію раковой боз®зни 1415; — - — пересмотру Женов- 
ской Конвенцій 901. Корень (/иШа)а, отварь его, дВйстве 
при болъвняхъ верхнихь дыхательныхъ путей 840; — рідьки, 
кристаллическая оксидаза 1127. Корь, пятна КорИЁ’а, природа 
яхь 1097. Кости, бугорчатка, лћченіе 932; —, —, — обезпложен- 
ными бугорчатковыми творожистымя массами 1484; — лица, 
болфзненйость у вырождающихея 1014; —, осгеосаркома, вліяніс 
х лучей на пиганіе больного 970; —, остеохондритъ врожденный 
сифилитическій 936; — плечелопаточной области, злокачествен- 
ныя новообразованія, хирургическое виёшательство 937; —, 
переломы, рентгенотерапін 1628. Кость, новообразованів ея 
вь почев кролика 1487; — плечевая сь вастрявшими пулями, 
рентгенограммы съ нея 1161. Кофе, вліянів на отдВленіе желу- 
дочнаго сока 1090. Красавкв при упадеВ сердечной дћятель- 
ности у дифтерійныхъ больныхь 1028. Крахмаль, перевариванів 
эго дітьми иерваго возраста 1649. Крестець см. позвоночникь. 
Кресть Красный, Донское ОтдВлеше 1260; — —, — —, отвывъ 
о д-рЬ (146496 1260; — —, дВятольность его въ районі дъй- 
ствующихь армій въ русско-нпонскую войпу 1634; — —, Ком- 
миссія по составленію медицинскаго отчета въ русско-японскую 
войну 1489; — —, Община Ирипинскан въ Астрахапи, по- 
стройка гинекологическаго отдВлен!я 843; — —, — Читянская, 
новая лВчебница 1261; — —, организащя медицинской помощи 
на театрів военныхь дъйӣствій 959; — —, помощь голодающим», 
уменьщеніе продовольствэнныхъ требовапій на "/« 1293; — —, 
соглащенів съ Потербургскимъ городскимъ Управленіехъ по 
вопросу о разширенін больницъ 1633; — --, Харбинское мћст- 
нос Управлеше, организація въ Харбинъ Общины сестеръ 
мидисердія и открыт! е амбулягорій и больницы 882. Кріоскопія 
мочи, данигія при сахарномъ мочеивнурения 1201, 1239. Кровати 
имени Е. А. Фрикера въ Одесской Евангелической больниц 
1165; — согр®гыя, снотворное дЪйствів 1520. Кровать опера- 
ціонпая родильная 1052. Кровонзліянів цынготное въ глазпицћ, 
пучеглазів 1157. Кровообращеніе, вліяніе вначительнихь т%- 
лесныхь напряженій 1380; -- мозговое, вредное вліяніе табач- 
наго дыма и никотина 1286. Кровопусканія, частота въ сред 

нихь вВкахъ 1135, Кровогечене опасное для жизни, 4-не- 
дЪльное, отъ извлечения старчезкой катаракты 1059; — послі- 
родовое тяжелое. амилъ-нитритъ 1561; смертельное при 
флегмонозной жабв 907, 1616, Кровотеченія кишечимя при 
брюшномъ тифВ 1520; -- небольшія, реноформъ 929; — скры 

тыя изъ пищевыхъ путей 930. Кровоточивость 1641. Кроно- 
харкацье, обил!е спирохэтъ въ мокроті 1125. Кровь брюшио 


тифозныхъ, палочки тифозныя въ сверткахъ ея 992; — зо, — 
—, обнаружен ихъ съ помощью желчи 841; —, б$локрове 
истинно и ложное, измфнешя глазъ 1092; —, — ложное съ 


періодичеєкой лихорадкой 1265, 1327; —, аВченів Бобпі- 


деп?овскими лучами 965, 1031, 1098, 1273, 1338, 1383; —, —, 


четверной золотистый микрококкь 1098; —, гинлокрове посль- 
родовое отъ зараж”?нія кищечной палочкой 1157; —, гпоекровіе 
ушпов безъ заболъванія мозговыхъ Пивукь 906; --, даваеше 
кровяное, вліяніе цвЪгныхъ освЪщеній 1596; —, — —, волна 
дикротическая, центральное или периферическое направлепіе 
999) —, — —, коЛебинін, клипическаягоціика 1000; —, — — 
опредвленіе его, „способъ\ Хоромкоча 999; —, ивмъненя при 


изел5дование) у дітей сь аденоидными 


ракв желудка 857; —, 
лейкоциговь пищеварительный при 


разрощепіями 1096 —, 


и Макл'я для обнаруженія ея 1287; --, окраска эовиновокислой 
метиленовой синькой, новый способь Аззтапт’а 1027; --, пла- 
стинки кровянья при острыхъ заразныхъ ваболъваніяхъ 1393; 
— плода, переходь въ нее спирохоть африканской возвратной 
лихорадки при вабол'вванін беременныхъ 1219; —, показатель 
кровяно-почечный солевой 1219; —, полнокров!е 1091; —, —, со- 
четанів съ синюхой и опухолью селезенки 1091; —, подученіе 
ровныхъ и тонкихъ мазковъ по Уойтзют’у 1124; —, примћъсь въ 
каль, бензидяновая проба 1483; —, свертыван!е 1096; —, тівльца 
баня, перевариван!е ими бугорчатковой палочки 1487; —, — 
--, увеличене числа ихъ какъ средство, повышающее сопро- 
тивляемость тіла вараженію при операціяхь 929; —, — красныя, 
строеніе 845; -- человъка, отличительное расповнаванів отъ 
крови животныхъ по формі кристадловъ метгэмоглобина и жи- 
ровыхъ кристалловь при судебно-медицинскихъ изсл®довашять 
945, 977, 1009. Крысы, распространеніе паратифа среди людей 
1125, Курев!е опія, борьба съ нимъ 1570; -- табака, амбліопія 
табачная, лвченіё 995; — —, вредное вліявів 1263, 1286; — —, 
ваконопроэктъ, воспрещающій курить молодежи 1391. Курорть 
Бирштаны, л®чебное значене 842; — СопігехёуіШе, возмути- 
тельная реклама о немъ 1007; — Ессентуки, устройство новой 
грявелфчебвицы 989, 1151; — ЖелЪвноводскъ, продоставленіе 
даровыхъ помЪщеній врачамъ, пріввжающимь для ознакомленія 
съ курортомъ, а также и лчащимен 915; Канарскіе 
острова 1499; Славянскь, чествован!е директора 1132; 
— Ялта, двйствія г. Думбадве 1637; — --, истощевів средствь 
Попечительства о нуждахъ пріввжихь больныхъ 1165; — -, 
кризисъ курортный 1037; — --, предложеніе о сдачВ частнымъ 
предпринимателямъ 1325; — —, ходатайство объ отмЪн% воен- 
наго подоженія 1101. Курорты Кавкавсвіе, предстоящий про- 
цессъ вв клевету на директора 1262; — —, число посЪтившихъ 
1262; — польскіе, малое число посфтившихъ въ минувшемъ 
севонћ 1262. Курсы Врачебно-Педагогическів Женскіе въ Кіевъ 
1259; — Высшие Женскіе Московскіе, наплывъ слушательниць 
1068; — — — —, правила для желающихъ пройти медяцинскій 
факультеть 941 — — —, уставъ новый, равдъленіе на 3 фа- 
культета 911; — — повторительные для ветеринарпыхъ врачей 
1426; — дая врачей въ Кіевскомь Университет 878, 1457, 1494; 
= — Клиначескомъ повивально-гинекологическомъ и 
Кленинскомь Институтахъ 1131) — — — — хирургическомь 
й гинекодогическомъ Йнститутв Кни 1259; — — обучен я слу- 
жителей грамоті въ Женскомъ Медицинскомъ Институтв 1357; 
— вубоврачебные, подложныя гимнавическія свидфтельства 1498, 
1534; — Женскіє Медицинсків въ Кіевъ 1530; — Надеждинскіе 
родовспомогательные, ззражен!е сифилисомъ слушательницы 
1568, 1605; — педагогическів кратковременные въ Петербургъ 
1132; — повторительные акушерскіе при Клиническомъ пови- 
вально-гинекологическомь Институт, благодарственнов письмо 


хуп — 


лудка 930; — —, лёчеше б%ълокровія 965, 1098, 1213, 1301, 
1338, 1383; -- —, — волчанки 931, 1094; — —, — воба пуче. 
глазнаго 993; —, — иЪкоторыхъ доброкачественныхгь по. 
верхностныхъ пораженій 931; —°—, — парши 1287; — —, — 
рака 970, 994; — —, — расширевія вент 1560; — --, — стри. 
гущаго лишая 1287; — —, примівненів въ области верхнить 
дыхательныхъ путей, глоточно-гортанная трубка Маде”а 996; 
— —, —, ожоги на кож», искъ больного противъ врачей 1359, 
Лзкарства, заготовленныя для о. Сахалина, торги на продажу 
ихъ 850; —, предаожене санитарныхъ врачей Петербурга объ 
үчрежденін собственнаго оптоваго склада ихъ 880. Л№чеше ва- 
стойной гиперэмей по В4ет’у 932 (4), 936, 1061, 1094, 1107, 
1159, 1353, 1419; — м%стное варавныхъ болфвней 970) -- ст- 
влекающее, значеніе и главныя покаванія 969; — сывороточнов 
Вазейош'ой болъвни 1117, 1633, 1650; — — бугорчатки 970, 
1060; — — дизентерия 1460, 1650; — -- дифтерін 1629; — — 
рака 970, 1535; -- -- скарлатины 905, 1286, 1350, 1532, 1533 
(2), 1574, 1612; — фармацевтическое сердечныхъ боп взней 1361, 
1398; — физическое, тепломъ 969; — хододомь, кримотерашя 
992. Лёчебниць см. больница. ЛЪчебницы см. больницы. Ля. 
тушки, двустороннее выр8зыване зобной железы 876; —, три- 
панозомы 846. 


М. 


Мазь изъ анестевина при лъченіи зуда 1158; — ртутная, вти- 
ранія, вліявіе на мочевые органы 842; — — при остро-варав- 
ном катарр соединительной оболочки глазъ 1156. Маретинъ 816. 
Масло коровье, поддВлка, подиъсь маргарина, обявательныя пра- 
вила 878. Массажь, обученіе ему слъпыхъ 1606. Массы бугор- 
чатковыя творожистыя обевпложевныя, л®чен!е бугорчатки 
легкихъ, костей и суставовъ 1481. Матер!алы перевявочвые, 
бинтъ для л8ченя по Вет’у 936; — —, импрегнація 934. Маткв, 
бугорчатка первичная 1157; —, выпаденіе, новый способъ укр 
пденія 1126; — двойная, беременность 1629; —, дВйствіе «со- 
кращающить» средствъ 1651; —, міома, объиввествлениая и 
самопроизвольно отдёлившаяся, съуженіе прамой кишки 1191; 
—, разрывъ атипическій 1095; —, ракъ 1095; —, шейка, міома 
поделизистая, удаленіе матки кускованіемъ 1905. Медали въ 
честь внаменитыхъ врачей 1198. Медаль Сорієу'я, присужден!е 
ея проф. Мечишкову 1569; за научныя ивслЪдованія ру- 
мынской королев ЕлизаветВ 1231; — золотая проф. Рогғі ва 
20-лътіе службы 851; — имени бейаиатт’в 1198. Медицина 
военная, нёкоторыя соображенія по поводу ея 962, 1187, 1216; 
— земская, обворь ва 1904 г. 1427; —, книжка г. Задеры «1. Н. 
Толстой о медицині и врачахъ» 1534; — общественная, высшая 
форма 1281; реформа постановки медицинскаго д®ла ВЪ 
Персій 1462; — судебная, право ж.-врачей производить судебно- 


слушательницъ 1636; — — для помощниковь врачей 1390; — 
практическів для врачей въ Львовскомъ Университеті 1427; — 
Рождественскіе, ходатайство окончившихъ 0 прієм'в ихъ на 4-ый 
курсъ Женскаго Медицинскаго Института 1164. 


1. 


Лабораторія В.-Медицинскея Кавказскаго военняго округа 
1325; — городская въ Петербург, музей фальсификатовъ 1559; 
-- для преподаванія оперативной хирургій путемъ операцій на 
живыхъ животныхъ въ Хем-Уогк'в 1655; — химическая Кіев- 
скаго Университета, обыскъ 1567. Лазареты см. больницы, Лам- 
па ртутно-кварцевая фирмы Нагайз, дВйств!е свЪта 1381. Лег. 
кія, антраковь, кишечное происхожденіе 1252, 1295; —, бугор- 
чатка, кишечное происхожденіе 1295; —, —, дЪченіе обезпло- 
женными бугорчатковыми творожистыми массами 1484; —, — 
начинающаяся, одностороннее расширене зрачка 1450; —, —, 
происхожденіс ея 1377; —, —, расповнаванів бактеріоскопиче- 
ское раннее 1091; —, верхушки, предрасположеніо ихъ къ ва- 
болЪван!ю бугорчаткой, причины 1091; —, воспаленіе при брюш- 
номь тифі 1382; —, — фибриновное, сыворотка Абтез’а 1028; 
—, гумма, зрігосбавів раба 1419; —, нервы, ивученів ихъ по 
способу окраски метиленовой ‹синькой Ей’всй’а 964; —, ракъ 
первичный 1366; —, раненів огнестрёльное 1628; —, эндоте- 
ліома первичная 1370, Лейкоплякія ротовой полости 1451. Лек- 
цій см. чтенія. Дигатуры шөлковыя,, равсасываніе въ тканяхъ 
1095. Ливолъ, отравленіе, ивслъдованіе мочи 1154. Лимань Ку- 
яльницкій, постройка гостинницы 1101. Лихорадка болотная въ 
Греція 1570 (2); — — — Гурій 1262; — —, л'івченів вытяжкой 
изъ селезенки 1253; — воввратная африканская, переходь спи- 
рохэть въ кровь плода при забодіваній беременныхъ 1219; -- 
желтая, возможность вараженія шимпанзе 1607; — —, опасность 
заноса отъ прорытя Панамскаго канала 1462; — истерическая 
у дВтей 1350; — періодическая при ложномъ бълокровін 1265, 
1327. Лице, кости, болфзненность у вырождающихся 1014; —, 
пораненів лба, симметрическов омертв%ніе на всъхъ вЪквхъ Н 
--, рана пулевая съ поврежденіемъ Нід/тог'овой полости 1382; 
--, угреватость, лёчеше по Фієк'у 1419. Лишай (см. также ко- 
жа) стригудий, лВченіс х-лучами 1287, -- чешуйчатый на со 
едвнительной оболочкВ глава 1521. Локоть, нервъ локтевой, 
вывихъ 936. Лучи радія, ивыБрен!е силы ихъ 998; — солнеч- 
ные, ванне тепло-сввто-химичесқое на человъческій органивмь 
970; — х, благопріятное дъйствіе при хроническихъ бронхитахъ 


и бронхіальной астмі 1192; — —. Вліяніе на обивнъ веществъ 
1350; — —, — — патаніе у больного остео-саркомой 970; — 
—, дъйствіе на посбдввшів волосы 882; — —, вначенів ихъ 


--, ивсдВдованів при ракъ же- 


ои переломахъ костей 162. 


медицинскія вскрытія 1292; — тропическая, школы Для ивуче- 
нія ен 1569, 1607; — фабричная, правительственный вако- 
нопроэктъ по реформі ея 1515, 1550, 1621; —, число изучаю- 
щихъ ве во Фраяцін 1499. Мергалъ 1219. Метилатропинъ бро- 
мистый, болеутоляющее дВйствіе при нервныхъ болзнятъ 1558, 
Микробіологія, медаль имени Ѕслаифіпт'а ва выдающіявя работы 
1198. Микробы, вибріонъ холерпый и холероподобный, рость 
на агар® съ телячьей кровью 1190; —, — —, отношеніз къ 
нему печени 965; —, вовбудитель коровьей оспы 1359; —, дъй- 
ствів на нихъ протеола 970; — коклюша 1262; —, палочки бу- 
горчатковыя, вещества составныя, воспалительныя новообразо- 
ванія на мћстВ введенія ихъ въ организмъ, особенности строе- 
нія 1288; —, — — въ мокроті 1190, 1263; —, — — — —, 
видъ ихъ, зависимость между нимъ и тяжестью ваболЪванія 
1559; --, — — ослабленныя, впрыскиваШе, вліянів на те- 
чевів экспериментальной бугорчатки 1098; —, — -, перева- 
риваше ихъ бфлыми кровяными тёльцами 1487; —, — дифте- 
рійньа, присутствіе ихъ въ гнойник 1090; —, — —, — — — 
вв вдоровыхъ дітей 1347; —, — кислотоупорныя, 7 новытъ 
видовь 002: —, — кишечныя въ веленыхъ бобахъ 1220; --. 
—, послъродовое гнилокрове 1157; —, — парвтифовнья 11 
—, — — въ веленыхъ бобахъ 1220; —, — прокавь, болзне- 
творность и мивробіологія ихъ 966; —, — тифа брюшного, 
бактеріурія, отношенів ея къ почкамъ 931; —, — — —, выдф- 
лен!е изъ свертковъ крови 992; —, — — —, вызванные ими 
переносные гнойники въ почкагь 1114; —, , желчь 
какъ среда 841, 1145; —, — —, способность склеиванія 1090; 
--, — тифоподобныя и паратифъ 1125; —, — чумы, отношенів 
къ нимъ надпочечниковъ 992; —, пнеймококки при остромъ 
воспаленін среднаго уха 1450; — сифилиса 1210; —, спирохэты 
въ мокроті 1125; —, — лихорадки возвратной африканской, 
переходь въ кровь плода при заболёванін беременныхъ 1219; 
—, 5рісосіавів ра] На 842, 1105, 1210, 1347; —, — — въ нер- 
вахь крайней плоти у больныхъ твердою яввою 1631; —, — — 
— свмявной желевб и ничникі 1535 Я вначенів Въ 
расповнавательномъ отношеній 906; --, — — при третичномъ 
сифилвс® 1419; —, — —, способы окраски 905, 1287; —, — — 
этологическое вначенів 1419. Миндалины см. глотка. Могила 
В. Н. Дмитрієва, ужасное состояніе 1132. Мозгъ костный, 
новообравованів его въ почк кролика 1487; —, нарывъ и смер: 
тельное воспаленів мовговыхъ оболочекъ, нагноеніе всего главі 
1059; —, оболочки, бугорчатка ихъ, хирургическое выфшательство 
1221; —, —, воспален!е повальное 1127; —, —, —- —, главный 
явленія 5, —, — —, Коммиссія для наслідованія 1289; —, 
двтей, піоціянава | 905; 5, чо мо 24, пидёмія 881, 889; 
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глаза 1059; — продолговатый, трауматическое пориженіе 1651; 
— спивной, обезболивав!е спинномовговог 32, 1598; -- --, обо- 
дочки, проходимость при (гурапошіах'ахъ у человъка 1098; — 
—, сухоткв, атаксія глазныхъ мышць 1059; — —, —, боли 
стрћзающіа, сантонинъ 1158; — —, -, привнакь новый —без- 
бозбаненность Азизлова сухожидія 1158; — --, хвостъ конскій, 
поражевіе 1633; — человъка, препараты стойке, пряготовловіе 
я сохраненів вхъ 821; — черепной, боровда центральная, пере- 
рывъ 1633; -- —, бугорчатка, хирургические вмішательство 
1991; — —, Еровообращеніе, вл!ян!е табачнаго дыма и никотина 
1286, — — преступниковъ съ точки вр'внія нормальной анато- 
мін 995; — —, тонвое строенів и новая окраска 1233. Мокрота, 
обиліе спирохетъ при кровохаркан!и 1125; —, палочки бугор- 
чатковыя, зависимость между видомъ ихъ и тяжестью вабол%- 
ванн 1559; —, распыленіе въ ней бугорчатковыхъ иалочекъ 
1263; —, способь осажденія ея для ивслЪдованія на бугорчатко- 
выя палочки 1190. Молнія, катаракта 1349, 1521. Молоко жен- 
щанъ, больныхъ бугорчаткою, туберкулинъ въ немъ 1098; — 
—, недостаточное выдЪленіе у жормящихъ, усяленів по Взегу 
932; — коровье, прибавленіе лимоннокислаго натрія при дЪт- 
скомъ веваревін 1382; —, свертываніе сычужвымъ бродиломъ 
1178, Моргь въ Петербургв 1426. Морфій, сочетанное со ско- 
поламыномъ обевбозиванів при родахъ 1349. Моча, альбумину- 
рія вертикальная 1633; —, анурія отраженная 1308; --, аце- 
товъ, Іедаїєвская реакція, видоивмЪневіе 1191; —, бактеріурія 
тафовная, отношеше ея къ почкамъ 931; — больныхъ бугор- 
маткою, туберкулинъ въ ней 1098; —, гликовурія, Сіацае- Вет- 
яотфовскій уколъ 851; кат ввмЪненія при ощупьваній почекъ, 
распознавательное вваченіе 1402, 1437; —, изслъдованіе бикте- 
ріюзогаческов, значен!е для расповнаванія 1114; —, — на са- 
тарь, проба Тготтег'в, видоивмЪченіе 1154; —, — химическое 
при отрввленін ливоломъ 1154; —, кальцій сЪрнокислый кри- 
стилическій 1057; —, кислота мочевая, количественное опре- 
Фин, способь А. Коварскато 903; —, — —. обравованів, 
риможенів я выд®лен!е өя у челов ка 902; —, количественное 
опредбленіє мочевины, способъ Меске’`а 1417; —, кріоскопія, 
дминя при сатарномъ мочеизнурев!я 1201, 1239; —, кровяно- 


почечный солевой показатель 1219; —, недержанів у дфтей 
1060; -, — — —, лчеше 1630; —, обмиънъ азотистый, вліяніс 
ожсядавн 1615; —, приборъ Неизнега дла полученія мочи изъ 


каждой почки отдільно 1220; --, сахарь, опредбленіеє количе- 
ственнов, приборъ новый 1190; —, —, проба Натез’а 1347; —, 
ра въ ней при ваболіваніягь печени 1098; —, ядовитость ся 
у душевпо-больныхъ 1633. Моченвнуренів сахарное, вл1ян!е раз: 
дичныть бмковъ цящи на выдзлене сахара и развит!е аци- 
дова при вемъ 1470; — —, данныя кріоскопін мочи 1241, 
123; — —, детв овсяная 1285; — —, кормленів кар- 
тофелемь по удалеши изъ него большей части муки 1378; 
— =, траки Гапдегйапз’а въ поджелудочной железф 
1632; — — панкревтическаго происхождения 1190; — — эвспе- 
римевтальнов, отсутствіє гликовурій при Сіаиде. Вегпага'ов- 
ск0иъ уколів по удаленія надпочечниковь 851, Мочеточнаки, 
вшиваніє одного изъ нихь подъ кожу поясничной области по 
вызущения почки 931; —, свищи мочеточнико-влагалищные, 
1йченів 1319. Мошонка, опухоль 999. Музей общедостуйный по 
буторчаткї въ Фагіозіафі"в 1359; — Пироюва при Одесскомъ 
Университеть 1530; — постоянный фальсификатовъ въ Пстер- 
бург 1569; — препаратовъ въ акушерской клиник® при Одес- 
сонъ Увиверситет% 1458, 1564; — хирургическій въ В.-Медяцин- 
чкой Академ, пожертвованіе ему коллекцій огнестръльныхъ сна- 
Рщовь, примфнявшихся въ Японскую войну 1461. Мухи, кон- 
Е7рсъ на премію ва открытје двйствительнаго средства противъ 
нить 1231. Мышцы глазныя см. глаза; --, дистрофія мышеч- 
зая варостающая типа Ета 934; --, окончанія нервовь въ 
вать 845, Мёдь, отравленіе, ослабленіе врніа 1156; -- еВрно- 
заслая при амёбномъ кровавомъ понос» 1253. М%ъры линейные, 
единство ить въ АмерикЪ 1499. М%сячныя, аменнорея, вачатіе 
№ время ять 1570; — вамфстительныя 1255; —, разстройство, 
«типтоаъ 1126. Мясо бугорчатковое, употребленіе въ пищу 
Т, —, острое отравленів 1253, 1391. 


Н. 


Награда за лучшую работу по етіодогій падучей 1607; — 


о — = — — — трахомы 1535; — имени Буша, представленныя 
еп сочаненія 1458; -- — проф. Грубера 1259; — — акад. Завр- 
о ско 1259, — — Нобеля, лауреаты 1391, 1606; — — Д. Пос- 


=; о Шолвтаки 1228; — — Н. 3. Ющенова, представленнья сочяне- 
ра ви 166 — международная ва лучшую работу по дерматологій 
2. Надворъ за проститущей 1462, 1606; — санитарный, по- 
становленія, неисполнене ихъ въ Н.-Новгород% 1358. Надио- 
ай кибтви корковыя 846; —, отношеніе ихъ къ вовбуди- 
ныи бубонной чумы 992; —, удаленіе ихъ, отсутствіе глико- 
110и при Сіамае- Верпат'овскомъ уволі 851; —, хирургія ихъ 
обще віе ва пренебреженіе воспрещеніемъ пленать въ 
1одествеввыхъ мЪстахъ 1135. Наказан!я тЪлесныя въ школахъ 
й 5 1359 (2), 1390, Налогъ подоходный и врачи 1103. На- 
СЫ при сердецныхъ болъвняхъ 984. Нарывъ см. гной. 
ти Населено А лександрійскаго у%зда, заболЪваемость въ 
г. 1427; — армянское Закавказья, организащя медицин- 


ығ (00 помощи 1358; — безработное Петербурга, амбуляторій 
з саи 7 въ въмецкихъ городахь, прирость 1103; — — Ростов- 
* Се ме округа, отсутствіє врачебной помощи 1534, 1639 (2); 
ін ©. Александровкъ, — — — 1427, 1498; — Елисаветгред- 
ю (Зе о ва 


збвнами 1101; -- крестьянское Россія, брошюры для развитія 
политическаго самосознавія деревни 913; — — —, --, ПОСВИ- 
щенпыя экономической и прановой жизни деревни 913; 7 
—, отношеніе къ врачамъ 1036; — -- —, противогигівначескін 
условія жизни и труда 913; -- Литвы, состоянів народнаго 
ядравін и нрачебио-савитарвое дъло 1004; — Новгородской губ.. 
опекаемость его въ отношеніи т. нав. политической благонадеж- 
ности, съ одной стороны, и просвъщенія и врачебной помощи 


съ другой 1005; — Парижа, прирость 1103; — Петербурга, 
численность 1568; — Россін. обравованіе начальное 1038; — —, 
пьянство 1038; — трудящееся Петербурга, устройство жилищъ 
915; — фабричное, данныя о фивическомь вдоровьћ 1570. Нас- 


моркъ острый, реноформъ 929. Настойка клороформная 1одовая 
840. Натрій лимоннокислый, прибавленів къ коровьему молоку 
при дбтскомь неваренін 1382. Натръ муравьинокислый при 
утомлевій гльзъ 1060. Невоспріимчивость, вызыван!е ея 
чрезъ введенів болъвнетворныхъ бактерій и ихъ токсиновъ въ 
прямую кишку 1650; — къ бугорчатк® 1127; — — —, 
активное и пассивное вызыван!е ея 970. Нейральгія сЪда- 
лищнаго нерва, абченів перинейральньмь пропитываніемъ по 
Тапде 1061; — упорная тройничнаго нерва 1159. Нейрить 
множественный на почвъ отравленія угаромъ, гемиплегія 1061; 
-- мочекровный 1126. Некрологъ А. Ө. Араданієльскацо 1463; 
— П. П. Бобина 1391; — Н. И. Быстрова 1166; — С. Б. 


Быховскаго 1427; — Н. А. Вильчковскаїо 1427; — К. Н. 
Винозрадова 1263; — Л. И. Горепёкина 915; — Ф. Г. Де- 
беде 1135; -- А. А. Жежеленко 943; — Г. М. Жерноко- 
ва 1135; — С. А. Ильинскаю 1391, 1571; — Г. Я. Карпова 
1231; — В. В. Влименко 1571; — П. Н. Коздовсказо 1607; — 
9. Ө. Ландезена 1103; — Ө. И. Мчедлова (Мчедвишвили) 
1166; — Н. Е. Нарышкина 1463; -- М. И. Разумовскаю 


1535; — Х. А. Рюрикова 943; — Я. В. Синіалевича 132 
И. М. Субботина 1263; — А. В. Троицҝаго 1427; — А. А. 
Успенскао 1391; — Е. А. Фрикера 1135; — Н. А. Хржон- 
щевсказо 1263; — Я. М. Шмудевича 1231; — П. Л. Зльяше- 
вой Рогинской 1231. Нервъ воввратный лфвый, поражен!е его 
при порок сердца 903; — лицевой и слуховой, параличъ 1095; 
— локтевой, вывяхъ 936; — свдалищньй, нейралычя упорная, 
лЪчевіе при помощи перинейральнаго пропитыванія по 1, апде 
1061; — тройничный, нейральгія упорная 1159. Нервы, гисто- 
генезъ 845; — крайней плоти, присутств!е бдфдныхъ спирохэтъ 
при твердой язві 1631; — легкаго, ивученіе ихъ 964; —, окон- 
чанів ихъ въ мышцахъ 845; —, переутомлен!е, чтен!е гаветь, 
какь лЪчебное средство 1198; —. чувствительныя окончан!я 
ихъ въ мочевомь пузвырё млекопитающихъ 1562. Несчастья, 
вврывъ на дачВ министра внутренвихъ дЪлъ, пострадавшіе изъ 
врачей 1036; —, лчебницы для пострадавшихъ 1065; — на 
желъвныхъ дорогахь С.-Американскихъ Штатовъ 1570; — — 
фабрикахъ, частота ихъ 9/4; —, пожаръ въ Сызрани, помощь 
погорвльцамъ, агрессивныя дъйствія полищи 1037; —, — — —, 
число обуглившихся труповъ 880. Никотинь, вліявів на мов- 
говое кровообращеніе 1286. Новоквинъ вь глазной практикВ 
966. Новообравованія см. опухоли. Новорожденныя см. діти. 
Ноги, боли въ нихъ 1484. Носоглотка, раврощенія желевистыя, 
какъ причина отсталости у школьниковъ 1607; —, фиброма, 
ивліченная операщей съ горлосЪченіемъ и перевявкою наруж- 
ной сонной артерій 1062. Нось, болЪзни, вывывающ!я страда. 
нія главъ 933, 1662; —, —, роль лимфатическихь желевь и со- 


| судовъ шен 996; —, исправлеше его, впрыскиваніе парафина, 


вліянів на глава 1059, 1093; —, недостача, вростаніе золотой 
стропилы 1420; --, «болочка слизистая, вараженіе столбнякомъ 
996; --, операція въ нем», ивлЪченіе воспаленія обоихъ ври- 
тельныхъ нервовь 1029; --, перегородка, искривленія, значеніс 
для организма 860; --, —, —, оперативное л'вченів 860; --, по- 
лости придаточныя, ваболівавія, зависимость между ними и 
болЪввями глазъ 933 (2), 1062, 1450. Нуклеиды 1097. З 


0. 


Обезболиваніе м%стное кокаинъ-адреналиновой сыВсью 1279; 


— — вйкайномь 936; — поненичное 935, 1598; — —, дћйствіе | 
стоваина и кокаина 1057; — —, излёчене истерическаго све- 
денін нижней конечности 1154; — --, наложен!е щипцовъ 1486; 


— —, Поса®довательный параличъ главныхъ мышцъ 145 
сочетанное скополаминомъ и морфіемь при родахъ 1349, Обезья- 
ны, сифилисъ экспериментальный 1297 (2), 1332; -- шимпан- 
зе. лихорадка желтая экспериментальная 1607. Обзорь земской 
медицины и забол®ваемости населенія Александрійскаго уФада 
Херсонской губ. 1427; — научныхъ трудовь проф. Л. В. По- 
пова 1428; — произведенныхъ въ теченій года трепанацій сос- 
цевиднаго отростка въ Николаевскомъ госпиталЪ 907, 923, (05- 
мЪнъ авотистый мочи, вліяніе оксидазы 1615; веществъ, влія- 
ніе воды желЪзистыхъ источниковь въ Эра 930; — —, — х-лу- 
чей 1380; — желза у грудныхъ дітей 1410, 1478, 1511, 1549. 
Оболочка слизистая носа, вараженіе столбнакомъ 996, Оболочки 
слизистыя, бугорчатка, лченіе одновременнымъ назначешемъ 
іода и каломеля 904. Образованів начальное всеобщее въ Россін 


1038; — медицинское въ Перси, реформа 1452. Общества бла- 
готворительныя въ Петербург, разръшеніе открывать аптеки 
1499; — медицинскія новыя 848, 942, 1069, 1359; — — Петерб\ рг- 


скія, торжественное Собраше въ память Н. И. /Јирозова 1562; 
научныя Кіевскія, чествован!е памяти. Н. И. Пирогова 1: 


вовыя 975, 10391138, 1166,.1533; -- организащи трудовыя, согла- 
шенше 1602; — профессіональнья, прозкть медицинской помощи 
членямт 1 — Союзы профессіональнме постановтенів Пила 


— хх — 


о принадлежности къ партіям» 1602; —, — — рибочить, органи- 
зація врачебной помощи 1462; — фезьдшерскія, участів делега- 
товъ въ Пироговскомь Съфвд® 1357; — фельдшерско-акушерскія, 
СъЪадь делегатовъ 1070. Общество акушерско-гвпекологаче- 
ское въ Петербургв 1095, 1318, 1451, 1597; — — — — — 5 
Коммиссія для разработки вопроса объ организащи зкущерской 
помощи въ Россін 1453; — — — при Московскомъ Универси: 
тетз 907; — Астраханскихь врачей 1638: — — —. измвнеше 
устава 1568; — — —, составь Бюро 1638; -- Аетрьханское 
санитарное, предофдатель 1426; — Вегіїп'єкое ларивгологиче- 
ское, васбданів въ честь проф. ЕгаенкеГя 1070; — — меди. 
цянское, пренін объ аппендвцит® 1086; — больвичныхъ вра: 
чей въ Петербургв 1192, 1193, 1221; — - — — –, де 
легатъ въ Комитеть обществевной помощи голодающимъ пра 
в.економическомь Обществ® 1497; — — — — -, доклады о 
военной медицині 1187; — Блгородскихь врачей „Протоколы 
засВданій за 1904--1905 г.“ 1164: — в.-санитарное Харбинское 
1160; — вольное экономическое, Комитетъ по оказаню помощи 
голодающимъ, воззванів 1384; — — —, — — — — зт, деле- 
татъ отъ Общества больничныхь врачей въ Петербург® 1497; 
= , отчеты 1388, 1496, 1603; — — —, 
Ц ‚ пожертвованів Петербургскихъ вемскихъ кра- 
чей 1497; — — —, — — — — - , предьнва»ніе вредивго ля 
здоровья хліба и верна, присланнаго голодающимъ 1425; — Во- 
ронежское помощниковъ врачей, постановлен!я объ отноше- 
вій къ Воронежской губернской земской больнидћ 913; — 
врачей въ Кавави, несостоявшееся Собраніе въ память Н. И. 
Пироюва 1531; — — — Лодви, протесть противъ виЪшатель- 
ства адмивистраціи въ профессіональную дћательность врачей 
1637; — — гор. Таганрога и Таганрогскаго округа. письмо по 
двау дра Нижитина 1492; — -- Закаспійской области, до- 
владь д-ра Минкевича „О необходимости изићненія военно-вра- 
чебнаго дбла и коренного преобразовавія подожев!я военявго 
врача“ 973; — — по горловымъ, носовымъ и ушнымъ болів 
вямь въ Петербург 906 (2), 907 (2); — — практикующихъ 
на Кавкавсквхь минервльвыхъ водахъ, соединенное вас%даніе 
съ бальнеодогяческимь Обществомъ, докладъ проф. Борисова объ 
организаци группнаго управленія и о постановк% санитарін на 
водахъ 1133; — — прівзжающихь въ Петер’ ургъ для научнаго 
усовершевствованія, снравочное Бюро 1131; —, Всероссійская 
организащя земскихъ служащихъ 1324; — вспомоществованія 
недостаточвымъ студентамь Московскаго Университета, сумма 
неоплаченныхь долговъ 1259; — гигіәвическое Варшавское, Ло- 
вичскій Отділь 1293; — городскихъ фармацевтовь въ МосквЪ 
1166, 1230; — дла ивученія падучей въ Америк 1607; — — 
усилена средствъ Женскаго Медицинскаго Института, устрой- 
ство столовой 1424; — Донскихъ врачей, «Протоколы ва 1905 г.» 
942; — двтскахъ врачей въ Петербургв 1631, 1632 (2), 1633; 
, звпросъ д-ру Енько 1390; — зубоврачебное въ 
Астрахани 848; — Нашригд'єкить врачей для охраны интере- 
совъ зрачебнаго сословия и врачебной чести 1359; — Крымское 
борьбы съ бугорчаткой, годовое Собраше 942; — курортнаго 
благоустройства въ Алушті 1133; — — — — Жедъвноводсе%, 
предоетавленів пу зжающимъ врачамъ дароныхъ помъщеній 
915; —, Лига дая борьбы съ ракомъ во Франщи 1499; —, — 
защиты обществевнаго вдоровья въ Штатахъ С. Америки 1606; 
— медицинское временное въ Харьбин%, «Труды», 2-ой выпускъ. 
содержаніе 1069; — — Забайкальское 1260; — — Пензенское, 
письмо по поводу увольненіа явтерна Пензенской губернской 
больницы д-ра В. О. Серпенсколо 847; — — —, постановденіе 
по поводу увольнешя мъстной земской Управой медицинскаг> 
персонала 1194; — — —, тржелье дви 1495, 1531; — -- Ше- 
тербургское 1651; — — при Одесскомъ Университет%, телеграм- 
ма въ Москву ко дню чествованія памяти Н. И. Ширилови 1550; 
- — Харьковское, Ивституть бактеріологическій, отчеть о 


д®ятельноств ва 1905 г. 1426, — — —, отчетъ о дзятельности 
за 1904 г. 1133; — — —, письмо Правления по пово;у разсыл- 
ки «Россія» въ учреждена О(щества 1164; — — —, привдоче- 
вів къ суду редактора «Губернскихь ПЪдомостей» ва клевету 
1358; — — --, пріостановка ивданія «Протокодовт» и арестъ 
нибющихся эквемпляровъ 1101; — — --, телеграмма по поводу 
убійства М. Я. Герценштейпа 972; — — —, чествованіе В. І. 
Бобина в А. Е. Раковскало 1638; — — —, - памати Н. И. 
Пирогова 1530; — микробіологическое въ Петербург, составъ 
Бюро 1324, 1487; — морскихъ врачей въ Кронштадт, новое 
мЪсто васфданій 1497; — Московское развитія мЪстнаго само- 
управления 1260; — нейропатологовь и психівтровъ при Мо- 
сковскомъ УниверситетВ, нейрологическій Институтъ 1259; — 
он , составъ Бюро 1565; — Повороссійское есте- 


ствонспытатедей, успЪхъ чтеній по естествовнанію 1292; — ноч- 
ныхъ дежурствъ врачей въ Харьков, отчеть о дЪательности 
ва 1905 г. 1069; — Одесекихъ врачей, пожертвован!е ему биб 
отеки 1461; — -- —, прив%тствіе въ Москву ко дпю чество- 


ной помощи 1384; — — — — — , товарищескія бесфды 1355, 


15-дЪтній юбилей 1427; — Полтавское врачей, 25-лЪтпій юби 
зей, чествованів учредителя д-ра Д. Д. Азшарумова 1358; — 
польскить врачей въ ПетербургВ, проводы В. Ф. Орловскало 16 
— попеченія о вервпо- и душевно-больныхъ евренхъ въ Варшавъ 


1633; — пособія больнымъ евренмь въ ОдессЪ 1262; — психіа 
тровъ въ Шетербург 1633; — Россійское фармацевтическое, 
василія подицій 1359; — — —, ходатайство объ отм'вні стъс- 


џепій дан проживанія въ МосквЪ учъщихси въ Университет 


фармацевтовъ-евреевъ 1230; — русскихъ врачей въ Москві 
«Медицинское Обозр%ніе», составь редакцій 1293, 1498; — б 
— — памать Н. Й. Пироюва, Домь вмвия Н. Й. Пироюва 
1351, 1425; — — — -- — — -- =, награда имени Д, Поспо- 
литаки за лучшія работы по скарлатині 1228; — — — — - 
— — зт объявлене его начальником (Самаро Златоустовской 


ж. до оги нелегальной органивацієй 1638; — — — — —— 
— —, Отдвлеше Езизаветградское, чествоване памяти Н, И. 
Широлова 1566; — — — —- — — — , Правленів, журвахъ, 
выходъ запоздалаго №, статья Д. Н. Жбанкова 819; — — - 
- – – – – —, —, статья Е. И. Яковенко 880; — — — 
– — -- – – ‚ —, сбращеніе по поводу чествованія Н. И. 
Пирогова 1425; — - — — — — -– —, , —, представлевіе въ 


Государственную Думу матеріала относительно адмивастратив- 
ныхъ насилій надь лицами медицинскаго персонала и ходатий- 
ство о вовстановленій въ празахъ пострадавшихъ 818; — — — 


-—- - › собвраніе свъЪдъній о санитарномъ состояния 
тюрьмъ 1357, — — — — — — —– — , справочно-посредниче- 
ская Контора 1460; — — — — — — — — ‚ статья Д. Жбач- 
кова ‹О-прошломъ и будущомь Пороговскаго Общества» 1324; 
— = — зл зт — — —, Участів въ помощи гододающимъ 
1228; — — — — Петербургъ 1126 (2), 1127 (5), 1224, 
1288, 1383, 1487, 1562; — — — — —, торжественное 


въ память С. П. Боткина соединенвое васбданів сь рус- 
скимъ хирургическимь Обществомь Лирозова 1634; — — — 
— —, боліввнь и смерть предефдатезя 1358, 1388; — — — — 
Ригі, чествованіе памати Н. И. Пирозова 1531; — — хирур- 
гаческое Пироюва 934 (2), 935, 936, 937, 1159 (2), 1382, 
1420, 1421, 1561; — — — —, выборы почетвыхъ членовъ 1421; 
— — = —, составъ Правлевія 942, 1421; — — — —, чество- 
ваше Н И. Пирогова 1426; — санаторій для врачей въ Крыму, 
письмо Правлевія 1290; — скорой помощи въ Ввльн%, финан. 
| совый кривись 1462; — — — — Кіевів, финансовый кризисъ 
1325; — — — — Николаев%, курьезныя требованія здинни- 
страція 1498; — Смоленскить врачей, неутверждев!е вице-пре- 
зидента 1495; —, Совщаніе земскихъ фельдшеровъ и фезь- 
шериць Симферопольскаго у%зда 1103; —, — очередное Елиса- 
ветградскихь земскихъ врачей, обсужденіе мъръ противъ чрез- 
вычайной заболВваемости населенія остро-заразнымия болёзвями 
1101; —, Совщавія научных врачей Марівнской больнацы въ 
Пелербуріі 1255, 1287; —, — — — Обуховской больницы въ 
Петербург 1352, 1523; —, — — въ Петербургскомъ клиниче- 
скомъ военномъ госпиталі 967, 997, 998, 999; —, Соювь акаде- 
мическій, Одесское Отдблевіе, Бюро 2-сй группы, письмо по по- 
воду адресса декану Л/еовњдєву 1162: —. — —, — —, Поста- 
новлев!е объ испытательной Коммиссій 1163; -, — —, — =, 
прив®тств!е въ Москву ко дню чествовашя памяти Н. Й. /и- 
розова 1530; —, — --, — —, постановленіе по поводу прерван- 
наго Пироговскаго васъданія 1560; —, — --, постановдевіє по 
поводу циркуляра о неучастія въ политическихъ партіях» 1531; 
—, — —, Харьковская группа, телеграмма по поводу убійства 
М. Я. Герценштейна 972; - , — Бакинскій арманскій культур- 
ный, медицинскій ОтдЪлЪ, льтуче отряды 1568; —, — Всерос- 
сійскій медицинскаго персонала, Одесское Отділеніе, ръшеніе 
остаться полатическимъ Союзомъ 1036; —, — — — —, Петер- 
бургсксе Отдьлеше, ивбраніе делегатовъ на предстоящий Сьбедь 
880; —, — — — —, — —, открытіе вмбуляторій для бевработ- 
ныхъ 880, 1197; —, — — — —, — —, приглашене къ врачемь 
о помощи рабочимъ 1197, —, — — — —, — —, ПУНЕТЪ сани- 
тарво-медицинскій на Галерномъ островкћ 915; —, — — — —• 
соглвшеніє съ другими трудовыми организащями 1602; —, — 
Международный Академій 1606; —, -- — по борьб% сь бугор- 
чаткой, послъдпая Ковференція 818, 1413; —, — -- судебисй 
защиты рабочихъ 1499; --, — общественный покупателей но 
Франщи для улучшенія быта рабочаго класса 1039; —, — 06- 
ществь помощниковь врачей, письмо объ иадвній «Фельдшер- 
скаго Въстнива» 1225; —, -- Широіовскій 1324; —, — пред 
ставитедей студенчества 1163; --, — профессіональньй врачей 
въ Астрахани 1293; —, — — нившить кливическихь служа- 
щихь Московскаго Университета 1457, 1494; —, — трудовой 
русскихъ имигрантовъ въ МИапо 1007; —, — фармацевтовъ, 
обыскъ 943; --, — —, предложен! е служащимь фармацевтанъ 
отчислить однодневный заработокъ въ пользу безработныхъ то- 
варищей 1359; — справочно-юридической помощи рабочимъ въ 
Н.-Новгород%, проэктъ медицинской при немъ Коммиссш о вра- 
чебной помощи членамъ профессональныхь Обществъ 1293; — 
студенческое при Московскомъ Университеті, чествовав!е па- 
мапи Н. И. Широюва 1602; — фабричныхъ врачей въ Лоди 


942; — фельдшеровь, фельдшериць и акушерокъ Московской 
губ. 1230; — —, — — — Нижегородской губ. Бюро для п} 1- 
искашя мфоєь 975; — Харьковское грамотности, издательский 
Комитеть, брошюры для раввитія политическаго сямосознанія 
деревни 913; — — —, — —, — 0 санитарномъ состоянін со- 
временной деревни, программа 913; — хирургическое въ Мо- 
скв%, составъ Правлешя 1498; — — инструментальное въ Амс- 


рик, прапятів французской скалы 1499. Община см. Кресть 
Красвый. Объявлешя рекламных, борьба противь пихь 1571; — 
— 0 врачахъ 849, 915, 1295, 1571; — — — СошгелвуШе'в 1107; 
— —, участів врачей 1038. Ожир%Ъніе общее, кормленів кар- 
тофелемъ по удалеши изъ него большей части муки 1378; —, 
рекламируемыя пялюли противъ него, воспрещев!е равсылки 
ихъ по почт$ 1571. Ожоги, срощенія посл$ожоговыя 833. Озо- 
низація воды, измфнене количества раствореннаго въ вей 
кислорода 866. Окись углерода, способь обнаруженія въ крови 
1287. Оксидава, вліяніе)існаг продукты ‘авотистагообмВна мочи 
1615; — кристаллическая ивъ корня рідьки 1127. Омертвіщів., 


3 Мак 


ХК: 


произвольное ручныхъ пальцевъ 1523. Операдціи, вараженіе 
при вяхъ, сопротивляемость тіла, певышеніе ея подь вліяніємь 
увеличенія числа бфлылъ кровяныхъ шариковъ 929; —, изуче- 


память Л. И. Пирогова 1002; -- Коммиссій по вопросу 
предохранвтельныхъ прививкахь скаравтицной вакцини и 


сывороточномъ лЪченін скарзатины 1532; медицинскій 
1905 


і нів вхъ на живыхъ животныхъ 1655; —, кольца стальныя дая | Петербургскихъ городскихъ родильныхъ пріютахь за 

Е зярурговъ 1028; —, лёчене оперативное при аппендицит% 1902, | 1624; — о врачебно санитарномъ состонній эксплоатируемы; 

ви 1379; —, мёры предосторожности для пред прежденія заражен!я | желфаныхь дорогь 1568; — — двательности Комитетовъ общ 
ственной помощи голодающимъ 973, 1132, 1388, 1491, 1496, 160 


передъ перевязкой ножки опухолей 1058; —, пересадки п0с2%- 
олеращонныя влокачественныхъ опухолей 1348; —, предупреж- 
дающее значен!е гаперемій по Вієм'у 932; — при равличньхь 
заболЪвавіяхъ почекъ 1521; — съ помощью мъстнаго обевболи- 
ванія кокайнь-вдреналиновой см%сью 1279. Операція Вот 
при а8чеви гипертрофій предстательной железы 1058; — въ 
носу, ивдёчен!е воспаленія обовхъ зрительныхъ нервовь 1029; 
— горлосфчевія, приборъ для хлороформированія посл% нея 1521; 


— — -- Общества ночныхъ дежурствь врачей въ Харьков% я 
1905 г. 1069; — — — «Одесскасо городског) пріюта для прі 
врвнія младенцевъ» 851; — — — Харьковскаго бактерологи 
ческаго Института ва 1905 г. 1426; — — -- -- медицинскаг 
Общества ва 1901 г. 1133; — Одесской станцій скорой медицин 
ской помощи за 1905 г. 819; — о состояній народнаго ядрані. 
и организащи врачебной помощи въ Россій въ 1904 г. 1460 


Очки см. глаза, очки. 


— катаракты, защита глава послъ нея скорлупой кокосоваго 
орла 1522; — коренная пупочной грыжи 919; — Кубщей’а 
пра эхинококкахъ глазницы 994; — по Ваззйй при ущемления 
паховой грыжи 936; — при далеко зашедшихъ случаяхь тра- 
омы 1155; —, произведенная больной на самой себ% 1133; --, 
ріобігівсіоші'я промежностная 934; — пубіотомія $07, 1318 (3), 
1319, 1451, 1452, 1537, 1539, 1595; — ранная при аппендицит 
1092; — рубцоваго выворота ввкъ, избъжаніс возвратовъ 933; 
— беледе при вмпівм'в плейры 934; — Тайт'ь 1256. Опечатки 
№» 36, 38, 44, 45, 46 (стр. 1451, 1463), 50, 51. Ош, восиреще- 
ие употребленія его въ Кита 1607; - , к) реше, борьба съ нимъ 
1570, Опухоли воспалительныя, резвивающіяся на мЪстВ вве- 
дея составныхь веществь бугорчатковыхъ палочекъ, особенно 

ств строев!я 1288; — глазпицы 1137; — злокачественныя костей 
+ шечелопаточной области, хирургическое вмВшательство 937; 
т — —, пересадки 1348; — предстательной железы 1628; — 
уфшетчатня желточнаго протока 1348; — на ножкахь, мЪры 
предосторожности передъ перевязкой ножки съ цілью преду- 
преждевія вараженія 1058; — одиночныя въ мочевомъ пувыръ 
930; —, папилломы множествевныя гортани, оперативное л'вче- 
Р ніе 906, 920; — первичныя мочевого пузыря 1254; — плоскія сосу- 
2 дистыя, лЪчевіе радіемъ 1094; —, природа чужеядная, доказатель- 
ства вгучвыя 1098. Опухоль бугристая на голосовой свазк5 1382; 
— въ готк 906; —, гипернефрома почки 1420; —, гліома, ва- 
ниизющая подушки зрительнаго бугра, лъвый передвій бугоръ 
4-лолыя, заднюю половину задней ножки внутренней капсулы 
я чечевичное ядро 895; — грудной стінки, принатая ва легоч- 
вую грыжу 997; — гуммовная білочной оболочки 1349 (2); —, 
ћуйгоїушрћоша 937; — міома матки, объиввествленная я само- 
произвольно отдълившаяся въ прамую кишку 1191; —, — под- 
слизнетвя шейки матки 1095; — мошонки 999; — эндотеліома 
первичная легкзго 1370. Организація общеземская помощи го- 
зоающямь 1006, 1197, 1358, 1497, 1568. Организмъ, вліяніе па 
него звспервментальнаго пораженія печени 1097; ---, значене 

вскривденій носовой перегородки 860; --, присутств!е въ тка- 

вать й полестахъ его значительнаго количества воды, какь пре- 

штствіе для подученія Ибтде»’овскаго снимка 905; —, про- 

цессы овисавтельнье у душевно-больныхъ 1633; —, усвоеше фос- 

фора, вначеніе соедипенія фосфатовъ 970; — человіческій, тепдо- 
світо-1имическоє вліяніе солнечпыхъ лучей 970. Органы, нлін- 

зів експериментальнаго пораженія печени 1097; — виутренвіе, 

зртеріосклеровъ 1593; — —, опущенів, позное ивайченів 1091; 


П. 


Падучая, запрещен въ Румыніи падучнымъ встулать въ 
бракь 1499; —, Общество для ивученія ея въ АмерикЪ 1607. 
Пазуха верхнечелюстная, Воспаленіе отъ костоїбднаго зуба, на- 
гпоеніе глазничной клЪтчатки 1059; — лобная, воспаленіе 1611; 
— —, нагноеніе закрытое, пораженів сосудистаго прибора глаза 
933; — —, растяжен!е кистовидное, опухоли глаяницы 1137. 
Паломничество въ Мекку, санитарныя мЪры 1327. Палочки ват- 
ныя для очистки слухового канала, смавыванія носа и т. д. 906. 
Пальцы ручные, произвольная гангрена 1523. Памятникъ 0т- 
кину С. Ш. 1291; — проф. Сите, письмо г-жи Сиғіе-Оклодов- 
ской 851; — — Натої 1535; — — Мосатфу 975; — — ет 
теішеіз'у 1535. Память К. Н. Виноградова 1288; — Г. А. 
Гоенчаро»а 1563; — И. В. Заблудовскало 1488; — К. С. Ива- 
нова 1526; — Н. М. Любимова 1386; — Г. И. Мачихина 1 
— Л. В. Попова 1429, 1487; — Е. К. Соколовскаї 1454; 
--, чесгвованів памяти Н. И. /ироюва по случаю 25-лћтія его 
смерти 1291, 1357, 1425, 1426, 1493 (4), 1530 (4), 1531 (5), 1562, 
1566 (3), 1602; —, — — И. М. Сюченова 1424. Параличи глав- 
выхъ мышцъ при воспаленін средняго уха 1594. Парадичь, ге- 
миплегія, обусловленная множественнымъ нейритомь на почв» 
отравленія угаромъ 1061; — глазныхъ мышцъ, какъ слЪдствіе 
поясничнаго обевболиванія 1450; — лицевого и слухового нор- 
вовъ вслъдъ за сифилитическимъ вариженівмь 1095; — прогрес- 
сивный, присутетв!е сифилитическихъ противут%ълъ въ спинно- 
мозговой жидкости страдающить имъ 1519. Параплегія спазмо- 
дическая, лёчен!е новымъ способомъ упражненій 970. Парафинъ, 
впрыскиван!е для исправлень носа, непрінтныя послідствія для 
глава 1059; — холодный, спринцовка для впрыскивашя 996. 
Парши см. кожа. Патологія поджелудочной железы 1127. Пах. 
танье, какъ л№чебное и питательное средство 1631, Пенсіи, 
права на нихъ, пересмотрь инструкцій 1389. Пепсинъ, вліянів 
кислоты на него 1126; —, какъ средство, возбуждающее позывъ 
на ду 876. Перелой, воспиленіе суставовъ, 2Вчен!е проколомъ и 
промывавіемъ растворомъ сулемы 1594; — мочеяспускательнаго 
канала, явченів вастойнымъ полнокровіемъ, инструментъ д-ра 
«асобі 1094; — у женщинъ, лчен!е метиленовой синькой 1075. 
Переломъ осложненный верхней челюсти 937; — — черепа, от- 
даленныя послЪдствія 1379. Переломы голени, лЪчен!е по епо- 


Е — —, ракъ, іодистьй калій 1573; — --, —, — — при распо- 
5 знаваній его отъ сифилиса 1573; — мочевые, вліяніе втирапій | собу проф. Волковича 1525; -- костей, вліяніе Вбпідеп'овскаго 
руутной мази 842; — обовянія, поражен! хроническое, нсиховъ | способа 1628. Переселенцы, помощь врачебная 1425. ереутомле- 
«воеобравный —паросмофренія “95; — пищеварительные дітей | нів нервное, чтеніє газетъ, какъ лъчебное средство 1198. Пери- 
тифлить см. отростокъ червеобравньй, воспалеців. Перитонить 


перваго возраста, перевариваше крахмалистыхъ веществъ 1649; 
— половые женскіе, вабол%ван!е раком», борьба съ нимъ 1096; 
= = — наружные, ргагИиз уШуае, лЪченіе синимъ свФтомъ 
1631, Оспа коровья, вовбудвтель 1359; —. лъченіе крисньмь 
світом, давность прим%невія 1535; --, зпидемія въ Московской 
пересыльной тюрьм® 1567; —, — — Нижегородской губ. 1006. 
спопрввававіе при красномь світі 1486; —, уничтожен обя 
затезьноств его въ Канаді 975; — чрезъ пуповину 1145. Остро- 
за Канарсків, вака курорть 1499. Островки Г.апдетћату'а въ 
П0джелудочной жедеві, отношеніе ихъ къ сахарному мочензпу- 
ревію 1632. Отекь трауматическій искусственный кисти и 
стопы 956; упорный вка отъ сифилиса 1092. Отравленіе 
зеровадомь 1070; — ливоломъ, изслВдованіе мочи 1154; -- мнс- 
сов0е зелеными бобами 1220; — мъдью, ослабленіе ар%ніл 1126; 
хитрое масомъ 1253, 1391; — свияцовое, борьба съ нимъ во 
зицій 1570; — сливочными пирожвыми, заравноє прои‹хож: 
леі 1391; — угаромь, нейрить множественньй, гемиплегін 
к . (тростокь сосцевидный, бугорчатка 1351; — —, трепана- 
м 323; — червеобразный, воспаленіе, атипичныя формы 
› — —, — затажное, значені прещупывашя 426; — —, 
—, ввсфчевіе у роженицы 1607; — --, —, абченів 1415; — —, 
печу оперативное, итоги 1379; — - , —, —-, операція ранняя 
ше — —, — острое, неподлежьщее оперативному лЪченио, 
й еныя вляванія раствори поваревной соли 1650; — —, —-, 
анчитедьное расповнававів отъ почечной колики 152 
(з прешя въ Вегіїп'єкомь медицинскомъ Обществ® 1056; 
~, Частота вабодфванія мужчвнь и женщинь 1318; -- --, про- 
нин 826 (2); — —, ракъ первичный 1629. Отряды ле- 
саго соци голодающимъ Бакинскаго культурваго арман- 
ак юва 1568; — санитарные, двятельность въ Москонскіе 
пресу дви 1567; — --, убійство полицейскими и войсками 
ань ЕЯ во время подачи медицинской помощи 1495. Отчетъ 
терта Я Беероссійскаго фонда оказанія помощи врачамъ, п0- 
1034; кі що русско-японской войн, и ихъ семьямь 847, 
оо а З 
мовну хо Приході и расходъ д 'аниза- 
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см. брюшина, воспаленіе. Персоналъ больничный нившій Ала- 
фузовской больницы, безпорядки 849, 880, 1036, 1134, 1292; — — 
—, аресты 1603; — — —, жалобы чрезъ депутацію на админн- 
страцію 1326; — — — желфанодорожной больницы въ пос. 
Прушков®, забастовки 1070; — — — Кіевской еврейской боль. 
ницы, нив%ты на врачей 880; — — — Одесскаго Упиверсн" 
та, ходатайство объ улучшен матеріальнаго положенія 14 
— — -- Одесской городской больницы, забастовки 849; — -- 
— Петропавловской больницы, вапрещевів администрация воз 
ложить вЪнокъ на могилу М. Я. Герценштейни 1101; — — — 
Соювъ профессіональный въ Московскомь Универсатетв 1457’ 
1494; — — --, школа больничной прислуги 1229; — — 80 
Харьковской губернской вемской больницы, водненія 11‹ 
— — Св. Николая Чудотворца, безпорядки, требованіе градо- 
начальникомъ увольненія нфкоторыхъ служащихъ 1101; — меди- 
ципскій, вдминистративнья репрессін при освободнтельномъ дви- 
жеши 911, 1101, 1196 (7), 1292, 1397, 1967; — -- — 

— —, число пострадавшихъ 1323; — —, — — зо — зо , с006- 
щеніе о нихъ Праваеніємь Пироговскаго Общества въ Госу- 
дарственную Думу и ходатайство 0 вовстановлеши въ пра- 
вахь 848; -- — въ тюрьмахъ, увеличеше 1638; — — вем- 
скій, вопросъ о возращеній ушедшихъ и уволенныхъ со службы 
Болашевскаго Земства 1229; — -- —, увольненів Пензенской 
уъвдной земской У правой, постановленів Пензенскаго медиции- 
скаго Общества 1194; -- — мавдшій, вопрось о долущеши его 
представителей во врачебный СовЪть Нижегородскаго губерн- 


скаго Земстна 1198; — — Московско-Брестской ж. дороги, по- 
дробности увольненін 4-хъ врачей и 2-хь фельдшеровь 912: 
— зу» недостаточность его въ Новочеркасскихь богоугодпыхт, 
ваведепіяхъ 1294; — —, необходимость государетвеннаго стра- 


хованія 1605. Печать общая, клевета на врачей 1070, 1101, 1133 
1194, 1294; — —, обвиненіє! врачей, 9. 972, 1938 (2), 1070 (2), 
1103, 1110, 13204434 (2) 1230, 1295, 1359; — 


--» объявдешя рекламны о врачахь 8419, 915; — —, оо зо 
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—, болани ея, значенів свры въ моч 1098; —, ивсъченіе 
1420, 1609; —, кисты истинныя непаразитарный 1181; —, на- 
рывы въ ней 1618, 1646; --, недостаточность өя, артригивмь 
1098; —, нукленнь ея, вліяніе на алкалоиды и гликозиды 970; 
--, отношевів къ холерному вибріону 965; —, пораженіе экспе- 
ричентальное, вліяніе на обшее состони!е организма и на раз- 
личные органы 1097; —, разрывъ огромный бевь поврежденій 
наружныгъ частей 1090; —, ракъ первичный 1354; —, сифились 
насл$дственный 1419; —, цирровъ экспериментальный 1015; —, 
эхинококкъ многокамерный 997. Пилюли рекламныя против» ожи- 
рънія, воспрещен!е разсылать их» по почт 1571; —, сало баранье, 
какъ масса для нихъ 1027. Письма изъ Веги’а 1086, 1445; — — 
заграницы 901, 927, 1025, 1055, 1086, 1123, 1316, 1341. 1345, 
1374, 1413, 1445, 1554, 1590; — — Конставтинополя 1123; — — 
Россій 835, 870, 898, 926, 959, 962, 989, 990, 1023, 1054. 1120, 
1151, 1187, 1216, 1249, 1281, 1313, 1479, 1518, 1553, 1626, 1648; 
м: Уіусбощ'я, относящіяся въ эпохВ прусской революцін 
1531. Письмо А. Ануфрієва 910, 1099, 1099, 1564; — М. Ба- 
ландиной, Е. Навалихиной и В. Колчанова 1322; — г-жи Бев- 
родной 1164; — Н. Берестнева 1290; — В. Винштока 971, 
1195; — Б. Бражникова 1224; — О. Бронштейка, Я. Левин- 
сона и П. Берніардта 1354; — Ф. Букоемскаю 1003; — А. 
Бюлозороза 1457; — Бюро 2-ой группы Одесскаго Отд%ленія 
академическаго Союза 1162, 1456, 1488; — — русскаго Кружка 
лицъ медицинокаго вванія въ Вегііп% 1490; — И. Веера 1034, 
1225, 1601; — 7 ветеранаровь Московскихъ городскихъ боенъ 
1354; — А. Вольтмана 912; — «врача П.» 1259, 1293; — вра- 
чей выпуска 1896 г. Московскаго Университета 1456; — — г. 
Астрахани 972; — И. Габриловича 1599; — Є. Талюка 1035; — Н. 
ТГеориевскао 1130; — Г. Головина 1565; — группы врачей, пріћв- 
жавшихъ въ Петербургь для усовершенствован! я 1456; — — слу- 
шательницъ при Клиническомъ повивально-ганекологическомъ Ин- 
ституті 1636; — — студентов» по поводу инцидента между дирек- 
торомь Абасъ-Туманскихь минеральньшь водъ д-ромъ Гопадзе и 
студ. В.-М. Академія Начевичемь 1034; — А. Гурьянь 1638; 
— В. Дитмана 1003; — Б. Дмитрієва 1228; — Е. До 
брозракова 1528; — В. А. Дубровина 1228; — Г, Ело рова 
1221; — Н. Жоанз-Пушжина 1195; — А. Зака 1636; — проф. 
В. Зарубина 1456; —, ваявленів состоящей при Правлен!и 06- 
щества русскихъ врачей въ память Н. И. Пирогова Коммиссія 
по зраспрострененів гигіэническихъ знаній въ народі 1384; 
— фнаменскало 1195; — , извлечене изъ протокола вкстреннаго 
зясВданія Кубацекаго медицинскаго Общества 1162; — изъ 
Ялты 1165; — ЛП. Торданова 1322, 1529; — М. Каменской 
1565; — Н. Керстенса 1422, 1423; — Коммиссій по составле- 
нію отчета о дБятельности Краснаго Креста въ русско-япон- 
скую войну 1489; — М. Кокоплева 1257; — проф. Кандарат- 
казо 1455; — Канторовича 1224; — И. Е. Козлова 1495; 
— Комитета общественной помощи голодающимъ 818, 973, 1003, 
1131, 1132, 1289, 1355, 1388, 1491, 1564; — С. Констансова 
1528; — Г. Коронатова 972; — Н. Кранца 847; — М. Ле- 
илскаю 1321; — К. Макарскаю 1423; — А. Максутова 
1130, 1290, 1600; — В. Мишневскало 1653; — В. Назорскало 
1226; — Никифорова 909; — В. Обольянинова 1321; —, обра- 
щенів къ обществу Московскаго Комитета общественной помощи 
голодвющимъ 909, 1194; —, — — товарищамь Коммиссій по 
ивслъдованію эпидемическаго церебро-спинальнаго менингита 
при В-Медицинекой Академіи 1289; — Б. Окса 1290, 1457; 
— Ө. Омельченко 1224; — органиваціоннаго Комитета 5-го 
Междувароднаго акушерско-гинекологяческаго Създа объ от- 
срочкв Съфада 941; — Орлова 1493; — открытое д-ру Бурс- 
дорфу д-ра Коломойцева 1635; — — врачамь Московской 
психіатрической клиники врачей Преображенской больницы 
1355) — — врачу Алафузовской больницы г. Дедюрину 
служащих въ аптекв ея 1069; — — д-ру Геориевскому 
д-ра Златоюрова 1491; — — проф. Д. И. Дьяконову 1635; 
— — д-ру Јорданову д-ра Никитина 1493; — — д-рамъ 
Копосову и Шоломовичу д-ра Копыстынскаю 1528; — — 
Коллеги врачей Харьковской губернской земской больницы 
Н. Н. Баженову 1130; — — проф. Курлова д-ру Соловьеву 
880 — — — — — —, отвёть д-ра Соловьева 1038; 
— — проф. Сербскому врачей Алөксћевской психіатрической 
больницы 1491; — — товарищей д-ру Н. С. Лобасу и ваявле- 
нів въ Грайворонское очередное земское Собраніе 846; — Пен- 
зенскаго медицинскаго Общества 847; — А. Петрова 1635; 
— Ө. Половинкина и О. Невторова 1634; — помощника на- 
чальника главнаго в.-медицинскаго Управленія В. Быстрова 
1162; --, постановленіе очереднаго Собрянія Пензенскаго меди- 
цинскаго Общества отъ 24-го октября 1385; —, — Пензенскаго 
медицинскаго Общества по поводу увольненія м®стной земской 
уфздной Управой медицинскаго персонала 1194; — Правленія 
Общества врачей г. Таганрога и Таганрогокаго округа 1492; 
-- — — Керченскихь врачей 1455; — — — санаторій для вра- 
чей въ Крыму 1290; — — Союза Обществъ помощниковъ вра- 
чей и редакцій «Фельдшерскаго В®стника» 1225; — — Харь- 
ковскаго медицинскаго Общества 1164; — 8 профессоровъ Одес- 
скаго Университета 1257; — Е. Ребровой-Харизоменовой 1601; 
— А. Фейпольскаїо 1385; — А. Родендорфа 910, 1194; — Д. 
Сапершшейна 1258; — С. Сериіевсказо 1387; — И. Симоно- 
вича 1527; — В. Скабичевскаю 1456; — Н. Скляра 909; 
— Слободской у®здной вемской Управы 1290; — служащихь въ 
Валдайской земской больниц фельдшерицы-зкушерки А. Ко- 
лесниковой и фельдшеровъ В. Курицына и М. Грувнова 1385; 
— Совфта Воропежскаго Общества помощииковт врачей 1257; 
-- И. Сожальскаю 1034; — Соломина, Шасальскаго, Левонев- 
сказо 1566; — старшаго фельдшера Нытвинской земской боль- 


ниць М. Дмитрієва и смотрителя А. Анисимова 1565; — Ё. 
Таля 1527; — Н. Терешенкова 1421; — А. Теръ- Григорьянца 
1257; — Г. Тигранова 1527; — А. Тимооеева 1421; — Утро- 
бима 1129; — участковыхъ врачей г. Саратова 1421; — Н. 
Фастрицкаго 1067; -- Н. Феноменова 1635; — М. Ханутиной 
1290; -- центральнаго Бюро ветеринарнаго Союза 1489; — А. 
Шуениновой 1527. Питан!е дътей исключительно мучнистыми 
веществами и слизистыми отварами, вредъ его 1561. Пища, бъл- 
ки ея, вліяніе ихъ на выд%леніе сахара и развит!е ацидоза при 
сатарномъ моченвнуренін 1470; —, выставка Международная 
питанія и гигіәны 1391; — горячая, снабжен! школьниковъ въ 
Петербургв 1294; —, кабинеты для ивслъдованія въ Петербур- 
гЬ 1262; — копченая и соленая, формалинь въ ней 1570; 
-- картофельная для больныхъ сахарнымъ мочеизнуреніемъ я 
общимъ ожирћніемъ 1378; — недоброкачественная, негодный 
хльбь для голодающихъ 1358, 1425, 1497, 1604; — —, преступ: 
ный сбыть ея 1533; — —, рыба гнилая, неисполнен!е санитар- 
ныхъ постяновленій въ Н.-Новгород 1358; — —, отравленя 1253, 
1391; —, поддълка, музей фальсификатовъ въ Петербург% 1569; 
—, сорта различные, вліяніе на работу пеисиновыхъ железъ 
1127; —, Създъ Международный по гигіэнћ пащевыхъ веществь 
1295; —, употреблен!е бугорчатковаго мяса 1287. Пищевареніс 
кишечное, вдіянів желчи и сока поджелудочной железы 1121; 
—, лейкоцитовъ пищеварительный при раків желудка 857; 
—, способность пищеварительная желудочнаго и поджезудоч- 
него сока, опредъленіе бусами 1028. Пищеводь, бугорчатка 1432, 
1465; —, разрывъ со вскрыт!емъ его въ полость подреберной 
пзевы 1628; —, тла инородныя 1254. Піоктанинь при глав- 
ныхъ болівнякь 967. Піоцівнава 905. Плева подреберная, вскры- 
тіе пищевода въ полость ея 1628. Плеваніе, борьба съ нимъ въ 
Штатахь С. Америки 1135. Паейра, вмпівма, операція 8сћеде 
934. Цлейрить выпотной, дыхаше бронхіальнов и привнакъ 
Вассеш 967. Цлъшивость, предупрежденіе и лъченів 1522, По- 
вязка гипсовая ажурная 1526. Подагра, цитаринь 904. По- 
жертвованія М. Д. Балашовой 1259; — гг. Бахрушянькь 1461; 
— — гг. Візбоїзівіш'овь 1606; — Бондырева 848; — вдовы 


д-ра Духновскаю 915; — врачей ссыльнымъ 1260; — Э. А. 
Гельферихь 1458; — г. Дуловскаго 975; — Ј. 5. Ву 1606; 
— 5. Кегзмій'я 1606; — г. Котляра 1102; — д-ра 2,азос 1426; 
— г. Гета 1602; — А. еміз НШ 1499; — г. Макарова 


1007; — Л. Г. Манцевича 1163; — Е. Ф. Морица 1165; — на 
больницы 975, 1007, 1038, 1102 (2), 1498, 1499 (2), 1535, 1606; 
— — Университеты 848, 1163, 1259, 1262, 1458, 1603, 1606, — не- 
изв®стнаго на Нейрологическій Институтъ 1259; — Л. Могтіз'я 
1606; — Петербургскихъ думскихъ врачей 1457; — П. М. Петрова 


1498; — г-жи М. Ріапів 1535; — Д. Д. Посполитаки 1228; 
— 8. Вескій'я 1606; — М. КошеьИа’а 1606; — Воиззйе’ь 
1262; — г-жи Таренецкой 1461; — г-жи Финкельштейнъ 1461; 


— К. А. Ясюнинскаго 1102. Поввоночникъ, ваболЪъванія, распоз- 
паваніе выслушиваніемъ чревь Фонэндоскопъь или обыкновен- 
ный стетоскопъ 1191. Показатель кровяно-почечный солевой 
1219. Полипы въ прямой и толстой кишкахь 1525. Полости но- 
совыя, зависимость страданій слевопроводащихь путей отъ со- 
стоянія ихъ 1450. Полость брюшвая, болъзни, расповнаваніе, 
вначеніе иноскоши 1191; — —, орошен съ бактеріологической 
точки зрЪнія 1058; — — —, ТВла инородныя, отношен!е къ 
нимъ брюшины 917; — //1947107”овз, повреждене при раненін 
лаца 1382; — ротовая, дейноплякія 1451. Поля орошенія въ 
Одессі, антисанитарнья усдовія жизни и труда рабочихъ 1006. 
Помощь акушерскає въ Петербург, организащя 1096; — — — 
Россіи, органивація 1453; — больничная въ Бългородскомъ уъз- 
АВ, стремленіе къ централизацій өя 926; — врачебная больнымъ 
рабочимъ въ Петербургв, обращеніе мъстнаго Бюро Союва ме- 
двцинскаго персонала къ врачамъ 2197; — — въ Архангельской 
губ. развит!е ея благодаря ссыльнымъ врачамъ 973; — — — 
Енисейской губ. пдачевное состоянів 1196, 1326; — — — Кре- 
менчугскомь Земств%, недостаточность 1262; — — -- м'істагь 
заключеня, плохая постановка 1132; -- — — Новгородской 
губ. бюджетъ на нее въ сравненій сь бюджетомъ на содержа- 
нів полищи 1005; — — — Россій, отчетъ ва 1904 г. 1460; — — 
— русско-апонскую войну 1389; — — — Самарскомъ уВздномъ 
Земств%ъ, сокращеніе по безденежью 1197; — — — Пермской Я 
Кубанской областахъ, ассигновки на нее 974; — — на тезтр® 
военныхь діВйствій, органивація ея Обществомь Краснаго Кре- 
ста 959; — — — фабрикахь и ваводахь 1192, 1638; — — — 
— — —, правительственньй законопроэктъ 1515, 1550, 1621, 
1638; — —, недостаточность ея въГури 1262; — —, — — уча- 
щимся въ народныхъ училищахь Одессы 1 — — ночная, 
недостаточность въ Красноярскъ 1323; — --, органивація ея 
группой Бакинскихъ врачей армянь армяискому населенію За- 
кавкивья 1358; — —, отсутствів ея въ с. Александровк% 1427, 
1498; — —, — — — Иркутской губ. 1007; — —, — — — На- 
рым 1101; — —, — — — Ростовокомь округ 1534, 1639 (2); 
-- ть — — —_ Янднковокой волости 1358 — —, — — 
— — переселенцамъ 1425; — — рабочимъ, неудовлетворитель- 
ность постановки въ Баку 1606; — — —, организащя ея Въ 
профессіональныхъ Союзахъ 1462; — — —, прозкть медицен- 
ской помощи члензмъ профессіональныхъ Обществъ 1293; — — 
санитарныхъ отрядовъ въ Москв® въ кровавые дни 1567; — — 
ОЕ , убійства полицейскими и войсками чле- 
новь отрядовь 1495; — — туземцамъ во францувскикь коло- 
ніяхъ, организащя ея 1055; — врачебно-санитарная въ Латев 
1004; — — — на желзныхъ дорогахъ, отчетъ ва 1904 г. 1568; 
— — — на фабрикахь и ваводахъ, (рабочев" движеніе въ связя 
съ ней 1532; — -- скорая, допущеніе къ преподаванію правиль 


ея въ народныхъ шкозахь вричей-евреевъ 1293; — — — ноч: _, 


5 — ххш — 


ная въ Чет 1260; — — —, Общество скорой помоща въ Виль- 
ні, финансовый кривись 1462; — — —, — — — — Кев%, 
финачсовый кризисъ 1325; — — — — — — — Николаев, 


курьезное требование администрации 1498; — голодающииъ, адми- 
вистратавныя препятствия 941, 912, 973 (2); — —, — —, закрыт 
столовыть 849, 942; — —, воззван{е о ней къ обществу 819, 909, 
1194, 1197, 1358, 1384; — —, Комзтеть Московскій центральный, 
отчеты о двятельности 973, 1132, 1491; — --, — —, списокъ по 
жертвованій 878, 1003, 1131, 1289, 1455, 1564; — —, — Петер- 
бургскій, отчеть 1388, 1196, 1603; — --, — —, пожертвованів 
думскихь врачей 1497; — —, летучів отряды Бакинскаго куль- 
турнаго армянскаго Союза 1568; — —, необходимость усиленія 
ев въ Тульской губ. 942; — —, организація общевемскан 1006, 
1197, 1358; — --, — —, истощеніе средствъ 1497, 1508; — — 
продовольственная отъ Краснаго Креста, вссиснованіе [5.000000 р. 
818; — — —. вредные хаїбь и верно 1358, 1425, 1497; — —, 
участів въ ней Пироговскаго Общества 1228; — политическимъ 
заключеннымъ и ссыльнымъ, воззваніе Московекаго межпартій- 
наго Комитета къ населенію Москвы 819; — «Трудовая» въ Са- 
ратовскомъ уёвдъ, раннее яакрытіе 15 яслей 1358. Понось 
кровавый амёбный, сърноқислан мФдь 1253; — — затяжной, 
результаты хирургическаго лЁченя 1192; — — натужной, пре- 
дохраненіє на войнЪ 1160; — —, лбченів сынороткой 1460, 
1650; — —, эпидемя въ Нижегородской губ. 1006; — —, 
Развнскомъ ућед%, ватный промыселъ, какь причина ея 1650; 
— ябтній у дътей, причины 1630. Попечительство о глухонъ 
мыть, отклоненнов Одесской земской Упраной ходатайство цен- 
тральнаго Комитета о денежной поддержкВ 1165; — — народ 
вой трезвости въ Петербург, снабжен!е школьнаковь горячей 
пищей 1294; — санитарное въ Одесс%, чтенія по гиманв и сз- 
натарін 1293, Посафдъ, изивненя при сифилисВ 839. Поста- 
новденів общестуденческой Сходки въ В.-Модиципской Академ! и 
о стозовой и СовфтВ старостъ 1356; — Сходки студентовь 4-го 
курса В.Медяцянской Академін о возобновлен! занят 1357; 
— францувскаго Государсгвеннаго Совзта объ отвітственности 
государства за антисанитарное состояніе его канцелярій 1039. 
Постановзенія Воронежскаго Общества помощняковь врачей 
объ отношеніягь къ Воронежской губернской земской больниц 
913; — — санитарнаго Сов%та 913; — вемскихъ Собраній Кур- 
свой губ. 1904 —1905 гг. 926; — Съфзда межъуъздныхъ врачей 
Воронежскаго Земства 913. Почка, вылущеніе, вшиванів мо- 
четочника подъ кожу поясничной области 931; —, гиперне- 
фрома 1420; —, обравованів кости и костіаго мозга въ ней 
1487, Почва, болъвни ихъ, вависимость между ними и подерги- 
ваніємь вёкъ 932; --, — —, нейритъ мочекровный 1126; —, — 
—, операція 1521; —, вліянів значительныхь тБлосныхъ напряже- 
НІВ 1380, —, гнойники переносные, вызванные брюшио-тифовпымя 
пваочкамы 1114; — камни 1208; —, киста вхинококковая, времена- 
ми вскрываюцвяся въ почечную лоханку, лъченіе 1118; --, колики 
почечный, отзнчигезьное расповнаванів отъ ачпендицита 1520; 
—, отвошене къ нимъ тифовной бактеріурін 931; —, ощупыва- 
не, изиёвеніа мочи, расповвавательное вначеніе 1102, 1437; 
—, првборъ Неизпе”а для полученія мочя изъ каждой почки 
отуёльво 1220; —, хирургія игъ 561. Правила для спешаль- 
выть и повторительныхь Курсовь врачей, выработапныя Кіев- 
сквиъ Университетомъ 878; — новыя обравованія мВстиыхъ 
санятарныхь Комитетовь 1132; -- обявательныя для маргарино- 
ВЫТЬ заводовь 878; — «предментнаго преподаванія» въ Москов- 
скокъ Университетф 878. Практика главная, средства обевболи- 
зающія м®стныя новъйшія 966. Преграда грудобрюшная, грыжи, 
распознаваніє 1547, 1587. Предъявленія въ Обществъ акушерсло 
ганекодогическомь въ Петербург 1095, 1318, 1320, 1453, 1598; — 
— — в.-савитарномъ Харбинскомъ 1161; — — — врачей по гор 
ловымъ, носовымъ и ушнымъ болЪанямъ въ Пегербургі 906 (2) 
907, - — — дфтевить врачей въ Петербург 1631, 1632 
— — — иикробіологическомъ въ Петербургі 1457; — — 
хы Петербургскомъ медицинскомь 1651; — — — психіатр.вь 
въ Петербургь 1633; — — -- русскихъ врачей въ Шетербургъ 
1136, 1127, 1288, 1383, 1487; — — — русскомъ харургическомь 
Пиоозова 934 (2), 935, 936, 937, 1159, 1392, 1420, 1561; 
Оовфщаніяхъ научныть врачей Обуховской больницы въ Петер- 
бург 1352, 1353, 1354, 1523, 1524, 1525; — — — — при Пе- 


й 


тербургскомъ клиническомъ вленпомъ госпитал 967, 968, 997, | 


99; — ва ХУ Международномъ медицинскомъ СъфадВ въ Лис- 
сабові 845. Препараты б%лковые серобра, обевзараживак щая 
способность 1378; — микроскопическіе, приборь для отысканія 
опредваеннаго мъста 1252; — мозга человЪка, способъ изготов- 
168 и сотраненія ихъ 82 —, еръзы многочисленные, одно- 
времениая обрабогка 1127; —, —, окраска по Стаигу, провърка 
проф. Іоефієг'омь 1378. Преступления въ Штатахъ С. Америки, 
ежегодное увеличевіе числа ихъ 1359. Преступники, мозгь ихъ 
і такт зрьнія пормальной анатомій 995. Приборь | Бепдід'я 
Наваан для количественнвго опрөдъленін сахара въ 
РА И — СосМе для лореформиронанія поса горлосћче- 
ме чн проф. Неизпег’а дли полученів мочи изъ кождой 
їй отдћльно 1220; — Когошз№’аго для вызынанін засгой- 
ба уг перэмін по Вегу 932; -- микротомъ Максі 821; 
Заде 1648 бедорова, боръ-машиив для трепанацій 906; — 5ас/з- 
аа для отьеканія опредбленнаго мЪста въ микровкопическомь 
т рат 1252. Прививка экспериментальная вародышевыть | 
ней 968. Прививки предохранительныя брюшного тифа 1160, 
1098 то - противь болізней, зависящихь отъ опроствйшихь 
акъ Вас скарлатинной накцииы 1150. 1532, 1533 (2). При- 
Расвои се при выпотныхъ плейрятахь 967; — новый для 
зов Чавація рака малой кривизны желудка 8432; - шан | 


т б ды 


! бенвидиновая на примісь крови въ калі 1483; — Воаз'в нона 


стоимость содержанія убвжища 1535; — — — — Забайкал 
ской области 879; — — — -- Кіевів 1030; — — — — Моск 
ской губ. патронажь при Московской Преображеяской бо: 
ниці въ Воскресенск® 881; — — — — — — ‚ психіатрическ 
окружная больница 1294; — — — - Тулі 1605; — — — | 
о. Кубв 1535; — -- — — театрів военныхъ дъйствій во вре’ 
русско-японской войны 1249; — общественное нервно-большы: 
1067; — посеме йное, вопросъ о примъненін его въ больны, 
хроникамь въ Москві 1229. Пріють колонія для брошенныз 
мальчиковь 1461; — «(десскій городской для призрён!я мл: 
денцевъ», отчеть о двятельности 851; -- родильный Орловекі! 
пожертвованіе г. Макарова на поддержанів гинекологическаг 
отдвзен!я 1007. Приоты родильные городсків Московскіе, пре, 
подагавмчя плата ва лъченіе 1165; — — — Петер^ургскіе о’ 
четъ за 1905 г. 1624; — — деревенсків 1127. Проба А (еу”он 


для опред®леня т. наз. скрытыхь кровотеченій въ желудо: 
или кяшочникъ 1379; — №скега «іурро-діадпозіїсиш» 1 
— Наїпез'я для открытія винограднаго сахара въ мочъ 13+; 
-- Кайзку’аго на ацетоуксусную кислоту 1253; — ГеуаГевска 
на ацетонъ въ мочћ, ввдонвивненіє 1191; — Аитто мотилено 
вая, значенів 1628; — балії «десмоидная» 930, 931, 1154, 1317 
— склеиван!я при бугорчаткћ и ея расповнавательпое значен! 
у дітей 1632; — Тготтег’а изслВдованя мочи на сахаръ, но 
вое видоизмЪненіе 1154; — УарГя, способь бое детз’а 1151 
Прокаженные въ Ямбургокой лепроворій, прибыте въ Петер. 
бургь съ протестомъ противь администрацій и режима 1165. 
Прокава въ Херсонской губ. 1006; —, л'Вченіе, новый способь 
Феуске Разсй’и 1039; —, пазочки, болізнгтворность и микро- 
біологія яхь 966. Промыселъ ватный, роль его въ распростра- 
неши зпидемій дизентерій 1650; -- питомническій, смергность 
дВтская въ с. ДьякоповЪ, Курской губ. 881. Простигутки. наси- 
ліе надъ нями въ Н.-Новгородъ при привлечени къ медицин- 
скому осмотру 975. Проституцін, надворъ за ней 1462, 1606. 
Протеоль, бактерінубявающее д®йстые его 970. Противут®ла 
сифилитическія въ спинномозговой жидкости прогрессивныхъ 
паралитиковъ 1519. Протовъ желточный, опухоли ићшетчатыя 
1348; — моченспускательньй, изсл%дованіе способа И’о[фатзЁа 


| 1631; — -- мужской, передой, лЪченіе застойнымьъ полнокро- 
і віемъ, инструментъ дая него 1094. Профессора, воспрещеше 


принимать участів въ политическяхъ партінхъ, посгановленіе 
центральиаго Бюро академическаго Союза 1531; —, выслужив- 
шіе срокъ, остзвленіе на дальн®йшее 5-лЪтіе 1131; — инострап- 


ные германскіе, выходъ въ отставку 1039 (2), 1295, 1391; 
— — новые 943, 1606; — —, перемщонія 975 (2), 
1391; — —, табель о рангахъ въ прусскихь Универси- 
тетахъ 975; —, назначенія новыя 1636; — новые. 1068; 


—, плохой преподаватель 1359; — экстраординарные, назначе- 
н!е ординарными 1494. Профессорь | Вейтіпд, новыя сооб- 
щенія о его противобугорчатковомъ средств 1445; — Берімана, 
70-дътіе дня рождешя 14:4; - Веризо, неутверждепів въ долж- 
ности докана 1636, 1653; — Дьяконов», 10-льме редакторства 
1601, 1635; — Гиршмань, лъчебняца его имени 1358, 1568: 
— М. Еғь, оставленіе ванимвемыхъ имь должностей 1039: 
— Залљсскёй, чествованів его, какъ директора Славянскихь ми- 
неральныхъ водъ 1132; — Козіапескі, избраше деканомь Кра- 
ковскаго Университета 851; — Курловь, отставка огь должно- 
сти ректора 1323, 1530, 1602; А. Імсав, 70-лЪтіе дня 
рождепія, «Сборникь научньхь трудовъ по отіатрій» нъ честь 
его 943; — Мечниковь, присуждевіе медали Корієу'я 1564; 
— Давлиновь, бойкотъ его 1355; — /авдовь, вресть его 1131; 


915. Пуикты вэтеринарные, закрытіе въ Борзенскомъ Зе 


1293. 
Пубіотомія 907, 1318 (3), 1319, 1451, 1452, 1537, 1529, 
. Пузырь мочевой, из:лдованіе, способъ И’о{фагзГа 163; 
млекопитающӣхъ, чувствительныя окончашя нервова, 
1562; — —, опухоли одиночныя 936; — --, — первичныя Е 
— —, раврывъ 1254; — —, — произвольный 966; — --, раны 
огнестрътьныя виЪбрюшивпың 1512; — —, расщелина врожден- 
ная 125 — —, сообщено врожденное съ прямой кишко 1192: 
шейка 417. Пузырьки бал овы вапусгввающіе, изм 
нене ниць 852, 1017. | . Пули, примБиявшіяся вь Нпонскую 
войну, кодлекція 1161; — японскія и отнестрфльные снаряды 
съ хирургической точки ярънія 936. Пупктъ врачебио-продо- 
вольственный въ Петровск%, притЪ :ненія со стороны полищи 973: 
— санитарно. мөдиципекій на Галерномъ остров въ Петербургі 
мствъ 


пеныхъ до госпиталей к: 
кореиная 919. Пути дых 


прачебные, закрыт!е ва недостаткомъ средетвъ 313 
; — Поревязочные въ русеко японскую войну, звакуація раї 
о Пупокв, (грюже ( пупочная, операція 
льнічо верхиїе, болфзни, дВйствіс от- 


га 840; - - з волчанка 1351; - 


вара корчи фії: 


—_ ХХІХ — 


Мадег'а 996; — желчные, пластическое соуст!е между ними и 
желудочно-кишечнымь каналомъ при наружпом'ь полномъ жедч- 
ном» свищі 1560; — мочеполовые, ваболЪванія, исторический 
обзоръ ученія о абвченін 1462; - —— хирургическія, основ- 
ная задача тераши 896; — пищевые, кровотеченія езрытыя 930. 
Пятна Корі, гистологическое строеше 1255; — яз; природа 
игъ 1097; — кровяныя и свмянныя, изслъдованія по Напкіт'у 
1597. 


Р. 


Рабочіе больные, откавъ въ помощи ивъ.за невнесенія боль- 
ничнаго сбора 1606; -- —, помощь Петербургскаго Бюро Союза 
медицинскаго персонала 1197; — --, увольнеше 1462; —, го- 
родеків дома для нихъ въ Петербург 1230; — діти, ограниче- 
ніе труда ихъ въ Штатахь С. Америки 1607; — ж.-дорожные, 
просьба министру объ увольненін врача 1295; — лЪсопиль- 
ныхъ ваводовъ въ Архангельскъ. митипсь, революція противь 
погромовъ черносотенцевъ 973; — пекаря, антисавитарныя ус- 
ловя живни и труда 850; — портовые, чтенія по гигівні и са- 


нитарін въ Одесс 1293; —, проэктъ организацій медицинской 
помощи рабочимъ и игъ семействамъ 1638; — — — – – 
членамъ профессіональныхъ Обществъ 1293; — сельско-ховяй- 


ственные на Одесскихъ подахь орошепія, антисанитарныя усло- 
вія жизни и труда 1006; —, Союзь Международный судебной ва- 
щиты 1499; —, Союзы профессіональные, органивація врячебной 
помощи 14 2; — фабричные, движене рабочее въ связи съ 
врачебно-санитарпыми условіями на фабрикахь и заводать 1532; 
= =, пострадавшіе въ несчастныхъ случаяхъ, равмъръ возна- 
граждевія 974; -- —, правительственные законопроэкты по 
реформ фабричной медицины и по страхованію отъ болёзии 
1515, 1550, 1621, 1638; — францувскіе, удучшен!е условій су 
ществованія, общественный Соювь покупателей 1039; — —, — — 
—, — — —, обязательность участія для врачей 1039. Радій, вліяніе 
на глазъ 1097; —, — — ткани 1097; — въ хирургін 1559; —, 
изм реше силы лучей его 998; —, источипки въ Австрій 1607; 
==, Лученспусканів, фивіологическое и терапевтическое изуче- 
ше 971. Радютерашя въ хирурги 1559; — опухолей плос- 
жихь сосудистыхь 1094. Раврывъ втипическій матки 1095; — 
кишки тонкой 1353; — мочевого пузыря 1254; — — — 
произвольный 966; — огромный печени безъ поврежденій на- 
ружныхъ частей 1090; — пищевода со вскрытіемъ его въ по- 
лость подреберпой плевы 1628; — селезенки. изсёчеше 1485. 
Ракъ внутреннихь органовь, іодистый калій 1573; — — 
ә = =, Какь реактивъ для расповнаванія его отъ третич- 
наго сифилиса 1573; — гортани, коренное лъченіе 1485; — же- 
левы грудной, удалепіе по Вес у 1254; — — предстательной, 
раннее распознаваше и коренное лъченіе 993; — желудка, ив- 
слфдоваше Вбпідеп'овскими лучами, результаты 930; — АЕМ 
лейкоцитозь пищеварительный 857; — —, малой кривизны его, 
вовый признакъ для расповнаванія 842; — —, расповнаванів 
раннее 841; — женскихь половыхъ органовь, борьба съ нимъ 
1096; —, ивлчимость его 970; —, Институтъ для ивслВдованія 
его въ Неійеђегд'В 1231, 1445; —, — — пвученія его во 
Франции 1391, 1499; — кишекъ, расповнаваніе раннее 841; —, 
Конференція Международная по изслфдованю его 1445; — 
легкихъ первичный 1366; —, Лига для борьбы сь нимъ 1499; 
—, дъченіе 970; 7» - токами электрическими 970; —, — 
трипсивомъ 1499; —, — х-лучами 970; — матки 1095; —, м- 
ропріятія при немъ 1329; — первичный печени 1355 — — 
червеобразнаго отростка 1629; —, природа чужеядняя, доказа- 
тельства научных 1098; --, Распространеше въ Венгрій 1535; 
= слевнаго мішка 1450; --, состоянів селезенки 1379; — сре- 
достінія, лъченіс Кдпідеп'овскими лучами 991; --, сыворотка 
противораковая  Влаєва 1324 —, —— Фоуєп'в 1535. Рана 
кожная 468, симметрическое омертв не на всВхъ вЪкахъ 1381; 
— колотая въ области сердца 936, 1159, 1352; — огнестріль- 
ная головы 936; — — 17, лица 1382; 


/ — — сердца 1221; — — 
— и дегкаго 1628; — проникающая сердца, шовъ 932. Ра- 


ны огнестрВльныя внфбрюшинныя мочевого пузыря 1512; — 
"т характеръ ихъ 9 го и 10-го января 1905 г. 1255; — селе- 
зепки 1501, 1542; — холоднымъ оружіемъ, характеръ ихъ 9-го 
и 10-го января 1905 г. 1255; — черепныя, шапки папахи, какъ 
источникъ заражешя 1535. Расширеніє вень, дЪчен!е х-лучами 
1560; — периферическихь сосудовь, результаты л'вчеція 1286. 
Расщелина брюшной стінки 1382; — мочевого пузыря 1254. 
Реакція см. проба. Ребра, бугорчатка, оперативное лфчевіс 
1380. Реймативмь, анейривма аорты 1594; — острый сочленов- 
ный у дЪтей 1630; —, перикардить рейматическій 1631. ре- 
клама см. объявленія рекламныя. Репоформъ 929. Рефлексъ ис- 
кусственный условный новый на слюнную железу 1126, 1127; 
т.727 —. тормаженіе равличными Риздражителями 15 
Роды, вліяціе на раявитіе лучисто-грябковой болЪзии 1092; 
> ГНилокровіе послъродовов отъ заражешя Кишечной па- 
ДОЧКОЙ 1157; —, кровать родильнан операцюнная 1052; -- 
кровотеченів посаВБродовов тяжелое, амиль нитрить 1561; -- 
обевболиваніе поненичное, наложенів щипцовь 1486; лю 
сочетаиное скоподаминомь сь морфіемь 1349; а періодь по- 
слфродовой, воспаленія и нагиоеція ложно-слизпстыхъ кис- 
Томь съ послдствіями 539; —, плодъ бумажный 1095; —, — 
переходь въ кровь его спирохэть африканской болотной лихо: 


радки 1219; 7 у яйцевых оболочки. ивмфиснін при сифилисб 
му приюты родильные городекіе, плата ац л6чеше 1165; 
"до; Аеревенскіе 1427; —. пубіотомія 907, 1318 (3). 

" 1451, 1452, 1531, 153, 1595; —, столбиякъ послфро- 


ә 
свченіє кесарское при относительныхъ пока. 
взнінхъ 1372. Рожа, лаченіе іотіоноыъ и хининомъ 1028; — 
первичная гортани 1093. Роженицы, изсћченіе червеобразнаго 
отростка 1607. Аби(деп’ографя, значительное количество воды 
въ организм, какъ препятствіє для полученія снимка 905; — 
при опредћъленіи уклоненія дыхательнаго горла сть средней зи- 
ши 904. Роть, полость ротовая, лейкоплякія 1451. Ртуть 
вліявіє на мочевые органы при втирашяхъ 842; —, соли, 
впрыскиванія при сифилисі 1450; — холекислая 1219. Рукав», 
батгшіаѕ ушіуав 1486; -- искусственный (способь Снешрева) 
1340; --, свищи влагалищно-мочеточниковые, лёчеше 1319, 
Руки, кисти, отекъ трауматическій искусствоннаго происхожде- 
пія 956. Рыбы, прим%ъненіе къ нимъ хирургическихь дъйствій 
1165, Р%дька, корень, кристаллическая оксидаза 1127. Рвчь 
изслЪдованіе слуха 907; — В. И. Никольсказо 1294; — Л. В, 
Попова 1988; — И. А. Сикорскало 1067; — И. Я. Симоно- 
вича 1533. 


довой 1522; —, 


0. 


Сало баранье, какъ пилюльная масса 1027; —, формалинъ въ 
немъ 1570. Сальникъ большой, пришиваніе къ передней брюш- 
ной стЬнкъ 1256; -- обособлепный, пластика, зксперименталь- 
нын данныя 935. Самоубійства во флот 973; — въ Лифлянд- 
ской губ. 973; — — Штатахь С. Америки, ежегодное увеличе- 
нів числа ихъ 1359; — старика 1499; — студентовь 1424: -, 
число ихъ въ Пруссій 1607. Санитарія общественная въ Литві 
1004; —, чтенія общедоступныя 1293, Сантонинъ, л%ченіе стръ- 
ляющихь болей при спинной сухоткЪ 1158, Саркома, остеосар- 
кома, вліяніе х-лучей 970. Сахаръ виноградный, реактивъ Наі- 
теза дла открытія его въ мочь 1347; — въ мочь, опред%леніе 
количественное, новый приборъ 1190. «Сборникъ научныхь тру: 
довь по отіатрій» въ честь 70-лЬтія со дня рожденія проф. 
А. Гмсае, содержаніе 943. Сборъ больничный см, больницы, 
сборъ. Свищи мочеточниково-влагалищные, лЪченіе 1319. Свищъ 
желчный наружный полный, пластическое соустіє между желу- 
дочно-кишечнымь каналомь и желчными путями 156). СвЪто- 
лЪченіе, вліяніе солнечныхъ лучей на человъческій организмъ 
970; — краснымъ свЪтомъ оспы, давность прим%ненія 1535; 
—, рентгенотерапія, ожоги на кож, пскъ больного противъ 
врачей 1359; —, — при блокровіи 965, 1098, 1273, 1301, 1338. 
1383; —, — -- волчанкі 1094: —, — — доброкачественныхъ 
поверхностныхъ пораженіяхъ 93 —, — — 806% пучеглазномь 
993; —, — -— лишай стригущемъ и паршахъ 1287; —, — — пе- 
реломать костей 1628; ‚ — сто рак 970, 994; —, — -- рас- 
ширенш вень 1560; —, — — хроническихь бронхитахъ и брон- 
хіальной астм 119 то  синимъ дуговымъ свЪтомъ при ргогійо8 
ушуав 1631; —, трубка Стгоокз’а, лучеиспусканіе, физіоло- 
гическое и терапевтическое изученіе 971. Свфть красный, 
оспопрививаніе 1456; — --, ліченів оспы, давность прим%- 
ненія 1535; —, освщеніл цвЪтныя, влілніе на кровяное давле- 
не 1596; — отъ ртутно-кварцевой лампы, дёйстве его 1381. 
Связки голосовыя см. гортань. Селезенка, бугорчатка пер- 
вичная 1649; —, врожденное отсутствіс 1483; —, вытяжки изъ 
нея, какъ средство противъ болотной лихорадки 1253; —, на- 
рывъ посл брюшного тифа 1353; |, опухоль, сочетавіе съ по- 
лицитоміей и сипюхой 1091; —, разрывъ, изсфчеше 1485; —, 
ранешя 1501, 1542; —, состояне ея при ракъ 1379; —, увели- 
ченіе ея у больныхъ и здоровьіхь 1082. Сердце, болфвни его, 
дигаленъ 931; —, — —, современное фармацевтическое лЪченіе 1361, 
1398; —. воспаленіе внутрисердія у дЪтей 1630; --, дЪятельность 
сердечная, упадокъ при дифтерій, кислота муравьиная 1629; —, 
2 5 <= — —, красавка 1028; —, изслЪдованіе у дітей 1157; 
—› Кровоснабженіе, вліяніє спермина 1442; —, многомфеячное 
пребываше пули въ помь оо, перикардить рейматическій 
1531; —, порокт, пораженіс лЪФваго возвратнаго нерва 903; —, 
рапа колотая 936, 1159, 1352; —, — огнестрібльная 1628; 
проникающая. шовъ 932; —, раны огнестръльныя 1221; —, 
сердцебіеше при 06% паренхиматозномъ 934; —, съулене 2-створ- 
чатой заслонки, опасность беременности 1630. Серебро, бълковые 
препараты его, обеззараживающая способность 1378. Сестри 
милосердія, безеердечние о тнощеню къ нимъ Общинъ и начальства 
1527; — —, чествованів воавратившихся съ войны 1293. Си- 
дЪлки, вопрось о правЪ посещать танцовальные вечера 1570. 
Синтезъ біохимическій, фармакологическое изучене 970. Синька 
метиленовая при лЪчени гоноррей у женщинъ 1075; — — эози- 
новокиелая, окраска крови и тканей, новый способь 1027, Си- 
ніоха. сочеташе ст полицитэмюй и опухолью селезенки 1091, 
Сиронгомізлія типа Мокрап'а, 1523, Система нервная, вліяніе вна- 


чительныхь тблесньхь напряжен.й 1380: — —, — небольшихъ 
непормальностей преломленія слазъ 10 — —, процессы фи- 
зіологическів въ ней 1097; — — сочуветненная, поражен 1524; 
— — У грудныхъ дбтей, во: пмость ея, вльипе кормления 903, 
Сифились, нивиоловое ие курепстки 1568, 1605; —, впры- 


свивашя солей ртути 1 я экскурсія проф. Меізвег'я 
1198, 1499; — туммы бблочной оболочки 1349 (2); оч з 
кожныя ыл, колларголь 906; —. заболфвашя имъ 

льшяХь ствіс невозможнихь огигіопичеєкихь условій 


бе кормплицы. судебное вовиагражденіе 1571; 


‚ намћнепія поелћда, пупочпаго канатика и яйцевых  оболо- 
чень 539; —. мергалъ 1215; —, микробы 1210; —,.—, рі. осһаеіе 
раа 842, 1105, 1210. 13 — ра нъ пуммЪ легкаго 
1119; --, мо м пери крайней ние" 

— — пичникТ и сфменной железу 1532; —, 
вательное зпаченіє Об у р ов РЕМ ик 


1287. —, —, — —, этіологическое вначеніе 1419; -- насл%д- 
ствеяный, какъ основа сильной тугоухости или глухоты 1382; 
— — печени 1419; — невылћченный, яапрещеніе въ Румынін 
вступать въ бракъ страдающимь имъ 1499; —, остеохондритъ 
врожденный 938; —, отекъ вфка 1092; —, отношеніе къ нему 
гашђоеѕіае ігорісав 1158; —, параличт лицевого и слухового 
нервовъ 1095; —, патогенезъ 1297 (2), 1332; —, пораженів челюст- 
ного сустава 1062; —. противут ла сифилитическія въ спинномов- 
говой жидкости прогрессивныхъ паралитиковъ 1519; —, роль его 
въ наростаніи и злокачественности близорукости 1060; --, съуже- 
нія подвадошной кишки 1525: —, Създъ сифилидологическій 
1316: —, сыворотка противося Филитическая Глвів'я 853; — третич- 
ный, іодистый калій, какъ реактив» для отличительнаго распозна- 
ванія отъ рака внутреннихъ органовъ 1573; — честныхъ женщинъ 
1295; —, шанкръ твердый на нижнемъ вікб 1521; — экспери. 
ментальный 1297 (2), 1332. Скарлатина въ Ананьев Хер- 
сонской губ. 1358; — — голодныхь губерніякь 942; — — Ели- 
саветградскомъ уфаді 1101; —, діәта охлорированная 1350; —, 
награда имени Д. Посполитаки за лучшія работы о ней 1228; 
--, необеяпеченность према скарлатинныхъ въ Петербургскихъ 
тородскить больницахъ 1293; —, лёчене сывороткой Мозе”’а 
905, 1286, 1150. 1532. 1574, 1612; —, предохранительныя при- 
вивки 1460, 1532. 1533 (2%; —, смертность въ Одесе 1498; —, 
зпидемія въ Кисловодск 1325; —, — — Лодяи 1101; —, — — 
Нижегородской губ. 1006; —, Одесс® 1165: —, — — 
Петербург 1325. 1358; —, — — Таганрогв 1262, 1294; —, — 
— Тифлве% 1638; — — — Херсоні 146!. Скополаминъ, соче- 
танкое сь морфіемъ обевболиваніе при родахъ 1319. Єкоть, какъ 
причина лфтнихъ поносовъ у дітей 1630; —, оспа коровья, воз- 
будитель ея 1359. Слухь см. уши. Олъпые см. глаза. Слюна, 
стонотеченів сильное при беременности, атропинъ 1177. Смерт- 
вооть въ войскахъ и среди врачей въ русско-турецкую войну 
1829-го года 1389; — дЪтская въ с. Дьяконов%, Курской губ, въ 
связи съ пятоиническимъ промыслом 881; — — отъ яасыпанія ихъ 
матерям въ Англін 1570; — отъ бугорчатки въ 1,^піоп'в 1570; 
— — скарлатины въ Одессћ 1198. Смерть мнимая, возможность 
сибшенія съ дъйствительною, брошюра д-ра Гоя” Фа 1135. Со- 
бака, статуя ей, какъ протесть противъ живос®чен 1199. Єо- 
баки на бойняхъ, какъ главн'зе переносчики эхинококка 1295; 
—, оріентированіе въ области звуковъ 1127, 1295; --, способ- 
ность различать колебанія температуры при нагръвапіи кожи 
128%; -, зкспериментяльная психологія 1627. Собравіе вемское 
Кременчутоков, докладь ревивіонной Коммиссій о плачевномь 
состоячів школьнаго и больничнаго діла въ убаді 1358; — — 
Ямбургоков, постановленів о закрыт!и земскихъ учрежденій уфада 
зедфдетве нстощенія средствъ 1132: — Петербургское врачей, 
перем%на адреса 1069. (‘обранія вемскія Курской губ. 1901-- 
1905 т. постановленія 928. Совіть врачебно-санитарный Ма- 
каркевскій, Костромской губ. телеграмма по поводу убійства 
М. Я. Герпенштейна 972; — — — Нижегородскаго губерискаго 
Зенства, вопросъ объ участія младшаго медицинскаго персонала 
1198; . Государственный францувскій. постановленіе объ от- 
вітственности государства за антисанитарное состояніе его кан- 
делярій 1030; — медицинекій, Коммиссія по пересмотру инструк- 
цій правь на пенсію 1389: — —. новые членн 1636; сани- 
тарный Воронежскій, постановленія 913; — — высшій Конетан- 
ТЕНОПОльскій, мфры, предпринимаемыя при паломничеств въ 
Мекку 1397; — — овекій, отчетъ о засФдани, м®ры для 
стлаживанія поел дет конфликта между врачами и Управой 
137; — — Саратов "кій, постановлешя по поводу урбаки ияъ 
сты ассигновокь на содержаніе санитарныхъ врачей, помощ- 
вика вавбдуютато Отдъленіемъ народнаго здравія и яслей-прію- 
708ъ 912; — старость въ В.-Медицинской Академія. реоргани- 
зація 1356, Сов%ты врачебно санитарные, участе фармацевтовъ 
1806; — ——— фельдшерскаго персонала 1134. 1198, 1328, 1769, 
1806, — — -,— — —, протесть Тульскаго губернатора 1462; — 
училище. участе ж врачей 1759. ГовЪщан!е (см также Обще- 
ство, Совфщан!е) врачебно санитарное при Херсонской уфадной 
земской Управ. участие представителей фельдшеровъ и фельд- 
шерипъ 1134. 1326, Сокъ желудочный, выд%ленје 1316, 1558; 
7: —, вліяніе кофе и какао 1090; — —, —, дЪйствіе жира 
1027, — —-у здоровыхъ людей 1586; — — и поджелудоч- 
ный, способность пищеварительная, опредбленіє бусами 1028; — 
т» опредфаеше достаточности содержанія соляной кислоты въ 
та 1559; — поджелудочный, вліяніе на кишечное пищевареніе 
10. Голи кальція пря упорныхъ толовныхъ боляхъ 1028; — 
?тути, вирыскиванія при сифилис 1450. Солице, лучи его, 
ТеПЛО-СВТО-химическов вліяніе на человіческій организмъ 970; 
І б чогрінів на него простымъ глазомъ. разстройство врћънія 
- Соль, натрій лимоннокислый, прибавленів къ коровьему 
молоку при дфтекомь неваренія 1382; — поваренная, растворъ, 
ванваШя кишечныя при остромъ аппендицитВ 1659. Сонъ, сно- 
творное дійствів согрътыхъ кроватей 1520. Сосуды брюшные, 
артеріосвлеровь 1125; — кровеносные периферическіе, расши- 
мн результаты лченія 1286; -- --, склероз множественный, 
ваеама сліпота, какъ ранній припадокъ его 1029; — лимфа- 
ческие шен, роль ихъ въ ваболъваніяхъ уха, носа и горла 996. 
0Үстіе желудочнов кишечное, техника изложенін по Млуо 1221; 
— пластическое между желудочно-кишечним каналомъ и желч- 
бю лами при наружномь полномъ желяномь свищі 1560. 
; о М Общество, Союзь Сперминъ, вліяніе на кровоснаб- 
| б срака теплокровныхь жявотимхь 1442. Опярохэты см. 
вм. Спорть пъшеходный, вліяніе вначительныхъ тёлесныхъ 
| соке ва кровообращение, почки и нервную систему 1330. 
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комъ грудной железы 1254; — Векдег'а скорой окраски блъд 
спирохеты 905; — П. И. Бутмана шва брюшныхъ стінокь 15 
— Вієта лъченія застойной гимереміей 932 (4). 936, 1061, 10 
1107, 1159, 1353. 1419; -- Вгипз’а кореннаго лёчешя рака г 
тани 1485; -- Н. М. Водковиҹа ліченія переломовъ голе 
1525; — В. А. Воловскато опредбленія °/о дЪятельнаго хло 
въ раствор хлорноватистокислой извести 1374; — Гуус 
Разсй’и лъченія проказы 1039; — Раите’в лівченія спазмод 
ческой параплегій упражненіями 970; — (оећѓдепѕ'а произво 
ства УШаГевской ревкши 1154; — баШлуфа ліченія пер 
лойныхъ воспаленій суставовъ 1594; бғат'а окраски ср’ 
вовъ, провърка его проф. Г,ое//Їек'омь 1378; — В. П. Жуко 
скало вакцинащи чревъ пуповину 1145: — НапЁИ?а изслЪдован. 
кровяныхъ и с%мянныхъ пятенъ 1597; -- Незз'а опредфлен! 
достаточности содержанія соляной кислоты въ желудочномъ сок 
1559; — Н.ртата и НаПе окраски"блідной спирохэты 128: 
— Ноғпвгїіеюісе‘њ и ЖМака'в обнаруженія окиси углерода в 
крови 1287; — „Уойязот’а для полученія ровныхъ и тонких" 
мавковъ крови 1124; — А. Ковттекаїо количественнаго опре 
діленія мочевой кислоты въ моч® 903; — Короткова для опре 
двлевя кровяного давленія 979, 1384; — Ј,оғете'а бевкровнати 
вправленія врожденнаго вывиха бедра 1591; — А. Ф Маньков: 
еколо притотовленія и сохраненія стойкихь препаратовъ мозги 
921; — Мау» наложенія желудочно-кишечнаго соустія 1221; — 
— Мескеғ'а количественнаго опредбленія мочевины въсовымъ 
путемъ 1417; — Роупіом'в искусственнаго вскармливан!я дітей 
1350; -- Вісланазоп'я укр®плен!я выпадающей матки 1126; — 
Засів- Мёске осажденія мокроты для изсл'ідованія ея на бугор- 
чатковыя палочки 1190; — Е. Трдуе’а ощупыванія живота 
981; -- ТоЮатзРа ивслБдованія состоянія моченспускательнаго 
канала я пузыря 1631. Спринцовка д-ра Вгоеское’Ра для впры- 
скиванія холоднаго парафина 996. Средоствые, ракъ, лћченіе 
ЕВдпідеп'овскимии лучами 994. Средства возбуждающія позывъ 
-на Зду 876; — жаропонижающія при бугорчатк® 876; — новыя 
1090; — обезболивающія мъстныя новъйшія въ глазной прак- 
тиЕВ 968; —. перевязочныя для раненыхъ и больныхъ въ рус- 
ско-японскую войну 870; — єсокращающія», дъйствіе на матку 
1651; — шарлатанскія, вссенція воды электролитной 1326. Сред- 
ство жаропонижающее. маретинъ 876; — кровеостанавливающее 
п противъ остргго насморка. ренофориъ 929; — противобугор- 
чатковое проф. Вейчт9’а «Тулава» 1445; -- снотворное 1090. 
"рощенія послзожоговыя 833. Станція воологическая Неапо- 
литанская, новое физюлогическое Отділенів 1025; — Одесская 
скорой медицинской помощи, отчеть ва 1905 г. 879; — Раз8- 
Тешг'овская Астраханская, положеше ея 877. Старость, исхуда- 
ків 1027. Статистика главивйшихь нервно-психическихь входя- 
щихъ алкоголизма 1073; — тратъ въ Новгородской губ. на 
содержаніе полицін, просвёщене и врачебную помощь 1005. 
Статуя собаки 1199 Статья Рырубова «Правовое положеніе 
врачей-евреевъ» 1532; -- Жбанкова «О трауматической эпи- 
демін въ Росси» 879; -- — «Прошлое и будущее Пирогов- 
скаго Общества» 1324; — М. М. Ковадевсктю «О дЪйстви- 
тельной задач высшей школы» 1355; — Кулябко «Память 
Н И. Пироловаъ 1530: — Николмескаю «Рабочее движеніс 
въ связи съ врачебно санитарными условіями на фабрикахь 
и заводахь» 1532; — рекламная о СолітехётПІ% 1007; — 
Вёот’а «Подоходный налогь и врачи» 1103; Ростов- 
нева «О вначеній мелкой земской единицы для общтественнаго 
врачебно-санитарнаго дла» 1532»; Смирнова «Опять взя- 
лись за земства» 1324; Членова «Женскій модицинскій 
Факультеть въ Москві п городская медицина» 1163; — Яко- 
венко «О мелкой земской единиц% сь врачебно-санитарной точки 
арЪнія» 841. Стетоскопъ обыкновенный, выслушиваше при 
расповнаваній забол'ваній позвоночника. крестца и таза 1191. 
Стипендии для учащихся изъ казачьяго сословія 1004; — при 
Университетв Одесскомъ 1602; — — — Харьковскомъ 818; 
частныя въ В. Медицинской Академіи, неправильное распред*- 
леніе 1653. Стипендія имени г. Бондырева 816; — — Н И. 
Быстрова 1163; — — баронета Вилие 1494; — — г. Летца 
1602; — — Н. М. Любимова 1386; — — Л. Г. Маяцевича 
1163. Стиптоль при л%чени разстройствь м%сячныхъ 1126. 
Стовайнь въ главной практик 966; —, дБйствів при пояснич- 
ном» обевболиваній 1057. Столбнякъ, вараженіе со стороны 
сливистой носа 996; — послфродовой 1522. Стопа, отекъ трау- 
матическій искусственнаго происхожденія 956. Стопы плоскія, 
отпечатокъ 938. Страхован!е государственное медицинскаго пер- 
сонала, необходимость его 1605; — рабочихъ отъ болђёвни, пра- 
вительственный законопроэктъ 1515, 1550, 1621. Студентессы 
Женскаго Медицинскаго Института, ваявленіе о желательности 
управдненія каөедры минералогін 1357; — — — —, привіт- 
ствія Совфту рабочихь депутатовь 1357; —, жертвы админи- 
стративныхъ репрессій при освободительномь движении 911; — 
иностранныхь Университетовъ, ходатайство о допущен къ 
слушанию лекцій на медицинскомъ факультет Томскаго Уни- 
верситета 1068. Студенты, алкоголивмъ среди нихъ въ Германін 
1427; — ветеринарные, д®ло г. Дроботова 1166, 1534; --, вновь 
поступающіе въ германсків и швейцарскіе Университеть, реп- 
рессій по отношенію къ иностранцамъ 1134; --, жертвы адми- 
нистративныхь репрессій при освободительпомъ движеній въ 
Росси 1260, 1292, 1357 (2), 1387; -- иностранныхь Универен- 
тетовъ, зачеты въ Одесскомъ Университет 1616; — медики 
В.-Медицинской Академ'и, воззванів начальника 1356; — -- -- 
— —,  зАявленіє студентов 5-го курся, Конференщи 1357; 
лубь 1196, 1386; , Комитетъ к.-д. 
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неполученіс студентами стипендій 1424, 1566; — — — — — , 
— — —, искъ къ министру 1566, 1602; — — — — — ‚ ОТЕры- 
тіе столовой 1602; — — — — — , постановленів общей Сходки 


о студенческой столовой и Совћтъ старость 1356, 1386; 
— — --, — Сходки студентовъ 4-го курса о вовобновленін ва- 


, 
нятій 1357, 13865; — — — — — з приглашеніе уволенныхъ въ 
Одессу 1424; — — — — —, з революція 20-го октября 1385; — — 
— — —, — — —, постановленіе Конференщи 1385; оо 
— —, репрессіи противь студенческихъ учрежденій 1459; — 
— — — —, самоубійства 1424; — -- въ Іопдоп'5, необходи- 
мыя издержки 1535; — — германскихь Университетовъ, число 
ихъ 1039; — — Кіевскаго Университета, условія Сходокъ 1424; 


— — Московскаго Университета, Общество студенческое, чест- 
вованіе памяти Н. И. Пирогова 1602; — — —- —, порицаніе 
ректору и СовЪту 1386; — — — --, тактика ихъ и отношеніе 
къ «Русскимъ Вфдомостямъ» и проф. Трубецкому 1386; — — 
Одесскаго Университета, постановленів по поводу инцидента 
во время Пироговскаго праздника 1567; — — — --, приглаше- 
ше къ внесению платы за весеннее полугоде чрезъ гаветное 
объявлене 878; — — — --, революція общефакультетской 
Сходки по поводу борьбы 2-хъ грушть профессоровъ 1291; — 
-: зт, солидарность съ студентами В.-Медицинской Акаде- 
мін 1424; — — Парижскаго Университета, волненія ивъ-ва про 
текціонизма при вамЪщеніи каведрь 1535, 1569; — — -- —, 
получившій выговоръ суда 1571; Харьковскаго Универ- 
ситета, постановленіе Сходки 5-го курса 1530; -- —, число ихь 
во Франція 1499; — —, .- — въ В.-Медицинской Академии 
1036; — —, — принятыхь въ различные Университеты 1131; 
-- Одесскаго Университета, евреи, ввносъ платы за учеше 1004; 
— — -, число 1424; -, привътствія СовЪту рабочихъ депу- 
татовъ 1292, 1356, 1357; —, пріемъ евреевъ сверхъ ограничи- 
тельной нормы 1100; — русскіе, вовобновленіе прієма въ прус- 
скіе Университеты 1359; —, Союзъ Всероссійскій представите- 
лей студенчества 1163; --, Сходка общестуденческая въ Том- 
скомъ Университет, требованів отставки ректора 1291; —, хо- 
датайство Университетовъ объ освобожденій отъ платы 309/, 
вм%сто 150/,, отказъ 1036. Стінка брюшная передняя, приши- 
ванів къ ней большого сальника 1256; — —, расщелина 1382; 
— —, шовъ 1597; — грудная, опухоль, принатая за легочную 
грыжу 997. Суда, корабль съ устраненіемъ морской качки 1231. 
Судороги тетаническія, двусторонняя катаракта 933. Судъ тре- 
тейскій по поводу конфликта врачей въ митровскомь уфздф, 
Московской губ., постановленія 849, 913. Суев%рія 1391. Суле- 
ма, промываніе растворомъ ея суставовъ при перелойномъ вос- 
палеши 1594. Суставъ колінньй, воспаленіе пнеймококковое 
1629; — —, вепи уаідит, патологід и лёчеше 1169, 1383; — 
тазобедренный, рёдкое заболЪваніе 935; — челюстной, сифили- 


. тическое поражен!е 1062. Суставы, артритизмъ при печеночной 


недостаточности 1098; —, бугорчатка, лчене обевпложенными 
бугорчатковыми творожистыми массами 1484; —, воспаленія 
острыя и подострыя, внутривенныя впрыскиваня колларгола 
1092; —, — перелойныя, лёчене проколомь и промыван'емъ 
растворомъ сулемы 1591; —, рейматизмъ острый у дітей 1630. 
Сухожиле Ахиллово, бевболфвненность, какъ новый признакт, 
спинной сухотки 1158. Сухотка, атаксія своеобразнал глазныхь 
мышцъ 1059; —, боли стрълающія, л'вченів сантониномъ 1158; 
—, признакъ новый 1158. Съуженіе прямой кишки объиз- 
вествленной и самопроизвольно отдёлившейся міомой матки 
1191; — толстой кишки, механизмъ бол%зненнаго расширенія 
слзпой кишки 904. Съуженія множественныя сифилитическія 
подввдошной кишки 1525; -- тонкихь кишекъ 1525. Съзадъ 
акушерокъ въ Обззе!4огР% 1570; — ветеринарныхъ врачей въ 
Тифлисі 848; — врачей Архангельской губ. неразрёшене его 
1164; — — губернскій вемскій Костромской, запрещеніе пуб- 
личныхъ засбданій 1293; — — и административньхь дбятелей 
Астраханской губ., вопрось о чумныхь әпидеміяхъ, заміна его 
административными васЪданіями 1293; —, 10-ый, врачей и ес- 
тествоиспытателей въ Львові 1462; — Всероссійскій воспита- 
телей и учителей глухон%мыхъ дітей 1059; — —, 1-ый. по пе- 
дагогической психологій въ Петербургь, Курсы педагогическіс 
кратковременные 1132; — --, 1-ый, помощниковь врачей 1390: 
— — фармацевтовь 1198, 1359; — — фельдшеровь, фельдше- 
риць и акушерокъ 1390, 1606; — делегатовъ отъ фельдшерско- 
акушерскихъ Обществъ, постановленія 1070; -- делегатскій 
Всероссійскаго Союза медицинскаго персонала, избраніе делега- 
товъ оть Петербургскаго Союза 880; — вемскихь врачей Одес- 
скаго увда, докладъ д-ра А. И. Ульбышева о санитарномъ 
состояв и у%фзда 1037; —, 10-ый, Международнаго Союза крими- 
налистовъ, уголовное законодательство о душевно-больныхъ 
1063; — Международный, 5-ый, акушереко-ганекологическій въ 
Петербург%, организащонный Комитеть, извъщенів объ от- 
срочкв Съ%зда 941, 949; — —, 15-ый, врачей въ ЛиссабонЪ 
845, 969, 1096; — — ляринго-ринологовъ въ Вън 1535; — —, 
М-ый, по вопросамъ овдоровленія и санитарной охраны жилищь 
въ Оёпёче% 1039; — —, 14-ый, — гигіонф и демографіи, выставка 
научная 851; — — — — сть списовъ личнаго состава Бюро 
ОтдЪловъ 1103; — --. -. — пищевыхъь веществь 1295; — межъ- 
уъздныхъ врачей Воронежскаго Земства. постановленя 913; -- 
Т8-ой, нЪмецкихъ естествоиспытателей и врачей въ Зшидаги й 
1554, 1590; --, 9-ый, німецкаго дерматологическаго Общества 
въ Вегп' 882; — 2-ой, отечественныхъ 
843, 937, 1030, 1062; —, - 


‚ -, -- — — —, вакрытіе, річь Й. 
А. Сикорскало 1067; --, - з постановленіе по во- 


> 
просу объ алкоголизм 1066; --, 90 — — —, постановле- 


нія 1067: -, — — — —, еписокъ скончавшихся членовъ 
1-го Сода й їла аа З о аа ее 


психіатровъ въ КлевЪ | 


телю 1-го СъЪзда 1062; —, 9-ый, Общества русекихъ врачей въ 
пвиять Н. И. Пирозова, отчеть о приходв и расход денеж- 
ныгъ суммъ казначея организащоннаго Комитета 1002; —, _, 
= в ‚ Труды 1259; —, 10-ый, Пироговскій, 
1292, 138&, 1531", 1566, 1602; —, —, —, участів делегатовь 
Фельдшерскихь Обществъ 1357; — представителей земскихъ и 
городскихъ самоуправленій въ Москві 915; 
— —, проэкть органиваціонной Коммиссій 1100; — — Земствъ, 
участвующихь въ ділі общевемской оргапивацій 1006; — — 
Чельдшерско-акушерскихь Обществъ въ Москві 915; — ректо- 
ровь университетовъ и директоровь высшихъ спеціальныхъ 
учебныхъ ваведеній для выработки мёръ къ установленію пра- 
вильной академической жизни 1004, 1068; -, 6-ой, россійскихъ 
хирурговъ, программные вопросы 138"; — сифилидологическій 
въ Вегл' 1316; — спиритуалистовъ 1390. Съёзды врачей гу- 
бернскіе, участів фельдшеровъ 1229, 1294, 1655. Сыворотка 
гонококковая, агглютинины и специфическія иммунныя тла 
въ ней 1627; — Мое из`а, льчеше Вавейои^ой болфзни 1117, 
1633, 1650; — противобугорчатковая 1243; — — Магтотегь 
355; — -- —, ивлЬченіе бугорчатки соединительной оболочки 
1060; — — новая 910; — противудивентерійная 1460, 1650; — 
противудифтерійнав, впрыскиванія внутривенныя 1629; — про- 
тивураковая Влаева 1324; -- — Роует'а 1535; — противосифі- 
литическая Г,ізіен 853; -- противоскарлатинная М. зеғ"а, ре- 
зультаты лёченя 905, 1286, 1350, 1532, 1574, 1612; — Бдтеғ'а 
при фибриновномъ воспаленій легкихь 1028. Сыворотки, коля- 
чество, отпутенное въ 1:05 г. Институтомъ экспериментальной 
медицины 848; — л%чебныя, оптовая продажа, распоряженів о 
ней 879. Съра, въ мочъ при заболіваніяхь печени 1098. С%ченіс 
кесарское при относительныхъ покаваніяхъ 1372. 


Т 


. 
1. Табакь, куреніе ого, амбліопія, л5чене 905; —, — —, вредное 
вліяніе 1263, 1286; —, — —, ваконопрозкть, воспрещающій курить 
молодежи 1391. Тавъ, ваболіванія органовъ его, распознаван!е 
выслушиваніемъ чрезъ фонэндоскопъ или обыкновенный стето- 
скопь 1191. Тайна профессіональная, ненарушимость 1198. Тем- 
пература, колебанія ел при нагріваній кожи, способность собакъ 
различать ихъ 1285; —, кривая ея при сыпномъ тифі 1285. 
'Гепло, какъ способъ физическаго лфчешя 969. Терапія, основ- 
ная задача ея при хирургическикь заболћъваніяхъ мочеполовых 
путей #96. Техника гистологическая, прим%неніе ацетона 1127. 
Тифъ брюшной, борьба съ нимъ, зпаченів чая 1607; — — въ 

"Новгороді 1101, 1358; — — — Петербург 1293, 1325; — 
— — Старой Русс 1293; - —, зараженіе чрезъ питье зара- 
женной перегнанной воды 1559; — —, кровотеченія кишечныя 
1520; — —, нарывъ въ селевенкі 1353; — --, осложненньй 
пнеймошей 1382; — —, палочки, бактеріурія, отношенів өя къ 
почкамъ 931; — —, —, выдфлөніе ихъ изъ свертковь крови 
больныхъ 992; -- —, —, нахожден!е и размножеще ихъ въ крови 
больныхъ при помощи желчи 841, 1448; — --, --, способность 
склеиввнія 1090; — —, паратиф' 1016, 1253; — —, — и тифо- 
подобныя палочки 1125; — —, —, распространеніс крысами 
1125; — --, предохранительныя прививки 1169, 1347; — —> 
«19рћо-@їадпозіісшо» Фіскег'я 1632; — —, расповнаваніс бакте- 


ріологическое 1317; — —, зпидемія въ КевЪ 1358; — —, — — 
Одесе 1165; — —, ——^ Петербург% 12.3, 1325; — —, — — 
Пинскі 1380; 45 4, — — Самарской губ. 1567; — —, 7 — 
Сыврани 1197; -- возвратньй въ Кіевб 913, 1498; — — — 
Москві 1605; -- —, эпидемія въ Н.-Новгороді 974, 1101; — въ 
Елисаветградскомъ убзді 1101; — сыпной въ Вологодской тюрьиъ 
1567; — -- — Харьков 1605; — —, кривыя температуры 1285. 
Ткини, вліяніе радія 1097; — зародышевыя, прививка экспери- 
ментальная 968; —, окраска ихь зовиновокислой метиленовой 


синькой, способъ Азгтатт?а 1027; —, разсасываніе шелковыхъ 
лигатуръ 1095. Ткань жировая, омертвъніе 1097 (2). Траума, 
отекъ кисти и стопы 956; — продолговатаго мозга 1651; —, роль 
ея въ образованш грыжъ 937. "Трахома см. глаза, в'вки. Трепанація 
отростка сосцевиднаго 907, 923; —, приборь Менцелъ- Өедорова 
906. Трипановоміазись 1097; —, прививки предохранительныя 
1098; —, проходимость мозговыхъ оболочекъ у челов%ка 1098. Три- 
панозомы 1097, 1098; — лягушки 846; — случной бол%вни, продол- 
жительность жизни при искусственныхъ условіяхъ 1476. Трип- 
синь. лЬченіе рака 1499. Триферринь 1255. Трихиновь кишеч- 
ный 1114. Трубка глоточно-гортанная Мае’а для облегченія 
примЪненін Ебпідеп'овекихь лучей въ области верхнихъ дыха- 
тельныхь путей 996. Трубки Стоой8’а см. свътолЪъченіе. Трубы 
КаЦортевы, гнойное воспаленіе 1453; — —, патологія ихъ 
910, 1003. Трупы, моргъ въ Петербург 1426; —, неравномфрное 
распредбленіс ихъ между Академей и Женскимъ Мед. Инсти: 
тутомь 1494, 1636; — обуглившіеся, число ихъ посл Сызраи- 
скаго пожара 880, Туберкулинъ въ молокв женскомъ при бу" 
горчаткВ 1098; — — мочь больныхъ бугорчаткою 1098; — при 
лчөнін бугорчатки 970. Тала ацетоновыя, вліяніе алкоголя на 


і; выдћленіе ихь 964; — иммунныя специфическія въ гоноковковой 


сыворотк% 1621; — инородныя въ брюшной полости, отношене 


къ нимъ брюшины 917; — — -- главу 967; — -- -- —, 3800" 
реніе осколками копировальнаго карандаша 1059; — — — ГУ" 
бахъ срамныхъ 1421; — — -- желудкъ 1928; — — -- пищева- 
рительномъ каналі 1151, 1327; —/ = — пищеводв 254 — — 


— сердцв 1221; — органическія, строеніє мбллекулярное, отно- 
шеніе къ ихъ терапевтическому и фивіологическому дійстві 


съ, потеря его, причины 1027; --, —, прирость! 


| 


— УУхТИ — 


ціягь, повышене ея подь вліяніемъ увеличенія числа бълыхъ  — Одесскій, вмЪшательство полищи и охраннаго отдъленія 
у кровяныгь шариковъ 929. Твивпись, присутствів въ тканяхъ и , 1567; — —, выпускъ 1-ый врачей 1530; — --, деканъ, выра- 
й полостахь значительнаго количества воды, какъ препятств!е для женів сочувствія ему студентами 1228; — —, —, ивбраніе 1387, 
м полученія Воєпідсп'овскаго снимка 905; —, рентгенограммы съ} 1636, 1653; — --, —, увольненіе 1291, 1322; — —. донось на 
а плечевой кости съ вастрявшими пулями 1161. Тюрьма Акатуев- , него мфстной администращи 1356; -- —, закрыт!е 1567; — —, 


ская, антисанитарное состояніе 1603; — Вологодская, сыпной тифъ 
1567; —, домъ арестный при Рождественской части въ Петербург%, 
переполненів, отсутствіе медицинской помощи 1132; — Житомір- 
ская, положеніе политическихъ 1164; — Кіевская, увеличеніе вра- 
чебнаго персонала 1638; — , Лефортовскій полицейскій дом, невы- 


носимыя условія режима 1603; — Лужская, невёрный слухъ о 
Ц заключенін прокаженнаго 1292; — Московская центральная пе- 
’' ресыльная. безпорядки 1036; — — — —, впидемія оспы 1567; 

- Міпвіегская, начальникъ врачь 1199: — одиночная обравцо- | 


ЗР вая, впечатлінія врача отъ пребыванія въ ней 898; — Пинская, | 


і зпидемія тифа 1389; — Ростовская, переполненіе 1496. Тюрьмы 
! Англія, число ваключенныхъ 1499; — —, погибшихъ отъ 
Й бугорчатки 1499; —, Вліянів на здоровье ваключенныхъ 1120; 

— въ Царствъ Польскомъ, невыносимое положеніе ваключен- 
цытъ 1567; — Московскія, отказъ администрацій санитарнымъ 
врачахъ въ осмотр ихъ 941, 973; — Нижегородскія, антисани- 
Ц тарноє состояніе 1260; — Россіи, бугорчатка въ нихъ за 1900— 
& 1904 тг. 819; — —, переполненіе 1496; — --, число политиче- 
скихъ заключенныхъ 1323; —, санитарныя условія Петербург- 
скягь полицейскихъ частей 1005, 1133; — ,-- --, собираніе свъ- 
ній о нихъ Пироговскимъ Обществомъ 1357: —, трахома среди 
заключенныхь 1132; —, хищенія въ нихъ 1389, 1567 (2). 


У. 


Убійства въ больницахъ 1260, 1388; Штатать С. 
Америки, увеличене числа ихъ 1259; — полицейскими и вой- 
скан членовь санитарныхъ отрядовъ во время подачи меди- 
цинской помощи въ Московсків кровавые дни 1495. УбЪжища 
заа душевво-болъныхъ въ Англій, стоимость содержанія 1535. 
Утаръ. отравленіе имъ, нейритъ множественный, гемиплегіл 
161 Удушье бронх'альное, благопріятное дЪйстве лучей 

Д Еітдета 1192. Улица /ироювская въ Москві 1291, 1493. 

Университетъ Вегіїп'єкій, переміни въ личномъ состав ме- 

і дицинекаго факультета 1039; условія према русскихь 

. 1325, — Варшавскій, дальнзйшая судьба 1259, 1322. 1356. 153и: 
, — —, обязательное чтеніе лекцій на русскомъ язык 1494; — 
В —. стипендія Л. [. Манцсвича 1163; — въ Обтопірреп'Ъ, по. 
жарь 1359, — Отвіїзмаїд'скій, 450-лЪтній юбилей 1039; — Неі- 
ФеЇбегу'єкій, оставленів должиостей, занимаемыхъ проф. Екф'омь 
1039, — Казанскій, вакансій для слушательницъ 1183; 
закрыте 1332; — у возобновленіє занятій 1356; А 
Ь каведры свободныя, конкурсъ на каведру патологической ана- 
2 тома 106%; - --, обыскъ 1531; — --, —, постановленіе СовЪта 


» 


, 
про ессоровъ 1567; -- --, памвть Н. М. Любимова 1386; — —. 
профессора новые 1068; — —, угрозы черносотенцевь ректору и 
профессорамъ 1322; — —, условія пріема на медицинскій факуль- 
тетъ ветеринарныхь врачей 1196; — —, чествованіе памяти Н 
Я. Шероово, несостоявшееся Собраніе 1531; — Кіевскій, ва- 
крыше 1386; — —, Курсы повторительные для врачей 1 57. 
Мй 44; — —, обыскъ въ химической лабораторій 1567; — —. 

і переполненіе медициискаго факультета 1131; -- --, правила 

у даа слещальныхь и повторительныхь Курсовь врачей 878; — 
—, проректорь 1424; распориженіє ректора о впускЪ 
студентовъ въ Университеть только по билетамъ 1164; 
усдовія студенческихь Сходокъ 1424; — --, чествованіє памяти 
Н. И. Пирош.ва, несостоявшееся Собраніе 1531, — —, число 
овончившихъ 1566; --, — слушателей 1357; — Краковский 
набраніе декана 851; — —, полученіє врачебнаго диплома жен- 


в ЩИНОЮ 552; — --, число слушателей 1326; -- Іопдоп'скій, не- 
98 обходимня издержки студента-медика 1535; — Львовскій, ив- 
Фе бранів декана 682; — --, практическіе Курсы для врачей 1427: 


тот» разрёшене постулать вольнослушателями лицамъ съ ат- 
тестатоиъ арблости изъ русокихь среднигь учебныхъ ваведеній 

$ — --, ЧИСЛО слушателей 1295; — Московскій, бойкоть проф. 
ппединовп 1356; — —, деканъ 1386; — --, звкрытіе 1258, 1291 
1355, 1601; — -, —, возобиовлеше занят 1291 (2), 1356 (2); 
— —, —, письмо проф. Трубецкого 1355. 1386 (2); — —, ка- 
чедра факультетской терапевтической клиники, кандидаты 1036; 

—, ваиника психіатрическая, конфлякть директора со слу- 


жащиии 1355, 14:6, 1491; -- —, — —, обыскъ 1132; — —. 
Коммасся испытательная, бойкоть предсбдателя 1228; — —. 
конфанкть сь градоначальникомъ 13,6, 1602; — —, объявлено 
ректора о грозящемъ закрытии 1601; — —. — по поводу револю- 
м общеклиническаго Собранія 6-го ноября 1457; — —, — —, ор- 
р центральный, запросъ градоначальника 1602; — —, — —. 

тренныя отношения сь ректором 1386; — —, отношеніе сту- 


дентовь къ «Русскимь ВЪдомостямъ» и проф. Трубецкому 1386; 
Ре порицаніє студентовь ректору и Сов%ту 1386; — —, 

Равиза предметнаго преподаванія» 878; --, прекращеніс 
тне 1—3-го декабря 1602; — —, прієм'ь женщииъ 1036, 1196, 
за на старшіе курсы 1228; — — , рёчь ректора о 
м Университета 1291; — --, Союзь профессіональный 
певно служащихь 1457, 1494; -- —. сумма неоплачен- 
рені доаговь Обществу вспомоществованія педостаточнымъ 
аъ 1259; — --, фармацевты-евреи, притЪспенія поли- 
д 30; — — чествоваше памяти Н. И. Пирогова 1602; — 
е коч Сљҷеқова 1424; — --, число слушателей 1131, 
‚ — Народный рт Мол тагазчачоцтза куреу 1209. 


защита диссертацій 1494; — --, испытаніш курсовыя по пред- 
метной систем 972; — --, каведры свободныя 1291, 1601; 
— —, — —, временные замЪстители 1228 1322; — —, каи- 
ника акушерская, музей препаратовъ 1458, 1564; — —, клиники, 
объявлен'е Одесскаго врачебнаго инспектора объ условіякь пріема 
въ нихъ 1458; — —. Коммиссія испытательная 1163, 1228; — —, 
Музей Пирогова 1530; — —, новый деканъ 1355; — —; Обще- 
ство медицинское, прив%тствіе Правленію Пироговскаго Обще- 
ства ко дию чествованія памяти В. И. Пироюва 1530; 

оставленів должностей деканомъ и секретаремъ 1323; — —. 
отказь медицинскаго факультета ввести предметную систему 
1196; — —, плата за ученіо, ваносъ лицами іудейскаго вЪро- 
исповБданін 1004; — —, — — —, приглашенів студентовь къ 
ввносу ея чрезъ газетноє объявленіе 878; — —, пожертвованіо 
г. Летца 1602; --, привітствів общестуденческой Сходки 
СовЪту рабочихъ депутатовъ 1292; — --, производство вачетовъ 
1636; --, революція общефакультетской Сходки по поводу 
борьбы 2-хь группъ профессоровъ 1291; — —, Союзъ академи- 
ческій 1162, 1163, 1530, 1566; — —, стипендій новыя 1602; — 
—, столкновенія между деканомъ и профессорами 1162; — —, 
ходатайство низшаго персонала объ улучшеній матеріальнаго 
положенія 1421; — —, — о воввращеній д-ра Кирилова 1292; 
— —, центральный органъ, программа 1458; — - -, чествовапіс 
памяти Н. И. Пирова 1530; - з» прерван- 
ное Собраше 1531, 1566; — --, число слушателей 1131, 1387, 
1424; — --, экваменующихся 1292; — —, Щеюлевскій ин- 
циденть 1356, 1387, 1456, 1489, 1566; — Парижскій, каведрь 
новыя 1535; — --, — —, студенческія волненія изъ-за протек- 
ціонивма при замфщен!и! ихъ 1535, 1569; — --, — свободныя, 
замфщеня 1262; — Реппзуїуап'скій, ОтдЪленіе эксперименталь- 
ной хирургіи 1569; — Петербургск:й. отчетъ врача 1259; 
Томскій. допущеніе женщинъ 878, 1068, 1131, 1196; — —, ва- 
крытЕе 1566, 1602; революція общестуденческой Сходки 
сь требовашемъ объ отставк ректора 1291; — —, ректоръ, от- 
ставка 1323, 1530, 1602; — —, ходатайство о допущени къ 
слушанию лекцій студентессь заграничныхь Университетовъ 
1068; — —, число принятыхь 1131, 1196; —, — про- 
шеній въ текущемъ году 1068; — Харьковскій, государствен- 
ные экзамены 1530; — --, деканъ 1163, 1355; — —, закрыте 
1322; — --, защита диссертацій 1—36; — --, каөедры свобод- 
ныя 1196; — —. — —, временные замфстители 1601; — —, 
обыскъ въ клиникахъ 1602, 1637; — —, пожертвованіє на сти- 
пендій 818; — --, — — устройство дфтской клиники 1458; — 
—, помфхи правильному ходу ванятій 1131; чествованіе 
Л. В. Рейкзарди 1386; -- --, число окончившихъ 1424; — —, 
-- поданныхъ прошеній и число принятыхъ 1100; — Юрьев- 
ск, прекращеніе према на 1-ый курсъ 1036; — --, ршеніо 
профессоровъ объ открытіи его 1036 Университеты австрійскіе 
и итальянскіе, взаимное признаніе дипломовъ 1569; —, воспре- 
щен лицамъ духовнаго званія поступать на естественные и 
медициискіє факультеты 1636; --, према женщинъ пъ число 
слушательницъ 878; —, профессорамъ прииимать уча- 
сте въ политическихъ партіяхь, постановлеше центральнаго 
Бюро академическаго Союза 1531; — гормансків и швейцарскіє, 
репрессій по отношенію къ вновь поступающимъ студентамь- 
иностранцамъ 1134; число изучающихь медицину 1039; 
—, дБйствительная задача высшей школы 1356; — Московскій, 
Казанскій и Харьковскій, ходатайство объ освобожден отъ 
платы 309) студентовъ, вмЪсто прежнихъ 159/0. откавъ Мини- 


– —, 


стерства 1036; —, пріемъ евреевъ сверхъ ограничительной нор- 
мы 1100; — прусскіе, возобновленів према русскихъ студен- 
товь 1359; — —, табель о рангахь преподавателей, новый 
классь — «экстраординарные почетные про | сссора» 975; -- 


з 
Сьбедь ректоровъ для выработки м%ръ къ установленію пра- 


вильной академической жизни 1004; --, условія према лиць, 
окончившихъ среднія учебныя заведенія 818; - уставъ новый 
848; --, әквамены государственные, начало ихъ въ текущемъ 
году 941. Управа Волынская губернская, ходатайство о пріемЪ 
въ местную фельдшерекую школу женщинъ 1230; — Грайно- 
ронская убадная земская, увольнеше д-ра Н. С. Лобас кіч; 
— Дмитровская уфздная земская, конфликть съ частью меди- 
цинскаго персонала 913, 1037; -- — — — , по- 
становлен!е третейскаго Суда 249, .913; -- Елецкая земская, 
выборы правыхъ вь члены 13:4; -- Кіевская губернская, Бюро 
зрачебно санитарное, конкурсь на місто помощника вавћдую- 
щаго 879; — Ковровская убадная земская, докладь чроввьічай- 
ному земскому Собранію о приглашеніи врача-хирурга для Ков- 
ровской больницы и объ увеличеніи штата врачей 943; — Кур- 
ская земская, Всероссійская организація вемскихъ служашихъ 
1324; — Мологекая, арестъ председателя 1387; - Московская 
губернекая вемская, обыскъ 1495; — Одесская земская, откло- 
ненное ходатай‹ тво центральнаго Комитета Попечительства 0 гау- 
хонфмыхь о денежной помощи 1165; -- Пензенская УЪздная 
земская, увольненіе медицинекаго персонала, постановленіе 
Пензенскаго медициискаго Общества 1194; — Саратовская гу- 
бернекая земская, исключен:е изъ смёты на текущій годь у 


сигновокъ на содержаніе санитарныхв врачей, помощника завб- 
дующато Отдълеміемъ народмаго:здравія. и на лели-приоты, обсуж- 
С у 


дене вопроса санитарнымъ СовЪтом ›.942; 


лободская уфадная 


земскап. некорректно къ с: 


— ХХУМІ — 


подписку о веучастіи въ политическихь партіяхъ 1459; — 
Харьковская губернская земская, самоуправство 1164; — Хер- 
сонская У%здная земская, Совёщане врачебно-санитарное съ 
участіемъ представителей отъ фельдшеровъ и фельдшериць 
1134; — Черниговскія губернская и уъвдная, отказъ въ выдачћ 
подписокъ о неучастіи въ партіяхъ 1425; — Ялтинская земская, 
споръ съ городомъ относительно доли ихъ участія въ содержа- 
ній вемско-городской Ялтинской больвипы 974; — — — и го- 
родская. ходатайство объ отыЪнћ введенія военнаго положенія 
1101. Управленів ветеринарное, пересмотръ положенія 1476. 
Уроды, гермафродитъ 1320; --, двуголовый 1598. Уставъ 
нормальный психіатрическихъ заведеній, основныя положенія 
1066; — университетскій новый, внесеніе проэкта на равсмо- 
тр%ніе Государственной Думы 848. Усыплен!е при истощени 
970. Ухо. бугорчатка у грудныхъ дітей 1350; --, ваболъванія, 
роль лимфатическихъ желевъ и сосудовъ шеи 996; — среднее, 
воспаленіе гнойное, бактеріологическій составъ отд'Бляемаго 
1450; — —, — —, лёчене вастойной гиперэмей по Вїғу?у 
1061; — —, — —, параличи главныхъ мышцъ 1594 Ученики. 
новая форма истеріи 1561; —, причины отсталости 1607; — 
училищъ народныхъ въ Одеесб, необезпеченность врачебной по- 
мощью 1358; -- школъ городскихъ въ Петербург. снабженіе 
горячей питей 1294; -- школь Тогопіо, уничтоженіе обява- 
тельности оспопрививанія 975. Училища Одесскаго учебнаго 
Округа, циркулярное предложенієе Н. И. Пирогоза директо- 
рамъ 1493; — реальныя, преподаваніе гигізны 1259. Училище 
глухон%мыхь въ Петербург, сфченіе воспитанниковъ 1294, 
1359 (2). Учителя. вдравница для больныхъ учителей и учи- 
тельниць народныхъ школъ 1639. Уши, гноекров!е ушное бевъ 
забол®ван!я мозговыхъ пазухъ 906; —, отить геморрагическій 
996; —, перепонка барабанная, движенія дыхательныя и пуль- 
саторныя 907; —, слухъ. глухіе, число ихъ въ Штатахъ С.- 
Америки 1606; —, --, глухота на почвъ наслідственнаго сифи- 
лиса 1382; —, —. способность оповнаванія въ области звуковъ 
у собакъ 1127. 1285; —. —, изслъдованіе количественное, усо- 


вершенствованіе его 907; —. —, — рёчью 907; —, —, тугоу- 
хость на появ$ наслёдственнаго сифилиса 1382. 
Ф. 
Фабрики, несчастные случаи, частота ихъ 974; —, мфры про- 
тивъ холеры 1193; --, помоть врачебная 1192; --, рабочее дви- 


жепів въ связи съ врачебно-санитарными условіями на нихь 
1532. Факультеть медицинскїй см. университетъ. Фармацевты, 
безработные, крайняя нужда 1359; — евреи, притћсненія 1230; 
„--—, пспытанія въ Женскомъ Медицинскомъ Институтћ 1494; —, 
Касса Россійская пенсіонно-вспомогательная 1038. 1262, 1326; 
—, визшія фармацевтическая учебныя заведенія 1606; —, Обще- 
ство городскихъ фармацевтовъ въ Москв% 1166, 1230; —, при- 
суждеше Высшей Парижской Фармацевтической Школой степени 
д-ра фармаціи женщин® 1359; —, служащие въ аптек Алафу- 
зовской больницы, письмо къ д-ру Дедюрину 1069; — —, пред- 
ложеніе Бюро Союза фарматевтовъ объ отчисленіи однодневнаго 
заработка въ пользу безработныхъ товарищей 1359; —, Съёздь 
Всероссійскій 1198, 1359; —. участіе во врачебно-санитарныхъ Со- 
вЪтахъ 1608. Фельдшера. Всероссійскій Союзъ 1390, 1606; —, 
жертвы административныхъ репрессій при освободительномъ дви- 
женія 1101, 1357; —, — зо — — — —, , ссыльные, организація 
медицинской помощи м%стному населеію 1567; —, — черносотен- 
цевъ 1567; — вемскіе Ахтырскіе, выраженіе сочувствія (. Е. Кор- 
эженевскому 1533; — — Симферопольскаго убвда, Совфщаше 
1103; —, Курсы повторительные 1390; — обвиненія въ печати 1103, 
1134; —, Общества фельдшерскія, участ!е делегатовъ въ Пиро- 
говскомъ СъфядЪ 1357; —, Общество фельдшеровь, фельдшериць 
и вкушерокь Московской губ. 1230; —, — —, — — — Нижего- 
родской губ. 975; —, стоимость подготовки въ Омской школі 
1199; —. участіе во врачебно:санитарныхъ Совътахъ 1134. 1198, 
1326, 1569. 1606; —, — — — — —, . протестъ Тульскаго губер- 
натора 1462; --, — — губернскихъ Създахъ врачей 1229, 1294, 
1655; —, школа Астраханская 1134; —, — Камененъ-Подольская, 
требованіе подписки о неучасти въ политическихъ партіяхъ 
1460; —, — центральная въ Вильнъ 1038. 1462; --, фельдше- 
ризмъ самостоятельный 1070. Фельдшерицы акушерки, школа 
Астраханская 1134; — —, — Каменецъ Подольская 1460, 1639; 
— —, — Юіевская, отказъ слушать лекція проф Орлова 135 
— —, — Николаевская 1359; — —, — Томская 1166; --, 06- 
здество фельдшеровъ, фельдшерицъ и акушерокъ Московской 
губ. 1230; —, — —. Нижегородской губ. 975; —, 
Сьйвдь Всероссійскій 1390, 1606; —. участіе во врачебно-сани- 
тарномь Совъщавіи при Херсонской убядной вемской Управ 
1134; —, ходатайство Волынской Управы о прем® въ мЪетную 
фельдшерскую школу женщинъ 1230. Фиброма носоглоточнаго 
пространства, операція съ горлосъченіемъ и перевязкою наруж- 
ной сонной артерій 1062. Фиброміома 1095; — лимфангіектати- 
ческая 1095; — телеангіектатическая 1095. Фивіологія пепсино- 
выхъ желевъ 1127. Фильтры біологическіе искусственные, теорія 
дійствія 1487. Флотъ американскій, бугорчатка 1607; --, само- 
убійства 973; --, —-, увеличенів склонности къ нимъ 974; --, 
спасательныя средства Небогатовской эскадры 1533: --, увели- 
чивающанся заболЪваемость глазными болъвнями во Владивосток 
1460. Фондь Всероссійскій оказанія помощи врачамъ, потерпћв- 
шим въ русско-японской вейн%, и ихь семъямъ, отчетъ казначея 
847, 1034; — вапасной рое нуждь лвчебныхъ ва- 
веденій казенныхъ желёзніўхъ дорогь изъ отчисленій съ подрад- 
нирорт 1037 сбопошяллюлстб о ветатептавотців образ ноге пои пал. 


познаваній забол'івваній позвоночника, крестца и таза 1191. Фор- 
малинь 1057; -- въ соленыхъ и копченыхь пищевніхь продук- 
тахъ 1570, Фосфор, усваиваемый организмомъ, значене соеди- 
ненія органпческихъ и неорганическихъ фосфатовъ 970. Фу. 
рончулинь 1631. 


Х. 


Химія біологическая, журналъ спецізльный 851, 1262. Хининъ, 
ліченів рожи 1028. Хирургія почекъ и подпочечныхе желевь 
1561; —, прим%неніе къ рыбамъ 1166; —, -- радія 1559; — 
зкспериментальная, отдЪленіе въ Репо8уіуап'єкомь Университет 
1569. Хлороформированіе больныхъ послі горлосіченія, при- 
боръ д ра СосЕе 1521; — спящаго 1570. Хлороформъ. настойка 
хлороформная іодовая 810. Хлоръ дзятельный, способъ опредћ- 
ленін ®/ его въ раствор хлорноватистокислой извести 1374. 
ХлЬбъ вредный для здоровья, посланный голодающимъ 1425, 

97; — — — —, — —, забраковка въ Самарі 1358, 1425; — 
голодный» соломенный 1604. Холера, борьба съ ней, очеркъ 
противохолерныхъ мъропріятій Харьковскаго Земства въ 1905 г. 
1426; —, вибріонъ холерный отношеніе къ нему печени 965; 
—, — —. рость на агарВ съ телячьей кровью 1190; — въ Нег- 
Чо" 1103; —. предохраненіє на войнЪ 1160; —, — — Фабри- 
кахь и заводахь 1193. Холинъ, впрыскиваніе, вредное вліяніе 
на беременность 1486. Хорея у дітей 1630. Хрящъ. ахондропля- 
зія 937; —, остеохондритъ врожденный си Рилитическій 936. 


Ц. 


Церолинъ при прыщавости и чирьеватости 1158. Циклопы, 
какъ промежуточные хозяева для гвинейскаго червя 929. Цир- 
ровъ экспериментальный печени 1015. Цитаринъ при подагрі 
904. Цынта въ голодныхъ м%стностяхъ 911; —, кровоивліяніс 
въ главниці, пучеглаз!е 1157. 


9. 


Чай, значен!е его въ борьбъ сь брюшнымъ тифомъ 1607. Ча- 
хоточные, госпиталь въ Ле йе 1а бігадсої607; —, здравница для 
чихь на о Майеіт'ф 1231. Человікь, мозгъ головной, тонкое 
строеніє и новая окраска 1233. Челюсть верхняя, переломъ 
осложненный 937; —, суставъ челюстной. сифилитическое пора- 
жеше 1062. Черепъ, сгапит паогше 1312, 1632; —, переломы 
осложненные, отдаленныя посл'вдствія 1379; —, раны черепныя, 
шапки-папахи, хакъ источникъ зараженія ихъ 1535 Чествова- 
нів (см. также врачи-проводь, день, юбилей) Д Д. Ахшарумова 
Полтавскимъ Обществомъ врачей, какъ учредителя его, по п0- 
воду 23-лВт!я Общества 1358; памяти Н. И. Пироова по 
случаю 25-лЪтіл со дня его смерти 1291, 1357, 1425. 1426, 1493 
(4), 1530 (4), 1531 (5), 1562, 1566 (3). 1602; — персонала меди- 
цинскаго, возвратившагося съ войны 1293; — проф. Роза 851; 
Л. В. Реймарда 1386; — И. М. Съченова 1424. Чревос%- 
чен!е при остромъ разлитомт, прободномъ перитонит 822. Чтенія 
вифкурсовмя въ Женскомъ Медицинскомь ИнститутВ 1323; — 
общедоступныя въ Женскомъ Медицинскомъ Институтв 1292; 
— — по бугорчатк%, воспрещеніе ихъ въ Москвъ 1838; — — — 
гигіэн и санитарій для портовыхъ чернорабочихъ въ Одессб 
1293; — — — естествознанію въ Новороссійскомь Обществ® 
естествоиспытателей, успфхъ 1292. Чужеядныя. трипановомы 
846, 1097, 1098; —, червь гвинейскій, циклопы. какъ промежу- 
точные хозяева для него 929. Чума 975, 1262, 1391, 1427. 1499, 
1606 (2); — бубонная, возбудители ея, отношеніе къ нимъ вад- 
почечвиковъ 992; — въ Абагайту» 1389, 1424; — — Алексан- 
дрій 832; — — войскахь во время русско-турецкой войны 1829 г. 
1389; — — Манчжурій 1487; — — Яповій, докладъ проф. Кі- 
іазай» 1326; — — — и на пароходахь, вышедшихъ изъ нея 
942; —, мбропріятія противочумныя на КавказВ, суммы отпу- 
щенныя на нихъ 1132; —, предполагавшійся Съ%здъ врачей и 
административныхъ дфятелей въ Астрахани, заміна его админя- 
стративными васданіями 1293. 


Ш. 


Шечеръ твердый см. сифилисъ. Шапки-папахи, какъ источ: 
викъ заражения черепныхъ рань 1535. Шарлатаны 1326; —, 
Съёздь въ Москві 1390, Шея, железы, ваболбванів варав- 
ное съ тяпичными мъстными и общими явленіями 1060; —, — 
и сосуды лимфатическіе, роль ихъ въ заболбваніяхь уха, гор- 
ла и носа 996; —, эхинококкъ 908. ПЛколл акушерско-фельд- 
шерская въ КевЪ, отказъ слушательницъ отъ слушав!я дек- 
цій проф. Орлова 1359; — — — — Николаевъ 1359; — — 
— — Кременчуг, обыскъ 1637; — — — — Томск% 1166; — 
Астраханская фельдшеровь и фельдшерицъ-акушерокъ, поло- 
женіе 1134; — больничной прислуги 1229; — ветеринарная 
АПогеская. памятникъ проф. №ога’Фу 975; — Высшая Парижская 
Фармацевтическая, присужденіе степени д-ра фармащи г-жъ Таіоп 
1359; — для дівочект духовнаго вванія въ Красноярск», антиса- 
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нитарное состояніе 1568; — — ивученія тропическихь болъвней въ 
Вгихе1Пеѕ”в 1607; — — — — — Топдоп'в 1569; — вубовра: 
чебная въ Кіев%, пріемъ! по-подложнымЪ гимназическимь ДИП- 
ломамъ 1498, 1534; — медицинская въ Хем-Начеп'в, пожерт: 


зле З аа 


— ХХК — 


въ акушерскофельдшерскую 1038; — фельдшерская Волын- 
ская, ходатайство о разръшенін принимать женщинъ 1230; — 
— Каменець-Подольская, закрыт!е 1639; — — -- --, требо- 


ванів подпнски © неучастін въ политическихъ партіяхъ 1460; 
= — Омская, стоимость подготовки фельдшера 1499; — 
девтральная въ Вильн%, открыт е 1038, 1462; — церковно- 
приходская Гниловская, антисанитарное состояне 1639. Школы 
въ Баку, упреки школьнымъ врачамъ 1606; — — Сћһісаво, 
борьба съ бугорчаткой 1510; — -- Китаї, воспрещеніе употре- 
бавнія ошя 1607; — — Кременчугскомъ уъвд%, плачевное со- 
стоянів 1358; — - Тогопіо, уничтоженів обявательности оспо- 
прививанія для учащихся 975; — городскія въ Одесс%, необез- 
печенность учащихся врачебной помощью 1358; — — начальныя, 
снабженів дътей горячей пищей въ Петербург 1294; — меди- 
цинскія въ Америк, иялишняя роскошь 1569; — народныя, 
допущенів врачей евреевъ къ преподаванію гигівни и подачи 
первой помощи 1293; - —, вакрытіе 1294; — - , здравница для 
учителей и учительниць 1639; —, психологическія основы воспи- 
танія 843; — церковно-приходскія, антисанитарное состоянів 
1568, 1639. Шовъ брюшныхъ стънокъ 1597; — кишечный асеп- 
тическій 1561. Штаты С. Америки, борьба противъ плеванія 
въ общественныхь мЪстахъ 1135; — — —, — рекламь 
1571 (2), — — —, ежегодное увеличеніе числа преступленій, 
убійствь и самоубійствъ 1359; — — --, ваботы о дЪтяхъ школь- 
наго возраста 1570; — — —, Лига защиты общественнаго вдо 
ровых 1606; — — —, ограниченіе дътскаго труда 1607; — -- —, 
привычное употребленіе кокаина 1570; — — --, число постра- 
завшить на желЪвныхъ дорогахъ 1570; — — —, — слЪпыхь и | 


мушть 1606. 


3. 


"да, повывъ на нее, вовбужденіє пепсиномъ и соляной ки- 
<аотой 876. 


9. 


9йквшнь, обезболиванів мЪстное 936. дкапедицій каратель- 
ныя въ Россін, число погибшихъ 1196. Экспедиція въ Бразилію 
зая ваучевія желтой лихорадки 1607; — -- Сопдо для ивученія 
сонной болћави 1391; — проф. М№е58еу’а въ Батавію для зкспе- 
риментальныхь работь по сифилису 1198, 1499. Электричество, 
щфченіє рака 970; --, провода подвемные, вредное вліяніе на 
водопроводную воду 1028. Энтеритъ перепончатый, сущность и 
шбценів 365. Энцимы 1097. Эпидемш въ сгоръвшей Сызрани 
197; - — тюрьмахъ 1389, 1567 (2); — — Херсоні, неудовле- 
творитезьная постановка борьбы 1461; — на почвъ недофданія 
18И, 1497 (4); — — — —, оффиціальныя донесенія окружныхъ 


‚ (нвмецкой) 25-лътвій 1165; — д-ра 


врачей Донской Области 1358. Эпидемя болотной лихорадки въ 
Гурін 1262; -- гриппа у дітей, шощаназа 905; — дивентеріи, 
скарлатины, оспы и коклюша въ Нижегородской губ. 1006; — 


| дифтерін въ Петербург 1325, 1358; — — и скарлатины въ 


Херсоні 1461; — желтухи въ Томск 987; — оспы въ Москов- 
ской пересыльной тюрьмъ 1567; — скарлатины въ Кисловодскъ 


1325; — — — Тифлис 1638; — — — Лодви 1101; — — — 
Петербургв 1325, 1358; — — — Таганрогі 1262, 1294; — — и 
тифа въ ОдессЪ 1165; — тифа брюшного въ Кіевъ 1358; — -- 
— — Н. Новгороді 1358; — — — — ПетербургЬ 1293, 1325; 
— — — = Шииек» 1389; — — — — Самарской губ. 1567; 
— - воввратнаго въ Кіев% 913, 1498; — — — — Москві 1605; 
— — — — Н.-Новгород% 974, 1101; — — сылного въ Вологод- 
ской тюрьм% 1567; — трауматическая въ Росси 879; — цере- 
броспинальнаго менингита въ Екатеринослав® 881; — — — — 

руссін 882; — — -, вначенів рудниковъ въ ея возникновен!и 


1091; — — — у дтей, шощаназа 905. Эхинококкъ въ спинно- 
мозговомъ каналі 1253; — глазницы, операція Кудщем’а 991: 
— многокамерный печени 997; — почки 1118; —, собаки на 
бойнякъ, какъ ререносчики его 1295; — шеи 908. 


Ю. 


Юбилей Александровской мужской больницы въ Петербург 
Баршаха 25-лЪтній 1427; 
— В. Ц. Бобина — 1638; выпуска врачей В.-М. Акзде- 
мін 1881 г. 25-літній 1324; — проф. ЕуаепйеГя 70-лЪтній 1070; 
— ОгеИвиа@’скаго Университета 450-л%тній 1039; — Кіев- 
скаго Общества подачи помощи больнымъ дётамъ 15-літній 
1427; — Э. Ф. Морица 10-л%ътній 1165; — Полтавскаго Общества 
врачей 10-лътній, чествованіє Д. Д. Ахшарумова 1358; — — 
А. Е. Риковсказо 25-лЬтній 1638; — К. 5 Хелковокаю 25- 
тітній 1568; — «Хирургій» 10-лЪтній 1601, 1635. 


Я. 


Ядь змЪй «Парой» 969. Язва желудка, хирургическое лъченіе 
1286. Языкъ, миндалина язвічная 1382; — ‹обложенный», при- 
чины 904. Яичникъ, беременность яичниковая 1595; —, кисты 
1095; —, — большія псейдомуцинозныя 950; — новорожденной, 
спирохэта бсйаи@ти’?а въ немъ 1535; —, пересадка 1630. Яйца, 
ивмЪненія въ вапустбввающихь @уааГовыхъ  пузырькахъ 982, 
1017, 1126. Яйцо, бълокъ, идіосинкравія 1427; — плодное, обо- 
лочки, изм%ненія при сифилисъ 839. Ялта см. курорть Ялта. 
Ясли пріюты въ Саратовской губ. 975; — — — -- — , необхо- 
димость расширенія дбятельности ихъ 942; 
нее закритіє 1358. 


анна 


| 


Русскій Врачъ, 1906, № 27. А. Ф. Маньковскій: Опосовъ изготовженія СЕРІЙ МАКРОСКОПИЧЕСКИХЪ СРВВОВЪ. 


С, Изъ гястологической ЛАВОРАТОМИ ОдесскАГО Универ- 
СИТЕТА. 


Саое0бъ иаготовленія еврін толетыхъ макроскопическихь 
сркаовъ изъ Цблего мозга человіке на микротонъ Марећі. 
х (охранение ербвовь въ вед етойкихъ препаратовъ, зали- 
тыхъ въ желятину еъ формалиномтъ, 


М (Кь вопросу объ оборудовавів учебнаго Музея). 


Проф. А. Ф. Маньковскаго. 


Введенів формалина въ техняку сохраненія препаратовъ, 
окобенно въ том вид, какъ это предложено проф. Мель- 
пиковымъ- Разведенковымъ 1) и?) и Каіѕетіпд'омъ 2), даетъ 
возможность приготовлять весьма доказательные нормаль- 
ные знатомическіе и эмбріологическів или патолого-анато- 
унческів препараты, которые сохраняют свой естествен- 
ный цьбть, Будучи залиты въ герметически закрываю- 
щемся стекляномь сосуд въ застывающій глицерино- 
формалиновый растворъ желатины, такіе препараты пред- 
ставляютъ не только весьма наглядное учебное пособіе, 
10 также и украшеніе любого Музея. 

Особенно красива и поучительна серія срізовь изъ 
ато мозга человіка, представленная въ виді тавъ на- 
злаеныхь «препаратовь-картинь» (Мельниковә- Разве- 
фежковь) 2). Затрудненіє для полученія такой серій препа- 
ратовь заключается, во 1-х, въ томъ, что при разръзы- 
вавін даже на микротомв Мағсћ мозгъ разваливается на 
части, которыя, въсвою очередь, разламываются вслЪдствіе 
хрупкости мозга, такъ что топографическія отношенія 
частей мозга теряются; во 2-х, сосуды (плоскія стеклян- 
ныя чашки съ крышкой напр., большія чашки Рей) упо- 
требаяемые обыкновенно для сохраненія такихъ срёзовъ, 
стоють дорого, да кромі того, въ нихъ чрезвычайно 
трудно змить препараты желятиной такъ, чтобы въ желя- 
188% ве оставалось пузырей воздуха. 


Праготовлая серій срёзовъ изъ цілаго мозга для 
учебваго Музея завъдываемой мною лабораторіи гистологія 
у зябріохтін, я выработалъ наиболве простой и вмісті 
съ тіхъ дешевый способъ приготовленія стойкихъ пре- 
паратовъ изъ срёзовъ мозга, получаемыхъ на микротомћ 
Мого. Вифств съ тЬмъ выработанъ и способъ, дающій 
Мможность получить довольно тонків (до 2!/,—3 млм. 
тощиною) срћзы черезъ весь головной мозгь съ полнымъ 
сораненіеиъ взаимныхъ отношеній частей мозга во всхъ 
Шуробностазь, не исключая и мелкихъ частей (50101 оіГас- 
кті, ћурорћузів сегебгі, рехаз сһогіоійепѕ, отрізки нер- 
0%, ВЫХОДЯЩИХЪ изъ мозга). | 

Въ нижеслбдующемь привожу описані выработаннаго 
зною способа, который можетъ пригодиться при составленій 
пант и учебныхъ Музеевъ. 

Хработанвый 109/, растворомъ формалина головной мовгъ 
чека разрізмваєтся товкимь мозговымъ ножомъ на 2 части 
зертакаьно въ поперечномь направленін, или торизовтально въ 
тродольномь, смотря по тому, въ какомь направлевія желатель- 
но позучить срізь.--Равріві, производится съ такниъ разсче- 
токъ, чтобы обважить полость мозговыхъ жөлудочковъ и вмъстЬ 
Съ тінь, чтобы правая и яЪвая половины большихъ полушарій 
‘отравяля между собою связь и взаимныя отношевія, какь на 
Нермарізанномь мозг. Куски мозга поифщаются на полчаса въ 
тещую (50—60/.) воду для удаленія съ поверхности остатковъ 
Формана, а затћиъ опускаются (каждая изъ отрёзанныхь ча- 
стей отдтьно)--вь жестяную кастрюлю сь расплавленной на во- 
давой бавъ таицерановой желятивой слЪдующаго состава: жө- 
ины бёлой прозрачной 800,0, глицерина 600,0 воды 14000. 
р такой, постоянно подогріваємой на водяной бан желятивЪ 
И017 остается въ течени 1, —3/, часа, при чемъ время отъ вре- 
Аи єго нужно погружать поглубже для того, чтобы выгнать 


1 Зезиниковь- Разведенковь. (сег дів Нога апаю- 

1івсћег ђеѕопӣегз Мвіоіодізсбег Ргйрагае пас 4ег Когіаїіо- 

Меоћо-Сіусегіп-вззірзацгеп Заїг-Меїподо (Еіпе Егейпгипоѕпо- 

№) «Сешігаїіам, І. аїідетавіпе Ра\во]оше» 1998. Т. 9, стр. 299. 

7 Онз-же. Черег дів НегѕіеПипр апаюпизсвег Ргёрагаёс пасћ 
не Толпа сової влево -өзеідзацгеп-Ѕа12- Мећойе. Тамъ-же. 
2. 8, стр. 121. е: 
У Кашеғіто 1Јеђвг дів Сопвегүіегипц топ Запивіповарій- 
Ап ши Етћанаор дег паќёгісһеп Ёагреп. «Вегіїпег КИо. 
осепесігій», 1906 № 35 стр 75. 
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изъ желудочковъ мозга и бороздъ воздухъ и замънить его же- 
лятиной. Наковець, удерживая мозгь погруженньмь на дно ка- 
стрюзи посредствомь груза (мозгь, какъ удільно бохбе легкій, 
ч%мъ вышеупоманутый желятино-глицериновый растворь, стре- 
мится воплыть на верху) выставляютъ ев на холодъ и остав- 
ляютъ до полнаго застыванін желатины. 

Посл% этого кастрюлю погружають въ теплую воду или со- 
грівають снаружи газовой горълкой до расплавленія самаго на- 
ружваго слоя жезатины и вынимаютъ мозгь вмвсті сь окру- 
жающей его желятиной. Послёднюю срћзываютъ сначала по вов 
можности близко въ плоскости разріза мозга, а затъмъ осторож- 
но обр®зываютъ по всей поверхности препарата, стараясь оста- 
вить только самый тонкій слой. Затімь нагрівають надь пла: 
менемъ горілки поверхность разріза мозга до расплавленія же- 
зятинь я прикладывають мозгь этой поверхностью къ стекляной 
пластинк%, ва которую налить слой расплавленной желятины. 
По застыванін желятины стеклянная пластинка плотно держит- 
ся на поверхности мозга. Тогда согрћваютъ надь горблкой 10 
плавленія желятины и остальную поверхность мозга, чтобы сді- 
лать ев гладкой; по ухален!и избытка желятины препарать по- 
гружають въ бачку съ 80° ачкогоземъ на 3—1 дня. Здісь жоля- 
тина слегка уплотняется, а главное —теряеть свою вазкость и 
способность прилипать къ ножу.—Въ такомь видів препаратъ 
можно різать на микротоиъ Матсйз. Первый срівь получается 
уже наклееннымъ на стекло. 

Ножъ микротома Матсй! представляєть собою тонкую, острую 
стальную пластинку, на подобів пилы, натянутую въ дугообразной 
рукояткі.--Передь производствомъ каждаго срёза са®дуеть сма- 
вать тщательно лөзвіе ножа сь обћихъ сторонъ вазелиномъ. При 
этихъ условіяхь немного уплотн®вшая въ 800 алкоголі и пото- 
рявшая способность плавиться при нагр®вавя желатина р%- 
жется хорошо вмісті съ мозгомь в удерживаеть во взаимных 
вормальныхъ отношеніяхь склеенныя между собою части мозга. 
Срізм можно получать довольно тоне (до 2 мм. толідиною). Но 
обыкновенно я приготовляю срёзы не тоньше 4—5 ми. и на та- 
кой серін срфзовъ можно изучить послбдовательно топографію 
различньхь частей мозга.—Дабы приготовить изъ полученныхь 
срізовь стойкіе препараты, надлежить поступать слёдующимъ 
образомь: Вс срёзы наклейваются посредствомъ расплавленной 
глицериновой жозятины на стекляннмя пластинки (размъромъ 
1824 сти. для срізовь мозга. Яроизведенныхъ въ продольном 
направленін горизонтально и 16х18 стм. для срћзовъ, произве- 
денныхъ вертикально въ поперечномъ направленін). Желятину 
наливають въ небольшомь количеств® на стеклянную пластинку 
и затЬмъ въ нее осторожно опускають срізь, который сверху 
нажимаютъ другой стеклянной пластинкой, предварительно при- 
давши срву срединное положен!е.—По застыванін желятины, 
прикленвающей сръзъ, смотратъ черезъ стекло на срізь и если 
между стекломъ и срёзомъ замъчаются пузыри воздуха, то ихъ 
удаляютъ, слегка расплавляя жөлятину вокругъ пузырей воздуха 
вадь пзаменемъ горблкн.-Вь случаћ неудачнаго наклеиванія, 
сръзъ можно снать и наклеить вторично, уже избігая пузырей 
воздуха. Когда вс® сръзы мозга посл®довательно наклеевы на 
стекла, то вокругь сръзовъ обръзываютъ и счищаютъ со сте- 
колъ лишнюю желатину и подбираютъ къ каждой стеклянной 
пластинкі, на которую наклеенъ сръзъ, новую, парную, одина- 
ковыхъ размбровь.--Затімь беруть пластинку со срёзомъ и по 
краю 2-хъ длинных» и 1-ой короткой стороны укладывають узко- 
нарћзанныя полоски пробковой пластинки *) или картона такъ, 
чтобы образовалось подобів рамки вокругь ср%за. Толщина по- 
лосокъ должна превышать толщину срізовь мозга на 1—2 мм., 
дабы наложенная сверху 2-ая пластинка не надавзивала на 
срізь мозга и позволила-бы желятин% при дальн®Айшемъ процес- 
сф заливки препарата свободно проникнуть между ср%зомъ и 
стеклянной пластинкою.—Когда объ пластинки стекла сложены 
такъ, что находящіяся между ними полоски картона или пробки 
образують ограниченную сь 3-хь сторонъ рамку, то, прижимая 
стекляннья пластинки другь къ другу и удерживая такимь об- 
разомъ полоски на мість, погружають на глубину 1 стм. края 
стеклянньхь пластинокь вмісті сь зажатыми между ними по- 
лосками въ плоскій продолговатый желЪзвый сосудъ, содержа- 
щій распзавленную замазку слЬдующаго состава; канифоли 
100,0, воска жезтаго 200,0, окиси желбза 500. 

Горячая замазка проникаєть въ щеля между стокломь и по- 
лосками, окаймляющими препарать, и прочно приклеиваетъ ихь 
другь къ другу. 

Обмокнувь всі З края стеколь соотвътственно зажатьмь между 
ними полоскамъ, подучають, по застыванія замазки, плоскій со- 
судь съ 2-мя стеклянными стънками, на одной изъ коихъ на- 
клеень сръзъ мозга. Съ 2-хъ боковъ и снизу сосудъ ограничен 
полосками пробки, приклеенными замазкой, а сверху открытъ. 
Для того, чтобы сь боковь и снизу сосуда не оставалось щелей, 
полезно погрузить всі эти стороны вторично въ расплавленную 
замазку. Когда вс ср®зы мозга будуть заключены въ описы- 
ваемой формы сосуды, то приготовтяють смёсь глицерановой 
желятины съ формалиномь сабдующаго состава: желятины 60,0, 
глицерина 200,0, воды 800,0 и формалина 100,0. Смъсь эту при- 
готовляютъ такъ: сначала растворяють желятину въ вод, затімь 
прибавляють глицеринь и фильтруютъ черезь ванну, а потомь 
въ теплый растворь желятины приливаютъ формалинь, 


т) Лучше всего пригодны для этой вли прессованныя проб- 
ковыя пластипки разной толщины; продающіяся въ Гермаши 
подъ пазваніемъ «Зибегіїріайоп». 


822 


Русскій Врачь, 1906, № 27. В. В. Внуковь: Два СЛУЧАЯ ОСТРАГО, РАЗЛИТАГО, ПРОВОДНОГО ПЕРИТОНИТА. 


См$сь держать въ теплой (50—70° Ц.) вод®, ве позволяя за- 
стывать. Наливають 66 съ помощью небольшой стеклянной во- 
ронки въ вышеописанные сосуды съ заключенными въ нихъ 
сръзами мозга. Если процедуру заливан!я производить достаточ- 
но осторожно, то желатино-формалиновая сись наполняєть по- 
степенно весь сосудь, ве оставляя пузырей воздуха. Если-бы 
послднје были замфчены, то ихъ слфдуетъ удалить при помощи 
тонкой проволоки.—Налитый не доходя 5—6 мм. до краевъ со- 
судъ оставляютъ въ вертикальномъ положен!и до полнаго затвер- 
дВван!я желативы, послів чего закладываютъ въ открытую сто- 
рову сосуда полоску картона или пробки и окончательно зали- 
вають замазкой эту 4-ую сторону сосуда. Такимъ. обра- 
зомъ получается залитый въ формалино-глицерино-желятивную 
массу сръзъ, заключенный между 2-мя оклеенными со вевхь 
сторонъ замазкой стеклянными пластинками.—Въ этомъ видћ 
срзъ доступенъ изучению сь обћихъ сторонь и можеть быть 
повзшенъ на стъну въ деревянной рам%, оправдывая впольб 
названія єпрепарата-картинь». Дабы избфжать растрескиванія 
замазки въ такомь препараті и послћдовательнаго прониканія 
воздуха подь стекло, можно оклеить края препарата сверхь за- 
мазки полоской полотна. Окленванів производится слъдующимъ 

образом». Назоживши на края препарата полоску полотна, при- 
лаживаютъ ее горячей металлической пластинкой къ замазк%. 

Полотно при этомъ пряклеивается. Тогда можно снова погру- 

зить въ расплавленную замазку всё 4 края препарата, и 

въ такомъ виді препарать можеть весьма долго сохраняться въ 

Музей, не портясь и нисколько не измњљняясь. — Сдёланные мною 

препараты сохраняются безъ измъненія уже болће полугода. Не 

мфшаеть, однако, время отъ времени осматривать препараты и 

замфченныя трещины въ замазкћ зад®лывать. На прилагаемомъ 

рисунк® представлены главивйшів моменты описываемаго спо- 
соба. Буквой а) обозначен срізь мозга, наклеенный на стек- 
лянную пластинку; буквой Б) препарать между 2-мя стекляннь- 
ми пластинками, обложенный полосками пробки; с) препаратъ, 
заклеенный сь 3-хъ сторонь замазкой, готовый уже къ залива- 
нію его формалиново-желятинной сифсью; 4) заклеенный со 
вефхь сторонъ препарать; е) —препаратъ въ деревянной рамі; 

/-—микротомъ Максі и на немъ срёзы мозга, а возлф него 

полоски пробки; р) —мозгъ въ желятин®, приклеенный къ стек- 

лявной пластинк®; Б)--ножь микротома; і)--мозговой ножъ; К)-- 

плоскій сосудъ для разогріванія замазки: 1)--кастрюля для же- 


лятинн. 


СІ. Изь госпитальной клиники В. - Медицинской Акл- 
ДЕмти проф. О. П. ФЕДОРОВА. 


Два влучая оетраго, разлитого, прободного перитонита, нз- 
лъчевные чревовъченіви». 


Младшаго ординатора Тифлисскаго военнаго госпиталя, В. В. 
Внукова. 
1-ый случай. Р 
Бозьной П. М., городской учитель, 29 л. отъ роду, доста- 
влень въ клинику въ 10 часовъ вечера. Производить впечатлћ- 


| вів тажелаго больного: худь, черты лица різко обрисованы, вяло 


отвФчаеть на вопросы. Мучительная отрыжка. Пульсь 120 въ 
минуту, легко сжимаемъ. Тоны сердца чисты и достаточно 
звучны. 39,20.  Язмкь  обложень и суховать.  Жалуется 
на разлитыя боли живота, на постоянный, мучительный позывъ 
къ рвотћ, Утромъ была рвота. Животь сильно вздуть и 604%3- 
нень. Въ лёвой, нижней :/, живота видна выпуклость й ва 
ней временами перистальтическія дввженія. На місті выпячи- 
ванія звукь глуше; надъ желудкомь и надь верхнею и нижне- 
правою частью живота звукъ барабанный. Въ обфихъ пологих» 
частяхь живота звукъ тупой и при перекладыван!и больного ва 
другой бокъ проясняется. | 

Изъ разспросовъ оказалось, что боленъ животомъ 3-ій день, при 
чемъ болфзневныя явленія появились сразу и что 10 дней тому 
назадъ, т. ө. за недёлю до начала заболћванія, больной, сидя въ 
тюрьм® и въ видахь самоубійства, проглотиль часть мелко и8- 
р®занной жестяной коробки изъ подъ леденцевъ: 62 такихь 0т- 
різка, вышедшие черезь задвій проходъ, были доставлены въ 
клинику вмісті съ больным». 

Было поставлено распознаваніе прободного разлитого перито- 
нита и больному было предложено немедленное чревосёчене, 
на что посл®довало согласів. 

Въ 111/, часовъ вечера подь хлороформом, посл тщательной 
очистки покрововъ живота, проф. С. П. дедоровымь произведено 
чревосбченів, Животь былъ вскрытъ разръзомъ въ 15 стм. ниже 
пупка, при чемъ послі разрфза отечной предбрюшинной клт- 
чатки и брюшинь выдфлилось много серозно-гнойной жидкости. 
Сальникъ предлежаль, былъ свободенъ, сосуды его сильно рас- 
ширены. Брюшинный покровъ кишекь измћненъ: замътно рас- 
ширеніе и образован!е сосудовъ, блескъ утраченъ. Вправо оть 
разрћза найденъ подвижвый клубокъ изъ спаянныхъ между 00" 
бою фибринозными пленками тонкихъ кишекъ. Въ центрі клуб- 
ка скопленів гноя вокругъ прободенной петли. Клубокъ кишекь 
тщательно былъ обложент тампонами, гной изъ центра удаленъ 
ніжньмь вытираніемъ, прободенная петля выведена на салфет- 
къ наружу. Кишка оказалась проткнутою наискось въ попереч- 
вомъ направленін застрявшею поперекъ жестяною стружкою съ 
острыми краями, позади этой стружки въ приводящемь отріз 
прощупывалось еще нісколько другихъ, но лежавшихь продоль- 
но, Всего отверстій было 2. Большее изъ нихъ было продоль- 
но оси кишки расширено разрёзомъ и черезъ него извлечены 
ставшая поперекъ стружка жести и 6 другихъ, лежавшихъ 
позади вея въ приводящемъ отрізкб. По извлечени большее 
изъ отверстій было зашито 3-этажнымъ шелковымъ узлова 
тымъ швомъ, меньшее 2-этажнымъ, при чемь 1 изъ НИХ» 
ближайшій къ отверстію быль кисетньй. Затћиъ зашитая пет- 
ля была ополосвута горячимь солевымъ растворомь и 00у- 
щена въ полость живота. Далће подь контролем введенной въ 
срединный разр®зъ живота руки было наложено по одному СР 
каждой стороны разрізу покрововь живота длиною въ 4—5 СТИ: 

и соотвётствевно наружной '/,-ти Роира’Ровой связки, на 
пальца выше ея, такіе. же разрћзы были сдфлавы  подъ концами 
12-хъ реберъ, въ нижненбоковыхъ  частахь живота. Место раз- 
рёза предварительно нащупывалось концемь длвёнаго прямого 
корнцавга, проведеннаго ият спалиноага 5 
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Черезь разрёзы были введены вь полость брюшивы толстые, 
обмотавние тампонами дренажа съ тщательно закругленными 
концами, ововчатые. Изъ паховыхъ отверстій были проведены 
дренажи вдоль передней брюшной стінки мимо соотвітствую- 
щихь изгибовъ поперечной кишки: правый до печени, зћвый до 


желудка; изъ поясначныхъ болће хорото косо вверхъ и книзу 


на встрачу къ концамъ паховыхъ. Черезь нижній уголъ сре- 
динваго разрёза былъ заведень дренажь до самой глубокой ча- 
сти малаго таза. 

Соединяя по очереди то паховые, то тазовой дренажи сь кон- 
цомъ большой стекляяной воронки, полость живота дважды была 
промыта солевымъ растворомъ 0,9/,, температуры 40 Цо, Про- 
иыванів велось до тћхъ поръ, пока изъ поясничньхь разрёзовъ 
ве пошла совершенно прозрачная жидкость. 

Дренажь малаго таза, посі промывки я осушки сазфетками 
таза, быль зам'нень большимь тампономъ Мікиійсв'а. Проще 4 
древажа были оставлены и сверхъ нихъ наложена асептиче- 
скан повязка съ обильнымъ слоемъ лигнина. Операція продол- 
жалась 1, Часа. Работа сердца все время была хороша и усы- 
шенів прошло гладко. Послі операція тотчась, еще на опера- 
ціюнномо столі, было влито 500 в. с. солевого раствора подъ 
кову. Ночь п0слё операцій больной провелъ довольно покойно, 
рвоты не было, наружные слон повязки были зам нены новыми, 
тавъ какъ повязка быстро промокла. 

На сяфдующее утро 37,2, пульсь 104. Рвоты нбть. Газы от- 
ходять. Мочи за ночь 200 к. стм., въ ней слћды білка. Слідующів 
зви Повязки сићвязись ежедневно; дренажи продвигались и 
уворачивахись при каждой повязкћ. На 3-1й день удаленъ былъ 
питовъ Мікшбсе'а. До 6-го дня, когда дано было слабитель- 
зое, больной нвчего не получалъ Черезь роть; по 3 раза въ день 
хымись солевыя вливавія по 200 к. с., солевыя и питатель- 
выя кизмы. Отхожденів тазовь облегчалось либо введешемъ 
резавовой трубки, либо сифонными клизмами. Посл% 6-го дня 
боной началь получать жидкую пищу. Ранће всёхъ были уда- 
завы пояснячные дренажи и уже на 14-ый день на місті пояснич- 

вить разрёзовъ біль мягкій, втявутый рубець. Къ 12-му дню 

быз удалены вс дренажи и зам%вены полосками марли. Пос- 

1 према слабительнаго съ 7-го дна больной начажь получать 

зпервые жидкую пищу, постепенно переходя къ обычной. 

ъ концу 3-го місяца л®чен!я больной покинуль постель, 
виа равы зарубцевавшимися и нося поддерживающій бандажъ 
живота, 19| выписанъ изъ клиники здоровымъ. 

Вообще послћопераціонвый періодь протекь гладко; упавшая 
сразу посіб операцій температура имъла одинь подьем во 
время гривна, перевесенваго больнымъ. Со стороны кишечника 
болей віть, во замфчается вялость его, съ которою удавалось 
гопа пра помощи клизмъ. 

М Сл) 


Вольной, крестьянинъ, Ө. В., 41 г., поступилъ въ клинику 
10 карта 1905 г. въ 3 часа дня. 

Хорошаго тблосложенія и питанія, блёденъ. Пульсь 78, чи- 
со дыланій 24—928, 37,80. Жалуетоя на сильныя, разлитыя 
боли живота, Животь вздуть, болізнень при дотрогиваніи; въ 
омогить иёстахъ притупленіе, исчезающее при поворачиванін 
больного. На кожі живота въ нижней части слъды отъ уколовь 
троакара. Газы не отходать. 

скорбнаго листка, съ которымъ больной поступилъ въ 
ивику изъ терапевтическаго отділенія, видно, что въ 119/, 
часа утра того-же дня былъ сдфланъ больному проколзъ по 6%- 
мй зан ва б пальцевъ ниже пупка съ діагностяческою 
пдв въ сидячемь подоженін больного: жидкости получено не 

0. 


Въ 12 ч, 5 м. дня былъ сдъланъ вторичный проколъ по се- 
редив% между верхнею переднею остью подвздошной кости и 
пупкоиъ, По азвлечени стилета, изъ канюли начало выходить 
дідо кишечяое содержимое съ небольшимь каловымъ запа- 
108ъ. При этомъ черезъ канюлю ясно ощущалась перисталь- 
тава капка, Въ общемъ вышло около 30 к. стм. жидкости. Пока 
еще канюля оставалась въ кишкћ, больной сталь жаловаться 
ва боли живота—сначала въ области прокола, но потомь быстро 
распространившіяся по всему животу. Черозь 6 минутъ боли 
ері усилились, что больной едва могь сидіть и сильно 

Троакарь быль извлеченъ, больного уложили въ постель. 
Бош живота до того усилились, что больной поджималь 
нога ке животу в просилъ подложить что-нибудь подъ тазь. 

Мивуть черезь 15 посль 2-го прокола появилась рвота: 
отчасти желчью, отчасти. черноватыми массами. Затімь до опе- 
рація рвота повторилась 8 разь, не смотря на впрыскиваніе 
хорфія в на лөжанів льда на животі. с 30 минуть 
100% прокола появился метеоризмъ подзожечной области. 

„Въ 4 часа дея ч. пр. Олнедемъ была начата опера- 
цій подь хлороформнымь усыплевіемъ косымъ разръзомъ справа 
черегь область прокола. На брющин найдено небольшое от- 
т отъ прокола, изъ него вмтекаєть подъ большимъ давле- 
ВОЮ мутная жидкость сь примісью хлопьевъ. 

т © векритін брюшины приложить сильно покраснівшая, 
газ петля тонкой кишки, містами обложенная клочьями 
Ва Въ полости живота много мутной, кровянистой жид- 
чено Придежащая петля была извлечена, ва ней найдено то- 
ое отверстіе, изъ которато выходить кишечное содержи- 

б оно обшито кисетнымъ швомъ и н®сколькими узло- 


задутыхь петель выведена наружу нагорячя салфетки. 


Випоть вибрану шариками и полость лъваго 3103 шезепіе- 
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респвороюь. При изслћдовавін полости 

обнаружено, что большой сальникъ ндеть къ передней ствнкв 
живота, гдф недалеко отъ средней лини припаянь. Цвёть его 
різко красний--онь быль отсёченъ у міста срощенія и уда- 
левь у поперечной кишки. 

Съ тћвой стороны сдёланъ симметричный разрёзъ. Въ аввомь 
віпиѕ шезешегсиз такой-же выпотъ. Сдћланы сквозныя отвер- 
стія со сторовы поясницы у концовъ 12-хъ реберъ. Заложенъ 
сквозной дренажъ. По удаленін выпота изъ дћваго ѕіпиз шезеп- 
іегісаз шариками, всі части брюшной станки тщательно про- 
мыты солөвымъ растворомъ. 

Дальнійшее изслъдованіе кишечника обнаружило, что толстыя 
кишки--спавшіяся; слћпая кишка уклоневій отъ обычнаго не 
нићетъ; выведенныя кишки принадлежать къ тонкимъ кишкам». 
Сантиметровь на 40 выше міста впаденія въ слфпую кишку 
часть кишки рубцево-измънена, припаяна къ передней брюш- 
вой стЬнеЪ. На місті спайки товкая кишка образуєть пере- 
тибъ, сь которымъ и былъ срощень сальник». Выведенная ра- 
вће часть кишки оказалась вздутымъ приводящимъ отрізком». 
Въ виду существован!я сьуженія между отводящимъ и приводя- 
щимъ отрізками, быль наложенъ энтеро-анастомозъ, при чемъ 
въ приводящемь отрвакв было выключено около 45 стм. киш- 
ки, въ отводящемъ около 15. Місто анастомоза тщательно об- 
мыто. Вправленів кишекъ не удалось въ виду вадутія ять, быль 
сдфланъ проколъ кишекъ и місто прокола, по удалени содер- 
жимаго кишекъ, было обшито. Кишечникь быль заправленъ. 
Въ разрізм были вложены древажи. Въ малый тазъ изъ разр*- 
зовь были заведены глубокіе тампоны. Швовъ на покровы не 
наложено. Асептическая повязка. Во время операщи подъ кожу 

-влято до 1000 к. стм. солевого раствора, впрыснуты 2 шприца 
камфоры по 0,01. Больной уложенъ въ постель съ гр®лками на 
животь. Изъ дневника вадно, что температура упала постепенно 
въ теченін 2 неділь, давая вечернія повышевія, не переходившія 
за 38,20. Пока держалась температура, у больного наблюдалась рво- 
та: 1—2 раза въ день. Къ концу 2-ой неділи всі дренажи были 
ре удалены. Газы начали отходить сразу послћ операція. 

ервые 6 дней больной получалъ лишь солевня и пи- 
тательныя клизмы, солевыя влаванія по 300 к. стм., 2 раза вл. 
день. 

На б-ой день дано слабительное и началось кормленю че- 
резъ роть, сначала жидкою пищею, постепенно переходя къ 
обычной. 

Вялость кишечника уступала клизмамъ. Къ концу 2-го мъсяца 
въ правомь разрізб на місті энтеро-анастомоза образовался 
каловой свищь со шпорою. 

Черезь 5 місяцевь посл первой операцій 30/ӯш была сді- 
лана операція сь цілью закрыть свищъ: черезь разрёзъ на мі- 
ств свища кишка была отдвлена отъ брюшной стінки; края ея 
ввернуты внутрь и зашиты 2-этажнымъ швомъ. Кожный ру- 
бець вырёзанъ и закрыть сосъднею кожею. Рана зашита на- 
глухо. Операція прошла первичнымъ натяженівмь и на 6-ой 
день были снаты швы. 

Къ ковцу 7-го мЪсяца посл® первой операція больной былъ 
выписанъ совершенно здоровымъ. 


Исторія развитія интересующаго насъ вопроса о хирур- 
гическомъ ліченій разлитьхь перитонитовъ обнимаєть 
лишь поолЬднія 25 л8тъ. Первымъ, выступившимъ съ по- 
пыткою лёчить перитониты хирургически, былъ въ 1882 г. 
Еозе. Хотя исходъ 1-ой операцій былъ неудаченъ, но ясно 
олредЪлилась возможность идти этимъ путемъ и въ 1884 г. 
на СъЁздВ терапевтовъ въ Германи Іеудеп'омь было 
предложено хВчить разлитые, острые перитониты хирур- 
тичеоки, въ виду безрезультатности терапевтическихъ 
средствь при данной формі заболћваній брюшины. 

Въ томъ-же году описанъ проф. Тилинюмь первый удач- 
ный случай операцій при перитонитћ, вызванномъ ко- 
дотою раною желудка. 

Далће одідуєть цільй рядъ работь, какъ заграницею, 
такъ и въ Россіи. Такъ, въ 1892 г. появилась работа, Коеғѓе 
съ 6-ю благопріятными исходами на 19 чревосбченій, 
въ 1895 г.—работа Мс. Воигпеу'я съ 14 выздоровленями 
на 24 чревосВченія, въ 1897 г. вторая работа Коегіє съ 
25 случаями выздоровленій на 71 случай чревосћченій. 
Въ 1900 г. вышла работа Өедорова съ 3-мя удачными слу- 
чаями на 5 чревосъченій. Въ томъ-же году вышелъ обшир- 
ный экспериментальный трудь Зыкова по лъченію острыхъ 
гнойныхъ перитонитовъ. Въ 1901 г. въ работв Газмана 
собраны већ описанные до этого года случаи оперативнаго 
вифтательства при ператонитахь, причемъна 239 случаєвь 
имбфется 83 выздоровленій. 

Въ 1904 г. въ работВ Либита на 113 чревосћченій при 
разлитомъ остромъ перитонит насчитывается 20 слу- 
чаетъ выздоровленій. 

Общимъ для всбхьо авторовъ являетоя стремленіе, 
векрывъ полость’ брюшины "и удаливъ видимую причину 

; заболћванія, добавочными разрћзами, дренажемъ и там- 
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понадою отдъльныхъ пазухь и мішковь брюшины, но- 
ставить єв въ обычныя условія хирургическаго лВченія 
вскрытаго гнойника. Если въ желаемыя условія легко по- 
ставить полость осумкованнаго гнойника, если эти усло- 
вія усложняются добавочвыми разр%зами для опорожненія 
обычно сопутствующихъ кармановъ и затёковъ, то тёмъ 
болве при хирургическомь лъченіи нагноеній въ полости 
брюшины нельзя удовольствоваться однимъ разр%зомъ: 
поясничнымъ— при нагноен1яхъ, въ зависимости отъ про- 
боденія червеобразнаго отростка, или по средней ливіи, 
при соотвЪтствующихъ поврежденіяхъ одного изъ отдћ- 
ловъ пищеварительнаго пути. 

Черезъ одиночный разрізь можно удалить гной изъ 
полости брюшины и произвести соотвфтствующую очистку 
полости, но это не будеть служить залогомъ того, что въ 
посабдующів за операцієй дни не будетъ образовываться 
скопленій и застаиванія гноя въ отдблахь, лежащихъ ниже 
и вдали отъ даннаго разріза. Необходимость дополнитель- 
ныхъ разрізовь ясно видна. Тщательное изучене неров- 
ностей задней брюшной стінки, клиническое наблюденів 
у постели больного и на вскрытіи дають возможность ра- 
зобраться: сколько и гд необходимы противоотверстія. 

Въ работъ Зыкова мы находимъ тщательное изслЪдо- 
ванів задней стінки живота путемъ измфрев! черезъ 
спеціально придуманный приборъ: подвижная въ гори- 
зонтальномъ и вертикальномъ направленіяхь линейка съ 
двлен!ями ставится на особомъ стативћ надь трупом». 
Изъ графиковъ измзрен!Й видно, что наиболће глубокими 
костями задней стфики живота является тазъ и поддіафраг- 
мальныя пространства, при чемъ первый всего на 8 млм. 
глубже вторыхъ и что, вообще, правая сторона глубже 
лфвой. Въ указанньхь мЪстахъ въ силу физическихъ 

‚ свойствъ жидкости слфдуетъ ожидать нанбольшихь скол- 
леній гноя. 

Кром% очертанія поверхности задней брюшной стінки 
въ діб распредъленія выпотовъ въ брюшинной щели, не 
малую роль играють расположен!е находящихся въ ней 
органовъ и свободно выступающихъ въ просвфтъ брюшной 
щели связокъ. Такъ, идущая поперекъ брызжейка попе- 
речной кишки, продолжающаяся книзу въ большой саль- 
викъ, дблить всю полость брюшины на 2 отдфла: верхній 
и нижній. Въ верхнемъ отділі будуть помфщаться желу- 
докъ, 12-перстная кишка, поджелудочная железа, селе- 
зенка и ‘печень: въ нижнемъ: оба загиба поперечной 
кишки, слЬпая, восходящая, низходящая, вс тонкія 
кишки й органы малаго таза. 

Въ верхнемъ отдћлъ гнойные выпоты могуть задержи- 
ваться въ промежутк между верхней поверхностью печени 
и. передней брюшной стфнкой въ т. наз. по Зернову 
— ригза Һерайіса; въ промежуткЪ между передней по- 
верхностью желудка и задней передней брюшной стінки 
—въ фигза ргаеваѕігіса, а также позади желудка въ Богза 
отеліаїів. 

Клиническое яаблюдевіе проф. С. П. бедорова товоритъ 
за возможность, при развитіи патологическихъ спаекъ, обра- 
зованія обособленныхъ скопленій гноя въ области фогзае 
ргаебаѕігісае. Чаще находять занятыми выпотомъ либо 
06% ригзає и печеночная и преджелудочная, либо весь 
верхній этажъ. Среди 239 описаній случаевъ разлитого 
перитонита въ работћ Газмана обособленныхъ скопленій 
тноя въ обоихъ мЬшкахъ отм чено 11 раз». Изъ ифшковъ 
данной области наиболће рідко встрёчаются затеки въ 

риг5а отпеліајіз и то большею частью при поврежденіи 
задней стінки желудка—у Газмана есть 6 описаній по- 
добныхъ случаевъ. По свидфтельству ЖКонупег'а, загрязне- 
ве фигзае отепаз можеть послідовать и извий черезь 
{огатей Изюшй, Сообщеніе между верхвимъ и нижнимъ 
отдфлами происходить по щелямъ, находящимся справа 
между переднею и брюшною стінкою и боковою поверх- 
ностью восходящей ободочной кишки и слћва — между 
переднею брюшною стнкою и боковою поверхностью 
низходящей ободочной кишки. Щели эти носять названіе 
боковыхъканаловъ—-по Зернову (езла[ез Іаїегаеѕ). Правый 

боковой каналъ по передней поверхности и сбоку праваго 

изгиба поперечной кишки сообщается сь Битва һераііса, 

а дЪвый сбоку лЬваго изгиба, сообщается съ фигза, ргаеба- 
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зігіса. Клапанами по ходу ихъ служать соотвЪтствующія 
Іівашеліа, рћгепісо-сойса. Проф. бедоровз ставить наблю- 
даемыя имъ скопленія гноя въ Бигза ргаеразігіса въ при- 
чинную связь съ развитіемъ описываемаго клапаннаго 
аппарата. Боковые каналы, служа сообщеніемъ между от. 
ділами брюшинной щели, сами могуть служить вмфети- 
лищами для гноя и въ работ Газмана мы находимь 10 


, случаевъ описаній скопленій въ нихъ гноя: 4 раза въ пра- 


вомъ, 3 раза въ лъвомъ и З раза въ обоихъ сразу. Проме- 
жутки между петлями тонкихь кишекъ, согласно клиниче- 
скимъ наблюденіямъ проф. бедорова, ръдкоолужатъ мотами 
скопленія гноя. Гной съ поверхности воспаленной брю- 
шины кишекъ спускается, благодаря перистальтическинъ 
движеніямь шире въ промежутки между боковою повері- 
ностью слФпой, восходящей и низходящей кишекъ и при- 
лежащею поверхностью корня брызжейки, идущаго косо 
отъ лввой поверхности 2-го поясначнаго позвонка къ пра- 
вой подвздошной ямкъ. Промежутки эти соотвфтетвенно 
занимаемымъ ими сторовамъ позвоночника носять наз- 
ванія зіпиѕ шөзѕепіегісі Фехіег ві ѕіпіѕіег. Для обезпеченіл 
стока отдфлен!я и дренажа перечисленныхъ мість брю- 
шинной щели проф. дедоровымъ и д-ромъ Газманомь пред- 
ложено кром% первичнаго разръза покрововъ накладывать 
еще 2 пары отверстій. Одна пара отверстій помфщается 
у верхушекъ 12-хь реберь и послћ закладки древажа 
служить для оттока отдфленя изъ поддіафрагмальныхъ 
пространствь и пазухъ печеночной и желудочной; 2-ая 
пара разрзовъ помфщаетея на 2 пальца выше и парал- 
лельно наружной трети РоирауРовой связки — служить 
для дренированія бокового канала, стало-быть, косвенно 
и верхняго этажа соотвЪтственной стороны. О премахъ 
дренированія малаго таза и Багзав ошепівіїв будеть ек:- 
зано ниже. 

Техника наложенія описываемыхъ отверстій такова: 
операторъ черезъ первичный разръзъ подь наблюденіенъ 
своей руки проводить длинный прямой корнцантгь въ наи- 
болће пологую часть задне-боковой стінки къ концу 12-го 
ребра, придерживаясь кончикомъ инструмента пристіноч- 
ной брюшины и старательно обходя вотрёчающеся по 
пути органы; дойдя до указаннаго ићста, оператор сильно 
вытягиваетъ инструментъ черезъ кожу, въ то время, какъ 
помогающий врачъ дблаєть на мъстћ вытагиванія БОСОЙ 
разрізь, не болів 4—5 стм. длиною. Въ полученное 07- 
верстіе тотчасъ вставляется короткій, окончатый, съ тща- 
тельно округлевнымъ концемъ и обернутый тампоном» 
дренажъ; захватывается корнцангомъ и протаскивается 
внутрь настолько, чтобы его конець находился въ пече- 
ночной и желудочной пазухахъ. 

Паховыя отверстія накладываются мии обычныйЪ 10- 
слойнымъ разрізомь, или для большаго выигрыша вре- 
мени, разрёзомъ подь контролемъ введенной со сторовы 
средняго разрћза руки. Черезъ паховыя отверстія коря- 
цангомъ проводятся съ каждой стороны по 2 дренажа; 
боле длинные закладываются вдоль боковыхъ каналов» и 
они почти доходять до печени съ правой стороны и Же" 
лудка съ абвой. 2-ая пара болће короткихъ заводится 
болЪе книзу подъ петли тонкихъ кишекъ: справа вдо2ь 
позвоночника и слфва вдоль корня брызжейки. При 3а- 
кладе дренажей слбдуєть наблюдать, чтобы они лежали 
свободно, не изгибаясь и не упираясь концами въ брюш- 
ные органы, въ противномъ случав ихь нужно укорачя- 
вать. Къ описанной схемі, выработанной проф. Өгдоровыж» 
и д-ромъ Газманомь, согласно личнымъ. наблюденямЪ, 
подтверждающимъ предложеше Зыкова, слФдуеть въ пояб- 
ничные разрћзы, вром% указанныхъ короткихь дренажей, 
вводить еще одну пару короткихъ трубокъ, направте: 
ныхъ кверху и къ діафрагив и проведенныхъ между неї 
и поверхностью печени и селезенкою слфва. Клиническое 
наблюденів за дренированными по описанному способ) 
больными указываетъ на быстрое закрыт!е поясничных» 
отверстій, гді уже на 2-ыя сутки едва хватаєть м'ста Дій 
дренажа и тЬмь прекращается возможность самостоятель" 
наго стока отдбленія изъ равріза. 

Описанныя мбропріятія, бодфе или менфе удовлетворі" 
тельно разръшающія водросъ о (дренаж, (въ особенностя 
верхняго этажа брюшной полости, совершенно 00т88лЯ 
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забытымъ одинъ мъшокъ—0шгва отещаНз, вмбющій един- 
ственный естественный сток содоржимаго въ фигза Бера- 
іса черевь Ѓогашеп Узююй. При образовав!и спаекъ 
въ образующих это отверст!е брюшныхъ связкахъ легко 
зюжеть образоваться вполнф отшнурованная полость, вы- 
полненная гноемъ. Въ литературћ интересуюшаго насъ 
вопроса можно найти 6 описаній подобныхъ скопленій 
гноя въ фигза отепѓа!із и поэтому понятно предложеніс 
Конунег'є--каждьій разъ дренировать эту полость черозь 
самостоятельный разрёзъ выше пупка, и черезъ ір. һераіо- 
равігісит. Въ данныхъ случаяхъ была примћнена въ ка- 
чествћ дренажа малаго таза тампонада таза по способу 
Міга, СвЪъшивающіяся въ малый тазъ петли тонкихъ 
вишекъ выбирались изъ таза, въ тазъ вводили на кончикћ 
хорицаяга до самаго глубокаго мота Поидїаѕ'ова про- 
странства салфетку и рыхло выполняли ея середину асеп- 
тическою марлею, вынимая корицангъ по мЪрћ ея на- 
полнекія. 
Ис. Воитпеу черезъ верхушку тампона Мікийісг'а про- 
водить до дна таза изогнутый, толстый стеклянный дре- 
важъ, выводить его въ срединный разрфзъ живота и либо 
перюдически насосомъ удаляетъ скопляющійся въ нижнемъ 
конц гной, либо удаляєть его капилярнымъ путемъ, часто 
иная заложенную въ просвіті стекляннаго дренажа 
турунду. Проф. бедоровь въ извфотныхь случаяхъ счи- 
таєть показаннымъ дренированіе таза разрзомъ—у жен- 
щявъ задняго свода влагалища, у мужчинъ черезъ попе- 
ечный разрізь между прямой кишкой и мочевымъ 
пузыремь. Либих видћхъ хорошів результаты отъ дрени · 
рана ФДоцуіаз'ова пространства черезъ прямую кишку: 
зеркало бітоп'я, вводилось въ кишку, отьіскивалось болће 
встонченнов місто прямой кишки въ той части, гд она 
якість брюшинньй покров; кишка вскрывалась продоль- 
яму» разрьзомь, дренажь или турунда изъ таза выводи- 
1ись въ повязку черезъ нижній отдфлъ кишки. По оловамъ 
азтора, дренажь не такъ удобенъ, какъ турунда, ибо 
часто выпадалъ. Въ случа примЗнен!я тампонады таза, 
9А предпествуетъ туалетъ брюшины. То и другое выпол- 
нается пря условіи бережнаго обращенія съ кишечникомъ 
я безь овентрацщи. 

Въ этомъ отношен!и проф. Федорова вполнЪ солидарень 
съ Тілівт в категорически ототаиваетъ его мийнів о значе- 
зи эвентращи въ да развитія шока сердца, происходя- 
щаго отражеянымъ путемъ съ поверхности раздражаемаго 
брошиннаго покрова кишечника и брызжейки. Противъ 
больлихъ звентрацій кишечника говорять печальные ре- 
зЈтаты Таое'я и Гапе'а, промывавшихъ кишечникь 
зътазу и већ полости живота и не имЪвшихъ ни одного 
торошаго исхода операцій. Экспериментальныя работы 
шея на собакахь доказываютъ, что и жавотныя не 
вывосять большихъ звентрацій. 

Въ госпитальной академической клиник проф. бедо- 
рова извлеченія кишекъ наружу очень ограничены въ 
саенъ прикіненін и допускаются лишь частичныя, по- 
‘тепенвыя для осмотра кишечника и операцій на немъ и 
при услови цомфщен!я выведенной наружу части кишеч- 
нива въ горачія, влажныя солевыя салфетки. 

бчающіяся при осмотрв кишечника срощевія осто- 
00880 разъединяются постольку— поскольку это выпол- 
влетса безъ насилія и поскольку необходимо для опорож- 
венія содержащагося среди склеекъ гвоя. Не рекомендуется 
также одарать насильственно ветрћчающіяся ва брюшин- 
10иЪ ПоЕровћ кашекь фибривозвыя отложеніа. 

Косћеу я Коеуіє во 2-08 своей работ тоже предосте- 
регають отъ увдеченія тратить время на сниманіе фибри- 
Нооньхь надетовь, считая ихъ защитительными приспо- 
собленіями брюшины отъ поступлен!я извнЪ варазныхъ 
НачааЪ я полагая, что содержащіеся въ отложеніяхъ 
жакрооргавизмы уже погибли отъ лейкоцитовъ или отъ 
отт крованой сыворотки. Заключительнымъ актомъ 

рацій волёдъ за закладкой дренажей является промы- 
завів полости брюшины горячимъ физіологическимъ раство- 
Е Въ вопрос о дбйствительной пользб промывавій 

ды современныхъ хирурговь прямо противоположны. 

Лан —Трояновъ, Либигь-- въ Россін, Маійийсв, Тівіге, 

А границею стоять исключительно за сухой 
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туалетъ брюшины, заключающийся въ вмбиранін гноя изъ 
брюшной полости и въ обтираній самой брюшины асепти- 
ческою марлею и отрицательное овое отношенів къ промы- 
ваніямъ основывають частью на боязни разнести заразу 
въ тЬ участки брюшины, гдЬ ея еще не было, отчасти на 
боязни вызвать промываніями шок». 

Друге—Снешревь, Бобровъ, Левшинь, бедоровь, Зыковъ, 
Гамань—въ Росси, Гепапаег, Пефеё, Коетіе, Воде и Ме. 
Воитпеу—за границею видять пользу исключительно въ 
промываніяхъ и считаютъ промываніе за самый надежный 
и нфжный способъ очистки полости брюшины. 

Деве: опытами на собакахъ доказалъ, что промыванія 
брюшного покрова солевыми вливаніями значительно по- 
вижаютъ всасываемость брюшины: опытное животное сь 
промытою брюшиною переносить безъ вреда проведеніе 
черезъ полость живота растворовъ страхнина, равныхъ 
тому, отъ которыхъ всегда гибнеть равное по вісу кон- 
трольное животное. 

Коейе послћдовательными изслЬдованіями промывныхъ 
водь указываетъ на повиженіе бактерицидности остающа- 
гося въ полости живота выпота въ зависимости отъ про- 
должительности промываній. Особенно дорого въ разбира- 
емомъ вопрос мне тћхъ хирурговъ, какъ Кое и Мс. 
Воитпеу, которыхъ неудовлетворательность результатовъ 
при сухомъ туалетів заставила перейти на промывания. 
Мс. Воитпеу, потерпвшій неудачу при приміненій анти- 
септическихъ промываній и сухого туалета, достягь 14 вы- 
здоровленій на 24 операцій при промываніяхъ полости 
брюшины горячимь 42—45° Ц. физіологическимъ раство- 
ромъ. 

Что касается техники выполненія промываній, то одни— 
Снеиревь—поливають физіологическій растворъ изъ кув- 
шиновь прямо въ широко раскрытую брюшинную рану и 
удаляють его сдавливаніємь покрововъ живота извий ру- 
ками; другіе- -Депалаєу, Бойе, Тівєіге промываютъ брю- 
шану изъ Езтатсй’овыхъ кружекъ со стекляннымъ или 
резиновымъ наконечникомь, помћщая кружку на извіст- 
ной высотћ надь операцоннымъ столомъ. Зыковъ опытами 
на собакахъ доказалъ, что при вливаніи жидкостей грубою 
струею въ полость брюшины наступаетъ сильное раздра- 
женіе өя въ овязи съ паденіемь дЪятельности сердца и со- 
вітуєть употреблять наконечники, разбивающіе струю, 
каковыми являются не имђющіе осевого отверстія, а лишь 
боковые. Гагманъ опытами съ промывавіемъ трупов», 
полость брюшины которыхъ была предварительно загряз- 
нена въ разныхъ отдълахъ крахмальнымъ клейстеромъ, 
съ вибдренньми въ него частицами кофейной гущи, дока- 
залъ, что промыванія должны дВлаться въ извфстной по- 
слфдовательности и что существованіє противоотверстій 
по описанвому способу уменьшаетъ количество промывной 
жидкости на половину. Обычно вливанія дфлаются горячія 
отъ 40—45° Ц. Воде высокой температур вливаній при- 
писываеть способность возстанавливать дћятельность па- 
рализованныхъ мышцъ, растянутыхъ газами стфнокъ ки- 
шекь и констатируеть тоть факть, что благодаря высокой 
температурі вливаній ему никогда не приходилось при- 
бфгать ни къ проколу для опорожненія тонкяхъ кишекъ, 
ни къ введенію желудочнаго зонда черезъ задній проходь 
по способу проф. Деге фонь- Мантейфеля для опорожненія 
толстыхъ кишекъ. 

Въ госпитальной клиникћ проф. Өедорова промыванія 
двлаются физіологическимъ растворомъ въ 409 Ц. изъ 
стеклянной колбы черезъ воронку, соединенную съ резино- 
вою трубкою. Конецъ трубки перемфщается во время про- 
мыванія изъ одной полости въ другую, жидкость при пра- 
вильной уставовкъ дренажей должна выходить черезь 
них». 

Совћтуютъ лълать промыванія послфдовательно сь верх- 
нихъ отдЪловъ полости брюшины и послЬднимъ промывать 
тазъ. Промывавія дђлаютъ повторно или до твхъ порт, 
пока изъ отверстій дренажей не будеть вытекать совер- 
шенно прозрачная жидкость. По окончанін промыванія 
часть разрћзовъ стягивается по краямъ шелковыми швами 
въ предупреждевіе выпаденія внутренностей наружу при 
рвоті или при перевязк®: Накладывается обильная асеп- 
тическая повязка. ДФЁств!е операцій оказывается оразу 
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вь виді паденія температуры, прекращенія рвоть отсутствія 
вздутія живота и т. д. Проф. бедоровьмь и Газманомь 
описаны случаи, гдз положительные результаты были до- 
стигнуть лишь послъ повторныхъ промываній. 

По окончаніи операція больной переносится на кровать 
съ приподнятымъ головнымъ концомь. Приподнятое поло- 
жене туловища необходимо для облегченія стока по дре- 
нажамъ жидкостей изъ верхнихь отдћловъ. Хорошо поло- 
женные дренажи въ верхнемъ отдълћ и тугая тампонада 
таза по Мікийсв'у предохраняють отъ затековъ отдЪъленія 
въ малый тазъ, какъ въ наиболће низкое місто туловища, 
при приподнятомъ головномъ конд. 

Посліопераціонньй періодъ мало отличается отъ обыч- 
наго при операціяхъ въ полости живота. Дренажи посте- 
пенно съ каждою перевязкою укорачиваются. Первыми 
въ нашихъ случаяхъ были удалены поясничныя, такъ какъ 
изъ нихь скоро прекратилось выд®лене. Обычно къ 12— 
14-му дню дренажей уже вЪтъ и на ихъ місті завлады- 
ваются вплоть до закрытія разрёзовъ марлевыя турунды. 
Въ тазовомъ тампонћ сначала удаляютъ по частямъ содер- 
жимов, замћняя его отчасти марлей, а затћиъ удаляется и 
салфетка, играющая роль обложки. 

При обеужденіи результатовъ описываемаго метода л%- 
ченія острыхъ разлитыхъ перитонитовъ приходится счи- 
тэться, во 1-хъ, со временемъ, протекшимъ съ момента по- 
врежденія кишечника и начала перитонита; во 2-хъ, съ 
характеромъ поврежденія кишечника, вызвавшаго перито- 
нить; въ 3-хь, сь мбістомь поврежденія и, наконець, 
сь характером найденнаго при операцій заболёван!я брю- 
ШИНЫ. 

Возвращаясь вновь къ работЬ Галмана, гдВ собрано 
на 239 случаевъ перитонита 83 удачныхъ, мы видимъ, 
что большинство удачныхъ олучаевъ приходится на пер- 
вые часы и дни поврежденя— и что операція, произведен- 
ная позже 4-го дня отъ начала ваболћванія, ни разу не 
дала положительнаго результата. Подробно разематривая 
истори болфзней, приведенныя въ цитируемой работъ, мы 
видимъ, что наибольшее число удачныхъ въ °/‹-номъ от- 
ношеній случаевъ падаєть на поврежден!я желудка, 12-ти- 
перетной кишки, верхнихь отифловъ тонкой, чім на ни- 
жележащіе отдфлы тонкихъ и толотыхт кишекъ. Это впол- 
нБ объясняется меньшею гнилостностью содержимаго 
этихъ отдёловъ, излившагося въ полость брюшины. 

Операція при раненіяхь пищеварительнаго тракта из- 
вні даеть лучшіе результаты, чёмъ при прободеніяхъ 
патологическихъ, что наблюдается при круглой язвъ же- 
дудка или 12-перстной кишки, при брюшнотифозвыхъ 
язвахъ тонкихь кишекъ и при изьязвленій червеобразна- 
го отростка. 

Такь, въ работћ Либиха на 113 случаевъ разлитого пе- 
ритонита въ зависимости отъ прободенія червеобразнаго 
отростка всего насчитывается 20 случаевъ выздоровленій, 
Геселевичь и Ваннатъ собрали 13 выздоровленій на 71 
случай брюшнотифозныхъ прободеній. Надо оговориться, 
что названные авторы не прим'івняли промываній брюши- 
ны и часто имли дфло съ обширными резекціями пере- 
рожденныхъ частей кишечника. 

Отдавая должное времени, протекшему съ момента по- 
врежденія кишечника, характеру содержимаго, изливша- 
тося черезъ это поврежденіе въ полости брюшины, въ за- 
висимости оть участка поврежденія, все-таки нельзя не 
признать, что ръшающее вліянів на исходъ операцій и 
даянаго заболћванія иметь та форма воспаленія брюши- 
ны, которую мы видиме тотчасъ по раскрытія полости 
брюшины. 

Результать операцій всецфло будеть зависЪть съ ка- 
кимъ видомъ воспаленія брюшины будемъ имЪть діло: 
гнилостнымъ, гнойнымъ или катарральнымъ. Насколько 
удачень будеть исходъ при послднемъ, настолько онъ 
будетъ безуспћшенъ при первомъ изъ них». 

Весь эффектъ операцій сводится къ пріостановк% вос- 
паленія брюшины покрова, выражающейся въ предотвра- 
щени перехода болће легкой формы въ болће тяжелую, 
напр. катарральной въ гнойную; такъ какь дальнійшев 
возвращенів къ норм зависить отъ успъха борьбы лич- 
выхъ екрытыхъ силь организма съ имћющейоя заразой, 
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поэтому отдёляемое полости брюшины является вырази- 
телемь успёшиности этой борьбы и данныя микроскопя- 
ческаго изсяВдованія отдћляемаго могуть дать основанів 
для предсказанія въ каждый данный случай. 

Придерживаясь точки зрінія проф. Мечникова въ отноше- 
нія ученія о борьбВ животнаго организма съ мякроорганиз- 
мами, ч. пр. Оппель ділять перитониты, смотря по отношенію 
лейкоцитовъ въ микробамъ на живо-лейкоцитарные, мертво- 
лейкоцитозные и гипо-лейкоцитарные. Первые хараєте- 
ризуются при микроскопическомъ изолЪдованіи отдћленія 
большимъ количествомъ живыхъ лейкоцитовъ и мальмъ 
количествомъ микробовъ и соотввтствуютъ катарральнымъ 
перитонитамь Мия’; вторые характеризуются пря- 
сутствіемъ большаго числа микробовъ, частью фагоцити. 
рованныхъ, и меньшаго числа (сравнительно сь первынъ 
случаемъ) лейкоцитовъ многоядерных сь неразрушенной 
протоплазмой; эти формы соотвътетвуютъ гнойнымъ Ийм- 
Нсв'а; третья форма--при микроскоскопическомъ изслъдо- 
ваши характеризуется либо обильнымъ присутствием 
одвихъ только микробовъ, либо сь примћоью малаго коли- 
чества недћятельныхъ лейкоцитовъ сь разрушенною про- 
топлазмою протопластовъ; они соотвћтствуютъ гиилост- 
нымъ формам Мфийсга. 

Мивроскопическое изслЬдовавіе выпота каждаго случая 
можеть служить до извъстной степени основаніемъ для 
предеказанія, которое будеть наиболће благопріятно пря 
живо-лейкоцитарныхъ —катарральныхъ перитонитахъ, ме- 
нфе благопріятно при мертво-лейкоцитарныхь—гной- 
ныхъ и весьма плохо при гипо-лейкоцитарныхъ—гви- 
лостныхъ. 

Посай всего сказаннаго повятенъ совътъ всЪхъ хирур- 
говь, участвовавшихь въ разрЬшевія вопроса объ оперв- 
тивномъ лічені разлитыхъ перитонитовъ,—оперировать, 
какъ можно раньше отъ начала заболћванія брюшины или 
поврежденія живота, такъ какь въ первые часы и ДЕН п0- 
сл поврежденій существуетъ болће всего основаній най- 
ти брюшинньй покровъ лишь въ состояніи катарральнаго 
воспаленія и получить нанбольшій °/, зміненій. 
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әп 4. Мейісіп и. Сһігогеіе», т. 1, 2, 1897.—7. ботпепбигу. 
Тесһпізсћ зсімівгіде Орегайоп Ъеі регИошиз регбогайта. «Сей 
гаа Е Сһгигӣіе», 1898, № 42.-8. Теге. Рів сһігшгдіѕсфе 
Вебавдіооб 4. асшеп регіїопійз. «Мійћећипвеп а 4. Степгде- 
Ъіеѓер 4. Медісіп и. Сіігигріе», 1899, т. 5, тетр. 1.—9. . 
Та ргайдие йе І'еуізсегайоп еп сһгагріе ађошіпа]е. Рагіз 
1898 г.—10. Зыковъ. Къ вопросу о лъчевін острыхъ разлитыхь 
воспаленій брюшины. Москва. Дисс. 1900.—11. бедоровь 
Къ звчевію тнойныхь воспалешй брюшины. «Хирургія», 1901, 
№ 51.—12. Теселевичь в Ванажь. Перитонитъ при брюшном» 
тифі и его лЪченіе. «Лфтопись Русской Хирурги», 1897, вв. 
3.—13. Газмань. Діагностика и лЪченіе разлитыхъ острыхъ вос" 
палевій брюшины. Дисс. Москва, 1901 г.--14. Оппель. Экспери- 
ментальный острый перитонить. «Русскій Врачъ», 1902, № 11.— 
“Либить. Къ вопросу о лћченій рашитыхь и острыхъ ператонЕ- 
товь при аппендицитахъ. Дисс. Петербургь, 1904 г, 


СП. 0 прощупывавія червеобравнаго отростка и діагновти- 
чвеком'ь значения прощупыванія при хроничеекомъ алиея- 


дит, я го 


Ө. Гаусмава (Орелз). 
Бывшаго ассистента проф. Жиаїфа въ Аикизіа Нозріќа В въ 
Берлив%. 


Благодаря настойчивой научной работ клиникь Е про- 
чихъ врачебныхъ институтовъ, лабораторная химико" 
бактеріологическая діагностика въ (послёднія 10-тихбтія 
двигается впередъ съ неимовёрной быстротой, ваполная 
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статьями медицинск!е журналы и докладами СъЁёзды 


врачей. 


Далеко не такъ стоять діло съ физической діагности- 
кой, если не считать распознаваніе съ помощью Кбті- 
0еп'ОВОБИХЪ лучей. Она какъ то отодвинута на задній 
шазнь, ей посвящается сравнительно мало трудовъ. Въ 
особенности это относится къ діагностикћ брюшной поло- 
сти съ помощью ощупыванЙ. Въ то время какъ во вебхь 


потти остальныхъ областяхъ діагностики зам чается быст- 


рый прогрессъ, методика діагностики брюшной полости съ 


помощью ощупыванія въ общемъ остается въ такомъ же 
положен, въ какомъ она была десятки лфтъ тому назадъ. 
Рутина передается отъ поколінія къ поколћнію, попытки 
сломать этотъ консерватизмь ветрёчаютъ полное несочув- 
стве и недовбрів. Уже проф. В. П. Образцов» высказы- 
вазъ новые взгляды болће 10 лЬтъ тому назадъ, включивь 
въ область ощупыванія и части кишечнаго тракта 1) 2) 8); 
за границей, особенно въ Берлин%, на работы Образцова 
обращено было ввиманіе, въ Россій-же какъ будто не за- 
ићтили его трудовь. Маъ впервые въ Берлин пришлось 
познакомиться съ его трудами. Оттуда я получилъ толчокъ 
ъъ самостоятельной разработк данныхъ вопросовъ, обра- 
цая въ дальнЪйшемъ особенное вниманіе при изслёдова- 
вів бозьныхъ на ощупываніе живота, а особенно на про- 
щупывавіе частей желудочно-кишечнаго тракта. Между 
прочимъ привлекала меня подвздошная область и черве- 
образный отростокъ, прощупывавіе котораго проф. Образ- 
новымз не было включено въ область его изслћдованій. Я 
пряшель къ убьждевію, что, помимо другихь частей, и 
червеобразный стростокъ весьма нерідко поддается про- 
щупывавію даже въ здоровомь виді 4), при условіи, ко- 
нечно, вахожденія слЪпой кишки на нормальномь м%от$. 
Но это бываетъ не всегда. Олћпая кишка представляется 
хакъ бы блуждающей, если она имфетъ ненормально ши- 
рокую брызжейку, придающую ей извъстную подвижность. 
На опредіменів такой подвижности прощупываніемъ я 
Обратить зниманіе въ стать своей «Газ Соесиш тобі- 
Мб» 5), Стая кишка, всл%дствіе уклоненій въ развитій 
кишечника 6)можеть находиться въ любомъ мВстћ жи- 
вота 1). Мною описанъ, наконець, случай 3), гді слћпая 
кишка находилась въ лћвомъ подреберьи, и другой случай, 
14$ оз ватодвлась въ правомь подреберьи 5). Прилагае- 
хый рисуновъ нзображаєть не опубликованный мною олу- 


Рис. І. 


чай, га сабпая кишка при прощупьванін лежала на 1$- 
иа спри, выше Роиратѓовой связки, а восходящая 
мен ти кишки проходила косо къ правому подре- 
Чате ъ подобныхъ случаяхъ мы тщетно будемъ искать 
кава аа отростокъ въ правой подвздошной области; 
ше зтой области находится только тогда, когда и слф- 

г Шка лежить въ нормальномъ місті, 
ба ногів авторы (боинеяфитд, №оѓћпадеї, Ешой4, Гепів- 
ит, Роше в т, д.) утверждають, что червеобразный 
п дента прощупьванію лишь въ случа бод%з- 
сае арк неній, т. е. утолщения и уплотневія, и то въ 
реє ныхь лишь случаяхъ; въ прощупываемости 
лау Усиатривають прямое доказательство ненормаль- 
го состоянія. А Волс 9) относится скептически ЕР 
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прощупываемости даже больного отроотка, и говоритъ, что, 
если даже его можно было бы прощулать, то ето лишено 
практическаго значенія. Вообще, авторы съ полнымъ осно- 
ваніемъ отрицающів прощупываемость отростка при ост- 
ромъ аппендицитв и перитифлиті, считаютъ, что и въ 
случаяхъ хроническаго аппендицита отростокъ поддается 
прощупыванію лишь въ особыхъ случаяхъ; одинъ только 
Ета говорить, что при хроническомъ аппендициті про- 
щупать отростокь не такь уже трудно. Американскій кли- 
ницисть Е4ебо 43, 19) посвятившій этому вопросу спеціаль- 
ное ивслЬдованів, считаєть прощупыван!е червеобразнаго 
отростка задачей довольно легкой при ашендицаті. Съ 
этимъ я согласенъ, согласиться-же сь мнћніемъ, что отро- 
стокъ поддается прощупыванію лишь при болћзви его, я 

не могу. При извстныхъ условіяхъ, излагаемыхъ ниже, 

иногда удается прощупать даже здоровый отростокъ, не- 

бохізненньй, неуплотненвый и неутолщенный. При не- 

благопріятныхъ для ощупыванія условіахъ и утолщенный 

отростокъ не будеть прошупываться, а пра бдагопріят- 

ныхъ отъ пальцевъ не уйдеть даже нормальный отростокъ, 

при цёлесообразности, конечно, ощупыванія ипри соотвЁт- 

ствующихь техническихъ пріемахъ. . 

Понятно, что условія, затрудняющія ощупыван!е живота 
вообще, еще больше затрудняють ощупываніе столь не- 
объемистаго органа: сильно развитой жировой слой, взду- 
тіе газами, сильное вапряженіе мышцъ, чувствительность 
брюшной стфнки вообще и прошупываемой области въ осо- 
бенности, боль при ощупыванія, и, наконецъ, неспособ- 
ность больного дышать правильно и достаточно глубоко. 
Каждое изъ зтихъ уоловій, а тъмъ болфе при сововупности 
ихъ, можеть до-нельзя затруднить прощупыван!е живота, 
и нерідко дЪлаетъ его невозможнымъ. 4 

Преодолћть, на сколько возможно, представляющіяся пре- 
пятетвія—дћло опыта и ум%ъвія. Въ каждонъ отдВльномЪ 
случаћ для больного нужно найти то положеніе, при кото 
ромъ онъ менће всего напрягаетъ мышцы. Чаще всего это 
будетъ при положеніи совершенно горизонтальномъ сь не- 
много приподнятыми головой и плечами, но иногда, какъ 
мы увидимъ дальше, надо изм№вить это положеніе. Всегда 
нужно помнить, особенно при чувствительности больного, 
что быстрыя, внезапныя и насильственныя движенія руки 
не допустимы, и что нЬжность, осторожность, медленность 
и постепенность всћхъ движеній, совершаемыхъ пальцами 
и рукой, есть сопдїйо зше дпа поп. 

На правильное дыхан!е изслёдуемаго обыкновенно 

сляшкомъ мало обращають вниманія. При выдохВ ослаб- 
ляются брюшныя мышцы, и этимъ мы должны пользовать- 
ся для того, чтобы при каждомь выдох, кавъ-бы вкрады- 
ваясь, проникнуть глубже, и постепенно дойти до изсав- 
дуемаго органа или до задней стЪнки живота. При соблю: 
деній надлежащихь правиль, нерідко даже при значи- 
тельномъ жировомъ слов, можно проникнуть достаточно 
глубоко, чтобы дойти до органовь, лежащихъ на задней 
стЬнкћ, какъ то, до червеобразнаго отростка. Такое глубо- 
кое ощупьванів необходимо всегда тамъ, гдё прощупы- 
ваемый органъ не лежитъ непосредственно подъ брюшной 
ствнкой (край печени, опухоль желудка, селезенка ит. д.), 
а находится въ глубин, ближе къ задней стінкі, или на са- 
мой задней стБнкі живота. Ближайшая ціль въ такихъслу- 
чаяхъ заключается въ томъ, чтобы пальцами удержать про- 
щупываемый органъ на подкладк®, образуемой задней стВн- 
кой живота; червеобразный отростокъ фиксируется на тазо- 
вой кости и на покрывающихъ ее мышцахъ (т. 1160 рзса5). 
"Такое глубокое прощупыване нерідко дбзаєть возможнымт, 
найти глубоколежащій органь, гдћ обыкновенно практи- 
куемое, рутинное поверхностное ощупыван!е не даеть ров- 
но никакихъ результатовъ. И такъ, вся тайна нахожденія 
отростка заключается въ глубокомъ прощупыван!и, самой 
задней стБвки подвздошной области. 

Всі условія, затрудвяющія прощупываніе вообще, за- 
трудняють, конечно, и глубокое прощупьваніе. Но препят- 
ствія до извћотной степени устранимы. Какъ выше оказа- 
но, нужно дать больному такое положене, при которомъ 
онъ меньше всего напрягаеть мышцы. (Это положеніе въ 


большияств® случаевъ горизонтальное, съ вытянутыми но- 
тами и съ поипопнятыми оомолга пистоми п отлясолі По 
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| 9 ни имћютъ такое ощущене, и если я при бохфаненности 
отростка, не ожидая 0тъ нихь заявленія, что «теперь бо- 
лить», самъ имъ указываю, когда болить. 

При условіи поперечнаго къ оси отростка положены 
кистя руки, необходимо держать пальцы согнутыми. Фа- 
ланги пальцевъ погружаются вглубь отвћсно къ горизон- 
тади тіла, и въ отвЗономъ подоженій ощупьвають под. 
вздошную яму сь покрывающими ее мышцами. Е4ефой І?) 
для оріентированія отыскиваеть подвздошную артерію 
и ощупываеть пространство находящееся направо оть 
нея. Бозе *') для этой-же цфли отыскиваетъ безъимянную 
ланію. Самымъ удобнымъ и подходящимъ для этой цёаи 
я считаю предварительное опреділенів мћста нахождения 
т. рзоаИз, проходящаго косо сверху внизъ и снутри кна. 
ружи. Весьма не рідко легко удается прощупать въ наз. 
ванномъ направленій возвышающееся тіло этой мышцы. 
Очень часто отростокъ лежить на т.рзоаз, пересћкая его, 
ила же онъ лежить кнаружи отъ мышцы. Такое положение 
отростка на т. рзоаз очень облегчаетъ прощупываніе его, 
особенно, если т. рзоаз сокращень и напражен». 

Отростокь пересЪкаетъ т. рзоаз при направленія прямо 
квутри, къ рготошогаш, при направленій кнутри и 
кверху и при направлени внутри и книзу, свфшиваясь 
въ малый тазъ. По статистик проф. Турнера 12), въ 105 
случаяхъ отростокь 77 разъ направлялся такъ, что онъ 

пересфкалъ ш. рѕоаѕ, а 6 разь онъ своболно лежать на ш. 
рзоаз, при чемъ мЪсто нахожденія отростка на этой мышц 
было то выше, то ниже. Ни въ коемъ случа онъ не при- 
Держивался опредъленнаго, постояннаго міста на этой і 
мышц, которое соотвівтствовадо-бь точкв Мас ШВигпеу. 
Послідняя не имфеть никакого анатомическаго основанія, 
такъ такь червеобразньій отростокъ вовсе не придержи- 
вается постояннаго м'ста. Для сохраненія за точкой Мас 
Витпеу и ея значенія, Фибпи 13) утверждаєть, что она 
соотвітствуєть мъсту нахожденія лимфатическихъ железь, 
находящихся въ лимфатическомъ соединени съ черве- 
образнымъ отросткомъ. И Гепап4ег 14) думаєть, что 
здфеь находится то мъсто, которое раньше всего поража- 
ется лимфаденитомъ и лимфангитомъ. Анатомически это 
весьма возможно, но приводимыя Фиёпи и Гепапаегомъ 
воззрінія относятся лишь къ острому аппендициту, не ка- 
саясь хроническаго. При хроническомъ аппендицит і 
точка Мас Викгпеу лишена діагностическаго значевія, п 
я считаю вполнЪ доказаннымъ заболфван!е отростка только 
тогда, когда удается прощупать и изслФдовать его непо- 
средственно. Какъ вообще болізненность при давлени 
извЪстной области живота ве доказываетъ ничего и не 
указываетъ на непремвнное заболёван!е опредЪленнаго 
органа, такъ и болћзненность подвздошной области, либо 
точки Мас Виғпеу. Недостаточно опредфлить, что есть 
боль при давлении въ данной области, а нужно прощупать 
находящіеся здесь органы и опредфлить, какой именно 
органъ болзненъ. Часто послёднее удается, а часто и не 
удается, но тогда и распознаваніе должно остаться отеры- 
тымъ, если оно не выясняется другими объективными 
либо субъективными явленіями. Насколько точка Мас 
Виғпеу обманчива при д!агностикВ аппендицита, это мы 
еще увидимъ ниже. 

Прежде, чфмъ приступить къ отыскивавію отростка, 
всегда слВдуеть, елико возможно, опредћълить ощупываніекъ 
топографическое положен!е и состояніе остальныхъ орга" 
новъ брюшной полости, въ особенности-же толстой кишки, 
слђпой кишки и той части тонкой кишки, которая подня- 
мается изъ малаго таза и впадаєть въ толстую кишку. 
Образцовъ первый обратилъ внимавіе на возможность про- 
щупать эту часть, которую я назову рагѕ соеса]іѕ іеі. 
Среди частей кишечнаго тракта, съ которыми можно см'- 
шать отростокъ, на первомъ планф стоить рагз совсаіїз 
Пе}; ее то сл$дуетъ изслфдовать особенно тщательно. 

Рагз соеса1з Пе] при ощупывани представляєть собою 
цилиндръ различной толщины и плотности, съ одной сто- А 
роны, переходящий непосредственно въ слфпую кишку, съ а 
другой же, спускающійся въ малый тазь п пересвкающій а 
т. рзоаз в безъимянную линію. Въ-среднемъ толщина ея у 
опредЪляется въ мизинецъ. Въ зависимости)отъ наполнен!я, УМ 
степени сокращенія и плотности содержимаго она ифняетъ пани 


сколько слбдуєть ихъ приподнять, чтобы достигалось наи- 
меньшее сокращенів брюшныхъ мышцъ, это нужно испы- 
тать въ каждомъ случаф отдфльно. Иногда послф незначи- 
тельной перемъны положенія, либо вверхъ, либо внизъ, 
либо на право, либо на ліво, мышцы замфтно разслабля- 
ются. Мягкая, неровная постель, въ которую погружается 
болће тяжелая тазовая часть больного, не годится для из- 
сафдованія, потому что туть горизонтальное положеніе при 
изелфдован!и невозможно. Постель или кушетка должны 
быть совершенно ровными, твердыми. 

Весьма важно положеніе, занимаемое изолЪдующимъ. 
Овъ долженъ сидіть, —а не стоять, удобно, непринужденно, 
одним словомъ такъ, чтобы не было никакихъ лишнихъ 
сокращен! собственныхъ мышцъ. Особенио это относится 
къ изслфдующей рукћ, чтобы она могла-бы работать не- 
принужденно и безъ всяких» лишнихъ напряженій мышцъ. 
Для этого нужно сидіть удобно, даже съ комфортомъ, и 
такъ, чтобы предплечье могло находиться въ горизонталь- 
номъ положении. Разъ изслфдователь сидить неудобно, на- 
пряженно, то нельзя ожидать вполнф удовлетворительныхъ 
результаловъ изслћдованій. 

При ощупывавіи цилиндрическихь органовъ брюшной 

полости слЪдуетъ придерживаться правила, подчеркивае- 
маго уже проф. Образцовымъ: ось ощупывавія ручной ки- 
сти должна имфть направленіє отвћсное къ оси прощупы- 
васмаго дилиндрическаго органа. То есть, если напр. ця- 
линдрическое тБло проходить снизу вверхъ, то кисть для 
изсафдованія накладывается на животъ въ поперечномъ 
направлен. · Далће концы пальцевъ, погрузившись 
вглубь живота до предполагаемаго уровня прощупываема- 
то органа или до задней стінки живота, проходять изслі- 
дуемое пространство также въ отвісномь къ оси прощу- 
пываемаго органа направленіи. Что касается подоженія 
кисти, то иногда допускаются исключенія: если при отв%с- 
номъ къ оси органа положеніи кисти мн не удавалось 
прощупать его, то я иногда могъ его прощупать другимъ 
способомъ. Край кисти--или точнфе, наружный край ми- 
зинца, либо указательнаго пальца, я въ такихь случаяхь 
накладываю въ направленіи изслфдуемаго органа, при 
чемь всћ 4 пальца сомкнуть въ одну плоскость. Та- 
ким образом ось кисти находится параллельно къ пред- 
полагаемой оси цилиндрическаго тіла. ЗатЬмъ край кисти 
проводится по изелъдуемому пространству въ поперечномъ 
къ прощупываемому тілу направлени, ощупывая тогда 
не кояцами пальцевъ, а краями мизинца или указательна- 
го пальца. При изслідованій концами пальцевъ вдавлива- 
вів вглубь происходить посредствомъ сгибательнаго дви- 
женя, при изслћдованіи-же краями пальцевъ, оно проис- 
ходить вращательнымъ движенемъ кисти. 

Какъ-бы мы ви держали кисть руки, первая задача на- 
ша проникнуть вглубь, осторожно и вкрадываясь; по до- 
стиженій требуемой глубины, дальнЪйшее движенів долж- 
но идти въ поперечномъ въ изслідуємому органу направ- 
лени, чтобы органъ дЪйствительно попаль подъ пальцы и 
не проскользнуль незамћченвымъ. При этомъ-же способъ 
мы получимъ наилучшее пластическое ощущеніе конту- 
ровъ цилиндрическаго органа. Если это уже важно при 
прощупьванін болће объемистыхъ кишечныхъ частей, 
какъ то толстой кишки и слћпой кишки, то еще болфе это 
относится къ червеобразному отростку. 

Зтоть принципъ, відь, общепринять при изслЪдованіи 
трубь у женщин». Туть рука, производящая внутреннее 
изелдованіе, служить якобы искусственной задней стЗн- 
кой, фономъ, на которомъ фиксируется труба. Наружная- 
же рука, во первыхъ, производить движеніе вглубь, а за- 
твмъ движевіе сверху внизь, приблизительно въ попереч- 
номъ къ трубв направленіи, при чемъ труба проскальзы- 
вастъ между пальцами обфихъ рукъ. При прощупыванія 
червеобразнаго отростка пальцы, фиксируя его на есте- 
ственномъ фонф подвздошной кости и покрывающихъ ее 
мышцъ (т. ео рѕоаѕ), проходять по немъ въ поперечномъ 
направлені. Въ этотъ моменть подъ пальцами проскаль- 
зываеть шнурообразное тіло, и сами больные улавли- 
вають этотъ моменть, ощущая при этомъ, что «что-то про- 
скочило» въ животі. На больныхъ очень сильно дбіїствуєть, 
если я имъ во время изсабдованія точно указываю, когда 


объень н плотность. Если она пуста и не сокращена, то 
представияется вядыхъ мішком, если она пуста и сокра- 
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і щена, то производить ощущенів тонкаго шнура. Если она 
Щиай нәлолнена и не сокращена, то прощупывается въ виді 
тып 6  нагваго толотаго цилиндра (съ неясными контурами; еслн- 
"При же она при зтомь сокращена, то прощупываетея въ виді 
ату 0 твердаго, толстаго шнура. При этомъ существують всё 
Ф: зозможныя переходныя степени. Вгегда при ощупьванін 
ат боље иги мене ясно наблюдается урчаніе, меньше всего 


при сяльномь шнуровидномъ сокращенін. Во время болће 
продолжительнаго изстћдованія рагз совса!ів Це! нћсколько 
разъ можеть измёниться, переходя изъ одного состоянія въ 
друтов, «къ овъ и отличается отъ черввобразнаго отростка, 
торый не мёняеть объема и плотности въ такой степени, 
чтобы это стало замфтнымъ для пальцевь. Кром того 
червеобразный отростокъ не дзетъ урчанія, между тћиъ, 
такъ веб остальныя части толстой кишки, равно и рагз 
соесаїіз Пе, характеризуются урчаніемъ при надавливаній. 
Лашь рідко въ послёдиемъ можеть отсутствовать урчанів, 
зо еш пра этомъ рагз соеса!з іїві сокращень шнуро- 
образно и остается сокращеннымъ все время при азслъдо- 
вавін, то распознаван!е довольно трудно. Тогда остается 
вмежца, что другой разъ рагз соеса]іѕ іїві представится 
въ другом» виді. Если въ изслёдуемой области прощупы- 
вается одинъ только такой шнуръ, то я его принимаю за 
рагз совса]іѕ Це, если-же прощупываются 2 шнура, то 
тоть изъ нихъ признается мною за рагв совсаИз Пей, ко- 
рый прямо спускается въ малый тазъ. Но подобныя 
затрудяенія могуть явиться только тогда, когда рагв сое- 
(819161 пуста и сильно сокращена въ виді тонкаго шнура 
н не даєть никакого урчанія. 

Въ большинствв случаевъ я прощупывалъ отростокъ 
выше раге соесацїз 11еї. Это зависитъ отъ наиболће частаго 
поожевія отростка на т. рѕоаѕ, а затъмъ и отъ того, что 
в области выше рагз соесајіз іїві, на п. рзоаѕ, онъ про- 
щупываетса легче, ч8мъ при нахожденій его на любомъ 
друтокъ місті. 

Брок рагзсовсаїів Пер, можно сићшивать съ отросткомъ 
Я части толстой кишки, если онъ занимають ненормальное 
ПолоЖенів я при томъ сильно сокращены въ виді шнура, 
что бываетъ при сокращенномъ состоянія толстой кашки. 
Рз туть вдеть о поперечной части толстой кишки, к0- 
торая довольно часто опущена внизъ дугообразно, при 
чехъ дуга иногда бываетъ несимметричной, напр. правая 
= сторона ботів подается внизъ, чћмъ лфвая, достигая тогда 
" подвздошной области. Наконецъ и петли ИЙехогае 51ето- 
‹ Ме иногда доходять до самой подвздошной области. Въ 
тыить (дучаяхь урчанів, измфичивость въ объем и въ 
Штвости и возможность отодвинуть пальцами эти части 
101080 Въ сторону вормальнаго ихь ифстоположения, т. е 
- _ Шлеречную толстую кишку вверхь, а петлю Пехигае зів- 

Щійває вібво, все это достаточно вёрные признаки для 
Неспознаванія. Если удается прощупать и остальныя части 
Тастой кашки или Пехогае зіртоідезе и найти, что про- 
ЩіОМвавмов шнурообразное тЬло непосредственно пере- 
ДЕТЬ въ одну изъ этихъ частей, то должны исчезнуть 
Мавія сом нія. 

Привожу поучительный приићъръ: 

32-ти офвдеръ жалуется на сильныя боли выше пупка, на- 
чавшіяся посл поднатія тяжести. При ощупиванін я нашель 
“80 опущенною болізненную на ощупь правую почку, и опу- 
Цене печени, Поперечная толстая кишка на обыкновенномь 

не прощупывается. Слћпая кашка прощупывается ва нор- 
ХШЫОЮЪ місті въ виді грушевиднаго, плотнаго тіла, дающаго 
Трчанів, Прощупывается также отходящая отъ него, спускаю- 
ЦАДСЯ въ Малый тазъ рагѕ соесаИз Пей въ виді толстаго, мягкаго 
цашндра, дающаго урчанів. Выше рага соесајіз Пер, въ направ- 
ты внутри и кверху прощупывается шнурообразное твл0, п0- 
лов на червеобразный отростокь, небол%зненный на ощупь; оно, 
145 показало тщательное прощупывавіе, въ косомъ направленія 
Е вверху продолжается до самаго зћваго подреберья, пере: 
Ре такниъ образомь позвоночный столбъ. Паралельно с1ъпой 
РАНЫ сану ввөрхъ, проходить такое-же швурообравное тіло, 
пра рио съ швуромъ, отходящаго сть слао Ни 
в мас МОЖНО было легко установить. Кое ть вьо два г 
ет хъ этого шнура, образ пощаго дугу, можно было пр з 
пнів пря надавливани. Наконець, можно было я отодви 
усу оть ствпойікишви. Ясно, что мы туть имёли діло съ опу- 
стане ся поперечной толстой кишкой. Червеобразнаго отростка 
ЭЪ эюиъ случай не удалось прощупать. Прощупывалась 
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низходящая кашка вь виді такого - же шнура, какой изъ себя 
представляла и поперечно-ободочния кишка. Такъ какъ вервныя 


Рис. 2. 


спзетевы, покрывающія позвоночный столбъ, а равно и п0д10- 


жечная область (58181. совіїасаш) были, весьма болъзненны при 
надавливанія, таже и т. рзоаз кавь слава, такъ и справа, от- 
ділительная-же и двигательная двягельность желудка оказалась 
нормальной, то я поставиль распознаван!е нервной гастралгія, 


вызванной раздраженіемъ отъ поднатія тяжести со стороны под- 
вижной почви. 

Перейдем къ вопросу о частот заболљванія отростка 
какь на основанін данныхъ вокрытій и операцій, такъ и 
на основавін изолЬдованія ощупываніемъ. Тиј/іе” изъ 
числа 150 изелћдованвыхъ труповъ у 30 нашель несо- 
мийнно больной отростокъ; у другихь авторовъ 0/, отно- 
шенів еще выше (у бівйн'а 50?/,). Изъ этого сябдуєть, что 


хроническій аппендицить, о которомъ здфсь только мо- 
жеть быть річь, бываеть гораздо чаще, чёмъ онъ под- 
дается распознаванію при жизни. Кйте] 16) у людей, пере- 


несшихь острый аппендицитъ, при 104 операціяхъ ни- 


когда не находиль вполи5 здороваго отростка, и изъ этого 


заключаєть, что поодћ остраго аппендицита никогда не на- 
ступаетъ гез и о ай іпіергаш. Если мы дальше прямемъ 
во внимавів работы Юе4егя 17), который въ т. наз. 
аррепдїсійв егапшоза нашелъ патологическое выраже- 
нів начальной формы аппендицита, то мы, согласно его 
мийнію, должны придти къ заключен, что совершенно 
здоровый отростокъ не забол®ваетъь острымъ аппендици- 
томъ, и что острый аппендицитъ есть ничто иное, какъ 
обострёе уже существующаго хроническаго, хотя-бы 
скрытнаго аппендицита. Данныя вскрыт! Ти//іек поэто- 
му совершенно понятны. Хронический аппендицатъ во 
всякомь случа гораздо чаще остраго. Однако, распознаваніе 
хроническаго аппендицита врачами ставится гораздо рћ- 
же остраго. Распознается-же` хроническій аппендицить 
такъ рідко по очень простымъ прячинамъ. Въ случа 
хроническаго аппендицита, оставшагося посл перене- 
сеннаго остраго аппендицита, либо перитифлита, ищутъ 
остатки его, т. е. опухоль, а если такой не находять, до- 
вольствуютоя болізненностью точки Має Витпеу. А если 
не находять и болёзненности этой точки, то на этомъ 
успокаиваются. Также и въ случаяхъ настоящаго хрони- 
ческаго аппендицита, протекающаго безъ острыхъ при- 
падковъ, обращають все вниманів на точку Мас Виг- 
пеу: болізивнность при надавливан!и должна доказать 
зппендицить, а не болЪзненность —отсутствіе аппендици- 
та. Все это неосновательно. Пооль припадка остраго 
аппендицита далеко не всегда остается опухоль, относи- 
тельно-же точки Мас Вигпеу необходимо помнить, что 
она не имћеть анатомическаго основзнія, ламфадениты -же 
и лимфзнгить (Фиёһи и Гезпапаег) имћютъ значене 
лишь при остромъ аппендицит. Остается искать патоло- 
го-анатомяческое основаніе для точки Мас Виғпеу въ 
болвзненности какихъ-нибудь нервныхъ сплетеній и уз- 
ловъ. Дійотвительно, верхнее брызжеечное сплетенів 
отсылаетъ къ елЬпойу кишЕВ ‘и вь'отростку отдёльное 
сплетеніе, идущее сверху внизь и слћва направо, придер- 
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живающееся направленя т. рзоаз, и покрывающее эту 
мвилцу. Цо, відь, болёзненаость нервныхъ сплетевій брюш- 
ной полости — явленіе настолько частое и распростра- 
ненное, особецно у людей нервныхъ, что изъ болВзненно- 
оти ихъ при давлевіи сдёлать заключенів о патологяче- 
скихъ измненіяхъ какого-либо органа весьма риско- 
ванно. : 

Коли мы находимъ болёзненность точки Мас Вигпеу, 
то это можеть имћть Дагностическое значен!е лишь тогда. 
если такая болЪзненнооть отоутствуетъ въ тВхъ частяхъ 
живота, гд находятся нервныя сплетенія, и въ особенности, 
если болёзненности при давленін яїть на лЁвой сторон, на 
меті, соотвЪтствующемъ точкВ Мас Вигпеу. Лежащія на 
позвоночномъ столбв сплетекія и узлы | Висћ !8)] весьма 
чувотвительны при давленіи у нейрастениковъ и вообще 
у нейропатовъ, въ чемъ очень легко можно убёдиться, если 
произвести достаточно глубокое вдавливан!е по середин- 
ной лини. Тоже самое можно сказать и про спдетеніе, ле- 
жащее на т. рзоаз. Надавливаніе на эту мышцу у нерв- 
ныхъ людей весьма часто вызываетъ боль. Я могь убь- 
диться, что точка Мас Вигпеу находится какъ разъ 
на томь місті, гдё проходить т. рзоаѕ, такъ что при дав- 
геній на точку Мас Битпеу мы попадаєм на сплетенів, 
лежащее на поверхности этой мышцы. Понятно, что забо- 
лЬван!е отростка можеть быть причиной чувствительно- 
сти містнаго нервнаго сплетенія, но чтобы знать, чувотви- 
тельно-ли это сплетене, недостаточно простого слЬпого 
надавливанія на точку Мас Вигпеу; необходимо ощупать 
пространство въ глубин подвздошной области, прощу- 
пать находящіяся тамъ части кишекъ и изслідовать по- 
верхность мышцъ. Иначе намъ останется нейзвістянмь, 
что именно болить въ глубин, нервное-ли сплетеніе ила 
отростокъ, или-же другой органъ. Бывали у меня случаи, 
гд, при давлении на точку Мас Витпеу, вызывалась бодь, 
яри точномъ-же разбор источниковъ боли оказывалось, 
что все обстояло благополучно на див изолбдуємой обла- 
сти, а боль вызывалась тВмъ, что пальцы касались при 
вдавливавін поперечныхъ отростковъ позвонка. Затімь 
не слёдуеть забывать, что и кожа, и мышцы передней 
ствнки живота могуть быть причиной болізненности точ- 
ки Мас Виғпеу. Все это нужно исключить. Правда, чув- 
ствительность кожи, по Неаа 19), имъетъ нћкоторое діагно- 
стическое значевів, но въ названной области она бываетъ 
и при другихъ страданіяхъ. Но положимъ, что удалось 
найти причину болізненяости точки въ болёзненности т. 
рзоаз. Въ этомъ случаћ мы только тогда будем въ прав 
призвать эту бохізненность за выраженіе бохёзненныхъ 
измъневій отростка, если другія міста распространенія 
вервныхъ сплетевій и узловъ безболъзненны. 

Съ другой-же стороны, и отсутотвіе болфзненности не 
доказываетъ ничего; не смотря ва несомяфнное заболћ- 
вавів отростка, очень часто точка Мас Виғлеу тавъ-же, 
какъ и поверхность ш. рзоаз, совершенно безболћзненны. 

Изъ всего вышеизложеннаго явствуетъ, что къ болћз- 
ненности точки Мас Вигпеу, какъ къ признаку хрониче- 
скаго аппендицита, нужно относиться очень скептически. 
Въ сущности только прощупываніе болћзненнаго, либо 
утолщеннаго и уплотненнаго отростка, намъ даєть пра- 
во сь увћренкостью ставить распознаванів хроническаго 
апиендицита, и сь увбренностью предложить больному со- 
отвітствующія лёчебныя мћры. 

Прощупыванів самаго огростка необходимо особенно 
тогда, когда субъективные симптомы ничего характернаго 
для аппендицита не имбють, какь это бываеть во всбхь 
типичвыхъ случаяхъ хроническаго аппеядацита. Къ по- 
сябднимь относятся, во 1-хъ, серытная форма хрониче- 
скаго аппендицита (арр. Іаќепќа), протекающая безъ вся- 
кихь бодфзненныхь явленій, и т. наз. аррепаісі(іѕ 
Іагуаіа Еша 9’ 29) 21), При послъдней признаки не ха- 
рактервы дая аппендицита, аррепаісійз Јагғаќа лроте- 
касть подь видом» какой-нибудь другой болЬзни брюшной 
полости. Арреп@ез Іагуаіа, описанная Еюаомъ, 
весьма разнообразна по своимъ признакамъ. Боли могуть 
совершенно отсутствовать, уступая місто явленіямь не- 
варенія со стороны желудка и кишечника, поносы, либо 
запоры могуть быть единственными признаками. Если же 
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есть боли, то посліднія не ощущаются въ подвздошной 
области, а въ любомъ другомъ місті живога, чаще всего 
подъ ложечкой и на лёвой стороні, въ области, соотвћт. 
ствующей подвздошной, или-же боли распространяются 
по всему животу. Бәли бываютъ либо непостояннычи, 
либо постоянными. Первыя наступають либо послі при- 
нятія пищи, особенно послі погрёшностей въ деть, либо 
отъ физическихъ напряженій и сильныхъ движеній, даже 
постів простуды. Если боли постоянны, то онВ могуть уси- 
ливаться послі названныхъ причинь. Наконець, как» по- 
стояння, такъ и непостоянныя боли могуть проявляться 
періодически. Картина болёзни очень разнообразна, но 
характерно то, что ничто въ жалобахъ больного нө ука- 
зываетъ на заболіванів червеобразнаго отростка, и лить 
тщательное ощупыване живота можеть пролить свћтъ и 
навести на правильное распознаваніе. 

Въ числі 700 больньх я 16 разъ могъ съ полной уві- 
ренностью распознать аррепдісійз Іагуаїа, не руковод- 
ствуясь при этомъ бодізненностью точки Мас Витиеу, а 
лишь бодзненностью, либо утолщенемъ и уплотнен{емъ 
прощупываемаго червеобразнаго отростка. 

Очень поучительнымъ для меня быль 1-ый изъ 16-ти 
случаевъ: 

36-лбтній священникь, уже нфсколько літь періодически 
страдаеть болами въ подложечной области, которыя продол- 
жаются 3 —4 дня, и иногда охватываютъ всю область живота. 
При изслёдовани въ безболізненньй періодъ оказалось, что 
двигательная и отдёлительная дбятельность желудка были нор- 
мальны, также и печень, и почки не представляли признаковь 
какихъ-либо болзненныхь изивнев!Й. Яачекь глистовъ 23) 3) 
микроскопически не было найдено въ калі. Точка Мас Виупеу 
не была болёаненна. При глубокомъ-же прощупыванін, кров 
сдЬпой кишки и рагз соесаїів Пе, дающаехъ урчаніе, такъ-же 
какь и поперечная толстая кишка на высотв пупка и низхода- 
щая кишка,-вь подвздошной области прощӯупывазся толщаной 
въ карандашь, длиной въ палець, плотный, не дающий урчанія 
цилиндръ, направляющійся отъ слћпой кишки къ пупку н пе- 
ресъкающій т. рзоаз. Ясно, что это былъ отростокъ, такъ какь 
поперечная толстая кишка лежала на высотЬ пупка, а петли 
Пехигае зідшоійвав нигдё не прощуамвались. При ощутывавін 
отростокь самъ не былъ болёзненнымъ, но ощущалась боль въ 
подложечной области 2"). Больной заявіяль, что вызванная подь 
ложечкой при ощӯпывавін отростка боль такая-же, какая бы- 
ваетъ во время припадковъ. Будучя не вполив увбренньмь въ 
Діагноз, я предложиль больному явиться ко миё во время 
припадка, что онъ и одблаль. На этотъ разъ въ остальноиъ 
найдено было то-же самое, что и раньше, но отростокъ пря 
ощупывавін самъ бызъ очень болёзненъ, боль одновременно 
отражалась и въ подіожечной области. Посл этого не мого 
быть сомићній, что мы вмёли дъло съ хроническамъ аппенди- 
цатомт. 

Явленіе переноса (трансмиссія) боли съ ощупываемаго 
органа на другое місто встр чается весьма часто при ощу- 
пыванія живота. Проф. Образцовь посвятилъ этому явленію 
отдільную статью 24). Неудивительно поэтому, что При 
заболћваніяхъ какъ вообще органовь брюшной полости, 
такъ въ особенности червеобразнаго отростка больные не- 
рвдко ощущаютъ боль въ другомъ м'сті, что, конечно, 
можеть ввести въ заблужденіе. М'всто ощущения боли со- 
отвфтствуеть, обыкновенно, одному изъ нервныхъ узловъ 
(сапо1іоп соейасат), совдиненному съ ощупываемымъ 0р- 
ганомъ сплетеніями сочувственнаго нерва, или-же рас" 
пространенію самихъ сплетен! этого нерва. 


Въ другомъ случа діагнозь былъ очень труднымъ, 
хотя прощупьвался весьма отчетливо червеобразный от- 
ростокъ. 

32-л6тняя фезьдшерица уже 2 года страдаеть часто повто- 
ряющимася поносами послі махћйшихъ погрішностей въ дізті, 
чередующимися запорами. Во время поносовъ бываютъ боля 10 
всему животу безь опредбленной локвлизвція. Я изслћдовазь 
больную 13 разъ, и каждый разь мий удавалось прощупать 
уплотненный, но, повидимому, не уголщенный отростокъ, про- 
ходящій въ направзени къ ргошощогит и пересвкающій п. 
рзоаз. Обыкновенно онъ былъ неболвзненнымь при ощупыва- 
вій, и лишь при поносахъ являлась нікоторая болёзненность 
при ощупывав!и, остальная часть кишечнаго тракта, а равно й 
иста распространенія нервныхъ сплетеній, были 60360481 
неввы при ощупьванін. Также и надавливанів на точку Мас 
Витеу не вызываво боли даже во время поносовъ. Един" 
ственнымь містомь, гд при давхенін иногда ощущалась боль. 
это быль червеобразный отростокъ. На основаній зтихь Дей" 
ныхъ я былъ въ праві признать червеобразный отростокъ бо: 
лізненно измфненнымь. Открытымъ оставался вопросъ 0 т001, 
вызванъ-ли аппендицитъ первичяымт страдащемъ кашекъ, т. 6 


т катаррожъ ихъ,—зъ пспражненіяхь во время повосовъ заходи: 


_ жа чи. 


--нан-же ваобороть авлевія со сторовы кишечника 


зась слизь, 
Во всакомъ случаћ измфнев!а въ 


обусловлевы зопевдицитомъ. 


огросткі должям были быть незначительными, и казалось, что 
миг, Пр ТАБИХЬ незвачительнькь измфноняхь трудно допустить 
} дин разве авлевіа со стороны кишечника. Но больная пред- 
Іо ставтала собою типь т. наз, азіћепіа ирітегзвіїв сспрепіќа 
їни ек 9) сь характервымъ для этого состоянія рризнакомь 
Зак подвижности 10 ребра--созіа фвсіша Йисшапз. Тавъ какъ такіе 
ПИ субъекты весьма воспріничивы ко всімь вреднымъ вліявіямъ, 
"а то я незначительное взи%невіе въ червеобразвомъ отросткћ у 
трі!) руу можеть причинить такое страдавіе, какое ово не причи- 
зп. вать никогда у нормальнаго челов%ка 29. Поэтому допустимо, 
шу что у больной аппевдицить является причиной страдавія ки- 
"Р шок, Повторяю, допустемо, но не доказано, и поэтому вопрось 
№: олервчвости страдавія остался открытым». 
в Такъ какъ всф лёчебныя м#ры у больной оставались почти 
Та безрезулътатными и давали помощь лишь на короткое время, 
невмаснонія 


с. 10 а изъ въ виду и операцію, но, въ вид! 
1  пологическихь вачалъ, я совфтоваль больной обождать впредь 
до бобе освовательнаго выясневія причинь страданія. 
Пост возвращевія моего изъ Манчжурін, больная пришла ко 
изд и передала сл%дующее: въ течевів 1904 г. при поносахь у 
ней стали появляться боди въ животі, сперва безь опреділен- 
Ка зой говатизацін, а въ дальнійшемь боли стали ощущаться бо- 
я тйе опредфленно въ области саїпой кишки. На этотъ разь--у 
| бољвой бызъ запорь — а нашель бохівненвость точки Мас 
Ригиеу, вісколько меньшую боззненность на соотв%тствую- 
цель кість на л%вой сторові и чувствительность нервныхъ 
самтевій в уаловъ, покривающихь позвоночньй столбъ. Прв 
тубоконь прощупываніи т. рвоаз былъ чувствителень, прохо- 
ищее поперекъ его швурообразнов т8ло было весьма боз8з- 
вевно, Это быль отростокь, который ни въ формі и въ тол- 
дан}, ви въ плотности перемінь противъ состоянія 2 года тому 
риму ве представлять. Увеличизась только болъзвенность его, 
цоторм при ощупывавін ощущалась и во время запора, между 
а мкь 60ь при ощупывавін вызывалась раньше лишь во 
зря повосовь, Поносы, чередующіеся съ запорами, продолжа- 
шо у больной по прежнему. Она рёшительно теперь заявляла, 
" что сака чувствуеть что болить «слфпая кишка» и что она 
р терю рішиза подвергнуться операція, такъ какь ей вадоћло 
я вічно болёть я їбчиться. Не смотря ва то, что я, не будучи 
уреввыиь въ этіологической связи поносовъ и запоровь съ 
®Мнью отростка, выразился сдержанно относительно опера- 
цін больная вастанваза на хирургическомь ліченін. Операція 
зеравнобуласдвзава въ клиник® проф. Л. И. Дьяконова въ Москві. 
б Пока вір дить краткое сообщеніе, что отростокъ при опера- 
цій бить вайдень отходящимъ отъ слъпой кишки влъво и къ 
средней ани, сильно плотнымъ и зарощеннымъ у входного 
отерсти. Эю показываеть, что онъ мною прощупывался на 
тонз-д9 кісті к въ томъ-же направленін, въ которомь онь 
быу вацевъ при операція, что плотность я опреділиль вёрно, 
в уто ву отросткв были изићненія (плотность, зарощеніе), 
обыстяющы боли. Я не допускаю, чтобы зарощеніе здъсь было 
постідствіеиъ такъ наз. «обійегайо ргосеззиз уегшібогтів», 
сямарщагося Біфіеубомь *) и другими авторами за процессь 
не патологически. АФЬе самъ указываеть на то, что 0011- 
івгайо всегда, за очень немногими исключеніями, вачинается 
сь свободнаго ковца отростка. Это обстоятельство я уплотневе 
роста говорять въ пользу того, что дёйствительно мы здісь 
ии до сь воспалительнымь процессомъ. Дальнъйшее по- 
надеть, насколько здісь хровическій аппендицитъ игралъ э710- 
зогіческую роль въ остальныхъ болізненньхь явленіяхь со 
сторовы кашечника. Решить этоть вопрось я пока не берусь. 
Но, если даже операція и не избавить больную оть авлевій 
татарра хашекъ, то во всякомь случаћ избавить отъ вовмож- 
выть осложненій хроническаго аппендицита. Еще разъ повто- 
раю, что операція подтвердила данныя прощупьванія, что и 
требовалось доказать. 
Сь большей увфренностью я могъ рекомендовать опе- 
рацію, и даже настаивать на вей въ слфдующемъ случаћ, 


подтверждеввомъ потомъ операшей: 

30-1%твій судейскій 2 года тому назадъ аћчился отъ бугорчат- 
ховаго катарра верхушекъ въ Крымской санаторій, послћ чего 
бољной все время чувствовалъ себя хорошо. 4 місяца тому 
вазъ началась боли подъ ложечкой. Әти боли начинаются 
1—2 часа посл Фды и продолжаются то 1 часъ, то дольше, 
звогда до 10 часовъ. При этомъ отсутств!е аппетита и запоръ. 
Въ самое посліднее время боли уже постоянныя и усиливаются 
Зак 101% Ады, такь и послі сильныхъ движевій. Никогда 
бош ве помфщаются въ нижней части живота, либо въ области 
10 кашки. По сіе время больной л®чился отъ катарра ки- 
ше, во іёчевів пользы ве принесло. Въ самое послёднео 
зрема общее самочувств!е стало хуже, обострился и кашель съ 
мокротой, но ва посаёднее больной не обращалъ вниманія в» 
Е новаго мучительнаго страдавія. - 

ри иаслдованіи оказалось слбдующее: въ верхушкахь 
0б001ъ дегкихъ рідків среднепузырчатые, звонкіе хрипы, тамт- 
зе звукъ при постукиванін немного притупленъ. Притуплень 
звуку й виже варужной */, ключицы, гд при вмслушивавій 
‘зышится систозическій артеріальний шумъ при вдыхан!и. Въ 
областа живота уже первое изсладовавіе обнаружило ясные 


—_ 
7) ВФей. Вейтёве хат погтаїеп пий рабо]. Апаќотіе й. 
М апоїогіхацдея, ‹ Узео Атсһіу». 1893. 
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признаки аппендицита: короткій, толстый, плотный в весьма 
болёзненный ва ощупь червеобразный отростокъ легко прощу- 
пывался при глубокомъ изсяфдовави подвздошной ямы. Отро- 
стокъ направлялся поперекъ т. рѕоаз кнутри в немного кверху 
в лекал ва З пальца выте рагз соесаїізіїві (си. рис. 3). Постъдняв да- 


Рис. 3. 


вала урчанів въ различ отъ того цизиндра, который зежать 

выше, и котораго я привналъ за червеобразный отростокь. Вь 

посліднемь при надавливаній никакого урчанія не вызывалось. 

Довольно плотная и объемистая слћпая кишка лежала на нор- 

мальномъ місті и издавала сильное урчаніе при надавливавіи. 

Сл%пзя кишка была болъзненна лишь при давтевін на нижній 

ва конець. При давлевін на точку Мас Виттеу боль ощуща- 

зась лишь при очень глубокоиъ, достигающемъ задней стінка, 

надавливанін. Поперечнаа толстая кишка прощупывалась ниже 

пупка, прошуянватаса также инизходащая кишка. Та и другая 

часть толстой кишки были совращены канатообразно и издавали 

слабые звуки урчанія; на ощупь онћ были безболзненны. Боль- 
шая кривизна желудка прощупывается на уровн® пупка, при- 
вратникъ на право отъ позвонка выше пупка ?") 73) ”). Со сто- 
ровы печени все нормально. Всі эти органы при давлевін были 
безболћзненны, также и міста распростравевія нервныхъ спле- 
теній и узловъ. Бозізнень при давлевін былъ одинъ только 
червеобразвый отростокъ, при чомъ боль отражалась и въ под- 
ложечной области. Ошибки въ опредвленін органа, авляющагося 
причиной боли при давлевія, не могло быть. Оставалось нскзю- 
чать другіе источники болізни: изслћдованіе двигательной и 
отдфлительной дъятельности желудка отклоненій отъ нормы ве 
обнаружило, также и изсл®дован!е мочи. Янць глистовъ въ калі 
не найдено. Предшествующее безуспёшное лћчевіе, направ- 
ленвое противь запоровъ и катарра кишекь, показываетъ, что 
искать источникъ болей въ кншечникі ніть основанія. Остается 
для отличительнаго распознаванія лишь вервная гастралгія, 
во, въ виду безболізвенности при давловін мість распростра- 
ненія вервныхъ сплетев!й и узловъ, гастралгію нервную можно 
было исключить и съ полной увівренностью остановиться на 
дагноз® хронвческаго аппендицита въ формі аррепдісійз 1аг- 
ума. Въ виду верхушечнаго процесса я допускаль бугорчат- 
ковую форму аппендицита. 

Больной вскорё былъ оперировавъ проф. Дьлконовымь 
въ Москв%, при чемь, какь сообщизъ мні посавдній, вай- 
дено было слфдующее: червеобразный отростокъ былъ неравно- 
мірно утозщевъ, уплотнень, длиною въ 7 сти. Основная часть 
его поднималась свизу вверхъ сзади слъпой кишка, затімь от- 
ростокъ откловялся кнутри и, выступая изъ подь слъпой киш- 
ви, ложалъ свободно, образуя таквиъ образомь дугу, съ выпу- 
каостью кверху и кнаружи. Отростокъ быль окруженъ много- 
численными свіжими рыхлыми срощеніями вслъдствіе мъстнаго 
слипчатаго перитовита. Бактеріологическов изсяфдован!е, про- 
изведенное, какъ и всі остальныя, въ клиник® проф. Дъяко- 
нова, дало кишечную палочку и стафилококка, бугорчатковыхъ 
палочекъ-же оно не обнаружило. Микроскопически весь слизи- 
стый и поделизистый слой воспалительно пропитанъ, містами 
слизистый слой отсутствуєть, образуя маленькія плоскія язвы. 
Містами въ подслизистомъ слов маленькіе гвойники въ видћ 
фолликуларныхъ узелковь. Въ ткани отростка бугорчатковыхъ 
палочекъ ве найдено. Въ клиникЪ проф. Дьяконова быди на- 
столько любезны, что показали мні какъ макроскопическій 
такъ и гистодогическів препараты. Не оставалось накакого 
сомнёнія, что вся болъзнь заключалась въ хроническомъ, про- 
текающемъ атипично въ формі арреойісійѕ Їдгуаіа, воспаленін 
червеобразнаго отростка. ПослЪ удалевія отростка боли мгно- 
венно исчезли. Къ сожалзфнію, вскорв наступило обостръніе 
легочнаго процесса съ повмшенісмь температуры, такъ что 
больного пришлось отправить на югъ. 

К Подобные случаи наглядно доказываютъ громадное 
діагностическос значеніс непосредственнаго прощупына- 


нія червеобразнаго отростка, безь вслкихъ болевых то- 
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чекъ. Во вевхь приведенныхъ случаяхь только прошупы- 
вавіе отростка вавело на распознаванів. Конечно, далеко не 
всегда удается прошупать отростокь при хроническомъ ап- 
пендицитћ. Не говоря объ общихь условіяхъ, затрудняю- 
щихъ прошупыван!е вообще, само положен!е отростка мо- 
жетьне допустить или затруднить прощупывавіе, напр. сза- 
ди или сбоку слфпой кишки. Легче всего отростокъ прошу- 
пывается, если онъ проходить квутри и пересфкаєть т. 
рѕоаз, кавъ изложено выше. Возможно дальше, что такое 
положене бозьше распозагаєть къ заболъваніяиъ отростка, 
чімь направленіе его внизъ, на что указываютъ работы 
Ј.аиепзіеіт'а 29) и ЮесКу, 1), а заболЪвшій и утолщенный 


либо уплотненный отростокъ легче прошупывается, чёиъ 
здоровый. Та и лругая причина объясняютъ, почему во 
всБхъ почти наблюдаемыхъ мною случаяхъ отростокъ 


прощупывался мною кнутри. 


Въ одномъ случа мећ удалось прошупать отростокъ, 
лежащій около слЬпой кишки и кнутри отъ нея, направ- 
ляясь отъ своего основанія прямо кверху. Въ этомъ слу- 
чађ больной страдаль болями на типичномъ місті, въ 
подвздошной области. Прощупывалась слфпая кишка и 
рагв соесајіѕз еі. М. рзоаз былъ чувствителенъ, но 
на его поверхности ничего похожаго на отростокъ не про- 
щупывалось. Вызывалась боль при давленін, наконець, и 
ва внутренній край слЬпой кишки, особенно когда я при 
этомъ старался отодвинуть ее кнаружи. Когда миф разъ, 
при случайномъ максимальномъ ослаблени брюшвыхъ 
мышцъ, удалось охватить слћпую кишку съ внутренней ея 
стороны, при глубокомъ вдавливанін пальцевъ до самой 
задней стінки, я отчетливо могъ прощупать идущве па- 
раллельно слёпой кишкћ плотное цилиндрическое т#зо, 
толщивою въ !/, пальца, при чемъ больной ошущалъ 
очень різкую боль. Ясно, что это тіло представляло собою 
червеобразный отростокь. Я совфтовалъ больной лЪзиться 
продолжительными горячими припарками, а если отъ это- 
го лёчен!я не наступить улучшения, явиться ко мн для 
обсужденія вопроса объ операцін. Я больной больше не 


виділь. 


Изъ всего вышеизложеннаго въ настоящей рабо- 
ті видно, что пра опредвленін топографическаго положе- 
нія частей кишечнаго тракта, я исключительно пользо- 
вахоя ощупыванемъ. Я хорошо знакомъ со способомъ 
вздуванія желудка и кишекъ, и пользовался имъ въ свое 
время при клинической обстановк%, будучи ассистевтомъ 
у проф. Еюаїфа въ Апвиа-НозрИаГ въ Берлин. Но, 
находя прим нен!е этого способа въ обстановкв частной 
практики боле, чфмъ неудобным», я все больше и больше 
старался замфнить его ощупываніемъ, что инф удавалось 
вполнЪ, вопреки общепринятымъ возарівіямь, раздфляе- 
мымъ даже проф. Еша!’омъ 32). Я старался совершен- 
ствоваться въ ощупыванія настолько, чтобы обойтись безъ 
вздуванія желудка и кишекъ. Я пользуюсь вздуваніемъ 
лишь въ исключительныхъ случаяхъ, а именно для опре- 
дЪленія расположенія Шехигае ѕістоійеае, гдъ послфднее 
не удается опредћлить ощупываніемъ. Въ остальномъ-же 


я нахожу, что вздуваніе не даетъ ничего тамъ, гдћ умЪлое 
ощупьванів ие дало результатовъ. Я ставлю ощульванів 
выше вздуванія. Чтобы достигнуть должнаго совершенства 
въ ощупываніи, нужно приложить много старан! и труда, 
и необходимо отказаться оть традиціонной рутины. Впро- 
чем, пока цфлесообразное прим нен!е ощупыванія, дающее 
возможность прощупать и червеобразный отростокъ, ста- 
неть общимъ достояніемъ врачебнаго міра, пройдеть, ко- 
нечно, еще много времени. 

Приложенные рисунки "взять изъ моего журнала, въ который 
я заношу схематяческе наброски найденной путемъ ощупыва- 
вія топографической картины брюшной полости. Наброски не 
претендують на аватомическую точность. Во всъхъ рисувкахъ 
разстояніе таза отъ реберной дуги взято большимъ, чёмъ оно 
въ дёйствительности есть, и это дзя большей наглядности. От- 
восительное расположен!е одной части къ другой передано 
вірно. Во всъхъ работах», какь мёрило для опредбленія высоты 
любого органа, берется пупокъ; говорять «выше или ниже 
пупка». Между тёмъ, самъ пупокь лежить то выше, то ниже. 
и поэтому такое опредёлеше иметь крупные недостатки, Я 
хотя и сознавалъ эти недостатки, но все-же до окончательной 
выработки другого способа не имфлъ основанія отказаться отъ 
пупка, принимаємаго за неподвижную точку. 


Настоящая работа была написана уже въ началћ 1904 
г. Я не успълъ ее приготовить къ печати по причии% при- 
зыва въ дёйствующую армію. Вернувшись недавно изъ 
Манчжурій, мн попали въ руки яъсколько работъ, въ ко- 
торыхъ, хотя всколзь, говорится о прощупываніи отростка. 

8іпдеғ 35) въ своей поучительной работ разбираетъ на 
освовавіи литературы и собетвенныхъ опытовъ т. ваз. 
ложный аппендицить (рзепдо-аррепдісійів), при которомъ 
какое-нибудь другое страданіе, либо органическое (споїе- 
14Ъ1ав1в, соїїса шосова, болёзни женскихъ половыхъ орга- 
нов, глисты я т. д.), либо нервное (истерія, кишечная 
нейралгія), выражается болями въ области слЪпой кишки, 
я даетъ таким» образемъ поводъ къ неправильному рас- 
лознаванію аппендицита. Лишь операція, вскрытів или 
дәльнйшее теченіє болћзни открываютъ другую болфзнь. 
Такіе случаи несомнфнно бываютъ, и я самъ помню одно- 
го молодого человћка, страдавшаго приступами бози въ 
области слЬпой кишки. Этотъ больной послів веуспЪшнаго 
лвченія въ внутреннемъ отдЪъленін Апризів Новрііаї'я 
былъ переведенъ въ хирургическое отділеніе, гдћ проф. 
Ктаизе подвергъ его операщи, при которой я прасутство- 
валъ. Отростокъ оказался совершенно здоровымъ, было 
найдено лишь сильное вздут!е савпой вишки. Я тогда еще 
ве имфлъ опыта въ дфл5 ощупыванія отростка, иначе я, 
можеть быть, заблаговременно убъдилея-бы въ неправильно- 
сти діагноза у больного, находящагося въ моей палаті. 
Въ другом» случа, видфнномъ мною, и оперированномъ 
проф. Цее фонз Мантейфелемь въ Юрьевз, боли въ об- 
ласти слфпой кишки были вызваны камнями въ желчномъ 
пузыр%, лежащемъ ненормально низко около слвпой киш- 
ки. Казалось-бы, что такое ограниченіє значевія болей въ 
области слёпой кишки при ненадежности точки Мас 
Витпеу, къ которой и авторъ относится не совсъмъ довър- 
чиво, допускаєть только одинъ выводъ, что лишь прощу- 
пываніе самаго червеобразнаго отростка можеть пролить 
світь на характеръ болізни. Но біпдек этого вывода не 
дфлаетъ, довольствуясь признан!емъ поп роззитиз и возла- 
гая единственную надежду на болће основательную раз- 
работку симптоматодогій и клиническихъ явленій Бакъ 
аппендицита, такъ и болізней, дающихъ поводъ Еъ вы- 
шеупомянутымъ ошибочнымъ діагнозамъ. Не ожидая ре- 
зультатовъ отъ попытокъ прощупать отростокъ, онъ при- 
водить мибфніє бемайог'а, что утолщенный отростокъ не 
всегда можно отличить оть утолщеннаго мочеточника. Для 
опроверженія, однако, этого взгляда бепаїог'а, обратимся 
къ мифнію анатомовъ. 

Проф. Каиђеғ говорить: «Правый мочеточникь непосред- 
ственно прилегаетъ къ нижней полой вені? Если это такъ, 
то какимъ образом его можно смфшать съ отросткомъ? При- 
вожу работу Кипке'а 34) изъ Кевигсбергскаго анатомиче- 
скаго'Йнститута, въ которой цитируется между прочимъ 
и трудъ бейша Фе по данному вопросу: правый мочеточ- 
ник» вначалћ лежить сзади 12-перстной кишки, тамъ гдё 
низходящая часть переходить въ нижнюю горизонтальную і 
часть и направляется сверху и снаружи--внизь и кну- а 
три, пересікая т. рзоаз, тамъ, гдё онъ береть начало оть Е 
позвонковъ, прилегая при этомъ къ нижней полой вен$. 
Дальше онъ лежить уже на внутренней стороні ш. рѕоаѕ, | 
и до міста пересіченія большихъ сосудовъ (общія под- | 
вздошныя вены) идеть прямо внизь, и затфмъ уже погру- 
жается въ малый тазъ. Въ самомъ начал разстоянів одно- 
го мочеточника отъ другого, по бейша№е, 9,0 сти., по · 
Еипке у женщинъ 9—11, у мужчинь 8!/› — 11. Около · 
большихъ сосудовъ разстояніе, по Эсйша Фе 5,7 стм., по 
Еипће 6*/,—8,5. Изъ всего этого явствуетъ, что мочеточ- 
никъ лежить гораздо ближе въ средней линіи, чћиъ отро- 
стокъ, на внутренней сторонё ш. рзоаз, и проходить 
сверху внизъ. Поэтому смфшать его съ отросткомъ трудно 
особенно при рекомендуемомъ мною глубокомъ прошупы 
ван! подвздошной впадины. Мнфн!е бепаю7’а поэтом 
неосновательно. 1 

Дал+е 5індек приводить возражевів Ткесев'я, проти 35 
діагностическаго зваченія прощупыванія отростка. |’ 

Туєрез считаєть, что опубликованные въ литерату, рі 
случаи не заслуживають довбрія, что, туть, повидямоў уу, 
частичныя мышечныя сокращения (т. гесіав, ‘00119. селу 
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іа!  гаозуег5ив) принимались за червеобразный отростокъ, Я 
ни. 0 ве читать работы Туерев'в, но такой его взглядъ представ- 
бле |  ачеть для меня совершенную неожиданность; я въ 
є ; своей 
„| стать даже не нашель нужнымъ остановаться на разборћ 
такого затрудневія. Каждый опытвый изслфдователь 
плеть различить сокращенную мышцу отъ лежащаго 
за мышцей органа. При глубокомъ-же ощупывани такія 
ошибЕн ужъ совсђиъ не могутъ имфть місто. Ясно, что 
при сокращенін брюшныхъ мышцъ при вдыхани, напи- 
равія, кашлевыхь толчкахъ прошупываемое противодћй- 
ствів ночезнеть, если мы имфемъ діло съ отросткомъ, и 
наобороть. Мёстное мышечное сокращенів-же при дъйствія 
брюшвого пресса не исчезнетъ, и даже можеть выступать 
різче, Правда, и истиов сокращенів мышцъ можеть 
; объ вовістноє діагностическоє значеніе въ смысл 16- 
| {зе шозспівіге фравцузовъ (указывая на то, что подъ 
мышцей ве все ладно), но принять сокращенную мышцу 
за какой-вибудь органъ, —это совсЪмъ уже не позволитель- 
№, Не ведумаєть-же никто отвергнуть діагностическов 
1:1 0 звачевів прощупыванія края печени или опухоль желудка, 

: тоько потому, что новички въ ощупювакій могуть при- 
в. _ ват мышечное сокращене въ соотвЪтствующей области 
з врай печени или опухоль. Не болће основательны и 
изувденя Аби 85), по словамъ котораго одинъ изъ са- 
ныть частыхъ поводовъ къ ошибочному діагнозу хрони- 
чесаго перитифлита даетъ сокращенная спастически при 
ивирацозразИса слфпая кишка, принимаемая за отростокъ. 
По єго мийнію, при судорожномъ запор, невозможно рћ- 
шить, представляетъ-ли прощупываемый цилиндръ черве- 
образвьій отростокъ, `или слъпую кишку. Пра изложенномъ 
въ статьћ моей способі такія сомнЪнія невозможны, по- 
тому чтоя приступаю къ прощупыванію отростка лишь посл 
опредфеня иста нахожденія и характера не только слћ- 
пой кишки, во и повздошной кишки (рагз соеса]ів іеі). 
Вее, что я по этому поводу говориль о подвздошной кишк%, 
еще бозбе относится къ слой кишк%. Но спрашивается, 
отчего Аи такъ смущаеть слфпая кишка пря судорож- 
номъ запорі, между 1Ъмъ какъ рагз соеса]іѕ іїві, которая, 
2йстватељво, часто осложвяетъ распозвававіе, какъ 
будто, ве обратила на себя его вниманів. 

83%) теперь относвтся къ прошупывавію отростка 
зевбе отрицательно, между тъмъ какъ ве такъ давно онъ 
0780081са весьма сомнительно къ прошупыван!ю отростка 
н 1ъ его діагвостическому значенію. Какъ видно, подъ 
міянієкь моей работы 37), Воаз вћеколько измЪнилъ свой 
впадъ, хотя и теперь еще высказывается довольно 
цержавно, Въ книгЬ своей о болзняхъ кишечника, вы- 
ха на вфмецкомъ язик во 2-омъ изданіи въ 
1301 г, 39), Воаз говорить на стр. 481: 

ан мы даже допустимъ возможность прошупывавія отро- 
спа, 10° датностическое звачевіе прошупыван!я весьма неболь- 
ен в ва стр. 73: «прощупыван!е отростка миъ удавалось 
нені рідко», Теперь жө Воаз въ монографій своей о хровиче- 
пок перитифанті говорять: «Насколько Сзаговріятяве условія 
ча хровическомь ператвфлит®, при которомь прощупываніе 
рвеобразваго отростка, по н%которымъ авторам» (Еда, 
има) виїеть навіствос дівгвостическов значеніе, что 
б подобвыхы случзяхь иногда очень ясно можно прощупать 
ервеобразвый отростокь въ виді совершенно круглаго б0л8з- 
чаннаго образованіз. Но, съ другой стороны, въ цъломъ ряді 
уве хроваческаго перитифлита это не удается ко только при 
двозратвомъ, во я при повторномъ изслъдовавіи. Въ другихь 
очах, въ которыхъ, дфйствительно, удается что-то прощу- 
М віть викакой возможности рішить, вмфется-ли при этомъ 
Дай сь сокращенной частью толстыхъ кишекъ, съ кишечной 
і спла, перемычками и т. п. Во всякомъ случав, по моимъ на- 
На празвакъ этотъ только тогда вм%ъетъ дагностиче- 
н и Зваченіє, когда въ правой подвздошной амкв постоявно 
н0; ясно прощушать чувствительное при даваевін тіло, сб- 
б тствующее по фориъ я толщиві червеобразному отростку. 
подобвыхъ, какъ уже сказано, относительно немногочислен- 


о ить распозвававіе, дійствительно, значительно облег- 
э. 


Я радъ призвавію Воаз'а, что иногда очень ясно можно 
брощупать отростокъ, и что тогда діагнозъ значительно 
облегчается. Я знаю, что въ пфломъ рядЪ случаевъ не 
їдастся прощупать отростоъ въ зависимости какъ отъ 
чен усаовій, затрудняющах прощупываніе, такъ и отъ 
зані отростка. Но, если только удастся прощупать 
а ТО», то въ бозьшинствъ случаевъ и удастся опредф- 

ТЬ, имфемъ-ли мы дВло съ отросткомъ, или съ частью 


толстой кишки, кишечной петлей и т. д. Хорошо уже-если 
можно «что-то» прощулать, а тамъ мы уже ръшимъ, что 
зто за образованіе. Я могу только отослать читателя къ 
тому, что сказано въ настоящей стать относительно рас- 
позкаванія поперечной толстой кишки, Пехигае зідшоїдває 
И ПОДВЗДОШНОЙ кишки. 

Укажу еще на вышедшій въ світь въ 1905 г. сборникь 
статей проф. Образцова 33). Изъ этого сборникажелающіемо- 
гуть узнать взгляды Образцова на прощупываніе желу- 
дочно-кпшечнаго тракта, и познакомиться сь его методи- 
кой. Статьи эти вс были напечатаны уже раньше въ 
разное время и въ различныхь журналахъ, но здёсь можно 
найти все вифсті, что, конечно, облегчаетъ задачу изученія 
давнаго вопроса. Какъ и въ прежнихъ статьяхъ, такъ и 
въ «Сборникћ» о прощупыванія червеобразнаго отростка 
не говорится. 
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СШ. Изъ Кокчьтавской уфздной вольницы (Авмолинской 
ОВЛАСТИ). 


2 случая поелбожоговьхь ерощевій. А 
В. А. Бялобжескаго. 


‚ Оба случая принадлежатъ киргизамъ, во прежде, чімь 
приступить къ изложенію исторій болі зни, считаю нужнымъ 
сказать вкратці объ условіяхъ, въ которыхъ приходится 
работать врачу въ Киргизской степи. 

Медицияская, помощь -здъсь) редкость. На громадный 
Кокчетавскій уфздъ, ведичиноюСчуть ли не съ Францію, 
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всего на всего полагается 3 участєовыхъ врача и 1 каза- 
чій и приблизительно десятокь фельдшеровъ. Крайній 
пунктъ моего участка на сћверъ отстоитъ отъ постояннаго 
моего ифстожительства на--103 версты, на западъ на 35 
верстъ, на югь--156 версть, а на востокъ до 300 верстъ. 
Вся медицина олицетворяется 1 врачемъ и 2 фельдше. 
рами. р 

Понятно, что, гдћ отсутствуетъ настоящая медицина, 
тамъ должно развиться знахаретво, которое въ степномъ 
крав, дЪйствительно, очень развито. Здфеь постоянно на- 
талкиваешся на разсказы больныхъ, что выпавшую матку 
какая нибудь деревенская лћкарка долго и тщетно окури- 
вала навозомъ, искренно уповая, что отъ навознаго дыма 
выпавшій органъ уйдеть на исто и т. д. Но особенно 
знахарство развито среди киргизъ. Русскій крестьянинь 
идетъ къ врачу довольно охотно, но киргизъ сначала пере- 
пробуетъ весь арсеналъ туземной медицины, прежде чВмъ 
обратиться къ врачу или фельдшеру. 

Среди киргизъ главнымъ образомъ развиты накожныя 
болзни: парша, чесотка, экзема, изъ внутреннихъ-же глав- 
нымъ образомь бугорчатковая лимфома. Если киргизы бу- 
дуть переведены на осфдлый образъ жизни и лишены спа- 
сительваго для вихъ лЪтняго привольнаго кочеванія, то 
--можно съ увфренностью поручиться — чуть ли не подо- 
вина каргизскаго населенія вымреть отъ бугорчатки. 

Любимымъ лкарствомъ почти отъ всћхъ болізней у 
киргизъ очитаєтся ош, который они часто даже жують. 
Распространено и куренів опія, но сравнительно въ неболь- 
шихь размфрахъ. 


Перехожу къ описанію своихъ случавъ. 

1. 16-го севтября 1904 г. въ Кокчетавскую уфздвую больницу 
поступила киргизка Мизгильской волостя Ё А. 14 д%ть. 
Рость--виже среднаго. Подкожно-жировой слой развить хорошо. 
мышцы слабо. Со сторовы сердца, желудка, кишечника--укло- 
невій отъ нормы нётъ. На голові вся волосистая часть покрыта 


корками паршей и въ нёкоторыхь иёстахъ кожу уже атрофаро- 
валась. Правая рука срощена вплотную съ туловищем — кать 


=. 


это видно изъ прилагаемыхь рисунковъ—и только кисть и наж- 
ияя часть ловтя свободны. Срощенів зго явилось посл®дств!емъ 
ожога, полученнаго больной 8 л8ть тому назадь оть вспихнув- 
шаго на ней платья, когда она неосторожно приблизилась къ ко- 
стру. Лачили—по словамь отда —разными домашними средствами, 
во какими именно установить не удалось. Тавъ какъ прибли- 
дзегся 16 ътъ, вограсть--когда киргизскія д®вушкя выходять 
змукь то женихь К. потребовалъ возвращенів уплоченнаго 
каїмма, такъ какь--пО его словамь--єва уродё жениться не 
зожетъ». Въ виду этого отець к просить сдфлать все, что воз- 
кожно, чтобы только освободить руку. Предложена операція, на 
которую и получено согласіе. 
18-го произведена подь хлороформнымь наркозомь операція. 
Посів кожнаго разръза обнаружилось, что рука соединена сь 
ребрами довольно толстымъ слоемъ жира, который отсепариро- 
вазъ тупымъ путемь, при чемь я старался идти по середнив 
парового слоя. Рука не могла дфлать полного разгибаніа всл®д- 
стве значительной атрофія мышцъ плеча и прэдилечья и укоро- 
чевія сухожилій мышць плеча. Кожи не могло, конечно, хватить 
ва огромную рану и закрыть удалось лишь предплечье и обра- 
зовать подмышку съ помощью кожныхъ лоскутовъ, вирізаннихь 
із боковъ кожи раны туловища. 
18 сентябра--22 октября заживленше равы идетъ хорошо. 
Больная принимаєть, начиная сь 29 сентября, внутрь желћзо. 


б 3 ноября дзя ускорвнія процесса рубцевавія сдблана пере- 


садка кожи, вполн® удавшаяся, и назначенъ въ восходащихъ до- 
вп Рошієговь растворь оть 1—4 капель 2 раза въ день. Къ 
сожатвнію, я въ виду своей малой хирургической опытности но 
рішился сдёлать пересадку на всю рану и ограничился лишь 
равой туловища, рану-же плеча не трогаль. Когда затімь черезь 
3 ела, въ виду удачной пересадки, больной было предложено 
подвергнуться еще разь операщи пересадки, то она наотрёзъ 
отказалась. Больной каждый день дёлалось 3—4 раза въ день на- 
сапственнов разгибанів руки. 6 декабря больная была взята изъ 
бољащы родителяма. На плечі остается треугольная рана, дли- 
пор почти 3 вершка и шириною у основанія немного бозће 
зерта, Разгибавіе въ локтевомь суставі почти полное. 

й різзжавшій въ августь 1905 г. въ Кокчетавь отець К. со- 
ит» что рава вподні зажила и что дочь свободно владћетъ 


рукй. 

2. 15 февраля 1905 г. въ Кокчетавскую ућадную больницу по- 
спи киргязъ Аиртавской волости Кокчетавскаго уфзда К. 
Р. 17 ить отъ роду. К. здоровый крёикаго тЬлосложенія юноша 
яиђетъ првросшее къ грудвой кліткі лвое плечо. По разсказу 
' брата больной получиль свой ожогь 3-хъ лёть отъ роду отъ 
велитвувшей на немь рубашка, при чемъ рука черезъ нъскольво 
жћсацевъ оказазась приросшей къ туловищу и свободными были 
только пмъцы, Черезь годъ какой-то киргизскій лёкарь пере- 
[83 срощенів и двлаль больному перевязку изъ топленнаго 
изсла. Равы какь будто бы зажили, но черезъ нікоторов время 
1610 опять срослось сь грудной клёткой. Д 

21 февраля операція подъ хлороформнымъ усыпленіемъ. Кожи 
ватио закрыть почти всю рану и только ниже подмышки на 
ТРИВІЩЬ остался нөзаєрытымь небольшой дефекгъ сти. 
4 динор и около 14, сти. шириною. 2 марта швы сняты. 
Первичное натажевіе. Рана покрыта сильными грануляціяма, 
1070рыя пражжены ляписомь. 21 марта: Рана зарубцевалась. Ру- 
х віддіеть свободно. Выписанъ изъ больницы. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССТЙ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


ануація раненыхъ отъ перевязочныхъ пунктовъ 
до госпиталей въ русско-японскую войну. 


Давно уже извістно, что покой и покойное положеніе 
ражоной части одно изъ главныхъ условій хорошаго тече- 
нія раненія. Съ другой стороны, несомн®нно, что причи- 
НОЙ смерти большого числа раненыхъ въ только что кон- 
чавшуюся войну была не рана сама по себі, а отсутствие 
10604 послі раненія. На войнЪ раненые сь прострілен- 
ВЫХЪ жявоточь шли по 3—4 версты до перевязочнаго 
Пункта, а сь переломами хали по 15—20—30 верстъ 
бъ неподвижной повязки въ тряской двуколкћ. Тряска, 
мучительное подбрасывавіе на кочкахъ во время пере- 
309и превращали логко раненыхъ въ тяжелыхъ, а тя- 
ЗВІЦТЬ уже въ безналежныхъ. 

И не смотря на это раненыхъ необходимо было отправ- 
зять. Услощя боевъ быди таковы, что о помощи ране- 
виь на поді сраженія или даже объ оставленій для л5- 
ч на перевязочномь пункт не приходилось и ду- 
- На оданъ раненый не пожелаєть оставаться ни одной 
иней минуты въ области огня; всякій скорбе спъшить 
Уа въ безопасное отъ пуль місто; не могущіе поднять- 
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$ ся все-таки пытаются выползти въ закрытое місто. Оста- 
ваясь на пол сраженія, раневымъ пришлось-бы еще 
оставаться безь пищи, безь питья и безь ухода. 

На полкових перевязочныхъ пунктахъ и въ дивизіон- 
номь лагерћ серьезная помощь тоже невозможна. Создать 
сколько-нибудь сносную обстановку для правильнаго л8че- 
нія рать при постоянномъ передвижен!и, при отсутотвін по- 
міщенія, а иногда даже и при недостаточномь количестві 
воды на перевягочныхъ пунктахъ— невозможно. Не гово- 
ря уже объ оперативномъ вмёшательств%, даже подроб- 
ное изслъдованіе раны считалось опаснымъ—обЪ этомъ 
единодушно овидВтельствуютъ всі, познакомившівся съ 
обстановкой перевязочныхъ пунктовь (ом. докладь въ 
Харбинскомъ медицинскохъ Обществв д-ровь Безродна- 
о, Борніаупта, проф. Цее-фонъ Мантейфеля). Первую по- 
вязку приходилось ділать безъ предварительной тщатель- 
ной очистки раны. 

Кром такой повязки, питанія и сортяровки для эва- 
куацій--на перевязочномъ пункті ничего ділать не при- 
ходидось. Раненыхъ прибывало такое количество, что ча- 
сто не доставало ни рукъ, ни средствъ подавать имъ 
всвиь и такую помощь. Приходилось больше думать о 
томъ, какъ-бы поскорће увезти уже перевязаннытъ, что- 
бы вновь прибывающіе не оставались подь открытымъ 
небомъ и совершенно безь помощи. Да и кром8 того пе- 
ревязочнымъ пунктам» воегда грозила возможность обстрі- 
ла или необходимость неожиданно двинуться за своей 
частью. 

Такимь образомъ было ясно, что «главное — не задер- 
живать больныхъ, а по возможности спокойно транспорти- 
ровать въ тылт, гдЪ только можетъ быть оказана дЪйстви- 
тельная медицинская помощь» (Цем-фонь- Мантейфель, 
«Труды Харьковскаго Общества», стр. 79). 

Къ сожалћнію «транспортировка въ передовой линіи, 
имбющая первенствующее значеніє на судьбу раненаго, 
была недостаточной въ количественномь и качественномь 
отношеніи» рвшила Коммиссія при Правленіи медицин- 
скаго Общества въ Харбин% (Труды Общества, стр. 81). 
Діло эвакуація было поставлено въ высшей степени пло- 
хо и оказалось совершенно неразработаннымь. 

Количество перевозочныхъ средствь совершенно не 
считалось сь дъйствительной въ нихъ потребностью. Пред- 
полагалось, что до госпиталей и желёзной дороги ране- 
ныхъ должны довести полковыми средствами и въ тоже 
самое время для этой цБли въ полку полагалось только 
по 1 двукодкб на роту (250 чел.), т. е. 16 двуколокъ на 
полкъ, да и изъ 9гихь двуко окъ въ дЪйствительности 
многіе были занять другим дбломь, да у дивизіоннаго ла- 
зарета на 4 полка имВлось 32 двуколки !). 

Въ помощь этимъ перевозочныҹъ средствамь могли 
быть вызваны «санитарные транспорты и полугранс- 
порты». Предполагалось, что оня должны направляться 
туда, гдв собственныя средства войскъ исчерпаны. Сани- 
тарные транспорты надо было разсматривать какъ ре- 
зервъ, находящійся въ распоряженіи руководящаго эва- 
куацієй лица, резервь, который онъ посылалъ-бы въ мћ- 
ста наибольшей необходимости. Но необходимость въ 
транспортахъ вслЬдствіе недостатка своихъ средствъ ока- 
залась везді, а транспортовь имфтось до марта 1905 г. 
во всБхъ Манчжурскихь арміяхь 5 и 8 полутран- 
спортовь [при чемь 2 только сь января 2)). При- 
ходилось искать перевозочныхъ средствъ гдф угодно. Къ 
перевозкъ раненыхъ привлекались во, какія только было 
можно повозки: раненыхъ поручали идущимъ обратно 
продовольственнымъ двуколкамъ, арбянымъ продовольст- 
веннымъ транспортамъ, сажали ихъ на лафеты уходя- 
щихь батарей, уносили на рукахъ, сгоняя китайцевъ и 
даже употребляя для этого цвлые батальоны только что 


1) Вев полковыя двуколки и вії двуколки дививіоннаго ла- 
зарета употреблялись главнымь образомъ ддя перевозки отъ 
полкового до дививіоннаго лазарета, и ихъ едва доставало для 
этой цъли. Вь средчемъ на полкъ приходилось 600 раненыхь 
з перевти надо было 5—7 верстъ до дивизіопнаго лазарета; отъ 
посл'єдняго ДО госпиталя было 10—20 верстъ. У 

2) Вь транспоргі 109 двуколокъ дай райеныгъ при 157 че- 
ловікь команды, Вь полутранспортв. 50% двуколокъ при 79 че- 
ловкъ команды. 


= 
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лучше, чёыъ на див двуколки, но все же этого было боль- 
ше, чёмъ ведостаточно. Надъ двуколкой была сділана 
изъ деревянныхъ брусьевъ будка, обтянутая какой-нибудь 
матерей. Будка эта быстро ломалась, а матерія была 
обыкновенно очень тонка и быстро рвалась на клочья, 
Сверхъ брезентовъ или веревочныхъ переплетовъ клались 
набитые соломой мёшки, но даже такое необходимое при- 
способленіе полагалось не въ каждой двуколећ: въ сани- 
тарномь полутранспортћ по штату на 100 ићетъ (50 двухъ) 
полагалось только 30 мЬшковъ съ соломой; а въ ПОЛЕОВЫХЪ 
двукодкахь мёшковъ не имВлось почти вовсе, такъ какь 
двуколки во время ясполненія хозяйственньхь работь те- 
ряли ихъ. Для перевозки на двукохкахъ оставались только 
сравнительно тяжело раненые, већ остальные уходили 
и шкомъ. И воть въ результат, бывало, уложишь одного 
раненаго на мёшокъ и вдругь несуть другого еще бохіе 
тяжелаго.... и предстоитъ вытаскивать тюфӣкъ изъ подъ 
перваго, чтобы дать второму. 

Стоны и крики все время сопровождають движенія транс- 
порта раненыхъ; случалось, что раненый все время д0- 
роги кричить и просить, чтобы его пустили лучше идти 
пвшеомъ. Всі, кто могь идти, предпочитали пъшее хожде- 
нів Вздв. Если приходилось везти на двуколкъ очень тя- 
жело раненыхъ, то многіє почти сейчась же умирали оть 
тряски; вотъ напр. выписка изъ дневника одного изъ саня- 
тарныхъ транспортовь: «15 августа 1904 г. Въ де 
ревні Сугунзы на нашу долю изъ 20, 21 и 23 подевого 
госпиталя досталось 110 челов. —все тяжело раненые. 
Госпитали снимались. Я не хотёлъ брать такихъ ране- 
ныхъ, но въ виду обязательности отетупленія и невозмож- 
ности достать людей для носилокъ, пришлось везти. До- 
рога идетъ по гаоляновымъ грядкамъ. Уже до Сяпу — за 
2 в. отъ Сутунзы, умерли 3 раненыхъ, посл Сяпу еще—1». 

Им%лось въ армія небольшое количество рессорныхъ 
двуколокъ (финляндокія, Императрицы Мар!и Федоровны 
даръ Москвы, Гессенскія), но ихъ было такъ мало, что 08 
почти никогда не встрёчались. Особенно удачнымъ 0ка38- 
лось для перевозки равеныхъ изобрћтеніе ген. Ухача- 
Огоровича: носилки, которыя несли 2 мула—одияъ спере- 
ди, другой сзади. Носилки эти были лучше и дешевле вся- 
кихъ рессорныхъ двуколокъ, но ихъ тоже было во время 
боевъ очень мало *). 

Говоря о полномъ отсутствій заботь по предоставленю 
раненымъ необходимыхъ удобствъ, нельзя особенно не ука- 
зать на удивительно странное устройство «санитарныть 
транспортовъ». При недостаткћ войоковыхъ перевозоч- 
ныхъ средствъ санитарные транспорты оказались имбю- 
щими очень большое значенів. Но разъ устраивается спе- 
ціальное учрежденіе, занимающееся исключительной пере- 
возкой раненыхъ, въ немъ должны быть для этого приспо- 
собленія, должны заботиться о покої раненаго, о врачеб- 
ной помощи, о питаніи въ случав продолжительной пере- 
возки, о возможной быстротВ перевозки. Что-же за спе- 
ціальнов учрежденіе, если ничего спеціально устроеннаго 
въ немъ нЪтъ? 

Заботы обо воемъ этомъ на дВлВ принимали странную 
форму. Самаго главнаго, приспособлен! для возможно по- 
койной перевозки въ санитарныхъ транспотахъ, какт выше 
указано —не было никакихъ. Для врачебной помощи въ 
транспорті имфлось 2 врача, имвлась аптека, но положен! 
врачей было по истин мучительное; какъ врачи они своею 
обязанностью должны были считать помощь раненымъ, а 
въ дъйствительности они не могли сдфлать ничего. Что 
можно, напр., сдВлать для раненаго въ животъ, у котораго 
рвота, который уже безъ сознанія, если его везуть на дву- 
КОЛЕ, если его подбрасываетъ вверхь? Что можно одфлать 
раненому съ переломленной ногой, если ногу бьетъ или 0 
край двуколки или о палку, раздбляющую двуволку на 2 
твеныхъ міста? 

Сражавшіеся не Фли на позиціяхъ, нћкогда кормить ихъ 
было на перевязочныхъ пунктах», да перевязочньй пункт» 

и не имблъ продовольственныхъ средствь, разві дадуть 


бывшихъ въ бою, утомленныхъ солдатъ (кавъ при Тумы- 
шлинскомъ перевалі 1 октября 1904 г., въ сраженій на, 
дорогі къ Синмантину въ феврахћ 1905 г.). Но вое это 
было крайне случайнымъ, никакого общаго руководства, 
никакого предварительнаго плана въ этомъ обыкновенно 
не бывало. Е 

Много писалось объ ужасахь перевозки въ трискихь 
двуколкахъ, о душу раздирающихъ крикахь раненыхъ, 
когда ихъ везли въ этихъ «орудіяхъ пытки»—и все это 
не преувеличеніе, но часто попасть и въ такую двуколку 
было счастьемъ для раненаго. Заберуть двукодки немно- 
гихь счастдивцевъ сь перевязочнаго пункта, и везуть на 
желёзную дорогу, а большинство лежитъ и ожидаетъ. 

Благодаря недостатку перевязочныхъ средствъ большин- 
ство раненыхъ шло пёшвомъ и не только оъ легкими ра- 
нами, но и такіе, которымъ идти безусловно не сл®довало. 
Шли по ніскольку десятковь верстъ. Шли пшкомь отъ 
Тюренчена до Ляоява, шли отъ Мукдена до Телина (60 
верстъ). Конечно, если во время боя выбываетъ изъ строя 
почти 100000 человЪкъ (Мукденъ), то для эвакуаціи тре- 
буются громадныя средства; несомифнно, что большинство 
раненыхъ при всякой, даже наиболће заботливой и обду- 
манной организащи придется вывозить на хозяйственныхъ 
двуколкахь и многимъ легко раненымъ придется идти. 
пішкомь, НО вь только что кончившуюся войну раненые 
были предоставлены буквально случаю. Перевязочные 
пункты никогда не были увзрены, что имъ удастся вывести 
всё хъ своих раненыхъ. Несомн®нно, бывали часто случаи, 
что раненые, —уже подобранные съ поля сраженія, онесен- 
вые въ одно м8сто,— оставались невывезенными. ВсВиъ 
извћстенъ стучай оставленія раненыхь въ Мукдені, а на 
перевязочныхь пунктахь таків случаи бывали нерідко. 
Я лично знаю слбдующіє случаи тяжелаго положенія пе- 
ревязочныхъ пунктовъ. 

1. Въ ночь съ 19 на 20-06 августа 1904 г. у Ляояна въ 
отряд гев. Мищенко оставалось много раненыхъ, перевязочнь й 
пунвтъ много разъ просиль прислать перевязочньхь средствь; 
пришедшій къ ночи подутравспорть всфхъ раненьхь не забраль, 
посланный ночью еще полутранспортъ не дошелъ, отрядъ дол- 
жень былъ переходить съ праваго фланга на лЬвый. 

9. 1 октября 1904 г. въ бою у Тумыилинскаго перевала въ 
дивизіонномь лазаретћ стр®лковой дивизій оставалось около 100 
раневыхъ, которыхъ не на чемъ было вывезти; посл долгихъ 
поисковъ способовъ ихъ эвакуировать начальникь дивизін даль 
батальонь только что бывшихъ въ бою солдать, которые несли 
раненвыхъ около 20 версть. 

3. Вечеромь 17 января 1905 г. санитарные подутранспорть 
не могли забрать всъхъ раненыхъ, оставленныхъ въ д. Тутайдзы 
2-ымъ бригаднымъ лазаретомъ свод. стр. корпуса. Деревня уже 
обстр®ливалаеь (южнфе Чжактаня), когда оттуда выходили полу- 
транспорты. Нензвістно, вывезъ-ли кто этихъ раненыхъ. 

4. 18 февраля утромь, посланный изъ Суходяпу ло направле- 
нію къ Давальганьпу полутранспорть не могь уже туда проћхать, 
между тъмъ въ деревні около Дазальганьпу на берегу Хуньхе, 
по словамъ ушедшихъ оттуда солдать, въ фанзахъ оставалось 
большое количество раненьх». 

«Нужно быть при звакуацій перевязочнаго пункта при 
отступленін, чтобы понять весь ужасъ такого положенія,— 
пишетъ д-рь Пуссепъ, у врача всегда остается 50—60 ра- 
неныхъ (а часто и сотни), они умодяють ихъ не бросать, 
а перевязочныхъ средствъ ніть никакихъ, нфть людей, 
Руки опускаются...» Кто видфлъ оставляемыхъ раненыхъ, 
тотъ этого не забудеты... 

Еоли о вывозВ раненыхъ хотя и ведостаточно, но все 
же заботились, то въ началь войны относительно яредо- 
ставленія перевозимымъ раненымъ возможнаю покоя со- 
всВмъ уже не думали: въ устройствћ перевозочвыхъ средствъ 
нельзя было найти даже намека на стремленіе дать раненому 
покой. Въ предназначенныхъ исключительно для перевозки 
раненыхъ полковыхъ «санитарныхъ» двуколвахъ и дву- 
колқахъ «санитарныхъ» транспортовь и полутранспор- 
товъ для удобствъ перевозки не было сдфлано ничего. 
Тіже хозяйственныя двуколки безъ всякихь рессоръ, все 
отличе заключалось въ томь, что къ верхвимъ продоль- 
нымъ Ераямъ двуколки ната гивался веревочный перепаєть 
или брезевтъ, раздћлевный на два міста для лежачихъ 
больныхъ палкой по середив%, конець которой прикрћплял- 
ся къ откинутому наклонно на 60° задку двуколки (чтобы 
увеличить ея длину). Оть тряски это приспособленіе почти 
не защищало. Конечно, на брезентћ раненому лежать было 


*) Послъ Мукдена появились устроенныя по систем Укхача- 
Огоровича военно-санитариые полутраяспорты; иїъ біло ЕР 
концу войны въ 3-хъ арміяхь всего 11. 


стаханъ чая, ничего не давалъ обыкновенно раненымъ и 

транслорть *). Транспорт спфшили сдать ихъ въ гос- 
питвль, да и сами раненые предпочитали скорће пріћхать 
на мвото, чфмъ сть по дорогі, оставаясь еще лишніе часы 
в неудобной двуколк$. Но транспорты попадали въ страш- 
нов затрудненів, когда поїздка продолжалась больше су- 
токъ и волей кеволей їсть было надо. Вся забота о пита- 
нін сводилась въ тому, что въ подоженін о санитарньхь 
транспортахъ разсказывается, въ какое время дня давать 
больнымъ завтракъ, объдъ и т. д., но о томъ, чтобы было 
эъ чвиъ сварить этотъ обфдъ, не позаботились: имлась 
одна только небольшая (кавалерійская) кухня, въ которой 
абсолютно невозможно варить сразу обЪдъ для раненыхъ и 
і ця команды транспорта. 

Отсутствіе покоя, вевозможность доставить раненымъ 
титаніе и врачебную помощь, могли-бы хоть сколько ни- 
будь облегчаться быстротой перевозки, но на бду очень 
ивогіе санитарные транспорты отличались медленностью 
передвяжекія. Лошади для транспорта (по одной на дву- 
кожу — осенью 1904 г. транспортамъ, бывшимъ въ Манчжу- 
зи. №21 добавочныхъ муловъ на случай плохой дороги) 

“ _ поагались обозныя 2-го разряда. Већ лБйствовавшіе въ 
т боевой періодь войны (до марта 1905 г.) транспорты и 

‚  иутранепорты получили лошадей изъ Забайкалья. Ло- 
бе лайн были давы ви разу, очевидно, не бывшія въ упражк$, 
заве но подкованныя. Для перевозки раненыхъ нужно-бы 
саміт покойныхъ лошадей, а туть какъ разь наоборотъ: 
чуть отвернется возница, лошадь несеть въ сторону, дву- 
вона виот съ ранеными летить на бокь. Кромћ того 
халъ ниБогда не возившія тяжестей, лошади эти были такъ 
а стабосяльны **), что даже при небольшихъ подъемахъ онв 
й не иогая вывести повозки и приходилось прибћгать къ со- 
к сти людей. Въ результаті какіе-нибудь 15—20 версть 
транспорты шли иногда 12—15 часовъ и прівзжали изму- 
чивши я раненыхъ, и всю свою команду. 

У Шиать аюдей транспорта крайне ограниченъ. Такія не- 

и. бтодямыя должности какъ фуражирь, артельщикь, каше- 

ў варъ по штату вовсе не положены; запасныхъ людей нћтъ— 

все это приходилось выдфлять изъ санитаровъ, которыхъ въ 

поиутравспорт было 10 человЪкъ, и они быстро уходили на 

л закіщенів всъхъ этихъ должностей и поподненів убыли 
по бойни, Для ухода за ранеными, для нагрузки никого 
ве оставадось. Носилокъ по штату тоже не полагалось. Все 
070 крайне затрудняло и замедляло нагрузку, хотя часто 
надо было спішить, 

(овершенно непонятно поэтому, какой смыслъ имбли 
триздныя траты на такія «спеціальныя учрежден я», 
игъ санитарные транспорты и полутранспорты, если вся- 
Ім тозяйственная двукодка, возвращающаяся поса до- 
ставки провіанта, въ 5 минуть могла быть обращена въ 
затолько же приспособленную для раненыхъ, какъ и спе- 
цельная санитарная. Оть продовольственныхъ транспор- 
1ъ санитарные отличались въ концћ-кОНЦОВЪ ТОЛЬКО 
къ, что, Богда не было боя, они стояли безь діла и, тре- 
(ја отдільнаго конскаго состава, отдћльной команды, ис- 
требаяли понапрасну казенныя деньги. Особенно стран- 
1 т0 оботоятельство, что, когда необходимость увеличенія 
перевозочныхь ередетвъ и улучшенія ихъ въ качествен- 

: ОК отношени была повята и въ арм!и, когда уже стали 

появяться превосходные транспорты изъ носилокъ на му- 
ить еще больше появлялось новыхъ двуколочныхъ са- 
интарныхь транспортовъ и даже арбяныхъ. Къ концу 
кактаній, въ 3-хъ Манчжурскихъ арміяхъ было двуколоч- 
НЫть 5 транспортовь, 24 подутранспортовь, 3 арбяныхъ 
‘анитарныхь полутравспорта и 11 муловыхъ на носидкахъ. 

Но все-таки самымъ злавнымъ недостаткомъ, который 
кобенно давалъ себя знать, было отсутствіе общало ру- 
чиофства и наблюденія за перевязочными пунктами и 
Звакуацієй раненыхъ до госпиталей. Такого руководства 
07да не было. Часто носильщики дивизіонныхъ лазаре- 
ТІВЪ вовсе не являлись на ПОМОЩЬ полковымъ НОСИЛЬЩИ- 
Басара е) 

") Перевозияя они обыкновенно на равстоянін 10—20 версть 

4 о ават подвижныхъ госпиталей или до желівной дорогя 

і о ОНыть пунктовь или дививіонизго лазарета. Е 

да сдабосильность лошадей поддерживалась и недоста 
| тью выдаваемаго лотллаямт корма. 
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камъ, повозки дивизонныхь лазаретовъ иногда вовсе не 
участвовали въ перевозк$ раненьхь, а вс были заняты под 
нмуществом и даже полковыя санитарныя двуколки не всё 
служили перевозк$; у н®которыхъ командировъ полка вра- 
чамъ приходилось лишь усиленными просьбамя добиваться 
освобожденія ихъ изъ подъ груза Сапитарнье транспорты 
также работали далеко не такъ энергично, какъ имъ слдо- 
вало-бы работать при крайней недостаточности перевозоч- 
ныхъ средотвъ. Вотъ, вапр., число раненыхъ, перевезен- 
ныхъ 3-мя извфотными мн транспортами во время боевъ: 
1 


5 5 й 
с а 
я в Ё 
За время боя у Ляояна 9 дней 
(съ 13—22 авг). . . . 226 181 1093 
За время боя у р. Шахэб дней 
(съ 29/х1——4/х) . . . . 335 175 773 


За время боя у Сандепу 5 дней 
(сь 12—16 янв.) . . . . 
За время боя у Мукдена 10 

дней (сь 16--25 февр.). 764 ? 1871 

Причиной недостаточной интенсивности работы тран- 
спортовь были отчасти недћятельность командировътранс- 
портовъ, которые обращали все свое внимая!е на хозай- 
ственную сторону діла; нћкоторые больше заботились о 
сохраненіи лошадей, о наименьшемъ для себя безпокой- 

ствв, чБмъ о перевозкћ возможно большаго числа ране- 
ныхъ (Былъ, напр., случай, что военный полутранспорть, 
сдЪлавъ одинь переходь около 30--35 верстъ, провелъ 2 
дня на отдых%, въ то время какъ частный транспортъ Во- 
роновой, работавшій вътомъ же місті, за это время успфлъ 
сдфлать 3 оборота. Благодаря отсутствію полутранопор- 
товъ, ототупающія войска несли раненыхъ 15—20 версть 
ва рукахъ и едва было ве оставили ихъ вовсе). Часто вм%ъ- 
сто већхъ двуколокъ, для раненыхъ посылали лишь часть, 
остальные оказывались нагружевными фуражемъ и т. д. 

Второй —болће важной причиной не интенсивной рабо- 
ты было то обстоятельство, что транспорты часто напра- 
влались не туда, гдћ въ нихъ была наибольшая потреб- 
ность, или даже никуда не направлялись. Предполагалось, 
что, находясь въ распоряженій начальника санитарной 
частью и инспектора госпиталя, санитарные транспорты 
во всякій моменть могли быть посланы туда, гдъ они нуж- 
вфе всего, но на самомъ дъ высшее санитарное началь- 
ство почти всегда было мало освћдомлено о ході боя, о 
нужді въ перевозочныхъ средствахъ. Инепекторъ госпи- 
талей 2-ой армій предложилъ даже каждому транспорту 
самому устроить развідку, гдћ есть раненые, но какь без- 
цільна такая разводка одного транспорта (вћъдь не можеть 
же онъ объћхать всю армію), наглядно повазываеть путе- 
шествів начальника санитарной части 2-ой арміи сь 50 
двуколками въ ночь на 17 января. Бздили всю ночь съ 5 
час. вечера; въ одной дереваћ забрали 7 раненыхъ, изъ 
коихъ один тяжело раненый въ голову, и всћхъ ихъ таска- 
ли по морозу всю ночь, разыскивая другахъ раненыхъ. Въ 
5 м'встахь (3 бриг. лаз. свод. стр. К., лаз. 9-ой В. 0. стр. 
дивиз., лаз. арт. бриг.) нашли 2 офицера и 20 нижних 
чиновъ, т. е. такое количество, какое могли вполнЪ вывез- 
ти сами части, и лишь въ 9 ч. утра, случайно встртивши 
уполномоченнаго Краснаго Креста Гучкова, узнали отъ 
него, что близко есть лазареть Краснаго Креста, гдћ есть 
62 раненыхъ. 

Транспорты посылались наугадь и здили непроизводи- 
тельно по цфлымъ суткамъ, разбредаясь во всё стороны, и 
тВмъ частямъ, которыя просили самия, приходилось отказы- 
вать за непмънівмъ транспортовъ. Бывали случаи, что 
цЬлый транспортъ, могущій забрать 200—250 раненыхъ, 
ночью Вздилъ за 8 версть и тамъ находилъ только 2-хъ 
раненыхъ. Иногда во время боя санитарные транспорты 
стояли безь дъла по нёскольку сутокъ; такъ быдо, напр., 
сь 6-мъ полутранепортомъ 17, 18 и 19-го августа въ Ляо- 
янв. Или: въ течени 12% 13, 14-й 15 января во время боя 
у Сандепу им'Ввшієся Во ‘2-0 армія 1 транспорть и 4 по- 
лутранспорта всВ стояли безь всякаго дла въ Суходяпу. 


173 не перевозили вовсе 


838 Русскій Врачь, 1906, № 27. Письма изъ Россій и изь-8А ГРАНИЦЫ. 


лось постояннымъ явленівмъ и, если-бы не было госпита- 
дей, которые во всю кампанію почти не дёйствовали и ви- 
дЬли только десятокь больныхъ! 

Недостатокъ госпиталей сказывался даже во время не- 
большихъ сраженій, гдъ имфлась полная возможность при- 
двинуть госпиталей сколько угодно, такъ какъ неработав. 
шихъ было много въ өто время. Приведу выписку изъ 
дневника одного санитарнаго транспорта, характеризую- 
щую, какъ это отзывалось на звакуацій раненыхъ. 


17-го поля 1901 г. Вечеромь мы прибыли въ дивизіонный 
лазареть 9-ой пахотной дивизій, здъсь забрали все, что можно: 
осталось только 30 челов®къ сь пораненіемъ живота – ихъ 1а38- 
реть звакунроваль на носилкахъ въ Ампиливь. Затімь транс- 
порть пошель въ дивизіонный лазареть 31 дивизій, здісь за- 
браль тоже всфхъ, оставили только 32 человћва, особенно тя- 
желыхъ. Оба перевязочныхъ пункта снались въ туже ночь в 
отошли къ Ампилину. Транспорть въ 1 ч. ночи тоже пошел въ 
Ампиливъ и тамъ еще забраль 55 чеховъкъ. Ночь была лунвая, 
но на перевалі была ужасная толкотня и только въ 5 ч. утра 
транспортъ подъћхэлъ къ Ампилину. 

18-06 іюля. Въ Ампилин® госпиталя переполнены, никто не 
хотвлъ принимать раневыхъ. Посл® долгихъ уговоровъ 60 раве- 
ныхъ были привяты 22-мъ тоспиталемъ, остальныхъ (всего до- 
ставлено было 166) повезли въ 23-й госпиталь, но главный врачь 
не только отказался принимать раненыхъ, а даже выставиль 
часового со спеціальнымъ назначенемъ не пускать раневыхь 
даже въ ту улицу, гдь расположенъ госпиталь. Обратились въ 
Харьковскій земскій отрядъ, но тамъ все было уже, дъйствв- 
тельно, переполнено, занять были не только всё помЪщенія, но 
даже во всъхъ дворахъ раненые лежали въ повалку, прямо на 
землі, подь открытымъ небомъ; настаивать на пріемф вової 
парти было безь сомн%нія нельзя. Обратились въ Орловскій 
земскій отрядъ; тамъ всћ помёщенія тоже переполнены раневы- 
ми, но на дворъ місто нашлось: приняли 51 раненыхъ; были 
разостланы на землв цыновки и на нихь уложили вновь при- 
бывшахъ. Опять направились въ 22-й госпиталь. Здісь не 10- 
вора уже о тюфякахъ, не было даже цыновокъ и оставшихся 55 
несчастныхь пришлось уложить прямо на поді, около госпиталь- 
выхъ палатокъ, на траву». 

Еще удивительнВе небрежность и нераспорядительность 
въ распреділеніи госпиталей проявилась во время Ляоян- 
скихъ боевъ. Уже 2 августа въ единственномъ оставав- 
шемоя въ Ляоян%ћ въ это время 1-0мъ сводномъ вовнном» 
госпитал$ было свыше 600 больныхъ, а потому новыхъ ра- 
неныхъ здісь уже не принимали. Правда, 14 августа при- 
нимали сюда раненыхъ опять, но скопленів 2-го августа 
было, такъ сказать, предостереженіемъ и, однако, достаточ- 
выхъ мфръ привято не было. 16-го августа военные гоб- 
питали опать не приняли 86 раненыхъ изъ Вамбатая у 
6-го санит. полутранспорта. Инспектору госпиталей на" 
правиль полутранспортъ въ госпиталя Краснаго Креста, 
Выписываю изъ дневника врача полутранспорта: 


«Долго блуждали мы по какимъ-то қаналамъ ночью, пробя- 
раясь отъ военнаго госпиталя и разыскивая указанныя генера- 
ломъ Е. госпиталя Кр. Кр., такъ какъ, по обыкновенію, дороге 
мы не знали, а указали намъ только ваправлевіе. Наконець въ 
3 ч. утра пр№хали мы (а вызхали въ 7 ч. вечера) къ Георгівв- 
скому госпиталю; раненыхъ не принимають, рекомендують 18: 
зареть Цее-фонз-Мантейфеля я еще какой-то (4?) госпаталь Кр.: 
Кр. Послали туда узнать. Отвътъ; Цее можеть принять только 
50 ч., а госпиталь Кр. Кр. полонь. Прошу сестру Георгіевскаго 
госпиталя, которая дежурила, позвать дежурнаго врача, но оБ8- 
залось, что вс врачи спять и, не смотря на мои уснленныя 
просьбы, она не хочеть разбудить врача, не хочетъ провести 
меня къ нему, повторяя безъ конца: «раненыхт принять не мо- 
жемъ; всё міста завяты». Мы въ ужасномь подоженій, ночь # 
утро выдались холоднье--раненье мерзнуть въ одной гимни" | 1-. 
стической рубахф--н ни одного госпиталя, Что длать? Посла | : “К 
опять къ инспектору госпиталя, з сами остались ждать увороть |, її 
Георгіевскаго госпиталя. Прождали такт до 8 ч. утра. Наконець | (їз; 
изволилъ проснуться главный врачъ Д. в... получилось равръше- й 
нів принять раненыхъ. Оказался, правда еще не совсиъ 060- 
рудованный бфльемъ, но вполнё хорошій баракъ. Зачём-же 
понадобилось продержать на холоді столько времени даже Та: 
жело раненыхъ у воротъ?» 

Еще боле непонятно, какимъ образом, какь разъ на- 
кавуні большого Ляоянскаго боя (бой начался 17 ангуств), 
къ которому должны были быть готовы госпиталя, во они 
оказались переполненными! Результаты этого сказались. 

«Сь ужасомъ вспоминаю ночь съ 19 на 20-6--пишеть тоть 
же врачь въ своемъ дневник.— Ночью, въ грозу мы опять пре 
Зкали съ ранеными въ Ляоянъ. Всі госпиталя переподневы, ра" 
неные лежать прямо на землв, въ воді и подь зивнемъ. Ото- 
всюду ндуть пвшкомъ въ грязи по грудь раненые, н приходять 
већ промокшіе, голодные, и вигдб имъ не находится ифста хоть 
немного обсушиться. Ихъ посылают изъ угоспиталя въ госпи: и: 


т. ё. далеко въ тылу (8 в. къ сБверу отъ Даваньганьпу), | 
такъ что до лини боя Фхать отсюда надо было пфлыя сут- 
ки, между твмъ 1-ый В. Сиб. стрћлк. корпусь, совершав- 
шій обходь Сандепу, неся громадныя потери, крайне нуж- 
дался въ перевозочныхъ средствахъ и неизвестно какими 
путями перевозилъ своихв раненыхъ за 25 версть до Да- 
ваньганьпу, гдћ были ближайшие госпитали. Вћроятно, 
большое количество раненыхъ осталось, и, быть можеть, 
многіе замерзли, такъ какь морозь былъ свыше 20° Р. 
Лишь послі 15-го января направлены были 2 полу-тран- 
спорта къ 1-му корпусу, но уже не дошли, и подъ огвемъ 
непріятеля вывезли раненыхъ 2-0й стрідк. бриг. сводн. 
корпуса, которые тоже остались-бы, не будь этихъ транс- 
портовъ, а они попали сюда случайно (всего здісь было 
около 200 раненыхъ, почти вс не могли идти сами). 

Изъ Мукдена 25 февраля нЪкоторые транспорты вышли 
безъ раненыхъ, между тъмъ въ госпиталяхъ и землянкахъ 
раненыхъ оставалось много. 

Это неудачное руководительство понимали и сами ин- 
спектора госпиталя и вачальникъ санитарной части, по- 
тому что посл многихъ неудачныхъ попытокъ лично ру- 
ководить движеніями санитарныхъ транспортовъ, они, 
приходя къ заключенію, что корпуса лучше знають, га 
много раненыхъ, сочли самымъ удобнымъ передавать са- 
нитарные транспорты въ распоряженіе корпуснаго на- 
чальства и прикомандировывать къ дивизіоннымъ лазаре- 
тамь. Не лучше-ли было просто увеличить перевозочныя 
средства войскъ? 

Такъ обстояли діла со спеціальными санитарными транс- 
портами, но большое количество раненыхъ перевозилось 
транспортами арбяными, а ихъ появленіе было еще болфе 
случайно, и хотя часто они выводили перевязочные пунк- 
ты изъ очень непріятныхъ положен, но еще чаще быва- 
20, что, при чрезвычайной необходимости, неизв стно было, 
откуда просить арбяной транспортъ. Между начальником» 
санитарной части и начальникомь военныхъ сообщеній, 
завфдывавшимь общими, не было никакой связи. Когда 
въ августв 1904 г. одинъ изъ перевязочныхъ пунктовь 
попросилъ инспектора госпиталей, чтобы онъ прислалъ, 
если иЪтъ ничего другого, хоть арбы, такъ какъ перевя- 
зочному пункту надо уходить, а раненыхъ остаєтоя боль- 
ше ста, то инспекторъ госпиталя отвЪтилъ: «я арбами не 
завъдую», и перевязочный пункть былъ представлень са- 
мому себб, а между тъмъ, имЪйся связь между начальни- 
комъ военнаго сообщения и инспектора госпиталей, во- 
прось рёшался-бы крайне просто: свободныхъ арбъ въ это 
время было много. 

Отсутствіе умфлаго общаго руководительства сказы- 
валось и въ распредњденќи госпиталей, придвинутьхь къ 
полю сраженія. Ихъ всегда бывало недостаточно. (дача 
раненыхъ въ госпиталя или на желзную дорогу, вообще, 
была одним» изъ самыхъ трудныхъ моментовъ эвакуаціи. 

Казалось-бы, что, по пріъздъ въ госпиталь, кончались 
страдавія раневыхъ, во въ дъйствительности помфстать 
раненаго въ госпиталь стоило обыкновенно большого тру- 
да. Каждый госпиталь обыкновенно начиналъ съ того, что 
вовсе отказывался принимать; идешь въ одинъ госпиталь, 
въ другой, все занято. Обходишь вс госпиталя, находя- 
щіеся у станцій желфзной дороги, куда привезли ране- 
выхъ— все занято. Просишь какъ милости взять свойхт 
равеныхъ: відь если здісь не возьмуть, куда же везти? 
во-1-хь, надо опять трясти въ двуколкахъ, во-2-хЪ, отда- 
ляется возвращен!е обратно на перевязочный пункть, гд 
двуколви нужны и, въ 3-хъ, навёрное и на слёдующемъ 
разъфздЪ опять тоже переполнене госпиталей. Только 
послі долгихъ споровъ и уговоровъ начинается вялая, не- 
охотная пріємка раненыхъ. Начинается укладываніе ихъ 
на п02ъ, бываетъ даже вив госпитальныхъ палатокъ—: 
тамъ веб міста заняты. Не знаю, вездћ-ли тотчасъ хоть 
накормать этихъ голодныхъ, измученныхъ людей; не знаю, 
долго-ли имъ придется лежать на полу. Конечно, въ ніко- 
торыхъ случаяхъ такое переполненіе госпиталей было не- 
избъжно, часто оразу и неожиданно доставлялось въ гос: 
питаля Такое количество раненыхъ, что госпиталя ихъ ни 
въ какомъ случаћ не могли всЬхъ вмфетить; но всего этого 
не было-бы, если-бы переполнев!е госпиталей не оказыва. 


таль. Во время ливня стали переносить раненыхь въ церковь, 
но и ту быстро заполнили». 
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5. Перевозочныя средства, дёйствительно, должны до- 
отавлять раненымъ покой. Лучше всего муловыя носилки. 
Двукольные санитарные транспорты безь ресооръ и не- 
рессорныя двуколки полковъ должны быть уничтожены. 

6. Легко раненые перевозятся хозяйственными двукол- 
ками (такъ какъ приспособленныхъ на воћхъ никогда не 
достанетъ), но они должны быть снабжены брезентомъ, 
подвфшиван!е котораго займеть 5 минуть. 

7. Для того, чтобы обозы можно было требовать, необ- 
ходимо чтобы начальникь санитарной части и началь- 
ник» военныхъ сообщеній нм'іли между собой связь. 

8. Всей эвакуащей должно завідьвать лицо, обязательно 
знакомое съ санитарнымъ двломъ. Лицо это должно управ- 


лять всіми перевязочными пунктами и госпиталями. 
Т. Юдинь. 


Еще больше изумился я, когда уже въ октабр%, попавъ 
въ Гудвядзать въ одинъ госпиталь, узналъ, что овъ во 
время боевъ въ августь стоялъ въ Ляояв% свернутьмь и 
не получить прикававія развернуться. 

Но въ Ляоявв было хоть сколько-нибудь госпиталей. 
Еще удивительніо діло обстояло во время боя у Сандепу. 
Твиъ уже ничего не было одфлано для правильной эваку- 
зла, Почтя вов раненые прибывали въ деревню Давань- 
таньпу, гд кончалась вітка желфзной дороги. Здісь былъ 
только одинъ госпиталь Краснаго Креста (3-11), већ ос- 
таные госпитали были расположены почему-то дальше на 
сверья,гь западу, да иэтотъ 3-18 госпиталь былъ не у же- 
зной дороги, а въ самой деревні Д., верстахъ въ2 отъ ли- 
вія; у станців-же никакого госпиталя или пр!емнаго пункта 
яв было. Вс дви боя отоялъ морозъ 15—20—23° Р., около 
поїзда свопилась масса всевозможныхъ повозокъ и арбъ 
съраненымя. Принималась раненые крайне медленно. Са- 

нитарный поїздь стоялъ на какомъ-то пути (почему это 
провзошлю, ночью я не могь понять), подъћхать къ кото- 
рому повозкамъ было нельзя: почти за 1 версту оть поїзда 
дорогу пересфкали рельсы, а перефзда черезъ нихъ сдЁ- 
звно небыло, шли какія-то канавы. Было совершенно темно, 
зикзкахъ фонарей. И воть приходилось эту версту носить 
раненыть на руках», такъ какъ носилокь въ повзді было 
ничтожное количество: раненые прибывали сотнями, но- 
сшокъ же не знаю, было ли десятка 2, носильщиковь 
еще меньше (описываемое относится къ 16 января). Воз- 
нцы правуждены были на спині таскать раненыхъ, чтобы 
зот немного ускорить діл0, но и то, подъћхавъ къ поћзду 
№ 10ч. вечера, мы ућажали оттуда въ 3 ч. ночи. Долго 
пришлось ждать очереди, еще дольше носили раненыхъ— 
п все ото из 20°-омъ морозі. Всв перемерзли страшно: мы 
відь взали раненыхь въ 12 ч. дня, а одали въ 3 ч. ночи. 

Такъ руководили эвакуащей завдующіе санитарной 

частью, званія и опытности не было видно, да и какь 
кома яввться эта опытность, если на м8ста инспектора 
гептан я начальника санитарной частью назначались 
под, никогда не имъвшіе никакого соприкосновеня съ 
савитаріей, при чемъ также случайно набирались и ихъ 
помощинкя. Госпитальное управлен!е 2-ой арміи, напр., 
состовлонзь инспектора госпиталей, полковника, все время 
своей службы бывшаго адьютантомь у командующихь 
войсвакя, начальника канцелярін — бывшаго комисара 
тоспиталя; кромф того, были чиновники: одинъ бывшій 
почтово-телеграфный чиновникъ,одинъ судебный пристав», 
одивъ становой приставъ и т. д. И они олЪдили за пра- 
зињаой постановкой санитарной части армін! Между 
тбігь оргавизація санитарной части требовала не только 
распорядятельности и хозяйственной опытности, что, пови- 
дону, нуфлось въ виду при назначеній на должности рас- 
порядателей санитаріей военныхъ генераловь и офицеровъ, 
ю я спеціздьныхтъ, хотя бы теоретическихъ знаній. Гене- 
рин первые уроки санитарій начинали брать уже на 
ків, на ділі, при чемъ и здісь, къ сожалћнію, ошибки, 
продланнья уже одними лицами, не принимались во вни- 
нате другими: каждому самому лично надо было испытать 
ифстные уроки и только тогда онъ дфлался опытнфе; 
что было до него, онъ знать не хотћлъ. 

Въ итог всего сказаннаго прихожу къ слёдующимъ 
зацючевіяиъ: 

1 Несмотря нато, что послћ раненія необходимъ покой, 
за войні приходится возможно быстрфе эвакуировать 
раненыхь въ тылъ; лфчен!е возможно только въ тылу. 

2. Эвавуащя въ Японскую войну была поставлена плохо 
Е ВЪ количественном, и въ качественномь отношении, 
обенно-же вслёдетв!е неуићлаго руководства эвакуащей. 

3. Необходимо увеличить по крайней мірі втрое ко- 

иичество перевозочныхь средствъ у полковъ. 
с Перевозочныя средства должны находиться въ рас- 
ни войскъ, корпусовъ (и теперь санитарныя тран- 
і и прекомандировьівались чаще къ корпусамъ). Сани- 
зн нори имћютъ значене только какь самый 
вого резервь и при перевозећ между госпиталями. 
т ихъ не надо; на счеть уменьшенія санитарныхъ 
Ранспортовъ необходимо увеличивать полковыя санитар- 
1ш средства, 
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Патологическая анатомія. 366. Основываясь на бога- 
томъ патолого-анатомическомъ матеріалі Т/ютвет описы- 
ваєть измтьненія послњда, пупочнаю канатика и яйце- 
вылъ оболочекз при сифидись; онъ затрагиваеть при 
этомъ вопросъ о передачі этой болЪзни по наслёдству и 
черезь послфдъ, о соотвітствій развитія патодого-анато- 
мическихъ измбіненій съ силою и временемь зараженія 
и т. д. Подробно изслћдовавъ пупочный канатикь плода 
въ 100 случаяхъ сифилиса родителей, автор» твердо отри- 
цаетъ выставленное Носійзітдет'ом'ь положеніе, по которо- 
му степень сифилитическихъ пораженій въ разныхъ орга- 
нах» зависить отъ богатотва извістнаго органа капилляра- 
ми; по этому положенію пупочный канатикь, как органь, 
не имфющ капиллярной сбти, подвержень сифилитиче- 
скимъ воспалительнымъ явленіямь лишь въ весьма слабой 
степеня; между тёмъ авторъ находить въ 57 случаяхъ из- 
слВдованвыхъ пупочныхъ канатиковь у сифилитическихъ 
Дітей въ 37 ясные слФды воспалительныхъ процессовъ; 
послЪдніе состоять въ пропитываніи лейкоцитами, лим- 
фоцитами и эпитемоидными клћтками, а также въ замфнћ 
мышцъ грануляціонвой тканью. Опираясь на многочислен- 
ныя изелћдованія пупочныхъ канатиковъ при различныхъ 
другихъ болзняхъ матери, авторь приходить къ заключе- 
нію, что воспаленіе пупочнаго канатика, если и не мо- 
жетъ считаться вполн® специфическимъ признакомъ си- 
филиса, все-же оно лишь крайне рідко вотрћчаетоя при 
другихъ заразныхъ болЬзняхъ; а потому дитя, родившееся 
отъ сифилитическихъ родителей, должно очитаться сифи- 
литическимъ въ случав, если его пупочный канатикъ пред- 
ставляетъ воспалительныя явленія. Изъ патодого-анато- 
мическихь изиъненій въ послВд$ особенно характерны для 
сифилиса ті, которыя наблюдаются въ дВтской части по- 
слвда; они состоятъ изъ отека ворсинокь, соединеннаго 
большею частью съ грануляціоннымъ разрощеніемъ; при 
этомъ ворсинки дълаютоя болів толотыми, часто сдавли- 
вають сосфднів, уплощая ихъ обыкновенно круглыя по- 
верхности. Подобныя измЪненія весьма характерны для 
сифилиса, хотя они также не являютоя специфическими, 
такъ какъ отеканів ворсинокь наблюдается тавже при не- 
фриті матери, а клъточное разрощен!е авторъ наблюдалъ 
какь въ одномъ случа нефрита, такъ и въ посліді види- 
мо здоровой матери. На ряду съ кліточньмь разрощенівмь 
встрічаєтся въ ворсинкахъ образованіе гнойниковъ; они 
служать вмраженієм болће сильной заразы. Совмфстнов 
нахожденіе гнойниковь сь клЪточнымъ разрощеніемъ ап- 
торь очитаеть явленіемъ почти исключительно принадле- 
жащимъ сифилису. Въ материнской части посл да авторъ 
не находить не только специфических для сифилиса из- 
мЪневій, но даже сколько-нибудь харавтерныхъ; такъ ча- 
сто наблюдающееся пропитываніе бълыми кровяными ша- 
риками легко можеть быть объяснено различными видами 
эндометритовъ, преимущественно гонорройнаго происхож- 
Денія. Воспалительныя явленія въ айцевыхъ оболочкахъ 
довольно характерны; для‹сифилиса; такъ какъ они наблю- 
даются въ олучаяхъ, гдЬ зараженіє плода было особенно 
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сильно. Наконець, авторъ обращаєть вниман!е на то об- 
стоятельство, что въ случа смерти плода и задержки его 
въ маткћ могуть возникнуть всі вышеописанныя измфне- 
нія въ послВді и яйцевыхъ оболочкахъ. Авторъ видить 
строгое соотв тете между яркостью выраженныхъ пато- 
лого-анатомическихь измЪненій и силой зараженія. Вмі- 
оті съ тЬмъ онъ отрицательно относится къ возможности 
опредфлить по патолого-анатомическимъ измёнен!ямъ по- 
сл8да какъ источникъ, такъ и время зараженія (74е04е’з 
Вейгӣре, т. 38). В. Данчакоза. 
Анатомія. 367. О фибриллярномь строеніи протоплаз- 
мы нервной кльтки еще въ 1864 г. уже вполнё опредћ- 
ленно высказалоя Жтотипат; поздние другіе авторы раз- 
работали этотъ вопрось болће подробно, при чем» опредћ- 
жилось 2 різко противоположныя направленія во взгля- 
дахъ. Одни подагають, что нейрофибрилли, входящія въ 
клітку вмісті съ дендритомъ, пробігають черезъ нее, не 
вітвясь и не анастомизируя сь другими фибриллями, дру- 
тів напротивь, находять, что фибриллей самостоятель- 
ныхъ, ке вступающих въ связь съ кабткой нътъ: ои иди 
теряются въ фибриллярной клћъточной сћти, или сохраня- 
ють свою самостоятельность на большемъ или меньшемъ 
разстоянія, но все-же находятся въ тВеной органической 
связи съ этой стью. Въ виду такихъ противорвчивыхъ 
взглядовъ на строенів нервной клётки д-ръ М. Слонимъ 
предприняль изслЬдованіе тончайшаго строенія нормаль- 
ной и патологической нервной клётки. Авторъ примвнялъ 
методику Ватоп у Сајаѓя, какъ пригодную одинаково и 
для периферической и для центральной нервной системы 
лишь сь небольшими измЪненіями, практически вырабо- 
танными Е. С. Лондономь въ Институтћ вксперименталь- 
ной медицины. Предметом» для изученія нервныхъ клі- 
токъ служить спинной мозгь кролика, такъ какь катки 
здівсь достаточно велики, окрашиваются по способу СауаРя 
и представляють отчетливыя картины фибриллей. Кром 
того, спивной мозгь имћетъ массу клЬтокЪ различныхъ по 
виду, величин и форм%, что даєть возможность изучить 
обще признаки фибриллярнаго строенія клћтокъ и уяс- 
нить себф ея планъ. Основой всякой нервной кабтки, по 
наблюденіямь Слонима, является мелкопетлистая тонкая 
сЪть, образованная взаимнымъ соединевемъ тончайшихь 
фибриллярныхъ нитей. Она пронизываетъ все тіло клітки 
отъ периферій до границь ядра и распространяется въ 
протоплазматическів отростки. Толстыя фибрилли, входя- 
щія съ протоплазматическимъ отросткомъ въ клітку, дв- 
лятся здћсь дихотомически на болће тонкія — вторичвыя, 
анастомозируя въ то-же время другь сь другомъ и, достиг: 
жувъ минимальной толщины, принямаютъ участів въ обра- 
зованій тонкой клъточной сти. Такимъ образомъ, вс фиб- 
рилли, входящія въ клітку, составляють систему связан- 
ныхъ между собой нитей и ни одна изъ нихъ не прохо- 
дить через» клітку, не вступив» въ связь съ другими и не 
влившись конечными своими развфтвленями въ клбточ- 
ную сёть. Въ протоплазматическахь отросткахъ фибрилла 
равномёрно распредёлены въ ихъ толщф и идуть парал- 
лельно другь другу; яЗкоторыя изъ вихъ дихотомически 
дфлятся, образуя болће тонкія вітви, и анастомозирують 
одна съ другой. На містах діленія отростка онф различ- 
нымъ образомъ распредфляются между вћтвями его, обра- 
зують и здісь путемъ дъленія и анастомозовъ сти и ни- 
когда не представаяютъ дугообразнаго загибанія изъ одной 
вітви въ другую. Осевой цилиндрь, гевр. его фибрилли, 
всегда начинается изъ єлЪточной сћти, и немногочислен- 
ныя фябрилли, входящія въ составъ его конуса, всегда 
являются ея производными. Въ конусі осевого цилиндра и, 
повидимому, въ немъ самомъ —никакихъ анастомозовъ меж- 
ду фибриллями не имћется: онЪ все время остаются строго 
изолированными одна отъ другой. Относительно взаииоот- 
ношевія нервныхъ элементовъ авторъ приходить къ с1%- 
дующему заключенію. Едвницей вервной системы, основ- 
нымъ олементомъ ея нужно считать клЪтку, составляющую 
съ вя отростками одно цълое. Функціональная дфятельность 
такой единицы непосредственно связана съ включенной въ 
ней фибриллярной замкнутой сътью. Съ этой еВтью орга- 
нически связанъ проводащій элементъ отростковъ клфткя, 
какь протоплазматическихь, такъ и осево-цидиндриче- 
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скихь, именно, нейрофибрилли. Посліднихь, не стоящихъ 
такъ или иначе въ связи съ кліточной системой, повиди- 
мому, не существуетъ. Между фибриллярными аппаратами 
отдвльныхъ клвтокь существують фибриллярныя-же связи 
двоякаго рода: или черезь посредство дендритовъ, или-же 
путемъ перехода конечныхъ развітвленій осевого цилинд- 
ра одной клётки въ эндоцеллюлярную сть другой. Такъ 
какъ данныя о нейрофибрилляхъ, подтверждая нейронную 
теорію, дополняютъ и освфщаютъ представленія о строенія 
нервной системы, то авторъ находить цілесообразибе за- 
мінить терминъ «нейронная теорія» боле опредфленнымъ 
«вейроннофибриллярная». Что касается до изи%неній 
нейрофибриллярнаго строенія клітки при нфкОТорыгъ 
патодогическихь экспериментально вызванныхь процес- 
сахъ, то авторъ имълъ въ виду выяснить вопросъ, 
насколько чутко нейрофибрилли реагируютъ на тћ ия 
иныя вредныя вліянія и поскольку морфологія ить 
стоить въ связи съ тёмъ или другимъ состояніенъ 
организма. Съ этой цЬлью былъ поставленъ рядъ 
опытовъ съ очень острыми и бурно протекающими смер- 
тельными отравленіями алкоголемъ, амміакомъ и хлоро- 
формомъ. Далће, изучались измћневія нейрофибризляр- 
наго остова клётокъ у животныхъ, погибшихъ отъ экспе- 
риментальнаго столбняка, а также при хроническомъ 
отравленій алкоголемъ и при экспериментально выз- 
ванномь амилоидномъ перерождени органовъ. Острыя 
отравленія, ведущія къ смерти въ теченій нъсколькихъ 
часовь, даже при специфическоиъ ихъ воздійотвій на 
нервную систему, не вызывають видимыхъ зміненій 
въ фибриллярномъ строеніи нервной клітки. Болће дли- 
тельныя вреднья вліянія вызываютъ різкія изиЪненія, 
которыя наблюдаются не только при патологическихъ про- 
цессахъ специфическаго нервномозгового характера, но 
и при общихъ заболіваніяхь съ явленіями тяжелаго раз- 
стройства питанія и не поражающахъ спеціально нервную 
систему. Каждый изъ патологическихъ процессовъ даєть 
своеобразныя изм$нен!я нейрофибриллей въ клфтЕ; в08- 
можно, что по мърћ дальньйшаго накопленія данныхъ изъ 
этой области, измёнен!я эти будуть сведены къ нЪсколь- 
вимъ опредёленнымъ типамъ перерожденія фибриллей. 
Изм%ненія фибриллярнаго остова при изученньх авторомъ 
процессахь охватываютъ всю систему данной клётки вић- 
ств съ ея отростками —весь нейронъ—и идуть отъ центра 
къ периферія (Петербургская диссертація, 1906 г.). В. Б. 
Фармакологія. 368. Д-рь А. Слазѕеранё предлагаєть 
употреблять хлороформную іодовую настойку. Растворы 
іода въ спирті, эеир®, ацетоні и іодистомъ кал! имЪютъ 
коричневый цвътъ; растворы-же его въ хлороформ, бен- 
зинћ, углекислой свріь--фіолетовьй. Коричневые раство- 
ры, помимо отвлекающаго дъйствія, еще уничтожають 
кожицу и у чувствительныхъ лиць вызываютъ иногда не- 
стерпимый зудъ. Фіолетовые растворы этого недостатка 
не имфютъ, обладая одинаковымъ отвлекающимъ ДВ- 
ств емъ. СЛазвесапі испыталь хлороформный растворъ 
ода у дицъ съ самой нфжной кожей, не переносившихъ 
ни обыкновенной іодовой настойки, ни растворовъ 104% 
въ ацетонћ и вазелин®. Употребленів хлороформнаго 
раствора {ода то-же, что и обыкновенной јодовой настой- 
ки; хлороформъ тотчасъ-же испаряется и слой іода остает- 
ся на кож въ видв лоснящейся коричневой поверхно- 
сти. Всасьванів іода происходить очень быстро и его ва- 
ходять въ мочі черезь 10 минуть послі смазыван!я. 
Авторъ совфтуетъ употреблять растворь 1 ч. іода на 10 9. 
хлороформа. Одна капля содержить 1,7 магрм. іода; внутрь 
можно прописывать 2—4 капли во время фды (Зопгпа! де 
тёйесіпе ві 4е сһігигріе ргайдиез, № 4). В. Дитман». 
369. Д-ръ 2іскдғај на основаній личныхъ наблюденій 
надь дьйствіємь отвара корня Фиййаіа при болъзняхь 
верхнихъ дытательныхь путей пришелъ къ слЬдующинъ 
выводамъ: 1) Въ большинствв случаевъ хроническаго 
бронхита и расширенія легкаго, при которыхъ имћетоя 
трудно отдбляющанся, вязкая мокрота, отварь ОпіШајзе, 
примфняемый въ виді полосканія, является вполић без- 
вреднымъ, прекрасно дъйствующимъ отхаркивающимъ; 2) 
при т. нав. ксерозть) верхнихь дыхательныхь путей, 
начиная съ обыкновеннаго сухого ватарра до самыхъ тяже- 
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изъ нахъ могь описаннымъ способомъ найти тифозныя 
палочки въ крови. Интересно, что тамъ, гдВ изслдоваше 
производилось въ течени первой недъли тифа, палочки 
были найдены во всњхъ случаяхь. Авторъ поэтому рекомен- 
дуеть этотъ способъ изолћдованія для ранняго распознава- 
нія тифа, такъ въ течени первой неділи никакіе другіе 
бактеріологичеокіе способы изслЪдованія больныхъ часто не 
дають положительнаго результата. Для облегченія полу- 
чен!я желчи фирма Мегск'а продаетъ уже готовыя обез- 
пложенныя трубочки съ желчью. Врачу остается лишь 
прибавить къ желчи 2,5 к. сти. крови больного и пере- 
слать трубочку въ Инетитуть для изслдованія (Мбн- 
сһепег шей. УУосбепзсьгікі, № 17). А. Коварекій. 
Внутреннія болізни. 372. Проф. Воаз помћстилъ въ 
Мійвіїшлсеп алз деп бгептсеђіеіеп дег Мейігіп олі Сиі- 
гига (ХҮІ) статью о раннемь распознавании раковыть 


——— 
лыть случаевъ озены и задненосового фарингита этотъ 


ртварь является превооходнымъ растворяющимъ сред- 
ствомъ, которое въ болфе жегкихъ случаяхъ гораздо скорёе 
клеть къ изявчен!ю, чім обычно принфняемыя позоска- 
зія я мветно примзнаяемое лёчене. Приготоваяєтся отваръ 
такимь образомъ, что 100 грм. мелко изрфзанной коры 
обливается 1 литромъ кипяченой воды и затімь см$сь на- 
станваєтся на водяной бані или надъ спиртовой горёлкой 
до тётъ поръ, пока жидкость не приметь свфтло-коричне- 
ваго цвфта. Посл этого фильтруютъ. Для полосканія горла 
отваръ примфняется рег зе, а для промыванія носа онъ 

дится 4/, частями теплой воды. Авторъ совфтуетъ 
примінять отваръ исключительно въ виді полоскан!я или 
мія промываня носа; при внутреннемъ примфненн кора 
фойвіає является сильно раздражающимъ средствомъ. 
Впервые это средство было предложено еще въ 1885 г. 


торуковымь (Тһегаріе дег безепжагі, апріль). 


юпнескииъ свойствамъ похожи на палочки бугорчатки 


превращеніемъ палочекъ бугорчатки теплокровныхъ въ 

рутой ввдъ, или въ обонхь случаяхъ имфется ранняя 

провзвольная бугорчатка лягушекъ, объ этомъ пока нельзя 
высказаться опредзленно. 3. Въ окружающей лягушекь 
средь (воді, итб и мху акваріумовъ) авторъ не могь найти 
кисютороримхь палочекъ съ характеромъ палочекъ бу- 
торчатки мгушекъ. 4. Анатомическія измћненія, получае- 
иыя 104 прививки лягушкамъ, ящерицамъ и змбямь 
палочегь бугорчатки челов$ка или птицы, въ общемъ сход- 
ныть оъ Тіни, какія были описаны и другими авторами. 
5. Иуящериць, черепахъ и змій, которымъ авторъ при- 
вивать палочки бугорчатки человЪка, онъ могь изъ пе- 
чени видімить кислотоупорныя палочки, которыя по сво- 
тъ морфологическимь и біодогическимь свойствамъ тож- 
детвенвы сь палочками бугорчатки лягушекъ (7еіізсітіїї 
йг Тобегкоозе, т. 8, тетр. 4). А. Коварскій. 

311. Еще сравнительно недавно желчи приписывались 
Фезараживающія и бактерінубивающія свойства; Е. Кі- 
зда въ 1894 г. первый указалъ на то, что желчь животныхъ 
Ја0ряетъ ростъ тифозныхъ палочекъ на искусственныхъ 
Изтетьныхь средахъ, а цёлый рядь изслфдован!Й новћй- 
пао времени показали, что желчный пузырь является 
Ульи не өдинственнымъ м$отомъ въ организи%, въ ко- 
ит тяфозныя палочки дольше всего могутъ держаться. 
аэтомъ основаній Сомта@ предложилъ примфнять желчь 
хакі средство ддя размноженія пиифозныхь палочек; онъ 
рекокендовать употреблять ее въ смћси сь глицериномъ и 
патономъ. Слёдуя этому предложенію, д-ръ НезятзсА Кау- 

зе (изъ бактеріологическаго Института въ 5їгаѕзЬшга%) 
зкработаль технику способа и провбриль его на большомъ 
тер. Онъ собралъ желчь отъ тодько-что убитаго 
хрупнаго рогатаго окота въ обезпложенную колбу, разли- 
вать ве въ пробирки по 5 к. стм. въ каждую и обезпло- 
Знвагь ве или кипячешемъ въ водяной бань или кратко- 
временнымъ нагрёваемъ до 1100. Эти трубочки съ 
Желью приифнялись только для нахожденя тифозныхь 
чадочекь ва крови больныхз. Съ этой цілью изъ мякоти 
Паьца или изъ вены локтевого сгиба беруть около 2,5 
К к. крови, сибшивають съ желчью и отавять въ 
териостать; черезъ 14—20 часовъ изъ этой сміси дфла- 
ить посів» на среду Дура №зго, а затВыъ черезъ опре- 
ХМменяме промежутки времени посћвы повторяются. Вь 
2048 тифозныя палочки размножаются и ихъ такимь 
ПФ значительно легче найти. Авторъ нзслідоваль 
кето 120 случаевъ тифа и паратифовъ, при чемъ въ 77 


проф. КофетРомъ и испробовано съ успьхомъ ой ДЕ 

Бантеріологія: 370. Предпринявъ изслідованів надъ 
буорчаткой хладнокровныхъ животныль, д-ръ Етй Каз- 
іе (Етебигд) пришелъ къ слёдующимъ заключенямъ: 
1. бтдествуетъ произвольно появляющаяся, характери- 
зурщаяся опредфленными признаками бугорчатка хладно- 
хровнытъ, которая во многихъ отношеніяхъ согласуется 
сь буторчаткой, описанной Оиђағд'омъ у карповь и 
Рпеїтапт'онъ у черепахъ. 2. Какъ у лягушекъ, кото- 
рыкъ была привита бугорчатка теплокровныхъ, такъ и у 
зе правитыхъ животныхъ, можно найти въ печени кисло- 
тулрвыя палочки, которыя по морфологическимъ и біо- 


шгушекъ. Инћемъ-ли мы тутъ въ первомъ случав діло съ 


опухолей желудка и кишекъ. На 84 случая рака прямой 
кишки только въ 20 случаяхъ можно было произвести опе-. 
рацію и при томъ коренное изоћченіе опухоли лишь въ 16 
олучаяхъ. Въ остальныхъ операція признана невыполни- 
мой вслбдствів запущенности болъзни. Почти половина 
больныхъ обращается къ врачебной помощи очень поздно, 
чімь черезъ 6 мћсяцевъ отъ начала болћъзни. Но изъ это- 
го не слідуєть заключать, что въ случаяхъ съ незапущен- 
ною по времени болзнью коренная операція возможна и 
легко выполнима. Такъ изъ 9 больныхъ, поступившихъ 
раньше, чёмъ на 3-емъ місяці болћзни, коренная опера- 
ція возможна была только у 3-хъ. Наоборотъ, въ случаяхъ, 
тянущихся долго свыше 6 м$сяцевъ, операція не пред- 
ставляла рЬшительно никакихъ трудностей. Само собой 
разумется, что раннее распознаванів опухолей толотыхъ 
кишекь еще боле затруднительно, чімь распознаваніе 
равовыхъ опухолей прямой кишки. Воаѕ на 30 случаевъ 
(11 разь ракъ ожВпой, 9 разъ 5-образной кривизны, 3— 
Пехигав Цепа/1з, 1—Пехигае Верайсае, 1—6010018 ігапѕ- 
уегві, 2 раза соІопіз де8., въ 3—мФстоположене точно не 
опредёлено) видВлъ, что операція возможна была только у 
15, при чемъ только у 6 сдвлано было коренное удаленіе 
опухоли. Изъ этихъ послднихъ у 2 давность бохфзни не- 
сомаЪнно была дольше б м8сяцевъ. Наибольший опытъ 
Воаз имћетъ въ области раковыхъ заболЪваній желудка. 
Распространенное мне, что больные съ раком желудка 
поступають подъ наблюдение врача очень поздно, не в#р- 
но. Изъ 243 больныхъ 60 (24,79),) поступили еще до исте- 
ченія З-мЗсячной давности заболћванія, при чемъ у этихъ 
60 больныхъ изсћченіе возможно было у 3, желудочно-ки- 
шечное соустів у 13, у 2 сдблано пробное чревосфчеше. 
Отсюда сабдуєть, что раннее врачебное наблюдензе и ран- 
нее распознаваще далеко не обезпечиваєть коренною уда- 
ленія опухоли. Объясняется это, во первыхъ, тъмъ, что у 
многихъ больвыхъ появляющівся признаки желудочнаго 
страданія могутъ исчезнуть и болфзнь принимаєть скры- 
тов теченів, во вторыхъ, тъмъ, что при ракахъ желудка 
скорће, чьмь при другихъ раковыхъ опухоляхь, теченіе 
болізни зависить отъ относительной злокачественности 
опухоли и ея способноста къ распространенію. Опухоль 
желудка можеть стать въ теченій нћоколькихъ неділь на- 
столько разлитой и распространенной, что всякое опера- 
тивное вмёшательство безусловно противопоказано. Не- 
вірно, далће, и другое весьма распространенное мићніе, 
что предсказаніе тім» хуже, чёмъ позже предпринято лћ- 
ченіе. На 60 случаевъ рака 3-мъсячной давности изсче- 
нів могло быть сдфлано въ 3 случаяхъ (5°/,), на 127 слу- 
чаевъ рака 6-мћсячной (и болће) давности могло быть 
сдЪлано 8 изсъченій (6,39/,). Воаз утвержаєть, что стой- 
ков излћченів получалось чаще именно въ тёхъ случаяхъ, 
гді опухоль существовала давно. Таким» образомъ раннее 
распознаваніе не даєть еще вћрныхъ шансовъ на успфш- 
ную операцію и, наоборотъ, позднее распознаване не 
искдючаеть возможности коренного излфченя. Олучаи, въ 
каторыхъ опухоль не прощупывается, далеко не всегда 
дають условія болфе благопріятныя для операцій, чім 
случаи, гдЪ можно ясно прощупывать опухоль. Воаз гово- 
рить, что всв существующів до сихь порь способы рас- 
познаванія (отсутствів соляной, присутствів молочной ки- 
слотъ, присутствів крови, проба Заїотоп'а, СПигвіпзіаго, 
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нахожденіе тераз‘ота въ содержимомъ желудка) не исклю- 
чаютъ возможности ошибокъ. Въ общемъ число нераспо- 
знаваемыхъ случаевъ доходить до 102/,. Осмотръ желудка 
зеркаломъ (вавігозкоріа) и пробное чревосћченіе не при- 
надлежать въ тім способамъ, которые обезпечатъ намъ 
раннее (въ смыслВ возможности коренного изсћченія) рас- 
познаванів опухолей желудка. И для больного, и для вра- 
ча та ступень развития раковой опухоли желудка и ки- 
шекъ, когда возможно будетъ во всћхъ случахь дёйстви- 
тельное раннее распозвавав!е и соотв тетвующее хіченів, 


лежать пока за предёлами нашихъ знаній. | Б. К. Ф. 


373. Д-рь Ф. Гродецкій приводить цифровыя данныя 
о мьчебномь значенім Бирштанъ, Виленской губ. (неда- 
леко отъ г. Ковна). Въ теченій 2-хъ послЪднихъ лЪтнихъ 
сезоновъ въ Бирштанахъ лёчились 695 лиць (233 мужчинь 
и 462 женщины). Съ затажнымъ рейматизмомъ суставовъ 
и мышцъ въ 1904 г. было 123 больныхъ, въ 1905 г.— 


135, у которыхъ получены слћдующіе результаты: 


Выздоров- А Незнач. - Безь 
левіе, Улучшен. улучшен!е. успћха. 
1904 г. 24 (19°/)) 70(56,9°/,) 17(13,99/,) 1209,8") 
1905 г. 66 (49°/,) 45 (33°/,) 10 (7°) 14 (11°) 


Изъ 91 больного съ золотухой у 90 отмћчено значитель- 

ное улучшеніе, сказывавшееся въ значительномь умень- 
шенін железъ, улучшеній питанія, исчезновеніи насморка 
ит. д. Въ виду этихь данныхъ, а равно и прекрасныхъ 
климатическихъ усховій: чудная природа, громадный сухой 
сосновый яїсь, красивая рћка — Бирштаны, по мибнію 
автора, должны сдЪлаться спецізльной здравницей для 
зодотушныхъ дітей. Больныхъ съ бронхитомъ и начальной 
ступенью бугорчатки легкихъ за отчетное время было 18, 
изъ коихъ у 12 наступило значительное улучшеніе. Мало- 
кроввыхъ было 106 женщинь и 17 мужчинъ; изъ этого 
числа у 35 (28,4"/р) наступило излћченіе, у 73 (58°/,) 
значительное, а 14 (119/,) незначительное улучшенів и 
въ 1 ся. усп'івха не получено. Изъ 47 вервныхъ больныхъ 
(хорея, ястерія, нейрастенія) у 4 (8,49/,) отифчено выздо- 
ровленіе, у 41 (87,49/,) — улучшенів и у 2 (4,29/,)-- не- 
успіхь. Больныхъ съ нейральгіями (преимущественно сі- 
далищнаго нерва) было 41, изъ коихь у 13 (31,1"/,) на- 
ступило излёчене, у 20 (48,7°/,) —значительное, у 7 (17°’.) 
— незначительное улучшеніе и у 1 — неуспіх». Среди 28 
больныхъ сь болЪзнями кровеносной системы у 7 (259/,) 
получено значительное улучшеніе, у 14 (50?/5)--незначи- 
тельное и у 7 (25°/,)—неуспћхъ. Изъ 18 случаевъ боліз- 
ней пищевыхъ путей въ 4 сл. отмфчено выздоровленіе и 
въ 11 значительное улучшеніе. Изъ 12 больныхъ съ ожи- 
рвніемъ и подагрой 10 значительно поправидись. Такимь 
образом ліченіє въ Бирштанахь приносить наибольшую 
пользу золотушнымъ, малокровнымъ и рейматикамъ (С7а- 
ворізто Іекагзків, апръль). С. Островскій. 

374. Д-рь С. Кінепебегдек (Кӧпірвђеге) изучалъ влія- 
ме лњченія втираніями ртутной мази на мочевые 
ораны. На освованіи многочислевныхь изслЪдованій 
онъ пришелъ къ заключенію, что въ дъйствіи ртути 
ва почки существенной разиицы между сифилитика- 
ми и не сифилитиками не наблюдается. Почти въ 85°/, 
всђхъ случаевъ вліянів ртути выражается въ появле- 
нін гіалиновыхъ цилиндровь, которые выступаютъ обык- 
новенно въ теченіи 2-й или въ началь 3-й неді- 
ли и продолжаютъ затћмъ выдфляться болће или менфе 
продолжительное время —0тъ 10 дней до 10 недбаь. Уве- 
личевія количества әпителіальныхъ клётокъ и бълыхъ 
вровяныхъ шариковъ обыкновенно при этомъ не наблю- 
дается; оно появляется лишь при болће глубокихъ по- 
вреждевіяхъ почки; нћсколько чаще наблюдается появле- 
ве отдБльныхъ выщелоченныхъ красныхъ кровяныхъ 
шариковъ. Гіалиновая циливдрурія есть вполнћ самостоя- 
тельное и независимое отъ другихъ признаковъ ртутнаго 
отравлевія явленіе; она также вполн® независима и отъ 
альбуминури, иногда сопровождающей ртутное лћЧенів. 
Авторъ склоняется въ вопросі о происхожденій гіалино- 
выхъ цилиндровь на сторону тіхь авторовъ, которые 
объясняютъ образоване ихъ, какь продукть отдћленія 
впителіальныхъ кабтокь (7віїзсргіїї г Ко. Меді- 
сіп, т. 58, тетр. 5 и 6). А. Коварскій. 


кроскопически желудокъ, по видимому, 


(2еійѕеһгі Гіг Кіпівсће Мейісіп, т. 58, тетр. 5 и 6). А. 
Кожныя и венерическія болізни. 376. 


блюденія развился твердый шанкрь и началось уже за- 
твердЪніе областныхъ железъ. Вторичныя явленія еще не 
успли развиться, какъ у нея родился мертвый доношен- 
ный ребенок». Зараженіе могло, слћд., послдовать не ра- 
нфе, чёыъ за 7—8 неділь до родовъ. ИзслЬдовавіе внут- 
реннихь органовъ ребенка, показало, что какъ разъ ті 
оргавы (печень, селезенка), которые прежде всего поража- 
ются при наслідственномь сифилис, содержали значи- 
тельное количество спирохэтъ Зслаиаіпт'а, при чемъ отсут- 
ствіе другихъ гнилостныхъ микроорганизмовъ и характеръ 
гистологическихъ измЪневій показываютъ, что ребенок 
погибъ отъ свъжаго зараженія сифилисомъ. Единственно 
возможное объясненіе появленія сифилиса у ребенка въ 
данномъ случаћ есть только--зараженів отъ матери черезъ 
кровь. Всз изелфдован!я авторовь, имфвиия ціль облег- 
чать возможность распознаванія наслъдственнаго сифилиса 
черезъ нахожденіе Зрігосбаєїв рада до появленія кляки- 
ческихъ признаковъ, дали совершенно отрицательный ре- 
зультать, такъ что діагностическаго значенія изсл'вдованіє 
на спирохэты пока еще им%ть не могуть; до сихь пор» 
ихъ находили только тамъ, гдћ у нея имфлись достаточно 
ясные клиническів признави сифилиса. Авторы дале 
описываютъ случай, гдё женщина родила черезь 2 го- 
да и 3 мвсяца послі свадьбы хорошо развитого ре- 
бенка, у котораго впослфдстви обнаружился насгђ/- 
ственный сифилисъ; раньше были 2 выкидыша; мужъ 38° 
разился за 2 года до свадьбы; сама мать не обнаруживала 
признаковь болфзни и только при изслъдованіи авторъ на" 
шелъ небольшое затвердініє железъ въ правом паху. А8- 
торь произвелъ вколь въ железу шприцомъ и добытый сок» 
изслфдоваль на спирохэтъ сь положительнымъ результа 
том». Это первый случай нахожденія Ѕрігосһаеѓе раа у 
повидимому, здоровой т. наз. иммунной матери сифилитиче- 
скаго ребенка. Авторы обращаютъ еще внимание на то, что 
они въ 5-ти тщательно изелћдованныхъ олучаяхъ типи" 
ческаго злокачественнаго сифилиса не могли найти НЯ 
разу спирохэтъ Ѕслаийіпта. Не нашли они также ихъ ВЪ 
1-мъ смертельно кончившемся случа распространеннаго 
сифилитическаго воспаленія артерій головного мозга, тд 
смерть послЪдовала черезъ °/, года послі заражения. Они 
поэтому считаютъ, что подоженів, что Ѕрігосһаеів раШійз 
находять во всвхъ продувтахъ вторичнаго сифилиса, Са 
дуетъ ограначить. Что касастоя объясненія ненахожденія 
спирохэтъ въ этихъ случаяхъ тяжелаго сифилиса, то авто" 
ры ставять это въ связь съ фактомъ отсутствія микроорга" 
низмовъ въ продуктахь третичнаго сифилиса, заразитель- 
ность которыхъ теперь уже'тоже довазана Еіпуєт'омь й 
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375. Д-ръ У. Аедег (Кагіѕгоһе) сообщаетъ о новом 
признакь для распознаванія рака малой кривизны же- 
лудка. Этоть признакъ заключается въ томъ, что въ го- 
ловкЪ зонда находятъ при повторномъ изслћдованіи желу- 
дочнаго содержимаго микроскопически-малые остатки, 
которые указываютъ на частичный застой. Эти остаткн 
содержимаго желудка состоять изъ слизеобразныхъ ча- 
стичекъ, содержащихь жировыя капли, крахмальныя зер- 
на, мышечныя волокна и всегда нитевидныя палочки 
Оррет-Воаз’з. Частички такого характера находять въ 
теченій м%сяцевъ и это свидЪтельствуетъ о томъ, что часть 
желудочной стЬнки въ малой кривизні или возд нея, 
вслфдствіе пропитыванія, стала менфе подвижной и не 
принимаєть больше участія въ перистальтическомъ дви- 
женіи. Эти микроскопическіе остатки желудочнаго содер- 
жимаго могутъ быть находимы, не смотря на то, что ма- 
опорожняєтся 
вполн%. Особенно важень зтоть признакъ для распознава- 
нія въ тёхъ случанхъ, когда вышеописанныя частичен 
находятъ, не смотря на повторныя промыван!я жөлудез 


Ч. пр. 
А. Визсіже и д-ръ №. Еѕсһеғ (Вегііп) сообщають о 
результатахъ своихъ дальнфйшихъ наблюденій и изсіћ- 
дованій надь бриосваее райа4а. Авторы до сихь порь 
изолЪдовали 8 случаевъ прирожденнаго сифилиса, при 
чемъ спирохэты найдены были только въ 3-х». Одикь 
изъ посяВднихь случаевъ представляєть особенный ин- 
тересъ. Рёчь идетъ о женщин, у которой во время на- 
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= (Вегіпег Кііпізсье УУоспеласьгії, № 13). 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебвыхъ и другихъ ученыхъ Обществь 
и корреспонденщи. 


(Продолжеще. См. выше, № 29, стр. 684). 
3-го сентября, по случаю праздника, 


мчера чаены Съћэда провели въ чудной прогулк® по 


прогулка удалась 5акъ нельзя лучше. 


Въ 8 ч. состоялось 2-е торжественное засбданів въ залћ ку- 
А. Сикорский 


шеческаго Собравія, на которомъ проф. 
прочем рёчь «Психолозическя основы воспитанія». 


Жеусство воспитанія и искусство психіатрическое нивють 
хек собою точки соприкосновенія и нічто общее. Оба искус- 
ста обращены ва челов®чоскую душу, оба требують широкой, 
всесторонвей подготовки, при томъ подготовки не только про- 
фессіовальной, во и нравственной; искусство воспитанія иметь 


кобъемющую важность, искусство психіатрическов имћетъ 
микую зажность. Въ жизни оба искусства сближены:—то, что 
виодбавно и нехорошо исполнено педагогомъ, подготовляєть 
почву дія будущихь врачебнихь дЪйствій психіатра. Суще- 
стареть однако-же, и болће глубокое внутревнее соотношен!е 
иевлу 0бовин искусствами. Новёйпия наблюдев!я вадъ разви- 
текь въ равнемь дътствћ открыло факть величайшей важно- 
сти, что жвогія изиъненія въ характер® человіка, въ его спо- 
собвостять получаютъ свое начало въ раннюю пору, въ первые 
жісаци я годы жизни и ведуть къ стойкимь особенностямь ду- 
шевнаго склада будущаго взрослаго человіка. Эти особенности 
досмій привато было считать за в%что прирожденное, неустра- 
81006, й однако-же оказывается, что на самомъ ділі эти недо- 
статка доступны врачебно-педагогическому воздЪйствію; сюда 
отв0сятся различныя умственныя недоразвитія, односторонности, 
варудевія пфльности и гармонін духа, зависящія отъ невнима- 
тетьваго я веправильнаго или только отъ ненадлежащаго хода 
лушевизго развитія. Этого рода перемћвы столь часть, столь 
распространены, что у зюдей укоренилась даже мысль, будто 
хы и\сь нифомъ дёло съ глубокой природной особенностью. 
Типи образомъ, открываются новые пути для усовершенство- 
вая зюдей посредствомъ воспитанія. И врачь, и педагогь 
Фбпзнтся на этой новой ниві знакомства съ душою ребенка и 
пеподогіей дітства. Въ совмёствой дружной работ душа 
мий съ ея нормами и откзоненіями, станеть предметомъ 
инникарщей врачебно-педагогической спещальности. 
1. Дошкольный період». Изученів души ребенка совиёствымъ 
биз певхологовь, педагоговъ и психіатровъ является но- 
миъ ваучвымь отдъломъ и новымъ практическимь долгомъ 
Общества. Жизвь, всегда чуткая ко всему, что касается дътства 
1 0в0ста, уже отвітила на этоть долгь двумя научно-педагоги- 
щи организацамя —устройствомъ Врачебно-педагогическихь 
вететутовь и Врачебно-педагогическихь Съфздовъ. Во Вра- 
зибно-педагогическихь Институтахъ находять себъ въ единомь 
Зчревденій и семью, и школу ті діти, духовное и нервное 
рапите которыхъ уклонилось столь різко въ сторону, что имъ 
ть кіста въ обыкновенныхь школахъ. Учрежденія этого рода 
Н т01к0 осуществляють идею человфколюбія въ отношевіи 
л, но и являются истинной педагогической клиникой, 
- З полезной для личнаго нравственнаго усовершенствова- 
яв Врачебно-педагогическихь Институтахь сблизились 
еу собою 3 основныя условія истиннаго воспитанія: школа, 
1010107и6ская медицина и семья. Этимъ 3-иъ условіямъ пред- 
н задача создать и разработать основвыя идеи новъйшаго 
б итаня не только для средней, но и для высшей школы. 
вн установить и научно обосновать идею новћйшаго 
ы "таня вашло себъ выражевіе въ почин® выдающихся ні- 
пуна Педагоговъ, психологовъ, психіатровь и педіатровь-- 
чів Сьбадь, предметомь котораго будегь всестороннее изу- 
В природы дитяти съ физической и психической стороны. 
иав начинавіяхъ содержится ядро, уже въ настоящее 
на видимо обозначившееся — ядро изученія дошкольнаго пе- 
пою 247ской жизни. Періодъ этоть быль по истинъ покрытъ 
н вевёдћнін, Старше не знали, что нужно дать эгимъ 
20 Ъ Въ педагогическомь отношенін. Оттого діти эти были, 
ДНОЙ стороны ралостью и ттЕшеніемъ семьи и, съ другой 
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Хаїззег'омь. Они склонны думать, что факть этогъ не гово- 
рать противъ втіологической роли Брігосбавів раШаа: 
можно допустить, что въ этихъ продуктахъ она находится 
мъ видоизмВнен!и или очень быстро въ их по- 

.К. 


2-й Стадь отечественниха псиліатрова ва Кієвть. 


спецівльнихь васбданій 
Суза ве бызо. Съ утра работали коммиссін, а съ полудня до 

напру 
устроенной для нихь Кіевскимь городскимъ самоуправленіви». 
Погода, бывшая, кстати сказать, всю недфлю Съћзда отврати- 
тељвой, въ этотъ день, какъ нарочно, выдалась прекрасной, и 
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стороны—досаднымъ безпокойнымъ әлементомъ, который причи- 
вяеть весковчаємов варушеніе ровнаго и гладкаго теченія на- 
шей жизни. Причина зла лежать въ вепониманій этого возраста 
челов ческой жизви. Можно сказать не обинуясь, что и семья, 

и педагоги, исихологи и врачи въ равной мірі мало свъдущи 
въ отношевін дошкозьньхь дітей; вслідствіє этого установи- 
10сь полное случайностей, лишенное плана, истинно бездбятель- 
ное и суевірно - консервативное отношене къ дошкольнымъ 
дътямъ. Они по истив® заброшены за счеть старшихь и млвд- 
шихь дітей. Въ вастоящев время этому положенъ предфлъ: 
изученіє періода перваго дётства, т, е. возраста до 7 ять, 
стало предметом» самаго широкаго и самаго компетентнаго из- 
сафдованія, по программамь, всесторонне разработанным». Въ 
этой новой научно-практической области содержится соедиви- 
тельнов звено между семьей и школой, То глубокое раздъленіе 
и взаимное непонимане, какое существуеть и до настоящаго 
дна между семьей и школой, обязано своимъ существован1еиъ, 
съ одной стороны, отсутствию у профессіональныхъ педагоговъ 
наблюдатольности и опыта матерей и нянь, а съ другой--чув- 
ству удивлевія и страха, сь кавимъ семья, не безь основания, 
смотритъ на сухой, можеть быть, и діловитьй, но шаблонный 
и чуждый теплоты режимь школы. Эти 2 различные прин- 
ципа, взаимно исключающие другь друга, еще не сдёлали шага 
въ взанмному сближенію--кь ненсчислимому вреду дзя юныхъ 
Душ». 

15, Средняя школа. Основнымъ недостаткомь средней школы 
является односторонная постановка діла воспитанія, чуждая псяхо- 
логическаго пониман!я. Современная средняя школа береть подъ 
опеку и попеченіє умъ ученика, но почти совершенно забываетъ 
о существованін у него чувства и вози. Въ течевін минувшаго 
віка средняя школа въ нашемъ отечеств®, начавшись довольно 
правильной постановкой въ Уваровскихъ гамназіяхъ съ начала 

Х віка, къ концу віка все боле и болће отклоналась оть 
истиннвго идеала и въ т. наз. классическихь гимнавіяхь графа 

Д. А. Толстого достигла крайняго прөдъла одвосторонности. 
Этоть министрь, глубоко не понимавшій задачь воспитанія, по- 
лагаль, что воспитанів есть діло семьи, а не шкозы, что школа 
должна только учить и развивать умъ питомцевъ, сообщать ему 
свідінія, готовить въ университеть и проч. Сообразно такому 
ввгляду, самое ванменовавіе гимназій было извращено: вифсто 
учебно-воспитательнаго заведевія, они обращены въ средвіа 
учебнмя заведенія, воспитанникъ обратился въ ученика, а вос- 
питаніе замънилось дисциплиной и самое умственное развитіе 
обращено въ гимнастаку ума, которую приверженцы системы 
превозносили и признали панацеей. Шослідствія не замедлили 
сказаться: на арену жизни выступило вовое существо съ дрес- 
сированнымъ схоластическимъ, иногда и хорошо развитым 
умомъ, но сь недостаточнымь развитіемъ чуветва и съ недоста- 
точной волей. Жизнь сплошь и рядомъ показывала, что пвто- 
мець такой школы бывалъ нерідко хорошо обученъ и въ то 
же время онъ оставался зишеннымъ здраваго смысла. Въ такой 
психологической каррикатурћ юноша быль иной разъ хуже 
неученаго простеца, который, будучи зишень книжнаго знанія, 
обладаль здравымъ смысломъ, т. ө. всіми силами своего ума 
въ ихъ надлежащей цълости и гармонін, а не развитемъ одно- 
го только ума, какъ юноша классикъ. Истинное духовное раз- 
вит!е предполагаетъ собою гармоническій рость усовершенство- 
ванія основимхь сторонъ души, т. е. ума, чувства и воли. Одно 
развитіе ума, въ особенности т. наз. гимнастика ума ділаєть 
челов®ка софистомь, даетъ ему мефистофельскую тонкость, жест- 
кость, холодность, шаблонность и способность формулировать, 
но не открывать новое невъдомое. Холодный умъ лишень глу- 
бины и проняцательности мысли. Умственное развит! е въ луч- 
шемъ смысл этого слова невозможно безъ единовременнаго 
развитія чувства или, вакъ обыквовевно выражаются, сердца. 
Въ свою очередь, развитіе ума при недостаточномь развитін во- 
ли діааеть человіка дряблымъ, колеблющимся, безсильнымъ и 
въ то же время порывистымъ, лишеннымъ уравноввшенности и 
самообладанія. Нанбольшій вредъ, наибольшая душевная одно- 
сторонность зависить оть недостаточнаго развитія чувства въ 
юные годы. Развит!е чувства ділаєть юношу нравственно чут- 
қимъ и отзывчивымъ, какь къ внфшнимъ впечатабніямь, такъ 
равно и къ актамь собственнаго сознан!я. Чувство даетъ намъ 
своего рода познаніе, хотя это познавів смутно, безотчетно, но 
ово достовёрно, тонко и предупредительно. Въ посліднемь 
свойств содержится условів особеннаго, благодітельнаго воз- 
дъйствія чувства на другіе психическіє процессы, т. е. на умъ 
и волю: чувство даєть этимъ актамъ поощревіе и поддержку 
или, наоборотъ, предостерегаеть отъ нихъ и мішаєть им». Бла- 
годаря этому, самые зародыши мыслей и зачатки намфренй и 
ръшеній могуть быть или поддержаны и подкръплены чувствомъ 
или ослаблены и подавлены: чувства то раздувають вспыхиваю- 
щую въ душі искру, то холодять и гасять ве. Чувство и его 
развитів стало на высоту первостепеннаго жизненнаго требова- 
нія. Дъйствіемъ чувства вызывается широкая идойная и нрав- 
ственная жизнь и обезпечивается полнота и глубина духовнаго 
существования человъка. Чувство стоить во главі душевныхь 
процессовъ, и всякое повиженіє чувства, даже простое неупраж- 
ненів его грозить чедовфку опасностью психическаго замедления 
психической остановки. Мы отмътимъ лишь З важаћйшія по. 
слъдствія упадка чувства, это упадокъ идеализма и идеальныхь 
стремленій общества, упадокъ воспитательнаго 1 воздійствія 
старшихъ поколъвій на младшія--бтцовь на дітей и, наконець 
варостаніе количества преступленій и самоубійствь. Важность 
этихъ посл+дствій не требуетъ поясненій. Въ лёлъ воспитана 
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всегда оставлены: он® не относятся въ педагогическому нистру- 
ментарію, въ воспитани все должно быть прямо, открыто, глас- 
но. 2-мь педаготическимъ принципомъ Н. И. Пирозова было то, 
что онъ освовывалъ свою власть на преданности наукъ и на 
внутреннем» убъжденін. Благоговћніе преподавателя предь наукою 

и сиза внутренняго уб%жденія придають силу и самому его 
вліянію на молодежь. То, что не сдёлаеть обыкновенный про- 
фессоръ, то сдълаетъ убъжденный человфкъ науки. Н. Й. Пироювь 
вфрилъ, что юности присуще чувство долга, благородство мыслей в 
стремлен!о къ правді, какъ и всё другія высокія стремленія духа, 
онъ видълъ въ увлеченіяхь юности не всегда одно только увлече- 
ніе, во своимъ чистымъ взглядомъ открывалъ въ порывахъ юно- 
шей стремленія высокія и благородвыя, усматривалъ въ этихъ 
порывахъ проявленія той грузной борьбы, которую суждено ве- 
сти человћческому духу за дорогое ему стремлене къ истин% 

и совершенству. Возвышенное понятіе о юности, умћніе проник- і 
нуть въ тайники ея лучшихъ чувствъ и глубокая віра въ добро, ; 
заложенное въ юньхь душах», дали Н. И. Пироюву нрав. 
ствевную мощь поддерживать всбми силами то доброе, что онъ 
успфлъ открыть. Онь поддерживать все возвышенное и доброе 
и въ этомъ нашелъ нравственный рычагъ для поднятія уровня 
студенческой души. Обращаясь къ лучшимъ сторонамъ юноше- Я 
ской природы и понимая ее, Н. Й. Пирогова, вакъ самъ выр. · 
жался, любить в уважаль молодость. Какь много содержится въ |; 
этихъ простыхъ словахь, которыя были подкрћилены сзиакъь ‘ 
дломъ! «Вы увфрены», говорить онъ студентамъ, «что я водво- 
рялъ въ вась уваженіе къ закону, дёлу и власти не угрозами, 
не преслъдованіемъ, не скрытно, а прямымъ и гласнымъ убёж- 
Денівмь и примёромъ». Итакъ, мужественная проповідь добра 
и осуществлене этого добра въ жизни на самомъ д#4%— т. 
воть что необходимо, чтобы проповідь имъла силу. Но такую і 
именно высокую программу воспитанія находимь у Н. И. Ши 
розова. Въ наше время высшимъ учебнымъ заведеніяиъ нөоб- 
ходимо вступить на зтоть путь, уже провбренньй опытоиъ ве- 
ликаго человіка. На новомь педагогическомь пути намъ, обык- 
вовеннымъ сиертвымъ, предстоять великія трудности. Он оди- 
наково касаются учащихъ и учащихся. Задержки и перерывы 
въ ході педагогическаго и вравственнаго усовершенствован, 
происходившія въ посліднія 15 лётъ въ жизни большей частя 
высшихъ учебньхь заведеній, нарушили стройность работы и, 
что еще серьезвће—порвали ту неустанность и неусыпность, 
которая является основнымъ условемъ духовной жизни и өя. 
прогресса. Умственная работа, какь и самая мысль, никогда ие 
должны въ Челов%к® ни пріостанавливаться, ни прерываться: 
всі велике люди знали, что малъйшіе перерывы въ работ ги- 
бельны для успёховъ духа. Но тЬ-же требовавія отвосатся и къ 
нравственной работћ: нравственная жизнь, подобно брошенному 
вверхъ тілу, идеть впередь, но, разъ остановившись, напра- 
вляєтся ввизъ. Психологическія, въ особенности, психометри- 
ческія изслъдованія надь процессомъ умственной работы пока- 
зали, что непрерывная работа постоянно совершенствуетъ нерв- 
ные механизмы и приводить къ ускоренію самой работы; 0т70- 
то неусыпный труженикъ гораздо боге работоспособевъ, чвиз 
труженакь иного рода: всякій предыдущий девь работы облег- 
чаетъ и ускоряетъ работу слёдующаго дня, всякій-же перерывъ 
работы понвжаеть работоспособность. Разь достигнутая высота 
умственной работоспособности, называемая состоянівмь управ- 
вевія (Кғаереїіт), при правильной работ, продолжаєть оста- 
ваться неопредъленно долгое время въ качествъ благопріобрі- 
теннаго духовнаго дара, обезпечнвая человћку успвшность его 
занятій и силу его нравственности, но перерывъ въ умственной 5 
работћ или въ нравственномъ долгв можеть лишить человіка у 
пріобрътевнаго имъ высокаго дара. Всё усвоенныя усовершев- 
ствованія въ нервно-психическихь отправлевіяхъ сохравяются 
на срокъ до 6—8 неділь, а затВмъ должны быть освёжены в0- 
вой работой и упражненіями. Высшая форма умственной работы 
называется состояніемъ увлеченія. Оно является плодом долго- 
временнаго пріученія себя къ непрерывной умственной работі. 
Әтотъ высшій потенціать умственной работы утрачивается по- 
съ 50—70 часового перерыва работы, но перерывъ въ 20-40 
часовъ не нарушаетъ достигнутыхъ успіховь. Разь утраченная 
работоспособность, въ формі ли состоянія увлеченія или состоя- 
вія упражненія, должна быть вновь пріобрћтева путемъ 60489 
изи менфе продолжительнаго рабочаго упражненія, вли напря- 
женя. Въ этомъ состовть невыгодная сторона перерыва заня- 


развитів воли имћетъ почти такую-же важность для гармонін 
души, какь и раввитіе чувствъ. Безъ надлежащаго развитія во- 
ли ифть дћательности, и вмЪсто жизни наступить въ душі цар- 
ство нытья, вздоховъ и нравственнаго безсилія въ борьбВ со 
зломъ и въ отстанвавій свонхь убъждевій в своей нравственной 
личности. Мы боремся въ вастоащую минуту 38 политическую 
свободу личности, а наши писатели говорять намъ: не забывай- 
те о вравственной свобод вашей собствевной души, ей гро- 
зить рабство со сторовы звЪря, скрытаго отъ вась; самих». 
Въ вопрос о разваи воли есть одна сторона, вмфющая 0со- 
бое звачевіе, Психологія народовь уже давно отмітиза особен- 
ность Славанской расы— слабость воли. Въ воспитани Славян- 
скаго юношества необходимо придать особое значеше развитию 
воли, чтобы этимъ путемъ достигнуть истинной гармоній духа. 
Славянскому народу часто не доставало силы воли: онъ то ве 
заканчиваль послЪдвяго штриха, послъдняго движевнія въ дл, 
уже всподненномь на %/зо, то, наоборот», подъ вліявіемъ чувства 
и одушевленія, вачиналь діло, которое еще не созръло и не 
могло-бы быть исполнено націей сь болће сильной волей. Мы 
то ве доканчиваємь почти готоваго діла, то слишкомъ рано 
начинаемъ новое. Постоянно мы то запаздываемъ, то бев» ићры 
торопимся. Воде нась опытные народы говорять про нас», что 
намъ то не достаетъ воли, то у нась нётъ самообладанія, и мы 
часто раскрываем нашему противнику программу, которую мы 
вовсе не готовы исполнить, и лишь заявляемъ о ней, какъ о 
вашемъ вфроиспов8 дани. Въ этомъ сказывается только сила 
словеснаго ръшевія, а не сила осуществляющей воли. Совершен- 
но то же замъчается въ нашемъ юношеств®, в оттого оно не- 
рідко подпадаєть подь ферулу юношества инородческаго, быть 
можеть, не имфющаго всёхъ нашихь достоинствъ, но вато и 
свободнаго отъ нашихь недостатковъ... Необходимо при воспи- 
таній русскаго юношества принять во вниманів наши природ. 
ння черть. 

3. Воспитаніе въ высшей школљ. Воспитаніе есть нрав- 
ственное усовершенствованів, и никто, никогда, ни на одну ми- 
руту не долженъ пріостанавливать этотъ высокій вравствевный 
процессъ. Эту идею всю свою жизвь проповфдываль словоиъ и 
проводилъ дъломъ великій ученый, славный писатель, благород- 
ный граждавинъ и незабвенный другь и руководитель зюдей, 
Ник. Ив. Пироювь. Подобно великому-чеху Амосу Коменско- 
му, Н. И. Пирозовъ привадлежаль къ числу великихъ педаго- 
говъ и обладалъ тайной воспитывать и юношество, и старшія 
поколівія. Идев Н. И. Пирогова о высшемъ воспитаній полвы 
глубокой правды, такой свфжести и новизны, что ознакомленіе 
съ ними представяяетъ неувядающій ивтересъ, въ особенности 
если подумаєм», что эти идеи высказаны были 50 гъ тому на- 
задъ, когда большая часть изъ вась еще не родилась на свётъ. 
Въ то же время иден Н. Й. Пироюва столь жизненны, что не 
только въ настоящую минуту, но вћроятво, еще долгое время 
впередъ овћ останутся неосуществлевными въ жизни: въ такой 
степени овћ опередили свое время. Порадуємся тому, что «Вре- 
менными правилами» 27 августа этого года осуществлена зна- 
чительная часть идей Пироюва! Профессорамъ и Совфтамъ 
высшихъ учебньхь заведеній предстовть теперь столь благород- 
ная и возвышенная задача и въ то-же время столь трудный по- 
двигъ, какого еще никогда не знала наша высшая школа. Отны- 
ні профессорь уже не можеть ограничиться тёмъ, чтобы быть 
только преподавателемъ, но долженъ, не переставая быть пре- 
подавателемь, стать товарищемъ, другомъ, братомъ учащагося 
юношества. Но, чтобы исполнить этоть сложный долгъ, необхо- 
димо нравственно подняться во весь ростъ, необходимо мобили- 
зировать вс свои духовныя силы, быть можеть, предстоятъ пе- 
ревоспитаться и возложить на себя тотъ неусыпный трудъ, како- 
го мы, преподаватель, еще не звали. Отвывъ мы, преподавате- 
ли высшихъ школ», должны взять на себя подвигъ-—относиться 
къ чужимь дътямъ такъ, какъ хорошій отець относится къ своимъ 
собственнимь дётямъ. Діло, вовложеннов ва профессоровъ 
«Временньми правизами» 27 августа, ве можеть быть исполне- 
во съ успъхомъ при иныхъ нравственньхь условіяхъ. Профес- 
сорамь и преподавателямь предстойть подготовиться и къ пер- 
спективВ испытаній, и къ возможности ошибокъ, которыя неиз- 
бћжвы для нихъ, какъ вензбфжны для всћхъ вообще и для вся- 
каго существа изъ рода Вото зар!епз. Никто не долженъ забы- 
вать, что и профессора—люди; слћлуетъ также помнить, что и 


діло, врученное имъ «Правилами» 27 августа--одно изъ самыхъ 


трудныхъ; да оно и не можеть быть ивымъ послі періода 20- 


лАтняго разрыва педагогической нити. Болће труднаго положе- 
вія не бывало! Истинвый путь утрачень оть частыхъ уклоне- 
ній. Какъ въ безбрежвомъ океані только звізда небосклова мо- 
жеть указать должное ваправлевіе, такъ въ нынћшнія трудныя 
времена голосъ великаго чөловћка можеть дать намъ выходъ. 
Нашей педагогической звъздой пусть послужить Н. И. Пиро- 
108, бывш профсссоръ, бывшій попечитель Кіевскаго учеб- 
наго Округа. Н. И. Пироговъ, одно имя котораго вызываетъ 
въ вашей душі всф лучша порывы, пусть этотъ великій чезд- 
въкъ, котораго слушали при жизни, научить насъ въ трудвыя 
минуть предстоящих намъ испытав въ запутаняомъ до по- 
слЬдней степени педагогическомъ д%л%. Угаубимся въ принципы, 
которыми, по указанію Н. И. Пирогова, слъдуетъ руководиться при 
воспитаній юношества в» высшихъ учебньхь заведевіяхтъ. Первымъ 
и посліднимь актомь высшаго воспитанія должно быть совер- 
шенвое прямодушіе. Здъсь нётъ иъста умолчавіямъ, извилистой 
политик, бюрократической важвости я таннственности. Всё эти 
искусственвые пріемы для достиженія вравственнаго перевћса 
одной личвоста вадъ другою должны быть рашительно и на- 


тій. Изь указанныхъ сейчась научныхъ фактовъ вытекаетъ, что 
въ настоящій моменть и для учащяхь, и для учащихся пред- 
стоить перспектива уснленныхъ трудовъ, чтобы возвратить се 
утраченную или уменьшившуюся работоспособность. Профессора 
въ төченін 25 лётъ отдалены были отъ ихъ естественняго долга 
и права нравственнаго учительства; учащіеся, которые могутъ 
облегчить себя въ достиженін умственныхъ и нравственных» 
успвховъ адрібіїю ргавсеріоге, равнымъ образомъ не могли поњ- 
зоваться невозбранно своей естественной педагогической приви- 
легівй: стіна, воздвигнутая изъ гибельныхь камней нөдовёрія, 
раздфлила ученика отъ учителя! Взвћшивая возможные тансы— 
чиоай уе теш сотр]еаш, не можемъ не остановиться ва 
одномъ существевномъ факті. Продолжительный перерывъ 34- 
нятій въ высшихъ учебныхъ заведеніяхь во многихь случаять, 
вфроятно, причинилъ уже ненсцілимов зло. Въ духовномь р88- 
витія часто время не ждеть: то, что, еще можеть быть п01- 


ностью достигнуто сегодня, завтра достижимо уже не въ тої 
степени. Это въ особенности относится къ юношескому возра- 
сту. Новћйшія педагогическія наблюденія показали, что между 
15—22 годаин жизни умственное и нравственное напряжен!е 
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прое»! СОТ ВЫСОКО, И ВЬ ЗТОТЬ періодь достижимо самое полное раз- 
у, ме и усовершевствованіє духоввыхь сяк; во уже за преді- 
е, ами мото возраста, дзя громаднаго большинства людей, усло- 
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у» 
ча | віз звиёваютса: лучшая пора жизви пропущена! Эту глубочай- Лиссабонњ. 
до шую истяву Н. И. Широзвз, кавъ великій самонаблюдатель, 
пре! всомефнно зваль раньше, чімь ве узнала сама наука. Въ са- Отдьль І. Акатомія. 
ВЫ р юиъ дів, Н. И. Пироювь говорить, что онъ ии тімь, Начались засдавія 20 вор довдательотвомь д-ра 
Ка сть ве прошла для него понапраєно.. Просрочка в’ Ь дан: ворбля подь пре, тел! у 
Пиво | МО его ювость ве прошла д р ресрочка в» | Майово дов Заніов. Я 


ВИ пріобрвтевія ваучвыхъ знані, особенно въ ділі умствен- 
ваго и вравствевнаго раввитія, непоправима. Между тімь юно- 
ши нвогдв успоканвають себя мыслью: «что я не усопфлъ сді- 
зать сегодня, сдёлаю завтра», «пропущенное наверстаю». Въ 
ататъ словахз кроется самое грустное недоразумћніе. То, что 
сегодня потерано для духовнаго прогресса, останется навсегда ` 
безвозвратнымь. Правда, можно задержать свою юность, воз- 
можно сділать ее длительной: Нейтоїз, Сћағсоё и Н. И. Пи- 
роювь были ювы и въ 70 лћтъ, но для этого требуется прове- 
сти юность тагъ, какъ о томъ свидётельствуеть Н. И. Пиро- 
юз, говоря о своей юноств: «она не прошла у меня понапрас- 
в». Вефдь за юностью, иногда вдругь, наступаетъ средній 
возраст. Правильно проведевная юность вносить въ зрфлый 
зоррасть не только программы и плавы, во и тотъ запасъ энер- 
пне в ввутреввяго идейнаго вапраженія, который является ис- 
тиввим» зерномь будущаго большого дерева индивядуальной 
живи. Но если юность проведева не такъ, какъ должно, то ва- 
сзуџветь ве тоть грёзый я полный подготовки средній возрастъ 
чезовёва, а вийсто того на сцену выступаетъ средвій вограсть 
Чеховскихь героевь. Въ худшемь случав, за ювостью насту- 
паеть душевная старость. Въ этомъ съ точностью убідились со- 
прешеввые наблюдатели-психологи. М. И. Пироїовь предосте- 
регаєть отъ возможности еще болфе опасной душевной перем%- 
вы, Овь говорить: «Воспитанів можеть сдлать изъ чөловћка 
старуху, не давъ ему быть ни мужчиною, ни женщиною, ви да- 
же старикомь». Воть опасность, возникающая изъ неправильна- 
то воспетанія и неправильно проведенной юности! Въ нашемь 
отечествевномъ воспитанін мы замћчаемъ 2 крупньхь недо- 
статка: позднее вступленіє ювошей въ высшую школу и недо- 
статочныв, несистематическія занятія въ высшихъ школах». Въ 
вашитъ гамназіяхь почти ?/‹ юношей оканчивають курсъ въ 
пораст 20 и болбе лћтъ, а въ сосъдней съ нами культурной 
стран Гермавіи средвій возрасть поступленія въ высшую 
школу 189 1%тъ, т. е. німецкій юноша на 2 года раньше рус- 
к скаго покидаеть молоко средней школы, чтобы перейти къ ва- 
й стоящей духовной пищћ высшей школы. Въ этой пересрочкъ 
З зешчайшій недостатокь вашего воспитанія. Не должно быть ни 
переерочекь, ви перерывовт въ ділі духовваго развитія юно- 
шести! Пусть исчезвутъ даже изъ нашей памяти факть и сло- 
во «аабастовка», примзняемая къ умственному труду. Пусть 
останется вавћки невёдомымъ имя того Герострата, который 
поди» пагубвую мысль перенести пріостановку работы изъ эко- 
вожической сферы въ высшую область духовнаго усовершенство- 
заша чезовћка. Впишемъ въ нашу память и выгравирувмъ въ 
ваен» сердд священный завіть Н. И. Лироюва 0 счастьћ 
правильно проведенной юности. Будемъ помнить, что въ жизни 
такъ мало идеализма и идвалистовъ, что изсакаеть истинно- 
вравственноє одушевлонів и прибавляются Чеховскіе герои я 
ті Вересаевскіе «товарищи», которые начинаются уже въ уни- 
зарситетћ, гд® ова, какъ выражается Вересаевъ, «не то, что 
учатся съ радостнымъ чувствомъ позвавія, но тявуть грузъ раз- 
выть ваукъ съ мыслью о будущемъ диплоић›. Половина, если 
не бозфе, этого зав происходить отъ ненадлежащего воспитанія. 
Сиа добра была и вовки будеть могущественніе силы зла. 
Но необходимо веёмъ нашимъ существомъ и всфми фибрами 
вашей души поддерживать добро и бороться со зломъ. Будемъ 
помнить, что вто, какъ говорить Н. И. Пирозовз, грозная борь- 
ба, которую суждено вести человческому духу за дорогое ему 
строжленіе къ встив и совершенству! 
Позвольте миф закончить мое взложевів словами Н. И. Пиро- 
1060, свазаввыми въ Москві въ 1881 году, когда онъ, уже но- 
савшій въ себ смертельную болфень и знавшій, что его дни 
сочтены, даль намъ свои посавднів завъты о томъ, какь бороть- 
са съ вравственньмзь зломъ, которое нась окружаетъ, и какъ 
достигвуть господства нравственной правды. «Въ жизни вели- 
катъ націй и ведиквхь государствь такъ же, какъ и въ жизни 
вселенной, бываютъ циклоны и ураганы, но ни тамъ, ви зд®сь 
ови ве могуть изићнить предвёчвыхь законовь жизни. Шек- 
сриръ въ одномь изъ великихь произведеній своего гевія, въ 
«Бурб», нвобразвль намъ наглядно, въ образахъ Калибано и 
Просперо, грубую стихійвую силу, гиёздящуюся въ человъче- 
ской природі и подвзастную только наукћ и гевію, но всегда 
готовую вернуться, какъ скоро она выходить изъ-подъ вліявія 
3тоЙ власти, ораль этого провзведенія Шекспира можеть быть 
выражена на нашемъ иедицинскомъ языкъ знаменитымъ изр%- 
Н чевівиъ Гаппократа: «Сопігагіа солігагііѕ зорі гетейа», и вс 
і опытвые врачи в%рво согласятся со мною, что недуги, и нрав- 
ствеввые я тёлесвые, пользуются успъшвће по принципу Гип- 
п0храта, зімь по вовому гомеспатическому правилу: ‹ѕітіїіа 
шов согапіот», Тақимъ образомь Н. И. Пиро10въ дать 
вамъ везахій завіть протввъ зла бороться ве злом», ве злыми 
з злобньми средствами, по противоположвыми средствами: не 
зішоіїба відбив сагеріог, во сопігагів солігагііѕ зппіо гетейіа, 
т. е. правствоннов зло должно исцелять добром». 


Предсбдатель привфтствоваль річью собравшихся членовъ 
отдфла; набросавь очеркъ развитія аватомів и указавь на зва- 
чөвіе анатомическихь изсл®довав!Й, овъ заковчиль річь свою 
предаожешемъ почтить память умершаго предсёдателя отдфла, 
проф. бектапо. к 

Почетными предсфдателями избраны проф. И'аїбеуег, Саја, 
„Мійеврћапоѕ, Ківупой, І.діепіна!, Вотиійі, тада, Мивутоге, 
Апаегзоп, Раез Гете, Ріпсепі, Ратға, Мати, Еедаиа, УРаг- 
1ғіпде, Катоп. 

Затёмъ председательство было предложено проф. Вот и 
приступлево было къ работамъ Отдбла. Первымъ дълалъ докладь 
проф. Сајаї о <истоенезь нервовъ». Изложивъ въ историче- 
ской части главн®йпие моменты развитія этого интереснаго во- 
проса, докладчикъ привелъ результаты своихъ работь по спосо- 
бу окраски азотнокислымъ серебромь; по этому способу ему 
удалось найти у куриныхъ зародышей и у «Џгойеіез», что ци- 
зандрическіе отростки остаются совершенно независимы во вре- 
ия своего развитія и удалось установить позную справедхивость 
моногенетической теорій Ніз'я. Такимь образомъ въ этой рабо- 
ть теорія нейрововъ вашла блестящее и вполні доказанное под- 
твержденів. 

По поводу доклада были оживленнья пренія, въ которыхъ 
прявали участів Вена, Ботій, Мапи, Таоатез и Аз. Әта 
пренія не касались существа вопроса, а только ифкоторыхъ под- 
робностей работы. 

Д-рь АФтее М сдълалъ докладь «0 строенёц краснма» кровя- 
ниж тљлецъ». Докладчикь приходить къ выводу, что красныя 
крованыя тёльца содержать жирь, вибющій даже различную 
точку плавлен!я. Этоть жирь распредъленъ различнымъ обра- 
зомъ въ веществ® краснаго кровяного тільца и съ точкизрбнія 
физіологін имћетъ громадное значеніе. 

Секретарь отдёла прочель сообщеніе отсутствовавшаго члена 
Съфзда проф. 27. бете «Къ вопросу о строеніц нервно- 
мышечныхь окончаній». Авторъ {при помощи видоизмёненнаго 
способа Соіді убёдинся въ существовани въ нервно-мышеч- 
номь концевомь аппарат особаго характернаго строенія въ 
прододженіяхь цилиндрическихъ отростковь, развтвляющихся 
въ этомъ аппаратъ, найдена имъ масса нервныхъ волоконецъ, 
чаще всего идущихъ параллельно, рёже пересфкающихся, но ни- 
когда не анастомозирующахъ. Въ томъ же мість, гдћ цилин- 
дрическів отростки вітвятся--зти нервныя волоконца тоже раз- 
вітвляются, образують сть, тончайшую по строевію и туть уже 
анастомозирують. Кром того въ этоть аппарать провикаетъ боль- 
шов количество тончайшихъ нервньхь волоконецъ, привичаю- 
щихъ участів въ образовави нервно-мышечной пластивки. Та- 
химъ образомъ работа докладчика окончательно доказала с®тча- 
тов строевіе нервно-мышечвой пластинки и УбФдила, что въ 
брата этой съти привимають участіе вторичныя волоковца 
(Арайлу). 

21/7 зоръля. Предсћдательствоваль проф. В. (Саја. 

Д-ръ Мапп сділаль докладь «о строензи и составњ прото- 
плазми». Въ этомъ докладъ Мапп доказалъ возможность вос- 
пользоваться современными физико-химическими теоріями для 
того, чтобы сдблать выводъ о строев!и протоплазмы; а строевіе 
протоплазмы уже даєть возможность установить и отправленіо 
каждой клћтки, въ зависимости отъ ея состава. 

Д-рь АБуесћі. —‹0 строеніи протоплазмы» дополнилъ сво- 
имъ докладомъ наблюденія Матп'а и пришелъ къ тімь-же вы- 
водам». 

Секретарь прочель докладь д-ра А088 ‹0 новой формњ нерв- 
ныхь окончаній въ человъческой кожт». 

Проф. Вепаа ‹о катьточной номенклатурть» Докладчикъ за- 
нялся спеціально пзученівмь особыхъ образованій въ кльткахъ, 
извъствыхъ подь нмевемь ‹Сћтошозѕотае» и изучилъ эти тільца 
въ половыхъ кабткать во время покоя и дълевія, На основаній 
своихъ наблюденій авторь вмідблить особаго рода тільце «Мі- 
сгосвопапез», играющая большую роль во время клфточнаго ді- 
лен!я. 

Проф. Веп4а были показань очень доказательвые и хорошо 
испозненные препараты. 

23/9 апрёля проф. Сајаї должень былъ показать въ совміст- 
номъ засіданій отдъловъ анатомін и вейрологій препараты пе- 
рерожденія и возрождевія нервовъ, во, къ сожалінію, доклад- 
чикь отсутствоваль и демонстрація не состоялась. 

Д-ръ Мейе Гоуег показалъ цільй рядь прекрасныхь препа- 
ратовъ яичника пресмыкающихся; на этихъ препаратахь была 
ясно видна часть клљточекъ, принимающихъ участів въ образова- 
він желтка, куда проникають продукты, отдленные ими и прод- 
вазваченные сперва для образовавія ядра, а затъмъ и желточ- 
вьхь шариковт. Остальные докладчики отсутствовали, почему ихъ 
доклады и не обсуждались. 

24/10 апръля предсфдатель проф. Вепаа. 

Проф. У/аїфеуєг одбаяль сообщонів «0бь анатомическомь 
с тредрасположеніц къ рыжамь», тд указаль на важныя ана- 

(Продолжене сльдуєть). томическія гусловія, предрасполагаюцин къ образованию трыжъ 
Ч. пр. Б. Грейденберіь. и предшествующія им». 
М, А 
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Г-жа Попе представила докладъ о числћ и отношевін между 
діаметромь и расположеніемъ вервныхъ водоконъ въ лапахъ ля- 
тушки (Рапа үігеѕсепѕ). Расположенів волокояъ докладчица 
представила ва большихь картивахъ. 

Раев Тете рекомендуєть ъъ своемъ сообщевія фориолъ, как» 
очень хорошее сохравяющее средство для анатомическихъ пре- 
паратовъ. 

грь Ееуо и Сазіго показалъ фотографическіе свники и ана- 
томическів препараты венормальной конечности у ребевка (ру- 
вошеНе). 

25/12 апріля. 

Проф. Вена предложилъ отдблу внатомін высказаться по п0- 
воду созданія особой біозогической станцін въ Лиссабов%. 

роф. Уа14еует присоедивился въ этой мысли и предзожилъ, 
чтобы это пожеланіо было высказано не только отъ отдћла ана- 
томін, но и оть всего Съ%ъзда. Проф. Сајаі высказалъ пожела- 
вів о необходимости устройства такой станцій и въ Испавіи. 
Предложев!е Веп4а было принято единогласно. 

Затфмъ сдћлали краткія сообщена: ` 

Д-рь Аймаз ‹0 явленіять секреторной дъятедьности клњ- 
токъ желтазо тъла млекопитающить». 

Д-ръ Сеієзійто да Созіа «о корковыхь кдюткахь надпочеч- 
ньо жедезъ». 

Д-ра Аініаз и Еғопда «о трипанозомать ляцушки (Тгура- 
поѕошез іе Капа езсиївпів)». Въ ковці засъданія проф. Сада? 
показалъ препараты нервныхъ клфтокъ нейро-фибрвалъ въ нахъ 
и вейробластовъ, а также препараты нервовъ во время возрож- 
довія. Всё эти препараты подтверждають теорію нейроновъ и 
лишній разь доказываютъ ея право ва существованів. 

Этимъ и была закончена работа аватомическаго Отдфла Съфзда. 

Л. Пуссена. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ 


Д-рь Е. Я. Гиндесь. Медицинскій Отчетъ дљтской 
больницы Сәљзда, нефтепромышленниковь въ а. Баку 


за 1905 104%. 

Въ прошломь году Совбтомь СъЪзда нефтепромышленниковъ 
была открыта въ Черномь Городкі возз% Баку дътская больница. 
На двяхъ мы получили первый Отчеть о двятельности больницы 
за время отъ 16/у 1905-го года по 1/1 1906 года, т. е. за 81/, 
мЪсяцев». 

Нельзя ве пожал%ть, что отчеты медицинских» учрежденій по- 
являются въ печати очень ръдко, пріурочиваясь, большей частью, 
къ различнаго рода юбилеямъ. Каждая больвица или клиника 
имфетъ свои особенности, проводить очень часто своя идея, и 
работающему въ той же области, весомннво, интересно позва- 
комиться съ приложенемъ этахъ идей на практик®. Для зна- 
комства съ особенностями больнаць часто предпринимаются 
продозжительныя поїздки; посліднія, конечно, возможны не для 
всфхь и печатан!е отчетовъ отчасти могло-бы ихъ зам%нить, 
Если-бы, къ тому же, установился обычай отчеты разсылать въ 
больвицы и клевики, то это, съ одной сторовы, создало-бы связь 
между всіми работающими въ извъстной отрасли медицины, а 
съ другой, ставило-бы дъатезьность врача подъ общественный 
контроль и тЬмъ повышало-бы явтенсивность работы больвицъ. 

Переходя къ выписанному въ заглавін настоящей замітки 
отчету, необходимо отмътить необычайно широкую постановку 
дла Бакинской больницы. Больница имфеть не только отдъзе- 
нія для внутреввихь й хирургическихь болъзней съ ортопеди- 
ческимъ кабинетомъ, но и спещальное отділенів для грудныхъ 
дітей съ собственвыми молочными кабинетомъ и фермой. 
Отділь болёзней грудныхъ дітей и особенно вопросы ихъ пи- 
тая — одва изъ важнійшихь областей дътской медвцивы — 
къ сожалфн!ю, очень мало разрабатывается въ Росси. Въ на- 
стоящее время всі педіатры согласны съ необходимостью устра- 
ивать для грудвыхъ дітей особыя отдфленя. 

Таковыя, дъйствительно, имфются въ большинств® западно- 
европейскихъ клиникъ, но, къ сожазћнію, ни въ одвой изъ рус- 
скихъ, и намъ остается только рекомендовать имъ, какъ прим ръ 
дАтскую больницу нефтепромышлевниковъ. Д-рь Гиндесь, зав%- 
дующій больницей, разсчитываетъ имфть’ въ ближайшемъ буду- 
щемъ также институтъ для физическихь способовъ лћчевія и, 
кром% того, лётвюю здраввицу дзя хрониковъ и слабосильныхъ. 
Такимъ образомъ, дътская больнаца нефтепромышленниковъ по 
разносторонности й развоббразію помощи предлагаемой ею ‚боль- 
нымъ дётямъ обфщаеть стать наиболће совершенвой. Помъщевія 
больницы достаточно просторны, имъютъ много воздуха и світа. 
Недостатки заразнаго отд®ления (всего ва 4 заразвыхъ болёзней, 
отсутствів изолящоннаго отділевія) Базавы самимь авторомь 
Отчета и скоро будуть исправлены. Нъкоторое удивленів вызы- 
ваотъ отсутствіе паровой комнаты для врупозныхъ больных». 
Такія комнаты теперь существуютъ во многихъ больвицахь и 
клиникахъ и значительно облегчають борьбу съ крупомъ. 

Научвая часть Отчета свидётельствуеть о значительномъ бо- 
гатств% больничваго матеріала: за 81/, иъсяцевъ—708 больныхъ 
съ самыми разнообразвыми заболфвавіями (2/, часть приходится 
ва грудной возрастъ). Многіе изъ описываемыхь авторомь слу- 
чаевъ представляють большой кливическій интересъ (тепіпро- 
1урһиѕ, случаи излъчевія ивтубаціей, ѕігіог сопвепИиз и др.). 
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Особенно подробно авторъ останавливается на’ двятельности 
молочизго кабивета, представляющаго ядро будущаго учреждевіа 
«Капля молока» и уже въ первые мъсяцы своего существована 
роздавшаго свыше 55000 сткзянокъ молока. 

Громадныя цыфры дётской смертности особенно въ фабрич- 
выхъ и ваводскихъ районахь общензвістнь. Несомийнно, что 
среди причинь этой смертности главное місто занимаєть соці- 
ально-экономическое положевіе населенія и обусловливаемыя 
имъ бідность и вевфжество. Пока мы не можемъ изм®нить пер- 
ваго, лучшимъ средствомъ борьбы съ посл®днимя нужно счи- 
тать устройство учрељдевій, которыя французы назвали «Сопів 
де Іі». Эти учрежденія нміють главвымъ образомь цільо 
раздачу молока въ надлежащемъ разведеній и въ готовомъ для 
питанія виді, а также устройство амбулаторій, гді матери могля- 
бы получать совіть относительно яадлежащаго кормленя и ухода 
за своимъ ребенкомъ. Въ очень многихь городах» Западной Ев- 
ропы существують означенныя общества, въ Россіа же ихъ почти 
віть. По непонятнымъ причинамт, нёкоторые привинщальные 
города стоять въ этомъ отношения впереди стозицъ и унявер- 
ситетскихъ городовь, хотя, казалось-бы, въ послёднихь нахо- 
дится больше интезлигентныхь силь, способныхъ работать въ 
этомъ направленіи. Въ Россін учрежденія «Капля молока» на- 
сколько мв нзвістно, устроввы въ Петербург, Саратові н 
Ивавові-Вознесенскі и, стараніями автора Отчета, предабла- 
таются въ Баку. 

Къ Отчету приложевъ докладь врачебно-санитарному Со 
горячо ратующій за учрежденіе Союза для борбы съ дътско 
смертностью на Кавказћ. Органязадію общества «Капля мохова» 
и Союза для борьбы съ дътской смертностью вельзя не поставить 
въ большую заслугу завфдующему дётской больницей нефтепро- 
мышленниковъ, очевидно сознающему, что задача дћтскаго врача 
не только лфчить больныхъ дітей, во и побуждат: общество къ 
приватно мірь для борьбы съ такимь бъдствіемъ какь дётская 
смертность. 

Оть души жезаемъ процвћтавія молодой больниц®. 

Л. Финкельштейн. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


СХГХИ. м. г Дан освъщенія условій службы врачей въ 
Земств® покорн®йше просимъ напечатать приложенное при семъ 


Открытое письмо товарищей доктору Николаю Степано- 
вичу Лобасу и Заявленіе вь Грайворонское Очередное Зем- 
ское Сибраніе. 

Мпогоуважаемый товарищь Николай Степановичъ. Возмущен- 
ные до глубины души фактомъ Вашего увольненія Грайворон- 
ской Земской Управой, для чего ею приводится неоснователь- 
вый мотивъ, мы выражземъ Вамъ, свое сочувств!е и сожахбемь 
о томъ, что лица, призванныя заботиться о благ населенія, ло- 
пирають самымъ беввастънчивымъ обравомь эти интересы и въ 
угоду своимъ личвымъ побужденіямь изгоняютъ Васъ изъ 
у%вда и лишаютъ насъ такамъ обравомъ гордости того совнанія, 
что Вы продолжаете работать среди насъ. Мы твердо убЪждены, 
что уходъ изъ нашей среды столь світдой, столь гумавной 
личности, квкою авляетесь Вы, дорогой товарищь, есть обядь 
нашимь лучшимъ чувствамъ, и уходь Вашъ является дфйствя- 
тельной потерей для населен!я, среди котораго Вы работали, 

15 апр%ля 1906 г. 

Врачи: Владислав» Пухальскій, Фаустинь Кульчицкілї, С. Вроб- 
левскій. Е. Стрекалова. Г. Полянская-Джентева. 

Г. Грайворонъ 21-го іюня 1906 г. 


Заявленіє въ Грайворонское уъздное земские Собраніг. 


1906 г. марта 29 дня Грайворонская уфздная земскан Управа 
уволила отъ службы врача „Лобаса. Отпошеніе Управы за 
№ 1298 отъ 29 марта с. г. гласить слъдующее: «У%вдная Управа, 
равсмотръвъ въ коллегіальномъ васъданін 14 марта с. г. пере- 
данное г. предсъдателемъ письмо Ваше отъ 8 сентабря 1904 г., 
въ которсмъ Вы просили считать Васъ временнымъ врачемь 
Лисичанскаго участка, и принимая во винманіе, что Вы приглв- 
шень, и г. начальникомь губерній утверждены временнымъ 
врачемъ на Земской службі впредь до воввращенія врачей съ 
военной службы, а также и то обстоятельство, что въ данное 
время истекъ уже срокъ, въ теченій котораго Вы просили счи- 
тать Васъ временнымъ врачемъ, всл%ъдствіе воявращенія врачей 
Грайворонскаго узэда съ театра военныхъ дЪйств!Й, постано- 
вила: освободить Васъ отъ обязанностей врача Лисичансваго 
участка и передать таковыя одному изъ врачей, вернувшихся 
съ Дальняго Востока. Почему Управа покорвъйше просить 
Васъ, Милостивый Государь. передать назначенному врачу зав*- 
дываемый Вами участок». Предсъдатель Управы (подпись)». 

Такимъ образомъ, Управа мотивируєть увольненіє врача 
Лобаса возвращеніемъ врачей съ театра военвыхъ дъёствій, 
почему Лобась, какъ временный врачъ, является лишнимъ. 
Такая мотивировка не соотвЪтствуетъ истинћ, такъ какь оба 
воввратившіеся врача находятся на мъстахъ. Кром того, врачь 
Доротощанскаго участка, Путальскій, зваявиль Управъ еще въ 
начал марта объ оставленін службы въ Грайворонскомъ уед 
саФдовательно, съ увольненіємь врача Лобаса два участка ВЪ 
Грайворонском» Земств® остаются-бевь врачей. `Изъ скаваннаго 


ролу 
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сидуєть, что Управа, увольняя врача Лобаса, руководствова- 
лась какими-то иными соображешями лячнаго свойства, безу- 
словно не ихћющими свази съ возвращенемъ врачей съ театра 


СГ. м. ГЛ Не откажите напечатать призагаемое 


кевньгь дВіствій. 


Мы ниже подпасавшіеся, считаємь своею нравственною обя- 
шнностью поставить на видь Грайворонской земекой Управб, 
ато такое бевпричивнов увольненіе врача, помимо оскорбленія 
ванесеннаго врачу „Тобасу, авляется со стороны Управы д%8- 
ствіемъ, отъ котораго больше всего втрадаютъ интересы насе- 
левія, въ подтвержденіе чего мы можемь указать на то обстоя- 
тельство, что въ төчевін нісколькигь лътъ врачи въ нашеиъ 
увців ве уживаются и на открывающіяся вакансій идутъ не 
охотно, в вфкоторые участки остаются по году и болће безь 
врачей. Очевидно что постановка дъла въ Грайворонскомъ ућвдъ 
такова, ЧТО ве можеть привлекать людей, желающихъ работать. 
Въ веду того, что страдающим элементомъ является населен!е, 
торов въ теченін ряда дътъ зишаєтся ращональной медицин- 
хой помощи, это послъднее обстоятельство и налагаєть на насъ 
нравственную обязанность указать Управ на необходимость 
язхёнить свой образъ дъЙствій по отпошенію къ врачамъ, для 
иг необходимо вовстановить правильное функціонированів 
зриебнаго Совъта, который въ послфднее время является факти- 
че упраздненнымъ, такъ какь Управа его созываетъ не 
боде одного, или двухъ разъ въ годь, и на этихъ немного- 
засфдашяхь Совфта Управа, систематически п86%- 
ты обсужденія вопросовъ, касающихся постановки медицинскаго 
ла въ узадв, фактически является единственнымъ самолич- 


чаменить 


кинь руководителемъ. 

Такое отвошене Управы къ дълу приведетъ къ окончатель- 
иу упадку дъла врачебной помощи населенію, на что мы и 
сатин» свониъ долгомъ указать Земскому Собранію и пола- 
тик, что единственнымъ выходомъ изъ этого положенія 
злемя вовстановленіе правильнаго функціонированія врачеб- 
мг Совбта съ передачей ему веденія медицинскаго діла въ 
тыд. Земскіе врачи Грайворонскаго узда: В. Пухальски, 
0. Куичицкій, С. Вроблевскій, Е. Стрекалова, Г. Полянская- 
Динмева и В. Бойковь. 

1-0 зпрвля 1906 г. г. Грайворонъ. 


СХ. м. Г. Прошу черевъ посредство «Русскаго Врача» 
ховест до свъдънія врачей-евреевъ, ищущихъ мбсть въ вемств%, 
Собержаніє телераммы, полученной мной ота Кпиорьевскало 

земства Рязанской 156. 

Въ имть ва мою телеграмму въ Управу съ просьбой отві- 
тить ва моб письмо, я получилъ телеграмму *) слвдующаго 
соеркані: ‹шисьмо не получалось. Не еврей, прівзжайте. 
Земство», 

Зта телеграмма заставила меня на моментъ пожал%ть о своей 
приамежности къ еврейству, ибо, не принадлежа къ нему, 
1 1033 такой телеграммы имлъ-бы возможность отказаться 
чуть въ Бгорьевскомь Земствъ. Населен!е ућзда во врачеб- 
100 помощи, очевидно, нуждается, но Егорьевское Земство (не 
Ува) съ эгнмь не считается: ему важно лишь имёть на 
Таб врача пе еврея. Въ то время какъ другія вемства, обык- 
вовенно, приглашая на службу врачей, требують свъдъній о 
хістб и времени окончанія Университета, свъдћній о прежней 
ауа и т. п, Егорьевскому же вемству всћхъ этахъ свъдЪній 
ле нужно, Ему необходимо лишь знать нащональность пригда- 
Виго на службу врача. Ѕіс!. . . . . 

Врачъ Н. М. Кранць. 
Петербургъ, 1-го іюдя 1906 г. 


(ХИХ. М. Г. Не откажите огласить саъдующій 


чень казначея Всероссійска:о фонда оказанія помощи 
аль, потериљвшимъ въ русско-японской войнь, ц ить 
амь за йюнь 1906 з. 

№ 1-е іюня состояло 18886 р. 42 к., изъ кояхъ на храненіа 


Письмо Шензенскаї» медицинскаю Общества. 


Въ № 18 «Русскаго Врача» поміщено пясьмо старшаго врача 
Пензенской губернской больницы Д. С. Щеткина, въ кото- 
ромь онъ обвиняєть Пензенское медицинское Общество въ том, 
что оно «судяло его, приговорило къ наказанию и привело въ 
исполненіе свой приговоръ». Въ дЪйствитедьности ничего по- 
добнаго не было. 

Въ васЪданін 27-го февраля 1906 г. ғрачомъ Е. А. Копм- 
стынскимь доложено было объ обстоятельствахъ увольненія 
ингерна больницы В. О. Серпенскаго, при чемъ была прочи- 
тана копія какь секретнаго донесенія старшаго врача въ Упра- 
ву, такъ и отвъта В. О. Серпенскаю. 

Медицинское Общество не входило въ разборъ дВла по суще- 
ству и не разбарало вопроса о томь, кто правъ— Д. С. Щет- 
жинь или В. О. Серпенскій, т'8мь болће, что послёднимъ воз- 
буждено противь перваго дфло о клеветв и вопросъ этотъ 
будетъ рёшенъ судом». 

Медицинское Общество нашло только способь дњйствій Д. С. 
Щеткина противорвчащимь не только врачебной, но и обще- 
человъческой этик%. 

Д. С. Щеткинь, имъя противь В. О. Серпенсказо радъ обви- 
неній, не обратидся ни разу къ ординаторамъ больницы, кото- 
рые легко могли бы или уладить инцидентъ, или произвести 
на В. О. Серпенсказо давленіе въ случа, если бы онъ былъ 
ноправъ, в предпочелъ обратиться съ секретнымъ донесенівмъ 
въ Управу. 

Въ этомъ донесеніи встрвчаются такія выраженія: 

«Г-нъ Серпенскій настаивая, чтобы о такихъ случаяхъ !) 
сообщалось прокурору, а не подацій, но такъ какъ его требо- 
ванія не исполнялись, то онъ вооружадся противъ нея (поли- 
цін) и началъ противодЪйствовать чинамъ полиція въ то время, 
когда они появлядись въ больницу по дВламъ службы». 

«Все вышеизложенное вредно вліяетъ на поддержаніе порядка 
въ больниц, возбуждаєть къ неповиновенію прислугу и низшій 
медицинскій персональ. Если еще принять во вниманіе, что при 
больниці имЪются двъ школы, акушерская и фельдшерская, то 
обравь дійствій его не можетъ проходить безъ вліянія на уче- 
никовь и учениць той и другой школы». 

Въ ваключеніе старшій врачь пишеть: «Образь дъйствій Сер- 
пенскаго можно объяснить только стремленіемъ прогиводъйство- 
вать какой бы то ни было власти... Я не могу себЪ предста- 
вить, чтобы человъкъ съ высшимъ образовашемъ и при томъ 
еще врачъ, оставаясь въ вдравомъ умі, могь бы доходить до 
таких» размбровь въ своей ненависти къ власти. Онъ самъ не 
желаєть повиноваться дзлаемымъ распоряженіямь и подстре- 
каеть къ этому другихъ».... 

Вотъ это секретное донесеніе, наполненное подобными обви- 
пешами, медицинское Общество и нашло противор$чащимъ 
этик%. 


Въ своемъ письм% Д. С. Щеткинь увфраетъ, что ‹въ виду 
намбренія г. Серлекска:о привлечь меня въ суду за клевету», 
онъ не видить пока необходимости дЪлать какія бы то ни было 
разъясненія относительно причинь уводьненія г. Серненскаго. 
Но туть же старшій врачь утверждасть, что благодаря мн%нію 
врачей больницы Управа огравичилась «только увольневіемь 
отъ службы г. Серпенскало» и этимъ даетъ понять, что Сер- 
пенскій совершиль очень крупный проступок», Въ дьйствитель- 
ности мнъніе ординаторовъ больницы о поступкахъ Серпенскаю 
было таково: 

«Пункты обвиненія, предъявленные старшимъ врачемъ боль- 
ницы Д. С. Щеткинымь къ В. О. Серпенскому по существу 
мелочны.... отношенія старшаго врача къ д-ру Серпенскому 
безусловно присграстны» («Перестрой» № 64)». «Ознакомившись 
съ обниненіями, предъявленными г. старшимь врачомъ больницы 
къ врачу интерну Серпенскому, а также съ объясненями по- 
слЪдняго, мы прианали во 1-хъ, что обвиненя эги по своему 
характеру относятся къ области спеціально-врачебной и для 


ще | Чтчущень счету 18878 руб. 89 коп. и на рукахъ у казна- правильнаго и безпристраетнаго ръшенін діла безусловно не- 
и. ко коп. Въ теченів іюня постулпло: пожертвовавій — | обходимо ривелідованів 7) при участін врачей, А бы и по- 
т б на коп., 0/, сь вкладовъ 460 р. 35 в. Иврасходовано: стороннихь для больницы. Во 2-хъ, жизнь современной боль- 
1 ич етрацію--20 р. 86 к., на пособія—г-жћ Крыштопепко ницы немыслимо регулировать Уставомъ Приказа Обществен- 
їв мр дру Катику-Ярцеву (ссуда) 100 р., д-ру С. Р. Браџн- | наго призрьн!я», — «Уставомъ», который давно уже привнань 
а У (суда) 150 р. и изъ спеціальныхъ средствь Р. С. Бер- совершенно негоднымъ не только врачами, но и высшей пра- 
Е Рец р. На 1-0е іюля состоптъ 19042 руб. ТА КОП. ИЗЪ | вигельственной властью. Фактически больничный уставъ остается 
Й що у НЕ и текущемъ счету 18578 руб. 89 коп. и на мертвой буквой. Однако, при извфстныхъ случаяхъ и при же- 
ЗАА перо 463 руб. 82 коп. данін администратора больницы —мертвая буква воскресаєть и 

ы На ыла выдана М. Н, Рудкову квитанціоплая книжка | можеть превращаться въ закопное орудіе, при помощи кото- 
1 уц) а мы книжки: 23 224—211. Н. Гудкова (нсполь- раго весьма легко отдать подъ судъ всякаго врача за наруше- 
4 й статтау а . Т. Садовскаю {неяспольвованв). Ра Е З ціе того или другого изъ многочисленныхъ параграфовъ Уста- 
б п п 208Ца кавначеемъ высланы зерно сл Дуо за». Въ 3-хъ, наконець, мы глубоко уб%ждены, что почти веб 
РЕ й 542 на 40 р. М. Н. Рудкову, На 0 р. | непормазьныя явленія въ жизни л®чебнаго ваведенія слбдуєть 


ва 6 руб. медиц. чинамь Гельсингфорскаго воепнаго 
5 т лазарета, № 544 на 12 р. А. Ипвницкому, № 545 на 
РШ. асан), № 546 на 4 р. 90 к. и № 550 на 
ці б мед, чанамъ Одесскаго военнаго госпиталя, № 547 
це Руб. мехиц, чинамь Кіевскаго Окр. военно-медиц. Упра- 
1348-31 руб. І. Д. Курченко. ій 
д Казпачей д-ръ А. В. Рутковскій. 
етербургь, 2-го іюля 1906 г. 
пег 


) Поданинад телеграмма прислана намъ въ редакцію. Ред. 


равсматривать, — какь неигбъжное посдЪдствіе единоличнаго 
управаенія больницей («Перестрой», № 76). 
Въ заключене Цепвенскому медицинскому Обществу было 


1) Р%чь идегъ о видачі врачомъ полицейскимъ влазгямъ ва- 
ключеній о стенени тяжести повреждений. 

3) О такомъ разслВдованія и просиль В. 0. Серпенкскій, но 
Управа его «только уволила». о ки 
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бы очень интересно знать, что хочетъ сказать Д. С. Щеткипь, 
радуясь, что будеть освёщена «одна взъ сторонъ дбятельности 
Пензенскаго медицинскаго Общества»? Пензенское медицинское 
Общество, въ свою очередь, будеть очень довольно освёщенемъ 
не только «одной изъ сторонъ», но и всей двятельностя его 
въ ц$зомъ. 

Предсфдатель А. Генке. 
Секретарь Е. Копыстынскй. 
Пензз. 1906 г. 30 іюня. 
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1314. Проэкты новою университетскаюо Устава, а равно 
новыхъ уставовь высшихъ учебныхъ заведевій будуть внесены 
министерствомъ народваго просвфщен!я ва разсмотрћвіе Госу- 
дарственной Думы въ началв предстоящей осени. 

1315. Чтеніе лекцій въ В.-Медицинской Академіц въ пред- 
стоящемь 1906—1907 учебномъ году начвется обязательно 1-го 
сентября и при томь на всхъ курсахь одновременно («Свово», 
29 іюня). 

1316. Харьковскому Увиверситету, какь сообщають «Агевт- 
скія телеграммы» отъ 1 іюля, завфщано мъстнымъ богачемъ 
Бондыревымъ 157000 р. на образованіе 16 стипендій на раз- 
ныхъ факультетах». б 

1317. Министерство народнаго просв®щеня, по сношенію 
сь другими | відомствами, вмработало  слфдующя ўсловіл 
относительно  прівма въ университеты лиць, подучив- 
шиль образованіє въ среднихь учебнытъ заведеніяхы 1) 
безъ всякихъ испытаній принимаются лица, имћющія атте- 
статы или свидфтельства зрћлоста, а также окончившія 
вурсъ общихъ классовъ Александровскаго лицея и училища 
правовфдћнія; 2) съ дополвительнымъ испытаніемъ по латинскому 
языку принвмаются зица, имфющя свидфтельства 7 классовь 
реальнаго училища відомства министерства народнаго просвћ- 
щевія, а также оковчившія Гатчинскій Сиротскій Институть, 
пріють принца А. П. Ольденбургскаго, Тевишевское училище и 
кадетеків корпуса; 3) сь дополвительнымь испытаніемъ по ма- 
тематик®, физик и по одвому изъ новыхъ языковъ воспятан- 
ники правосзавныхь духовныхъ семинар, окончиви!е курсъ 

4-хъ общеобразовательныхъ классовъ, а также лица, окончившія 

полный курсъ духоввыхъ семинар, при чом» лицамъ этой 
посабдней категорія могуть быть, по усмотрвнію факультетовь, 
предоставлены в%которыя льготы. Что касается до лиць, уже 
окончившихъ одно изъ высшяхъ учебныхъ заведеній въ Росси, 
то они допускаются въ университеты, независимо отъ ихъ сред- 
необразоватозьнаго ценза. 

«Рёчи» сообшаетъ отъ 30-го 


1318. Вескій корресповденть 
іюня изъ Въвы, что Совіть Львсвскаю Университета разрі- 


шиль лицамъ, получившимь аттестать зрёлости въ среднахъ 
чебвыхъ заведеніяхь Варшавы, К%лецъ, Люблина, Радома, 
увазокь, Влоцлавска и Згержа посфщать Львовскій Универси- 
теть въ качеств вольнослушателей. 

1319. На предстоящей въ Гааг отъ 6 по 8 сентября (н. 
ст.) У-ой международной конференцій то буюрчатки пред- 
ставителемъ отъ Медицинскаго Совфта будоть д-рь Л. Б. Бер- 
тенсон». 

1320. Институтом» экспериментальной медицины вь 1905 
зоду изютовлено и отпущено 35649 сткаянокь противодифте- 
рійной, 23678 стклявокъ противодизентер! Иной, 1842 стклянки 
противоскарлатинвой и 205 стелянокъ противострептококковой 
сывороток». 14815 ствлянокь туберкулина и 14117 сткаянокъ 
маллеива. Независимо отт этого, изъ запаса пом щающейся на 
форт Александра Г въ Кронштадтћ противочумной лаборатор!и 
Института изготовлено и отпущено въ различныя мћствости 
12138 (стклянокь противобубонно-чумной сыворотки и 14691 
сткаянки противобубовно-чумной предохранительной Хавкинской 
лимфы, 33467 сткзанокъ противохолерной лимфы я 446 граммь 
агглютинирующей противохолерной сыворотки. 

1321. Мы узнали изъ впозн® достовірнаго источника, что 
дњљо содержавшагося въ «Крестахъ» въ течонін 5 ићсяцевъ 

а А. Ө. Судима-Самойло (см. выше, № 26, стр. 817) послі 
окончанія слёдствія, производившагося чинами охраннаго отді- 
лөвія, было передано на разсмотрћні прокурору, который 
въ предъявленных» обваненіяхь не нашелъ состава престу- 
плевія. Д-ръ Сулима уже выћханъ за-границу. 

1399. Въ Государственную Думу поступиль уже собранный 
Правлевіемъ Пироговскаго Общества врачей маторіаль относи- 
тельно административкыхъ касидій надь лицами медицин- 
сказо персонала. Одновременно съ этимъ матеріаломъ члену 
Думы, дру В. И. Долженкову препровождена записка съ 
просьбой возбудить ходатайство о возстановленін въ правахь 
пострадавших». 

1323. По словамъ «Рёчи» (29 іюня), извъстный изслідователь 
восточныхъ окраинъ и тибетской медицины, врачъ Приморской 
области Н. В. .Кирилловъ отстранень отъ должности и 
привлекаєтся къ ответственности за созывъ крестьнискаго 
Сьбзда въ Приморской областа. 

1324. «Баржевимь Вфдомостямъ» телеграфирують изъ Одес- 
сы, 97-го іюнз, что «по распоряжевію тен. Карангозова, 20-го 
іюня, должны были выслать въ Томскую губернію врача воев- 
наго госпиталя Ллотицына. При передачі сго конвою, солда- 
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ты отказались сопровождать его на вокзать. Убіжденія офице- 
ра оказалась тщетны. Отправить Плотицына не могли».— 
Факть весьма знаменательный. 

1325. Кандидатами на должность старшого врача Харь- 
ковской губеряской земской больницы являются, какь пере- 
дають «Харьковскія В%домостя» (21 іюня), въ настоящее время 
сабдующія лаца: А. А. Говстевь, М. В. Изнатьевь, Е. Р. 
Клевезаль, А. Д. Коцовскій и П. Ш. Тутышкинь. 

1396. По словамъ «Терека» (20 іюня), 15 іюня въ Тифлис 
открылся Сатьздь ветеринарныхь врачей (по 2 оть каждой гу- 
бери и области), и предсёдателей оть Кавказскаго сельско- 
хозайственнаго Общества. На Сьфаді предс®дательствуеть на- 
чальникь главнаго ветериварнаго Управлевія Назорскій. 

1327. Въ Астрахани учреждено зубоврачебнов Общество, 
предсвдателемь коего избравъ Ф. Г. Фармановь, товарищемь 
его— Б. Б. Аринштейна, секретаремь--Н. И. Каушанскій в 
қазначеемъ— 10. Ф. Ливанова («Астраханскій Листокь», 20 
іюня). 

1328. Кружок» Ялтинскихъ жителей ріьшиль оборудовать одву 
дачу для здравницы, въ которой могли-бы пользоваться безилат- 
нымъ кляматическимъ ліченівмь лица, содержавшіяся въ тюрь- 
махь по яолитическимь дьламь (‹ХХ-ый Въкъ», 1 іюля). 

1329. Въ Кисловодств закончены постройкой и обо- 
рудованівмь больница имени . А й и пре 
ней платная хирургическая лёчебница. Больница построева 
была въ 1899 г. на яожертвованныя г-жей Востряковой (рож- 
денной Хлудовой) 55000 р. и принесена была ею въ даръ 
министерству зөмлөдћлія и государственвыхь имуществъ сь 
тЬмъ, чтобы директоръ водь вступить въ соглашен съ обще 
ствомь слободы Кисловодской объ уступкћ въ собственность 
казны участка земли, огведеннаго подъ больничных постройка, 
и чтобы означенная больница именовалась «Лічебницей имени 
Пелами Давыдовны Хлудовой». Приговоромъ оть 29 августа 
1899 г. общество слободы Кисловодской передало въ собствев- 
ность казны вышеупомянутый участокъ земля сь тъмъ условемъ, 
чтобы больница функціонировала круглый годъ, чтобы въ вей 
амбуляторно звчились безплатно круглый годъ всё бфдные обы- 
ватели слободы Кисловодской, а для стаціонарнаго пользовавія 
ниблись бы постоянно 2 койки, исключительно предназначенаыя 
для слобожанъ. Воослдствін г-жа Вострякова завющала в» 
пользу принятой въ казну лёчебницы вмеви П. Д. Хлудовой въ 
Кисловодск® 100000 р. съ тім», чтобы капиталь этоть 06т8- 
вался неприкосновевнымъ, а проценты съ него употреблялись 
на нужды л®чобницы и на содержаніе бъдныть болъныхь. Посів 
сдЪланвыхъ обширвыхъ перестроекъ оказалось возможнымъ 
больницу оборудовать на 12 коекь, а хирургическую ачебницу 
ва 19 коекь; кром того, Управленів водъ приступило в» П0- 
стройкі каменнаго барака для заразныхъ больныхъ съ 3-ма изо- 
ляціонными палатами. Изъ вышеуказаввыхъ 12 коекъ больвицы 
2 койки предоставляются безплатно въ распоряжене Кисл0- 
водскаго городского Управленя, а 2 койки, также безплатно, 
дан оказавія помощи бідньмь больнымъ изъ числа прівзжать 
курсовыхъ; удостовъревіе въ бідности означенныхт больных» 
получается ями отъ администращи и учрежденій по місту в» 
постояннаго жительства, или же огь мАстныхь благотворитель- 
ныхъ обществъ. Консультантомъ больницы и 18 чебницы состоять 
профессорь Московскаю университета, П. И. Дьяхоновз, 38: 
вЗдующимь ч. пр. Московскаю Университета, В. 
Тихоновичь («Кавкавскія Миверальныя Воды», 24 іюня). 

1330. При Иривинской общині Красваго Креста въ Астрахани 
на средства благотворителей начата постройка большою шне- 
холоическаю отдњленёя. Отділенів задумано по широком] 
плану, разработанному д-ромъ 4. П. Лершинымъ. Въ отдбленій 
будетъ находиться родильный пріютъ, акушерско-хирургичесвая 
больница и рядь научно-обставленныхъ вспомогательныхъ и. 
жденій (гидропатическое отдфлен!е и пр.) (‹Астраханскій Ли- 
стокъ», 20 іюня). 

1331. Въ печатающихся въ «Русскихъ Відомостякь» (2-70 
іюля) воспоминанёять д-ра М. А. Членова объ умершемъ 2 года 
тому назадъ д-рё А. П. Чехов», приводится въсволько интерес” 
выхьъ фактовъ, свидфтельствующихь о томъ, какъ бла 
отразилось на всей · беллетристичесвой  дфятельности 1 ПЕ" 
сателя ею медицинское образованіе. «Чеховъ быль врачь и 
натуралисть по образованію, и это образовавіе наложило аркі 
ватуралистическій отпечатокь не только на его міросозердавів, 
но и на самое творчество. Не смотря на свое писательство, о» 
очень любилъ прежде всего свою науку—медицину, которой с98- 
таль себя, какъ писатель, многимъ обязаннымъ и которой ве 
переставалъ интересоваться до посавднихь дней своей жизни. 
Онь аккуратно выписывалъ медицанскіе журналы, сабдиль 88 
всфми открытіями въ области медицины, мечталь въ Ялті Прі" 
хать въ Москву «поговорить о Мечников», пытался положить 
начало въ Москві научному Институгу для усовершенствован! 
врачей. Но не только медицина, а и всё другія стороны Чело- 
вЪческаго духа не оставались ему чужды; радій, театръ, живог 
пись, зомавдільческія науки, огромные океавскіе пароходы, в 
новости техники не менфе интересовали его, и 0 немъ можно 
дЬйствительно сказать, что ничто человіческов не было вні 
чуждо... Многія черты творчества Чехова, какь напр. его удив8- 
тольная правдивость, вившняя простота и отсутствіе вычурности, 
наконець самая методика (постоянное наблюденів за жизнью Я 
собиранів матеріала, употробленіе для этой цфли запасвыхь кни: 
жекь, совибщенів въ одномъ типі цфлаго ряда наблюдевій, с0- 
бравныхъ въ разное время),—все зто Черті, очень характерныя 
дая натуралиста и для научнаго работника вообще. Этотъ куль" 
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вый мотодъ оказывался и въ отпошенін къ отдблкв Чехи- 
зима свошть произведевій, когормя онь тщательно обрабаты- 
вл я переписываль иногда по 7 разъ... На. ряду сь необы- 
хайяни» даровав!емъ, въ творчестві Чехова все же видное місто 
заинаєть я человікь науки, и именно науки опредіденнаго, 
итралистическаго характера. Эго видно также и изъ отноше- 
аи Чехова къ театру, гдь онъ требовать отъ артиста, прежде 
чікь онъ виступить на сцену, самаго серьезнаго изучения психо- 
логів, в даже предложиль Г. Й. Россолимо взять на себя чте- 
нів психологи ва курсахъ Художественнаго теагра... Отношенів 
Чехова къ свонмь обязанностямъ было безукоризненно. Больной, 
овъ всегда возился въ Ялть съ больными, направляль ихъ въ 
Москву, тлопоталь о поміщені яхъ въ клиники и больницы». 
1339. Комитеть общественной помощи голодающимъ, какъ пере- 
дить «Слово» (1 юля), получилъ отъ завъдующаго Разанскимь отді- 
амъ увёдомлевіе озакрытіц администрашей вь Раненбуріскомь 
вом стодовмаь комитета. «Закрыто 19 столовыхъ, 
удошетворявшихъ горячею пищею 4100 человікь. Урядники 
потребовали отъ завёдующихь столовыми, чтобы въ 24 часа они 
зифіши изъ уфада, угрожая въ противномъ случав высызкою 
этанымь порядком». Населене крайне возмущено закрыт!емъ 
стаювихь. Опасаясь столквовеній на этой почві между крестья- 
нама я стражниками й не желая разжигать своямъ присутствівмь 
страсти, зав дующ(е столовыми поспішили вызхать».— Воть каковы 
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прекращалась, и пища была своевременно роздана больнымт, 
при содфйства сестерь милосердія и врачей. Функщи по уходу 
за тажело-больными также приняли на себя сестры и палатные 
врачи. Но замінить всю больничную прислугу, въ составъ ко- 
торой ‘входить свыше 250 чедовікь, ни сестрамь, ни врачань 
вполе% не удалось. Къ вечеру въ больницы явились только де- 
журные служителя, ставшіе на работу». По свідвніямь Одес- 
скихъ газеть отъ 28-го іюня, забастовка прекратизась и жизнь 
больницы вошла въ обычную колею. Г; 

1336. Конмиссія по разслвдованію бывшихъ въ Алафузовской 
больниқњ безпорядковь закончила свои труды. Низшій персо- 
нать, въ виду измћвившихся къ нему отношеній главваго врача 
Вона, не настанваєть уже на свонхъ первонзчальныхъ требо- 
ваніяхь. Слёдственная коммиссія просить городского голову, 
чтобы онъ ходатайствовалъ передъ градоначальникомь о полвой 
отива примфненныхь посабднимь къ 6-ти лицамъ репрессій 
(«Слово», 2 іюля). 

1337. Д-рь Л. Б. Бертенсонь любезно сообщилъ намъ, что 
среда находящихся въ его распораженін матеріаловь по анке- 
тамъ международнаго Союза борьбы съ бугорчаткой, для пред- 
стоящей въ вынъшнемъ году въ Гаагв аференцін этого 
Союза, имфются, между прочямь, собравныя нашимъ Глэвнымъ 
тюремнымъ управленівмь сівдующія статистическія семд»нія 
по вопросу о буюрчаткь въ тюрьмахъ Россін за 1900— 


реуьтаты сношевія министра внутреннихь діль съ містньмь | 1904 годы: 
ТЮРЬМЫ 
Петербуга. Всей Росси, со включенівмь Петербурга. 
1900 г.11901 г.|1902 г.|1908 г. 1900 г. 1902 г. | 1908 г. | 1904 г. 
(бдее число заключенныхъ . . 27700] 39330] 29197] 34986| 33172 686690 675872 720858 785008 745973 
› з всёхъ больныхь . 315 3413 3353] 3936) 2891 74427 76949 80561 95006 99883 
» › бугорчаточныхъ 142] 125) 170] 256] 220 1668 2471 2050 2346 2893 
» » всвхъ умершихь . Р 70) 61 82 65| —103|НБть сввдён. 1906 1785 1918 2091 
› о» умерш. отъ бугорчатки. 36 35 49 41 47 399 470 471 575 683 
кь общему числу 
Паста тни. заключенныхь . | 051 0,43] 0,58] 073! 0,66 0,24 0,37 0,28 03 0,39 
упр кьчислу больныхъ. | 45 366 507] 65) 5,66 9,24 3,21 8,54 247 29 
кь общему числу 
Проценти. отвош. заключенньхь . 0,13] 0,12] 0,17| 0,12 0,14 0.06 0,07 0,07 0,07 0,09 
тери. отъ бу- { кичислу больныхъ. 1,14] 103| 1,46] 104 1,21 0,54 0,61 0,58 0,61 0,68 
рати, къ числу смерт. 
ныхъ случаевь. | 51,43] 57,38| 59,76| 63,03] 45,63 - 24,66 26,39 30,07 32,66 


губернатором (см. выше № 24, стр. 753 и № 26, стр. 817). Оче- 
видно, аа долготерпћнія голодающаго русскаго народа будеть 
скоро переполнена; близится часъ расплаты. А расплата бываетъ 
и тако случаяхь ужасною! 

1333. Общество охраненія народнаго здравия вмфстВ съ соеди- 
левной организацівй Петербургскихь обществь для помощи 
ююиющимь отъ неурожая обращаеть вниманіе жертво- 
мей ва ужасы наступившаю юлода. Въ пострадавшихь 
первых, особенно Казанской, Пензенской, Псковской и 
Воютодской, распространяются въ страшномъ размірі голод- 
вий 11фъ и цинга. Заболвають и умирають главнымъ обра- 
хи діти до 10 2%ть. Между тВмъ за 1 р. 20 к. въ мвсяць 
10180 дать ребенку въ теченін мёсяца хлћбъ и кашу; за 2 р. 
мазо прокормить взрослаго въ продолженін м%саца. Списки 
зертвователей печатаются. Пожертвованія деньгами или мар- 


кажи правимаются ежедневно въ Обществ® охраненія народнаго 
чравія (Иов, 85). 

1и. При общей сүмиъ расходовъ 153755 р. исчисленныхъ 
в 1906 годъ въ Евпаторійскомь земстењ, больше !/, этой 
сикы, именно 52793 р. назвачено на медицинскую часть. Изъ 
той суммы нанбольпую статью расхода составляєть содержан!е 
Ғзиторійской больницы —23208 р. Число земскихъ врачей въ 
и} всего только 3 при 10 фельдшерахь («Вістянкь Таври- 
чюкаго Земства», 27 іюня). 

. Причиной забастовки больничной прислушм Одесской 
больницы (см. выше, № 96, стр. 817) было увольнен!е 
ма лиць служительскаго персовала по ділу о старшемъ слу- 

Пашковскомъ, изъ-за котораго послъдовало распоряженів 
арест этихь 15-ти бозьничныхъ служителей. Служащів по- 
ствовизи впредь до освобожденія арестованныхъ не присту- 
тать къ работамъ, Какъ передають «Одесскія Новости» (25 іюня), 
чешутадія отъ больничвыхъ служителей сообщила представите- 
т торода и администрація о своемъ требованін. На экстрев- 
лен же совфщаши врачей больницы единогласно постановлено 
шо потребовать немедленнаго возвращенія арестованнихь сь 
б т чт0бы посла надлежащаго законнаго разслідованія діла 
Е Шковсқомъ, въ случа виновности служителей, предать ихъ 
аит суду. Прибывшій въ больницу градоначальникъ, выслу- 
н заязденіе врачей больницы, отказался его принять на томъ 

ЖОМАвін, что вто дёло высшихъ властей. Между тімь вь 
Ьаншу авидись казаки и городовые, которые равићстились 


7 входов въ больницу. Забастовка больничной прислуги, въ 
кану которой входить прислуга, обслуживающая палаты, 


з, цехтаузм, больвичныя аптеки и др. больничныя учрежде- 
» отразилась тяжело на больныхъ, которыхъ въ настоящее 
Оки насчитывается въ обћихъ больницахъ около 1500 чело. 
" Барка обіда, начавшаяся на разсвътЬ до забастовки, не 


Нөпом%рный рость общаго числа больныхъ бугорчаткой, на- 
чиная съ 1901 г., Главное тюремное Управленів обьяснявть 
усовершенствованемъ статистики. Врядъ-ли, однако, такое воз- 
ростанів числа заболіваній бугорчаткой находится въ зависи- 
мости только отъ «усовершенствованія статистики»; гораздо 
боле въроятно, что приростъ больныхъ бугорчаткой произошелъ 
и происходить оть непомърваго переполневія въ послЪдніе годы 
тюремъ. Хотя за 1905—1906 годы статистическихь свдъній 
пока еще ніть, но легко представить себф, какъ ужасающе ве- 


і лики эти цифрм. 


1338. Наше вниманів обратили изъ Чернигова ва слёдующее, 
по меньшей мірі странное, «обзявдеще», напечатанное въ от- 
двлв обьнвлевій въ издающейся въ Чернигов «Утренней Зарћ» 
(18 іюна): «Въ 20-хъ числахъ сего іюня изъ Харькова пр деть 
въ Червиговъ профессоръ дітскихь болізней Ивань Виссаріо- 
новичь Троцикій, остановится въ домі протоіерея Соколова 
по Гончей улиц8 и пробудеть здісь около мъсяца». — Неу- 
жели объявленіе это было напечатано съ відома и по желанію 
проф. Троицкаю? 

1339. По поводу конфликта между частью медицинскаю 
персонала ц зЄмской Управой Дмвтровскаго ућзда, Москов- 
ской губерній, возникь, какь помнять наши читатели (см. вы- 
ше, № 16, стр. 497), третейскій Судь. Въ «Русскихь Відомо- 
стяхъ» (29 іюня), напечатаво длинное Постановлен!е третей- 
сваго Суда по этому дблу. Приводимь послвднів 9 пункта 
(12-ый и 13-ый) этого постановленія, какъ имфющів общее 
значенів: «Положенів Дмитровскаго санитарнаго СовЪта въ на- 
стоящее время въ кругу земскихь учрежденій нормально. При- 
нимаа во вниманів: 1) возстановлен(е юридическихь правъ са- 
нитарнаго Совъта; 2) фактическое возстановленів дћятельности 
большинства лёчебницъ; 3) отказь отъ бойкотированія мъстъ 
со стороны самихъ уволенвыхъ и ушедшихь врачей; 4) то 
соображенів, что вполвћ нормальное положенів дфль въ Земств\ 
можеть быть установлено только стоящей на очереди коренной 
реформой земскаго самоуправленія на демократической осно- 
ві,--судь признаетъ врачебную работу въ настоящее время въ 
Дмитровскомь уфзді возможною. Вмбсті съ тъмъ онъ кояста- 
тируегь распаденів прежней врачебной корпорація въ у8здЪ, 
сопровождавшееся уходомь изъ нея наиболће активной въ об- 
шественно-полнтическомь отношеній части.—Объ этоиъ цослід- 
немь слідуєть, мы думаемъ, пожалёть и Управі, и членамь 
третейскаго Суда. 

1340. Московскій межпартійвый Комитеть помощи полити- 
ческимь заключеннымь ц ссыльнымь, среди котормхь нахо- 
дится немало врачей, и вообще лиць Младщаго медицинскаго 
персонала, обращаєтся,  какь передають ( «Русскія Ввдомости» 
(27 іюня), съ сльдующимь воззваніємь къ населенію Москвы: 
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отъ рёшающаго слова въ самый острый моментъ. Высказывая 
эти обвиненія по адрессу Земства О. Н. И:умновь разъяснаеть: 
«Имвю въ виду проэкть статута аутономіи, представленный бозь- 
ницей Земскому Собранію, но ве разсмотрфвный имъ авобы за 
позднимь поступленівмь (во всякомь случа до открытія сессів) 
и переданный въ коммиссію дая доклада будущему земскому 
Собрано. Между тімь вопросъ объ этомъ стоять въ больниц 
„очень остро; врачи, противники Меркулова, обвиняли его въ 
томь, что это онъ затормозиль разсмотрбніе проэкта предста- 
влөніемъ въ прогивовісь ему своего собственнаго. Такое обви- 
ненів въ закулисномъ разрушенін стремленія врачей не подтвер- 
дилось на судб: М., оказалось, никакого своего проэкта не пред- 
ставлялъ и вастаивалъ на разрёшени вопроса собранівмь тогда 
же. Собраніе ръшило, что некуда торопиться. Проявилось-ла въ 
данномь случав турецкая система затягиванія діла, или манера 
русской бюрократін хоронить непріятныв вопросы въ коммис- 
сіяхь, или сказались зд®сь растерянность и отсутств!е твердить 
и опредьленнихь критеріевъ у земства и боязнь оказаться въ 
силу этого несостоятельнымъ дать отпоръ проекту въ случа 
признанія его нежелательнымъ,—все равно: ни то, ни другое пред- 
положен! не говорить въ пользу Воронежскаго земства. Эготь 
примірь показываеть, что посл днее не можеть служить надежной 
и твердой опорой для реформатора больницы, а тъмъ богів 
быть сознательнымь сотрудникомь, если ужъ не вдохновителемь 
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«Амнистін ніть, репресфи продолжаются. Тюрьмы все еще 
полны, и большія партін политическихь ссыльныхъ двигаются 
на сфверъ и въ Сибирь. На місто освобождаехыхь узнаковь 
являются новые. Москва— главный пересыльный этапъ. Въ ней 
подолгу задерживаются лица, отправляемыя въ ссылку со всёхъ 
концовь Росси. Огромное большинство заключенныхь и ссыль- 
ныхъ— фабричные рабочів, крестьяне и интеллигентный проле- 
таріать, т.е. люди, лишенные всякихь средствъ къ жизни. 
Они нуждаются въ одежд, пищ, деньгахь на дорогу, и, чтобы 
снабдить ихъ хотя самымъ необходимымъ, нужны большія 
суммы. У многихь на волі остались семьи, лишившіяся своихъ 
кормильцевь и тоже нуждающіяся въ постоянной помоща. Не 
мензе о положевіе сосланныхъ. Заброшенные въ глухів 
углы Сибири и сфвервыхъ губерній, не имвюще заработка и 
принужденные довольствоваться ничтожнымь пособіемъ отъ 
казны, они буквально голодають. Мучительный вопросъ о по- 
мощи зтимь борцамъ за землю и волю во всей своей громад- 
ностя стоигь передъ русскимъ обществомъ. Только все обще- 
ство можеть разр®шить его сколько-нибудь удовлетворительно. 
Только самая шаровая и постоянная общественная помощь мо- 
жеть облегчить крайне тяжелое положеніе заключенныхь и 
ссыльныхъ. Къ этой помощи мы и обращаемся. Жертвуйте и 
собирайте пожертвованія деньгами, одеждой, обувью, бъльемъ и 


дълайте это до тъхъ поръ, 
за свободу борцы не вмйдуть на свободу. 


ните, что 


домь Купеческаго общества) и въ зћчебвицу д-ра Н. М. 


Кишкина (Нижняя Кисловка). 

1341. Для пониманія причины и поэтому для оправданія все бо- 
фе учащающихся вабастовокъ булочвиковъ, приводимь изъ 
«Русскихь Відомостей» (2-го іюля), описанів дЪйствитольно 
ужасныхь вь санитарномь отношеміц условій труда и жиз- 
чи пекарей. «Продолжительность рабочаго дня доходить до 
17-ти часовъ, и большинству булочниковъ приходится вслід- 
стве этого недосыпать. Спать при этомъ приходится въ самыхъ 
скверныхъ условіяхь, нерідко на одной постели 2—3—4-мъ. 
Обычное помвщене— въ подвал, грязномъ, пыльномъ, душномъ, 
сыромъ. Въ баню булочники ходять рідко, за неимћъніемъ вре- 
мени. Праздниковь у булочниковь н%тъ; передъ праздниками 

аботы еще прибавляется, Послъдвіе дни передъ Пасхой и 
Рождеством приходится почти совс®мъ не спать. При такихь 
условіяхь не можеть быть и річи объ удовлетворен! какихъ- 
либо духовныхь потребностей. Отъ семьи праходится отказы- 
ваться; булочнвки живуть на хозяйскихь квартирахь. Измучен- 
ный, вөвыспавшійся человћкъ не вмфеть аппетита, и мы вв- 
димъ, что большинство булочниковъ —блёдные, испитые люди. 
Невыспавшійся человвъ не можеть быть внимательный», и 
поэтому не должны удивляться, что въ хаћбь и въ булкахъ 
находимь нерідко таракановъ, мухь, куски дерева и проч. 
Потребитель не думаетъ, что онь выфстВ сь хльбомь съёдаеть 
поть и кровь булочниковь. При этомъ жалованье рабочихъ ми- 
зерное, если принять во вниманіе продолжительность и утоми- 
тельность вхъ труда. Місить тћсто требуеть значительной 
затраты силь, печь хлфбы приходится при высокой темпера- 
хурзв». 

за. 7 оля въ Одессф были произведены вторичные торги 
на продажу лькарствь, заготовленныхъ для лћчебныхъ заве- 
деній о. Сахалина и не отаравдевнытъ туда вслідствів изи№- 

вившихся обстоятельствь, Лћкарства эти, обошедшінся при за- 
готове вь сумм% около 6000 р., для первыхъ торговъ были 
оцёнены въ 4233 р. 47 к. а на вторячныхъ торгахъ продава- 
лись со скидкою 25 4/0 съ этой послідней оцъночной суммы 
(«Одесскій Листокъ», 25 іюня). 5. н 

1343. Конфликть врачей Воронежской губернской земской 
больницм, о которомь мы своевременно сообщали, представля- 
ется не внодн® аснымъ даже членамъ суда по этому ділу (ръ- 
шеніе этого суда см. вь № 20-мь «Русскаго Врача», стр. 625). 
По крайней мері одинь изъ нихь, почтенный земскій дбятель 
дръ С. Н. Иіумковь въ № 5 «Врачебной хроники Харьковской 
губервін» высказываотся въ статьв по этому ділу слёдующимъ 
образом: «Для освщенія эгой темной истори у меня ніть до- 
статочныхъ данныхъ. На суді чести одинъ изъ обвинителой 

Меркулова старался выставить его чөловфкомъ умъреннаго 

образа мыслей и даже будто-бы тормозившимь освободительное 

движен!е, становившимся не виереди его, а прятавшимся позади. 

Съ другой стороны, было оглашено заявлевіе, поданноо въ 

Управу нісколькими ученицами фольдшерской школы, во главі 

съ г-жей Холодковской, жоной одного изь врачей-обвинителей, 

и выставлявшее 4/., какь покровителя забастовокь и волненій 

въ школ. Эгозаявлен!е было Управой сообщено губернатору, по 

запросу его. Эти факты констатированы на суд, а дальше на- 
чинаются потомки, изъ которыхъ раздается Высочайшій приказь: 
убрать Меркулова. Врача обвивитоли, собравшиеся было уходить 
изъ-за Меркулова, послі этого остались на місті: ушли друге, не 

намћревавшіося покидать службу...» Въ той же стать С. Н. 

Изумновь обращаетъ вниманів на обнаруженныя въ этой исторін 

неустойчивость и ноопродбленность жоданій Земства: то полное 

согласе ва широкую реформу больницы и желанів энергично 

проводить ое, то заминка и уклоненів отъ разсмотрінія діла и 


пока вов пострадавшіо въ борьбђ 

то—долгъ чести и 
справедливости. Мы вфримъ, что русское общество скоро осво- 
бодится отъ этого долга. Сдвлайте-жө послъднее усиліе. Пом- 
тн! місяці особенно тажелы. Всякаго рода сборы, 
лотерен и другія предпріятія въ пользу политическихъ являются 
почти безнадежнимь дфломъ въ теченів мертваго сезона. Пусть- 
же каждый самъ ндеть навстрвчу нуждё». Пожертвованія про- 
сать направлять въ контору газеты «Путь» (Кузнецкій Мость, 


и руководителемъ. Къ внутреннему тренію, встрёченному рефор. 
мой въ ствнать больницы, присоединялясь еще, въ лучшем 
случав, пассивность и равнодушіе управы, а въ послёднее время 
даже услужливость передъ администрацей и даже забіганів 
впередь ея въ расширительномъ толкованін Высочайшаго указа...» 

-рь Меркуловь бить удалень указомь оть государственной 
службы, а земская`Управа, по требованію губернской админи- 
страцін, опиравшейся на этотъ указь, уволила его и отъ д01к- 
ности земскаго врача. 

1344. Санитарная коммиссія Острогожскаго уёзднаго земства 
Воронежской губ. въ своихъ засвданяхъ 18—20 сентября 1905 г., 
узнавъ о предполагавшемся въ ближайшемь губерискомь собра- 
нін обсуждещи доклада коммиссіц изь зласньксь по пересмо- 
тру подоженія о земскихь учрежденіяхь, сочла необходамымь, 
въ виду громаднаго значенія для правильной организащи обще- 
ственной медицины того, въ кикомь направлен! состоится 
эготъ пересмотрь, возбудить ходатайство чрезь уёздное собравіе 
передь губернскимь, чтобы въ интересахъ народваго здоровья 
при пересмотрі положен!я были привяты во внимавів я ті сто- 
роны реформы, котормя могли бы обезпечить всвмъ группамъ 
населенія охрану ихъ здоровья. Заниствуємь изъ № 4 (апріль) 
«Врачебно-савитарвой хроники Воронежской губернін» за теку- 
щій годь тексть) твхь положеній, которыя Острогожская са- 
нитарная коммиссія рћшила представить на обсужденіе зу- 
бернскало собранія: 1) «Въ виду того, что никакая самая подЕВа 
сть медицинскихь учрежденій не можеть гарантировать насе- 
лөвію его здоровье и предохранить его отъ вредныхъ вліявій, 
пока само населеніе не будеть проявлять достаточнаго почива 
и заботы въ охрані себя, представлиется чрезвычайно важным» 
пробуждевів этого почина и самодфятельности. Эта посл®двяя 
можеть развиться лишь тогда, когда небольшимь территоріям», 
состоящамъ изъ сравнительнаго небольшого общества, будеть 
предоставлено непосредственное право, на ряду съ другами 
своими хозайственными вуждами, обсуждать и нужды народнаго 
здоровья, самооблагаться я предпринять вс нужные расходы и 
и%ры на сохраненів здоровья. Когда возбуждаемая самой жиз- 
ненной обстановкой мысль получить возможяость туть-же ва 
місті изыскивать средства я способы для осуществленія, тогда 
именно и въ ділі охраны своего здоровья народная мысль будет» 
освобождена оть необходимости восходать, въ. виді всякаго рода 
ходатайствь по цілому ряду іерархическихъ ступеней, не рідко 
не приводя къ жолательнымь результатамъ. Такимъ образомь д1Я 
Діла охраны народнаго здоровья нмієть огромное значевіе уч- 
режденіо мелкой земской единицы, самооблагающейся и безсо- 
словной. 2) На ряду съ продоставлоніемъ мелкимъ территоріяиъ 
права завёдыванія своими хозяйственными нуждами для народ" 
наго здоровья, важно, чтобы и крупнымъ вемскамь органам» 
вакимъ являются губернскія земства, было предоставлено ши- 
рокое право совмёстной дъятельноств. Эго имћетъ потому 388- 
ченіе, что самый опасный бичь народнаго здоровья- эпидемін— 
не знають предфловъ губернін, и потому успфшная борьба сь ваня 
можеть вестись при нестъсняемой свободі совм стныхъ двійствій 
цілой группы земствъ и даже всей обще-земской оргавизація, 
направленной на устраневіе причин», благопріятствующихъ широ- 
кому распространенію зпидемическихь болћзней. 3) Опыть по- 
казать, что самыя разумныя мёры, направленныя къ охранв 
народнаго здоровья, встръчаютъ нежелательное къ себћ отно- 
шеніо среди н%®которыхь групть населенія, зяявлающихъ, ЧТО 
ииъ не надо того, что продлагають. Зависить это оть того, 
въ существующемь земств® не всё слои наседенія представленні 
одинаково равномёрно, и нікогормя групам населев!я ДВЙСТВИ- 
тельно совершенно не участвують въ проведеній медицинскихъ 
мірь, касающихся ихъ ближе всего. Устраненів такого явленія 
возможно лишь при измвнон!и зомскаго представительства На 
широкихь демократаческихь началахъ, на основі прямого, вс6- 
общаго, равнаго и закрытаго голосования. Только такая реформа 
земскаго положенія обозпочить всћиъ группамъ населения въ 
однаковой степени охрану итъ здоровья. 4) Уже давно уставов- 
лено, что одной изъ основныхъ причин» огромной заболћваеиости 
населения является его | бідность м". нев®жество. | Поэтому ва 
ряду сь общегосударственными реформами, направленными На 


мой области. 5) 


для общественньхь учреждевій въ приглашеніи 


10 собственному почину, не ожидая къ тому приглашенія». 

1345. Какъ сообшаетъ ‹Врачебно-савитарвая Хроника» Сара- 

томской губерній (№ 5), и въ псигіатрической лњчебницњ Са- 

ритиекаю зубернскао Земства дьло не обошлось безь «кон- 
фактов». Посл® увольневія 27 октября истекшаго года, по 
пропевію, директора лъчебнвцы С. И. Штейнберга, прослужив- 
шию въ Саратовскомъ Земствв 23 года, Управа нашла нуж- 
тыкъ равфе назначонія новаго директора аївчебниць, сд®лать 
вучю экспертизу существующей постановки діла. Экспер- 

тив быть притдашенъ ч. пр. Московскаго Увиверситета В. А. 

Муратов, срстоящій директоромъ Тамбовской псвх!атрической 

Ибицы. Пре обсужден! въ 40-мъ очередномь Саратовскомъ 

пберискомь земскомъ Собраній доклада Управы, обнаружившей 

кране вежелательные факты въ ході какь хозяйственкой двя- 
тељвост, такъ я дфятельности по управленію коловій, пригла- 
певный въ Собравів д-рь Л/уратновь, изложилъ свой планъ 
переустроїства этого діла и рекомендоваль разработку своего 

’ ава поручить губернской земской Управ%, усиливъ ея со- 

и ту выбразными для этой пъли гласными и предоставивъ этой 

Комин ль самыя шврокія организаціонныя полномочія; 

сь 2100 вю онъ предлагаеть пригласить ей въ помощь спе- 

цапвыхь экспертовъ и такимь путемъ нбсколько наладать по- 

Патнуашееса позожевіе псих!атрической 1%чебницы. Въ заклю- 

ЧЕВІ све доклада д-ръ Муратовъ остановился на порлдкњ 

тремя, По существующему уставу, въ управленін проведа- 

В Схмахная система —двректура и Совіть, сь стремде- 

108 дать преобладавіе дирөктур%, такъ какь директору пре- 

дитаартся полномочія, кассируя рішенів Совфта, перено- 

чт діла въ Управу. Такимь образом», по смыслу устава, Со- 

т атъ характерь совфщательнаго, а не вутономнаго уч- 

рій, Въ такомь положевін Совіть долженъ оставаться и 

ими, Дутовомньй Совёть невозможент въ больниці, гді су- 

Шктить диретура и ординаторы, яав%дуюшіе отдёлевями въ 

зшсмости оть директора». При аутономномъ Совіті губерн- 

сы Управа тераєть всякое право ви%шательства. Оставляя 

(ЙТЫ Въ том виді, какъ онъ предусиотрънт уставом», д-ръ 

тов обращаетъ внимане, что «практика жизни внесла въ 

"о существенных отстурлев!я, именно въ смысл участія 

етаватолей средваго и низшаго персонала въ слишкомъ 

ен 3161$ и съ правами ршающаго голоса. Представи- 
і е нащахь ж рабочихъ могуть входить въ Совіть только 
і оцросиъ, касающимся вхъ корпорація, какь представите- 
а а0ць явтересовь, а не какь члены правленія, слід. 
парних ве р%Ащающаго, а совъщательнаго голоса. Демокра- 

а больнвды состоять не въ томъ, чтобы ею управляли 

я и служителя, а въ томь, чтобы сділать дорогую 

пур помощь доступною для бъдныхъ и богатыхъ». Послі- 

а А торачія пренія вызвали разъясненія предсфдателя Уп- 

тв Юпатова, сообщившаго, что фактически старый 
та С отиёневъ, во Управа согласилась на измфнев!о со- 
зц Овіта привлеченіємь служитольскаго персонала, вынуж- 
| пк и тому возневіями среди этого персонала. Постанов- 
жін дожить Управ», руководствуясь уставома, не- 

т Сов нуться къ точному ею псполненію и возстано- 

ть психіатрической дњчебницы въ томъ вид, 

Е не уЧестеовала вседа». 

Е г очень обстоятельнаго отчета о дъятельности 
зи 10родскою пріюта для призрњнія младенцев» за 
Омер сТавленнаго врачемъ А. //. Кучинской, видно, что 

М уиде одеков Управденів съ 1890 г. по 1590 г. постепен- 

мун задо асситвовавів на содержаніе приюта: такъ въ 

р беру отвовано 43486 р., въ 1891—51598 р. въ 1893 г— 

р п 1894 г, 75326 р., въ 1596 г.—77492 р. Начиная-же 

= а постевевно умевьшаєтся и въ 1901 г. 


1, Моту 
Н № 58 т, 
Ї зар р. Умевъшеніе это объясняется тёмъ, что по 


, 
зі енію Душы плата кормиляцамъ въ деревняхъ была 


1 Русскій Врачь, 1906, Ме 27. 


поднатів зкономическаго благосостоянія вародныхъ масс инхъ 
щевія, необходимо, чтобы и земскимь органам», мезкимъ 

п крупнымь, была зролоставтова ничфиъ нестісняємая свобода 
аконець, какъ это показаль мвоголћтній 

опытъ земскахь врачей и другихъ обществевныхъ врачей, огром- 
зый вредь дёлу вародваго здоровья наносить отсутств!е позвой 
свободы для распростравевія въ народі путемъ устнаго и пе- 
чатнаго слова всфхъ вужньхь свёдъній о причанахт, подры- 
зающЕхъ вародвое здоровье н о ићрахъ къ ихъ устравенію. 
Точно также вредно отражается на медицинскомь ділі . отсут- 
стів права образовать общества и союзы, пресзъдующіе цъли 
отравы здоровья, устраивать безпрепятственно собранія для 
уетваго разъясненя народу вужвыхъ ему свідіній о мбрать 
предотранев!я своего здоровья отъ тЬхъ изи иныхъ вредныхъ 
ыивИ. б) Очевь плохо отражаются на медицинскоиъ ділі стћ- 
себ 
вскихъ работнвковъ безъ особаго на то согласія админи- 
стрів Е ВОЗМОЖНОСТЬ удаленія вхъ административнымъ поряд- 
тону, з потому необходимо ходатайствовать объ устравенін такого 
зифшательства въ это д%л0. 7) Хотя хозяйственная сторона по- 
ставовкя медицинскаго дфла я не можеть счртаться обезпечен- 
шої при томь порадк®, о которомь ходатайствуєть санитарная 
тонивссія, но пори ръшевія вопросовъ спеціально медицинскаго 
зарактера, а также вопросовъ службы медицинскихь работни- 
юм возиожвость участія посабднихь въ обсужден!и по ихъ 
‘ибственвому почину представляется также крайне важнымъ, а 
10700] Е ВЪ ЭТОМЪ отношевів желательно измЪненіе земскаго 
пюжевія въ смысз® предоставленія права избраннымъ делега- 
пиъ оть медацинской коллеги дълать разьясневія по роду діла 
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умевьшева съ 5 р. до 3-хъ р. Какь и нужво было ожидать, 
велёдствіе этого уменьшенія платы, присмотрь за дітьми въ де- 
ревняхь сталь хуже, что я отразилось на дфтской смертности 
и Дума въ 1903 г. поставовляеть уплачивать по прежнему кор- 
милицамъ въ деревнахь по 5 р. въ місяць. На содержавіе прію- 
та въ 1904 г. уже ассигновано было 75828 р. Постровинов въ 
1894 г. отдільноє зданів для пріюта далеко не соотв®тствуеть 
своей ціли и, какъ видно изъ «Отчета» очень неудовлетвори- 
тельно въ отвошевіи гигізни: вентилац!я— первобытная и про- 
изводится посредствомъ форточекъ; освфщен!е керосиновое и 
отчасти также спиртовое, отоплен!е голландскими печами, но 
такъ какь здавів очень холодное, то пришлось поставить чугун- 
выя печи; анвевтарь еще въ начазё 1904 г. быль настолько 
бъдвымъ, что бывали случаи, когда въ каждой кроваткв 10жало 
по 2-е и 3-е дітей. Число дітей, поступающихъ въ пріють, съ 
каждымъ годомь все увеличивается, особенно велико число под- 
кидышей. Въ 1899 г. поступило въ пріють 546, а въ 1904 г. уже 
731, при чемь изъ этого числа дітей извфстны родители только 
105, вс же остальные —подкидыши. Громадная цифра отчетва- 
го года объясняется несчастными условіями, въ которыхъ находи- 
лась Одесса всл'вдствів неурожая и войны. Кром% того остаются 
въ полной силі общія причины подкидыван!я. Что касается до 
смертности младонцевъ, то особенно велика она у тћхъ, кото- 
рыхъ отдают въ деревни для вскармливан!а. Изъ поступивших 
въ 1904 г. и отданныхъ въ деревни 529 дітей умерло тамъ 142, 
т. в. 26,89/о. Наибольшая смертность приходится на возрасть 
до 3-хъ ивсяцевъ, именно 57,7%. —-Заканчивая свой «Отчет» 
общими соображеніями о тьхъ общественно-экономичоскихъ мћ- 
рахъ, которыя должны быть приняты государствомъ для умень- 
шен!я числа подкидываемыхъ дітей, вообще, д-ръ Кучинская 
справедливо отиъчаетъ настоятельную необходимость учрежде- 
вія слей, какь при большихь фабрикахъ и заводахъ за 
счеть владёльцевъ фабрикь, такъ и при санитарныхъ попечи- 
тельствахь. ДЪйствительно, какъ-бы ни были громадны расходы 
городскихъ общественньхь Управленій и земскихт учрежден! 
ва призръніе и воспитанів подкидышей, города и земства не 
могуть отказаться отъ этой культурной задачи, такъ какь самое 
зло вызывается общественными соціальними условіями совре- 
мевной жизни. Одесское городское общественное У правлевіе, на 
попеченій котораго находится полумилліоннос насоленіе, не мо- 
жеть измнить коренвыхъ соціальныхъ үсловій, вызывающахь 
это 310, но оно обязано по возможности ослабить тяжелыя по- 
слёдствія этого. сощальнаго 318, проявляющіяся на его тер- 
риторін. 

1347. Организацию научной выставки ва предстоящемъ въ 
Берлинв въ 1907 году (23--29 севтября) ХГУ международ- 
номъ Контрессњ по зипэнњ и демографіц взялъ на себя проф. 
Киђпеғ (Вегііп М., Нөзѕіѕсһе Зігаззв, 4). Генеральнымъ се- 
кретаремь Ковгресса состоить д-рь Мештег (Вет \., 
Еісћегпѕігаѕѕе, 9). 

1348. Въ Берлин началь издаваться вовый модицянскій м%- 
сачный журвалъ, посвященный спеціально біологической хи- 
ми — «< Віосһетіѕзсһе Гейѕсћтіјэ, подъ главной редакціей 
д-ра М еифего'а и при соучастін профф. Вислпеға, Ећтііс№а, 
Мооғеп'а, Заїкоюзіс'аго и Дитіг'а. Цьна отдільнаго тома 12 
марок». 

1349. Подъ главной редакцівй проф. ГР/аип@ ета (Міпсћсп) 
и проф. Зсвіозвтатт'а (Рійззсідогі) въ ЛейпцигЪ начало выхо- 
дить въ свфтъ Сборное руководство по дьтскимь бользняма, 
въ составленій котораго принимають участіе всі выдающіеся 
педіатрм Германів. Въ вышедшихъ уже двухь частяхъ перваго 
тома этого прекрасваго издавія помфщены отдълы: питанів и 
обмънъ веществъ дітскаго организма,. заболћванія новорожден- 
наго, общія ковституціонныя болёзви и заразныя болфзни 
детей. О полнотв обработки этихъ отдбловь можно судить по 
тому, что въ 2-хъ вышедшихъ томахъ содержится 1010 стра- 
ниць и, помимо многихь рисунковъ въ текстів, еще 33 таблицы 
рисунковъ красками. 

1350. Деканомь медицинскаго факультета Краковскаго Уни- 
верситета избравъ ва 1906/7 г. проф. Козіатескі («Ргаеріад 
ЈекагѕКі», 7 іюля). 

1351. Достойный подражанія отвњта написала, какь пере- 
даетъ «Ге Майп» (10 ля), гжа Сиғіе- Склодовская редактору 
одной парижской газеты, пожелавшему составить подписку на 
памятникь ея покойному мужу, знаменитому проф. Ситіс: «я 
категорически отказываюсь отъ всякаго публичнаго чествованія 
памяти мужа. Какъ овъ, такъ и я—мы всегда стремились жить 
въ тишинВ и спокойствін, и тщательно избъгали всякой рекла- 
мы и всакихъ чествованій, какъ-бы они симпатичны ни 
были». 4 

1362. Д-рь Апауб Мауег сообщилъ въ Парвжскомь біологи- 
ческомь ШОбществв (7-го іюли), что сахарный  Сіаців-Вег- 
пахаовскій уколь въ продолговатый мозгь не вызываеть гли- 
козурій у животнаго, которому предварительно удалены оба 
надпочечника. Наблюденів это заслуживаєть того, чтобы быть 
пров} реннымъ. 

1353. По поводу завершившагося 20-ти-лљтія службы въ 
качеств хирурга въ госпиталъ Вуоса въ Парижі товарищи и 
ученики проф. Роггі поднесли ому 8 юля золотую медаль. На 
праздвествъ, происходившемъ поді предсбдательствомь декана 
медицинскаго факультета проф. Фефоге'а, присутствовало много 
врофессоровт, и выдающихся практаческихъ врачей Парижа, а 
также министръ внутр. дълъ С/етенсеаи, окончившій много лътъ 
тому назадъ Парижскій медицинскій факультеть со степенью 
д-ра медицины. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 
МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


Русокіе. 


Вістникь Офталмологіи, 1906 г., т. ХАШ, январь и 


февраль. 1. А. Маслениковъ. Состояще полостей носа при 
заболъваніи слезопроводящихь путей. Освъщеніе вопроса на 
основаній 115 случаевъ. 2. И. Гингбургъ. Катаракта отъ 
удара молніи. Ивслъдовавіе вопроса на основаніи случая, на- 
блюдавшагося авторомъ, и литературныхъ данныхъ. 

Марть--апріль. 1. И. И. Кавась. Кь вопросу о колобо- 
мать 1лазъ. З случая (сь 2 рис.). 2. С. С. Головинъ. Опухоли 
зрителъназо нерва и ихъ оперативное дтчене. Различные спо- 
собы операція (съ 10 рис., продолжен!е). 3. П. И. Вадвинокій. 
Гуммозная опухоль склеры. 1 случай (съ расункомт), 4. К. В. 
Снегиревъ. Къ козуистикь остразо двусторонняю совмтст- 
назо заболъванія слезныхь и слюнныхь желез. 2 случая. 

Май--іюнь. 1. М. Авербахъ. Первичноя буюрчатка конъ- 
юнктивы. Описаніе одного случая и подробное освъщеніе во- 
проса. 2. Ф. Кубли. Аіурт-- новое мъстное апаєвіпейсит. 
1—2% ауршт при операціяхъ ва въкахъ и поверхности рогови- 
цы и при конъюнвтивит®, кератиті, ирятъ можеть вамънять 
собой кокаинъ. 3. Е. Адамюкь. По поводу заявленія д-ра Вы- 
зодскало относительно лтъченія зляукомы. Вначалі лучше лічить 
консервативно, въ случа неуспёшности презпринять иридев- 
том ю. 

Журналь акушерства и женсвихъ болізней, 1906 г., 


январь-- февраль. 1. Муратов». Къ ученію о консервативной 
мюмектоми. 5 случаевъ. 2. Редлихъ. Цистоскотя и зондиро- 
ваніє мочеточниковъ. какь методы изслњдованія въ зинеколони. 
8 случаевъ. 3. Кадыгробовъ. Къ вопросу о первичномь пере- 
хручивани Фадлотевыхь трубъ. Собрано 48 случаевъ изъ ли- 
тературы и описанъ 1 автора. 4. Симонович. Случай опера- 
ити Ротто. 

Мартъ-—апрфль. 1. Рейнъ. О задачать медицинскить Об- 
ществз. 2. Мурвтовъ. Ашема Уадтае, 2-хратное искусствен. 
ное образованіє влалалища; беременность; консервативное кесар- 
ское стчеше: новое (3-ье) возстановленіє рукава виб рати. 
Подробное описаніе случая. 3. Груздевъ. Краткій очеркь исто- 
ре акушерства и зинеколоми въ Росси. 4. Семянниковъ- 
8 случая центральнало разрыва промежности. 


Журналь нейропатологіи и психіатрін, 1906 г., ки. 1—2. 
1. Леонтовичъ. Въ какомь направленія должно быть рефор- 
мировано учене о нервной систем. Монографія. 2. М. І. Гу- 
ревичъ. Случай дромоманім. 3. И. М. Кронь. Клиническія и 
латолозо-анатомичесмя наблюденія изъ области нервной сч- 
стемы. Къ патологій опухолей слухового нерва, случай буль- 
барнаго столбняка, случай комбинированнаго системнаго вабо- 
лівавія. 4. Э. Н. Ивановъ. Псидіатрическіє очерки. Вар 
теіапсіоїісця. 5. П. В. Никитинъ. Матеріали къ постройкњ 
заведенія для идіотовь и зпилептиковь з. Москвы. Матершлы по 
хозяйственной и административной части. 6. И. А. Бродскій. 
Кь вопросу о раннем» распознаванім спинной сухотки у жен- 
щинз. На основаній 2-хь случвевъ. 7. М. А. Захарченко и 
С. А. Сухановь. О душевкомь разстройстеь при морфійной 
абстиненцій. 4 случвя, 8. Ф. Б. Рыбаковъ. О циркулярныхть 
формахь прозрессивнало паралича. 9 случаевъ. 


Журналь русскаго Общества охраненія народнаго здравія, 


1906 г., январь--февраль. 1. В. О. Губерть. Обь организа" 
цім общественной и врачебной помощи 10л0дающимь отъ неуро" 
жая. Плань борьбы сь голодомъ и краткія статистическія дан” 
ныя о неурожав 1905 г. 2. В. И. Покровокій. Статистиче 
скія свъдњнія о неурожать хлњбовъ въ 1905 з. Подробныя стати” 
стпческія свдЪнія и средства объединенныхъ Обществъ (Пе" 
тербурга) для борьбы съ голодомь въ Россін. 

Марть. 1. Н. Брусянинъ. Обь опредьденій теплотровод- 
ности лњчебной грязи. Детальное ивслъдовапіе физическихъ 
свойствь пфкоторьхь сортовъ грязей. 

ИзвЪстія В.-Медицинской Академіи, ноябрь. 1.Б.И. Слов. 
цовь. Очеркь по сравнительной патолойи золодантя. Литера- 
турно-критическій очеркъ. 2. Э. А. Гранстремъ. Случай скле- 
реза вєнз. Описанів случая. 3. П. С. Иконникова. Сосочковая 
кисто-аденома прибавочной щитовидной железы. Описаніе слу- 
чая съ гистологическимъ ивслЪдованіемъ опухоли. 4. И. Цито- 
вичъ. О вліянім алкотоля на желудочхое пищеварене. (Окоп- 
чапів), 5. П. Авроровъ. Обзоръ литературы по вопросамь 
общей патолоци. Годовой обворъ за \ 902 г. 

Декабрь. 1. А. Н. Холодкоғскій. Кь вопросу о ложныть 
таразитать человтка. Къ вопросу о микроскопвческомъ ана- 
лия каловыхъ и рвотпыхъ массъ (см. рефератъ). 2. А. Н. 
Шкаринъ. Ка вопросу объ отношейи скрофулеза къ туберку- 
асу. Калинико-эксперимевтальное наблюдене. 3. А. Н. Ива- 
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новъ. О вліяніц присутствія коллоидальныхь веществъ на ско- 
рость разрушенія красныхь кровяныхь тињлецъ въ зитатониче- 
скихъ растворазъ. Экспериментальное ивслъдовавіе. 4. Онъ-же. 
О соотношеніи между качествомъ культури тифозныхь бацилль 
ц способностью бацилль къ амлютинацім. Эжспериментально- 
бактеріологическое ивслъдовёніе. 5. А. І. Игнетовокій. Роль 
аминокислоть въ животномъ организи, Литературно-кратиче- 
скій обворъ. 6. Ф. В. Вербицкій. Случай комбинацім брюш- 
ною тифа сь острымь жиліарньма туберкулезомъ. Описаше 
случея. 7. П. Авроровь. Обзоръ литературы по вопросам 
общий патолоии за 1902 з. Годовой обворъ. 

1906 г., январь. 1. Д. Поповъ. Косо-овальниє ассижиля- 
тическе тазы. (Не окончена). 2. Н. Красногорокій. Анти- 
тепсинь въ низшихь растительныхь оранизмахъ ч ею блюдо. 
ческое значеніе для человтка. 3. П. Философовъ. Обзорь лите- 
ратуры о печени за 1904 +. 

Февраль. 1. А. Н. Ивановъ. О вліяніи систематическить 
мышечныхь упражненёй на кровяное давленіе въ артерять, ка- 
тиалярать и венах». Экспериментально-клиническое ивслідова- 
не. 2. Б. И. Словцовъ. Рюлозическое и терапевтическое зна- 
ченіє лєцитиновз. Подробное ивложеніе предмета на основанін 
литературныхъ данныхъ и собственныхъ изслЪдованій автора. 
(Не окончена). 3. Д. Поповъ. Косо-овальные ассимилятачесяе 
тазы. Патолого-анатомаческое изслЪдован{е на основана соб- 
ственныхь и литерзтурныхъ дапныхъ. 4 рис. (Не окончена). 
4. Н. И. Красногорокій. Антипепсинь въ низшихть расти- 
тельныхь орланизмахь и ємо біолозическоє значеше для человтка. 
Экспериментально-химическое ивслЪдованіе. (Не окончена). 

Мартъ. 1. Ф. В. Вербицкій. К» вопросу о тромбозт ®- 
ротної вены. Описаніе случая, протекавшаго медленно и вакон- 
чившагося смертью. 2. В. И. Словцовъ. Біолозическое и ж. 
рапевтическое значене лецитиновъ. Зкспериментальноє швсів- 
дованів и подробный перечень литературы. 3. Д. Поповь 
Косо-ассимилятическів тазы. (Окончане). 4. Н. И. Красно- 
торскій. Антитепсинь въ низшить растительныхь оранизма» 
и ею біолозическое значене для человтка. (Окончапів). 


Медицинскія Прибавленія къ Морскому Сборнику, 1900 г., 


январь. 1. Королевъ. 2 случая підмім ушною происхожденія. 
Подробное олисаніе случае вт. 2. Г. А. Макарове. Эскадренный 
броненосецъ « Орелъ» въ Цусимекомь бою. Отчеть старшаго врача 
броненосца. 3. А. А. Понятовскій. Отчеть по патолою-ана- 
томическому отдьленію Николаєвсколо морскою зоспиталя за 
1903 1. 

Февраль. 1. Г. А. Макаровъ. Къ вопросу о тропической 
анеміи. ИзслЪдованіе вопроса на основаніи 28 собственвыхь 
наблюденій. 2. Кравченко. Холера въ зородъ Манилла. Крат- 
кій савитарный отчеть. 

Марть. 1. Г. Г. Шлатеръ. О т. наз. фраъментацік сердеє 
ной мышцы. По поводу 2-хъ случаевъ. 7. И. Зубовъ. Само- 
убийство во флотњ. Статистпческій очеркъ на основані дай- 
выхъ Балтійскаго флота. 

Апріль. 1. Е. Зиновьевъ. Брюшной тифъ во флотњ и 6 
арміи. Статистическій очеркъ матеріала ва 9 лЪтъ. 2. П. Алег 
сфевъ. Къ казуистихю брюшноо тифа, осложненназо нозе. 
ніємь въ почкахъ. Описвнів случая. 


Харьковскій Медицинскій Журналь, 1906 г., т. 1, № 1. 
1. К. Н. Георгіевокій. Къ вопросу о почвенномь иммунитет® 
къ азіатской холеръ. Почва обладаетъ бактерицидной спос 
ностью по отношенію къ холервымъ микробвмъ благодаря раб" 
витію въ ней дЪятельности другахъ микробовъ. 2. В. Недри- 
гайловъ. Методы прививокь въ русскихъ Пастеровскизъ Инет” 
тутахъ. Данныя относительно 11 русскихь Йнститутов». 3. М. 
І. Шварцъ. Къ вопросу о вліянім нъкоторыть питате. 
средствь на изињненіе аплюнативной способности стретто" 
кокка и брюшно-тифозной палочки. Небольшая ввмътка. 4. 6. 
С. Черкасовъ. Первичная пермтемома селезенки. Патодого- 
анатомичесвое извсл®дован]е. 

№ 2. 1. И. В. Кудинцевь. Къ вопросу о простой яз 2" 
чевою пузыря. Лекція. 2. С. В. Коршунь и Ц. Ф. Иванов» 
О дтчеми Базедовой болъзни кровяной сьворсткой и молоко 
эживотныхь, лишенныхь шитовидной железы. Приготовлевіе и. 
чебныхъ средствь и 8 случаевъ ихъ прим нения. 3. В. А. Алс 
столовъ. Гангренозная сифилитическая язва у туберкулеза? 
болъного. Патолого-анатомаческоє ивслдованіе (1 рис.). 

№ 3. 1. П. Бархашъ. Случай кольнной артропатии Мі 
спинной сухоткњ. Описаніе случая (2 рис.). 2. М. И. Дяхо' 
вецкій. Подвижность бактерій и специфическія сыворотки. 
Зкспериментальное изслдоване. 3. П. И. Шатиловъ. `Рыкй 
случай осложнешя при впрыскивани холерной вакцины. 4. 5 
Троицкій и П. П. Эминетъ. Наблюденія надъ дъйствию 
моно- и поливалентной сыворотки три скарлатикт. Мопові" 
лентная сыворотка (Мозет'я) окавывнетъ общее цёлебное уві 
стве, поливалентная лишь містнос, 5. В. М. Бакитько. 0 
столозическихљ измъиешять въ поджелудочной желсть при рако" 
вытъ новообразовамяль ся. Клиническое описише случая А ГЕ" 
стологическое изслфдован!е желевы. 

—==== 


Д-ръ С. В. Владиславлевь. 


Редакторы 
е Проф. В. В. Подвысоциій, 


МЕНТАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ. 


В. Н. Клименко, 


в время стали предлагаться, вькачествів лёчебныхъ средотвъ, 
„в. мы разнообразныя сыворотки. НФкоторыя изъ нихь 
уро. базавы свониъ появленівиъ въ свфтъ иногда только 

| змвченію своихъ изобрётателей. Къ подобнымъ сыворот- 
ти: въ огћдуетъ несомићнно отнести и противосифилитиче- 
Фах ато сыворотку Іізів'я, вопрось о примфнени которой 
и». об поднять проф. В. М. Тарновскимь 2-го зпрёая 
ивы. 1905 г. въ Русскомъ сафилидологическомъ и дерматоло- 
й а.. 1946ск0иъ Обществ%. В. М. Тарновскій 1) прочелъ тогда 


предварительное сообщенів д-ра Гіѕіе'я, озаглавленное 
«# вопросу о серотерати сифилиса». Сущность этого 
сюбщенія ствдующая: д-ръ 145е напоминаетъ, что въ 
1901 г. якъ, совийстно съ д-ромъ Ум ел’омъ былъ най- 
за девъ н 0писанъ «микробь сифилиса». Не сообщая ни сло- 
м". ав о 0106068 приготовленія сыворотки, Фізіє вератцъ 
а, ПИВОДЕТЬ нфоволько краткихь и непохныхь истор бо- 
упо ИЕ, а въ заключено говорить, что ему сообщено раз- 
ох Ними американскими врачами около 100 случаевъ удач- 
ж паго прим'некія приготовленной имъ сыворотки. Въ виду 

того онъ и предлагаетъ овою сыворотку, какъ новый спо- 
собь гфчевія сифилиса. 

У Прочитавь предварительное сообщеніе 1л8’я, проф. 
"7 Торновскій прибавилъ, «что на основан и этого краткаго 
я непоїнаго очерка высказаться сь положительностью 0 
в0в0иъ способі хЪченія, предлагаемомъ д-ромъ Глз!е'емъ, 
конечно, еще нельзя; но, если блестяще результаты этого 
а способа тіченія подтвердятся дальнћйшими наблюденіями 

В точною провћрвою посліднихь, то несомийнно, что при- 
зіненів сыворотки по Шлівіє'ю внесеть большой переворотъ 
въ левів сафиляса». 

Пост преній, вызванныхъ сообщеніемъ 1.4віе'я, прочи- 
тавнымь проф. Тарновскимъ, Русское сифилидологическое 
я дериатодогическое Общество, по предложенію проф. 7. 
П. Павлова 2), постановило просить преф. Тарновского въ 
Эъ виду его скораго свиданія сь д-ромъ УиШеп’омъ пере- 
дать поохіднему сущность одъланныхъ въ Обществ$ воз- 
рахеній на предварительное сообщенів д-ра Ілвіє'я. 

Мн кажется, что Русское сифилидологическое и дерма- 
хоогаческов Общество недостаточно опредфленно высказа- 
10% въ свовмъ постановленія по этому поводу; оно совер- 
Пенно ве воключаєть возможности дальн8йшихъ опытовъ 
тотай Таде’я. Опираясь на приведенное постанов- 
вів названнаго Общества, легко могутъ найтись увле- 
мощися нов йшими средствами лица, которыя сочтуть 
ыы въ праві примфиять эту, почти вовсе не изученную 

воротку у постели больного. 

б 5 виду такого положенія діла, весьма желательно было 

Же познакомиться сь «противосифилитической сыво- 
ротой» Іівіє'я, Случай къ этому намъ предотавился, такъ 
я Въ декабрь 1905 г. въ Институть экопериментальной 

Аицины доставлено было для изслідованія нфсколько 
СТКАЯНОКЪ сыворотки Ілзів'я. 

е чему мы подвергли данную сыворотку, это было 
мена ея на обезпложенность. Для этой цђли неболь- 
тиа Я содержимаго 2-хъ стклянокъ сы- 
чиї я быль заражень косой агарь, косая 

Рон» и бульонъ. МенЪе, чёмъ черезь 24 часа на ага- 

нац а черезъ 3-е сутокъ на желятинћ былъ 
чорні рость. Микроскопическое изслідованів нале- 
ан к что онъ всюду состоить изъ небольшихъ па- 
ан, ие концами. ВслЪдъ за этимъ была 

и р еще одна стклянка этой сыворотки. И 

Гета ті-же палочки, что и въ первыхъ 2-х», 
хо ворот оета. изолћдованіе показало, 
Сари хъ 3-хъ ствлянкахъ содержить чистую 


+ 
о) бообщено 14 марта 1906 г. въ Петербургскомъ медицин- 


Русскій Врачъ, 1906, № 28. В. Н. Клименко: О протавосяФилитичЕСкой СЫВОРОТЕ® Р19ГЕ’Я. 


(ТУ. Изъ Отдела ОБЩЕЙ патологтя ИНСТИТУТА ЭБСПЕРИ- 


вопросу о противосифилитячеекоя выворотк® [в/в *). 


Виагодаря быстрому развитию серотерапіи, въ посл$днее 
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разводку одной и той-же палочки. Такимь образомъ было 
установлено, что эта партія сыворотки Гізіея не можеть 
быть признана обезпаоженной. Изслъдованів сыворотки 
въ другихъ направленіяхъ, въ виду ея загрязненности, нө 


могло быть произведено. 
Прежде, чімь перейти къ описанію выдълевнаго микро- 


организма, напомнииъ вкратці факты и данныя, относя- 
щіеся къ исторія возникновенія «противосифилитической 


сыворотки Гиізіе'я». 

Въ 1901 г. д-ръ Јиїйеп 1) отъ своего имени и отъ имени 
д-ра Газіен сообщиль въ Парижской медицинской Академін 
объ отврытін ими въ крованой смвороткі сяфилитиковъ микро- 
организма, который ови склонялись признать 88 возбудителя 
сифизиса. Кровявую сыворотку сифилитиковь они добывали 
посредствомь шпанской мушки, которую они ставили на 12 и 
60186 часовь ва кожу больныхъ. Выдфленный имя макробь 
представлять собою очень подвижную, полиморфную пахочку, 
съ завругленными концами; величина өя колеблется отъ 5 до 
8 р въ длину и отъ 0,15 до 0,3 в въ швриву. Ова легко окра- 
шивается всіми обыкновенными способами, по бітат'у не 
красятся. Поверхностныя оловія на желятин® сброватаго 
цвъта. На бульонь растеть слабо съ образовашемъ мути и 
тонкой пленки; желятину разжижаєть медленно, придавая раз- 
жиженной части ея зеленоватый оттінокь; хорошо развивается 
на глицериновомь картофел® и въ амвіотической жидкости, 
Растеть палочка и на свернутой крованой сыворотк8; рость ея 
здъсь невидима; сыворотку она не разжижаеть. На простомъ 
агаръ - агарв и на глицеривовомъ развивается въ виді блестя- 
щаго налета, очень свЪтло-зеленаго цефта. Молоко не сверты- 
ваєть, но осаждаеть казеннь: реакщя молока щелочная. Наг- 
менты она образуеть въ разжиженной части желятины и на 
згарћ. Палочка— факультативный анавробь. Спорт, судя по опи- 
санію д-ра УиШен’а, не образуєть, хотя въ своемъ сообщения 
авторь и говорить, что описываемая имъ пазочва дней черозъ 
10 превращается въ разводкахь въ маленькія, кругловатыя 
тільца (согриѕсшев втапиеих). Тільца этя похожи на ті, 
которыя уже многими изсл®дователями, а также авторами дан- 
наго сообщенія были встр®чаемы неоднократно въ крови сифи- 
литиковъ. Разводки палочки Г,івіе'я и Шен’, будучи впрыс- 
нуты въ брюшную полость морской свинки, вызываютъ пара- 
личи, похудавіе, выкидыши и смерть черезь 10 — 15 дней. 
Молодыя животныя погибаютъ черөзъ 12 часовъ посл при- 
вивка, При подкожномъ заражев!и получается сперва затвер- 
днів ва місті впрыскиванія, затъмъ извязвленів и припухавіе 
ближайшихь лемфатаческихъ желөзъ. Изъ крови ўмершахъ 
животныхь вырастить привитой имъ микробрганизмь никогда 
не удавалось. Опыты зараженя свфилитиковъ разводкама опы- 
сываемаго микроорганизма дали отрицательные результаты. 
Палочка Гізіеёя и Јиеп'а агглютинируется только крованой 
сывороткой сифидатиковь. 

На это сообщенів послёдовали съ разныхъ сторонь кратиче- 
скія замћчавія и повброчнья нзслбдованія; тавъ, №еззей *) на 
ходить способъ изслћдовавія Уи Шет’а и Ілвіє'я далеко ве без 
упречнымъ; воспрінмчивость къ палочк8 „МИ Йен’ и’ Г,і81е'я 
такихъ животныхъ, котормя къ сифилису совершенно не- 
воспріимчавы, говорить безусловно противъ того, что названная 
палочка—возбудитель сифилиса; наконець, по №еззел’у, кровь 
не только сифилитиковъ, но я совершенно здоровыхъ людей агглю- 
тинируеть палочку Уи Шет’а и Глвіея. Д-рь И. П. Коровинь 9) 
слёлуя методикі д-ровъ ета и Ілзіє'я, видблидь отъ сифи: 
старик пазочку, тождественную съ микробомъ Ји ѓел“ и. 

ізів'я. " 

Д-рь 3. В. Совинскій 9), предпринявь провърочвое изслћдо- 
ванів работы «Лиййіеп'я и Јізіе'я, обратилъ прежде всего свое 
внаман!е ва самый способъ, которммь эти авторы добывали 
кровавую плазму: именно они ставили мушку на кожу больныхъ. 
Способъ, какъ совершенно справедливо замъчаетъ д-ръ Совинскій, 
очевь неточний. Шриставленівмь мушки на продолжительный 
срокъ (12 и болће часовъ) создаются самыя благопріятныя 
условія для проникновенія въ пузырь микробовъ извн%, какъ 
вслъдствіе истощенія верхней кожицы, такъ и вслідствів раз- 
вит!я воспалительнаго процесса въ давноиъ участкъ. Въ виду 
этихъ соображеній д-ръ Совинскій р®шалъ сперва изсл®довать 
бактеріологически 06% части, приходящія въ непосредственное 
соприкосновенів между собой, т. ө. кожу и мушку. Такь какь 
д-ръ С. считаль, Что за обезпложенность кожи послі тщательнаго 
ея обеззараживанія можно болће или монће поручиться, то онъ 
обратился сперва къ бактеріологическому зслідованію милан- 
ской мушки. Сдфлавъ посівь на глицориновый агаръ изъ 9.хъ 
милансқихъ мушекъ, д-рь С. изъ одной изъ нихъ выдёлиль 
палочку, которую на основаній своего язслідованія онъ отож- 
достваветь съ палочкой Ілзієя и «и Иеп’а. Такимъ образомъ 
палочка эта не болів не мевбе, какь микроорганизмь который 
находится въ миланской мушк№. к 

Какъ уже упомянуто выше, въ 3-хъ стклянкахъ противо- 


сифилитической сыворотки /іѕ1е'я оказалась чистая раз- 
водка какой-то палочки. Самое естественное было пред- 
положить, не палочка-ли зто-Глізів'я ит иШен’а? Произве- 
денное нами изслЬдованіе показало, < что выдВленный 


микробъ соверше й 
рооъ совершенно отличенъ отъ только что упомянутой 
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Стат’у врасится; 3) молоко створаживаєть; реакція мо- 
лока при этомъ становится кислой; 4) на картофелі обра- 
зуетъ буровато-желтый пигменть, на агарі съ маннитомъ 
желто-оранжевый, а на простомь агар#— желтый; 5) по- 
верхностныя и глубокія колоній на желятин8 — желтаго 
цвфта; 6) для животныхъ (бфлыя мыши, кролики, морскія 
свинки, кошки, голуби) ова не вредовосна. 

Что касается до морфологическихъ и разводочвыхъ особев- 
ностей выдълеввой палочки, то обнаружилось слідующеє: па- 
лочка длинная, не толста, съ закругленными концами, подвижнћ, 
спороносна; споры овальной формы—лежать большею частью 
въ средней части назочки, изрёдка ближе къ одному изъ ков- 
цовъ өя. Ріснички не длинны, расположены на всей поверх- 
вости палочки; число ихъ колеблется отъ 6--8--10. 


Палочки легко красятся обычными анилиновыми красками, 


а также по Стат?у, не кислото-упорны. На размазныхъ препа- 
ратахъ палочки лежать по одиночећ, азръдка по двъ вмісті. 
Растеть лучше всего при 37° Ц. Палочка авробь. Глубокія коло- 
він на агарь-агарі походять на глубокія-же колоній обыкновен- 
ной кишечной палочки и лишь изрёдка вапоминають глубокія 
колон и Басі]. ргоївив на желатин. Поверхностныя коловін 
бл%дно-желтаго цвіте, не прозрачны; край ихъ слегка выемча- 
тый; общая-же форма колоній округлая. Подь микроскопомъ 
центральная часть поверхностныхъ колоній темнобураго цв®та, 
края жөлто-бураго, а периферія краевъ безцвітна; глубокія 
колон! и—желто-бураго цвёта. Молодыя колонін какь глубокія, 
такъ и поверхностныя мезко-зернисты. Колоній на разливкахъ 
желатины при +|- 18° Ц. становатся видимыми дзя вевооруженнаго 
глаза на 3-ьи сутки. Черезь двое сутокъ, какь только стано- 
вятся видными простымъ глазомъ колонін, тотчась-же начи- 
вается разжиженів желятинь вокругь вихъ. Форма колоній до 
вачала разжижен!я желятинь округлая, иногда края ихъ выем- 
чаты, когда-же желятина начинаеть разжижаться —колоніи ста- 
новятся совершенно круглыми. Въ началћ поверхностныя коло- 
нін непрозрачны, молочнаго цвёта, —глубокія тоже не прозрачны, 
но желтоватаго цвіта; спустя нёсколько дней двіть колоній, 
какь глубокихъ, такъ и поверхностныхъ становится желто-оран- 
жевымъ, первыя окрашены сильне вторыхъ. Подь микроско- 
помъ глубокія коловін либо безъ рисунка, либо очень мелко 
зернисть, цвіть ихъ то свётло-бурый, то бурый, поверхностима 
напоминають такія-же на агарт-агарі. Видь колоній, вокругь 
которыхъ желятина разжижена, слћдующій: на поверхности раз- 
жиженной желатины плаваеть плотная пленка желтаго или 
світло-оранжеваго цвёта. Подъ микроскопомъ: овћ круглой 
формы, середина ихъ очень грубо-зерниста, бураго цвбта, 
края--мелко-зернисты, жеато-бураго цвта; вся колонія окру- 
жена світлимь не шарокимь кольцомь разжиженной желятины. 

Опясываемая палочка на различныхь питательныхъ средахь 
растеть слъдующимъ образомъ: 

Бузьонь-пвптонь она мутить, а потомь на его поверхности 
образуеть довольно легко разрываемую пленку. Съ теченісмь 
времени на дні образуется нобольшой слизистый осадокъ 
свЪтло-желтаго цвъта. На 19/, пептонной воді рость этой палоч- 
ки схожъ съ ростомъ ея на бульонъ-пептонћ, но только болће 
слаб». 

На прямомъ агарі рость по уколу не обильный, не характер- 
ный, въ виді тонкой полоски бълаго цвћта, ва поверхвости 
пленка распространяется иногда до краевъ пробирки, иногда не 
доходить до нихъ; она то гладка, блестяща, то матовая, шагро- 
невидная; цвЪтъ ея сввтло-жөлтый. 

На косомъ агарі рость быстро распространяется (48 ч.) во 
всю ширину поверхности косого агара. 

Бактерійный валотъ иногда сь самаго начала имћетъ блестя- 
щій лакированньй видь, иногда-же онъ ямбеть матовый оттћ- 
нокь и только приблизительно черезъ 96 часовь привимаеть 
вышеописанный вид». 

Цвіть валета и въ томь, и другомъ случа —св%тло-желтый. 
Конденсаціонная вода мутна; на ея поверхности плотная, очень 
свфтл0-желтая пленка. 

Рость на прямомъ глицериновомъ (40/0) агаръ-агарћ такой- 
же, какъ и на обыкновеяномъ агаръ-агарф; образованія газа 
нЪтъ. На кисломъ агарв описываемая палочка развивается, но 
медлониће, чёмъ на щелочвомъ или нейтральномъ агаръ- 
агарі. 

На агаръ-агар съ 10/, маннита растеть, какъ ва обыкновен- 
номъ агар%, только бактерійная пленка свътло-оранжеваго цвф- 
та; обравованія газа ніть. 

На прямой жөлятин%: при 18° Ц. рость по уколу въ вадћ 
ніжной нити, состоящей изъ отдЪльныхъ шарообразныхъ, б%ла- 
го цвъта колоній, становится замфтенъ черезъ 11/, сутокь послф 
зараженія среды, поверхностная пленка въ это время очень 
мала, ніжна, благо цвфта. Разжиженіе желятивы начинается 
на 4-ыя сутки сперва въ виді небольшого конуса, съ төчөніемъ 
времени (двей черезъ 10) разжижене идетъ уже во всю ши- 
рину пробирки (цилиндрически). Разжиженная жезатина мутна, 
ва дні оя хлопчатый осадокъ, ва поверхности ея плаваєть 
толстая плотная пленка свётло-желтаго цвћта. Для разжиженія 
веей желятины въ пробиркв требуется но менфе и%ћсаца, а 
иногда гораздо боле времени. Цвіть разжиженной желятивы 
одинаковь съ неразжиженной. Разводки на желатинћ все время 
находизись при 130 Ц. 

На картофо1% описываемая палочка растеть въ виді маркаго 
блестящаго налета плотности сметаны. Швіть налета сперва 
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грязно-желтый, а затімь становится желто-оранжевымъ, а ва 
старыхъ разводкахъ буро-желто-оранжевымъ.На картофе1% опи- 
сываемая палочка растеть хорошо только при 379Ц.; при 1981, 
роста ея еще черезъ 24 ч. не было замфтно. 

Молоко подь влізніемъ роста данной палочки сначала (черезь 
36—48 ч.) студнеобравно свертывается. Черезь сутки, дгугія 
свертокъ казеина дълается плотніе, образуется большое коди- 
чество сыворотки; реакція сыворотки слабо-кислая. Иногда на 
поверхности молока образуется довольно плотвая пенка, 
На сред Реѓғиѕсһћку она образуеть сперва (черезь 24 ч) 
кислоту, а затЬмъ (черезь 72—96 ч.) щелочь. Сама среда слегка 
мутится, ва поверхности ея развивается морщинистая, воско- 
видная пленка. 

Красный нейтральный агаръ Воййфекгдет'в, приготовленный 
по способу Ольдекота 7), не измфнается нашей палочкой даже 
посл 4-суточнаго пребывавія въ термостаті. 

Среда съ метиленовой синькой не обозцвічиваєтся. 

На вареномъ яичномъ блк палочка растеть невидимо. Вз- 
ревый бфлокъ сильно изићняетсн: онъ становится буровато- 
желтымъ, прозрачнымъ. 

Муравьино-вислый натръ [среда В. Л. Омедянскаю ")) дав- 
ная палочка не разлагаетъ. 

На бульон® и пептонной воді сь 19/, азотнокислаго натра пз- 
дочка растеть отлично, но азотно-кислаго натра не изм няеть, 
т. 6. денитрифицирующими свойствами не обладаетъ. 

Была испытана еще способность описываемой палочкя раз- 
лагать углеводы. Для этой цли была приготовлена: 1) среда 
Вағзіскои”а ?) [10 вісу: 1 часть нутрозы, 0,3 углевода, 100 ча- 
стей (к. стм.) воды и настойка лакмуса) съ винограданиь 
сахаромъ. маннитомь, глацериномь и молочнымъ сахаромъ. 
Первые 3 углевода эта палочка разлагала съ образованемь 
кислоты; послёдній — не измфняла. 2) Питательнмя среды сь 
углеводами такъ, какь совётуеть Сітіегі 10), т. е. 0,5% пеп- 
тонная вода (пептонъ Үе) безъ хлористаго натра сь 21, 
угзевода; къ этой срөдъ прибавлялась еще лакмусовая вастойка. 
Были испытаны слёдующіе углеводы: изъ группы винограднаго 
сахара: глюкоза и галактоза; изъ группы тростниковаго сахара: 
троствиковый сахаръ, мальтоза, раффиноза; изъ группы квт 
чатви: декстринъ; изъ пентозъ — арабиноза; изъ З-атомныхь 
спиртовъ—глицеринъ и изъ 6-атомныхъ —маннитъ. 

Всё упоманутые углеводы описываемая палочка разлагала съ 
образованіежъ кислоты; только декстринъ она не изифняла. 0 
разложевін углеводовъ я судилъ только по измъненію реакцін 
среды изъ нейтральной въ кислую. білегі 10) совфтуеть 06ез- 
зараживать среду въ аутоклавв при 110° С.--10 минуть; я-же 
нёсколько отступизъ отъ его совћтовъ: сперва обезпложивать 
пептонную воду и ватьмъ уже прибавхялъ углеводы и обезпло- 
женную лакмусовую настойку, разливаль въ обезпложенныя 
пробирки и обезпложивать среду 2 дня подрядъ въ Косі'ов- 
скомъ текучепаровомь аппараті по 5 минуть при 100° Ц. Посћ 
окончанія обезпложиванія вемедленно вмнималь среду иЗЪ ап- 
парата. Чтобы убёдиться въ ея обезпложенности посав вторит 
наго нагріванія, ставиль ое на 24 часа въ термостать и толы) 
послів такой провфрка, если среда оказывалась обезпложенної, 
я засфваль ее. 

Такой способь обезпложиванія, за крайне рідкими воключе- 
віями, даваль хорошів результаты. Индола описываемая 1° 
лочка не образуеть. На индолъ реакція была проязведена съ 
1, 2, 3, 4, 6, 8, 12, 14-днев. бульонными разводкамя. 

ЗН, палочка образуетъ. 

Старыя бульонныя разводки обладаютъ сырнымъ запахом. 


Опыты надъ животными (2 кошки, 3 бђлыхъ мыши, 1 
вроликъ, 1 морская квинка и 2 голубя) показали, что язу: 
чаемая палочка для нихъ не болзнетворна. Мышамъ бьшо 
введено по 1/,, морской свинк% и голубямь--1 и крои: 
ку — по 2 2-суточныхъ косыхъ агаровыхъ разводки въ 
брюшную полость, а кошкамъ по 2 такихъ-же разводя 
подь кожу. Всё животных остались жавы и здоровы. Часть 
животныхъ по истеченій 3-хъ неділь послі заражены 
были убиты: никакихь болёзненныхъ измёненій у них 
найдено не было и изъ крови брюшной полости и внутре- 
нихь органовь впрыснутой бактерія вырастить не уде" 
лось. 

Такъ какь по литературнымъ справкамъ | Майгивсіі- 
іа п), Кійдде 12), Мідціа 13). Семга Май {. Вакі. )я 
т. д.] оказалось, что изучаемая бактерія нигдћ еще ве 
описана, то позволю себ дать ей названіе: бас из [140° 
аитапйасиз зрогодетев. 

Фақтъ, что противосифилитическая сыворотка [18103 
(3 стклянки) содержала чистыя разводки описанной па" 
лочки, имфетъ большое практическое зналенів. Фабть 
этотъ является краснорзчивымъ доказательствомъ потреб" 
ности въ государственномъ учреждени, поставленномъ #8 
чисто научную почву, для контроля всякихъ сыворотокъ, 
ихъ дЬйствительной силы, безвредности и обезпложенно- 
сти, При существованій такого контроля, врачъ спокойно 
будеть пользоваться” лфчебныйи сыворотками у ПОСТеій 
больного. Можно возпазить. что описапатій факто олучай- 


тарвкагь учрежденіяиъ. 

И такь, что касается до т. наз. противосифилитической 
сыворотки Іізів'я, 2-хъ минфній быть не можеть: факть, 
приведенные выше, какъ относительно исторій даннаго 
„вопроса, такъ и относительно самой сыворотки краснор$- 
7 чнво говорять сами за себя. 
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РОК, 0 ротивобугорчатковой вывороткъ Мартпорек'я *). 
А. А. Фельдтв. 


Въ ды приготовленія своей сыворотки д-рь Матто- 
7 те оходвтъ изъ того взгляда, что, во 1-хъ, туберкулинъ 
Коћа не представляєть дЪйствительнаго токсина бугор- 
чатковой палочки и, во 2-хъ, что токоинъ вырабатывается 
мавнымь образомъ молодыми или т. наз. «примитив- 
знии» палочками. Туберкулинъ-же вырабатывается, по 
наблоденіямь Маутогейа, лишь старыми палочками, ки- 
‘чотоупорными. Какъ извъстно, въ ростущихь разводкахъ 
оовСЕОЙ палочки всегда находится извзстное количе- 
стю экземпляровъ, не удерживающихъ фуксинъ, при обыч- 
Я0Ъ способв окраски и воспринимающихъ вторичную 
зраску, т. в. метиленовую синьку, благодаря тому, что въ 
янть фуксинь не связанъ съ восковиднымъ вешествомъ и 
потому подвергается обезцвћчивающему вліянію кислоты. 
тобы повысить вирулентность Косй’овскихъ палочекъ 
Шагтогаї разводить ихъ на питательныхъ средахъ, с0- 
хержащить лейколитическую сыворотку и вытяжку изъ 
печени, исходя изъ того предположенія, что присутствие 
лейкоцитов усиливаєть выработку токсина и что въ пе- 
Зеночной ткани палочки прививаются особенно трудно. 
Лейколитическая или, какъ ее называетъ Маутотек, лей- 
котоксическая сыворотка получается слёдующимъ обра- 
зом: въ брюшную полость морской свинки впрыскиваютъ 
Педторъ-бульонъ и черезъ 48 часовь промываютъ ее фи- 
Зологическимь растворомъ поваренной соли. Получаю- 
щуюся при этомъ мохочнаго вида жидкость, очень богатую 
лейкоцитами, впрыскиваютъ теленку, а именно, каждому 
теленку дфлають до 30 впрыскиваній жидкости отъ 
2-хъ норовить євинокь. Вытяжка изъ печеночной ткани 
прибавляется Ма’тогейомъ еще потому, что въ нихъ па- 
Чочки дольше сохраняють свой примитивный характеръ. 
тоте нашелъ кромћ того, что палочки, содержавшія- 

я язвістнов время въ лейкотоксической сыворотк%, пості 
умерщвденія ихъ подогріванівмь до 1000, легко перева- 
рай фагоцитарными элементами, такъ что на місті 
ат у животныхъ не образуется нарыва. Маттотей 
— т Пользоваться подготовленными такимъ образомъ 


") Докладъ, чи: 
ри ні танный 


въ научномь совёщани врачей Ма- 
льниць 25 Фартоне ПОЛЕ н 
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виють, что только эта партія сыворотки была загрязнена. 
Допуотимъ, что это такъ, но все-таки желательно, чтобы 
таять случайностей не было, ибо подобныя случайности 
етно могуть подорвать довфр!е общества ко всей сыворо- 
точной тераши вообще. Нельзя забывать, что приготовие- 
нів сыворотокъ теперь, къ сожалћнію, стало переходить 
язь ученыхь учрежденій въ руки торговыхъ предпріятій, 
тва первомь плані, какъ бы высоко они не ставили 
свое двло, вов-же нажива. Не правильнће-ли было-бы, во- 
оде, все дћло приготовлевія х8чебныхъ сыворотокъ пре- 
дютавить исключительно научнымъ и общественно-сани- 
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палочками для опытовъ иммунизация животныхъ, но о про- 
дояженій его работь въ этомъ отношенін мий ничего не 
извістно. : 

Для иммунизащи лошадей Мауттотей пользуется вы- 
тяжкою изъ своихъ разводокъ. Лошади реагируютъ на эти 
впрыскиванія очень сильнымъ повышеніемъ температуры 
и образованівмь обширныхъ отековъ. Воспримчивость 
къ яду уменьшается очень медленно; лишь черезь 7—8 
м$сяцевъ наступаєть полная невоспріимчивость, позво- 
зяющая брать отъ нихъ кровь для полученія сыворотки по 
обычнымъ способаиъ. Цлымъ рядом опытовъ над живот- 
выми Маутогеї нашелъ, чтосыворотка его обладаєть имму- 
низярующими и цфлебными качествами. Посл него лишь Ге- 
ет въ Стокгольм предприняль рядь опытовъ над» кролика- 
ми и морекими свинкамя, при чем оказалось, что прии%не- 
нів сыворотки съ предохранительными цілями різко замед- 
ляетъ теченів экспериментально вызваннаго бугорчатковаго 
процесса. При терапевтическомь примфнени сыворотки 
найдено, что лъченныя животныя погибали по крайней мърћ 
5-ью мфсяцами позже не лченныхъ. Кром того оказалось, 
что поверхностные язвенные процессы заживали и у такихъ 
животныхъ, которыя впослЪдствіи погибали отъ болізни. 
Въ зависимости отъ способа приготовленія средства, мы 
вправ ожидать отъ него антитоксическаго дъйствія, но 
не прямого бавтер!еубивающаго. Исходя изъ того взгляда, 
что прогреосирующій характерь бугорчатковаго процесса 
обусловливается смфшаннымъ зараженіемъ стрептокок- 
ками, Маттогек иммунизировалъ лошадей противъ бугор- 
чатки, а также и противъ стрептококковь по опублико- 
ванному имъ въ 1895 г. способу. Въ настоящее время его 
лабораторіей отпускается исключительно эта «двойная 
сыворотка» (зегит допЫе). 

Я рёшился примнять сыворотку послћ того, какъ въ 
Парижі, въ ЛейзинЪ (близь Женевскато озера), въ Даво- 
съ и въ Берлинћ въ клиник проф. Ноѓа я видЪлъ цфлый 
рядъ пользованныхъ сывороткою больныхъ и получилъ 
отъ пользовавшихъ ихь врачей всф нужныя указанія отно- 
сительно техники и дозировки впрыскиваній. Очитаю нуж- 
нымъ отмЪтить, что въ Лейзин% и Давосі сыворотка при- 
мфнялась и примъняется лишь у больныхъ, у которыхъ 
торный воздухь и обычный для чахоточньіхь режимъ не 
оказали вліянія на явленія болъзни. Объ опытахъ, продол- 
жающихся до сихъ поръ въ нћкоторыхъ швейцарокихь 
здравницахъ и курортах» имћется уже довольно обширная 
литература. Изъ работь посафдняго времени я укажу 
только на отчетъ Г,єоітуа въ Отокгольмћ о 156 случаяхъ, 
пользованныхъ въ Швеція, Норвегін и Финляндія и ко- 
роткую статью проф. Ноа въ Берлин% о 40 случаяхъ хи- 
рургической бугорчатки. 

Я примфняль сыворотку Магтокеї а пока у 20 боль- 
НЫХЪ. 

Изъ лЬченныхъ мною 20 больныхъ улучшен!е наоту- 
пило въ 10 случаяхъ, у остальныхъ успёхъ былъ отри- 
цательный. Изъ послЪднихъ 10-ти больныхъ пятью, въ 
сущности, нельзя пользоваться для статистическихь цілей, 
такъ какъ каждому изъ нихъ было сдћлано менфе 5 впры- 
скиваній. Изъ остальныхъ 5 двое *), кромћ легочнаго про- 
цесса, страдали бугорчаткой кишекъ, 1 — обширными 
бугорчатковыми язвами вћва и гортани, и наконецъ у 
одного, трубача по профессій, кром8 бугорчатаго пора- 
женія легочной ткани, имфлась эмфизема съ застарЪлымъ 
бронхитомъ, значительно вліявшіе на течене болЬзни. 
Только послъдній случай этой группы, больная изъ Алек- 
сандринскаго отдфленя **) представляла чистый легочный 
процессъ 2-ой стадія. Не смотря на сдъланныя ей 8 впры- 
скиваній, болЪзнь у нея упорно прогрессировала. 

Состоянів-же первыхъ 10 больныхъ улучшилось. У од- 
нихъ лбченіє было начато прямо сывороткою, у другихъ 
она примънялась лишь послі того, какъ иныя мВры ока- 


*) У 1-го изъ этихь 2 больныхъ еще ва 6 мћсяцевъ 
до поступленія въ больницу появился тяжельй знтерить, ко- 
торый ни амбуляторному, ни бодьничному л8ченю не полда. 
вался-—поносы пріостанавливались піахішит на 1—2 дня. 

) Отдвлен!е это содержить 50 мість для хронически больныхъ 
женщин, среди которыхъ значительный континтентъ составляють 
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зались безъ результата. Усиленное питаніе проводилось 
лишь въ скромныхъ разм рахъ; при умћренной аихорадкі, 
т. е. субфебрильнаго типа, больнымъ позволялось немного 
ходить. Хотя, конечно, необходимо допустять, что у мно- 
гихь больныхъ изъ бфднаго класса сказывается дЪйствіе 
болће гигізнической жизни въ больниц, все-же часто при- 
ходится наблюдать, что один, хотя-бы и різкій, переходь 
"въ дучшимъ условіямъ жизни недостаточенъ. Такъ напр. 
1 больной б%днякъ, переплетчикъ, заявилъ, что до 
поступленія въ больницу онъ жилъ въ очень дурныхъ 
условіяхъ. ТћЬиъ не мев%е въ первыя недёли пребывавія 
въ больницв никакого улучшенія въ его состояній не 
послћдовало, оно наступило лишь послћ ряда впрыски- 
ваній сыворотки. Маћ кажется, что мы не ошибемся, если 
подобные случаи причислимъ къ ободряющим». 

Я говорю здфсь лишь объ улучшеній объективномъ, 
т. е. объ исчезновевіи лихорадки, увеличен!и віса тіла 
и улучшеніи легочваго процесса. Кром бугорчатки хег- 
кихъ одинъ больной страдалъ еще кокситомъ, безъ обра- 
зованія свищей. Объективное улучшевіе сказалось въ 
уменьшеній припухлости, субъективное — въ токъ, что 
`боля постепенно стихали. Другихъ случаевъ хирургиче- 
ской бугорчатки я до сихъ поръ не лвчилъ, а бугорчатку 
гортани лользовалъ лишь въ 2-хъ олучаяхъ и съ недо- 
статочнымъ числомъ впрыскиваній. Въ настоящее время 
(при содійствій нфсколькихъ товарищей по Маріинской 
больниц), начать мною нозый рядь опытовъ, обнимаю- 
щій, кромв легочной бугорчатки, главнымъ образомь 
такіе случаи съ пораженіемъ костей и железъ, въ которыхъ 
одно хирургическое яЪчен!е не даетъ или не можеть дать 
пользы. Больные съ такими пораженіями останутоя въ 
больниц достаточно долго, чтобы можно быть провести 
болће долго хВченше. О примъненіи сыворотки именно при 
бугорчатьВ железъ и костей Но{а отзывается довольно 
благопріятно; онъ часто видфлъ болђе быстрое исчезно- 
вевіе выпотовъ и свищей, чёмъ при одномъ механическомъ 
ліченій и заявляетъ, что наступившее въ нћсколькихъ 
отчаяннюхь случаяхъ выздоровленіе онъ долженъ при- 
писать исключительно сывороткћ. Само собою разум%ется, 
что небольшое число подобныхъ положительныхъ данныхъ 
имфетъ больше значенія, чмъ большое число отрицатель- 
ныхъ случаевъ! 


Между субъективными симптомами, повидимому, равьше 
вевхь уступають лёченю сывороткою— одышка, боли и от- 
сутствів аппетита и часто уже въ то время, когда лихо- 
радка еще не поддается. Улучшене-же аппетита всегда 
значительно улучшаетъ предоказаніе болъзни. 


Особаго вниманія заслуживають наступающія иногда 
побочныя явленія. Какъ самое неприятное, описывается 
козляпесъ ст сильной синюхой, наступающе во время 
впрыскиванія или вскор послі него. Ніть сомнфи!я, что 
это происходить оттого, что сыворотка, вм'всто подкожной 
клЪтчатки, попадаєть прямо въ кровеносный сосудъ, боль- 
шею частью въ подкожную вену. Если мы привимаемъ 
мъры предосторожности, обявательныя при всякомь под- 
кожномъ впрыскиван!и для того, чтобы не попасть въ со- 
судъ, т. ё. вкалываемъ иглу отдёльно отъ шприца и впры- 
скиваемъ лишь, когда изъ нея не идеть кровь, то подоб- 
ныя случайности немыслимы *). Лично я при 210 впры- 
скиваніяхъ не видълъ ничего подобнаго. У 1-0й изъ моихъ 
больныхъ, которая иногда реагировала на впрыскиванія 
повышеніями температуры и опуханіемъ міста укола, 
каждый такой лихорадочный приступъ сопровождался лег- 
кой синюхой главнымъ образомъ слизистыхъ оболочекъ, 
исчезавшею черезъ 1 или нфсколько часовъ. Но въ этой фор- 
мі синюхи, не сопровождавшейся ни одышкой, ни авленіями 
сердечной недостаточности, я не вижу ничего общаго сь 


*) Д-ръ Г. П. Зеленый, давшій (въ № 42 «Русскаго Врача» 
за 1904 годь) неблагопріятньй отвывъ о сыворотке Ма’тохе?а 
на осповавій 3-хъ дфченныхь имъ случаевъ, видълъ въ 2 
изъ нихъ описанныя только-что авленія, наступавшія, по его-же 
словамъ, непосредственно посл окончанія впрыскиваній, -- 
Странно, почему онъ относить на счеть сыворотки то, что было 
обусловлено недостаткомъ техники и какь ему не прашла 
мысль, что моментальноє дЪйствіе, хотя-бы очень сильнаго 
средства, логически допустимо лашь при введеній его въ вену! 


только что описанной, такъ какъ подобную легкую синюту 
я нерідко наблюдаль при внезапныхъ обостреніяхь бу- 
горчатксвой лихорадки вообще. Остальныя побочныя 
явленія бываютъ м$стнаго и общаго характера. Я видіть 
сывороточныя явленія въ 4 случаяхъ. Поразительно 
то, что они часто являются ие посхв 1-го, а хишь 
послі 3-го вли 4-го впрыскиванія и что, повидимому, 
интенсивность ихъ не стоитъ въ пропорціональной зави- 
симости отъ количества впрыснутой сыворотки. Такъ, напр., 
1 изъ моихъ больныхъ реагировала на 5 в. сти. 
тіми-же явленіями, какь на 1/, к. сты. По моему зич- 
ному впечатлінію, можеть быть преждевременному, брю- 
неты менће страдаютъ идіосинкразіей къ сыворотк%, не- 
жели блондивы, съ ихъ болів нЪжной кожей. 

М%стныя явленія состоятъ въ покрасвфніи и припуха- 
ній кожи вокругъ міста укола, общія въ повышеніи тем- 
пературы, иногда въ разбитости и боли въ суставахъ. Я 
никогда не видћлъ ни крапивницы, ня альбуминурія, бы- 
вающихъ иногда пості впрыскиваній противодифтерійной 
сыворотки. Припуххости вміють ярко красный цвітья 
різко отграничены отъ окружающей здоровой кожи. На 
первый взглядь он поразительно напоминають рожистое 
пропитыван!е. Онб во воякомъ случаћ имфють скорће 
ангіонейротическое, нежели воспалительное происхождение. 
Къ счастью для больныхъ, онъ бываютъ безбохізненнь, 
если впрыскиваніе не было сдблано ва місті, подвергаю- 
щемся частнымъ механическимъ поврежденіяиъ. Это с6- 
дуетъ имфть въ виду напр. у кашляющихь больныхъ, во- 
торымъ впрыскиванія, сдЪланныя подъ кожу живота, вп0- 
сабдствій могутъ причинить большія неудобства. Опухоль 
имћетъ ту особенность, что она уменьшается и блъдвћеть 
на одномъ конд» въ то время, какь она увеличивается на 
другомъ. Таким» образом она зачастую отъ ифота укола 
«сполваетъ» на довольно далекое разстоянів, при чемъ 
это передвиженіе совершается иногда по направленю, 
противуположному току лимфы и венной крови, что опать- 
таки говорить за ангіонейротическій характерь ихъ. Тавъ 
напр. посл укола ниже акроміона опухоль вътеченія 4-хъ 
дней постепеьно спустилась до лучезапястнаго сустава, 
оставляя на плечі и предплечьв лишь слабую буроватую 
окраску кожи. По изслъдованіемъ Мағјат'в, чувствитель- 
ность животныхъ къ сыворотећ увеличивается постепенно 
до 10 го впрысенванія (чего я впрочемъ подтвердить 1 
могу), исчезая совершенно на 20-й день. Идіосинкразія 
одного вида животныхъ къ сыворотк% другого вида п01)- 
чила отъ него названіе «анафилаксія». Мы далће увидимъ, 
какимъ путемъ избфгаютъ или вфрифе- стараются нзбіг- 
нуть сывороточныхъ явленій *). 

Что касаєтся связи между припуханіємь міста укола 
и общими явленіями, то, повидимому, первое бываетъ очень 
часто безъ повышен!я температуръ, но не наобороть- баб- 
дуетъ отизтить, что иногда у одного и того-же больного 
мЪствыя реактивныя явленія бывали то сь повышеніеиъ 
температуры, то безь него. Ни въ одномъ олучай нельзя 
было констатировать, чтобы послі впрыскивавія развилась 
не существовавшая до того лихорадка, или чтобы темпера" 
тура у лихорадочныхъ больныхъ становилась выше 88 
болів или менфе продолжительное время. Просматривая 
температурныя кривыя всвхъ моихъ больныхъ, я инога8 
встрћчаю противоположное, т. е. какъ-бы изкоторый п0д% 
емъ температурной волны на 5—7 дней посхћ одной вів 
нісколькихь дозъ сыворотки. Оказывается, однако, 970 
это были больные съ хроническою лихорадкою, дававшей, 
вообще временныя обостренія и послабленія. Логика тре- 
буетъ, чтобы мы одинаково критически относились къ П0- 
ложительнымъ я отрицательнымъ послъдствіямъ или ка" 
жущимся поолћдотвіямъ нашихъ терапевтическихъ прів- 
мовъ: если мы не вправі вс наступающія улучшенія 07- 
нести за счеть примфняемаго нами средотва (тёмъ б 
новаго), то мы должны также остерегаться скороспћлыгъ 
выводовъ 0 «вредф», причиненномъ нашей терашей. Вођиъ 


* 

) Въ настоящее время, когда сывороточное лЪченіе пріобрв- 
таєть все ‚большее значеніє, заслуживаеть” особаго вним: 
книга 0. РіғааеРа м Усе? а «Рів Зегишктапквец», содержащая 
описанів клиническихъ ій, вывываемыхъ введеніемъ сыво-, 


а аал 


уакь новістно, что утвержденіемъ хлороформа въ числі 
употребвтетьныхъ оредотвт, мы обязаны счастливой слу- 
зайностя посі того, какъ другая неочастная случайность 
подорвала-было его кредитъ. Подобныя-же случайности 
тзвёстны, вБроятно, многимъ, кому приходилось прамі- 
зять вовме способы лћченія. Я помню, напр., что миъ 
пришлось отложить первое впрмекиванів сыворотки боль- 
зону, съ довольно свъжею формою легочнаго заболіванія, 
ап!  такъ какъ мой шприць испортился. Вечеромъ того-же дня 
51: тешлература сильно поднялась и ватмъ образовался боль- 


з пой плейритическій выпотъ. Если-бы я успћзъ сдёлать 
и; 19  зпрыокивав!е въотсть роковой день, то способу Маттохей?а, 
лі: быъ-бы нанесенъ чувствительный ударь въ глазахъ боль- 


ного и товарвщей, да и мн самому было-бы очень трудно 


ле поддаться гипнозу фактовт! 7). 
Относительно техники я могу сообщить, что въ настоя- 


МЕ 


цев время впрыскиваются дозы отъ 5 до 12 в. етм. 
ре. Вармскивають обыкновенно 5 дней подъ рядъ по 5 к. 
фі сти, ватфмъ, посль 5-дневнаго перерыва, двлается 
іш опат 5 впрыскиваній, и перерывъ въ 3 неділи. Или-же 
ии!  зпрыскивають черезъ день по одной дозі, т.-е. 10 дозь 
раг 8 недбан и затЬмъ дфлають перерывъ на 3 недбли. 
ъа Перерывы дізаются для избфжаня сывороточныхъ явле- 


и їй, такъ какь сыворотка обладаєть будто-бы кумулятив- 
ни дійствівмь, исчезающимъ черезъ 10—14 дней, Я 
предпочитаю впрыскивать черезъ день, такъ какъ сыворо- 
тоның авлевія наступають иногда лишь черезъ 30—36 
часова, такъ что при каждомъ впрыскиванш, сдћланномъ 
черезь 24 часа, получалась-бы кумуляція 2-хъ дозъ **). 
Вь тётъ-же случаяхъ, гдб нЪтъ побочныхъ явленій, я не 
«читаю нужнымъ придерживаться этой схемы. 

Нфоколько їфть назадъ Иайег'омъ было предложено 
пользоваться зъчебными сыворотками не въ виді подкож- 
янь впрыскиваній, а въ видВ клизмъ, въ надежд» избвг- 
иу такичъ образомъ м$стныхъ реактивныхъ явленій, 
окобенно неудобныхъ при амбуляторномъ лъченіи. По отно- 
пер гъ сывороткъ Маутогейга этотъ путь впервые быдъ 
1 набрать д-рами Мапийейп’омъ въ Берлин и Русу'ємь въ 
тх Давосі, нашедшими, что подобныя клизмы всасываются 
т весьна быстро и не вызываютъ никакихъ явленій раздра- 
Е жені въ прямой вишкб. Изъ Давоса имфется уже отчеть 

0 поьзованныхь такимъ образомъ 15 случаяхъ, и проф. 
Нојја сообщаєть, что онъ также примфнялъ сыворотку въ 
зиф клизигь въ довольно большом числ% своихъ случаевъ. 
Я чатаю допустимым, что пользованные рядомъ такихъ 
иизиъ больные потеряють идіосинкразію къ сывороте%, 
таъ что впослъдствіи возможно будеть перейти къ болфе 
штавнымъ подкожнымъ впрюскиваніямь. Надіюсь, что 
этоть и дфаьй радъ другихъ вопросовъ выяснятся пу- 
текь опыта на большомъ числ олучаевъ, о которыхъ, Бакъ 
я вадђюсь, возможно будетъ сообщить впосадствій. 


СТІ, Изъ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ФАКУЛЬТЕТСКОЙ ЕЛИНИКИ Москов- 
СКАГО УНИВЕРСИТЕТА. 


| туш явифненя крови у больныхъ ракомъ желудка 
МУ (пищеварительный лейкоцитозт). 


Асевстента клиники Г. И. Барадулина. 


Раннее расповнаванів рака желудка имћетъ особенно 
важное значеніє, такъ какъ единственное пока корен- 
нов хфченів состоитъ въ полномъ удаленіи заболЪвшей 
части желудка. Чфмъ раньше мы распознаемъ болћзнь, 

ъ больше шансовъ будетъ у насъ на полное удалевіе 
Поражевныхъ частей. Но патогномоническаго признака 
——- 


") Подобный-же случай разожаваль мвб дрь Магтогеї изъ 
самаго перваго времени примненія сыворотки: вечеромь того 
Аня, когда должно-было быть сдзлано первое впрыскиваніе, не 
состоввшеєся по случайнымъ причинам», у больного наступило 
легочное кровотеченіе, отъ котораго онъ и погибъ черезъ ні- 
сколько дней! 

) Само собою разумфется, что дозировка сыворотки и наи- 
боле цвлесообразное распредЪленіе отдвзьныхь довъ ея еще 
далеко не вынснены, для этого требуется громадное число точ- 
Чала Нора меа БУРЫ Вы 
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рака желудка не существуетъ; онъ распознается по ціло- 
му ряду признаковъ какъ со стороны самаго желудка, такъ 
и со стороны цілаго организма. Со стороны послфдняго 
особенное значен!е имћетъ изслвдован!е крови, которое, 
какь нзвістно, показало, что у больныхъ ракомъ кровь 
представляєть измфнен!я, какъ со стороны химическаго, 
такъ и со стороны морфологическаго состава. Этоть по- 
слЪдній измфняется въ томъ смыслф, что форменные эле- 
менты крови изиняются въ количественном и качествен- 
номъ отношеній. Многочисленныя изслВдованія (бейпеі- 
Че’, МаЦег, Веіпегі, Езедег, 5ітаиѕѕ и Корнет, Науєт и 
др.) показали, что у больныхъ ракомъ число красныхъ тв- 
лецъ уменьшается, а чиоло бфлыхъ очень часто увеличи- 
вается; это посліднеє увеличен!е идеть часто, но не всегда 
параллельно съ развит!емъ бохфзни (5іғамѕз и Коћивіеіп). 
Імашід обращаєть особенное ввиманіе на то, что измћне- 
нів крови не стоить въ прямомъ отношенія къ величині и 
распространенію новообразованія; такъ, въ случаћ рака 
желчнаго протока, который едва достигалъ величины орћ- 
ха, онъ нашелъ чрезвычайно сильное измъненіе крови. 

Что касается собственно рака желудка, то при этой бо- 
дЪзни было произведено сравнительно много изолЕдованій 
крови съ обращевіемъ особеннаго вниманія на бћлыя кро- 
вяныя тфльца. Въ крови больныхъ, пораженныхь ракомъ 
желудка, какъ и у больныхъ, пораженныхъ ракомъ дру- 
гихь органовъ, наблюдается уменьшене числа красныхъ 
кровяныхъ тВлецъ, пониженів содержанія гомоглобина и 
очень часто увеличене числа бфлыхъ тілець. Н%которые 
авторы находили всегда увеличен!е числа бълыхъ кровя- 
ныхъ тЬлецъ. «аскзсй въ 3 случаяхъ рака желудка нашель 
9400, 11000 и 11200 бЪлыхъ тілець. біханз и Войизет у 
8 больныхъ ракомъ желудка произвели изслъдованіе крови 
19 разъ и 10 разъ нашли увеличеніе числа бълыхъ т%- 
лець, а 9 разъ число ихъ было нормально. Ноўтапп из- 
слЪдовалъ кровь у 24 больныхъ ракомъ желудка, изъ нихъ 
у 18 діагностика подтверждена была вокрытіемъ; изъ 
этихъ 13 случаевъ въ 9 не было увеличенія числа більхь 
тілець и только въ 4 случаяхь было небольшое уведиче- 
нів. Гіеђаіа и Кейу въ 5 случаяхъ рака желудка никогда 
не находили увеличенія числа бълыхъ тћлецъ. Наует въ 
12 случаяхъ находилъ колебанів бълыхъ тілець; въ 7 слу- 
чаяхъ колебаніе было отъ 2000 до 10000, а въ 5 олучаяхъ 
среднее число было 17000. Овієгреу изъ 11 случаєвь 
рака желудка увеличене числа бфлыхъ тілець нашелъ 
въ 5 случаяхъ, а въ 6 такого увеличенія не было. 
Нағіипд изъ 10 случаевъ такое увеличенів нашелъ въ 8 
случаяхь. Спадфоитте изъ 10 случаевъ въ 7 нашелъ уве- 
личенів числа бълыхъ тілець. 4{ехапате изслћдовалъ 
кровь у 12 больныхъ ракомъ желудка, изъ которыхъ у 5 
было увеличеніе бфлыхъ тћлецъ, а у 7 не было. бейпеійег 
у всвхъ изоавдованньіхь имъ больныхъ (5) находиль уве- 
зиченів числа бълыхъ тћлецъ. Изъ этого мы ВИДИМЪ, ЧТО 
число бълыхъ тілець у больныхъ ракомъ желудка бываетъ 
различно, то оно увеличивается, то остается нормальнымъ, 
при чем» послднее наблюдается гораздо ріже. Нагітапп 
и бо] на основаній своихъ изолћдованій крови У боль- 
ныхъ раком» желудка приходять къ заключению, что из- 
слЪдованіе крови у такихъ больныхъ имфетъ для распозна- 
ванія больше значеня, чім изслћдованіє желудочнаго 
сока; поэтому въ тЬхъ случаяхъ когда встрћчаютъ соеди- 
неніе мадокровія сь різким лейкоцитозомъ, слфдуетъ ду- 
мать о ракћ желудка. 

Занимаясь изодћъдованіемъ крови у больныхъ, поражен- 
ныхъ злокачественными новообразованіями, я не могь не 
обратить вниман!я на измъненіе крови у больныхъ раком» 
желудка. Въ нижеслВдующемъ мною приведены данныя’ о 
количестві красныхъ кровяныхъ тілець, о содержании и 0 
количеств бълыхъ кровяныхъ тфлецъ, какь абсолютномт, 
такъ и относительномъ, по различнымъ видамъ ихъ. Всего 
изслЬдовалъ я кровь у 10 больныхь ракомъ желудка; 
діагностика была подтверждена или на операцій, иди на 
вокрытіи. 

Коснусь вкратці техники изслвдованія. 

Красныя крованыя тільца я считалъ> въ аппарат Тлота- 
2е188’а, пользуясь’ дая’разведен!я’ крови жидкостью Науетга. | 
Гэмоглобинъ опредфлялъ аппаратом КЧеізсні? оизићнок- 
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томь Жівівсій'я продставляетъ большія неточности, особенно 
при пониженномь содержавін НЬ. Уже самъ Р еівсі рекомев- 
довалъ при незначительномь содержанін НЬ въ крови пользо- 
ваться слабымъ источникомъ світа. Впослъдствів проф. К. К. Демо 
и его ученики также обратили вниманів на тоть факть, что при 
везначительномъ содержавіи НЬ въ крови числа, показывающя 
количество НЪ, нужно увеличивать, и благодаря заг овъ с0- 
ставиль для євоего аппарата табанцу поправокъ. Благодаря 
также неравномърности капиллярныхь трубокъ, которыми бе- 
рется кровь для изсаћдовавія, получаются также неодннаковыя 
данныя для одной и той-же крови, если брать различных ка- 
пилларныя трубочки, Әти неудобства устранены въ аппарат, 
видоизм8ненномъ Мізсћеғ?омъ. Точных повфрочныя испытан! 
этого аппарата, произведенныя УеШюп’омъ, показали полную 
его пригодность для клиническихь цілей. Обь-втомь аппарат 
хорошо отзываются тавже Јасдиеѓ и бс/мотде, Видоизмъневіе 
состоитъ въ томъ, что мы всегда беремь точно опредфленное 
количество крови, разводимъ въ см%сителв опредфленнымъ ко- 
личествомъ раствора углевислаго ватра и производимъ сравне- 
вів съ окрашенвой скалой въ точно опредћленномъ объем 
смбси. Я въсколько разъ сравниваль цифры, даваемыя аппара- 
томь КіеівсіН'я и даваемыя видонзмЪненвыиъ аппаратоиъ, со- 
держанія НЬ у одного и того-же больного и всегда получаль 
болъе высокія цифры аппзратомъ Мізслеғ'а въ томь случа, 
если кровь была съ небольшииъ содержаніемъ НЬ. Бълыя кро- 
вяныя тільця я счеталь въ камері Т07'а, при чемъ для болће 
точнаго счислевія сосчитьваль ихъ въ 9 большихъ квадратах». 
Для фискацій сухихъ препаратовь пользовался нісколько видо- 
измъвенвой сиъсью проф. Никифорова, къ 60 к. с. которой 
прибавлялъ 5 капель насыщеннаго спиртнаго раствора сулемы. 
Оврашивались препараты въ видоизм®ненной краскё Романов- 
скаго-Діетатп'в, которая приготовлялась каждый разъ свфжая: 
берется 1 часть 19/, раствора метиленовой ·синьқи въ 259/0 
раствор буры и 4 части 0,19/, воднаго эозина; въ этой смёси 
препаратъ держится 5 минуть, затъмъ промывается водой; слой 
крови окрашень тогда въ свне-фіолетовый цвіть; погружають 
на нёсколько севувдъ въ очень разведенный растворъ уксусной 
кислоты (1 капля разведенной укс. к. на часовое стекло воды), 
гдЪ препарать дълается краснаго цвёта. 


Привожу здёсь данныя своихъ изолћдованій. 
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НЬ падаєть очень значительно и паденіє это не идеть ру- 

ка объ руку сь уменьшеніємь числа красныхъ тілець, а 

количество НЬ уменьшается гораздо сильне, чфмъ число 

красныхъ тілець; вообще, количество НЬ падаетъ до !/, 

нормальнаго и часто еще гораздо наже. Изъ 13 изслћъдо- 

ваній у 10 больныхъ количество НЪ равнялось 50—55 

только въ 3-хъ изолвдованяхъ. Въ случаћ 5-мъ на первой 

операцій ничего не было найдено, кром спаекъ; количе- 

ство Нь было 55, за 2 м%сяца божізни это количество 

упало на 159/. Интересвы случаи 9 и 10. Въ случав 
9-мъ второе изслЪдованіе крови я произвелъ черезъ 20 
дней посл операцій, такъ какъ раньше производить из- 
слфдоване крови нельзя, какь показаль Хебпбасћ, въ вв- 
ду того, что только черезъ 2 недфли послћ операція кровь 
у оперированныхъ возвращается къ норм; количество НЬ 
осталось такое-же, какъ и до операцій, а число красныхъ 
тілець увеличилось; можно думать, что причина малокро- 
вія въ данномъ случа зависфла какъ отъ основной бохіз- 
ни, такъ и 0тъ голоданія въ виду частыхъ рвоть и непро- 
ходимости пищи въ кишки. Въ случав 10-мъ, наобороть, 
при изслЪдованіи черезъ 4 неділи послћ такой-же опера- 
цій какъ число красныхъ тћлецъ, такъ и количество Нь 
значительно понизились; въ этомъ случаћ основная бо- 
їбзнь (ракъ) за это время еще болће измънила кровь бодь- 
ного, не смотря на улучшеніе условій питанія. Что касает- 
ся до бЪлыхъ тћлецъ, то и они представляють значитель- 
ныя измненія, Если придерживаться діденія бВлыхъ т#- 
лець по Ейуве№у, то ?/,-нов отношенів отдЪльныхъ ви- 
довъ ихъ, какь извістно слћдующее: полинуклеары со- 
ставляють 70—72°, всего количества, лимфоциты— 
22—925%,, переходныя формы 2--49/, возинофилы— 
2--49/,, Число бфлыхъ твлець у нашихь больныхъ всегда 
было увеличено, при чемъ можно замфтить, что чћиъ 


- я т = 
0 Ч ч Е Е Е 8 
Б аткія ння сло исло ' 9 сао 
» Поль, воврасть. Краткія дані крани ео ві Е За | 5 |З нЕ ан 
о болЪзни, тілець. | тілець. ЕЕ Е 5А Е Ы ВЕ 
ща 85. | $ ре 
1 Мужчина, 43 з. Бодень 6 ићсв- 
цевъ. Расширеніе желудка. Отсут- 
ствіе НСІ, Молочная есть . . . . . | 52 | 3126000 | 12800 | 84,4 | 11,2 | 3,6 | 0,4| 786 | Микроциты. 
2 Мужчина, 56 л. Бодерь 4 міс. 
Рвота. НС! есть. Опухоль въ подл. 
области Е © 48 | 3186000 | 12000 | 70 23,6 48 | 12| 643 
3 Мужчина, 42 л, Бодень 6 міс. 
Опухоль въ пода. обл. НСІ отсут- | 
ствуетъ. Кахексія . . ... .. „130 | 1776000 | 19600 | 91,2| 82| 04| --| 986 | Пойкилоциты, мегалоциты. 
Мужчина, 44 а. Боленъ 4 мбс.| | 
4 | НСІ отсутетвуетъ. Опухозь въ подл. 
| области. Кахексія .........| 40 | 2028000 | 18400 | 871 | 96| 321! --| 804 | Макроциты, микроцаты, пой- 
| килоцить. 
5! Мужчина, 38 л. Боленъ 3 міс. 
| Соляная в. есть. На операцій най- 
девы спайви .... -..-.-. 55 | 3224000 | 18600 | 70,4 | 26,2 2,4 1| 687 
Черовъ 2 міс: НСІ и®тъ. Силь- 
ное исхудавіе. На операцій: ракомъ | 
вахваченъ желудокь, сальникь . . . | 40 | 2164000 | 23000 | 89,1 86 23| —| 832 Мивроциты, макроцаты, пой- 
килоцятн. 
6 Мужчина, 48 л. Боленъ 5 мбс.! 
Рвота, расширеніє желудка. НСІ | 
ніть. Опухоль въ подлож. области . | 30 | 1878000 || 21000 | 845 | 9,8. 5,8 | 05; 749 | Сильный пойкилоцитовь. 
7 Мужчина, 42 л, Боленъ 4 м%с. 
! Рвота. НСІ отсутствуєть. Опухоль въ | 
! подлож. области. Сильное нохуданіє. | 40 2438000 | 17800 | 88,5 88; 2,2 -- | 567 | Микроциты и макроциты. 
8 Мужчина, 54 л. Болень 3 м%с. 
! НС! есть. Рвота ...... .| 50 | 3442000 10800 | 69,9 | 229| 46 | 24| 488 у 
Мужчина, 38 л. Боленъ 3 міс. 
9 | НСІ нфть. Рвота; расширенів желуд- 
ка. Савігоепісгозќошіа . . . . . . . 50 | 3204000 | 11200 | 16,6 | 16,6 43 | 22| 566 — 
Черевь 20 дней послі операцій 50 | 3664000 9600 | 66,4 | 28,6 51 | 21| 484 
10 Мужчина 41 года. Болень 6 м%с. 
Рвота. НСІ н%ътъ, расширеніе желуд- | 
ка. бавіго-епіоговіотів . . .  ..| 40 7 3006000. 14800 | 89,2 94 | 12| 02| 588 | Микроциты. 
Черезъ 4 недъли послів операцій . | 30 | 2584000 | 20200 | 92,4 68 0,6 — | 823 | Пойкилоциты. 
! м 


И такъ, количество красныхъ тілець уменьшено, а въ 
нћкоторыхъ случаяхъ (случ. Зи 6) даже очень значитель- 
но. Они изміняются въ величин; появляются тВльца 
какъ большей величины, чћмъ нормальныя (макроциты), 
такъ и меньшей (микроциты); форма ихъ въ нЪкоторыхъ 


лаечпоємтт того помфпаотла Й/побепястото) Клипсолтог 


| 


больше усиливалась болізнь, тёмъ больше увеличивалось 
ихъ количество. Такъ, въ 5-мъ случаћ, при первоиъ из 
слЪдовани найдено ихъ 18600, а спустя 2 ивеяца 188 
23000; тоже наблюдалось и .вь(10-м» слӯчађ, гдъ 4 недё- 
ди пості операція число бълыхъ тЁлецъ поднялось съ 


злом ча олоала т 
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тї язогфдованія черезь 20 дней послі операщи число бфлыхъ Изь этой таблицы видно, что послћ Ъды у наших боль- 
Ра тыець понизилось. ныхъ наблюдался пищеварительный авйкоцитозь въ 2-хъ 
в 5 Что касаєтся отдћъльныхъ видовъ більхь тёлецъ, то | изолћдованіяхъ (во 2-мь случаВ и при первомь изслЪдо- 

й ваніи 5-го случая), если считать за пищеварительный лей- 


при начав бояфзни, когда число красныхъ тілець и со- 

держанів НЬ еще не очень сильно уменьшилось, то, не 

смотря ва абсолютное увеличеніе числа бЪлыхъ тілець, 

"/ь-вов отношенів отдЪльныхъ видовъ ихъ еще сохраняет- 

са. При далънъйшеиъ усиленіи болЪвни число анмфоци- 

товъ все больше я больше уменьшается въ пользу полину- 
шваровь. 
Крожі этихъ измёнен крови у больныхъ ракомъ же- 
кв наблюдается часто отсутствів пищеварительнаго 
1ейкодитоза. Что у людей послі пріема пищи появляется 
увванчевів числа бћлыхъ тлоцъ, это факть, ва который 
зиервые обратилъ вниманів Узусйом и который подтвор- 
дали иногочисленными изслћдованіями у человіка Г4т- 
фе и Міст, а експериментально у животныхъ Ром. 
Этоть лейкоцитоз никогда не бываетъ оченьзначительымъ, 
появляется онъ спустя чась послі Ъды, черезь 3—4 ча- 
са достягаєть наивысшей точки, зат®мъ постепенно умень- 
шавтся. Большинство авторовъ (Јарћа, Шітфесі, Еведет, 
Горе") находили относительное увеличенів числа полину- 
меаровъ, въ то время какъ другіе (Самвіатуєп) находили, 
ваобороть, уменьшен!е полинуклеаровъ и увеличевіе лим- 
фоцитовъ; полинуклеары-же начинаютъ увеличиваться въ 
чиств спустя 3—4 часа. Но уже Гётђеск, изслбдовавшій 
зейкоцатозъ у здоровыхъ, говоритъ, что не у каждаго че- 
ловћка появляется лейкоцитозь посл фды и не каждый 
разь у одного и того-же челов ка. Ведет, изсл®довавший 
23 человіка, говорить, что появлен!е пищеварительнаго 
1ейкоцятова несомн®нно, но что у больныхъ часто нельзя 
было констатировать увеличенія числа бфлыхъ кровяныхъ 
тыець. МіШеу изелфдоваль пищеварительный лейкоци- 
тозь у 5 больныхъ ракомъ желудка и у 4 не могь обнару- 
жить его, ау одного было увеличене числа бБлыхъ кро- 
ЦИ внытъ тфлець на 1100. Зсйтеуєк, изслбдовавшій лейко- 
дятозь у 15 больныхъ ракомъ желудка, ни разу не нахо- 
дать єго, точно также и Натііпу у 10 таких» больныхъ 
не югь найти ни разу пищеварительнаго лейкоцитоза. 
(Маїйоитне взслЪдовалъ въ этомъ ваправленіи кровь у 10 
биьвыть ракомь желудка и у 2 нашель увеличеніе числа, 
быытъ тёлецъ, а у 8 не обнаружиль его. Ноғфасгеюѕкі 
насійдовать кровь у 3-хъ больныхъ ракомъ желудка и не 
ТОЛЬКО не нашель увеличенія числа бБлыхъ кровяныхъ 
тыепь посл према пищи, а, наобороть, уменьшенія. 
Нозтатт у 2-хъ больныхъ не обнаружилъ лейкоцитоза. 
Нојтатп изъ 24 случаевъ рака желудка нашелъ лейкоци- 
То только у 3, а Озіек и Мастає ва 29 случая нашли 
| зейкоцятовь въ 10 случаяхъ. Оомдїаѕ на 11 случаевъ въ 
4 обнаружилъ лейкоцитозъ, въ 6 не находилъ, а въ од- 
ҸЪ случаъ лейкоцитозъ то наблюдался, то не наблю- 
дадся, 

Мы видимь изъ этого, что у больныхъ ракомъ желудка 
0тоутетвіе пищеварительнаго лейкоцитоза наблюдается 
очень часто, но не всегда. Лейкоцитозъ у здоровыхъ появ- 
ляется сильнће послв предшествовавшаго непродолжи- 
тельнаго голоданія. Я изсл®довалъ кровь у больныхъ ут- 
ромь дофды и затвмъ 2 раза послі ды, черезъ 2 часа и 
черезъ 3 часа, 
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Число бЪлыхъ 
№|в Черезъ 2 часа | Черезъ 3 часа 
1 12800 13000 12600 + 200 
2 12000 12400 13200 +1200 
3 19600 19300 19000 — 600 
4 18100 18800 18200 ++ 400 
5 | 1 18600 19000 19800 41100 
1 23000 22600 22209 -- 800 
6 21000 21400 21200 + 400 
1 17800 18200 17600 + 400 
8 10800 11000 11400 +4 600 
1 11200 11700 11000 +4 500 
9600 10300 10400 - 800 
0 14800 14200 14000 -- 800 
20200 20000 19600 — 600 


коцитозъ увеличеніе числа бълыхъ кровяныхъ тілець бо- 
тбе, чђиъ на 1000. Интереснымъ является и то обстоя- 
тельство, что въ 5-мъ случаћ пря второмъ изслћдованін 
черезь 2 ићсяца не только не наблюдалось увеличенія чис- 
ла бълыхъ твлецъ посл фды, но даже уменьшенів их». 
Таков-же уменьшеніє наблюдалось въ 2-хъ Олучаяхъ (2-й 
и 10-й), при чемъ въ посліднемь случаћ уменьшеніє на- 
блюдалось как до операцій, такъ и послі операцій. Въ 
остальныхъ 7 случаяхъ наблюдалось незначительное уве- 
личенів числа бълыхъ тВлецъ, которое нельзя призвать 
за пищеварительный лейкоцитоз. 

Причину пищеварительнаго лейкоцитоза ставятъ, какь 
извЪстно, въ связь съ процессомъ усвоенія бълковыхъ ве- 
ществъ пищи. Но/теізіек думаетъ, что пептонъ, образую- 
щійся въ желудкі изъ бфлка, такъ усваивается, что только 
незначительная часть его попадаетъ въ кровь неязм$нен- 
нымъ. Въ усвовній пептона играютъ главную роль лим- 
фондные элементы аденоидной ткани желудочно-кишечна- 
го канала; пептонъ дЪйствуеть раздражающимъ образомъ 
на лимфатическую ткань; во время пищеваренія и благода- 
ря продуктамъ перевариванія білка лимфоидная ткань 
желудка и особенно тонкой кишки наполняется клћтками, 
при чемъ у многихъ изъ нихъ видны явленія лЪленія. Сли- 
зистая оболочка желудка и тонкой кишки и представляетъ 
ті мета, гдЬ пептонъ вотрёчается сь лимфоидными клбт- 
ками и тісно связанный съ ними попадаетъ въ токь кро- 
ви. РОЩ пришель къ тъмъ же заключеніямъ, какъ и Но/- 
те ет, но расширилъ ихъ: сь перевариваніемъ бфако- 
выхъ ТЬЛЪ и со всасываніемъ пептоновъ отоитъ, по его 
мифнію, въ непосредственной связи пищеварительный 
лейкоцитозъ; одновременно съ увеличеніемъ числа лим- 
фоидныхъ элементовъ въ стфикахъ желудка и кишекъ при 
всасьіваній пептона происходитъ и увеличенный переходь 
нхь въ токъ крови; пищеварительный лейкоцитозъ наблю- 
дается только при перевариваній бълковыхъ тіль и от- 
сутотвуетъ при перевариваній жировъ, углеводовъ и со- 
лей. Напротивъ Фирбгіб считаетъ, что азотистая пища 
увеличиваетъ мало число бћлыхъ тћлецъ, между тъмъ какъ 
пища, богатая растительными веществами и жирами, зна- 
чительно увелячиваетъ ихъ число. Какъ бы то ни было, 
въ нормальномь состояній пищевареніе, вообще, вызы- 
ваєть увеличен!е въ крови числа бВлыхъ тілець. Разь 
всасыван!е продуктовъ пищеваренія измфняется вслід- 
ствіе патологическихъ измћненій въ стінкф желудочно- 
кишечнаго канала, то появляется и измёнене пащевари- 


` тельнаго лейкоцитоза. Что при ракћ желудка наблюдаются 


анатомическія измЪненія въ слизистой оболочкі, именно 
атрофія железъ, это было найдено НаттегзсМад’омъ. 
Если въ желудочвомъ сокі отсутствуеть НСІ, то перева- 
риваніе блковъ, пептонизація их», въ желудкв не проис- 
ходитъ, а происходитъ въ кишкахъ и то очень медленно. 

Въ нашихь обоихъ случаяхт, гд наблюдался пищева- 
рительньй лейкоцатозь, въ желудочномь содержимомъ 
была свободная соляная кислота. Эго говорило-бы въ поль- 
зу этой теори. Врядъ-ли, однако, можно объяснить отсут- 
стве пищеварительнаго лейкоцитоза только отсутствіємь 
пептонизаціи въ желудк%, такъ какъ дальше въ кишкахь 
происходить переваривавіе бідковь, и продукты такого 
перевариванія, дЪйствуя на слизистую оболочку тонкой 
кишки, вызывали-бы пищеварительный лейкоцитозъ. Для 
объясненія этого явленія слбдуеть привимать во ввиманіс 
общее дъйствіе, вызываемое раковымъ процессомъ въ ор- 
ганизм. Постоянный лейкоцитозъ обусловливается по- 
стояннымъ раздражешемъ лимфоидной ткани, которое, 
очевидно, вызывается постояннымъ постуцленіемъ въ 
кровяной токъ «токсиновъ рака». Весьма вћроятно, что 
ламфоидные органы при рак настолько уже измфнены, 
что ва такое физіологическое раздражонів, какь акть пи- 
щеваревія, они уже не могуть реагировать и чЬмъ дальше 
распространился г раковьій:процессь, тЬмь менфе реаги- 
рують лимфоидные элементы на физіологическов раздра- 
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томъ ЖІеівсіі'я продставлявть большія неточности, особовно 
при пониженномъ содержанія НЬ. Уже самъ Нес рекомен- 
доваль при незначательномь содержании НЬ въ крови пользо- 
ваться слабымъ источникомъ світе, Впосл®дств!и проф. К. Е. Део 
и его ученики также обратили вниманів на тоть факть, что при 
незначительномь содержавіи НЬ въ крови числа, показывающя 
количество НЪ, нужно увеличивать, и благодаря этому. онъ со- 
ставилъ для своего аппарата таблицу поправокъ. Влагодаря 
также нераввомърности капиллярныхъ трубовъ, которыми бе- 
рется кровь для изслћдовавія, получаются также неодинаковыя 
данныя для одной и той-же крови, если брать различных ка- 
пилларныя трубочки, Әти неудобства устранены въ аппаратћ, 
видоизмъвевномъ Мізслеғ?омъ. Точныя повћрочныя испытанія 
этого аппарата, произведенных Уеййоп'омь, показали полную 
его пригодность для кливическихь цілей. Обь-втомь аппарат 
хорошо отзываются также УасфиеЁ и 5с/исіпде. Видоизм нее 
состоить въ томъ, что мы всегда беремъ точно опредфленное 
количество крови, разводимь въ см®сителв опредбленньмь ко- 
личествомъ раствора углекислаго натра и производимъ сравне- 
вів сь окрашенвой сказой въ точно опреділенномь объеив 
сифси, Я вісколько разъ сравнивалъ цифры, даваемыя аппара- 
томъ Кеівсій'я и даваемыя видоизмъневвымъ аппаратомъ, со- 
держанія НЬ у одного и того-же больного и всегда получаль 
боле высокія цифры аппаратомъ Мізслеғ'а въ томъ случа%, 
если кровь была съ небольшимъ содержаніемъ НЬ. Бълыя кро- 
вявыя тёльца я считалъ въ камер 7%7А'а, при чемъ дла болће 
точнаго счисленія сөсчитывадъ ихъ въ 9 большихъ квадратах». 
Для фискащи сухихь препаратовъ пользовался нісколько видо- 
измфненной сиъсью проф. Никифорова, къ 60 к. с. которой 
прибавляль 5 капель насыщеннаго спиртваго раствора сулемы. 
Окрашивазись препараты въ видоизмфненной краскь Романов- 
скло-летапя’а, которая приготовлялась важдый разъ свфжая: 
берется 1 часть 19/, раствора метиленовой ·синьқи въ 2,50/0 
раствор буры и 4 части 0,19/, воднаго зозина; въ этой сићси 
препаратъ держится 5 минуть, зат®мъ промывается водой; слой 
крови окрашень тогда въ сине-фіолетовый цвіть; погружають 
на нісколько секундь въ очень разведенный растворь уксусной 
кислоты (1 капля разведенной укс. к. на часовое стекло воды), 
гдё препаратъ дълается краснаго цвћта. 


Привожу здісь данныя своихъ изолћдованій. 
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НЬ падаетъ очень значительно и паденіе это не идетъ ру- 
ка объ руку съ уменьшеніемъ числа красныхъ тілець, а 
количество Нь уменьшается гораздо сильне, чім число 
красныхъ тћлецъ; вообще, количество НО падаетъ до ! ГА 
нормальнаго и часто еще гораздо ниже. Изъ 13 изелћдо- 
ваній у 10 больныхъ количество НО равнялось 50—55 
только въ 3-хъ изолъдовавіяхъ. Въ случаћ 5-мъ на первой 
операцій ничего не было найдено, кромћ спаекъ; количе- 
ство Нь было 55, за 2 мсяца божізни это количество 
упало на 159/, Ивтересвы случаи 9 и 10. Въ случа? 
9-мъ второе изслъдованіе крови я произвелъ черезъ 20 
дней послі операцій, такъ какъ раньше производить из- 
олЬдованіе крови нельзя, какъ показалъ Кейпфасі, въ вв- 
ду того, что только черезъ 2 недвли посаћ операція кровь 
у оперированныхъ возвращается къ нормі; количество Нь 
осталось такое-же, какъ и до операцій, а число красныхъ 
тілець увеличилось; можно думать, что причина малокро- 
вія въ данномъ случаћ зависла какъ отъ основной бохіз- 
ни, такъ и отъ голоданія въ виду частыхъ рвотъ и непро- 
ходимости пищи въ кишки. Въ случаћ 10-мъ, наобороть, 
при изслъдованіи черезъ 4 недъли послі такой-же опера- 
цій какъ число красныхъ тілець, такъ и количество Нь 
значительно понизились; въ этомъ случаћ основная бо- 
лзнь (ракъ) за это время еще болће измЪнила кровь боль- 
ного, не смотря на улучшеніе условій питанія. Что касаєт- 
ся до більхь твлецъ, то и они представляють значитель- 
выя измфненія. Если придерживаться дЪлевія бълыхъ ті- 
лець по Еітійсіу, то %/,-нов отношеніе отдЪльныхъ ви- 
довъ ихъ, какъ извъстно слёдующее: полинуклеары со- 
ставляютъ 70—72° всего количества, лимфоциты— 
22—259, переходныя формы 2--49/, эозинофилы— 
2--49/,, Число бвлыхъ тілець у нашихъ больныхъ всегда 
было увеличено, при чемь можно замътить, что чВиъ 


я |з я 
. а 
Поль, воврасть Краткія данныя Число | Число | ; в 8 Я |8. 
№ еа НЬ | прасныхь | блять | ЕЯ. 5 | 34| 8 он | Примфчанів 
о болзни. тълецъ, | тёлець. ЕЁ Ж он | в {хес 
о Ё Фо з |з ЗЯ 
ян| ня |в5е| {55 
1 Мужчина, 43 ж. Боленъ 6 м%ся- 
цевъ. Расширенів желудка. Отсут- 
ствіе НСІ. Молочная есть . . . . . | 52 | 3126000 | 12800 | 84,4 | 11,2 3,6 | 0,4) 186 | Микроциты. 
2 Мужчина, 56 л. Болевъ 4 м%с. 
Рвота. НСІ есть. Опухоль въ пода. | ) 
области НОВ ‚ 48 | 3786000 ' 12000 | 70 | 236 48| 1,2| 643 
3 Мужчина, 42 л. Болепъ 6 мбс. 
Опухоль въ подя. обл. НСІ отсут- 
ствуетъ. Кахексія . . ..... .| 30 | 1776000) 19600 | 91,2 | 8,2 | 0,4 | — | 986 | Пойкилоциты, мегалоциты. 
Мужчина, 44 л. Боленъ 4 и%с. | 
4 | НСІ отсутетвуетъ. Опухоль въ подл. 
области. Кахексія ......-... 40 | 2028000 | 18400 | 87,1 96| 32) --| 804 | Макроциты, микроциты, пой- 
і вилоцитн. 
5 Мужчина, 38 а. Боленъ 3 міс, 
Соляная к. есть. На операцій най- 
дены спайки .... ....-.- 55 | 3224000 | 18600 | 10,4 | 26,2 2,4 1| 687 
Черевь 2 міс: НСІ вътъ, Силь- 
ное исхудавіе. На операцій: равомъ 
вахваченъ желудокъ, сальникъ . . .| 40 2164000 | 23000 | 89,1 8,6 23| —| 832 Микроцаты, макроциты, пой- 
кидоцать. 
6 Мужчина, 48 л. Боленъ 5 міс. 
Рвота, расширев!е желудка. НС! | й 
ніть. Опухоль въ подлож. области . | 30 | 1878000 | 21000 | 84,5 9,8 | 58 | 0,5! 749 | Сильный пойкилоцитовъ. 
7 Мужчина, 42 л, Боленъ 4 м%с. 
Рвота. НС! отсутствуетъ. Опухоль въ 
подлож. области. Сильное исхудан!е. | 40 | 2438000 | 17800 | 88,5 8,8 | 2,2 —| 567 | Микроциты и макроциты. 
8 Мужчина, 54 л. Болепъ 3 міс. | 
НС! есть. Рвота ...... .| 50 | 3442000 | 10800 | 69,9 | 229 | 4,6 | 24| 488 Е, 
Мужчина, 38 л. Болень 3 міс. 
9 | НСІ нътъ. Рвота; расширен!е желуд- 
ка. Савігосоїоговіошів . . . . . . . | 50 | 3204000 ! 11200 | 16,6 | 16,6 4,3 | 22| 566 р 
Черевь 20 дней послі операцій 50 | 3664000 9600 | 66,4 | 28,6 51 | 21| 484 
10 Мужчина 41 года. Боленъ 6 мЪс. 
Рвота. НСІ нътъ, расширеніе желуд- | | 
ка. Савіго-ошіоговіомів . . | . | . .| 40° 3006000 | 14800 | 89,2 9,4 1,2 | 0,2 | 588 | Микроциты. 
Черезъ 4 недъли поса операцій . | 30 | 2584000 | 20200 | 92,4 68 0,6 | —| 823 | Пойкилоциты. 


больше усиливалась болёзнь, тЬмь больше увеличивалось 
ихъ количество. Такь, въ 5-мъ случаћ, при первомъ 88" 
слћдованіи найдено ихъ 18600, а спустя 2 мЪеяца у8е 
23000; тоже наблюдалось и въ) 10-мъ случађ, гдв 4 недђ- 
ли послъ операція число бълых%Ъ )тЪлецъ поднялось СЪ _ 


Ч деа зо агаа 


И такъ, количество красныхъ тВлець уменьшено, а въ ] 
вфкоторыхъ случаяхъ (случ. З и 6) даже очень значитель- 
но. Они измфняются въ величин; появляются тільца 
какъ большей величины, чёмъ вормальныя (макроциты), 
такъ и меньшей (микроциты); форма ихъ въ нћкоторыхъ 
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Изь отой таблицы видно, что посаб $ды у наших боль- 
ныхъ наблюдался пищеварительный лейкоцитозь въ 2-хъ 
изслЪдованіяхъ (во 2-мъ случав и при первомъ изслхћдо- 
вании 5-го случая), если считать за пищеварительный хей- 
коцитозъ увеличен!е числа ббамхь крованыхъ тілець бо- 
бе, чвмль на 1000. Интереснымъ является и то обстоя- 
тельство, что въ 5-мъ случав при второмъ изслћдованін 
черезь 2 м8сяца не только не наблюдалось увеличенія чис- 
ла більхь тілець посл Фды, но даже уменьшен! их». 
Такое-же уменьшене наблюдалось въ 2-хъ олучаяхъ (2-й 
и 10-1), при чемъ въ послёднемъ случаћ уменьшеніе на- 
блюдалось какъ до операцій, такъ и послћ операція. Въ 
остальныхъ 7 случаяхъ наблюдалось незначительное уве- 
личенів числа бфлыхъ тВлецъ, которое нельзя признать 
за пищеварительный лейкоцитоз». 

Причину пищеварительнаго лейкоцитоза ставять, какъ 
извістно, въ связь съ процессомь усвоенія бълковыхъ ве- 
ществъ пищи. Но/теізієк думаетъ, что пептонъ, образую- 
щійся въ желудкћ изъ бълка, такъ усваивается, что только 
незначительная часть его попадаеть въ кровь неизмнея- 
нымъ. Въ усвоеніи пептона играютъ главную роль лим- 
фондные элементы аденоидной ткани желудочно-кишечна- 
го канала; пептонъ дЬйствуєть раздражающимъ образомъ 
на лимфатическую ткань; во время пищеварения и благода- 
ря продуктамъ переваривакія бЪлка лимфоидная ткань 
желудка и особенно тонкой кишки наполняется клітками, 
при чемъ у многахъ изъ нихъ видны явленія лбленія. Оли- 
зистая оболочка желудка и тонкой кишки и представляетъ 
ті міста, гдЪ пептонь вотрфчается съ лимфоидными кабт- 
ками и тісно связанный сь ними попадаетъ въ токъ кро- 
ви. РО пришелъ къ тёмъ же заключеніамъ, какъ и Но]- 
теізієг, но расширилъ ихъ: съ перевариванівмь бфлко- 
выхъ тіль и со всасываніемъ пептоновъ отоитъ, по его 
мићнію, въ непосредотвенной связи пищеварительный 
лейкоцитозъ; одновременно сь увеличеніемъ числа лим. 
фоидныхъ элементовъ въ стёнкахъ желудка й кишекъ пря 
всасмваній пептона происходить и увеличенный переходь 
ихъ въ токъ крови; пищеварительный лейкоцитоз» наблю- 
дается только при перевариваній бълковыхъ тіль и от- 
сутотвуетъ при перевариваній жировъ, углеводовъ и со- 
лей. Напротивь Фирбгіб считаетъ, что азотистая паща 
увеличиваєть мало число бфлыхъ тфлецъ, между тъмъ какь 
пища, богатая растительными веществами и жирами, зна- 
чительно увеличиваеть ихъ число. Какъ бы то ни было, 
въ нормальномь состояній пищевареніе, вообще, вызы- 
ваєть увеличен! въ крови числа бёлыхъ тћлецъ. Разъ 
всавыван!е продуктовь пищеваренія измъняется велъд- 
стве патологическихъ измћненій въ стёнкв желудочно- 
кишечнаго канала, то появляется и измёнене пищевари- 
тельнаго лейкоцитоза. Что при ракћ желудка наблюдаются 
анатомическія измћненія въ слизистой ободочкбі, именно 
атрофія железь, это было найдено НаттегзсМад’омъ. 
Если въ желудочномъ сокі отсутствуєть НСІ, то перева- 
риваніе блковъ, пептонизація ихъ, въ желудкћ не проис- 
ходить, а происходить въ кишкахь и то очень медленно. 

Въ нашихь обоихъ случаяхъ, гдф наблюдался пищева- 
рительный лейкоцитозъ, въ желудочномъ содержимомъ 
была свободная соляная кислота. Эго говорило-бы въ поль-. 
зу этой теорій. Врядъ-ли, однако, можно объяснить отсут- 
стве пищеварительнаго лейкоцитоза только отсутствісмъ 
пептонизащи въ желудк%, такъ какъ дальше въ кишкахь 


изоћдовавія черезь 20 дней послі опораціи число бВлыхъ 
тілець понязилось. 

Что касаєтся отдфльныхь видовъ бфлыхъ тЬлецъ, то 
пря начав болёзни, когда число красныхъ тілець и со- 
держанів НЬ еще не очень сильно уменьшилось, то, не 
смотря ва абсолютное увеличенів числа бВлыхъ тілець, 
їі знов отношене отдћльныхъ видовъ ихъ еще сохраняет- 
ся. При дальнійшемь усиленіи болЬвки число лимфоци- 
товъ все больше н больше уменьшается въ пользу полину- 
ыезровъ. 

Крок этигь измфнен! крови у больныхъ ракомъ же- 
кв наблюдается часто отсутствів пищеварительнаго 
гейкоцитоза. Что у людей послі према пищи появляется 
увеличевів числа бЪлыхъ тћлоцъ, это факть, на который 
впервые обратилъ вниманів Узусйою и который подтвер- 
дили иногочисленнымя изслЪдованіями у человћка Шіт- 
Е и Майс, в экопериментально у животныхъ РОДІ. 
дтоть лейвоцитозъ никогда не бываетъ очень значительымъ, 
появляется онъ спустя чась посл ды, черезъ 3—4 ча- 
са доститаєть наивысшей точки, ватвмъ постепенно умень- 
швется, Большинство авторовъ (Јарћа, ГлтбесЪ, Біедек, 
Ікерег) находили относительное увеличенів числа полину- 
иеаровъ, въ то время какъ другіе (Сатзёатуеп) находили, 
наоборотъ, уменьшенів полинуклеаровъ и увеличенів лим- 
фодитовъ; полинуклезры-же начинаютъ увеличиваться въ 
часів спустя 3—4 часа. Но уже ГипфесЁ, изслъдовавшій 

10йкоцатозъ у здоровыхъ, говорить, что не у каждаго че- 
ловка появляется лейкоцитозъ послЪ фды и не каждый 
разъ у одного и того-же чөловћка. Біедеу, изслвдовавшій 
23 человћка, говорить, что появленіе пищеварятельнаго 
1ейкоцятоза несомнфнно, но что у больныхъ часто нельзя 
бішо констатировать увеличенія числа бълыхъ кровяныхъ 
—. тедь, МаЦе’ изслъдовалъ пищеварительный лейкоци- 

, 10575 больныхъ ракомъ желудка и у 4 не могь обнару- 

жать его, а у одного было увеличеніе числа бфлыхъ кро- 
па мнытъ тілець на 1100. беймеуег, изелђдовавшій лейко- 

Цитозь у 15 больныхъ ракомъ желудка, ни разу не нахо- 

дить его, точно также и Нагхііну у 10 такихъ больныхъ 

ве и0гъ найти ви разу пищеварительнаго лейкоцитоза. 

АоМоипе взолідоваль въ этомъ направленіи кровь у 10 
бивныгь ракоиъ желудка и у 2 нашелъ увеличеніе числа 
бить тблець, а у 8 не обнаружилъ его. Ноғђасгешѕћі 
восіідовать кровь у 3-хъ больныхъ ракомъ желудка и не 
701550 не нашелъ увеличенія числа бълыхъ кровяныхъ 
тбієть посаб према пищи, а, наобороть, уменьшенія. 
Чазтитя у 2-хъ больныхъ не обнаружилъ лейкоцитоза. 
Но//тат изъ 24 олучаевъ рака желудка вашелъ лейкоци- 
109ъ только у 3, а Озіек и Мастае ва 22 случая нашли 
зейкоцитозь въ 10 случанхь. Гоидїаѕ на 11 олучаевъ въ 
1 обкаружиль лейкоцитозь, въ 6 не находилъ, а въ од- 
Юм случа лейкоцитозь то наблюдался, то не наблю- 

дался. 
Мы видимъ изъ этого, что у больныхъ ракомъ желудка 
0тсутетвів пищеварительнаго лейкоцитоза наблюдается 
очень часто, но не всегда. Лейкоцитозъ у здоровыхъ появ- 
мается сильнфе послі предшествовавшаго непродолжи- 
тельнаго голоданія. Я изслћдовалъ кровь у больныхъ ут- 
ромь до ды и затімь 2 рава послі ъды, черезъ 2 часа и 


черезъ 3 часа. 
т 


Число бЪлыгъ Ч 2 Ч, з ів 6%, 

№ кровявыхь тв- еревъ 2 часа орав; часа Разница. происходить. перевариван!е лковъ, и продукты такого 
зедь до Здь. | 10025 ды. послі Фды. перевариванія, дійствуя на слизистую оболочку тонкой 

ЕА ВА У до ра кишки, вызывали-бы пищеварительный лейкоцитозъ. Для 
1! 12800 по 05 Эм объяснекія этого явленія олфдуеть принимать во вниманіе 
3 12000 12400 13200 120 общее дЪйствіе, вызываемое раковымъ процессомъ въ ор- 
3 19600 19300 19000 — 600 | ганизмЪ. Постоянный лейкоцитозь обусловливается по- 
4 18400 18800 18200 + 400 стояннымъ раздраженіемъ лимфоидной ткани, которое 
51 18600 19000 19800 +1100 { очевидно, вызывается постояннымъ пост 1 к 
| 23000 22600 22200 -- 800 з Упзошонъ въ 
в 21000 21400 51200 + 400 кровяной токь «токсиновь рака». Весьма віроятно, что 
1 17600 ! 18200 17600 + 400 | лимфоидные органы при рак настолько уже изм нены, 
ро і 11000 11400 + 600 что на такое физіологическов раздраженіе, Бакъ акть пи- 
9 9600 11700 1 900 8 910 щеваренія, они уже не могуть реагировать и чмъ дальше 
б 14800 14200 14000 25800 распространился раковый процебсь, тЬчь менфе реаги- 
20200 20000 19600 -- 600 | руютъ лимфоидные элементы на физіологическов раздра- 
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Производитъ-ли такое дЪйствіе на лимфоидные органы 
только ракъ желудка, или же также и ракъ другихъ орга- 
новь? Я произвелъ въ этомъ направленіи 5 изолЬдованій 
крови у больныхъ ракомъ различныхъ органовъ. Результа- 
ты изслфдован!я привожу здісь. 


Число бълытъ тв. | 


лець. $ 

Болізвнь. Поль. —___ ы 

№ я я я 
Воврасть. 4 | уяна мы 

ча ха Фа 7 

5. Р УУ Р 

ЕХ Б с | Б со аа 


1 | Ракъ грудной же- 

лезы. Женщина 

30 я. .. ..| 4064000 | 70] 7200} 8400] 8800-1600 
2 |Ракь грудной же- 

левы. Женщина 

50 л. . $. . | 4184000 | 85| 7602] 8200] 9000|-{-1200 


3 |Ракь прямой киш. 
ки. Мужчинаб0д. | 2448000 | 45] 18700] 18400] 189004 200 


4 | Ракъ верхней че- 


люсти, Мужчина 
СР ИКЕ 3288000 | 45| 11000] 11300] 116001 600 


5 |Ракь брюшины. 
Женщина 38 д. . | 1861000 | 25| 14200] 13800, 13600] – 600 


Въ первыхъ 2 случаяхъ, гдъ ракъ былъ сравнительно 
доброкачественный, если только про ракъ можно такъ вы- 
разиться, и не повліяль на общее состоян!е больныхъ, 
замъчался настоащ пищеварительный лейкоцитозъ. Хо- 
тя увеличеніе числа бълыхъ тВлецъ въ слћдующихъ 2 
случаяхт (3 в 4 сл.) и наблюдалось, но не настолько зва- 
чительное, чтобы можно было говорить о лейкоцитозћ, а 
въ 5-мъ случаћ у больной крайне истощенной, съ чрезвы- 
чайно распространеннымъ раковымъ пораженіеиъ брю- 
шины, не только не наблюдалось увеличеніе числа бфлыхъ 
тілець во время пищеваренія, но даже уменьшенів числа 
ихъ. Хотя число произведенныхъ мною изслідованій и не 
велико, я все же думаю, что ракъ самъ по себ', независи- 
мо отъ містоподоженія, можеть вліять на лимфоидные эле- 
менть, препятствуя пищеварительному лейкоцитозу. 

Для отличительнаго распознаванія между ракомь же- 
лудка и круглой язвой желудка изслЪдован!е пищевари- 
тельнаго лейкоцитоза окажеть несомивнныя услуги, такъ 
какь при круглой язвћ желудка пищеварительный лейко- 
цитозъ наблюдается всегда, какъ показадъ Эсйиеуег. Мож- 

но сказать, что изслЪдованіе крови у больныхъ съ предпо- 
лагаемымъ ракомъ желудка и особенно изслћдованіе пи- 
щеварительнаго лейкоцитоза иметь для діагностики не- 
сомафнво важное значенів. 
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Г. И. Барадулинъ: НакоторРыЫЯ ИЗМФНЕНІЯ КРОВИ У ВОЛЬНЫХЪ РАКОМЪ ЖЕЛУДКА. 


СУП. Искривленія носовой перегородки я значенів ихъ для 
организма. Оперативное а'ченів их». 


А. В. Златов%рова (Саратовъ). 


Носовая полость раздбляєтся на 2 части носовой пе- 
регородкой, состоящей изъ костной и хрящевой части; 
костную образують сошникъ, вертикальная пластинка рі- 
шетчатой кости, сгізіа раайпа и сгізіа паѕа]із апівг,; 
хрящевую-же часть образуєть т. наз. 4-угольный хрящь. 
Перегородка носить на себћ отпечатки проходящихъ по 
ней нервовъ: вверху, иодъ самой рішетчатой пластин. 
кой, замзтны многочисленныя бороздки, вдущія отъ отвар- 
стій Іашіпав сгіргозав внизъ (отпечатки обонятельныхъ 
нервовь); на сошник%-жө, внизу, видна продольная бороз- 
да (отъ пегу. пазо-ра]аИпиз бсатрае), оканчивающаяся 
у отверстія сапајів пазо-ра!айпоз. 

Слизистая оболочка, покрывающая надкостницу и над- 
хряшницу носовой перегородки, распадается по своему 
строенію на З р8зко отдВленныя другъ отъ друга части, 
отличающіяся и по своимъ функціональнымъ отправає- 
ніямъ: та часть, которая находится болфе всего впереди, 
въ т. наз. преддверіи, носигь характеръ кожавій и по- 
крыта многослойнымъ плоскимъ эпителівиъ, съ образова- 
ніемъ водось. Другая часть, самая малая, находится въ 
верху, состоить изъ т. наз. «обонятельной». олизистой 
оболочки, которая имфетъ мерцательный эпителій и спе- 
цифическія обонятельныя клітки, расположенныя среди 
эпителіальныхъ«поддерживающихъ» кліток (5102761101). 
Наконецъ, 3-ья часть, самая большая, занимаетъ все 
остальное пространство носовой перегородки, выстилая, 
вообще, всі носовыя и придаточныя полости, носить назва- 
нів собственно дыхательной («респираторной» ) слизистой 
оболочки и иићетъ мерцательный эпителій. Имя, вообще, 
большое количество жехезь, слизистая оболочка содержать 
ихъ особенно много въ передней части носовой перегородки, 
противолежащей переднему концу средней раковины, обра- 
зуя бугорокъ, носящій названів фафегсш ил зерй; между по- 
слёднимъ и кожной частью носовой перегородки находится 
рудиментарный, ««асофзоп'овскій органъ». Что касается 
нерзовъ носовой перегородки, то они служать частью дія 
передачи чувствительности, частью исполняють функцію 
обонянія, наконецъ, служать для цілей собственно отд%- 
ленія (секреторныя). Чувствительные нервы происходять 
главнымъ образомъ изъ І и П вътвей тройничнаго нерва 
(п. пазора]айпиз, пп. ра1а4. іезсепдепі., п. ра1аќіп. апіег.) 
и обладають въ высокой отепени способностью реагировать 
на различныя физіологическія и патологическія раздраже- 
нія. Въ зависимости отъ распространенія віточекь зтихь 
нервов и получаются области раздраженія, имђющія боль- 
шое значенів для дыхавія: такъ, раздраженів въ передней 
и задней частяхъ носовой перегородки, кавъ и въ перед- 
нйхь и заднихъ частяхъ раковинъ, если оно слабое, вызы- 
ваетъ замедлен!е дыханія, если оно сильное, — остановку 
дыханія въ стадій выдоха. Секреторные нервы содержат 
ся, по Азсієпфуатабу, въ п. ѕ=рһепорајайп. Но особев- 
но выдающуюся роль играетъ нерв» обонянія, п. 01(8с0- 
гіпѕ: находясь въ углубленій на нижней поверхности лоб- 
ной доли полушарія, онъ постепенно утолщается, превра- 
щаясь въ т. наз. обонятельную луковицу, которая 2е- 
жить на Јатіла сггоза рёшетчатой кости и отпускаеть 
отъ себя 2 ряда нервныхъ нитей, проходящихъ черезъ 
отвгрстія Јатілае сгібгозав въ носовую полость; здісь 08 
образують сплетенія между собою на носовой перегородкв 
и ввутренней поверхности верхней раковины, и изъ 9тя:ъ 
спавтеній отходять тоненькія нервныя нити въ самыя 060- 
нятельныя кліточки, которыя состоять изъ прододговато- 
круглыхъ клћточвыхъ твлъ съ ядрамя и тонкими палочко- 
образными отростками. Очень богата носовая перегородка 
кровеносными сосудами: ея агі. е(тпоійаіів апіегіог е! 
розіег. происходять изъ агіегіав ору а] тиусав; агі. зерії 
пагішт апі, ві роз{.— изъ агі. тахіШагіѕ ехі. и агі. 0858118 
рові. -- изъ агі, вріепо-раїаіідав. Воћ этӣ артеріальныя 
віточки образують между собою обширные анастомози я 
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рёшетчатую пластинку и (гаш. соесиш и впадають въ 
зішаз Годрікодідвіів и согопагійз. 


Пи’ 

Искривленія носовой перегородки такъ часты, что можно 
позти сь увфренностью сказать, что ить ни одного человћ- 
ва, у котораго-бы носовая перегородка стояла совершен- 

вр) 80 Примо; но СТОПОНЬ зтихь искривленій, конечно, различ- 
я б: на. До т8хь поръ, пока искривлон!е не производить ника- 


тих» патологическихь явленій, его можно считать въ пре- 
зц" атъ нориы. Послћднів, конечно, для каждаго лица раз- 
ШС, иы. Даже національность вграетъ въ этомъ отношенін 

пиг’ ію Дисйегкатаї 
роль. Такъ, по мийнію ие я, у европейцевъ ис- 


шо») гривленів встраічаєтся чаще, чімь у неевропейцевъ; по 
не сто же изслћдовавію, у мужчинъ чаще, чімь у женщин». 
че 


формы яокривленій бываютъ очень разнообразны: носовая 
Є: 0 перегородка можеть въ нбоколькихь ифстахъ быть нскрав- 
1% енвой и ниспадать въ виді террасы, или-же только верх- 
Ш. рая и нижняя часть искривлены. Въ другихь случаяхъ 
новривленів нмфеть форму латинской буквы 5, образуя 
е такниъ образомъ по одному гребешку (сгізіа) и по одному 
4 _ вдавлевію (Фвуіабіо) съ каждой стороны, при чемъ гребеш- 
1% ги могуть превращаться въ остиотые отростки (зршае); 
тогда эти отростки загибаются внизъ, закрывая собою 
жике находящееся вдавлен!е. Бываеть и такъ, что, хотя 
1” мо нокривленів и незначительно, но гребешокь такъ 
зі  Позщенъ, что производить уже извфетное затрудненіе въ 
‘таравленяхь носовой полости и требуетъ хирургическаго 
вићшательства. 5 
Главвыҝъ факторомъ, отъ котораго зависить форма ис- 
тривлвнія, является способь происхожденія его. Дисфег- 
онй дблить воћ искривленія на трауматическія, замћсти- 
тоьныя и физіологическія, т. ө. пронсшедшія велъдствіе 
некормальности роста перегородки. Другими авторами 
(Е ая) признаются только первыя и послёдн!я. Наиболь- 
шее число нскривленій слёдуетъ отнести къ физіологиче- 
кЕмъ (Нортапт): если хрящь носовыхъ перегородокъ 
растеть быотрће и сильні, чъмъ костный носовой скелетъ, 
; т охъ долженъ вверху или внизу уклониться въ сторону; 
всиже образовавшійся ивгибъ продолжаетъ также быстро 
раста, то образуется гребешокъ или ость, а иногда цёлый 
остистый гребень. Справедливость этого объясненія дока- 
зывается тёмъ, что такія иокривленя бываютъ главнымъ 
разомъ въ періодів возмужалости, когда ростъ организма 
Аостигь своей нормы, а не въ дітстві; въ послёднемъ воз- 
раст бывають преимущественно трауматическія искрив- 
ленія. Уже по виду своему эти 2 рода искривленія отли- 
чаются другь оть друга: въ искривленіяхь отъ аномалій 
роста самая высшая точка искривленя лежить почти 
веда на ићстЬ соединенія сошника сь 4-угольнымъ 
тращемь и перпендикулярной пластинкой рішетча- 
той кости; линія некривленія идетъ отъ зріпа паѕајіз апів- 
пог, постепенно повышаясь, къ говігит ѕрћепоійа1е, при 
земъ гребешки и ости (сгізќае её зршае) находятся обык- 
вовенно на місті ооединенія сошника и хряща, или сош- 
вика и перпендикулярной пластинки, или же хряща и 
перпендикулярной пластинки. На другой стороні носовой 
перегородки обыкновенно находится вогнутая поверх- 
ность (івуіаййо), высшая точка которой находится въ кост- 
ной части НОСОВОЙ перегородки и особенно сильно выра- 
жена при образовавіяхъ остистаго гребня, но при этомъ 
вогнутая поверхность имбеть форму сегмента, а не угла. 
„Совсёиъ другой видъ нм'ють трауматическія искривле- 
нія перегородки: они находятся въ передней части носо- 
301 полости, въ области хряща, который и принимаєть 
главное участів въ искривленіи, хотя послёднее можеть 
продолжаться и на костную часть. Такъ какь переломан- 
выя части хряща заживають обыкновенно подь угломъ 
другь къ другу, то углубленіе на другой сторон (аеу!аНо) 
вифеть форму остраго угла, или 3-гранной пирамиды. 
Посгідняя образуется вслідствіе того, что передняя часть 
храща, свихнутая при нанесевіи поврежденія, поворачи- 
вается часто около своей вертикальной оси и ложится косо 
вь образовавшееся углубленів; не будучи вправлена, она 
такь и заживаєть, выдаваясь свободнымъ краемъ своимъ 
и половину носа и закрывая своей передней 
б рхностью другую половину носа, что и ведетъ иногда 
одному закрытію послёдней. 


Такое положеніе вывихнутаго хряща не остается безъ 
вліянія и на наружный видъ носа, конецъ котораго откл0- 
ненъ въ сторону широкой половины носа, такъ что спинка 
носа иићетъ вогнутую форму. Вывихъ можеть распростра- 
ниться на весь 4-гранный хрящь на місті его с0е- 
динен!я сь сошникомь и сопровождаться переломомъ но- 
совыхъ костей, такъ что вся нижняя половина носа можеть 
быть отдвлена отъ верхней части и быть совершенно по- 
движна 1). 

Вообще, трауматическія искривленія очень неправильны, 
въ зависимости отъ количества образовавшихся осколковъ, 
отъ положенія, принятаго ими посл удара, и отъ сте- 
пени и искусства медицинскаго вмъшательства для при- 
веденія ихъ въ нормальное положенів. Еще сложнће полу- 
чаются искривленія, если ударъ нанесенъ на носовую пере- 
городку, имфвшую уже раньше искривленіе отъ аномалін 
роста. А 
Упомяну также здісь о тЬхъ измћненіяхъ носовой пере- 
городки, которыя, не имћя соотвътотвевнаго углубленія 
на другой сторонв перегородки, состоятъ изъ частичныхъ 
мъстныхъ утолщеній ея, имћющихъ круглую конусообраз- 
ную или остевидную форму: они чаще всего распростра- 
няются на незначительномь пространствћ, находятся въ 
передней части перегородки, или на місті соелиненія 
сошника съ вертикальной пластинкой рЕшетчатой кости; 
утолщенія эти по строенію свовму--хрящевого, костнаго 
или смфшаннаго характера. ‘Эти аномалій не съуживаютъ 
обыкновенно всей половины носа, а только нижній или 
средній носовой проходъ, но могуть им%ть значене, когда 
утолщенная раковина, соприкасаясь съ ними, затруднить 
такимъ образомъ дыхан!е черезъ данную половину носа. 

Искривленія носовой перегородки сами по себ не 
являются еще показаніями къ операци; послёдчими слу- 
жать только нарушенія въ отправленій носовой полости. 
На первомь плані стоить препятств!е въ дыхан!и черезъ 
носъ. Интересно замтить, что, не смотря иногда на до- 
вольно значительную ширину другой стороны носовой по- 
лости, больные все-таки не могутъ дышать только ею и 
должны прибігнуть къ ротовому дыханію, а посхВднев не 
можеть никогда замінить нормальнаго дыханія через, 
носъ. Какъ извістно, носъ очищаеть вдыхаемый воздухъ 
отъ различныхь пылевыхъ частиць, которыя пристають 
къ слизистой оболочк® и при извћстномъ накопленін выдћ- 
ляются наружу чиханемъ или выомаркиваніемъ. Такому 
задержанію пылевыхъ частиць благопріятствуетъ и на- 
правленіе, которое принимаетъ -вдыхаемый воздухъ въ 
носовой полости: изсяфдовав!я Рашізеп'я и Егапфе’а пока- 
зади, что токъ вдыхаемаго воздуха направляется прежде 
всего кверху, идетъ затћмъ подъ сводомъ носовой полости, 
а дальше кзади дугообразно опускается внизъ. Позднёй ще 
опыты Висіатаїя выяснили, что вдыхаемый воздухъ про- 
ходить по всей носовой полости, раздФляясь. главнымъ 
образомъ на 3 струи, проходящія по 3 носовымъ 
ходамъ; но тавъ какъ средн носовой проходъ самый ши- 
рокій, и за нимъ слёдуеть нижній, и затімь--верхній, то 
и вдыхаемый воздухъ, распространяющійся подь одинако- 
вымъ давленемъ по всбмь направленіямъ, пойдетъ самой 
сильной струей по среднему носовому проходу, бол%е сла- 
бой по нижнему и самой слабой по верхнему. Такимъ обра- 
зомъ воздухь приходить въ соприкосновеніе со всей по- 
верхностью носовой слизистой оболочки, что и даетъ ему 
возможность очиститься отъ примћсей и содЪйствуетъ раз- 
личнымъ другимъ химическимъ и физическимъ измъне- 
ніямъ его. Далфе, воздухъ при дыханіи черезъ носъ ва- 
грћваетоя и при томъ тёмъ болће, чвиь ниже его вніш- 
няя температура. По мнънію Віосі'а, повышеніе въ носу 
температуры вдыхаемаго воздуха составляетъ 5/, разницы 
между его температурой и температурой тіла; такъ, 
напр., если атмосферная температура равняется 17° 
холода, то воздухъ нагрфвается въ носу на 30°, а при 
вишней температурі въ 170 тепла —только приблизи- 


1) Такой случай былъ въ моей практикб: 11-2%тнему гимна- 
висту, упавшому на улицћ; лошадь наступила ногой на лицо 
такъ что варужный шипъ\ подковы (попаль на носъ немного 
кпереди отъ внутренняго угла глава и совершенно отдълилъ 
нижнюю часть носа отъ верхней. 
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тельно на 109; и выдыхаемый воздухъ при дыханіи черезъ | 
нось на 1,5—2° тепжзе, ч#мъ при дыхан!и черезъ ротъ. 

Содержанів водяныхъ паровъ вдыхаемаго черезъ нос 
воздуха также измняется: пещеристая ткань слизистой 
оболочки носа, сильнће всего выраженная на передняхь 

и заднихъ концахъ нижнихь и среднихъ раковинъ и, во- 
обще, вся слизистая оболочка благодаря своему богатству 
кровеносными сосудами отдають проходящему воздуху 
влажность, которая, помнћніямъ «Авслепфтапа а и Каувет'а, 
достигаеть полнаго насыщенія, а, по мифнію Віосі'а, 
только до 2/, ея. 

Что касается носовой слизи, то она обладаєть особен- 
ной способностью защищать организмъ отъ вредныхъ 
микроорганизмовъ и, по мићвію На)есі'а, представляется 
неблагопріятной почвой для развитія ихъ: вайденный 
УУуідйбомь въ носовой слизи гноеродный гроздекоккъ, а 
также палочки бугорчатки и Кейісізеп'оків кокки рожи, 
попадающіє туда вмісті сь вдыхаемымъ воздухомъ, пара- 
лизуются какой-то составной частью носовой слизи и про- 
являють свою жизнедћятедьность только при количествен- 
ном» и качественномъ измВненін носовой слизи, проникая 
въ глубже лежащіє дыхательные пути. 

Коли варушеніе отправленій носовой полости произошло 
въ дЪтствђ, то грудная клітка ототаетъ въ своемъ разви- 
тін, становится узкой и плоской, образуя иногда т. наз. 
куриную грудь (ресійз сагіпаїшт); понятно, что и лег- 
кія отстаютъ въ своемъ развитій, что и является пер- 
вымъ этапомъ въ развитію бугорчатки, тъмъ болће, что 
не смотря на притокъ большого количества воздуха черезъ 
ротъ, гавообиънъ (Віосћ, Гидияу, Ройоїіпі) въ легкихъ 
очень незначителенъ, такъ какь воздухъ очень быстро 
выдыхается и не можеть вполн® окислить кровь; обстоя- 
тельство это можетъ вести къ развитію малокровія сь єго 
посафдствіями. 

Нарутеніе носового дыхавія (если оно произошло въ 
дЪтскомъ возраст) сильно вліяєть на общую форму черепа, 
что и доказано опытами /іет'я: у молодыхъ животныхъ, 
которымъ онъ на долгое время искусственно закрылъ одну 
ноздрю, обнаруживалось отклоневів «промежуточной че- 
хюсти» (2жівсһепкіеѓегв) и виќогае ғаріїќа!іѕ въ сторону 
заврытой ноздри, уменьшеніє длины носовой и добной ко- 
стей и твердаго нёба; кромъ этого наблюдалось болће от- 
хогое подоженіе челюстныхъ отростковъ, уменьшен!е раз- 
стоявія между передней поверхностью костнаго слухового 
прохода и челюстнымъ отросткомъ, съ одной стороны, ску- 
10вой дугой и надглазничнымъ краемъ, съ другой. 

Далфе, волфдетвіе неравномфрнаго развитія лицевого 
скелета на сторон съ закрытой ноздрей уменьшены въ 
своей величині и асимметрично расположены всё каналы, 
предназначенные для сосудовъ и нервовъ, и разстоян!я оть 
глазвичныхъ впадинъ до средней лини различны на 0б%- 
ихъ сторонах». Отсталость въ развитіи лицевого скелета 
на одной сторонъ ведеть, по мафнію 2іет”а, къ неравно- 
мбрному давленію на шейный спинной хребетъ и вслід- 
ствів этого къ искривленію его. 

Наблюденія бсйаяз’а на людях» показали, что на сто- 
рон съуженной ноздри бросалось въ глаза сильно увели- 
ченньй арегіига ругіїогтів, глазныя впадины находились 
на неодинаковой высот, небный сводъ былъ очень высокъ, 
узокъ, и зубной отростоъ выдавался сильно впередъ; изм$- 
ненія въ положенія орбиты ведуть къ астеноши, астигма- 
тизму и страбизму. И дъйотвительно, у людей, у которыхъ 
въ двтетвћ было трауматическое искривлен!е носовой пере- 
городки, часто бросается въ глаза, асимметрія ихъ лиць, ко- 
торая на первый взглядъ вакъ будто зависить только отъ 
замітнаго искривленя самого носа, но при болће тща- 
тельномь изслёдованін и измВреніи различныхъ діамет- 
ровъ на обфихъ сторонах» черепа является очевидно отста- 
лость въ развитій костей одной стороны. 

Одно изъ обыденныхъ явленій у людей съ сильно искри- 
вленной перегородкой— это головная боль различнаго ха- 
рактера: то она въ виді тупого, всю голову захватываю- 
щаго ощущенія давленія, то въ видф «стука молотками» 
или «пульсирующаго» ощущенія, то въ вид постоянной 
тяжести въ голові, то въ вид нейральгической боли, пра- 
вильно появляющейся во лбу, вискахъ или въ затылк$. 


Головвыя боли обусловливаются затрудненемъ оттока 
венной крови и лимфы изъ передней части мозга, кото- 
рый, вслъдствіе неправильнаго свуженія различныхь ка- 
наловь и отверотій, служащихъ для прохождения сосудовъ, 
сильно страдаєть. Также и давленів на нервы нграєть 
здісь роль, въ смысл усиленія болевыхъ ощущеній. 

Многіе аватомы, какь 426 Кеу, Кейгіцз, Кідіаи н 
Зеімсаїфе показали, что лимфатическіе сосуды носовой по- 
лости и өя придаточныхъ полостей находятся въ связи съ 
субдуральными лимфатяческими пространствами мозга: изъ 
посліднихь они въ востоян!и были налить лимфатические 
сосуды слизистой оболочки носа. И вены носа черезъ үв- 
пае ето! дез сообщаются сь венами твердой мозговой 
оболочки и сь зшиз Каісійогшів. 

Всайдствів закупорки отводящихъ путей, по Нас, 
можеть произойти усиленіє давленія, вызываемаго мозго- 
вой жидкостью, отчего и происходятъ головныя боли и 
другія явленія со стороны мозга. 

Къ посабднимь принадлежать головокружене и угне- 
тенное психическое настроеніе, выражающееся въ ирач- 
ном» характері, апатіи и раздражительности, нераспого- 
жени къ тћлеснымъ и умственнымъ занятіямъ; ослаблевіе 
памяти еще боле удручаєть больныхъ, которые начи- 
нають бояться, какъ они выражаются, «сумасшествія». 

Закрытіе носовой полости не остается безъ вліянія и 
на річь, такъ какъ нось служить до нфкоторой степени 
резонаторомъ, и находящійся въ немъ столбъ воздуха ве 
только усиливаетъ голосъ, но и придаетъ ему извфстный 
оттћновъ, который можно сравнить сь тембром или зву- 
ком музыкальныхъ инструментовъ; повтому образованів 
носовыхъ согласныхъ М и Н затрудняется. Также иногда 
неясно произносятся Г, Л, Р и С. Заиканіе, хота и рідко, 
бываетъ также послћдствіемъ даннаго заболћванія, 

Слизистая оболочка съуженной носовой полости, не под- 
вергаясь очистк и аэраціи, обыкновенно находится въ 
состояніи хроническаго воспаленія, посл'ідствіємь чего и 
является усиленное выдћленіе, которое, застаиваясь, раз- 
лагается я тЬмъ еще усиливаетъ катаррь. Посхідній рас- 
пространяєтся на носоглотку, а отсюда черезь Евстахієву 
трубу на среднее ухо, вызывая въ немъ различные про- 
цессы, начиная оъ остраго катарра и кончая сухим ка- 
тарромъ, который имћетъ наклонность перейти и на гд0- 
ровое ухо и такимь образомъ ведеть къ полной гаухоть. 


Тоть-же самый катарръ слизистой оболочки носа рас- 
пространяется черезъ слезно-носовой каналъ на глазъ 
волћдетвіе закупорки канала припухшей оболочкой стека- 
нів слезъ затрудняется, или дфлается. совершенно невоз- 
можвымъ, послфдотв!емъ чего бываютъ различные конъ- 
ЮНЕТИВИТЫ. 

Закупорка выводныхъ отверстій придаточныхъ полостей 
ведеть къ развитію эмшемъ съ обраговавіемъ полипов», 
которые уничтожають уже послъдній просвтъ данной по- 
ловины носа. 

Искривленія перегородки могутъ вызвать цфлый рядь 
отраженныхъ процессовъ, къ которымъ чаще всего 0тв0- 
сится астма и ріже ночное недержаніе мочи. 

Ве эти признаки проявляются, конечно, въ разнообраз- 
ном сочетан!и у больныхъ и въ различной силі, но бы" 
вають и такіе больные, у которыхъ и безь спеціальнаго 
изолЪдованія уже на разстояній возможно распознаваніє. 

Еще до изобрътенія зеркала, сь появленемъ котораго 
и народилась ринодогія, уже примфнялись различные 
способы зћченія разбираємаго страданія. Прежде всею 
примнялись ті способы, которые, вообще, употребляются 
въ медицин® для расширенія съуженнаго пространства: 
вкладывали тампоны, гуттаперчевыя трубки, палочки зами- 
наріи и іореїо, всевозможные пелоты и бандажи и проч: 
но все это, конечно, не давало никакого результата, тав 
какъ даже послі полнаго исправленія носовая перегород- 
ка опать возвращалась въ первоначальное свое положен. 
Поэтому явились инструментальные способы, изъ кото’ 
рыхъ примфнался особенно способъ Јиғаѕғ'а; его инстру- 
менть состоядъ изъ 2-хъ в8твей, отдфльно вводимыхъ ПО 
одной въ каждую ноздрю, потомъ соединяемыхъ въ сере" 
дині посредетвомъ особеннаго. приспособленія; на наруж- 
но-торчавшихь концахъ были кольца Для пальцевъ, какЪ 
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ът: . 
та х У ВоЖННЦЪ, при насильномъ сбляженін которыхъ сближа- | за рукоятку и потянувь указательнымъ пальцемъ кольцо 
"4 нор и внутреннія вфтви; сдавливая я выпрямляя носовую | другой пластинки, мы заставлявиъ ихъ двигаться по на- 


Мі. : 
Г ПА перегородку, он въ такомь закрытомъ положени остава- 


180 3 Дня. 
Сильная бохізненность, серьезная реакція и долгое по- 


правленію другъ къ другу и то, что попадаєть между но- 
жичками, отсбкавтся. Для каждой стороны носа былъ дру- 
гой инструменть. Въ измфненномъ въ посліднеє время 


Цас, 


йо с Я М 

ун, | ООПераціонног бченів заставили отказаться отъ этого | Сомаез'омь инструментв одинъ и тоть-же виструменть го- 
б ``” одобоба тћмъ бохбе, что носовая перегородка нерідко воз- | денъ дла обфихъ сторояъ, что было достигнуто устройствомъ 
аш. ИФащалаоь въ первоначальное свое неправильное положе- | перегибающагося на петлі кольца на одной пластине, ко- 


торов можеть принимать положен!е, необходимое для опе- 
ращи на правой и твой стороні. 

Результаты, достигаемые оперированіемъ этямъ инстру- 
иентомъ, въ общемъ неудовлетворительны и никоимъ об- 
разомъ не могуть сравниться съ подслизистой резекщей, 
особенно въ ея разработк за послъднее время: во 1-х, 
зтоть инструменть, какъ-бы онъ искусно ви былъ по- 
строенъ, довольно громоздокъ и въ носовую полость оред- 
няго съуженя еле-еле входить, поранивая слизистую пе- 
регородку и раковины; а въ сильно съуженныя ноздри о 
его проведеній и думать нельзя. Во 2-хъ, будучи уже вве- 
день, наложенъ на сгівіат или зрташ и закрыть, онъ при 
всемъ стараніи отсфкаетъ только самую выдающуюся вер- 
хушку сгізіав или вріпае, отхвативъ только слизистую и 
подслизистую ткань и очень немного отъ хряща; при слі- 
дующемъ накладыванія онъ иногда отхватываетъ еще ма- 
ленькій кусочекъ, а въ большинотвћ случаевъ начинаєть 
скользить и только ранить слизистую оболочку. 

Подобнов-же дійствів производять и различные другіе 
инструменты, имющіе форму пилы, приводимой въ дви- 
женів или рукой или электрической силой. 

О совершенномь исправлени искривленія и говорить 
нечего, такъ какъ все отклоненів остается нетронутымъ, а 
та часть, которая отсфчена, не можеть возотановить нор- 
мальнаго дыханія черезь данную половину носа; другими 
словами, зффекть операцій или очень незначителенъ, изи 
прямо равенъ нулю. 

Такой-же нуль получается и присильно распространенной 
гальванокаустикђ; въ той силі, которая употребляетоа въ 
ринологін, она можетъ оказать нёкоторое вліяніе только 
на слизистую оболочку, уменьшая ея кровенаполнене и 
набуханіе, но уже никакь не на хрящь, а тімь паче ва 
кость, Слфд., объ увеличенной проходимости и толковать 
ве приходится. Между тЬмъ гальванокаустика часто пря- 
мо приносить вредъ: когда посл кокаинизащи вводится 
гальванокаустическій прижигатель, то въ виду узости 
пространства противолежащая часть раковины обыкно- 
венно также прижигается, благодаря лучеиспусканію, 
если даже не была тронута прижигателемъ (что также мо- 
жеть случиться); посл этого прижженнья части припу- 
хають, приходять въ сопракосновеніе и сростаются, по- 
сафдствіємь чего является уже абсолютная непроходи- 
мость. Такого больного впосл'вдствія уже гораздо труднфе 
оперировать радикально; да и перёживъ одно неудачное 
медяцинское выЗшательство, онъ уже труднће соглашает- 
ся ка второе, хотя-бы оно было болће разумное. 

Я не стану здісь останавливаться на электролиз», ко- 
торый, по мвткому выраженію КйЙйан’а, является «гомео- 
патіей въ хирурги». 

Частичная резекція носовой перегородки была предло- 
жена Натітаптомъ и впосафдствій Реетзем’омъ и съ н%- 
которыми видоизмЪненіями практикуется и теперь. Спо- 
собъ Науйпаяя’а состоитъ въ слЬдующемъ: въ наркозі 
разсћкается до хряща слизистая оболочка, которую распа- 
торіумомъ отдћляютъ отъ нижележащаго хряща и отъ ко- 
сти и, сдвинувь наверхъ, вырЪзываютъ маленькими кост- 
ными ножницами выдающуюся часть носовой перегородки 
величиной въ гривенникъ; посредствомъ вкладыван!я тол- 
стой резиновой трубки носовая перегородка приводится 

въ правильное положен], въ какомъ она и остается. 

Также оперироваль и Рейегзеп, образуя посредством 
дугообразнаго разріза лоскутъ изъ слизистой оболочки 
сь основаніемъ кверху, и пришиваль его послћ операція, 
хотя не особенно плотно, изъ боязни образованія нарыва 
и задержки гноя. 

і Другой способ», вашедиий`такое ‘сильное распростране- 
ків повсюду, приналяежить Куїед'я: посл коканнизаній 


їв. 
Друтой способь выработали ее и Файу; они ломали 
выдающееся місто на перегородк® посредствомъ щипцовъ, 

сяабженныхь 4-мя ввћвдообразными острыми краями и 

виздываіи потоиъ палочку слоновой кости, которая дод- 

жна была 4 дна оставаться въ правильномъ положеніи. 

ВИМ кблать крестообразный разръзъ посредетвомъ 
тортаннаго ножа черезь всю толщу носовой перегородки 
на мфств наибольшаго возвышенія, вдавливалъ шпате- 
леҝъ образовавшіеся 4 слизистохрящевыхъ лоскута 
внутрь я вкладывать на нћсколько дней каучуковую тру- 
бочку, обернутую іодоформной марлей для того, чтобы 
держать перегородку въ правильномъ положенія. 

Примфналоя также нерідко способъ -- вырћзывать изъ 
носовой перегородки кружокь посредствомь инструмента, 
сходнаго съ щипцами для пробиванія билетовь на желћз- 
ной дорогі, но и это не давало удовлетворительнаго ре- 
зуљтата, уже по одному тому, что инструментъ нельзя бы- 
10 ввестя въ самое узкое місто въ носу. 

Перейдеиъ теперь къ цілому ряду способовъ, которые 
нифють общее въ «подслизистомъ» изоћченіи хряща и но- 
совой перегородки. 

Мысль объ этомъ способ появилась уже въ 40-хъ го- 
хатъ прошавго стожітія; онъ примфнялся, напр., Неу- 
ів'огь, который пробовахъ даже сшивать образовавшійся 
10скутъ слизистой оболочки. 

Воће энергично, какъ хирургь, оперировалъ 7уемае- 
му; сділавь надь верхней губой клиновидньй раз- 
різь вокругь верит тођіе, онъ отдфлялъ посяфднее с0- 
вершенно отъ верхней губы и отъ хрящевой перегородки 
и завернувъ его кверху, отоланваль сь обфихъ осторонь 
сизнстую оболочку отъ хряща, вырёзывахь ножняцами 
1уекъ гряща въ 5—6 мм. длины, косо стоящую сгізіаш 
пазает удалять долотомъ, а затъмъ, приведя всё части 
снуна похоженіе, онъ зашивалъ первоначаль- 
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Также онергично оперироваль Фетамамау, который, 
отрывъ носовую полость посредствомъ отдіменія носовыхъ 
хрыльевъ и подвижной части носовой перегородки отъ ихъ 
оенованія, отдълялъ слизистую оболочку отъ хряща, изсћ- 
хая часть послЪдняго, а затімь все пришивать на свое 
фото. По такому способу въ послднее время оперировали 
Ноја я Маотаій. 

Слаззаіунас, не вскрывая носовой полости, поступаетъ 
въ остальномъ, какъ и Детагаиау. Већ эти способы, какъ 
ХЫ задаи, касались только передней части носовой по- 
107, да н понятно, почему? Операторы не знали еще 
‘праженнаго світа, и поэтому, чтобы заглянуть на 1 мм. 
Помубже, миъ приходилось прибфгать къ такимь боль- 
ъи кровавымъ операціямъ. Большую перемёну про- 
#18810 во всей операціонной техник и способахъ зерка- 
10 сь отраженньмь світом»: вої стремленія направлень 
би теперь къ тому, чтобы снать вою выдающуюся часть 
Мекривенной носовой перегородки, какъ-бы глубока она 

за быа и при этоиъ безъ всякихъ операціонныхъ вић- 
Шателыствъ на наружномъ носі. Желая по возможности 
сократить продолжительность операція, старались устроить 
иструменть, который сразу-бы снялъ искривленую часть 

Перегородка, Такой ниструменть былъ устроснъ бсћоеіг'- 

Е 5 потомъ видоизмЪненъ Н. Куаиѕе. Онъ состоитъ изъ 

“ть прододговатыхъ пдастинокъ; у каждой изъ нихъ на 

0080къ конці находится вторая пластинка, перепендику- 

киа стоящая къ первой, съ острымъ краемъ въ фориб 
Окна, при чемъ острые края обфихь пластинокъ на- 
авіены другъ протявъ друга. Надругихъ концахъ — одной 
уы пластинки находится привянченная ручка, 
„ОЙ — жото то" цем'ь прололговатыя пластинки 


вит» 
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трактатовь подсказываетъ Вам», что въ этой области ри- 
нологія достигла идезльнаго совершенства. 

Переходя къ болће подробному описанию способа, ко- 
торымъ я оперироваль подавляющее большинство монхь 
больныхъ, я долженъ оказать, что принципіально я при- 
держивался въ послёдн!е годы способа Нағѓітани- Реіег- 
зеп'я, подробно разработаннаго К; ат'омъ, и только въ 
исключительныхъ случачхъ прибфгалъ къ способу Куеда, 
когда ноздря была, вообще, очень узка и можно было 
опасаться недостаточнаго дыханія впослёдстви, или-же 
когда различными прежними вмфшательствами въ роді 
гальвавокаустики, срћзыванія или спиливанія была попор- 
чена слизистая оболочка, долженствующая образовать 
покрывающій лоскуть. 

При операцій необходимъ ассистентъ, но удобнве имфть 
2-хъ, изъ которыхъ одинъ держить голову больного, а 
въ крайнемъ случаВ можно довольствоваться и одним». 

Больной передъ операщей умываетъ хорошенько водой 
съ мыломъ все лицо, особенно бороду и усы, обсушиваєть 
полотенцемъ, а потомъ ассистентъ обмываетъ носъ, бороду 
и усы больного алкоголемь и сулемой (1: 2000). Н%которые 
операторы, какъ ТЛогпеу, заставляють даже сбривать 
усы, во не воякій больной согласится на это; да и прак- 
тика показала, что это совершенно излишне. 

Что касается самой носовой полости, то въ виду того, 
что, согласно бактеріологическимъ изслћдованіямтъ, въ ней 
и вћтъ жизнеспособныхъ зародышей, ея и не требуется 
особенно обеззараживать; достаточно того, чтобы больной, 
умываясь, насколько разъ высморкалъ носъ. Если-же опе- 
рацію приходится дћлать при эмпіем% въ данной половині 
носа, то я назначаю впродолженіе послЪднихъ 2--3-хь 
дней передъ операцієй промыванія обеззараживающей 
жидкостью и передь самой операцієй вытираю носовую 
полость ватными шариками, намоченными въ сулен 
(1:10000). 

Больной одіваєть хадать, садится на кресло «аязета 
сь головодержателемт, а волосяную часть головы обматы- 
вають ему полотенцемъ. Вся операція производится при 
иЪстномъ обезболиван!и и только въ крайнемъ случа$ (7 
дітей) подь наркозомъ, при чемъ въ послёднемъ случа 
производство операція гораздо трудн%е. 

Мћотное обезболиваніе я производилъ посредствомъ п0- 
мазыванія слизистой носовой перегородки съ оббихь сто" 
ронъ 20-30%, растворами солянокислаго кокаина, а черезъ 
5 минуть адреналиномъ; но посябдисе время я стать, по 
способу Кійіат'я, вспрыскивать подъ слизистую въ перед- 
ней части носовой перегородки см$сь изъ 1/,9/, раствора 
кокаина и адреналина (2 к. стм. кокаина плюсъ 4 каши 
солянокислаго адреналина), по 2 к. стм. на каждую сторону, 
и долженъ сказать, что подслизистое вспрыскиваніе дЁй- 
ствуетъ, пожалуй, и лучше сиазыван!я, но, въ сожалћнію, 
почти всегда вызываетъ сердцебіеніе, чувство страха; з 
такъ какъ нервные больные, особенно женщины, вообще 
возбуждены передъ операціей, то подобныя ощущевія 
сильно на них дВйствуютъ. 

Одним словомъ, тЬмъ или другимъ способомъ удается 
совершенно обезболить и обезкровить операціонное поле. 
Особенно большую, неоцёнимую услугу оказалъ при этой 
операція адреналинъ, благодаря которому мы оперируемъ 
теперь безъ капли крови, контролируя все глазомъ, Въ 70 
время какъ раньше, до нзобрітенія этого средства, силь" 
ное кровотеченіє дъйствовало угнетающимъ образом» на 
больного я на нервы врача, заставляя его торопиться, Я 
принуждало больше оперировать на ощупь и по догад 
чімь руководствуясь зрёнемъ. 

Прождавъ около 8—10 минуть, чтобы кокаинъ и адре" 
налинь хорошенько подъйствовали, приступаю къ опера- 
ции. Въ то время, какъ ассистенть тупымъ крючком от- 
тягиваєть соотвфтствующее носовое крыло, я дЪлаю не 
большимъ скальпелемъ разрёзъ черезъ слизистую 06040957 
носовой перегородки съуженной ноздри, немного ототупав» 
внутрьоть края хряща и ведя разрёзъ снизу вверхъ через 
всю толщу слизистой оболочки и надхрящниць и непараї- 
лельно краю хряща, а. немного болће)ќверху (кнутри, такъ 


что разстоянів между нижинигь концомъ разрёза и крави» 


резъ слизистую оболочку съуженной стороны, отдћляетъ 
ее до-верху, разръзываетъ внизу хрящь и отдћляетъ его 
отъ слизистой оболочки другой стороны; затЬмъ вырћзы- 
вають слизистый и хрящевой лоскуты, стараясь зайти 
какь можно поглубже и, если проходимость еще недоста- 
точна, снимаетъ еще отъ костной части долотом». 5 

Вся особенность его способа и состоитъ въ том», что 
овъ всю слизистую съуженной стороны удаляетъ совер- 
шенно, получая такимъ образомъ довольно большую ране- 
вую поверхность, которую надо потомъ зал чить. Сходны 
сь этимъ способомъ и способы Сйо!еша и Вӧппіпдћаиз'а. 

Способы На’ таяп-Реетзеп’а и Ктіед'а раздћлали 
већхъ представителей ринологій на 2 лагеря: одни изъ 
нихъ стоять безусловно только за первый способ, дру- 
г1е—за второй. 

Миф кажется, что нельзя безусловно держаться одного 
способа: приходится индивидузлизировать каждаго боль- 
ного, и у каждаго ринолога навърное будуть изрёдка слу- 
чаи, гдЪ, вслъдствіе прирожденной узости носовой поло- 
сти, приходится примнать способь Куігд'8. 

Но въ общемъ нельзя не согласиться съ большими 
преимуществами способовъ, соединевныхъ съ сохране- 
нівмь слизистой оболочки, такъ какь заживлен!е послћ- 
операціонной равы продолжается не болів 3 — 4-хъ 
дней, тогда какъ самъ Куѓіед признаеть 4—8 неділь 
сбыквовеннымъ ерокомъ для наступленія полнаго выздо- 
ровленія при оперированій по его способу. Далће въ то 
время, какъ при первомь способ на мъств линейнаго 
разріза образуется небольшая корочка, которая черезь 
иЪсколько дней совсфмъ исчезаєть, у оперированныхъ по 
способу Кеѓед’а, корки образуются въ большомъ количе- 
стві я впродолжене многихь неділь и даже місяцевь, 
вызывая непратное ощущеніє, заставляющее многихь 
больныхъ вводить палець въ носъ, который, стараясь уда- 
лить корки, вызываетъ пораженів и тЬмъ еще усиливаетъ 
образованів корокъ. 

На мой взглядъ, удаленіе такого большого куска слизи- 
стой, зам няющейся впоса'бдствій рубцомь, какъ при опе- 
рація по Ку$е9’у, не можеть остаться безъ вліянія на от- 
правленів слизистой носовой полости, хотя нфкоторые 
(Майех, бисізіогії) и не признають этого: больные ино- 
гда жалуются на ощущенів сухости въ носу, заставляющее 
ихъ прибъгать къ введенію различныхь жировыхъ ве- 
ществъ въ яось; при сохраненіи слизистой этого никогда 
не бываетъ. Прободенія, при способі Нағітапп-Реѓеғве- 
та, почти никогда не бываетъ; дфло въ томъ, что, если 

случайно, во время операщи въ слизистой широкой сторо- 
в носа и образуется отверстів, то, прикладывая къ ней 
доскуть слизистой узкой стороны, мы тћмъ самымъ увич- 
тожаємь прободеніе. Для образованія отверстій положенів 
ихъ въ оббихь слизистыхъ должно вполн соотвЪтствовать 
другь другу, но и въ такомъ одучав пара швовъ вполнђ 
исправляєть этоть недостатокъ; при образовани-же от- 
верстій въ единственной слизистой, по способу Куієд'я, 
уже не легко исправить это осложнене. Приверженцы 
способа Жуйед'я указываютъ на возможность образова я 
утолщеній въ лоскутВ оставленнаго слизистаго покрова, 
но это можеть только случиться, когда лоскутъ неправиль- 
но затампонированъ. 

Я лично никогда этого не наблюдаль. Боязнь-же, что 
стремленів сохранить лоскуть заставляетъ насъ ограни- 
чиваться небольшимъ полем» зрћнія во время операцій, 
совершенно напрасна, такъ какъ, посл введенія Кз{- 
ііап'овскаго носового зеркала съ длинными браншами 
между обоими листами слизистой, можно все прекрасно 
видіть до мельчайшихь подробностей. Вообще, когда на 
2-ой или 3-й день вынешь тампон», послі подолизистой 
резекщи по Нағітапяп- Реіегѕет'у въ искривленной и обе- 
зображенной носовой полости и видишь, какь прекрас- 
во безъ всякой почти реакцій зажило все первичнымъ на- 
тяженісмь, какую правильную и свободную форму приня- 
ла носовая полость, сь какимъ радостнымъ чувствомь 
больной начинаєть свободно дышать черезъ дотолћ непро- 
ходимую воздрю, то, право же, чувство внутренняго глу- 

бокаго удовлетворенія и сознанія такъ быстро достигнута- 


ех Фл злоритут тапоччутотоо й т ие (акти чи 


оо 


подьемникь тупымъ. Отдћлять нужно какъ можно выше 
н т01к0 ВЪ ТВХЪ случаяхь, когда въ глубинћ находится 
высокая ость, надъ которой отділять слизистую оболочку 
очень трудно безь прободенія өя, лучше остановиться съ 
стманванівмь; поств-же вырћзыванія хряща до этой ости 
ужъ 161че отділять слизистую оболочку, отогнувъ ость 
немного на другую сторону. Затімь приступаю къ прор- 


ж) зывавію самого хряща внизу — въ томъ місті, гдЪ была 
ЗМ. разрћвана слизнотая оболочка: это — самый трудный мо- 
а:  уенть, такъ какъ нужно прорбзать хрящь черезь всю 
шв: тоу его, но при этомъ не продыравить слизистую обо- 
ви очку другой стороны. Введя указательный палець другой 


‚в: руха въ широкую ноздрю и предложивъ аосистенту оттаги- 
чт’, вать тупымъ крючкомъ носовое крыло оперируемой сто- 
роны, постепенно прорђзываю ножомь хрящъ, противо- 
дійствуя все время указательнымъ пальцем», введеннымъ 
въ другую ноздрю, который я чувствуєть моменть прорћ- 
зывавія хряща. 

Посгфдвій разефкается во всю длину, начиная со дна 
новой полости, а вверхъ не доходя до спинки носа. 
Черезь прорвзанньй хрящъ отдбляю отъ хряща всю сли- 
зктур и надхрящницу другой стороны, работая сначала 
трымъ әлеваторіемъ, а потомъ тупымъ. Затћиъ ввожу 
носовое зеркало Кійіап'в (съ длинными вітвями), пред- 
назначенное для средней риноскоши, въ узкую сторону 
носа, при чемъ такъ, что каждая вЪтвь входить между 
отеюенной слизистой и хрящемъ каждой стороны, такъ 
что блестящий ббльй хрящъ торчить свободно между обі- 
вин вітвями; начинаю частями удалять его посредствомь 
зовибразныхъ щапцовъ Інсає--/апвем'а до тВхь поръ, 


кравмь хряща. Узкая полоска хряща оставляется для того, 
чтобы зершт тобе имфло нћкоторую поддержку, и только 
въ тАхЬ олучаяхь, гд нижній край хряща совоћмъ вывих- 
жуть я торчить свободно въ полости носа, разрізь діла- 
емя ниже этого края. Затімь острымъ подъемникомъ 
(вузюпит) вхожу подъ надхрящрицу и начинаю от- 
дать послбднюю вмісті со слизистой, замфнивъ острый 


Снявъ таким» образомъ переднюю часть сошника, крћпко 
ондящаго на днВ носовой полости, болће тонкую переднюю 
часть его выламливаю корнцангомъ и оставшівся неров- 
ные и изогнутые еще костные края снимаю посредствомъ 
щипцовъ Гисае-Јапѕеп'а. Затімь все поле операціоннов 
очищаю отъ сгустковь и осколковъ. Приложивъ слизи- 
сотый лоскутъ на свое мъсто, слдуеть убідиться, ніть-аи 
какихъ-дибо еще оставшихся выступовъ. Если слизистая 
оболочка натягивается прямо, какъ парусъ, и нигдћ не 
надорвана, то можно тампонировать коероформной мар- 
лей, не накладывая швовъ. Для тампонированія ввожу въ 
носовую полость подъемникъ, который прикладываю къ 
лоскуту, и даю ассистенту держать его въ такомъ поло- 
жөнін, прижимая къ перегородкћ; это даетъ возможность · 
вводить марлю для тампонацій, не одвигая при втомь 
лескута сь его міста. Затампонировавъ, осторожно выни- 
маю введенный подъемникъ. Но такъ какь тампонація 
оперированной стороны можетъ всю носовую перегородку 
вдавить на другую сторону, то въ посл$днюю вставляется 
трубка Азсй’а, сдфланная изъ каучука, различныхъ разм%ћ- 
ровъ, принаровленная къ фори носа и имбющая по бо- 
камъ массу отверстій. Будучи вставлена, она сама дер- 
жится въ этомъ положенін, давая больному возможность 
дышать этой ноздрей, при этомъ носовая слизь черезь бо- 
ковыя отверстія иметь отгокъ. Подобная трубка гораздо 
пріятвће больнымъ, чім тампонація съ ея. полной непро- 
ходимостью и второй ноздри. 

Если лоскуть слизистой оболочки окажется надорван- 
вымъ, и края его не прилегають плотно на місті разръ- 
за, то можно сшить линейный разръзъ; для этого лучше 


всего игла Кійіап'а, имвющая форму крючка, на конці 
котораго находится отверстіе для продіванія нити; про- 
ткнув задній, а потомъ передній край разріза, вытяги- 


вають нить при помощи особо устровинаго крючка, а иглу 


вытягиваютъ обратно и завязываютъ узелъ, прибфгая къ 
содъйствію корнцанга. 


Выше были разобраны вс явленія, заставляющія при- 


бъгать къ операцій носовой перегородки; здёсь я долженъ 
прибавить, что въ нЬкоторыхъ олучаяхъ приходится на 
время или навсегда отказаться оть операщи, не смотря 
на показанія къ ней. Въ этомъ отношени стоить на пер- 
вом' плані дћтскій воврасть: узкая носовая полость, не- 
извфотность, какь въ будущемъ разовьется она, необходи- 
мость прибъгать къ наркозу, — всё эти уоловія застав- 
ляють оперировать обыкновенно не раньше 13 —14- 
лЬтнаго возраста. Съ другой стороны, и старческій воз- 
растъ является иногда помфхой къ операщи въ виду то- 
го, что старики не всегда хорошо переносять носовыя 
операцій. ДалФе, понятно, у слабыхъ людей приходится 
временно отсрочить операцію, до вовстановленія сить. Не 
рекомендустся оперировать во время остраго насморка, 
дающаго яногда осложненія, а также во время хроначе- 
скихъ гнойныхъ процессов носовой полости: при эмше- 
махъ нужно нћкоторое время полфчить процесет, чтобы, 
по возможности, гнойный процессъ превратить въ слизи- 
стый. При сифилис нужно совершенно излёчить основ- 
ное заболћваніе, а потомъ приступить къ операции. 

Я не стану описывать всёхъ олучаевъ нокривленія но- 
совой перегородки (около 60), оперированныхь мною: 
приведу здћоь вератц лишь нісколько исторій болћзней 
для поясненія того, какую коренную помощь оказвіваєть 
своевременно сдћланная операція: 


Въ іюні 1902 г. К. 1., 29 1., явился съ жалобами на по- 
стоавныя головныя боди, которыя усиливаются особенно при 
насморкахь; вообще, дышетъ плохо носомъ. Лћчится давно 
Принималь много фенацетина и антипирин которые только 
на которое время успокаиваютъ боль. При изолћдованін 


пова в6 искривлене не удалено, захватывая часть пер- 
пенднкудярной пластинки рЪшетчатой кости, но оставляя 
пику хряща подъ спинкой носа, чтобы послёдняя 


Носовая перегородка (рис. изъ статьи КИЙан‘а). а —отвЪсная 

Часть рёшетчатой кости. б — 4 угольный хрящь. в - сошникъ. 

КИ, Ш, ІУ — 1-а, 2-ая, З-ья и 4-ая части, изсћчонныя изъ 
носовой перегородки. 


пеша опору. Нижнюю часть хряща, который крёпко си- 
дить на верхнемъ краї сошника, отдфляю острымъ подь- 
ёиникомъ и вынимаю корнцангомъ; затвыъ, разрізавь 
ноком, надкостницу, поврывающую сошник, и, отдЪливъ 
66 0тъ кости, сдалбливаю кость при помощи долота, по 
.  Хоторому ассистентъ ударяєть молотком». Раньше я упо- 
З треблягь для отого обыкновенно желобоватое долото, но 
р Шредоженнов Кійіал'омь желобоватое долото въ форм 
ц Смонета нићетъ большія преимущества, такъ кавъ даетъ 


зна 


найдено айвостороннее искривхеше. Посл операцій совер- 
шенно исчезла головная боль и вмісті съ тъмъ настроене 
У больного, бывшее прежде угнетеннымъ, стало очень весв- 
лымъ. 

Тюль 1902 г. А. М., 17 1. девушка; не можеть работать 
такъ какь при нагибан!и у нея «приливаєть» въ голові; насту. 
паєть головокружен!е, такъ что она падаетъ, если не ұспћетъ 
тотчась-же сфсть. Чувствуєть себя легче послћ носових» кро- 
вотеченій, котормя бываютъ, часто; (Правостороннее искривле- 
вів было мною оперировано. Већ сболћзненныя явленя ис- 
чезли. 
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бываютъ вечеромь при засыпанін; особенно учащаются они 
осенью и зимой, когда почти всегда насморкъ. Лёчится давно: 
былъ на различныхь водать, такъ какь предполагалось, что от- 
дышка сердечнаго характера. Не будучи увфренъ, что эти при- 
ступы стоять въ прамой связи сь д%востороннимъ искривле- 
нівиъ, я предложилъ ему дать себя оперировать, такъ какь 
приступы, если они даже сердечнаго происхождевія, подь 
вліявіемъ закупорки носа должны ухудшиться. Посаћ операція 
до послёдняго времени не было ви одного пряступа. 

Октабрь 1902 г. Н. В., дёвушка 18 л., пришла съ ма- 
терью, которая разсказала, что дочь очень нервна, часто грус- 
тить и плачеть въ виду того, что одержима ночвымъ недержа- 
нівмь мочи, которое 1%читъ съ самаго ранняго дітства, но без- 
результатно. Въ посл®днее время появился шумъ въ аввомь 
ух%, который еще боле разстроилъ ея нервную систему. Вы- 
харкиваєть часто по утрамъ слизь, страдаєть насморкомъ. При 
изслёдоваши найдена нормальная барабанная перепонка сь 
обфахъ сторонь, хроническое воспаленіе зіва, хћвостороннее 
вскривленів, малокровіе. Посл сдъланной операдін исчезъ уш- 
ной шуиъ, улучшился фарингить, но, что удивило меня, и 0со- 
бенно обрадовало больную, это прекращен! ночного недержа- 
нія, которое въ продолжения З ићсяцевъ (пока я позучалъ отъ 
нея извъстія), ви разу не повторялось. 

Ноябрь 1902 г. Ј. 5%, 42 д., ввонъ въ лћвоиъ ухв ніс- 
колько ътъ, при чемъ слухъ остается прекрасным. Операдія 
прекратила звонъ въ ухі. 

Ноябрь 1902 г. К. К., 35 л., каменьщикь, за посліднев 
время не можеть втаскивать кирпичи по мосткамъ во время 
стройки домовъ: наступаєть отдышка, и онъ принуждень състь. 
При изслъдованін всё внутренне органы оказались здоровыми. 
Въ носу правостороннее искривленіе. Посл® операдін отдышка 
всчезла. 

Марть 1903 г. В. М. 0—въ, 29 1.; завимаясь умственньмь 
трудомъ, больной зам%тилъ, что память его стала слабфть, что 
при всакомъ умственномь напряженій разбаливаєтся голова, и 
овъ доджевь бросать работу. Часто страдаєть насморкомъ, и 
вообще носомъ не дышетъ. Найдено: лВвостороннее искривле- 
ве и правосторовняя гипертрофія нижней раковины. Посл 
операців и гальванокаустика гипертрофін, полное выздоровле- 
нів бевь возвратовъ до сихь пор». 

Гюль 1903 г. А. Д.К — а, 36 л., портвиха, страдаєть мно- 
го лфтъ болёзнью глазъ, особенно ліваго: постоянная краснота, 
слевотечевіе, ощущен!е инороднаго тіла. Слезотечен!е усили- 
вается ва воздух и ночью во время работы съ искусствен- 
нымъ свзтомъ, почему ова должна отказаться отъ работы, ко- 
торой кормится. Лечилась долго и посхвдній врачь направить 
ев ко мив, подозрћвая зависимость глазного заболћванія отъ 
носа. При изслёдовавін найдено сильное нскривленіе, закры- 
вающее почти всю л%вую сторону носа. Посл операцін пре- 
кратилось слезотечен!е, а потомъ Черезъ короткое время глаза 
вообще вмздоровіли. 

Августь 1908 г. К. И. И — овъ, 28 л., приказчикь. Жа- 
луется на боль въ лъвомъ ух, стрільбу, глухоту. 2—3 раза въ 
тоду бываетъ подобное заболіванів въ этомъ ух%, и когда 
«прорвется», то боль проходить, ухо заживаєть; черезь 3—4 
мёсяца опять начинается то-же самое. При изсл®дован!и ока- 
зался острый катаррь лћваго средняго уха съ выпачиванемъ 
барабанної перепонки и рубцами па ней оть прежнихь про- 
дессовь. Искривлевіе носовой перегородки. Сдёланъ проколь, 
и ухо недфли черезъ 2 выздоров%л0. Місяць спустя опериро- 
вано яекривавнів. Ухо воть уже болће года ни разу не заболі- 
вало болбе. 

Іюнь 1904 г. С. Т — въ, гимназисть, 15 л., жалуется на 
сильныя головныя боли, усиливающіяся при приготовлевіи уро- 
ковь, разсбянность, ослаблевіе памати, непроходимость носа и 
частые насморки. Изслёдован!е: искривленіе и гипертрофя 
нижнихь раковинь. Операція нскривлевія и гальванокаустика 
нижнихь раковинь возстановили дыханіе черезъ нось; маль- 
чакь сталь лучше учиться, хотя и меньше занимался, лучше 
запомиватъ уроки м сталь гораздо боле воселаго характера. 

Подобно этому десятку краткихь истор болЪзней, на- 
рочно выбранному изъ всей серій оперированныхъ боль- 
ныхъ, чтобы рельефніїй показать связь между искривле- 
ніями носовой перегородки и другими явленіями, благо- 
творное вліянів операція замфчаетея въ большей или 
меньшей степени я у всћхъ другихъ больныхъ, что и 
указываетъ ва необходимость во многихъ случаяхъ ко- 
ренвой операцій искривленія. 
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СУШ. Къ вопрову объ нажбненін количеетва раствореннам 
К, въ ВОД кислорода при озонизадти. 


К. 9. Добровольокаго. 


Лаборанта гигіэнической забораторін Петербургскаго Женскаго 
Медицинскаго Института. 


Обезпложиваніе воды посредотвомъ озона производится, 
какъ извЪстно, слбдующимь образомъ: подлежащая очи- 
щенію вода проходить черезъ особую башню, гдЪ она при- 
ходить въ тёсное соприкосновенів съ озонированныиь 
воздухомъ. Такія башғи, называемыя «стериливаціон- 
ными», въ общемъ устраиваются по типу скрубберовъ, 
служащихъ для промывки свЪтильнаго газа. Находящаяся 
на озонной станція Сименса и Гальске въ Петропавлов- 
ской больниц (Петербургъ) стерилизащонная башвя 
устроена такимь образомъ, что верхняя часть башни, 
нифющая въ вышину болће 11/, сах. (въ діаметрі около 
1 арш.) наполнена небольшими камнями, представляю- 
щими въ совокупности столбъ высотою около 1 085. 
нижняя часть не заполнена ничім и служить бассейномь 
для очищенной воды; очащаемая вода вливзется въ башню 
сверху, проходить черезъ сито и падаетъ мелкими струй- 
ками на камни; озонированный воздухъ вдуваєтся венти- 
ляторомъ снизу навстръчу водћ. Производительность 0808- 
ной станцій за время работы выразилась слёдующимя 
числами: въ часъ черезъ башню проходило около 3-хъ Е. 
метровъ воды (240 ведеръ) и 10—16 к. метровъ озони- 
рованнаго воздуха. Озонаторами вырабатывался озон» 85 
количествћ 6,6--12,9 илгрм. на литръ очищаемой воды. 
Количества озона опредълялись инженеромъ, зав'дую- 
щимъ станціей, по способу проведенія озона черезъ рас- 
творъ іодистаго калія, подкисленный сёрною кислотою. 

На озонныхъ станціяхъ употребляется еще другой спо- 
собъ опредфленія озона, при которомъ растворъ іодистаго 
калія не подкисляется (озонная станція Ясбісгвівіп- УГієв- 
Ђадеп); какь указывають нёкоторые авторы, количеєтвен- 
ное опредъленів озона по 2-му способу даеть меньшія 
числа 1), но болће близкія къ дЪйствительности 2). Съ дру- 


1) Вғипк. Ріо ҷиапійаііхо ВезИтшипЕ 408] Охопз. «Вегісвів 
ег дешіѕсћеп сһеш.@езеИхсһай ә. 1900) 1882. 

з) 1адебитд пий Фмавід. Фиавійайте Вөзійтшопд 403 02004. 
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той стороны, Одієг и Вотеат 1) указывають на ‘то, что 
подкислен!е даетъ гарантію большей чистоты реакцій, такъ 
хакъ при этомъ ослаблаются побочныя реакцій, имћющія 
ићсто при реакція между озономь и іодистымъ калієм». 
Такь вакъ на овонныхъ станціяхь примъняются оба спо- 
соба, то сабдуеть отифчать способъ, по которому произво- 
далось опредёжен{е озова. 

Какь показали анализы цілаго ряда изслёдователей, 
проведевіе черезь воду значительныхъ количествъ озони- 
рованнаго воздуха не остается безъ вліявія на количе- 
ство раствореннаго въ водћ кислорода. Оћітий е», Руаі 2), 
Реозкамеу 3) и беййщех 4) указьвають, что въ результаті 
озонизація количество раствореннаго кислорода увеличи- 
вается; по Кдлід'у 5), увеличенів можеть достигать 36%/,— 
3%). Между твмъ, Одієг и Вопієат отмічають, что въ 
результаті ихъ опытовъ надь озонизащей питьевой воды 
ве получалось замЗтнаго увеличен!я количества раство- 
реннаго въ водћ кислорода. 

Ововизація производилась при помощи приборовъ ОНо 
СА 


Вісовов количество раствореннаго кислорода: 


До вхожденія По выходЪ 
въ башню. изъ башни. 
(сильная озони- 
зація 15 мгрм. 
Вода Авры 0,0044 обом ея іі 
воды). 
(сильная озони- 
М Сени 0,0044 0,0044 | кари бі 
воды). 
(слабая озони- 
зація 3,5 игри. 
0,0044 о ати 
воды). 
Вода Марвы 0,0071 0,0068 
0,0055 0,0059 
0,0065 0,0060. 


уе" н Вопјеат обьясняють полученные результаты 
Ткь, что вода, которую они огонировали, была болће 
заста я содержала болће раствореннаго кислорода, чёмъ 
вода, подвергаемая озонизащи другими авторами. 


Результаты нашихь опытовъ 8), производящихся въ 
Петропавловской больниць проф. Г. В. Хлопиньмь и 
жною, бозбе сходны сь результатами опытовъ Одіеғ и 
Вијен: мы не наблюдали увеличенія количества рас- 
тюреннаго кислорода посл озонизащи, а, наоборотъ, 
незначательное уменьшенів — приблизительно такое-же, 
ки0е отићчено въ нісколькахь олучаяхь вышеупомяну- 
тыми авторами. Растворенный кислородъ опредблялся 
вш по мег у, титрь сърноватистокиолаго натра, про- 
Збрадся по раствору двухромокислаго калія т). Результаты 
наших совыфетныхь съ проф. Хлопинымә опреділеній 
юнчества раствореннаго кислорода до озонизащи и 


—__ 


2) Омег ві Вотједт. Зібгійвайоп раг Гохопе йез ваих 4взії- 
18 4 ГайшешаНот риідие. Весиві! 498 асіез оїїісівіз в! 
Чосипепіа іпіёгеввапі 1'уріёпе рирі9ие. Тгауапх ди сошіїв 
соозиації Ф'рудідов риЪ уе фе Ктапсе 34. 1901. 498. 

2) ОМтійер ипа Рай). Ріс Верапдішо 4ез Тгіпкуазѕогз 
ую, «Агівійоп виз еш Каіѕегіісһеп безипавейзашие›, 


23) Реогкамет, Оећег @іе Зівгіїізайоп 4ез \Уаззогз Чигсь Озоп. 
У Імегоаціораівт Копртезз г апдемапдівг Спепие 1903. ПІ. 952. 
) Рисвашег под бсімійет. Місїеге Уегвисіе шИ Чеш Охоп 
в "ҮГазвегзіегііізаіопвшіќе! іа Үіеѕрадепег ОхопчаззегиегК. 
Сай г Нудіепе опа Јаѓесііопѕкгапкћенеп» 42. 1903. 
у ні. Фів тедесбіісьер Мавгиаовгз-ио@ бепиззшійсі. П. 
9 Краткое содержавіє сообщенія проф. Г. В. Хлопина въ 
ородекой всподинтельной Коммиссін по водоснабженію г. Це- 
тербурга объ паслідованіяхь надь озонированівмь Невской воды, 
пронводащихся въ гагівнической лабораторій Женскаго Ме- 
далинскагоЙнститута въ 1905—1906 гг. проф. гимены Г. В. 
2 тое в рро» Е. ороми бобе в У 
. Аъ методик опредбленія раствореннаго Ъ вод 

хислорода, Досе т ОАИЕО опред р 
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посл нея, я помфщаю въ таблиці І; рядомь съ ними я 
привожу соотвЪтствующія имъ количества кислорода, 
которыя растворяются водою при насыщеніи ея атмосфер- 
нымъ воздухомь; при этомъ я воспользовалоя числами, 
приводимыми Ужегомъ, такъ какъ они наиболће 
близки къ истин%; числа ИзиЫе’а приводятся для срав- 
ненія и въ другихъ работахъ 1) 2). Для сравненія сь 
количествами кислорода, раствореннаго въ воді при 
какомъ-нибудь давленій В, нужно умножить числа Й/чя- 


В 
ега на 7607 
дух водяныхъ паровъ, соотвЪтотвующее данной темпера- 
турів воздуха [Уи 3)), или на Е (упрощенная фор- 


мула). При обыкновенныхь колебаніяхъ атмосфернаго 
давленія и при обыкновенной комнатной температурв, 
результаты разочета по той и по другой формул мало 
разнятся один отъ другого. 

Неозонированная водопроводная вода, какъ видно изъ 
таблицы І, содержала больш! я количества раствореннаго 
кислорода; посліднія то не доходили до границы насы: 
щеніа, то приближались къ ней. Во время весенняго на- 
гріванія воды сь 19-го апрфля по 5-06 мая, не смотря на 
естественное уменьшенів абсолютнаго количества раство- 
реннаго кислорода, наблюдалось его относительное увели- 
ченів; въ теченій указаннаго времени мы имфли діло съ 
слабо пересыщенвыми растворами, содержащими до 0,4 
к. стм. лишнаго кислорода на литръ воды. Получалось 
впечатайнів, что выдћленіе кислорода изъ раствора какъ 
бы не поспіваєть за быстрымъ ходомъ нагрћванія воды. 
Указанное явленіе и въ дёйствительности можеть быть 
поставлено въ связь сь нагрёвашемъ воды на основаній 
слфдующихъ данныхъ, $ед1еғ *) наблюдалъ, что въ пере- 
сылаемыхъ пробахъ воды, находящейся въ ненаполнен- 
ныхъ отклянкахь, количество раствореннаго кислорода 
не уменьшалось даже при повышени температуры на 10°. 
оз{ получалъ пересыщенные растворы при повышени 
на нбоколько градусовъ температуры воды, ‘насыщенной 
кислородомъ. Степень пересьщенія воды кислородомъ вы- 
разилась въ опытахъ Гоѕі'а въ 0,7 к. стм., въ аналогич- 
ныхъ опытахъ б705е- ВоМе въ 1,03 к. с. Указанное яв- 
ленів образованія пересыщеннаго раствора, пря соотвЪт- 
ствующихъ температурньхь условіяхъ, было отивчено 
Стоззе-ВоМемъ и при его игслфдованіяхъ надь колеба- 
ніяма количества раствореннаго кислорода въ Рейнской 
воді у Кельна. Рейнская вода содержить большія коди- 
чества кислорода, котормя колеблются около границь на- 
сыщен!я; въ теплые весеннів и лътніе дни, когда річная 
вода находилась въ стадіи нагрћванія, отићчались большія 
количества раствореннаго кислорода, и рёчная вода по 
отношению къ кислороду дёлалась пересыщенной (до 0,79 
в. с. кислорода оверхь границы васыщенія); наобороть, 
въ холодные осеннів и зимн!е дни замЪчалось относитель- 
ное уменьшеніе кислорода. 


Въ таблиці П я привожу мое наблюденів надъ скоростью 
выдЪленія кислорода изъ раствора при нагріваній воды, 
при чемъ для опыта была взята водопроводная вода изъ 
крана, а для сравненія также и озонированная вода изъ 
крана стерилизаціонной башни. На 2-ой и 3-1 див, не 
смотря на замфтное уменьшеню абсолютнаго количества 
раствореннаго кислорода, получились пересыщенные ра- 
створы; степень пересыщенія кислородомъ въ неозониро- 
ванной воді дошла до 0,75 к. стм., въ озонированной — 
до 0,41 к. стм. Вода была налита въ открытые сосуды 
большой емкости и оставлена при комнатной температурі. 


тдВ [Г есть давлеше находящихся въ воз- 


1) Розі. .Пів ГозМенкей 4ез ГаЙзаиогю $ іт М/азног. «Мі 
ќөШипиеп айз Чег Киіпірісһеп Рейгапихапзід | біг М аззегувг- 
ѕогвипи ип@ Абуйззегіозоїівиоо хи ВегИи». УП, 1906, стр. 16% 

2) Стоззе-Воще. Ищегзисвипией йрег еп Ѕацогѕіоївеһан, 
доз НІеіпхазхогз. Тамъ-жо, стр. 172. 

2) Итек. Вегісіів йег/дейізсбеп спе. Сезе сай, 1338 
стр. 2843. р 

4) «Свеш. Мелғз» 67. 


стр. 87. Цитир. по указанной 
стать Дохі'я. выше 
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лица 


Т а б 


1 -а 


да до овонивацти. Вода посл озонизац и 
к а ОВЛ ма 0 б РУ 0 а т Ы 
Е Я; |ва |82 |8а | з НЕ з ЕЕ |яа | В 
а Е Е = е = В Зы ЗН є я ча 5 
М Е: ЕЕ де ха. Е я ды я ы яв, 
2 м я |28а | БЕ ар | ЕЕ АЕ я [98 уке Ев Я Е 
й А В.а Ван | ёр ЕР НН Е Аа ЕР | НА Баш | аби 
«| я а | Ен | ВЕ | За ВЕЕ 588 | зо Ез 85 ЕН ЕЕ | ЕВ? 
= >. зон Зо 39 оо Фк в 4 оо о 5 8 он 
=. Е |258 [43 |238 |238 | ЕІ Б 1824 288|282|284| 28 
а. 
ри 8 _Въ кубич. сант. Въ кубическ. сант. $ Въ кубич, сант. Въ кубическ. свит. 
з ё При атмосферн. | При атмосферномъ давхенін 3 При атмосферн. | При атмосферномь давленік 
дававній 760 мам. В. З я давленін 760 млм. В. Ей 
1 24/1 05 з 9,38 | 939 | 943 | 944 | —0,01 9,00 9,05 
2 28/хт з 9,39 | 939 | 948 | 948 0 9,00 9,09 
я уки 3 947 9,39 9,38 9,30 +-0,08 9,20 911 
$ баш 225 змі бав 9,63 9,57 0,06 215 | 9,25 9,45 9,24 9,44 — 0,20 
НЫ 2р ны 9 948 943 05 з 9,03 9,39 8,95 9,31 --036 
віхи 15 рт бно 9,10 9,61 + 0,09 2 9,30 9,64 9,14 9,47 -033 
ЩЕ 15 ны вно 9,81 9,93 --012 з 9,30 9,64 9,44 9,79 —0,35 
о о 5 ны 18 | 9,89 | 987 +002 2 940 | 9,64 9,49 973 | 04 
10| 3106 15 20 9,78 9,17 9,75 +002 2,5 9,10 9,51 9,07 948 — 041 
по 1 56 9,78 9,67 9.85 —0,18 2,5 9,00 9,51 9,07 9,58 —0,51 
1210 й 8 о и 9,72 9,76 —0,04 2,5 9,00 9,51 9,11 9,63 —062 
131181 о. 018 9,55 9,53 +0,02 2 9,12 9,64 9,89 9,39 -050 
а 1215 19 асов за 9,15 --0,02 2 9,18 9,64 9,15 9,61 —0,46 
150281 15 А н 0 9,57 40,02 2 9,30 9,64 9,10 943 --033 
16 28) 15 050 1.2948 9,69 9,87 —0,18 2 9,12 9,64 8,20 9,13 —0,53 
пи | і НААН ои 9,66 —0,05 15 940 9,78 9,28 9,66 —058 
18| 40 | рт Е Вг 9,79 --012 2 9,44 9,64 9,52 9,72 —0,90 
19| в/з 19 РЕА ‚52 9,76 —0,24 2 987 9,64 9,35 9,62 —0,26 
зони 15 956 348 ою 9,81 —0,22 2 9,27 9,64 9,30 9,67 —0,37 
з 1, 519 "08 962 | 9,61 +0,01 2 9,30 | 964 | 9,14 948 | -034 
аш р 950 оо 9,54 9,65 —0,11 1,5 9,29 9.18 9,05 9,52 —047 
= 1 н ан 9,67 968 --001 15 9,39 9,78 9,17 9,55 0,38 
24| віш 1 НН 9,92 9,83 0,09 1,5 9,70 9,18 9,62 9,70 —0,08 
251/0 1 оон 9,98 9,89 0,09 15 9,66 9,78 9,64 9,16 —012 
РАНЫ . рони 995 990 | 0,05 15 969 | 978 | 9,68 | 977 | -009 
2 |18/ш Н ооо ом 9,73 40,09 1,5 9,57 9,18 9,40 9,60 —0,20 
за |2018 | А аа АВ 7 986 | —0,02 155 910 | 9,78 | 9,65 | 913 | -008 
29 290 1 аат 9,81 | 10,03 —0,29 15 9,58 9,78 9,69 9,89 -020 
501978 і Пн 500 9,91 —0,01 15 9,50 9,78 9,50 9,78 —0,28 
31 15у о Ра 9,45 9,72 —0,27 2,5 9,28 9.51 9,36 9,59 0,23 
32 19/1 2 Ча 9,42 9,33 +0,09 2,5 9,27 9,51 9,09 9,33 —0,24 
залу 8 аа ты 9,19 40,40 4,5 9,10 9,02 9,15 9,07 40,08 
зі 26у 5 вво 1936 92 8,82 4038 6,5 8,53 8,57 8,67 8,71 — 0,04 
5 |2911 " А ў 8,62 838 +024 7,5 8,26 8,36 8,28 8,38 —0,10 
36| 3 , . чо 9 8,14 8,06 8,14 8,06 ,08 
3511 о 9 8,05 8,06 8,03 8,04 — 0,01 
Е 19/7 10,5 758 1,18 7,58 7,18 | —020 
з НИ 1 7,60 1,69 1,59 7,68 —0,09 
30/2 Ум 12 718 152 1,04 7,37 --0,33 
а1 127 М 11,5 7,10 7,60 и 7,61 —0,50 
|807 12 6,92 7,52 6,97 1,57 — 0,60 
ча НМ 12,5 6,99 7.43 6,96 1,40 -0м 
т зт 135 696 | 727 | 696 | 7,27 | -031 
458 М 15,5 6,60 6,96 6,60 6,96 —0,36 
уч 1555 660 | 696 | 6556 | 692 | -036 
! 
Таблица 2-а я 
А Неозонированная вода. Овонированная вода. 
я 4 б ВЕР 
я м : зі "а ау 
8 > Ё ЯН: НЯ ях ия 
а Е А = З Е є 8 о я й 8 я Я 82 
& В 8 | йно | Вне З | Яка | 948 
В рем я. 8 е 2 ва ЕУ ЕВ. | Разность, а ее | ВМ | разность. 
я. Р Ё Ви | бан Р Сны | ЗВ 
5 В а ВЕБ ЕЕЕ 2 | 588 | Ба 
© Ф е ое о © 
і 5 2 |яза|яза = |234 | 838 
ы Е Е Въ кубич. стм. б Въ кубич. сти. __ 
а/м 758,5 20 13 1,34 р 5 — 0,52 
Ем черевь 241 1604 19, 16:/, 6,89 ваз 005 ів ца ти зоя 
ан » б бо р ї 6,16 611 0,35 17 6,40 6,11 40,29 
/т › 72 756, 1 6,05 6,11 —0,06 17 6,08 6,11 —0,03 


Въ дополиеніе къ полученнымъ даннымъ, мною были 
взяты пробы воды на водопроводной станцій у Сампсоніев- 
скаго моста, чтобы сравнить воду, взятую въ началћ ея 
пути по водопроводнымъ трубамъ, съ водою на озонной 
станцій. Я изелфдовалъ на растворенный кислородъ воду 
изъ цистерны, откуда вода большой Невки входить въ 


магистраль, и изъ крана. Пробы брались въ вечернее 
время--на водопроводной станцій въ 5 часовъ, на 080880 
спустя 1/, часа. Какь видно изъ таблицы Ш, большой 
разницы въ количествћ раствореннаго  қисдорода въ 80; 
изъ того и другого міста ніть. 
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я з Вода взятая на водопроводыой станцін. | Вода, ввятая изъ водопроводнаго крана 
о 9 Ивъ цистерны. Ивъ крана. на овонной станцін. 
а ч — 
к я РУГЕ | ним «зи |. щі |29 п 
Ч НЕЕНЕЕЕН ЕРЕЕН НЕЕ 
С] : щас д |а щ А «я | о в Н «но 
со 8 атаа 1.28 а | 5 1188 8 |55 12 
чш Ы Нан! рн | Равность| | З ЕЕЕ ВЕРЕС |разцость] | З ив. арх 8. | Разность. 
с = аа ВФ вані = аа ә ван о є дах | даво 
а Е 85-6 бн Е | 838 анне = ВЕЕ |8586 
«ЗЕ |358 Баз ЕЕ БЕЗ ЕО СЕВ: 
ж | 
ші з|2| 5 385 [ЗЕБ 5 435 12385 28 за (4385 
$ а в я Е 
ка |< В Вь кубич. стм. ё Въ кубич. сти. в | Вь кубич. стм. 
пі | 1562 | 12 7,58 т,52 +0,06 | 12;;, 1,50 1,43 40,07 | 11, 7,10 тво | -роло 
звіт | 750,4 | 13 7,35 1,35 0 13 7,32 1,35 —0,03 | 12 7,56 1,52 +001 
зт | 747,9 | 121, 7,44. 1,43 40,01 | 13 1,40 1,35 0,05 | 12 1,52 1,52 0 
4: |756,6 | 12 т10 1,52 —0,42 | 121, то 7,43 —0,43 | 12 7,17 7,52 —0,35 
4 т |166,2 | 129, 1,23 743 —0,20 | 1:1; 7,25 1,43 —0,18 | 12 7,18 1,52 —0,34 
а 911587 | 13 7,18 1,35 -017 | 134, 7,19 7,31 —0,12 | 12 1,29 1,52 —0,23 
з 30е | 1581 | 18", 1,15 7,27 —0,12 | 1зу, 1,18 1.27 — 0,09 | 121/, 1,18 7,43 —0,25 


Для рёшенія основного вопроса, какъ вліяєть озонъ на | Можно предположить, что, при быстромъ движеній воздуха 
-. равтворенный кислородь, мною были поставлены слідую- | черезъ воду въ баши, устанавливаются другія условія 
Я ще опыты: черезъ стерилизаціонную башню пропускалась | равновћсія между раствореннымъ въ воді кислородомъ и 
вода, и навстрічу ей продувался воздухъ безъ озона, т.е. | кислородомъ воздуха, чёмъ ті, которыя существують при 
производилась аерація воды; потомъ при тёхъ-же коли- | простомъ взбалтываніи воды съ атмосфервымъ воздухомъ, 
=. очктвать воды и озона, пропускаемыхъ черезъ башню, | и часть кислорода увлекается движущейся массой воздуха. 
- приводился въ дійствіє озонаторъ, и вода подвергалась Какъ было сказано выше, по манію нёкоторыхъ авто- 
що обычной озонязацій. Количество озона опредфлялось по ровъ, озонизащя значительно повышаетъ количество кисло- 
указаввоиу выше способу съ подкисленівмъ раствора | рода, растворенваго въ водћ. Одієг и Вопјеап думаєть, что 
Е іодистаго калія. Разницу въ количествъ раствореннаго ки- | это объясняется малымъ содержаніемъ кислорода въ водћ 
" морода въ вод послі аәраціи и въ воді послВ озонизаціи, | до озонизащи. И, дъйствительно, если разсмотріть отчетъ 
я пря указанной постановкВ опытовъ, можно отнести на | озонной станцій ЗеШегаеш 1), то озонируемая вода со- 


Й счетъ озона. у держала очень малыя количества кислорода, которыя зна- 
я р 
5 Таблица 4 - ая. 
- : а ме В я Е 
г Е 8 8 Е Вода изъ а о Вода посл аәраціи. Вода посл озонизащи. 
Е 6 1. |52 аЗ ан зн РОЛ тета о 
Е тре |з Е |8. ЕН 55 ПЕВНЕ: 53| 
- Е [р = БА |5 8 55 з ЕЕЕ ЕЕ 4 88 | 
м н за |а : ї| 8 = б |а 5 ЗЕ Ы . А 
415 |5 (55 [аа | з аа 2 | з (є оз | | яа] = 
2 З | с. [А но = Е«| що | ч з| я З М « я 5 
|х |5 оё ща |за 8 јан ная | о 8 к, ә = 5 
е Р $ = 21а ја б ЕЕ в х 5 в я Е 
і 8 к Е | Ра = ‘я о | ш з я = 7 М 
- х 5 о Ра | А я = А. я а я Ак 
я е о ова|Фа і быс) АА $ = а ш 
Я вр ЕЕ Е.Е є |235 Б. = Е = Е = є 
о $ 5 5 & ё з С а | Е а М 
7 ЕСЕ СЕЕН РЕ Зв | Е: Ба 
і "Ру |ва| ве|єБава я навра. Е А Е Ё, яз 
9 Ж Е | 35 | оа оное] ә |— - - 2 РЕА З |-- И 
& < |а {ша шЗякшще| є Въ кубич. стм. я Въ кубич. стм. ЕМ | Въ кубич. стм. 
и ] | | 
їі» |750,4! 252 | 12 85 | 010 | 12 з | | 7,03 —0,49 | 12 
с іх | 741,9 | 250 | 12, | 87 | 0,15 | 12 | то —0,39 | 12 
1 2/7 | 1566| 256 | 12 86 | 0,12 | 12 | - 687 121}, | 
26] | 766,2 | 243 | 121), | 98 | 0,20 | 12 | 6.97 12 
м | 758,7] 250 | 121/, | 8,5 | 0,10 | 12 ,5 7,06 --0,42 | 121, | 
Пе ЗИ | 1584 | 250 | 123, | 86 | 0,10 | 127, 4 — 6,91 1 0,52 | 12 
в | 7597| 250 | 12 | 9,4 | 0,20 | 15 р 648 | 6; 0,48 | 15 
8 | 756,0) 248 | 12 | 9,3 | 0,20 | 15 | З 6,52 | 6,96 0,44 | 151, | 
| | | 


Изъ таблицы 1У видно, что при уоловіяхъ опыта, какія | чительно увеличивались послі предварительной аэрацін, 

А я виђлъ, аграція такъ-же, какъ и озонизація, уменьшала | предложенной по случаю содержанія въ воді соединеній 

=, количество кислорода, раствореннаго въ вод; въ 2-хъ | желфза 2), но и послі авращи недочеть насыщенія былъ 

чучаять количество кислорода въ озонированной воді | очень великъ; посл озонизащи количество раствореннаго 

было больше соотвётствующаго количества кислорода въ | кислорода увеличивалось еще боле; но даже въ этомъ олу- 

дв послі зеращи на 0,12 к. стм., а въ 4-хъ слу- | чав оно не достигало границы насыщенія на 0,5--1,46 к. 

захъ—лишь на нбоколько сотыхъ к. стм. Небольшая | стм. Въ водахь съ большимъ содержан!емъ раствореннаго 

г Маница, получившаяся въ 2-хъ случаяхъ — 0,12 к. стм., | кислорода зффекть озонивацін по отношенію къ кислороду, 

хожеть быть отнесена на счетъ увеличенія количества | естественно, долженъ уменьшиться. 

РТ кислорода озономъ. Наблюдавшееся въ нашихъ опытахъ На основаніи сказаннаго очевидно, что увеличеніе ко- 

‚  Мевышене кислорода, конечно, не имћетъ ничего общаго | личества раствореннаго кислорода посл озонизащи зави- 

съ прохожденівиъ черезъ воду озона, а зависить отъ ка- | сить отъ 2-хъ условій: отъ азращи и отъ проведенія че- 

х0й-т0 другой причины. Причину даннаго явхенія нельзя | резъ воду озона. Эффектъ озонизаціи находится въ зависи- 

# ЗИДЪТЬ ВЪ ОДНОМЪ ТОЛЬКО нагрћваніп воды во время ея | мости отъ относительнаго количества кислорода въ очи- 

я прохожденія черезъ приборъ; во многих» случаяхъ такого | щаемой воді: въ водахъ сь малымъ содержаніемъ кисдо- 

5 вагріванія не было, и тВмъ не менфе уменьшеше кисло- | рода эффектъ значительнће, чім въ водах», содержащихъ 
ал при этомъ уменьшенів кислорода, обык- | "ху „сезоваћейв-Тодопіецт» 1908. 28; Тай Х. 

а е ограничивалось достиженісмь границы насы з) Етіюет. Оеђег Ттіпікуазеттеїлівипое йикої Охби ип Огор- 

: | Щенія соотв тетвуюттей панной томпепатуо% а шхо лальше. | мавзегуетке 1904 22. рт 


= 
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большое количество раствореннаго кислорода. Въ нікото- 
рыхъ случаяхъ дЪЙствіе озонизацій на растворенный 
киолородъ крэйне ничтожно, но это бываетъ только въ во- 
дахъ сь очень большимъ содержаніемъ кислорода, близкихъ 
къ насыщенію; такія воды въ увеличеній кислорода не 
вуждаются, я данные олучаи не могутъ умалить значевія 
способа, полезнаго въ других» отношеніяхъ. 


первый взглядъ даже выгодны. ВФдь, въ крайнемъ случай 
можно было-бы обходиться однимъ носильщикомъ, а не 
2-мя или 4-мя, какъ это требовалось для ручвыхъ носа- 
лок. Такія носилки предаолагалось примфнять при пере- 
ноокі раненыхъ сь позицій на перевязочный пункть. Од- 
нако, ва практик» онз оказались все-же далеко не всегда 
примънимымя. Позищи располагаются, вЗдь, ве на ров- 
номъ и гладкомь місті, а гдв придется, гдъ окажется 
удобиЪй и выгоднЪй съ стратегической точки зрънія. Очень 
часто позади позицій находится или овЪже вспаханное или 
снятое поле и вотъ по такому полю, а въ особенности въ 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ 


Перевозочныя средства для раненыхъ и боль- 
ныхь въ минувшую Русско-Японскую войну "). 


Мивувшая война, какъ отступательная, предъявляла 
требованів на громадное количество перевозочныхъ 
средетвъ: одновременно нужно было эвакуировать ране- 
выхь, увозить запасы продовольствия, фуража, имущество 
зазаретовь и госпиталей и т. п. Если еще принять во вни- 
маніе, что нагрузка и отправленів производились очень 
сп шно и лихорадочно, такъ какь ототупленіе было выну- 
жденное и часто неожиданное, то очевидно, что минувшая 
кампанія можеть дать прекрасный матеріаль для оцінки 
значенія способовъ устройства и организащи транспорти- 
ровочныхъ средствь. При устройств какого-нибудь дбла, 
всегда надо разсчитывать на худшее и во всякую кампа- 
нію наихудшимъ было спёшное и неожиданное отступле- 
нів, которое и явилось строгимъ и жестокимъ экзаменомъ 
для већхъ средствъ, вообще, и для перевозочныхъ въ 0с0- 
бенности. Воть почему, инф кажется, что возможно боль- 
шее количество наблюденій по вопросу о перевозочныхъ 
средствахъ для раненыхъ, объ устройств экипажей, при- 
способленій, носилокь и т. п. дасть богатый матеріаль для 
выработки разхичныхъ тяповъ военныхъ перевозочныхъ 
средств». Не касаясь здфсь вопроса о военно-савитарныхъ 
повздахъ, я ограничусь главнымъ образомъ транспорти- 
ровочвыми средствами въ передовыхъ частяхъ арміи. 

1. Средства транспортировки раненыхъ состоять изъ 
переносныхъ, колесныхъ и вьючныхъ. Носилки устранва- 
лись на місті или имфлись уже въ готовомъ виді. Маћ 
приходилось пользоваться, изъ присланныхъ изъ Росси, 
3-мя родами носилокъ: деревянными обыкновеннаго воен- 
наго образца, деревянными складними посредині и, нако- 
нець, носилками изъ полыхъ велосипедних трубокъ. На 
воевныхъ носилкахъ былъ натянуть холстъ, а на 2-хъ 
другихъ образцахъ плотный брезенть. Већ носилки были 
на ножкахь. Изъ всвхъ носилокъ по своей легкости и 
удобству наилучшими оказались носилки изъ велосипед- 
ныть трубокъ. Он были очень прочны и служили очень 
долго. Хуже были носилки деревянныя складныя. Онб 
оказались громоздкими, очень тяжелыми: для приведенія 
ихъ въ готовность тоже тробовалось много времени и вни- 
мавія, такъ какъ при неправильвомъ повороті какой-ни- 
будь изъ палокь онф огибались и раненый могъ выпасть. 
Простыя военных носилки, хотя и без всякихъ приспосо- 
блевій, во принесли много пользы, вакъ по простоті своего 
устройства, такъ и по своей, сравнительной съ складными 
восилками, легкости. Къ сожалінію, холстъ легко рвался и 
быль плохо сшитъ. Остальные типы носяхокъ ничћиъ 
существенно не отличались отъ этихъ 3-хъ типовъ, но 
носилки безъ ножекь абсолютно оказались негодными. 
Перевоска совершалась очень долго, люди уставали я въ 
этихъ случаяхъ ставили носилки на землю. Во время дождя 
и гразв, носилки съ раненымъ опускаются прямо въ грязь 
и вамокаютъ; воть почему необходимо, чтобы носилки 
имфли ножки и чтобы обиты были не холетомъ, легко про- 
мокающимъ, а плотвымъ, не пропускающимъ воды брезен- 
том». 

Сабдуєть еще упомянуть о носилкахъ сь 2-мя коле- 
сами, т. е. переднихъ носильциковъ предположено замі- 
вить колесами. Эти носилки въ теор!и очень удобны и на 


*) Довожено 11/1 1906 г. въ Руссвомъ хирургическомъ Обще- 
стві Пирогова. 
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грязь, передвигать такія носилки было не подъ силу даже 
3-мъ носильщикамь. Такое передвиженіє значительно 
замедляется и очень мучительно для больного, такъ какъ, 
не смотря на рессоры, все-таки на рытвинахъ и кочкахъ 
его бросаєть изъ стороны въ сторону. Вотъ почему этя 
носилки и не пользовались большимъ распространеніемь 
и ими пользовались только при перевозкъ раненыхъ изъ 
госпиталей въ поёзда въ Мукденъ. Такь какъ носилокъ 
было далеко недостаточно, то дВлали ихъ изъ 4-хъ ру- 
жей, свяганныхъ штыками и дулами, поперечно укладн- 
вали еще по ружью, но чаще даже и этого не дълали. На 
ружья натягивали шинель въ рукава и въ полахъ дблями 
отверстія. Одвако такія носилки сами по себъ вЪсили уже 
около 1'/, пуда. 

Для носилокъ пользовались еще китайскими палками, 
старыми оглоблями и т. п. На такихъ носилкахъ приходи- 
лось иногда нести раненыхъ 20—30 верстъ. Вообще, но- 
силокь было крайне недостаточно. По росписанію поза- 
гается двое носилокъ на роту, т. е. на 250 человЪкъ. Если 
разочитать количество выбывшихъ изъ строя, то этого ко- 
личества окажется слишкомъ мало. Въ Россія шли споры 
и разсужденія о наилучшихъ носилкахъ, а въ Манчжурін 
даже палокъ для носилокъ не хватало и доходило діло до 
того, что тащили раненаго, взявь его одфтаго въ шинель 
за рукава и за ноги. Такъ его перетаскивали 2—3 версты, 
пока не добирались до перевязочнаго пункта. Въ конці 
кампанія, правда, прибыли носилки кавихъ-то особыть 
образцовь, но было уже поздно: война кончалась. 

Наконецъ, еще сл8дуетъ упомянуть объ особомъ спо- 
собів переноски: этотъ способъ оказывается не настолько 
утомительнымъ, какь переноска на носилкахъ, но въ этомъ 


случа раненый переносится въ сидачемъ положении, 


Рис. 1. Способъ переноски больного су) китайцев: 
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Этотъ способь звимствовань отъ китайцевъ. Они беруть 
кріюков сосновое или бамбуковое бревно и въ 2-хъ мі- 
стать въ отому бревну приврёиляютъ на 4-хъ веревкатъ 
за углы какую-нибудь 4-угольную доску, въ данномъ 
случав свамейку (см. рио.) и т. д. 2 челов®ка легко мо- 
тутъ перенести на далекое разстояніе больного или ране- 
наго, но въ сидячемъ положенін. Въ качествв носильщи- 
ковь пользовались въ начаті китайцами. Таким спосо- 
бомь эвакуировали на китайцахь раненыхъ подъ Сай- 
надаю сь 4-го этапа. Я ве знаю боле крЪпкаго сильнаго 
в выносливаго носильщика, какь китаєць. Приходилось 
эъ теченій дня переносить раненыхъ за 30—40 версть 
а китайцы бодро и быстро шагали, не смотря на грязь, 
зочки, камни или попадавшіяся по дорогі річенки. 

Однако, въ посябднихь бояхъ, начиная сь Ляояна, 
пользоваться китайцами, какъ носильщиками, при отсту- 
шенін нельзя было, такъ какъ всъ китайцы были выселены 
изъ міста расположения войскъ передовой линія и не под- 
вусхались близко. Поэтому для переноски раненыхъ съ 
позиція и дальше въ тылъ приходилось пользоваться ниж- 
нями чинами, изнуренными голодомъ, уставшими нрав- 
ственно и физически посл перенесеннаго боя. Перено- 
сили ва носилкахъ только тяжело раненыхъ, легко ране- 
вые переправлялись пЪшкомъ или верхомъ до перевязоч- 
заго пункта, а оттуда и до дивизіоннаго лазарета или под- 
вижвого госпиталя. 

2. Колееными средствами для транспортировки ране- 
выть были арбы, двуколки и фудутунки. Двуколки воен- 
наго образца безь ресеоръ были очень тряски и пред- 
ставіяли изъ себя по ужаснымъ дорогамъ Манчжурін 
коре орудіе для пытокъ, чім средство для перевозки. 
Въ особенности-же мучительна была транспортировка ра- 
невыхь на двуколкахъ, послужившихь 5—6 мћояцевъ. 

Въ зтомь случав оса и втулки разматывались и дву- 
полка пріобрћтала еще большую подвижность въ сторону, 
почему больного или раненаго подбрасывало изъ сто- 
ке. въ сторону ва каждой неровности, на каждой 

Г А 

На двуколвахъ было устроено приспособлевіе, чтобы 
устранить тряску. Это приспособленіе состояло въ том», 
ято носилки подвішивались на ремняхь или на особыхъ 
резивовыхъ кольцахъ. Подвфшиване носиловъ на рем- 
ваъ нін веревкахъ не достигало пфли и не только не 
умевьшало тряску, но еще присоединяло кътряскћ значи- 
тельное боковое качавіе. ПодвЪшиваніе на резиновыхъ 
хоьцахъ сраввительно хорошо устраняло тряску, но не 
устраняло бокового качанія. 

Вотрбчалнсь еще двуколки, гд тряоку пытались 
Таранить тім», что ножки носилокъ, поставленныхь на 
дно двуколки, были устроены упругими на пружниВ и 
томі того концы ихъ были обиты толстой резиновой 
той. Однако, упругость настолько была мала, что это 
приодособленіе ве достигало цфли и тряска не уменьша- 
1955. Већ эти приспособлеиія держались только въ тече- 
ии первыхъ 2—3-хъ ифсяцевъ, а затЪмъ ремни и кольца 
рвались, пружины ржавфли и приспособленів окончательно 
36 достигало цфли; поэтому необходимо было снова 
устраивать какія-либо приспособлен я, и воть въ нёкото- 
рыть двуколкахь стали устраивать веревочный пере- 
Шетъ, на который клали сЪнникъ и такимъ образомъ 
пытались устранить тряску. Однако это приспособление, 
Шта слегка и осдабляло тряоку, но все-же перездъ на 
тмахь двукодкахъ былъ очень мучителенъ. На такой 
переплеть клали иногда 2.раневыхъ одновременно. 

Были и такія двуколки, гдз приспособленія не было и 
За Такихъ двуколкахь перевозили 3 легко раненыхъ въ 
‘идячемъ положении. 

Двуколокъ военнаго образца безъ рессоръ было боль- 
108 количество, было затрачено масса времени и силы 
Ма ихъ доставленя на тватрь военныхъ дъйствій и онъ 
№ прибывали и прибывали. Бросать-же эти перевозоч- 
зыя средства и ждать, пока доставять усовершенствовая- 
хыя и боле гумавныя, не представилось возможнымъ въ 
ваду крайней необходимости транспортировки. Поэтому 
ОЕА понятно желаніе врачей какъ-нибудь облегчить 
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вов качанів въ двуколкахъ. Ставить такую двуколку на 
рессоры немыслимо: это потребовало-бы массу времени и 
спеціальнихь мастеровь и матер!ала, воть почему все 
вниманів было обращено на такое приспособленіе, кото- 
рое, не требуя затраты времени и силь, въ то-же время 
было-бы доступно по матеріалу и по простоті устрой- 
ства. 

Такое приспособление было предложено д-ромъ Омелья- 
ненко. Это приспособленіе состояло изъ 2-хъ бамбуковыхъ 
палокъ, укрЪпленныхъ веревками къ бортамъ двуколки; 
на концахь ихъ натянута веревка, т. е. получается нічто 
въ роді рамы, гдВ 2 стороны—бамбуковыя палки, а 2— 
веревочныя; на эту раму кладуть носилки. При движенін 
носилки, лежа на рамі, пружинять, и тряска значительно 
уменьшается. Такое приспособленів просто и легко мо- 
жеть быть устроено своими средотвами. 

Также просто, но, пожалуй, еще боле доступно было 
приспособленіе, предложенное мною. Принципъ этого 
устройства былъ основанъ на способности свернутой ки- 
тайской циновки пружинить. 2, не туго свернутыя въ 
трубку, циновки подкладывались подъ носилки и укріпля- 
лись веревками. Такое приспособленіе можно было 
устроить всегда и быстро, такъ какъ все необходимое 
было всегда подъ руками въ каждой китайской фанз%. 
Если устроить перекладины на бортахъ и на втихь 
перекладинахъ прикріцить циновки, то можно такимъ 
образомь уложить еще вторыя носилки надъ первыми 
(см. рис. 2). 


Рис. 2. Носилкя на бамбуковыхъ палқахъ по способу д-ра 
Омельяненко: а--борта двуколкя, ф--бамбуковья палки. 


Это даєть возможность перевозить на одной двуколкћ 
сразу 2 раненыхъ. Этотъ способъ былъ испытанъ въ 
полкахъ 9-0й пЬхотной дивизіи и даль на практик" очень 
хорошів результаты. 

Двуколокь рессорныхъ было такъ мало, что только осо- 
бые счастлявцы удостаивались перевозки на нихъ. Эти 
двуколки финляндскаго образца были очень легки, упруги 
и приспособлены для перевозки 2 раненыхъ радомъ. Такъ 
какъ они были приспособлены для лошадей средняго 
роста, то очень легко было замінить русскихъ лошадей 
малорослыми китайскими. Обь яхь устройств я распро- 
стравяться не буду, такъ какь онё представляють изъ 
себя просто рессорвую двуколку и главное ихъ достоин- 
ство и отличіе состояло въ рессорахъ. На основани опы- 
та могу сказать, что это оданъ изъ лучшихъ экипажей 
для перевозки раненыхъ. Они легки, хорошо подвижны 
и прочны. Ими снабжены были нфкоторые транспорты 
Краснаго Креста и, кромі того, нфкоторые полки пріо- 
бріли ихъ для свойхь-нуждь; вайр., въ одномь изъ 
пам У Кавказской, казачьей) дивизін тавихь двуколокъ 

ыло 8. 
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двуколокъ и типъ финляндской призкав прекрасно дости- 
гающимъ цфли. Единственный недостаток» въ этихъ дву- 
кодкахъ— это несоотвфтетв!е разстоянія колесь містной 
колез. Әтпмъ недостаткомъ страдали и, вообще, вов пере- 
возочныя средства, вывезенныя изъ Россін. Этотъ на пер- 
вый взглядъ незначительный недостатокъ дзлаеть иногда 
передваженіє на самыхъ хорошихъ и упругихъ двукол- 
кахъ затруднительнымъ. Въ самомъ дбаб, вообралпте себі 
дорогу, по которой шли арбы съ узкой колвей, эта дорога 
подмерзла и колея сдфлалась твердой. По этой твердой 
колећ совершается передвиженіе двуколокъ съ ранеными, 
таким образомъ, что одно колесо должно идти по колећ, 
а другое по твердымъ кочкам и камнямъ или оба колеса 
должны проходить по свфжему замерзшему или засохшему 
місту. Трудно себі вообразить, какъ бросаєть двуколву и 
вакія мученія испытываютъ раненые даже на прекрасно 
устроенной двуколеВ, только благодаря не раціональному 
устройству ширины хода колесь. Воть почему я предло- 
жилъ бы въ этихъ двуколкахъ устроить перемфщающяся 
колеса соотвфтственно ширині колеи. Такое перемъщеніе 
колесь существуеть у нфкоторыхъ типовъ двуколокъ, но 
таковыхъ я не видёлъ въ Манчжурін. 

Между тім, когда Красный Крестъ возбудилъ вопросъ 
о пріобрітенін двуколокъ для перевозки раненыхъ, чтобы 
увеличить свои средства транспортировки, то въ Петер- 
бургЪ собралась коммиссія и рёшила прислать еще новый 
типъ двуколокъ Іе/еріте'а. Эти громоздкія, тяжелыя дву- 
колки сослужили-бы очень плохую службу въ грязь, когда 
даже легкія финляндскія передвигались сь трудом». За- 
быть былъ опытъ цілаго года, были забыты совершенно 
врачи, которые стояли близко у этого дёла, и Красный 
Крестъ бросаєть народныя деньги на совершенно негод- 
ныя въ Манчжурін двуколки. Недостатки-же этой двукол- 
ки, кром тяжести и громоздкости, еще въ томъ, что 
цевтръ тяжести лежить высоко и что для перевозки тако- 
го тяжелаго экипажа необходимо 3, а тои 4 лошади. 
Кром$ того, упряжка и сама двуколка приспособлена для 
лошадей большого роста, маленькія-же китайскія лошадки 
навірнов гибли-бы посл перваго-же перехода, такъ какъ 
вся тяжесть перемћетилась-бы на оглобли и на спину ло- 
шади и давила-бы на нее. Хорошая двуколка должна не- 
премъвно удовлетворять условію уравновішенія тяжести, 
только въ этомъ случаћ лошадь легко передвигается и не 
портить себі спину. 

Кромі двуколокь, въ распоряженій н%которыхъ диви- 
зіонныхъ лазаретовъ были парные фургоны стараго об- 
разца на 4-хъ лежащихъ раненыхъ или на 8 сидячихъ. 
Этя фургоны въ сухую погоду сослужили хорошую служ- 
бу, но въ грязь ихъ сь трудомъ вывозили пустыми безъ 
равеныхъ. Такь какъ они были 4-колесными, поэтому 
оказались на грязныхъ дорогахъ совершенно непригод- 
ныма. Привезенныхъ-же изъ Россіи перевовочныхъ 
средствъ далеко не хватало и приходилось пользоваться 
мфствыми экипажами —арбами и фудутунками. Арба на 
небольшихь колесахь около 1!/, аршина въ діаметрћ, 
при чемъ колеса на-глухо прикрёплены къ оси, которая 
вращается въ 0собо-устроенныхъ гнфздахъ. Такой экипажъ 
очень тяжехъ и требуетъ не менће 3-хъ, а иногда даже 
5-ти животныхъ. 

Фудутунка представляєть уже экипажъ болёе легкій. 
У фудутунки колеса по размърамъ н%сколько больше, 
чфиъ въ арбћ (всего 1 — 2 вершка), на ходу она зегче, 
такъ какъ колеса вращаются ва оси. Экипажъ ототь 
крытъ матерей, натянутой на рёшетчатыя стінки и пото- 
локъ. У этихъ экипажей ни рессоръ, ни, вообще, какихь- 
нибудь приспособленій дзя смягчен!я тряски ифтъ. 

Какъ арбы, такъ и фудутунки служили для перевозки 
раненыхъ, при чемъ въ большинстві случаєвь для омаг- 
ченя тряски пользовались прямо соломой, которую на- 
каадывали въ нзобилій на арбу, но въ нЪкоторыхъ слу- 
чаяхь и этого не было, а прямо раненые укладывались 
на дно арбы, подостлавъ предварительно шинель. Для 
устройства изъ арбы боле или менфе годнаго средства 
для транспортировки раненыхъ, предлагались различныя 
приспособленія. 
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чтобы подвъсить носилки, а въ другихъ устроить подъ но- 

силками особыя рессоры. На арбъ устраивали стойки по 

бокамъ; кт этимъ стойкамъ прикріиляли перекладины и 

вішали на них двое носилокъ въ рядъ. Такой способь 

устранялъ вЪсколько тряску, но переносиль олишкомъ вы. 

соко центръ тяжести, поэтому я предложилъ другой спо- 
собъ для перевозки 3-хъ раненыхъ. Устранвалась по бо- 
ковымъ подставкахъ рама, на переднюю и заднюю пере- 
кладину которой укладывались и укр®илялись свернутыя 
трубкой китайскія циновки; на эти циновки укладывались 
еще доски во вою длину ихъ и уже на эти послЪднія укла- 
дывались и укрВпаядись двоє носилокъ; эти двое носилокъ 
представляли верхвій этажъ, который возвышался надь 
нижнимъ на 1:/, арш. На нижнемъ-же этаж также пря 
помощи циновокъ устраивались одев носилки (рис. 3). 
На фудутункВ укріплялись только однф носилки и прин: 
ципь ихъ укрћпленія былъ такой-же, — на циновкахь-, 
какъ и въ арбъ (рис. 3). 


Рис. 3. Двуколка, приспособленная по способу автора. 


Такое приспособлене не требовало много времени, не 
требовало никакнхъ особыхъ инструментовъ и каждый ки- 
таецъ могь легко приспособить раму. 

Воть собственно и всё экипажи, какіє мив приходилось 
видёть въ работ, иногда во время спёшнаго ототупленія 
или даже во время обстріла. 

Слђдуетъ еще упомянуть о повозкахъ, устроенныхъ изъ 
китайскихъ рикшъ. Рикши имфютъ рессоры, поэтому вић- 
ото сидінія на этихъ рессорахъ были приспособлены но- 
силки для одного раненаго; въ такія рикши запрагались 
ослики. Әтотъ транспорть былъ оборудованъ на частныя 
средотва уже послф Мукденскихъ боевъ. Каковъ онъ быть 
при продолжительномъ пользованін при перевозкћ раве- 
ныхъ по грязнымъ дорогамъ, я не могу оказать. 

Помимо этихъ заранће заготовхенныхъ, приходилось 
пользоваться самыми разнообразными перевозочными сред- 
ствами, лишь-бы эвакуировать раненыхъ съ перевязочив- 
го пункта. Во время горячей и сифшной евакуація са" 
зывался недостатокь транспортировочныхъ средствъ нак 
даже недостатокъ распорядительности. Транспорты стояли 
гдВ-нибудь вдали и не доходили до перевязочныхъ пунк" 
товъ; иногда перевязочные пункты были лишены транс- 
портовъ, потому что отступающие парки и артиллерія 38- 
громождали дорогу и дфлали невозможным встрёчное пе- 
редвижевіе транспорта. Въ этихъ случаяхъ, не ожидая 
транспортовъ, пользовались первыми попавшимися повоз- 
ками. Укладывали раневыхъ на отступающія повозки сь 
провіантомъ, усаживали ихъ на передки кухонь, на Пе" 

редки артиллерійскихъ парков, на зарядные ящика, 
патронныя двуколки а синогда "даже на сфтки по бокамъ 
полевыхъ орудій. Въ этихъ случаяхъ въ жертву спішно" . 
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ето здоровье. Я не помню ни одного боя, гдћ намъ не 
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свами, Раненые сами стремились воспользоваться пер- 
вигь попавшимся заряднымъ ящикомь или патронной 
двуколкой, чтобы уйти дальше оть этого ада, чтобы избћъ- 
зать вторичнаго раненія, а можеть быть и смерти. 

3. Во иногихъ случаяхъ пользовались просто верховыми 
юшадьни. Раненаго усаживали на лошадь верхом», а 
всадникь вель такую лошадь въ поводу. Такимъ образомъ 
мий удавалось эвакуировать очень большое число ране- 
выть, напр. въ бояхъ подъ Саймадзы, подь Сихеяномъ 
в подъ Ляояномъ. Многіе раненые (напр. раненые въ 
трудь) даже предпочитали такой способъ перевозев въ 
лвркол. Для устраненія тряски примћнялись и вьючныя 
фиа для слабыхъ раненыхъ, не могущихъ держаться 
верхомгь, такія выючныя сфдла были прюбрётены штал- 
иейстеромъ Родзянко. 

00068 стороны вьючнаго сфдла расположены или кресла, 
вн особо-устроенныя носилки, которыя легко передълы- 
ваются въ кресла [ПИегз *)). Таким» образомъ на этихъ 
зъючныхъ носилкахъ можно перевозить 2 раненыхъ. Одна- 
хо, перевозка 2-хъ раненыхъ, т. е. около 9 пудовъ, не счи- 
тая вфса самихъ носилокъ, не всякому мулу подъ силу. 
Ситьний, даже крЕпкій муль не выносить болфе б-ти пу- 
довь, между тћмъ при перевозкі въ этихъ носилкахъ об- 
щій грузь достигаєть до 11 пудовъ. Мулы быстро устають 
в отазмваются везти болће одной версты. Иногда даже 
пазають подъ непосильной тяжестью. Въ грязь-же, когда 
вазнуть ноги, передвиженіе сь такимъ грузомъ дЪлается 
немысаимымъ. Кром% того необходимо подбирать раненыхъ 
хотя приблизительно одинаковаго вфса. Воть почему не 
смотря нв вс свои достоинства, этотъ способъ перевозки 
раненыхь ве будеть им%ть будущности. 

Казаки дая перевозки раненыхъ приміняли такой спо- 
объ: брали носилки, подвязывали подъ них» 2 длинныхъ 
бревна вдоль (каждое бревно было длиною около 2-хъ 
сажевъ) и по бревну болће короткому у передняго и зад- 
наго конца этихъ длинвыхъ бревенъ. Эти поперечныя 
бревиз концами укладывались на луку офдла 4-хъ всад- 
никовъ, Я виді, кавъ горцы сь уложеннымъ такимъ об- 

размъ раненымъ Вхали даже ускореннымъ шагомъ и 
мелкой рысцой я раненый не жаловался на сильную тря- 
ск). Такой способь, однако, слишкомъ не экономенъ, такъ 
такъ требует 4-хъ всадниковъ, но при передвиженіи какой 
нибудь кавалерійской части, напр. съ набіга, когда все 
равно всі части движутся домой—ояъ можеть быть при- 
жіненъ сь успіхом. 

Но тағъ какъ эти способы или неудобны, или слишкомъ 
1 зконоины, то явилось желаніе устроить какой-нибудь 
Ый экипажъ въ роді паланкина или носилокъ. Такой 
зпажъ существовалъ уже давно, и давно практиковался 
такой способъ перевозки тяжестей и людей въ горах»: 
впереди и сзади по лошади или мулу, а въ срединћ нахо- 
18180ь носилки, покрытыя балдахиномъ. На 2-хъ длин- 
ныть бамбувовыхъ или сосновыхъ толотыхъ бревнахт, дли- 
ною около 21/, сажень, укрћплялись въ центральной ча- 
сти носилки. Переднів-же концы прикрёплялись къ вьюч- 
вну сфдлу передняго мула, а заднів къ сВдлу задняго; та- 
къ образомъ получалось ићчто въ роді паланкина. При 
такой перевоз раненый не испытывалъ тёхЪ толчковъ, 
іе приходилось ему испытывать при перевозе% въ дву- 

Однако, такая перевозка была тоже не экономна— 

Требовада 2-хъ животныхъ на одного раненаго, требова- 
ла большого вииманія со стороны проводника носилокь и 
паа необходимымъ тщательную дрессировку живот- 

Хорошо оборудованный, обладающій хорошо выдрес- 
сяровавными животными вьючный транспорть не можеть 
быть сраввивавиъ съ двуколками. Спокойное мћриое пока- 
Заваніє безь різкихь тодчковь, безь подбрасыванія на 
Тхабать ділаетъ перећздъ тяжело раненыхъ спокойнымъ 
— 

*) Сасоїсіз везутся 2-мя мулами рядомъ съ кресломъ по- 
средав®. Въ Манчжурія я ять не видалъ. Однако эти перевовоч- 
д средства не новы, О сасоївіз и ИМегз упоминаеть Н. И. 


Т. ТАСКАН ое теч ИРАКЕ 
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и немучительнымъ. Конечно, эти выочныя носилки также 
представляли нзкоторыя неудобства, напр. при передви- 
женін по крутымъ и извилистымъ ущельямъ горь, гдъ ио- 
вернуться таким длиннымъ носилкамъ было очень трудно; 

въ грязную погоду иногда муль скользили и падали--ра- 
неные вывалявались, но эти неудобства зависћли уже отъ 
случайностей. 

Гораздо хуже обстояло діло въ случа злоупотребленій 
иди неряшества. Напр., приходилось видіть часто олучаи, 
гдВ лопались ремни, прикрёпляюние концы носилокь къ 
вьючному сЪдлу; это бывало даже у носилокъ, недавно из- 
готовленныхъ. Я видфлъ поломку паловъ оттого, что они 
были слашкомъ тонки, 

Наковецъ очень много завис ло отъ проводвика. Хоро- 
шо относящійся къ своимъ обязанностямь проводвикъ 
не дасть мулу испугаться и опрокинуть носилки, а это 
имфло місто не разъ во время перевозки равевыхъ *). 

4. Что касается до транспортовъ, какь отдзльныхъ еди- 
ниць, то въ этомъ отношен!и вс двуколки, арбы н вьюч- 
ныя носилки были сформированы въ отдъльные транспор- 
ты со своимъ командиромъ, врачами и командой. Словомт, 
каждый транспорть представлялъ изъ себя отдільную 
воинскую часть, и какъ каждая часть ділится по роду 
оружія, такъ и транспорты ділились на двуколочные, ар- 
бяные, вьючные, —каждый съ отдфльнымъ номеромъ и 
начальствомъ. Въ каждомъ транопорт% было до 100 эки- 
пажей, а въ подутранспорті 50—60. 

Но что можетъ быть хорошо для воинской части, то со- 
вершенно не выдерживаетъ критики по отношеню къ 
транспорту для раненыхъ. Въ самомь ділі, я приведу 
примвръ очень характерный въ межбоевой промежутокь 
времени, т. е. въ то время, когда транспортовъ было болће, 
чім» достаточно. Раненые прибыли изъ послёднаго похо- 
да Мищенко въ городь Баменченъ въ нашъ лазаретъ. 
Тяжело раненыхъ—6, остальные—65 боле или менће 
легко раненые. Требуемъ транспортъ. Намъ присылаютъ 
вьючньй транспортъ. Онъ—отдфльная единица, слћд. мы 
должны его использовать весь или онъ уйдетъ неполнымъ; 
оставить-же часть вьючныхъ носилокъ, а часть отправить 
онъ не можеть. Пришлось на вьючныя носилки уклады- 
вать легко-раненыхъ, напр. сь раненівмь въ палець и 
т. д. чтобы только использовать вс носилки. А воть и 
другой случай: раненые поступили тоже изъ отряда Ми- 
щенко и изъ отряда кн. Орбеліани: тяжело раненыхъ 
8 чел., легко-раненыхъ и больныхъ 46. Опять присылаютъ 
полу-транспорть--опять отдфльную воинскую часть, но 
только двуколочнаго состава, и тяжело-раненыхъ прихо- 
дилось класть на двуколки. Сравните эти 2 случая и вы 
увидите, что здВсь чего-то не достаетъ, что-то устроено не 
цілесообразно. А именно недостатокъ зам чается въ не- 
раздћдимости транспортовъ и въ строгой цфлостности 
каждаго транепорта по роду повязокъ. Гораздо разуинфе 
было-бы въ каждомь транспорті им%ть всё роды повязокъ 
по %, тяжело-раненыхъ (что приблизительно можно 
было вычислить). Если-бы на каждыя 40 двуколокъ бы- 
ло 20 вьючныхъ носилокъ, т. е. на 80 легко-раненыхъ 
и больныхъ 20 тяжело-раненыхъ, то такой транспортъ со- 
служилъ-бы хорошую службу раненымъ и удовлетворилъ- 
бы чувству гуманности, т. е. послужилъ-бы своей цфли. 
Указанный недостатокъ можетъ быть зависфлъ отъ того, 
что всфми транспортами, какъ въ Военно-медицинскомъ 
відомстві, такъ и въ «Красномъ Креств» завћдывали ли- 
ца, ничего общаго съ медициной не имвющія, лица, обле- 
ченнья большими полномочіями, но никакою отвітствен- ` 
ностью и никакихъ мићній, кромћ свойхь собственныхъ, 
не признающіе. Во глав каждаго транспорта стояли или 
тражданскіє чиновники министерства земледфлія или ино- 
странныхь діль--вь Красномъ Крест, или же военные, 
чаще всего кавалеристы, у которыхъ понятно эстетика ка- 
валерійскаго образца и формалистика преобладали над» 
туманностью **). 


з) Передвиженю такихъ вьючньхь носилокь всегда опасно 
подъ огнемъ, такъ какъ раненый мулъіб%сится, бросается изъ 
стороны въ сторону, опрокидьвавть носилки и иногда калічить 


эвакуируемаго. У 
**) Я толго не вцоуду того конфликта. какой пооязптаяя а 
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5. Кром травспортовъ для перевозки раненыхъ пользова- 
лись еще узко-колейной полевой (конно) желзной дорогой 
(Ресауїе'я), но этоть способъ перевозки раненыхъ у 
насъ практиковахся очень мало. Этой дорогой пользовались 
дзя перевозки снарядовъ, иногда интендантокихъ грузов», 
а въ бояхъ подъ Ляояномъ, въ нћкоторыхъ м$стахъ подь 
Шахэ, а также въ посліднемь 608 подъ Мукденомъ на 
южньхь позиціяхъ и для перевозки раненыхъ. Способъ 
этотъ и боле экономенъ, и даетъ возможность лучше эва- 
куировать раненыхъ. Тяжело раненые въ такихъ ваго- 
неткахъ не будуть терпить т%хъ мученій, какія они испы- 
тывають при перевоз въ транспортахъ. 

Устройство узко-колейной ПесзуШе’евской дороги не 
требуеть особыхъ затрать, не требуетъ и особаго умћнья. 
Къ тому-же дорогу эту можно использовать и для доставки 
снарядовъ и интендантекихь грузовь. Для этихъ дорогъ 
не страшна ни грязь, ни дождь; если-же вагонетки одб- 
лать настолько блиндированными, чтобы, по крайней мЪръ 
предохранить раненыхъ отъ ружейныхъ пуль и шрапне- 
лей, то такія вагонетки могли-бы достигать позицій и вы- 
возить раненыхъ. Миф кажется, что такія вагонетки при 
боахъ цћлой арміей, будуть им%ть громадное значеніе, 
избавять армію отъ грузнаго, тяжелаго обоза, дадуть воз- 
можность сраввительно безопасно вывозить раненыхъ изъ 
огня и доставатъ раненымъ такой покой, какого никакая 
усовершенствованная военная двуколка доставить не мо- 
жетъ. Съ точки зрвнія чисто военной такія дороги облег- 
чать быстроту доставки раненыхъ, сохранять громадный 
кадръ носильщиковь -- годвый боевой матеріалъ, сокра- 
тятъ количество лошадей, слід. уменьшать потребность 
въ фуражі, а если будуть заведены механическіе двига- 
тели, то, можеть быть, сведутъ фуражъ къ ничтожному ко- 
личеству. Если-же при спъшномъ отступленія такая дорога 
не можеть быть увезена, то она можеть быть взорвана и 
попорчена, но даже, если частью ова и попадетъ въ руки 
непріятеля, то разв та масса повозокъ и лошадей, какая 
всякій разъ оставалась въ рукахъ неприятеля въ минув- 
шую кампанію, меньше по своей стоимости, чёмъ рельсы; 
вагонетки-же всф могуть быть увезены. Единственно, что 
въ прошлую кампанію меня удивляло при устройств 
зтихт желёзиыхъ дорогь, это устройство ихъ въ видћ длин- 
ной дуги параллельно позиціям». Этимъ, мн кажется, 
можеть быть нарушена цфлость ея въ каждый данный 
моменть; стоить только какой-нибудь изъ передовыхъ 
частей отступить--часть дороги попадетъ въ руки непрія- 
теля или будетъ испорчена, и передвиженіе прекращается. 
По моему мибнію, необходимо устройство ея по радіусамъ, 
чтобы центр» находился на 30—10 версть отъ позицій, и 
туда, какъ лучи, сходились-бь дороги отъ всей армій. Въ 
этихъ случаяхъ каждый корпусь долженъ имъть въ своемъ 


меня съ однимъ изъ начальниковъ транспортовъ по поводу 
канцелар!я. У меня скопилась масса больныхъ и раненытъ, 
нужно было ихъ эвакуировать въ тылъ какь можно скор%е. Я 
просилъ транспортовъ-— все не присылаютъ. Наконецъ, спустя 
2 дня присылаютъ транспортъ; мы уложили больныхъ и ране- 
ныхъ. Начальпикъ транспорта подподковникь подходить ко 
миъ и говоритъ:—‹Ну теперь, докторь, пойдемъ въ канцелярію 
и я распишусь, что получилъ отъ васъ больныхъ и ране- 
ныхъ».—Когда-же я отвфтилъ, что у меня канцелярій нтъ и 
никакихъ росписокъ я не беру, могу дать ему только поимен- 
ный списокъ всфхъ эвакувруемыхъ, то мой отвЪтъ сперва его 
ивумилъ, а ватівмь разсердилъ. Вотъ туть проивошла довольно 
некрасивая сцена.—Начальникъ транспорта, отказывается ве- 
сти транслорть и прикавываетъ снова выгрувить больныхъ, 
такъ какъ онъ не береть на себя отвътственности и начинаєть 
меня упрекать въ невнавін порядковь. У меня, по его словамъ, 
должна быть особая шнуровая книга, гдъ всякій равъ должны 
росписываться получающій раненыхъ и больныхъ и отправляю- 
ВИЙ ихъ, чтобы не вышло недоравум%ъній изъ за счета. Навър- 
ное меф не удалось-бы уговорить расходившагося подполков- 
ника, если-бы случайно подошедшій въ это время дивизюнный 
генераль не приказалъ-бы подполковнику удовлетвориться 
ныеннымъ спискомь и пе предъявлять такихь требованій къ 
передовымъ лазаретамъ. Эти начальники зачастую изъ гуманна- 
го добраго діль дълаютъ какую-то канцелярію, какую-то фор- 
мальность. Отъ врача требують не л%ченія, а канцеляр!и, и 
у кого канцелярія въ исправности, у того лЪченія не спраши- 
вають. Канцелярія, входащія и исходащія бумаги стояля выше 
пользы больного и раненаго. Все начальство твердило, что не- 
обходимо раненыхъ регистрировать, а о транспортировкВ ихъ, 
объ ихъ перевязкВ умалчивало. 
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распоряженій вс принадлежности для устройства тавой 
дороги. Отступая, онъ и будетъ уничтожать или собирать 
свою дорогу. 

Подъ Мукденомъ-же дорога, идя вдоль позицій, загиба- 
лась по флангамъ и примыкала къ большой жехізной до. 
рог. Отступлен!е фланга сдћълало невозможньмь перевозку 
всего имущества дороги, неизвћетность-же общаго хода 
діла не позволила командирам частей уничтожить свою 
часть дороги, такъ какъ этимъ нарушилась-бы цідость ея, {:7 
Ми кажется, что вопросъ о перевозкћ раненыхъ потакииъ { :: 
узкоколейнымъ полевымъ желЪзнымъ дорогамъ заслужи. |: 
ваєть самаго серьезнаго вниманія, такъ какъ опыть ии- 
нувшей кампаній указываеть на этотъ способъ, какъ на 
самый спокойный и быстрый, а при блиндажћ вагонетокъ 
и самый безопасный. 

Къ сожалћнію, только на войн выяснилось, что такое 
хорошее и удобное средство, какъ эти дороги, намъ незиа- 
комо или настолько плохо знакомо, что мы не въ оостояніх 
были его использовать во всей его полнотћ. 

На типахъ вагонетокъ я останавливаться не буду, такъ 
какъ тоть типъ, какой употребляется въ Манчжурской 
армій, не былъ совершенно приспособленъ для перевозки 
равеныхъ: не было ни крышъ, чтобы защитить отъ дождя, 
ни какого-нибудь отопительнаго аппарата, чтобы защя- 
тить отъ холода. Въ большинотві случаевъ вагонетки |: 
представляли изъ себя просто 4-угольный ящикъ, куз | 
устанавливались носилки. Такъ какъ этими вагонетками 
пользовались для доставки снарядовъ, а назадъ увозиля 
раненыхъ, поэтому понятно, что и доставка снарядовь я 
звакуація раненыхъ совершалась плохо. Вообще стремае- 
нів пользоваться однимъ средствомъ перевозки для раз- 
ныхъ цілей усиленно практиковалось въ Манчжурів: са- 
нитарвыми двуколками пользовались какъ хозяйственными, 
почему въ короткій промежутокь времени, благодаря уси- 
ленной работ, расшатывались втулки, портились или 
окончательно уничтожались вс приспособления для пере- 7 
возки раненыхъ, рвалась или уничтожалась покрышка, з 
иногда ломалась и сама перегруженная двуколка и въ 
нужный моменть для перевозки раневыхъ не хватало пере- 
возочныхъ средствь. Такъ-же точно при устройстві пере- 
возки раненыхъ по полевой желввной дорогі имфли въ 
виду доставку снарядовъ, что затрудняло движен!е раве- 
ныхъ по одноколейной дорогі, образовывало даже ва разъ 
Ъздахъ пробку и останавливало на нкоторое время в 
движеніе; бывало такъ, что очень много снарядовъ требо- 
валось туда, гдё раненыхъ нфть, и наоборотъ. Это 6038“ 
вало неравном рность движенія и вагонетки, наполненныя 
ранеными, путешествовали съ ними взадъ и впередъ, пока 
не добирались до подвижного госпиталя, или до бозьшой 
желёзной дороги. 

6. Остается еще сказать нћсколько словъ о м'Бропріятіях» 
въ жару и въ морозы, отъ которыхъ въ значительной сте" 
пени страдали раненые. Въ жаркое время года раненые 
страдали главнымъ образом» отъ жары и жажды; страдв" 
нія оть жары устранялись тім», что на двуколкахъ бын 
устроены навфсы. У каждой двукодки были приспособлены 
неболыше боченки съ втулкой или краномъ, гд находв- 
лась вода. Въ Красномъ КрестВ, кромћ того, былъ кону 
якъ и спиртъ, а въ военномъ відомстві при половы!» 
двуколкахъ этого не полагалось по каталогу. Только К» 
концу кампаній ген. Церпицкій въ своемъ корпусі 
прикавалъ закупить на экономическія полковыя средства 
конъяка, сгущеннаго молока и благо хлћба; этому 8080" 
введенію сильно противились полковые командиры. 

Если отъ жары раненые сравнительно мало страдали 
то отъ холода ихъ страданія были невыносимы и иное 
изъ нихь погибли, только благодаря тому, что не бын 
принаты мъры противъ охлажденія. Раненый, теряя боль- 
шое количество крови, этимъ самымъ уже дёлается 6069 
предрасположеннымъ къ замерзанію, сверхъ того отсут 
ствіе движенія, невозможность волћдетвіе-ли боли идя 
волідствіє перелома костей передвиженія съ мбота 83 
місто, еще боле предрасполагаетъ къ охлаждению всего 
организма или опредфленной его. части. 

Это прекрасно понимали врачи, прекрасно понимали 8 
военачальники. А 


і 
Русскій Врачь, 1906, № 28. Письма изъ Россти и изъ-зА ГРАНИЦЫ. 875 
подъ Саимадзы, Сихеяномъ, Кавлицуномъ носильщики, 
рискуя свовюжжизнью, выносили раневыхъ. Въ переноскЪ 
раненыхъ до перевязочнаго пункта принимали участіе и 
строевые, такъ какь носильщиковь не хватало. Туть по- 
вторялась таже картина, какую описалъ Н. И. Широговъ 
въ своей «Военно-полевой хирурги»: «Я часто видћлъ, 
какъ провожали иного раненаго, который могъ еще самъ 
идти, 3—4 товарища; обыкновенно этя товарищи и зомля- 
ки предлагаютъ сами себя въ услуги; кто несеть ружье, 
вто шапку больного». Такія картины наблюдались и въ 
минувшую русеко-японскую войну, и я думаю, всегда бу- 
дуть наблюдаться, если строевымъ разрёшено будетъ за- 
ниматься переноской раненыхъ. Уже Н. И. Пирозовъ ука- 
зывалъ, что для носильщиковъ необходимы знанія, необ- 
ходимо извћетное знакомство съ тёмъ, какь нести ране- 
наго, какъ его уложить; этихъ знаній иётъ у строевыхъ: и 
раненые часто болђе страдають отъ транспорта, чімь отъ 
хирургической операція, —и неум$лая переноска ранена- 
го можеть стоять ему жизни. 

Саїд. ни сь точки зрБнія военной, ви сь точки 
зрћвія врачебной -- строевые не должны-бы допускать- 
ся къ переносу раненыхъ. Однако, носильщиковъ такое 
ничтожное число, всего по 8 ва роту, что поневолі при- 
ходилось отступать отъ этого правила и допускать къ 
переноскі раненыхъ — и строевыхъ. При дивизіонномь 
лазаретВ находилась рота носильщиковъ, но ета рота 
обслуживала или дивизіонньй лазаретъ, или переносила 
тяжело-раненыхъ изъ перевязочнаго пункта въ дивизіон- 
ный лазаретъ. Только въ 2-хъ бояхъ я міль въ своемъ 
распоряженіи по полуроті носильщиковъ, которыхъ и на- 
правлялъ на позицій для переноса тяжело-раненыхъ. За- 
частую, однако, эти носильщики требовали еще надзора, 
такъ какъ брали легко раненыхъ прямо съ пути, не дойдя 
до повицій, и возвращались съ ними на перевязочный 
цункть. 

Перевозочныя средства между позиціями и перевязоч- 
нымъ пунктомъ, помимо носилокъ, еще состояли изъ ко- 
лесныхъ носилокъ и двуколокъ. Съ колесными носилками 
носильщики пробирались до позицій и выносили ране- 
ныхъ даже подъ огнемъ, на двуколкахъ-же пробираться 
днемъ къ позиціям, въ особенности по открытому м'сту, 
было неудобно. Поэтому двуколки устанавливались гдћ- 
либо подь прикрытіемъ, но виб области огня и тамъ ожи- 
дали приносимыхъ раненыхъ, которыхъ и доставляли 
потомъ на перевязочный пункть, исключая очень тяже- 
лыхъ, переносимыхъ на носилкахъ до самаго пункта. 

Такимь образомъ устанавливалась смфшанная вва- 
куація; этимъ достигалась быстрота и безопасность эва- 
куированія, Въ тёхъ-же случаяхъ, когда, по роду м%от- 
ности, нельзя было выносить раненыхъ днемъ, или 
нельзя было расходовать боевой строевой матеріаль, 
вс наличныя перевозочныя средства направлялись съ 
наступленіемъ темноты на позиція и тогда убирали ранс- 
ныхъ, доставляя ихъ безопасно подъ покровомъ ночи на 
перевязочный пунктъ. Въ этихъ случаяхъ транспортъ на- 
правлялоя подъ наблюденіемъ кого-либо изъ врачей. 

Перевозка раненыхъ съ позицій на перевязочвые 
пункты производилась средствами подковь или иногда 
дивизіонньми носильщиками. Далће съ перевязочныхъ 
пунктовь до дивизіоннаго лазарета пользовадись или тоже 
полковыми двуколками или дивизіонными носильщиками, 
а иногда и строевыми. Изь дивизюнныхъ лазаретовъ эва- 
куація раненыхъ уже совершалась особыми военно-са- 
нитарными транспортами. Только въ бояхъ подъ Мукде- 
номъ я видЪль военно-санитарный полутранспортъ въ 
распоряженій перевязочнаго пункта. Таким» образомъ въ 
тылу имфлась масса средотвъ для эвакуащи, —впереди-же 
приходилось довольствоваться 16 полковыми двуколками 
и 32 носилками на полкъ въ 4000 человікь. Если приба- 
вить еще ті ничтожныя перевозочныя средства, какія 
имли въ своемъ распоряженін нъкоторые летучіе отряды, 
то тогда станеть понятнымъ, почему приходилось перево- 
зить раненыхъ на патронныхъ двукодкахъ или зарядныхъ 
ащикахъ, Необходимо значительно ‹ўвеличить транспорти- 
ровочныя средства полка за счетъ дивизіоннаго лазарета, 
Ептопый является излигией пнстаппіай п от мале 


Въ декабр было засіданів въ 9-ой піхотной дивизін, 
тив решено бызо устроить мёховыя одфяла, шириною и 
| зиною въ 4 аршина, такъ чтобы можно было раненыхъ 
свершенно закутать въ него. Такихъ одћялъ предпола- 
тазось заготовить по 100 на полкъ. Эти одВяла въ бою 
подъ Сандепу въ январі 1905 г. принесли существенную 
пользу. Однако, въ другихъ воинскихъ частяхъ одћялъ не 
было я мив приходилось получать раненыхъ, укутанныхъ 
въ драхлую дырявую шинель, уже замерзшими. Чфиъ обь- 
ЗИ, денить подобное отношевіе къ дёлу ухода за ранеными, я 
Ъ\ но знаю, но ми} кажется, что въ данномъ случаћ опять 
ЧА": сыграла роль наша халатность, наша надежда на «авось», 
‚Ш а вірифе вежеланіе тратить 1000 р. на покупку этихъ 
И  офеть изъ экономическихь суммъ, собранныхъ съ того- 

же содата (каждое одфяло обходилось 8—10 руб.). 

т Понятно, такой способ» укутыванія раненаго въ м%хо- 
Й 0 вуеодбяло далеко не асептяченъ и можеть встрітить много 
‚ие вираженй, но другого способа не было. 

А Грубая и твердая солдатская шинель далеко не грла, 
07. тайскія ватныя одфяла значительно уступали изховымъ 
ВС до своей тепловой силі. Въ засћданіи, образованномъ изъ 
ке. овршихъ врачей подковь и командировь полковъ 9-ой 
тъл пфилной дивизи, куда и я былъ приглашенъ, я настан- 
Ж с вы ва иђховыхъ одћялахъ, такъ какъ другихъ средотвъ 
и: ве было. Приходилось считаться сь морозами при силь. 
тої. вокъв®трћ. 

ж Вообще, нужно сознаться, что какъ во всіх» частяхъ 

ткт жы ве были готовы къ войні, такъ и въ перевозкћ ране- 
чи выхъ мы ве ушли далеко отъ предыдущей кампаніи. Да, 
т разе в могло быть иначе, когда ученый комитеть Воен- 
ш.  ючедацинскаго відомства, только во время войны узвалъ 

г. отоъ, что наши двукодки негодны, только во время вой- 
ны заинтересовались перевозочными средствами и только 
во время войны стали серьезно одінивать годность пово- 
30ЕЪ ИЗИ носилокъ, такъ что только по окончаніи войны 
можно-бы было воспользоваться тіми носилками и повоз- 
кама, 0 хоторыхъ разсуждалъ, которые завазывалъ нашъ 
з. высш\й ученый медицинскій Совътъ. Не лучше обстояло 

юнь Красномь Крестћ. Это учрежденів было захва- 
чено враслохь, а потому не имфло совершенно тране- 
портныхь средствъ, даже летучіе отряды, на организацию 
воторыть тратили громадныя средства, не им ли свойхь 
транспортовъ, Между тім» помимо перевязки, раненаго 
надо унести или увезти въ тылъ. Въ первомъ летучемъ 
(траха, дъ я былъ старшимъ врачемъ, я завелъ неболь- 
пой травспортъ изъ 2-хъ арбъ и 5 фудутунокъ по своей 
системі такниъ образомъ я могь перевезти 8 тяжело ра- 
неныхь, Это— ничтожное количество, но все-же мн уда- 
заюеь оказать большое содБйствіе военнымъ санитарамъ 
эъ вакуировани съ позицій до перевязочнаго пункта. 

Только посл боя подъ Мукденомь въ Красномъ Крест 
появнансь свои транспорты, но и то, какъ я сказаль вы- 
Ше, веудовлетворительные по своему устройству. Къ этому 
еще надо добавить, что предположено эти транспорты 
централизировать при штабв командующаго арміей, т. е. 
№ 15—25 верстахь отъ позицій. Во время боя такой 
Транспорть при растянутости боевой лини армій, при- 
бывъ въ то Місто, тдћ происходитъ только демонстрація, 
а ве серьезный бой, не будетъ въ состоянін попасть къ 

ј серьезнаго боя за 20 верстъ. Высказанное мною 
ків, что необходимо весь транспорть разділить между 
зетучими отрядами, давь каждому детучему отряду хотя 
било 10 двуколокь, совершенно бмло игнорировано. 

Между тімь на своомъ опиті и на опьті 9-го лету- 
1470 отряда, а также Евангелическаго и Финляндекаго 
спрадовь, яиёвшихъ небольшіе транспорты, составленные 
13Ъ финляндскихъ двуколокъ, я убъдился, что такіе транс- 
Порты приносять несомнёниую пользу и помогають быст- 
07А эвакуащи, а кром того, завідующій перевязочнымъ 
Щивтомь лучше можеть быть оріентированъ, какъ въ 

ности, такъ и въ ход боя, почему и можеть восполь- 
зоваться транспортомъ съ большей пользой. 

1, Въ завлюченій очитаю необходимымъ остановиться 
18 способах звакуацій раненыхъ сь позицій до перевя- 
зочнаго пункта. Первое время такая транспортировка 
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-ата изъ завфдыван!я военно-медицинскихь чиновъ; она 


. ство врядъ-ли возможно. И вс почти неурядицы въ 
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нижающить при буюрчаткь, д-рь А. Кайте оста. 
навливается на появившемся въ недавнее время ма. 
ретинњ и сообщаетъ свои наблюденія надъ этимъ сред- 
ствомъ. Маретинь представляющій соединене карбаии- 
новой кислоты съ толилгидразиномъ, изолћдовался у по- 
стели чахоточныхъ боле 50 разь систематично и 2400 
разь отдфльными премами. Давалоя отъ 0,1 до 0,5. 
Больные первые дни были безъ жароповижающихъ, при 
чемъ отмёчался типъ лихорадки и старались понизить ве 
покоемъ, діэтой и Ручезтіїг'овскими обертьваніями. Когда 
все это не помогало, давали маретннъ. Сначала давали 
0,25 3 раза въ день, а затёмъ прівмъ изићнялдоя, сиот. 
ря по дЬйствію. Исключая самыхъ тяжелыхъ случаєвь бу- 
горчатки, черезъ нЪсколько дней достигалось безлихора- 
дочное состояніе; тогда пріемы убавлялись. Привычки къ 
средству не наблюдалось. Результаты получались пре- 
красные, такъ что многіе получали по 0,1 2 раза въ день 
нЪсколько недфль. Ни рвоты, ни тошноты, ни дъйствія ва 
ашетитъ не замћчалось, не замфчалось и наклонности в 
кодляпсу или измБненію пульса. Поть не исчезалъ до вг. 
ступленія безлихорадочнаго періода. Когда лихорадка пре 
кращалась, потъ умевьшалея, а иногда и совершенно 
исчезалъ. Такъ какъ маретинъ является производнымь 
фенилгидразина, поэтому возникла мысль 0 возможности 
разрушенія красныхъ кровяныхъ шариковъ и появленій 
метгэмоглобинуріи. Но уробилинъ или его хромогень-уро- 
билиногенъ, по изсл8дован!ямъ, оказалоя въ мочі чало 
точныхъ и не принимавшихь маретина. Что каваемя 
появленія красно-желтаго и даже коричневаго оттћнка въ 
мочі, то вещество, вызывающее эту окраску, оказалось 
продуктомъ, даже не родственнымъ уробилину и завися- 
щимъ оть самого маретина, а не отъ измфнен!я крови. 90 | з 
красящее вещество появляется въ мочВ спустя нћскольо | 
часовъ посл према маретина; изслёдован!я надь никь 
еще не окончены. Появляется желтая окраска кожи на 3 
день (отъ 3 дня до 2 неділь), а выражена у одних боль 
ше, у другихь меньше. Авторъ представляеть 3 кривых 
хода температуры бодьного до маретина и посб него. 
Кривыя, дъйствительно, являются очень доказательныия, 
такъ какъ температура посл према 2—3 грант маретина 
різко м$няеть свой типъ (Ұіепег Кп. М/оспепвеїгій, 
№ 2). А. Соловцова, 
Дьтскія болізни. 379. Д-рь Гиды Е. Меуег (вв 
городского дітекаго приюта въ Берлинћ) сообщаетъ од%#- 
ствіц пепсина и соляной кислоты, какь возбуждающий 
аппетить средствъ у рудныхь дътей. Въ названном 
приотВ эти средства примфнаютъ главнымъ образом» ] 
сафлующихь 3-хь группъ грудныхъ дітей: 1) у див, 
которыя, не смотря на отсутствіе какихъ-либо опреді- 
лимыхъ изслідовавівмь разстройствъ органовъ, ве же 
плохо пьютъ; 2) у двтей, которыя хорошо брали грудь 10 
при попыткћ отученія отъ груди потеряли апиетять, 
3) у дітей, которыя оправляются отъ острыхъ заболізвавій, 
какъ жабы, бронхиты, воспаленія легкихь, чирьи, нарывы 
ит. п., при которыхъ діти въ теченіи прододжительнаго 
времени обыкновенно принимають недостаточное колі" 
чество пищи. Дается обыкновенно или 1 лишь пепснеъ 
въ виді пепсиноваго порошка И на кончик® нове 
передъ фдой, или одновременно съ порошкомъ еще 2—4 
капли разведенной соляной кислоты. Въ поолЬднее врем 
примфнялся пепсиновый растворь бігйбіег'я (Ргеѕйед, 
который содержить также соляную кислоту въ соединенії 
сь білком» (ацидальбуминъ), при чемъ въ раствор? содер 
жится 3,50/, соляной кислоты. Дается этого раствора 2- 
капель передъ Фдой. Изъ приведенныхь автором» 18 исто- 
рій болзни видно, что дВйствіе пепсива и соляной ки" 
слоты было ясно выражено во већхъ случаяхъ. Автор» 
убвждевъ, что, если придерживаться вышеприведевныхъ 
показаній, то результать получится всегда положительный. 
Что касается вопроса о томъ, какая изъ 2-хъ составных» 
частей: пепоинъ или соляная кислота важнве, то авторь 
на основаній своихъ наблюденій ставить на первое 
пепсин», такъ какъодна соляная кислота часто не обнаружЕ- 
ваетъ никакого дЪйствія, между тћмъ какь одинь пепони» 
оказался недёйствительнымт лише вь-мь случаћ (100 
гаріе дег Сесепжагї, май). 4, й. 


нів дивизіоннаго врача предоставить хотя-бы одинъ полу- 
транспорть, какъ это было въ 9 піхотной фивиз!и послі 
боевъ подъ Мукденомъ. Полутранспортъ, обслуживая 
полковые лазареты или перевязочные пункты, облегчить 
работу этихъ посліднихь и сдёлаеть перевязку раненыхъ 
менфе болъзненною. 

Въ бояхъ подъ Мукденомь прекрасную услугу въ на- 
чалъ боя прикесла узкоколейная полевая конно-желзная 
дорога, которая обслуживала перевязочные пункты. 
Транспортировка раненыхъ была почти совершенно изъ- 


имла особаго начальника, который подчинялся военному 
генералу, начальнику санитарной части арміи. Между 
тім эта часть такъ тћсно связана сь врачебною помощью 
на войн%, что отдфлять ве, обособлять въ отдільнов відом- 


транспортировкћ могуть быть объяснены этимъ разділе- 
нівмъ двухъ частей, связанныхъ между собою общностью 
задачи. Еще Н. И. Пироговъ говорилъ: «къ несчастію, въ 
дйствующей армій врачебно-административная и испол- 
нительная власть генералъ-штабъ-докторовъ (военно-меди- 
цинскихъ инспекторовъ) слишкомъ ограничена; наглі они 
не имћютъ достаточной самостоятельности въ своихъ 
административньхь распоряженіяхъ; везді они постав- 
лены въ слишкомъ зависимое положеніе отъ военно-на- 
чальниковъ, военно-медицинскихъ департамеятовъ и регла- 
ментовъ. Они бываютъ лишены возможности дійствовать, 
сообразно съ обстоятельствами, средствами, сь насущ- 
ными потребностями больныхъ и подвъдомственныхъ вра- 
чей. Во всякой дЪйствующей армін собираются военные 
совфты; но ни въ одной не существуетъ врачебно-админи- 
стративньхь совфтовъ; врачи различныхъ командъ и 
госпиталей не сзываются для совЪщавій, или если это и 
дфлается, то заключенія ихъ не имфютъ никакой законной 
силы». РазвЪ әти слова не относятся и къ этой войн%, 
какъ будто-бь они сказань не 50 лётъ назад», а сегодня. 
Еще великій Н. Й. Пирогова видЪлъ въ этомъ причину 
неурядицъ, безпорядка и плохой организація врачебной 
службы на войні--зта-же причина остается и до сихъ 
поръ. Не смотря на громадныя средства, затрачиваемыя 
на обсауживанів раненыхъ, не смотря на значительное 
развитіе техники — мы и въ оовременной войн въ 
транспортировк® раненыхъ съ позиціей на перевязочные 
пункты ушли не далеко отъ Крымской кампанін. Также 
не было хорошихъ перевозочныхъ оредствъ, также отсут- 
ствовала цлесообразность въ пользованіи нахичиыми 
транспортировочными средствами, также приходилось изъ 
соломы или другого матеріала, въ ручную мастерить при- 
способленія для облегченія мученій раневыхъ при пе- 
ревозк%. Л. М. Пуссепь, 
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Общая патологія. 377. Занявшись провфркой опы- 
товь Афешиз и ВіПағФа, показавшихь, что при двусто- 
роннемъ вырњзываніи зобной железы у лягушекъ, посл®д- 
нія выживали не долфе 14 дней и обнаруживали мы- 
шечную слабость съ возрастающимъ парезомъ, заканчи- 
вающимся смертельно, проф. /. Анд. Натта» произвелъ 
цфзый рядь операцій вырфзывавія зобной железы у ля- 
гушекь, при чемъ изъ 85 оперированныхь животныхъ 
только у нфоколькихь замфчались явленія, описанныя 
„АЪеіоиз я Війатіфомь и то въ весьма: слабой степени и 
при томъ независимо отъ времени года, когда была одћ- 
лана операція и независимо отъ того, питались ли или 
голодали лягушки. Посл двусторонняго вырћзыванія зоб- 
вой железы лягушки автора выживали вчетверо дольше, 
чімь у вышеупомянутыхъ французскихъ авторовъ. Тімь 
не менфе авторь приходить къ выводу, что зобная же- 
леза у зягушекъ представляєть вс менфе важный для 
жизни органъ, чбиг у млекопитающихт животвыхъ (Агсбіу 
РИйдета, т. 110, тетр. 5—6). А. М. 

фармакологія. 378. Разбирая вопрось о жароно- 
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изъ врачебвыхь и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденщи. 


станцін. 


ве виветь теперь въ г. Астрахани. Кром того, оно не освћ- 
щаєть вопроса по существу, такъ какь недоразумінія между 
врачив С. В. Констансовымь и 
лартея только случайнымъ моментомъ и не вами обусловлено 
то печальнов состоявіе, въ которомь очутилось въ Астрахани 
сватое діло помощи укушеввымъ бъшеными животными... Пс- 
атому считаю необходимымъ сообщить ті данныя, которыя мив 
язвістяк, 

Астраханская Разіємт'овская ставція, открытая 25 апр®ая 
1906 г. благодаря знергін и настойчивости бывшаго зав дующаго 
бактеріозогической Лабораторіей министерства внутр. діль въ 
Абтратави, С. В. Констансова, какь это ни грустно, ему-же 
обазана тімь невормальньм» положеніемъ, которое компроме- 
тереть дћательность этого учрежденія и уже отразилось ва 
тей довірія со стороны наседенія. Но обратимся къ фак- 
тшу. 

При открытін ставцій городскимь Управленіемъ были асси- 
тновавь 500 р. ва оборудован!е станцій и ежегодная субсидія 
в 1000 р. на содержавів. Помфщев!е было найдено въ ниж- 
10из зтажі 2-этажнаго каменнаго зданія бактеріологической 
заборатори, дъ предполагались квартврм для служителей ла- 
бораторій, в обставлено вполн® удовлетворительно. Такъ какъ 
отпущевныхъ 500 р. оказалось недостаточно для обзаведенія 
ставці, то вћкоторые нужные для работы аппараты и приспо- 
соблевія, вапр, большой термостатъ съ бассейномъ и пр., 
быв позавиствовавы изъ  бактер!ологической забораторів. 
Точво также въ лабораторін и посейчась происходить обезпло- 
жввавів посуды; одно время кормились кролики. Такимъ обра- 
300% у станція оказались 2 или даже 3 хозяина. Съ одной сто- 
ровы, городеков Управленів им%ло основанів считать станцію 
тородской він содержимой на городскія средства; съ другой, — 
Змсшая губернская адмивистрація властно вліяла на порядокь 
завідмванія станцієй, въ зависимости отъ образа дійствій или 
Ищени завдующаго бактеріологической лабораторей, ко- 
тори, сід. являлся третьимъ и наиболље реальнымъ хозяи- 
В0ИЪ станція. 

За тодь сь вебольшимь существовавія станцій она имла 
ВЙскольнать заввдующихь, срокь дбятельности которыхъ про- 
должался отъ нфсколькихь дней до нфсколькихъ иёсяцевъ. Воть 
эта генеалогія: Аонстансовъ до 25/у 1905; Зильберберзь 26/1ч-- 
ЕМ 1905; „Вайнштейнъ 6/т—13/үг 1905; Констансовь 14| — 
Им Вайнштейнь 98/т1—18/1х; Зильберберль 19/1х 1905—9611 
180; Констансовь З1/ш — Зх 1906; Хлюбниковь З/ч — Им 

. Изъ ввхъ только Я. М. Зильберберть получаль возна- 
Трицевів изъ губернскаго распорядительнаго Комитета, по 125 р. 
35 квсаць, 
Послъдиій періодъ этой смфны завбдующахь нуждается въ 
иъ объясненін. Въ апрфлъ С. В. Констансовь сдаль 
завідиванів Даборвторієй министерства внутреннихъ дълъ и 
з0шејъ сь заявлевіемъ въ городскую Управу о желавін при- 
вать ва себя безвозмездно ведевіе Равіємк'овской станцін. По- 
зону д.ръ Зильберберть былъ отстраненъ отъ вавъдыванія пос- 
дней, Но такъ Бакъ д-ру Констансову нужно было ућхать 
изъ Астрахани, то городской голова г. Беззубиковъ обратился 
№ денщив%-врачу' И. М. Ходевинской, завъдующей городской 
санитарной Лабораторіей, сь предложенівмь вести станцію до 
мирашеня г. Констамсови, на что г-жа Холевинская не 
“иа возможнымь согласиться. Возникшее затрудневіе было 
Рирішено г. Констачсовымь очень просто: въ течөнін 4 дней 
003 обваснить и показаль технику автирабическихь прививокъ 
Зану Б. Л. Хлюбникову, которому и передаль станцію. Д-рь 
икова, вольнопрактикующій врачь по венерическимт бо- 
чо нићетъ спеціальной бактер!ологической подготовки, 
съ Раціецт'овскими прививками равьше не былъ знакомъ и 
ка 38 нихь только, чтобы выручить товарища. Въ виду на- 
ою ва него въ мъстной печати, въ конці мая онъ вторично 
по оторически отказался 0тъ дальнвйшаго завћдыванія стан- 


А тавяхь обстоятельствахь я согласился на предложение гу- 

рватора взять 

стандіеӣ 

Жир добиться такихь условій завћдыванія станціей, при ко- 
рыхь положенів вавбдивающаго ею врача не зависіло-бм 

тп, различныхь п 


Раобпаезонім 
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ХИ. О поюжени Астраханской Гачеиговской 


Излагаемое ниже сообщене объ Астраханской Разеигов- 
хой ставція было уже написано, когда я прочелъ въ № 24 
«Врачебной Газеты» письмо д-ра И. Деминскаю. Въ немъ со- 
цержатся вкоторыя неточности, такъ какъ д-ръ И. Деминскій 


Я. М. Зильберберюмь яв- 
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его обязанностей. Въ зтихь цёляхь я считаль необходимымъ 
поставить сабдующія требованія: 

1) Врачь, завћдующій Разеиговской станщей, холженъ быть 
знакомь съ бактерологичесвими способами взсл®довая и 
имфть навыкъ въ веденін антирабическихъ прививокъ. 2) При- 
тлашеніе врача и общее наблюден!е за станцей поручается 
завбдующему бактеріологической Лабораторіей министерства 
внутр. дълъ, при которой находится станція и услугами которой 
она пользуется. 3) Утверждовів завбдующаго станціей зависить 
отъ губернскаго врачебнаго отдіденія, о чемъ сообщается въ 
городскую санитарно-больничную Коммиссію. 4) Предъ город- 
скимь Управлевіемъ станція обязана отчетомь въ израсходова- 
він отпускаемыхъ суми. 5) Въ видахъ упрощенія веденія діла, 
крайне желательно было-бы сосредоточене средствъ на содер- 
жавіе станція въ одномъ учрежден, именно, въ губернском 
врачебномь отділенін, т. е. передачи сюда городского пособін 
съ обязательствомъ представленія отчета въ израсходовании. 6) 
Станція обязава отчетомъ въ своей дбятельности по абчевію 
укушенныхъ бфшевыми животными предъ губернскимъ врачеб- 
нымъ отдёленіемъ и передъ городской санитарно-больничной 
Коммиссівй. 7) Въ виду того, что станція обслуживаєть и сель- 
ское населенів Астраханской губ., врачь числится на службі 
губернскаго врачебнаго отдъленія и получаєть содержан!е изъ 
земскихь суми». 

Несомнінно, что только при такихь условіяхъ возможно воз- 
становлен!е нормальной дфятельности станцій. Но, къ сожалћ- 
вію, до сихъ поръ мои усилія не увёнчались усп®хомъ, такъ 
какь одна сторона ссылается на права другой и обструкція 
тянется болће 3-хъ недъль. Поэтому утверждев!е представ- 
леннаго мною врача ЈЗильберберга все еще не можеть осуще- 
ствиться. 


17 іюня вопрось о Равіешт'овской станцін былъ предметом» 
обсужденія въ засВдан!и городской санитарно-больничной Ком- 
миссін. Зд8сь было выяснено, что городскимь головой была по- 
лучена телеграмма отъ д-ра Констансова, въ которой онъ со- 
общаетъ о своемъ согласій взять на себя за особое вознаграж- 
ден!е завфдыван!е Разієцу'овской станцієй и городской сани- 
тарной лабораторей. Повидимому, г. Беззубиковъ предполагаль 
уволать г-жу Холевинскую за ея отказъ временно завъдывать 

азіецт'овской станцієй и мъсто ея предоставать г. Кокстан- 
сову. На мой упрекъ въ индифферентномъ отношенін санитар- 
но-больничной Коммиссієй къ положению станцін, предс®датель 
прочель отношев!е къ городскому голові съ просьбой внести 
въ Думу протесть противь передачи станція д-ру Хлњбникову. 
Этоть бюрократическій пріемъ им%лъ только тотъ результат, 
что бумага была положена подъ сукно и Коммиссія успокоилась 
въ сознани исполненнаго долга. 

По принят мною Астраханской Разіеце'овской ставщи, я 
былъ вынужденъ на 4 дня прекратить прививки вслідствів об- 
наружившихся неправильностей въ веденін діла. Въ настоящее 
время станція работаєть правильно. 

Въ заключен!е считаю веобходимымъ обратить внямавів ва 
странную шаткость взглядовъ на требованія, которымъ долженъ 
удовлетворять врачь, принимающій на себя ‘ведеше Равзівит'ов- 
ской станцій. Такь, Астраханское врачебное отділевів блу 
1902 г. за № 653 сообщаеть губ. распорядительному Комитету, 
что «дипломъ врача ръшаетъ вопросъ о праві устраивать Раз- 
ієцу?овскую станцію и производить предохранительныя привив- 
ки, такъ какь річь здфсь идетъ о 1®чебныхь функщахъ, со- 
ставляющихь не только право, но и обязанность каждаго врача, 
независимо отъ степени ею спеціальной подютовки» (кур- 
сивъ мой). 13-го-же апрфля 1906 г. Коммиссія въ состав® вра- 
чебнаго инспектора д-ра Н. Я. Шмидта и врачей Зильбер- 
бера и Холевинской «въ виду статей, появившихся въ «Астра- 
ханскомъ Листкв» о ненормальности подоженія Раз{еи’’овской 
станцін, пришла къ ваключенію, что завбдьванів станцін вра- 
чем», не нивющимь сиещальной бактеріологической подготов- 
ки, представляется по научнымъ основаніямъ совершенно недо- 
пустимымь (курсивь мой), хотя-бы врачъ этотъ и быль зна- 
комъ съ техническими пріемами по изготовлен ю вакцины про- 
тивъ бфшенства».—0Оба ръшенія, исключающія другь друга, по- 
остановлены тімь-же врачобнымъ отдъленіемъ, представзяющимь 
высшую медицинскую инстанцію въ губерній и несомыфнно од- 
но изъ нихь отвЪЧаеть истин%, другое віть. Правда, между 
этими 2 ръшевіями прошло 4 года. Между прочимъ, на послфд- 
немъ изъ нихь губернаторомъ положена резолюція: «Сообщить 
тор. голові о прійскавій другого врача». Бумагу эту постигла 
та-же участь, что и прежнюю, но спасительная формальность 
была соблюдена. 

Ту-же непосл®довательность находимъ въ дЪЙствяхь д-ра 
Жонстансова. Въ его отношенін въ Астрах. гор. Управу (9/у 
1905 г., № 159) мы находимь: «исходя исключительно изъ ин- 
тересовь діла, я-бы полагалъ, что... врачь дозжень быть обяза- 
тельно бактеріологъ, числиться моимъ помошникомь по Раз- 
ёсит'овской станцін». На самомъ-же ділі г. Аонстамсовь пе- 
редаль станцію г. Хльбникову, хотя на лицо былъ врач 
удовлетворяющій его-же требованіям». 3 

Мв кажется, что вопрось зтоть, рћшающійся часто такт 
различно, имфеть слишкомь большое привцишальное значеніе, 
такъ какъ при прививкахъ праходатся вводить людяиъ ослаб. 
ленный, но все-же опасный ядъ; врачь дозженъ умёть, кромћ 
того, проконтролировать обезпложенность матеріала. Вначалћ 
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своевременнымъ и необходимымъ, чтобы высшее и наибол%е 
компетентное въ Импери учрежденіе—Медицинскій Совћтъ 
высказалъ свое сужден!е, которое могло-бы служить руководя- 
щимь для другихъ медицинскихь инстанцій и исключало-бы 
возможность противор®чивыхъ заключений. 
Завідующій бактеріологической Лабораторіей 
м. вн. дбль Н. Клодницкій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


СИ. м. Г. Комитеть Общественной помощи голодающимъ 
просить помфстить списокь пожертвованій, поступившихь въ 
Комитеть сь 1 по 30 іюня. 

Т. Черезь Пироювское Общество врачей: Тульскій отд%лъ 
сокза лиць медицив. персонала 30 р. Семипалатинск! кружокъ 
по окаванію помощи гододающимь 150 р. Оть спектакля въ 
Юрьев, Влвдимір. губ., 21 р. 28 к. Служащ на ст. Жмеринк%, 
Юго-Запад. ж. д. 69 р. 75 к. Служ. 2 сахаро-акциз. округа Кіев- 
ской губ. въ Черкассахъ 18 р. 53 к. Служ. Ташкентскаго Воен- 
наго Госпиталя 23 р. 88 к. С. П. Пересв$товъ 3 р. А. В. Поло- 
зовь 6 р. Лаговскій кружокъ любит. драматич. искуства 22 р. 
Есаулъ В. Г. Толстовъ 10 р. Оціночно-стат. бюро Черниг. губ. 
з. Управы 16 р. Черезъ д-ра Воскресевскаго 12 р. 30 к. Медид. 
персон. «Създа вемскихъ врачей Борзен. у. 40 р. Собран. по 
книжкамъ д-ра С. А. ПобЪдимекимъ 21 р. 20 в. Л. К. В. (изъ 
Кіева) 10 р. Служ. въ Александр. гор. комерческомъ уч. Ккатерино- 
славской губ. черевъ директора И. Я. Акинфиева 18 р. 56 к. 
А. Н. Д. (въ Москві) 25 р. Ф. А. Голубевъ 10 р. Семьи Митро- 
фановыхъ и Чижовыхъ 43 р. С. А. Якобсонь З р. Служ. въ 
Старо-Екатер. больниц 47 р. 1. к. И. В. Поповь--оть равныхъ 
лицъ черевъ обще-вемскую организацію 3 р. Е. И. Коробовская 
20 р. Торговый домъ Бр. Каштановыхъ 30 р. Черезъ А. М. 
Храброва 164 р. 83 в. Архангельская 2 р. 40 в. Служ. въ глав. 
контор Бакин. отд. товар. Бр. Нобель 59 р. 40 к. Наташа 
Якименко 55 р. Служ. Холмскаго духов. уч. Любл. губ. 12 р. 
15 к. Собр. Л. А. Іониной въ Полтав. психіатр. вем. больниц 
12 р. Соб. среди крест. въ Мироновской завод. больниц$ 4 р. 
И. И. Ушаковъ 20 р. А. Н. Соллогубь 5 р. Д-рь 0. Г. Гирт- 
цель 5 р. Софія Мустяць 6 руб. Врачь Сергфевъ и ф-ра Шиш- 
кинь, Смирновъ и Александровск 8 р. 30 в. Черевь контору 
редакцій «Новости Дня» 92 р. Курганскій комитеть общ. помощи 
голод. 600 р. В. Н. Бёлавица 5 р. Н. С. Шавердева, пожер. пед. 
персоналомъ жен. гимназій 54 р. 05 к. Черезъ ред. «Рус. ВЪд.» 
400 руб. Оть служащихъ 2-го сахаро-акцизнаго округа въ Чер- 
касахъ, Кіевеҝ. губ. 18 р. 68 к. П. Кюлита 10 р. Курганскій 
Комнтетъ общественной помощи голодающимъ 300 р. Спб. На- 
деждинское Родовспомогат. заведевіе 22 р. 70 к. А. Э. Сварикъ 
5 р. Саужащіе Екатеринодарской войсковой больницы 11 р. 75 к. 

Чины "Туркестанскаго Окружного военно-медицинскаго Упра- 
влевія 17 р. 34 к. Есвулъ В. Г. Толстовъ 10 р. Кіевсков о-во 
любителей-велосипедистовъ 50 р. Сочувствующіе черевъ врача 
Н. А. Ладыгина 35 р. Чины Ташкентскаго военнаго госпиталя 
24 р. 69 к. Черевъ д-ра Е. П, Николаева собранные ло кпиж- 
камъ 32 р. 45 в. Всего 2693 р. 75 к. 

Через» Московское 0-во Сельскаю Хозяйства: С. Слоним- 
скій 15 р. Черевъ предсвдателя Тобольскаго Окружного Суда 
о’ -пый вычетъ на содержаніе чиновъ суда ва май 20 р. 78 к. 
Чинь Главнаго Управленія Неокладныхъ Сборовъ 114 р. 71 к. 
Чинь и л$еная стража Яренскаго абеничества 8 р. С. Б. 25 р. 
Черевъ предсбдателя Тобольскаго окружнаго Суда пожертв. 
миров. судьями 1 и 2 уч. Курганскаго у. и судебнымъ приста- 
вомь по г. Кургану 6 р. 20 в. Туркестансков о-во сельскаго 
хозяйства 10 р. Предс®датель Тобольскаго окружнаго суда 23 р. 
32 к. М. Ивамовъ 5 р. Заввдующій Ржевскимъ кавениымъ М 2 
екладомъ пожертвов. рабочими и продавцами винныхъ лавокь 
10 р. 21 к. Черезъ председателя Тобольскаго окружнаго суда 
можертвов. миров. судьями 1 п. б уч. 'Гюкалинскаго у. 4 р. 71к., 
миров. судьей 3 уч. Ялуторовск, у. 4 р. 40 к. и миров. судьями 
Ти З уч. Туринскаго у. 7 р. 59 к. Е. Штолесъ 5 р. Туркестан- 
ское 0-во сельскаго хозяйства 142 р. 47 к. Редакція «Ру 
ВъЪдом.» (въ томь числЪ 30 р. на школьн. стол.) 305 р. 52 к. 
Податной иненекторъ О. П. Кудко 10 р. Чивы Тверского 4-го 
Окружи. Акцазн. Управл. З р. 35 к. Предебдатель 'Гобольскаго 
окружн. Суда 13 р. 11 к. Оць же бр. 39 к. А всего 747 р. 
06 кон. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


1354. Первый аосударственньій актъ, прошедшій новымъ 
путемь, т. е. утвержденный Верховною властью посл при- 
нятія Государственной Думой и Государственнымъ Совбтомь-- 
это законопроектъ объ ассигнованіи 15 милдліоновъ рублей на 
продовольственную ссуду крестьявамь въ пораженныхъ не- 
дородомь мЕСТНОСТЯХЪ. 


1355. Министерство народваго просвфщен!я, какъ мы слы- 
шали, предупредило ректоровъ университета, чтобы они въ 
предстоящемь учебномь году не принимали трошеній оть 
женщинь, такъ какь привятіе жевщинъ въ число студентовь 
увиверситетовъ незаконно даже при аутономін увиворситетовь 
и можеть имфть місто лишь при рішеній этого вопроса 
законодательньмь путем». Зачисленнымъ-же въ прошломъ году 
въ число студентовъ женщинамъ документы должны быть 
возвращевы. 

1356. Медицинскимь факультетомъ Кіевскаго Университета 
выработаны слідующія правила для спешальныхь ц повтори- 
тельнить курсовь врачей: 1) Курсы открываются одинъ разь въ 
теченін учебнаго года, съ 1-го декабря по 15-06 января и ведутся 
какъ профессорами, такъ и ч. преподавателями. 2) Для организаци 
и веденія дфла преподаванія на курсахъ медицинскій факуль- 
теть избираеть особую коммиссію изъ 3-хъ членовь факультета. 
3) Коммиссія повторительныхъ курсовь заблаговременно раз- 
сылаеть вопроснье блавки относительно этихъ курсовь пре- 
подавателямъ, и ва основан и присланныхъ заявлен! распре- 
дЪляоть курсы по днямь и часамъ недёли сь обозначевівнь 
міста чтевій или практическихъ занятій. Росписане 2т0 
утверждается факультетомь и объ открьтія курсовь покі- 
щаются заблаговременно публикацій въ медицивскихь в об 
щихъ изданіяхъ по выбору коммиссін. 4) Врачи, желающе 
слушать повторительные курсы, подають на общемъ основавін 
прошенія ректору, который и разрёшаеть выдачу входных 
билетовъ. 5) Въ пользу отдъльныхъ преподавателей, лекціями и 
руководствомь которыхъ врачи желають воспользоваться, взи- 
мается особая плата, примёнительно въ нормі одного руба за 
недёльный чась каждаго курса, при чемъ 25°/, означенной платы 
отчисляетсн на покрыт расходовь по практическим занятіяи» 
врачей въ учебно-вспомогатезьныхъ учрежденяхъ университета 
и по содержанію канцелярій курсов». Коммиссія для ведевія 
діль ва курсахъ избрана на пе годъ въ составів профф. 
В. П. Образцова и Ө. Г. Яновскаго подь предсФдательствому 
проф. В. К. Высоковича. 

1357. Медицивскій факультеть Московскаго Университета в» 
принятыхъ имъ ‹правидать предметнаго преподаванія» үст 
навливаеть въ общемъ тотъ же порядокь, что и теперь, при чен» 
не вводится никакихъ подраздфленій на спеціальности вій 
группы. Весь курсь прохожденія медицинскихъ наукь разді- 
ляется на 2 части--первая обнимаєть естественныя и часть 
медицинскихъ ыаукъ, она продшествуетъ обязательному пол: 
курсовому испытанію и можеть быть проходима учащимися не 
менфе какь въ 4 семестра; 2-ая часть курса посвящена спе- 
ціально медицинскимт наукамь, она можеть быть проходима 
не меньше какъ въ 6 семестровь и распадается на 2 01482: 
пропедевтаческій (2 семестра) и клиническій (4 семестра). Пред- 
меты, читаемые въ различныхъ частяхь и отдћлахъ, остаются 
т-жө, что и нын%; въ прохожденін предметовъ устанавливается 
та-же послёдовательность, какь и до сихъ поръ. Экзамены и 
предметовь первой части сдаются въ одинъ изъ слёдующиь 
сроковъ: 1) съ 1-го по 10-ое сентября, 2) сь 13-го по 2146 
января и 3) сь 15-го по 31-ое мая. По предметамь пропедевти 
ческаго отдфла экзамены сдаются по всвмъ его систематиче 
скимь курсамь въ майскій или сентябрьскій экзаменаціонвые 
періоды. Удовлетворительное выдержав!е этихъ экзаменовь и 
успёшнов выполнев!е практвческихт упражненій безусловво 
необходимы дая полученія права на практическія занятія 85 
факультбтскахъ и госпитальныхъ клиникахь въ качеств кура 
торовъ. Въ періодь прохожденія клиническаго отдбла крокв 
посъщенія кланикь студенты слушають систематическіе курсы 
по медицинскимь наукамъ и занимаются соотвфтотвенвымЕ 
упражнен!ями. Окончательный екзамен», будетъ-ли онъ пронзво- 
диться въ факультетв или въ государственной коммиссів, д01- 
жень представлять испытанія изъ тћхъ предметовъ второй части 
медицинскаго курса, которыхъ студенть не держать въ течевін 
курса; исключаются ті, по которымъ представлены и одобревы 
клиническія исторія болёзни, а также могутъ быть исключены 
и предметы полукурсового экзамона. Какь нововведовів, б" 
дицивскій факультетъ продполагаотъ установить 3 семотр?: 
1) осенній--сь 10-го сентября по 20-ое декабря, 2) весенвій- 
сь 21-го января по 15-06 ман и 3) літній--сь 1-го іюня 00 
31-го августа. Літній семестрь для профессоровъ не обязате- 
ленъ. Овъ назначается для желающихь изъ числа профессоровъ 
я ч.ч. пр. Промежутки между указанными сроками учебнаго 
времени назначены Для экзаменовъ. 

1353. «Рачь» (8 1018), со словъ «Сибирскаго Вфстивка», 60 
общаетъ, что ректорь Томскаго Университета прислаї» г- 
Л. И. Т--й увћдомленіе, что медицински факультета постано- 
виль допустить ее къ слушанію лекцій въ качествть посто 
ронней слушательницы, о чень ректоромъ Университета 808 
буждено установленнымъ порядкомъ ходатайство. 

1359. Въ Одесскихъ газетахь вапечатано слёдующее объявле- 
ніе, касающееся студентов» медицинсказо факультета: Прав 
левів Новороссійскаго Университета приглашаеть студентов» 
1-го семестра медицинскаго факультета внести слёдуемую сЕ 
нихъ олату за весеннее полугодіе 1906 года не позже 5-го августа, 
въ противномь случав, въ виду установленнаго Совфтомъ кои 
плекта, міста, которыя могли-бы быть имъ предос: 
будуть считаться свободными. у 

1360. Медицинский Совётъ (въ засфданій своемъ 27-го в 
разсматриваль вопрось-о разрвшенін (открывать въ Петербтра- 
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ва этотъ счеть правиль соблюдались еще слідующія: 1) марга- 
ривовые заводы должны быть устроены согласно указанию со- 
зремевной техники и гигіэны; 2) матеріаль дзя производства 
харгарива (сала) долженъ пріобрћтаться исключительно на Пе- 
тербургокой бойні. Покупка сала отъ животныхъ, убитыхъ не 
ва містной бойні, ве допускается; 3) городскому торговому 
санитарному надвору долженъ быть открытъ свободный доступь 
ва эт заводы, при чемь само производство маргарина должео 
ваходяться подъ постоянньмь торгово-савитарнымъ надзоромъ; 
4) къ маргарину и искусственному маслу прибавляется но менфе 
10, кувжутнаго масла; безь этой прибавки фабрикать не 
допускается. Прибавлевіе вунжутнаго масла требуется въ виду 
того, что ово легко можеть быть обнаружено и такимъ обра- 
зожу облегчается контроль подићсей маргарина къ коровьему 
чі. Согавсно сь соображеніями Медицянскаго Совіта отъ 2 
ны 1906 г. мивистерство внутреннихь дфлъ объявило распоря- 
занів, чтобы оптовая м; дъчебныхь сывороток изъ апте- 
ваккагь магазиновь производилась лить по требованію боль- 
виць, содержателей аптекъ и аптокарскихъ магазинов»; отпускл- 
зе изъ аптекарскихь магазинов» 1фчебныхь сыворотокъ частнымъ 
одввачвымъ лицамъ безъ требованія врачей не должевь быть 
допускавмь. 

1362. Ківвская губернская Управа объявляеть конкурсь на 
освободившееся исто помощника завьдующаю врачебно-сани- 
марнымь бюро при Управ; предпочтение будетъ отдано врачу, 
практически знакомому сь веденемъ санитарно-статистическаго 
Ди. Желающихъ занять озваченное місто Управа просить до 
1 августа сего года представить жизнеописавіе, печатныя работы 
це сонсокь ихъ и другія данвыя по желанію конкурревтовт. 
Жаловавье 1500 р., служба не государственная. 

1363, Въ тозько-что вышедшемъ болће чёмъ съ гоДичнЫМЪ 
чалоздавіснь (изъ-за задержка цензурой) мартовскомь № «Жур- 
яша Общеева Русскихъ Врачей въ память Н. И. Пирова» 
за лотектій годъ помёщена статья Д. Н. Жбаккова «о траума- 
тической тидеми въ Россім», сохранившая полный интересъ 
1 ця вастоащаго момента. Рисуя, по газетнимь сообщеніямъ 
бу убійстватв, погромахь, самоубійствахь и пр. (лишь за фе- 
враь 1905 года), переживавшееся Россіею тагостное положеніе 
(столь бавзкое и въ настоящему), глубокоуважаемый авторь оці- 
визаоть это подоженів Росси, какъ патологическое и какь та- 
хоме, считаеть его требующимь общаго освъщевія и отъ врачей. 
«У высь щеть теперь страшная борьба, говорить онъ, болће 
чуба и радикальная, чћмъ даже французская борьба конца 
ХҮШ ива Старое не хочеть уступать новому; привиллени, 
зація сосцовія и бюрократія противъ уравненія и равноправия; 
шүтохратія приивъ требованій рабочихь; одні ваціональности 
возстарть противь другихъ. Происходить переоцінка всего су- 
ществующаго, но стороны не согласны на мирное ведовіе діа, 
а получается общая путаница и ожесточенная пора сходящаго 
со сдевы стараго и нарождающагося новаго. въ результаті 
траунатическая зпидемія--впидемія убійствь, насилій и всевоз- 
иознытъ пзувірствь--охватила всю страву. Жизнь и чужая, и 
свої утрата свою ціну; кругомъ рушатся старые идеалы, коле- 
бился прежнія основы, гибнуть тысячи жизней, и у многихь 
1010 ускользають временами всякіе стимулы, заставляюще 
дорожать жазнью. На этой точеть м возникло то стихійноє 


Мы близки къ ужасному 


579 


зщемь  братоубійственномь кровавомъ настроенін общества 
жизнь потеряла всякую ціну, и они покончизи съ собой само- 
убійствомь. У другихъ этоть упадокъ энергія, истощеніе ворв- 
ной силы и жизнерадоствости сказался иначе; онъ переходить 
въ кадры неработающихъ, незаботящихся о завтрашнемъ дні и 
плывущихъ по теченію настоящаго бурнаго времени, побщряю- 
щаго дурныя страсти и создающаго возможность вести праздную 
жизнь на счеть другихъ. Повсюду, говорять Д. Н. Жбанков, 
отмфчаотся громадное увеличевіе нищенства, при чемъ часто 
эти нищіе не просять, в требуютъ и отказывающихь ругають и 
даже бьютъ. Мы настанваємь, что не одн® экономическая пр! - 
чины — безработица, лишеніе кормильцовъ, взятыхъ на войну, 
забастовки--создвють эту армію нищихъ, во вравственно-обще- 
ственныя и позитическія условія также отрываютъ людей 011. 
діла и заставляють жить на «авось». Нёть увфренности въ заг- 
трашнемь дн, не видно выхода изъ настоящаго тижелаго по- 
ложенін, и человікь идетъ на улицу. Поэтому у насъ накопи- 
зась въ посліднеє время такая масса всовозможныхь золоторот- 
цевъ, хулигановъ, грабителей —этихъ безотвтныхъ орудій траум:.- 
тической эпидемія.... Бороться съ послфдней можно только оздо- 
ровленіемъ почвы, на которой она возникаєть и распространяется, 
устравевіемъ всЪхъ условій, разносящихь заразу челов конева- 
вистничества, вражды, мести и жажды крови. А эта борьба воз- 
можна только тогда, когда будеть призванъ къ самодбятельности 
и самостоятельности весь народъ, такъ какъ никакими насилі- 
ственными марами нельзя змінить внутренняго человЪка, и 
только своей волей и своямн усиліями, при благопріятвыхъ 
виЪшнихъ условіяхъ, можеть онъ справиться сь разьвдающей его 
заразой. Нужно предоставить самому народу выработать условія 
своей будущей жизни, и эта созидательная работа явится нача- 
ломъ оздоровленія страны. Нужно созвать свободно избранвыхъ 
представителей всего народа; созывъ этого учредительнаго со- 
бранія ужо самъ по собі явится прекращеніемъ человъконена- 
вистничества внутри страны...» —Такъ писалъ Д. Н. Жбанковь 
въ март 1905 г., отмётивши, что єграуматическая эпидомія» 
въ февразф этого года «достигла своего апогея». Мы можеть 
только прибавить, что она держится на этой высотВ и до насто- 
ащаго момента и, судя по разыгрывающойся политической дра- 
мі, будеть все усиливаться до степени всероссійской траума- 
тической пандеміц. 

1864. Однимъ изъ самыхъ наболівшихь вопросовъ въ дълћ 
призрьнія больныхь въ Забайкальской области—это призрі- 
ве душевво-больныхъ. Во всемъ Забайкальћ, по словам» вра- 
ча, посвящающаго въ «Дали» (20-го іюня) спеціальную статью 
врачобнымъ нуждамъ Забайкалья, существуетъ одно только пся- 
хіатрическов лЪчебное заведенів, носящее устарћлое назвавіе 
«Больницы дія умалашенныхъ Забайкальскаго казачьяго вой- 
ска». Больница эта ва 30 кроватей и обслуживаєть исключи- 
тельно казачье насехевіе. Во главі больницы поставленъ на- 
чальникь больницы — полковникъ. Оброменяя казну непроиз- 
водительными расходами на содержаніе никому не вужнаго 
хозайственнаго персонала, положеніе о больниц не преду- 
смотрёло необходимости имзть фөльдшерицу для женскаго 
отділенія, хотя и учредило это отдъленіе и въ случаяхъ, когда 
требуется женскій уходъ за больными казачками, содоржемыми 
въ этой больнице (напр. роды или женскія заболіванія), ихъ 
приходится переводить въ другія лћчебвыя заведенія. Между 
тім», крои начальника больницы, положены еще по штату 
должности смотрителя и помощника смотрителя больняцы—и 
все это на больницу въ 30 кроватей! Нельзя не согласиться съ 
ввторомь статьи, что врядъ-ли найдется хотя-бы одно частное 
лфчебное заведенів сь такимъ штатомъ старшихъ хозяйствен- 
выхъ чиновъ при такомь незначительномъ числі больныхъ и 
что гораздо цілесообравнфе было-бы создать должность младша- 
го врача; тогда, быть можеть, единствонный штатный старшій 
врачь не былъ-бы бөзсмённымъ дежурнымъ во все время 
службы. Несомн%нво, что больницы на 30 кроватей для всъхъ 
душевно-больвыхъ казачьяго насолен!я обоего пола болће, чфмъ 
недостаточно, а потому прочіе больные сверхъ 30-ти находят- 
ся на попеченін своихъ родныхъ чаще всего безь всякаго при- 
зора, если они не буйные, или жо сажаются на цфиь въ случа 
обнаруженія ими буйства. —Изъ той-же статьи мы узнаомъ, что 
въ настоящее время Верхнеудинскій м%стный комитеть Крас- 
наго Греста оборудоваль 10 кроватей для душевно-больныхъ, а 
въ ЧитЬ достранваєтся 1%чебница на 25 кроватей. Оба учреж- 
денія будуть содержаться на средства, отпускаомыя изъ зөм- 
скихъ сборовъ на содоржан!е сельской врачебной части. Итого, 
всЉхъ больныхъ гражданскаго населения области будуть обслу- 
живать 35 кроватей. Между тімь, принимая, что гражданское 
васелоне области (но считая казачьяго) превышаеть 400009 
и полагая, что на каждые 1000 ,человікь, минимально придется 
не мөнће одного душевно-больного, тробующаго спеціальнаго ухо- 
да, не трудно вычислить, что потробное число кроватей для ду- 
шевно-больныхъ должно быть не ниже 400, а считая қазачьо 
населеніе, но менће 650—700. 5 

1365. Одесская станція скорой медицинской помощи при- 
надлежить несомнённо къ лучшимъ въ Россо учрежденіямъ 
этого рода. Вышедшій на дняхъ «Отчеть» 0 дъятольности этой 
станцін за 1905 100ъ даєть наглядный прим%ръ той усиленной 
работы, которая выпала на долю станцін въ пролом» году, 
оказавшемся столь тяжолымъ для Росеји, вообще, и для Одоссь 
въ особенности. За отчетный /тодь (станція оказала помощь ВЪ 
3543 случаяхъ, изъ комхъ-выфздныхъ было 2761. Въ сродномъ 
кареты Общества выфзжали по 9—10 разъ въ сутки, нанболь- 
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своевременнымъ и необходимымъ, чтобы высшее и навболће 
компетентное въ Имперін  учрожденів--Медицинскій Совћтъ 
высказаль свое сужденів, которое могло-бы служить руководя- 
щимь для другихъ медицинскихь инстанцій и исключало-бы 
возможность противорћчивыхъ заключеній. 
Завідующій бактеріологической Лабораторіей 
м. вн. двлъ Н. Клодницкій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


си. М. Г. Комитеть Общественной помощи голодающимь 
просить пометить списокъ пожертвованій, поступившихъ въ 
Комитеть сь 1 по 30 іюня. 

І. Черезь Пироіювское Общество врачей: Тульскій отдълъ 
соква лицъ медицин. персонала 30 р. Сомипалатинскій кружокъ 
по окаванію помощи голодающимъ 150 р. Отъ спектакля въ 
ІОрьевё, Владамір. губ.,21 р. 28 к. Олужащіе на ст. Жмеринк®, 
Юго-Запад. ж. д. 69 р. 75 к. Олуж. 2 сахаро акциз. округа Кіев- 
ской губ. въ Черкассахъ 18 р. 53 к. Служ. Ташкентскаго Воен- 
наго Госпиталя 23 р. 88 к. С. П. Пересвътовъ 3 р. А. В. Поло- 
зовъ б р. Лиговскій кружокъ любит. драматич. искуства 22 р. 
Есаулъ В. Г. Толстовъ 10 р. Оціночно-стат. бюро Черниг. губ. 
з. Управы 16 р. Черевь д-ра Воскресенскаго 12 р. 30 к. Медиц. 
персон. «Съфзда вемскихь врачей Борзен. у. 40 р. Собран. по 
внижкамь д-ра С. А. Побздимекимъ 21 р. 20 к. Л. К. В. (изъ 
Кіева) 10 р. Служ. въ Александр. гор. комерческомъ уч. Екатерино- 
славской губ., черезъ директора И. Я. Лкияфева 18 р. 56 к. 
А. Н. Д. (въ Москв%) 25 р. Ф. А. Голубевъ 10 р. Семьи Митро- 
фановыхъ и Чижовыхъ 43 р. С. А. Якобсонъ 3 р. Служ. въ 
Старо-Екатер. больниц 47 р. 1. к. Й. В. Поповь--оть разныхъ 
лиць черевъ обще-вемскую организацію З р. Е. И. Коробовская 
20 р. Торговый домъ Бр. Каштановыхъ 30 р. Черезъ А. М. 
Храброва 164 р. 83 к. Архангельская 2 р. 40 к. Служ. въ глав. 
копторз Бакин. отд. товар. Бр. Нобель 59 р. 40 к. Наташа 
Якименко 55 р. Служ. Холмекаго духов. уч. Любл. губ. 12 р. 
15 к. Собр. Л. А. Іониной въ Полтав. психіатр. зем. больницв 
12 р. Соб. среди крест. въ Мироновской завод. больниц 4 р. 
И. И. Ушаковъ 20 р. А. Н. Соллогубъ 5 р. Д-рь 0. Г. Гирт- 
цель 5 р. Софія Мустяць 6 руб. Врачъ Сергфевь и ф-ра Шаш- 
кинь, Смирновь я Александровскій 8 р. 30 к. Черевъ контору 
редакцій «Новости Дня» 92 р. Курганскій комитеть общ, помощи 
голод. 600 р. В. Н. Бълавипа 5 р. Н. С. Шавердева, пожер. пед. 
персопаломъ жен. гимнавін 54 р. 05 в. Черевь ред. «Рус. В%д.» 
400 руб. Отъ служащихъ 2-го сахаро-акцизнаго округа въ Чер- 
касахъ, Кіевсй. губ. 18 р. 68 в. 11. Кюлита 10 р. Курганскій 
Комитеть общественной помощи голодающимъ 300 р. Спб. На- 
деждинское Родовспомогат. заведевіе 22 р. 70 к. А. Э. Сварикъ 
5 р. Служащие Екатеринодарской войсковой больницы 11 р. 75 к. 
Чины "Туркестанскаго Окружного военно-медицинскаго Упра- 
вленія 17 р. 34 к. Есвулъ В. Г. Толстовъ 10 р. Кіевское о-во 
любятелей-велосипедистовь 50 р. Сочувствующіе черезъ врача 
Н. А. Иадыгина 35 р, Чяны Ташкентскаго военнаго госпиталя 
24 р. 69 к. Черевъ д-ра Е. П. Николаева собранные по кииж- 
камъ 32 р. 45 к. Всего 2693 р. 15 к. 

Через» Московское О-во Сельскаю Хозяйства: С. Слоним- 
скій 15 р. Черевь предсъдателя Тобольскаго Окружного Суда 
°'-пый вычеть на содержавіе чиповъ суда ва май 26 р. 78 к. 
Чины Главнаго Управленія Неокладныхъ Сборовъ 114 р. 71 к. 
Чаны и лесная стража Яренскаго лъсничества 8 р. С. Б, 25 р. 
Черезъ предсБдателя Тобольскаго окружнаго Суда пожертв. 
миров. судьями 1 и 2 уч. Курганскаго у. и судебнымъ приста- 
вомъ по г. Кургану 6 р. 20 к. Туркестансков о-во сельскаго 
хозяйства 10 р. Предсъдатель Тобольскаго окружнаго суда 23 р. 
32 к. М. Ивановъ 5 р. Заввдующій Ржевскимъ казеннымъ № 2 
екладомь пожертвов. рабочими и продавцами ванныхъ лавокь 
10 р. 21 к. Черезъ председателя Тобольскаго окружнаго суда 
пожертвов. миров, судьями 1 п. 6 уч. 'Гюкалинекаго у. 4 р. 71к., 
миров. судьей 3 уч. Ялуторовск. у. 4 р. 40 к.н миров. судьями 
1 и З уч. Туринскаго у. 7 р. 89 к. Е. Штолесъ 5 р. Туркестан» 
ское 0-во сельскаго хозяйства 142 р. 41 к. Редакція «Русск. 
Въдом.э (въ томъ числ 30 р. па школьн. стол.) 305 р. 52 к. 
Подьтной инспекторъ О. П. Кудко 10 р. Чивы Тверского 4-го 
Окружи. Авцизн. Управл. 3 р. 35 к. Предефдатель Тобольскаго 
окружи. Суда 13 р. Ш в. Онь же бр. 39 к. Л всего 747 р. 


06 коц. 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТИЯ. 


35 й іосударственньй акть, прошедшей новымъ 
и Лани аш Верховною властью посев при- 
нятія Государственной Думой и Государственнымъ м 
это законопроект объ ассиноваши 15 милліоновъ бла а 
продовольственную ссуду крестьянамь въ порвж 


і 
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1355, Министерство народнаго просвъщенія, какь мы сы. 
шаля, предупредило ректоровь университета, чтобы ови ву 
предстовщемъ учебномъ году не принимали трошеній от 
женщина, такъ какь привят!е женщинъ въ число студентов 
университетовь незаконно даже при аутономія увиворситетовь 
и можеть имфть місто лишь при рішенін этого (вопрос 
законодательнымь путемъ. Зачисленньмь-же въ прошломъ тоу 
въ число студентовь женщинамь документы должны быт 
возвращены. 

1356. Медицинскимь факультетомь Кіевскаго Университета 
выработаны сл8дующія правила для спешальныхь и повтори. 
тельныхь курсовъ врачей: 1) Курсы открываются одинь разъ въ 
теченій учебнаго года, съ 1-го декабря по 15-06 января и ведутся 
какь профессорами, такъ и ч. преподавателями. 2) Для организаци 
и веденія діла преподаванія на курсахь медицинский факуљ. 
теть избираеть особую коммиссію изъ 3-хъ членовъ факультета, 
3) Коммиссія повторительныхъ курсовъ заблаговременно раз. 
сылаеть вопросные бланки относительно этихъ курсовь пре 
подзвателямъ, и ва основаніи присланныхъ заявленій распре- 
дЪляеть курсы по днямь и часамъ недвли сь обозначевівку 
иста чтөвій или практическихъ занятій. Росписаніе эю 
утверждается факультетомь и объ открытін курсовъ покі- 
щаются заблаговременно публикацій въ медицинскихь и с 
щихь изданіяхъ по выбору коммиссін. 4) Врачи, желаюці 
слушать повторительные курсы, подають на общемъ основані! 
прошенія ректору, который и разръшаетъ выдачу входнить 
билетовъ. 5) Въ пользу отдёльныхъ преподавателой, лекцінин а 
руководствомъ которыхъ врачи желають воспользоваться, ви- 
мается особая плата, примънительно къ ворм® одного рубля м 
недільньй чась каждаго курса, при чемь 259/, означенной шати 
отчисляется на покрытіе расходовь по практическим занятізи» 
врачей въ учебно-вспомогательньхь учрежденіять университета 
и по содержанію канцелярік курсовъ. Коммиссія для ведения 
дълъ ва курсахъ избрана на 1906—1907 годь въ состав профф. 
В. П. Образцова и Ө. Г. `Яновсказо подь предсдательствоиъ 
проф. В. К. Высоковича. 

1357. Медицинсый факультеть Московскаго Увиверсвтета ву 
принатыхъ имъ ‹справидахъ предметна преподаваніл» үст 
навливаєть въ общемь тотъ же порядокъ, что и теперь, при чень 
не вводится никакихъ подраздвленій на спещазьностя ни 
группы. Весь курсь прохожденія медицинскихъ ваукъ разд 
ляется на 2 части--первая обнимаєть естествеввыя я часть 
медицинскихъ изаукъ, она предшествуєть обязательному полу 
курсовому испытанію и можеть быть проходвма учащимися ве 
мене какъ въ 4 семестра; 2-ая часть курса посвящена спе 
ціально медицинскимь наукамь, она можеть быть проходниа 
не меньше какъ въ 6 семестровь и распадается на 2 оті: 
пропедевтическій (2 семестра) и канническій (4 семестра). Пред- 
меты, читаемые въ различныхъ частяхь и отдёлахъ, остаются 
ті-же, что и нын%; въ прохожден!и предметовъ устанавливается 
та-же послёдовательность, какь и до сихь поръ. Экзамевы в 
предметовь первой части сдаются въ одинъ изъ слъдуюши» 
сроковъ: 1) съ 1-го по 10-06 сентабря, 2) сь 13-го по 24 
января и 3) съ 15-го по 31-06 мая. По предметамъ пропедевть 
ческаго отділа экзамены сдаются по всёмъ его систематиче 
скимъ курсамь въ майскій или сентябрьскій экзамеваціонвые 
періоды. Удовлетворвтельнов выдержаніе этихъ экзамевовь 1 
успёшное выполнен!е практическихт упражненій безусловно 
необходимы дія полученія права на практическія занят 85 
факультетскахь и госпитальныхъ кдиникахъ въ качеств® Буре 
торовъ. Въ періодъ прохожденія клиническаго отдћла вро 
посщенія кавникь студенты слушають систематическіе курсі 
по медицинскимъ наукамь и занимаются соотвфтствевнымЕ 
упражненіями. Окончательный экзаменъ, будотъ-ли онъ провіво- 
диться въ факультетЬ или въ государственной коммиссів, д0 
жень представлять испытанія изъ тћхъ предметовъ второй часті 
медицинскаго курса, которыхъ студентъ ве держалъ въ Теченії 
курса; исключаются тъ, по которымъ представлены и одобревы 
клиническ!я истори болізни, а также могуть быть нскиючеви 
и предметы полукурсового экзамена. Какъ нововведение, и 
дицивекій факультетъ предполагаоть установить З семето 
1) осенній--сь 10-го севтября по 20:06 декабра, 2) восенній- 
сь 21-го января по 15-06 ман и 3) лвтній—съ 1-го дови 
31-го августа. Літній семестрь для профессоровъ не оби 
лень. Овъ назначается для желающихь изъ числа профессор 
и ч. ч. пр. Промежутки между указанными сроками учебна! 
времеви назначены для экзаменовъ. ре 

1358. «Річь» (8 Поля), со словъ «Сибирскаго Ввотнива», 
общаетъ, что ректорь Томскаго Университета прислаль р 
Л. И. Т--й увбдомленів, что медициной факультет» пост, 52% 
виль допустить ее къ слушанію лекцій въ качеств ПОС! б 
ронней слушательниць, © чень ректором Университета 
буждено установленнымъ порядкомъ ходатайство. 

79, ПА Одесскихъ пеар напечатано слъдующее тч 
ніе, касающееся студентов медицинска факультета: ів, 
ловів Новороссійскаго Университета приглашаеть студов 
1-го семестра модицинскаго факультета внестя съден ту 
нихъ плату за весеннее полугодів 1906 года не позже Еты її кон 
въ противномъ случа, въ виду установленнаго Сов то втевы, 
плекта, міста, которыя могли-бы быть имъ предос 
будутъ считаться свободными. Г Отто іювя 

1360. Медицинскій Совфть въ засфдаши свои п атербурі 
разсматриваль вовросъ го разръшевін открьвать в» нөобт 
заводы для выдюлки марларина, при чемь призвал» 
мымт. отоб от З 
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ящемъ братоубійственномь кровавомъ настроенін общества 
жизнь потеряла всякую ціну, и оня покончизи сь собой само- 
убійствомь, У другихь этоть упедокь енергія, истощеніе нерв- 
ной силы и жизнерадостности сказался иначе; онь переходить 
въ кадры неработающихъ, незаботящихся о завтрашнемъ дн и 
плывущихь по теченю настоящаго бурнаго вромени, побтряю- 
щаго дурныя страсти и создающаго возможность вести праздную 
жизнь на счеть другахъ. Повсюду, говорять Д. Н. Жоанковь, 
отийчастся громадное увеличевіє нищенства, при чомь часто 
эти нищів не просять, а требують и отказывающихъ ругають и 
даже бьютъ. Мы настаиваемъ, что не одні экономичоскія прі - 
чины — безработица, зишенів кормильцовъ, взятыхъ на войну, 
забастовки--создають эту армію нищихь, во нравственно-обще- 
ственнья и политическія условія также отрывають людей 017. 
дла и заставляють жить на «авось». Н%ть увъренности въ зар- 
трашвемь дні, не видно выхода изъ вастоящаго тижелаго по- 
ложен!я, и чөловёкъ идөтъ на улицу. Поэтому у нась накопи- 
лась въ посл®днее время такая масса всевозможныхъ золоторот- 
цевъ, хулигановъ, грабителей —этихъ безотв®тныхъ орудій траум:.- 
тической впидемія.... Бороться сь послфдней можно только оздо- 
ровлевіемъ почвы, на которой она возникаєть и распространяется, 
устраневівмь всъхъ условій, разносящихь заразу человћконена- 
вистничества, вражды, мести и жажды крови. А эта борьба воз- 
можна только тогда, когда будеть призванъ къ самодфятельности 
и самостоятельности весь народь, такъ какь никакими насилі- 
ственными м%рами нельзя измЪнить внутренняго человіка, и 
только своей волей и своими усиліями, при благопратвыхъ 
вн шнихъ условіяхь, можеть онъ справиться съ разъёдающей его 
заразой. Нужно предоставить самому народу выработать условія 
своей будущей жизни, и эта созидательная работа явится нача- 
ломъ оздоровленія страны. Нужно созвать свободно избранвыхъ 
представителей всего народа; созывъ этого учредительнаго со- 
бранія уже самъ по себ явится прекращеніемъ челов конена- 
вистничества внутри страны.....—Такъ писалъ Д. Н. Жбанковь 
въ март 1905 г., отмфтивши, что єтрауматическая эпидемія» 
въ февраль этого года «достигла своего апогея». Мы можеть 
только прибавить, что она держится на этой высотВ и до насто- 
ящаго момента и, судя по разыгрывающейся политической дра- 
мі, будеть все усиливаться до степени есероссійской траума- 
тической пандежи. 

1364. Однимъ изъ самыхъ наболъвшихъ вопросовъ въ дёлЬ 
тризрьнія больнить въ Забайкальской области—это призрі- 
нів душевво-больныхъ. Во всемъ Забайкальћ, по словам» вра- 
ча, посвящающаго въ «Дали» (20 го іюня) спеціальную статью 
врачобнымъ нуждамъ Забайкалья, существуєть одно только псв- 
хіатрическов лічебнов заведеніе, носящев устарфлое названів 
«Больницы для умалишенньхь Забайкальскаго казачьяго вой- 
ска». Больница эта на 30 кроватей и обслуживаєть исключи- 
тельно казачье населеніе. Во главъ больницы поставленъ на- 
чальникъ больницы — полковвикъ. Обременяя казну непроиз- 
водительными расходами на содержаніе никому не нужнаго 
хозяйственнаго персонала, положеніе о больниц не преду- 
смотрёло необходимости имфть фельдшерицу для женскаго 
отдбленія, хотя и учродило это отдъленіе и въ случаяхъ, когда 
требуется жөнскій уходъ за больными казачками, содержимымн 
въ этой больницв (вапр., роды или женскія заболћванія), ихъ 
приходится переводить въ другія лічебнья заведенія. Между 
тЬмъ, кром начальника больницы, положены еще по штату 
должности смотрителя и помощника смотрителя больницы —и 
все это на больницу въ 30 кроватей! Нельзя не согласиться съ 
авторомь статьи, что врядъ-ли найдется хотя-бы одно частное 
лічебнов заведен!е съ такимь штатомъ старшихь хозяйствен- 
ныхъ чиновь при такомь незначительномъ числі больныхъ и 
что гораздо цёлесообразнће было-бы создать должность младша- 
го врача; тогда, быть можеть, единственный штатный старшій 
врачь не былъ-бы безсмённымъ дежурнымъ во все время 
службы. Несомнінно, что больницы на 30 кроватей для всфхъ 
душевно-больныхъ казачьяго васеленія обоего пола болве, чфмъ 
недостаточно, а потому прочіе больные сверхъ 30-ти находят- 
ся на попеченін своихъ родныхъ чаще всего безъ всякаго при- 
зора, осли они не буйные, или жо сажаются на цфиь въ случа 
обнаруженя ими буйства.—Изъ той-же статьи мы узнаемъ, что 
въ настоящее время Верхнеудинскій м%ствый комитеть Крас. 
наго Креста оборудоваль 10 кроватей для душевно-больныхъ, а 
въ Читі достраивается яЪчебница на 25 кроватей. Оба учреж- 
девія будуть содержаться на средства, отпускаомыя изъ зөм- 
скихъ сборовъ на содержанів сельской врачебной части. Итого, 
всхъ больныхъ гражданскаго населен!я области будуть обслу- 
живать 35 кроватей. Между тімь, принимая, что гражданское 
насоленів области (но считая казачьяго) превышаетъ 400000 
и полагая, что на каждые 1000 ,чөловъкъ, минимально придется 
ве менфе одного душевно-больного, тробующаго спеціальнаго ухо- 
да, не трудно вычислить, что потребное число кроватей для ду- 
шөвно-больныхъ должно быть не нижо 400, а считая казачьо 
насоленів, но мене 650—700. 

1365. Одесская станція скорой медицинской помощи при- 
надложить носомнінно къ лучшимъ въ Россін учрожденіямтъ 
этого рода. Вышедшій на дняхь «Отчеть» о двятольности этой 
станцій за 1905 зодъ даеть наглядный прим®ръ той усиленной 
работы, которая выпала на долю станцін въ прошломъ году 
оказавшемся столь тяжолымъ для Россін, вообще, и для Одессы 
въ особенности. За отчетный годъ станція оказала помощь въ 
3543 случаяхъ, изъ коихъ выћздныхъ было 2761, Въ среднемъ 
кареты Общества выфзжали по 9—10 разъ въ сутки, нанболь- 
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ва этотъ счеть правиль соблюдались еще слћдующія: 1) марга- 
риновыо заводы дозаны быть устроены согласно указанію со- 
временной техники и гигіэвы; 2) матеріаль для производства 
каргарива (сала) дозжень пріобрётаться исключительно на Пе- 
тербурговой бойв%. Покупка сала оть животныхъ, убитыхъ не 
ва ифствой бойні, ве допускается; 3) городскому торговому 
савитарвому вадзору долженъ быть открытъ свободный доступь 

} ва эти заводы, при чемъ само производство маргарива должно 

1 ваходитъся подь постояннымъ торгово-санитарнымъ надзоромъ; 

4) къ маргарину и искусственному маслу прибавляется не мевфе 

10, кувжутнаго масла; безъ этой прибавки фабрякатъ не 

допускается. Прибавлевів кувжутнаго масла требуется въ виду 

того, что оно легко можеть быть обнаружено и такимъ обра- 
зомъ облегчается контроль подмфсей маргарина къ коровьему 
вс. 

ЕЯ Согласно сь соображеніями Медицинскаго Совъта отъ 2 
им 1906 г. министерство внутревнихъ дётъ объявило распора- 
38910, чтобы оютовал продажа лючебныхь сыворотокь изъ апте- 
парсвилъ магазиновь производилась лишь по требованію боль- 
вицъ, содержателей аптекь н аптекарскихь магазиновъ; отпускл- 
х0 изъ аптекарскить магазиновъ 1чебныхъ сыворотокъ частным 
единичным» лицамъ безъ требованія врачей не долженъ быть 
допускавиъ. 

1962. Ківвская губернская Управа обьявляєть коккурсь на 
«евободившевся місто помощниха завьдующаю врачебно-сани- 
тарнымг бюро при Управ; предпочтенів будеть отдано врачу, 
правтически знакомому сь ведешемъ санитарно-статистическаго 
йа. Жеающихь занять озваченное місто Управа просить до 
І августа сего года представить жизнеописаніе, печатныя работы 
ци списокъ ихъ и другія данныя по желанію конкурревтовт. 
Жаовавьо 1500 р. служба не государственная. 

1363. Въ только-что вышедшемъ болће чёмъ съ годичнымъ 
запоздавіоиъ (нзь-за задержки цензурой) мартовскомь № «ЈКур- 
виь Общеёва Русскихъ Врачей въ память Н. И. Пироюва» 
за нстекшій годь помфщена статья Д. Н. Жбанкова «о траума- 
тимекой отидемти въ Россіц», сохравившая полный интересъ 
я ди вастоящаго момента. Рисуя, по газетнымъ сообщеніяиъ 
об убійствахв, погромахъ, самоубійствахъ и пр. (лишь за фе- 
зраь 1905 года), переживавшевся Россіею тагостное положеніе 
(столь близкое и къ настоящему), глубокоуважаемый авторъ оцћ- 
вивівтъ вто подоженів Россін, какъ патологическое и какь та- 
20808, считаеть его требующимь общаго освЪщенія и отъ врачей. 
«У вась щеть теперь страшная борьба, говорить онъ, болће 
пубокає и радикальная, ч&мъ даже французская борьба конца 
ХҮШ віка, Старое не хочеть уступать новому; привиллегін, 
высі сосіовія и бюрократія противъ уравневія и равноправія; 
шутократія протявь требованій рабочихъ; одні національности 
возстарть противь другихъ. Пронсходить переоцінка всего су- 
Ществующаго, но стороны не согласны на мирное веденіє діла, 
и получается общая путаница и ожесточенная борьба сходящаго 
со сдевы стараго и нарождающагося новаго. вь результаті 

трауиатическая эпидемія —эпидемія убійствъ, насилій и всевоз- · 

кожны» ввувірствь--охватила всю страну. Жизнь и чужая, и 

свой утратила свою ціну; кругомъ рушатся старые идеалы, коле- 

батса прежнія основы, гибнуть тысячи жизней, и у многихь 
пей усолыаютъ временами всякі стимулы, заставляющів 

1 Жрожеть жизнью. На этой почењ м возникло то стихійное 

эариное яатолозическое явленіе, которое сь полнымь пра- 
мм можно назвать трауматической эпидеміей»..... (нашъ 
вуреивъ. Ред.). «Отовсюду несутся вісти объ ея жертвахъ: мас- 
бовыя избіенія однихь національностей другими, столкновевія 
рабочихъ и войскъ, убійства отдъльныхъ представителей стараго 
порядка, избіевія учащихся, появленіе большихъ количествъ осо- 
быть восителей трауматизма--хулигановь, грабителей и прово- 
загоровь--и, ваконець распространеніе эпидеміи среди оставав- 
шейся до сихь поръ спокойной крестьянской массы». Деревен- 
скигь безпорядковь, по мнћъвію автора, нужно опасаться еще 
ле, чфиъ тородскихъ. «Если болъе культурное городское 
васолее выдвигаеть изъ себя хулигановъ и всякихъ василь- 
В1КОВЗ, то въ взбудораженной деревні могуть оказаться ещо 
Аше авари и мстители за многовіковов рабство и угнете- 
вів. Водненів деревни является послёдней и самой страшной 
Провой настоящему порядку, и нужно торопиться съ умиротво- 
ранок всей страны и удовлетвореніемъ всбхь деревенскихь 
аць. Деревню мы до сихъ поръ только опекали и стригли 
те овцу, а теперь нужно серьезно приняться за уплату нашого 
і та крестьянству, за уравненів его съ другими сословіями и 
А праввльное разрћшеніе земельнаго вопроса». При пересмотр 
еслестай за февраль, авторь съ особымъ вниманіомъ оста- 

й мававтся на носащих» по преимуществу патологический харак- 

ри 10 своей безсмысленности: мужь разстрёливаеть сомью, 

фе старуха душить другую полуумирающую старуху». 

т Бакъ ны времени, какь не сл®дств!е зарази- 

не ран зпадемін? Ова не встрћчаетъ уже нигдћ должнаго от- 

бен разливается широкими волнами въ вид массовыхъ из- 
іа н Отдфльныхъ убійствъ по всей странф. Чөловъконена- 

719 ичество и крики «распни» стали распространеннымъ лозун- 

ар общество окончательно развратилось, перестало зюбить 

наці оаться смерти, -сердца очерствіли, огрубфли чувства.... 
казах са даже цивизиъ и злорадный смёхъ въ описавяхл и раз- 
убас объ убійствахь.. Мы уже привыкаемъ къ массовымъ 
сани аиъ, нм уже изъ-за этихъ громадныхъ цифръ не видимъ 

хъ пострадавшихь, не видимъ живыхъ людей, а только одни 
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вали частвыя лица (1466 разь), а затћмъ полиція (1021 разъ). О 
быстротВ, съ какой подается, какь днемъ, такъ и ночью помощь 
при вызовахъ, можно судить на основаній данныхъ, ямбющихся 
на ставцін записей; съ момента отвбта станцієй по телефону 
«Вдемь» до времеви выфзда приходится въ среднемь 20— 
секундь, а ночью 1—2 минуты; сь момента же вызова до вре- 
мени прибытя на місто проходитъ, въ среднемъ 10—11 минуть 
и лишь въ искаючитедьныхь случаяхъ (дальность разстоянія) 
з/, часа в нісколько больше. Что касается до характера вабо- 
лћваній, служившихъ поводомъ къ вызову всегда запраженныхъ 
кареть, то преобладающими причинами вызова были різанья, 
огвестрільнмя, ушибленныя я другія раны, затімь отравленія 
(изъ конхь ванболве часто нашатырвымъ спиртом», угарнымъ 
газомь и алкоголем), а также припадки падучей и истерін. Въ 
99 случаяхъ массовыхъ несчастій помощь оказана была 524 
зицамь; во время еврейскихь погромовъ въ одни только от- 
тябрьсків дии помощь оказана была 352 пострадавшим». 

1366. Мы приводили выше (см. № 17, стр. 530) напечатанное 
въ № 5 «Сибирскихь Врачебвыхъ Відомостей» открытое 
письмо проф. М. Г. Курдову бывшаго ассистента госпитальной 
терапевтической клиники Н. Соловьева. Въ № 7 той же газеты 
вапечатанъ отвъть проф. Курлова д-ру Соловьеву въ виді от- 
крытаго письма. Въ виду мвогихъ, содержащихся въ этомъ от- 
вті небезинтересвьхь данныхъ о внутренней жизни въ Томской 
клиник® приводимь цъликомъ это «Открытое письмо врачу Н. 
С. Соловьеву»: «М. Г. Николай Семеновичи 5-го марта Вы об- 
ращались ко мвћ съ просьбой принять третейскій судъ для раз- 
бора обстоятельствь Вашего ухода изъ моей клиники. Я указаль 
Вамъ, что считаю неудобнымъ начивать такое разбирательство, 
тавъ какь оно положить тЪнь на Васъ же самихъ и нћкоторыхъ 
Вашихъ бывшихъ товарищей по канвикв. Я предлагаль Вамъ 
идти уже начатымъ путемъ — путемъ оффищальной жалобы ва 
меня, какъ директора клиники, такъ какъ предложен!е подать въ 
отставку шло оть меня не какъ оть Вашего товарища-врача, а 
какь Вашего начальника. Вы не согласились съ моимъ предло- 
зен!емъ, а въ открытомъ письмћ, помфщенномъ въ № 5 «Сибир- 
скихь Врачебныхь Вздомостей», требуете меня къ третейскому 
разбирательству, давая на размышленіе цълый місяць. Въ за- 
казномъ письмћ Вашемъ отъ 29-го апрћла Вы въ виду моего вы- 
Азда изъ Томска, бөзъ всякой просьбы съ моей стороны, соглашае- 
тесь продлить этотъ срокъ еще до 20-го мая. Желая привлечь ме- 
ня къ третейскому Суду, Вы, очевидно, считаете возможнымъ въ 
чемъ то меня обвинить и, быть можеть, надбясь на мой отказъ 
отъ третейскаго Суда, предаблагаете бросить на меня н®которую 
тінь, такь какъ принато считать, что кто ве соглашается на 
судъ, значить неправъ. Не смотря на возможность такого сужде- 
вія обо мив, я не считаю себя вправъ прибфгнуть къ третей- 
скому Суду, такъ какъ служебные вопросы не могуть быть р%- 
шаемы этимъ способоиъ. А потому я еще разъ предлагаю Вамъ 
идти уже вачатымъ Вами путем», т. ө. обжаловать мон дйств!я 
предь начальством». Но, имфа въ виду, что Вы вынесли этотъ 
вопрось въ печать, и я считаю свониъ долгомъ публично объяс- 
нить Вамъ причины, заставившія меня удалить Васъ изъ моей 
клиники, Какь ненмфющій степеви доктора медицины, но ста- 
рійшій изъ мовхъ ординаторовъ, Вы были назначены и. д. асси- 
стента моой клиники сь 24-го сентября 1900 года. Съ первыхъ 
шаговъ назвачевія Вы повели дёло сь товарищами-ординатора- 
ми такъ нетактично, что вскорћ вс врачи, работавшие въ кли- 
вик: Лепорскій, Калачниковь, Эльясонь и Васильков переста- 
ли подавать Вамъ руку. Не смотря на мом совёты держать себя 
скрома%е, особенно не изображать изъ себя начальства, Вы поз- 
возяли себ® безъ достаточныхъ основаній, но демонстративно 
предъ младшимъ медицинскимь персоваломъ измінять медицин- 
скія назначевія другахъ ордиваторовъ, в когда одинь изъ нихь 
потребовалъ отъ Вась объясненій такого вмЪшательства, Вы, ва- 
говоривь ему цільй рядъ незаслужевныхъ им оскорбленій, поз- 
волили себъ плюнуть ему въ лицо, послі чего произошла драка 
въ больниц. Увъдомленный письмомъ объ этомъ оскорбленін 
однимъ изъ свидітелей этой дикой истори, я долженъ быль 
тогда же удалить Васъ изъ клиники, во, такъ какъ большинство 
врачей было взято на театрь воонныхъ дъйствій и больница 
оставалась почти безь врачебнаго персонала и вскоръ Вамъ са- 
мому приходилось идти въ ополченіе, я употребиль всі усилія, 
чтобы замять эту некрасивую ясторію, предупредивъ, что удалю 
Васъ при мазьйшемь дальнъйшемъ повод, я, Вы знаєте, что 
поводъ этоть былъ дань Вами очень скоро. На одномъ изъ об- 
ходовъ я замљтилъ, что Вы были нездоровы, и предложиль Вамъ 
идти домой отдохнуть, объщая на другой день осмотріть Вашахь 
больныхъ, какъ я это двлалъ и для другихь сослуживцовъ. На 
другой день въ 8 часовъ утра я былъ уже въ Вашихь палатах», 
осмотріль я назвачилъ ліченів почти всьмь больнымъ. Къ 10 
часамь прибыли Вы съ 2-ма студентами и, вм%сто благодарно- 
сти за оказанную Вамъ чисто товарищескую услугу, едва поздо- 
ровавшись со мной, начали при миъ-же обходь уже осмотрін- 
ныхъ мною больныхъ, отозвавъ отъ меня находившуюся при миъ 
фельдшерацу, затмъ сестру милосердія и, наконець, игнорируя 
совершенно мое присутствіе въ палат, начали звать и остав- 
шуюся со мной сидблку. Я не подаль вида, что Вы поступаете 
безтактно, что Вы, какъ ассистентъ, обязаны быть около меня 
во время моего обхода, я 2 раза въ самой любезной форић 
подзывалъ Васъ къ себ%, обращаясь со словами: «посмотрите, 
Николай Семеновичь», «послушайте, Николай Семеновичъ», во 
получалъ отъ Васъ сь протявоположнаго конца палаты недоволь- 
ные и грубые отклики: «знаю», «ну такъ чтоже». Выйдя изъ па- 
латы, я вызвалъ Васъ къ себъ и просилъ объяснить, что значить 
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вся эта демонстрація. На это Вы съ поднятыми руками начали 
кричать, что Вы не лакей за мной ходить, что дольше испор- 
нять закейскихь обязанностей не желавте. Воть на эти Ваши 
слова я и предложилъ Вамъ немедленно оставить мою клинику 
и искать себ какое-нибудь другое місто, мевъе Вась шокарую- 
щее. Вы подали прошеніе объ отставкі, по бол®зни, и когда оно 
было двинуто завоннымъ порядкомъ, Вы явились ко мив на 
квартиру съ просьбой не отстранять Васъ отъ должности въ ви- 
ду того, что Вы семейный чөловћкъ и вскор® уфзжаете на вой. 
ну. Снисходя къ этой Вашей просьбћ, я оббщаль не трогать 
Вась до возвращенія съ войны, но чтобы позднфе по возвраще- 
вій сь войны не предлагать Вамъ еще разъ подавать прошевів 
объ увольвевін, я просилъ Васъ написать особое прошевіе 06+ 
этомъ безъ обозначевія числа. Все это было у меня же въ ка 
бинеті исполнено и Вы обёщали всей Вашей будущей дфятель- 
ностью оправдаться предо мною, Вашимъ учителем». Мћсяца че- 
резъ 2 послъ Вашего отъёзда Вы прислали мий письмо, въ ко- 
торомь просили возвратить Вамь прошенів без» обозваченія чис- 
ла, указывая, что нахожденів такого документа въ монхь рукат» 
безпоконть Вашу семью. Вы назначиля 18-е іюля тъмъ срокомз, 
до котораго Вы будете ждать отъ меня отв%та на это письмо. 
Я не буду писать Вам», какое впечатлв!е произвело на мевя 
Ваше послане. Я сказаль Вамъ, что оставлю Васъ до овон- 
чанія войвы, а Вы пишете, что не довБряєте мні и проси 
те для върности возвратить Вамь Ваше прошенів. Я возвратить 
Вамъ это прошевів, но черевъ день или два послъ того полу- 
чилъ отъ Вашего командира бумагу съ приложеніемъ Вашего 
рапорта, въ которомь Вы жаловались на мои дійствія, прося 
защитить Ваши интересы, такъ какь всё состоящие ва граждан- 
ской служб чиновникя, отправляясь на театрь военныхъ дёй- 
ствій, сохраняютъ за собою міста, съ Вась же взято прошевів 
объ отставкі безь обозначенія числа. Понявь изъ этого, что Вы, 
воспользовавшись моей снисходительностью, желаете во что бы 
то ни стало сохранить за собою місто ассистента и по возвра- 
щенін съ войны, я вывужденъ былъ дать дальнъйшій ходъ 34- 
державному мною первому Вашему прошенію объ обставкф. Если 
я поступилъ неправильво, Вамъ остается жаловаться на меня, 
какь на директора клиники. Проф. М. Курлов». 

1867. Петербургокій Союзь медицинскато персонала выбралъ 
на предстоящій делегатскій съёздъ всероссійскаго Союза меда- 
цинскаго персонала 5 делегатовъ: С. Й. Ладыженскую, М. С. 
Маріуліеса, Е. В. Святловскаю, Г. Я. Трошина и М. В. 
Шиперовича («Мысль», 6-го Поля). - 

1368. Союзомъ медицинскаго персонала открыта въ Петер- 
бург амбуляторія для безработныхь. Союзъ вырабатываеть 
вормальный уставь для своихъ амбулатор!. Въ уставъ этоть 
вводится пункть, по которому представитель амбуляторін изъ 
врачей войдеть сь правомъ рішающаго голоса въ райовные 
совъты безработныхъ («Річь», 8-го пола). 

1369. Намь сообщаютъ, что санитарные врачи Петербурга 
въ заявленія, поданномъ въ городскую санитарную Коммисию 
вошли сь предложеніемъ городу учредить собственный сптовиї 
складь люкарственныхь веществ, для того, чтобы избавить? 
отъ дЪйствующей нині системы поставки л®карствъ нћскољ- 
кими аптеками, получившими на то монополію. 

1370. Въ Алафузовской больниць 5 іюля, по словам 
«Страны» (7-го іюла), «опять произошежь вывоз» на тачки; 
на этоть разь пострадаль одинъ изъ маадшихь больничних» 
ординаторовь. Попечитель больницы 6-го юля экстренно с20- 
жить сь себя званів попечителя». 

1871. 4-го іюля въ Петербургскомъ Союзі медицинскаго пер" 
совала д-ръ Д. Л. Никодьскій сділаль докладь «0 черносо- 
тенныхь врачах». Къ числу таковыхъ докладчикъ прячної ні» 
врачей, натравливающихь одну часть населенія на другую, 
врачей-довосчиковъ, практикующихъ сыскъ и врачей, пов 
мающихъ участів въ смертныхъ казнахь и зкзекуціях». 068 
доклада принято было постановленіе, осуждающее врачей ука" 
занной категорін. 

1372, По всёмъ военнымь зоспиталямь, по словамь «ХХ-тО 
Віка» (9-го Пола), отдано негласное распоряженіе не прини" 
мать, по возможности, такихь больныхь, которме могут 
ходить и разоваривать, такь какь это способствуєть сбля" 
женію солдать и проявленію матежнаго духа. «Это распоряже 
нів ве спасло, однако, Семеновскій Александровский военвы 
госпиталь отъ неповиновенія начальству, выразившагося 85 
томъ, что всф поголовно больные отказались пить скисшее 00- 
локо, которое имъ было дано, какь свъжее. Это «возмущеніе» 
длилось 3 дня. На четвертый послідовали свфжее молоко и... 
аресты». 

1373. По словамъ «Приволжекаго Края» (7-го поля), въ Сы? 
рани посл ужаснаго пожара, уничтожившаго буквально весь 
городъ, найдено уже 544 обумиешихтся труповъ. Такого 80- 
личества сгорвшихъ, кажется, не даль ни одинъ еще 10- 
жаръ. 

1374. Насколько въ настоящее время нужно быть 0смотри- 
тельнымъ со всякаго рода жалобами и заявленілми, АВЖ 
коллективными, подаваемыми высшей администрацін больвич- 
ными служителями мротивь врачей, показываеть случа”, 
нмівшій місто въ Кіевской еврейской больниц. «Кіевсків Ог 
голоски Жизни» передають, что «служителемъ еврейской 601 
нацы А. Магалясь подано начазьнику юго-вападнаго края Про" 
шенів, подписанное 54 служителями той-же больницы, въ КОТО 7 


ромъ они заявзяють, будто врачи-еврен враждебно Бъ НЕМР Зб о чо. 


———————— —— —--- 5: - 
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вительственную администрацію или полицію. Необходимо, чтобы 
примъневіе закона къ жизни совершалось сь помощью обще- 


вобатся и часто подвергають ихъ нозаслуженнымъ осқорбле- 

віянь. Постф производства врачебнымъ инспекторомъ дознания, 

выяснилось, что А. Магалясъ быль уволенъ администрацієй | ственной самодвятельности, черевь посредство выдфляемыхъ са- 

бољнвцы за недобросовістноє исполнене служебныхь обязан- | мимъ васолевівмъ общественныхь организацій. Въ области на- 

ностей, послі чего и началь уговаривать товарищей-служи- | роднаго здравохраненія слёдуеть всеціло придерживаться прин- 

тей обратиться къ губернатору съ просьбой о защитћ ихъ | ципа: все для населенія и все черезь населенів». Въ настоящее 

сть евреөвъ - врачей. Служители, подинсавиИе эту жалобу, | время, когда народная жизнь вслвдствіє низкаго уровня разви- 

теперь виражають свое сожахініо о томъ, что ови попались | тія населешя и постоянно тяготёвшей надъ нимь администра- 
тивно-полицейской опеки, еще не выработала въ самой себ до- 

статочно сознанныхъ и выраженныхъ требованій общественнаго 


очку». 
ЕА РИД Н. Д. Тишковь въ № 4 «Врачебно-санитарной хро- | 
вика Курской губ.» въ «замюжкть 0 дљтской смертности въ | характера, преслъдующихъ задачи здравохраневія, важно, по инъ- 
с Дьяконов Курска утзда въ связи сь питомническимь | нію автора, оградить предстоящую дћятельность мелкой земской 
кромисложь» приводить радъ цвфрь, свидітельствующить о | единицы отъ ограниченія өя роли исполнительными обязанно- 
прогрессявномь возрастанін дётской смертности въ эгомъ се- | стями какь по отношенію губернскихь и уфздныхъ вемствь, 
левів, гзаввомъ центрі питомническаго промысла въ Курскомъ | такъ и по отношенію къ государственнымь санитарвымъ зако- 
Лаз. Количество ввезонныхь въ с. коново (васеленіе | нам». Ей въ этой области должна принадлежать такая-же сози- 
котораго около 8000) питомцевь за 10-лътіе сь 1896 г. по | датольная роль, какая принадлежить (правильнће — должна по 
105 г. возросло съ 18-ти въ 1896 г. до 68-ми въ 1599 году, | духу закона принадлежать) современному Земству. Мы не знаєм», 
поннгндось въ 1905 году до 32-хь, при чемъ изъ общаго числа | въ какомь объемћ исполнять она эту задачу, какъ 40 18тъ тому 
звезеввыхъ за 10 лётъ питомцевь--430--кь 1906 году умерло | назадь не знали, что сдфлаеть въ этой области вводившееся 
990 и осталось въ живыхъ 140, при этомъ почти 409/, ввезен- | тогда Земство. Но мы твердо знаемъ, что для того, чтобы зем- 
выть питоицевъ умерло, не доживъ до 3-ићсячнаго возраста, | ское врачебно-савитарное діло, которое при современномъ Зем- 
з 8 дітей умерло даже въ первыя 4 недбля жизни. По метри- | стві, повидимому, не въ состоянін идти дальше организащи л%- 
ческимь данини 23,90/ изъ умершихь на 1-мъ году и 64,30/, | чебной медицинской помощи, могло развиваться далће шароко я 
взъ умершихь отъ года и старше погибли отъ острозаразныхъ | всесторонне, необходимо, чтобы оно свободно созидалось самимъ 
болћзвей. Отношенів умершихъ до 1 года питомцевь къ общему | населенівмь. Въ мелкой земской единиц намь важенъ не ор- 
числу умершихъ въ этомъ возрастВ въ среднемь за 10 лъть въ | гань містнаго управленія, но органъ проявления народныхъ 
с. Дьяконові--13,19/, Справка по метрическимь книгамь о дви- | силь и общественной самодбвательности. Держась этой точки зръ- 
Жени населения въ селеній Дьяковов® за болфе длинный пе. | нія, д-ръ 17. Яковенко, понятно, считаєть вопросами, стоящими на 
Иодь времеви—за 30 ать (1876—1905) свидфтельствуетъ, | первой очереди, вопросы о правахъ и формахь организаци 
чю смертность дітей отъ 1 года до 5 ътъ въ с. Дьяконов | мелкой земской единицы. Въ проектируемомъ уставъ о мелкой 
стать за весь 30-1%тній періодь очень.высоко сравнительно земской единиці онъ признаєть навболће цблесообразньмь за- 
съ общеуйздной, не имъя наклонности къ пониженію за по- | дачи ея въ области народнаго здравохраненія опреділить лишь 
сівее 10-ғётіе, не смотря на то, что по Курскому узду | общей, всеохватывающей формулой, находя, что такой фор- 
сиертность въ этой возрастной групп® за послъднее время ні- | мулой можеть служить приблизительно та же, которая со- 
сколько даже уменьшилась. Въ с. Дьяконовъ подробнаго изслћ- | держится въ современномь «Положенін» о земскихь учреж- 
ловавія причить дётской смертности и вліянія питомническаго | девіяхь (Земству статьей 2-ой «Положенія» предоставляется 
промысла ва здоровье дётей мъстнаго населенія не производи- | «участів въ мћропріятіяхъ по охраненію народнаго здравия... 
уь, Авторъ не отрицаетъ, что «причины прогрессивнаго воз- | и изысканію способовъ по обезпеченію ифстности въ сани- 
раставіз датской смертности въ этомъ селенін, кром вліянія | тарномь отношении»). Въ равной мірі земскимъ учрежде- 
мачительно развившагося питомническаго промысла, вроются | віям», вмісті съ мелкой земской единицей должно быть пре- 
тихе въ общихъ условіяхь, способствующихъ возраставію, | доставлено право предпринимать различных мірм по оріаниза- 
лілской смертности во всей губервій и въ неблагополучін са- | цім общественназо призрњнія, близко связаннаго съ задачами 
жого © Дьяконова, гд® періодически повторяющіяся дётскія | народнаго здравоохраненія. Естественно даліе, что для исполне- 
зиндощи отлачаются особенною злокачественностью и уносять | вія всћхъ этихъ задачь мелкая земская одиница точно такъ-же, 
кассрожертвь, въ результатв нікоторме годы дають въ селі | какъ губернскія и убеднья Земства, должна пользоваться пра: 
үбыь вмеюшя (въ 1899 г. убыль въ 250 чел, 1905 г. убыль | вомь самоуправленія и полной независимости отъ админи- 
въ 49 чел), поэтому онъ справедливо настанваєть на желатель. | страцій. Только при этихъ условіяхъ мелкая земская единица 
икти ограничить ввозъ литомцевъ въ с. Дьяконово, какъ въ | авитсн действительнимь выразителемъ общественныхь потреб- 
ивтерөсахъ коренного населеня, такъ и ихъ самихъ, и на не- востей данной містности, Для втой-же цфли она должна быть 
обходиности обстоятельнаго язслъдованія названнаго седевія въ | построена на всесословномь ц всеобщемь выборномь начал. 
цішть его оздоровленія. Этого требуетъ скученность жителей, | Эго послЪднее условіє особенно важно съ точки зрінія врачебно- 
быоцы въ глаза экономическая необезпеченность населенія, ү санитарнаго дёла, такъ какь всякія врачебно-санитарвыя мфры 
сивая заболфваемость жителей села болотной лихорадкой, | касаются всфхь жителей данной иёстности и требують отъ 
дазевтеріей. каждаго з нихь а а иногда и моральныхь 
1376, Въ № 3—4 «Журнала Общества Руссвахь Врачей въ | Жертвъ. Затімь, для осуществленія различныхь мбропріятій по 
памат Н. И, от за истекшій годъ а Е. Яковенко въ | Охраневію вароднаго здоровья нужны средства в часто весь. 
свт ‹0 мелкой земской единицњ сз врачебно-санитарной \ М8 Значительный, а слід, мелкая земская единица должна 
точки зртнія», говоря о задачахъ этого, уже предрьшеннаго къ обладать нестъеняемымь правомь самообложенія и связан- 
зведенію новаго органа земскаго управленя въ врачебно-сани- і они правомь производить займы. Далће, земской 
тарнокъ 445%, ръшительно высказывается противь попытокъ олко одиниці должно быть предоставлено право мздазать 
ремаментац!и ея двательности изданіемъ государственнаго са- | Обязательныя тарних постановленія и слфдить за ихъ 
патаривго завова. Напоминая, что въ Россін въ въкоторыхъ ии о такъ какь нёкоторыя изъ этихъ постановле- 
прачебныхь кругахъ, близкихъ къ адмивистращи и въ самомь | Вій могуть затрогивать интересы сосёднихь мөлкихъ земскихь 
правительств® постоянно поддерживалась мысль объ издании, по | СДИНиць, то правильно требовать, чтобы въ этихъ посліднихь 
приюру почти всхъ государствь Зап. Европы, общегосудар- Е въ издан санитарвыхъ постановленій привямало уча- 
ствевнаго закона для установленя опредёленвыхь нормь въ Га уфадное, а въ случав надобности и губернское земство». 
общественномь охраненій народнаго здравія, авторь высказы- | асаясь въ заключенін своей статьн вопроса, какой величины 
ваеть предположение, что вопрось этоть вновь возникнеть при | ПО территорін должна быть мелкая земская одиница, чтобы воз- 
предстовщемь пересмотрі земскаго «положена» и въ связи съ ие удовлетворять требованіямь врачебно-санитарнаго 
вопросомь о мелкой земской одниицё. «Вь отвіть на подобных | ДВла, Е. Яковенко высказываетъ пожеланів, чтобы она по сво- 
попытки иы долины всякій разь отвічать, говорить онъ, чтовъ | ИМЪ разиъраиъ ве была больше или меньше современнаго нор- 
Россін еще раво говорить о государственномъ законі. Ни въ | Мальнаго модицинскаго врачебнаго участка, т. е. чтобы населе. 
сломать вародной жизни, ни въ общественномъ совнанін, ни, Е дон, Составандо не болве 15—20000, а площадь была бы не 
ваковець, въ формахь общественно-политическаго устройства въ | 0026 50 — 60 кв. верстъ. Въ каждомъ отдільномь случаћ раз- 
настоящее время у нась не имћетса тЬхь основаній, на которыхъ | М8ры мелкихь земскихь единиць и опредбленів количества ихь 
кожно был0-бы создать правтическій и жизненный санитарный | В Увзді дозжны устанавливаться уёзднымъ зөмскимъ собранівмь 
заовь. Нужно раньше создать эти условія, нужно ждать, пока | И Подлежать, по усмотрінію ого, измъненіямъ. Распредёлено 
васелевіе само станетъ требовать санитарныхъ законовъ снизу, | СУЩествующихь и возможньхь врачебно-санитарныхь функцій 
но нельзя раньше этого давать ихъ сверху». Признавая, что во- | между губернскимъ и уёзднымъ земствами я молкой земской еди- 
просы народнаго вдравохраненія яићютъ общегосударственное | Вицей будеть производиться, по предположенію автора, каждый 
значение, д-ръ Е. Яковенко рекомендуєть не упускать изъ виду разъ по взаимному соглашенію и въ соотв®тств!и съ интересами 
Здующее: «Во-первыхь, всякій санитарный законь, помимо | Самого діла, при чемъ онъ рекомендуєть «всегда помнить, что 
своей правильности въ научно-төоретическомъ отношенін, но- | Мелкая земская единица создается не для того, чтобы зам»ь- 
обтодимо дозжень являться плодомъ но творческой мысли зако- | чить уфздныя Зомства, но для того, чтобы ихъ дополнить, и 
водатоля, но ясно опредфлившихся требовавій существующей | Не 0 поредачі и разграниченін функцій, но объ объединоши’и 
ЯАйствительности, Въ каждомь новомъ санитарномь законі на- | ВЗаимномъ пополнен ихъ можеть н должна идти ръчь». 
салоне должно получать не нёчто для него еще нөизвъстное и 1877. 9-го іюля Московское городское общественное самоуп 
вепривычвов, но лишь то, что уже достаточно прочно уєрћъпи- | влөніе открываеть въ г. Воскресенск Московской губ пар Е 
2065 въ сознавши населенія и нуждается лишь въ установлении | нажь для душевно-бодьныть, образуемый при Московской 26 
общить усд0вій своего всегда правильнаго и точнаго примћъне- | ображенской больниці («Русскія Въдомости», 8-го іюля) ро- 
1973. Цереброспинальньй менингить, какь поредають «Агент 
скія төлограммы» отъ 6-го іюла начинасть принимать эпидеми- 


нія, Кромі того, всякій санитарный законь, вакъ-бы хорошь 
ову ни быгъ, теряєть все нан почти все свое практическое зна- т т 

обуществаєвів его возлагается на внішніє | ческій харажтеръ. Въ Екатеринослав Въ теченін іюля въ 
ж сі па ппа. Й ской бозрняпіф было 99 омарттинота масо ОЛЯ зем- 
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1379. Харбинекое мёствое Управлевіе Красваго Креста рі- 
шило организовать въ Харбинћ общину сестеръ милосердія, 
открыть амбуляторію и больницу. Ўчреждевів это крайне 
необходимо въ виду недостаточныхъ средствъ городской боль- 
ниць («Биржевня В%домости», 3 іюля). 

1380. Эпидемя цереброспинальнаю менинита достигла, 
въ Пруссій чрезвычайнаго распростравевія: сь 1-го января по 
ковецъ мая было 1570 случаевъ заболіванія, изъ коихъ 701 со 
ОНИ исходомъ («Мііпсһепег шей. \УоснепзеВтШ», 10 

ля). 

1381. Городь Александрія (въ Египті) обьявдень неблачо- 
получнымь по чумі. 

1382. Оть 12 до 14 сентября (новаго стиля) вь Берні соби- 
рается 9-мй Сәљздъ нъмецкаю дерматололическаю | Обще- 
ства, ва которомь проф. Меізвег'омь и Но//тапп'омь будуть 

" сдълавы программные доклады «о современномъ состоянін на- 
ших знавій объ этіологін сифилиса». За всбин справками, ка: 
сающимися Конгресса, подлежить обращаться къ проф. «а- 
даззоћту въ Бераћ. 

1383. По словамь «Рёчи» (5-то іюла), находящівся въ німец- 
кой здраввиц® «Вай Вігкепмегдег» руссків больные чествова- 
ли злавназо врача и директора здраввицы за то, что админи- 
страція ве отказала бывшему градовачальнику Нейдгардту въ 
пріемі. — Въроятво, администращя здравницы руководилась 
въ своемъ поступк® не побужденіями нравственными, а сообра- 
жен!ями коммерческими я нежеланівмь изъ-за одного пансіоне- 
ра потерать многихъ другихъ. 

1384. Проф. Воислағӣ сообщилъ въ Парижской Академін Наукъ 
(16 іюля) о дъйстви х-лучей на пость іе волосы; оказы- 
вается, что подъ вмящемъ этихъ лучей сідье волосы выпа- 
дають, а выростающіе ‚на ихъ місті новые волосы появляются 
черными, свётлые-же волосы вообще темн®ютъ.— Легко пред- 
ставить себф, как посл№ этого сообщенія накинутся на Нблі- 
дет'овскіо лучи вс стЬсвяюшіеся своими сбдьми волосами 
старикя; необходимо, однако, помнить, что примћъненіе этихъ лу- 
чей сопровождается иногда очень тяжелыми послъдствіями —ча- 
стичнымъ омертвініємь и трудно заживающими ранами. 

1385. Деканомь медицинскаго факультета Львовскато Универ- 
ситета на 1906/07 г. избравъ проф. бвужопоилсе («І момчекі 
Тубофбпік ІвКагзКі», 12 Поля). 

1386. Въ Кракові получила врачебный дипломъ г-жа Н. Доя- 
Таізеу-бікотзка--первая женщина, прошедшая весь курсь вра- 
чебныхь ваукъ в Краковскомъ Универсятеті («балеі ЇеКагзКа», 
14 іюла). 


1387. Умерли: 1) Въ Петербургі Алексљй Ивановичь Бљ- 
дяєвь («Биржевыя Вдомости», 5 іюля), родившійся въ 
1833 г. а званіе врача получившій въ 1859 г. — 2) Въ 
Варшаві 1осифь Францевичь Котарскій («Кгопіка 1е- 
Кагзка», 1 іюля), родавшійся въ 1861 г., а звавіе врача 
получившій вь 1886 г. 


Нам» доставлены сабдующія относящіяся къ повднЪйшему 
времени, оффищальныя свьдьнія о врачахъ. Айнгорнъ опре- 
ділень ва дозжность врача при Николаевской почтово-теде- 
графвой конторі, Херсонской губервіи. — Аксаковь вемскій врачь 
Г-го участка Вятскаго уфзда и лъчебницы уфзднаго земства въ 
г. Вяткі, уволенъ отъ службы за прекращеніемъ добровольнаго 
соглашенія съ земствомъ.— Адьхимовичь, врачь больницы Св. 
Ставислава въ г. Щучин, вазначенъ на должность Ломжин- 
скаго уеднаго врача. —. Алявдинь опредъленъ на должность 
сверхштатнаго врача при Стр®льнинской почтово-телеграфной 
контор%, С.-Петербургокой губерн!и.— Анохинь, старшій по Во- 
ронежской губерній Новохоперскій уъвдный врачъ, уволенъ въ 
отетавку согласно прошенію.-- 4раповскій, старшій врачъ Ниже- 
городской губернской вемской больницы, уволенъ 0тъ службы 
согласно прошенію.— Аристов», участковый врачь Московско- 
Курской ж, д, перемфщенъ на должность четвертаго врача при 
Марійнскомь пріють Вратолюбиваго Общества снабженія въ 
МосквВ ненмущихь квартирами. — 4ргангельскій уволенъ, со- 
гласно прощевію, отъ правъ государственной службы по додж- 
ности вемскаго врача Переяславокаго у%вда. —. Атласовь, врачъ 
для комавдировокъ при врачебномъ отдБленій Оренбургскаго 
губернскаго правленія, перемфщенъ на должность сельскаго 
врача 6-го участка Верхвеуральскаго у%вда.— Билинскій, врачъ 
при имънін Графа Бобрипскаго въ сел Михайловскомъ, Бого- 
родицкаго уада, перемёщенъ на должность вемскаго врача 
Кпифанскаго увда. — Бланка опредвленъ на должность вемскаго 
врача Аккерманскаго у%вда.— Бойно-Родзевичь, младшій орди- 
ваторъ Виленской окружной л®чебницы для душевно-больнытъ, 
навваченъ старшямъ ординаторомъ той-же льчебницы.— Борисе- 
вичъ, вемскій врачь Устюжнскаго у%зда, уволенъ отъ службы 
вв прекращевіемъ добровольнаго соглашевія съ вемствомь.-- 
Борковскій, исправляющій должность Гарволинскаго городскаго 
врача, назначенъ исправляющимъ должность Бфльскаго уъзднаго 
врача и врачемъ Бъльокой тюрьмы.—Бройть, сельскій врачъ 
2-го участка Шавельскаго у%зда, перем'вщень, согласно проше- 
нію на должность Тельшевскаго уфздиаго врача.-- Бьгуна, Херсов- 
скій уфедтьій врачь, перемъщенъ, согласно прошенію, на долж- 


ность Херсонскаго городового врача. — Веселовь, Смоленскій 
участковый сельскій врачъ, Бійскаго у%зда, перем®щенъ согласно 
прошенію, на таковую же должность въ Улалинскій врачебный 
участокъ навваннаго узда.— Водопадась, сельскій врачъ 1-го 
участка Вилкомирскаго ућзда, перем'вщень согласно прошению, 
на таковую же должность во 2-ой участокъ того-же уфеда.— 
Волхова, ордвнарный профессоръ С.-Петербургскаго женскаго 
медицинскаго института, консультанть по внутреннимъ 601%з- 
вямъ при больниц Общины Св. Евгеніи, состоящей при С..Пе. 
тербургскомъ попечительномъ комитетВ о сестрахь милосердія 
Россійсквго Общества Краснаго Креста, уволенъ, согласно про- 
шенію, отъ второй изъ означенныхь должностей. Воскресенск, 
младшій ординаторъ городской Сокольнической больницы вт 
Москві перемфщевъ старшимъ врачемъ той-же больницы.— 
Габровскій, Зельвянскій участковый сельскій врачь, Волковы- 
скаго увда, перемфщенъ, согласно прошенію нсправляющамь 
должность ВолковыскРго городового врача. — Геккерь, врачі- 
спеціалисть лЪчебницы для приходящикь при особомь присут- 
ствін по реабору и призр®н!ю нищихъ въ С.-Петербург, назні- 
чень консультантомь той же лЪчебницы.— Геориєвскій, вразъ 
Колмовской психіатраческой больницы Новгородскаго губерв- 
скаго земства, за отказомъ оть настоящей должности, перемі. 
щенъ на прежнюю должность вемскаго врача Новгородскам 
у%вда.— Гинзбурі», младшій штатный ординаторъ Воронежской 


губернской вемской больницы, уволенъ отъ занимаемой дозж- 


ности въ отставку.— Гладковь опредъленъ на должность ваві- 


дующаго амбуляторієй и дезинфекщей квартиръ въ 6-мъ участкі 


г. Астрахани съ правами государственной службы.— Горянов, 


земскій врачъ Миргородекаго уъвда, опредвленъ справляющянь 
должность Миргородскаго городового врача, съ оставленемъ въ 
занимаемой имъ должности.—Громовз, Бутырскій участковый 
врачъ, Барнаульскаго уфзда, уволенъ отъ службы согласно про- 
шенію.—фонъ- Гротъ опредъленъ на должность ординатор гу- 
беряской больницы Курлявдскаго приказа общественнаго при» 
врінів.-- Грызлов», помощникь директора Сермевской, Крапи- 
венскаго у%зда, князя Гагарина больницы, ва прекращенемь 
добровольнаго соглашеніз, уволенъ отъ занимаемой должности, — 
Гусажовскй, вемскій врачь Тахвинскаго у%зда, уволень ость 
службы.— Дерябинз, сверхштатный ординаторъ Нижегородсксё 
губериской земской больняцы, уволень отъ службы согласво 
прошенію. — Дехтеревь, врачь Анненковскаго медицинскаго 
участка, Карсунскаго уфзда, уволенъ отъ службы ва прекраще- 
ніемъ добровольнаго соглашенія съ земствомъ. — Диздеревь, 
земскій врачъ Васильскаго Узда, уволенъ отъ службы ва 
прекращевіємь добровольнаго соглашенія съ земствомъ.—Добро- 
вольскій, Туапсинскій сельскій врачъ, уволенъ отъ службы со- 
гласно прошенію.-- Домбровскій, опредЪленъ на должность врача 
Романово-Борисоглъбской Александровской вемской больницы. 
Драюмирецкій, сельскій врачь 2-го участка Лидскаго убаде 
назначенъ, согласно прошенію, на должность Ошмянскаго убак- 
наго врача.—Дритсаки, опредълевъ на должность мавднаго 
ординатора Одесской Касперовской общины сестръ милосердя 
Краснаго Креста.— Дунаєвскій, врачъ пріемнаго покоя при Нов- 
Николаевской экономи, Херсонскаго у%зда, уволенъ оть оне 
ченной должности за призывомъ на военную службу.— Дурмам- 
кинә, вемскій врачъ Макарьевскаго уфада, уволенъ отъ службы 
согласно прошеню.— Дьяконов», земскій врачь Нолинскаго убедь 
уволенъ отъ службы за прекращеніемъ добровольнаго согавше- 
нія съ земствомъ.— Зенковә опредъленъ на должность Верхотур- 
скаго уфеднаго врача. — Иванов» назначенъ сверхштатнымъ ври 
чемь при подвфдомственной Императорскому Челов'вколюбавому 
Обществу Орловской л№чебниц® въ Москві, съ оставденіємь его 
въ занимаемой имъ должности сверхштатнаго врача Москов- 
скаго родовспомогательнаго ваведенія. — Иволинз, Узалинскій 
участковый сельокій врачъ, Бійскаго уфзда, уволенъ отъ службы 
согласно прошевію.- Калмыковъ, Ростовскій на Дону городовой 
врачъ, уволенъ оть службы согласно прошенію. — Каплахь, Сь- 
чевскій уъвдвый врачъ, утвержденъ старшимъ по Смоленской 
губерній уззднымъ врачемъ. - Караеозянць (онь-же Каракозобі) 
Арешскій уфадньй врачь, переведень на должность МедвЪжен- 
скаго уЪвднаго врача, Ставропольской губерній. — Кастальскій, 
опредблень исправляющимъ должность Керенсваго уфзднаго 
врача. — Аведорь, сельскій врачъ 2-го участка Россіенскаго уђадв, 
переміщень, для пользы службы, на таковую же должность во 
2-ой участокъ Шавельскаго узда. — Кендель, опредъленъ испр" 
вляющамъ должность Лебеданскаго городового врача.— Кирко- 
ровъ, сверхштатный врачь Кишиневской губернской венской 
больницы, опредблень врачемъ, вавъдывающииъ родильныиъ 
пріютомь бессарабскаго земства.— Клодницкій, сверхштатньй 
младшій медицинскій чиновникь при Управленін Главнаго Врв- 
чебнаго Инспектора, назначенъ вавдьвающимь Астраханскою 
бактеріологическою лабораторіею. — Ключаресь, Ишимскій, То 
больской губерній, уфадньй врачъ, переведенъ, согласно про 
шенію, на должность Устьсысольскаго, Вологодской губерній, 
уъаднаго врача. — Довалевскій, опредёленъ на должность Изжец- 
жаго узаднаго врача.—Кошнь, сверхштатный врать Кишинев 

ской еврейской больницы, навначенъ штатнымъ врачемъ той- 
же больниць.--Коїюна, утверждень въ должности сельскаго 

врача 12-го участка Оренбургскаго Узда. — Кожевников, врач» 

Каргатской сельской лЪчебницы, Каннскаго у%ъвда, Томской ТУ" 

бернія, переведенъ, согласно прошен!ю, на должность врача 1-го 

участка Минусинскаго убада, Енисейской губернін. — Доновалові, 

врачъ при фабрикв Товарищества бумаго-ткацкой мануфактуры 

Г. и А. Горбуновыхъ, въ с. Колобов, Ковровскаго убеда, пере- 

мБщенъ на должность) вемскаго врача "Вявниковскаго у%848.— 


масо прошенію. —.Гукасњвичь освобожденъ отъ временнаго 
нспозненія должности Бълецкаго городоваго врача. —.Јучникь, 
зеискій врачь Кобелякскаго уфада, перемъщенъ, согласяо про- 
шенію, на должность Роменскаго убфаднаго врача. – Лызлов, 
зекскій вразъ Ковровскаго у%вда, перемЪщенъ на должность 
земскаго врача Суздальскаго ућзда. —.Ль606ъ, врачь при фабри- 
виь Т-ва М.ръ Ив, Коноваловъ съ С-мъ въ с. Бонячкахъ, 
Кнвешемскаго убеда, уволень отъ службы ва прекращенемъ 
добровольнаго соглашенія съ фабриками. —./юбинецкій, при: 
бившій съ Дальняго Востока, вступиль въ должность Блец- 
паго городоваго врача. — Малиновскіёїї, вемскій врачъ Новогруд- 
саго участка и увда, назначенъ исправляющамъ должность 
Новогрудскаго убеднаго врача. — Мартинсонь опредвленъ испра- 
віяющямь дозжность Вевенбергскаго убеднаго врача. — Ма- 
тоякць, Озьтинскій окружной врачъ, Карсской области, уво- 
зввь отъ службы согласно прошенію. – Мацюнась, исправляющій 
золжвость Тельшевскаго городового врача, навначенъ, согласно 
прошевію, на должность сельскаго врача 2-го участка Россіен- 
схаго уфада. — Мейерә, женщина-врачъ, опредёлена на долж- 
ность врача глазной л®чебницы Уфимскаго отдфленія попечи- 
тезьства о сл8пыхь.— Моликь- Мурадовь, Шушинскій городовой 
врать, перембщень, согласно прошенію, на должность вавъду- 
ющаго Орджохскимь врачебно-наблюдательнымь пунктомъ. — 
Мережинскій, всправляющій должность Сокольскаго уфаднаго 
врача, въ виду неявки по настоящее время къ должности безъ 
обасненія причинъ, уволенъ отъ таковой.— Мерингъ сверхштат- 
ный старшій медицинскій чиновникь пря Управленіи Главнаго 
Врачебваго Инспектора, назначенъ на должность участковаго 
врача во 2-0й участокь Киренскаго уфада. -Мирмельштейна, 
сельс врачь 4-го участка Черноярскаго ућзда, уволенъ въ 
отставку согласно прошенію.--Моцсеєвь, зомскій врачъ Камы- 
Шовокаго уфада, перемвщенъ на должность земскаго врача 
Вавниковскаго уфзда.— Мокошинскй, сверхштатный Витебскій 
городской санитарный врачъ, ва переходом его на должность 
сельскаго врача 2-го участка Невельскаго убїзда, уволенъ отъ 
должности санитарнаго врача. — Монтвида- Клеменсонь, женщина- 
врачъ. утверждена въ должности сверхштатнаго ординатора 
Харьковекой Александровской больницы. — Мосещеили, Хачмав- 
«КЇЙ сельскій врачь, уволенъ отъ означенной должности за на- 
значеніємь его сверхштатнымъ ассистентомъ при каоедрв фар- 
накологін Императорскаго Харьковскаго Университота.— Ней- 
берт», старшій врачъ Петрозаводской губернской земской боль- 
шцы, назначень на должность Вытегорскаго городового врача. — 
Немировскій опредвлень на должность врача при Николаев- 
сщомъ винномь складі, Херсонской губерн!и.— Никольск, зем- 
ск врачъ Богородицкаго убзда, перем®щенъ на должность зем- 
ткаго врача Каширскаго у%вда.— Новиковь, врачь Ряванско- 
Уральской ж. д, опредъленъ на должиость Орловскаго у%зд- 
таго врача.--Осмудьскій, Ломжинскій уфздный врачъ, уводень 
сть службы согласно прошенію.— Гавловскій утвержденъ вь 
холвности Кобелякскаго ућаднаго врача. — Пальмивь опродвленъ 
ва должность врача 3-го участка Енисейскаго увда съ откомац- 
мірованіємь къ временному исполненію обязанностей ордина- 
тора Красноврской городской больницы. — Пенкинә, Лихвинскій 
ный врачъ, уволенъ отъ службы, согласно прошенію. — 
4лскикә, участковый врачь 1-го участка Верходевскаго узда, 
Уволень отъ службы согласно прошенію.-- Покровскій, вемскій 
врачь Моршанскаго уфеда, переміщень на должность врача 
‘нитарнаго отдЪленія Тамбовской губериской земской Управы.— 
опобъ, Чернаговскій городовой врачь, уволенъ отъ службы 
счас прошевію. – Грименко, Бытенскій участковый сельсвій 
врачь, Содонимскаго угда, перемёщенъ на таковую же долж- 
Еч въ Скидельскій сельскій участокь, Гродненскаго уфзда.— 
нову овреклень на должность земскаго врача Балахнин- 
ао в — шидецкій опред®ленъ на должность врача част- 
Хе 2%чебннцы рудниковь Браиловскаго въ м. Кривомъ Рог%, 
р еы УВзда.— Пыровичь опредъленъ исправаяющимъ долж- 
сть врача-смотрателя Плоцкой больницы Св. АлексЪя.—Раев- 
СК, земскій врачъ 6-го участка Макарьевскаго уззда, опредЪ- 
ость Семеновскаго уфзднаго врача, Нажегород- 
Рейаенбеть, сверхштатный врачь Кишинев- 
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Бонстансовъ, вавъдывающій Астраханскою бактер[ологическою 
лабораторією, уволенъ отъ службы согласно прошенію, — Коптевь, 
сверхштатный младшій медацинскій чиновнякь при б. Медицян- 
схокъ Департаменті, назначенъ сверхштатнымъ старшимь меди- 
цивскяиъ чиновникомъ при Управлен!и Главнаго Врачебнаго Йн- 
сневтора. — Хостинь, исправляющій должность Устюжнокаго 
городового врача, уволенъ отъ службы согласно прошенію, — Кра- 
ев, Осинскій городовой врач», уволенъ отъ службы согласно про- 
шенію.-- Кузьмин, вемскій врачь Кирилловскаго ућзда, перем%- 
щенъ, согласно прошенію, исправляющим должность Киридлов- 
скаго убаднаго врача.--Куркутовз, исправляющій должность Ви- 
тебскаго губернскаго врачебнаго инспектора, утвержденъ въ 
всправаяемой должности. — Кусакинь, опредфленъ на должность 
вемскаго врача Сарапульскаго уззда.— Лавров», вемскій врачъ Ве- 
невскаго уфада, уволенъ отъ службы ва прекращеніемъ доброволь- 
ваго соглашенія съ земствомт.—.Ливщиць, сверхштатный врачъ 
Кашяневской еврейской больвицы, назначенъ штатнымъ врачемъ 
той же больницы. —Линдваль, нсправаяющій должность Яран- 
сваго городового врача, переведенъ, согласно прошенію, на 
дозяность земскаго врача Ярвнскаго уъзда. —.Ложхинэ, вемскій 
вриъ Яранскаго убада, въ виду избрашя его членомь Госу- 
дарственной Думы, уволевъ отъ службы согласно прошенію. — 
Локера, Карсунскій уфздный врачъ, уволенъ въ отставку со- 
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больницы. — Раппенорт»ъ, земскій врачъ Кирилловскаго ућвдв, 
уволенъ отъ службы ва прекращен!емъ добровольнаго соглашен!я 
съ вемствомъ. — Рождественскій, Скидельскій участковый сель- 
скій врачъ, Гродненскаго узда, переміщень, согласно проше- 
нію, на таковую же должность въ Яновскій седьскій участокъ, 
Сокольскаго уфздв.— Рубановичь, врачъ 9-го участка Челябин- 
скаго ућвда, перемфщенъ для пользы службы въ 10-й сельскій 
участокъ того-же узда.—Рубинштейнь опредъленъ на долж- 
ность Ишимскаго участковаго врача, Томскаго у%зда.— Русей- 
кинь, бывшій Покровскій уъадный врачъ, опредъленъ на долж- 
ность Сергачскаго убфеднаго врача. — Римовичь, помощникъ 
Пензенскаго губернскаго врачебнаго инспектора, уволенъ отъ 
службы согласно прошенію.- -Самсовь опредъ:енъ на долж- 
ность сверхштатнаго ординатора при Николаевской городской 
больницъ, Херсонской губерніи. - Свцнарскій опредъленъ на 
должность сверхштатнаго ординатора больницы Св. Іоанна въ 
г. Люблин%. —Синяверъ опредфленъ исправзяющямь должность 
Орг%евскаго уфаднаго врача. -Сльсаревскій, Херсонскій городо- 
вой врачъ, перемъщенъ, согласно прошенію, на должность Хер- 
сонскаго уъзднаго врача. — Сокальскій, старшій врачъ больницы 
душевно-больныхъ Уфимскаго губернскаго земства, переведень 
на должность старшаго врача Черниговскихь богоугодныхъ за- 
веденій. — Соколюкь опредблень на должность Тувпсинскаго 
сельскаго врача, Черноморской губерніи. — Соловьевь опредВленъ 
на должность сверхштатнаго врача при Новоладожекой почтово- 
телеграфной контор%. —Сосњдовъ опредћленъ на должность 
врача-спещалиста при Пензенской общин% сестеръ мелосердія. — 
Спасскій, Кирсановскій убфадньй врачъ, уволенъ отъ службы 
согласно прошен!ю.— Строкинъ опредћленъ на должность врача 
Московской Иверской общины сестеръ милосердія Россійскаго 
Общества Краснаго Креста. — Отудзинскій, Каневскій городовой 
врачъ, уводень отъ службы согласно прошенію. — Тепляшинь, 
Бирскій убфадньй врачъ, назначень помощникомь Уфимекаго 
губернскаго врачебнаго инспектора. — Гимофеевъ опредћленъ на 
должность сверхштатнаго ординатора Казанской городской Алек- 
сандровской больпицы. — Титов», старшій врачъ терапевтиче- 
скаго отдЪленія больницы имени братьевь Бахрушиныхъ въ 
Москві, назначень исправляющимъ должность директора и глав- 
наго доктора означенной больницы. — Грембачь, сверхштатный 
ординаторъ Харьковской городской амбулаторной лВчебницы, 
уволенъ въ отставку ва прекращеніемъ добровольнаго соглаше- 
нія съ городскимъ общественнымъ управленіемъ. — Грисвятскій, 
исправляющій должность участковаго врача 2-го участка Ки- 
ренскаго уада, перемёщенъ исправляющимь должность участ- 
коваго врача 3-го участка Верхоленскаго у%зда.— Урванцовь, 
Съдлецкій губернскій медицинскій инепекторъ, перемщенъ на 
должность Астраханскаго гу бернскаго врачебнаго инспектора. — 
Федоровичъ- Ведерь, помощникь Уфимскаго губернскаго врачеб- 
наго инспектора, назначень сверхштатнымъ старшимъ медицин- 
скимъ чиновникомъ при Управлецій главнаго врачебнаго ип- 
спектора. — Фейтелдьберіъ, врачь Виндавскаго городского учи- 
зища, перемъщенъ на должность врача при Виндавскомъ рейль- 
номъ училищ. — Федьдштейнъ, земскій врачъ Аккерманскаго 
Узда, уволенъ отъ службы согласно прошенію.-- Фесенко, Буй- 
скій уъадный врачъ, уволенъ отъ службы согласно прошенію.— 
Фехнерь, исправляющій должность Ковенскаго губернскаго вра- 
чебнаго инспектора, утвержденъ въ исправляемой должности. — 
Філлковскій, вемскій врачъ Валуйскаго у%вда, переведенъ на 
должность Елисаветградскаго городскаго санитарнаго врача, — 
Фолькману, вемскому врачу 5-го участка Черкасскаго округа, 
предоставлены права государственной службы.—Фридъ, участ- 
ковый врачъ 3-го участка Балаганскаго убеда, уволенъ отъ 
службы согласно прошенію.--Фонь-Фрикень опредћъленъ на долж- 
ность врача Кодмовской психізтрической больницы Новгород- 
скаго губернекаго зомства.— Ходоровскій опредъленъ исправляю- 
щимь должность Сорокскаго уфзднаго врача.— Хоммерь, сверх- 
штатный врачъ при врачебномъ Управленій Амурской области, 
уволенъ отъ службы согласно прошенію. Чеботаревь, врачъ 
Грушевской экономической больницы въ имънін Его Йипера- 
торскаго Высочества Великаго Князя Михаила Николаевича, 
Херсонскаго уззда, уволенъ отъ службы согласно прошенію.-- 
Чистяковь, врачъ 3-го участка Минусинскаго уъзда, перем'ї- 
щепъ, согласно прошенію, на должность врача 2-го участка 
Красноярскаго у%зда.— Чумбал0въ, сельскій врачъ 1-го участка 
Внутренней Киргизской Орды, перемфщенъ исправляющимъ 
должность убаднаго врача Киргизской Орды.— Шаттенштейнь, 
Воронежскій городовой врачъ, назначепъ почетнымъ членомъ 
поцечительства дЪтскихъ пріютовъ Воронежекаго тубернекаго 
попечательства.— Шеффере, старшій врачъ Ряванской уфздной 
земской больницы, уволепъ отъ службы. - -Шлезиніера, Лейба- 
Овсей, врачь при Полангенской прогямназін, Гробинскаго узда. 
уволевъ отъ службы согласно прошенію. -- Шлезиніер», Оскарь: 
Фердинандъ, дежурный врачъ при Дирекцій Императорскихь 
С.-Петербургскихъ тезтровъ, переведенъ, согласно прошевію, на 
должность Лужскаго убфаднаго врачз.—/[]мидтз, Астрахапскій 
губернскій врачебный ипспекторт, перем щонъ на должность 
СЪдлецкаго губернскаго медицинскаго инспектора. — Шполянскіїї, 
Благодаринскій уЪздный врачь, переведенъ на должность Бево- 
пасенскаго участковаго сельскаго врача.--Якимовичь, сельскій 
врачь 2-го участка Ошмянскаго уфвда, пазначень, согласно про- 
шевію, на должность Ружанскаго участковаго сельскаго врача 
Слонимскаго у%ъзда, 
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1379. Харбинское мъстпов Управленів Краснаго Креста ръ- 
шило организовать въ Харбинв общину сестеръ милосердія, 
открыть амбуляторію и больницу. Учреждеше это крайне 
необходимо въ виду, ведостаточныхъ средствъ городской боль- 
ницы («Биржевня Відомости», 3 іюля). 

1380. Зпидемія цереброспинальнаю менинита  доститав 
въ Пруссін чрезвычайнаго распространевія: съ 1-го января по 
конець мая было 1570 случаєвь заболћванія, изъ коихъ 701 со 
стя исходомъ («Міпсһепег шей. УУоспепесігій», 10 

ля). 

1381. Городъ Александрія (въ Египтё) объявленъ неблало- 
получнымь по чумі. 

1382. Оть 12 до 14 сентабря (новаго стиля) въ Берні соби- 
рается 9-ый Солздь нъмецкаю дерматолошческаю Обще- 
ства, ва которомь проф. Меізвег'омь и Но/{тапя’омъ будуть 


- сдвааны программные доклады ‹о современномъ состояній на- 


ших» званій объ этіологін сифилиса». За всъми справками, ка- 
сающимися Ковгресса, подлежитъ обращаться къ проф. Ја- 
даззойт’у въ Берић. 

1383. По словамь «РЪчи» (5-го іюля), находящеся въ н%мец- 
кой здравниці «Вай Вігкептегӣег» русскіе больные чествова- 
ли 1лавноло врача и директора здравницы за то, что админи- 
страція ее отказала бывшему градоначальнику Нейдгардту въ 
пріем%. — Вфроятно, администрація здравницы руководилась 
въ своемъ поступкі не побужденями нравственными, а сообра- 
женіями коммерческими и нежеланіемъ изъ-за одного пансіоне- 
ра потерать многихь других». 

1884. Проф. Воисћағӣ сообщилъ въ Парижской А кадемін Наукъ 
(16 юля) о дъйствфи х-лучей на посъдњвшіе волосы; оказы- 
вается, что подъ вліяніемъ этихъ лучей сЪдые волосы выпа- 
дають, а выростающіе ‚на ихъ місті новые волосы появляются 
черными, свфтлые-же волосы вообще темийють.- Легко пред- 
ставить себф, какт послћ этого сообщенія вакинутся на Еби:- 
дет'овскіе лучи всі ствовяющієся своими сфдьми волосами 
старики; необходимо, одвако, помнить, что примёнене этихъ лу- 
чей сопровождается иногда очень тяжелыми послідствіями--ча- 
стичнымъ омертвъвіемъ и трудно заживающими ранами. 

1385. Деканомь медицинскаго факультета Львовскаго Увивер- 
ситета на 1906/07 г. избравъ проф. бвутопоичся (‹І.тотзКі 
Тубофпік 1өкагвкі», 12 Поза). 

1386. Въ Кракові получила врачебный дипломъ г-жа Н. Доп- 
Һаіѕег- 81Котзка--первая женщина, прошедшая весь курсь вра- 
чобньхь ваукъ вт Краковскомь Университетв (‹багеіа 1еКагзКа», 
14 іюла). 


1387. Умерли: 1) Въ Петербургћ Алексьй Ивановичь Бљ- 
ллевъ («Биржевыя Вдомости», 5 поля), родившійся въ 
1833 г. а вваніе врача получившій въ 1859 г. — 2) Въ 


Варшаві Јосифъ анцевичь Котарскій («Кгопіка 1е- 
Кагзка», 1 поля), родившійса въ 1861 г., а званів врача 
получивший въ 1886 г. 


Нам доставлены сабдующія относящіяся къ поздн®йшему 
времени, оффиціальния сељдњнія о врачахъ. Айнгорнь опре- 
д®ленъ па должность врача при Николаевской почтово-теле- 
графной контор%, Херсонской губерніи. — Аксаковь вемскій врачь 
Іто участка Вятскаго уъэда и лЪчебницы уъзднаго земства въ 
т. Вяткі, уволенъ отъ службы ва прекращеніемъ добровольнаго 
соглашенія сь вемствомъ. — Альтимовичь, врачъ больницы Св. 
Ставислава въ г. Щучині, вазначенъ на должность Ломжин- 
сваго убфеднаго врача. —-.4лявдинъ опредіхень на должность 
сверхштатнаго врача при СОтръльнинской почтово-телеграфной 
контор%, С.-Петербургокой губервін.— Анохина, старшій по Во- 
ронежской губернія Новохоперскій у%вдный врачъ, уводенъ въ 
отетавку согласно прошеню.— А раповекій, старшій врачь Ниже- 
городской губернской земской больницы, уволенъ отъ службы 
согласно прошеню.—Аристовъ, участковый врачъ Московско- 
Курской ж. д, перемъщенъ на должность четвертаго враче при 
Марійнскомь пріютЬ Вратолюбиваго Общества снабженія въ 
Москві ненмущихь квартирами.— 4рхангельскій уволень, со- 
гласно прошению, отъ прав» государственной службы по долж- 
ности вемскаго врача Переяславскаго у%зда.—.471.44606ъ, врачь 
для комавдвровокъ при врачебномь отдбленін Оренбургскаго 
губернскаго правленія, перемфщевъ на должность сельскаго 
врача 6-го участка Верхвеуральскаго уада. Билинскій, врачь 
при имъніи Графа Вобринскаго въ сегъ Михайловскомъ, Бого- 
родицкаго убада, переміщень на должность вемскаго врача 
Епифанскаго уфзда.— Бланжь опредћленъ на должность вемскаго 
врача Аккерманскаго увда. —. ойно-Родзевичь, младшій орди- 
наторь Виленской окружной лічебниць для душевно-больныхъ, 
назначенъ старшим ордянаторомъ той-же аъчебницы.-– Борисе- 
вичь, вемскій врачь Устюжнсваго уда, уволенъ отъ службы 
за прекращевіемъ добровольнаго соглашеня съ земствомъ.— 
Борковскій, исправляющій должность Гарволинскаго городскаго 
врача, назначенъ исправяяющимъ должность БЪльскаго узднаго 
врача и врачемъ Більской тюрьмы.—„Бройть, сельскій врачъ 
2-го участка Шавельскаго узда, переміщень, согласно проше- 
нію на должность Тельшевскаго уфеднаго врача. — Бьшуна, Херсон- 
скій уфздный врачь, переміщень, согласно прошенію, яв долж- 


ХРОНИКА И МЕаКіЯ ЗВВСТІЯ. 


ность Херсонскаго городового врача. — Веселовь, Смоленскій 
участковый сельскій врачъ, Бійскаго уъвда, перемћщенъ согласно 
прошенію, на таковую же должность въ Улалинскій врачебный 
участокъ навваннаго узда,— Водоталась, сельскій врачъ І-го 
участка Вилкомирскаго у%ъзда, перемъщенъ согласно прошевію, 
на таковую же должность во 2-ой участокъ того-же уфада, — 
Волкова, ординарный профессоръ С.-Петербургскаго женекаго 
медицинскаго института, консультанть по внутреннимъ бодіз- 
нимь при больниц Общины Св. Евгенін, состоящей при С.Пе- 
тербургскомъ попечительномъ комитетћ о сестрахъ милосердія 
Росс йскаго Общества Краснаго Креста, уволенъ, согласно про- 
шенію, отъ второй изъ овначенныгъ должностей.— Воскресенск й, 
младшій ординаторь городской Сокольнической больницы въ 
Москві перемфщенъ старшимъ врачемъ той-же больницы. 
Габровскій, Зельвянскій участковый сельскій врачь, Волковы- 
скаго ућвда, перемЪщенъ, согласно прошенію исправляющим» 
должность ВолковыскРго городового врача. — Гекжерз, врачі- 
спеціалисть лћчебнацы для приходящихь при особомъ присут- 
ствін по равбору и приврънію вищить въ С.-Петербург, назна- 
чень консультантомь той же авчебниць.-- Геориєвскій, врачъ 
Колмовской психіатрической больницы Новгородскаго губерв- 
скаго земства, ва отказомъ отъ настоящей должности, перен. 
щень на прежнюю должность вемскаго врача Новгородскаго 
уфада. — Гинзбуріз, младшій штатный ординаторъ Воронежской 
губернской земской больницы, уводень отъ занимаемой д02х- 
ности въ отставку. — Гладковъ опредъленъ на должность 888%- 
ду ющаго амбулаторіей и девинфекціей квартирь въ 6-мъ участкі 
г. Астрахани съ правами государственной службы. — Горянов». 
вемскій врачъ Миргородскаго уфада, опредъленъ исправляющии» 
должность Миргородскаго городового врача, сь оставленівм в: 
ванимземой имъ должности. Громовъ, Бутырскій участковый 
врачъ, Барнаульсквго уфада, уволенъ отъ службы согласно пре: 
шеню.—фонз-Гротз опредъленъ на должность ординаторв гу: 
бераской больницы Курляндскаго приказа общеєтвеннаго при 
зрЪнія.— Грызловз, помощникъ директора Сергіевской, Крап. 
венсквго уфада, кнавя Гагарина больницы, за прекращеніє: 
добровольнаго соглашенія, уволенъ отъ занимаемой должности. 
ЛГусаковскій, земскій врачь Тахвинскаго убада, уволен 
службы.—Дерябинь, сверхштатный ординаторъ Нижегород 
губернской земской больницы, уволенъ отъ службы сог” 
прошенію. — Дехтеревъ, врачь Анненковскаго медицин. 
участка, Карсунскаго уфада, уволенъ отъ службы ва прек! 
ніемъ добровольнаго соглашенія съ вемотвомъ. — Дизо’ 
вемскій врачъ Васильскаго убфеда, уволенъ отъ служ 
прекращевіемь добровозьнаго соглашенія съ земствомъ.- 
вольскій, Тувпсянскій сельокій врачъ, уволенъ отъ слу». 
гласно прощенію.-- Домбровскій, опредъленъ на должноет 
Романово-Борисоглћбекой Александровской вемской бол! 
Драюмирецк, сельскій врачъ 2-го участка Лидска! 
навначенъ, согласно прошенію, на должность Ошмянск. 

наго врача. — Дритсаки, опреділень на должность 
ординатора Одесской Касперовской общины сестръ : 
Краснаго Креста. — Дунаевскій, врачь пріемнаго поко: 
Николвевской экономін, Херсонскаго уфада, уволен: 

ченной должности ва призывомъ на военную службу. 

кинә, вемскій врачь Макарьевскаго уфада, уволенъ 

согласно прошенію. Дьяконов», вемскій врачъ Ноли! 

уводенъ оть службы ва прекращеніемъ доброволь: 

нія сь вемствомъ. — Зенковъ опредфленъ на должно 

скаго уфзднаго врача. — Иванов» назначенъ сверхт'- 

чемь при подвфдомственной Императорскому Челе 

Обществу Орловской лФчебниц® въ Москві, съ ос" 

въ занимаемой имъ должности сверхштатнаго + 

скаго родовспомогательнаго ваведенія. — Иволи' 

участковый сельскій врачъ, Бійскаго ућвда, увол^ 

согавсно прощевію.-. мковь, Ростовскій на 

врач», уволенъ оть службы согласно прошение 

чевскій уфздный врачь, утвержденъ старшим 

губернія убедньм врачемъ. — Карслеозяниь (он. 

Арешскій уфздный врачъ, переведенъ на дол: 

скаго уЪвднаго врача, Ставропольской губер" 

опредёленъ исправляющимъ должность Кер 

врача. Аведоръ, сельскій врачъ 2-го участка 

переміщень, для пользы службы, на такову 

2-ой участокъ Шавельскаго уфадв. "ендо": 

вляющамъ должность Лебедянска 

ровъ, сверхштатный врачь Ки 

больницы, опредблень врачеч 

пріютомь бессарабскаго вех 

младшій медицинскій чинов 

чебнаго Инспектора, нав 

бактеріологическою лабо 

больской губер 
шенію, на дола 
убеднаго врач: 


о хирургія выбираетъ изъ па- 
ь тВ случаи, гді органъ или · 
удалена безъ опасности гибели 
ргъ удаляетъ лишь тогда, когда 
ільной способности другой. Терапія- 
: и должна брать все, что дается 
ь заболћваній внутреннихъ | 
чахъ и условіяхь дЪйствія хи- 
неминуемо сказаться и на по- 
іь успъха не должна служить къ 
іьности въ ущербъ другой. Не 
ь можеть быть рібчь, а о друж- 
на пользу страждущаго человіче- 
льством'ь плодотворныхъ резуль- 
етной дбятельности служить хирургія 
0. Хирурги сами признають, что въ 
5 этой отрасли хирурги большое зна- 
°— представителей внутренней медицины. 
_ | гі хирургій кишечной непроходимо- 
- 1: «для выясненія многихъ вопросовъ 
о то обстоятельство, что область эта на- | 
‚ между хирургіей и внутренней меди- 
ото предметом горячаго обсужденія съ 
3 и далће, касаясь аппендицита, выра- 
18 споры между хирургами и терапев- 
нерфдко обусловливались черезчуръ 
шоніями, но дружная работа представи- 
граслей медицины настолько выясни- 
ть, что въ настоящее время соглаше- 
гнуто» 2). Поэтому хирургию внутрен- 
вЪотнымъ правомъ можно включить 
окихь способовъ и не только изъ-за 
три внутреннихъ болћзняхъ, но так- 
ставителямъ внутренней медицины 
г роль въ созданіи этой отрасли. 
рінію чисто терапевтическихъ, $ 
‚ мы встрічаємся съ безконечнымъ 
анныхъ въ разное время терапіей. 
зы лучшихъ умовъ чедовічества въ 
въ, Глубоко ошибается тоть, кто већ 
ить лишь къ новому цћлесообразно- 
медицины. Мы, дфти этой эпохи, ко- 
урошо умћемъ цфнить већ блага, дос- 
гого, дЬйствительно, наиболће произ- 
та развятя медицины. Но вспомнимъ 
Гиппократа, Галена, Цельса! Нельзя 
увства почитанія къ предкам читать, 
йшихь египетскихъ папирусахъ упоми- 
евтическія средства, которыя остаются 
и въ наше время, какъ то: препараты 
иди, сода, известковыя соли, клещевинное 
горькія средства и др. з). Благодаря тру- 
поколвній врачебныхъ дфятелей, добыто 
ерапевтическихь средствъ, настоящий «ЇНе- 
пав», что даже вкратц останавливаться на 
зволяетъ мив находящееся въ моемъ распоря- 
омя. Вм%сто этого я попытаюсь представить 
икацію ихъ; это будеть умћетнће, ибо, распредћ- 
герапевтическія средства по групламъ и отдфламъ, 
е и легче можно будетъ узнать и оцінить пути, ко- 
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Е зми владћетъ терапія внутреннихъ болізней въ настоя- 
ри г г время. 
пе 1-ую группу составляють терапевтическія средства, 
а. удовлетворяющія причинному показанію (іпіісаііо сап- 
о заїіз), и служащія доказательствомъ того, что и для тера- 
вт ч ‚ | ши всегда завфтнымъ идеаломъ была возможность устра- 
-т- р- нить болфзнь воздћйствіемъ на ея причину. ЗиЫаа сацѕа 
- я —— у 
о Чари о 1) Стазег, ЛЪченіе съужешя и непро: а 
= нуту. | руководств® къ частной тераши впутрє ге 
5 зана стр. 606 (русскій переводъ). 8 
Е Эроссійскомъ з) (газет, Оперативное лъченіе бодіїї 
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Краткое содержаніе журнальной литературы. 
МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


Русокіе. 


Встникъ общественной гигіэкы, судебной и практиче- 


ской медицины, ноябрь. 1. П. Обозненко. Общественная 
иниціатива С.-Петербура въ борьбъ сь проституцієй. Мары 
борьбы и результаты, достигнутые ими. 2. Ф. С. Стройнов- 
скій. Асфиксія или параличь сердца. Судебно - медицинская 
экспертиза. 3. М. А. Заусайловъ. О судебно-медицинскихь 
экспертизать лиць, вострадавшить на жельзныхь дорозахъ. 
Критическій очеркъ. 4 

Декабрь. 1. М. А. Звусайловь. О судебно-медицинскихъ 
экспертизахь. (Овончаніе). 2. Р. Н. Шоръ. Медицина еъ Перм- 
скомъ крат. Медико-статистическій очеркъ. 3. П. Обовненко. 
Общественная шниціатива Петербур въ боръбъ сь проститу- 
цієй. Анализъ дћятельности Петербургскаго Дома милосердія. 
4. Я. М. Финкельштейнъ. Питьевая вода +. Александрополі. 
Бактеріолозическій и гимическй анализъ. 

1906 г., январь. 1. В. А. Теранухинз. Къ вопросу о рас- 
тознаваніи видовъ крови на основами сывороточной пробы. 
Экспериментальное ивслфдованіе въ связи съ литературными 
данными, (Не окончена). 2. Р. Н. Шоръ. Заболљваемость и 
несчастные случам среди рабочихъ каменноуюльныхь рудниковь. 
Статистическое изелъдованіе. 3. Г. И. Ростовцевъ. Состоя- 
чів зрьнія учащится начадьныть селъскить школь. Обширный 
статистическій матеріаль и нАкоторые выводы изъ него. 
4. Бабокій. Гинэничесяя условія жизни арестантовъ Петров- 
сказо исправительнаю отдњленія. Статистическія данныя. (Не 
окончена). 

Февраль. 1. Бабскій. Гиионическия условія жизни арестан- 
товъ Петровсказо исправительноло арестантскало отдтьденля, Са- 
нитарно-гигівническій обворъ. (Не окончена). 2. А. Ф. Ники. 
танъ. Опыть классификацій профессій ртчною судоходства. 
Статистическій матеріаль. 3. К. Н. Севорцовъ. Женоубійство. 
Очеркь по судебной медицин®. 

Мартъ. 1. А. Н. Скворцовь. Женоубійство. (Окончаній). 
2. Бабокій. Гицзническія условія жизни арестантовъ Петров- 
сказо отдълешя. (Окончаніе). 3. В. А. Левашевъ. Инструкція 
по обеззараживанію. (Продолженіе). 4. Н. А. ЗолотавинЪ. 
Очеркь развитія и оріанизацій работъ по улучшенію водоснаб- 
женя въ селах». Санитарно-тигізническій очеркъ. Я 

Апріль. 1. Левешевь. Инструкши по обеззараживанію- 
(Продолжен!е). 2. А. и М. Доминакевичи. Къ вопросу объ 
изслњдованіи фруктовыхь соковь и сироповъ. Подробное химико- 
физическое ивслћдовавіе. 3. Стройновскій. Случай сибирской 
язвы. 4. Врусанинъ. Обь опредълени солей извести и малнези 
въ питьевыхь водахъ растворомь мыла. Описанный способъ 
даєть возможность быстро опредълять градусы жестокости и 
количество извести и магневін. 5. Арнольдовъ. О жилищных» 
условіяль рабочих ремонта пути. Санитарный обзоръ. 6. Ва- 
ловъ. Народная зиіэна. Указано нЪсколько разумныхъ правиль 
народной гаг!эны, которая, по автору, подобно народной меди- 
цині заслуживаетъ серьезнаго вниманія. 7. Онъ-же. Праздники 
м посты ц ихъ значене въ жизни деревни. 


Харьковскій Медицинскій Журналъ, 1906 г., т. І, № 4. 
1. В. Я. Данилевскій. Опыты надь вліяніємь лецитина на 


' 


дъятельность сердца. Обстоятельное эксперимевтальное ивслб- 1 


доваше на сердці (со многими кривыми). 2. М. И. Лифшиц». 
Асһуйа даѕітіса м состояніє желудочной секреши въ пожиломь 
возрастњ. Замітка клиническаго характера. 3. С. В. Кор- 
шунъ. Обь антаюнизмњ между нормальными и иммунными бак- 
теріолозическими сыворотками. Экспериментальное изслдовз- 
нів. 4. В. М. Бакитько. О зистолотическить цзамтненіять въ 
поджелудочной железњъ при раковыхь новообразовангяхъ ея. Опи- 
сане случая и гистологическое изолдоваше. у 


ЕЖЕНЕДВЂЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. й 
Німецкіе. 


Вегіїпег Кііпізспе М/оспепзсйгій, 1906 г., № 1, январь. 
1. Проф. Нойв. Оефег аге ітантадізспе Епігйнаипу дез Кпіе- 
дсієпйез. Клиническій очеркъ. 2. Н. Бааке. (еђег іе Сеют- 
пипд ооп Пузететеюодлт. (Не окончена). 3. А. ВивсЬке ші 
М. Еіѕсһег. (ерег іе Галегияд Пет брігославіє рай иаа іт 
Сеюеђе. (См. рефератъ). 4. А. А. Нутарв уап деп Вега 
па А. Огойегіпк. Кпіегодспе Суапоѕе. Описавіе случаевъ. 
5. В. Овізувів. Оебег ііеге А Койо1- Сосағп ойет АІКоһоЇ-8іорат- 
ІпјеЕііопеп феї Тғіетіпиѕ ті ап4егеп Меитй деп. 6. Мах 
Соһр. Ге Вейеиімпд 4ег Кӧпідепѕіғаћіеп {г бе Вейапйиту 
аст 1утиваИзсйеп 5агкоте. 7. 7. Вог4е%. Вететкипдеп йфек аге 
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Апбіфотрієтепіє. Полемическая вамітка. 8. І.001іпакі. Риси- 
тоїогаз ива Веситтеявіййтитду. Описаніє случая. 9. Рга ее 
ЕтдеБтиззе: де 18 Сатр. Ге Тћетаріе дег аб меЦет Оын- 
райіоп. ЛЪчевіе обычнаго запора. 10. Т. уоп Субгу Р. Неу- 
тапи орі Ј. Кобіег. Діє Реіогіййіз/таде ТагсЁ-Стептай. По- 
лемика по вопросу о праві первенства на введен!е гортаннаго 
зеркала въ медицинскую практику. 


№2. 1. В. Рќеіег шй С. Могевсһі. ОеБег всйеіпбате 
атіісотріетепійте ипа Апііатросеріогаіткипдет ртаесіріќегеміег 
бега іт Т:еғкбғреғ. Мнимое антикомплементное и антнамбоцеп- 
торное дЬйств!е преципитирующихъ сыворотокъ въ живот- 
номъ органивив. 2. Ароїапі, ББгіїсь ші Навіапад. Ехре- 
эзтещеЦе Вейгаде гиг Севсіноцівйейте. Проведеніємь раковой 
опухоли черевъ большой рядь мышей удается превратять ее 
въ саркому. 3. А. Віске1. ЕхречтетеЦе Ометзисвиядеп йет 
деп ЕлтПизв дег Мтеғанойзвег аи! іє зегеіогіѕсће Мадев- 
[мпЕНоп. Вліянів минеральныхъ водь на отдФлительную дба- 
тельность желудка (опыты на собакахъ). 4. Н. Бба]отоп. Ди 
Фкадповіївспе Рипкйоп дез Вомспез. О пробномъ проколі жа- 
вота. 5. М. БВоббшапо. Оебег діє Гейипд дег бепоїбййді т 
Віскептаті. (Не окончена). 6. Н. Фиїзтапа. Фиг Рћузіоіодіє 
па Раёћоіодіє 4ег Аітипдвбешедитдею (Рпиеитодтаріе). Описа- 
нів способа изслъдованія дыхательныхъ движеній и объ иви%- 
неніяхь вхъ при равговорћ. 7. Н. Гааке. Себе діє Сешт- 
пыпд ооп Рувепіеғіеіозіп. О получения токсина кроваваго по- 
носа. 8. РгаКЧёсле Еғдепізѕе. В. Вовве. Иебег аїмве єйгіде 
Регіїопійіз. О разлитомъ гнойномъ воспален!и брюшины. 


№3. 1. 8. Гаасье. иг Кағиізнк дев форреізейіеп Ет- 
руетз. Описаніе 2-хъ случаевъ двусторонней эмшемы. 2. М. 
Ме!ввег пп@ Н. ВасЬв. Діє јоғепзізсће Вии егепяетим 
дитей, апиратоуйзеве (М/їукипу. Описанів новаго способа су- 
дебно-медицинскаго отличительнаго расповнаванія человћческой 
крови отъ крови животныхъ. 3. Е. Меі1 ила Н. Макауата. 
Фіє РћадосуіовеБећһіпдетипд Лев би ив диғсһ даз Зиріійів-49- 
дтеввіп. Аггрессинъ сънной палочки препатствуєть фагоцитов. 
4. 8. 5. Меёхе1. Ге Аєттепаєп ина апдвійевісгетаєт Еідетсів|- 
(еп деғ Мадпеяіштзаїғе. 5. М. Воїбшапо. Цєфег діє Гейит 
дет бепьи\а іт ЕйскеитатЕ. О проводникахъ чувствитель- 
ности въ спинномъ мозгу. (Окончаніе). 6. ВоЫоеввег, 207 
Вепапа пд дег Меигдгеп аитев АШоћоіеїпвргіївипдеп. 7. Раї- 
изере Еғдеһтіззе. Н. Веіёгке. Цебег деп Масъиез ооп ВаНе- 
пез іт Віші ита зеіпе Ведешитд. О вначенін и способагъ бвк- 
теріологическаго изсл®дован!я крови. 


„№ 4. 1. Е. біадвішаюо пй А. Вепіеу. Ет/аћгиядеп йет 
діє Вепапфипу дет Імпдепіцфегкиїове тії Магтотев'в бегит. 
Авторы не виділи никакой пользы отъ еыворотки Маттотсі"в. 
2. Е. етіп. Велапдіипд ает Тифегкшове ті! дет АпёйиЬетін- 
Фозеветит Маутотеї'з. Въ половині случаевъ получилось зв" 
чительное улучшеніе. 3. С. Могевсбі. биг Гейге ооп йеп Ат- 
іКотрієтепієп. Къ ученію объ антикомплементагь. 4. Е, Вгі- 
пИзег. Тетреуаїнтвісідегмпу пасћ ТЬіовіпатіпдебтаисії. Повв- 
шен!е температуры послі према (Ніозіпашіп'в (описане случа). 
5. Ргакіівсһе Етдефиязве. В. Неше. Ріє Ргодпове дет 0100 
пеп Мепіпуйіз. О предскаваши при менингитВ ушного прояс 
хожденія. 


№ 5. 1. @. калевею. Дає іойзаите Маіғіит ипа іе Сет 
ітогріпаїтепіпдєіїз. Хорошів результаты отъ л№чен!я остраго 
цереброспинальнаго менингита іодноватокислымъ натромъ. 2. 7. 
Іечупвку. ИеБег іе Уегдескипд дев Туамбепзискега ипі йе 
С1иКозатіпѕ биғсћ атеге ёп Ібвиту Бейпаїісће Кбгрег. Хими- 
ческое ивел®дован!е. 3. ©. Но1ғкпесћі. (Оебег йе гайоїо- 
дізсһе Отетвисьмту дез Мадетѕ іт аййдетейпеп ипа іе Ум. 
чоегіцну Гіт Фе Ріадпове Фев Бедінпепіеп Сатсіпотез іт феют- 
детет. 4. +. Еіпаег. Оебег Аіуріпо й 4ег ғћіпоЇатундоіодізсМп 
Рахи. АЛурш можеть вполн® замВнить коканнъ. 5, Е. ВО. 
Кизязейе Етѓаћғипдеп йфег Апётеп. Предложение л®чить ма: 
локрове зависящее отъ разстройства желудочнаго пащеварені 
собачьимъ желудочнымъ соком, добытымъ по Павлову. 6. Руа 
Изсйе Етдебтвве: М. Біоескеї. Фіє Рибоіотіє, етв миє 
Мепо4е виг Етшейегитд дев уегепоет Вескепа. Краткій очеркъ. 


‚ №6.1. Е. Тарве. (еђеғ сһкопівсће ргодтезыше Сћотеа (Ния- 

йпуіон) ат јидепаисһеп АПег. Клиническій очеркъ въ связи 
съ описашемъ случан. 2, у. Ребіїбі. ОеБег діє Диѕпмігипд ФГ 
тетвсћіейепеп  Дискегатієп Беї Глафейкет. 3. М. Меуегћой. 
2иғ Турриздіаднове тіеїз дев Турпивдіадновіїките сов Рег. 
Авторь привнасть реакцію склеиван!я при помощи препарата 
Жіскег'в хорошимъ способомъ расповнаванія, Къ сожалінію Я 
туть Дагногь можеть быть поставленъ лишь въ конц ВТО" 
рой недъли болзни. 4. Е. Тоаз. Фіє рћузіКаЇізсће Вейана- 
итд дет пабИиеЦет Оһвііраііоп. Полезное д%йствіе гидротера- 
піни при обычномъ вапор%. 5. Н. Со1дѕсЬтідћ. Діє Епаозкоріе 
дег Натпгойге. 6. Ргаііѕсћһе Кидебнізве; С. Вгоћпв. Ріє Іні 
Каіїопеп 4ег Нӧпшдспьеһапаіипд феї Нашіеғітапкипдеп. 


Д-ръ С. В. Владиславлевъ. 


Редакторы З 
Проф. В. В. Подвысоцкій. 
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Могуть сказать на это, что съ подобными условіями при- 
ходится иміть діло и хирургій внутреннихь органовъ; 
разница, однако, въ том», что хирургія выбираетъ изъ па- 
тологік внутреннихь органовъ ті случая, гдз органъ или 
часть органа можеть быть удалена безь опасности гибели 
дая организма; почку хирургъ удаляетъ лишь тогда, когда 
убъжленъ въ функціональной способности другой. Терапія- 
же лишена свободы выбора и должна брать все,что дается 
ей обильнымъ развообразіемъ заболћваній внутреннихъ 
органовъ. Различ!е въ задачахь и условіяхъ действ я хи- 
рургіи и терапій должно неминуемо сказаться и на по- 
слЬдствіяхъ и потому степень успха не должна служить къ 
возвеличенію одной слеціальности въ ущербъ другой. Не 
о спор% за первенство здвсь можеть быть р®чь, а о друж- 
ной совмфстной работ на пользу страждущаго человћче- 
ства, и лучшимъ доказательствомъ плодотворныхъ резуль- 
татовъ такой совмістной дћятельности служить хирургія 
внутреннихъ органовъ. Хирурги сами признають, что въ 
блестящемъ расцвіті этой отрасли хирургіи большое зна- 
ченів иифла работа представителей внутренней медицины. 
Въ своем» введенін къ хирурги кишечной непроходимо- 
сти Стазег говорить: «для выясненія многихъ вопросовъ 
было весьма полезно то обстоятельство, что область эта на- 
ходится на границі между хирургіей и внутренней меди- 
циной и потому была предметомъ горячаго обсужденія съ 
обфихъ сторонъ» 1) и далће, касаясь аппендицита, выра- 
жаєтся такъ: «горячіе споры между хирургами и терапев- 
тами по этому поводу нерідко обусловливались черезчуръ 
посп8шными обобщеніями, но дружная работа представи- 
телей различныхъ отраслей медицины настолько выясни- 
ла эту темную область, что въ настоящее время соглаше- 
нів уже почти достигнуто» 2). Поэтому хирургію внутрен- 
нихъ органовь сь извћстнымъ правомъ можно включить 
въ число терапевтяческихъ способовъ и не только изъ-за 
ея дЪйствительности при внутреннихъ болфзняхъ, но так- 
же и потому, что представителямъ внутренней медицины 
принадлежитъ немалая роль въ созданіи этой отрасли. 
‚ Приступая къ обозрфню чисто терапевтическихъ, 51 
уепіа уегбо, средствъ, мы встрћчаемся съ безконечнымъ 
числомь ихъ, завовванньхь въ разное время терашей. 
Недаромь пошли труды лучшихъ умовъ челов чества въ 
теченіи многихъ вћковъ. Глубоко ошибается тоть, кто вс 
успіхи тераши относить лишь къ новому цћлесообразно- 
му періоду развитія медицины. Мы, діти этой эпохи, ко- 
нечно, слишкомь хорошо умЪемъ цфнить всб блага, дос- 
тавшіяся намъ отъ этого, лЪйствительно, наибодће произ- 
водительнаго періода развитія медицины. Но вспомнимъ 
все-таки медицину Гиппократа, Галена, Цельса! Нельзя 
безъ волненія и чувства почитан!я къ предкамъ читать, 
что уже въ древнъйшихъ египетскихъ папирусахъ упоми- 
наются тв терапевтическія средотва, которыя остаются 
въ овоей силі и въ наше время, какъ то: препараты 
ртути, сюрьмы, мЪди, сода, известковыя соли, клещевинное 
масло, разныя горькія средства и др. з). Благодаря тру- 
дамь цБлыхъ поколіній врачебныхъ дзятелей, добыто 
такъ много терапевтическихъ средствь, настоящій «1һе- 
запгиз шейісіпае», что даже вкратц останавливаться на 
них» не позволяетъ миъ находящееся въ моемъ распоря- 
женій время. Вм%сто этого я попытаюсь представить 
классификацію ихъ; это будеть умЪствће, ибо, распредћ- 
зивши терапевтическія средства по группамъ и отдЪламъ, 
скорбе и легче можно будетъ узнать и оцінить пути, ко- 
торыми владћетъ терапія внутреннихъ болізней въ настоя- 
щее время. 

1-ую группу составляютъ терапевтическія средства, 
удовлетворяющія причинному показанію (іпіісаііо саџ- 
ѕа]іѕ), и служащія доказательствомъ того, что и для тера- 
пін всегда завтнымъ идеаломъ была возможность устра- 
нить болфзнь воздћйствіемъ на ея причину. ЅиЫаќа сацѕа 


І, ыть кааевификадік врачебныхъ м'бропріятій при 
чения внутреннях бодъвней ·). 


Проф. Ө. Г. Яновокаго (Кіевь). 


ев) М.Г. Быстро пройлетъ время, когда Вы закончите свое 

єр Образованіе и вступите въ овмостоятельную дћятельность. 

ште: Немногіе изъ Васъ останутся при какой нибудь спещаль- 
шча ности, большинству-же придется быть врачами въ широ- 

(7  воиъ смыс% слова, отвЪчая на запросы по всђиъ спеціаль- 

ностаиъ; львиная доля при этомъ приходится на внутрен- 

нія богӯзни, и потому, люба-ли наша спеціальность, или 
тъ, большинотво изъ Васъ связано сь нею на всю жизнь. 
Естественно являєтся при этомъ вопрось, какую роль она 
сиграєть въ Вашем» міросозерцаніи, какое впечатлфніє 
произведет 088 по сравненіи съ другими спещальностя- 
ик, Едва-ли я ошибусь, если скажу, что сравненіе это ока- 
жется далеко не въ пользу ея въ глазахъ тъхъ, кто отдаль 
‚ бя взученію медицины. Въ то время какъ хирургъ, 
хх о вокрывая нарывъ, вылущивая опухоль, удаляя раздроблен- 
№ ную конечность, устраняєть сразу самую бол%знь, на долю 
%х® представителя внутренней медицины счастье такого быстра- 
шк) тоуспвха выпадаетъ нечасто; вмъсто этого въ терапевти- 
жі.  цескить Палатахь одни больные остаются обреченными 
ва безпомощность, у другихъ улучшеніе не видно со дня 
ва день, и ОНИ остаются сегодня, повидимому, такими-же, 
павъ вчера, а завтра, какъ сегодня; порой приходить 
мысль, будто внутреннія болзни либо излЪчиваются и безь 
іларствъ, либо остаются неизлёчимыми, не смотря на лъ- 
харства, Ядъ сомнфнія поселяется въ душ студентовь и 
мозодыть врачей; особенно жестокъ онъ для тіхь, кто 
устіъ полюбить медицину за широкія задачи, за далекій 
крутозорь, почва у нихъ колеблется подъ ногами, прихо 
дать въ голову вопрось, «быть или не быть», остаться-ли 
при спеціальности, столь обаятельной въ теорій, или бро- 
< сать ее, кахъ развзичанную грезу! 

- Й воть теперь, въ начал нашего курса, я хочу сказать 
Ваші твердо и увфренно: вћтъ! такое впечатлвн!е оши- 
бочно и зависить отъ поверхностнаго и односторонняго 
влада ва вещи; убћдить Васъ въ этомъ—составляетъ 
плавную задачу настоящей моей лекцій. 

Прежде всего устранимъ въкоторыя недоразуи%нія. Не- 
сокибнно, быстрота дЪйствія того или другого лфчебнаго 
према сильно подкупаєть въ пользу его дЪйствительности; 
стонтъ вспомнить извлечен!е зуба, сразу обрывающее цф- 
1ую вереницу болъзневныхъ ощущеній; вірно также и то, 
что терапія, въ общемъ, не можеть похвалиться этимт ка- 
чествомъ. Но медленность дћйствія не есть еще отсутств!е 
10ствія, я если больной, погибавшій оть гуммознаго по- 
жены печени, становится, благодаря вашему лфчен!ю, 
совсћиъ здоровымъ, правда, не сразу, а лишь черезъ н%- 
сколько неділь, то разві это сколько нибудь подрываетъ 
Х\йствительность даннаго ліченія. 

Сь другой стороны, условія дбятельности тералій, кавъ 
называютъ не совсфмъ удачно не хирургическіе способы 
ібченіа внутреннихь болфзней, представляются особенно 
тажелыми, Недаромъ, Туоиззеам заявдяетъ, что изъ всбхь 
отраслей медицины терашя «есть самая трудная часть». 
Завися оть опытвости, генія и вдохновенія врача, она еще 
больше зависить отъ самой сущностя бол%зни, отъ особен- 
НЫТЬ условій и организащи больного и отъ множества дру- 
ТЕГ условій, часто намъ совершенно неизвћстныхъ» 2). 

жду прочимь важно то, что здћсь имфетоя дбло съ по- 

Јавенівиъ органовъ, работа которыхъ ке можеть быть въ 

шинетві случвевъ пріостановлена безъ опасности ги- 

и самаго организма; немыслимо, напр.ни обойтись безъ 
Работы сердца, ни приостановить ее ва время. Похоже 
Ва то, кақъ всли-бы механику предложили починить весь. 
за сложную машину, у которой испорчена важная шестер- 
14, Е мало того, требовалось-бы починку производить во 
‚ Время хода машины, не прекращая его ни на минуту. 


1) Стазег, Лъченіе сьуженія и непроходимости кишечника. Въ 
руководств къ частной терапій внутреннихь болвгней т. ІҮ, 
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{Шаг евсімз. Весьма образно выраѕилъ эту мысль Па- 
рацельсь въ словахъ, что «врач долженъ удалять болъзнь 
такъ, какъ дровосікь отрубаетъ дерево, именно у корня». 
Но въ томъ-то и заключались затрудненія для терапіи, 
что познаніє причинъ болёзней во внутренней медицині 
было несравненно трудніе, чъмъ въ других» отрасляхъ 
медицины. Поэтому и нанбольшій прогрессъ въ этой об- 
ласти тераши относится къ новому періоду медицины, 
когда успфхи въ разныхъ отдблахь патологій внесли 
світь въ этіологію различныхъ заболіваній организма, 
Особенно это можно сказать о заразныхъ болёзняхъ, при- 
чины и сущность которыхъ выяснила бактеріологія; она- 
же указала новый разумный путь къ лченю вх». Бакте- 
ріологическій способъ тераШи, зародившись въ лаборато- 
ріяхь и достигши тамъ развитія въ атмосферћ ваучной 
точности, при примъненіи къ больному человЪку блестяще 
выдержалъ провфрку къ величайшему благу человъчества: 
таким» образом» онъ служить доказательствомъ произво- 
дительности новаго разумнаго періода терапіи. Не имфя 
возможности даже и вкратц остановаться здфсь на 
изложевіи бактеріологичеткихъ способовь л$ченя, пре- 
доставляю цифрам» говорить о дЪйствительности ихъ. 

Пробнымъ камнемъ бактеріологическаго способа тера- 
ши была водобоязнь; смертность при ней по сводной ста- 
тистикВ ВгоиатаеГя доходила до 319/, въ возраст до 20 
лфть, а въ возрастЬ свыше этого— до 629/,; по статистик 
«Сотіїё д'бубідпе» за 10 лфтъ смертность отъ водобоязни 
достигала приблизительно 60°], !). Опособъ абченія, 
предложенный Разеи’”омъ въ 1885 г., сразу понизить 
смертность до 0,940/,, а въ послфдующе годы пониженіе 
дошло до 0,22—0,38 2). Въ Одесе за 6-лътній періодъ 
(отъ 1889 до 1895 г.) для подвергнувшихся прививкамъ 
въ течевін 1-0й недфли по укушеній смертность была 
0,56%. Дале, со времени введенія Вейгіпд'омь и Воих 
прививокъ противодифтерійной сыворотки смертность по- 
низилась приблизительно на 209/0; если сравнить про- 
центь смертности при ліченій дифтеріи сывороткой съ 
процентомъ до нея, то соотношеніе ихъ будеть выра- 
жаться въ такихъ цифрахъ: по Вона 26:50, по Неибие”у 
22:44,3, по Папдћојету 12,1:44,3. Результаты окажутся 
еще болів важными, если принять во вниманів, что ус- 
пъшность лВченія уже развившихся случаевъ сама по 
себ%, а тім» болће въ связи съ дъйствіемъ предохрани- 
тельныхъ прививокь, есть лучшее средство противъ рао- 
пространенія данной болфзни. Благодаря этому, у нась 
въ Россій за послЪдвіе годы повывелись тЬ страшныя 
зпидемій дифтеріи, которыя еще такъ недавно истребляли 
въ цфлыхъ ућздахъ почти все дътское населен!е. Благо- 
пріятные результаты бактеріологическаго лфченя полу- 
чень при ряді другихъ заразныхъ болфзней, какъ то: при 
столбняк, стрептококковой пізмій, дизентер!и, холер, 
чумв, брюшномъ тифі и другихъ. Понятна отсюда надеж- 
да, что и для другихь заразныхъ болЬзней открытіе ус- 
ившнаго бавтеріологическаго способа лченія составляєть 
лить вопрось времени. 

Какъ ви велики заслуги бактеріологій въ ділі лъченія 
заразвыхъ болізней, несправедливо было-бы сказать, что 
причинноє діченів здфсь обязано исключительно ей. 
Стоить вспомнить салициловые препараты, введенные въ 
терапію сочленовнаго рейматизма Визз’омъ и Кієзв'омь 
въ 1875 г. и Бікіскег'омь въ 1876 году, хининъ, какъ 
специфическое средство при болотной лихорадк%, извЪст- 
ное съ 16 столбтія, когда онъ былъ привезенъ въ Европу 
изъ Перу и, наконець, совсфмъ старинныя зресійса при 
сифилис ф— ртуть и іодъ. 

Вслћдъ за заразными б71Ъ%знями остановимся на 2-хъ 
областяхъ внутренней патологій, въ которыхъ уясненіє 
причинь происхожденія нЪкоторыхъ болЪзней дало ключь 
къ причинному лёченю ихъ—я говорю о болізняхь об- 
иъна веществъ и общихъ нейрозахъ. Въ основф тёхъ и 
другихъ лежать 2 фактора — наслёдетвенность и непра- 
вильности режима. Даже и въ тВхь случаяхъ, которые по 
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преимуществу представляются наслёдственными, удается 
кое-что сдћлать, устравивши или ослабивши вліянів не- 
правильности режима. Тфиъ болфе можно ждать успіха 
въ случаяхъ пріобрћтенныхъ, гдЪ послЪднее условів ав- 
ляется единственной причиной даннаго разстройства, 
Такъ, относительно ожирбнія выяснено, что оно опреді- 
ляется дЪйствіемъ 2-хь условій, и именно, какъ фориулн- 
рують Руоиѕі и Маймеи 1), съ одной стороны, наруше- 
ніемъ жизненности клФтокъ наслЪдственнаго происхожде- 
нія, а, сь другой—усвоеніемъ питательныхъ веществъ въ 
количествЪ калорій, превосходящемъ то количество, кото- 
рое расходуется на мышечную работу и производство 
тепла. Поэтому въ случаяхь, по преимуществу пріобрі- 
тенныхъ, вполнф возможно провести причинное лёчене, 
повышая траты организма посредотвомъ усиленной мы- 
шечной работы и слабительныхъ водъ и ограничивая виб. 
сті съ тёмъ пищевой приходь въ смысл ограниченія к0- 
личества калорій въ дневномъ раціоні больного. То-же 
самое можно сказать и о случаяхъ подагры, преимуще- 
ственно пріобрътенныхъ; причинному показавію здісь 
удовлетворяють кореннымъ изиъненіемъ режима въ опре- 
ДВленномъ направлен!и; но въ причинное лфчен!е здісь 
нужно включить также употреблене щелочныхъ водь, 
препаратовъ литія, пиперацина и различныхъ ихъ с0че- 
таній, ибо, содЪйствуя переходу въ растворимое состояне 
мочевой кислоты, мы устраняемъ или умевьшаемъ отло- 
жев!е ва въ тканяхъ и предупреждаемъ вов неблагопріят- 
ныя послЪдетвія этого. 

Среди болфзней нервной системы, съ которыми првхо- 
дится имфть дфло терапевту, причинному лёчен!ю подле- 
жать н$которые виды нейрастеніи, истеріи и разнообраз- 
ныя проявленія ихъ во внутреннихь органахъ въ вві 
нейрозовь. Въ происхождени этихъ болфзней настћд: 
ственность имћетъ также весьма важное значевіе; во, 
крои% того, мы присутствуемъ при массовомъ нарожденін 
новыхъ случаевъ. Современный укладъ жизни съ разно- 
сторонними отклоненіями отъ здоровыхъ гигэническихь 
требованій, съ ожесточенной борьбой за существованіе, 
съ погоней за радостями жизни, даетъ все больше жертвъ 
этой болфзни; всі эти причины сводятся, въ сущности, къ 
одному, именно, какъ выражается Куаї(- Еп, къ нару- 
шенію правильнаго соотвЪтствія между накопленівмь й 
тратой нервныхъ силь, которое карается ослабленемь 
способности нервной системы противостоять дёйств!ю ра» 
ваго рода возбужден! и своевременно оправляться оть 
внесенныхъ ими разстройствъ 2). Познанів всвхъ этих 
прачинъ, добытое цзлымъ рядомъ изслъдователей, даеть 
возможность по крайней мЪр% въ нЪкоторыхъ случаяхь 
остановить развитіе болъзни; но, кромф того, у насъ есть 
средства возродить эту угасающую функщональную спо- 
собность нервной системы: я имфю въ виду, помимо фар" 
мацевтическихь средствъ, могучее дъйствіе физическять 
способовъ лченя, развившихся въ отдфльныя терапевтя- 
чес я отрасли, какъ-то: гидротерапія, электротерашя, 
массаж». 

ЗатЬмъ, въ большомъ отділі заболвваній желудочно- 
кишечнаго канала нерздки случаи, гдъ удаегся сь ус 
хомъ провести причинное лћчевіе. ПростЬйшимъ при! 
ромь служить съ незапамятныхь временъ примбняв- 
швеся Вченів острыхъ желудочно-кишечныхъ разстройствъ 
посредетвомъ рвотныхъ и слабительныхъ. Также въ глубо- 
кой старини примфнялось причинное лёчен!е столь разно" 
образныхъ разстройствъ, зависящихъ отъ кишечныхъ 3786- 
ядныхъ, путемъ изгнанія ихъ; мы упомянули уже, ЧТО 
глиотогонныя, какъ рипісит сгапаїа, упоминаются уже 8 
въ египетскихь папирусахъ. Кром того, и въ цЬлоюъ 
ряді хроническихъ разстройствъ оо стороны желудочно“ 
кишечнаго канала, начиная отъ неваренія и доходя о 
брюшного полнокров!я удается добиться излБченія,устранай 
произведшія ихъ неправильности режима, строго и точно 
регулируя дізту. Возможность путемь діэты воздёйствовать 
на самый химизиъ пищеварительныхь железъ можно видётЬ 
напр. на доказанномъ проф. Й. П. Павловымъ, Акимовым- 


. 81 и 89. 
авто, 


зу Рудизі еъ Майћіеи. І"Бусіспе 16 Мобізг. Стр, 
з) Кгабі-Еіїіпу. Хегуокіни опи "поптабіневіле 
стр. 9 и 5. 


заду. 
ха 
ц Ле 
иь 


Перетцожь, біғаиѕз'окъ и другями „ограниченіи содер- 
ханія соляной кислоты подъ вліяніемъ жировъ пищи. 
Недостаточно использованы до сять поръ, но несомнфино 
сузятъ въ будущемъ большіе успіхи для діотетики по исти- 
ні ввнків труды проф. Павлова н его школы на счеть 
спедифичности въ работВ инщеварительныхь железъ въ 
ствіть яв поступленіе въ организмъ пищи различнаго 
тнинчеокаго состава. 

Изъ боёзней крови можно указать на рядъ состояній 
ивлокровя, которыя вполнф подлежать причинному 18че- 
нір, ныенно малокровія, зависящія отъ животныхъ чуже- 
здвытъ — апкуіоѕіюта дподвпаіє, Ьоїгіосеріаі пз Іаїиз я 
дртгахь, затвыъ малокровя, пронсходящія какь отъ недо- 
статковъ въ пятави, и отъ изнуренія, такъ и отъ недо- 
стажа желёза въ крови (блідная немочь), напр. у жен- 
цавъ въ періодб кормленія; сь помощью глистогонныхъ 
средствь, усилевнаго питанія, назначеніемъ желћза и щі- 
іесобразнаго режима већ эти причины устраняются и ма- 
1оғровіе изяфчивается. 

Остановимся въ заключеніе на отдёл$ отравленій, кото- 
рий сужвть лучшимъ примфромъ причиннаго л®ченія; 
зікь врачь стремится спасти жизнь больного, стараясь 
хакъ можно скорће удалить ядь или нейтрализовать его 
дбіствів; удаленів яда достигается рвотными и слабитель- 
выя, а въ каше время мы владћемъ, благодаря Кизз- 
тацію, драгоцЬввымъ орудіемъ, желудочнымъ зондомь, 
который сталь сътЬхъ поръ неотъемлемой принадлежностью 
врача я сохранилъ многимъ жизнь. Нейтрализацін дости- 
тають, назначая, напр. щелочи при отравлевіяхъ кислота- 
. жа, кислоты пря щелочахъ, сврнистое желізо для перевода 

цовитытъ солей металловъ въ нерастворимыя сфрнистыя 

‘ивлиненя, таннинъ для перевода алкалоидовъ въ трудно- 

растворимые таннаты, озонъ содержащій скипидаръ при 

отравленін фосфоромъ для образованія почти безвредныхъ 
окнсловъ его. Таков-же, ввроятно, значеніе, т. е. въ смысл 
овисленія, виђетъ предложенное недавно Моо»г'омь лфче- 
ніемарганцовымъ каліемъ отравленій ошемъ и морфиномъ. 

Нөйтрализадіей, но болће сложнаго порядка, является 

назначеніг средствъ, обладающихъ физіологическимъ дћЁ- 

ствівкъ, обратнымъ дъЙствію яда, какъ напр. хлорала и хло- 

Й рофориа при отравленіи стрихниномь, назначене, по пред- 

:  Чбженю Вілға, атропина пра лёчен!и отравленій морфи- 
нокь я опіатами. 

Къ раду причиннаго лвчевія умфстно отнести ті м'рьш, 
воторыми стараются повліять, если не на причину, то все 
хе на сущность ея. Хотя и по настоящее время мы не 
ифемъ точнаго и вполн® опреділеннаго объясненія дъй- 
сію т. наз. «отвлекающаго» способа лченя и вм%сто 
этого приходится имфть дёло лишь съ разными теоріями, 
тікъ не менфе нужно признать, что этоть способъ пере- 
хиъ вка испытан, и въ лиці его мы имфемъ могучий 
с006ъ гЬчевія, посредствомъ котораго можно напр. обо- 
рвать острыя заболвван!я гортани, дыхательнаго горла, 
бровховь, иногда и плейры, измфнить въ благопріятную 
сторону теченіе катарральныхъ воспаленій въ легкихъ, 
плейрнтическихь выпотовъ, воспаленій брюшины, мозго- 
зыть оболочевъ и, наконець, устранить рядь приливныхъ 
состовній въ разныхъ органах». 

Очень часто терапевть лишень бываетъ возможности 
ти прямо къ цвли, а долженъ избрать косвенный путь и, 
з икбя возможности подёйствовать на причину бол8зни, 
лищенъ ограничиться нейтрализаціей зла, порождаемаго 
той причиной. Способъ этотъ, удовлетворяющий собствен- 
о іпфісано шогђі, сь перваго взгляда можетъ показаться 
ХАН; на самомь же двлђ, значеніе его велико, ибо 
біагодаря ему удается во многихь случаяхь устранять 
міявіе болфзни какъ на продолжительность жизни, такъ 
я на болёзненныя явления, словом», не имя возможности 
Повміять прямо на болћзнь, поставить больного въ такое 
Толоженів, какъ будто бохізни и нфтъ на лицо. Е. Ной- 
паля въ классическомъ труді по общей терапій, разсма- 
М 7 группу «непрямого», какъ онъ выражается, 
5 ня єіпдігесів Вебапіїшир» въ противоположность 

аар т. е. причинному, распреділяєть всі относящія- 
Юда средства на 2 отдёла, именно, на пресабдующія 
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разділеній всего лишь на 2 отділа, многіє способы при- 
ходится лишь съ натяжкой подгонять къ первому или вто- 
рому отдблу. Естегтвеннђе распредфлить ихъ на 6 отді- 
ловъ, къ изложению которыхъ мы и приступимъ. 

1-ый отдёлъ удовлетворяетъ требованію покоя для боль- 
ного органа и организма. При воспалительныхъ процесвахъ 
присущая имъ гиперемія усугубляется при работ органа 
функціональной гиперэміей, а это ведеть къ ожесточенію 
субъективныхъ явленій и создаєть почву для усиленія и 
распространенія воспалительнаго процесоа; дале, при 
лихорадочныхъ процесоахъ работа мышцъ, нервной систе- 
мы и другихъ тканей усиливаєть траты организма, что 
особенно нежелательно для болфзней сь продозжительнымъ 
теченіемъ; наконець, при различныхъ заболфваняхъ есть 
и свои особыя причины, изь-за коихъ желателенъ воз- 
можно больш! покой. Такъ, при кровотеченіахъ изъ дег- 
кихъ, желудка, кишекь, почекь покой безусловно необхо- 
димъ для успфшной закупорки разорванныхъ сосудовъ 
тромбом; послідній, наобороть, легко выдавливаетея при 
всякихь физическихъ усиліяхъ. При язв желудка требо- 
ванія покоя распростравяютоя не только на положенів 
тіла, но и на Фду, при чемъ первые дни посаћ кровоте- 
ченія проходять въ полномъ воздержаніи отъ ды; сочета- 
ніе неподвижнаго положен!я съ голоданіемъ лучше обез- 
печиваетъ отъ повторенія кровотеченія, чёмъ прославлен- 
ныя зіуріса и айѕігіпрепііа. Также и при воспаленія 
брюшины, общемъ или мЪствомъ, напр. аппендицитћ, 
лВчене сводится, въ сущности, къ покою кишекъ: кромћ 
ограничевія пищи, иногда и полнаго воздержанія отъ нея, 
кромЪ строго неподвижнаго положенія, здћсь назначаютъ 
опій, и не столько для утоленія болей, сколько для ослаб- 
ленія перистальтики кишекъ. При эндокардитћ покой, въ 
сущности, исчерпываеть наши лёчебныя м'бЕрм, но за то 
онъ нуженъ на долгое время соотвфтственно чрезвычайной 
длительности этого процесса. Строгая постановка этого 
требованія при эндокардит составляєть заслугу англій- 
ской школы и подчеркивается въ трудахь Рошей!'я, 
Вгоайбепі'а, Саоя’а и др. 

2-ой отділь обнимаеть м%ры, возбуждающія больной 
органъ, при чемъ одинъ разрядъ ихъ имфетъ въ виду 
повысить такимъ путемъ работоспособность органа, чтобы 
онъ могъ удовлетворить хоть тіпітот’у требованій ва 
него со стороны организма. Әта идея лежить въ основаній 
предложенныхъ ОеғѓеЃемъ и братьями Эсйо{Рами спосо- 
бовъ лЪченя пороковъ сердца: посредствомъ методиче- 
скихъ и осторожныхъ физическихь движеній, въ видв-ли 
вохожденій на горы, какъ въ способі Ое’феРя, или въ 
видВ пассивной гимнастики въ сочетаніи сь дъйствіемъ 
углекислыхъ ваннь, какь въ способів $слоѓРовъ, посте- 
пенно увеличивають запрось на работу сердца и такимъ 
путемъ стремятся создать гипертрофію въ такой мірі, 
которая удовлетворяла-бы требованіямъ обыденной жизни. 
Другой разрядь мёръ возбужденія имћетъ въ виду времен- 
ное падене функцій того или другого органа; въ иныхъ 
случаяхъ оно грозить прямо гибелью организма, какъ 
напр. паденіе дбятельности сердца и дыхательнаго центра 
при заразныхъ болћзняхъ, отравленіяхь и другихъ забо- 
лЪваніяхъ. Не говорю о случаяхъ, гді иміется прогрес- 
сивный и неотвратимый упадокъ, какъ при раковой кахек- 
сія, но тамъ, гд сердцу трудно пережить лишь опредблен- 
ный періодъ времени, стоитъ подотегнуть сго въ то время 
камфорой, зенромь, стрихниномъ, коффеиномъ, и жизнь 
будетъ спасена. Лишній шприцъ камфоры оъ эөиромъ 
имфетъ порой рёшающее значеніе, и здвсь вепоминаются 
полныя глубокой правды слова поэта: 

«Чуть больше—и человікь оживаєть, 
«Чуть меньше— и человікь умираетъ.— 

Даліе, въ отдфлв болћзней сердца, гд приходится 
чаще всего бороться съ разстройствомь уравнов шения, 
задача врача состоить въ томъ, чтобы надлежащимъ 
образомъ возбудить лћятельность сердца; къ счастью 
наши сердечныя средства не ограничиваются одной 
наперстянкой; у насъ есть строфанть, горицебть, ко- 
нопельньй тайникъ, ландьшть; )коффеинъ, спартеннь 
и пр. Способы возбужденія приходится примінять и при 
кРЕТЛОЧИО-КИШечныхт забллАрані атт: тогл полком 3/4 
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вакалондь, стрихнинъ, тонизируютъ черезь посредство 
нервной системы мышцы желудка и кишекь; при вялой 
двигательной функцій кишекъ, особенно ихъ нижнихь 
отдћловъ и зависящемъ оттого задержаніи каловыхъ массъ 
въ кишечник возбуждають его дћятельность, примфняя 
то или другое изъ слабительныхъ средствъ. 

3-1 отдълъ составляютъ миры, которыми мы стараемся 
поддержать питанів больного органа или организма на 
высот требованій, предъявляемыхъ патологическими 
условіями. Насколько это важно, можно видёть хотя-бы 
изъ того, что и при нормальныхъ условіяхъ 31113 доо 
органовъ и всего организма удается поддержать лишь при 
опредфленномъ количеств пищевыхъ веществъ, тіліп 
которыхъ нельзя перейти безъ опасенія серьезныхъ раз- 
стройствъ. Еще въ большей степени можно то же сказать 
и о патологическихъ условіяхь, гдЪ н безъ того равновісів 
въ обмбнб вещеотвъ нарушено. Такь, касаясь сперва 
отдЪльныхъ органовь, приведемъ какъ прим%ъръ гипертро- 
фію сердца, возникновеніе и дальнЪйшее существованіе 
которой возможно лишь при условій хорошаго питанія, 
а нарушеніе этого требованія грозить раннимъ наступле- 
ніемъ жирового перерожденія сердечной мышцы. Переходя 
затВиъ къ тВчебному вліянію питанія на весь организмъ, 
весьма важное значеніє его видимъ на всей области лихо- 
радочныхъ процессовъ, гдћ со времени Оғаоез'а, вићото 
прежней голодной діты, стали примънять усиленное пи- 
танів и получили блестяще результаты; постоянная до- 
ставка питательныхъ веществъ въ надлежащемь количе- 
стві спасаетъ органы отъ всъхъ тяжелыхъ послёдств!Й го- 
лоданія и поддерживать ихъ работоспособность на уровні 
требованій, даже и патологическихъ, что отражается и на 
смертности въ виді значительнаго пониженія ея; далће, 
благодаря питанію, почти повывелись ті тяжелыя явленія, 
хоторыя возникають на почв голоданія, какъ напр., голо- 
давів тифозвыхъ; наконець, важно и то, что больные, 
перенесшіе лихорадочный процессъ при условія хорошаго 
питанія, къ концу болізни представляются несравненно 
менфе истощенными, чімь это было въ прежнія времена, 
и потому лучше противостоять послфдовательнымъ ослож- 
неніямъ, а по выздоровленіи скорве могуть приняться за 
работу. Глубокой признательностью потомства дышеть 
простая, изъ 3-хъ словъ эпитафія на могихћ апостола 
этой идеи (Ікатез'в: «іе Їе4 ѓеувгѕ» —«онъ кормилъ лихо- 
радочныхъ». Но особенно выдающійся прим%ръ терапев- 
тическаго значенія питанія на ходъ заразнаго процесса 
представляетъ бугорчатка легкихъ. У насъ нфтъ пока- 
мість вврныхъ средствъ прямо воздйствовать на причину 
ея, т. е. на Кос#’овсвя палочки, но мы можем оказать 
благотворное дёйстве на самый процессь и именно путемъ 
усиленнаго питанія. Каковъ ближайшій механизмъ этого 
дВйствія—-доподдиєно нейзвістно, но мы твердо знаєм», 
со времени Вуећтеғ”а, что усиленное питаніе во главі 
других гагіэническихъ мвръ можеть привести этотъ про- 
цессь къ полному излћченію; такіе результаты, получен- 
ные въ здравницахь, послужили причиною могучаго дви- 
женя въ пользу этихъ учрежден! во всъхъ странахъ 
образованнаго міра. 

Въ сабдующій 4-ый отдёлъ входять мъры, направлен- 
выя къ возмфщеню недостающей функціи больного ор- 
гана. Такь, при бодізняхь желудка, при которыхъ па- 
даєть выдћленіе соляной кислоты и пепсина, восполняють 
этотъ недостатокъ, назначая ихъ внутрь; еще лучше при- 
мінять сильный въ пищеварительномъ отношен!и желу- 
дочный сокъ собакъ съ т. наз. Павловскимь свищомъ. 
Введевіе внутрь соляной кислоты важно еще и потому, 
что, какъ показалъ Павлов», служить стимуломъ для выдф- 
ленія сока поджелудочной железы. Главную роль, однако, 
въ этомъ отдфлф суждено сыграть органотераши, которая 
возникла и развилась на почві изученія результатовъ 
исключенія функщи того или другого органа, а также на 
ученін Буоит-Ѕедиатда о «внутренней секрецій». Что 
этоть отдълъ тераши покоится на прочномъ научномь 
основан!и, это доказывается блестящимъ успъхомъ лче- 
нія слизистаго отека препаратами щитовидной железы, 
введеннаго въ терапію Сеогде Миғғеуемъ и Нес’ 
Маскеягіе. Далће, столь горячо рекомендованная Вгошв 


Вёдиатї'омъ витяжка яичекъ имфла, правда, свой періодъ 
увлеченія, но, нужно признать, пережила все-таки в 
періодь критики и заслуживаеть употребленія въ каче- 
отвв общаго тоническаго средства. Кром того, помимо 
прямой задачи восполнять недостающую функцию боль- 
ного органа, органотервпія попутно дарить насъ сред- 
ствами, цёвными въ другихь отношеніяхъ, чему примі- 
ромь адреналинъ, оказавшій услуги при самыхъ разно- 
образныхъ заболъвавіяхъ. 

Недостатокъ функцій больного органа обходять и дру- 
гимъ путем», переводя функція его на другой органъ, что 
составитъ 5-ый отдћлъ той-же группы. ПростЬйшій при- 
м%ръ этого видимъ въ питаній черезъ прямую кишку въ 
твхь случаяхъ, гдВ желательно оставить жөлудокъ на 
время въ полномъ покоћ, какъ при круглой язв желудка 
въ первое время послВ кровотеченія; опыть показалъ, что 
такое питанів въ крайнемъ случаъ можно продлить даже 
до 2-хъ неділь безъ особаго вреда для организма. Даль, 
при разнаго рода пораженіяхь почекь, когда нарушается 
выдвлительная функція ихъ, мы обращаемся къ сердцу, 
ЕОЖВ и кишкамъ, сердечными средствами удается под- 
нять выдфленіе мочи иногда и вн разстройства уравнові- 
шенія; теплыми ваннами и другими потогонными можно 
удалить черезъ кожу большія количества воды, а съ нею 
отчасти и продукты обмфна, какъ это видно изъ новбі- 
шихъ изелёдован! Везаёх’а, Нбейзевег’а и Ѕіғаизв'а, на- 
конецъ, посредотвомъ слабительныхъ удается иногда вы- 
вести много воды, а вмісті и ніфсколько продуктовъ 0- 
мна. Й наоборотъ, при отекахъ, зависящихъ отъ поро- 
ковъ сердца, къ главнымъ, основнымъ сердечнымъ оред- 
ствамъ сь пользою присоединяють средства, возбуждающи 
почки, и, повышая такимь путемъ мочеотдЪленіе, облег- 
чають для сердца задачу устраненія отековъ. Еще при- 
мъръ: при разнаго рода заболћваніяхъ легкихъ ограничи- 
вается площадь газообићна и нарушается кровоокислея!е; 
типичнымъ образомъ служить эмфизема; на встрёчу этому 
стрематся путемъ сердечныхъ оредотвъ возмЪстить коля- 
чественный недостатокъ, въ данномъ случа съуженіе ды- 
хательной поверхности, качественно, т. е. болће оживлен- 
нымъ движеніємь крови черезь удцвлВвшую сосудистую 
сзть. = 

Весьма обширный, 6-ой отдћлъ представляють м$ры, ві" 
правленныя къ освобожденію организма отъ продуктовт, 18" 
тологическихъ по существу или патологически скопившихся 
нормальныхъ продуктовъ. Представителями перваго разрі- 
да являются способы лћченія катарровъ слизистыхъ 06010- 
чекъ и отековъ серозныхъ полостей. Назначенівмъ щелоч 
ныхъ и щелочно-соленыхъ минеральныхъ водъ, а тавже Е 
разнаго рода противокатарральныхъ средствъ удается с10- 
собствовать освобожденію больной слизистой оболочки 0тъ 
скопляющейся въ ней слизи; этимъ самымъ уменьшаются 86" 
благопріятныя и для кровообращенія и для функція 010° 
вія, зависящія отъ растягиванія слизистой оболочки с80- 
пившейся въ ея толщф слизью; въ иныхъ случаяхъ слизь 
доставдяетъ и другого рода затрудненія, напр. при ск01- 
леніи ея въ бронхахъ возникаетъ непосредственная 0186“ 
ность задушенія, и тогда большую услугу оказывають 
средотва, способствующія отхаркиванію мокроты. Пи 
скопленін жидкости въ серозныхъ полостяхъ, помимо 1 
рургическаго лћченія, способствуютъ всасыванію жидкі- 
сти терапевтическими мърами общаго или м'встнаго харак 
тера; въ качеств первыхъ упомянемь сердечныя и почеч- 
ныя мочегонвыя, молочную дізту, сухояденіе по ећғой у; 
въ качествЪ вторьіхь--мушки, смазыванія іодомъ, 8616" 
нымъ мыломъ и т. п. Что касается очищенія организиа 
отъ скопленія въ патологически-ненормальной степени пр0- 
дуктовъ, въ сущности, непатологическихъ, то весь вопросъ 
выдвинуть и получилъ широкое примъненіе благодаря ра" 
ботамъ Воисћатїа и его школы относительно самоотрав- 
ленія организма. Съ одной стороны, обмфнъ веществь ВР 
тканяхь сь образованіемъ негодныхъ продуктов, такъ 
оказать отбросовъ тканевого обмћна, а, съ другой, кншөч- 
ное броженів служать постоянными поставщиками ядоВИ- 
тыхъ продуктовъ, которыв-бы отравили организмт, не будь 
противъ этого защитительныхь органовъ'вь лиці печени 
и почекъ. Нарумзется-ли функція зтихь послЪднихъ, вій 
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ШТ: пищи; но и на тканевой обмфнъ мы въ состоянін повліять, 
отраничивая воакія физическія и психическія напряженія. 
Заоі: Огромное значеніе етихь мфръ станеть понятно, если при- 
вать во вниман!е, что во внутренней патологін на каждомъ 


пре. 
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ети шау приходится считаться съ дЁйствіемъ этихъ ядовъ. 
зах Вовремя назначенное слабительное можеть спасти жизнь 
жәл въ ибжоторыхь случаяхъ мочекровія нефритиковь и 


отділенія, 


ри, направляемыя къ ограниченію опасныхъ для жизни 

проявленій болфзни; сюда не входять мъры къ облегченію 

страданій; о нихъ річь впереди. Съ перваго взгляда ићры 

ОГО отдђла могутъ показаться слишкомъ ужъ маловаж- 

вия, а подчасъ и вовсе лишенвыми основаній; примЪняя 

шъ, мы не у корня рубимъ дерево, а срубаемъ лишь вЪт- 
вв. Но такой взглядь былъ-бы ошибочнымъ. Пусть мы 
бежильны въ борьбъ съ самой причиной болізни, пусть 
иы не въ состояніи оказать никакого вліянія на основное 
теченіе ея, но припадки болћзни выростаютъ иногда въ 
такой тревожной отепени, что невольно вызывають на 
борьбу съ явии. Какого бы взгляда ви держаться на зна- 
тевіе искуественнаго пониженія температуры при лихора- 
дочныть процессахъ, каковы-бы ни были противорічія въ 
основныхъ воззрфніяхт на этотъ вопросъ клиницистовъ, 
ве соглзены, что гиперпирексія можеть имвть гибельное 
значевіе, я потому нөльзя въ виду ея оставаться равно- 
душвымъ, особенно если есть врныя средства для пони- 
жены тенпературы. Понось при брюшномь тифі входить 
въ миническую картину болізни, но можно-ли его тер- 
пћть, не опасаясь за судьбу больного, если онъ становит- 
ся слишкоиъ ужь частымъ и сильнымъ. При нефритахь 
борьба съ альбуминуріей, конечно, не есть борьба съ са- 
кой ботћзнью; но, если больной изо дня въ день теряєть 
стшкоиъ уже много білка, то не естественно-ли стремле- 
ше искать средствъ къ ограниченію этихъ потерь? Вс 
эти приићры повазываютъ, что мры къ ограниченію по- 
юбнытъ опасныхъ для жизни проявленій болёзни иміють 
несомивнно важное значеніе, ибо спасають организмъ отъ 
идыьныхь припадковъ болізни, которые могли-бы имъть 
дая него роковое значеніе. 

Къ 3-ей групп относятся мћры, удовлетворяющія при- 
Падочиое показаніе въ тъсномъ смысл слова. На нихь не 
будемь долго останавливаться. Всё онф объединяются 
ной задачей облегчить мучительные для больного при- 
паки бохізни. Въ этомъ опреділенія и слабая, и сильная 
Чъ сторона: он ничего не дбдають противъ болЪфзни, но 
1070 дВлають для больного. И если медицин%, по выра- 
ханію Равіеимғ”а, излЬчивать' болЪзнь дано далеко не всег- 
д4, то къ успововнію сопряженньхь съ нею страданій она 
нашща не мало средотвъ. 

Приведенная классификація не обнимаєть, конечно, всћ 
кіры, какими владеть терапія; это и трудно въ виду оби- 
1а и крайнаго разнообразія ихъ. Здісь представлена 
шь посильная попытка обосновать ее на разумныхъ на- 
задать и въ качествв таковыхъ избраны пути дЪйствія 
тераши при внутреннихъ болЪзняхъ. Обзорь ихъ, хотя и 
и бъглый, убіждаєть въ томь, что недаромъ прошли 

а работы лучшихъ умов чеховё чества; благодаря имъ 
Медицина пріобрвла пфлое сокровище терапевтическихь 
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ть әти образуются слишкомъ ужъ въ большомъ ко- 
Юма 0 інчестві--вь обоихъ случаяхь выступають признаки 

евія организма въ томъ или иномъ виді, въ боль- 
шей или меньшей степени. Бороться съ этямъ зломъ мож- 
но либо прямо, способствуя наибольшему выдёленю ядовъ 
черевъ кишки со стуломъ или чрезъ почки съ мочей, либо 
ограничивая до поолфдней возможности ихъ образование; 
легче всего этого достигнуть, уменьшая кишечное броже- 
в посредствомь противогнилостныхъ средствъ и подбора 


йотвъ компенсацій у сердечныхъ. ()піѕ ђепе риг- 
зві--беле сагаї, говорили старые врачи, точно подићтивъ 
благотворное дійствів устраненія запоровъ при весьма 
иногихь заболъваніяхъ, какъ-то при лихорадочныхъ про- 
цессатъ, у нефритиковъ, при порокахъ сердца, при забо- 
івавіяхъ лечени, кишекъ; они вполнф сознавали также 
вер важность освобожденія организма отъ ядовитыхъ про- 
дуктовъ чрезъ посредство почекъ путемъ хорошаго моче- 
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средствъ, обезцёнить которое никто не въ состоянія. Со- 
знан!е силы и правды своего діла должно придать намъ 
бодрость для того, чтобы идти дальше впередъ по этому 
пути; оно-же позволить представателямъ внутренней меди- 
цины достигнуть нравственнаго равновћсія, о которомъ 
такъ хорошо говорить великій нашъ учитель С. П. Боткин» 
и по которому томится душа среди тревогь и волневій 
практической врачебной дВятельности. 


СХ. Къ казунетикі едучаевъ воєпеленія я нагноения 
ложно-елизиетыхъ кистомь въ поваћродовоиъ періоді еъ 
ях повабдетвіямя. 


Проф. В. Н. Орлова (Одесса). 


Наиболве частой причиной воспаленія кисть яичника, 
является перекручиваніе ножки кисты. Подь вліявіемъ 
такого перекручиванія ножки опухоли, которое можетъ 
быть полнымъ, или неполнымъ, развивается цфлый рядь 
измъненій въ стВнЕВ кисты, смотря по степени перекру- 
чиванія ножки, до омертвънія ея включительно | Кійзітех 1), 
Ѕећаиіа 2), 2аеіјеї °), Орловь *), Проторовъ 5) и др.). 

На почв воспаленія стЬнки кисты можетъ возникнуть 
нагноен!е содержащейся въ ней жидкости. Съ другой сто- 
роны, всл®дствіе воспаленія стінки развивается въ окруж- 
ности ея воспаленіе брюшивы я послћдовательно цільй 
рядъ срощен кисть съ внутренностями и пристночной 
брюшиной. 

Прямой причиной нагноенія содержимаго кистовидной 
полости можетъ служить проколъ кисты нечистымъ инстру- 
ментомъ. Къ счастью, эта причина въ настоящее время не 
существуетъ, такъ какъ проколъ кисты черезъ брюшную 
стЬнку съ цълью распознаванія или лёченя оставленъ и 
съ большей пользой, если нужно, производять чревосъченіе. 

Наиболфе удобной почвой для нагноенія служать дер- 
моидныя кисты яичника [по Кадыгробову 6) болів, чфмъ 
въ 25°/, всбхь случаевъ нагноенія кисть), рёже другія 
кистомы, на что убазываеть цфлый рядъ литературныхъ 
сообщеній. Нагноеніе кисть яичника безъ всякихь види- 
мыхъ причин, т. 6. безь перекручиванія ножки опухоли, 
безъ прокола стінки кисты и т. д. встрћчается сравни- 
тельно рідко и главнымъ образомъ въ послёродовомъ пе- 
ріодћ. Въ подобныхъ случаяхъ возбудители нагноенія при 
послћродовомъ зараженій проникають въ опухоль черезь 
лимфатическую систему или черезъ кровь; кромћъ послЪ- 
родового процесса нагноен!е кисть яичника наблюдалось 
при брюшномъ тифі. 

Изь микрооргавизмовъ находили въ нагноившейся ки- 
сті обыкновенную кишечную палочку, стрептококки, ста- 
филококки, Жоср'овскія и брюшнотифозныя палочки, а 
также различнаго рода сапрофиты. 

Изъ довольно большой работы Кадьпробова 7) «О на- 
гновній яичниковыхъ кисть», гдів онъ приводить опасаніе 
178 случаевъ нагноенія кисть, видно, что гноеродные 
стрептококки были найдены лишь въ 3-хь случаяхъ Вит- 
т'а, бейаиРы, Негве Та, кром% того въ 2-хъ случаяхъ 
Макіїн'а и Віосі'а были найдены кром стрептококковъ 
другіе микроорганизмы. Стафилококки были найдены въ 
5-ти случаяхъ: въ 2-хъ случаяхь Віосі'а, затВмъ въ слу- 
чаяхь Воиіу, Тагеїя, Гапа и Витт'а, 

Брюшно-тифозныя палочки найдены были въ 8-ми 
случаяхъ у Мегі'а, КитеГя, Інаєсіга, Ріћа, УаЙдтет’а, 
Епдеітапт'а, Шиперовича и Занченко. 

Кишечная палочка найдена въ 10 сдучаяхь: ІбРісіп'а 
4-хъ случаяхъ Мелде, СойзсмРа, Мипдегії, Тавеїя и 
Тапг’а, Витт’а и Матйт’а, при чемъ въ посліднихт, 
3-хъ кромі басї. сої имфлись еще въ гною кисты и дру- 
гія бактерій. Бугорчатковыя палочки были найдены 
Фіепзі'ом»ь. 

Нагноившаяся киста, ведшая къ воспаленію брюшины, 
сростаєтся съ кишечными петлями, куда очень нерідко 
и опорожняетъ свое содержимое, ріже въ матку, влага- 
лище и мочевой пузырь, аєще ріже въ переднюю брюш- 
ную стінку. Опорожнене содержимаго происходить по 
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большей части быстро, но гвойная фистула въ брюшной 
стБнкЪ остается на долгое время. 

Такъ какъ случаи нагновнія кисть янчника во время 
беременности, родовъ и посл® родового періода встрћчаются 
сравнительно р®дко, то я позволю себЪ сообщить слЬдую- 
щій случай, представившийся моему наблюденію. Случай 
этоть интересенъ въ этіологическомъ, дагностическомъ и 
клиническомь отношеняхъ. 


У. М. Крестъянка 48 1. замужняя, поступила въ завъдывае- 

мной клинику 18 марта 1906-го года. 

Первыя и%сячныя пришли на 17-омъ году, установились сразу 
в стали приходить черезь 4 недбли по 4 два безъ болей въ 
умёревномъ количеств®. ПослЪдвія крови 2 года тому назадь. 
Беременной была 12 разь, роды всі срочные. Посл®де роды 
были 2 года тому назадъ. Больной себя считаетъ 5 лётъ. Во 
время предпосл®дней беременности животь у больной сильно 
увеличился, родила она самостоятельно, безъ всякаго оператив- 
ваго пособія, но послі родовъ долго болбав и лихорадила и 
спустя н®которое время тотчасъ-же подъ пупкомъ вскрылся на- 
рывъ и выд%ли2ъ, по словамъ больной, очень много гвоя. Сколько 
времеви онъ шелъ, больная сказать не можеть. Посла этого 
У больной снова наступила беременность (послідняя) и она 
окончилась въ срокъ живымъ ребенкомъ. Посл® этихъ родовъ 
животь у больной сталь снова сильно увеличиваться, 

Изса%дован!е дало слёдующее: больная звачительно истощена, 
подкожный жирный слой развить въ слабой степени. Животь 
увеличенъ до размъровъ въ 11/, бозьшихъ доношенной беремен- 
ности. При ощупывави живота въ немъ опредёляется присут- 
стве жидкости и опухоль величиной въ голову варослаго чело- 
віка, укръпленная въ области пупка, гд® также находимь пу- 
почную грыжу; по средней лини живота на палець ниже пупка 
находится звёздообразный рубець оть преждебывшей фистузы, 
изъ которой, по показанію больной, шелъ долгое время гной. 
Опухоль умфренно плотная, бугристая, подвижная, но подвиж- 
вость ея ограничена въ всі стороны, благодаря ея прироще- 
вію въ области пупка. При изсл®довани черезъ влагалище 
матка не опредъляется, благодаря присутствію водавочвой жид- 
коста, своды свободны и черезъ нихь опухоль не прощупывается. 
Зовдъ, введенный въ матку, пронякаеть на 9 стм. и направляется 
прамо вперед». Изслідованів по Недаг'у обнаружило связь опу- 
холи сь маткой; опухоль, повидимому, исходить изъ лћвыхъ при- 
датковъ. Мочевой пузырь не вытянуть и не см®щенъ. На осво- 
ваній давныхъ наслідованія было поставлено распознаваніе: ци- 
стосаркома ліваго яичника или многокамерная ложно-слизистая 
цистосаркома л®ваго яичника. Въ виду обильнаго количества 
водявочной жидкости въ брюшной позоста, накопившейся, по 
словамъ больной, въ послёднее время очень быстро, можно было 
склониться скорфе на сторону заокачественности новообразова- 
вія (его злокачественнаго перерожденія). Съ другой сторовы, 
присутствів срощевій опухоли сь окружающими частями и водя- 
ночной жидкости ве исключали возможности хроническаго вос- 
паленія брюшины, при вполн® доброкачественномъ характерб 
опухоли. Вопросъ о точномъ опредъленін новообразованія остав- 
лень открытымъ, а такъ какъ показано къ вскрытию брюшной 
полости было жизненное (больная задыхалась, не могли уже 
спать лежа, ходила съ трудомъ и жаловалась на сильныя боли 
въ животі), то и р8шено было приступить въ чревосіченію, что 
и было сдвлано 22/ш 1906 г. 

Посаъ обычнаго обеззараживанія кожи разрёзъ былъ проведень 
по бфлой линін и прямо черезь пупокь въ виду пупочной грыжи. 
Начало разръза отстояло отъ пупка вверхъ на 3 поперечныхъ 
пальца, конець его разръза доходить до лоннаго соединевія. 
Изъ брюшной полости вылилось большое количество зеленоватой 
густой жидкости, затімь введенной въ полость живота рукой об- 
сябдована эта послідняя и при этомъ найдено слъдующее: 
Опухоль умренно плотная, бугристая, яйцевидной формы, исхо- 
дить изъ зћваго яичника. Ножка өя, въ составъ которой входить 
Еайоріева труба, сильно вытанута, благодаря срощенію опухоли 
съ брюшвой стънкой въ области пупка. Опухоль окутана сальни- 
комъ и петлями тонкахь кишекъ, сросшимися очень тісно сь 
опухолью. Сальникь утолщенъ въ значительной степени и обла- 
даетъ громаднымъ количествомь развитыхъ вень. Брюшина какъ 
пристћночная, такъ и покрывающая органы брюшной полости 
также сильно утолщена, містами покрыта отдёльными бугор- 
ками. Одинъ изъ бугорковь срёзанъ для микроскопическаго 
изслъдовавін. Матка и правые придатки безь какихь-дибо па- 
тологическихъ нзиъненій, 

Идя шагъ за шагомъ, постепенно отдћлены кишечвыя петля 
и сальникъ отъ опухоли тупымъ путемъ, при чемъ въ одномъ 

місті на разорвавшійся серозный покровь тонкой кишки приш- 
зось наложить два шелковыхъ узловатыхъ шва. Ножка опухоли 
перевязана въ 2 пучка в переръзана. Срощонія опухоли сь 
передней брюшной стъвкой отдълены вожницами и опухоль 
посл этого была удалена. Часть измћненнаго сальника послів 
перевязки въ 3 пучка также отрізана. Пупочный грыжевый м$- 
шокь вмісті съ кожей, гдЪ находился рубець отъ бывшей фи- 
стулы, вирвзань ножницами. Послъ осмотра брюшной полости и 
поля операщи и, убёдившись, что ніть кровотечевія изъ разор. 
ванныхъ срощеній и отдфленныхъ кишекъ, бызо приступлено 
къ зашивавію брюшной полости. Наложень 2-хъ этажный шов»: 
1-ый этажъ —на брюшвну и апонейровъ непрерывный шелковый 
обвивной шов», а 2-ой зтажь--3 шелковыхъ узловатыхъ шва и 
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ядь аграфовъ на кожу и остальные слон брюшной стінки 

ерху положева обычная повязка. 

ослћопераціонный періодъ прошелъ при нормальной темпе- 
ратур% я пульсі. Температура колебалась въ предълахъ вориы. 
Аграфы сняты на 9-ый день, шелковые швы на 12-ый день 
первичное натяженіе. На 23-й день послі операція больная ву 
прекрасномъ состояній выписалась изт клиники. 

При авслідованін найдено: рубець брюшной стінки сфорші- 
ровался хорошо; уплотненія въ виді воспалительнаго пропити. 
ванія нигд® по рубцу не прощупывается, онъ совершенно без. 
бохізнент. При двойномъ ручномь изсл®дован!и матка въ нор- 
мальномь положенін, подвижна, безбол®зненна. Своды свободны; 
на місгь операціонной культи эксудата не наблюдается. Асцита 
ить. Отправлевія кишечника правильныя. 

Предписано въ теченій года носять бандажъ для предупрек. 
денія образованія грыжи по б%ълой лини и поддерживаня 
внутревностей. Я 

Стисанќіе препарата. Опухоль неправильно яйцевидной фор- 
мы, бугристая, при чемъ бугры яви, лучше сказать, узлы опу- 
холи разлячной величины и плотвости. Величина вхъ отъ гусия- 
наго яйца до лъсного оръха, всі они соединены между собор 
тісно и составляють вмісті всю массу опухоли. Вісь вой 
опухоли 3000 грм., длина ея 30 стм., ширина 22 стм., оврук. 
ность 65 стм. Въ области ножки опухоли сохранилась част 
яичника, длиной 4 стм.; на разр®зв наблюдается въ неиъ сві- 
жее желтое тћло. На поверхности опухоли, обращенной къ пе- 
редней брюшной ствнкі, замчаются остатки срощенія опухоли 
и этой посл дней—удлиневная рубцовая поверхность ва протя- 
жөнін 7 сти. Тотчась подъ этой рубцовой поверхностью нахо- 
Дится полость съ гладкими рубцовыми стінками; полость эп 
неправильной формы и въ стънкЬ своей имфетъ углублевія — 
лакуны, жидкости никакой не содержитъ. Повидимому, ова и 
послужила источникомъ нагновнія, такъ какь она лежить тот- 
чась подь рубцовой поверхностью и не содержить никакой 
жидкости, исключан небольшого количества какой-то бмертебв- 
шей массы бфлаго цвъта (гнойвый распадъ). На разріві опу- 
холь сплошь состоить изъ мелкихь полостей, наполненныть 
густой, слизистой жидкостью, въ видћ желе. Полости эти ра» 
личной величины, но большинство ихъ не превышаеть раз 
міровь 5 - копвечной монеты. Вь общемъ опухоль представ- 
дяеть картину т. наз. дожно-слизистой кистомы, содержа- 
мое которой при попаданін въ брюшную полость можеть дать 
начало дожному слизовику брюшины, на природу котораю 
указано 8ріедеЊеғд'омъ =), АЦее 9), а ватћмъ Веїпіісі'омь Ч), 
Рбат'омь 31), УегИ’омъ 2) и многими другими. 

Микроскопическое изсльдованіє кусочковь опухоли м части 
Удаленнаю сальника. Для микроскопическаго изслФдованы 
взяты кусочки опухоли изъ разныхъ ея мість; послі обычной 
обработки кусочки залиты въ парафинь, яъ которомь я рі 
зались на микротом%; срёзы окрашивались различными крас 
ками. 

Микроскопическая картина срізовь кусочковъ опухоли 3001. 
ві сходна съ таковой изъ ложно-слизистой кистомы, Бартан 
строевія которой въ нъсколькихъ видахъ представлена Руди 
знеРемъ въ «Напібисі дег бупакоіобів», т. Ш, тетр. 1, № 
глав® о ложно-слизистьхь кистомахъ. Одні полости нир 
гладкія стінки и покрыты однослойньми циливдрическими кіт 
ками, другія полости выполнены разрощевіями, похожимя ва 
папилларныя, покрытыя такимъ-же цилиндрическимъ эпите- 
ліемъ; наконець, въ иныхъ полостяхъ эти разрощенія, покри. 
тыя цилиндраческимъ эпителіемъ, имфють видь железь во 
какь-бм вростають въ подлежащую ткань. Никакихь призвз- 
ковь злокачественности не найдено. Цилиндраческія клфткя 
располагаются всюду въ одивъ слой и атипическаго разрощевія 
эпителія нигд% не замічаєтся. Микроскопическое изслћдовавіе 
кусочковъ сальника дало картину хроническаго воспалевія: 
містами видны расширенные кровеносные сосуды, наполнев- 
ные кровью, містами участки ткани пронизаны гранулаціонныия 
элементами, которые кое-гдв образують значительныя кучкя. 
Злокачественнаго также ничего не найдено, утолщеніе 610 
представляется доброкачествевнымъ и сводится къ отечному 
пропитыванію ткани, а также къ разростанію кровеносных» 
сосудовь, а съ ними вмісті и соединительной ткани. 

зслідованів узелка, взятаго изъ приствночной брюшины 
показало лишь хроническое воспаленіе ея. 

Познакомившись съ описавіемъ случая, я перейду 176 
перь къ разбору его и укажу ка особенности, благо- 
даря которымъ этотъ случай представляется научно иите- 
реснымъ. Прежде всего возникаєть вопросъ, какая при- 
чина могла вызвать нагноевіе одной изъ полостей кисти? 
При операцій найдено, что ножка кисты не была пере" 
кручена и питаніе кисты черезь нея шло, повидимому, 
вполнћ удовлетворительно, поэтому здвсь причины искать 
нечего. Больная связываетъ нагноеніе опухоли съ пр’ 
послъдней беременностью, съ ея послћродовымъ пері0- 
домъ; елћд., если бы исходить изъ словъ больной, ТО 
причину нагноенія нужно было-бы искать въ побх'родо- 
вом» заражени. Изслдуя половые оргавы нашей больно 
до операцій и осмотрів матку сь окружающими ея ор 
ми при операцій непосредственно но вскрьтій брюшно 
полости, мы должны отмітить, что никакого указа 
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а пространства между петлями заполнены коллоидными 
массами, не содержащими морфологическихъ элементовъ. 
Полости, находящіяся между петлями, въ нёкоторыхъ 
мфстахъ оказываются выстланными однослойныиъ цилин- 
дрическимъ эпителіемъ, гомологичнымъ опителію высти- 
лающему полости кисты. 

Въ нашемь случаћ такихь різкихь изміненій еще но 
было, во нельзя исключить возможность появленія такихь 
измћненій въ виду такого макроскопическато изм'ненія 
сальника и качества водяночной жидкости. 

Для отличительной діагностики данный случай пред- 

ставлять также большой интересъ. Бугристая опухоль 
въ связи съ водявкой живота могла говорить о злока- 
чественной опухоли: при первомъ моемъ изслЬдованіи и 
былъ поставленъ діагнозъ злокачественнаго новообразо- 
ванія брюшной полости и такъ какъ оно держалось вы- 
соко, прирощеннов къ передней брюшной стћвећ въ 
области пупка, то мной было сдълано предположеніс 
о злокачественномъ новообразованіи, ростущемь изъ 
сальника; только изслфдован!е по Неда”у, съ оттягива- 
нівмь матки внизъ, при помощи пулевыхъ щипцовъ, и 
поднятій опухоли вверхъ, вывело на истинный путь и 
обнаружило отношеніе опухоли къ лЪвымъ придаткамъ 
матки. Имфя въ виду продолжительное существованіе 
опухоли, съ большей вВроятностью исключался злока- 
чественный характеръ ея. Больная выписалась изъ кли- 
ники вполив здоровой и можно предположить, что она 
излёчилась отъ своей болфзни; микроскопическое изслћ- 
дованів показало, что мы оперировали ее во время, такъ 
какъ здокачественнаго перерожденія еще вигді не най- 
дено. 
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згу прежде бывшій посдфродовой процессъ во внутреннихъ 

1 поювюхь органовь нћтъ; матка и ея правые придатки 
міх, опрехфлаются совершенно нормальными, безъ какихъ-либо 
ботёзвенвытъ измфнен!й. Да ва это указьваєть и даль- 
кійшев повіствованів больной о томъ, что у нея въ по- 
’ оћдвій разъ, послів нагноенія, наступила беременность, 
а ўа которая протекла правильно и она родила въ срокъ 
довошеннаго ребенка. Изъ сказаннаго, слід. можно 
сімать завлюченіе, что послћродовая зараза проникла 
ть въ Одну кисту, не вызвавъ вигдћ по пути овоемъ вос- 
паленія, здёсь же она развилась въ полной сил%, вызвала 
воспаленіе опухоли, а виъств съ ней и брюшины, на что 
лазывають обильныя срощенія съ сальникомъ и виш- 
ками, а въ вонцв-концевъ нагнооніе одной изъ полостей 
опухоли. Чёмъ-же можно объяснить себћ такое изолиро- 
ваввов вагноенів опухоли? Это объяснимо, если смотріть 
на опухоль, въ данномъ случаћ ложно-слизистую кислоту, 
ваъ на самов слабое, уязвимое місто въ организиЪ 
п.хо буьной т. наз. «10608 шіпогіѕ гезіѕіепііае», которое 
п во время родовь и въ послбродовомь періоді сділалось 
зміс еще Менфе сопротивляемомъ подъ вліяніемъ различныхъ 
ш т уоювій, какъ напр. траумы (разминанія опухоли) во 
ні время родовъ. Содержимое опухоли (псейдомуцинь) [по 
Раппепзійе!'ю 14)) представляеть удобную среду для раз- 
затія инкроорганизмовъ. Вскрыт!е гнойника въ пероднюю 
брошвую стінку для больной оказалось очень благопріят- 
вымъ: во 1-хъ, вокрытіе въ брюшную стінку само по себб 
дать результаты гораздо лучше, чёмъ вокрыт!е гнойной 
покта въ кашечникъ, не говоря уже о вскрытіи нарыва 
въ свободную брюшную полость; во 2-хъ, благодаря сро- 
цевір опухоли съ брюшной стЬвкой она сдфлалась непо- 
движной, з, сабд., больная избфжала въ дальнћйшемъ мо- 
пить быть осложненій отъ перекручиванія длинной нож- 
ки опухоли и другихъ воспалительныхъ явленій. 

Сажостовтельнаго воспалевія кисты въ послВродовомъ 
період съ нагноенемъ ея безъ какихъ-либо воспалитель- 
выхъ яміевій въ половыхъ органахъ не признается авто- 
рамя и по этому поводу Кадызробовъ 15) въ своей стать 
товорит», что «основное заболвваніе половой сферы мо- 
пі деть окончиться и безслідно пройти, заболћваніе-же ки- 
Ш сты можеть продолжиться, при чемъ въ полости ея долго 
остаются варулевтные зародыши». 

Въ вашем случаћ матка и правые придатки ве пред- 
ставши никакихъ зміненій и можно въ виду этого пред- 
пожить ван что у больной былъ лишь послфродовой 
зндометрить, который прошелъ безслЪдно, или зараза 
проникла по лимфатическимъ сосудамъ въ кисту, не вы- 
звавъ на своемъ пути воспаленія. Результатом» воспале- 
ма касты у больной развился перитонить, который даль 
уноточислевныя срощеня опухоли съ сальникомъ и киш- 
заки, перешель, повидимому, въ хроническую форму, 
кбуствів чего у больной стала накопдяться водяночная 
ащкость. Сь другой стороны, относительно накопленія 
ности въ животЬ можно сдблать и нфсколько иное 
предположевіе: жидкость мы получили густую, тагучую; 
910 можеть указывать на попаданів жидкости изъ кисты, 
которая, въ свою очередь, производит» раздражающее 
вије на брюшину и въ конц концовь можеть служить 
причиной возникновения т. наз. ложнаго слизевика (рѕецӣо- 
а брюшины, о чемь уже я сказалъ 

е, 

Сальникь и брюшина въ нашемъ олучаћ представлялись 
Лищенными, покрытыми отдфльными бугорками; сальникь 
вый сь большимъ развитіемъ сосудовь, Можно пред- 
100жить, что при дальнфйшемъ течен!и болъзни насту- 
1810-бы слизистое перерождевіе сальника и брюшины, 
Кшъ вто описано въ случаъ Эйгера 16). Сальникь въ 
Аа Әйера раввядся по вбеу 54100 грм., длина его 
чно ширина 10 стм., толщена 2 стм. Вся поверхность 
ы утриста, соотвфтетвенно множеству кисть, сидів- 
Ери немъ; посл дня въ однихь мфстахъ висфли на 
р се ножкахъ, въ другихъ-же онъ оказались глу- 
и въ ткань сальника; содержимое ихъ про- 
оао. Нижній конець сальника былъ по- 
м формежиьли коллоидными массами. Подь микро- 

сальникъ представлялся въ вид петлистой массы. 
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СХГ. Изь ФАКУЛЬТЕТСКОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ ПРОФ. 
В. И. Разумовского. 
Къ бактеріологін заглоточныхь нарывовъ. е: 
А. А. Опокина. 

Настоящей работой я хочу пополнить бактеріологиче- 
скую казунстику заглоточныхъ нарывовъ однимъ случаемъ, 
наблюдавшимся мною въ амбуляторій факультетской хи- 
рургической клиники, тЬмъ боле, что случай этотъ пред- 
ставляетъ собою большой интересъ въ бактеріологическомъ 
отношеніи. Для полноты дла я скажу н®сколько словъ по 
вопросу о бактеріологій подобнаго рода нарывовъ вообще, 
а затбмь уже приведу собственное бактеріологическос 
изелфдован!е встрфтившагося случая. 

Въ микробіологіи острыхъ заглоточныхъ нарывовъ, какъ 
локазьвають литературныя справки, первое мсто зани- 
маетъ стрептококкъ. Далфе встрћчали въ гною нарывовъ 
бактерій, авалогичныхъ съ диплококкомъ Ртаеяйо- 
Уеісівеїант'а (Нбійтозег) и палочки гриппа (2ѕећеу 
—2 случая). Стрептококкь обусловливалъ происхожденіе 
варыва въ Случаяхъ Вдѓсћеғ'а. баїотоп'а, Корса (8 
случаевъ). Въ русской литературЪ стрептококкъ въ гною 
заглоточныхъ нарывовъ былъ обнаруженъ въ случаћ А. 
В. Кочанова и въ 2-хъ В, А. Оппеля. 

В. К. Меньшиковь (1905 ті) въ)4-хъ случаяхъ заглоточ- 
выхъ нарывовъ у дітей обнаружилъ впервые особый типъ 
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бактерій, которой овъ даль имя длиннаго диплострепто- 
кокка: микробъ этотъ, какъ оказалось впослъдотвіи, совер- 
шенно идентиченъ съ описаннымъ уже въ лятературі въ 
1903 г. Н, бейонтя ет"'омъ подъ именемъ э\герюсоссиз 
тійог зей уігійапв. Меньшиковь натолкнулся на этоть но- 
вый видь микроорганизма, работая сь гэмоглобинофиль- 
ными бактеріями. 

Несомн%нно, что диплострептоковкъ уже былъ въ рукахъ 
многих» авторовъ (Гіндезћеіт, Киғіћ, Куизе, Вафез, Ніа- 
та, Рапійпі и Разцище, Юесфе, Коріоск, Гепћатіг, Дійеп, 
Вспоійеиз), но ве работая сь гэмоглобиновыми средами, 
они не могли его дифференцировать. 

Помимо заглоточныхъ нарывовъ Меньшиковь находиль 
длиннаго диплострептококка и при коревомъ коньюнкти- 
вальномъ отдфлении, а также могь выростить его и изъ по- 
лости рта. Сходный съ диплострептоковкомъ ѕігеріососсиз 
тійог вей уїгідаля бейойти ег" былъ вайденъ имъ сво- 
бодно находящимся въ секреті верхнихь воздухоносныхъ 
путей. Далфе микробъ этотъ былъ найдень при менингить 
(впервые бсйойтиЙег), въ отдёляемомъ конъюнктивита 
(Зсройейіцз), въ отдвляемомъ при остромъ ринитВ, на сли- 
зистой при остромъ и хроническомъ бронхит, въ гною 
тромбофлебита посл обіїїз тейіа, въ гною тромбофлебита 
поса рагиіїв, въ гною легочнаго нарыва, въ гною пери- 
кардита въ гною перитифлита, въ гною зхинококковь пе- 
чени въ мозговомъ нарыв$; въ крови при омертв8 и 
поджелудочной железы и при руіербівбійз. При эндокар- 
дить онъ быль констатированъ въ 8 случаяхъ (5сћоѓйтйі- 
Тег, Етаепйе]). 


Вотъ характеристика диплострептококка, вырощеннаго 
В. К. Менъшиковымь на гэмоглобиновыхъ средахъ. 

По своему микроскопическому виду микроорганизмь этоть 
представляется въ формі длинньхь цфпочекъ, иногда перепле- 
тающихся между собой въ видё цълыхъ клубковъ. Длина ніко- 
торыхъ цфпей занимала даже все поле зрінія микроскопа. От- 
дфльныя звенья ціпей имъютъ диплококковую форму. При окра- 
шивавін по бтат’у диплострептококкъ не обезцвёчивается. 
Капсуль Меньшикову наблюдать не удалось. 

Въ бузьонньхь культурахъ съ примфсью асцитической жидко- 
сти диплострептококкь свачала мутить бульонъ, но потом» 
бульонь просвётляется и на дн получается хлопчатый осадокъ. 
Реакція бульона кислая. Жизвеспособность диплострептококка 
на бульон сохранилась нісколько неділь. На простыхъ агаро- 
выхъ средахъ диплострептококкь растеть въ виді точечныхъ 
пузырькообразныхъ, величиной меньше чімь сь булавочную го- 
зовку, коловій. Подъ микроскопомъ эти колонія имъютъ бахром- 
чатые края, сътчатое строевіе. 

Самый типичный рость диплострептококкь даєть на гамогло- 
биновыхъ средахь и кровяномь агарћ. На пластинчатыхъ гэ- 
моглобиновмхь средахь диплострептококкь рось въ виді точеч- 
ньхь, темно-коричневыхъ колоній съ булавочную головку, а 
иногда и меньше величивой. Бурый цвбть колоній зависить, по 
Меньшикову, отъ способности этого вида стрептококка изм#- 
нить свойство гэмоглобина и поглощать изъ среды уже видо- 
измъвенвый гэмоглобинъ. На кровяномь агарі диплострепто- 
ковкь росъ въ виді точечньхь сфрыхъ или төмно-зөленыхъ ко- 
лоній, вокругь которыхъ можно было наблюдать почти постоян- 
во свфтло-зеленый гэмолитическій поясъ. На бульонв сь при- 
місью крови диплострептококкъ растеть, измфняя его въ корич- 
невый цв®ть. Если оставить посвы диплострептококка ва гэ- 
моглобиновомь агарі, то при дальн®йшемъ роств его (въ тер- 
мостатв) можно замфтить поглощене гемоглобина, а спустя 2—3 
ведЪли и полное обезцвъчиваніе агара. 

Что касается вирулентности диплострептококка для живот- 
ныхъ, то ови были испытаны на мышахъ, морскихъ свивкахъ, 
кроликахъ. 

По Меньшикову мыши хорошо переносили впрыскиван!е 
подь кожу 1 к. стм. бульонной разводки; морскимъ свинкамъ онъ 
вводилъ въ брюшную полость до 2 вк. с. бульонвой разводки 
безъ того, чтобъ получить заболћваніе. Кролики также отлично 
переносили впрыскиваніе въ брюшную полость. Вообще мик- 
робь этотъ, по Меньшикову, мало болізнетворень для живот- 
ныхъ, во при впрыскивавія подь кожу онъ иногда вызываеть 
нагноевіе. 

Ѕігеріососсиѕ тійог ѕеп үігійапѕ, вирощенньй бейо#- 
тяЙе’омъ на кровяном агарі, обладаєть слЬдующими 
особенностями. 

Подъ микроскопомъ онъ представляется въ виді длинныхъ 
ціпей, отдъльные кокки отъ 0,1 до 1 микрона въ поперечникћ. 
Изъ бузьонныхь разводокъ при 19/, пептона. 

По (Зслойтиййегу удалось получить очень длинныя цёпи; 
онъ насчитывалъ болфе 100 члениковъ. Бульонъ мутится, ва 
дн хлопкообразвый осадокъ. По Сбтат’у ѕігоріососсиѕ шійог 
не обезпечивается. Капсулъ не наблюдалось. На простомъ агарі 
растеть въ видів точечныхъ пузырькообразныхъ колоній, вели- 
чиной сь булавочную головку. Особенно характерный ростъ , 
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получается на агар съ примвсью человіческой крови; здфеь 
микробь растеть въ видв мелкихъ сЪрыхъ или темно-зелевыхь 
колон!Й; въ равстояніе миллиметра отъ нихь имћетса незначи. 
тельная свфтло-зеленая область. На бульоні съ примћсью крови 
растеть, изм%ная бульовъ въ коричневый цвћтъ. (верты. 
ваетъ молоко (черезь 3 дня), желятину не разжижаєть, на кар. 
тофелв растеть такъ-же, какь обыкновенный стрептококк 
Жизнеспособность растущаго на бульон® 8ігеріососсив щійог 
сохраняется, по бейойтЯ ету до 4-хъ—5-ти м®сяцевъ. 

Болёзнетворность вырощеннаго имъ микроба бсройтійе 
яспытываль на мышахъ, морскяхь свинкахъ, кроликах»; отъ 
впрысқавалъ 5 к. с. 48-ми-часовой бульонной разводки въ брюш- 
вую полость мышамъ, и въ кровь кроликам». Животвыа оста. 
лись живы. При впрыскиванін вторичвыхъ разводокъ (пассаж) 
ему удалось убить только мышей; онћ умирали черезъ сутка. 

Изъ сравненія бактеріологическихъ данныхъ, получен. 
выхъ бейойтЯЦе’омъ при изслфдован!и его Зігеріососоїв 
шійог 86й уігійаоѕз и Меньшиковымъ при описаній єго 
длиннаго диплострептококка, видно, что оба автора описан 
один» и тоть-же микроорганизиъ. Если гдб и расходнта 
сходство между зігеріососсив шійог яви уігіфалз и дише 
стрептоковкомъ, то это по вопросу о различной гемолитя- 
ческой сиособности ихъ, и то этому придавать особенизю 
значенія не приходится. По бейойти ету, Зігеріососсав 
шійог обладаєть слабымъ гәмолизомъ, по Меньщикову 
гемолитическая способность диплострептококка довольно 
різко выражена, хотя онъ ставить ее въ зависимость отъ 
количества крови въ разводк%. 

_Етаепћеї (1905 г.) въ своей повірочной работ о зігер- 
їососсиѕз шійог вполн соглашается съ данными бсйой- 
тйег’а относительно роста его на кровяныхъ средать, 
но въ ивтересахъ скорой дифференціацій предлагаеть 
среду Фуіда!зісі- Сопғайі, на которой Ѕігеріососсвѕ шіног 
растеть вполнф типично въ вид колоній интенсивяо- 
враснаго цьћта. і 

При дифференціацій диплострептококка его прежде 
всего приходится отличать отъ пнеймококка, растущаго 
какь на гәмоглобиновомъ агар, такъ и на агарі съ 
кровью совершенно одинаково—въ вид точечныхъ темно- 
коричневыхъ колоній. Въ бульовћ диплострептоковкь 
даетъ осадокъ въ видв хлопьевъ на ди пробирки; подь 
микроскопомъ мы имфемъ длинныя цъпи. Пнеймоковкъ-же 
образуетъ сплошную муть бульона; подь микроскопомь 
можно констатировать отдфльные диплококки, рідко 50- 
роткія или даже длиннья цёпи. Во всякомъ случа? узе 
морфологически подъ микроскопомь можно съ больший 
или меньшей увфренностью говорить, сь чёмъ мы имфеъ 
дБло: съ диплострептоскоккомъ или пнеймококкомъ; 10- 
сябдній всегда можеть быть узнань по своей меньшей 
величині, занцетовидной форм и по способности расло- 
лагатьоя въ видЪ отдфльныхь диплококковыхъ фориъи 
только рідко, какъ мы сказали, въ виді ціпей. 

Особенно важна для дифференцированія жизнеспособ- 
ность на бульовныхъ разводкахь диплострептококка и 
пнеймококка. Диплострептококкь, какъ показали опыть, 
можеть сохранять свою жизнеспособность въ течении нб- 
околькихъ неділь до 4 — 5 мёсяцевъ. Пнеймококкь-яе 
гибнеть черезъ 36 часовь (Рымовичь)—2 дня (Меньши- 
кові) и только посбанньй на гемоглобиновыхъ средахь я 
сохраняемый при 36—38°Ц. онъ жизнеспособенъ въ Те- 
ченій свыше 6 недфль, а при комнатной температурі 
пнеймококкь и на гэмоглобиновой сред быстро теряеть 
свою жизнеспособность. На простомь агарі пнеймококіь 
образуетъ боле мелкія колонін, чвмъ диплострептококкъ 

По ЕуаетеРю, для отличительнаго распознававії 
между пнеймококкоиъ и ѕігеріососсиѕ шібог является 
среда Гғідаі514-Сопгайі. Пнеймококкъ ростеть на эт0й 
средз скудно, не измфняеть прекраснаго голубого двёта 
среды, между тёмъ какь ѕігеріососсиѕ шіііог растет» 
пышно и даетъ интенсивно-красное окрашивав!е среды. 

Между диплострептококкомъ и пнеймококкомь суще- 
ствуєть несомифиная разница и по біолого-химичесениъ 
свойствамъ. Съ этой цілью Меньшиков иммунизироваъ 
кроликовъ къ диплострептококку, получалъ сыворотку Е 
впрыскивалъ ее мышамъ за сутки до зараженія смертель- 

ной дозой пнеймококка. 

Таким образомъ мы видимъ, что рость на грмоглобнно- 

выхъ средахъ является важной раздичительной средой для 
диплострелтококка и позволяеть выдфлить изъ грушы 
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обюкновевнькь стрөптококковъ особую гәмоглобино- | тыми съ бахромчатыми краями сВтчатаго строенія. Въ 
` физьную группу стрептококка, съ характерными для нея | мазкахь изъ точечныхъ колоній, выросшихъ на агарі 

15» особевностямк. Благодаря росту на кровяномъ агарі | подъ микроскопомь, мы получили сравнительно короткія 
‚3: бойт” дВанть стрептококки на 2 группы. Одна | цъпи, въ которыхъ отдёльныя звенья напоминали дипло- 
труша со отарымъ назвашемъ вігеріососспв Іоприв веп | кокка, При посфвакъ на простой бульонъ, онъ черезь сут- 
егувіреІайів, которая отличается сильными гомолитиче- | ки даль легкую муть и на див пленчатый осадокъ. На 
скии свойствами и патогенностью для животныхъ; эту | бульон% въ сивен сь асцитической жидкостью диплостреп- 
аи, ГРУ онъ находилъ при гнилостныхъ процессахъ. Вто- | токовкъ давать болђе выраженную равномірную муть, 
зан: рая Груша должна стоять ПОДЪ общимъ названівмь | черевъ сутки на див пленчатый осадокъ при не просвът- 
вы > Угерюсоссив шійог зей уігіЧала; группа эта находится | лившемся бульон%. 
ви: пря многихь другихъ заболћваніяхъ, не отличающихся Относительно мути бульона мы должны замзтить, что 
злокачественнымъ теченіеиъ, мало болъзнетворва для жи- | въ дифференціально-діагностическомь отношенін, мы не 
втныхъ и обладаеть олабымъ гемолизомь. придаемъ ей особеннаго значеня. Она можеть зависть 

(тъ стрептококка рожистаго, скарлатиннаго я гни- | отъ короткости и длинноты цфпей, отъ питательности 
ктвыхъ процессовъ диплострептококкъ отличается, во | бульона, а также отъ цфлато ряда другихъ условій. Реакція 
1-ть по микроскопическому виду (не всегда), во 2-хъ, по | бульона всегда была кислая. По Стат’у нашъ дипло- 
рому на гомоглобиновыхь оредахъ. Между твмъ какъ | стрептококкъ не обезцвічивался. Молоко свертывалъ. 
стрептококкь рожи и скарлатины не измћъняетъ гэмогло- На бульонб въ емфси съ кровью вырощенный нами 
биковаго агара совершенно и даєть на немъ рость въ | микроорганизиъ даваль при своемъ ростВ темнокоричне- 
вив оброватихь прозрачныхъ колоній, диплострепто- | вое окрашиванів бульона. На кровяномь агарв мы лолу- 
хохкъ растеть, вакъ мы знаєм», въ виді темно-коричне- | чали сћроватаго или темнозеленаго цвъта колоній, вели- 
выгь колоній. На кровяном бульон% зігеріососсав 1опеиз | чиной нзеколько меньше булавочной головки, кругом мог- 
растеть, придавая бульову красное окрашиванів цвЪта | ли почти постоянно наблюдать образованіе слабо-зеленаго 
Вургувдекаго вина, между тім какъ ѕігеріососсиѕ шіїіог— | гэмолитическаго пояса, который рельефно выдћлялся, если 
дашострептококкъ даетъ коричневое окрашиванів. крови было прибавлено не особенно много. 

Изићяенію кровяного бульона нзкоторые авторы (Е зеске, На гомоглобиновыхъ пластинчатьхь разводкахъ черезь 
Меншиков) не придають особеннаго значенія при раз- | сутки, двое можно было видіть точечныя, темнокоричне- 
иен одного микроба отъ другого; они ставять изм'не- | выя, нфсколько возвышающіяся колоній. Черезь неділю, 
нія бульона въ зависимость отт быстроты дъйствія перваго | при рості въ термостаті наступало обезцвічиванів гэмо- 
(ётеріососсиѕ Іопоив). По отношенію къ животнымъ ѕігер- | глобиноваго агара. Въ виду того, что такую-же картину 
соссиѕ І0приѕ представляется болзнетворнымъ, а зігер- | даетъ на гемоглобиновихь средахъ и пнеймококкъ, мы 
_ №008 шійог — диплострептококкъ мало бохізнетвор- | сдВлали пересфвы на бульон% сь цёлью испытанія жизне- 
> шив, тота по отношенію къ мышамъ ЕғаенкеГемъ уста- | способности. Какъ извістно, пнеймококкъ не отличается 
= вена его бохівнетворность; онъ вводилъ въ брюшную | стойкостью и изъ бульонныхъ разводокъ уже черезь 2 
ПОЛОСТЬ хЫШаиъ 24-часовыя бульонныя разводки въ коли- Дня его выростить нельзя, Изь нашихь разводокь черезь 
четв 1/, к стм. и мыши черезь 3—6 дней погибали. | 2 недбли на гэмоглобиновыхъ средахъ выросли отлич- 
И бедйтіШеРу удавалось также убить нфкоторыхъ | ныя колоній диплострептококка. 
мышей, Для контроля нами былъ впрысиутъ кролику въ брюш- 

Перехову къ описанію своего случая и приведу резуль- | ную полость гной, взятый изъ нарыва (5 к. стм. въ смси 
таты бактерологическаго изслёдован!я. сь хлористымъ натромъ). Кроликъ погибъ черезъ 11/, су- 
п п пат а и Марта | топ. Въ налеакь, одлананть во крави берда, а из» 
"арам, Орви стави діагностику опухоли, другіе говорили о | ВЫПОТа брюшной полости при окрашиваніи по Кййие мы 

запоточноиъ нарывф и предлагали операцію. Больная вамћтиза | МОГЛИ констатировать диплострептококка. 
везоввость прв глотавія въ виді повалыванія уже 3 місяца При посбвахь на бульонъ онъ мутился, давалъ хлопча- 
м мар м ТЫЦ тый осадокъ. На агаровыхъ, гэмоглобиновыхъ сродахь 
фалческитъ железы Опухоль увеличивалась постепенно, но ве | ПОЛУЧались Типичныя для дипдострептококка кодоніи. 
оєбенво ифшала при глотанін, только 2—3 недёли тому назадъ Болфзнетворность для животвыхъ мы испытывали на 
шутоль стала заифтно рости, безпоконть больную. Временами | морскихъ свинкахь, которымъ вводили въ брюшную по- 
ти ео кае АТУ ові лость по 1 к. СТМ. 48-часовой бульонной разводки, а подъ 
Мом» за вебной занавфски вадавода опухоль, которая идетъ | КОЖУ М, к. сти. Животныя переносили впрыскиванія от- 
ту средней лини и нфеволько заходить за нее, а внизь идетъ, | ЛИЧНО. Нарыва при впрыскиваніи подъ кожу ни разу не 
п0вадамоиу, не далеко. Цвіть покрововь надъ опухолью не | наблюдалось. При впрыскиваніи и гораздо большихь дозъ 
о е ощупывавін опухоль упруга, слабо флюктуи- | (21/, к, стм.) морскія свинки также не гибли. Кроликамъ мы 
Тандан, окно обота рутон окол, Вин, ове А | впрысаныя въ брюшвую полость по 5 к сти, 48-часовой 
24 предварятельной коқаинизацін быль сдёлавъ пробный про- | бульонной разводки; они также прекрасно выживали. У 
1013; получился гной. насъ погибь только одинъ кролик, которому мы впрысну- 
„оини, широким» розрізом» вскрыть нармвь со сто- | ли въ брюшную полость гной, взятый изъ гнойника у 
ган они, айви, Гардан», рр | боыюй, 

шъ у освованів, са%д,, вы дренажа хоротія. Больную я Сопоставляя все вышесказанное, можно говорить о дип- 

Міг черезь місяць, она совершенно здорова. Рава слизи- | лострептококкі, какъ микроорганизмВ ѕпі вепегіз. Среди 
томоглобинофильньхь бактерій диплострептококку должно 
быть отведено также особое мЪсто. Присоединивши въ бак- 
теріологической казуистикВ заглоточныхъ нарывовъ, при 
которыхъ былъ найдень диплострептококкъ, какъ особый 
микроорганизмь, свой случай, мы получимъ, насколько 


100 міотки зарубцевалась. 
Чио касается бактеріологическаго изолВдованія своего 
намъ извфстно изъ доступной литературы, всего лишь 5 
случаевъ. 4 случая были описаны В. К. Меньшиковымь, 


чая, то при овраскВ мазковъ изъ гноя карболовой синь- 

100 Кійле подь микроскопомъ мы могли констатировать 

спреотоковна, містами попадались сильно измфненныя 

формы, віроятно того-же стрептококка (инводюціоннья 

ери). Все остальное поле зрћнія было усћяно лейкоци- 

тами, Явленій фагоцитоза наблюдать не пришлось. Были | 5-ый встрітился намъ. Факть нахожденія этого микроор- 

члени посъвы на простыя агаровыя среды, а также на | ганизма при заглоточныхъ варывахъ невольно наталки- 
ваєть на мысль, не является-ли онъ специфическимъ воз- 
будителемъ этого рода нарывовъ. Конечно, бактеріодоги- 
ческая казуистика еще слишкомъ бъдна, чтобы сдфлать 

какое-нибудь заключение, во всякомъ случаћ для этого нуж- 

вы дальнЪйшія, тщательныя наблюдения. 


побив (щастинчатыя разводки). Черезь сутки на 
Тостыхъ агаровыхъ пластинчатыхъ разводкахь можно 
Описанный нами случай еще лишвій разь подтверж- 
лаєть. что не всегда нужчо смотрбть на заглоточяна оо 


и заифтять среди выросшихъ колоній другія бактерій, 
Отавшія , вфроятно, случайно (стафилококкъ), а также 
Халенькія точечныя величиной ніоколько меньше була- 
МНОЙ головки, прозрачныя, колоній диплострептококка, 
045 МНКроскоТомт ото спяло плататоряались ктуглова- З 
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рывы даже сь длительнымъ теченіемъ, какъ на бугорчат- 
ковые. Лучше въ каждомъ отдъльномъ случа бактеріоло- 
гически убздиться пробнымъ проколомъ, съ какого рода 
заразой имфемъ діло. Бугорчатковый характеръ заглоточ- 
ныхъ нарывовъ, конечно, въ нћкоторыхъ случаяхъ нельзя 
отрицать. 

Въ литератур есть указанія, гд нарывы даже сравни- 
тельно сь острымъ теченіемъ имли бугорчатковую при- 
роду. 

Бактерюлогически на бугорчатку изелћдовалось срав- 
вительно мало случаевъ. Соодще впрыснулъ гной, взятый 
изъ варыва одного взрослаго больного, въ брюшную полость 
морской свинк% и черезь нћсколько времени получилъ раз- 
витів бугорчатковаго процесса. Гойітдеғ, хотя гноя и не 
изелъдовалъ, но искалъ бугорчатковыхъ палочек въ стън- 
кахъ гнойника, гд ихъ не оказалось, все таки онъ гово- 
рить о бугорчатковой природі, такъ какь больной умерь 
при явленіях» бугорчатковаго менингита. 

Сь клинической стороны нашъ случай интересенъ въ 
томъ отношеніи, что нарывъ мы имфли у женщины пожи- 
лой, тогда какъ заглоточные нарывы по преимуществу 
встрёчаются въ дётскомъ возраст. Нарывъ протекаль 
хронически (3 мЪсяца). Это длительное течен!е находить 
себф объяснене въ малой вирулентности диплострептокок - 
ка для животнаго организма. Такая длительность теченія 
и клинически исключаетъ стрептококковую природу дип- 
лострептовокка и заставляетъ считать его микроргавиз- 
момъ зи! бепегіѕ, такъ какъ извфстно, какую бурную кар- 
тину даетъ стрептококковая форма заглоточнаго железиста- 
го аппарата. 

Съ хирургической точки зрінія наш случай важень 
потому, что заставляетъ считаться сь характером заразы 
какь съ весьма важнымъ моментом въ дълВ діагностики, 
лічевія и предсказанія. 

Въ заключенів приношу благодарность проф. И. Г. 
Савченко, который любезно просмотрлъ мою работу, пре- 
параты и разводки. 
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СХИ. Случай опухоли, занимающей подушку арительна- 

го бугра, лбвый передній бугорь четверохолмія, заднюю 

половину задней ножен внутренней капеуды и чечевич- 
нов ядро. 


П. М. Автократова. 


Во всякомъ ділі, а въ медицинскомъ въ о000бенностя, 
предвзятое мнфиіе не только не позволительно, но похожя- 
тельно не допустимо. Приступая къ изолћдованію больно- 
го съ заранфе предвзятымъ мифніемъ, врачъ, хотя-бы в 
звающій и обладающій достаточнымъ опытомъ, въ боль- 
шинстві случаєвь легко впадаетъ въ ошибку и можеть 
поддерживать эту ошибку въ другихъ товарищахъ, есш 
овъ ранфе внушилъ къ себ довбрів со стороны посл 
вих». 

Описываемый мною случай, помимо клиническаго инте. 
реса, предотавляетъ ясное доказательство вышесказаннаг, 

10 декабря 1905 г. изъ перваго своднаго Харбинсваю 
военнаго госпиталя я получилъ записку съ просьбой пра- 
слать кого-либо изъ врачей спеціалистовъ завфдываемаго 
мною психіатрическаго госпиталя Краснаго Креста ди 
изслдован!я больного врача. Поручивъ исполнить #10 
одному изъ ординаторовъ, я предупредилъ товарища, что- 
бы онъ, воли изслБдуемый больной окажется лишь нервно- 
больнымъ, безъ психическаго разстройства, не переводить 
его въ нашъ госпиталь, въ виду переполненія его душев- 
но-больными. На салвдующій день этотъ командированвый 
ординаторъ заявилъ мн, что онъ исполнилъ данное ему 
поручение и что изсяфдованный имъ больной, какь стра- 
дающ тяжелой истерієй съ весьма разнообразными н 
рідко встрвчающимися въ такомъ сочетания признаками, 
представляетъ большой интересъ, а потому онъ этого бої 
ного перевелъ въ наш госпиталь. 12 декабря, на схбдую- 
щій день по поступленів, врачъ отдћленія вмфст® сь орде 
наторомъ, изслдовавшимъ больного въ Харбинсвомъ свод- 
номъ № 1-й госпиталВ, демонстрировали мив у поступив- 
шаго больного правосторонній полупараличъ и афазію. Не 
вдаваясь въ дальнЪйшій разборъ этого случая, а привявъ 
на вру первичный діагнозь истерін, я подробно его в 
изслъдовалъ ни разу до самой смерти. Больной 9707ъ— 
младшій ординаторь 71-го полевого подвижного госпитыя 
врачь Ф-з, 40 лфть, женать. ЗаболЪлъ, какъ это ВИДЕО 
изъ исторін болёзни 1-го своднаго госпиталя, 4-го ноября 
1905 г. У врача Ф. вначалі появилась парестезія въ пра" 
вой полован% тіла, затім» наступила потеря осязательної 
и болевой чувствительности на той-же половині, 108818- 
зація ощущенія на этой половин также была утрачена. 
Всі эти явленія были отмЪчены въ лервый-же день пост)" 
пленія больного (5 декабря 1905 г.) въ 1-ый сводный Хар. 
бинскій госпиталь. Черезъ день, а именно 7 декабря, 10- 
явялся правосторонній паралить, захватившій и лицевой 
нервъ, при чем» движенія въ правой рук и ног быв 
атактичны, мышечная сила въ этихъ конечностяхь бы 
сохранена, но ослаблена. Больной раздражителенъ 8 ] 
него наблюдается частичная амнезія. Температура нор" 
мальна--36,7--36,8. 

11 декабря врачъ Ф-нъ быль переведень въ центра» 
ный психіатричесвій госпиталь. Исторія божізни 8700 
больного я и привожу полностью. Изъ анамнестическигь 
данныхъ, въ добавленіе къ описаннымъ выше свЪд®НіЯИУ, 
выяснилось, что у больного сифилиса не было. - 

Больной высокаго роста, 40 л., хорошаго сложевія и питав, 
видимыя сливистыя оболочки окрашены нормально. Границы 
сердца въ предфлахъ нормы; тоны чисты. Пульсь правильний 
18 ударовь въ минуту, средняго наподненія. Органы грудвой и 
брюшвой полостей въ порядків. Зрачки равном®рны и правнівоо 
реагируктъ на свфтъ. Глоточный и коньюктивальнье ы 
значительно повижены. Поле зрћнія въ обовхъ глазах звачи 
тельно сьужено концентрически. Правосторонняя вялая тоні" 
плегія сь парезомь праваго лицевого нерва. Языкъ ОТЕІОБОВУ 
вправо. Реакція перерожденія отсутствуєть. Мышечная С812 
правой рука и ноги понижена. Брюшные и зичковые рефлексу 
на правой стороні отсутствують, на лівой сохранены, #0 10; 
нижены. Колёнвые рефлексы повышены ва обвихь вога1ъ. 
Ясно выраженныя явлевія дермографизма: ) Кожная болевая 
чувствительность на парахизованной стороні значительно пови" 
жена. Сознанів, повидимому, ясное. брелъ и газлюцинацій 07- 


настроен!е духа изийнчивов. Нельзя сь достовір- 


сухствують; 
сахической области, такъ какь больной почти 


востью судить 0 0 


ве говорять. я 
19/хп: Вольной не говорить. При нзсабдованій была кон- 


статирована правосторонияя гемиплегя, вялая, съ нарезомь 

празаго лицевого нерва, во языкъ быль отклонень вправо. 
" Настровнів подавленное. Реакція перерожденія отсутствовала. 
Мышцы хорошо реагировали и ва фарадическій, и на гальвани- 
ческій токи. Хотя больной не могь ни стоять, ни ходять, но 
посажеввый на кровать онъ могь сидіть безъ всякой посто- 
роввей помощи, а также вполн® свободно двигаль туловищемъ. 
Аппетать хорошъ; температура вормальна. 

. 14/0: Въ состоянін больного особыхъ перемёнъ не прои- 
вік б 000. Сегодня больной легко поддался внушенію. Подь влія- 
пе вієшь послёдваго, больной сталь свободно двигать въ кровати 

“.  парамаованвыми рукою и ногою; потомъ, сь помощью служи- 
ЗР: тез, свободно прошелся по комнат®. Возможность говорить въ 
ГЕ; ношу вернулась, но не вполн%, почему онъ не могь вести 
ща ный разговорь. Изъ разговора сь нимь удалось выяснить, 
виго "07 него равьше была правосторонняя гемнплегія, но потомъ 

МО ова прошла. Спвртными напитками онъ не злоупотреблялъ. 
Сафишсъ отрицаеть. Со стороны зрачковъ и черепныхъ 
первовъ, кром лицевого нерва, разстройствь не констати- 

Вано, 

т Вольной опять пересталь двигать въ кровати правой 
увой и ногой. Говорить очень плохо. сть и спить хорошо. 
стве кишечника ежедневное. Настроеніе духа изм нчивое: 
временами ов» очень угнетень, доходить до слезь; временами 
вь хорошемь настроенйи духа. Біль очень радъ, когда ему со- 
общим, что онъ будеть звакунровань въ Европейскую Россію. 
Пузьеь хорошаго наполнена, 80 ударовъ въ минуту. Темпера- 
тура вормальная. 

Зло: Везь особыхъ перемёнъ. Дыханіе совершенно правиль- 
ме; пульсь хороше. Стулъ правильный. 

Мп: Настроеніе духа хорошее; очень обрадовался, въ осо- 
бевностя когда ему сообщили, что но распоряжению инспек- 
тора госпиталей ов» подлежить эвакуацін. Просилъ показать 
ему бумагу, которую онъ въсколько разъ перечитывалъ. За 
две 2 дня стула не было, но посав слабительнаго появи- 
105 обильное вспражвеніе. По прежнему не можеть ни ходить, 
ва стоять, Со стороны двигательной области зміненій ять; 
что касается кожной болевой чувствительности, то она нзмбн- 
чива; ввогда у больного на правой половині тіла полная анэ- 
стезія, иногда анэстөвія появляется только участками; на лёвой 
половин твід кожная (болевая) чувствительность либо вор- 
мальна, зибо временами усилена. Что касается колённыхъ реф- 
лексовъ, то посабднів зибо равномрвы на обћихъ ногах», 
т, либо на правой сильнве. Пульсь 78 ударовъ въ мивуту. 

Жуто: Въ состоянін больного особыхъ перем%нъ не прон- 
ошо. Переводитея въ психіатрическое отділенів Московскаго 
7. вовнваєо госпиталя, 

27/0: Назначенный къ эвакуащи, больной былъ оставленъ 
эъ госпатыћ вслбдствів ухудшенія здоровья: около полудня 
больной впать въ состояніе глубокаго сна; при этомъ оказалось: 
текпература 37,1; дыханіе совершенно правильное, 20 въ ми- 
вуту, пульсъ хорошаго наподненін, правильный, 80 ударовъ въ 
куту; товы сердца чисты; окраска лица нисколько не изић- 
лась. На правой половин® т%аа наблюдалась полная анэ- 
ав, а на л%воҝ гиперастезія, что было видно по подергава- 
1ши иимаческихь мышцъ, когда производились уколы булав- 
ці, Зрачки были равном®рны, во вяло реагировали на світь. 
Шрозъ праваго лицевого нерва остался по прежнему, но при 
маи щека на правой сторонъ не раздувалась. Вече- 
роз больной пришелъ въ себя; температура была повышена. 
ие Настроввіе духа подавленное; больной валь, плохо 


2/0: Чувствуеть себя гораздо бодрће, веселфе выглядить. 
20—31/ха: Больной временами мочится и испражняется подь 
(оба, Пра объективномъ изслћдованін нервной системы ничего 

поваго не найдено. е 

іо заваря: Сегодня больной снова впалъ въ состояніе глу- 

Жаго сна, похожаго ва предыдущій. Вечеромъ у него темпе- 
рагра повысилась до 39%; но пульсъ 84 удара въ минуту; ды- 
завів ровное, сповойнов, 22 въ минуту. При этомъ наблюдалось 

Мроцеө явдөніе: еъ цілью ввушенія у постели больного, 
С@Мйство съ другими врачами, велся разговорь, что.у него 
бе 7 больного) пульсъ и дыхано учащены; когда посаћ этого 
ши изићрать пульсъ, то оказалось, что число ударовъ == 116, 
1 10010 дыхавій — 26. На спину больного былъ валоженть обык- 
Мивный пластырь, при чемъ было сказано, что поставлена 
Шааская мушка съ цілью вызвать въ этомъ мість гиперэмію 
(Шу отвлекающее средство), и, дійствительно, спустя ні- 
СОЊКО часовь у больного появилась красвота и небольшов 
1ротатывавіе, хотя не подъ шастыремъ, но немного ниже (на 
Шириву задови). На уколы булавкой больной слабо реагируеть; 

ные рефлексы понижены. 

21: Состовнів больного не улучшается: температура на лћвой 
спорові--398, на правой—39,5, при чемь замфчается разница 
М зиФроши температуры ва правой и лівой сторов®. На 
ый сторовб она выше приблизительно на 4—5 десятыхъ. 
ро в ровное, но учащенное; пульсъ правильный, среднаго 
коневі, 112 ударовь въ минуту. Не ревгируєть на уколы, 
и маше рефлексы не вызываются; испражняется подъ себя. 
ве стороны зрачковъ вонстатирована нераввои%рность ихъ и 

Сма вялая резка ва світь (лівий зрачекь широкій, пра- 


пульсъ 100, правильный, средняго наподненя. 
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вый узкій). При дыханія правая щека раздувается. Товы 
сердца чисты. На тілі никакихь сыпей не замфчается. Вече- 
ромъ температура спала до 37,7; дьхавів ровное, спокойно; 

Съ полуночи къ 


дыханію присоединился хрипъ, температура поднялась вновь 


до 399; пульсъ среднаго наполнена, учащенный. Такое состоя- 


нів продолжалось до 2-хъ часовъ ночи, послі чего появились 
перебой пульса, дыханіе стало неправильнымъ, и въ 2'/, часа 
ночи пульсь исчезь, дыханіе прекратилось. Лацо за все это 
время не было врасно, и окраска его нисколько не измвня- 
лась. Больному было сділано нісколько впрыскиваній камфоры 
и эвира, а также продолжительное искусственное дыханіе, но 
ничто не помогало. Тіло послі смертя долгое время было го- 
рачее, въ особенности на слян®. Трупное окочевініе началось 
только съ 10 час. утра. 

Изъ этой истори болёзни видно, что все сводилось къ 
ранфе поставленному распознаванію истерія. Такъ напр., 
уже въ записи 17 декабря помъчено, что больной легко 
поддается внушенію и приводится соотвітетвеннов дока- 
зательство: этотъ предвзятый діагнозь проведень черезъ 
всю исторію болізни. Появившееся 27 декабря коматоз- 
ное состоянів, обусловливаємов кровоизліяніями, опись- 
вается какъ летаргическій сонъ; точно то-же прогляды- 
ваєть и въ описаній состояиія за 1-06 и 2-06 января. По- 
вышевіе температуры, о которомъ мић сообщено было вече- 
ромъ 2-го января, врачи, наблюдавшіе больного и интере- 
совавшіеея им, также объяснили внушаемостью больного, 
въ доказательство чего ссылались на то, что у больного 
начала повышаться температура съ того момента, какь 
онъ услышалъ, что у находившагося съ нимъ въ одной 
комнат другого больного съ хронической пнеймоніей тем- 
пература повысилась. Когда больной 3-го января умеръ, то 
эта смерть была большой неожиданностью. Въ объясне- 
ніе этой неожиданной смерти врачами приводились раз- 
личныя соображенія, но преобладало то ивніе, что у боль- 
вого было просмотрћно заразное заболћвавіе, — вћ- 
роятно, брюшной тифъ, отъ котораго онъ и умеръ. Къ вы- 
сказанному-же мною предположенію объ опухоли мозга, 
основанному на развит!и болъзни, а именно, —что у боль- 
ного гемиплегія появляется 2-й разъ, что въ послЪдній 
она наступила не сразу; а развивалась постепенно, -сна- 
чала появились парэстези, затВмъ вялый правосторонній 
параличъ, а потом» уже афазія, а также то, что въ тече- 
ній болЪзни состоянів паралича то ухудшалось, то улуч- 
шалось, и наконець то, что появившееся коматозное со- 
стоянів обусловливалось повышеніемъ внутричерепного 
давленія, или кровоизліяніемъ, которое чаще всего бы- 
ваєть при опухоляхъ, —кЪ этому миънію, повторяю я, вра- 
чи отнеслись нћеколько недовірчиво. 

Патолого-анатомическое вскрытіе, произведенное 4-го 


января, показало: 

Твердая мозговая обозочка--помутнівшая, также паутанная и 
мягкая. Последняя въ дёвомъ полушарій містами срощена съ 
мозговымъ веществомъ. Сосуды оболочекь сильно наполневы 
кровью. Мозговыя извилины въ лёвомъ полушарін н®сколько 
сглажены. Количество жидкости въ боковыхъ желудочкахь уве- 
личено. Внутри благо вещества ліваго полушарія, въ перед- 
ней половині его, обваружена опухоль, величиной приблизи- 
тельно въ куриное яйцо. Опухоль эта, простираясь книзу, за- 
хваты вала значительную часть т. ваз. подушки зритезьнаго 
бугра (ршүіпаг (Ваіаші оріїсі), а также л%вый передній бугорь 
четырехоли!я, заднюю половину задней ножки внутренней кап- 
сузы и область чечевичнаго ядра (писі. Іепіісшагіѕз). Опухоль 
сВбро-враснаго цвћта, мягкая и хорошо снабжена сосудами. 
Внутри опухоли найдены небольшія кровонздіянія съ характе- 
ромь размягченія желтоватаго цвіта, вслёдствіе чего опухоль 
на разрфзф имфла довольно пестрый видъ. Опухоль не была 
різко отграничена отъ окружавшей её здоровой ткани и посте- 
пенно переходила въ посл днюю. 

И такъ у больного на вскрыт! обнаружена въ бъломъ 
вещества лЬваго полушар!я и центральныхъ узлахъ опу- 
холь гліоматознаго характера. Судя по өя величині, 
можно сказать, что опухоль эта развивалась у больного 
давно, исподволь, не задфвая жизненныхъ центровъ, долго 
не вызывала при жизни особыхъ явленій. Въ анамнез® 
есть указанів, что у больного однажды была правосторон- 
няя гемиплегія, по потомъ она прошла; данная гемипле- 
гія слфд. у него во 2-й разъ. Такь какь глюмы, во- 
обще, богаты сосудами, то подобная гемиплегія, наблю- 
давигаяся у больного въ госпиталь, объясняется кровоиз- 
ліяніемъ, пронйсшедшим "внутря новообразованія и выз- 
вавшимъ въ апоплектической формі явленія паралича. 


Въ первый разъ кровоизліянів разсосалось и гемипалегія 
прошла, быть можеть, потому, что кровоизліянів было не- 
значительное, какь это нерідко бываетъ при гліомахъ, 
обильно снабженныхъ сосудами весьма мелкаго и болів 
крупнаго калибра. Во 2-ой разь кровоизліяніе разрушило 
заднее коліно внутренней капсулы, —двигательныя волок- 


на для конечностей противоположной стороны и черепныхъ 


нервовъ, преимущественно п. (асіа!іѕ; кром% того, были 
разрушены чувствительныя волокна, что при жизни выра- 


жалось геміанестезієй. Кровоизліяніе въ данномъ случаћ 


было довольно обширное и не поддавалось разсасьванію, 
какь это имло мъсто въ первый разъ, -наобороть, имћъло 
наклонность распространяться дальше, приходя къ обостре- 


ніямъ, что при жизни выражалось омраченіемъ сознанія 
(27[хп и 1/1). Извістно, что подобныя опухоли, при от- 
сутствій очаговыхъ признаковъ, нерідко при жизни долгое 
время могутъ остаться нераспознанными, какъ это было 
въ данномъ случаћ, гдё врачами былъ поставлено распо- 
знаванів истерія, при чемъ гемиплегія сь разстройствомъ 
річи разсматривалась, какъ истерическое явленіе. Не 
смотря на это, я убвжденъ, зная опытность врачей, л8- 
чивших этого больного, что причина такого ошибочнаго 
распознаванія заключалась, главнымъ образомъ, какъя уже 
указывалъ, въ предвзятомъ мифніи, которое находило под- 
держку отчасти и въ невполнћ опредвлившемся симптомо- 


комплексі. 


При жизни не наблюдалось очаговыхъ признаковъ, съ 
одной стороны, и не было общихъ мозговыхъ явленй, 
свойственныхъ опухолямъ, как» напр., головной боли, рво- 
ты, головокруженій, яснаго замедленія пульса, —съ другой; 


офтальмоскопическаго изолВдованія глазного дна, къ сожа- 


линию, сдёлано не было. Только незадолго до смерти поя- 


вились признаки, указывающіе на органическое заболћва- 
ве, какъ то: неравномърность зрачковъ, непроизвольно 
мочеиспусканіе и испражнен!е подъ себя. Необходимо 
также подчеркнуть, что изслЬдованіе больного было крайне 
затруднительно, такъ какъ больной почти не говориль и ча- 
сто ве понималъобрашенныхъ къ нему вопросовъ, а также 
не могъ выражать своихъ мыслей. Кром% того, за истерію 
говорили легкая внушаемость больного, измёнчивость на- 
строенія, нестойкость нћкоторыхъ явленій, что обнаружи- 
валось при разновременномъ изслідованій чувотвитель- 
ности, рефлексовъ; затЬмъ явленія паралича временами 
значительно уменьшались. Вслфдстве всего этого, нћкото- 
рыя другія явленія (въ виду неправильнаго распознаванія) 
истолковывались при жизни, какъ истерическія; напр. ко- 
матозное состоянів, бывшее у больного 27/хп и 11, 
разсматривались, какъ истерическій сонъ (летарговид- 
ное состояніе): поводомъ къ этому служило то обстоятель- 
ство, что у больного въ подобномъ состоянін темпера- 
тура была нормальна, дыханіе совершенно ровное, пульсъ 
правильный, 80 ударовъ въ мивуту, окраска лица ни- 
сколько не измънялась, рефлексы зрачковые, хотя были 
валые, но сохранены. На уколы булавкой реагировалъ. 
Только 2-го января температура стала повышаться, зрачки 
оказались неравном рными, и больной ночью 3-го января 
скончался. 


СХП. Овновная задача тераши при хирургичвекихтъ вабо- 
абваніяхь мочеполовых путей. 


Н. А. Михайлова. 


Благодаря современнымъ способамъ изсл%дованія, ци- 
стоскопическому и бавтеріологическому, ученів о хирур- 
гическихъ болћзияхъ мочевьіхь путей представляєть без- 
спорво отдфльную независимую спеціальность. Еще не- 
давно урологія, какъ отдфлъ хирурги, очень важный по 
количеству встрћчающихся заболђћваній и, при том», ка- 
сающійся важнЪйшихъ для чедовівческаго существованія 
отправлен! не считался отдфльною спеціальностью, не 
имћдъ отдЬльной каоедры и патологія мочевыхъ органовъ 
разсматривалась въ общемъ курсі хирургической патоло- 
гін. Причину даннаго явленія слёдуетъ искать въ томъ, 
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что урологія не обладала точными клиническими способа- 
ми изслЪъдованія и только теперь, когда эти способы пріоб- 
ріали полное право гражданства, драгоцінность ихъ впол- 
ні оцінена, урологія должна занять то почетное місто, 
среди другихь спеціальностей, которое ей по праву прв- 
надлежить. 

Во многихь вопросахь отличительнаго распознаванія 
урологія является, по справедливому замфчаню Аағта- 
п'а 1), даже посредницей между общей терашей и хирур- 
гей и ей принадлежить послднее олово діагностики, 
послЪдній приговорь къ тому или другому терапевтиче- 
скому выфшательству. Своими своеобразными и харак. 
терными чертами урологія ръзко отличается отъ другихь 
спеціальностей въ вопросахъ терапевтическихь м#ро- 
пріятій. Такь, задачи тераши въ урологіи являются ис- 
қлючительными. Напр. ни въ одной другой спецаль- 
ности, гиперэмія не играетъ такой выдающейся роли, 
какь въ урологіи. Гиперэмія мочевого аппарата, столь ча- 
сто существующая при заболћваніи любого изъ его отді- 
ловъ, составляєть то условіе, которое чаще всего благо- 
пріятствуетъ проникновенію и разиноженію болёзнетвор- 
ныхъ микроорганизмовь. Задержка мочи по всему моче. 
вому пути черезъ посредство гиперэм!и можеть вызвать 
заражение того или другого отдЬла мочеполового аппарата. 
Сабд. одна изъ главныхъ задачь тераши въ урою- 
гій, состоитъ въ томъ, чтобы бороться съ гиперэміей. Въ 
силу своеобразныхъ анатомическихь и патолого-физіоло- 
гическихь условій, гиперемія играеть громадную роь 
въ происхождени заболћвавій мочеполовыхъ путей; какь 
первая степень всякаго воспаленія, она должна быть въ 
однихъ случаяхъ предупреждаєми, въ другихъ ослабляе- 
иа и въ третьихъ уничтожена. 

Каковы эти иоключительныя условія? Уже одно богат- 
ство мочевого аппарата мужчины кровеносными сосудаия 
и его физіологическія особенности располагають ав 
рать этоть къ патологической гиперемін. Соустія вень 
мочевого пузыря, прямой кишки и предстательной желе- 
зы создають извфотную общность кровообращеня въ 
этихъ органахъ. Благодаря работомъ Де аиб, Сизат, н 
главньмь образомъ Ти/%е’, выяснилось рёзкое вліяніе 
типеремій при заболіваніяхь мочеполовыхъ путей. Какъ 
извфстно, сосуды почекъ многочисленны и объемисты; по- 
чечныя артерій отличаются своимъ крупнымъ калибром 
сравнительно съ объемами почки. Сосудистая система о 
чевого пузыря и предстательной железы, слабо развитая ] 
ребенка, достигаєть огромнаго развитія у взрослаго, а въ 
особенности у старика. Такое усиленное развитів сосуди- 
стой системы не касается въ равной ивр артерій и век: 
первыя мало увеличиваются въ объем, тогда какь вены 
въ старости прюбр$таютъ калибръ въ пятеро, десятеро 
больше первоначальнаго. Въ работахъ Счене, бедопі 
прекрасно изображены на таблицахъ эти наростающія съ 
возрастомъ увеличенія калибра вень. Дно мочевого пузы- 
ря и его шейка окутаны обильными венными оплетенія" 
ми, изъ коихъ одни располагаются подъ слизистой оболоч- 
кой, а другія подъ мышечной; вс онћ имЪютъ стоки въ 
пазухи, расположенныя въ окружности шейки мочевого 
пузыря, предстательной железы и прямой кишки. По всей 
окружности предстательная железа омывается озером» 
крови, заключеннымь въ ея апонейрозі, внутри самої 
железы, вокругь мочеиспускательнаго канала, существуеть 
обильное подслизистое силетеніє, широко анастомозирую- 
щее съ периферическими венами съ помощью венныхъ 
каналовъ, заложенныхъ въ самой ткани железы. Въ вен- 
ныя пазухи предстательной железы вливаются спереди 
вены моченспускательнаго канала луковичной части его ї 
Вапіогіпі'єво сплетене. Кзади этотъ бассейнъ крови на" 
ходится въ прямомъ сообщевіи сь почечуйными венами Е 
можеть участвовать въ опорожненіи крупныхъ вень 38 
няго прохода. Кнаружи бассейнь сообщается съ крупы" 
ми внутренними срамными венами съ предохранительны- 
ми клапанами, соединяющими эти вены съ уепа обіигайо- 
гіа. Таким» образомъ, въ окружности предстательной же- 
лезы имфется настоящее венное вмфстилище, сообщаю- 


1) АШактап. Ехріогайоп "45 ѓопсиопз гёпаїев. Ехийе шей- 
со-сШгогріса1ө. 1905 г. 


ВЕ ЕН Е 


т 


Руесий Врачь, 1906, № 29. Н. А. Михайловъ: Основная ЗАДАЧА ТЕРАШИ ПРИ ХИРУРГ. ЗАБОЛВВАНІЯХЪ МОЧ. ПУТЕЙ. 897 
В оа аа Е Е а ао рик Е 


щевся сь венами мочевого пузыря, венами мочеиспуска- 
тельнаго канала и прямой кишки, Часто подъ вліяніемь 
старческаго склероза сосудовь, артерій здісь оказывают- 
ся съуженными, а вены значительно развитыми и расши- 
ренными. Въ силу этого основное условіе для кровообра- 
щенія нарушается. Неизмъвнымъ результатомъ этого на- 
рушенія является застой крови въ данной области. Пере- 
иёна давленія въ сосудистой системВ різко отражается 
на кровообращения въ мочеполовой области. 

Кровообращевіе въ почк въ нормальныхъ условіяхъ 
подвергается постояннымъ колебаніямъ давленія въ сосу- 
дахъ. Въ поче все время чередуются физіологическое ма- 
локровіе съ полнокровіемъ и это обстоятельство создаєть 
предрасположенів къ забохбванію. Въ мочевомь пузыръ 
закћчается также развитіе венъ, совершенно не сораз- 
жёрное съ ооотвЪтствующииъ оостояніемъ артерій. СтЬн- 
ки пузыря поэтому нерідко оказываются хронически пе- 
реполивнньми кровью. Венныя пазухи предстательной 
жевгы иђшаютъ опорожненію венныхъ скопленій пу- 
зыра, и кровообращене въ стфикахъ мочевого пузыря 
сювть въ тћоной связи съ кровообращеніемъ предста- 
тельной железы. ЗатЬмъ, всякій излишекь въ приток% кро- 
ви моченспускательнаго канала отражается на кровообра- 
щенін мочевого пузыря, и обратно, застой въ венахъ шей- 
ки пузыря затрудняєть оттокъ крови изъ канала. Актив- 
вый призивъ въ области мочевого пузыря отзывается на 
Жратноиъ отток крови из+ прямой кишки. Клиническія 
вблюденія убђждаютъ насъ, что существуєть твсное соот- 
зопевів между кровообращеніемъ въ мочевомъ пузыр и 
початъ. Всякаго рода застой крови въ венахъ мочевого 
пузыра сопровождается аналогичнымъ застоемъ въ вевахъ 
почекъ, Анатомія не даєть намъ объясненій этого факта и 
зикать ихъ приходится въ физіологіи, а именно въ высту- 
пающеиъ здћсь вліявін нервной системы и въ различныхъ 
отраженныхь явленіяхь. Приливныя явленія въ области 
почекь сказываются поліуріей и, въ видів исключенія, гэ- 
матурієй, Давныя явленія въ почкахъ обязаны своимъ 
возникновенісмь рефлексу либо сь окружности тіла, либо 
съ вижняго отдъла мочевыхъ путей. Растяженіе мочевого 
пузыра всегда поддерживаєть переполненіе почекъ кровью; 
та06 растагиваніе и расширенів моченопускательнаго 
канца вызываетъ аналогичное явленів въ пузырћ. Дока- 
Зано экспериментально и клинически, что всякаго рода 
Растаженія мочевого пузыря или выпрамленіе слизистой 
Зо ободочки вызываеть рефлекторнымъ путем» гиперэ- 
и почечной паренхимы. 

Забофваніе мочевого пузыря почти постоянно сопро- 
Дается патологическими гиперэмями, влекущими за 
собой усиленія основного воспалительнаго процесса. Къ 

нію, эти патологическія гиперемій не сказываются 
Ореденными и постоянными признаками. Единственный 
Ірактерный припадокъ патологической гипереми по- 
ЗК ото поліурія и кровавая моча. При новообразова- 
аъ въ мочевомъ пузыр кровавая моча служить выра- 
12116иъ геперемів. Внезапное появленіе кровавой мочи, 
ёа безпричиннов исчезновеніе и өя окончательное прекра- 
Цене волъдъ за надлобковымъ свчевіемъ пузыря зависитъ 
сть того, что растяженіє пузыря и сопутствующая ему его 
Тпераџія прекратились. Пузырь растягивается почти по- 
Сано, повинуясь своимъ возбудителямъ,—и этоть фи- 
Зіологаческій акть под» вліявіемъ патологической гиперв- 
Хи можеть легко перейти нормальныя границь къ растя- 
вію, в пузырь теряеть способность къ сокращенію. 

сняетея ото тъмъ, что единственнымъ возбудитедемъ 
ПУзыря является, вакъ извъстно, растяжен!е его, т. е. на 

00 раздраженів овъ отвёчаеть растяжевіемъ. По- 
“тинно растянутый пузырь вызываетъ расширенія моче- 
сана я переполненіе кровью почки. Напр. кровавая 

й при бугорчатковомъ циститі почти всегда приливного 
ни, и ве можно сопоставить съ кровохарканія- 

06, 2000ще, цастаты остраго характера ндуть всегда рука 

и руку сь типерәміей; поэтому первая задача терапів при 

рургическихь заболіваніяхь мочевыхъ путей должна 
бі направлена къ тому, чтобы ослабить тоть прилив, 
торый вызываеть поліурію, кровавую мочу и поддержи- 


палла ? 


Послъднія растяженія устраняются методической катете- 
ризаціей. 

Роль гиперомін при гипертрофін предстательной железы 
нужно считать первостепенной: значительное развитіе 
венъ, атероматозное перерожденіе артерій являются ана- 
томяческими условіями, благопріятствующими застою кро- 
ви данной области. Гипергмія сама по себћ не можеть 
вызвать гипертрофій предстательной железы, но разъ эта 
гипертрофія развилась, больная предстательная железа 
становится очагомъ гиперэмія. Въ теченій долгаго времени 
эти приступы прилива являются единственнымъ призна- 
комъ начинающейся гипертроф!и предстательной железы. 
Осложненія при ея гипертрофій почти већ зависять отъ 
приступовъ гиперзмін. Такъ, полное и острое задержание 
мочи развиваются на почві гиперэміи, доказательствомъ 
чему служать сопутствующія задержкћ мочи кровотеченія 
и увеличенія объема предотательной железы. Циститы, 
столь часто сопутствующіє увеличенію объема этой желе- 
зы, развиваются подъ вліяніемъ гипероми, вызванной 
сляшкомь быстрымъ опорожненіемъ мочевого пузыря. 
Нефриты подготовляются хроническими расширеніями 
почки. У страдающихъ увеличеніемъ предстательной желе- 
зы пузырь и почки находятся постоянно въ состояній хро- 
нической гиперемій, и поэтому имъ ежеминутно угрожаєть 
воспаленіе. ЛВченіе при гипертрофій предстательной же- 
лезы направлено въ тому, чтобы бороться сь гяперемей. 
Въ первом періоді у страдающихъ гапертрофіею железы, 
которая выражается, какъ извћотно, частыми позывами 
въ мочеиспусканію, хвченіе предписывается гигізничес- 
вое, профилактическое съ пфлью ослабить патологическую 
типерэмію. Съужевіе моченспускательнаго канала можеть 
быть мотомъ гиперәмін, которая вызываетъ временное 
затрудненів акта мочеиспусканія или даже задержку мочи. 

Роль гиперэміи при заболћванія женской мочеполовой 
сферы является очень серьезной. Тфеная связь сосудовъ 
матки и мочевого пузыря предрасполагаетъ этотъ послћд- 
ній къ мфотному поднокровію. Заболћванія мочевого пу- 
зыря у женщинъ обостряются при каждыхъ м'ісячнихь 
истеченіяхъ и при беременности. Къ сожалћвію, гиперэ- 
мія, какъ первая ступень воспаленія, клинически и эк- 
спериментально мало изучена и уловить ее въ самомъ на- 
чаль не удавалось, почему наши знанія о гиперэміи по- 
черпаются изъ физіологіи, Между тЬмъ приливныя явле- 
нія со стороны почекъ, мочевого пузыря и предстательной 
железы, какъ предвістники могущаго явиться ихъ воспа- 
ленія, должны быть предметомъ спеціальнаго изолћдова- 
нія. Помня, что обязанность врача оостоитъ не только въ 
томъ, чтобы дфчить извЪстный недугь, во также и въ томъ, 
чтобы предупреждать его, мы должны это им%ть главнымъ 
образомъ въ виду при терапіи хирургическихъ забол%ва- 
ній мочевыхъ путей, гдћ лёчевіе должно быть направлено 
прежде всего къ тому, чтобы устранить гяперэмію; лћченіе 
будетъ заключаться, слЪъд. въ томъ, чтобы успішно воз- 
дЪйствовать на сосудистую систему: основы лћченія въ 
такихъ случаяхъ должны быть противовоспалительныя. 
Въ начал заболфваня нужно воспользоваться средствами 
гигізническими и профилактаческими и избфгать всего 
того, что можеть поддерживать болфзнь, т. е. нужно пре- 
дупреждать гиперэмію: остерегаться простуды, переутом- 
ленія, спиртныхъ напитковь, слишкомъ обильнаго питья 
половыхъ излишествъ и т. п. ЗатЬмъ, стараться умень. 
шить застой, устраняя всф препятствія для веннаго кро- 
вообращевія. Пра растяженій мочевого пузыря, которое 
само по себъ поддерживаєть гиперемію его, нужно прибфг- 
нуть къ катетеризащи. Всякое растяженіе пузыря служить 
новымъ препятствіємь венному кровообращенію: сдавли- 
вая вены, оно усиливаєть и поддерживаеть переполненіе 
предстательной железы кровью. Получается въчто въ роду 
заколдованнаго круга: гиперзмія предстательной железы 
вызываеть задержку мочи, а задержка усиливаєть гиперз- 
мію предстательной железы. Ослабивъ или устранивъ одно 
изъ этихъ 2-хъ условій, мы имфемъ всб основанія воздій- 
ствовать и на другое. Олорожнене пузыря через моченс- 
пускательный каназь непосредотвенно устраняетъ задер- 
жаніе мочи и, какъ послЪдствіб- этого, наступаєть чрез- 
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ствуютъ гораздо вірибве, чім другія лёчебныя мъры. При- 
м'іняя катетеризацію, мы возстанавливаемъ правильное 
еровообращеніе въ предстательной желегћ и пузырћ. Ги- 
перомія и задержаніе мочи исчезають совићстно. Убфдив- 
шись, что катетеризація оказываетъ такое благодътельное 
вліяніе при всякаго рода задержаніяхъ мочи, устраняя ги- 
перемію, необходимо въ тВхъ случаяхь, гдћ примћненіе 
этого способа встрічаєть затрудненія, поставить катетерь 
а детеоге или произвести надлобковый разрзъ пузыря. 
Тёрте экспериментально и АФаутая и Сћабғіё (ТЬёзе де 
Рагіѕ, 1892) клинически доказали, что вої явлевія застоя, 
при задержећ мочи вслЪдствіе ціонефроза, тоже исчезають 
послЪ произведенія нефротомія и что эта операція, пред- 
принимаемая сь терапевтическою цфлью, улучшаетъ со- 


стоявіе другой почки. 


Таковы наши средства борьбы при задержаніяхь мочи; 
все жЕченів, слЪд., основано на одномъ — избфгать при- 


ливныхъ явлен! и устранять таковыя. При різко вы. 
раженномъ растяженія пузыря сь задержан!емъ мочи, да- 


бы лЪчевіе оказалось цћлесообразнымъ, необходимо при- 


м$нить катетерь и только къ нему прибЪгнуть. Если-же 
мы, при растяженій пузыря, выпуская катетеромъ мочу, 
будемъ также совифстно промывать мочевой пузырь, то 
этимъ самымъ наша терашя окажется безсильною, потому 
что процессомъ промывая!я мы не устраняемъ, а только 
поддерживаемъ ту гиперемію, ва почв которой развилось 
данное заболіванів. Вообще, прибфгать къ промываню 
пузыря и почечныхъ зоханокь мы должны только въ томъ 
случа, когда всб явлена гиперемій, образовавшіяся въ 
нихь, нами устранены. При растяжен!и воспаленваго пу- 
зыря и почечныхъ лоханокъ, сь задержан!емъ полнынъ или 
частичнымъ, полезно примънять также внутреннів пріемы 
обеззараживающих и мочегонныхъ как» напр. сазолъ, уро- 
тропинъ и т. п.; ви въ какомъ случа, однако, не слідуєть 
примънять здісь мћстное ліченів въ виді промыван!я съ 
цфлью обеззараживанія, такъ какь обеззараживаніе про- 
мыванемъ зараженной клоаки, каковой въ данномь слу- 
чаї является пузырь, безъ правильнаго методическаго опо- 
рожненія его, является вреднымъ и безплоднымъ мђро- 
пріятіемъ. Методически примфняемый катетеръ, подобно 
тому какъ при очисткВ болотъ дренажи и канавы, самъ по 
себ, играеть уже роль обеззараживателя, такъ как отво- 
дить заразу кнаружи и уничтожаєть этимъ самымъ гипе- 
рэмю. Слбд. задача лёчешя при хирургических бо- 
тізняхь мочевыхъ путей заключается въ томъ, чтобы 
бороться сь гиперәміей, т. е. устранять задержанів зара- 
женной мочи, а не стараться обеззаразить ее. Этимъ са- 
мим смягчается бурное теченів уже существующаго вос- 
паленія и предупреждается переходь его на окружающія 
ткани и выше лежащіе пути. Съ другой стороны, побфда 
надь гиперэмей приведеть къ тому, что м8стное зараже- 
нів не сможеть сдфлаться общимъ. Гиперэмія проклады- 
ваєть вЪрный путь въ воспаленныхъ тканяхь къ зараже- 
нію ихъ чужеядными. Сабд., гиперәмія служить удоб- 
нымъ перекиднымъ мостом», способствующимь передви- 
женію заразы, образовавшейся въ томъ или другомъ мЁ- 
сті мочевого пути. Разрушая этотъ мость, мы этимъ са- 
мымъ разрываемъ связи, способствовавшія распростране- 
нію заразы. 


СХІУ. Приепособденів для укрбпленія бужей [е орга. 
9. С. Леви (Петербургь). 


Нерідко приходится въ урологической практик остав- 
лять нитевидный бужъ гезр. бужъ Ге Ко’Ра въ моченспу- 
скательномъ каналі послі удачнаго проведенія черезь 
съужевіе, при чемъ бужь укръпляется обыкновенно поло- 
сками липкаго пластыря. Оставлять бужи цћлесообразно, 
напр., при съуженіяхъ и извилистыхъ ходахъ, проникнуть 
черезъ которые удалось только съ большимъ трудомъ и 
послћ многих» попытокъ, гді трудно предвидфть, удастся- 
ли вторичное проведене бужа, далће въ случа особой 
чувствительности мочеиспускательнаго канала, или когда 
бужарованіє вызываетъ каждый разь лихорадочное со- 
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стояне, наконецъ, гді оставленіемъ бужа а Чешепге раз- 
считываютъ на размягчен!е сильно уплотнъвшихъ суженій, 
Но если укр8илене обыкновенныхъ нитевидныхъ бужей 
оказывается хлопотливымъ и при всемъ этомъ все-таки 
мы не всегда гарантированы отъ сдвиган!я и выскаки- 
ванія инструмента, то это еще боле относится къ бужамъ 
Те ЕотРа, которые даже при осторожномъ обхожденія 
легко портятся, поел чего этоть нёжный и относительно 
недешевый инструментъ уже не можеть быть болће при- 
мънимъ для бужированія по способу Ге Ротёа. 

Указанные недостатки при укрћп- 
лени бужей Ге Когіа устраняются " їП" 
устроеннымъ мною Т-образнымъ при- 
способхеніемъ; оно состоитъ изъ ме- 
талла или твердаго каучука, верти- 
кальная часть котораго привинчива- 
ется къ выступающему изъ моченспу- 
скательнаго канала концу бужа, между 
тЬмъ какъ оба ушка на концахъ гори- 
зонтальной частя служать для продъ- 
ванія нитей, которыя укрћпляются 
при помощи липкаго пластыря на 
чденъ обычнымъ образомъ. 

Я позволяю себв рекомендовать то- 
варищамъ это небольшое приспособ- 
лөніе, допускающее надежную, удоб- 
ную и простую фиксацію бужей Ге Ғоғѓа и предохраняю- 
щее при этомъ самый инструментъ отъ всякой порчи *). 

Оставлять бужъ Ге Ро’Ра & дешейпте и укріплять его 
при помощи описаннаго приспособленія цфлесообразно 
не только въ случаяхъ, гді показуется прим'ненів способа 
Те Коуїв. Благодаря удобству и простотћ уврвптеніе 
это можеть быть примћняемо, само собой разум'вется, и во 
всћхъ случаяхъ, гдЪ обыкновенно прибігають къ ните- 
виднымъ бужамъ для вставленія й детепге, тЬмъ ботів, 
что бужь Ге Ро’Ра имфется большею частью у веякаго 
уролога. 


МЕР. МААЛЕМНАШЅ 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


печатльнія врача отъ пребыванія въ образцовой 
одиночной тюрьмф. 


Сегодня послћдвій вечерь моего пребьванія въ т. наз. 
«Крестахъ», этой «образцовой» Петербургской тюрый. 
Предетоитъ высылка. Привычное времяпрепровождене 
нарушено ожиданіемъ и невольно явилось желан!е набро- 
сать впечатлћніе объ учреждени, жизнь котораго праш- 
лось наблюдать въ продолжен!е !/,-года, въ качес 
одного изъ многочисленныхъ его пансіонеровъ. 

Число здвшнихь невольныхъ обитателей можеть дохо- 
дить до 1000, такъ какъ, хотя камеръ и меньше, но замой 
напр., тюрьма была такъ переполнена политическими, 970 
уголовныхъ размёщали по 2 и даже по 3 человЪка въ Ба 
мерахъ, предвазначенныхъ для одиночекъ. Сколько стовл0 
государству это учрежденіе и во сколько обходится вже" 
годно его содержаніе, я не имћлъ возможности, сидя здћсь, 
узнать. 

„Обитатели дфлятся на 3 группы: уголовные, отбываю- 
ще наказаніе; затВмъ политическіе, отсиживающіе здЪ%ь 
вифето крЬпости, присужденный имъ срокъ,—т. наз. Ерік 
постники. При миї теряли здфсь дорогое время, между 
прочимъ, литераторы Д. М. Герценштейнъ, Соломко, А. А. 
Суворивъ, Шебуевъ. Третья категорія, въ этомъ году 000- 
бенно многочисленная--т. наз. подол®дственные ПОЛИТИ" 
ческів. 

Наибольшими удобствами и свободой пользуются ЕрћП0- 
стники. У нихъ общая прогулка, свободвыя отъ пристт- 
ствія правительственнаго агента овиданія и полная в03- 
можность сноситься съ внфшнимъ міромгь,/ получать газеты 
и Т. Д. 


*) Въ продажі находится у А. Бове въ Петербор. 
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Подсафдотвеняые полатическів строго отдфлены другъ 
отъ друга, прогулка совершается по кругу, при ченъ меж- 
ду 2-мя политическими непремфнно шагаєть хоть одинь 
поювный. Для нарушителей требуемаго полнаго молча- 
нія существують одиночныя прогулки. Свиданія происхо- 
дять лишь съ родными и то сь особаго разрішенія, въ 
продозжевіе 5 минуть и въ присутствіи жандарискаго 
офицера, который сидить между вами и слідить за тім», 
і 410 вы говорите. Нікоторьте изъ нихъ сознають, повиди- 
| кому, унизительность своей роли и стараются по возмож- 
| ности сдфлать свое присутствіе менфе ощутательнымъ, за 

что нельзя не выразить имъ признательности; но за то по- 
р падаютоя также высокой степени гнусные типы. Вс пе- 

редачи строго контролируются, хлћбъ, даже сладків пироги 
задзиратели разрћзаютъ своими грязными перочинньми 
ножами, отыскивая, нфтъ-ли записки. Книги и письма 
щуть черезъ жандармское, застрћваютъ тамъ подолгу и 
часто пропадають. Между собой сообщаться можно лишь 
«нелегальными» путями. Въ частную нашу жизнь тюрьма 
не вићшивается, предоставляя проводить время какъ 
одно, лишь-бы не нарушалась тюремная дисциплина. 
ХУ Электричество можно при желаніи оставлять до 10 ч. ве- 
тера, вотавать когда угодно и т. д. Библіотека, благодаря 
похертвован!ямъ, очень приличная. 
/ Что касаєтся уголовныхъ заключенныхъ, то здћсь кар- 
тина мбняєтся. Для них обязательно отъ 7 утра до 7 ве- 
чера занятів однимъ изъ ремеслъ, принятыхъ въ тюрьм%. 
Предоставляется выбирать изъ ткацкаго, сапожнаго, сто- 
зарнаго, переплетнаго, печатнаго. Заработная плата мала 
я вырабатываютъ они при усиленномъ труд немного. Изъ- 
за расцбнокь возникають чаотыя педоразумђнія и постоян- 
г выя требованія увеличенія платы, тъмъ болве что работа 
і _ одиночной камері при тюремномъ режимі не можетъ 
ғ _ быт особенно продуктивна. Какъ-бы тамъ ни было каж- 
- _ дый все же хоть немного зарабатываеть и имћетъ возмож- 
ш иль улушать столь выпиской хотя-бы чая и сахара, 
окрашивать жизнь покупкой табаку и скопить кое-что ко 
времева освобожденія. Понят!е о заработкћ въ тюрьмф 
даєть жаловане, т. наз. служителей, набираемыхъ изъ за- 
пиюзенны:ъ, Имъ за уборку камерь, корридоровь и за 
ЕЕ) дровъ, угля, очистку дворовъ, поливку сада и про- 
ча тюремныя работы платять 6 коп. въ день. Мастера, 
сообеннобохіе искусные и старательные, зарабатывать, 
конечно, больше. Въ зависимости отъ этого они лучше жи- 
зуть, выписывая недостающее изъ тюремной лавочки. 
Отпускаемыя тюрьмой харчи, при 12 или 14 коп. пайкЪ 
з суцествовавіи веизбъжной «экономи», безусловно не- 
доетатозвы и люди хронически недобдають, Хаббь,--глав- Такь или иначе, воздухь въ тюрьмъ скверный и это 
191, въ коц концовь, пища арестантовъ, какъ правило, | тъмъ болће печально, что устраненіе главной причины — 
зодопечевъ; за все время только 2 раза онъ былъ удовле- ү заміна никуда негодныхъ суденъ,—вполнф зависить отъ 
тюрателенъ, —әто одно изъ самыхъ печальныхъ злоупо- | администращи. Начальнику тюрьмы зваль гигізну необя- 
требленій, При казенномъ пом щеніи, топлив$, прислуг%, | зательно, хотя и онъ сообразилъ-бы, въ чемъ діло, если- 
вуженъ только надзоръ за хорошимъ матеріаломъ и добро- | бы такой праборь поставили ему въ кабинеть, но вра- 
сођстной выпечкой, и это, відь, не такъ уже недостижимо | чамъ тюремнымъ, которыхъ здісь не мало, такое наивное 
при Хобромъ желании. Считая законныхъ, кажется, 2 фунта | отношевів въ своимъ обязанностямь по меньшей мр не- 

а въ день на арестанта, т. е. до 50 пудовъ на оба кор- | простительно. Не знаю, как» ведуть они тюремную боль- 
пуса, если хлћбъ вмћсто средняго припека въ 309, будеть | ницу, но въ корпусахь санитарієй завфдуютъ надзирате- 
чить даже на 59/, больше, то и это составить уже въ день ү ли, люди очень милые, но съ гигіэной мало, къ сожалћ- 
‘берещеня ва чистой мук 1 пудь и 16 фунтовъ, а въ нію, знакомые. Они такъ-же, какъ и арестанты плюють на 
= ШЪЗИІ пуд, чистой муки. Точно опредлить степень не- | полы, пренайвно растирая, по святому обычаю, ногой. 
Хпеканія я не могь, конечно, но въ иные дни она была | Плевательницъ мало и назначенів ахъ для персонала, по- 


приходилось въкоторое время довольствоваться казеннымъ 
столом», говорили, что голодали, съфдая даже всю порцію 
хлба. Приходилось просить надзирателя прибавить, что 
и исполиялось всегда, такъ какъ оставались порцій отъ 
получавшихъ свой бфлый хлћбъ. 

Достаточно впрочемь видфть желтыя, блЪдныя, вялыя 
лица заключенныхъ, особенно долго сидящихь, чтобы не 
оставалось сомнфнія въ испытанныхъ лишеніяхъ. Хотя 
большинство изъ нихъ поступаєть сюда не въ блестящемъ 
состоянін, но въфункціи исправительной тюрьмы, очевидно, 
не входить исправлевіе здоровья питомцемъ. Конечно, не 
одна пища, а вся обстановка способствуетъ ухудшенію 
здоровья этихъ неочастныхъ людей. 

Не смотря, напр., на то, что кубическое содержаніе воз- 
духа вполиВ удовлетворительно, все-же и въ корридорахъ, 
а тёмъ болће въ камерахъ, воздухь оставляеть желать 
очень иногаго, и объясняется это нёсколькими причинами. 
Прежде всего, въ каждой камері имћется выносной стуль- 
чакъ самаго примитивнаго устройства. Въ нзкоторытъ ка- 
мерахъ онъ закрывается герметически — загнутые края 
крышки погружаются въ желобокъ, наполненный водой, 
но въ большинств крышка изъ куска жести съ ушкомъ 
накладывается не плотно на глиняное или жестяное 
ведро. Утромъ, когда эти приспособленія для порчи возду- 
ха выносятся изъ камеръ, въ тюрьм% стоитъ невћроятный 
смрадъ. Ведра выливаются и никогда даже не ополаскивают- 
ся. Кром% того, на нфкоторыхъ изъ нахт устроено еще одно 
идіотское приспособленіе: для прикрћилевія проволочной 
ручки, за которую служитель выноситъ ведро, устроень 
желфзвый обручъ съ загибами черезь верхній край. Они, 
очевидно, предназначались мудрымъ изобрітателемь ихъ 
для прижиманія крышки, но, совершенно не достигая 
этой ціли, исполняють другую роль —за нихъ зацівпляются 
во время выливанія комочки содержимаго, бумажки и про- 
чія части, которыя по водворенію ведра на исто способ- 
ствують порчі воздуха. Въ такихъ камерахъ воздухъ не- 
выносимъ особенно въ теплые дни, когда форточка и даже 
окно мало помогають, & также въ дни оъ неблагопріят- 
нымъ вЪтромъ, вдувающимъ воздухъ черезь вытяжную 
трубу обратно въ камеру. 

Второй важный источникь порчи —это производимыя въ 
камерахъ работы, особенно ткацкія. Третій легко устра- 
вимый недостатокь--8то малое пользовавіе форточками. 
Хотя онф и крошечныя, но все-же зимой настоящее бла- 
тодбянів. Большинство-же арестантовъ сидять съ завры- 
тьми окнами. Незнаніе пользы провътриванія, боязнь 
простуды, зябкость и пр. играютъ здъсь роль. 


г _ “8ь значительна, ххћбъ былъ плотный, не съёдобный. видимому, не ясно. Чего-же можно ожидать отъ этихъ по- 
Е Операцін на недопеченномь хлћбЬ, кавь на продукті | чтенныхъ служакъ на поприщі санетарін? 
і 1Ервой необходимости, крайне выгодны, практакуются во Вообще, тюремнымъ врачамъ не мЪшало-бы заняться 


ть почти хіббо-пекарняхь Петербурга и составляютъ | внимательнфе своими обязанностями. Утромъ, напр., 
80 изъ крупныхь общественныхъ золь. Недопеченный | посл того какъ «параши» одблають своє діло и Арестант- 
р труднфе и хуже переварявается и безнаказанно | скій хорь добросовістно пропоеть традищонныя молитвы, 
я ар долго, безь приправы, хотя-бы въ виді чая, невоз- | сотрясая воздухъ, въ которомъ топорь повћсить можно, 
| жо. Неудовлетворительный хаббь, безвкусныя кашицы, | начинается чистка корпуса: метутъ, труть, стирають пыль, 
. ть которыхь обыкновенно отказываются арестанты, бо- | Все это продфлывается сухими тряпками и швабрами. 
А чћиъ скромное количество послёдняго сорта мяса, | Воздухь всей тюрьмы насыщенъ вонью и пылью, по 
А Шавающаго кусочками въ жидкомъ суп, издающемъ род- | крайней мірі до 10 часовь утра. Літом», когда открыты 
і КОЙ запахъ мочалы, если и появленію аппетита даже у | окна, это, конечно, меньше, зам%тно, но зимой...!! Влажные 

ненббадованнаго гражданина не способствуєть, голода ие | опилки или хотя-бы влажнья цівабрь й тряпки необходя- 

Пометворяетт. мы. Далфе, камеры никогда веСобеззараживаются. Аре- 

ВОМе пал плитаи а затлатачня рлтлпимя І ставты плюют ча полт па отиу шочлтотомо - Ж 
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АВА РА Ыб ЕРИНО, 


хоточныхъ, полы плохо крашеные, а во 2-мъ корпусі даже 
асфальтированные и мало-мальски чисто вымыты быть не 
могуть. 

Люди, знающіе непоправимый вредъ отъ сидінья въ 
такомъ заплеванномь чахоточнымт ящик, выметаемомъ 
сухой щеткой, люди, могущіе принять мъры для устране- 
нія вреда, обеззаразивъ камеру послі такого больного и не 
дЪлающіе этого, совершають преступленія. 

Противъ меня долго сидвлъ зимой чахоточный. 

Днемъ и ночью несчастный надрывался отъ кашля, 
плевалъ, харкая такъ, что все было слышно. Посл него 
преспокойно посадили туда какого-то другого несчастна- 
го. Между тЁмъ врачъ зналъ это, онъ лВчилъ больного. Но 
каков ему, видите-ди, діло, что тамъ дальше будеть, відь 
никто не видить, не понимаєть, не скажеть, зач$мъ-же 
доставлять себ лишнів хлопоты. 

Не думайте, однако, что объ обеззараживан!и началь- 
ство не позаботилось, нацротивъ, въ тюрьм$ имћетоя на- 
стоящая обыкновенная винная бутылка съ обеззаражи- 
вающей жидкостью; изъ нея, на Пасху кажется, влили у 
меня въ ведро столовую ложку содержимаго. Это, не- 
сомнёнко, одинъ изъ типичвыхь образчиковъ практиче- 
скаго примненія научныхъ данныхъ въ казенномг уч- 
реждени. Теперь, вфроятно, даже многіе изъ Петербург- 
скихъ дворниковъ поняли-бы ненадобность такого обезза- 
живанія: уничтожен!я бактерій одной ложкой не достигнуть, 
а для задержанія гніенія и вони нужно прибавлять еже- 
дневно, что, во 1-хъ, не дблаєтся, а, во-2-хъ, безвонечно 
дороже устройства крышекъ. Бутылку держать для того, 
чтобы иміть возможность съ чистой совфотью, держа ру- 
ки по швамъ, отрапортовать, буде понадобится: «Точно 
такъ, обеззараживанів въ тюрьмЪ примфняется»; больше 
вичего не требуется. 

Хотвлось-бы мий посмотріть, какъ моють въ здёшней 
прачешной бфлье,— насколько велика экономя въ мыл, 
соді и топлив? Получаемъ мы бЪлье въ очень оригиналь- 
номь виді. Воображаю, какъ тамъ чисто, какъ здорова 
обстановка работающихъ. По крайней м%рё баня, съ де- 
ревянными, насквозь просаленными лоханками, сь пол- 
нымъ отсутствіемъ металлической посуды, которую можно 
было-бы вымыть, какъ слћдуетъ, позволяеть обобщить 
сказанное отсутствіе въ тюрьм8 добросовъстнаго надзора 
и руководительство спеціалистовъ. 

Возьмите хотя-бы столъ: чистка объденной посуды, до- 

ставка ея на кухню и т. д. далеко не возбуждаетъ аппе- 
тита, если знать, какъ все это происходитъ. Хлћбъ снаб- 
жень обыкновенно пятью углублевіями отъ вдавленія 
пальцами усерднаго служителя; ломти ситнаго сплошь и 
рядомъ окрашевы какими-то странными пятнами, такъ что 
невольно задумываешься, на чемъ они лежали, прежде 
чвиъ попали къ вам въ камеру. Въ компот находите объ- 
Ъдевныя косточки чернослива, рисующія крайне не при- 
влекатезьную картину, какъ кухонный служитель, подхо- 
дя къ вашей комнат, вылавливаеть черносливь лож- 
кой, а то и рукою, а косточки выплевываетъ обратно, 
чтобы не осталось слВдовъ, чтобы «г-нъ надзиратель» не 
видфлъ. А чистыми ихъ руками ежедневно вы можете 
любоваться, когда черезъ дверную форточку вамъ подають 
вашу ду. 
` Сначала я не могь понять, откуда эти косточки, такъ 
далека была отъ меня кухонная тюремная идиллія, затімь, 
когда это начало систематически повторяться, я началъ 
догадываться, позваль завћдующаго кухней надзирателя, 
и все какъ нельзя проще выяснилось. «Ах» негодяи, воть 
только не усмотри за ними, это они, когда несуть изъ кух- 
на Вамъ объдъ, по дорогі дълаютъ, извините пожалуйста, 
я ихъ....» Но отказаться въ тюрьмћ отъ компота все-же 
трудно; кисленькая водица съ нћеколькими кусочками 
яблокъ и черносливомъ очень скрашивала однообразный 
тюремный столъ. Искоренить косточки кухонному не 
удалось, и я мирился съ компотом, если находилъ тамъ 
ихъ не очень много; въ противномъ случаћ выливалъ въ 
ведро, вспоминая при этомъ часто тфхъ, кому дћланЪть до 
того, что у нихъ дФлается и за что они нравственно отв%т- 
ственны. 

Но все-же ті, кто имфлъ возможность платить за свой 


столъ были счастливцами, сравнительно съ остальными, 
Иной разъ послі разноса казенныхъ щей 1/,-часа стоишь 
у окна ожидая, когда разсфется тяжелый запахъ этого ужас- 
наго блюда. 

Одежда арестантовь удовлетворительная. Сина бы 
и баня довольно часты. Насзкомыхъ я не видћлъ. 

При такихъ условіяхь проходять місяць и годы дія 
заключенныхъ. 

Существуетъ тюремный учитель, о его функщи ке знаю, 
Библіотекой уголовные пользуются мало. 

Непосредственное нравственное вліяніе обязано окз- 
зывать ва нихъ начальство. Главными воспитателями явая- 
ются надзиратели. Обраща ются они, какъ истые отцы ко- 
мандиры: тыкаютъ, понукають, наказываютъ и т. д. Сино 
наблюдать, сь какимъ сознанівмь собственнаго достовн- 
ства, вепогрвшимости и величія командуетъ, распоряжа- 
ется, дблаєть замъчанія какой-нибудь тип, въ своей ду- 
шевной простотв не замчающій и не понимающій, каку 
овъ глупъ и омЪшонъ. Но въ общемъ отношенія довольні 
сносныя. Надзиратели держать себя начальством», умі- 
ють заставить себћ повиноваться и обуздать строптивыхь. 
Завлюченныхъ вообще можно раздлить на дві категорін; 
одни помельче: унижаются, льстять, заглядьвають въ 
глаза, предупреждають желанія, заран%е готовы хихякать 
шуткамь, отпускаемымъ иногда начальствомъ, & другіе, я 
такихъ, повидимому, значительное большинство, держать 
себя очень хорошо, съ достоинствомъ исполняя свои обя- 
занности и не позволяя наступать себ' на ногу. 

Вообще, тюрьма на профессіоналовъ отнюдь не дёй- 
ствуетъ исправительнымъ образомъ, они относятся къ ней 
какь къ неизбёжному временному надь ними насилию, 
Разговоры, которые приходилось слышать и вся обстановка 
тюрьмы не оставляетъ ни малЬйшаго въ этомъ сомнінія. 

Рөлигіозность, которую насаждають въ пансіонерахь 
утренними и вечерними молитвами, исполняемыми и, надо 
имъ отдать справедливость, порой невћроятно плохо, ма- 
ленькимъ хоромъ, за что артисты получаютъ отъ казны; 
«чай-сахарь», врядь-ли приносять особенную пользу, по 
крайней мърћ, ежедневно происходить курьезивйшая сцде- 
на: еще не успбють кончить послвдней молитвы, — «(1808 
господи люди твоя...», какъ по всему корпусу начинается 
звфрокая стукотня, — это, удовлетворевные духовной ше 
щей, уголовные захлопывають свои дверныя форточки, 
которыя имъ открываютъ для слушанья молитвы. Ніко 
торые хлопаютъ до того демонстративно, что надзиратеш 
съ послёдними словами молитвы начинають бфгать, кра" 
чать, ругаться, грозить карцеромъ и пр. Такой финать с5 
особенной силой часто разыгрывалея зимой. Существуеть, 
конечно, при тюрьмћ «батюшка», но и онъ, какь 30) 
насъ ведется, ограничивается, повидимому, лишь формаль- 
нымъ исполненіемъ обязанностей, по крайней м'рі про 
дћятельность его совеБмъ что-то не слышно. 

Карцеръ, какь наказаніс, примфняется къ нимъ очень 
часто. Какъ Вам» понравится такая сценка. Мы гуляем 
на дворі, на своихъ мъстахъ стоять отуп'ввлів отъ без 
омысленностя своихъ обязанностей надзиратели. Через 
окно одной изъ камеръ уголовный выплеснулъ на траві) 
немножко воды, это дзлается часто и никто даже вниманія 
не обратилъ. Вдругь изъ окна канцелярін раздается г 
лось: «Уголовный — окно № хотіль облить водой вадзири 
теля, въ карцеръ его». 

И туть, то-же радостное захлебыванье властью, 10-88 
старанье проявить ее, та-же неестественная повышенная 
настороженность по отношенію къ предполагаемому всюду 
желанью оскорбить достоинство начальника, какь и у Е 
зирателей. Все это указываетъ на уродливыя ненормаль- 
ныя отношенія. На человфка вниманія не обращають, 86 
замфчаютъ его, а онъ все время на сторожі и готовъ кож. 
дую минуту защитить, подавить и отомстить. Но эта 97" 
кость, увы, лишь по отношенію къ подчиненвымъ иля бев. 
защитнымъ, передъ начальствомъ-же, а также перем 
воякимъ сплоченнымъ и сифлымъ отпоромь — трусость, 
подлизываніе и лганье. Это общая черта нерэзвитыїъ, 
рабевихъ натуръ и ихъ много, слишкомъ много воспиталось 
въ преступией-ннелв-напего многолюднате 5 жалкато чи. 
новничестіз. раз М 
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тиву Полатическіе преступники обыкновенно избавлены оть 
апр стокнованій сь начальством: во 1-хъ, они умћють себя от- 
ЗУ! стоять, а затіиь, если встрёчаются среди нихъ через- 

чурь нвуживчивыя и недисциплинированныя натуры, то 
їні: ре же коні легче поддаются вліявію остальныхъ и вы- 
4 | ступають вакъ солидарные члены сознательнаго и интел- 
нт.) затевтнаго цілаго. Такъ, по крайней мр, было у насъ 
въ тюрьмі. 

Не могу пройти мимо очень характернаго и пріятнаго 
факта: вс, даже самые несимпатичные, вЪрнће неразвитые 
члены высшаго и низшаго тюремнаго персонала, при со- 
прикосновении съ политическими безъ исключен, мфня- 
шкь въ хорошую сторону. Въ подробности я не нахожу 
побньизь входить, по несомнфино пребьванів въ тюрьмћ 
поитяческихъ нвизбъжно развиваетъ умственно и нрав- 
ственно вебхь соприкасающихоя съ ними. Даже, иногда 
боње чфыъ нетактичныя выходки «товарищей» не вре- 
зни общему хорошему направленію. 

Интересно, что отношечів тюремнаго персонала різко 
мзналось, въ зависимости отъ внфшнихъ событій. Это вы- 
ати, одно часто комично, особенно при сравненіи съ полити- 
ии.  чежими, которые держали себя въ отношени къ админи- 
выт  отращи вее время ровно. 
шг Быль за это время одинъ некультурный факть со сторо- 
г _ 8н 08010 изъ тюремныхъ офицеровъ. Виновный попла- 

тися и быль переведенъ въ провинцію. Это былъ добро- 

душный, но воспитанный казармой и тюрьмой человік», 
хагъ я вов остальные сослуживцы его. 

Благодаря тлавнымъ образом» тому, что персональ не 
сять на высот своей задачи, громадныя деньги, расхо- 
демня тосударствомъ на эту образцовую исправитель- 
нуютюрьму, тратятся безсмысленно, не принося и малой 
дон той пользы, во имя которой народъ несетъ мате- 
рішъныя жертвы. 

Уничтоженів казенной мертвечинь, влачащей до сихъ 

~ поръ по иверція свое жалкое существованів, одухотворяе- 
мой выюхшими деревянными головами, допущенье къ 
втому Ду свіжихь любящихъ челов®чество разватыхъ 
людей, также на очереди для нашей тюрьмы, какъ.и для 
всей Россія. 

Венотритесь въ это громадное, дорогое, преслђдующее 
соціальную пользу учрежденіе, въдь это въ конці концовъ 
кошивръ какой-то. ВЪдь здвсь сидять годами люди, відь 
38 т0, что яхь тамъ уродують, мучать, озлобляють, за то, 
что тюрьма развращаєть не только завлюченныхъ, но и 
снить несчастныхъ невћжественныхъ тюремщиковь и 
відъ соприкасающихся съ отим гифздомъ, за это на- 
Юль долженъ платить и еще благодарить за исправлен!е 
зйшудштъ сыновъ своихъ въ «образцовой» тюрьм$. По. 
с0трите хотя бы на низшій персоналъ тюрьмы. Већ, 
просауживіів тамъ по нфсколько лётъ, жалків больные 
оупівшіє люди, бяфдные, худые, чахнущів въ душномъ 
тюремномь воздух, среди развратной обстановки совре- 
зенной тюрьмы. Одияъ экономъ бодръ и толстъ, какь ему 
‘ыше предопредълено и даже пожалуй больше. 

холодые боле развитые и толковые люди, присмо- 
трівшясь въ здъшней работ, опвшать уйти, говоря, что 
Зазнь здісь каторжная, подлая, нечестная. И дЪйстви- 
Тео, что можеть быть позорифе постояннаго системати- 
ческаго шпіонства, подглядыванія, выслфживан!я, доно- 
08%, которые отъ нихъ требуєть «служба». Ко всему это- 
1), представые себя этихъ «воспитателей»: уголовныхъ 
Ти сићнћ дежурства обыскиваютъ, иногда даже сапоги 
заставляють снимать, 

Но вспомните еще, что это наша лучшая тюрьма, по- 
старайтесь представить себ весь ужасъ и вредъ, распро- 
а остальными мертвыми домами нашего отече- 
т А ежегодно проводятъ время около милліона исправ- 

русскихъ гражданъ. 
она доказывать, что и тюрьмы наши, какь испра- 
учрежденія, не выдерживають критики. 
А. Сулима. 
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Международная Конференція по пересмотру Же- 


невской Конвенщи. 


Ревизіонная Коммиссія, которая собралась въ Берні, для 


пересмотра знаменитой Женевской Конвенція 1864 года, 
по вопросу улучшенія судьбы раненыхъ во время воен- 


ныхъ действий, закончила овои работы 6/23 іюля сего года. 
Нечего и говорить о томъ общественно-м!ровомъ зваченіи, 
которое могуть принести подобные Съёзды, при условии, 
конечно, если Европа и сами воюющіе будуть не только тћ- 
шить себя бумажными выводами, но и строго сяФдить за 
исполненівмь постановлений Конвенщи. Къ несчастію, не 
смотря на приміненіє выработанныхъ правиль соглалие- 
нія, войны, которыя чередовались съ 1866 по 1905 годь, 
въ различных частяхь світа, показываютъ, какъ неоо- 
вершенство самой Конвенцій, такъ и почти полное прене- 
бреженіе воюющими моральнаго покровительства побъж- 
деннымъ. Недавнія русоко-японокія событія показали бо- 
бе других, какъ далеки наши гуманитарныя идеи отъ 
суровой дъйствительности; въ современной войні не толь- 
ко не уважается личность противника, но и жестоко теряют- 
ся, какъ божескіе, такъ и челов чесве законы. Мы бу- 
демъ искренни, если скажемъ, что пока будеть существо- 
вать грубая сила, военныя соображенія и требованія оста- 
нутся выше вефхь наилучшихъ идей, и человЪчество 
врядъ-ли много выйграетъ отъ принята правиль Конвен- 
цій, которыя служать пока только мертвой буквой совре- 
менному челов ку-звфрю. 

Во всякомь случа въ Конференщи 1906 г. участво- 
вали представители 38 державъ, искренно желающихъ из- 
мЪнить предьидущій ходъ вещей. 

Существеннымъ положеніемъ новаго соглашенія, выра- 
женнаго въ 32 пунктахь (вмфсто прежнихь 10 статей), 
является главнымъ образомъ включеніе обязательнаго 
ухода и лВчен!я вез хъ больныхъ противной стороны. 

Воть собственно язоколько заключительных пунктовъ 
новаго соглашенія. 

1-ая часть соглашенія касается раненыхь и больных. 
Ст. І. Военныя и другія лица, приставленныя оффиціально 
къ армій, взятыя въ плънъ ранеными или больными, почи- 
таются и лћчатся каждый изъ воюющей стороны одина- 
ковымъ образомъ. Въ случаћ, если одна изъ сторонъ вы- 
нуждена будеть покинуть раненыхъ своего противника, 
она обязуются, насколько позволять военныя условия, оста- 
вить для ухода и лъченія за таковыми, какь часть своего 
матеріала, такъ и необходимый санитарный медицинскій 
персонал». 

Ст. 2. Исключая персонал», на обязанности котораго ле- 
жить уходь и лћченіе, раненые и больные армій, попав- 
ше къ своему противнику, считаются военно-плнными, 
а потому къ нимъ примфняются одинаковыя права, касаю- 
щіяся вообще вобхь лиць, находящихся въ тБхъ-же усло- 
віяхь. Однако, за воюющими сторонами остается свобода 
рћшать такъ, какь они это найдуть вужнымъ въ отноше- 
ній озваченныхъ лиць, т. е. держать-ли их» въ плбну, или 
производить взаимный обмънъ послі битвы, или отправлять 
на м'всто родины или, наконець, отсылать въ нейтральныя 
государства, заручившись предварительно согласіемъ по- 
слЬднихъ задержать всћхъ этихъ лиць впредь до окончанія 
военныхъ дЪйствій. 

Ст. 3. Поств каждой битвы занявшіе поле сраженія 
принимають мЬры, вакъ для розыска и покровительства 
раненыхъ, такъ и против» издћвательства надъ умершими: 
ови наблюдають также, чтобы погребенію или сжиганію 
мертвыхъ предшествоваль внимательный осмотръ тру- 
пов». 

Ст. 4. Каждая воюющая держава посылаетъ, когда это 
будетьей возможно, представителямъ власти другой воен- 
ные знаки, документы и другіе предметы, могущие удосто- 
вфрить личность и положеніе убитыхъ, а также сообщаеть 
дВИствительное число подобранныхъ и раненыхъ своего 
противника. Воюющіе придерживаются взаимнаго обяза- 
тельства относительно погребевія, приговоровъ смертной 
казни, числа поступившихь “въ госпитали и смертности 
между послЬдними. Они сохраняють вев найденные прел- 
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меты на пох сраженія, или оставленные ранеными и умер- 
шими въ госпиталяхъ, санитарныхъ и другихь пунктах» 
для того, чтобы впосхъдствін передать эти предметы че- 
резь военное відомство заинтересованнымъ въ этомъ ли- 
цамъ. 

Ст. 5. Военно-начальствующіе могуть обращаться сь 
воззванемъ къ населенію, приглашая жителей принять до- 
бровольное участіе по переносећ, ухаживанію и розыску 
раневыхъ, при чем» ляцамь, откликнувшимся на призывъ, 
предоставляется особенное покровительство и возможная 
безопаовость. 

2-ая часть посвящена устройству санитарныхь учреж- 
деній и защиті, которая должна быть оказываема этимъ 
посаВднимь воюющими сторонами. 

3-ья часть касается лиць медицинсказ и другого при- 
частнаго къ этому дла персонала. 

Лица, приставленныя исключительно къ транспорту, 
подбору, переносеВ и лЬченію больныхъ и раненыхъ, 
такъ-же, какъ и остальная администрація по устройству 
санитарвыхъ и продовольственныхъ частей, находящихся 
при армія, должны быть ограждены отъ всякихь случай- 
ностей, при какихъ бы то ни было военныхъ условіяхъ. 
Если они попадають въ руки врага, они не считаются и 
не содержатся какъ военно-плћниные. 

4-8я и 5-ая части новаго соглашенія касаютоя мате- 
ріаљназ имущества воюющихъ оторонъ, имфющаго отио- 
шеніе къ больнымъ и раненымъ. Обозы подвижныхъ сани- 
тарныхъ частей армій или частной взаимопомощи сохра- 
няются противникомъ, какь и већ находящівся при нихь 
предметы, независимо отъ лиць, сопровождающихъ эти 
обозы. Однако, военно-начальникамъ предоставляется пра- 
во пользованія означенными матеріалами для нуждъ и лћ- 
ченія раненыхъ. Возвращенів взятыхъ и израсходован- 
ныхъ предметовъ совершается въ условіяхъ, предвидфн- 
ныхъ санитарным? персоналом, насколько это возможно 
въ скорое время. 

6-ая часть разематриваєть отличительные знаки, кото- 
рые остаются безъ изифнен!я. г 

7-ая часть соглашенія устанавливаєть условія точнаго 
приложенія и выполвен!я означенной Конвенціи. 

Согласно статьВ 33-Й, каждому изъ государствъ, всту- 
пившему въ соглашеніе, предоставляется право по поводу 
настоящей Конвенція обращаться сь письменнымъ заявле- 
нівмь на имя Федеральнаго Швейцарокаго Совъта, кото- 
рый обязуется сейчась же сообщать объ этомъ всбиь 
остальнымъ государствамъ, участвующимь въ Конвенцій. 

В. Казанскій. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Общая патологія. 380. Ч. пр. Вигіап (Неа- 
поль) представляетъ сводку экопериментальныхъ изслћ- 
дованій и клиническихь наблюденій по вопросу объ обра- 
зованіи, разложеніи и выдъдени мочевой кислоты у чело- 
вњка слъдующимъ образомъ: мочевая кислота образуется 
исключительно путемъ окисленія пуриновыхъ основаній; 
это окисленіе совершается при помощи содержащагося 
въ различныхъ органахь окисляющаго бродила, т. наз. 
ксантиновой оксидазы, которая способна переводить 
ксантинъ и гипоксантинь непосредственно въ мочевую ки- 
слоту; аминопуринь--гуанинь и аденинъ при посредствъ 
особаго дезамидирующаго бродила превращаются въ ксан- 
тинъ и гипоксантинъ и такимъ образомъ подготовляются 
для окислевія (метилъ-пурины-теоброминъ и коффейнь 
недоступны дійствію втихь бродилъ и поэтому они не 
превращаются въ мочевую кислоту, а выділяются въ видћ 
моно- и диметилксантановъ). 

Пуриновыя основанія, изъ которыхъ образуется мочевая ки- 
слота у человіка, происходять, какь извфстно, изъ 9-хъ источни- 
ковъ: съ одной стороны, они происходятъ изъ пищи и изъ этихъ 
пищевых пуриновь образуется т. н. экзоленная мочевая кислота, 
съ другой стороны, они образуются лишь во время самого про- 
цесса обибна веществъ — эндогенныя пуриновыя основанія, ИЗЪ 
которьхь происходитъ эндоеннал мочевая кислота. Образовавів 
эндогенныхъ пуриновыхъ основан! происходитъ главнымъ обра- 
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зомъ въ иышцахъ въ посявднихь происходить постоянное син- 
тетическов образован!е гипоксантина, который затімь при по- 
средств® ксантань-оксидавь превращается въ мочевую кислоту, 
а эта послідняя сейчасъ-же поступаеть въ общій токъ крове- 
обращенія. Только очень небольшая часть эндогенныхь пурино- 
выхъ основаній образуется согласно съ теорієй Ногбасвеюгі'аго 
черезь распаденіе нуклеопротеидовъ погибшихъ каћтокъ (лейко- 
цитовъ), Вся мочевая кислота, которая образуется изъ этахь 
2-хъ источниковь и попадаєть въ токъ кровеобращенія, подле- 
жить лишь частичному разрушенію. Это разрушен!е совершается 
при посредствъ т. наз. уринолитическихь бродидъ, которыя 
содержатся лишь въ опредъленныхъ органахъ. У масоядвыхь 
печень является тлавнымъ органомъ, въ которомъ происходить 
разрушеніе мочевой кислоты; туть уринолитическое бродахо 
имфеть характерь оксидазы и превращаеть мочевую кислоту въ 
аллантоинъ. У травоядныхъ и человіка самое усиленное разру- 
шевів мочевой кислоты происходить, повидимому, въ почках», 
здісь дійствуєть или одно только расщепляющее бродило, нік 
послднее вмісті съ окисляющимт; продукть разрушенія до сить 
порь еще достовірно нензвістень. У вдороваго человіка всегда 
разрушевію подвергается около '/, циркулирующей въ крові 
мочевой кислоты, независимо отъ того, много-ди изи мало ея 
образуется; 2-ая половина всегда выдёляется въ неразложенномь 
виді. Значительньхь индивидуальныхь колебаній въ этомъ 01- 
ношевін, повидимому, не бываетъ. У кролика разрушается около 
5/6 всей мочевой кислоты, а у плотоядныхь !°/- 

Количество эндогенной мочевой кислоты у человіка 
легко опредфлить, если исключить изъ пищи всё пурияо- 
выя основан!я. ВыдЪляющееоя при этомъ количество мо- 
чевой кислоты для даннаго человћка при сколько-нибудь 
однородномъ образів жизни является постоянной величиной, 
даже тогда, когда не содержащая пуриновъ пища бываетъ 
весьма разнообразна и изняется. Но у различныхъ людей 
величина для эндогенной мочевой кислоты подвержена д0- 
вольно значительнымъ колебаніямъ. Такь какь ивдивиду- 
альныхъ различ въ отношеніи количествъ разрушенной 
и выд8ляемой мочевой кислоты не бываетъ, то индивиду- 
альныя колебанія количествъ эндогенной мочевой кислоты 
могуть лишь зависћть отъ того, что образованіе мочевой 
кислоты у различныхъ лиць неодинаково. Различія эти, 
по всей вћроятности, зависять отъ общей массы мышць 
и большей или меньшей степени оживленности обиёна 
веществъ въ послВднихъ. При пищ, содержащей пурино- 
выя основанія, къ эндогенной мочевой кислоті прибавля- 
ется еще экзогенная; количество послёдней составляеть, 
независимо отъ индивидуальности, 1/, введенныхъсъ пищей 
пуриновыхъ основан, такъ какъ другая половина подвер- 
гается разрушению при посредств® уринолитическихт бро- 
дилъ. Что касается вопроса о заточенезь подазры, ТО 1011 
авторъ самъ изучалъ лишь физіологію образования, разру- 
шенія и выдћленія мочевой кислоты, однако оят на 06н0- 
ваніи имфющихся данныхъ, представляєть себі сущность 
этой болъзни нћсколько иначе, чёмъ другіе изслдователи. 
Характернымъ для подагры въ сущности является одивъ 
факть, который наблюдается во всЪхъ безь исключевія 
случаяхъ, а именно увеличеніє содержанія мочевой кию" 
ты вә крови. Та теорія сущности подагры, которая 
лучше всего объясняетъ причину этого накопленія моче- 
вой кислоты, и будеть нанболів вЪроятной. Что увеличевіе 
количества мочевой кислоты не можеть зависть отъ ТОГО, 
что ея образуется у подагриковъ больше, чёмъ у здоровых 
людей, явствуєть изъ того факта, что у подагриков 50лй- 
чество эндогенной, выдфляемой съ мочей, мочевой кислоты 
не бываеть увеличено, а такое увеличеше непремћънн0 
должно было-бы произойти, если-бы общее количеств 
образованной въ организи мочевой кислоты было-бы 
увеличено, такъ какъ выдфляющаяся эндогенная, ак» 
мы виділи, составляетъ половину образующейся *). Еси 
накопленів мочевой кислоты въ крови подагриковъ 
не можеть быть объяснено увеличеннымъ ея образовавіеиъ, 
то оно можеть зависть лишь отъ нарушеній въ выдћленія 
или разрушенін ея. Путемъ остроумвыхъ умозанхючевії 
Виғап доказывасть, что нарушен!о одного только 24 
этихъ отправлен! не можетъ обусловить постояннаго уве- 
личенія содержанія мочевой кислоты въ крови, а что ДІЯ 
этого требуется одновременное уменьшен!е какь секре- 
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) Мы знаемъ лишь одну бод'ввнь, при которой количество 
эндогенной мочевой кислоты бываеть увеличено, а» именяо— 
б%локровіе, но вдісь это увеличен! происходить на“счетъ уси- 


$ леннаго распада клътокъ (лейкоцятовъ). 
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гит, уд. в. 1,12) и слегка нагрёваютъ. Мочекисльй аммоній 
при этомъ весь растворяется и сейчасъ-же начинается выдёлс- 
ве свободной мочевой кислоты; для полнаго вмдбленія посл%д- 
ней пробирку оставлають чась стоять. Посів этого слегка 
вгбалтываютъ осадокь, прибаваяютъ 2 к. стм. воды и центри- 
фугирують; теперь достаточно нісколькихь десятковь оборотовъ 
центрифуги для того, чтобы вся мочевая кислота хорошо осіла; 
воду тогда сливаютъ и зам%нають 66 такимь-же количествомъ 
96°/, спирта, слегка взбазтываютъ и опать центрифугарують Е 
спарть сляваютъ; это повтораютъ нісколько разъ (обыкновенно 
3-4 раза) до тъхъ порь, пока спирть не будеть нейтральво 
реагировать на закмусовую бумажку. Когда это достигнуто, 
слитый спирть замћняютъ вскипяченной въ обыкновенной про- 
биркв водой, прибавляють 1 каплю обычнаго (19/,) раствора 
фенозь-фталенна и титрують горячую жидкость !/» нормаль- 
нымъ растворомъ ") пиперидина до тёхъ поръ, пока не полу- 
чится розоваго окрашиванія жидкости, остающагося и при на- 
грћванів. При этомъ вся мочевая кислота растворяется, такь 
какь она образуеть сь пипериданомъ растворимое соединеніе. 
Умноживь точно отмъренное количество употребленныхъ при 
титрованін к. стм. раствора пиперидина на 3,36 миллиграмма 
получають содержане мочевой кислоты въ 10 к. сти. мочи. 
При татрованів жидкость сабдуєть прибавлять по капламъ. 
Такь какь пробирку, въ которой производится опредъленіе, 
приходитси нагрівать, то для этой цёги сл®дуеть избъгэть тол- 
стостфнныхь и слишкомъ сильно заостренныхъ у дна про- 
бирокъ. 

Практичоскія преимущества этого способа, помимо 


выигрыша во времени и работћ, заключаются въ томъ, 
что опредфлене можеть быть сдблано съ небольшимъ 
количествомъ мочи, можеть быть прервано во всякое 
время безъ вреда дія точности; вромё того, опособъ 
даєть весьма точные результаты (Юепіѕсһе тейісіп. 
У освепзсайй, № 25). Ауторефератъ. 
Внутреннія болізни. 383. Д-ръ М. Гантць (изъ 
отдЪленія ч. пр. В. Ановсказо въ Варшавской больвиці 
младенца Іисуса) описываеть случай пораженія љњвало 


возвратназо нерва при порокь сердца. 

Больной, 30 л., поступиль 23/п 1906 г. въ больницу съ жало- 
бами на кашель и отекъ ногь.—Средняго роста, правильнаго 
сложенія. Кожа блёдная. Ясные отеки стопъ. Въ верхушкі л#- 
ваго легкаго нісколько удлиненный выдохь; заглушевіе перку- 
торнаго звука сзади соотвфтственно нижней долі праваго лег- 
каго и спероди справа ниже соска. Дыхав!е здёсь ослаблено; 
слышны хрипы. Вевді слышны сердечные шумы, значительно 
затрудняюще выслушивавіе легкихъ. Границы сердца увеличе- 
ны во всфхъ размёрахъ: верхняя--на нижнемъ крав 2-го ребра, 
лАвая заходить на 2 пальца вліво отъ соска. правая заходить 
нісколько зв срединную грудинную ливію. У верхушки--длин- 
ный шумь; на легочной артерій усиленіе 2-го звука; на ярем- 
ной вені замћтно предсистоличоское біенів. Печень увеличена. 
Разстройствь пищеваренія и моченспусканія ніть. Мокрота 
кровавая. Въ мочі б%локъ; въ осадкі--очень много уратовъ и 
стекловиднье цилиндры. 382—390. 25/а: Білка въ мочћ около 
1/о. 86,6—-37,8°. 26/п: Соотвтственно нижней долі праваго 
дегкаго притупленів звука, ослабленное дыхане и хрипы. 
П. 100. Въ сердці слышенъ діастолическо-предсистолическій 
шумъ. Пробный проколь справа внизу даль мутную желтоватую 
жидкость уд. вса 1,011 = — 0,54, білка — 20/0. 37,0-—36,89. 
21/п--14/ш: 36,4—38°. Шумь въ сердці, какь и прежде. Само- 
чувств! улучшается. Притупленів въ нижней долі праваго 
легкаго уменьшилось. Мокрота безъ прим®си крови. 15/ш: Жа- 
луется ва хрипоту. При изслъдовавін гортани найден паралич 
лваго возвратнаго нерва. 36,8--37,49, 16/ш—19/ш: Не лихора- 
дить. 20/т: При освіщеній Поп еп’овскими лучами никакихь 
измівеній въ аорть не найдено. Т%нь, отвёчающая л8вому 
предсердію, значитольно увеличена вверхъ и війво. 23/ш: 38,55. 
Кровохаркаше. Въ лівомь легкомъ по подмышковой лини ба: 
рабанный оттвнокь звука я много хриповъ при ослабленномъ 
дыханін. Шумы въ сердці безъ измнен!й. П. 100. 24/ш—4 лу: 
Въ легкомъ бронхіальное дыханіе, много хриповъ и эгофонія. 
Я въ пред®лахъ 36,6—38,30. Хрипота по прежнему. 
4/у: П. 120. Значительные отеки ногь и лица. Різкій кашель’ 
душье. Состоянів тяжелое. б/у: Желтушная окраска кожи’ 
Т. 120, малый. Въ мокроті кровь. При йзслідованін то тани 
лбвая голосовая связка оказалась неподвижной. б/у: сае 
ввизу бафва притупленів и ослабленнос дыхавіе. Полная афо- 
нія. Солезенка увеличена, тверда, бөзболъзненна. Въ дальній- 
шемъ состоян!е больного постепенно ухудшалось, и 10/1у онъ 
умеръ.—На ‘основаш!и клиническихт, данныхъ было поставлено 
распознаванів: сьуженів и недостаточность 2-створчатой заслон- 
ки съ обостреніемъ воспалительнаго процесса внутрисердія 
инфарктъ лфваго легкаго, ціанотическій нефрить и паралич, 
лЬваго возвратнаго нерва. На вскрыт! оказалось: недостаточ- 
ность лфваго веннаго устья при почти полномъ отсутствіи за- 
слонки, уничтоже ннойвоспалительнымъ процессомвнутрисерд:я 
Гапертрофия и расширено сердца (и діваго предсердія). 
Значительный застой и чрезмтьрноє уведиченіє околотра. 
теальныхь и околоброналальныхь димфатическихь жел, 


пех} торной, такь и уринолатической функцій. Такъ какъ оба 
эта отправлевія у человфка выпадаютъ главвымъ обра- 
Їзда; зржь ва долю ПОЧЕН, то по мнфнію автора, сущность подагры 
Зоо сводится главнымъ образомъ кз забодтьванію почекь. Онъ 
рии зизвращается, такимь образом, къ воззрініямь прежвихъ 
карг, шаницастовъ, которые также виділи въ подагрі главнымъ 
ще: | образомь почечное страданів: разница заключается лишь 
30! ръ томъ, ЧТО причиной скопленія мочевой кислоты въ крови 
м старые клиницисты считали дишь нарушеніе отдфлитель- 
ной дбятельности почекъ, въ то время какъ, по Викіап'я, 
1 одновременно страдаєть еще уринолитическая дфатель- 
юг" ость посдёднихъ. Теорія Вигат’з въ состояній объяс- 
Маю. твої тв факты, которые не были объяснимы по старой 
мш три. При обыкновенныхъ хроническихь нефритахъ, 
зи вар. сабдовало-бм ожидать скопленія мочевой кислоты 
она: въ крови; однако, оно не наблюдается; по творій Виміап'я 
#5: ирбясняєтся тћмъ, что здћсь, вћроятно, нарушена лишь 
ши ци Огдбантельная функція почекъ, разрушенів-же мо- 
ця чевойкислотм пронсходить нормальньм образом». Какія 
и; вещества обусловливають поврежденія почекъ, имфотся- 
ии спеціальний ядъ подагры, или есть много веществъ, 
ногущить обусловить туже болЪзнь, мы еще достовірно 
не знземъ. Авторь указываетъ лишь на то, что свинець 
можеть обусловить вс. явленія подагры (Мейісіпіѕсһће 
Мик, №№ 19, 20 и 21). А. Коварскій. 
381. Чтобы подойти къ выяснению вопроса о вдіяніи 
хормленя на возбудимость нервной системы у зрудныхъ 
ймией д-рь В. Фиєзі поставиль въ Львовскомъ Институтћ 
общей патологій проф. Руиз’а опыты на 4 собакахъ, изъ 
ковгъ 2-хъ кормили обычной пищей, а 2-мъ другимъ да- 
ваи лишь воловье мясо, содержащее мало извести (0,003/, 
(#0). Оказалось, что возбудимость периферической нерв- 
нов системы у собакъ, получавшихъ пищу, очень б%дную 
известью, вакь по отношенію къ фарадическому, такъ и 
въ отношевін къ гальваническому токамъ рЪзко повышена. 
Раздражене электрическимъ токомь мозговой коры у со- 
бакъ обЪить категорій дало почти одинаковые результаты. 
Въ дацнійшемь авторъ изслбдоваль химически на содер- 
ланів Са0 мозги собак, получавшихъ пищу съ очень бід- 
выкъ содерханіемъ извести; оказалось, что, не смотря на 
такую діоту, содержаніе СаО въ мозгахъ не уменьшилось. 
Авторь приходить къ выводу, что, удаленіемъ извести 
хожно въ периферической нервной системі значительно 
усилить возбудимость и довести до такого состоянія, какое 
наблюдается при тетан!и; послъднюю, слід, авторъ ста- 
вить въ связь сь уменьшеннымъ подвозомъ извести. Въ 
практяческомь отношен!и является, по автору, новый не- 
халоважный вопрось, въ какомъ виді надо назначать из- 
207, дабы организмъ могь ее усваивать (Рг2ее1ай 1е- 
Хавкі, 9 я 16 іюня). С. Островскій. 


Физіологія. 382. Д-рь А. Коварскій (Вегііп) вырабо- 
тать упрощенный способъ количественналю опредълешя 
№че0й кислоты въ мочь, который представляетъ изъ 
себа вндоизывнене способа Норііпз'я, при чемъ проці- 
живаніє я промыване осадковь замінено центрифугиро- 
занїеиъ, благодаря чему получается значительный выиг- 
рыть въ работ и во времени. Опредћленіе производится 
аїующимь образомъ: 

ривають пипеткой 10 к. стм. мочи и вливають ее въ 
уробарку центрифуги вмфстимостью около 15 в. стм. при- 
авють 2—3 капли аммака н 3 грамма кристаллическаго 
пористаго аимон!я; закрываютъ пробирку резиновой пробкой 
акъ взбалтыванівмъ способствують полному растворенію 
НЕН затёмъ оставляють стоять 2 часа, чтобы дать возможность 
101 выдф диться образовавшемуся мочекислому аммонію. Чо- 
р часа цевтрифугирують въ теченін 9-хь минуть. Вь ог- 
рим большинстві случаєвь мочекислый аммоній собираотся 
ге этомъ на дні пробирки, въ вид плотнаго розоватаго по- 
нун а жидкость вполнв прозрачна; только въ бактерійной 
таа въ рідкить случаяхъ, и въ не бактерійной, моча ос- 
таър иүтной. Этимъ, однако, не слідуєть смущаться, такъ 
хр э провћрочвыя изсл®дован!я показали, что эта муть нө со- 

б ночекислаго амиовія. Жидкость теперь цёликомъ сли- 
тери в осадка. Для того, чтобы при этомъ не получилось по- 
туь ааа, необходимо при сливанін только одинь разъ на- 
га то арку;посл% повторныхъ сливаній взбалтываютъ осадокъ и 
оек сть его при сливанін теряется. /Көлатөльно, чтобы 
но вифстћ съ остающимися нісколькими каплями 
У кар не быль больше 1 к. стм. Къ осадку прибавляютъ 

соланой кислоты средней кр®пости (ас. Буфгосії. ри- 
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ній похучиль полное излъченіе. Помимо прижигающаю 
двйствія іодистой ртути при этомъ способі хіченія, оче- 
видно, происходить еще мфстное пропитываніе ткани 
іодомъ (Ве шег Кіпівсье У осбепесігіїї, № 23). А, К, 

387. Д-рь Кот. разбираетъ вопросъ о томь, кака 
причины вызываютъ «обложенньй языкъ». Въ старину 
этому признаку врач® и публика придавали большое зав. 
ченів, но изъ современныхъ клиницистовь только Емай 
отдаєть должное этому клиническому признаку и отм. 
чаєть, что видъ языка изиЪняется при различныхъ фор- 
махь забольван желудка. Особенно ясно выступает» 
разница между яркой краснотой языка при язв и чрез- 
ифрной кноіотности желудка и блћднымъ, влажньмь, с- 
неватымъ языкомъ при нервномъ неварени. Эти данных 
заставляють думать, что измћненія въ желудк чере 
нервное отраженіе вліяютъ на кровенаполнене языка, во 
они не объяснають еще причины появленія и исчезнов- 
нія налета на языкъ. Авторь думаетъ, что главной пр 
чиной, обусловливающей обложенів языка, является недь 
статочное отторженіе епителія языка. Д'ло въ томъ, чт 
языкъ отличается необыкновенно сильно выражена 
способностью отторженія эпителія, взамін котораго по- 
стоянно образуется новый. Если нзслідовать полученный 
натощакь желудочный сокъ у нормальнаго человка вія 
у больного оъ чрезмврной кислотностью желудочнаго сока, 
то подъ микроскопомъ находять очень большія количества 


Въ нижней части верхней доли зъваго легкаго нифаркть. Сы- 
вороточно-кровянистая жидкость въ вой плейр№. 

Такимъ образомъ параличъ лёваго возвратнаго нерва 
должевъ быть объясненъ давленіемъ на него застойно- 
увеличенныхъ околобронхіальныхъ железъ. По автору, въ 
случаяхъ паралича лћваго возвратнаго нерва, осложняю- 
щаго порокъ сердца, не схбдуєть забывать о возмож- 
ности застоя въ лимфатическихь желөзахъ, окружаю- 
щихь дыхательное горло и бронхи (Мейусупа, 14 
іюля). С. Островскій. 

384. Д-рь 5 егтатЕ (У еп) разбираєть механизмь 
бомьзненнаю расширенія сльпой кишки при съуженіяхъ 
толстой кишки. На основаній опытовъ на трупахъ, про- 
изведенныхъ авторомъ совмфстно съ проф. Сб\фютомъ въ 
патолого-анатомическомъ институт проф. 4. М/еісівеі- 
Фаит’а, онъ приходить къ заключенію, что причину изоля- 
рованваго вздутія или растяженія слБпой кишки сабдуєть 
искать въ особенвостяхъ свободнаго брюшиннаго покрова 
ея и что передняя и задняя лента (іаєпіа) составляють 
излюбленное місто разрывовъ и расхожденія брюшины 
при этихъ растяженіяхъ (М/іепег Кіїпізсів Ұосћепѕеһгібі, 
№ 15). В. Дитманъ. 

385. Д-ръ Неіптісћ Тегпех (Коїотеа) хвалить цитаринъ, 
ҡакә средство отъ подалры (см. «Русскій Врачъ» 1904 г., 
стр. 410и 820 и 1905 г., стр. 473). Примфненный въ 15 
случаяхъ мочекислаго худосочія съ образованіемъ узловъ 
ивъ 5 случаяхъ затяжнаго рейматизма цитаринъ давалъ 
автору поразительный успіхь. Уже посл нісколькихь 
пріемовъ по 2 грм. больные чувствовали облегченіе, и боли 
совершенно прекращались. Даже больше пріемы (10 грм. 
въ сутки и божве) не вызываютъ непріятныхъ побочныхъ 
явленій. Въ тяжелыхъ случаяхъ полезно сочетать дъйствіе 
цитарина съ аспириномь--2 раза въ день по 0,5—1,0 
грм. Въ острыхъ случаяхъ подагры назначають по 10—12 
грм. цитарина въ день, 1—2 дня подъ-рядъ, пока не 
успокоятся сильныя боли, затВмъ достаточно давать по 
4—6 грм. въ день; посл полнаго прекращевія болей 
дають еще въ теченій нћсколькихъ дней по 2—3 грм. въ 
предупрежденіє возвратовъ. Авторъ считаетъ цитаринь 
единственнымъ надежнымъ средствомъ отъ подагры. По 
химическому составу это ангидрометиленоволимонно- 
кислый натрій, отщепляющій въ организм формалдегидъ. 
вва цитарина (изготовляемаго фирмою Епедг. Вауег и 
К въ Ебегѓе!4% въ виді таблетокъ) умфренная (У/івпег 
тейігіпіѕсће Ргеззе, № 19). В. Дитманъ. 

386. Въ статьб «0 лљченім буюрчатки сљизистыхъ 
оболочек» д-ръ ШНоййлаєг (Вегіп) предлагаєть, между 
прочимъ, лФчить эту бол'взнь одковременнымь назначеніемъ 
іода и коломеля, при чемъ іодь дается внутрь въ видф 
іодистаго калія, каломель примфняется мъстно. Не смотря 
на то, что сочетаніе этихъ 2-хъ лћкарственныхъ веществъ 
въ фармакопећ строго осуждаєтся, оно на практик%, по 
мифнію автора, оказывается весьма полезнымъ, такъ какъ 
при помощи его удается добиться мЪстнаго прижигающаго 
дЪйствія. Внутрь дается за 15 минуть до примфнен]я ка- 
ломеля столовая ложка 50/, раствора іодистаго калія. Что 
касается способа примЪненія каломеля, то смотря по лока- 
лизащи бугорчатковаго процесса, онъ бываетъ различенъ: 
на пораженное исто иомфщалась вата, покрытая порош- 
комъ каломеля, и оставлялась на мЪстВ впродолженіе мно- 
гихъ часов» (до 24); или порошокъ втирался въ слизистую 
оболочку, или впрыскивалась 1.до 2°%/, масляная емульсія 
изъ каломеля въ самую пораженную ткань; при бугорчаткЪ 

гортани порошокъ вдуваєтся въ гортань и покрываеть 
поверхность язвы. Авторъ примънялъ этотъ способъ лћ- 
чения и при бугорчаткВ мочевого пузыря, и здћсь успіхь 
ліченія былъ особенно ясень. Здісь 2%/,-ая масляная 
эмульсія впрыскивалась въ пузырь въ такомъ количеств, 
какое больной могъ безъ страданій вынести. Черезъ 1/, 
часа, когда большая часть масла удалена съ мочей и ка- 
ломель осћлъ на дно пузыря, дается столовая ложка 59/, 
іодистаго калія. ДВйствіе (прижигающее) узнается по тому, 
что уже черезь нћсколько минуть больные жалуются на 
містимя боли. Для облегченія поолЪднихъ даются свічки 
сь ошемъ. Эти впрыскиванія производятся не часто--разь 
въ недћлю; въ одномъ олучаћ авторь послі 5 впрыскива- 


при тЬхъ-же условіяхъ сокъ отъ больныхъ сь неварен!емь 
содержить очень мало эпителізльныхъ клътокъ; это дока- 
зываетъ, что у послЪднихъ отторгаєтся гораздо меньше 
клћтокъ. Обложенный языкъ при невареніи, такимь обра- 
зомъ, является слВдствіемъ того, что ніть достаточной 
силы для отторженія постоянно вновь образующаговя впа- 
телія. Такь какь питаніе и обићнъ веществъ въ язык 
зависить главнымъ образомъ отъ его кровенапохкенія, 70 
при тёхъ условіяхъ, при коихъ языкъ лучше орошает 
ся кровью, т. е. при достаточной кислотности желудочнаго 
сока, будетъ происходить боле полное отторженів эш- 
темя, въ то время, какъ при малокровіи его (т. е. 
при состояніяхъ неваренія) обивнъ веществъ и отторже- 
нів зпителія будуть ослаблены (Вегііпег КІіліѕсһе Үосһел- 
зећгі, № 18). А. Коварскій, 
Физіотерапія. 388. Д-ръ Вісіек (М аїдешьиге) 5 
успёхомъ абчиль воспалительные острые процессы кожи 
зорячими ваннами, которыя, по его мабнію, производять 
такую-же гиперемію кожи, какая достигается при гћченін 
по способу Взе”з. дтоть способъ лёченя авторъ прим- 
нялъ при зараженньхь ранахь, панариціяхъ, чирьяхъ и 
флегмовахъ таким» образомъ, что больной членъ или воя 
конечность, смотря по мету нахожденія воспалительнаго 
процесса, въсколько разъ въ день погружались въ горя" 
чую воду по крайней мврћ на 1/; часа или чась, при чемъ 
вода постоянно поддерживалась горячей. Тамь, гді нельзя 
быть увфреннымъ въ чистоті примъняемой воды и пос): 
ды, рекомендуется прибавлять !/, столовой ложки соды ва 
1 литръ воды. Авторь совётуеть примфнять этотъ с10- 
собь ліченія тамъ, гдё застойная гиперэмія по Вієгу в? 
можеть быть примфнена вслідствіе неудоботва ея выпог 
ненія. Авторъ не видвлъ никогда веблагопріятныхъ Дві" 
ствій этого способа л'ченія; въ общемъ онъ даєть хоре 
ше результаты, хотя и туть бываютъ неудачи въ ви 
замедленія хода излЬчевія, но авторь склонеяъ объяснить 
ихъ тЬмъ ведовћріемъ, съ которымъ относились его нені" 
теллигентные больные къ этому слишкомъ простому сло" 
собу л'ченія, благодаря чему они не всегда выполняя 
предписанія достаточно точно (Міїпсһепег тедісіпізейе 
МУ осіервсьгій, № 15). А. Коварекій. 
389. Для распознаванія опухолей средоствія, знейряз- 
мы аорты и вообще для опредћленія перемфщеня орга- 
новъ грудной полости въ послёднее время нёкоторыми 
авторами (Ёитр/, Сиғѕсһтатп) было предложено уставо- 
вить, при помощи ощупываня и осмотра, уклоненів 07ъ 
срединной лин дыхательнаго горла, которое отодвигается 
вслідствів давленія опухолей, расширенныхъ сосудовъ Я 
т. п.; это уклоненіе положенія дыхательнаго торла особев- 
но ясно выражено въ нижней его части. Въ виду ТОГО, 910 
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"а. офучнме способы изодфдованя (осмотрь, ощупываніе я 
ні выстукнвзн!е) далеко не всегда ведуть къ цін, д-ръ С. 
8 15 ройе (изъ хирургической клиники проф. Виипз'а въ Ті- 
т форео'б) предлагаеть опредъдять уклоненіе дыхатель- 
1 наю юрла отъ средней лини путемь Кбпідеп'овскало 
| снимка. На большомь матеріаль клиники авторь имфлъ 
Хід, | возможность уб'ідиться, что при примфнен!и мягкихъ тру- 
бокь я соотвітственномь положени и закріпленій боль- 
ШТ" ного, всегда удается получить снимокъ, на которомъ ясно 
Нат ; видень ходъ дыхательнаго горла. Онъ нашехъ, что всякая 
вт. опухоль средост+нія, будь это загрудивный зобъ, аней- 
фе: ризма аорты, увеличенный пакеть железъ и т. п., всегда 
281 0 ножвняєть положенів дыхательнаго горла, при чемъ въ на- 
ЗВ  чаввыхь ступеняхъ болзни дыхательное горло отодви- 
МЫ» тетя въ сторону только въ своей грудной и нижнешей- 
елес й части, въ боле позднихь перемфщене проясходитъ 
Гат на юемъ протяженін. Во многихъ случаяхъ ненормальное 
зд: распбложене дыхательнаго горла не могло быть распозна- 
бро во бомотромь и ощупываніемъ, въ то время какъ въ Еблі- 
зи" детовскокъ снимкВ оно видно было ясно. Онъ считаетъ 
ща:  етому этоть способь изслфдованя очень важнымъ для 
те распознаванія измЪненія расположенія органовъ и опухо- 
тей средостЬнія. Онъ описываетъ также случай перемћ- 

щенія дыхательной трубки при плейритическомъ выпотЬ 
(Мапсћепег тей. Үосһепѕећгіќ, № 9). А. Коварскій. 
390. Д-ръ Гесћѓеиѕіеёіп (Огезфеп) доказываетъ, что 
яриутствіе значитедьнало кодичества воды въ тканядь 
Е зли подостягь организма: является большимь препят- 
м: обе при подучени Вбпідеп'овскало снимка. Онъ убћ- 
‚к Дия въ 9томь простымъ опытомъ: если въ 4-угольный 
к ецянный сосудъ съ водой помфетить жөлћгный пруть и 
т направить лучи Кфтіден'овской трубки такъ, чтобы они про- 
ті дои въ косомъ направленій, то на полученномъ овимкћ 
видно будеть, что отпечатокъ желізнаго прута будетъ 
тђкъ яенфе, чімь меньшій слой жидкости лучамъ приш- 
10сь проникнуть. Въ акушерстві рентгенографія до 
‘ить порь нашла себв мало прим%Ъненія главнымъ обра- 
зомъ потому, что присутствіе околоплодной жидкости м$- 
шаєть полученію хорошихъ снимдовъ, въ то время, какъ у 
небеременной женщины можно получить хорошій сни- 
иогъ 1838; въ поздніе місяць беременности нельзя полу- 
чить аснаго снимка ни таза, ни плода. Таже причина ча- 
сто ићшаетъ при рентгенографии почекъ сь цілью нахож- 
денія камней. Неудачи здісь, по инзн!ю автора, зависять 
ив 07ъ различія химическаго состава камней, какь это 
правято думать, а отъ колебаній въ содержан!и мочи въ 
почечной лохавк%: если оттокъ мочи затруднень ущемив- 
Шиба въ начал мочеточника камнемъ, то снимокь не 
удастея, наоборотъ при отсутствій окопленія жидкости, 
рентенограмма выйдетъ болће удачной; при распознава- 
він пузырныхь камней въ посліднеє время предложено 
бно вдувать въ пузырь воздухъ. Болће удачные резуль- 
таты при этомъ, по автору, саБдуєть объяснить не присут- 
стівм» воздуха, а отсутстыемъ жидкости, которая при 
м удаляется. По той-же причин очень трудно бы- 
заєть распознать при помощи Абиёдез’овскихъ лучей при- 
Слове желчныхъ камней, если послёдн!е расположены въ 
жејчноиъ пузьрі, и, наобороть, гораздо легче получить 
ЗАЧНЬЙ снимокъ, води камни бывають ущемлены въ 
41015 сувсиз или сһоІейосһиѕ; въ 1-мъ случав они ле- 
ЖАТЬ въ жидкости, такъ-же мало пропускающей Кдтё- 
умговсків лучи, какъ сами камни, а во 2-мъони находятся 
№} жидкости, Но та-же плохая проницаемость воды и 
адхостей человћческаго тіла для Копідеп'овскихь лучей 
бказиваєть нерідко и услуги: благодаря ей можно видіть 
бчеутанія сердца, аорты и крупныхъ сосудовь и можно 
Ио распознавать нзміненія ихъ формы и величины. 
Зорь полагаеть, что ближайшее знакомство съ значе- 
МЕКЪ воды при рентгевизащи и изучене ея вліянія мо- 
Жеть въ будущем повести къ тому, что будеть найденъ 
@00с06ъ, который дасть возможность лучше воспроизво- 
дять взвфшевныя въ воді твердыя частицы и тёла (Мйп- 
йепег шедісіпізсбе М/осбепесьгій, № 10). А. Коварекій. 
Дітонія болізни, 391. Проф. Васгуйзіі (Львові) 
бщаеть рнзудытаты лъченія скарлатины полива- 
ЖНтТнОЙ смебпотьої Мом | Моб 07 сячуаввт которые 
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наблюдалъ авторъ, въ 6 смерть послфдовала до истече- 
нія сутокъ посл впрыскиванія сыворотки. Въ 17 случаяхъ 
сыворотка впрыскивалась (по 100 к. стм. за разъ) въ со- 
стояніи б0л%е или менће выраженныхъ осложневій со 
стороны зіва; изъ этого числа больныхъ умерло 7, выздо- 
ровфли 9 и 1 выписался безъ улучшенія. Что касается 
хъйствія сыворотки въ этой ступени скарлатины гезр. при 
пораженіи збва, то, по мибфнію автора, будучи впрыс- 
рута заблаговременно, сыворотка придаєть организму си- 
лы бороться съ угрожающимъ общимъ цфиекокковымъ за- 
раженіемъ. Далів авторъ примънилъ сыворотку въ 4 слу: 
чаяхъ скарлатины съ тяжелымъ общимъ зараженемъ; 
вс окончились выздоровленіемъ. Общій выводъ тотъ, что 
противоскарлатинная сыворотка даетъ нанлучшій успіхь 
тогда, когда ее примъняютъ при наличности токсическихъ 
явленій, т. е., въ самомъ начал, въ первые часы болхъзни. 
Посавемвороточной сыпи авторъ не наблюдалъ ни въ од- 
номъ изъ 13 случаевъ, окончившихся выздоровленіемъ 
(Ілғоувкі Туройпік Іекагзкі, 4, 11 и 18 января). 0. 

392. Проф. Езсћеғісћ обращаєть вниманів на піоціа- 
назу, какь дьчебное средство при повадьномъ зриппт у 
зрудныхь дњтей, равно какь и при эпидемическомь цереб- 
ро-спинаљьномъ мениниить. ДЪтамъ въ течени гриппа, 
свирћпотвовавшаго въ больниц, авторъ вводилъ въ носъ 
по 5 капель піоціаназы и получилъ боле быстро выздо- 
ровленів и полное прекращен!е эпидеми. Микрококки 
Т/ейїег'а исчезли совершенно изъ носового содержимаго. 
Бактеріологическія изслбдованія показали, что піоціаназа 
дЪйствуетъ сильне всего на катарральный микроковев и 
менинтококкь, задерживая ихъ развитіе и даже убивая ихъ, 
между тім» какъ двоекокки воспаленія легкаго, цвпе-и гроз- 
декокки сильнфе противостоять ея дійствію. При церебро- 
спинальномъ менингит авторъ вводить піоціаназу въ носъ, 
либо двлалъ интрадуральныя впрыскиванія въ количе- 
ств8 3—5 к. стм. за разъ; такія вирыскиван!я діти, за 
небольшими исключеніями, пореносили хорошо. Въ боль- 
шинствћ случаевъ наблюдалось пониженіе температуры и 
уменьшенів нөрвныхъ явленій, въ другихъ-же піоціаназа 
не давала улучшенія. Бактеріологическія изслъдованія 
спинно-мозговой жидкости, взятой послћ впрыскиванія 
піоціаназы, въ большинстві случаевъ обнаружили значи- 
тельнов уменьшенів количества, менингококковъ, а въ нћ- 
которыхъ даже ихъ отоутствіе. Хорошіе результаты ав- 
торь получилъ у этихъ больныхъ, обеззараживая полость 
зЪва піоціаназой (5—10 капель неразбавленной). По авто- 
ру, желательны дальнЪйшія наблюденія сь шоцаназой. 
Ціна ея невысока. Выдзлываетъ ве Дрезденская бакте- 
ріологическая лабораторія Шіпупех'а (Жіепег Юіпізсһе 
М осрелясьгіїї, № 25). С. Островскій. 

Кожныя и венерическія болізни. 393. Д-ръ Вег- 
дек нашелъ скорый способъ окраски бльдной спиро- 
дать способь этотъ основанъ на томъ факті, что при 
сочетаній азура или азуръ-содержащей краски сь ці- 
лымъ рядомъ другихъ красокъ въ болће или мене на- 
сыщенномъ раствор удается скоро и хорошо окрасить 
микрооргавизмъ Ѕслаийіпт'а. На этомъ основавін можно 
выработать много различныхъ способовъ. Авторъ пока еще 
не остановился окончательно ни на одномъ, но какь при- 
мірь окраски предлагаеть слфдующую: намазанныя по 
возможности тонкимъ олоемъ матеріала препараты пом%- 
щаются на 5—10 минуть для закрћиленія въ абсолютный 
спиртъ. По обсушкћ наливають изъ пипетки 5 капель 
щелочной метиленовой синьки Г.0/4е7’а, а черезъ "/, ми- 
нуты, не сливая первой краски, прибавляютъ 3 капли 
раствора Ахаг П и этой смъси красокъ дають дћйствовать 
еще 1/, минуть. Затфмь къ этой смћси красокь прибав- 
ляють еще 6 капель раствора краски Сіетза и оставляють 
все вмісті дЪйствовать еще 2 минуть. Затімь смываютъ 
все водой, сушать пропускной бумагой и включають въ 
канадскій бальзам». Авторъ красилъ свои препараты не 
на покровныхъ, а на предметныхъ стеклахъ. Ни въ коемъ 
случаЪ не слФдуетъ сливать красокъ до окончанія окраски, 
а необходимо каждую слћдующую краску смфшивать съ 
предъидущей и слЪдуетъ обращать вниманів на то, чтобы 
при прибавкі новой краски посл%ъдняя хорошо смфшалась 
сь предъидущей. Авторь думаєть, что ускореніе окраски 
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Ө. Ө. Неймань недоумЗваєть, при чемъ туть бровхоскогів, 
когда опухоли сиділи выше голосовыхъ связокъ. 

Н. И. Лунинь: Дътямъ при папилаомахь слідуєть дълать топ 
ко горлос®чен!е; послі этого папилломы обычно останавливают. 
ся въ рості и у дітей 13—14 Ътъ ихъ можно удалять ввутри. 
гортанньмь путем». Въ его практик одна дівочка носила тра. 
хөотомическую трубочку въ теченія 9 лътъ, въ другомъ случа 
горлосъчевіе было сдълано ребенку 6 лётъ, трубочка оставалась 
въ төчөнін 5—6 лётъ, а затёмъ папвлломы были удазены; тру. 
бочка не мёшала дівочкв учиться и не отражалась вредво ва 
ея здоровь и настроевій. Вообще, въ 13—16 аїть рость паши. 
ломъ пріостанавливаєтся; конечно, бмвають и упорные случи 
возвратовь; такъ, въ ого практик® былъ случай, гдъ возврати 
наблюдались до 25-аїтняго возраста. На замъчавіе докладчика, 
что рискованно оставлять трубочку на долгое время, искиючи 
такимь образомь дфятельность гортани, Н. И. повторать, чю 
долговременное ношевіе трубочки не представляєть опасност; 
операровавныя дћти сь трубочками играютъ, бігають, учана 
вт д. 

Проф. С. П. Өедоровъ: Харургамъ приходится встрічатусяс 
папидломами на слизистыхъ оболочкахъ во'многихь частать + 
ла; вездъ операторы стараются захватить и подслизистую тан, 
чтобы удалить, такъ сказать, корень опухози. Такъ и въ гор 
ви: внутрагортанвый способь ліченія нельзя признать радив 
нымъ, это, скорће, —отдЬленіе кусочковь опухоли, а не че 
ва; ліченів въ виді отдъленія кусочковъ опухоли прододжаєти 
до твхъ поръ, пока не исчезнеть, такъ сказать, наклонность гу 
образованію папилломъ. Конечно, въ гортани нельзя выр®зывать 
ради папилломъ голосовыхъ связокъ, поэтому здісь и хирурме 
ческое лЪчевіе не всегда даеть положительные результаты; ю 
всякомь случав у ребенка, о которомъ идеть річь, могло бию 
помочь только расщепленіемъ гортани. 

Проф. Н. И. Симановскій: Отказываясь отъ внутригортаннаго 
способа лъченія папилломъ, мы, лярингологи, тёмъ самымь 06 
наруживаємь только свою неопытность; это походить на то, каъ 
если-бы, напр. ортопедь при косолапости не взялся за всправ- 
левів недостатка, а продложиль-бм отрізать ногу. Сдучав, по 
добные настоящему, 4ярингологи не должны отдавать хирургаит. 
Вилічить болёного всегда можно, нужна только настойчивость, 
Лапилломы ростуть изъ поверхностныхъ слоевъ слизистой обо- 
зочки, поэтому ніть нужды удалять подслизистую ткань. Въ даю 
номъ случаћ мальчикъ боялся инструментовъ, но відь есть бро- 
мистый зтиль; подъ этимъ наркозомь можно было-бы удалять 
опухоли. Посль ларингофиссуры могуть быть возвраты, а пи 
производстві операцій можно разрізать голосовыя связки. 

Докладчикь отвітиль, что нельзя сказать, что не быю пре 
яваєно въ вченій достаточной настойчивости: больной 181001 
цълый сезонь и не привыкъ къ инструментамъ; при. удален ку- 
сочковъ опухоли, она только увеличивалась; что касается бромз- 
этила, то подобные повторные наркозь, быть можеть, 018840, 
чёмъ однократное хлороформированів. 

Проф. С. П. Өедоровъ замътилъ, что для внутригортаннш» 
операцій бромъ-этилъ непригоденъ, такъ какь при нарко ве 
дбанется масса слизи, а для дітей этотъ нарковь и опасевъ. 

К. А. Раугфусь всецъло стоить за тиреотомію; гто--безврек 
ная, чистая и изящная операція. Съ диффузньми папиллоизи 
ве справиться внутригортаннымъ способомъ; здћсь можно 101 
ко, удалня опухоль по немногу, ожидать, когда папилломы #616» 
нуть; если-же нужно удалить опухоль, то необходимы тире 
мія. Ввутригортаннымь путемъ трудно ділать операцію во вре- 
мя наркоза; что касается м'стнаго обевболиванія, то бывают 
больные, тдъ она не помогаеть,—ее одолфваеть психическая 
боязнь. 

П. Е. Брошніовскій замітить, что бромъ-отиловый наркоз» 
безвреденъ,—не даромъ онъ такъ чисто примФняется при ЇМ 
лени миндалинъ, аденоидовъ и т. п. 

Проф. С. П. бедоровь показаль устроенный имъ ден 
для трепанаши—борз-машина Менцедь-Федорова. Прибор 
состоитъ изъ солиднаго маховика, легко приводимаго въ ДВЕЖе- 
вів однимъ челов®комъ, и зубчатки, движущей спираль съ 80 
нечникомъ, на который насаживаются инструменты: америка" 
скія сверла, фрезы, пилы; посліднія должны быть съ двумя річ 
ками, расположенными по одной прямой ливін или подъ Ре 
мымъ угломъ другь къ другу (Доуел’а). Хотя въ вастояще 
время предложено много приборовъ, работающихъ при поиош 
электричества, но не везді можно найти электрическую 986)" 
гію и при том», хотя электрический двигатель можеть прида?ъ 
инструменту очень большое число оборотовъ, при небольшой се 
21% тока, но при толстыхъ костяхъ одной быстроты оборотов 
недостаточно и необходимо брать сильные токи; вромі того, БУ 
электромоторахъ работа начинается только тогда, когда ДОСТЕ/" 
нута большая быстрота вращения. ый инструиент» 
иметь ть преимущества, что ве нуждается въ элөектрическо 
знергія, даєть возможность регулировать быстроту вращевів 
менфе опасевъ и стонть втрое дошевле, чімь приборь С 3185" 
тромогоромк; Дъйствіе прибора было показано на распигеннои» 
череп®. 

0. 0. Неймань замфтиль, что для трепаваши сосцевиднаго 
отростка показанный приборь не пригоден». 

Ф. Цитовичь показаль больного сь онутолью въ мОткя- 
Больной явился на пріемъ въ концё прошлаго января съ ямі. 
бами на затрудненное глотан!е; считаеть (себя) больным С 
октября прошзаго года. На носовой перегородкв ов, 
бухтообразное углублеше, похожее на зажившую #38. 


зависить отъ того, что азуръ является хорошей протравой 
и прим нене его въ боле значительномъ количеств спо- 
собствуетъ лучшему воспріятію красокь (Мітсьепег тей. 
У осбепесігіві, № 18). А. Коварскій. 

394. Д-рь Кагійізкі (Боснія) у мъствыхъ жителей, отли- 
чающихся крайней нечистоплотиостью, примфналь съ 
успфхомъ кодларюль въ 21 случаћ кожныхъ и подкож- 
ныхь зноившится пуммъ. Очистивъ сначала гнойникъ рас- 
творомъ итрола, авторъ клалъ, соотвътственно величині 
гнойника, 2—3 колларголовыхъ таблетки (по 0,005) и за- 
крывалъ колларголовымъ пластыремъ (5:300 мастикса). 
Помимо этого, больные ничего не получали. Въ тяжелыхъ 
случаяхъ, когда на спині имћлось, напр., 16 глубоко про- 
никавшихь гуммозныхь гнойниковъ, лВчевіе продолжа- 
лось 24 дня (за это время 3 раза перемфнялась повязка). 
Спустя 24 дня оставался гладкій рубець. При простыхъ 
язвахъ достаточно было 1 повязки, чтобы въ неділю по- 
лучилось заживленіе (Хоміпу 1екагэкіе, іюнь). С. 0. 

395. Д-ръ Е. Ізгсгуйзкі (изъ дерматологической кли- 
ники проф. ГиКаѕіевісв'а въ Львовћ) говорить о зна- 
ченій бльдной спирохэты ві распознавательномь отно- 
ченіц. 

15/ш 1906 г. переведена изъ гинекологической клиники боль- 
ная, 23 л., съ язвой ва влагалищной части.—Перенесла корь, 
брюшной тифь и воспаленіе зћва. 5 лтъ назадь рожала, а 11/, 
года вазадъ выкинула на 4-мь місяці. Въ гинекологической 
клиник распознанъ метрить, эндометрить и лёвый аднексить.-- 
Хорошаго сложенія и питанія. На наружныхъ половыхъ частяхъ 
ж въ преддверьћ влагалища —небольшое количество слизисто- 
гнойнаго вмділенія. На влагалищной части матки (при осмотръ 
зеркаломъ) съ правой передней стороны устья —язва, съ горо- 
шину, съ острыми сухими и покрасвъвшими кразми я дном», 
покрытымъ сћро-жөлтымъ отдфляомымъ. Внутренніе органы безь 
измёненій. Авторъ взалдъ немного отдълаемаго изъ язвы, смі- 
шаннаго съ кровью, и окрасиль по (С4етза. Въ препаратахъ 
оказалась врігосһавќе рада въ умфревномъ количеств®. 23/ш: 
Въ нижней части живота ясныя патна сифилитической высыпи. 
2: Ясвая густая патнисто-папулезная сыпь на животі, груд- 
ной кавткв и спині. Специфическая жаба. Начато лбченів вти- 
раніями. 

Случай этотъ показываетъ, что микроскопическое из- 
сафдоване позволило распознать сифилисъ (видъ язвы 
для посдвдняго быль нехарактерный) приблизительно 
за 2 недзли до появленія сыпи (Ьмоузкі Тувойпік 1е- 
Катзкі, 7 іюня). ? С. Островскій. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебпыхъ и другихъ ученыхъ Өбществъ 
и корреспонденщи. 


ХІЛІ– ХІҮ. Из Общества ушныть, 10рловыхъ и 
носовыть бользней въ С.- Петербур. 
(Засдавіе 21-го января). 


П. Е. Брошніовскії. Къ вопросу о проистодящемь безь за- 
болњванія мозювыхть пазухь ушномь зкоекровіи. (Напечатано 
въ «Русскомъ Врачћ›). 

А. Я. Гадебскій показаль особыя ватныя палочки для очист- 
ки слухового канала, смазывавія носа и т. д. Палочки эти, тол- 
щиною въ гусиноє перо, докладчикъ готовить путемъ тугого ска- 
тыванія (руками) слоевъ гигроскопической ваты на стол съ 
негзадкой поверхностью; приготовленныя палочки обезпложива- 
ются. Выгода палочекъ въ том», что, обладая значительной 
плотностью и всасывающей способностью, онћ не могуть въ то- 
же время принести вреда при примфнени даже самими боль- 
выми, отъ чего посліднів не обезпечень при другихъ способахъ 
очистки слухового канала. 

(Засвдавіе 18-го февраля). 

Ф. Л. Кобылинскій. Къ вопросу объ оперативном» дъчещи 
множественныхъ папидломь гортани въ дљтскомъ возрастњ 
случай алринюфиссуры). (Будеть напечатано въ «Русскомъ 

ачћ» ). 

рУ . Брошніовскій спросилъ, нельзя-ли было въ данномъ 
случаф оперировать при помощи прямого способа (бронхоскопін). 
Докладчикъ отвітиль, что едва-ли этотъ способь примънимъ при 
данномъ возрастъ больного. 

Проф. Б. В. Верховскёй замфтилъ, что обычно при помощи 
бровхоскопія однимь разомъ операцію окончить не удается. 


д 


пенія 


тоько газьвавокаутерои»ъ. 


стениаю маслюдованія слуга. 
(Засбданів 18-го марта). 


хавъ это часто бываеть, перитонзилаить. Возражали также 
П. В. Брошніовскій и А. Я. Галебскій. 

5 В, И. Воячека. Новњйшій способь изслљдованія слуха 
5: рт. (Напечатано въ «Русскомъ Врач»). 

На возраженів М. В. Березовсказо о пренмуществахь изсл%- 
доввія слуха камертонами, о вліянін вниманія и возможности 
дотцокъ, довладчикь ответил», что способъ ВевойРа (изслъдо- 
зае главвымъ образомь камертонами) не можеть дать по- 
вт о состоявіи аккомодацій въ ухћ, а только показываетъ 
стопевь воспріятія простыхъ звуковъ; вниманіе есть, конечно, 
кішарцій факторъ, во оно служить одинаковой помфхой какь 
я ия весібдовавія инструментами, такъ и для изсл®дованя 
м Ат; догадка именно устраняется при изложенномъ изслідо- 
? завіи слуха рёчью, потому что предлагаемыя для взслёдован!я 
сова совершенно однородны по акустаческимъ качествамъ, 
з» в звуки одвородные, какь извфстно, не дають простора для 
сї Жгадки; ТОЛЬКО въ томъ случав, когда одна часть слова по 
з свовиъ фізическимь особенностямь доступна воспріатію, а дру- 
б тая віть, явится возможность, что больной часть слова услы- 

шить, а 0 друов догадается. 
2 (Засбданів 22-го апрћля). 


М. Ф. Цитовичь. Дыхательныя и пульсаторныя движенія 
барабанной перепонки. (Напочатаво въ «Русскомь Врач»). 

Дошахь сопровождался демонстрацієй прибора и способа его 
приићвевія, 

П, К, Брошніовскій. Обзоуь произведеннызъ въ печени юда 
трепанацій сосцевидназо отростка. А. Сибирскій. 


ХИ. Й акушерско-зинеколозическаю Общестаа 
при Московскомь Университет. 
р (Засбданів 19-го апр®ли). 


4. Р. Венерь сообщиль о 2-тъ случаяль пубіотоміц. Въ 
Моста эта операція была произведена докладчикомъ впервые; 
сті 4 операція, произведенныя въ Петербург —это 5-Й и 6-й 
ран пубіотомін въ Россін. 

1. То февраля с. г. въ Родильный пріють при Бахрушинской 
боьвиць поступила М. Ш. 98 1., беременна 2-мъ; перваго 
рода въ деревні, роды продолжались 3 сутокъ, окончены щип- 
чин, ребевокъ извлечень мертвымт.. Посл родовъ образовались 
обширвыя пораненія влагалища, слёды которыхъ остались и 
"00р въ видъ обтирвыхъ плотныхъ рубцовь во влагалищ. 
0С16двія масачния у нея были въ қонцъ апр®ля 1905 г. Роды 
чачались 7 февраля, при виутреннемъ изслдованіи на разстояніи 

‚ивы пальца отъ входа поперечное, кольцевое, рубцовое съуже- 
їв, переходящее сзади непосредственно на матку; задняя губа 
хата совершенно отсутствовала, на задней стёикв влагалища 
Тоюльний рубець до входа. Матка открыта на 1:/, пальца. 
№, общесъуженный, плоскій, рахитическій, размфры его: верт. 
78, граб.--27, ост. 94, наружная конъюгата 16, истинную но 
Лось опредфлить вслъдствіе рубиоваго суженія влагалища. 

имежать головка, спянка влћво. Черезъ 8 часовъ отъ начала 
пив прошли воды, спустя еще 6 часовъ схватки очень бо- 
і нена, головка вколочена во вході, продлежить правая то- 
ная кость головка большая, кости плотныя. 37,7. Изъ 
Матица трязвыя отдблевія съ запахомъ. Сначала были 
аюжевы высоқів щипцы, но безь успіха, а затъмъ на сові- 

: а РАшено было, не снимая щипцовъ, приступить къ пу- 

ану я. Нащупавъ съ з%вой стороны лонвый бугорокь, между 
е н 1088Ымъ срощешемъ докхадчикъ провелъ разрёзъ длиной 
чен по верхнему краю лонвой кости вилоть до самой кости; 
мЪ подь наблюденіемъ, введеннаго во влагалище, пальца, 

| рана какъ можно ближе къ задней стЬнкћ кости, за- 

Зы апу Сітуофаї'я за зонную кость и вывелъ у нижвяго края 

5. Ъ точкі, лежащей въ одной почти плоскости съ верхней 


Рүгскій Врачь, 1906. № 29. Отчеты изъ ВРАЧЕВНЫХЪ и ЛРУГИХЪ УЧЕНЫХ ОВЩЕСТЕЪ И КОРРЕСПОНХЕНТПИ. 


} заднихъ дужкахь ВИДНЫ опухоли, ва правой —съ грецкій, ва 
звой-сь возошскій орёхъ. 06# опухоли красваго цвіта, 
овольно плотной ковсистенцін, распространяются книзу и 
2 дочти соприкасаются по средней ливін. Чрезь нодбаю посл 
перваго осмотра опухоли увеличились и на місті соприкосно- 
ягь другь съ другомъ появился поворхноствый распадъ. 
Опухоли продолжали увеличиваться и въ теченін 2-недільнаго 
протевосифилатическаго 1ёчөвія (въ анамнозћ сифилиса ніть), 
присоединилось пропитьванів миндаликовь и опухоль шейвыхъ 
жвись сь 1%вой стороны; въ послбднюю неділю вісь больного 
умь ва 1'/, фувта. Для наслідованія былъ взять кусочокь опу- 
тон, при чем появилось сильное кровотеченів, остановленное 


ВИ Воячеко. Дальныйшее усовершенствованіе количе- 


Я Б. Даплань. 2 случая смертельна кровотеченія при 

окозної жаб». (Будеть напечатано въ «Русскомь Врачћ›). 

0, 0. Неймана замътилъ, что трудно понять, какъ изъ жабы 

шогів произойти флегмона; быть можеть, было наобороть, или 
ве єстьли жаба совиъстно съ флегмоной проявленіе заражения. 
Проф. А. П. Симановскій также отифтиль, что перитонзил- 

ату ве кдеть такъ глубоко; у больныхъ не было фолликулярной 
жаби; если быль перитонзиллить, то зачімь хирургамъ было 
ци хъ нему снаружи; у одного больного быль, повидимому, 
прозвый процессъ. начавшійся съ зуба и симулировавшій, 
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ранкой. Далфе введена была пиза (1/15 и въ нісколько движе- 
ній кость легко была перепилена. Кровотеченів незначительное. 
Кости разошлись на 1—1,5 поперечныхъ пальца. Въ то время 
какь сжимали тазъ, щипцами легко была извлечева дъвочка, 
3600 гри. вћсомъ, данной 52 стм., окружность головки 36 стм.. 
прямой 11,5, бол. косой 13,5, боз. поперечный 9 сти. На головкі 
ребенка глубокое вдавлевів на границі правой теменной и л0б- 
ной костей, какь слідствів пробныхъ щипцовь. Ранки были за- 
шити наглухо. На тазь оперированной наложень упругій бянть. 
Ребенокъ умерь ва 5-Й день вслідствів перелома лобной кости 
во время наложенія пробныхъ щипцовъ. Въ послфоперащонное 
время было 2-кратное повышевіе температуры на 9-й девь 
37,3 и на 15-й —390, по причині образованія поверхностнаго 
варыва въ вижней ранк. На 17-й день больная встала, ова 
ходить свободно, даже можеть стоять безъ боли на одной лёвой 
ногі. 

2. 4/ш 1906 г. поступила въ явчебницу докладчика Д. Ф. 38 л., 
беременная 8-мъ. Первыхъ 4-хь родила сама, 5-Й родился мерт- 
вымъ, б и 7-ые роды окончены прободенівмь головки живого 
плода. Тазъ общесъуженный, размірм его: межь вертел. 28,5, 
гребн. 24,5, ост. 20, наружная конъюгата 16, діаговальная 10 стм. 
Схватки начались ночью и тогда уже прошли воды. Схватки 
сильныя, шейка не сглажена, толстая, отечная, пропускветъ 2 
пальца, легко растяжима. Предлежить головка — надь входомъ— 
лљвой теменной костью, малый родничекъ вправо и кзади, стріло- 
видный шовъ у лоннаго срощевія. Черезъ сутки, не смотря на 
сильныя схватки, роды не подвинулись впередь, положеше го- 
ловки тоже. РЪшено было приступить къ пубіотомін. Предвари- 
тельно, въ виду неблагопріятнаго вставлонія головки, быть сдёланъ 
поворотъ на ножку. Операція произведена такь-же, какъ и въ 
первомь _случа%, только пилить пришлось дольше, вћроятно 
потому, что кость была плотнће и толще. Получилось расхож- 
деніе костей не мене, какь на 2 поперечныхъ пальца, Крово- 
течев!е было порядочное, образовалась кровяная опухоль большой 
губы, величиной сь куриное яйцо. На ранки наложень тампон», 
оть прижатія которымъ кровотеченіє въ въсколько минуть оста- 
новидось. Затфиъ легко былъ извлеченъ живой довошевный 
мальчикъ въ 3600 грм. вћсомъ, окружность головки 36, прямой 
11,5, бол. косой 13,5, бол. поперечный 9,25 сти. Поврежденій во 
влагалищі не было, моча чистая. 06% ранки зашиты наглухо. 
Давящей повязки не накладывалось, съ обћихъ сторонъ таза на- 
ложены мішки съ пескомъ. Посзћопераціовный періодь прошель 
безь осложневій. На 2 день начала кормать, съ 3-го дня начала 
двигать безъ боли ногами, на 17-Й день встала съ постели, ана 
21-й день выписалась изъ лъчебницы. Разобравъ подробно лите- 
ратурныя данныя по вопросу о пубіотомін, докладчякъ въ заклю- 
чен!е сказаль слёдующее. Пубіотомія, вполаћ обоснованная 
операція, не только имфетъ полное право на существованіе, 
но является цённымъ пріобрітенівмь въ акушерстві. ЕЙ пред- 
стоить занять почетное місто въ ряду акушерскихь операцій и 
играть важную роль въ лћченін при узкихь тазахъ; она чрезвы- 
чайно проста и легка по выполнению, не требуетъ клинической 
обстановки, ни большого набора инструментовъ, ни помощниковъ 
и потому можеть быть произведена въ любомъ помфщени и 
доступна каждому врачу, мало мальски владћющему хирургиче- 
скими инструментами. Докладчикь полагаєть, что теперь каждый 
акушерь будеть обязань рядомь со щипцами держать въ своей 
сумкі пилу С19Й и иглу Доедегієіт'я. Пубіотомія окончательно 
вытћснитъ симфизіотомію, она значительно сократить число про- 
боденій головки живого плода в измънитъ показанія для кесар- 
скаго свченія, передь которымъ, кромъ преимущества болће 
легкой тохники, она имћетъ еще то, что можеть быть съ успъ- 
хомъ произведена и въ случаяхъ нечистыхъ, загрязвенныхъ. Для 
кесарскаго сфчевя при относительномъ показанін будеть отве- 
дена очевь скромная область, оно будеть производиться только 
при тазахь съ конъюгатой отъ 6—7 стм. Владћя такими способами 
родоразръшовія, какъ кесарское сфчен!е и пубіотомія, своевре- 
менно поставить вопрось: Имћемъ-ли мы въ настоящее время 
право и основанів дфлать прободеніе головки живого плода? 

А. А. Ушковъ. Къ вопросу объ мнтерстиціальной беременно- 
сти. За посліднів 2 года докладчику пришлось оперировать 3 
случая интерстищальной внъматочной беременности. 1. 
21/х 1904 г. въ Старо-Екатерининскую больницу поступила 
А. Г., 30 л., по поводу сильныхъ болей въ правой части жи- 
вота, появившихся постепенно и сопровождавшихся силі- 
ной рвотой послћ погрёшвости въ #48 (квась и рідька); но 
слабило 3 дня. Больная родила Э-хъ, посл дн!е роды 1 тодъ 
и 6 м№с. назадъ. Посліднія м®сячныя 8/1х. При знутрен- 
нем» изсл®довани оказалось: матка немного увеличена, пра- 
вильной формы, въ заднемъ сводћ справа разлитая тћсто- 
ватость, безь ръзкихъ границь переходящая въ окружающія 
ткани. Крестцово-маточныя связки уплотнены и всё задное 
Дон аз’ово пространство очень болёзненно. Л&вые придат- 
ки но измнены, правые ясно прощупать не удалось. Пред- 
положена внфматочная беременность. На 3-й день боли въ жи 
воті усилились, пульсъ сталь часть, 120, ваполненіе хуже. По 
вскрытін брюшной полости найдено большое количество жид- 
кой крови, въ заднемь Фоцуіаз'овомь пространств кровяные 
сгустки образовали т®стоватую опухоль, містами рыхло спаян- 
ную съ брюшиной таза. Матка щипцами Миеенх вытянута 
кверху, она оказалась немного увеличенной, трубы только пол- 
нокровны, проходимы, правый яичникъ вемного увеличенъ. Въ 
правой передной части матки почти въ) масть прохожденія тру- 
бы въ маточной стЬнкћ ближе къ наружному краю ея, раз- 
рывъ, воличиной ст небольшой оръхъ, кругловатой формы изт. 
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котораго струей брызжетъ кровь. 1146. іобопдіїціо-охагіси и 
средняя часть широкой связки перевязана кэтгутомъ и выр#- 
занъ 3-угольный клинь изъ правой верхней стороны матки. 
ревазань қәтгутомъ кровоточащій сосудъ; полость матки не 
вокрыта. Рана матки зашита қэтгутовымъ швом». Матка укрёп- 
лена за 06% круглыя связки къ нижнему углу раны. На 8-й день 
святы швы и ва 21-й день больная выписэлась. 2. М. Г. 28 л., 
поступила 25/уш 1905 г. съ жалобами на опухоль внизу живота 
съ правой стороны, сильных боли и кровотечение. Всё эти яв- 
лөнія развились почти сразу дня 4 тому назадъ. Обморока не 
было. Родила одного 1 годъ 10 міс. назадъ. Посліднія мъсяч- 
выя были 14—20 мая. Больная довольно малокровна, низь жи- 
вота ведуть, съ правой сторовы опухоль величиной сь голову 
взрослаго человЪқа, вершина ея пальцевъ ва 5 выше лобка; 
надь опухолью притупленный звукъ. При внутреннемъ изсл%®до- 
ванін матки, повидимому, кзади и влћво, правая сторона таза 
занята опухолью безь ясвьть границь, переходящею въ окру- 
жающія части; она немного подвижна, умфренно болъзненна. 
Температура на другой день поступленія вечеромь 38,2, пульсъ 
сталь слабфе, боли въ животі усиливаются, а также кровяви- 
стое выдЪляеиое. Было предположено, что здфсь или виЪматоч- 
вая беременность, или перекрутившаяся киста. По всврыти 
брюшной полости обнаружизась опухоль, лежащая въ правой 
сторові таза, величиной болће 2-хь кулаковъ темно-синяго цвъ- 
та. По отдћлевін прирощенныхъ къ опухоли сальника и ки- 
шекь найдено, что опухоль исходить изъ праваго угла матки 
въ области отхожденія трубы. Дно матки въ поперечвикћ 12 
сти. Съ правой стороны матки ближе къ задней поверхности 
ея, гдв приросла большая часть сальника, находилось нстончен- 
ное місто маточной стінки съ кровоизліяніями въ окружаю- 
щую ткань и подъ брюшину; разрыва серознаго покрова не 
было. Увеличев!е маточной стінки занимало весь правый 
край матки. Ясво бызо, что имфлось дёло съ беременностью въ 
ивтерстиціальной части правой трубы съ разрывомъ мышечной 
ствики матки. При операщи была удалена правая труба и ши- 
рокая связка вплоть До матки, матка вытянута кверху и про- 
ведень разръзъ по тлу ея косвенно отъ середины дна вправо 
и внизъ по передней поверхности и увеличенная правая сторона 
тћла удалена. Полость матки не оказалась вскрытой и только 
въ верхней части было отверстіе, пропускающее зондъ. Т%ло 
матки зашито 2-яруснымъ кэтгутовымъ швом». Дно матки 
укрвилено за лівую круглую связку и за верхній край разръза 
къ нижнему углу брюшной раны. Брюшная рана зашита 3- 
ярусвымъ швомъ. Послћопераціонвое течене безлихорадочное. 
На 21-й день больная выписалась. 3. С. Р. 27 лётъ поступила 
З/ц 1905 г. сь явленіями внутренняго кровотеченія; пульсь сла- 
баго ваполненія—140 въ минуту; наружные покровы и слизи- 
стыя оболочки очень блъдны, постоянное обморочное состоявіо, 
животь вздуть и болъзненъ особенво въ нижней части. Заму- 
жемъ 10 лътъ, ве рожала. Посліднія м%сячныя въ началь сен- 
тября 1904 г. Съ этихъ поръ до поступленія въ больницу чув- 
ствовала по временамъ боли внизу живота, тошноту, появлялись 
иногда рвота и обморочное состояше. При изслъдованіи матка, 
отвлоненная кзади, найдена увеличенной до полутора мъсяцевъ 
беременности; справа отъ нея въ непосредственной связи опу- 
холь такой-же плотности, везичиной сь апельсинь, продолгова- 
той формы. Задній сводь слегка выпаченъ, въ немъ прощупы- 
вается тёстообразная опухоль безъ ясвыхъ границь. Въ грудахъ 
молозиво. По разрізь брюшныхъ стћнокъ въ полости живо- 
та оказалось большое количество жидкой крови и кровяныхъ 
сгустковъ. Въ правой половині таза находилась опухоль не- 
правильной формы, величиной въ 2 кулака; были срощенія съ 
сальникомъ и трубой. Срощенія отдълены тупым путемъ и опу- 
холь приподнята изъ малаго таза, она оказалась неравном рно 
увеличенной маткой; увеличена болће правая сторона, на задне- 
боковой сторов® которой неправильной формы разрывъ, изъ ко- 
тораго выставляется послідь, плодъ-же, соединенный съ нимь 
пуповиной, лежить въ лЬвой поясничной области. Изъ разорван- 
ныхъ мість умфренное кровотеченів. Правая широкая связка 
вадорвана сти. на 4 съ задней стороны. Захвативши щипцами 
ЛМигеих матку удалось вывести кверху. Въ виду невозможно- 
сти сохравить матку, такь какь почти вся правая сторона ея 
была истончена, а также разорвана широкая связка, ршево 
было ее удалить по способу Ёуеипа’а. Доуєп'я. Въ посліопера- 
ціонномъ төчовін температура только на 3-Й день поднялась до 
38,30 вечером», а поса удаленія тампоновь съ б-го дня была 
нормальна; на 23-Й день больная выписалась соверліонно здоро- 
вой. На основанія давныхъ случаєвь докладчикь пришелъ къ 
такому заключенію. У 

1) Точное опредбленів ивтерстиціальной беременности воз- 
можно только въ нскаючительньхь случаяхь. 

2) При подозріній на такую боременность тщательное наблю- 
денте за больной и немедленное оперирован!е при явлоніяхь на- 
чинающагося разрыва. | 

3) Способь оперированя —чревосёчене по преимуществу, ход 
же операцій сообразно съ большимъ или меньшимь поврежде- 
нівмь матки, С. Бояржинз. 


ХІУП. Гьдкій по миєтоположонію случай занно- 
кокка шеи. 


10-го мая 1906 года въ Васильковскую земскую больницу по- 
ступила врестьянка Х. К., прося удалить опухоль ва шеф. По ея 
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и вовсе неблагопр!ятные. Очень цяны, также-и 06 


—_ 
словамъ, опухоль появилась боле 4-хъ дётъ тому назадъ на пра. 
вой стороні шен; сначала опухоль была не болів волошскамю 
орбха, затімь постепенно все увеличивалась, 

При ввслъдованін оказалось, что съ правой стороны шев, сейчас. 
же за грудинно-ключично-сосковой находится опухоль, вели. 
чиной съ головку годовалаго ребенка, н®еколько продолгова. 
той формы, упругая, малоподвижная. На другой день посів по 
ступленія въ больницу 11-го мая сдёлана операція. Посів ре 
сфченя поверхностной мышцы шен показалась безь ясаыгу 
очертаній опухоль, которая отдблялась съ большимъ трудом, 
По углубленін разрёза показалась блестящая мохочнаго цвіт 
оболочка опухоли; оболочка нечаянно былъ вскрыта, при чек 
вытекла совершенно прозрачная янтарнаго цвфта жадкось 
оболочка захвачена мышиными щипцами и совершенно 1егко 
вынута; м®шокъ представляль типичный эхинококковый однс- 
камерный пузырь, дочернихь пузырей не замёчалось. Подость 
гдь находился пузырь, была выстлана соединительно-тканкої 
резктивной оболочкой. Для ускоренія послъдующаго 2%®чены з 
началь отдфлять эту оболочку, что удалось съ большниъ трудоку, 
рана была частью зашита, частью затампонирована. Операція про- 
должалась 55 минуть. 22-го мая больная выписалась здорової, 
осталась небольшая гравулирующая полость, которая, вё рот, 
послі 4—5 перевязокь совершенно закроется. 

Завъдующій Васильковской земской больницей 
врачь Тераєцкій. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ 


ТВ. Негупд. Отіетѕисћитдеп ипа Веһатитаѕте- 
Чеп дег КеНкорѓѕітапкћейеп. Вегі, Кегіад брийцее. 
1906 1. 


Опираясь на свою протекшую 32-1%тнюю практическую дг 
тельность извістньй спеціалисть по горловымъ болёзняиъ д-ръ 
Не’ту выпустилъ въ світь результаты своихъ наблюденій в 
видь руководства. На какомъ широкомъ основавін построевъ 
этотъ трудь, видно уже изъ 1-й главы его: «0 цфлахь и граві- 
цахъ містной тераШи», гдъ авторь требуетъ отъ каждаго спе 
ціалиста полнаго умбнья владбть всфми клиническими способам 
изслъдовавія, а также макроскопической н бактеріологаческої 
техникой; мёстная-же терапія должна служить лишь подспорьем 
въ ряду общихъ лёчебнытъ м%ръ. Только при такомъ понимании 
задачи мфстнаго лёчевя добросовістньй спеціалистъ можеть 
уберечься отъ столь распространеннаго и подчасъ неосиотри: 
тельнаго хирургическаго увлечевія (выжиганія глоточныхь гр 
нуляцій и припуханій носовыхъ раковинъ и пр.). м 

Посл краткаго обзора наружньхь способовъ наслідовяві». 
авторь переходить къ освфтительнымъ аппаратамъ, которм 
онъ посвящаетъ подробную главу. Здъсь собрано все, что ТОЛИ 
можетъ интересовать спеціалиста: изслћдованіе прямыиъ я ОМ 
раженнымъ світом», различные источники світа: солнечные 1]- 
чи, керосинь, магній, Ацег'овскія горфлки и электричество, і 
ще, иножество предложенныхъ различными авторами 0с 
тельныхъ приборовь, ихъ точное описаніє и подробный разбор. 
Лично авторъ хотя и пользуется світомь Апеговской горілка, 
но особыхъ преимуществъ ему не приписьваєть; каждому Пре- 
доставляется пользоваться тёмъ освћщеніемъ, какое ему удо 
ніе. При описаній гортанныхъ зеркаль упомянуты также рід 
борныя зеркала Нортат'а и Київат'а; новыя зеркала, снабжен 
ныя посеребренной м%дной пластипкей, которыя можно БА 
тить, двлають разборныя зеркала излишвиии. Вольные, страдаю" 
ще заразными болёзнями дозжны, ве смотря на автисептияу, 
каждый имфть свое собственное зеркало. Особенно тщательно и 
подробно разобраны всі ті затрудненія и препатствія, воторыя 
могуть явиться при изсл®дован!и гортани, какъ-то: гиперастви 
толстый мясистый азыкъ, низко отвисшій язычокъ, сильно Ле" 
личевныя миндаливы, діьтская форма надгортанника; вивсті су 
тЬмъ указаны и способы, какъ эти препятствія обходить. 
именно можно узнать въ авторв опытнаго практика, котор 
часто сталкивался сь такими трудностями и научился ихъ 1 
бждать. Далће, мы находимъ описаніе различныхь фантомої 
для изученія техники; всякому начинающему спеціалисту Б 
стоятельно рекомендуется пользоваться фантомами. Авторъ 8 
стойчиво проводить ту мысль, что дзя изученія техники 06434 
теленъ тоть же путь, какимь шли и въ єдо-коканнвов» время, ии 
подъ какимъ видомъ нельзя относиться къ больному, Каб» ку 
объекту дзя различныхъ опытовъ. Сначала нужно научиться св0- 
бодно обращаться сь фантомами, а затьмь уже приступать Е 
больнымъ. 

Что касается ингалящонной терапія, то Неғупу является м 
ръшительнымъ сторонникомъ. Здісь мы находимь НвОКОЛЬКО 
практичесвихь указаній, которыя всякій врачь, наввачаюш! 
вдыханія, можеть только привітствовать. Больной долженъ б 
ознакомленъ со всфми нужными предосторожностямя; къ СОБІ 
лінію, это обстоятельство часто упускается изъ виду, аппараты 
передаются больнымъ безь должныхъ указаній, и оттого-тО ре" 
зультаты оказываются не всегда удовлетворительные, а подчас? 

щія разсу8- 
довія автора о значении полосканія зва я гортани. Полнаго С0- 
чувствія заслуживаєть идея Негілд'а о томъ, что! 


бы заранее, 
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ї юстраневів, какое получило уже закаливавів наружныхъ 
к тіла. Въ глав объ элевтричествё мы стара 0со- 
бенно цінвимь подробнъйшее опвсавіе устройства и работоспо- 
собностя различвыхь элементовъ и аккумуляторов; только тоть, 
вто хорошо знаетъ устройство своихъ аппаратовъ, можеть какъ 
стдтеть ими пользоваться. Систематическое закаливаніе кожи 
у тей авторь считаеть зучшвмъ средством», предохраняю- 
дико ять оть богћаней верхнихь дыхательвыхь путей». 

Въ глав® о внутригортанной хирургін читатель найдеть всі 
зеобтодимыя указанія, основанных на глубокомь опыт® одного 
пэ 2у9Швъ спещалистовъ въ этой области; авторь не огранв- 
чивается здісь одвимъ только перечнемъ отдћльныхъ способовь 
оперировавія в инструментовъ, но уділяєть каждому изъ нихь 
лжвое ввимавіе, подробно его описавъ и разобравъ. Большое 
число превосходньхь рисунковъ значительно облегчаеть понн- 
вивів устройства отдёльвыхъ инструментовъ и способа ихъ упо- 
требеня. Всвкому интересующемуся ларингологіей можно горя- 
чо рекомендовать основательное изучене этого отд®ла; впро- 


евъдній в что я нскажаль его расповнаванія, ве видя и не 
набдюдая его больныхъ. Ч. пр. Рибаковь чуть-ли не ставить 
меня въ свои союзники, указывая, что рёшающее значен!е его 
матеріала въ пользу сдбланнаго имъ предположенія установлено 
свмямъ д-ромъ Н. И. Скдяромь». 

Предоставляя другямъ судить о томъ, насколько анамнести- 
ческія свъдЪнія случаевъ ч. пр. Ө. Е. Рибакова поаніе монхь, 
могу относительно исправленія расповнававій ч. пр. Рыбакова 
сказать, что онъ напрасно привелъ свои исторін болЪзви, если 
требуетъ принать на въру свои расповнаванія. Ч. пр. Рыбаковъ 
глубоко, впрочемь, ошибается, если думаєть, что ціль моихъ 
статей состояла въ томъ, чтобъ исправлять его распознавания. 
Правда, я не могъ придерживаться классификацін Ч. пр. Риба- 
кова, точпо тавъ-же, какъ и онъ не придерживается моей; во 
многпхъ мстахъ я рядомь со своими названіями приводилъ и 
его навванія, но суть моигъ доводовъ, оставшихся, къ сожалі- 
нію, непонятыми ч. пр. Рыбаковымь, состойть въ томъ, что 
приводимыя ныъ изъ его случаевъ особыя формы бозфаней или 


ха 


' 


Г] 


чаю опытвый врачъ-практикъ вайдеть здёсь для себя много 
звтереснаго. Г 

В завлючевів мы ваходвиъ указана относительно изготовле- 
ни дешевихь фантомовь для гортани, относительно бронхоско- 
па по Кіатњ'у и, наконеці, главу 0 новыхъ аппаратахъ дла 
эдыпавія в для введевія паровъ любой температуры; посліднів 
приборы устроены по указанію самого автора. 

Нелься не пожелать, чтобы цфнное руководство Неғупд'а бы- 
лю переведено ва русскій языкъ и стало, такимъ образомъ, до- 
стунынъ широкимъ медицинскнмь кругамъ. Н. Лужина. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


СМ. Обращеніе ка обществу. 
Не успфаъ еще Московскій Комитеть общественной помощи 
тоюдвющимь вакончить продовозьственную кампанію 1905 — 

1906 г. !), какъ ему снова приходится позаботиться вовможно 

скорфе объ устройствћ посильной помощи и въ 1906—1907 г. 

По оффищальнымь свъдфніямъ пъ этомъ году въ 127 уфвдахъ 
21 губерній я областей неурожай озимыхъ, въ 117 уъвдахъ 24 

губервій веурожай яровызъ хлъбовъ, при чемъ въ 97 уфздахъ 

пеуровай 1ётъ и другихъ хаббовь совпадаєть. Если къ этому 
добавить, что недородъ въ этомъ году еще болЪе сильный, чЪмъ 
быль въ орошломь, что въ 10 губерніяхъ неурожай повторный, 

и вс запасы и средства въ вить истощены, то нужно ожидать 

еще бозйе ужаснаго голода 10—15 милліоновъ несчастнаго на- 
сышензя. обевсвленнаго къ тому-же всякими неурядацами на- 
стоящаго времени. И дВйствительно, не кончилась еще уборка 
14%б0въ, а начали поступать уже просьбы о помощи отъ сель- 
‘ить Обществь и ућедныхъ Управь разныхь губерній. У Ко- 
митета-же остались очень небольшія суммы отъ прежней кам- 
ааа, н онъ бевъ содЪйствія частныхъ жертвоватедей не въ 
састоявів устроять посильную помощь голодающему населенію, 
10т0рую онъ тотфлъ-бы оказывать въ томъ же направлен и 
зв тіль ке формать, какъ й въ истекшемъ году. Повтому Коми- 
тетъ обращается къ русскому обществу, учрежден!ямъ и лицамъ, 
бшнк) стоящямь къ деревні сь убъдительной просьбой: 

1) не прекращать своихь пожертвованій деньгами и вещами 
Зм толодающяхь, 

2) сообщать цифровыя и другія данныя какъ объ урожа%, 
тив во степени нужды въ пострадавшить мЪстностяхъ; 

3) обратить особое вниманіе на возможность устройства 
общественныхь полевныхъ работъ въ этигъ мЪстностяхъ и при- 
шать свои правтическія соображенія въ этомъ ваправленій. 
чатаемъ необходимымъ напомнить, что Московокій Комитеть 
образовалея изъ Московскаго Общества сельскаго ховийства, 
роговсваго Общества врачей и другнхъ 22-ть Московскихъ 

ществь и Соювовъ. 

Адресса дла присылки пожертвованій и для всякихъ сно- 
шені: а) Москва, Арбатъ, Денежный пер., д. 28 — Правленію 
Зроговекато Общестра врачей и б) Москва, Смоленскій буль- 
Зр д. 55-- Московскому Обществу сельскаго хозяйства. 

Товарищъ предсъдателя Комвтета общественвой помощи 
голодающимъ Д. Жбанковь. 
Секретарь А. Левицкій. 


Москва, 16-го іюла 1906 г. 


СИИ. По поводу вліянія политическихь собитій на ду- 
я разстройства. 

АЎ № 19 „Русскаго Врата» напечатано письмо ч. пр. 0. Е. 

бокова, нибющев цізью дискредитировать мои выводы, къ 
хоторимь я пришелъ въ свонхъ статьяхъ, помфщенвыхь въ №№ 
НС 15 «Русскаго Врача» ва текущій годь, по поводу вліянія 
хаць политическихь событій на душевныя ваболћванія, и 
торые діаметрально противоположны его предположеніямъ. И 
Мкреджтируєть онь ихъ оригинальнымъ способом»: онъ не 
Пичатримветь м0нхъ доводовъ и не докавываетт. ихъ ложности, 


1) Ометь 


ЖОВЩУ зу 
теззиъ, 


0бъ этой нампаши можеть быть составленъ въ 
туста я по отпечатапіи будеть разослант жертвова- 


таковыя сь особой окраской и особымъ содержашемъ ничімь 
не отличаются отъ самыхъ обыкновенныхъ душевныхъ забод%- 
ваній, развивающихся отъ равныхъ другахъ причивъ или и безъ 
всякой внъшней причины. 

Ч. пр. Ө. Е. Рыбаковь даліе приводить, что изъ его 12 боль- 
ныхъ 5 совершенно выздоров®ли, а н%которые изъ вихь даже 
приступили къ работамь, а потому, ссылаясь на мои слова, что 
его матеріаль яыълъ-бы ръшающее вначеніе, если-бы онъ на 
основавін продолжительнию ваблюденія привель вЪсколько 
случаевъ сь благопріятнымъ исходомъ, утверждаетъ, что я дол- 
жонь признать рёшающее значен!е его матеріала въ пользу 
сд®лавнаго вм предположеня. Могу лишь‘пожалфть, что Ч. пр. 
Рыбаковь слишкомъ поспЪшилъ сь сообщеніемъ своего мате- 
ріала и въ то время не считался сь тівмь фактом», что послЪ 
З-недфльнаго наблюденія его матералъ не можеть имЪть рі- 
шающаго вначенія. Да и теперь еще оровъ наблюденія невелике, 
такъ какъ со времени напечатанія его 1-0й работы до появле- 
нія его письма прошло всего около 4 м\с. Нельзя, вЪдь, отри- 
цать, что кажущееся выздоровлене есть только послаблеше 
бол%вни, свЪтлый промежутокъ ея, который иногда, какъ напр., 
при Пешоріа ргаесох, тянется мъсяцами или и дольше. Мой ма- 
терівль не даетъ ви одного случая съ благопріятнымъ исходомъ: 
изъ 4-хъ моихъ больныгъ 3-06 все еше находится въ Бурашев 
бевъ лривнаковъ улучшена, а 4-ый былъ 21/, мс. назадь вы- 
писань изъ больницы поправившимся, но недавно снова вер- 
нулся въ больницу въ ступоровномь состоянии. 

Н. Скляр». 

С. Бурашево подъ Тверью. 


СУ. М. Г. Не откажите пометить сл%дующя строки 
въ отвЪтъ на сдъланный въ «Русскомъ Врач» ко мні ва- 
прось. По окончаній Университета, вел детв:е круто изм®нав- 
шихся матеріальныхъ обстоятельствь, я вынужденъ былъ ис- 
кать місто вемскаго врача. Не имЪн никакого понятія о зем- 
скихъ дЪлагъ и будучи в то время человЪкомъ, еще не по- 
священнымъ въ политическія діла, я, не навода никакигъ спра- 
вокь, сталь посылать предложенія въ разныя Земства. Прочи- 
тавъ въ «Русскихъ Вфдомостяхь» объявленіе о вакансій участ- 
коваго врача въ Тверскомъ Земстві, я для ускоренія дБла от- 
праввлся лично въ Тверскую Управу; но місто было уже заня- 
то и мнЪ посовфтовали обратиться за справками во врачебное 
Управленіе, гдЪ мн передали, что есть місто въ Новоторж- 
скомъ Земствъ. Я отправился въ Торжокь и подаль чрошевіе 
какому-то чиновнику въ Управъ (членовъ Управы не было по 
случаю окончанія Присутствія) и уъхалъ обратно. Черевь не- 
дВлю получиль приглашеніе изъ Торжка съ требованіемъ ско- 
раго прибытія. По прибытіи члены Управы изложили мн усло- 
вія и мЪстоположеніе участка, не посвятив» меня въ настоящее 
положенів вемскихъ дълъ уфадв. Въ этотъ-же день я отправил- 
ся на пункть. Вотъ обстоятельства, при которыхъ я попаль на 
місто, оказавшееся впослідствій подь бойкотомъ. Сь перваго- 
же дня моего вступленія въ исполненіе обязанностей врача изъ 
среды крестьянъ ръвко вылвлились насколько челов® къ, которые 
стали безпощадно и не ст®енаясь средствами всячески Дискре- 
дитировать и пресл'вдовать меня безъ всякаго съ моей стороны 
повода. Такое поведеніе ихъ ставило меня въ безвыходное по- 
ложеніє. Ругали непечатными словами, требовали непосиль- 
ной и порой немыслимой по выполневію помощи: напр., спу- 
скать мочу у дітей по вхъ личному указанію, останавливать 
родовыя схватки, извращали употребленія дЪкарствъ, обвиняли 
яко-бы въ отравленій, выпивали на глазахь медиђинскаго пер- 
сонала за одинъ пріемъ лЪкарство, выданное на в%сколько 
дней, упрекали то въ отсутств!и религіовныхъ Убъжденій, то 
въ отсталости, смотря по обстоятельству. Йсторія съ крестомъ 
разыгралась сл®дующимъ образомъ. При пунктовой больниц» 
была часовня для покойниковъ, въ которую я ни разу не ва- 
ходиль. Въ этой-же больниц умерь тифовный ребенокъ, и на 
мое предложеніе положить его въ часовню ми было указано, 
что на часовть ивтъ креств, при чемь сидблка больницы 
указала на крестъ, лежащій около часовни. Пе излагая своихъ 
религіовнихь убфждешй, я, по завявлепно отца ребенка, по- 
звалъ плотника, и крест былъ поставленъ на часовню. Объ 
этомъ самими-же крестьянами біло доведено до свъдънія Упра- 


вы въ неблагопріятвомъ дая меня смысл%, Управа произвела ре- 
Е ие рее оны з не 
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словамъ, опухоль появилась бозће 4-хъ хіть тому назадъ на п 
вой сторов% шен; сначала опухоль была не бол%е Волошекаго 
орвха, затћмъ постепенно все увеличивалась. 

При взсхідованій оказалось, что съ правой стороны шев, сейча. 
же за грудивно-ключично-сосковой находится опухоль, веш- 
чиной съ головку годовалаго ребенка, ифсколько продолгова. 
той формы, упругая, малоподвижная. На другой донь посл рр. 
ступленія въ больницу 11-го мая сдълана операція. Посів ра. 
сфченія поверхностной мышцы шек показалась безь асвцту 
очерта опухоль, которая отдћлалась съ бозьшимь трудом, 
По угаубленій разріза показалась блестащая молочнаго цвіт 
оболочка опухоли; оболочка нечаянно бить вскрыта, при чеку 
вытекла совершенно прозрачная янтарнаго цвћта жидкость 
оболочка захвачена мышивыми щипцами и совершенно лего 
вынут; м®шокъ представлялъ типичный эхинококковый одно- 
камерный пузырь, дочернихь пузырей не зам'вчалось. Полост, 
тд® находился пузырь, была выстлана соединительно-тканної 
реактивной оболочкой. Для ускоренія послъдующаго 2Ачени а 
вачалъ отдълять эту оболочку, что удалось съ большимъ трудоку; 
рана была частью зашита, частью затампонирована. Операція про. 
должалась 55 минуть. 22-го мая больная выписалась здорові, 
осталась небольшая гранулирующая полость, которая, в#розти, 
10618 4—5 перевязокъ совершенно закроется. 

Завъдующій Васильковской земской больницей 

врачь Тераєцкій. 


котораго струей брызжетъ кровь. 116. іобирдібиіо-отагісат и 
средвая часть широкой связки перевязана кэтгутомъ и выр%- 
занъ 3-угольный кливъ изъ правой верхней стороны матки. Пе. 
ревязанъ қәтгутомъ кровоточащій сосудъ; полость матки не 
вскрыта. Рана матки зашита кэтгутовымъ швомъ. Матка укр®п- 
лена за 06% круглыя связки къ нижнему углу раны. На 8-Й девь 
сняты швы и на 21-й день больная выписэлась. 2. М. Г. 28 а., 
поступила 25/уш 1905 г. съ жалобами на опухоль внизу живота 
съ правой стороны, сильнмя боли и кровотечен!е. Всё эти яв- 
лен!я развились почти сразу дня 4 тому назадъ. Обморока ве 
было. Родила одвого 1 годь 10 міс, назадь. Посліднія м®сяч- 
выя были 14—20 мая. Больная довольно малокровна, низь жи- 
вота вздутъ, съ правой сторовы опухоль величиной съ голову 
взрослаго человъка, вершина ея пальцевъ на 5 выше лобка; 
надъ опухозью притуплевный звукъ. При внутреннемь изслъдо- 
вані матки, повидимому, кзади и вл%во, правая сторона таза 
занята опухолью безь ясныхъ границь, переходящею въ окру- 
жающія части; она немного подвижна, умёренно болћзненна. 
"Температура на другой день поступленія вечеромь 38,2, пульсъ 
стать слабфе, боли въ животі усиливаются, а также кровяви- 
стое выдъляемое. Было предпохожено, что здфсь или вн%маточ- 
вая беременность, или перекрутившаяся киста. По вскрытін 
брюшной полости обваружизась опухоль, явжащая въ правой 
стороні таза, величивой болће 2-хъ кулаковь темно-синяго цвћ- 
та. По отдЪленін прирощенныхъ къ опухоли сальника и ки- 
шекь найдено, что опухоль исходить изъ праваго угла матки 
въ области отхожденія трубы. Дно матки въ поперечникћ 12 
сти. Съ правой стороны матки ближе къ задней поверхности 
ея, гд® приросла большая часть сальника, находилось истовчен- 
нов місто маточвой стінки сь кровонзліяніями въ окружаю- 
щую ткань и подь брюшину; разрыва серознаго покрова не 
было. Увеличеше маточной стінки занимало весь правый 
край матки. Ясво было, что им®лось діло съ беременностью въ 
нвтерстиціальной части правой трубы сь разрывомъ мышечной 
стыки матки. При операцій была удалена правая труба и ши- 
рокая связка вплоть ДО матки, матка вытянута кверху и про- 
веденъ разръзъ по тілу ея косвенно отъ середины два вправо 
и внизъ по передней поверхности и увеличенная правая сторона 
тіла удалена. Полость матки не оказалась вскрытой и только 
въ верхней части было отверстіе, пропускающее зондъ. Тло 
матки зашито 2-яруснымъ кэтгутовымъ швом». Дво матки 
укрімізено за лёвую круглую связку и ва верхній край разръза 
къ нижнему углу брюшной рань. Брюшная рана зашита 3- 
яруснымъ швомъ. Послћопераціонное теченіе безлихорадочное. 
На 21-й день больная вмлисалась. 3. С. Р. 27 лёть поступила 
З/п 1905 г. сь явленіями внутренняго кровотеченія; пульсь сла- 
баго ваполненія—140 въ минуту; наружные покровы и слизи- 
стыя оболочки очень блідим, постоянное обморочное состоявіе, 
животь вздуть и болёзненъ особенво въ нижной части. Заму- 
жемъ 10 лътъ, не рожала. Посліднія мбсячнья въ началь сен- 
тября 1904 г. Съ этихъ порь до поступаввія въ больницу чув- 
ствовала по временамъ боли внизу живота, тошноту, появлялись 
иногда рвота и обморочное состоянів. При изслідованій матка, 
откловенная кзади, найдена увеличенной до полутора мъсяцевъ 
беременности; справа отъ нея въ вепосредственной связи опу- 
холь такой-же плотности, величиной сь апельсинъ, продолгова- 
той формы. Задній сводъ слегка выпяченъ, въ неиъ прощупы- 
ваотся тёстообразная опухоль безъ ясныхъ границь. Въ грудахъ 
молозиво. По разръзћ брюшныхъ стёнокъ въ полости живо- 
та оказалось большое количество жидкой крови и кровяныхъ 
сгустковь. Въ правой половин таза находилась опухоль не- 
правильной формы, величиной въ 2 кулака; были срощенія сь 
сальнивомъ и трубой. Срощонія отд®лены тупымъ путемъ и опу- 
холь приподнята изъ малаго таза, она оказалась неравномърво 
увеличенной маткой; увеличена болће правая сторона, ва задне- 
боковой стороні которой неправильной формы разрыв», изъ ко- 
тораго выставляется послід», плодъ-же, соединенный съ нимъ 
пуповиной, лежить въ хвой поясничной области. Изъ разорван- 
выхъ мість умфренное кровотечене. Правая широкая свазка 
надорвана сти. на 4 съ задней стороны. Захвативши щипцами 
Миғеих матку удалось вывести кверху. Въ виду невозможно- 
сти сохранить матку, такъ какь почти вся правая сторона ея 
была истончена, а также разорвана широкая связка, рёшено 
было ве удалить по способу Руеипа’в- Роуеп'а. Въ послћопера- 
ціонномъ течевій температура только на 3-й день поднялась до 
38,30 вечеромъ, а посаћ удаленія тампоновь съ 6-го дна быза 
нормальна; на 23-Й девь больная выписалась совертенно здоро- 
вой. На основаній данньхь случаевъ докладчикь пришелъ къ 
такому заключению. 7 

1) Точное опредбленіє интерстищальной беременности воз- 
можно только въ искіючительныхъ случаяхъ. 

9) При подозрънін ва такую боременность тщательное наблю- 
дение за больной и немедленное оперированіе при явлоніяхъ на- 
чинающагося разрыва. | 

3) Способь оперированія--чревосіченів по преимуществу, ходъ 
же операцій сообразно сь большимь или меньшимъ поврежде- 
в!емъ матки. С. Бояркин». 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


ТР. Некупу. Опіегѕисћипдеп ипа Вейапитдетей- 
Чет дег Кенікорівктапктейет. Вейт, Уетіад бритуе. 
1906 2. 


Опираясь на свою протекшую 32-1%тнюю практическую два 
тельность извёстный спеціалясть по горловымъ бохізнамь д-ръ 
Неғіпд выпустилъ въ світь результаты свонхъ наблюденй въ 
виді руководства. На какомъ широкомь основанія построеву 
зтоть трудъ, видно уже изъ 1-й главы его: «о цбляхь и грави- 
цахь мъстной тераши», гд® авторъ требуетъ отъ каждаго спе 
цівлиста полнаго умћнія владіть всіми клиническими способан 
изслідовавія, а также микроскопической я бактеріозогаческої 
техникой; містная-же терапія должна служить лишь подспорьем 
въ раду общихь лёчебныхь м%ръ. Только при такомъ повиианія 
задачи містнаго ліченія добросовћстный спещалисть можеть 
уберечься отъ столь распространенваго и подчасъ веосмотри" 
тельнаго хирургическаго увлечев!я (выжиган!я глоточныхь грі 
нулящй и припуханій носовыхъ раковинъ и пр.). я 

Посл краткаго обзора наружвыхъ способовъ изсл®довани, 
авторь переходить къ освЪтительнымъ аппаратамъ, который 
онъ посвящаетъ подробную главу. Здћсь собрано все, что тогіо 
можеть интересовать спещалиста: изслъдованіе прямымъ я 0" 
раженнымъ свћтомъ, различные источники свъта: солнечные Ле 
чи, керосинъ, магній, Аиег’овсв!я горфлки и электричество; 4 
ле, множество предложенныхь различными авторами освіл- 
төльныхъ приборовь, ихъ точное описаніе и подробный разборь 
Лично авторъ хотя и пользуется свётомъ Ацеговской горкі, 
но особыхъ пренмуществь ему не приписьваєть; каждому пре 
доставляется пользоваться тім освфщен!емъ, какое ему Ул 
нфе. При описаній гортанныхъ зеркаль упомянуты также раб 
борныя зеркала Нортат’а и КиИВая’а; новыя зеркала, свабжев- 
выя посеребренной мъдвой пластинкей, которыя можно БЕПе" 
тить, дблають разборныя зеркала излишними. Вольные, страдаю- 
щів заразными болёзнамн должны, ве смотря на антисептяБ); 
каждый имфть свое собственное зеркало. Особенно тщательно и 
подробно равобраны всі тв затрудневя я препятствия, воторыя 
могуть явиться при изелёдованіи гортани, какъ-то: гиперастегія, 
толстый мясистый языкъ, низко отвисшій явычокъ, сильно уве 
личенныя мандалинь, дтская форма надгортанника; вивств 65 
тім» указаны и способы, какъ эти препятствія обходить. 348% 
именно можно узнать въ авторћ опытнаго практика, котор 
часто сталкивался съ такими трудностями и научился ихъ 1 
бЪждать. Далће, мы находимь описаніе различныхъ фантомот 
дла изученја техники; всякому начинающему спеціалисту 8+ 
стоятельно рекомендуется пользоваться фантомами. Авторъ Вк 
стойчиво проводить ту мысль, что дія изученія техники 0! 
теленъ тоть же путь, какимъ шли и въ «до-кокаинное» время; ві 
подь какимъ видом» нельзя относиться къ больному, как» БУ 
объекту дзя различныхъ опытовъ. Сначала нужно научиться (80- 
бодно обращаться съ фантомами, а затъмъ уже приступать в 
больнымъ. 

Что касается ингазяціонвой терапія, то Негупу является 6 
р®шительнымь стороввнкомъ. Здісь мы находимъ в®сволько 
практическихь указаній, которыя всякій врачъ, назначаю 
вдыханія, можеть только прив%тствовать. Больной должень быт 
озвакомленъ со всіми нужными предосторожностямя; къ © 
лінію, вто обстоятельство часто упускается изъ виду, аппарат 
передаются больнымъ безъ должныхъ указаній, и 07701070 ре 
зультаты оказываются не всегда удовлетворительные, а ПОДЧаСУ 
и вовсе неблагоприятные. Очень (цённы, также и >общія разсіж- 
донія автора о значеній полосканія зіва и гортани. Полнаго сое 
чувствія заслуживаєть идея Негіпд'в о томъ, чтобы закалявавід 


ХІРУП. Гљдкій по містоположенію случай эхино- 
кокка шеи. 


10-го мая 1906 года въ Васильковскую земскую больницу по- 
ступила крестьянка Х. К., прося удалить опухоль ва шеф. По ея 


сававстигь оболочекъ вашао себ% такое же широкое признаніе 
и расоространевів, какое получило уже закаливавів наружныхъ 
покровов» тіла. Въ главі объ элевтричеств® мы считаемъ осо- 
бенво д+ввымъ подробидйшеє описавіе устройства и работоспо- 
собности разаичвыхь элемевтовъ и аккумуляторовъ; только тоть, 
вто хорошо знаєть устройство своитъ аппаратовъ, можеть какъ 
спдуеть нин пользоваться. Систематическое закаливан! кожи 
у №тей авторь считаєть зучшимь средствомъ, предохранаю- 
шии» вхь оть болћзней верхнахь дыхательныхъ путей». 

Въ глав® о внутригортавной хирургін читатель найдеть всі 
веобходимыя указанія, основанныя на глубокомь опытћ одного 
из дуєшить Спеціалистовь въ этой области; авторъ не отрани- 
чивается здёсь однимь только перечнемь отдёльныхь способовъ 
опервровавія я инструментовъ, но уділяєть каждому изъ нихъ 
ложное внимавів, подробно его описавь и разобравъ. Большое 
чисто превосходныхъ рисувковт, значительно облегчаєть пони- 
навів устройства отдёльвыхь инструментовъ и способа ихъ упо- 
треблевія. Всакому интересующемуся ларивгологіей можно горя- 
чо рекомендовать основательноє изученіе этого отдёла; впро- 
чен, опытный врачь-практикь найдеть здфсь для себя много 
знтереснаго. 

Въ заключенів мы находвмъ указанія относительно изготовле- 
ніз дешевыхъ фантомовь дла гортани, относительно бронхоско- 
па ло Кійіам'у я, ваконець, главу о вовыхъ аппаратахъ дая 
здылавія в для введенія паровъ любой температуры; посліднів 
приборы устроены по указанію самого автора. 

Нелья ве пожелать, чтобы цённое руководство Негупд'а бы- 
10 переведено ва русскій азыкъ и стало, такимъ образом», до- 
ступвыиъ широкимь медицинскимъ кругам». Н. Лунина. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


СИТ. Обращеніє къ обществу. 
Не успфаъ еще Московскій Комитеть общественной помощи 
тождающимь закончить продовозьственную кампанію 1905 — 
1906 г. 1), какъ ему снова приходится позаботиться вовможно 
скорбе объ устройствъ посильной помощи и въ 1906—1907 г. 
По оффищальнымь свідініямь пъ этомъ году въ 127 уфедать 
її губерній и областей неурожай озимыхъ, въ 117 уедахъ 24 
губервій неурожай яровыъ хлфбовъ, при чемъ въ 97 уфздахъ 
неурожай тіцъ и другихъ хаббовь совпадаетъ. Если къ этому 
добавить, что ведородь въ этомъ году еще болће сильный, чЪмъ 
быль въ пропломъ, что въ 10 губерніяхъ неурожай повторный, 
и 80% запасы и средства въ нихъ истощены, то нужно ожидать 
еще 604% ужаснаго голода 10—15 милліоновъ несчастнаго вв- 
селевія, обезсюаеннаго къ тому-же всякими неурядицами на- 
стоящаго времени. И дъйствительно, не кончилась еще уборка 
1абовъ, я начали поступать уже просьбы о помощи отъ сель- 
скигь Обществъ и уфвдныхъ Управъ разныхъ губерній. У Ко- 
матеть-Же осталась очень небольшія суммы отъ прежней кам- 
Пнів, и онъ бевъ содійствія частныхъ жертвователей не въ 
сктоавін устроить посильную помощь голодающему населенію, 
1070рую онъ хот%лъ-бы оказываль въ томь же направзен!и и 
8 тъ-же формахъ, какъ и въ истекшемъ году. Поэтому Коми- 
э обращается къ русскому обществу, учрежденіямъ и лицамъ, 
ак стоящим къ деревні съ убъдительной просьбой: 
1) не прекращать своихъ пожертвованій деньгами и вещами 
Ш голодающихъ; 
НЕ, сообщать цифровыя и другія данныя вакъ объ урожа%, 
5 х о степевя нужды въ пострадавшихь м'встностагь; 
Р ) обратить особов вниманіе на возможность устройства 
НЫ подевныхъ работъ въ этихъ мЪстностяхъ и при- 
Гір свон практаческія соображенія въ этомъ направлен!и. 
А жоу необходимымъ напомнить, что Московокій Комитеть 
БД овался изъ Московскаго Общества сөльскаго ховяйства, 
роговскаго Общества врачей и другихъ 22-хъ Московскихъ 
ществь и Соювовь. 
дес для присылки пожертвованій и для всякихъ сно- 
хна а) Москва, Арбатъ, Денежный пер., д. 28 — Правленію 
а товокаго Общества врачей и б) Москва, Смоленск! буль- 
рь, д, 55— Московскому Обществу сельскаго хозяйства. 
Товарищь предсФдателя Комитета общественной помощи 
голодающимъ Д. Жбанков. 
Секретарь А. Левицкий. 


Москва. 16-го поля 1906 г. 


и по поводу вліянія помипическихь событій на ду- 

Въ № 19 ронотва; 

бакова ач усскаго Врача» напечатано письмо ч. пр. Ө. Ё. 
которымъ а ющее цћлью дискредитировать мои выводы, къ 
Я 15 «ус пришель въ свонхъ статьяхъ, помЪщенвыхъ въ №№ 
текущать п мае Врача» ва текущій годъ, по поводу вліянія 
которые ан итическихь событій на душевныя ваболћванія, и 
днскредити отр ально противоположны его предположеніямъ. И 
равсмат ыа ть онъ ихъ оригинальнымъ способомъ: онъ не 
ВЫ веть моихъ доводовъ и ие доказывает ихъ ложности, 


1) оқ 
ыы 0бъ этой кампанін можеть быть составленъ къ 
те, Уста и по отпечатапін будеть разосланъ жертвова- 
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а сообщаетъ, что въ моемъ матеріал не было анамнестическихь 
свідіній и что я искажаль его расповнаванія, не видя и ве 
наблюдая его больныхъ. Ч. пр. Рибаков» чуть-ли не ставатъ 
меня въ свои союзники, указывая, что рёшающее значение его 
матеріала въ пользу сдбланнаго имъ предположенія установлено 
самимь д-ромъ Н. И. Скляромь». 

Предоставляя другяиъ судить о томъ, насколько анамнести- 
ческія свЪдЪнія случаевъ ч. пр. 0. Е. Рыбакова полнће монхъ, 
могу относительно исправленія расповнзвавій ч. вр. Рыбакова 
сказать, что онъ напрасно привехъ свон исторін болЪзви, есзи 
требуетъ принать на в%ру свои расповнаванія. Ч. пр. Рыбаковъ 
глубоко, впрочемъ, ошибается, если думаєть, что ціль моихъ 
статей состояла въ том», чтобь исправлать его распознавания. 
Правда, я пе могъ придерживаться классификацін ч. пр. Рыба- 
кова, точно такъ-же, какь и онъ не придерживается моей; во 
многихъ изстахъ я рядомь со своими названіями приводилъ и 
его назвавія, но суть монхъ доводовъ, оставшихся, къ сожалі- 
нію, вепонятыми ч. пр. Рыбаковымъ, состоитъ въ томъ, что 
приводимыя ныъ изъ его случаевъ особыя формы болзней или 
таковыя сь особой окраской и особымъ содержаніемъ ничёмъ 
не отличаются отъ самыхъ обыкновенныхъ душевныхь ваболі- 
ваній, развивающихся отъ равныхъ другахъ причинъ или в безъ 
всякой внЪшней причины. 

Ч. пр. Ө. Е. Рыбаков далъе приводитъ, что изъ его 12 боль- 
ныхъ 5 совершенно вызвдоров%ли, а нікоторме изъ пихъ даже 
приступили къ работамь, а потому, ссылаясь на мои слова, что 
его матеріаль имЪлъ-бы рЪшающеёе значеше, если-бы онъ на 
основаній продолжитедьнао ваблюденія привель нЪсколько 
случаевъ съ благопратнымъ исходомъ, утверждаєть, что я дол- 
жень признать рёшающее значеніе єго матеріала въ пользу 
сдЪлавнаго вмъ предположенія. Могу лишь‹пожалЪть, что ч, пр. 
Рыбаховь саншкомь поспъшилъ сь сообщенемъ своего мате- 
ріала и въ то время не считался съ тъмъ фактомъ, что посл 
3-недъльнаго наблюденія его матеріаль не можеть имть рі- 
шающаго вначенія. Да и теперь еще срокъ наблюдевія невеликъ, 
такъ какъ со времени напечатанія его 1-ой работы до поавле- 
нія его письма прошло всего около 4 міс. Нельзя, вЪдь, отри- 
цать, что кажущееся выздоровлен!е есть только посдабленіе 
болвни, свътлый промежутокъ ея, который иногда, какъ напр., 
при Фешепбіа ргаесох, твнется мЪсяцами или и дольше. Мой ма- 
терівль ве дасть ви одного случан съ благопріятнымъ исходомъ: 
изъ 4-хъ моихъ больныхъ 3-0е все еше находятся въ Бурашев 
бевъ привнаковъ улучшенія, а 4-ый былъ 2!/, мс. навадъ вы- 
писань ивъ больницы поправившимся, но ведавно снова вер- 
нулся въ больницу въ ступороввомъ состояни. 

Н. Склярь. 

С. Бурашево подъ Тверью. 


СМУ. М. Г. Не откажите помъстить слъдующія строки 
въ отвЪтъь на сдбланньй въ «Русскомъ Врач» ко мні ва- 
просъ. По окончанія Университета, всл®дств!е круто изиЪнив- 
шихся матеріальныгъ обстоятельствъ, я вынужденъ былъ ис- 
кать місто вемскаго врача. Не имя никакого понятія о вем- 
скигь дълахъ и будучи въ тло время человЪъкомъ, еще не по- 
священнымъ въ политическія діла, я, не наводя никакихъ спра- 
вокъ, сталь посылать предложенія въ разныя Земства. Прочи- 
тавъ въ «Русскихъ ВЪдомостяхъ» объявленіе о вакансій участ- 
коваго врача въ Тверскомь Земстві, я для ускоренія діла от- 
правился лично въ Тверскую Управу; но місто было уже заня- 
то и мий посовфтовали обратиться за справками во врачебное 
Управленіе, гдъ миъ передали, что есть місто въ Новоторж- 
скомъ Земствъ. Я отправился въ Торжокь и подаль прошеніе 
какому-то чиновнику въ Управ (членовъ Управы не было по 
случаю окончанія Присутствія) и ухалъ обратно. Черевъ не- 
дЪлю получиль приглашеніе изъ Торжка съ требованіемъ ско- 
раго прибытія. По прибытіи члены Управы изложили мні усло- 
вія и изстоположен!е участка, не посвятивъ меня въ настоящее 
положеніе вемскихъ дълъ узде. Въ этотъ-же день я отправил- 
ся на пункть. Вотъ обстоятельства, при которыхъ я попаль на 
місто, оказавшееся впосл%дствіи подъ бойкотомъ. Съ перваго- 
же дня моего вступленія въ исполненіе обяванностей врача ивъ 
среды крестьянъ рфзко выдлились нісколько челов®къ, которые 
стали бевпощадно и не стЪсняясь средствами всячески дискре- 
дитировать и преслідовать меня безъ всякаго съ моей сторовы 
повода. Такое поведенів ихъ ставило меня въ безвыходное по- 
ложеніе. Ругали непечатными словами, требовали непосидь- 
ной и порой немыслимой по выполненію помощи: напр., спу- 
скать мочу у дітей по вхъ личному указанію, останавливать 
родовыя схватки, иввращали употребленія лъкарствъ, обвиняли 
яко-бы въ отравленій, выпивали на гдазахъ медийиискаго пер- 
сонала за одинъ пріемъ лЪкарство, выданное на вћсколько 
дней, упрекали то въ отсутствін религіовныхъ убъжденій. то 
въ отсталости, смотра по обстоятельству. Исторія съ крестомъ 
разыгралась слздующимъ образомъ. При пунктовой больниц 
была часовня для покойниковъ, въ которую я ни раву не ва- 
ходиль. Въ этой-же больниц умерь тифозный ребенок», и на 
мое предложено положить его въ часовию мвъ было указано, 
что на часові, иътъ креста, при чемъ сидфлка больницы 
указала на кресть, лежащій около часовни. Ше излагая своихл, 
релимовныхь убфждешй, я, по заявлепію отца ребенка, по- 
зваль плотника, и кресть быль поставленъ на часовню. Обь 
этомъ самами-же ‘крестьянами? было доведено до свбдбнія Упра- 
вы въ неблагопріятномъ дзя меня смысл$. Управа произвела ре- 
визію и спросила мопя обт оэтомт Я пота л. р: 
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не было до меня и что, по словамъ свдбаки, крестъ снять ка- 
кимь-то врачемъ, бывшимъ до меня; кто его снялъ и зачімь 
никакого укаванія съ моей стороны сдълано не было, ибо до 
этого случая я самъ не обращалъ вниманіе, есть-ли кресть 
или ніть. Никакого серьевнаго посабдствія отъ этого заявле- 
нія я не ожидалъ, а выскавалъ то, что было въ дёйствитель- 
ности, чтобы сложить съ себя отвётственность. Къ концу 3-ей 
неділи пребыванія на пунктів травза меня вышеуказанными 
личностями дошда до высшихъ степеней. Посл» того, какъ бы- 
ло нанесено оскорбленіе дЪйствіемъ одному изъ лиць младшаго 
медицинскаго персонала и ко мні было предъявлено требова- 
нів остановить родовыя схватки и нанесено оскорбленів слова- 
ми до угровь убить включительно, я, доведенный до глубокаго 
нервнаго разстройства, бросиль пункть и перефхалъ ночью 
въ городскую гостинницу. Члены Управы, кромъ кассира, бы- 
зи въ отъВздЪ. Прождавь недълю ихъ возвращен!я и не имфя 
средствь для дальнфйшаго проживанія, я рЪшилъ ућхать изъ 
города. По совЪту остановившагося въ той-же гостинниці вра- 
ча, который, выслушавъ мою ясторію, указаль, что я не имвю 
права бросать пунктъ и что ва меня будуть жаловаться лица, 
меня-же преслВдовавшия, а подаль Управ прошеніе объ от- 
ставкЪ. При этомъ товарищь совбтоваль инъ подать оффи- 
ціальное мотивированное заявлен!е о причин угода. Оть по- 
дачи такого ваявлевія я уклонился, а при письмъ предсЪдате- 
лю Управы изложилъ перечень тіхь оскорбительныхъ дћяній и 
всбіь недоравум%ній, которыя проивошли со мною, указывая 
въ конці на невозможность продолженія службы, при чемъ 
упомянуль только часть того, что мнћ пришлось вынести ва 
время службы. Тамъ же было укавано, что крестъ былъ снятъ 
раньше меня какимъ то врачемъ и приведены слова сидфлки. 
Единслвевной инсгэнпіей для подачи этого частнаго вая»ленія 
былъ председатель Управы, ибо врачебнаго Сов%та не было. 
Въ письм8 я просилъ уволить меня и имЪть въ виду мое за- 
вяленіе на случай какихь-нибудь недоразумъній или жалобъ на 
меня по причин моего выфзда изъ города. Это ваввленіе было 
лередано на домъ предсФдателю. Въ день предполагаемаго 
выфяда прибыдъ ко мнЪ предсЪдатель и, ознакомившись съ 
мовмь положеніемъ, предложилъ мн% до прійскавія міста вре- 
мөнво заыфстить въ городской больниц врача, ушедшаго на 
войну. Предсказан!я врача оправдались: на меня стали пода- 
вать жалобы лица, меня-же преслідовавшія. 

Я изложилъ все, что быдо. Откровенно признаю себя врнов- 
нымъ въ томъ, что случайно попалъ на бойкотированное м%- 
сто. 14 евё шеа спра. Подалъ заявленіе въ цълягъ самоващи- 
ты и, находясь въ безвыходномъ положен!и, отиътилъ только 
то, что было со мною дйствительно и что касалось меня; ни 
о врачв Кащенко, ни о врач Бакунин никакихъ упоминан!й 
не было и викакихъ донесеній о благонадежности и неблагона- 
дежвости—тоже. Привожу одинъ фактъ. По риспоряженію гу- 
бернатора былъ уволенъ фельдшеръ городской больницы ва 
неблагопадежность. Я и одинь изъ товарищей врачей предъ- 
явили къ Управ требованіе о воввращеній уводеннаго фельд- 
шера и добились обратнаго принятія его. 

4-го іюдя 1906 г. 
Врачъ Никифоровь. 


С.У. м. г. Не откажите помъстить сабдующее по поводу 
письма д-ра Дитмани въ № 25 «Русскаго Врача» ва текущій 
годъ. о 

татами изъ моего свид®тельскаго показан!я, гдЪ я, говоря 
о сложившихся у меня съ нЪкоторыми изъ сослуживцевъ отно- 
шевіяхь, упомянуль, что эти нъкоторые товарищи стали мив 
неохотно подавать руку, в одинъ изъ нихъ пересталъ при встр%ъ- 
чахъ кланяться *), д-ръ Дитмань старвется подтвердить свое 
измышленіе, что товарищи перестали подавать мн% руку посл» 
«разыгранной мной исторія». То, о чемъ я писалъ въ своємь 
свидътельскомъ показани, было ревультатомъ н%которыхъ лич- 
ныхъ столкновеній, вызранныхъ большей частью моими різкими 
вамфчаніями, п было, по крайней м'врі, за н'всколько мЪсацевъ 
до «исторін. равыгранной мной» и состоявшей въ неподачь 
руки г-ж% Датмань и въ томъ, что я скавялъ, что со времени 
өя прібада въ госпиталВ создалась невовможная для службы 
атмосфера. 

Ране, чЪмъ утверждать, что я интриговалъ противъ д-ра 
Дитмана, привосилъ жалобы на него и его жену начальству 
и въ копцв концовь подаль доносъ ген. Надарову, отчего д-ръ 
Дитмань, пока онъ былъ въ Харбин% и встрічался съ ген. 
Надаровымъ и гея. Гнидой, не освЪдомился у них», заявилъ-ли 
я ва все время пребыванія моего въ Фулярдійскомь госпиталь 
и посав того» хоть одну письменную или словесную жалобу 
тен. Надарову и когда подаво н что представляетъ изъ себя то, 
что д-ръ Дитмань навывветъ «доносомь»? СыВю думать, что 
лица эти, не состоащя со мной ни въ род.твъ, ни въ знаком- 
стві, едва-ли бы стали покрывать и защищать моня, если-бы 
все было такъ, какъ пишетъ д-рь Дитмако, Очевидно, эта 
простая справка, была не въ разсчетахь д-ра Дитмана, такъ 
какь тогда совершенно отпалъ-бы поводъ, прикрываясь кото- 
рымъ, дрь Дитмань могъ-бы вымещать свою влобу на мні 


——————— 
*) За то, что я, со словъ старшей сестры, сдълалъ вамћъчаніе 


этому врачу, что онъ не присутствуєть у себя въ отдёлеши 
при перевавкахъ, которыя пронвводитъ мало опытная сестра 
милосердія, всл%ъдствіе чего теченіе равь у нъкоторылъ боль- 
пыхъ ухудшилось. 


„ввадемакъ Л. В. Поповъ въ 2-хъ статьяхъ въ «Русоком» Врач 


Русекій Врачъ, 1906, № 29. Письма въ РЕДАКЦІЮ. 


= 
за тв непріятности, главвымъ ввноввикомъ которыхъ быдъ онъ 1-3 
самъ. Только этимъ я я могу объяснить и сдфдующее его 08. А 
ное утвержденіе, что я былъ удаленъ изъ госпиталя всаћдствіь |: я 
«обстоятельнаго равслъдованія» проивведениаго полк. Ашеша- | г“ 


вовымъ я д-ромъ Акимовымь-Перетць *). Туть: уже не недо. м: 
статокь памяти, а, вЪроатно, нъчто другое побуждаеть д-ра 
Дитмана игнорпровать тоть факть, что еще задолго до этого 
слЪдствія, въ тоть вечерь, когда я яаявилъ о невозможность 
продолжать сдужбу въ госпиталъ, я тутъ-же пря вебіь сослу- 
живцахъ скавалъ, что завтра-же побду въ Харбинъ просить 
о переводъ изъ госпиталя, что и исполнидъ. Замедленіе-же въ 
моемъ переводв произошло, в'вроятно, потому, что въ о 
время в.-медицинскій Инспекторъ Бистровь былъ по дёлаъ 
службы въ ИркутскЪ и я принуждень былъ обратить сь 
просьбой о переводв къ помощнику его д-ру Зивадскому. Эт 
просьба моя быза записана по приказанію д-ра Завадекаю 
д-ромъ Деячковимь. Такь же обстояло діло и съ 2-мя сестрами 
мизосердя. Что я получиль выговоръ оть в.-медицинским 
инспектора ва неподачу руки д-ру Дитману, что факть этоть 
извфстенъ инспектору изъ личпой жалобы потери вшаго, --сві- 


дітелями тому вся канцелярія инспектора в'ь Харбин%, и сд. в 
комъ много береть на себя д-рь Дитмань, называя это ты ,1:! 
чествомъ моей памяти й клеветой. я 


Перехожу къ пункту 2-му. Д-рь Дитмань, такъ небрежю 
обошедшійся съ хронологіей по вопросу о подачВ руки, оче |: 
заботится о числі, которымь было помфчено письмо кн. Ва- 
сильчикова, и намекаєть, что я не проставялъ его умышленно, 
Съ удовольствіемъ исправляю "свой недосмотръ я заявляю, что 
бумага пом%чева «16 августа. 1905 г.», между тъмъ какъ ди 
вторичнаго равелъдованія ген. Гнида Фздилъ въ Фуларди въ 
конц іюля или въ самомъ начал августа (точно не помни), 
Такимъ обравомъ, утвержденіе д-ра Дитмаяа, что письмо это 
не явилось слЪдствіемъ дознанін и написано до окончанія его, 
годословно и дашь хврактеривуєть лишній равъ, какъ д 
Дитмань обращается съ фактами. 

Напрасно д-ръ Дитманз думаєть, что обстоятельства и їодь 
второго равслдовапія извћстны мив лучше, чъмъ кому-либо, о 
я былъ далеко отъ Харбина и о письм% къ ген. Надарову дрі Й 
Ю. Д. Соколова и о «вмъшательств% въ дъло нъкоего подпол. Е.» Я 
въ первый разъ узнаю только изъ его-же, д-ра Дитмака, я 
письма. На самом, дЪлз д-рь Дитманъ, повидимому, весы 
интересовавшійся даже мелочами разсабдованія, съуифлъ ви 
боле, ни мевъе какъ съ точностью опред®лить время наступів- 
нія такого психологическаго момента, когда у тен. Надарова 
«ивсявъ интерест» къ втому двлу и когда послЪднее бым . 
положено «подь сукно». СмЪю думать, что это произошло К 
тогда, когда обвинявшаяся д-ромь Дитманомь и его женой в 
сестра милосердія была реабидитирована и вовстановлена 85 
свопхъ правах». 

Весьма некрасивъ намекь д-ра Дитмана, что отм'вна перво- 
начальнаго рЪшенія касалась только одной сестры милоеердії 
(«и только ея одной», курсивь мой). Д-рь Дитмань 10117 
этимъ сказать, что другая сестра милосердія Л. была все тих 
выслана. На ділі-же сестра милосердія Л., желая поспбть б 
началу осеннахь ванатій на курсахъ, сама едва добимй 
разрњщенія вернуться въ Россію. 

Я обратилъ вдбсь вниманіє лишь на въкоторыя неправі 
ности допущенныя д-ромъ Дитманомь въ его письмб; 80, 81 
мой веглядь, и итъ достаточно, чтобы судить, поскольку письі0 
это стремится къ правді. А. Родендорфь 

Ст. Голицино. 
6-го іюля 1906 г. 


ЕТ 


СҮ. Ло поводу статьи ч. пр. Ф. В. Букоемскаю -«Вь ло 
толоим Кайорієвьа» труба». 

Въ № 20-мъ «Русскаго Врача» отъ 20-го мая этого года Я 
прочиталь статью ч. пр. Д. В. Букоемска:о изъ акушер“ 
гинекологической клиники проф. лова въ Новоросс оком 
УниверситетВ «Кь патологій Байоріовить трубъ». 
лишній разъ доказываетъ, во 1.хъ, какъ поверхностно отяо- 
сятся у насъ къ литературнымъ источникамъ, особенно тече 
ственнымъ, во 2-хъ, что научные труды, выпускаемые яв» № 
которыхъ нашихъ университетскахь клиникъ, не всегда с 
на должной высот. Факть вамалчиванія нашей литературе 
общенввъстныб. Не даліе, какъ въ феврал и марті этого год 


(№№ 6 и 11-й) обращаль вниманіе, как!е источники (кли! 
сків и лабораторные, д-жо ті, которые были написаны пої» 
руководствомь проф. Й. М. Сљченова) бызи пропущены #ъ № 
ботахъ «0 скопдепівть молочновидной жидкости въ брюшной ї 
грудной полостяхъ» и «0 дъйствін солей барія на сердце», 2 
недавно д-ръ Какушкинь («Русскій Врачъ», 22/1у 1906 го ) 
указалъ ни больше, ни меньше, цакь на 14 русскить р 
пропущеннызъ въ статьћ ч. пр. Попова «первичная буторчвтт? 
матки». 

У ч. пр. Букоемска:о наблюдается тоже вамалчивавів русай 
литературы. Онъ пишөтъ: «въ современныхь учебниках» 7 


*) Кстати, обстоятельность и безпристраст!е этого дознания 
получили оцінку въ письмі кн. Васильчикова сестрі милосер 
(сы, «Русскій Врачъ», № 21): «Я пришезь къ выводу, я 
докладомь д-ра Акимова. Перетца по) Вашему ВІЇ 8 ій 
введенъ въ ваблужденіе; возбужденных противь Васъ 06886 
въ настоящее время опровергнуты» п т. д. = 
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таны считать «сопутствовавшій отчасти (?1) воспалительный 
процессъ» въ водяночной трубі, поведшій къ сьуженію про- 
світа послідней вторичнымь отъ давленія фибровнытъ увловъ? 
Въ этомъ приходится весьма и весьма усумниться. Что фибро- 
міоми матки нерідко сопровождаются воспалительными процес- 
сами въ придаткахъ—фажтъ общенввъстный. Укажу хотя-бы на 
статистику Рањіеђа (Бетпе 4е руп. её (е сбіє. а64от. 1905 г.), 
который на 259 случвевъ фиброміомь матки (70 изъ отдВленія 
проф. Рогаї въ госпиталь Вгосів) нашель указаня въ 39 слу- 
чаяхь, т. е. въ 159/, пораженія только трубь, не говоря уже о 
нораженін чичниковъ и тЬсъ н другахъ одновременно. 

«Чтобы хоть нъсколһко пополнить, пишеть далће авторь, 
отсутотвующую въ русской печати литературу фибровныхъ 
образованій РаПорѓевыхъ трубъ, скажу 0 т. наз, узло- 
ватостякь трубь, представляющихъ собою пограничную съ 
фиброміомамя форму —объ аденоміомахъ трубъ». Что-же дЪлаетъ 
авторъ? Онъ «нфсколько пополняетъ» русскую литературу слу- 
чаями Тлотаѕа, КескИтопаизеть, Віапсһ Еагагав'я и опять 
бспашіа и Сіхаті. Но відь основательная разработка вопроса 
объ аденоміомать матки по справедливости принадзежитъ Ќесќ- 
“пдһаиѕеп?у (1896 г.), в между работой послідняго и бсбаціа 
(1857 г.) прошло цълыхъ 9 лътъ. Между Сінагі-же и ВКескіїнд- 
Һаизен'омъ раввъ то общее, что первый замфстилъ теперь ка- 
ведру послідняго въ Страссбургв. Затћмъ, кромъ этихъ работъ, 
автору можно бы привести и другіе, болће новые, случая «Ти- 
ЪепуіркеЇа(епотуошоп›, хотя бы напр. у. Руандиё и Орйг'в 
(1900 г.), а равно Ё, Зейтб4е’’а—докладъ въ Бромбергі на ва- 
сЪданіи западнаго и восточнаго прусскаго гинекологическаго 
Общества 11-го марта 1905 года. Да и, вообще, въ приведенной 
авторомъ литературћ свалевы въ одну кучу воспалительные и 
новообравовательные процессы, безъ всякаго отношенія къ аде- 
номіомамь, которыми авторь желалъ пополнить русскую лите- 
ратуру по данному вопросу. 

Въ ваключевіе приходится сд®лать выводъ, что, какъ точная 
анатомо-патологическая діагностика (не говорю уже о клини- 
ческой), такъ равно и литература въ статьв автора отсут- 
ствують, поэтому я остаюсь въ недоумћнін, чъмъ собственно 
авторь хотіль пополнить именно русскую лятературу? Зарівп- 
Ч хаб А. Ануфрлевъ, 


пк гижекологій (Рози, Вуйвесй, бсћтдает, Мадеї, Е. 6. Славянскёй, 
ци! АФ Толочинот, Тей в Магі) едва по вЪсколько словь 
кі уімево описанію новообравованій въ трубагь. Напр. въ яо- 
съднехь сообщены Зйндега о ракъ РаЦоргевыхь трубь приве- 
а КЭН дно воно Її случаевь (курсивь мой). Д-ру В. Ф. Букоемскому, 
н работавшему одновременно со мной въ акушерско-гинекологи- 
реи ] аесвой вливик® Новороссійскаго Университета, повволяю себъ 
тае вадфаться, должно быть изв%стно, что я сдёлалъ въ то время 
ии дока ив первомь Сьбедв Общества россійскитъ акушеровь 
1 з грнекологовъ въ С.-Петербургі «Современное состояніе во- 
і о первичномь поражени ракомь Кайорієвнть трубъ». 
то 51 №080 пер 
57 Въ втомъ доклад вмісті со своямъ я нашелъ въ литератур 
ЭЕМ утаить случая. Дапдетейієї нвъ Лейпцига въ 1902-мъ году 
ўт собрать уже 51 случай. Разв автору венввістяо, что еще въ 
тт.” |40-мь году А. Магёт въ своей книг «Дів Ктапкћеіќеп ег 
З бе Віейет» приводить уже 17 опубликованныхь такихъ случаевъ? 
м ъ чему-же ссылаться тогда на одного 50ядеғ'а? Если въ кли- 
зно қу не была невістка моя статистика, то въ Еванзелической 
Тит болнице ез той-ке Одесеь д-ръ Г. Й. Томсокь оказался болів 
и сэмомаеннымь относительно нөя. Свою статью «0 первичномь 
пі; рі Райор'євигь трубьз («Журналт акушерства и женскигь 
Чт  бимшей», т. 18, воябрь 1904 г.) онъ прямо начинаєть такъ: 
. Фіто рёдкое заболћваніе наблюдалось, по соебщенію Ануфріева 
4132 вы первомъ Сьбфедь Общества россійскить акушеровь и гине- 
"08 додуговъ, вовго въ 54 случаягъ и изъ нихъ 5 описаны въ рус- 
(6с шої мтературі». Кром случая д-ра Томеона ва это время 
"ны (% 1903 г.) ии иввстно еще нфеколько случаевъ, опублико- 
ЗК" вить въ международной литератур. Что-же тогда обовна- 
№ иту приведенная автором» цифра —17? Впрочемь, по удачному 
Мо унраженію бапіег «самые лучшіе судьи того, что мы пашемт, 
7863 цы ами, а потому сужденіе по этому поводу и предоставляю 
зв знутреянему голосу ч. пр. Букоемсказо. 
ЦЕ Но критика ғятературы, приведенной автором, не исчерпы- 
„Ш нета еще съ мовӣ стороны этими зам%чаніями. Въ числі 
тмбнаковь по гинекологія ч. пр. Букоемскій упоминаєть руко- 
кусто проф. Е. 0. Славянскало, въ которомъ тоже «нћсколько 
мовь Удімено описанію новообравованій въ трубахъ». Правда, 
проф. К. 0. Славянскій фиброміомамь Ғайорі'евыхъ трубъ по- 
сащієть только 28 строкъ, но на посд%днія строки ч. пр. Бу- 
шюмому сл®довало-бы обратить особенное вниманіе. Проф. 
10. Слвянеми въ этигъ строкахъ пишеть слЪдующее: «Кії- 
тошуота ‘афае Еайарії можеть встрічаться на всемъ протяже- 
вік трубы, тотя чаще встр®чается на ея маточномъ конці; при 
этокъ ові представляется сидящею всегда только въ одной 
часта стінки, такъ что каналь трубы смфщается и лежить 
лагьбн ва периферін одного изъ сегментовь опуходи. Этимэ 
т ресмоложеніма канала относительно самой опухоли она ртъзко 
Ж сотличижся отъ овухолевидныхъ мъстныхь циркулярныхь зипер- 
пий мышечной части сттнки трубы три хроническихь ка- 
- заррилнить сальпинзитааъ, при которыхъ каналь можеть быть 
М 4040 претжень расположеннымь въ существъ самой припуж- 
сти). 

Ваадаря ивсл%дованіяыъ С№гат (см. стр. 132), мы внаемъ, 
чо ип містиня утолщеня трубы, развивающіяся вслъдствіе 
ипрраьвыхь процессовь, уже болъе не сыфшиваются съ фи- 
брмомами ея стънокъ>. На страниці-же 13-й своего руковод- 
св поф. К. Ө. Славянскій болље подробно касается этихъ 
17020818: єраврощенія железистыхъ образован! (при За!рт- 
Фів рвеціоѓоШсоагіѕ) наблюдаются не только въ брюшномъ 
шац трубы, но были найдены Січатт (2еієвсһтііє Піт НеПкипіе, 
т. 8) также и въ ізітиз їцбає и ея маточномъ конц; вдісь, 
(шора весьма незначительной величині просвъта трубы, 
ОШ весьма скоро помфщаются ужо въ существв стВнЕИ ея, 
інв ұфстныя гиперплявій мышечныхъ элементовъ, такъ 
то получаются опухолевидныя образован!я (Заїріовібів із(ћшіса 
почв бсйаша, Атсћу, 1. Супаєсоїодів т. 33, стр. 27) на прота- 
Жени трубы, долгое время описьвавшіяся за фибромы ея стћ- 
вок (рис, 10)», 

Почему-же ч. пр. Букоемскій, говоря 0 «иЪсколькихъ сло- 
шъ проф. К. Ө. Славянскало, не касается въ своей стать и 
вышеприведенных» вам'вчаній того-же автора, между тёмъ въ 
мч литературы, но уже по поводу другихъ новообравова- 
ЕЙ. аденоміомь (2) приводить ті работы Зспаціа и Сћагі, на 
илорыя ссылается и проф. Славянскій? 

проскопическая-же картина, приведенная авторомъ, попе- 
вых срівовь трубы на мств утолщеній, нанболіе подхо- 
да именно къ за риа з рзепаофо Шеина ебтопіса и тіо- 
нова Иен ргобасыта в. БуреггорМеа, тъ-же полости: вы- 
Чинна цизиндрическимъ эпител!емъ, тв же ворсиноподобныя 
тхе та-же мелкокліточковая ивфильтрація и наконецъ, 
з утозщенія, въ количеств 5 бугорковъ, величиною съ 
НВ орать, въ ініфшишя барве (ваїріпе\ів іх шіса 104088) 
сбад пораженной міомой. Не исключается, впрочемъ, вовмож- 
Р НЫ фФиброміомы, или аденоміомы л%ваго рога матки, судя 
їні роскопическому рисунку № 1-й, но точныхъ данныхъ по 

У поводу въ работ автора не им%ется. Зач®мъ-же тогда 
роо мо автору въ началь статьи навывать опухоль «фи- 
еж начала фаллопіевой трубы», въ конут статьи ‹фи- 
й 2—0000ждевівиъ примвточнаго конца трубы съ двух- 

ей водянкой трубь» и сыЪъшивать свой случай сь чи- 
ия Фиброміомъ — Ѕраеіћ'а (безъ всякикь воспали- 
а выво, осложниній), Зеіпрата'в, ч. пр. И. М. Львова и другихь 
Рено ВЪ конц концовь заключен!е, что процесс, на- 
тубу? 1 ВЪ полости матки, перешелъ съ одной стороны и па 
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1388. По словамъ «Равенства» (18 іюля), евреи, подавшіе 
прошенів въ В.-Медацинскую Академію о прівмі, получили 
отъ начальника ея проф. А. Я. Данилевсказо отв®тъ, что 
лица будейсказо въроисповњданія в» Академію не прини- 
маются. 

1389. Ч. пр. В.-Медицанской Академія Р. Р. Вредень наз- 
вачень директоромь ортопедическио Института въ Пе- 
тербургв («Петербургская Газета», 14 іюля). 

1390. Въ ночь на 13-06 іюля въ полицейскомъ дом Васильев- 
ской части въ Петербурга застрьлилась медичка М —ова, 
арестованная по подозрівію въ участи въ политическомь про- 
ступленін («Петербургская Газета», 14 іюля). 

1391. Агентскія телеграмим (оть 12-го іюля) сообщають обь 
объявлен!и въ окончательной форик приговора по извъетному 
процессу жельзнодорожниковь. Вс» оправданы, за исключе- 
нівмь инж. Піотровича, приговореннаго къ 15-ти днамъ ареста, 
и д-ра В. Н. Ланковскало, присуждевнаго къ вмговору. 

1392. «ХХ-му Віку» (16 поля) сообщають изъ Москвы, что 
съ утверждевія военнаго прокурора преданы военному суду 
врачь военназо госпитадя А. В. Бданше-де-Ла-Рошъи фельдшера 
зоспиталя Матросовь и Никовь. Фельдшера обвиняются въ том», 
что выработали рядь требованій объ улучшенін положенія вбен- 
ныхъ фельдшеровь и удазени н®которыхъ изъ начальствующихт 
лець. А. В. Бланше-де-Ла-Рошь преданъ суду за то, что, 
будучи недоволенъ начальникомь госпиталя ген. Синельнико- 
вымъ, подозваль къ телефону дежурнаго писаря и просилъ его 
передать ген. Сивельникову, что онъ «завтра будеть разстр®лянт». 

1393. «Рачь» (15 іюля), со словъ «Тифлисскаго Листка», со- 
общаетъ о 10400 65 восточном» Закавказьть. «Въ настоящее 
время не только Завгезурскій убадь, но и Шушинскій, Джеван- 
ширскій. отчасти Арешскій у%зды, Елисаветпольской туб., а 
также Шаруро-Даралагезскій увздь, Эриванской губ., терлнгь 
страшный голодъ. Въ Шаруро-Даралагезскомъь уфздћ уже на- 
чала свирфиствовать цынга, которою охвачены нісколько дере- 
вень. Въ этомъ у%34% за послъдніе 3 мъсяца голодь унесь 450 
человтьческить жертві». 

1394. Заимствуемъ изъ помфщенной въ послідномь «Бюллете- 
нъ» (№ 7), издаваемомъ Комитетомь по оказанию помощи голо- 
дающимт при вольномь эковомическомъ Обществ%, переписки 
Комитета нікоторма данныя, характоризующія размљры бљд- 
ствія и—увы' —знакомыя ужо условія дъятельности пожолав- 
ших» придти на помощь Комитету личвымъ трудом», 1) Самар- 
ская губ. «Въ письмі отъ 2-го їюня уполномоченный по губер- 
він М. М. Грань сообщасгъ обі израсходованім получевньхт 
отъ Комитета 2500 р. и затъмъ цишеть объ общомь положения 
продовольственнаго дблавувь туберній: «Вісти самыя дурныя 
Земцы, близко стоящіе къ земл®, просять даже меня остано: 
виться теперь съ какой-либо помошью (Теперь унь мёнен о 
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.Всероссійскаго Союза медицинскаго персонала. Міста уволен- 
кое какъ пробьются; но съ осени предвидится полная голодов- 
ка— много хуже 1891 г. Тогда будеть дорога каждая копійка; 
приберегите эту копћйку). Но я не могь не оказать помощи, 
ибо нужда, по сообщеніямь корреспондентовъ, вошющая». «Въ 
Самарской губ. тоже были столкновеня сь полищей. Въ с. 
Максимовк® урядникь по распоряжению станового пытался за- 
крыть столовую; прибыла одна изъ завбдующихь. Я свабдилъ 
ве бумагой отъ себя и отъ общеземской организаци. Если это 
не поможеть, поћду къ губернатору и обращусь за Вашей по- 
мощью». Одинъ изъ земскихт продовольственныхъ пунктовъ так- 
же былъ закриють полищей, и лишь посл 1:/, недъль удалось 
получить «разр®шительное свидітельство»..--3) Саратовская 
губ. «Телеграмма отъ Отдёлевія (отъ 10 іюня): «Нужда острая; 
необходимо поддержаніе существующихъ столовыхъ, открыт!е 
вовыхъ. Просимъ ассигвованія р. Можемъ-ли разсчитьвать 
на дальвћёщшее и сколько?».—3) Казанская губ. Изъ телеграммы 
предс®дательницы Казанскаго Отділенія Комитета:.. «Нужда 
вопіющая; въ одномь Тетюшскомъ ућздћЪ свыше 15 веудовлетво- 
ренвыхъ деревень, гдъ голодаєть половина жителей».--4) Гам- 
бовская туб. «Изъ письма (оть 2 іюня) г-жи Федоровской (Кир- 
сановскій у.), видно, что... «нужда обостряется, крестьяне вхо- 
дять въ долги»... «Почти все, что имфли, они продали».—5) Пен- 
зенская губ. «Урожай въ общемъ очень пестрый. М%стами поч- 
ти вачего не будетъ».—6) Симбирская губ. «Относительно 
препятствій со стороны администрацін изъ АЛрдатовсқаго 
уфада сообщаются 2 документа: 1) Копія телеграммы Сиям- 
бирскаго губернатора предсъдателю уёздной земской Упра- 
вы: «Вь виду важности діла преджагаю лиць, выбираемыхъ 
для устройства помощи голодающимъ, представить на мое 
утвержденіе. Губернаторь кн. Яшвель»; 2) Копія бумаги, 
полученной Ардатовской земской Управой: «Симбирскій губер- 
наторь. 8 марта 1906 г. № 1170. ‹Утвердивъ въ качеств® аген- 
та общеземской продовольственной организаци по Ардатовско- 
му уфвду земскаго начальника 2-го участка Ардатовскаго у%зда, 
Бера, увфдомлаю Управу, что я положительно ве считаю воз- 
можнымъ утвердить въ качестві агента А. В. Кирмалова. И. д. 
губернатора к. Яшвель. Правитель канцеляр!я Романовт».--Т) 
Рязанская губ. Одна изъ уполномоченныхь Комитета, землевав- 
дАзица, въ своемъ посліднемь (отъ 12 іюня) письмі пишетъ, 
между прочимь: «Всего казалось-бы ближе обратиться къ помо- 
щи земской организаци; но воть прим%ъръ, который даєть мало 
надежды на цЪлесообразность подобнаго обращевія: «7-го іюня, 
уже свнокосъ начался, я встрітила 50—60 подводь сь дровами; 
это быза помощь на отоплен!е въ зимнее время 1905—1906 г. 
Крестьяне везли дрова и проклинали начальство. Когда же 
одно лицо замфтило господиву, который відать это діло, что 
такъ нельзя приходить на помощь, что это насмёшка надь нуж- 
дающимися, то онъ отвфтилъ: «должны сказать спасибо, что 
дають». Свно, обратившееся въ какую-то смфсь плёсени и пы- 
зи, выдавали въ мав»... «Другая уполномоченная Комитета, г-жа 
Симонова (Провскій у.), сообщаєть о докучливомъ сысЕЪ, кото- 
рымъ окружена. Въ томъ домі, гдъ она живеть и гдъ помі- 
щается столовая, поселился урядникь, р проявляєть мно- 
то знерми, ваправленной противъ г-жи Симоновой. Его дћя- 
тельность, однако, возстановила мфстныхь жителей зишь про- 
тивь него самого. Письмо г-жи Симоновой получено посів дол- 
таго отсутствія свбдвній о ней въ Комитетв. Но теперь оказы- 
вается, что она неоднократно писала, послала отчеть съ оправ- 
датедьными документами. Й все это почему-то не получено. Г-жа 
Симонова объасвяетъ такое явлен!е дъятельностью урядника».— 
8) Херсонскал губ. «Йзь Одесскаго ућзда сообщають 0 томъ, 
какь тамъ дійствовала администрація противъ частной помощи. 
Земскіе врачи Дмитрієва и Серчевская, получивъ средства отъ 
Комитета общественной помощи голодающимь и ръшивъ въ ні- 
сколькихъ ивстахъ устроить столовыя, принялись за это дћло 
въ с. Куртоввъ. При помощи Схода, на которомь присутство- 
вали староста и волостной старшина, былъ составлень списокъ 
нуждающихся. Обсуждался каждый дворъ, его составь, нужда и 
возможность заработка. Отобрали до 200 чел. нуждающихся, въ 
числ которыхъ большинство были старики, многосемейныя вдо- 
вы и дъти. Сходъ весьма охотно входилъ въ детали устройства 
столовой, проявляя сочувств!е къ ней. И столовая 18-го анваря бы- 
ла открыта послі молобствія. По окончанін Схода старшина 
уфкаль къ земскому начальнику. Вернувшись, онъ пришелъ къ 
завздующей хозяйствомъ столовой Григорьевой и принялся 
спрашивать, кто она, откуда, а затьмъ заявилъ, что өө велфно 
гнать. На другой день явился урядникъ закрывать столовую. 
Когда у него потребовали письменнаго предписанія, то овъ по- 
казалъ телеграмму, подписанную г. Рено (ућздвый предводитель 
дворянства), слфдующаго содержанія: «Отъ губорватора явть 
разрішенія на отврытіе столовой. Остановите дёйствія ея». На 
телеграмм же карандашомъ было приписано: «Предписьваю за- 
крыть столовую въ Крутовк. Приставъ такой-то». «Съ труст- 
нымъ чувствомь поћхали мы, пишеть врачь Дмитрієва, пріоста- 
навливать дійствія столовой. Пришлось приготовлонньй объдъ— 
борщъ—вылить вонь и оставить 200 чөл., неизввстно почему, 
безь об%да. Хавбь роздали кое-кому; всь запасы заперли, на- 
дћясь какъ нибудь уладить дъло». Но уладить нө пришлось. 
Черезь день пріёхалъ волостной старшина и мёствый земловла- 
дёлець съ поручешемъ отъ зомскаго начальника привять запас. 
А затьмъ оба врача и заввдующая хозяйствомъ столовой были 
арестованы и заключены въ Одесскую тюрьму, гдв и просидбян 
4 мъсяца съ предъявленемъ имъ обвинен я по 129 и 180 ст.э— 
9) Тульская губ. Уполномочевнме Комитета по Ефремовскому 
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у. г-жа Кальянъ и Перловская арестованы. Поводомь арест 
ия приговоры крестьянь, адрессованные трудовой груп 
въ Думі, и повсемёстная забастовка въ экономінхъ округа»... 
1395. Въ № 3 «Журнала Общества русскихъ врачей въ па. 
мать Н. И. Пироюва» (стр. 307) поміщена была краткая за. 
мітка объ обстоятельствахъ. какими сопровождалось уволънекіе 
4-2» врачей и 2-хъ фельдщеровь администрацієй ШМосковеко- 
Брестской ж. дорози. Мы имћемъ возможность сообщить те- 
перь н®которыя подробности этого грустваго дфла. Въ октябрь 
минувшато года, послі извъстнаго манифеста о свободахъ, эдиа- 
вистраціей Московско-Брестской ж. дороги было предложено 
служащимъ обсудить свои экономическ!я нужды и выработанныя 
требованія предъявить по начальству. По примъру служащить 
другвхъ службь дороги и медицинскій персоналъ өя (врачи 
въ числ 8 и фельдшера — 15 чөл.) въ Собраніяхъ 21-го и 
22 го октября выработалъ свои требованія, при чемь выясн- 
лось, что ненормальное экономическое и правовое позожевів 
несущихъ врачебную службу на дорогі тісно связано съ зич 
ностью старшаго врача дороги Д. И. Менделтева и съ отноше- 
вемъ его къ нуждаиъ медицинскаго персонала. Разобравъ лич- 
выя свойства старшаго врача дороги, поскольку они проявлялись 
въ служебныхь его сношеніяхъ, присутствовавшие единогласно 
поставовили выразить ему «порицан!е». Всл®дъ за этимъ быљ 
поставлень на баллотировку вопросъ: Допустимо-ли вообше 
дальнійшев пребываніе д-ра Менделњева въ должности стар- 
шаго врача дороги? и единогласно рішень былъ отрицательно; 
было постановлено —требовать его удалевія. Къ этому поста- 
новленію вскорћ присоединили свои подпаси и остальные 
5 врачей и 18 фельдшеровь дороги. Такимь образомъ требо- 
ваше объ удалеши д-ра Менделюева исходило оть всею 
(46 оодан медицинскаго персонала ея. По общему рішенію 
постановлевіе это оглашено не подлежало. Дабы не допустять 
обсужден! этого вопроса ва общемъ Собранін служащих» д0- 
роги, которое должно было быть на саћдующій-же день, и т» 
избавить д-ра Менделњева отъ дальньйшихь непріятностей, Со- 
бравіе поручило д-ру С. Д. Чечулину оповістить его о со- 
стоявшемся постановленін частнымъ письмом», что и было сді- 
лаво черезь дезегата д-ра М. А. Өедорова 93-го октабра. Въ 
тоть-же день, черезъ того-же делегата, былъ полученъ оть д-ра 
Д. И. Менделљева отвътъ о его согласін подать въ отставку 
Объ этомъ постановленін бить освфдомленъ и начальник» д0- 
роги. Затёмъ медицинскимъ персоналомь дороги былъ разрабо- 
танъ проэкть реорганизація ‹Управленія врачебною частью» вв 
дорогі на аутономныхь начазахь, при чем» завздующий медицяв- 
скою частью (по прозкту) долженъ былъ быть избираемъ изъ 1 
личнаго состава врачей дороги на опредълевный срокъ, а самые 
выборы—производиться на основанін 4-членной формулы. На 
місто ‹завћдующаго медицинскою частью на Московско-Брест- 
ской ж. дорогі» былъ избранъ д-ръ С. Д. Чечулинь, бывшії 
«постоянный замъститель» старшаго врача. Передъ выборами 82° 
чальнику дороги было нзвістно, что врачи (и фельдшера) наб. 
рень избрать изъ своей среды «старшаго врача», на что 085 
заявить исполнявшому тогда обязанности старшаго врача 17 
Н. И. Желотовцеву, что онъ противь такого избранія начего 
не имћетъ, а д-рь доложиль объ этомъ Собр 
врачей и фельдшеровъ въ самый день производства виборов» 
Обо всемъ этомъ никакихь извъщеній въ періодической печаті 
не появлялось, а по начальству оффиціально не доносилось 
и въ рукахь администращи могь быть только одинь документ», 
относящійся къ этому ділу: зто--письмо къ д-ру 
д-ра Чечулина сь язложеніємь вишеупоминутаго постановления. 
Одвако, въ конці инввря 1906 г. отъ Управленія казенньт» 
жж. дорогь была получена на имя начальника Московско-Врест. 
ской ж. дороги бумага приблизительно такого содержанія: «До 
свідінія Министерства путей сообщенія дошло (?), что врачи 
Московско-Врестокой ж. дороги въ чиств 8 и фельдшера 85 
чисів 15 чел. устроили 22-го октября 1905 г. Собраше, на 
которомь постановили уволить старшаго врача дороги Д. Й. 
елъева, что и было приведено ими въ исполненіе 1). А 38 
тъмъ изъ своей среды они выбрали себ® старшимь врачемъ Рі 
С. Д. Чечулина,-а потому предлагаю немедленно уволить ОТ» 
службы врачей Чечулина, Бойко, Витть и 
фельдшеровъ Петрова я бедорова 7), а объ остальныхъ пров" 
вести дознаніе и до свфдёня моего довести». 1- ам 
1906 г. были уволевы служившіе на дорогі врачи С. Д. 99° 
динь, Н. П. Бойко, Э. Витть и А. Н, Сосфеновь 1 
фельдшера А. И. Петровъ и М. А. Өөдоровъ. Остальные учас" 
ники удален! я старшаго врача и проведенія въ жизнь вутової" 
ныхъ началь ж.-дорожной врачебной службы и по сіє врем 
продолжають оставаться на свонхь містахь 9. Всі уволенные, 
а равно и большая часть изъ оставшихся состояли членами 


1) Старший врачъ Д. И. Мендедњевъ уволился по прошеню 
вслідствів болфзни, а, сл%ъд., и съ пособіємь отъ дороги 2 
положенію. 

2) По странному совпаденію Министерствомъ уволены имени? 
ті б чед., къ которымъ старшій врачъ дороги явно для всі» 
относился враждебно. 

3) Ув%домленіе объ увольнен!и вастало д-ра А. Н. С 
еще не вполнз оправившимся отъ только-что перенесенной 
имъ тяжелой бол%зни. Лишенный міста и не имЪя средстеъ 88° 
кончать свое лћченіе поъвдкой на Югъ, д-ръ Сосфеново вскорб 
умеръ отъ вспыхнувшей бугорчатки. 

<) Полученныя нами св'дінія относятся къ іюню. Ред. 
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мнтета нашла необходимымъ включить вопросъ о санитарномъ 

состояніц современной деревни въ широкомь смысл слова. 

Ниже мы поміщавмь выработаввую Коммисс!ей программу по 

этому вопросу. Коммиссия обращается ко всфиъ лицам», желаю- 

щимь написать брошюру на эту тему, съ просьбой прислать та- 

ковую по возможности скорће (конецъ августа—начало сентября). 

Гонорарь по взаимному соглашению. Главное условіє, которому 

должна отвфчать брошюра со стороны формы, это— доступность 

и живость изложенія. Что касается содержанія, то оно ясно вы- 

токаеть изъ программы, которая, впрочемъ, не долква стіснять 

авторовъ ни въ виборі матеріала, ни въ расположенін его. Вы- 
борь заглавія предоставляется автору. Программа брошюры о 
санитарномь состояніц современной дерен. І. Какъ живетъ 
ц питается русскій крестьянинь? 1. Питаніе русскаго кресть- 
янина ВЪ колячественномь и качественномь (составъ пита- 
тезьнихь веществь) отношении. Сраввятельныя данныя о пита- 
нін западно-европейскаго крестьянина. 2. Неурожаи и голо- 
довки въ Россін и за границей. 3. Жилище. Количество возду- 
ха, світа, отопленіе, освіщеніе, гимэна жилищя. Сравнительныя 
данныя изъ жизни западно-европейскаго крестьянина. —17. По- 
Слљдствія такихь условій жизни русскаю крестьянина. 1. 
Средняя продолжательность жизни крестьянвна въ Россін и за: 
границей. 2. Смертность въ деревні въ Россін и заграницей. 3. 
мертность въ русской деревні больше смертности въ городі. 
4. Общая вабо доност Деревенскаго васелевія въ Россія и 
заграницей. 6. Изъ заболіваній на первомь місгі стоять 604%3- 
ни, зависящія отъ вераціовальнаго или недостаточнаго питанія 
(желудочно-кишечныя). 6. Распространенность въ русской де- 
рев рахита, а также болћзвей, почти исчезнувшихъ въ 3.-Ев- 
ропі: сыпного и возвратнаго тифа, оспы, цинги. 7. Вырождовіе 
русскаго крестьянина на основания медицинскихь данныхъ 0 
рократекить наборахъ. Сравнительныя давныя по Западной 

вропі.--ПІ. Причини неудовлетворительныхъ условій жиз- 
ки русскаю крестьянина. Своекорыстная политика праватель- 
ства, обусловливающая бЪдвость и неввжество крестьянъ. 
Адрессь дзя писемь и рукописей: Харьковское Общество гра- 
мотности. Издательскій Комитеть. Харьков». Ветеринарная ул., 
собств. д. 

1400. Намъ присзань для напечатанія слфдующя постанов- 
демя 1) Воронежскаю санитарнаю Совњта, 2, Съъзда межз- 
уњздныхъ врачей Воронежскаю Земства ч 3) Воронежскаю 
Общества помощниковь врачей объ отношеніяхъ кь Воронеж- 
ской зубернской земской больницть: 1) Воронежскій санитарный 
Совфтъ, относясь недовфрчиво къ настоящему составу врачей 
губернской больницы, полагаєть, что впредь до авторитетной 
ревизін подоженія больницы со стороны губернскаго Съћзда 
врачей ему слћдуетъ отказаться отъ выбора своего члена въ 
Комииссію для ревизн аптеки губернской земской больницы. 
Выписку зкарствъ черезь аптеку губернскаго Земства прекра- 
тить. Провизора губернской аптеки въ засданія санитарнаго 
Совъта не приглашать, Для ликвидащи дъла съ губернской 
больницей аптечная Коммиссія должна выяснить, нибются-ли въ 
настоящее время лікарства, выписанныя врачами ућздазго 
Земства? Если имфются, то Коммиссія и Управа озабочиваются 
скорћйшей ихъ пересылкой въ участки и дблають соогвътствую- 
щія исправленія въ каталогахь на 2-ое подугодів. 2) 1. Такъ 
какъ губернская больница, какь учрежденіе, поставленное на 
принципахъ, намбченнихь посліднимь губернскимь Сьбздомь 
врачей, совершенно разрушена и не можеть быть возстановлена, 
а также всл®дстве административнаго удалевія старшаго врача, 
Совфщаше меж-у%здныхъ врачей Воронежскаго губернскаго 
Земства не считаетъь возможнымъ поддерживать какихь-бм то 
ни было отношеній съ губернской больницей и аптекой, какь 
частью ея, до твхъ поръ, пока губернскій Съ№здъ врачей не 
разберется въ настоящемъ положени и въ дёлахъ губернской 
больницы. 2. Пересмотръвъ еще разъ предложен!е принять уча- 
сте въ ревизін губернской аптеки, Совёщаніе врачей находить, 
что ревизія діль аптеки, фельдшерской школы и положенія са- 
мой губернской больницы крайне необходима; но она должна 
быть организована компетентнымъ и объективнымъ СовЪща- 
ніемъ врачей всей губернін, а не по почину лиць, замћшанныхъ 
въ больничной истори. З. Выписку лъкарствъ производить непо- 
средственно отъ аптекарскихъ фирмь и просить Управу коман- 
дировать д-ра Краевсказо въ Москву для выбора и заказа на 
мість лькарствь по каталогамъ участковыхъ врачей. 4. Запро- 
сить губернскую аптеку о количестві лёкарствъ, записанньхь 
за счеть мөж-уъздной организацій съ цёлью распредълить ихъ 
между участниками.—3) Воровежсков Общество помощниковъ 
врачей, ознакомившись и обсудивь исторію, разыгравшуюся въ 
Воронежской губернской земской больниці, постановило счатать 
поступки 9 врачей, вступившихъ въ тъевый Союзъ съ губерн- 
ской земской Управой и адмивистраціей для удалена нонавист- 
наго имъ человъка д-ра Меркулова, не только недостойными, 
но и нетерпимыми въ земской средъ и возлагаетъ на рхъ от- 
вітственность за весь тотъ ущербъ, который потерпіла земская 
медицина отъ разрушенія фельдшерской школы и всей губерн- 
ской больницы. Глубоко возмущенное участіемъ въ ділі учени- 
цы фельдшерской школы Холодковской и лицами, занявшими 
ифста ушедшаго персонала, Воронежское Общество помощни- 
ковь врачей исключаеть ихъ изъ числа товарищей. 

1401. Съ сущностью конфликта въ Дмитровскомь уњздь, 
Московской зуб. читатели «Русскаго Врача» имъли уже возмож- 
ность ознакомиться въ издожен!и оббихь сторон. по, ихъ пись- 
мамь, перепечатаннымъ нами изъ с<Русскихъ ? В8домостей» 
(см. №№ 16 и 17, стр. 497 и 529). О состоявшемся ‘по этому 


Зп | рыту зам щены частью посторонними дорогі лицами, частью-же 
Уј»! ерстринацами уволеввыхъ. 
к, 13%. Губокоуважаемый секретарь Пензенскаго модицинскаго 
ы 1] Общества Я. /. Колыстыяхскій просить насъ сообщить, что 
2 обуавіеннов подь бойкотомъ встфдствіо увольненія администра- 
0 е] тивникь поразкоиъ И. Е. Маркова місто врача 3-го участка 
4 Јас Пезенскаго уйзда занято д-роиъ Рыкуновымь (Д. С.). 

"ае, 1397, Городская Алексавдровская больница въ Кіевъ пере- 


і аз волнена больными з тифома. Большинство забо- 
Ух пиющатьрабоще ия Заря», 7 іюля). 


0 ро 1398. Въ посийдней (польской) книжка «Петербургскаго Зем- 
2807: осдго Віствика» поміщена зам$тка В. Лознина, въ которой 
ла шторь старается доказать что русск! крестьянинь страдаеть 
ле 015 чего ивого, какь только оть праздности и бездфлья. 
Оказывается, что различными Коммиссіями установлено съ не- 
праюжностью, будто русскій крестьянанъ работаєть въ году 
«ишагъ ве 6014е 50—60 дней». «Сощалъ-демократическая про- 
тиа, говорать В. Лодтика, требуеть установленя 8 час. 
в работу, 8 час, на отдыхъ и 8 час. на сонъ; въ русскомъ-же 
саъстоиъ хозайств® ставится вопросъ о трудъ термо рёшн- 
л5:$е: работать только 1 м%с., а 11 отдыхать». Казалось-бы, 
= 10 при такомъ громадномъ количеств® свободнаго времени не 
иг иметь викакого значенія, сколько нашъ крестьянинь имфетъ 
10 т ву году праздвиковъ, ибо праздники, все равно, тонуть въ 11- 
аят ифоячноиъ бездільн. Но г. .Лохтикь все-таки подсчитываетъ и 
орз число правдняковь; ихъ оказывается слишкомъ 100. По этому 
т поводу 08ъ дёлаеть новое заключен!е, нісколько расходящееся 
1 хх сә первыкъ, «По священному писанію», говорить онъ, «нужно 
ют" б двей дать, а 1 отдыхать, а у нась думають, что грёшно 
ут больше 5 дней въ недбаю, и завели 2 воскресения». 
уже не такъ страшно, какъ 11 мс. праздвости и бездблья. 
Допуствиъ, однако, что это такъ, и спросимъ, почему врестья- 
шо 11 бездёльничаетъ? Можеть быть, ему не къ чему приложить 
ег 001 трудъ? Можеть быть, у него мазо земли? 0, віть! О ма- 
тев  имеффни слова. Вся бъда въ низкой культурі земли. Земля, 
тк щіль, поглощаеть какое угодно количество труда. «Сколько- 
ва бы его ви было затрачено, хотя-бы на незначительномь кл0чкћ, 
оте. 100 всегда его вознаграждаеть». И т. д. — въ томъ-же духћ. 
ру (лозомь, крестьянннь бездільничаєть, имћетъ много праздни- 
шъ и потому бідствуєть... Интересно сопоставить съ этими 
игидани ваблюденія извфстнаго изслъдователя народной меди- 
ды и вватока народной жизни А. В. Балова относительно 
эжономическаго и санитарно-гиг!эническаго значенія праздни- 
лову зу жизни деревни («Вфствикъ общественной гигізнь» и пр., 
19306 т. апрёль). Художественными штрихами, обнаруживающими 
Въ ито полное звакомство ст крестьянскимь бытомъ, А. В. 
Бало вбрасываеть картину обычнаго єкаторжнаго» труда 
вашого крестрянина. Въ страдную пору, которая длнгся оть 3 
№5 йс, врестьянинъ работаеть по 19 час. въ сутки--и какъ 
раутавть.. Говорять, что земледільческій трудь--трудь здо- 
рови, 4. В. Баловъ отрицаеть такое мнфн!е. «Въ чемъ за- 
: чаєм особенная польза его? Вћдь, не въ томь-же, что 
Е врестывинь, подавая, напр., сіно на возъ, потћетъ до того, 
что «рубаху хоть выжин», а затВмъ въ той-же мокрой рубах® 
татса стоять на холодномъ вітру? В®дь, не въ томъ-же, что 
жнЕтВЬ ржи руки у него «расхватываются» и распухають? 
Эъ т0иъ, что къ концу літа у него болять всё кости?» Но 
0%ыхаетъ-ла крестьянинь вполнё въ праздники, которые такъ 
ашкы разнымъ радётеламъ народнымъ? У крестьянина 
ть безусловно верабочихъ дней. Въ праздникъ онъ должевъ 
«обрадать» свотъ, починить орудіе, поправить избу; въ празд- 
Ша отрабатываются аренды помфщикамъ, устраивается «по- 
№; въ праздники сосредоточиваются всё общественныя дёла 
Қестынина: то онъ долженъ отправиться ва Сходь, то явиться 
В иском вачальнику; въ праздники крестьянинъ Фдетъ за 
Бати верстъ на базаръ. Крестьянская женщина только въ 
паль и можеть починить білье, одежду, прибрать избу, 
пан ребатишекь. Словомъ, и въ праздники крестьяне да- 
м не бездъльничаютъ. Зато менће напряженная работа въ 
і дии имфеть громадвое гигіэническое значенів при общей— 
нь «каторжной» —работв мужика. Праздники дають воз- 
аг юсть крөстьаниву хотя-бы выспаться, какъ слёдуетъ, и 
отдохнуть изможденнымъ членам». Далфе, праздники иг- 
що большую роль вь санитарномь отношения. Передь празд- 
ва. крестьанинъ ходить въ баню, одіваєть чистое б®лье; 
раздникя моется изба и т. д. Скудный столъ крестьянина 
№ хну разнообразится именно благодаря праздвикамъ. Преж- 
аб ъ говорить объ уменьшен и числа праздниковъ, нужно 
б таса объ язміненін другахь условій крестьянской жиз- 
тить прежде всего вужво облегчить неимовёрно тяжелый 
вий крестьянина, улучшить его пищу, поднять его культур- 
уровень. А для всего этого недостаточно однихъ только 
а слешытъ воплей 0 народной праздности. Бъдвый много- 
«рай «бездільникь»! Какая громадная пирамида всякихъ 
вой рег рі паразитовъ уже цфлые віка сидить на его празд- 
1399. Глубокоуважаемый пре і 
дсбдатель редакціонной Коммис- 
от чеповаго Комитета Харьковскаго Общества грамотно- 
а просять насъ оповістить, что издательский 
брошюру щества рішиль предпринять цзданіе цілаго ряда 
те он выработанной программ, нићющихъ цёлью разви- 
обще да? пическдю самосознанія деревни. Кром® ряда брошюръ 
рошюръ наго содержавія, предположево издать 2 серін 
аини дере ащоваыхь спеціально экономической и правовой 
ревви. Въ 1-ую изъ вихъ редакціовная Коммиссія Ко- 


па 


914 


ствующеиъ въ 


шаго ихъ устраненія, сверхъ вопросовъ, 


ли ран зубернскаїю Зеиства: Н. И. Шнелль, Д. И. 
В. А. 


вдавіе поведевію врачей у%зднаго Земства: А. Н. 
нова и И. 


сованнихь лиць»; 


той-же Коллегін (и въ томт-же состав, 
заявилъ о неподчинен!я этому ръшевію. 11. 


ческій бойкоть, по миънію Суда, быль нензбіжень послі 
коллективнаго ухода врачей. Изъ этого положенія исходи- 
ла Коммиссія, объявившая бойкоть въ печати, чім однако 
превысила свой полномочия, такъ какъ: 1) въ засъданіи 1-го де- 
кабра вопросъ о бойкот не обсуждался, почему формальваго 
порученія объ его опубликовавів Коммиссін дано ве было; 2) 
опубжикованів бойкота сопряжено съ принятіемъ такого рода 
обязателъствъ, которыя непосильны дзя группы, осуществляю- 
щей коллективный уходь, почему обьяваонів бойкота и регули- 
рованів его могуть быть дёломъ только особой болће широкой 
организащи, авторитетъ которой признается ‘Данной профессіо- 
нальной средой. ПІ Поставовленія Совфщашя 2-го января, на 
которомь были выработаны новыя условія для взятія прошовій 
объ уходв обратно, уничтожали силу ръшеній, праватыхъ 1-го 
декабря и свявавныя сь ними послбдствія, сад, фактически 
устравали вопросъ о бойкот ућзда. ГУ. Отказь Управы дать 
уволеннымъ ръшающій голось въ предполагавшемся засбданів 
санитарнаго Совћта 17-го января ямфлъ значевіе постольку, по- 
скольку ов» знаменоваль нежеланю Управы выполнить условія' 
поставлеввыя Совёщашемъ 2-го января, считавшимъ врачей не- 
увозеннымя, почему отказъ этоть могь дать достаточныя осно- 
ванія дзя подтвержденія коллективнаго ухода. Для врачей, уво- 
зенвыхъ и ушедшихь, могло быть небезразличнымь предостав- 
ленів въ санитарномъ Совт права р%®шающаго голоса 4-мъ 
уволеннымь врачамъ; однако исключительное подчеркаваніе 
формальной стороны этого вопроса повезло къ вежелательному 
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ділу третейскомь Суд было кратко сообщено въ № 27 «Рус- 
скаго Врача» (стр. 849) также со словъ «Русскихь Въдоио- 
стей». На дняхъ одинь изъ участниковь столкновенія д-ръ И. Д. 
Гдушитинь прислалъ намъ вырёзки изъ «Пути» я «Русскихъ 
Въдомостей» по этому ділу съ просьбой объ ихъ напечатавіи. 
Не ВиДИИЪ освованія не исполнить этого жезанія товарища и 
перепечатываемъ полностью какь письмо одной изъ сторонь 
(«Путь», № 45), до сихъ порь еще нами ве отм'Вченноє, такъ 
и постановленіе третейскаго Суда ( «Русскія В%домости», 29 іюня): 
«По товоду письма врачей, оставшихся на службъ въ Дми- 
тровскомь у. Московской зуб. Выразивъ соглас!е на третейскій 
Судъ и передавь въ санитарное Бюро списокь выбранныхь на- 
ми судей, мы доводимъ до свідінія интересующихся, что Дин- 
тровская истор!я переходить въ фазу судебнаго разбиратель- 
ства. Но при этомъ мы не можемъ скрыть отъ общества чув- 
ства полнаго ведоуи%ънія, какое мы испытываемъ со времени 
появлевія въ № 100 «Руссквхь Вфдомостев» письма за под- 
пасью яниціаторовъ Суда» (см. «Русскій Врачъ», № 17, стр. 529. 
Ред.). «Въ этомъ письмі посліднів съ полной опредфхенностью 
и какъ будто авторитетностью ръшаютъ тћ самые вопросы, ко- 
торые, судя по ихъ-же недавнему заявлен! въ санитарное Бю- 
ро, могь решать лишь третейскій Судъ, я виступають съ та- 
вимъ правтическимь предложеніемъ, съ которымъ они вићютъ 
право выступить только я0слю Суда. Такой цріемь параллель- 
ной агитапіи мы считаємь недопустимым. Поставленвые ими 
въ заявленін санатарному Бюро для Суда вопросы сабдующів: 
1) О возможности при настоящихь условіяхъ службы врачей въ 
Дмитровскомъ у%зд®. 2) Обь объявлевномъ бойкотћ и 3) 0 д%й- 
настоящее время санитарномъ Совћт%. Требова- 
вів ихъ отъ Суда высказать по нимъ ‹опредфленное и автори- 
тетное мн®н!е» стоить въ явномъ противоръчін съ содержанемъ 
ихъ газетнаго письма. Мы оставляемъ безъ опровержевія вопію- 
дія искажен!я, допущення ими въ этомъ письм\®, такъ какъ 
разборъ и окончательную оцінку этого важнаго въ криманаль- 
номь отвошенія документа надфемся дать на Суд. Для Суда-же 
въ ввтересать вмясненія ближайшихъ причинь настоящаго раз- 
стройства врачебнаго дъла въ Дмитровскомь ућздћ и скор®й- 
поставленньхь про- 
тивной стороной, оть себя прибавляемъ слфдующе: 1) Им®ли- 
еммель, 

Кирьяновь и Г. Й. Ростовцевъ полномочія формальнма 
я вравственныя на участів въ дійствіяхь уфздвой организацін 
только съ того момента, когда борьба между врачами ужзднаю 
Земства и уљздной Управой, отъ участія въ которой они подь 
предлогомъ отсутствія полномочій 30-го ноября отказались, за- 
кончилась? 2) Можетъ-ли быть подыскано принцишальное опра- 
Харизоме- 
В, Новожатнова, которые въ критическ! моменть 
взифнили коллегіально принятому рішенію о коллективномъ 
уході и тЬмъ явно для насъ парализовали значен!е протеста? 
3) Могли-ян мы, уволевные и ушедівів, отвестись серьезно и 
сь уваженіемъ къ оргавизація, въ которую, какъ главные дба- 
тели, вошли поименованныя лица. Й. Глушихинз, В. Кащенко, 
Н. Кудрявцев, Ю. Бородина». Перепечатываемое ниже єпоста- 
мовленіе третейскаю Суда то дълу о конфликт въ Дми- 
тровекомь уњздљ» было вапечатано «Русскими Вфдомостами», 
какь значится въ прииъчавін редакцій, «по просьб заинтере- 
. Въ засбданів 1-го декабря состоялось р%- 
шевіе о коллективномъ уход® изъ у%зда— обязательное дла всћхъ 
9 заць (Иноевсь, Маршева, Глушитинь, Родина, Дишровь, 
Харизоменовь, Новохатный, Субботикъ и Кудрявцевь), уча- 
ствовавшихъ въ голосованін, тћмъ боле, что вопрось о подчи- 
веній меньшинства былъ предварительно рёшевъ большинствомь 
при чемь никто не 
Коллективный уходъ 
обычно сопровождается фактическимъ бойкотомъ, осуществяе- 
нів котораго находится въ зависвмости отъ оцінки мотавов» 
ухода широкими кругами товарищей. Въ условіяхъ, имфвшихъ 
місто въ начал конфликта въ Дмитровскомъ у%ъздћ, факти- 


ХРОНИКА И МЕЗКЯ ВЗВСТІЯ. 


осложневію въ дальн®йшемъ развит и конфликта тћмъ, что м. 
темнило сущность положенія дёла для нікотормхь члөновъ кор- 
пораща, позучившихь возможность утверждать, что освовавемь 
для обостревія конфликта 17-го явваря послужила причива узко 
формальнаго свойства, тогда какь признав!е врачей неуволев- 
ными освобождали ихъ оті необходимости новато утвервдени 
губервскою администращей. У. Коллективный уходъ и заявлен 
выя требованія, выработанныя 2-го января и подтвержденные 
17-го января, могли быть изм®вены или отмћнены только трг. 
пой лицъ. постановившихъ тогда это р®шев1е (кромё уволенных 
врачей). Въ этомъ смысл® постановлевіе Совћщанія 7-го фев. 
рази не имфет? обязательной силы, такъ какъ изъ 6-участи- 
ковъ коллективнаго ухода ва немъ голосовали лишь 3-06, а % 
то же время въ немъ съ рашающимъ голосомъ принимати уче 
спе лица, вовдержавшіяся отъ рЪшевін вопроса © коллектив 


козлективнькь дійствій (Харизомемовь и Новохатный), ҮІ. 
Явившійся слідствіємь неправом®рнаго ръшевія Совіщанія 7-0 
февраля санитарный Совіть 21-го февраля сдћълалъ попыту 


собевъ дать населенію организованную медицинскую помощь # 
разрёшить ковфлекть. Однако удовлетворительнаго раврішевії 


жевія врачей 


дрявцевммь было опубликовано формально не существовавшее 
постановлен{е о бойкотћ, тогда какъ о постановленіяхь 2-го #1 
варя, уничтожавшихь постановленія 1-го декабря, нагд® опубл- 
ковано не было. 2) 17-го января ушедшіе и уволенные врач 
безъ достаточнаго такта выдвинули на первый плань фораш 
сторову дъла (Си. п. ТУ). 3) Употребленнмя въ Совіщавік 7-70 
февраля Глушихинымә різкія выражевія по адрессу Хариго- 
менова я Новохтатнаю съ хврактеромь личнаго оскорбленя 
были нетактичны и могли содъйствовать обостренію Бау д 
ныхъ отношеній между отдъльными группами врачей. — Особе 
инфнів. — Преждевременньмь и нетактичнимь обращевіеи г» 
Управі съ запросомъ о ръшающемъ голосі 2-06 уволены 
врачей, сорвавъ санитарный Совътъ 17-го января, обострии 
вонфликть, который могъ-бы, вфроатно, ликвидироваться, ол 
бы вопросъ о полномъ возстановлени прав» уволенныхъ врачеї 
былъ въ категорической формі поставлень самимъ санитарный» 
Совфтомъ. К. Шидловскій.-- У Ш. Не находя въ дъйствіяхъ Хари 
зоменова и Новогатнаю основан! для упрека въ преслідо- 
ваши ими какихъ-лвбо личныхъ цілей, Судъ находить, 970 08 
ве подчинившись решено Совіщанія 1-го декабря, поступвій 
неправильно сь точки зрінія воллегіальности и свовиъ обра" 
зом» діьйствій способствовали тому, что конфликть между 
врачами и Земствомь осложнился конфликтомь между сзнний 
врачами. Вслъдствіе всего этого шансы на справедливое 140 
влетворевіє Земствомъ требованій, поставленныхь врачами, 
үмөвьшились. ЇХ. Маршева и Иноевсь, исхода изъ уб®вденя 
о невозможности оставить вслідствів конфликта населевів 
медицинской помощи и изъ взгляда, что при данныхъ 7610- 
віяхь коллективный уходъ могъ и не сопровождаться фактич 
скимъ бойкотоиъ, ве осуществили принятаго рішеній объ 0 
тавлевій мість, чфмъ подорвали значен!е ухода остальныхь 15 
варищей. Х. Врачи губернскаго Земства (Кирьяново, Шнел®, 
Земмель), не заявивъ протеста противъ обязательной силы 10" 
становления 1-го декабря для персонала уёзднаго Земетва # 
вообще не заиявъ съ самаго начала никакой опредъленной 10" 
зищи въ конфликт®, впослідствін поступизи неправильно, 38° 
нявъ таковую лишь въ моменть перерфшения вопроса, которое 
должно было зависёть уже не отъ нихъ. ХІ. Независимо 07ъ 
лЪйствій отдъльныхъ групиъ врачей, не оставивших работу 85 
Динтровскомъ у. 2 важвыхъ акта совершены ник совиёсти: 
1) Участвуя въ постановлевіяхъ Совіщанія 7-го февраля я 
тісно связаннаго съ нимъ санитарнаго Совёта 21-го февраля, 
имёвшихъ целью позстановить дфятельность врачебно-санитар- 
ной организацін, переставшей существовать вслъдствіе комек- 
тивнаго ухода части врачей, они не приняли м#ръ, которыя 89 
достаточной степени обусловили-бы возможность возвращевы 
въ эту организацию всбхь уволенвыхъ и ушедшихь товарищей. 
2) Въ письмі, опубликованномь оть ихъ лица въ М 100 «Ріс 
свихъ Відомостей» (за подписью Земмеля, Иноевса, Крылова, 
Шнелдя, Новохатнам, Бъликова, Маршевой, Ч 
Кирьянова, Ростовцева и Харизомбнова), ‚они одвостороние 
освбщають положено дл въ Дмитровском убаді в подысви- 
вають оправданія н®которымъ дъйствіямъ Земства, встрӣча8- 


вомъ уході (губераскіе врачи и уволенные) и отказавшіяся от 


создать фактически такой компромессъ, который бызъ-бы спо 


конфликта не послідовало, тёмъ богће, что въ самыхъ ріше 
ніяхъ савитарнаго Совёта существовази злементы, которы 
обусловливали нензб®жность дальвфйшаго развитія конфликта, 
вакь, напр., отсутствів предварительныхъ переговоровъ относі- 
тельно согласія тћхъ или ивыхъ лицъ занять опредфленныя №. 
чебвацы я неприглашене Глушижина, освованвое искіюч- 
тельно ва томъ толкованін его слховъ, которое давалось бољ- 
шинствомъ присутствовавшахъ въ Совъщанін 7-го февраш. 
УП. Врачи, ушедшів и увохенные со службы Дмитровскаго Зем- 
ства, подъ вліявіемъ негодованія, вызваннаго въ нихъ постанов- 
левіемъ земскаго Собранія 29-го ноября, заняли боевую пози- 
цію какь по отношевію къ Земству, такъ и по отношенію ку 
оставшимся врачамь. Они стали во главі оппозяцібннаго дв 
митровскаго уфзда и постарались дать ему ван 
болље яркое опреділенів. При этомъ они совершили рядь 10- 
ступковъ, формально неправяльныхь, давшихъ поводь, съ одной 
стороны, къ неправильвому выводу о положеній діла въ уві 
со сторовы широкихъ круговь товарищей, съ другой —къ затек- 
венію истиннаго значенія отдільвмхт аєтовъ предпринятой борьбы 
для самвхъ ихъ участниковъ: 1) Уволенными врачами и Ву. 
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м. пинь ране со сторовы вс%хъ врачей солидарный отпор». ХИ. 


Пи! ів Дивтровсваго санитарнаго Совфта въ настоящее Р і 614- 
т. Пн т пасти» тчрежденій нормально. ХПІ. Прини- 9 а ТИ Ре жичиль Горенічимь, 
заз во внимание: 1) возстановлевіе юридическихъ правъ савн- ство г Я) а званіє врача получивій (въ 

аи е) прввго Совіта; 2) фактическое возстановлене двятольностя МА каб) въ 1899 й во время состояль млад" 
оо рер бимшанота лНчебваць; З) откавь отъ бойкотарованія иёсть со нем врачемь Сунженскаго отдіма Терской области. 
Ша, сюрови самикь уволеввызъ я ушедшихъ врачей; 4) то соббра- Крайне мачавый къ страдавіяиъ ближваго, помогавшій 
ть, дав, что ВОІВ вормальное положене дёлъ Въ Земств® мо- вы інно вира страд анами свуданми мате- 
$ ть бить уставовгово только стоящей на очереди кореввой ріальними средствами, чуткій ко всякой несправедливо- 


рмой земскаго самоуправленія ва демократической осно- Рив всегда нервный 1. И. подь вманшемъ событій по- 
= Судь привваєть, Вр ачебную- работу; въ настоніцев Время нь 02-та н забол%лъ душеввымъ недугомъ. Опра- 


: зу Динтровокомь ућадъ возиожною. Виёстћ съ тамъ 0въ кон- ис] колько, онъ снова взялся за работу; но во- 
сплруеть распадевіе прежней врачебной корпорація въ убеді, ареною Енн с тімь, чтобы на А ра свести 
опровождавиееся уходомъ изъ нен нанболве активной въ 06- въ могилу мозодого, талантанваго работанка... Вивсто 
дитвенво-полатяческомь отношенін части. М. Л. Покровскій, вінка ва гробь его, врачи направили собранную сумну 

- В Левицкій, Л. Никифоровь, А. Мольковь, К. Шиддовскій. въ Пріють для сироть- датой врачей имеви К. И. Пил 
фони 19 іюна 1906 г. Прим. Постановленія эти не подлежать печа- лина (Сообщено В. В. Владис. з). — 2) Огь ле- 
См» твію саиниъ Судом». Сторонамъ предоставанется право по- точной бугорчатки бившій б рвані пата 'Московско- 
алъ ип нз, гав Угодно, но не иначе, какъ въ полномъ вод Брестской ж. дороги Андрей Николаевичь Сосфеновь, 
бауу (во вакатъ-лабо пропусковьз). родившийся въ 1864 г. а звавіе врача получивший въ 
ти 102. Нась просять сообщить, что въ цёляхъ ближайшаго озва- 1800 г. —3) 1) Въ Шлоцев товарищъ предездателя міст- 
9 раи мена врачей съ состоявіемъ бтечественньхь курортовъ 06- наго Общества врачей Хамиллъ Викентьсвичь Береза 
зн. щетво курортваго ные въ Жеззноводск® на п0- («бахеа Іекагѕка», 21 іюля), родившійся въ 1851 г, в 
сйдвень комитетскомь Собранів постановило отвести въ Же- званіє врача получившій въ 1876 г.—2) Въ Ново-Радом- 
йаноодекй и аи ар гетры ской Конрадь Войцеславозичь Залейскій (тамъ-же), ро- 

такъ ознаком! М ў е а На 

Үш авуста по 1-ое сентября. За ближайшими справками дившійся въ 1851 г., а званіо врача позучавшій въ 1873 г. 

просатъ обращаться къ председателю Общества, д-ру Ник. Георг. | "Фанинининннвнннннннннннниваннивнннаннанавнннананннннннивнанняничнятью 

Злдарову. Желёвноводсвъ, Курсовая ул., д.-Трамбецкой. Намь доставлены слфдующія, относящіяся къ повднвйшему 


1408. Согласно указаню многоуважаемаго товарища Л. 0. времени, оффиціальныл свъдњнія о врачатъ, Ашфоновь опре- 
Финкелиштейна, спфшимъ исправить допущевную нами въ № | дъленъ на должность сверхштатнаго ординатора Казанской гу- 
% хеточноети д-ръ Л. О. Финкельштнейнь въ звсъдавін Петер- | бернской земской больницы. — Азунакова, орданаторъ Закавказ- 
брргской больничной Коммиссін 15-го поля быль набранъ на д0л- | скаго Ольгинокаго повивальнаго Института, уволена отъ службы 
кисть старма1ю врача больницы Св. Николая Чудотворца, ка- | согдасно прошенію.— 4лексљевь, вемскій врачь Верхнедн®пров- 
выть должностей тамъ нмбется 3; должность - ЖӨ 1446- | скаго уфзда, уволенъ отъ службы за прекращеніемъ доброволь- 
ми врача больницы, по прежнему, занимаеть Н. Н. Рефор- | наго соглашенія съ Земствомъ. — Барщевскій опредъленъ на 
жтекій. должность Бытенскаго участковаго сельскаго врача, Слоним- 

М. Въ Москвв, хакъ сообщають «Русскія Въдоиости» | скаго уввда. -Буржанадзе опреклень на должность сельскаго 
(Ш іш), въ своромъ времени созывается (530% представи- | врача Ахалквлакскаго уЪада.—/ апоновь, Кишиневскій убадньй 
тией жжекит и юродекихь Самоуправленій. На обсуждевіе | вемскій сапитарпый врачъ, опредъленъ ясправляющимъ долж- 
(Узда, между прочимъ, вносятся Отдізомь обідественнаго здра- | ность Кишиневскаго уфадпаго врача съ оставлепізмъ въ заци- 
вотранонія дёлый рядъ докавдовь по вопросамъ: 1) Основныя | маемой имъ должности. — Гефлить, Велажскій городовой врач», 
латма врачебно-санитарной оргавиваціи; 2) Принципъ кодлегіаль- | уволепъ отъ этой должности за переходомъ на доджность врача 
ности завідиванія врачебно-санитарнымя учрежденіями; 3) Прин- | Велижской городской больницы.— Грен», и. д. Лемвальскаго го- 
дазъ аутовомін санитарно-врачебныхь учрежденій я формъ уча- | родового врача. Лифляндской губ., уволенъ отъ службы согласно 
ста общественныхь оргавивацій въ дблі управленія и завёды. | прошенію. — /'ромаковскій, Краспоярскій уъадный врачъ, уво- 
вам див; 4) Соотношевів различныхь категорій служащихъ въ | лень отъ службы по боз%зни. — Дановича, вемскій врачъ Из- 
АВ мидшавія санвтарно-врачебними учрежден ями; 5) Обще- | мапльскаго уфзда, переміщень на должность Килійскаго горо- 
доступность и безплатность санитарво-врачебной помощи. дового врача. — Дрецкій, Калишскій уъздный врачъ, уволенъ 
145, Во время громаднаго пожара въ Сызрани свортьла, зем: | отъ службы по бол'івни.--Лорданскій опредвленъ на должность 
скал болница; больныхь успіли вывезти на пристани («ХХ | помощника вавъдующаго Астраханской бактеріологиче:кой лв- 
Вікь», 13 іюза). бораторіей. — Костецкій опредъленъ и. должность Житомір- 
і 1406. Медицинскій Союзъ открываеть на Галерномъ островк® | скаго городового врача. — Лебедевь опредзленъ на должность 
< (въ Петербург®), гдв дзя безработныхъ городъ устранваєть зем- сверхштатнаго ординатора Нижегородской губернской земской 

аавыя работы, санитарно-медицинскій | пункть («Річь», | больницы. — Локчинскій, Бавшковскій городовой врачь, назна- 

18 іля). чень на должность Турексквго уъвдпаго врача. — Лукашевичь, 

1407. «ХХ-ый Вікь» (11-го поля) передаєть, что товарищество Турекскій уфадиьй врачъ, перемвщенъ на должпость Калиш- 

10 устройству жилищь для трудящася населенія Петер- | скаго убаднаго врача. — Марков», вемскій врачь Пензенскаго 

` бурга получило ссуду отъ города и приступило къ постройкі | уъвда, уволенъ въ отставку.— Мяновскій допущенъ къ исправ- 
215 большихь домовь за Невской заставой и на Черниговской | лен!ю должности Ардатовскаго уззднаго врача. — Назудевичь, 
таці. сельскій врачь 4-го участка Черноярскаго ућъзда, назначень и. 

1408. Въ Читі, начиная съ 1-го іюня текущаго года введень должность Красноярскаго убфаднаго врача.-- Орлов», сверхштат- 
бумичный сборь въ пользу города въ разм®рЪ 2 р. сь лиць ный врачь при Яковлевскомь ремесленно - исправительномъ 

ко юувсаго поза и 1 р. —–жевскаго. Сборь этотъ преднавначаєтся на пріютъ дія дъвицъ вь с. БольшевЪ, Московскаго уада, уво- 
р устройство и содержаніе городской больницы («Даль», 94 іювя). | лень отъ службы согласно прошеню. — Павлові, врачь Ивер- 
1409. Мвогоуважаемый проф. И. В. Тромукій просить насъ ской Общины сестерь милосердія въ Москв%, уволенъ отъ служ- 
сообщить, что рекламное объявленіе въ «Утренней Зар%», на бы согласно прошенію. -Пальмов», врачь 3-го участка Енисей- 


вор мы указывали въ № 27 «Русскаго Врача» (стр. 849), по- | скаго уфада, уволенъ отъ службы согласно прощенію. — //ет- 
дено без всякаю съ ею стороны въдома и является мод- ренко, вемекій врачь Суражокаго уфаеда, уволенъ отъ службы 
Мае! услугой, оказанной ому, по всей въроятности. одним» изъ | согласно прошенію. — Шокровскій опредВленъ на должность 


хёстныхъ его знакомыхъ. Надфемся, что проф. Троицкій не | мледшаго ординатора Иверской Общаны сестеръ милосердя въ 
премвнеть сообщить объ втомь и въ напечатавшей объявление | Москвв.— одьферовь, зпидемаческій врачь Уфимскаго губери- 
Г скаго Земства, уволенъ отъ службы согласно прошеню. — По- 
1410. Въ корресповдевціп изъ Ряги въ «Річь» (13 пола) при | комарева допущена къ временному исполнению обязанностей 
описаній тяжкаго положения заключенныхъ въ губернской тюрьм® | Локтевскаго участковаго врача, ЗмЪиногорскаго уфада.— Пору- 
з забой ван! среди вихъ дблаєтся упрекь тюремному врачу | чик», Кишиневскій уъвдный врачъ, уволень отъ службы со- 
Яковлеву (Н. И.) въ венсполиенін имъ своихъ обязанностей въ | гласно прошенію.— /равдинъ, врачь при фабрикъ Куваевской 
дующихь выраженяхь: «Оказывается, тюремный врачъ док- мануфактуры, Владимірской губ., перемЪщевъ на должность 
трь Яковлевъ очень занить и не можеть своевременно являться | ординатора больницы черпорабочвхъ въ Иваново-Вовпесенск%. — 
т ботьвымъ ареставтамъ; онъ занимаєть одновременно 4 долж- Радчевскій, вемскій начальникь 2-го участка Сдонимскаго у%ъзда, 
вост: врача при тюрьм®, на Риго Орловской ж. дорогі и при | мазпачень на должность Красностокскаго участковаго сельскаго 
духовной семинарии и, кром% того, состоитъ директором завода | врача, Сокольскаго уфзда.— Ртищевъ, Юрьевецкій земскій врачъ, 
своей жены. Гд% же туть поспъть вездъ?!» —Надћемся, что д-рь | уволенъ отъ службы согласно прошенію.-- Соколовскій, земскій 
Яковлев» не оставитъ этого обвиненія безъ отвіта. врачь Чебоксарскаго уфадь, уволенъ отъ службы ва прекраще- 
1411. 9-го пода, вакъ сообщають «Русскія Вћдомости» (11 поля), | ніемъ добровольнаго соглащенія съ Земствомъ. — Ульяновский 
ву Москві закоччиль свои занятія 3 ій Всероссійскій (Сз%здз | главный врачь Кременчугской Общины сестеръ милосердія и 
представителей фельдшерско-акушерскихь Обществь. Слёдую- | состоящей при вей амбуляторін, уволенъ отъ службы согласно 
щій Съфадъ рішено созвать въ Москвћ-же въ 20-хъ числахъ прошенію. - Ярошевскій опредћленъ на должность Блашковсклго 
января будущаго года. На имя соціаль-демократическій фракцій | городового врача. 
Государственной Думы Сьфаль постановиль отправить телеграм- Всі рукописи, предназначаемыя для почати (усерднан прось- 
жу съ выражевіемъ полнаго сочувствія къ ея дъятельности, но | ба--писать четко, ва одной сторов листа, оставляя поля и пра- 
при втожъ цостановлевін получены былк свідінія, что Госу- | держиваясь принятой въ газеті транскрипцін фамилій иностран- 
ларствеввая Дума распущена, н организащонное Бюро по | выхъ авторовъ), просять, впредь до особго о томъ занвленія 
үстройству Съазда ве нашло возможнымъ отправить этой теле- | зарессовать исключительно на имя д-ра С. В. Валдіславлева 
траммы. (Шетербургь, Ивановская ул., 2). Ред. 
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ПРИЛОЖЕНІВ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


2-НЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Русскіе. 


Медицинское Обозрьне, № 6. 1. Лапшинъ. Къ вопросу 
о бодъничномъ лњченіц чахоточныхь. 5 случаєвь. 

№ 7. 1. Никольскій. Острая желтая атрофія печени въ 
теченіє еторичназо періода сифилиса. 1 случай. 2. Вотровъ. 
Наблюденія по вопросу о клиническомь значені реакцій Габри- 
чевскало. Реакція эта нићетъ отношеніе ляшь къ опредъленію 
количества мочевой кислоты. 3. Дробный. Сифились предста- 
тельной железы. 1 случай. 

№ 8. 1. Спижарный. Рћағундоіотіо виргапуоійса, 1 случай. 
2. Воголюбовъ. Къ вопросу о частичномъ и полномъ изстче- 
ніц мочевою пузыря при злокачественныхъ новообразованіяхъ. 
2 случая въ связи съ литературными данними. 3. Якуникъ. 
Бъ казуистикь хируруическазо дтченя чейральий тройничнало 
нерва. 1 случай. 

№ 9. 1. Марциновокій. брігосйаєіє рада и сифились. 
Литературно-експериментальная замЪтва (11 рис.). 


ЕЖЕНЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Н%мецкіе. 


Сепігабіай їйе Сһігигдіе, 1906 т., 6 января. 1. с, Огеъ- 
тарп. Ене іуріѕсће Кукуапкину 4ег АсҺШевветпе. 2. В. Ва- 
таст. Тепдінійв асінйва ау са аїв ете Безопіете Когт 4ег 
АсМПевзеһпетктапкитпд. Обі статьи говорять о болъвви ахилло- 
ва сухожилія, недавно описанной въ томъ же журналів д-ромъ 
А. бейапг’емъ. 3. А1регв. Вейтад гит Вбпідепійегаріє дет 
Начіѕаткоте. Къ лЪчевію кожвыхъ саркомъ х-лучеми. 

13 января. 1. Проф. А. Сабівгіпа. Фів Кевекійоп дез 
бсһиПегдеіепКев. Обь ивсъчевіи плечевого сустава. 2. А. Ноїі- 
пари. Віядітоїєп. О «кольцевомъ» увлів для лигатурь и швовь 
въ глубян®. 3. Е. Еірк. бит Сайепвіетіїеиз. Сзучай ваку- 
порки кишекъ желчнымъ камнемъ. 

20 января. 1. 7. Міпдев. 2иг Тесми® дез Вієт'єсієт Уеу- 
/абуєпа феї йет 51аиипозћуретйтіе. Къ техник л®чен!я застой- 
вою гвперемею по Віеғ?у, 2. І. Отӣруа1а. Витносітитдівсіе 
Мінейитдеп. 

27 января. 1. Проф. Ј. Вотеїїав. Цебег ргітіте Май 
оћпе Дуаїпаде іє Етфорегайопеп ек аїмієсп Війпійаутепієйн- 
аипд. О первичномь шві бевъ дренажа при раннилъ операціяхь 
остраго воспаленія слЪпой кишки. А 

3 февраля. 1. Проф. Каавсь. Си’ Вейат итд дев Гиоде 
лаївіцтрієв Беї дет Невекіїопатеїноде ВИно 11.3. В. Ое ег” 
Гатіпек(отќе ипда МегоетагитгеїдитсћвсҺпеідипд Бе Мемтаідіє 
Случай. 

10 февраля. 1. Масћої. Діє Апюепдипд 4ег зіубтепаєн 
УРаззега! т дег Спітигдїє ипа Огіћорӣағе. Примъненіе силы 
воданой струи въ хирургін и ортопедін. 2. М. башииеї. (ефег 
еіпе Модійкаїіоп ает Нашта пасћһ Місһеі. Ввдоивмненіе 
кожнаго шва по М. 

17 февраля. 1. Н. бтовв. Діє айтетате Тћегаріе дег пасћ 
Сбоїєсувіовістіє аміітеіепіеп СаЦепйзе. Къ абченію жедчныхъ 
свищей послі операців. 

24 февраля. 1. Проф. Неџвпег. (ефе Уодвепгіпаєвінєсіїст, 

Оеиізспе тефісіпізспе Моспепзсйгій, 1906 г., 4 января. 
1. д, Ваегтапр под НаїБегвійдіег. Уегзисйе гиг ОеБеғіға- 
дипу дет Буріміїв аш! Аїїєп. Опыты переноса сифилиса на 
обевьявъ, сообщенів Ш. 2. Проф. Вібрегі, (ебег @е Ми:ат- 
1мђегсміоѕе. 3. Проф. В. Вишитв. а аег Гайтитдея. 
Лфчен!е параличей. Клиническая лекція. 4. Проф. Н. 8сЫе- 
ѕіпвег. бур Шиазсйе ипа Бузієгівсйе Реемао- Овіеотаіасіе. 5. Проф. 
Н. Вгапп. Діє Гезитдеп ипа Степгеп ду Гофщапавайене. 
Клиническая лекція 0 мъствомъ обевболиваній. 6. Проф. Н. 
Киипег. Мав єгоїбі зісп үг деп ргайизснеп АтеЁ аив деп 
Еоғівсћтійеп дек Меғепсћіғиғдбе? Что дали практическому вра- 
чу успіхи почечной хирурги? 7. В. Мегпег ші А. І ісьіеп- 
Ъегя. Цефег @е Р/чгкипд оп СПоійпіпіекіїопев аиГ діє Іеціо- 
суієтварі деѕ Катінспетііцієз. О дьйствій впрыскиваній холяна 
на число бёлыхъ кровяпыхъ тілець у кроликовъ. 8. Проф. 
Ѕсһтіаё Вішріет. Діє ФуесйзИбегбейат итд Бе АидепЁтапк- 
Вейєп. Ртутное лфченіе при болъвняхъ глав». 9. Е. ЗсЬційз. 
Сопоттћоіѕсће Глутрћапдійѕ= ипа Сопососсептеіавіавеп оћпе 
пасіносівбате Зспісітпамідопогупое. Случай, 

11 января. 1. А. Мейвзег. Продолженіе статьи. 2. Н. КВИ- 
пег. (Продолжен!ь), 3. Б. Етіейһеіто. бибешапе Мигтириг. 
2 случая разрыва селезенки. 4. Н. Сопгаді. Ея Уеғјаћғеп 
гит Мас№сеё 4ег Турћигеғтедег чт Віні. Способъ нахожденія 
тифозныхъ палочекъ въ крови. 5. Е. Засобу. биг Кайіштђе- 
рая итд фев Тғасһот. 6. Н. Уіесь па О. Еһгтапр. Ол- 
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іетвистимдет ип Веобасіімтдет бек ете иті пеиете Вдізатіїа, 
О старыхъ и новыхъ бальзамическигь средствагь. 7. 7. Ктаив. 
Ет Кай) ооп Тег ату ты В-Еисазт. Случай отравления 8-й- 
кзиномъ. 8. О. Боптов. Оефег деп Епйизг дез Маапайееь 
ам] ќе Бсһоатдетзсћаў, фіє Себиті ипа дав Уосцетьей, 0 вил. 
нін болотной лихорадки на беременность, роды и посл родовой 
періодъ. ' 

25 января. 1. Проф. ХУ. Котів. Ветегитуєп йбег Орет. 
Нопеп ат Мадев ит ат Рапктеаз. Обь операціягъ на желуд. 
кВ и поджелудочной желез, 2. Проф. А. ОавіеПалі. От. 
змейипоеп йфег Етатђоезіа іторіса (Хамз). 3. М. Мовве ші 
М. Во, тапп. Оебег Руғойіпрегдіў ито её Нипаєн. Обь отр 
вленін пиродиномъ у собакъ. (Не окончена). 4. А. Мої Вів. 
пег. 2иғ РДійєуенііаййіадпове дез Неиазіћтаз дедењ іе апіетеп 
Азіћтајогтев. О расповнаванін «сЪнной» астмы. 5. ХМ. Гоее. 
Ріє Аддіціївайоп іп деп Нӣнаеп дез ртакііѕсћет Атгіез. 6. Р. 
Віші. Еме пеме Мефо4е 4ег диапібіайуєт А сеіопЬекіттит. 
7. О. Ківціег. ег Рӣппааттзсћбпдеп ёт ебпдееттіе 
Вгиев. 2 петли тонкихъ кишекъ въ ущемленной грыж%. 8. Н. 
Зсьбдеї. Е вецез ехієтпев ВішізііШипдутії еї (Зіуріодат). Но- 
вое изружное кровоостанавливающее. 

1 февраля. 1. Проф. 1. Беміп. Газ 5сћіскзої Кбтрет тет 
дет осретівспек 50е іт Мензсієп ипа Бевопаєтв те Амзсба- 
4итд. Судьба чуждыхъ химическихъ т®лъЪ въ человіческомь 
органивм%, (Не окончена). 2. Хщикег. Ведат! дег теяас НИ 
Отдапізтиз Кінаійіслег Веїзтійсі? Нуждается ли человёк» въ 
искусственныхъ вовбудитедахъ? 3. Проф. Нойиеег. рег «т 

мае Каіѕетвсһпій!»оипі «іє сһіғитоіѕсће Аега» іп дер Себигі- 
је. 4. Доц. ХУ еҝеһоеҝег. Пебег регібурорйувайв Ейетим 
ипа єїтіде апасте Бететкепвшеғіе ВеГитае Бех (епісзіатте, 0 на- 
гноеніи кругомь мозгового придатка и другихъ находжахь при 
цереброспинальномь мөнингитъ. 5, Н. 00%ке. ВеобасМинден 
йфег діє басйійте Гуземеме іт бюайтев Ваттеп (1904 ший 
1905). (Не окончена). 6. Е. Каїівкі. (ебе еіпе пеме Кип ом. 
ртй[итд дез Мадепсһетізтиѕ юёртена дег Усгдамипдвійиісй 
оте Апепйипу дет бсМипазопае (Ѕаћізсһе Пезтозатеа ит). 
О «фемондной реакцій» За. 7, М. Мовзе пп М. Воёһтепп. 
(Окончвніе). 

8 февраля. 1. Проф. М. біегпбетя. 1еђеғ Кіувійсте ні 
Ітгідабіопеп. (Не окончена). 2. Проф. Н. Е. Негшя. Пес 
фе паийде Котійайоп ооп Каттеутепеприйз тії Рийзив йте- 
сага регреит. 3. Н. Всһпеійег. Ге’ Гевіпјеііопеюегі ооп 

увоїогт Бег тізвід етһӧһіет Тетреғаіит. 4. Доц. біепдет. Ім 
Біеғвсће біациту феї акшіег Оћгейеғипдеп. Застойная гиперзми 
по Вієг'у при ушныхъ нагноеніяхъ. 5. М есрвепапп. Каре" 
тетеЦег Вейтад вит Км дег Зіедеізснет, Зурініввйбегітадрито- 
оетвисће аи} Тлеге. 6. Т. Темп. (Окончаніе). 7. Н. Гаде, 
(Продолжен!е). 

15 февраля. 1. Проф. ТлеБегюаюп. бий фіє Ватоуиемея 
Інттипібурет одет діє Коту етеще Кмайумиогеп, айзо Есгтеме? 
2, Проф. Е. АБе1А. Аніебхано місті, 1еђегітадитд. 3. 0. 
Стӣрђаџт. Діє Реодпове Бе; Оретаііопеп дев Ушіоасагстот. 
4. Тгапќепгоёћ. Ем Кай ооп всћеғет 81оваўпоетдіјіитд мой 
Імтбаїатавідезіє... 5. А. Таввацег. Патр/домсве ай Етуейс 
тотв. Паровой душт, какъ отхаркивающее. 6. А. Ег1ертеуег. 
Гіе 81еідетипд дев амечецеп Гтисфез фе дет Атетов ети 
чпа істеп Вейалмяд. Повншенів артеріальнаго давленія прі 
артеріоскдеровів и его ліченів. 7. М. Еідек (Варшава). (67 
фе ргаеиаейе Уегиепфатей дек Расузснеп Таганотвтейой 
[иг @е Вевійттипу дев Рискегз іт Натп. Объ опредёленя св 
хара въ моч по Рагу. 8. Проф. М. Б%егофегя. Окончаніе 
статьи о клистирать. 9. Н. аке. Окончанів статьи о Воі- 
теп'єкой эпидеши кроваваго поноса. 10. І,. Несь%. Вейтад ги 
Капизёк деғ Міввбійдмпдет, Къ кавунстикі уродствъ. 

Мипспепег тефісіпізспе Мосһепѕсһгій, 1906 г. № 1. 
1. Бацеггись. Вегісћі йфего ае етвієп т дет рпеитаваенея 
Каттег Чек Втевїамег Кизи аиздеѓйћгіеп Ореганотет. Отчеть. 
2. у. Ррапрего. Вейтад вих Тирегіціове|таде ані Ститі етреп- 
тепієйег. Отіетвисһитдеп ап апіћғороіаея А ўеп. (См. рефервтъ). 
3. Меісһагаі. Перег Еутйаиндѕіохіп ипа аеззеп Атійогім. 
(См. рефератъ). 4. Ұуегпег. ЕчоогЬеме Рћоіоакйойй ает б 
сфе ав ЕаМот Чек Ъіоїодізсћеп 5іғаһепаоіғкипд ип тег Іт 
чаво Впрыскиваніямя холина удается вызвать фотоактивнос» 
тканей. 5. МиПег. Оефег ие Вегіећипдеп ооп ѕееїізсћеп Етріж 
ипдеп ги Негавібтипдеп, Вліяніе душевныхъ ощущеній ва ра?" 
стройство дфятельности сердца. 6. у. Вгипв. ВгисАеін еттик 
@тег Арреп@ёх еріріоїса. Описаніє случая. 7. І.оѓғе. Пее 
Уевеп ита УРітрипу ооп ЅсМапдепдінеп ти Кавиќзійзсћеп Веі- 
ітйдеп. О сущности дійствія вићинаго яда. 8, Ргошаше. 0 
рторћуіакіівсће ип@ 1Һеғареиіізсһе Апшенаияд Фев Атіігітеріо- 
Коккепветитв. Предупреждающеє и аћчебнов дъйствіе противо- 
цъпекокковой сыворотки. 9. Міпскеїтапр. Піе Вепанійняд 
4ег ЁЫгіпдвеп Риеитоте тй Ебтегв Рпеитококкепвегит. ДЕЙ" 
ствіе сыворотки /бтег'а не постоянно. Авторъ рекомендует 
ве испробовать въ тяжельхь случаяхь. 10. Ргеипа. Ете 
Вӧпідепѕітаћеп ипамтсрійзвіде Ыгедвате бопае. Описан! ивстру. 
мента. 11. Зовеї 8кофйа, Біографическая вамътка. 12. Влідо 

у. Дечцібоїй. Некрологъ. 


— 


|Д-ръ С, В. `Владиславлевъ. 
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СКУ. № вопросу объ ннородньхь тблахь въ брюшной 
п0л0ети и объ отвошенін къ нимь брюшины. 


Проф. В. С. Груздева (Казань). 


Кому приходилось нифть дъло—въ качествћ-ли участни- 
за операдін, вли въ качеств зрителя--сь трудными чре- 
вофченями, тому понятво, какъ легко при этой операцій 
забыть въ брюшной полости какой-либо инструмент», ком- 
прессь н т. п. Въ медицинской литератур можно найти 
уножество описаній подобныхъ случаевъ, а судебная хро- 
вика представляєть цфлый радъ громкихъ процессовъ про- 
тевь хнрурговь и гинекологовъ, бывшихъ невольною при- 
чиною указанной несчаствой случайности. Въ 1900 г. №еи- 
уфаиет 1) собрать изъ литературы 108 случаевъ такого 
рода, а въ 1904 г. уже могъ присоединить къ ним» еще 


М 


Рис. 1. 


87 2). Безъ соинфнія, этой цифрой далеко не исчерпы- 
ваетоя общее число этихъ случаевъ: значительная часть 
шъ или проходить незам'вченной, или, хотя и обваружи- 
мется на секціонномь или операціонномъ столі, но, ро 
Мема понятнымъ причинам, не становится достояніемъ 
печати, Таким образомъ самый факть оставленія опера- 
тором въ брюшной полости больной инструмента или ком- 
Пресса вовсе не представляєть собою чего-либо необычай- 
заго, и, если я позволяю себ описать нижеприводимый 
чай, то только потому, что онъ представляетъ, меф ка- 
20709, значительный интересъ во многихъ другихь отно- 
шевіяхь, 

П. К., 58 1, крестьянка, поступила въ завъдуемую мною аку- 
160ско-ганеводогическую клиники Казанскаго Университета 

Их 1905 т. сь жалобами на бози въ животі, причиняемыя ей 
хаБниь-то тілом», выступавшимъ чрезь брюшныя стфнки. Изъ 
разспроса оказалось что у больной ніть мћсячвыхъ уже 16 лётъ, 
равьше-же она носила ихъ правильно; замужь вышла на 17-мъ 


тоду; беремен - 
Ы ремен на была 1 раз», при чемь вс беременности ков: 
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Окозо 7 л®ть назадъ больная была опернрована черезь брюш- 
вые покровы по поводу объемистой кисты яичника; операцію 
гпреканодинь весьма опытный ганекологь, въ хорошей обстанов- 
и съ хорошо подготовленными помощниками. Посл%операц!он- 
‚вый періодъ протекъ, повидимому, нормально. Пося№ операши 
"П. К, чувствовала себя около года вполн® здоровой; зат8мъ у 
нея появились боли въ животі, которыя постепенно все усили- 
вались и въ посліднее время сосредоточились преимущественно 
въ одвомъ опредфленвомъ мб передней брюшной стінки. 3 
місяца назадъ въ этомъ місті показалась верхушка какого-то 
остроконечнаго предмета, что и заставило больную искать помощи 
въ Клиник. 
Истощенная старуха сь здоровыми, впрочемъ, сердцемь и 
‚ легкими. При осмотр в%сколько отвислаго живота бросаются 
въ глаза старый рубець посл% чревосъченія, простирающійся отъ 
пупка до лобка, а вправо оть него, пальца ва 4 ниже пупка, — 
выступающий сти. на 2 конець какого-то металлическаго ивстру- 
мента, повидимому, жома или артеріальнаго пинцета; о иъсто- 
положен и и направлении этого инструмента читатель составить 
себ% боле точное представленів по призагаемому свътописному 


свимку (см. свимокь 1). Если захватить конець инструмента 
пальцами, то можнобыло убъдиться, что онъ сидить дов. плотно. 
Изъ раневого канала выдавливалось небольшое количество гное- 
видной жидкости. При ощупыванін живота оказалось, что въ 
окружности инструмента, на дов. большомь протажевін, животь 


"божізнень при давлевін я дов. плотенъ на ощупь; постукиваніе 
. давало въ этомъ місті нісколько заглушенный барабанный 


звукъ. Въ остальныхъ мъстахъ покровы живота представлялись 
крайне вяльми, ощупываніе было совершенно бевболћзненно 
при постукиванін-же получался ясный барабанный звукъ. При 
изслљдованін чрезь рукавь можно было ясно прощупать въ зад- 
вемь Фоидіав'овомь пространств рукоятку инструмента; по- 
слфдвая представлялась нісколько подвижною, и никакихь ин- 
фальтратовъ вокругъ нея не было; задвій сводь пря ощупмваній 
былъ совершенно безболъзненъ. Соображая приблизительно раз- 
стоянів между дномъ задвяго Фоцдіаз'ова пространства, гд% 
находилась рукоятка инструмента, и раною брюшныхъ покрововъ 
изъ которой торчазъ острый ковець послідняго, можно было 


` заключить, что весь инструменть имфеть не менфе 20 стм. въ 


Алину. 
Сл%дуетъ добавить еще, что температура-у больной 
рацій колебалась между 359,7 и 370,6 пульсъ— между 58 


ро бе иена сарана н Йо ро о Тане огл 
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правильно, если не считать нкоторой наклонности къ запорамъ. 


ыяснивъ себ, какой ивструмевтъ находится въ брюшвой 
полости больной, какь онъ лежить и въ какомъ отношевін ва- 
ходится къ брюшнымъ органамь, я рішиль удалить его путемь 
задней козьпотомін, каковая операція. посл® обмчной подготовки 
больной, и била мною произведена 26/1х 1905 г., подъ хлоро- 
формнымь усыплевемт. Заставивъ одного взъ помощников 
удерживать рукоятку инструмента пальцем», введеннымъ въ пра- 
мую кишку, я вскрыль заднее Фоидіав'ово пространство какь 
разъ въ томъ місті его, гда прощупывалась рукоятка, захватиль 
послёднюю и осторожно извлевъ весь ннструменть черезъ сдъ- 
лавную раву. Извлеченіе это потребовало првићневія нфкоторой 
силы. Осмотрівь послћ этого доступную глазу часть брюшной 
полости, я убёдился, что брюшина заднаго Фоцдіаз'ова про- 
стравства и блажайшвхъ кишечныхь петель представляется со- 
вершенно нормальною: викакить срощеній, перемычекъ и т. п. 
тамъ віть. Въ заключеніе заднее Роцдуіав'ово пространство 
было затампонировано обезпложенной марлей, а въ раневой ка- 
наль, открывавшійся на передней брюшной стёнк%, была введена 
узкая полоска іодоформной марли; при этомъ я могь убфдиться, 
что въ ближайшемь сосідстві съ наружнымъ отверстіемъ каналъ 
представляєть расширевія и боковые ходы, дялфе-же въ глубь 
овъ идеть въ виді одивочнаго, узкаго хода съ дов. гладкими 
стінками. 

Послћопераціоввый періодь протекь беззихорадочно. Влага- 
лащно-брюшанная рава зажила въ обычное время. Дожбе затяву- 
лось зажнвлен!е хода, открывавшагося на передней поверхвости 
живота, но вт, конц концовъ зажиль и онъ, и 12/х оперирован- 
ная покинула клинику совершенно здоровой. 

О ввзшнемъ виді извлеченнаго инструмента читатели могуть 
составить себъ представтеніе по прилагаемому рисунку 2. Какъ 
видно изъ этого рисунка, извлеченный инструментъ быль зажимъ 
Тепчет, въ замкнутомъ состоянін. Длина его равнялась 22, ши- 
рина рукоятки — 7 сти. Заостренная часть жома, которою онъ 
пробуравялъ брюшвую стінку, была совершенно свободна отъ 
какихЪ-1иб0 отложеній, остальная-же часть была почти сплошь 
одіта плотно приставшею къ инструменту оболочкой. Послднян 
имфла въ толщвну отъ 1 до 1,5 млм., какъ съ поверхноств, такъ 
и па разрівв представлялась сухожильною — б%лаго цвфта и очень 
плотной. 

Мвкроскопическое изслъдовавіе оболочки показало, что она 
состояла изъ словстой склерозировавной соединительной ткани, 
между пучками которой тамъ и сямь были разбросаны скопле- 
нія пигмента (повидимому, овисловъ желћза). Клћточныхъ эле- 
ментовъ во внутренвихъ слоахъ оболочкя совершенно не встрі- 
чалось; лишь у поверхности между пучками волокнистой ткани 
изрћдка попадались влЉтки сь сплющенными, продолговатыми 
вдрами; наконець, самый поверхностный слой былъ отвосительно 
богать клітками, при чемъ среди этихъ послёднихъ больше всего 
было продолговатыхъ Елћтокъ сь дов. крупными, овальными 
ядрами, слабо воспривимавшими окраску гаматоксилнноиъ, мевь- 
ше круглыхъ многоядервыхъ, и въ отдьльныхь вкземплярать 
попадались кавточки-великань. Многія кавтки этого слоя были 
перепознень упомянутымъ выше пигментом». Местами въ этомъ 
слов пробфгали мелкокалибервые сосуды, но въ очень маломъ 
числ%. Повровнаго эпи- изи эндо-тедіальваго слоя на поверхно- 
ста оболочки подм%тить мив не удалось. 


Какъ я уже упоминалъ выше, случай этотъ представ- 
ляетъ ивтересъ во многихъ отношеняхъ. Прежде всего 
заслуживаєть вниманія звачательность разиёровъ инотру- 
мента, забытаго въ брюшной полостя. Сходныхъ въ этомъ 
отнощеній случаевъ въ литератур найдется немного. Изъ 
упоманутыхъ выше трудовъ Меицдебаиет'а видно, что обыч- 
но при чревосфченяхъ забывали въ брюшной полости 
компрессы и вообще куски марли (почти въ 50?/, везхъ 
случаевъ), губки (въ 30"/,), а изъ инструментовь--арте- 
ріальные пинцеты (въ 15"). Въ параллель съ моимъ слу- 
чаемъ изъ собранньхь №еидебаиет'омъ можно поставить 
дашь 3: въ 1-иъ (№ 87 1-ой серін) неизвфетнымъ опера- 
тором'ь былъ забыть въ брюшной полости зажим Асйеоё, 
во 2-мъ (№ 67 2-ой серій) неизвфстный операторъ забылъ 
зажимь съ комкомъ марли, въ 3-мъ (№ 85 2-ой серш) 
Миззфаит забылъ въ брюшной полости ножницы. Относи- 
тельно первыхъ 2-хъ случаевъ никакихь подробностей 
авторь не приводить; что-же касается 3-го случая, то 
больная Миззфашт'а в'всколько мфсяцевъ послі операція 
чувствовала себя вполив хорошо, и лишь затімь стала 
испытывать боли въ области пупка, впервые появившіяся 
во время тавцевъ; инструментъ былъ извлеченъ оператив- 
вымъ путемъ, послі чего наступило полное выздоровлевіе, 

Далфе, описанный мною случай интересенъ въ томъ 
отношеніи, что показываетъ, какъ мало въ отдфльныхь 
случаяхъ обезпечиваютъ оператора отъ оставленія въ 
брюшной полости инструментовь и т. п. предметовъ обыч- 
выя мвры предосторожности, принимаєммя противь этой 
несчастной случайности. Опасность посл'вдней при чрево- 
сВченіяхъ настолько велика и грозитъ такими серьезными 
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послћдствіями и для больныхъ, и для оператора, что ву. 
работка мъръ противъ нея давно уже составляєть пред- 
меть заботь хирурговь и гинекологовъ. Въ медицинской 
литературв имфются труды, спеціально посвященные вто- 
му вопросу 3). Помимо обычно примёняемаго строгаго 
счета компрессовь я артеріальньхь пинцетовъ, употреб- 
ляемыхъ при чревосіченіяхт, въ новфЙшее время разшнц- 
вымн авторами описаны разнообразныя приспособленія 
для этой ціли. Номее] 4), напр., устроилъ особые зажимы 
для захватывавія вводимыхъ въ брюшную полость кок. 
прессовъ; КеЙу 5) придумалъ особые станки для помфще- 
нія компрессовъ, пиндетовъ и т. п. предметовъ— станки, 
взглянувъ на которые, операторъ сразу можеть видіть, 
сколькихъ предметовь у него не хватаєть. Но всё из 
приспособлена имъютъ цілью обезпечить оператора єть 
случайнаго оставленія въ брюшной полости относительно 
небольшихъ по размрамъ предметовъ, вводимытъ пре 
томъ въ нее при операція въ значительномь числ, т.е 
компресоовь и артеріальныхъ зажимовъ. Опасность забыть 
въ брюшной полости инструментъ большого объема пре 
ставляется такой невзроятной, что ее обычно не прин. 
мають въ разсчеть, а между тім вышеописанный случай 
свидётельствуетъ, что такая опасность вполић возможна, 

Заговоривь о мћрахъ, принимаемыхъ противъ олучай- 
наго оставленія въ брюшной полости предметовъ, вводи- 
мыхъ въ нее при операщи, я не могу обойти молчавіекъ 
той мъры, которая попутно служить этой цёли въ мой 
практикћ. Мною принято за правило заканчивать всяков 
брюшнов чревосћченіе многократвымъ тщательнымъ про- 
мываніемъ брюшной полости обезпложенной искусственной 
сывороткой, т. е. растворомъ минеральныхъ солей, содер- 
жащихся въ человфческой крова. МВра эта, которую я д0 
сихъ порь примънилъ почти въ 400 случаяхъ чревосіче- 
ній, преслъдуетъ главнымъ образомъ другія ціли б), #0, 
между прочимъ, ею достигается и та ціль, о которої 
идетъ здісь річь. Обходя, при промыван!и, рукою вої 
отдћлы брюшной полости, операторь ямћетъ много шав- 
совъ натоленуться на случайно забытый здћоь инструмент», 
компресоъ и т. п. Такой именно случай однажды быгь въ 
моей практик%. 

Возвращаясь къ оцінкі случая, послужившаго матеріа" 
ломъ для этой работы, укажу еще на ту его особенность, 10 
здісь инструментъ въ 22 сти. длиною въ теченій 7 И 
оставался въ брюшной полости, не вызвавъ опасныхъ ші 
жизни поврежденій внутреннихъ органовъ и лишь въ к08- 
ці этого продолжительнаго срока обусловивъ такія раз 
стройства, которыя настоятельно заставили больную #- 
кать врачебной помощи. Въ этомъ отношеній описанный 
мною случай не имфетъ себъ подобныхъ въ литерату 
Если просмотріть собранные Меидефаме”омъ лучан 
оставленія въ брюшной полости металлическихь инстру- 
ментовъ, преимущественно артеріальныхъ пинцетовъ, 70 
найдемъ, что инструменты эти или выдфлялись сами, #1 
были извлекаемы по истеченіи гораздо меньшихъ срок08ъ 
Въ частности, у 6 больныхъ (случаи за №№ 10, 19, 54. 
67, 75 и 100 1-ой серін), погибшихъ вскор® поолћ опера" 
щи отъ гнилоєровія, забытые пинцеть были извлечевы 
при вскрытіи; при вокрытіи-же былъ найдень заб 
пинцеть и въ случаћ за № 26 2-0й серія, гдё больная та!” 
же погибла вскорё послі операцій, но, повидимому, 0% 
отравленія стрихниномъ; въ 4-хъ случаяхъ (за № 45,46 
ж 48 1-ой серін и за № 16 2-0й) инструменты пробураві" 
ли кишку и сами собой вышли черезь заднепроходное 01° 
верстів--у 1 больной черезь 4 гола, у 2-хъ—черезъ 101 
у 1--черезь 9 исяцевъ; въ 1 олучаћ (за № 62 1-ой серія! 
забытый пинцеть проникь въ мочевой пузырь; въ 3 ХР 
случаяхъ (за №№ 65 и 88 1-ой серін и за № 28 2-0й) вв" 
цеты выдћлились черезъ гнойники въ брюшной отв — 
одинъ разъ черезъ 8 мћояцевъ, другой разь--черезь "І 
года (въ поолднемъ случаћ вышла только одна !/, ПЕВЦе- 
та, другая-же осталась въ брюшной полости); въ 1 случвћ 
(за № 21 2-0й серін) забытый пинцеть былъ извлечевъ 
черезь дренажное отверстіе; въ 1 случаћ (за № 41 1-00 
серія) операторъ хватился пиндета еще дополнаго закрі" 
тія брюшной раны и'вемедленно удалилъ его; въ 3-ХЪ 02]- 
чалхъ (за №№ Зи 16 1 ой серін и за №59 2-ой) недосто" 
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ра ча внструментовъ была обнаружена тотчасъ поса опера- | сте и 2) предотвратить возможность возврата кавъ на мб- 
их’ ція брюшная рана была немедленно раскрыта, и забы- | сті операція, такъ я выше или ниже существовавшаго до 
ен тые инструменты извлечены; ваковецъ у 6 больныхъ за- | операщи отверстія. Оба эти требованія легко выполнимы 
пе’ бытые инструменты были извлечены черезь разрёзъ | при небольшихь пупочныхъ грыжахъ путемь изсёченя 


грыжевого мішка и пупочнаго кольца сь послёдующимъ 
наложеніемъ этажныхъ швовъ на брюшину съ поперечной 
фасцієй, на заднюю пластинку влагалища прямыхъ мышцъ, 
нь мед1альный край послёднихъ, на переднюю пластинку 
влагалища тћхъ-же мышцъ и на кожу. Но при большихъ 
пупочныхъ грыжахъ, когда прямыя мышцы живота раз- 
двинуты на болће или менфе значительное разотоянів, а 
соприкосновенів ихъ можетъ быть достигнуто лишь съ ве- 
личайшимь трудомъ или и вовсе не можеть быть достиг- 
вуто, выполнев!е этихъ основныхъ требованій коренной 
операцін представляєть задачу далеко не легкую. При 
широкихъ грыжевыхъ воротахь и при значательномг рас- 
хожденіи въ этой области прямыхъ мышцъ всяків опера- 
тавные пріемы насильственнаго сближенія послвднахъ пу- 
темъ шва, выдћленія мышцъ изъ ихъ влагалища и путемь 
мышечной пластики не дають обыкновенно прочнаго ре- 
зультата въ виду прорвзыванія швовъ или нарушен пи- 
танія и инервацій мышцъ съ посл$дующимъ ихъ пере- 
рожденіем». 

Указанный недостатокъ можно восполнить слёдующимъ 
оперативним пр!емомъ, давшимъ миъ найлучшів резуль- 
таты даже у весьма тучныхъ больныхъ и при весьма объе- 
мистыхъ грыжахъ. 

Истонченный кожный покровъ грыжевого мішка очер- 
чивается 2-мя дугообразными, продольными или попереч- 
ными, сливающимися по концамъ разрізамн. Сильно раз- 
витый здісь обыкновенно жировой слой разсВкается до 
подлежащаго апонейротическаго слоя, поса чего осто- 
рожно отпрепаровывается жировая клітчатка, покрываю- 
щая апонейротическое растяженів въ области грыжевыхъ 
воротъ и вдоль шейки грыжевого мішка. Послдній ви%- 
сті сь покрмвающими его апонейротическими волокнами 
разсћкается круговымъ разрёзомъ на разстояніи около 2 
стм. кпереди отъ грыжевого кольца, & 2-мя боковыми над- 
рёзами культя грыжевого мЬшка раздъляетса на верхній 
и нижній брюшивно-апонейротическів лоскуты безь нару- 
шенія цілости апонейротическаго грыжевого кольца. 

По окончан!и необходимыхъ манипулацій надъ брюш- 
ными внутренностами нижвій брюшинно-апонейротиче- 
скій лоскуть 2-мя матрацными швами, проникающими по 
бокамъ черезъ края грыжевого кольца, подшивается подь 
верхній лоскутъ, а послЬдній укрфпаяется на нижнемъ ні- 
сколькими узловыми швами, какъ это предложено амери- 
канскимъ хирургомъ Мауо. Замкнувъ такимъ образомъ 
брюшную полость, приступаемъ къ наиболће существен- 
ной части операцій — къ сбляжевію и удержанію въ та- 
комъ положеній прямыхъ мышцъ и къ закрытию суще- 
ствующей между ними недостачи путемъ апонейротиче- 
ской пластики. 2-мя выпуклыми кнаружи разрізами, до- 
ходящими до наружнаго края прямыхъ мышцъ, вскры- 
вается передняя пластинка влагалища объихъ прямыхъ 
мышцъ. Длина разрізовь зависитъ отъ длинника грыже- 
вого кольца. Концы разръзовъ должны находиться на 2 
сти. выше и ниже соотвётственныхъ полюсовъ грыжевого 
кольца и не доходить до медіальнаго края влагалища 
мышцъ приблизительно на 1 сти. Очерченные таклмъ 
образомъ апонейротическе лоскуты отдвляются отъ под- 
лежащихъ мышцъ, посл чего одинъ изъ нихъ подши- 
вается нфсколькими матрацными швами къ медіальному 
краю апонейротическаго влагалища мышцы противопо- 
ложной стороны, а 2-ой покрываетъ 1-ый и удерживается 
въ соотвътственномъ положеніи швами. Образующівся при 
этомъ у верхнихъ и нижнихь концовъ разрЪзовъ апоней- 
ротическіе гребни тщательно сшиваются между собою. За- 
тЬмъ накладываются кожные швы. Такимь образомъ гры- 
жевыя ворота весьма прочно закрываются толстыми апо- 
нейротическими слоями безъ всякой трауматизащи пря- 
мыхъ мышцъ, которыя при этомъ значительно сближают- 
ся и лишены всякой возможности разойтись и въ бу- 
дущемъ. 

При примћненія такого способа мив пока не праходи- 
лось наблюдать возрпатльт Клюни ло 


брющныхь ствнокь--вь случав за № 34 1-0й серін черезъ 
1", тора, въ случав за № 38 той-же серін--черезь ні- 
сколько ићсяцевъ (здћсь острія 2-хъ забытыхъ пинцетовъ 
пробуравиля стёнки хфвой подвздошной артерій, и боль- 
увя погибла при 2-ой операція отъ кровотеченія), въ слу- 
хаб за № 40 1-ой серій--черезь 2 года (здісь забытый 
пвндетъ провикъ въ сябпую кишку), въ случав за № 91 
1-й сери— черезъ 3!/, ићсяца (здівсь пинцетъ съ одной 
сторовы пробуравить стёнку кишки, а оъ другой —выз- 
ваъ гнойникъ въ брюшныхъ стбнкахь, такъ что образо- 
вася квловый свищт), въ случа% за № 71 2-ой серін — 
черезь 7 мёсяцевъ (пинцетъ проникъ въ кишку) и въ слу- 
чав за № 85 той-же серів--черезь нисколько місяцевь 
(зо--олучай Миззбайт'я, о которомъ уже было упомяну- 
то выше). 

И въ описываемомъ мною случа и отноше - 
йе брюшины къ забытому инструменту. Брюшина, какъ 
это обычно бываеть въ подобныхъ случаяхъ, отвфчала ва 
присутствіе инороднаго тіла въ ея полости осумковываю- 
щигь воспаленемъ. Но сумка около одной части инотру- 
хента—лежавшей въ заднемь Фоцдіав'овомь простран- 
сві--образовалась на самой поверхности пооліднияго, а 
около друтой--пробуравившей брюшную стћнку—на по- 
верхаости слипшихся вокругь инструмента кишекъ; оба 
с а сумки, повидимому, переходили одинъ въ другой, 
: 1105 что во времени операцій ниструменть оказался ле- 
Ў жавшимь до известной степени внёбрюшинно. Отчего за- 
вка указанная разница--оказать трудно; но, по всей 
ї вброятности, причину ея слфдуеть искать въ различной 
. степени безгинлостностя обоихъ отдфловъ инструмента. 

Наконець, не лишень интереса и избранный мною въ 
втоҝъ случаев путь для извлеченія инструмента. О томъ, 
чтобы дожидаться окончанія начавшагося у больной про- 
үзвоњнаго выдћленія инструмента, —конечно, нечего бы- 
20 и думать. Извлечь зажим» чрезъ образовавшійся свищь 
въ брюшныхь ствикахь больной также было невозможно, 
потому что широкій конецъ его находился въ брюшной 
полости, Мн оставалось выбирать между чревосъченіемъ 
и кольпотомівй. Первая сопровождалась-бы значительной 
г Тр и при ней можно быхо опасаться широкаго за- 
`  ржешя брюшной полости, почему я и предпочелъ кольпо- 

токір. Правда, я при этой послёдней была опасность вне- 
сті варавное начало въ нижн!е отдёлы брюшной полости, 
проводя черезъ нихъ зараженный конецъ инструмента, но, 
Предпочтя все-таки кольпотомію, я руководился прави- 
хиъ— изъ двухъ золъ выбирать меньшее. Исходъ случая, 
ий кажется, показалъ, что я былъ правъ. 
Источники: 1. Меидебаиег. 70е Уитііскіаззиов еі- 
18 вої орегаііопе Бейижеп ЕгешаКогрегз (Агівгіваківште, 
Занаш, Таріег еіс.) іп дег ВаисьВбЫе. «Мопаєззсбгій, Ё. бө- 
Зиівбійо п. бупаекоіоріє, т. ХІ, стр. 821, 933.—2. Онъ-же. 
Я лепе Веобасбішареп чоп либйїідег 2игйскІаззипд еіпеѕ зоб 
орегайопе Беппіліео Кгешікогрегз іп дег Ваџсћһ\бШе затші еі- 
шдеп апівгеп опүогћегвезеһепеп 20 8еп іпіга орегаіопеш. 
«Сагаан Г. бупавкоїовів», 1904 г., № 3.—3. См. напр., Ке/- 
и Уві ргесаџіїооз зћа!ї тё іаке 10 ау014 1еаушв Гогевиа Ъо- 
№5 Ш Ше аһіошеп аНег орегайопз. «Мет-Хогк Мейіса! Тоиг- 
щі», 1904 г., № 24.. Ноиге?. Ріпсе зрёсіаіе а шаїпівпіг 1ез 
сошргезвез аБфошіпаївв йапз \а Іарагачошів, «Ветпе фе вупёсо- 
ен бе сһігогрів абфошіпа!в», 1902 г, стр. 495; см. также 
«Сета! аи Є. Оупаекоіоріе», 1898 г., стр. 480.—5. Кеі- 
1р. Ор. с.—6. См. объ этомъ мою статью «Къ техникі брюш- 
вит чревосћчевій», «Русскій Врачъ», 1903 г., № 2; «Дів ше- 
йсілівебе Жосів», 1904 г., №№ 8—30. 
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(ХУ. Коренная операція пупочной грыжи *). 
Ч. пр. Р. Р. Вредена (Петербургь). 


Коренная операція пупочной грыжи должна удовлетво- 
рать 2-иъ основнымъ требованіямъ: 1) возможно прочніе 
заврыть существующее въ передней брюшной стбикі отвер- 


`) Сообщено въ Обществъ Пиро- 
поа 2000щцено въ Русскомь хирургичесвомъ Общ р 


920 Русскій Врачь 1906, № 30. Ө. Л. Кобылинскій: ОБъ ОПЕРАТИВНОМЪ ЛФЧЕНІЙ МНОЖЕСТВЕННЬХЬ ПАПИЌЛОМЪ ГОРТАНН, 


способами, стойкое выздоровленіе достигнуто у 13 (в 
27,6%)». Сравнительно малый 9/, ввіздоровленій въ ста- 
тистик Вғип'а при внутригортанномъ лъчевін объясняет. 
ся производствомъ операцій въ болів раннюю, до-кокани. 
ную опоху. «Ляринготомія даетъ выздоровленіе нісколько 
больше, чёмъ въ 1/, случаевъ 1), говорить Вемнз, 
Большинство современныхъ авторовь раздёляютъ пока. 
занія Вуииз`а къ ляринготомін; за то не мало есть и пред- 
ставителей крайнихъ взглядовъ: съ одной стороны — вра- 
говъ открытаго способа (Сћѓағі, Маззез, Нағтег и др.), 
съ другой— горячо отстаивающихъ расщеплен!е гортаня 
для удаленія опухоли [Юозе, Мазіпі, К. А. Раухфусь 5) я 


моих» наблюденій (8 случаевъ) и небольшая давность ихъ 
(отъ 2 до 10 міс.) не дають мн права на какіе-либо ка- 
тегоричесве выводы, но, по аналогій съ прекрасными ре- 
зультатами лЬченія эвентращй по способу проф. К. М. 
Сатљжко — путемъ удвоенія брюшныхъ стінок, мы и 
здісь можемъ разсчитьвать на полный успћхъ. 


СХҮП. Изь госпитальной ХИРУРГИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ ПРОФ. 
С. П. Өвдоровал въ В.-Медицинской Академи. 


Къ вопросу обмеоперативномь аћченін множеетвеяныхь 
папидавиъ гортани въ дётекомъ возраст Гедучая лярня- 
гофиееуры 7)). 

Ө. Л. Кобылинскаго. 


По словамъ перваго хирурга-ляринголога Р. Вуия- 
з'а 1), «на операцію тиреотомій слћдуетъ смотріть, какъ 
на нетрудно выполнимую технически и связанную сь 
очень небольшой опасностью для жизни больного; она 
однако въ высокой степени угрожаєть цфлости голосового 
органа. Расщепленів щитовиднаго хряща, какъ предвари- 
тельный акть вылущенія опухоли изъ полости гортани, 
даже во всю его высоту, даетъ лишь ограниченный до- 
ступь и вся детв!е этого при опухоляхъ, сидящихъ на ши- 
рокомъ основаніи и множественныхъ, совсЪмъ не обезпе- 
чиваєть удачу основательнаго удаленія, равно какъ не 
даеть достаточной гарантій отъ возвратовъ при наклонно- 
сти опухоли къ нимъ». По вопросу о лбченій множествен- 
выхъ папилаомь у дітей Вуииз 2) пишеть: «примћненіе 
ляринготоміи надо ограничить тажелыми случаями и, по 
возможности, избъгать ее у дітей въ первые годы жизни», 
и «во всякомъ случаВ какъ одиночной, такъ и множе- 
ственной папилломы слъдуетъ испытать лёчене ляринго- 
скопическим путемъ». 

И, дЪйствительно, ляринготомія угрожаєть многими не- 
пріятностями больному. Даже въ самыхъ удачньхь слу- 
чаяхь операціи, при крћпкомъ срощеній расщепленныхъ 
пластинокь щитовиднаго хряща голосовыя связки могуть 
оказаться не въ одной плоскости въ місті их» соединенія. 
При операцін разрізь можеть прійтись не на спайку (сот- 
тіззога), в н8околько къ боку и отрфзать голосовую овязву 
отъ мота ея прикрВилевія. Такого рода случайность ско- 
рве можеть произойти у дітей, у которыхъ пластинки щи- 
товиднаго хряща не образують остраго угла, какъ у взро- 
слыхъ. Все это, разумъется, не можеть не отозваться на 
работоспособности голосового прибора. Гораздо хуже, если 
пластинки щитовиднаго хряща, не срастутся или разовьет- 
ся посаВдовательное рубцовое съуженіе гортани; тогда по- 
страдаеть и дыхательная дћятельность органа. Конечно, 
операція, произведенная искусной рукой, рідко повлечеть 
за собой вышеназванныя поолЪдствія. 

Что касается возвратовь папилломъ послВ лярингото- 
мін, то въ латературв имфется цільй рядъ сообщеній о 
много разъ повторяемой операщи у одного и того-же боль- 
ного вслідствів упорныхъ возвратовъ. «/итаз» ?) собрадь 
много случаєвь повторвыхъ ляринготомій, сообщенньхь 
различными авторами (въ случа С1ибфе операція была 
повторена на одномъ больномъ 7 разъ впродолженіе 3-хъ 
льтъ, прежде чёмъ достигли результата). У Наттета 4) 
сообщены случаи послёдняго времени. 

По статистивВ Козепфегд'в, приведенной у Вуияз’а 2), 
изъ 109 ляринготомированвыхъ дітей (операція въ общей 
сложности была произведена 143 раза) выздоровъли 40 
(36°/,), при чемъ у 10 наступило разстройство голоса. Изъ 
88, пользовавныхъ внутригортаннымъ способомъ, выздо- 
ровфли 40 (45°/,), при чем относительно 16, также опра- 
вившихся отъ операции, результатъ остался неизвё стнымъ. 
По статистик самого Вхияз’а: «изъ 21 ларивготомиро- 
ванныхъ у 8 (въ 389/,) наступило продолжительное выздо- 
ровленіе; изъ 47, пользованныхь ларингоскопическими 


*) Сообщено (сь предъявлешемъ больного) въ ОбществЪ вра- 
чей по горловымъ, носовымъ и ушнымъ бохівнямь въ Петер- 
бургі 18/п 1906 г. 


Матай в) у божве взрослыхъ и др.]. 

Я не буду описывать всфхъ оперативныхъ пріемовъ, 
какь «5сбуатишеіодв» Уоійойіні, способь биз, Воззбаєма, 
ашіовсорі'я по Жзузсй ету, отсылая интересующяхся отим 
вопросомъ къ работВ Титазя’а и къ статьв Нағтега, пі 
можно найти описаніе већхъ этихъ способовь оъ крит. 
ческой ихъ оцінкой. Остановлюсь лишь попутно на тъ 
способах», которые примћнялись у нижеописываемаго мною 
больного или входили въ наши планы при его лёчени. 


Въ 1904 г. передь Рождественскимя каникулами мать прв- 
вела своего больного ребенка, мальчика, 4-хъ хіть, на аибум- 
торный пріемъ въ клинику по болёзнамъ уха, горла и носа 
проф. Н. П. Симановскам съ жалобой на сипхость его голоса, 
которую она заиътила у ребенка еще въ мз%. Дыханіе свободео, 
сь небольшимь шумомъ. 

Мальчикь слабаго сложенія, сь явленіями бывшаго ратита: 
сь ясно выраженной 4-угольной формой несоразм®рно большой 
головы, съ грудью въ виді пётушьяго гребня, съ четковидныма 
утолщеніями на ребрахь, съ относительно большимъ животомъ 
и пр. Рожденъ недоношеннымъ, на 7-мь місяці беременності. 
6 неділь послі рожденія пребмваль въ сонномъ состоянии, з4- 
вернутый въ вату, просыпаясь, чтобы взять грудь, и снова впа- 
дая въ сонъ. На 2-мъ місяці мать стала замёчать у него по- 
тінів затылка и явленія т. наз. сгапіоіабоз'я. Начать ходить 
1 года 2 міс. (стоялъ на ногахъ 11 мбс.), в съ этого времени 
обнаружилось искривлене ногъ. Рахить остановился на 3-и» 
году. Хровическій бронхитъ. Изъ разспросовъ выяснилось, чю 
мальчикь уже лежаль місяць въ дътской больницћ пр. Ольдея- 
бургскаго, гдь у него была опреділена гортанная опухоль; въ 
больниц® дълались и попытки удалить эту опухоль, но безь 
успбха. 

При лярингоскопін мною найдена опухоль бавдно-розоваго 
цвіта, похожая на цвфтвую капусту, сидъвшая въ правой /, 
гортани, главнымъ образомь надъ истиной голосовой связкой, г 
переходившая къ переднему углу голосовой щели. Наскольо 
можно было заглянуть вглубь гортани при вдыхан!и, просвіт 
өя казался свободнымъ. Уже по одному виду опухоли неба 
было сомнфваться, что діло нийлось съ папилломой. 

Съ января 1905 г. и до конца учебнаго года ребеновъ систе- 
матически посфщаль амбулаторію горловой клиники. Овъ сь не 
возмутимымъ спокойствіемъ давалъ себя лярингоскопировать в 
смазывать себі гортань, сидя у матери на колінях»ь, при чен» 
мать держала ему языкъ. Но, не смотря на такую видимую 10- 
корвость, не смотря на долгое пріучевіе ребенка къ введенію 
ему въ гортань инструмента, уже при одномъ првближекія гор- 
танваго инструмента ко входу въ гортань неминуемо наступала 
рвотная судорога, и ивструментъ ускользалъ изъ поля зрінія 85 
гортанномъ зеркалі. Въ течени 4-хь місяцевь (съ января 00 
май) В. И. Воячекь н я по очереди трудилв‹ь надь нашинь 
маленькимь больнымъ, и за все это время мы не видів Вика 
кого успъха въ умъвін его переносить внутригортаннья мая! 
пуляцін. Въ каканнизацій не было недостатка: мы иногда д080 
дили ребенка даже до легкаго отравленія —расширеніа зрачковь 
и состоянія легкаго возбужденія. ТЪмъ не мене время от» 
времени намъ удавалось, почти на ощупь, снимать Бусочкі 
опухоли (гортанной петлей, щипцами М. Зсітіайа). Но опухов 
почти на нашихъ глазахъ росла и вширь, и вглубь. Къ конц] 
зпръля она достигла шахітиш'а роста и сь тћхъ поръ 007884 
лась безь видимой въ зеркало перем%ны. 

Если придерживтаться кдассвфикацін гортанныяхъ папил10иъ 
ОеғіеРя *), то нащь случай относится къ 3-ей его групи: 80° 
вообразовавіе было широко распространено, завимало весь про- 
свтъ гортани, исходизо изъ разныхъ мість, містами тй 
видь цвітной капусты, містами малины или тутовой годы. 
Къ 1-0й группв Оеғіеї относить отдільнме узелки опухоли, оди" 
ночвые или разбросанные въ различныхъ ићстахъ слизисто 
оболочки гортани, а ко 2-ой—папилломы въ виді пётушьяго 
гребешка, сь широкимь общимъ основаніемъ, на которомъ ви" 
даются отдъльныя возвышенія. 

Какь видно на рис. 1, вся полость гортани занята была па" 
пилломвтозными массами, въ которыхъ можно было различить 
2 главныхъ узла: правый боле поверхностный, шедшій 016- 
реди (нёсколько вбокъ отъ средней лини) къ межчерпаловвд- 
чому пространству, и лбвьй, лежавшій вфеколько ниже Е за81- 
мавшій остальную видимую часть гортани, При вдмханій 00]- 
холи ніоколько раздвигались и тогда становились ведны и ПМ 
шія вглубь паппизломатовньа разростанія. 


Въ ковці апрёля у больного вачали развиваться приступы 
удушья. Ребевокь за недёлю измфнился до неузнаваемости. 
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ту; 

сми М при авевіяхъ угрожающей одьшки сь удлиненнымъ вды- 

ри" 248/0, Съ сильными стенотическими шумами, съ втагиваніемъ 
; устичивьхь мість грудной клётки, сь лающимъ кашлемь и 

ЗЕ звіевіями сянюхи, больному была сдфлана 4. В. Качановимь 


же въ госпитальной хирургической клиник проф. 


ш: С. 

иш Интубадія гортани, предлагаемая нъкоторыми авторами 
аа (Зйайеу, Вит, Втошие, Ваупок, Реѓіоосп, Їлебі- 
‘и 8 :)] при множественныхь папилломахъ, была прямо 


опасна, при тавомъ сильномъ развит!и опухоли, какое на- 
далось у нашего больного, хотя-бы вслъдетвіе возмож- 
наго васильственнаго отрыванія кусочковъ опухоли, кото- 
рые, упавъ въ болёе глубокіе воздухоносные пути, мо- 
ти-бы вызвать серьезныя осложненія (| Вактдагієт 1)]. 
Уже тогда могъ возникнуть вопросъ о производствЪ пря- 
хо ларингофиссуры для удаленія опухоли съ оставленівиъ 
трахеотомической трубочки въ нижнемъ углу раны, какъ 
о совфтуеть дфлать Рієпідієк *) во всёхъ случаяхь 
иножественныхь папилломъ гортави, требующихъ трахео- 
тои. Но тогда-же мы отбросили эту мысль въ надежд 
еще бороться съ опухолью внутригортанньмь путемъ и 
разочитывая ва цълебное выключеніе гортани изъ поля ея 
Щійстія. Надежды наши, однако, не оправдались. Съ 
этот времени больной позволялъ себя только лярингоско- 
п8ровать, но зажималъ зубы и начиналь плакать при од- 
НОМЪ ВЕДЕ даже такого невиннаго инструмента, какъ сма- 
зыватель гортани. На этомъ и кончается исторія внутри- 
тортаннаго гћченія ребенка. 

Что касаєтся 9-го предположенія о хВчени папилломъ 
трахөотиической канюдей, то и это желанів наше неосу- 
ЦЩЕСТВИЛОСЬ, во за то оказало намъ большую услугу въ по- 
ующемь. Ниже я подробнфе остановлюсь на этомъ 
собів аченя иножественныхъ папилломъ. 

Червь 10 двей мальчикь былъ выписан и въ теченін всего 

Зодять дія смфны трахеотомической канюли. Время отъ 
зремени ему приходилось снимать ушной петлей гранулящи въ 
окружности трахеальнаго свища. Приходилось все время бо- 
ротья съ непокадавшимь его бровхитомъ. И за все это время 
ве было замфчено ни малъйшей наклонности опухоли въ обрат- 
108] развитію: зарингоскопическая картина оставалась все 
нда, и больной во могь дышать, если ему закрывали наруж- 
жов отверстів канюли. 
пдл-черевь 4 місяца послі трахеотомін--ребевокь вновь 
огні хирургическую клинику для окончательнаго изл%- 

ожден1я отъ канюли. 

Ваиъ казалось, что мы исполнили требованія современ- 
1ұъ аривтологовъ прежде, чёмъ рёшиться на ляринго- 
Читу; мы думали, что случай нашъ, по его трудности 
№ ннутрагортаннаго ліченія, вполнз удовлетворяетъ по- 
й мъ для ларингофиссуры, приведеннымъ выше. Ко- 

310, мы могли-бы ждать еще місяць въ разечетв на 
Е дЪЙствів канюди иди годы, памятуя, что папил- 

х тортани съ возрастомъ больного пріобрътаютъ на- 
ность къ обратному развитію [Маззез, Тлоғнет, Косі, 

е 8) но др.], нин разсчитывая удалить ихъ внутри- 
ры мъ путемъ, когда больной станеть старше. Но 
за ВЗыкпоченів на столь долгое время выше лежащяхъ 

‚ательныхь органовъ изъ круга благотворнаго ихъ дъй- 
ни намъ ножелательнымъ, а въ виду дВтокаго 
и больного, антигигіоническихь условій жизни и 

| рахитизма и прамо опаснымъ. Можно было-бы, во из- 
О зардртобяєлчті попотоєчло стовпяє ПОпожкомь 
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внутригортаннымъ путем» подъ общимъ наркозоиъ въ со- 
четаніи сь ићстной коканнной анестезієй, какъ это пред- 
лагаетъ дћлать бсапез Зрісег 9). Ему удалось въ 3 сеанса 
освободить 3!/,-1%тняго мальчика отъ папилломъ гортани. 
Но, не говоря уже о томъ, что способъ этоть совсћиъ еще 
не изученъ, онъ казался намъ непригоднымъ и потому, 
что волідствів большого распространенія опухоли у боль- 
ного онъ потребовалъ-бы повторнаго примфневя нар- 
коза,--можеть быть, большее число разь, чёмъ у самого 
автора этого способа. У 

Т8-же соображенія оставались въ ситі и при обсужденін 
вопроса объ удаленія опухоли прямыми способами. Безъ 
наркоза едва-ли можно было-бы примфнить у нашего боль- 
ного шпатель КизеМей’а, въ виду крайней нервности 


ребенка. 
Наркоѕвъ для внутригортанной операцій мы думали 


испытать въ случав возврата опухоли послі предполагае- 


мой операціи. 

Ивь всего сказаннаго, маъ кажется, можно заключить, 
что мы имЪли право попытать очастье съ лярингофиссурой 
для удаленія опухоли. 

13/х была сдфлана эта операція (проф. С. Л. Федоровъ) подъ 
хлорофоринымъ наркозомъ. Больной усыплался черезъ наруж- 
ное отверстіе трахеотомической трубочки поднесевіемъ марле- 
ваго шарика, смоченнаго хлорофориомъ (его израсходовано за 
время операщи 20,0). Положевіе больного со свъшенной головой 
и приподнатымъ туловищемъ. Сначала было расширено трахео- 
томическое отверстіе разръзомъ внизъ. Въ нижній уголъ раны 
вставлена и туго обложена марлей трахеотомическая канюля. 
Кожный разрёзъ—отъ м края подъязычной кости ввизь 
до трахеальнаго свища. Хращи гортани разс®чены тупоконеч- 
нымъ скалиелемъ, введеннымъ въ полость гортани черезъ тра- 
хеальное отверстіе, изнутри кнаружи, какь разъ въ углу, обра- 
зованиомъ пластинкамв щитовиднаго храща, Разс®ченъ быль в 
кольцевидный хрящъ. Края раны разведены крючками. Папил- 
ломатозныя массы захватывались пинцетомь и удалялись по 
возможности со слизистой оболочкой, глазвыми ножницами. Сна- 
чала были удалены папизломатозныя разрощенія изъ-подъ голо- 
совыхъ связокъ, потомъ въ области голосовой щели и выше өя. 
При изсёчен!и главныхъ узловъ, которые такъ отчетливо были 
видны при ларингоскоши, пришлось снать часть т. наз. рагИз 
1епзае 1%вой голосовой связки. Ложе опухоли въ межчерпало- 
видвомъ пространств было прижжено гальванокаутеромъ. 3 кот- 
гутовыхъ шва на сближенных пластинки щитовиднаго храща и 
3 шелковыхъ на верхній уголъ кожной раны. Гортань затампо- 
нирована іодофориной марлей. · Операція длилась 1 ч. 30 мин. 
Предписано горизонтальное положене больному. Никакихь по- 
савазороформникь осложневій. Веч. 380,9. 

Ежедневныя перевязки: въ гортавь вводился тампонъ, и тру- 
бочка туго обкладывалась марлей, чтобы отдъляемое изъ гортани 
не могло спуститься въ вижележащіе дыхательные пути. На 
5-ый день сняты кожные швы. Дней черезь 10 рана съузилась 
до размъровъ обычнаго трахеотомическаго свища, при затықаніи 
котораго больной свободно дышалъ черезь гортань. 

При микроскопическом изсл®дован!и кусочковь опухоли обна- 
ружилась типическая для папилломы картина: вітвистьй соеди- 
вительно-тканный остовъ, пронизанный кровеносными сосудами 
и покрытый многослойньмь эпителіемъ. 

Самочувствів больного съ первыхъ-же дней посл операцій 
все время было хорошее. Первое время у него нісколько уси- 
лился бронхить (появились разсЗанные влажвые хрипы), дер- 
жавтійся въсколько дней, вечерами поднимавшій температур 
до подлихорадочныхъ цафръ и постепенно прошедшій. РАН | 
сидфлъ въ кровати въ конці 2-0й недбли, а черезь 2 недбли 
ему было разрёшено и ходить. Въ начал 3-ей недфли посів 
операцій больной быль лярингоскопированъ. Просвћть гортани 
найдень свободвымъ; голосовая щель по формі праближается 


Рис. 2. 


къ 4-угольнику, нісколько съуживающемуся ‘кпереда. На перед- 
ней ствнкі гортани, ниже уровня голосовыхъ связокъ имфется 
побольтое глалкое випячиванів ва МАСТА спайки плегюаальь 
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щитовиднаго хряща посів яхъ расщепленія. Въ межчерпало- 
видномь пространств обваруженъ небольшой узелокъ опухоли, 
въ просявов зерно, бавдво-розоваго цвбта, который дней чрезъ 
10 увеличился до разивровь коноплянаго зерна и представлалъ 
нікоторую бугристость (рис. 2). Дыхавію этоть маленькій воз- 
врать ве препятствовалъ. О ввутригорганномъ удаленій его без» 
наркоза не могло быть и річн, потому чго ребенокь по прех- 
нему не давалъ вводить гортаннаго инструмента. Больному была 
вставлена трахеотомическая трубочка безь вертняю отверстія, 
съ которой овъ и былъ отпущенъ домой. 

Если раньше, когда опухоль занимала весь просвътъ 
гортани, выжидательное ліченів трахеотомической ка- 
нюлей и не оправдало нашихъ надеждь, то теперь въ са- 
мом» началі ея развитя мы могли ждать результата оть 
употребления канюли безъ окна въ верхней стћне%, совер- 
шевно устраняющей гортань отъ участія какь въ дыха- 
він, такъ и особенно въ кашлі. Въ олучаћ наклонности 
опухоли къ разростанію предполагалось испытать удаленіе 
ея внутригортаннымъ путемъ подъ общимъ наркозомъ по 
Зрісег'у, о чемъ уже было сказано выше. На это выжида- 
нів мы смотрћли не какъ ва бездъйствіе, а какъ на созна- 
тельный способь а'вченія. Такой взглядь имълъ подь со- 
бой основанів въ виду ряда латературныхъ данныхъ, 
говорящихъ за благотворное дійствіє трахеотомической 
канюли. 

Впервые Нипієг Маскепвќе 19) (въ 1884 г.) указаль, 
что трахеотомія при множественныхъ папилломахъ гор- 
тани примфнима не только для предотвращенія угрожаю- 
щаго задушенія, но и какъ средство для поднаго изл®че- 
нія. Въ 1 его случа больной носилъ трубку 1 годъ, въ 
другомъ—6 и въ 3-мъ— 7 міс. За цълебное свойство тра- 
хеотомической канюли говорять равнымъ образомъ слу- 
чан бейубИета, Сошюдіїа, Моойз'а, СтапаЁРа, И №іе, 
Ѕітђо *), СатеГя 1), Вайіоют'а 12), Ѕиттетв”а, 13). Въ 
русской литературв на такое лбіченів указываетъ Л. П. 
Александровь 14), сообщающ 2 случая, въ которыхъ ус- 
тановавно изаћченіе отъ иножественныхъ папилломъ че- 
резъ 4 года и 2 міс. поса трахеотомій въ одном и черезъ 
6 ътъ въ другомъ. Едва-ли, однако, исчезновеніе папил- 
зом всецвло можно отнести здвсь на долю лћчебваго дћй- 
ствія канюли, ибо въ столь долгій промежутокъ времени 
папилломы могутъ исчезвуть и въ силу присущей имъ 
наклонности къ обратному развитію съ возрастомъ, 

Во всвхъ перечиоленныхъ случаяхъ наступило само- 
излвчевів, благодаря атрофія папилломъ до полнаго ихъ 
всчезновен!я (въ срокъ отъ 7 ведфль—случай @атеРя— 
до 1 года и больше). Иногда-же трахеотомическая канюзя 
приводить къ выздоровлению и другимь опособомъ: ова 

способствуетъ отділенію папиллоиъ оть ихъ матерной 
почвы, ихъ отрыванію и откашливанію до окончательнаго 
освобожденія больного отъ опухоли. Примћъръ такого са- 
моизлћченія отъ папвяломь приводять Н. Масќенеќе 15), 
Оеғігі и С. С. Элѓасберњ 18). Трахеотомія предлагается 
только съ лвчебной цёлью и при другихъ заболіваніяхь 
тортани [Киёйпе» 17). На цвлебное дЪйствів трахеото- 
мической канюля слћдуетъ смотріть, такимъ образом", 
какъ на частный примвръ лчен!я больного органа по- 
коемъ. 

И такъ, описываемый мною больной оставленъ быль сь тра- 
хеотомической кавюлей для наблюденія. Онъ показывался 1 
разъ въ 2 недъзи. Черезь місяць по обнаружен!и возврата най- 
дево было уменьшев!е посл®днаго, а черезъ 1!/, и полное его 
исчезвовен!е. Съ твхъ поръ ребенокъ носить трахеотомичесвую 
трубку уже съ окномъ. Наружное отверстів ея постоянно 
остается герметически замкнутымъ. Уже болље 2-хъ мёсацевъ 

ебевокъ постоянно дышетъ вормальнымъ путемъ, какь въ 

одрстввиномь состоянін, такъ и во сн8. Онь безь мальйшаго 
затрудненія входить на высокую лістнвцу и катаєть на сан- 
кахь свонхъ сверстняковъ. Голось у него не звучвый, но го- 
ворить онъ вполні понятно дія окружающих». За послднее 
время со стороны голоса замфчается улучшеніе, что даєть ешо 
аыпую надежду на будущее, когда ребенокь будеть освобох- 
день оть трубки, тъмъ боле, что узучшевіе голоса черезъ из- 
вістнов время посав операція--не р®дкость. Возврата опухоли 
у больного, можно надфяться, ве будеть, потом? что обычно онъ 
появляется быстро вслідь за операщей, а за то время, которое 
протекло со времени операцін у описываемаго мною больного, 
опухоль достигла-бы прежняхь разићровъ *). 

"я Черевъ 2 неджли послі предъявлена въ Обществ% больной 
быль освобожденъ отъ трубочки, а черевъ 2 мъсяца я вида» 
его съ совершенно закрывшимся трахевльнымъ свящемъ и по 
прожнему своболнымъ дыханіемъ. 


сени Врачь, 1906, № 30. Ө. Л. Кобылинсній: Окъ ОПЕРАТИВНОМЪ ЛЧЕНІИ МНОЖЕСТВЕННЬХЬ ПАПИЛЛОМЪ Гортанії, 


Лярингоскопическая картина (рис. 3) держится безъ переићнъ 
со времени 1-го изслёдованіи зеркаломъ, если не считать вы- 
шеупомявутаго возврата. Голосовая щель имћетъ форму скорће 
трапецій; выпячивавіе на передней стфнкВ въ місті спаянів 
пластинокь щитовиднаго хряща тоже. Лбвая голосовая связка 
состоить какъ-бы изъ 2-хъ тяжей, расположенныхъ одивъ ваду 
другим» (удалена часть связки при операцій). Черпаловидвые 
хрящи мало подвижны. 


Рис. 3. 


Со времени возстановлен!я нормальнаго дыхавія исчезли у 
больного и вс® явленія бронхита, а мать его отмфчаеть общее 
улучшен! е его состоянія въ смыслћ большей бодрости и равно 
вбсія нервной системы. 

Я такъ подробно остановился на описаній этого случая 
самого по себ не очень рідкаго заболіванія, полагая, 
что исторія болЪзни описаннаго мною больного можеть 
быть интересной постольку, поскольку она представлявть 
собою примфръ различных способовъ лБчевія, примфнен- 
ныхъ на одномъ и томъ- же больномъ. 

Кром того, предполагаемое излћченіе посл единичной 
операцій составляетъ необыденное явленів. На вышеопя- 
санномъ больномъ удалось просайдить, такъ сказать, 
ай оспіо8 лъчебное дъйствіе трахеотомической каню 
Наконець, русская литература совсћмъ небогата хорошо 
прослъженными случаями папилломъ гортани, лёченныхь 
лярингофиссурой. 

Въ заключен!е я долженъ сказать, что борьба съ папи- 
ломами составляетъ тяжелую долю не однихъ только ля- 
рингологовъ. Эти гистологически доброкачественвый 01} 
холи своей наклонностью къ возвратамъ и размЪщевіё 
часто въ функціонально важныхъ полостяхъ и отверетійхъ 
челов ческаго тфла не мало доставляють хлопоть и хир“ 
гамъ (папилломы въ почечной лоханкв, множественный 
папилломы мочевого пузыря, особенно у отверотія 001° 
точниковъ). Такимъ образомь «даже доброкачественный 
микроскопически папилломы приходится клинически счи» 
тать злокачественными» [проф. С. П. бедоровь 1), 

‚ Литература. 1. Р. Вғипѕ. Рів Гагупсоопие 2, Еойївгойв 
іпігајагупв. №еџіипреп. Вегііп. 1878 т. - 2. Онз-же. На 
рисі дег ргасизсвеп Сһігигрів у. ргої. Вегдтатп, Вип, М 
Кийсг, т. П, русск. перев. 1900 г.—3. „/иғазе. Рів Меша: 
деп 4ез Кебікорієв. Нетати’з Напафась дег 1.агурдо1081@ Ш 
Ббіпоїовів, т. 1, ч. 2.—4. Нағтеғ. Пебег дів Вевапа шою бег 
Керікорірарійоше іш Кии4еза\ег, ши Ъезопаегег Вегйсквісіій- 
сипё дог Івгупдогошіс. «Куйпжей'я Агсбіу Ё. Гагупдоїобів № 
В по] обе», 1903 г., т. 14, стр. 58. — 5. А. А. Раухфуєі 

щество дЪтскихъ врачей въ Петербургъ. Засіданіо 29/ш 19000 
«Дітекая Медицина», 1900 г., т. 5, стр. 226. -6. Маєтайі, ШІ 
'Твегаре өг ши!ир]еп ІагупхраріПоше. ‹ВегИпег Кп. Міосйвіе 
зсбгій», 1896 г., стр. 201.—7. Е. Влитоағіеп. Чефег КеШК Р 
рарШоше № Кіпфего ир 4егеп Вебапдіцоб. «< Айл АВ 
су Г. Гагупво!овие и. Вбіпоїовів», 1898 г., т. 1898, стр. 168— 
8. Меуег. Вегіїпег Іагупбої. Сезезсвай. Зас®дан!е 2х 
1897 г. Прив. по передачъ въ «Сепіга Шай Е. Датупдоїобів й» 


п 


ВВ по] 061е у. етот, 1897 г.—9. 8с. брёсег. Тагупб. Сазвії- 
зсвай 21 Топор. Засбданів З/ш 1899 г. По передачі, 85 
«СешгаМай Г. Гагуодоїорів п. Кбіпоїодів у. бетот», 1900 Го 
стр. 211.—10. Маскелгіе. РарШошайа об хһе Тагупх іп СШ 
«Вгійзі Мей. опгпаї», 1896 г., 12 сентября. — 11. баеі. Ра- 
рійоше 4е Іагупх еһе Іеѕ епіапіз. Різраг. зропё. аргёз 1280 

«Апоа]ез 4ез шајайіез де ГогеШе еі ди Іагупх», 1891 г. —1 


Ва оп. Миїйрів рарШошала оѓ 1һе Јагупх їп уоцав сріїгед 
ігбаісі Бу гаслеоюшу опіу «Вгіцізї Мей. Јопгпаї», 1898 г, 
19 февраля, стр. 488.—13. биттехз. Тһе ігеайшепі 0ї рі 
ша ої Ше Іагупх іп сріїдгеп. «Меу-Хогк Мей. Гриплаї», 
1903 г., 22 августа, стр. 357.—14. Л. П. Александрова. Лье" 
нів папиллом» гортани у дётей трахеотоміей. «ДЕТСКАЯ Меди 
цина», 1898 г., стр. 104.—15. Маскепғіе. Кепагка ой Тагупдеві 
ртожіћѕ іп удар сіагед, нє Врійов Мо. Мі (21899. 
2003.—16. С. С. Зліасберіь, Случай самопро су 
нія большого количества гоптаяныхт. пяпотвамя. 
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Обозрћвіе»; 1891 г., т. 85, стр. 46. — 17. КийЙмег. Оевег йеп Въ подтвержден!е тяжести умышленныхъ повреждевій уха мо- 
Біобозо @өг Тгасһеоіотів аи Іагупхайесііопеп. «ВегИшег | гу указать, между прочимъ, на 2-хъ больныхъ, доставлевныхъ 
и. Моєбвавсгій», 1891 г. стр. 35. — 18. Проф. С. П. | въ госпиталь ко времени окончанія русско-японской войны (въ 
Өгдоровъ. Обь оперативныхъ выфшательствахь при опухолять | настоящій отчеть больные эти не вошли), у которыхъ отъ дВй- 
мочевого пузыря. «Русскій Хирургическій Архивъ», 1903 г., | ствіз влитой въ ухо Фдкой жидкости произошель ожогь 3-ей 
кв. 5, стр. 3. степени правой ушной раковины, всего слухового прохода и 
разрушен!е барабанной перепонка. Оба больные— запасные ниж- 
вів чины одного м того-же запаснаго батальона, изъ одного и 
того-же увзда. У обонхь въ первые-же дни пребывавія въ гос- 
питал наступалъ полный параличь праваго лицевого нерва. 
Оба упорно отказывались отъ предложенной имъ коренной опе- 
радцін. 

Кром$ этихъ 2-хъ случаєвь, я могъ-бы привести цёлый 
радъ другихъ, гдв умышленная порча уха съ самого на- 
чала уже даєть картину тажелыхъ осложневій средняго 
отята. Подобная группа членовредителей, конечно, и во 
время лБчевія поддерживаєть болзнь и всячески препат- 
ствуетъ излфчен!ю. 

На тяжелое течевіе отитовъ въ госпиталћ вліяєть и то 
обстоятельство, что сюда поступають обыкновенво боль- 
ные сь прорвавшейся уже барабанной перепонкой; про- 
колъ ея намъ приходится дЪлать въ весьма рідкахь слу- 
чаяхъ, такъ какь больные, у которыхъ еще не появилось 
течи изъ уха, пользуются обыкновенно въ полковомъ ла- 
заретВ и лишь при появленіи гнойной течи отправляются 
въ госпиталь, въ спеціальное отділенів. 

Оставляя въ стороні спорный вопрось--ділать-ди про- 
колъ барабанной перепонки и когда именно? не могу ве 
сослаться на Вуййя въ ВегИи’В, который говорять, что 
ему приходилось производить трепанацію лишь въ тіхь 
случаяхъ, гд не было произведено прокола барабанной 
перепонки. 

Въ виду изложенныхъ причин болће тяжелаго теченія 
гнойныхъ отитовъ въ гоСпиталі вполнф понятно, что намъ 
приходится оперировать сравнительно много, не смотря на 
производство операцій ляшь поса прим нения знергична- 
го противувоспалительнаго лћченія, какь то: согрБваю- 
щих» компрессовь, холода, втиранія ртутной мази, мази 
Суеаё, приставленія 4—6 піявокъ въ области сосцевид- 
наго отростка, мушекъ и т. п. Противувоспалительное л1%- 
ченів проводилось обыкновенио около иедћли, а то и бо- 
лће. Если-же, не смотря на это, сильная бозфзненность и 
чувствительность при давленій сосцевиднаго отростка, 
хотя-бы и при отоутствій инфильтрата въ кож, равно 
как» лихорадка съ вечеривми повышеніями или ознобами 
и головныя боли продолжали держаться, то производилась 
операція. Конечно, при появленій признаковъ, указываю- 
щахъ на раздражене мозговыхъ оболочекъ, операція 
производилась и безъ продолжительнаго примнев!я про- 
тивувоспалительнаго лБченія. 

Наркозь при вевбхь трепанаціяхь производилея см%- 
шанный — гедоналъ-хлороформный. Больной за 1--1!/, чае. 
до операцій получалъ еще въ палаті 2,0—3,0 гедоназа, 
раствореннаго въ горячемъ чаї. Будучи перенесены въ 
операціонвую, больные большей частью находились въ 
пріятномъ, ифокольво приподнятомъ душевномъ настрое- 
ній, или-же оставались въ сонливомь состояни. Полное 
пробужденіе наступало, если между прівмомь гедонала и 
началомъ наркоза проходило болће 2-хъ часовъ. Преи- 
имущества, гедоналъ-хлороформнаго наркоза передъ обык- 
новеннымъ хлороформнымъ выступали очень арко: періо- 
да возбужденія вовсе не наблюдалось, или-же возбуждене 
быхо ничтожное; полный наркозь наступалъ быстро и вы- 
ражался спокойнымъ сном при ровномъ дыхан!и и хоро- 
шемъ пульс. Рвота во время наркоза наблюдалась лишь 
въ исключительныхъ случаяхъ, а также и по окончания 
операци она бывала нечасто. Къ искусственному дыханію 
пришлось прибфгвуть всего лишь въ 2—3-хъ случаяхъ, 
Среднее количество хлороформа, израсходованнаго на 
больного, было 33 к. стм. при средней продолжительности 
операщи въ 45—50 мин. 

Что касается вида отдфльныхъ операцій, то я долженъ 
сказать, что коренная операція, т. в. широкое векрытіе 
весћхъ полостей средняго уха, производилась за отчетный 
годъ лишь 1 разъ. Объясняется это тЬмъ обстоятельствомъ, 
что одержимые хроническимъ воспадевіемъ среднаго уха 
освобождаются отъ военной службы и находятся въ госпи- 
тал въ небольшомъ числ среди испытуемых молот ух. 


| (ХҮШ. Изъ ушного отдвакнія ПьтеРВУРГСКАГО НиколАЕВ- 
| СКАГО ВОВИНАГО ГОСПИТАЛЯ. 


Јар произведенных въ течевія года З) трепанацій вое- 
девидваго отроетка. 


П. Б. Брошніовокаго. 


ЕнколвевскЙ военный госпиталь —единственное л#чоб- 

108 учрежденів Петербургскаго военнаго округа, распола- 

гарщев спеціальнымъ ушнымъ отдфлен1емъ, кром, конеч- 

жо, клвники ушныхъ, горловыхъ и носовыхъ бохізней при 
шнническомъ военномь госпитал, куда изъ войсковыхъ 
частей поступаетъ сравнительно немного больныхъ. Въ 
виду этого число больныхъ въ ушномъ отдЪленія Нико- 
гљевскаго госпиталя — весьма большое, и суточное количе- 
ство къ часто превышаетъ 200 чел. За отчетный годъ въ 
олени находились 2177 коечвыхъ больныхъ; изъ нихъ 

1188 чех. (82,19/,) страдали гнойнымъ воспаленіемъ сред- 
виго уха, остальные-же 389 (17,9°/,)— катарромъ средня- 
тута, варужнымь отитомъ и различными бол'ізнями гор- 
тан и носа, 

Способь хбчевія острыхъ гнойныхъ отитовъ зависить 
кеціло отъ взглядовъ каждаго врача. Я лично, убідив- 
сь въ преимуществахъ сухого способа ліченія во время 
моего пребыванія въ клиниЕВ проф. Н. П. Симановскало, 
тів примбняєтся почти исключительно сухое ліченів, и 
в миник проф. Рой лет’ въ Вн%, гдъ только при 
Обильноиь виділеній гноя сухое ліченів замфняется вли- 
защемь въ ухо перекиси водорода, отдаю предпочтеніе, 
тдб ато возможно, сухому способу аВченія. Говорю «гді это 
возможно», нбо не везд и не всегда удается провести су- 
100 гфченів по всёмъ правилам искусства даже въ част- 
ной практик, а тъмъ болће въ госпиталћ, при большомъ 
384$ больныхъ. Въ гоопитал%, конечно, невозможно пре- 
доставать вюхадываніе марлевыхъ турундочекъ въ ухо 
сакниъ больнымъ по многимь причинам: во 1-хъ, трудно 
достигать вадлежащей чистоты, не говоря уже объ асеп- 
тачности, при вкладыванін турундочекъ въ ухо малоинтел- 
шгевтными больными; во 2-хъ, многіе изъ больныхъ ста- 
раются придать острому процессу хроническое течен!е съ 

р освободиться отъ военной службы и поэтому отнес- 
побы умытаенно небрежно къ дёлу; въ 3-хъ, было-бы 
еще труднйе установить правильный надзоръ за больны- 
з, Низшій-же медацинскій персоналъ, по его малочис- 
зекдости, не въ состоянін болће 2-хъ разъ въ сутки пере- 
зазать воть больныхъ, а въ такомъ случа вдоженная въ 
суховой проходь марля при обильномъ выдленіи гноя 
бдеть пропетиваться имт, не отсасывать его и послужить 
тю препятствіемъ для свободнаго его выдфленія. 
Всабдотвів всего оказаннаго въ гоопитал нельзя прове- 
ети исключительно сухое ліченів. 

Теченіе тнойныхь отатовъ въ госпиталів въ общемъ дов. 
падедое я медленное. Причиною этому служить, съ одной 
“10}0ны, скученность однородныхъ гнойныхъ больныхъ 
З іаикнутомъ помфщен!в, гд гноеродные стафилококки 
1 стрептококки, находя постоянно бхагопріятную среду 
№ своего развитія, пріобрбтають болће сильвую виру- 
Звитность, съ другой, имфется много больныхъ, причинив- 

веб умышленно, съ цфлью уклоненія отъ службы, 
ІНИНЧескимь или механическимъ путем» сильное гнойное 
зоспаленів средняго уха. 
————— 


ж) Обворъ составленъ ва время сь 16/ш 1904 г. по 16/ш 
о г. 7.2, за 1-ый годь производства большихъ ушныхъ опера- 
рані ушномь отаћленін госпиталя. До отчетнаго времени такія 
а рація прошяводнансь въ большинствЪ случаєвь ординатора- 
харургическаго отдълепія госпиталя. Въ настоящее время 
Тал Отдћленіе, благодаря любевному содЪйств!ю консультаи- 
харургаческаго отдбленія П. 7. Склифосовскаго, распода- 
е 7 
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соддать или призванныхъ на службу запасныхъ, не осво- 
божденныхъ еще отъ службы. Хроникамь производились 
трепанаціи, когда въ силу обостренія костнаго забохвва- 
нія было невозможно, безъ опасности для жизни, отпра- 
вить ихъ на родину, т. е. при жизненныхъ показавіяхъ, а 
въ этихъ случаяхъ инфильтрәція мягкихъ частей и разру- 
шенів кости были такія обширныя, что нельзя было про- 
извести пластики изъ кожи слухового прохода. Я долженъ 
здЪсь сказать, что въ вћкоторыхъ ушныхъ клиникахъ, мић 
кажется, нћсколько увлекаются коренной операщей и про- 
изводять ве и въ такихь случаяхъ, гдз обыкновенная 
трепанація, т. е. вскрытіе одной лишь сосцевидной поло- 
сти сь удаленівиъ всей больной кости, привела-бы также 
къ полному излћченію. Для больного-же громадная разни- 
ца--будеть-ли онъ впослідствій слышать разговорную 
рёчь на разстояніи 1 или, въ лучшемъ случа, 2 метровь 
посл вполнЪ удавшейся въ отношеніи эпидермизащи ко- 
ренной операція, или же онъ, сохранивъ барабанную по- 


лость, олуховыя косточки и зарубцевавшуюся перепону, 


будетъ обладать почти нориальнымъ слухомъ для разговор- 
ной річи и шопота, какъ это сплошь и рядомъ наблюдаєт- 
ся послі обыкновенной апігоіоті'и. Кром% того, въ каж- 


домъ отдфльномъ случав, рВшаяоь отдать предпочтеніе 


производству коренной операцій передъ обыкновенной 
трепанацієй, нужно вм%ть въ виду, что послёдующее за 
коренной операщей лвченіе въ 2—3 раза превышаетъ та- 
ковоє послв обыкновенной трепанаціи. Наконецъ, корен- 
ная операція далеко не во всћхъ случаяхъ обезпечиваетъ 
полное изліченіе гнойнаго процесса. Роййгек въ общемъ 
считаетъ, что для полнаго излченія осложненій гнойнаго 


отита, существующаго не болће 2-хъ лътъ, обыкновенная 


трепанація вполи% достаточна, и лишь при существованіи 
гнойной течи болће 2-хъ лёть приходится лрибъгать къ 
коренной операцін. Конечно— не безъ исключеній. Въ нћ- 
которыхъ олучаяхъ приходится производить коренную опе- 
рацію и при непродолжительномъ существованіи гнойнаго 
процесса. Укажу, для примбра, хотя-бы на 2-хъ вышепри- 
веденныхъ больных, у которыхъ уже черезь недћлю пос- 
2% умышлевнаго поврежденія средняго уха Фдкой кисло- 
той наступиуъ параличъ лицевого нерва. Никто не станеть 
отрицать, что въ этихъ случаяхъ, вполнв острыхъ, только 
коренная операція можеть излћчить гнойный процессъ и, 
можеть быть, еще вернуть работоспособность лицевого 
нерва. 

Перехожу къ характеристик наблюдавшихся за отчет- 
нов время осложненій гнойнаго отита, потребовавшихь 
оперативнаго вићшательства. 

Нужно замфтить, что зачастую разрушенія въ сосцевид- 
ном» отростећ были настолько велики, что, кромЪ вскры- 
тія сосцевидной полости, приходилось обнажать твердую 
оболочку мозга и мозжечка, удалять всю верхушку, а 
иногда часть задней стінки костнаго слухового прохода, 
обнажать и вскрывать венную пазуху ит. п. Такія большія 
разрушенія, не считая быстротечныхъ случаевъ при тифі 
иди гришті, объясняются тВмъ, что больные соглашались 
на операцію ивогда черезъ 2—3 недћзи послі того, какъ 
она была имъ предложена. 

Не буду остававливаться на описаній хода операцій; 
скажу лишь, что разрізь, по возможности дливв%ће, про- 
водился отступя на ?/, стм. кзади, отъ прикрёиленя уш- 
ной раковины, при чемъ въ нижней части онъ укловялся 
отъ направленія, параллельнаго прикрћпленію ушной ра- 
ковины, немного кзади; такое уклонен!е кзади имћетъ то 
преимущество, что даже при обширныхъ разрушеніяхь 
лишь рёдко приходится прибфгать ко 2-му разрфзу (на- 
правляемому перпендикулярно къ 1-му назадъ). Долота 
примфвялись маленькія, плоскія, сь закругленными угла- 
ми (Тмсає-дапзеп'а). По отділеній надкостницы, удале- 
ній инфильтратовъ мягкихъ частей и по остановећ крово- 
течения, прежде всего вскрывалось т. наз. апігит шазіоі- 
4епт, при чемъ зрша зирга теаіџт, какъ наиболће важ- 
ная опознавательная точка для безошибочнаго попаданія 
въ апігшр, щадилась до момента проникновенія въ послъд- 
нее. Въ этомъ отношеній иногда грішать хирурги, осо- 
бенно работая широкими долотами, при чемъ однимъ изъ 
первыхъ ударовъ молотка откалываютъ эту опознаватель- 


ную точку, посл чего проникнуть въ апгит дёлается го- 
раздо трудн%е. По векрьтін апігат'я долотомъ, удален 
встрёчающихся по пути къ нему грануляцій и каріозної 
кости острой ложечкой и расширеніи образовавшаговя вто- 
да, при чемъ тщательно избЪгалось неосторожное проник- 
вовеніє ложечкой или зондомъ слишкомъ далеко впередь, 
дабы не вывихнуть слуховыхъ косточекь, въ апігош вкла- 
дывалась на время дальнвйшаго производства операція 
іодофориная турундочка, чтобы впослћдотвін въ него не 
попадали осколки. 

Посл произведенной такимъ образомъ апігоќоті'и уда. 
лялась, полностью изи частью, верхушка сосцевиднаго от- 
ростка, а также иногда и часть задней стінки костнаго 
слухового прохода, смотря по обширности гнойнаго про- 
цесса въ кости. Посл% того, если къ этому были показанія, 
обнажалась твердая мозговая оболочка. Обнажене попе- 
речной пазухи обыкновенно производилось подъ конець 
операція, чтобы, въ олучаћ, если-бы она была ранена, ве 
притлось бы прекратить операцій изъ-за кровотеченія, ве 
закончивъ ея. 

Повязка накладывалась іодофориная, давящая, при чемъ 
1-ая перевязка дфлалась черезъ 7—9 дней послі опера- 
цій. Лишь при появленій сильной боли, поввиленій темпе- 
ратуры илн пропитывани повязки отдфляемымъ, перевяз- 
ка производилась раньше. При оставленін повязки боље 
9 дней грануляцій проростали черезъ іодоформную мар:р 
и при перемън% повязки давали кровотеченіе. 

Сабдующія затВмъ перевязки дЪлались при нормаль- 
номъ теченін, 2 раза въ недълю, при чем очистка самой 
раны (не окружности ея), по крайней мёрЪ мною, проз 
водилась всегда сухимъ путемъ. Лишь въ исключитею- 
ныхъ случаяхь накладывалась отсасывающая повязка съ 
растворомъ уксуснокислаго глинозема или соды. При пе- 
ремъв% повязокь, которыя до момента зарощевія апігоп'я 
всегда ділались самимъ ординаторомь, обращалось вні 
манге на то, чтобы не дать возможности закрыться входу 
въ апігат до прекращенія течи изъ слухового прохода, 
потому что только отим путемъ можно ждать полнаговић- 
ченія гнойнаго процесса въ среднемъ ух и зарубцеванія 
прободенія въ барабанной перепонкћ. 

Производимаго нзкоторыми отіатрами, напр. Вийнієкь 
въ Веги", разрфза барабанной перепонки параценте» 
ной иглой отоскопическимъ путемъ, какь поолЬдній акть 
операцій, чтобы получить и со стороны слухового прохода 
вполн% свободный оттокъ гноя, я не дВлалъ. Мнф думає" 
ся, что при достаточно широкомъ свченін конуса, вед]- 
щаго въ апігит, этотъ парацентезъ-— лишній. 

Трепавацін всЪ производились при дневномъ світі 
вполев достаточномь для обыкновенной апігоіоші"я. Ко" 
нечно, при мелкой работ% около полукружныхъ каналовь 
канала лицевого нерва, а также при производотв% коре 
ной операцій налобный алектрическій рефлекторъ деть 
больше удобствъ, но все-же ве безусловно необходииъ, Въ 
ушной клиник 5сйесағіге въ Наїїе, напр., већ бозьшів 
ушныя операцій, не исключая и коренной, дёлаются Прі 
дневномь світі, а Ѕелгюағіве—-отецъ ушной хирурми. 

Всего въ ушномъ отд%леніи госпиталя было произведет 
90 треланацій (4. П. Ольтиньмь — 40, Н. К. Даним“ 
чемь--б, мною 44); смертельный исходъ ваблюдалея вв 11 
случаяхъ (въ 12,2°/,). Дая вполећ безупречнаго вычисіе 
вія 0/, смертности, а также 0/, заболёваемости сосцевяд 
наго отростка нужно, однако, прибавить и нбоколько 01ї- 
чаевъ, гд операція произведена была въ хирургяческойъ 
отдЪленін, въ виду вызванной осложненіями необходнио" 
сти общехирургическаго вмфшательства. Привииая В» 
разсчеть и эти случаи, получимъ 16 смертвыхъ ИСХОДОВЪ 
на 98 оперированныхъ или 16,39/, смертности. Отвоше" 
нів числа трепанированныхъ къ числу страдавшить гиой- 
нымъ воспаленіеиъ средняго уха выражается цифрамя 
98:1758, что составить 5,5°/’. Умершихъ отъ осложне 
гнойнаго воспаленія средняго уха безъ оперативнаго вкі- 
шательства въ ушномъ отдбленін не было, что указываеть 
на производство трепавацій даже (въ слузаяхъ | почти без- 
надежвыхъ, лишь только было получено соглас!е на опера" 
цію со стороны больного. Конечно. у больных, у КОТО" 
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алігоїоші'я безь обнаженія поперечной пазухи или твер- 
дой мозговой оболочки, 1 разь--апігоїоші'я, удаленів всей 
задней стЬнки костнаго слухового прохода и наружной 
стінки гесеззиз еріутрапісиѕ (коренная операція). 

Въ 52 случаять (57,7°/,) была обнажена поперечная 
пазуха, 18 разъ (въ 20,0°%/,)— поперечная пазуха и твер- 
дая оболочка большого мозга, 4 раза (въ 4,40/,), —Еромъ 
того, еще твердая оболочка мозжечка. 

Изъ упомявутыхъ случаевъ обнаженія поперечной па- 
зухи въ 17 (18,89/,) стЬнки пазухи были такъ измфнены 
болізненньмь процессомь, что пришлось прибћгнуть къ 
пробному проколу, а въ 6 олучаяхъ (6,69/,) къ разрізу па- 
зушной стінки и выскабливанію размягченной части 
тромба. Упомяну кстати, что предлежане поперечной па- 
зухи встрЪтилось 3 раза (въ 3,39/,), при чемъ удалось 
произвести апігоїоші'ю лишь при помощи мельчайшихь 
долоть. Ненамъренное поврежденів пазушной стВики, не 
отразившееся, однако, ва послВопераціонномь теченій, 
произошло 8 разь, при чемъ получившееся кровотечевіе 
было остановлено тампонадой и не препатствовало окон- 
чанію операцій; изъ этихъ 8 случаевъ кровотеченів изъ 
пазухи 7 окончились выздоровленемъ, а въ 1 случа на- 
ступила смерть, но, независимо оть пораженія пазухи, 
велёдств!е гнойнаго воспаленія мозговыхъ оболочекъ. 

Изъ наблюдавшихся послі операщи осложненій нужно 
отмЪтить параличъ соотвфтетвующаго лицевого нерва въ 
3 случаяхь; поврежденів нанесено было лицевому нерву, 
повидимому, когда послі удаленія всей каріозной верхуш- 
ки сосцевиднаго отростка приходилось удалять находя- 
щіяся вблизи канала лицевого нерва гранулящи. 1 разь 
наблюдался парезь лицевого нерва противоположной о0то- 
роны, вызванный гнойнымъ воспаленіемъ мозговыхъ 060- 
лочекъ на освованіи мозга, какъ это подтвердило вскры- 
тів. Въ 3 случаяхъ отыфчена рожа, при чемъ въ 1 изъ 
нихъ рожистое воспален!е было обнаружено въ моменть 
начала операщи. Оти чено также по 1 случаю варыва въ 
вёбной миндалин, фликтенулезнаго конъюнктивита и па- 
ралича отводящаго нерва (п. абдасепіїз) соотвітствующей 
стороны. Въ 1 олучаћ обострилась цынга, которою боль- 
ной страдалъ еще до операціи, и въ 1 операція была 
проязведена въ теченій вторичнаго періода сифилиса, 
что вфсколько замедлило заживленіе раны. 

Гноекровіе, которое нельзя считать послћопераціон- 
нымъ осложненіемъ, ибо признаки его въ виді гнилостна- 
го тромбофлебита поперечной пазухи, пораженія суста- 
вовъ и мышцъ и т. п. имфлись на лицо уже во время опе- 
рацій, наблюдалось въ 13 случаяхъ (14,49/,); 6 изъ нихь 
кончились выздоровленіемъ послі перевязки внутренней 
яремной вены, а въ 1 случаћ и надключичной вены, и по- 
слЬ вскрытія гнойныхъ заносовъ въ мышцахъ и суста- 
вах» (ординаторами хирургическаго отдЪленія А. Е. Ко- 
жинымз и К. Ю. Берзманомъ). 

Быстрота, съ которой заживала операціонная рана, 
т. е. время, потребовавшееся для полнаго зарубцеванія 
ея, колебалась въ зависимости отъ величины костной не- 
достачи, осложненій и жизнениыхъ силь организма въ 
очень значительныхъ предфлахъ. Кратчайшій срокъ оти%- 
чень въ 4 недівли, наиболће продолжительный—въ 25 не- 
дбаь. Средняя продолжительность послфоперацоннаго 
періода равнялась за отчетное время 12 недфлямъ. 

Что касается конечньхь результатовъ оперативнаго 
вмЪшательства, то полное выздоровленіе т. в. прекращенів 
ушного гноетеченія съ зарубцеваніемъ прободенія въ бара- 
банной перепонк%, при весьма удовлетворительной остроті 
слуха, наблюдалось въ 52 случаяхъ на 90 оперированныхъ 
(въ 57,70/о) или на 79 выписанныхъ больныхъ (въ 65,8°/,). 

Точное опредфлен!е остроты слуха было произведено 
въ 47 случаяхъ, при чемъ въ 22 (46,89/,) слухъ оказался 
нормальнымъ, т. е. шопотная рёчь была слышна на раз- 
стояній боле 8 метровъ. Прекращенів гноетеченія изъ 
средняго уха при оставшемся однако сухомъ прободенін 
или недостачћ въ барабанной перепонкЪ наблюдалось въ 
10 случаяхь (11,1°/,), эпидермизащя среднаго уха—въ 1 
случай (коренная операція). Въ 16 сдучаяхь (57,7%) 
больные были выписаны сь продолжавшейся еще течью. 

Смертельныхъ исходовъ среди оперированныхъ въ үш- 


Ре, рыть оозвавіе было помрачено, разрішенія на операцію 
в м ‚ не испрашивалось. 
вс Относительно болів частаго забохбванія праваго или 
иу тёваго сосцевиднаго отростка говорить не приходится; 
пер, 0 ПОраженія распредфлились вполић одинаково — 45 было 
30 г правостороннихъ и 45 лёвостороннихь мастоидитовъ. 
шк й Распредбленів операцій по мћъсяцамъ не даєть какихъ- 
шбо точекъ опоры для выводовъ, ибо наибольшее число 
нь (14) приходится на январь — одянъ изъ мсяцевъ, 
дающях» напвысшую численность больныхъ въ отділенін; 
въ теченія тётнихь місяцевь число операцій и чиолен- 
ость больныхъ въ отдћлевін были нанкеньшія. 

Разпредвляя больныхъ по вфроисповзданямъ, получимь 
бољшеө число для православныхъ, а именно 39 (43,3°/,); 
катоиковъ было 32 (35,59/,), евреевъ 11 (12,29/,), лю- 
теравз я старообрядцевъ по 4 (4,49/,). 

Чо касаетоя отдёльныхъ губерній, то наибольшее число 
бињиыхъ—12 чел. (13,39/,)--доставила Сувалкская, за- 
тінь Новгородокая и Плоцқая--по 6 (6,69/,), Витебская, 
Варшавская и Ломжинская—по 5 (5,59/,); другія губернія 
дын единичные случаи. Интересно отмфтить, что изъ 
зал перезнсленныхъ губерній 3 — Витебская, Варшавская и 
жі. (увалюовая — ежегодно дають наибольшее число явно 
р. о новусственно пронзведенньжь гнойныхъ отитовъ. Воз- 
ъ=. рать оперированныхъ колебался въ предфлахъ 12—47 д., 
вы: нанбольшев число операцій — 29 дать 22-лЬтній воз- 
кі орють, затбмь 23-лЪтній — 20, 24-а8тній — 13 и 51- 
гітаій--10. 

Бромі упомянутаго выше разрћза позади и параллельно 
трирћшенію ушной раковины, въ 15 случаяхъ пришлось 
Проводять еще 2-ой разрзъ, дляною въ 2—-5 стм., въ на- 
правления отвономь къ 1-му, кзади. 

Инфальтрать магкихъ частей наблюдался въ 31 (34,49/,) 
іо «учаћ, при чемь 2 раза былъ т. наз. Вевоїд'овскій масто- 
іє. ВІТЬ т. 6. затекъ гноя по направлено грудино-ключич- 
но-сосцевидной мышцы. 

Поднадьстничный нарывъ вотрітился 14 разъ (въ 
7 0 159), Свищи найдены 7 разъ (въ 7,70/,); изъ нихь 3 
ї раза они открывались въ задне-верхней стёнкВ слухового 

прохода, 2 раза — сзади вріпа ворга шемит, 2 раза — 

18 самой верхушк$. 

Вь 6 (6,6°/,) случаяхъ найдены секвестры; въ 2 слу- 
чаять (2,2%) наблюдались экзостозы, — 1 разъ позади 
зріла зарга шемиш и 1 разъ на задней стінкі слухо- 
вого прохода, Что касается характера каріознаго про- 
деса въ кости, то въ 9 (10,09/,) случаяхъ отмћчена одна 
боьшая гнойная полость. Въ 1 случа сооцевидный от- 
ростокъ оказалоя вполи% здоровымъ; здфеь была произве- 
дева апігоїотіія вслвдствіе сильной и упорной болфзнен- 
ихти въ соспевидномъ .отросткв, сопровождавшей обык- 
новенньій секреторный катарръ средняго уха, при цівлости 
барабанной перепонки--не гнойный отитъ; въ виду того, 
310 въ атом» случа не было также ни малћйшаго намека 
#18 наружный отитъ, нужно допустить, что боль была 
рытлескаго характера; послі операцій болъзненность 

л6818. 

Въ остальныхь случаяхъ наблюдались разбросанные 
и 1818 гнойниқи или проросшія гранулящями мелкія по- 
1078. 5 разъ (въ 5,59/,) грануляцій и мелкіе гнойники 
ходили до основанія скулового отростка и 48 разъ (въ 
5337/,) вызвали необходимость удаленія всей верхушки 
“Удевиднаго отростка. 4 раза (въ 4,49/,) наблюдались 
Тануляців на твердой оболочк% мозга и 17 разъ (въ 18,8°/,) 
га стбней пазухи. Окодопазушный нарывъ отићченъ въ 
10 (1.1%) случвяхь, 3 раза (въ 3,3°/с)—ви%твердо- 
Обохочечньцй тнойвикъ, 

„Соотвътотвенно боле или менће обширному разруше- 
11 костной ткани при операціях» приходилось дополнять 
ыкновенную апігоіоші’ю еще обнаженіемъ стінки попе- 
Речной пазухи твердой мозговой оболочки и т. п. 

ЭЪ 3 сдузаахъ (3,39/,) можно было ограничиться удале- 
ем лишь бохбе поверхностныхъ слоевъ сосцевиднаго 
стростка, не вскрывая самого апігаш'а, въ виду здороваго 

нія лежащаго по направленію къ сосцевидной поло- 

СТИ вещества кости, 

ВЪ 12 случаяхь (13.39, ) была слълана обыкновенная 
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номъ отдбленін было, какъ объ этомъ упомянуто выше, 11. 
Что касается ближайшей причины смерти, то въ 3 слу- 
чаяхъ омерть произошла отъ гнойнаго воспазенія мозго- 
выхъ оболочекъ, въ 1--оть рожистаго воспаленія, пере- 
шедшаго на мозговыя оболочки, а въ остальныхь 7—0тъ 
вызванваго воспалевіемъ и закупоркой мовговыхъ пазухъ 
рноекровія; 3 раза гноекров!е сопровождалось гнойнымъ 
воспаленівмь колћннаго сустава соотввтствующей сторо- 
ны и гнойными переносами въ отдаленныхъ мягкать ча- 
стахъ. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Постановленія земскихь Собранй Курской губ. 

1904—1905 г. Реакціонное теченіе въ БЪлгород- 

скомь уБзд; стремленіе къ централизаціи въ немъ 
больничной помощи 7). 


Въ то время, какъ многія Земотва, особенно губернекія, 
сь легвимъ сердцемъ приступили къ сокращенію и даже 
полному упраздненію годами слагавшихся медико-сани- 
тарныхъ организапій (губернскія Земства: Екатеринослав- 
ское, Харьковское, Ярославское, Симбирсков, Саратовское, 
Тульское; уфздныя: Вятское, Слободское, Московское, 
Петровское, Петергофское и др.), на фонф новаго теченя 
счастливо выдфляется Курская губ. Здфсь медицинское 
діхо продолжаеть развиваться планомврво. Особенно 
крупный успхъ достигнуть за посліднів 2 года, отчасти 
благодаря широкому почину и щедрой денежной поддерж- 
ЕВ губернскаго Земства. 

Губернское Земство постановило ввести сь 1906 г. Ин- 
сгитутъ савитарвыхъ врачей во всъхъ 15 уфздахъ, къ со- 
жалінію, съ одной, безразличной для діжа, оговоркой: «не 
ставя санитарнымъ врачамъ препятствія заниматься прак- 
тикой». Савитарныхъ фельдшеровъ, какь помощниковъ 
врачей, ръшено не приглашать. Новые земскіе работники, 
повидимому, встрћтятъ радушный пріемъ, такъ какъ боль- 
шинство Земствь высказалось за эту организацію, а нћко- 
торые уфзды просили даже объ ускоренін ея введенія. Съ 
1-го января 1906 г. нёкоторыя міста (въ Суджь и др.) 
уже заняты. 

Въ цъляхъ бозће успашной борьбы съ заразными болъз- 
нями губернское Земотво открыло долгосрочный кредить 
на постройку заразних» бараковъ, ч$мъ широко восполь- 
зовались ућзды въ текущем» году. Напр., Старооскольсков 
земское Собранів постановило строить заразные бараки 
сразу во всёхъ 8 участкахъ размврами на 7—10 крова- 
тей и стоимостью въ 6500—7000 р. каждый, Фатежское— 
4, Корочанское 2, Путивльское, Грайворонское, Льгов- 
ское--по 1; Суджанское высказалось утвердительно за по- 
стройку, но выборъ міста и очереди предоставило уфздно- 
му санитарному Совіту; губернское Земство намфтило въ 
текущемъ году постройку при 3-хъ межъућздныхъ пунк- 
тахъ. Кромі того, за послЪдвіе 2 года уже построено съ суб- 
сидей отъ губернскаго Земства 18 заразныхъ бараковъ. 

Не менбе энергично проводится постройка новыхъ при- 
способленвыхъ больницъ (30000 —60000 р. каждая), осо- 
бенно въ уёздныхъ городахъ, и расширевіе и капиталь- 
ное переустройство старыхъ, опять-таки сь субсидієй гу- 
бернскаго Земства. Въ губерній построено или заканчи- 
вается постройкой 55 сельскихъ лћчебвицъ; раньше 1896 г., 
когда губернское Земетво впервые пришло на помощь 
уъзднымъ выдачею пособій на устройство л'вчебниць, бы- 
ло ихъ только 6. Съ пособісмъ отъ губернскаго Земства 
или пвликомъ за его счеть (межъу$здныя лћчебницы) по- 
строено 50 сельскихъ лчебницъ въ теченій 10 лћтъ. Въ 
настоящее время имфется, вмфстВ съ городскими, 70 зем- 
скихъ больницъ, выЪсто 20, сколько ихъ было 10 лЪтъ на- 
задъ. УспЪхъ въ развитіи больничнаго дфла значительный, 
но все еще многое остается сдћлать. Въ 36 земскихь 


1) єВрачебно'санитарпая Хроника Курской губ», 1905 г, 
№ 10; «Сборникь свідіній» и др. 
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участкахь ихъ 106, нътъ больниць. На текущ 1906 г. 
намічена постройка въ 4-хъ пунктахь губернін. 

Губервскимъ Собранівмь 1904 и 1905 гг. принято пред- 
ложеніе Управы о реорганизащи губернской больницы въ 
смысл расширенія хирургическаго, гинекологическаго и 
глазного отдфлен на счеть терапевтическаго, заразнаго 
я сифилитическаго. Въ связи сь посгановяенемъ Собра- 
нія 1904 г. объ отнесеніи содержанія губернской больни- 
цы на уфздный счетъ, пропорціонально числу фактическая 
использованныхъ каждымъ уфздомЪ годовыхъ коекь, запу- 
танный вопрось о губернекихъ больницахъ для Курской 
туб. можно считать на !/, уже разр шеннымъ. 

Съ 1906 г. существенно упорядочиваєтся призрбнів 
подкидышей. Собрашемъ рёшено расширять помфщене 
для подкидышей; пригласить дая завідьванія приютомъ 
отдЬльнаго врача, поручивъ ему иадзоръ и за дітьми, от- 
данными на воспитаніе; существующий штать (надзира- 
тельница и ея помощница) усилить фельдшерицей; увеля- 
чить число мамокъ такь, чтобы на каждаго ребенка при- 
ходилось отдфльная мамка; повысить плату ва воспитание, 
именно на 1-ый годъ въ обычной платі по 3 р. въ мёсящь 
прибавить премію по окончании года въ 12 р., а за сгв- 
дующие годы до 6 л. къ платв по 2 р. въ місяць премію 
тоже по 12 р. въ годъ; съ 7 до 12 л. премія прекращается 
и можеть быть выдаваема за обученів въ школ® и за усы- 
новленіе; размћръ преми за обученів ив свыше 20 р., пря 
чем» 10 р. выдается при поступлен!и въ школу и 10 р.по 
окончавіи ея; плата за усыновленіе не свыше 25 р.; пря 
виході замужь тоже 25 р. обязательность усыновлены 
при отдачі дітей на воспитаніе отміняєтся; возбуждено 
ходатайство объ измъненія ст. 46 п. 2 воинокаго устава въ 
томь смыслВ, чтобы усыновленныя діти изъ пріютовъ 
пользовались льготой, если она усыновлены до 14-х8тняго 
возраста; постановлено, чтобы опознавательный признакь 
для отданныхъ на воспитаніе дфтей былъ временный, 2 
отнюдь не постоянный. 

Получила твердую постановку (ассигновано губере- 
скимъ Собраніем 50000 р. въ оборотный капиталъ) кошек" 
тивная выписка лћкарствъ при посредничеотв% губерн- 
окаго санитарнаго Бюро, въ которой приняли участів уже 
т уЪздовъ. 

По докладу о призрінін хроническихъ и неизлёчимыть 
больныхъ приняты съ оговоркой «не стёоняя дћятењи- 
ста уздныхъ Управъ» слёдующія предложевія: призваъ 
призрініе хровиковъ и богадвльцевъ въ убздажь повив- 
ностью ућздвыхъ Земствъ; прекратить пріемъ въ бог 
дЬльню губернскаго Земства сверхь опредћленнаго колі" 
чества на 20 коекь; предложить уфзднымъ Земстван» 
взять на призр%віе своихъ богадфльцевъ, находящихся въ 
губернской богадільн'в, въ теченій 1905 г.; высказать По- 
желаніе, чтобы ућздныя Земства при организащи приз" 
нія обратили преимущественное вниманіє на призрћвіе 
хроническихъ и неизлчимыхъ больныхъ. Въ 1904 г. М 
бернское Собраніе установило сльдующія правила уч8- 
стія губернскаго Зеиства въ разселеній по у%здамъ губерв" 
ской земской богадфльни: губернское Земство, передавая 
въ каждый ућздъ по 10 коекъ, выдаетъ ежегодно по 500 р. 
на ихъ содержаніе и 200 р. на наемъ помфщеня впре? 
до устройства собственнаго зданія, на что будеть выдаю 
изъ сумиъ губернскаго Земства по 7000 р. на убахь. № 
ти всбми уфздными зеискими Собраніями 1905 г. принати 
эти условія коренной реорганизации губернской богадёльни. 

Кь 2-мъ крупнымъ вопросамь--по организацій борьбы 
съ холерой и чумой и по пересмотру аптекарокаго устава, 
въ виду положенія, занятаго администрацієй, губернское 
Собраніе вернулось вновь и приняло сафдующія постанов 
ленія: а) ходатайствовать объ отибні править 11-го 88" 
густа 1903 г. о санитарно-исполнительныхь Коммносіях» 
по борьб% сь холерой и чумой; ходатайствовать 0 разрі- 
шенін состоящимъ на служб Земства врачамъ свободно 
вести чтенія и собесћдованія съ населеніемъ, когда Е Г 
они признають это нужнымъ, о холерб, повальныхъ и АР: 
болфзняхъ вообще, изъ области личной и общественной Га" 
гіэвы; б) созвать спеціальнов Совзщан!е изъ предсвдете- 
лей уфздныхъ Управъ, врачей отъкаждаго увзда и губерн- 
скаго врачебнаго Совћта въ полномъ составів дая 06с35/9" 


ІВ 
раю 


Русскій Врачь, 1906, № 30. Письма изъ Россти и ивъ-ва ГРАНИЦЫ. 927 

причинний, онъ отнесся отрицательно почти ко всћиъ начи- 

наніямь губернскаго Земства общаго характера, а въ =%- 

которыхъ вопросахъ пошелъ даже вспять. 1) Такт, по во- 

просу о совићотной выпискъ хВкарствь чрезъ посредство 

губерискаго Земства, БВлогородекое Собраніе осталось при 

прежнемъ свовиъ инфніи о «безполезности» этой мір. 

2) Вопросъ о введенін ућздной санитарной организаціи 

ръшило отложить. 3) Отказалось отъ устройства собствен- 

ной богадвльни изъ-за жалкой экономи въ 600—700 р. 

Постановлено «просить губернское Собраніе, оставивъ въ 

распоряженін губернской Управы долю ассигновки на со- 

держаніе богадъльви въ Бёлгородскомъ уЁзд® (500 р. и 

200 р.), содержать въ Курск 10 Бългородскихъ стипен- 

діатовъ, такъ какъ содержаніе собственной богадільни въ 

Быгородв обойдетоя, по инфнію уфзднаго Собранія, не 

менће 1500 р.». 4) Въ то время, какъ всі уъзды согласи- 

лись повысить пособія своимъ стипендіатамъ въ Курской 

земской фельдшерской шкоді до 150 р. въ годъ, Б%лго- 

родское Собран!е сохранило прежній недостаточный окладъ 

въ 120 р. Еще болће странно, что земское Собранів пору- 

чило не санитарному Совіту, а Управ, по ея усмотрънію, 
избрать врача-делегата на предстоящий ЇХ губернский 

Съ%здъ. Послі этого неудивительно, что то же Собраніе 
отвлонило ходатайство о предоставлен права фельдшер- 
скому персоналу уВзда имЪть своихъ представителей во 
врачебномъ Совіті. Верхомъ-же несообравности является 
стремлене не децентрализировать больничную помощь, 
какъ это ділаєтся всюду по требованію самого населения, 
а сконцентрировать её въ Бёлгород, т. е. добровольное 
возвращен!е къ порядкамъ блаженной памяти дореформен- 
ныхъ временъ. «Собранів пришло къ заключению, что 
опытъ постройки больничекъ въ ућздћ не принесь ожи- 
даемыхъ результатовъ, почему постановило: 1) дальній- 
шую постройку въ уъздћ участковыхъ больниць прюста- 
новить, а при имћющейся въ Бёлгородћ больниц® увели- 
чивать число коекъ и расширять больницу сообразно числу 
кроватей, долженствовавшихъ быть въ больницахь, отъ 
постройки коихъ Собраніе отказывается; 2) уже существую- 
щія больницы въ Веселой Лопани и НечаевкВ не закры- 
вать; 3) на учрежден!е при Бългородской больниц$ новыхъ 
5 кроватей внести въ смфту 2000 р.». 

Изъ краткой выдержки журнальнаго постановленія Со- 
бранія, къ сожалфн!ю, не видно, почему участковыя боль- 
ниць не оправдали ожиданій ` Бългородскаго Земства. Но, 
во всякомъ случа, только-что приведенное постановленіе 
очередной сессіи (Х, 1905 г.) является совершенно исклю- 
чительнымъ, единичнымъ въ земской практик за послід- 
нія 10 лёть. дто—не просто ошибка; это—сознательная 
реакція, продиктованная или полнымъ непониманіемъ 
насущныхъ потребностей, или упорнымъ нежеланіемъ счи- 
таться съ ними. Бългородское Земство само себћ выдало 
їезітопіо рапрегіаііз, конечно, не матеріальной... 

А. Амстердамскій. 


нія подробностей плана борьбы съ холерой соединен- 
вымн силами Земствь и согласованія ихъ дъйствій. Выра- 
ботанный Совбщанівємь планъ долженъ быть внесенъ на 
одобреніє губернскаго чрезвычайнаго Собравія; разрі- 
шить губернсвой Управі для борьбы сь холерой кредать 
въ 100000 р.; в) избрать для образованія губернскаго зем- 
овато исполнительнаго органа для борьбы съ холерой 3-хъ 
МАСНЫГЪ нвъ живущихъ въ Курсећ и пригласить принять 
въ нем» участів Курскаго городского голову. 
` По довладу о проэкт новаго аптекарскаго устава Собра- 
18 1: нівмь приняты сябдующія главивйшія заключенія губерн- 
к ой Управы: 1) Сабдуеть предоставить общественньмь 
уствновлевіяиъ овободно развивать свое фармацевтическое 
іо и изъ устраиваемыхъ при своихъ лћчебныхъ учреж- 
девіягъ аптекъ отпускать лћкарства за плату не свыше 
ціть, установленныхь аптечной тавсой; права продажи 

гіарствъ, предоставленныя отдфльнымъ врачамъ по $ 15 

Устава, должны быть предоставлены безъ всякихъ 
оговорокъ всћиъ общественнымъ сельбкиыъ участкамъ, въ 
кіств вахожденія которыхъ не имфется вольныхъ аптек». 

2) Въ интересахъ развитія государотвеннаго и обществен- 
заго фармацевтическаго дла необходимо самымъ энергич- 
вымъ образомъ настаивать на легко осуществимомъ устрой- 
ствб школъ для подготовленія фармацевтовъ всіх разря- 
въ. 3) Въ интересахъ правильнаго развитія фармацев- 
тичесваго дъла необходимо способствовать возможно раз- 
остороннему развит ю химическихь фабрикъ, заводовъ 
в лабораторій дая приготовлевія л$карственныхъ ве- 
цествъ и не стъснять и общеотвенныхъ учрежден! раз- 
и рами выдЪлки лкарственныхъ веществъ. 4) Слфдуеть 
высказаться противъ установленя наказан! фармацев- 
товъ административными мірами, связанными съ иму- 
щественньмь для нихь ущербомъ; всё такія наказанія 
могугь быть налагаемы только Судом». 5) Для правильной 
я широкой постановки врачебнаго и связаннаго сь нимъ 
аптечнаго дбла въ интересахъ населенія необходима со- 
вертенная отыфна аптечныхъ привилегий. 

Нельзя не отмётить еще 2-хъ слёдующихъ постановле- 
лій губернскаго Собранія, доказывающихъ, какъ чутко 
обществевныя организацій отвфчають на выдвигаемыя 
жазнью новыя потребиости. 

Подтверждено прошлогоднее постановленів объ образо- 
ванін пря губернекой Управ Коммисс!и по распростра- 
ненію гигівническихь знан и ассигновано въ распоря- 
жене этой Коммиссій 500 р. 

На противоскарлатинную сыворотку ассигновано 2000 р. 

Ерокђ чисто организацюнныхъ вопросовъ земской меди- 
цины, въ Курской губ. за послёднее время выдвинулся 
рядь бытовыхъ вопросовь — улучшенів матеріальнаго и 
правового положенія пунктового и больничнаго персонала: 
1 дучшене квартирь, повышен!е жалованья и періоди- 
ческія прибавки служителямъ; Льговское Собраніе, напр., 
постановило ежегодно, по прослуженіи года, прибавлять 
191 р. въ місяць мужской прислугћ въ течении 2-хъ лътъ, 
а женской въ теченін 3-хъ лётъ въ виду того, что перво- 
начальное жалованье земской прислугВ очень низко по 
сравненію съ мужской и т.п.; 2) представительотво фельд- 
шерскаго лерсонала въ увздвыхъ санитарныхъ Оовътахъ 
(1—2 делегата, избираемыхъ самим» фельдшерскимъ пер- 
соваломъ), фельдшереків Съћзды, повторительные курсы, 
хоринровка вознагражденія, напр., первоначальный окладь 
18 мене 300—500 р. для лицъ со школьной подготовкой 
1 еріодическія прибавки за 5-лћтія по 50 р. до предільнаго 
% 600 р.; 3) для врачей, кромф пересмотра инструкций 
санитарныхъ СовЪтовъ и соотвтетвующаго измћненія ихъ 
Правового положения, установлены періодическія  при- 

жалованья, ваучныя командировки черезь каждыя 

3—5 1, орокомь на 2—3 иЪе., съ сохраненіемъ содержа- 

ня и субоидіей отъ Земства; ежегодные отпуски, 1 свобод- 

а према день въ неділю, приглашеніе запасныхъ 
ей. 

„Већ эти вопросы сдълались очередными для всей губер- 
ши и большинствомъ ућздовъ уже разрёшены практически 
бифе иди менфе удовлетворительно. 

Я Въ стороні отъ общаго поступательнаго движенія 
в Ася лишь одинъ Біагородокій уїздь. По непонятной 


0 вліяніи прирученія на возникновеніе болфзней. 


Извістньй Берлинскій патолого-анатомъ проф. Оаоій 
о. Напѕетапт подъ словом» прирученіе— Оотезіісаіоп— 
разумћетъ не только порабощенів животныхъ человћкомъ 
или другими животвыми; онъ сильно расширяетъ это по- 
нятіе и распространяет его на већ стремленія расы или 
отдЪльнаго недЪлимаго сознательньмь путемъ улучшить 
условія своего существованія при помощи искусствен- 
ныхъ средствъ, а также на стремленія защититъ себя отъ 
вреднаго вліянія вившнихт силь природы. Согласно это: 
му понятію, которое Наязетапя подробно развиль на по- 
слЪднемъ международномъ СъВздВ врачей въ Лиссабо- 
нЪ 1), человЪкъ является домашнимъ животнымъ, которое 
само себя приручило. Такое превращеніе человЪка, въ до- 
машнее животное начинается очень рано: не въ тотъ мо- 
менть, когда онъ началъ строить жилища для себя и 
своей семьи, а уже тогда, когда онъ началъ пользоваться 


1) Доклать эготъ напечатань цёликомъ въ «Вегіпеѓ) Кпизене 
М осрепвсітії», № 20, 21. 
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различными орудіями и приспособленіями для облегченія 
своего существованія. Таким образомь началом приру- 
ченія считается не тоть моменть, когда животное, руко- 
водясь лишь ннстинктомь, строитъ себф гифзда, а тогда, 
когда оно разумно и сознательно начинаетъ стремиться 


къ тому, чтобы оградить свою жизнь отъ внфшнихъ вред- | 


ныхъ вліяній и вообще улучшить ея обстановку. Съ этой 
точки зрёя человъкъ въ его современном виді повсю- 
ду, даже въ его самыхъ некультурныхъ видахъ, находит- 
ся въ прирученномъ состояніи. Разница между народами 
и расами только въ степени прирученія. Прирученіе имЪ- 
ло огромное вліяніе на сохраненіе не только расы, нои 
отдБльныхъ недфлимыхъ: оно прежде всего способствова- 
ло тому, что большое количество недћлимыхъ, которое 
безъ него всаВдотвіє своей слабости и неприспособленно- 
сти погибли-бы въ борьбћ за существованів, или были 
стерты путемъ естественнаго подбора, теперь остаются въ 
живыхъ благодаря мбрамь, предпринимаемымъ прируче- 
нівмь. Современная гигізна является однимъ изъ орудій 
этого прирученія и Напзеталт думаєть, что въ настоя- 
щев время можно опредблить степень культурности наро- 
да по тому, насколько у него развита гигіэна. Приручене, 
однако, лишаетъ животное многих свойствъ, которыя не- 
обходимы для того, чтобы вести самостоятельную жизнь 
на свободі. Такъ, домашнія птицы теряютъ быстроту по- 
лета, млекопитающія силу мышцъ; олени и козы, живущіе 
въ неволі, получаютъ богће слабые рога. Многів изъ при- 
рученныхъ животныхъ не въ состоянін болће вернуться 
къ свободной жизни, такъ какь они погибли-бы въ борьб® 
за существованіе. Можетъ показаться странвымъ, почему 
человіку не удается приручить пћлаго ряда животныхъ; 
причина этого кроется въ том», что эти животныя или не 
могуть разиножаться въ неволі, иди они быстро гибнуть 
отъ болћзней, къ которымъ они въ неволћ становятся 0с0- 
бенно воспріимчивыми. Но и ті животныя, которыя уже 
приручены человікомь, гораздо больше воспріямчивы къ 
болъзнямъ, чёмъ ихъ свободно живущіе родичи. Примъ- 
ромъ можеть служить отношенів къ бугорчаткћ нашего 
рогатаго домашняго скота и свободно живущихъ породъ 
буйволовъ. 

Особенно ясно отражается прирученів на половой жиз- 
ни животныхъ. Благодаря прирученію, період» готовности 
самокъ къ совокупленію изміняєтся, и связь между мен- 
струащей и оплодотвореніемъ совершенно исчезаетъ; по- 
этому является возможность такихь аномалій, какъ внЪ- 
маточная беременность, которая встрћчается только у че- 
ловфка и у домашнихь животныхъ, такъ какъ только у 
них» оплодотворене можетъ произойти не въ должномъ 
місті, потому что только у нихъ яйцо и живчикь могутъ 
встрётиться не въ надлежащемъ мъст. Половыя болізни 
точно также являются продуктомъ прирученія и поэтому 
ихь встр8чають только у человћка и домашнихъ живот- 
ныхъ (собаки). Всякія неправильности, отклонекія и из- 
вращевія половой жизни опять таки наблюдаются лишь у 
человћка и домашнихъ животных. Въ откошеній воспріим- 
чивости къ заразнымъ болёзнямъ, если имфются благопріят- 
ныя условія для зараженія, вътъ разницы между культур- 
ными и некультурными народами; но благодаря развитію 
гигізнь культурные народы съумфли почти совершенно 
побороть такія опасныя болфзни, какъ сыпной тифъ, оспу, 
проказу я значительно ограничить и ослабить распростра- 
невіе другихъ, вакъ брюшной тифт, кровавый поносъ, чу- 
ма ит. п. Такимъ образомъ можно съ благодарностью 
установить, что приручене имфло сь этой стороны благо- 
творное дЪйствіе. Но не подлежить сомифнію, что оно 
иыфеть и вредное вліяніе на развитів челов чества и на 
эту то отрицательную сторону дЪла Налпзетатт и желаєть 
главнымъ образомъ обратить вниманіе. 

Не разъ уже возбуждался вопрось, не вліяють-ли ги- 
гізническія м'Бропріятія въ направленій вырожденія чело- 
вфческой расы. На этотъ вопросъ давался и положитель- 
ный, и отрицательный отвтъ. Однако, не подлежитъ сом- 

нінію, что, благодаря гигіэническимъ м$рамъ, сохраняет- 
ся жизнь очень многихъ малоцінньхь организмовь и 
дается возможность передачи недостатковъ и болъзней по 
наслбдству. По мифнію ‘автора, тутъ помимо гигізнь иг- 
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раетъ роль вообще вся область прирученія, вліянів кото- 
раго сказывается не только въ общемъ ослабленія сложе- 
нія средняго недЪлимаго, но и въ прямой передачі болђз- 
ней или предрасположен!я къ ним». ПримбВрами болізнен- 
выхъ состояній, являющихся послідотвіємь приручевія, 
могуть служить напр. близорукость, костофда зубовъ и не- 
способность нашихъ женщин» кормить грудью освоить ді- 
тей. Изъ этихъ 3-хъ зотъ близорукость является нанмень- 
шимъ, такъ какь недостатокъ этотъ поправляется въ до- 
статочной степени очками; зам ну-же настоящихъ зубовъ 
искусствениыми далеко нельзя считать достаточной и ко- 
стоБда зубовъ обусловливаетъ безъ сомнћнія очень часто 
желудочныя и кишечныя заболЪванія; скоплен!е большого 
количества бактерій во рту при костобді зубовъ также 
имзетъ этіологическое значене при возникновенін бохіз- 
ней и авторъ давно уже обратить вниманіе на то, что у 
женщинъ, умершихь отъ послфродового зараженія, почти 
всегда оказывается костобда зубовъ. Возможно, что об- 
ширныя статистическія пзслбдованія выяснили-бы связь 
костоїдь зубовъ сь послёродовыми зараженіями. Но кро- 
мб әтихъ признаковь вырожденія имћются еще и другіе, 
которые являются послідствіємь прирученія. На первый 
планъ олћдуетъ поставить ті состоянія, которыя касаются 
изміненія въ области нервной системы. Нейрастенію, ис- 
терію и подобныя душевныя состоянія слфдуетъ безъ сом» 
нінія отнести въ область состояній вырожденія. Интерес- 
но, что и нћкоторыя домашнія животныя иногда обнару- 
живаютъ нейрастеническія и чисто иотерическія состоя- 
нія. Такь, напр. извЪстно, что у собакъ наблюдаются 
воображаемыя беременности, при которыхъ подобно тому, 
какъ это бываетъ у истерическихъ женщинъ, у нихъ уве- 
личивается животь, набухають молочныя железы, выдђ- 
ляется молозиво; все это затВмъ проходить къ тому вре- 
мени, когда должны были произойти роды. Автору даће 
сообщено было о собак, которой передь операщей дол- 
гое время ежедневно дфлались подкожных впрысқиванія 
морфія. Когда впрьокиванія были прекращены, сь ней 
ежедневно въ тотъ-же самый чась ділался припадок» бо- 
лей, который прекращался, какь только ей впрыскяваля 
обыкновенную воду. 

Не подлежить сомнфню, что и у некультурныхъ наро- 
довь вотрічаются душевно-больные, но туть они скор 
исчезають, благодаря устраненію ихъ естественнымъ пої 
боромъ. У культурныхъ-же народовь душевныя 6018388 
безпрепятственво передаются по наслідству и степень 
развитія душевныхъ болізней также въ настоящее время 
можеть служить ифриломъ культуры народа. Многія 60188 
ни пищеваренія также являются послдствіемъ прируче- 
нія, такъ какъ они возникають волЪдствіе прививаемой сь 
дЪтства привычки пріема пищи въ чрезмърныхъ Боляче" 
ствахъ: ни одно живущее на свободъ животное не привв- 
маетъ больше пищи, ч'вм то необходимо для поддержки его 
питанія; у прирученныхъ животныхъ и у чедовіка 970 
похвальное воздержаніе уже не наблюдается. Напѕетапп 
думаєть, что невоздержность въ пищі не передается по 88° 
слідству, а прививается воспитаніемъ, такъ какъ прихо- 
дится наблюдать, что діти, на которыхъ воспитанів въ этомъ 
направлен! еще не подћйствовало, не перећдаютъ, въ ТО 
время какъ постоянное предложенів лакомствъ и вкусных» 
блюдъ со стороны родителей постепенно превращаєть ит 
въ невоздержныхъ людей. И злоупотреблен!е спиртнымя 
напитками прививается такимь-же путем». Очень распро- 
страненныя малокровіе и блфдная немочь относятся тав? 
въ состояніямъ вырождения; у некультурныхъ народовъ 
такія слабын особи не могли-бы дожить до періода половой 
зрћлости и во всякомъ случа не могли-бы передать своей 
слабости потомству. Въ культурныхъ-же странахъ, благо" 
даря врачебному искусству, эти состоянія передаются 10" 
томству. 

Условія культурной жизни несомнфнно имфютъ большов 
вліяніе на увеличеніе числа заболћваній злокачественнымй 
опухолями. Что злокачественныя опухоли у ДИБИХЪ Я 86- 
культурныхъ народовъ встрёчаются очень рідко, объ- 
ясняєтся тмъ, что у нихъ гораздо меньше стариков 8, 
по свидфтельству путешественниковъ, )людей выше 50. 
лётняго возраста встрёчается очень мало, Такъ какь 310- 
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ерытіе обращено должное вниман!е. Зародышъ чу- 
жеяднаго, живя въ полости тфла циклопа, обнару- 
живаєть червеобразныя движенія и мняетъ положеніе. 
Спустя 2 недёли со времени поселенія въ т8лё циклопа, 
зародыши становятся менће подвижными, а еще черезъ 2 
неділи движенія прекращаются совершенно. Д-ръ Герех 
(Бопдоп), наблюдая подь микроскопомъ циклоповт, заклю - 
чавшихъ въ своемъ тілі зародышей нитчатки, слъдилъ за 
дъйствіемъ 0,29/, соляной кислоты, прибавленной къ каплі 
воды, въ которой находились животныя. Циклопы быстро 
погибали, личинки-же, по иър% проникан!я кислоты внутрь 
тіла ихъ хозяина, начинали двигаться съ возростающей 
быстротой, разрушая ввутренности животнаго и, выйдя 
наконецъ черезъ одно изъ естественныхъ отверстій тіла 
или черезъ поврежденный плотный внфшв! покровъ его, 
энергично плавали въ жидкости нісколько часовъ. Авторъ 
полагаєть, что нВчто подобное происходитъ и въ желудеб 
человіка, проглотившаго съ водою зараженныхъ нитчат- 
кой циклоповь, такъ какь послћдніе неминуемо гибнуть, 
зародыши-же чужеяднаго, на которыхъ кислотность желу- 
дочнаго сока не вліяетъ губительно довольно: долгое время, 
получають возможность развиваться внутри организма (Тһе 
Вгійѕһ Медіса! Тоигла], 6 января). Л. Старокадомекй. 
397. Д-ръ Кеппек изъ клиники покойнаго проф. Міки- 
Йса'а, приводить рядь клиническихъ набдюденій над» вдія- 
ніемъ увеличенія числа бълыхь кровяныхь шариковъ, какъ 
средства, повышающоахю сопротивляемость тла зараже- 
нію при операшяхь. Для этой цфли въ клиникВ Мис’, 
употреблялся растворь нуклеиновой кислоты, 8 граммь 
которой съ 3-мя грм. МаС| растворяють въ 400 грм. 
перегнанной воды, подогрёваютъ, осредняютъ при- 
бававнівмь углекислаго натра, обезпложивають кипяче- 
ніемъ и сохраняють обезпложеннымъ въ темномь місті. 
Зтоть растворь впрыскиваютъ подь кожу въ количествь 
50 грм. Побочныя дёйствя впрыскиванія выражаются 
въ мћотныхъ боляхъ, раздраженіи въ области впрыскива- 
нія, повышенія температуры. Въ среднемъ число бфлыхъ 
кровяныхъ шариковъ увеличивалось ва 118°/,. Операція 
нанчаще производились черезъ 6 — 20 часовъ посл впрыс- 
киванія. Вмяне впрыскиваній на течен!е геѕр. смерт- 
ность видно изъ олћдующихъ цифръ: изъ 94 не подверг- 
нутыхъ впрыскиванію больныхъ, которымъ одћлано было 
изсћченіе желудка и кишекъ или наложено желудочно-ки- 
шечное соустіе, умерло 24 (25,5); изъ 54 больныхъ сь та- 
кими-же операціями, но подвергшихоя впрыскиванію, 
умерло только 5 (9,39/,), при чемъ причиною смерти было 
то или иное зараженіе, связанное съ операціей (воспале- 
нів брюшины, воспаленів легкихъ и плевы, гноекровіе). 
Выводы автора: 1) впрыскиван!е подкожное нукленновой 
кислоты вызываетъ у людей послі кратковременнаго пони- 
женія увеличеніе числа бЪдыхъ кровяныхъ шариковъ; 2) 
дійствіє раствора сказывается одинаково при впрыски- 
ваній подъ кожу и впрыскиваніи въ брюшную полость; 
3) побочныя дћйотвія при указанномъ количествћ раство- 
ра не имфють непріятныхъ послъдствій и 4) клиническія 
наблюденія говорять въ пользу повышен!я сопротивляемо- 
сти брюшины зараженію. Авторъ не отрицаетъ, что его 
положевія требують дальнћйшихъ наблюденій и провр- 
ки (МійеПапееп ацѕ деп бгепғоеђіеќеп дег Мейісіп иі 
Сһігогоіе, т. ХУ). Б. К. Ф. 
Фарманологія. 398. Д-ръ М. Векеті (изъ поликли- 
ники проф. Н. Ктаизе въ Берлив%) хвалить діьйствіє 
порошка реноформа, какь кровеостанавдивающало и сред- 
ства противъ остразо насморка. Это бћлый порошокъ 
безъ запаха, содержащій дъйствующее начало надпочечной 
железы въ см$еи съ борной кислотой и молочнымъ саха- 
ромъ; въ продажі онъ имћется въ 2-хъ видахъ; съ содер- 
жаніемъ дЪйствующаго начала 1: 1000 и 1:2000. Авторъ 
примћнялъ этоть порошокъ для остановки небольшихь 
кровотеченій послі внутриносовыхъ . операцій и этимъ 
путемъ избъгалъ непріятной для больныхь тампонады. 
Для предупрежденія кровотеченій во время операцій поро- 
шокъ реноформа неудобенъ и въ этихъ олучаяхъ лучше 
пользоваться ватой, пропитанной растворомъ адреналина. 
Но тамъ, гдћ по анатомическимъ условіямъ невозможно 
оставлять на прододжительнов время ватный тамповл_ 


хачественныя опухоли относятся къ бохћзнямъ главвымъ 
образом» отарческаго возраста и такъ какъ культура спо- 
собствуетъ тому, что число людей, переживающихь 50- 
фтній возрастъ, значительно увеличивается, то и вмісті 
сьотимь, разуићется, должно увеличиться также и число 
заболћвавій злокачественными опухолями. 

Къ болфзнямъ, являющимся продуктомъ культурной 
жизни, разумфется, слћдуетъ отнести и профессіональныя 
27 заботћвавія. Изъ ниху Нанѕетапп останавливается на 
"7 бойзвяхь, пронсходящихъ отъ вдыханія пылевыхъ ча- 
аиць т. наз. пнеймоконіозахъ Его собственныя 
тсђдовавія показали ему, что на почвв пнеймоко- 
ніоза всегда развивается въ легкомъ бугорчатковый про: 
цесь. Әти вторичные процессы въ лөгкомъ отличаются 
отъ обыкновенной легочной чахотки, какъ по мћстопохо- 
жевію процесса, такъ и по теченію его. Но и развитів 
обычнаго верхушечнаго процесса находится въ связи съ 
тмовіями прирученія и, хотя и у свободно живущихь жи- 
вотвытъ и людей есть возможность заразиться бугорчат- 
вой, но не подлежить сомнфню, что культурная жизнь, 
«оздарщая для многихь милліоновъ людей негигізниче- 
скія условія существованія, сильно содійствуєть распро- 
9= птраненію богћзни. Привычка къ климату и окружающей 
становий, по видимому, также является моментом, мо- 
тущаиъ пря перемънъ м%ета лЁЙствовать предраспола- 
7: тарщяиъ по отношенію къ бугорчаткВ образомъ. Жерт- 
"миа бугорчатки дблаются не только жители тропическихъ 
"50 отранъ, при перевзді ихъ въ европейскія страны, но и 
02 антен бохіе умфренныхъ климатовъ, при перемін обота- 
#7 воми и усдовій жизни и природы. Такь Нипзетатт на- 
8? бардалъ, что японсків врачи въ Германія часто заболі- 
вають бугорчаткой; нбмецків врачи, въ свою очередь, ча- 
сто забохівають той-же болізнью въ Японій; между тімь 
кінмать Германін и Японія мало разнятся между 00: 
бої. Изъ т. наз. бодфзней обм®на подагра несомифнно 
< _ является типичной болъзнью, обусловленной прирученівмг, 
* такъ хакъ з10употребленіе тонкими и сложно приготовлен- 
нымн блюдамя и винами несомнфиво играетъ важную роль 
> При вознвкновенін этой боліввни; она не встрічаєтся 
ни у одной изъ породъ свободно живущихъ животныхъ, а 
также у некультурвыхъ человвческихъ расъ. Ее не слі- 
Ауеть сибшивать сь обевображивающимъ артритомъ, ко- 
торый вотрічаєтся у львовъ, мөдвъдей и гіевъ, жившихъ 
8 пещерахъ одновременно съ первобытнымъ человћ- 
БОМ, 

Ни при одной божізни, однако, вліяніе прирученія не 
зметупаєть такъ ясно, какъ при англійской болізни. На- 
бшјевія надъ домашними и дяко-живущими животными, 
равно какъ кдиническія набдюденія приводять къ за- 
Чень), что главной причиной рахить является недо- 
‘атокъ движевія на чистомъ воздух%. Рахить не встрћ- 
г Заема у некультурныхъ народовъ и мало распространенъ 
„ Фед тЪхъ культурныхъ народовъ, жилища которыхъ хо- 

рошо провфтриваются и которые сь ранняго дЪтскаго воз- 
раста проводатъ большую часть дня вић жилища, какь 
г 1 р, японцы. 

Въ заключенів Напаєтант указываеть на ті болћзни и 
1а7010гическія состоянія, которыя обусловливаются одеж- 
№1. Помимо обезображиваній конечностей (особенно ниж- 
них) сюда относятся опущенія внутренностей, подвижная 
Точка, шнуровая печень и т. п. На образованів лысинъ мо- 
жет нить вліяніе ношеніе шлялъ и других головныхъ убо- 
2 №№ не допускающихъ достаточнаго провітриванія воло- 

ий части головы. Если сами по себі эти состоннія и не 
Прдотавлаютъ еще болфзней, то во всякомъ случаћ изъ 
гъ могуть развяться таковыя. А. Коварскій. 


13Ъ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


о Общая патологія. 396. Боле 30 льть назадь 
г хръ Федченко указалъ, что цивлопы служать промежуточ- 

НМУ хозяиномъ для івинейскало червя (Кйатіа те- 
ен МР а р ЛАА е 
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примбненів порошка реноформа оказываетъ хорошія 
услуги, такъ, напр., при выскабливан!и задней стінки 
гортани. Но самой важной областью примфнен1я порошка 
реноформа является острый насморкъ и катаррь прида- 
точныхъ полостей, такъ какъ дВйствіе его удовлетворяетъ 
всВиъ требованіямъ, предъявляемымъ къ средству про- 
тивъ насморка: онъ быстро уменьшаетъ припухлость сли- 
зистой оболочки, не вызываетъ никакихь раздраженій и 
совершенно безопасенъ. Уже черезъ !/, минуты послћ 
вдуванія порошка въ полость носа онъ расплывается, рас- 
творяется, и больные ощущають его дЪйстве въ видб 
особаго щекотанія, затВмъ появляется чувство сухости 
и носъ становится проходимымъ; при воспаленіяхъ при- 
даточныхъ полостей открывается при этомъ свободное 
сообщеніе съ этими полостями вел®дств!е отбуханія сли- 
зистой оболочки; застоявшееся въ полостяхъ отдфляемое 
при этомъ ввідбляєтся; волъдствіе безопасности порошокъ 
реноформа можно давать и въ руки больнымъ, при чемъ 
иримъвяется болће слабое разведеніе его (1:2000) (Тһега- 
рів дег бебепмагі, іюнь). А. Коварскій. 
399. Д-ръ Ууфашо и химикь Тап4ешеуег (Вгйзѕе!) изучали 
вліяніе воды желъзистыхь источниковъ в5 Эра на обмтьнь 
веществ» в на основав и тщательныхъ изслъдовавій, произво- 
дөнныхъ ңадъ 2-мя здоровыми лицами (д-рь М/. и его жена), 
пришли къ сльдующимь выводамъ: 1) Во время патья желвзи- 
стой минеральной воды количество выдћляемаго съ испражне- 
віями азота значительно уменьшается, что доказываеть, что 
всасывавіе азотистыхъ веществъ значительно увеличивается. 
9) То-же ваблюдается и въ отношеній углеводовъ. 3) Жиры, 
паоборотъ, всасываются хуже. 4) Подь вліяніемъ жел®зистой 
воды усвливается вообще расщеплевіе бълковъ. Кром№ того, 
умевьшаєтся количество выдёляемой мочевой кислоты, при чемъ 
уменьшается также 9/-нов отношен!е азота мочевой кислоты къ 
общему количеству азота. Желћзистые источники слёдуеть раз- 
сматривать поэтому не какь простые препараты желёза, а какь 
средство, дёйствующее благопріятно на обмънъ веществь и ДЪЙ- 
ствів ихъ поэтому слћдуетъ объяснять не одним» вліяніемъ же- 
лъва. Приведевныя изслёдовавін могуть дать вийсті съ тёмъ 
указавіе на характеръ пищевого режима: они указывають, что 
пища должна состоять главвымъ образомъ изъ хорошо усвояе- 
мыхъ бідковь и углеводовъ и содержать мало жировь (Міпсће- 
пег шей. Мосһепѕсһгий, № 24). А. Коварскій. 
Внутреннія болзни. 400. Проф. У. Ташо’з М и д-рь 
„Коғоїеилсе (Краковъ) разбирають вопрось о скрыты кро- 
вотеченіязъ изъ пищевыхь путей на основаніи клиниче- 
скаго матеріала (72 больныхъ), при чемъ были произве- 
дены 151 изсалфдованіе жедудочнаго содержимаго и 639— 
кала на скрытую кровь. Изъ 3-хъ случаяхъ язвеннаго ра- 
ка пищевода, находившагося въ 2 сл. на разстояній 27 
стм. отъ зубовъ, въ 1 была найдена скрытая кровь (2 
изслЪдованія кала), а въ 2 нфть (3 изолђдованія кала); въ 
2-хъ случаяхъ сьуженія входа въ желудокъ авторы нашли 
скрытую кровь въ обоихъ (4 изолЬдованія кала). На 8 
случаевъ рака желудка скрытая кровь въ калі найдена 
во већхъ, при чемъ при ракъ желудка скрытая кровь вт, 
калі имфеть ту особенность, что она,не смотря на лћчеб- 
выя и дізтетическія средства, не исчезаетъ, какъ то обыч- 
но наблюдается при круглой язвЪ желудка. Изслъдованіе 
скрытой крови въ желудочномъ содержимомъ даетъ ре- 
зультаты менфе вфрные, чімь изслфдоване кала. Въ 1 
случат несомнфивой круглой язвы желудка авторы не 
нашли скрытой крови въ желудочномъ содержимомъ, тогда 
какъ на 9 изслћдованій кала нашли ее 5 разъ. Въ 3-хъ 
случаяхъ бугорчатковыхъ язвъ кишекъ въ калі были най- 
дены бугорчатковыя палочки, но скрытой крови тамъ не 
оказалось. Въ 2-хъ случаяхъ рака печени въ калћ была 
найдена скрытая кровь. При брюшномъ тиф скрытыя 
кровотеченія встрічаются, вфроятно, часто и предшест- 
вують явнымъ кровотеченіямь. Въ 1 сл. брюшного тифа 
авторы вашли скрытую кровь въ калі, послВ чего насту- 
пило явное кровотеченіе со смертельнымъ исходомъ. 
Изслфдовавія скрытой крови въ калв и желудочномъ со- 
держимомь авторы производили по способу Н. УРефег'а: 
около 3 грм. изелфдуемаго кала или желудочнаго содержи- 
маго сившивались съ 5 грм. перегнанной воды, туда при- 
бавлялось !/; объема сгущенной уксусной кислоты (для 
образовавія кислаго гзматина), и все Взбалтывалось около 
9-хъ мин. въ пробирк8; далће туда придиваєтся 10 к. стм. 
зонра; посл взбалтыванія вверху собирается почти без- 
цвітная эоирная вытяжка красящаго вещества крови; вы- 


тяжку эту въ дадьпъйшемъ сливаютъ въ пробирку н при. |< 
бавляютъ немного гуаяковой смолы, а затімь — 10к |" 
сти. 39/,-наго раствора Н,О,. При наличности красящаго 
вещества крови образуются 2 слоя въ пробиркф; нижній 
водный, голубой или темноголубой, соотвЪтственно содер. 
жанію кровяного пигмента, и верхній, зеирньй фіолето. 
во-голубой. ВмВсто гуаяковой смолы можно брать также 
смолу а1оіп-багђа108: тогда нижній слой получаєть вишне- 
во-красную окраску. Предложенный, вмћото гузяковой 
смолы, бензидинъ не даль въ изедфдованіяхь авторовь по- 
ложительнаго результата (Рг2ев1ай Іекагзкі, 30 іюня). 0. 
401. Д-ръ Мас Мійап (реігоії) болће чЪмъ въ 100 с1}- 
чаяхь успішно лљчидь привычные запоры, обусловленные 
слабостью кишечныхъ мышцъ, тампонами, вводившиияя ' > 
въ прямую кишку. Тампоны, обыкновенно ватные, продо. | 
говатой формы и различной длины и толщины, омазанные 
вазелиномъ, вводились длинными щипцами или при п» 
мощи прямокишечнаго зеркала до мъста перехода ‘пряшй 
кишки въ 5-образную и оставлялись на 2—6 час. Въ пр. 
вое время такого лъченія испражнен!е наступало час. ч- 
резъ 12 послі извлеченія тампона. Ліченіе въ начал} пря- 
мінялось черезъ день, затімь рже. Нікоторюхь б01- 
ныхъ авт. имфетъ подъ наблюденемъ 2 года. Совершенно 
недъйствительнымъ способъ оказывается при запорать | : 
стоящихъ въ связи съ тяжелымъ заболвваніемъ нервной ! 
системы. Главную причину успъха описываемаго способа |.’ 
лЬченія привычныхъ запоровъ авт. видить въ томъ, чо 
тампонъ, растягивая насильственно, но не грубо, прямую 
кишку, заставляеть мышечную оболочку повторно сокра- Е 
щаться и укр8пляться этимъ путемъ. Слфдуеть избфать | 
введенія съ тампономъ лћкаретвонныхъ веществь, кот ү 
рыя могутъ раздражать слизистую оболочку кишечника, 
Больные по большей части не ощущають непріятнаго чув- 
ства отъ присутствія въ кишЕВ мягкаго тампона; какой-лябо с 
опасности способъ не представляетъ (Медіса! Кесогі, 16 ; 
декабря 1905 г.). Л. Старокадомекй. т 
402. Ч. пр. Етй Ѕећйів (ВЪна) сообщаєть о результ- 
таль изсльдованія Вбпідеп'овскими лучами при рат 
желудка. Всего имъ изслдовано 6 случаевъ. Ивслћдованіе 
производилось по способу Вієйех'а (Еогіѕсћгійе злі Чеш 
Себієїв дег КӧпівепѕігаШеп, 1904—1905 г., т. 8) путь 
введенія въ желудокъ большихъ колачествь висмута, и , 
шаннаго съ жидкою или кашицеобразною пищею. Во въ їі 
случаяхъ получилось слћдующее отклоненіе отъ норії: я 
привратникъ вовсе не наполнялся висмутомъ или #11 "Я 
очень слабо и перистальтика этой части желудка 0107: 
ствовала. Позволительно-ли при наличности тольЕо-что 
указанныхъ признаковъ тотчасъ-же ставить распознававів 
рака, это еще вопрось; но во всякомъ случа нзсабдовані? 
Гдпідеп'овсвими лучами даете возможность ранняго рас" 
познаванія съуженія привратника, положенія и протязе- 
нія его, далће, оно опредфляеть мъстоположеніе болёзнея- 
наго очага въ желудк и рЪшаетъ вопрось о пранадлев" 
ности какого-либо новообразованія желудку или въ |: >; 
Можно надіяться, что ототь опособь изсифдованя дасть | т, 
успіхи и для отличительнаго распознаванія между рако\Ъ 
и круглою язвою желудка (У іепег КІіріѕсһе МУ оспепзевгій, 
№ 14). В. Дитман». 
403. Нівсколько літь тому назадъ д-рь А. бета! 1 
казалъ, что сырая соединительная ткань перевариваєті 
только подъ вліяніемъ желудочнаго сока, т. в» соляній 
кислоты и пепсина. бай, подтвердивь это, предложит» 
вовый способь изслЪдованія дъятельности желудка безъ 
употребленія зонда и назвалъ его «десмоидной реакцієї»- 
Способъ байії состоитъ въ слфдующемъ: онъ даеть іодо- 
форм либо метиленовую синьку въ резиновой оболочвь, 
завязанной тщательно кэтгутомъ (соедивительная ткані). 
Буде желудокь содержитъ значительное количество на я 
пепсина, кэтгутъ переваривается, а освобожденный іодо" 
формъ или метиленовая синька переходять въ мочу. 1010 
формъ можно легко открыть химически въ мочі й СлЮб» 
а метиленовая синька окрашиваєть мочу сначала въ 3016 
ный, а потомъ въ голубой цвфть. Д-ръ баскералівій (#3 
Львовской клиники проф. Сие 'аго) примняхь 060" 
идную реакцію: 1) у больвыхъ, не виъвшихъ никаких 
разстройствъ со стороны желудка; 2) у‘больныхъ съ Чр 


иБрвой кислотностью желудочнаго содержимаго; 3) у боль- 
выть съ пониженной кислотностью желудочнаго содержи- 
аго; 4) у больныхъ, у которыхъ въ желудочномъ содер- 
жимомь вв было ни свободной, ни связанной НС]. Оказа- 
лось, что 1) у людей сь правильной дфательностью желудка 
уетаденовая синька появляется въ мочъ въ среднемъ че- 
б часовъ; 2) у людей съ чрезмёрнымъ содержаніемъ 

НС! характерное окрашиван!е замфчается ранфе 6 час.; 
3) у людей съ пониженной кислотностью желудочнаго со- 
держимаго --спустя 8 часовь; 4) въ случаяхь, въ вото- 
рыхъ желудочнов содержимое не содержить НОЇ, реакція 
не получается вовое. Выводы автора (на 22 больныхъ) 
сйдующіє. Десмондные мфшечки перевариваютен только 
хьжелудкі ПОДЪ вліявівиь НО! и пепсина (см. обратные 
рюрьтати ініоми'я въ сібдующемь рефераті. Ред.). 
Ожустве реакдік пря возможности исключить усиленную 
дйятельность желудка и при наличности правильно функ- 
дюнирующихь кишекъ и почекъ говорить въ пользу 
опутотвія свободной НСІ. На основаній болће скораго 
зин замедленнаго появленія реакцій можно приблизи- 
тельно судить о степени кислотности желудочнаго содер- 

ханаго (1ғожКі Туводпік Іекагкі, 12 іюля). С. 0. 

404. Проф. Мах Езийотп (Мем Јогк) сообщаєть итоги 

В свонхъ наблюденій касательно мризюдности предложен- 
И ної в 1905 з. бай «десмоидной пробы» тимической до- 
статочности желудка. Какъ извъстно, проба эта заклю- 
- | чикавьстомь, что испытуемому дають проглотить посл 
оа резиновый мёшечекъ сь метиленовой синькой (или 
1одоформомъ), обвязанный крішко тонким сырымъ котгу- 
тогь, н затћиъ насавдують его мочу (слюну) на содержа- 
нів онньки (ода), по пріобрітенію ею окраски отъ зеленой 
лосяней (а іодъ открывается въ мочћ по обычному способу, 
пря помощи крахмальной бумаги). У здоровыхъ реакція 
появляется обыкновенно черезъ 6—8 часовъ послъ пріема 
кішечка, такъ что появлене ея въ этоть срокъ указы- 
ваетъ на достаточность желудка; если-же реакція насту- 
паетъ поздно, напр. часовъ черезъ 20, или вовсе не появ- 
ляется, то значить желудокъ работасть недостаточно. Весь 
способъ основань на томъ, что сырая соединительная 
ткавь, къ которой принадлежить и кэтгуть, перевариваєт- 
ся по Ай, бейтзаРу (Оешзове тей. Мосбепзсьгій 1899, 
№49) только желудочнымъ сокомь, а поджелудочньмь 
ять. Понятно, что подобный способ, если онъ пригоденъ, 
нашехь-бы себв обширное примфнене. И до сихъ поръ 
А провірка За евской реакцій давала въ рукахъ нзслідо- 
° №еюй (Бісер А Каїн, Каїівкі) итоги весьма благопріят- 
же, По Бінйоги'у-же, оказывается, что способъ байй въ 
сакокъ своємь принципі невћренъ, ибо кэтгуть перева- 
ривается и въ кишечник. Въ этомъ авторъ убћдился пря- 
муни опытами и то же самое подтвердили его наблюденія 
за боњвыхъ съ асћуіі аравігіса, у которыхъ, по байй, реак- 
ція ве дозжна-бм появляться, а между тъмъ появлялась. 
4 такахъ случая авторъ я приводить въ настоящей стать. 
Таким образомь предложенная балії реакція отнюдь не 
кожеть быть признана пригодною для опредбленія хими- 
ческой достаточности кишечника, и именно по той про- 
стой причині, что котгуть переваривается и въ кишечви- 
в (Оепіссїе тейісіпіѕоће УУоспепзевт И, 17 мая). С. Г. 
405. Проф. Могзз Вепедїкі (ВЪна) провћрилъ и остался 
‘Чень доволенъ сяособомь ощупьванія живота, предло- 
7 0 женнымә вмерикановимь проф. Е. Тћауеғ'омъ (Саіхезіоп 
7 въТета5%). Йзса'бдованів производится при сидячемъ по- 
шенін больного сь упирающимися одна въ другую по- 
А д0пвами и при возможно далъе разведенныхъ колЪНяЯхЪ. 
уда больной долженъ держать на икрахъ или на колћ- 
ить, разгибая, по возможности, локти. Въ такомъ поло 
жении верхняя часть грудной клётки оказывается нфоколь- 
Р лорасширенной я въ силу этого движенія грудобрюшней 
#  Прерады происходать боабе спокойно, и брюшная стінка 
4 не напрагаєтся. Изсавдующій садится сзади больного, 
ГО сан одну ногу внизъ, другую-же сгибаєть въ коліні, 
Јпарая ео въ тоже время въ крестецъ или поясницу боль- 
ного; чтобы не причинять больному непріятнаго ощуще- 
Ма, при этонъ подкладьвають небольшую подушечку. 
Пу согвутой ноги насхВлуютій упираєть въ противупо- 
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свободной ноги. Рукава должны быть завернуты, а руки 
теплыя. Проводя плоскою рукою по нижнему краю грудной 
клЪтви и по краямъ таза, изслдующій получаетъ осяза- 
тельную картину величины заключающейся между этими 
границами площади. Больного просять дышать спокойно 
и производять ощупываніе сначала плоскою рукою, за- 
тімь боле вглубь, далће — при противудавленіи другой 
рук, наконецъ, концами пальцевъ поверхностно и съ да- 
вленіемъ въ глубину. Описанный способь изолфдован!я 
можеть быть дополненъ обычными прісмами ощупыванія и 
выстукиванія. Присутствие жидкости въ брюшной поло- 
сти легко опредЪляется по способу Тйауе”а. Если боль- 
ной слишкомъ слабъ, чтобы сидіть, его кладуть спиною къ 
краю кровати съ сильно согнутыми бедрами и колВнями; 
руки больного лежатъ на нижнемъ коліні, верхнее-же ко- 
бно, по возможности, отводится помощникомъ или слу- 
жителемъ. Врачъ упираєть свое коліно въ соотвЪтствую- 
щев ићсто, какъ при сидячемъ положеніи больного. Затімь 
больного переміщають на другой бокъ. Если заставить 
больного быстро и повторно сокращать прямыя мышцы 
живота, то внутренности становятся еще болће доступны- 
ми ощупыванію. Печень и селезенка хорошо ощущаются, 
если болыше пальцы загнуть назадь, а остальными паль- 
цами ощупывать эти органы. При пользованія этимъ спо- 
собомъ поражаетъ легкость, съ которою можно охватить 
селезенку, печёнь, блуждающую почку, матку, увеличен- 
ные придатки ея, расширевія аорты и чревной артеріи, 
переднюю поверхность позвоночника и внутреннюю по- 
верхность подвздошной кости и т. д. (Уепег шедігіпізсре 
Ргеѕве, № 16). В. Дитмано. 

406. Ч. пр. Вегяйата Уаз (Вадарезі) разематриваетъ 
тифозную бактеріурію и отношене ея къ почкамъ. Тифоз- 
ная бактеріурія появляется обыкновенно на 2-ой или 3-ей 
ведлъ брюшного тифа. Частота ея колеблется отъ 10 до 
250/,. Количество бактерій, по видимому, очень значитель- 
ное. По изслћдованіямъ автора выходить, что причинной 
связи между тифозной бактеріуріей и заболћваніемъ по- 
чекъ можеть и ве быть, такъ какъ бактеріурія встрчается 
я безъ всякаго выдёлен!я білка. Съ другой стороны, бакте- 
ріурія можеть сочетаться съ піуріей и циститомъ. Практи- 
чески заслуживаеть вниман!я то обстоятельство, что ти- 
фозныя палочки могуть распространяться и черезь мочу 
тифозныхъ больныхъ (Міепег Кііпіѕсһе \!оспелзевтй, № 
13). В. Дитманз. 


Хирургическія болізни. 407. Проф. 4. Ене? ба]. 
іапі (М№ем-УогК) вә одномь случать вылущеня почки, 
вмњсто тою, чтобы удалить мочеточника, вшиль ею 
подь кожу поясничной области. 

У 29-льтней больной послі ранфе промзведеннаго ходощенія 
образовались рубцевое съужен!е празаго мочеточника и право- 
сторонній гидровефрозъ, потребовавшів удален!я почки. Посл» 
отдФленя почки и тщательной перевязки сосудовъ почечная ло- 
ханка была перерћзана поперекъ, приблизатедьно на 1 дюймь 
выше міста ея соєдиненія сь мочеточникомь, в образовавшее- 
ся такимъ образомъ воронкообразное устье было вшито въ 
поясничную фасцію такъ, чтобы отверстіе открывалось въ под- 
кожвую клётчатку, не достигая кожи. Воронкообразная форма 
облегчаеть пришиваніе, а равно и введевів дренажной трубки, 
и устье ве сокращается. Какъ только прекратится отдъленіе, 
кожа соединяотся надъ отверстіомь и вакрываетъ его; въ слу- 
чай-же скопленія въ воронк гноя или слизи достаточно |про- 
стого разръза кожи, чтобы возстановить дренажъ. Такое скоп- 
леніе узнается по боли, лихорадкі и выпячиванію на сторонб 
вшитаго мочеточника; зараженіе-жо позадапозвоночнаго про- 
странства и глубокихъ тканей при этомъ способ дёлается не- 
возможнымъ. Мышцы были зашаты въ 3 яруса, и марлевая по- 
лоска введена до культи сосудовъ. Узкая полоска марли вводе- 
ва въ отверстіо мочеточника и выведена на поверхность. Кожа 
зашита, за всключеніомь нижняго угла раны. 

При удаленій пораженной бугорчаткою почки авт. со- 
вВтуетъ, во избъжаніе возможнаго зараженія пузыря, пе- 
ресбкать мочеточникь еще и у пузырнаго конца его, за- 
шить остатокь у пузыря, другой-же конець вшить въ ра- 
ну влагалища (Атегісап Месте, № 2). В. Дитмань. 

408. Д-рь Слағіеѕ Гезег Геопата (Рыайе]рма) сооб- 
щаетъ о лючеши Ебтдетовскими лучами нъкоторыхь 
доброкачественныхь поверхностныхъ (поражен. Сюда 
относятся не только болзни кожи, но'и лежащихь подь 


нею железъ. Быстрота, съ которою поверхностныя бугор- | —_ 
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помощи особаго насоса, соедяненнаго съ водопроводныиъ 
краномь, благодаря чему втягиванів груди въ колокогъ 
совершается равномфрно и медленно. Авт. примінать 
Віеғ'овсвую гиперэмію не только при лхћченін грудвицы, 
но и сь цњдью усилить недостаточное отдљденќе модока 
у кормящить и отъ примћненія колокола по 1 часу 2-3 
раза въ девь получалъ удовлетворительные результаты |7 
(УЙепег КШизове М оспепвсьгі,, № 17). В. Дитмань. 
412. Д-рь Атёфиг боппепзейет сообщаєть нфсколько | :: 
интересныхъ наблюденій, касающихся вопроса о лъченіа 
буюрчатки костей. При свищахъ онъ сначала провзво- 
дилъ тщательное очищенів эвиромъ, а затћмъ выжимаљ 
надъ свищемь комокъ ваты, пропитанный 4"/,-ныкъ 
растворомъ азотнокислаго серебра (постепенно онъ дото- 
дилъ до 10°/,-наго раствора), пока вся полость не выпол- 
нялась жидкостью; тогда сверху насыпался іодофориъ, н 
накладывалась повязка съ мазью. При смфнф повани 
оказывалось, что изъ раствора азотнокислаго серебин , 
іодоформа образовалось нічто въ роді пломбы, пото 
приставшей къ стЬнкамъ раневой полости. Черезь місяць 
уже не бывало и слЪда отдфленя, и свищи заживан | | 
(Мівпег тейіліпіѕсће Ргеззе, № 16). В. Дитмањ. й 
413. Проф. «ойп Н. (бою (РЬадеїрріа) описываеть 


случай удачна сшиванія проникающей раны сердца. 
38-л%ть!й, хорошо сложенный больной поступить въ госш- 
таль ЗО/уп 1905 г. въ полдевь, прибливительно черезъ час 
послі полученія равы зерочвнним» вожомъ. Раненый онъ еще 
былъ въ состояній пройти небольшое разстоянів, но затћи» 
упалъ и вскорћ потерялъ сознанів. При поступленін: полаю 
безсознательное состояніе, отсутствів рефлексовь, расширене 
зрачвовь, холодная и влажная кожа, синюха ногтей, ускорев- 
ное и поверхностное дыхан!е; Пульсъ въ периферических» со 
судахь не прощупывался, тоны сердца были очень неасвы, 
ускорены в неправильны, Платье было пропитано савжеї 
Еровью. На тілі оказались 3 колотыя раны: одна у вао 
локтя, другая у края большой грудной мышцы въ лћвой пок 
крьльцовой впадин и третья на ?/, дюйма отъ лёваго кри 
грудины ва уровні хряща 4-го ребра. Длина посл®дней рии 
авнялась 12/, дюйма, · направлен!е өя: было кверху я кнарткі. 
въ раны, отчасти выполненной крованьми сгустками, слегка 
сочилась кровь. Сердечная тупость была замфтно увеличена. 
Больному были давы сильныя возбуждающія и черезъ !/, часа 
овъ отчасти пришелъ въ себя. Постів дачи морфія в атропава 
произведено усыплене  небольшимъ количествомъ 4-зенра. 
рящь 4-го ребра оказался разр®заннымъ поперекъ, В 
хращь и часть ребра удалены костными щипцами. Въ 0010 
сердечной сумк® оказалась рава, пропускавшая конець 7 
тельнаго пальца; сумка была выполнена жидкою и сверя- 
шеюся кровью. Шодь вліявіемъ звирнаго наркоза пульсь стат 
лучше, послі опорожненія-же оволосерісчной сумки онъ ДУ 
лался полн®е и правильне. Но сумка быстро снова выповё 
лась свфжею кровью, что сильно затрудняло отыскиваие раи 
самого сердца. Введя 2 пальца позади сердца, авторь правое 
валъ его-н, быстро вытирая кровь, увиділь эту рану, отчасті 
выполненную сгустками. Она находилась въ правомъ желудочкі 
близь борозды, отдълающей его оть ушка. Рана сердца, св" 
бодно пропускавшая конець указательнаго пальца, има 5 
длину '/, —°/, дюйма; рана эндокардія, повидимому, была #8 
половину короче. При помощи струннаго шва, проведевнаю 
черезь оба края сердечной раны, сердце праподнято къ 0твер- 
стію сумки. ЗатВмъ кишечной иглой наложено еще 4 шва, Прі 
чемь удерживавшій сердце шовъ оказалъ хорошія услуги, таб» 
какъ сердечная мышца все время сокращалась и разслаблялио. 
Авторь при наложен! шва не избъгалъ раненія внутрисерії 
и считаеть важнће соединять края раны во всю толпу серде+ 
ной стінки, чёмъ стараться ве прокалывать эвдокардія. На й 
нію швовъ наложена узкая полоска марли, выведенная чере? 
незашитую рану околосердечной сумки. Наружная рана тої 
перевязана. При снятін сь операціоннаго стола состояніе 
ного было весьма удовлетворительное: пульсъ 88, дьхавів я 
Вь первне 12 часовь посл операція всаївдствів обяльнаго сы. 
вороточнаго отдълевія потребовалась перемфна повязки; пульсу 
112, дьханів 36, температура 101° Р; жалобы на сильвтю бо» 
въ лъвомъ плечі и лћъвой 1/, груди. На 2-И день дыхавіе быю 
62. При сміні повязки оказалась задержка отділенія въ Ји 


способу лфченя, навела на мысль о дъйствін лучей и на 
другіе бугорчатковые процессы, главнымъ образомъ ва 
бугорчатку желевъ и на пазухи, остающіяся посл выска- 
бливанія и опорожненія размягченныхъ железъ. Здісь въ 
особенности отмћчено укрёпляющее дфйствіе лучей на 
живую ткань при одновременномъ уничтоженіи клёточекъ 
съ малою жизнеспособностью и вытекающимъ отсюда бак- 
терінубивающимъ дЪЙствіемъ, зависящимъ, быть можеть, 
отъ специфическаго вліянія Еблідеп'овскихь лучей на 
нившіе оргавизмы, находящіеся въ тканахъ, яли отъ 06- 
разующихся въ ихъ присутствін антитоксиновъ. Подоб- 
ные-же благопріятные результаты получены и при не 
вскрытыхъ и не достигшихъ размягченія железахъ. Въ 2 
случаяхъ воба получилось излъченіе, имфющее 3-лЪтнюю 
и 18-мъсячную давность. Изъ болъзней кожи авторъ по- 
лучалъ успъхъ при онкозћ, паршахъ, родимыхъ пятнахь, 
аіоресіа агеаќа и чрезмёрной волосатости. Въ 1 тяжеломь 
случаћ сикоза верхней губы получился быстрый успъхъ 
поса уничтоженія волось и изафченів оказалось стой- 
ким, хотя всі волосы выросли вновь. При бляшковой 
льсости (аіоресіа агеаіа) абченів должно быть только 
укрВвиляющимь въ отличіе отъ обезволасывающаго д8й- 
ствія, требуемаго въ томъ случа, когда волосявые м8шки 
составляють місто нахожденія заразы. Различное дій- 
ствів лучей зависить всецфло отъ силы ихъ примћненія, 
колебающейся отъ возбужденія до уничтожения. Въ 1 слу- 
чаћ волчанки носа съ большими изъязвленіями посабднія 
выполнились еще до рубцеванія. Въ другомъ случа глу- 
бокой волчанки подбородка разсасываніе и излћченіе на- 
ступили безъ распаденія поверхностной ткани. Далће 
успфхъ получался при экземахъ и чешуйчатомъ лиша$; 
угри быстро излЪчивались безъ образованія рубцовъ отъ 
слабаго возбуждающаго дЪйствія лучей. Случай упорной 
экземы вокругь рта, державшейся 16 лтъ, былъ излћ- 
чень въ теченій зимнихъ мЪсяцевъ и болће года не даль 
возвратовъ. Чешуйчатый лишай поддается труднфе (№ъ№ж- 
Үогк Медіса! Топгла|, № 17). В. Дитманъ. 
409. Д-рь Міпаєв приводить описанів прибора д-ра 
Коєіошзіам для вызыванія застойнаю полнокровія 
" по Віегу. Приборъ этотъ представляетъ изъ себя валик», 
имфющій на одномъ конц кружокь съ зубчатымъ краемъ 
и пружинный крючекъ. На валикі намотана полоса изъ 
резины разной ширины. Приборъ накладывается такимь 
образомь, что полоса натягивается на соотвітствующую 
часть тіла вращевіемъ ключа, посл чего при помощи 
пружиннаго крючка, входящаго възубцы кружка, приборъ 
не только устанавливается на своемъ місті, но и повязк} 
придается соотвфтетвенная степень давленія. Лучше все- 
го, по автору, въ начал устанавливать приборъ до по- 
явленія легкой синюхи, а затВмъ минуты черезъ 2 осво- 
бодить на нфеколько зубцовъ, пока не появится соотвЪт- 
ствующая красная гиперэмя. Результаты, полученные 
при помощи этого прибора, оказались очень утВшитель- 
ными. Этоть приборь изготовляеть фирма беогреоп и 
Тгерс2уйѕкі въ Львові. Къ стать приложенъ рисуяокъ 
прибора (І момекі Тубофпік ІеКатзкі, 1 февраля). С. О-скій, 
410. Ч. пр. Негтап (Львов) говорить о примтненіц 
застойной тперэми по Вієгу сь предупраждающей 
цтлью при пластическихъ операціяхь на сухожиліяхъ, 
нервахь, кровеносныхъ сосудахъ, при кровавомъ вправле- 
ній застарфлыхъ вывиховъ и т. д., главнымъ образом» при 
операціяхь на конечностяхь. За сутки передь операщей 
слфдовало-бы выше операціоннаго поля наложить Взе’’ов- 
скую повязку и оставить ее на місті въ теченіи 22-хъ час. 


Отекь, появившійся въ тканяхъ, не смотря на снят!е по- 23 

Т й по удалевін котораго дыхавів тотчасъ-же упало на 38. Сділави ті 
вязки за 2 часа до операцій, не можеть затруднять опозна- | обизьныя вдивавія въ кишку солевого Е На 3-й 40% | за 
ванія въ топографическихъ условіяхъ. Если-бы во время | больной пранимать жидкую пищу и въ остальномь выздоров р.у. 


вів шло правильно. Повязки мъвялись черезь день и при оток» 
можно было видёть пульсацію сердца. На 6-Й день посів 016 
рація наружная рава была зашита котгутомъ; рана околосер- 
дечной сумки закрылась сама. На 11-й день больной ог 
сидіть. на 14-Й овъ встать съ постели, в на 20-Й быль вы" 
савъ (Тһе Јошгпа| ої Ше Аш. Мей. Аззосіаііоп, №6). В. Д-ж» 

Глазныя болізни. 414. Въ засћданін Парижской Аа" 
демін наукь 11/1х 1905 г. д-ръ (Літати сообщигэ результа" 
ты своихъ наблюденій о зависимости между подеріиваніма 
вткз (сНепешеш уіргаіоіге) м началюмь различных 


операція проникли случайно въ рану болзнетворные ми- 
кробы, то они оказались-бы въ крайне неблагопріятныхъ 
условіяхъ для своего развитія, а именно — въ тканяхъ, 
пропитанныхъ застойной жидкостью, дЪйствующей бакте- 
рін-убивающе, благодаря алексинамъ, и въ сосЪъдствћ съ 
микрофагоцитами (ГлуоузК! Туводпік ЈеКагѕКі, 19 апрфая). 

411. Д-ръ Геороіа Мой (Прага) описываетъ технику 
дъченя зрудницы застойной зиперэміей по Віеу'у. Грудь 
поміщають въ стеклянный кодоколь, разрёжаемый при 
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болњваній почекъ. Чаще всего это подергиванів появляется 
на верхнемъ вк и обыкновенно бываетъ одностороннимъ. 
Длится оно отъ нфсколькихь минуть до !/,-часа и дольше, 
повторяясь въ неправильные промежутки времени. Наблю- 
дая это явлевів уже около 10 Ътъ во многихь случаяхъ, 
авт. убвдился, что подергиваніе въкъ является одним изъ 
самыть раннихь признаковь самоотравленія при недоста- 
точности почекъ, а иногда и предвфстникомъ тяжелаго 
зоспаленія почекъ, подтверждаємаго вскорв изслдова- 
некъ мочи. Въ случаяхъ преходящаго раздраженія почеч- 
вой ткави означенное явленів на вЪкахъ ночезаеть въ 
сзороиъ времеви по упорядочени діәты и устраненін при- 
чины раздраженія (Розієр оКоіѕіусгпу, февраль, по Аппа- 
1ев Ф'осиізбідше). „Р. Каць. 
415. Д-ръ бит (010042) наблюдалъ 5 случаєвь дву- 
сторонней катаракты отг тетаническить судороть. Въ 
4-ть случаяхъ діло имфлось съ молодыми женщинами въ 
возрасті 26—32 л. У 3-хъ изъ нихъ приступы тетаній 
стали появляться во время беременности, и посл родовъ 
выпали волосы и ногти; 4-ая страдала тетаническнми су- 
дорогами съ 14 1., выпаден!е-же волось и ногтей наступи- 
10 пості тифа. Въ 5-мъ случа катаракта (корковая) раз- 
то вањ у 22-1%тияго рабочаго съ наслфдотвеннымъ пред- 
- о растоложевівиъ въ судорогамъ; выпаденіе волось произо- 
шо ну него посл одного изъ приступовь тетаническихь 
судорогъ, ногти-же не пострадали. У 1 изъ женщинь на- 
блюдалосьь крои% того, и пораженів кожи въ видь пузырча- 
той сыпи съ посабдовательной пигментащей. Помутнъніе 
трусталиковь представляло собою, такимъ образом, во 
зефть отихь случаяхь одно изъ проявленій трофическихъ 
разстройствъ въ эпителіальныхъ тканяхъ тіла, являясь въ 
такой-же мёрЪ слъдствіемъ судорогъ въ рћеничной мышцђ, 
хакъ выпаденіе ногтей посл тетаническихь судорогь въ 
вонечностяхь. Авт. полагаеть, что именно въ тВхъ слу- 
чаяхь тетанін, которые сопровождаются трофическими 
разотройствами въ вож% и ея придатках», и имЗется осо- 
бая навлонность къ развитію катаракты. Исходъ простого 
е линезриаго иввлеченія катаракты, предпринятаго на обо- 
з: игъ глазать во всвхъ случаяхъ автора, получился весьма 
1 багопріятвый (Агсбіу г АпрепћеіКипйе, т. ШІ, 1и 2). К. 
416. Дрь А. Радепзієсйег описываеть измњненія злаз- 
ноо дна при внутреннихь болњзняхъ, наблюдавшіяся имъ 
среди богатаго матеріала одной изъ Натшђиге°скихъ бодь- 
ниць. Авт. сообщаєть: 3 случая тяжелой блёдной немочи 
- сь ғровоизліяніями въ сфтчаткВ, 5 случаевъ съ измфне- 
ГУ кіями сфтчатки посл потери крови и 4 случая сЪтчаточ- 
і ныть кровоивліяній при кровоточивомъ худосочіи. БлЪдно- 
венозные сь изиненіями глазного дна составляли всего 
со 12], по отношенію въ общему числу больныхъ это- 
5 то рода (246). Потери крови произошли въ 2 случаяхъ при 
4 1388 желудка, въ 1— при выкидышВ, въ 1—отъ пораненія 
- пря болотной лихорадкВ и въ 1—оть ушиба и опе- 
ративнаго вскрытія колЪннаго сустава при кровоточивости 
(св смертельнымъ исходомъ); измъненія глазного дна за- 
мчались въ поблъднніи соска зрительнаго нерва, лег- 
КОМ помутя"ній сфтчатки въ его окружности и въ появле- 
ни бмыхъ патенъ либо кровоизліявій въ сбтчаткі, Кро- 
мточивов худосочіе выразилось въ 1 случаћ въ желудоч- 
новитечних кровоизліяніяхъ, приведшихъ въ 8 дней къ 
скерта, въ 2--вь кровоизліяніяхъ по всему тБлу и въ оли- 
атытъ оболочкахъ ( Р/еуійогова болъзнь) и въ 1—въта- 
Чгъ-ж6 кровоизліяніяхъ послі пріемовъ ойхинина при 
аи лихорадк% (Агсбіу (@г АпсепһеЏКилде, т. 1.11, 


Р. Каць. 

ЛІТ, Въ статьћ своей о зависимости между заболљва- 
"ики придаточныть полостей носа и внутренними бо- 
"анами плазь д-ръ Кізі (Хем -Огіеалѕ) приводить 7 олу- 
Чаєвь раздичнаго рода мораженій сосудистазо прибора 
Паза При закрытомъ нагноеніи лобной пазухи. Въ виду 

зваго и непосредственнаго улучшенія, наступавшаго въ 
состоянін глаза, послћ древированія лобной пазухи, авт. 
сцовенъ объяснить внутриглазныя измфнен!я въ своихъ 
Чучаять явіеніями веннаго застоя, вызвавными чисто 
механической причиной —съуженіемъ или закупоркой но- 
смобнаго канала; а, такъ какъ въ иъкоторыхъ изъ этЕхЪ 


З ых. 


а: 


933 


жестокія нейральгическія боли въ’ области тройничнаго 
нерва, то авт. вмоказьваєть предположеніе, не обусловли- 
ваются-ли столь часто случающіяся, несоотвфтетвенво силь- 
ныя боли при внутриглазныхъ болёзняхъ просмотрённымъ 
воспаленіемъ придаточной полости носа. Причина такого 
недоомотра, по мићнію д-ра Р5й’а, заключается въ том», 
что при открытоиъ нагноеній придаточной полости, сь со- 
вершенно свободнымъ.оттокомъ гноя, обыкновенно не на- 
ступаєть никакихъ бодфзненныхь явленій на глазу, такъ 
что носовому врачу, къ которому такіе больные обращают- 
са, рёдко приходится наталкиваться на ооложненія со сто- 
роны глазъ, а съ закрытымъ воспаленіємь придаточной 
полости, при к0тороиъ проявленіе болЪзни прежде всего 
наступаєть на глазу, больные обращаются за совЁтомъ къ 
глазному врачу и слишкомъ рідко попадають къ носовому. 
Авт. убЪжденъ, что, если-бы во всћхъ случаяхъ ирита, 
циклита или хоріоидита состояків придаточныхъ полостей 
носа изслідовалось тщательнфе, чім это дъладось до сихъ 
поръ, то причинная зависимость между означенными бо- 
1Ъзнями обнаруживалась-бы гораздо чаще, а лёченемъ 
основной боязни достигнуты были-бы лучшіе результаты 
въ лЬченін болЬзни глаза, и больные были-бы въ значи- 
тельной мр избавлены отъ рёсничныхъ нейральгій (Аг- 
сЫу {г Апвеобеїїкипав, т. ЕП, № 3). Р. Каць. 
418. Во избіжаніе возвратовъ при операцій рубцовало 
выворота вњкь Е. С. Ноїв совЪтуетъ пересаживать на об- 
наженную поверхность не 1 большой лоскуть кожи, а 2 
отдільньхь, съ тімь разсчетомъ, чтобы одинь покрывалъ 
раневую поверхность віка, а другой —остальную поверх- 
ность, и 1-Й лосвутъ пришивать къ хрящу віка, дабы смор- 
щиванів 2-го лоскута, оставляемаго не пришитымъ, не 
оказывало на 1-й никакого вліянія. При операцій на верх- 
немъ вфЕВ лоскуть прикрфиляется къ вожь свободнаго 
края вка, съ одной стороны, и къ верхнему краю хряща, 
сь другой; а на нижнемъ вікі, въ виду небольшихь раз- 
мбровь хряща, нижній край лоскута прикръпляется къ 
хрящеглазничной фасція, н'Бсколько повыше нижняго края 
глазницы. По прикріплені лоекута къ вфку посліднев 
помощью 2-хъ лигатуръ, проведенныхъ черезъ свободный 
его край и укрёпляемыхъ на щекі (или на дбу), оттяги- 
ваютъ возможно больше внизъ (или вверхъ) и на остав- 
шуюся раневую поверхность пересаживають 9-й л0скутъ. 
Пересадкі по Тизеузсй”у (тонко сбритымъ доскутомъ) авт. 
отдаетъ предпочтенів передъ пересадкой по Мору. По- 
слъдовательное лъченіе одинаково для верхняго віка и для 
нижняго. Черезь З дня снимаетоя повязка, а къ концу 1-й 
недфли удаляютъ швы; по истечени 2-хъ неділь лбченів 
заканчивается (АгоШу {ат Апрепівійкопав, т.П, 3; съан- 
глійскаго изданія). Р. К 


ацъ, 
419. Д-рь Рампа (Вайареѕі) даетъ ЦФаый радъ свто- 
писныхъ енимковъ съ анатомическихъ препаратовъ, обра- 
ботанныхъ имъ 10°/,-мъ формоломъ по способу К ап”'а 
и показывающихъ топографическія отношенія между глаз- 
ницей и полостями носа, а затьмь приводить и клиниче- 
скія свои наблюденія о болтьзняго ілаза, вызываемыхь стра- 
даніями носа. Авт. сообщаетъ: 1) 6 случаевъ пораженія 
слезныхъ путей, исчезавшаго при одномъ лишь Вченій 
носа или-же при одновременном его ліченіи: 2) 1 случай 
нагноенія глазницы при гнойномъ воспаленій лобной па- 
зухи; 3) 1 схучай воспаленія зрительнаго нерва при на- 
гноеніи заднихъ клітокь рёшетчатой кости; 4) 1 случай 
помутийнія стекловиднаго тёла при нагноенін Нідітог'о- 
вой полости (отъ іодистаго калія состояніе глаза ухудша- 
лось, проясняться-же стало стекловидное тіло посл вскры- 
тія и промывавій верхнечелюстной пазухи) в 5) 1 случай 
нагноенія всего глаза послі извлеченія катаракты при 
скрытомъ двустороннемъ нагноеній Нідтпог'овой полости, 
обнаруженномъ лишь при вскрытіи трупа (62-л$тняя боль- 
ная умерла отъ упадка сердечной дћятельности къ тому 
времени, когда уже стали утихать явленія панофтальми- 
та). По поводу посл'дняго случая авт. настаиваетъ на не- 
обходимости убфждаться передь операщей катаракты въ 
отсутствій нагноенія носовыхъ полостей съ такой же тща- 
тельностью, какъ это дфлаютъ теперь по-отношенію къ на- 


гноеніямъ слезнаго мЕшка (Агсііу біг Алвепне!кипае. 
з З ЯКО ам знав "Ти од Фе 
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способу лченія, навела на мысль о дйствін лучей и на 
другіе бугорчатковые процессы, главнымъ образомъ ва 
бугорчатку железъ и на пазухи, остающіяся поохћ выска. 
бливанія и опорожненія размагченныхъ железъ. Здісь въ 
особениости отићчено укрёпляющее дфйстве лучей на 
живую ткань при одновременномъ уничтожен!и кабточекь 
съ малою жизнеспособностью и вытекающимъ отсюда бак- 
терійубивающимь дВйствіемъ, зависящимъ, быть можеть, 
отъ специфическаго вліянія Вдпідеп'овскихь лучей на 
низшів организмы, находящіеся въ тканяхь, или отъ 06- 
разующихся въ ихъ присутствіи антитоксиновъ. Подоб- 
ные-же благопріятные результаты получены и при не 
вскрытыхъ и не достигшихъ размягченія железахъ. Въ 2 
случаяхъ зоба получилось излъченіе, имиБющее 3-абтнюю 
и 18-м8сячную давность. Изь болізней кожи авторъ по- 
лучаль успьхъ при сикозв, паршахъ, родимыхъ патнахъ, 
аіоресіа агеаїа и чрезмћърной водосатости. Въ 1 тяжеломь 
случаћ сикоза верхней губы получился быстрый успьхъ 
посл уничтоженія волось и излчен!е оказалось стой- 
ким», хотя всЪ волосы выросли вновь. При бляшковой 
лысости (аїоресіа агеаїа) лЪчен!е должно быть только 
укрЬпляющимъ въ отличіе отъ обезволасывающаго дёй- 
ствія, требуемаго въ томъ случа%, когда волосявые ишки 
составляютъ місто нахожденія заразы. Различное дій- 
ствів лучей зависить всеціло отъ силы ихъ примфненія, 
колеблющейся отъ возбужденія до уничтоженія. Въ 1 слу- 
чаї волчанки носа оъ большими изъязвленіями посліднія 
выполвились еще до рубцеванія. Въ другомъ случа глу- 
бокой волчанки подбородка разсасываніе и изл'ченів на- 
ступили безъ распаденія поверхностной ткани. Далће 
успъхъ получался при экземахъ и чешуйчатомъ лишав; 
угри быстро излЪчивались безъ образованія рубцовъ отъ 
слабаго возбуждающаго дЪйствія лучей. Случай упорной 
экземы вокругъ рта, державшейся 16 лътъ, былъ излћ- 
чень въ теченій зимнихъ мЪсяцевъ и болће года не даль 
возвратовъ. Чешуйчатый лишай поддается трудн$е (Мем'- 
Үогк Медіса! Топгпа|, № 17). В. Дитманз. 
409. Д-рь Мзиаез приводить описаніе прибора д-ра 
Кодоиз аю для вмзьванія застойнаю полнокровія 
" по Виту. Приборъ этотъ представляетъ изъ себя валикъ, 
имбющій на одномъ конц кружокь сь зубчатымъ краемъ 


и пружинный крючекъ. На валиків намотана полоса изъ 


резины разной ширины. Приборъ накладывается такимь 
образомъ, что полоса натягивается на соотвітствующую 
часть тіла вращеніемъ ключа, послі чего при помощи 


пружиннаго крючка, входящаго възубцы кружка, приборь 
не только устанавливается на своемъ місті, но и повязећ 
придается соотвітственная степень давленія. Лучше все- 
го, по автору, въ начал устанавливать приборь до по- 
явленія легкой синюхи, а затФиъ минуты черезъ 2 осво- 


бодить на нзсколько зубцовь, пока не появится соотвЪт- 


ствующая красная гиперемія. Результаты, полученные 
при помощи этого прибора, оказались очень утвшитель- 


ными. Этоть приборъ изготовляеть фирма Оеогвеоп и 


Тгерсғуйѕкі въ Львові. Къ статьћ приложенъ рисунокъ 


прибора (ГмочвК! Тусойлік ІекагеКі, 1 февраля). С. О-скій, 

410. Ч. пр. Негтап (Львовъ) говорить о примтненіц 
застойной 
цьлью при пластическихь операціяхь на сухожиліяхъ, 
вервахъ, кровеносныхъ сосудахъ, пра кровавомъ вправле- 
ній застарфлыхъ вывиховъ и т. д., главнымъ образомъ при 
операщяхъ на конечностяхъ. За сутки передь операщей 
слфдовало-бы выше операціоннаго поля наложить БВіеғ'ов- 
скую повязку и оставить ее на мЪст въ теченіи 22-хъ час. 
Отекъ, появившійся въ тканяхъ, не смотря на снят!е по- 
вязки за 2 часа до операція, не можеть затруднять опозна- 
ванія въ топографическихъ условіяхъ. Если-бы во время 
операція проникли случайно въ рану болъзнетворные ми- 
кробь, то ови оказались-бы въ крайне неблагопріятныхъ 
условіяхъ для своего развитія, а именно — въ тканяхъ, 
пропитанныхъ застойной жидкостью, дЪйствующей бакте- 
рін-убивающе, благодаря алексинамъ, и въ сосъдствЪ съ 
микрофагоцитами (І.луомѕКі Тувойпік ІвКагзкі, 19 апрбля). 

411. Д-ръ Геороіа Мой (Прага) описываетъ технику 
лъченя 1рудницы застойной зиперэміей по Вієгу. Грудь 
помфщаютъ въ стеклянный колоколъ, разрвжаемый при 
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помощи особаго насоса, соеднненнаго съ водопроводныиь 
краномъ, благодаря чему втягиванів груди въ колокогъ 
` совершается равномірно и медленно. Авт. прамінаг, 
Віеғ'овскую гиперемію не только при хіченін грудници 
но и съ цьдлью усилить недостаточное отдљденіѓе молока 
у кормящихь и отъ примъненія колокола по 1 часу 2-3 
раза въ девь получаль удовлетворительные результаты 
СМ івпег Кіпівеће \МоспепзвевгЙ, № 17). В. Дитмань. 


дилъ тщательное очищевіе вөиромъ, а затімь выжинмь 


тперэмін по Віет'у сь предупреждающей 


Изъ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


412. Д-ръ Ати" боппепзсћеіп сообщаєть в'сколько 
ивтересныхъ наблюденій, касающихся вопроса 0 дичени 
буюрчатки костей. При свищахъ онъ сначала провзво- 


надъ свищемь комокъ ваты, пропитанный 4"/,-ныкъ 
растворомъ азотнокислаго серебра (постепенно онъ дото- 
дилъ до 10°/,-наго раствора), пока вся полость ве вып- 
нялась жидкостью; тогда сверху насыпался іодофориъ я 
накладывалась повязка съ мазью. При синф повяих 
оказывалось, что изъ раствора азотнокислаго серебра н 
іодоформа образовалось нВчто въ роді пломбы, плото 
приставшей къ стћнкамъ раневой полости. Черезъ місяць 
уже не бывало и слћда отдЪленія, и овищи заживат 
(Міепег тейіліпіѕсһе Ргеззе, № 16). В. Дитмањ. 
413. Проф. Јон Н. боп (РЬЙадеїрііа) описывает 
случай удачназо сшиванія проникающей раны сердца. 
38-1%тній, хорошо сложенный больной поступилъ въ госш- 
таль ЗО/уп 1905 г. въ полдень, приблизительно черезъ час 
посів получевія равы перочиннымъ вожомъ. Раненый ов» еще 
былъ въ состояній пройти небольшое разстояніе, но затінь 
упалъ и вскорв потерялъ сознавіе. При поступлени: полное 
безсознательное состояніе, отсутствів рефлексовь, расширевіе 
зрачковь, хозодная и влажная кожа, синюха ногтей, ускорее- 
вое и поверхностное дыханіе. Пульсъ въ периферических» со 
судахь ве прошупывалея, тоны сердца были очень незс 
ускорены и неправильны. Платье было пропитано свіже 
кровью. На тіль оказались 3 колотыя раны: одна у № 
локтя, другая у края большой грудной мышцы въ лћвой по 
крыльцовой виадинв и третья на 2/, дюйма оть їбваго кри 
грудивы ва уровн® хряща 4-го ребра. Длина послбдней рих 
развалвсе 19/, дюйма, ваправлевіе ея·быхо кверху я кнаружі. 
зъ раны, отчасти выполненной кроваными сгустками, слета 
сочилась кровь. Сердечная тупость была замфтно увеличена. 
Больному были даны сильныя возбуждающія и черезь 1, часа 
овъ отчасти пришель въ себя. Постів дачи морфія я атропава 
произведено усыплеше небольшимъ количествомь а 
ращь 4-го ребра оказался разръзаннымъ поперекъ № 
хрящь и часть ребра удалены коствыми щипцами. Въ 0010 
сердечной сумк оказалась рана, пропускавшая конець у 
тельнаго пальца; сумка была выполнена жедкою и свер- 
шеюся кровью. Подъ вліявівмъ эөврваго наркоза пульсь сти» 
лучше, посав опорожненія-же околосерісчной сумки овь СК 
лался полн%е и правильнъе. Но сумка быстро снова выпі 
лась свіжею кровью, что сильно затрудняло отыскаваніе рыи 
самого сердца. Введя 2 пальца позади сердца, авторь прай 
вялъ его.н, быстро вытирая кровь, увиділь эту рану, 0793811 
выполненную сгустками. Она находилась въ правомъ желудочкі 
близь борозды, отдблающей его оть ушка. Рана сердца, с80- 
бодно пропускавшая конець указательнаго пальца, вивів в 
дливу 1/, — */, дюйма; рана эвдокардія, повидимому, быга #8 
половину короче. При помощи струннаго шва, проведевнаго 
черезь оба края сердечной раны, сердце приподнато кр отвер- 
стю сумки. Затімь кишечной иглой наложено еще 4 шва, при 
чем» удерживавшій сердце шовъ оказаль хоропия услуги, 725 
какт сердечная мышца все время сокращалась и разслабликь- 
Авторъ при наложенін шва не изб®галь раненія ввутрисеріій 
и считаєть важнће соединять края равы во всю толщу сердеч 
ной стінки, чёмъ стараться ве прокалывать вндокардія. На 15 
нію швовъ наложена узкая полосва марли, выведенная чере? 
незашитую раву околосердечной сумки. Наружная рана тоді 
перевязана. При снятін съ операціоннаго стола состоянів 
ного было весьма удовлетворительное: пульсъ 88, дыхавіе Ў 
Въ первые 12 часовъ послі операцін всзёдствіе обильнаго сі" 
вороточнаго отдълевія потребовалась перемъна повязки; 131% 
112, дыханів 36, температура 101° Е; жалобы на сильную 602 
въ 1вомъ плечі и лћвой {/, груди. На 2-й день дыхавів быз 
62. При сифні повязки оказалась задержка отділевія въсуигћ, 
по удазевін котораго дыхан!е тотчась-же упало на 38. Сдёлавы 
обильныя влявавія въ кишку солевого раствора. На 3-й Деві 
больной принимать жидкую пищу и въ остальномъ вмздоровів" 
нів шло правяльно. Повязки мФнялись черезь день и при 87085 
можно было видёть пульсацію сердца. НА 6-й день п0с1% 01 
рацій наружная рава была зашвта котгутомь; рана оволосер- 
дечной сумки закрылась сама. На 11-Й день больной ог 
сидіть, на 14-й овъ встать съ постели, а на 20-Й былъ выш 
санъ (Те Јошгпа! оѓ {ће Аш. Мей. Аѕзосіайоп, №6). В. Д-* 


Г лазныя болізни. 414. Въ засданін Парижской Ав" 
демій наукъ 11/х 1905 г.д-рь ОЦтапя сообщедъ результа" 
ты своихъ наблюденій о зависимости между подершванем 
втькь (сіїбпетепі уїбгаїоіге) и нама ттен ито нагаањигь З 


КОНЕ" ЧО 


Русскій Врачь, 1906, № 30. Изъ текущей ПЕЧАТИ. 


боатьаній почекь. Чаще всего это подергиваніе появляется 
ив верхнемъ вЪкћ и обыкновенно бываеть одвостороннимъ. 

ово отъ нћсколькихъ минуть до :/,-часа и дольше, 
повтораясь въ неправильные промежутки времеви. Наблю- 
дая это явленів уже около 10 хётъ во многихъ случаяхъ, 
авт. убвдился, что подергиванів вћкъ является одним изъ 
саныхъ раннихь признаковъ самоотравленія при недоста- 
точности почекъ, а иногда и предвъстникомъ тяжелаго 
воспаленія почекъ, подтверждаємаго векорћ изслфдова- 
некъ мочи. Въ случаяхъ преходящаго раздраженія почеч- 
вой ткави означенное явленіе на вћкахъ исчезаетъ въ 
скором времеви по упорядочевін діәты и устраневіи при- 
чины раздраженія (Розїер оКшізѓусгпу, февраль, по Аппа- 
ее ф'оспїізбідше). Р, Каць. 

415. Д-рь бит (Оно) наблюдаль 5 случаєвь дву- 

сторонней катаракты от» тетаническихъ судороть. Въ 

4-тъ случаяхъ діло имћлось съ молодыми женщинами въ 
возрасті 26—32 л. У 3-хъ изъ нихъ приступы тетаній 
стали появляться во время беременности, и послі родовъ 
выпали волосы и вогти; 4-вя страдала тетаническими су- 
дорогами съ 14 л., выпадевіе-же волось и ногтей наступи- 
10 10026 тифа. Въ 5-мь случа катаракта (корковая) раз- 
вилась у 22-дфтняго рабочаго съ наслідотвенньмь пред- 
расположенівмь къ судорогамъ; выпаденіе волось произо- 
шо и у него послів одного изъ приступовъ тетаническихь 
судорогъ, ногти-же не пострадали. У 1 изъ женщинъ на- 
биюдалось, кром того, и пораженіе кожи въ виді пузырча- 
тй сыпи сь послъдовательной пигментаціей. Помутн®н!е 
трусталвковъ представляло собою, таким» образомъ, во 
ть отахъ случаяхъ одно изъ проявленій трофическихь 
разстройствъ въ әпителіальныхъ тканяхъ тіла, являясь въ 
такой-же кёр слЪъдствіемъ судороги въ рћеничной мышц, 
хакъ выпаденіе ногтей послі тетаническихь судорогь въ 
вонечностяхъ, Авт. подагаєть, что именно въ тћхъ слу- 
чаяхь тетаній, которые сопровождаются трофическими 
разатройствами въ кожв и ея придаткахъ, и имћется 0с0- 
бая наклонность къ развитію катаракты. Исходъ простого 
1внезрнаго извлечения катаракты, предпринятаго на обо- 

НІ» г18881ъ во всћхъ случаяхъ автора, получился весьма 

Слагопріятный (Атсһіу {йг АпрепћеКипае, т. 11,1 и 2). К. 

416, Д-ръ 4. Радепѕіесћеғ описываетъ измњненія здаз- 
ною дна при внутреннихь бользнятъ, наблюдавшіяся имъ 
среди богатаго матеріала, одной изъ Нашіигв'скихь боль- 
ниць. Авт. сообщаетъ: 3 случая тяжелой блёдной немочи 
съ кровонзліяніяма въ сътчаткВ, 5 случаевъ съ измЪне- 
нами сфтчатки послі потери крови и 4 случая сётчаточ- 
ныть крововвліяній при кровоточивомъ худосочіи. Блъдно- 
пемочные сь изийненіями глазного дна составляли всего 
1ить 1,29), по отношенію къ общему чисау больныхъ это- 
го рода (246). Потери крови произошли въ 2 случаяхъ при 
2388 желудка, въ 1--при выкидыш, въ 1—оть пораневія 
ноги при болотной лихорад и въ 1--оть ушиба и опе- 
ративнато вскрытія колЪннаго сустава при кровоточивости 
(сь сиертельнымъ исходомъ); измъненія глазного дна за- 
мючались въ поблёдн®н!и соска зрительнаго нерва, лег- 
кОМь помутаћнія сётчатки въ его окружности и въ появле- 
він бфлыхь патенъ либо кровоизліяній въ стчаткъ. Кро- 
зоточивов худосочіе выразилось въ 1 случав въ желудоч- 
нокишечныхь кровоизліяніяхь, приведшихъ въ 8 дней къ 
Смерти, въ 2--вь кровоизліяніяхъ по всему тілу и въ оли- 
зястыхь оболочкахъ ( И'егіћоў'ова болъзвь) и въ 1--вьта- 
Хагъ-жө кровонзліявіяхъ послі пріемовъ зйхинина при 
тропической лихорадк% (Агећіу (0с Апрелвейкипае, т. 11, 
+3). Р. Каць. 

417. Въ статьћ своей о зависимости между заболњва- 
Мями придаточнытъ полостей носа и внутренними бо- 
Аънями алазь д-рь 215% (Меу-ОПеалз) приводить 7 олу- 
чаєвь различнаго рода пораженій сосудистало прибора 
71838 при закрытом назноенги лобной пазухи. Въ виду 

заго и непосредственнаго улучшенія, наступавшаго въ 
состоянін глаза послћ дренированія лобной пазухи, авт. 
склоненъ объяснить внутриглазныя измћненія въ своихъ 
случаять авленями веннаго застоя, вызванными чисто 
механической причиной —оъужешемъ или закупоркой но- 
солобнато канала; а, такъ какъ въ нћкоторыхъ изъ этихъ 
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жестокія нейральгическія боли въ области тройничнаго 
нерва, то авт. высказываетъ предположенів, не обусловли- 
ваются-ди столь часто случающіяся, несоотвітетвенно силь- 
ныя боли при внутриглазныхъ болёзнахъ просмотрённымъ 
воспаленівмь придаточной полости носа. Причина такого 
недосмотра, по мийнію д-ра Р15й’а, заключается въ том», 
что при открытомъ нагноевін придаточной полости, сь со- 
вершенно свободнымъ.оттокомъ гноя, обыкновенно не на- 
ступаєть никакахь бодёзненныхъ явленій на глазу, такъ 
что носовому врачу, къ которому такіе больные обращают- 
са, ръдко приходится наталкиваться на осложненія со сто- 
роны глазъ, а съ закрытымъ воспаленіемъ придаточной 
полости, при которомъ проявленіе болёзни прежде всего 
наступаєть на глазу, больные обращаются за совътомъ къ 
глазному врачу и слишкомъ рідко попадають къ носовому. 
Авт. убіждент, что, если-бы во всёхъ случаяхъ ирита, 
циклита или хоріоидита состоянів придаточныхъ полостей 
носа изслфдовалось тщательнће, чёмъ это діладось до сихъ 
поръ, то причинная зависимость между означенными бо- 
шбзнями обнаруживалась-бы гораздо чаще, а лфченемъ 
основной болзни достигнуты были-бы лучшіе результаты 
въ абченій болівзни глаза, и больные быди-бы въ значи- 
тельной мър% избавлены отъ рёсничныхь нейральгій (Аг- 
сЫу {йг Аорепћекипіе, т. ЬП, Ж 3). Р. Каць. 
418. Во избъжаніе возвратовь при операцій рубцовало 
выворота єтькь Е. С. Ной совітуєть пересаживать на об- 
наженную поверхность не 1 большой лоскуть кожи, а 2 
отдъльныҳъ, съ тЬмь разсчетомъ, чтобы одинь покрывалъ 
раневую поверхность віка, а другой —остальную поверх- 
ность, и 1-Й лоокутъ пришивать къ хрящу віка, дабы смор- 
щивавів 2-го хоскута, оставляемаго не пришитымъ, не 
оказывало на 1-Й никакого вліянія. При операции на верх- 
немъ вфЕВ лоскуть прикр®паяется къ кожі свободнаго 
края віка, съ одной стороны, и къ верхнему краю хряща, 
сь другой; а на нижнемъ въкћ, въ виду небольшихъ раз- 
мбровь хряща, нижній край лоскута прикріпляєтся къ 
хрящеглазничной фасцій, нЪсколько повыше нижняго края 
глазницы. По прикріпленін лоекута къ віку посліднев 
помощью 2-хъ лигатуръ, проведенныхъ черезъ свободный 
его край и укрпляемыхъ на щекі (или на 16у), оттяга- 
вають возможно больше внизь (или вверхь) и на остав- 
шуюся раневую поверхность пересаживають 2-й 10скуть. 
Пересадкћ по Т/ніеузсї'у (тонко сбритымъ лоскутомт) авт. 
отдаетъ предпочтен!е передъ пересадкой по оуу. По- 
слёдовательное лёчен{е одинаково для верхняго віка и для 
нижняго. Черезь 3 дня снимается повязка, а къ конду 1-й 
недёли удаляють швы; по истеченіи 2-хъ неділь лВченіе 
заканчивается (Агсбіу г Ацвепћекопае, т. ШП, 3; съан- 
глійскаго изданія). Р. Каць. 


419. Д.ръ Рамиз (Вадарезі) даетъ цільій рядь світо- 
писныхъ снниковъ съ анатомическихъ препаратовъ, обра- 
ботанныхъ имъ 10°%/,-мъ формоломъ по способу К#ап'а 
и показывающихъ топографическія отношенія между глаз- 
ницей и полостями носа, а затЪмъ приводить и кливиче- 
скія свои наблюденія о болъьзняхь здаза, вызываемыхь стра- 
даніями носа. Авт. сообщаеть: 1) 6 случаевъ пораженія 
слезныхъ путей, исчезавшаго при одномъ лишь 1Вчевіи 
носа или-же при одвовременномъ его ліченіи; 2) 1 случай 
нагноенія глазницы при гнойномъ воспаленіи лобной па- 
зухи; 3) 1 случай воспаленія зрительнаго нерва при на- 
гноеній заднихь клћтокъ рёшетчатой кости; 4) 1 случай 
помутиънія стекдовиднаго тіла при нагноенін Нідітог'о- 
вой полости (оть іодистаго калія состояніе глаза ухудша- 
лось, проясняться-же стало стекловидное тіло посл вскры- 
тія и промываній верхнечелюстной пазухи) и 5) 1 случай 
нагноенія всего глаза послі извлеченія катаракть при 
скрытомъ двустороннемъ нагноеній Нідітог'овой полости, 
обнаруженномъ лишь при вскрытия трупа (62-лћтняя боль- 
ная умерла отъ упадка сердечной дБятельности къ тому 
времени, когда уже стали утихать явления панофтальми- 
та). По поводу послъдняго случая авт. настаиваетъ ва не- 
обходимости убъждатьоя передь операцієй катаракть вь 
отсутствій нагноенія носовыхъ полостей оъ такой же тща- 
тельностью, какъ это дблають теперь по отношенію къ на- 


гноевіямъ слезнаго мёшка (АгсШу біг Апрепћекипае, 
рата а ий 
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420. Д-рь ЕеМЁе (изъ глазного отділенія Огеѕдеп'ской 
городской больницы) наблюдаль случай двойною пробо- 
денія злазною яблока вязальнымь крючком» сь необыкно- 
венно счастливымь исходомъ — сохраненіемъ полной 


остроты зрінія. 

8-лЬтвая дівочка, доставая стальнымъ крючкомь резиновую 
тесемку изъ лћваго рукава своего платья, поскользнулась и со 
всей силой всадила себъ крючекь въ лёвый глазъ. Провикши 
въ глазное яблоко на разстоянін 2 мам. къ виску и книзу отъ 
края роговицы, крючекь прошелъ сквозь стекловидное твло, 
прободилъ заднюю стінку яблока и укр®пился за нею, такъ 
что вытануть его изъ глаза не удавалось; а такъ какъ рукоятка 
крючка, торчавшая изъ глаза, грозила дальнёйшимъ разруше- 
ніемъ послідняго, то одинъ изъ врачей, къ коимъ перепуганная 
мать обратилась за помощью, отщемнль щипцами большую 
часть деревянной рукоятки, оставшійся-же кусокь крючка, все 
еще торчавшаго изъ глаза на 5 стм., обложиль толстымъ слоемъ 
ваты. Черезъ 2 часа послі поврежденія дъвочка была достав- 
лена въ больницу. Глазъ быль мало раздражент; передняя ка- 
мера имфла нормальную глубину, крови въ ней не было, зра- 
чекь былъ равном®рный, и предметы хорошо различались по- 
врежденньмь глазомъ. Не только вытащить крючекъ, но и по- 
вернуть его вокругь оси было невозможно; при потягивавін-же 
за крючекъ, выдвигался вмісті съ нимъ и весь глазъ. Тогда 
авт. продвинуль крючекъ нісколько поглубже, освободивь та- 
кимъ образомъ заднюю стінку яблока отъ острія крючка, по- 
вернуль крючекь вокругъ его продольной оси и затћмъ, про- 
должая его поворачивать и въ то-же время осторожно потяги- 
вая его впередь, высвободилъ его изъ задней стінки яблока, а 
потомъ, съ такой-же осторожностью, и изъ передней. По из- 
влечени крючка потекла водянистая влага, кусокъ радужной 
оболочки выпалъ, и въ ранкф показалась капля стекловиднаго 
тіла; въ то-же время зрачекъ вытянулся и передняя камера на 
1 мам. наполнилась кровью. Огрізавь выпавшій кусочекъ ра- 
дужной оболочки и вправивъ ущемленные ея концы съ по- 
мощью капель изъ эзерина и пилокарпина, авт. на оба глаза 
наложиль повязку, а поверхъ повязки на поврежденный глазъ 


всю ночь съ перерывами прикладывали легкій пузырь со | 
льдомъ. Заживлен!е произошло безъ всякой реакцій; наружная | 
зрачекъ получился круглый, такъ . 


ранка хорошо закрылась; 
какь при отрізмваній выпавшаго куска радужной оболочки 


пощажень былъ ея жомъ; хрусталикь, какь и стекловидное 
тіло остались прозрачными, и лишь на дні глаза можно было 
видёть зеркаломъ, соотвітственно місту прободенія, обнажен- 
ную блочную оболочку въ виді блестяще-б®лаго, окруженнаго 
пигмевтнымъ поясомъ, патна, съ сосокъ зрительнаго нерва. На 
остроту зрънія эта недостача сътчатки и сосудистой оболочки 
не оказала вліянія, такъ какь она далеко отстояла (къ виску и 
книзу) отъ центра сътчатки, и черозь місяць послъ повреж- 
денія, когда дівочку выписали изъ больницы, изслфдованіе 
показало полную остроту зрънія. Таков-же зрвнів найдено 


бмзо и !/,-года спустя (Агсііт Біг Локспісіїкипів, ІІ, 1 


и 2). Р. Кацз. 

ДЪтснія болізни. 421. Д-ръ К. Ногпитд описьваєть 
2 случая наростающей мышечной дистрофіи типа Ета. 

1. Больной—81/з а. Родители (отцу 50 л., матери—35 1.) здо- 
рен: Заразньми болћзнямя не болъзъ. Всегда былъ тупоуменъ. 
Годъ назадь мать замфтила, что мальчикь сталь хуже ходить, 
быстро уставать, а ноги его становились все болће толстыми. — 
Сложен!я и питанія правильнаго. Затылочныя, паховыя и под- 
мышковыя железы немного увеличены. Легкія и сердце безь из- 
міненій. Печень и селезонка не прощупываются. Разстройствъ 
испускавія мочи и кала нътъ. Бросается въ глаза утолщеніе 
бедорь и голеней: объемъ лћваго бедра--40, праваго—39 стм., 
лъвой голени —29, правой —28 сти. Позвоночникь въ пояснич- 
ной части выгнутъ кпереди, Рёзкія атрофическія измъневія въ 
плечевой области: болће всего поражены большая грудная, ка- 
пюшовная, ромбоядная, широкая спины, менће—трапеціевидвая, 
9-и З-главыя мышцы, мышцы-же предплечья и кисти не обна- 
руживають никакихь измЪненій. Подостная мышца значитель- 
но гипертрофирована. Глубокія мышцы спины также продстав- 
ляють признаки атрофін. Изъ мышцъ нижвихъ конечностей яго- 
дичвыя, 4-главыя и икровожныя значитольно гипертрофированы. 
Конская стопа. Возбудимость мышеъ на постоянный и наведен- 
ный токи понижена. Температурная чувствительность, болевая 
я къ прикосновенію сохраноны. Кол%нные рефлексы ослаблены. 
Волоконцевыхъ сокращеній въ мышцахъ не наблюдается. 

2. Мальчикъ, 10 л., братъ предыдущаго больного. Заразныхъ 
болізней не переносилъ. Съ 7 лътъ, по словамъ матери, началь 
«сохнуть». Не можеть стоять на ногахь--Сложенія и питанія 
хорошаго. Ослаблеве умственныхъ способностей. Ввутреннів 
органы безь измЪноній. Испусканіе мочи й кала правильно. Си- 
дить въ кровати съ соглутыми въ колънномъ и тазобедренномь 
суставахь ногами; рез  едшіпо-уагиз. Різкая атрофія мышцъ 
плечевого пояса. Пониженів возбудимости мышцъ къ гальвани- 
ческому и ваводенному токамъ. Всф роды чувствительности со- 
хранены. Волоконцевыхъ сокращеній въ мышцахъ віть (Ідуду- 
зкі Туройпік 1екагѕкі, 10 мая). С. Э. Островскій, 
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ОТЧЕТЫ 


изъ врачебпыхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденцій. 


ХІРІИ--Г.І. Изь Русскало хируртическалю Обце- 
ства Пиролова. 
(Засфдавіе 8-го февраля). 


В. В. Александровь. Къ вопросу 0 лљченіц трауматиче 
скихъ артерально-венныхь акейризмь (Си. «Русскій Врат», 
1906 г. № ). 

Проф. С. П. бедоровь: Мниі кажется, что докладь застав. 
лаеть обратять на себя вниманіе въ смысл полученныхь рь 
зультатовъ. До сихъ поръ къ намъ въ клинику поступало мною 
больньхь, у которыхъ частью здісь, частью еще ва Далънетъ 
Восток по поводу анейризмы перевязывались сосуды и пощ- 
чалось омертвівнів. Я лично знаю около 10 такихъ случаев. 
Согласно изсл®дованямь Н. С. Короткова, артеріально-вев- 
ныя анейризмы тімь и страшны, что извфстное количество 
крови уносится въ венную систему, всл®дств!е чего и насту- 
паеть малокровіе конечности, съ давлевіемъ, по Сйіпег'ї рав- 
нымъ 0. Наблюденія надь кровянымъ давленемъ и руководив- 
шія вами соображенія до сихь порь вполн® подтвердились из 
съчевіями анейризматическаго мёшка. Венная система иногда 
оказывается при этомъ способной вифстить огромное количе- 
ство крови. Съ своей стороны я горячо совътовалъ-бы нзкі- 
рать давлевіе до и послів операцій изсфчен!я мішка: такямъ 
путем», ввроятно, удастся подтвердить в. цённыя наблюденія д-ра 


ороткова. 
Н. К. Эповъ. Обь импренащи перевязочныхь матеріалові 


(съ предъявленями). 

Ч. пр. В. Н. Гейнаць: Не дълали-ли Вы опытовъ съ крепи. 
ми спиртными растворами, быстро высыхающими? 

Докладчикь: Нътъ. 

В. А. Свекцицкій: Несовершенное распредблевів сулемы 
можно объяснить тёмъ, что оно производилось несовершенный 
способомь еп шаззе. 

П. И. Бухмань: Изъ возвратившихся съ войны врачей, съ 
которыми мні приходилось бөсъдовать, никто не заявлатъ, что 
противогнилослный матеріаль на дълћ не былъ на высотв проду 
явлавшихся въ нему требовавій. Изъ Вашего-же доклада й вы- 
ношу обратное впечатлбнів. Я думаю, однако, что ті силы и 
время, которыя Вы тратите на приготовленів такого материал, 
пора обратить на изготовку матеріала безгнилостнаго. Взайт 
этихъ опытовъ было-бы в. интересно путемъ опытовъ-же вык 
нить, какь измфняются всасывающія свойства матеріала прі 
стөрилизаціи? Ваши несвоевременныя изслідованія должны бы- 
ли предварить ту массовую заготовку, которая уже была сф- 
лана. 

Ч. пр. Г. Ө. Цейдлерь: Ваша работа--лишній доводь пе 
тивь сулемованнаго матеріала. 

Докладчик: Мы —лишь исполнительный органь я дёлаемь то, 
что намъ приказываютъ (? Реф.). Врачи, которые являлись къ 
намъ съ войны, заявляли и о полезномь дійстві противогии 
лостнаго матеріала. ` 

Проф. М. С. Субботина: Докладь, дівйствительно, подтверя- 
даетъ то, о чемъ здёсь ужо неоднократно говорилось. Нен» 
вістно даже, сулема-вн или другое какое соедивене ді 
ствуєть въ противогивлостномъ матеріал? Если что в № 
ствуеть, то никакь уже не сулема; въ матер!алВ остаются сі 
ды какого-то ртутнаго соединевія. Можеть быть, Общество ці- 
лаеть постановленіе въ такомь смьслв, что приготовіевів 11° 
кихь сулемованньхь препаратовт для перевязки оно считает» 


лишним». 
(Засдавіе 22-го февраля), 


Ч. пр. Р. Р. Вредень показаль больною, которому бый 
сдблана иромежностная рғозілієсіоті'я. Посл операдіи в?» 
чезли бывшіе до этого припадки цистита. Во время Операції 
былъ удаленъ изъ дивертикула пузыря камень. 

Онз-же показала бодъную, страдавшую 4 года назад» ЗИП 
мой плейры, которой поэтому и была сдълана операція 
сь нёкоторымъ изићненіемъ. Чтобы достигнуть прилегавія Б» 
грудной ствнкі спавшагося легкаго и въ области купола шей. 
ры, докладчикь изсёкъ куски 3—10 реберь, но не удалить б" 
шочно-надкостничнаго лоскута, я, свернувь его въ трубку, ВАВЕ" 
нулъ его въ плейральный куполъ. Наступило полное заживее. 
Котдет?овскій снимокъ обваружиль образованів новой 60011 
на юбсті вдвинутаго зоскута. 

Б. В. Зендеръ показалъ 16-1Атияго больного сь ма; г 
тознымь зобомь и сердцебіеніемъ. Лічился больной сухой Ще" 
товидной железой вмісті сь сахаромъ (по 0, 1, 9 раза въ Деві 
и 10 кап. 10% Еощегова раствора, тоже 2 р въ 4985} 
Опухоль уменьшилась, но сердцебіенів осталось. Прижвняй 5 
кое лёчене раньше, докладчикъ нявогда не, виділ» (ТАКЕТ» 20" 
рошихъ результатовъ, какъ въ этоть разъ. 


м. 


м 
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п. Ц. Бухмань тоже получаль при такомъ ліченін уменьше- 
вів опухоли, а ве сердцебіенія. По его наблюденіямъ дЪйстве 
тиреовдива вћриће, чъмъ дбіїствіе тиро!одива. 

і пр. В. РЯ Гейнамь привелъ случай, когда отъ препарата 
щитовидной железы (!одотиринъ Ваитапта, по 0,5) погибла 
молодая двица, привимавшая его 3 дня. При изслъдованін 
препарать оказался доброкачественним». 

В. Н. Зененко съ успћхомъ пользуетъ въ настоящее время 
больную тиреонданомь Мегск'а по 0,3. 

С. С. Гиролавъ. Экспериментальныя данныя къ вопросу о 
пистикњ обособленнымъ салькикомо. Сальникомь уже давно 
пытались обезпечить швы, прободенія, недостачи въ жезудкћ и 
кишках». При пластиків необособленньмь сальникомъ часто 
приходится встрёчаться сь срощенями, съ образованіемъ тя- 
1}, что зависить отъ изи®нен!я положенія сальника, который 
хуло при такихь операщяхъ перегибается, см®щается. Доклад- 
ҹикъ старался выяснить, что происходить при закрыт!и недо- 
съ кусками обособленваго сальника? Опыты ставились на 

собакатъ, при чем закрывались недостачи въ жолудк®, въ тон- 
вать Я Т01СТЫХЪ КИШКАХ». Оказалось, что при закритій недо- 
ст въ толстыхь Кишкахъ и въ желудк® срощеній сь сосъд- 
вии органами не бываетъ, при примзнен!и-же способа на тон- 
катъ кишкахъ срощенія получаются. 

Ч. пр. А. Н. Петровь: Я не могу согласиться съ тімь, что 
показана къ примфнен!ю обособленнаго и необособленнаго саль- 
вика почти одни и тёже. Кругь показан! къ примћвенію обо- 
собленнаго сальника строго ограниченъ: тамъ, гдЪ есть возмож- 
чись прободевія, примФнять обособленвый сальникъ нельзя. 
Показаніями въ примъневію обособленнаго сальника служать: 
тастротомін по поводу инородныхъ тћлъ, разділенів около- 
желудочвыхъ срощеній, случайвыя пораневія кишечника пря 

операціях». 

Докладчики: Въ докладі я опредбленно указаль, что противо- 
показанівнь въ примневію обособленнаго сальника служить 
прободевів или возможность его. 


В. Н. Тожашевскій. Къ вопросу о спинномозіовом» обез- 
болианім. Предпославь литературный обзоръ спинномозгового 
обезбохивав\я по Вієг'у и разобравъ критически случаи смерти 
отъ него, докладчикъ пришелъ къ выводу, что смерть не всегда 
ваступала при этомъ въ зависимости отъ самаго способа обез- 
боливанія; весьма вћроятно, что во многихъ случаяхъ она за- 
виска оть другахь прачинъ. Докладчикь испыталъ этотъ спо- 
собъ ва 37 бозьныхъ. Больному втыкался между 2-мъ и 3-мъ, 
Зжъ в фиъ поясничными позвонками, на границі между сред- 
вей и важней :/, разстоянія между ихъ остистыми отростками, 
троакаръ до той глубины, пока не начинала вытэкать спинно- 
иозговая жидвость. Затћмъ впрыскивался 45/-ный растворъ 
тропавоканна въ количеств 0,008-—0,01. Изъ всъхъ случаовъ 
лишь въ 1-мъ пришлось прибфгнуть къ хлороформу, такъ какь 
обезботивавіе получилось неполное. Обезболиваніе наступаетъ 
черезь 8—10 мин. и длится отъ 52 мин. до 2 час. 24 мин. 
Прежде зе ово появляется на промежности и въ области 
п0108ыхъ органовъ, потомъ затрогиваетъ пальцы ногъ и подни- 
изется выше, доходя до пупка, а иногда и еще выше. Доза въ 
0009 ве представляетъ опасности; необходимо только строго 
соблюдать методику. 

Ч пр. Г. Ф. Цейддеръ: Я признаю выгодныя стороны спинно- 
ноагового обезболиванія, указанных докладчикомъ, и продолжаю 
половаться имъ до свхъ поръ, но не расширяю показавій. 
(пособъ этоть не соперничаеть съ общимъ усыпленіомъ, но 
чужить лашь полезной замвной его въ тхъ случаяхъ, когда 
ще усыплевів почему-либо противопоказано. Я не могу при- 
шть за общее правило, что соинномозговое обезболивано 
безопасвфе общаго усыпления. 

Ч.пр. Р. Р. Вреденз; Я тоже полагаю, что для прим®нев!я этого 
способа нужны строгія показанія. Мы имћемъ вёрные способы 
объболиваня—мфстную и общую анэстезію. Такія операцій, 
какь операцій при Ва]их уагиз, при свободныхъ грыжахъ, при 
1049478, которыя докладчикъ производилъ при спинномозговомь 
обевболивавін, по моему, слЬдуетъ дблать при обезболиваній 
діствомь, Містнов обевболиваніе сь впрыскиваніями обезболи- 
зающаго средства вдоль нерввыхъ стволовъ, какъ нанболће 
беюопасньй способь, чрезвычайно суживаєть покававія къ при- 
Жіневію всявить общихъ обезболивающихь и наркотизирую- 
щихь способовь. 

4. Б. Зельдовичь, уже высказывавшійся съ извістной осто- 
рожвостью за этотъ способь обезболиванія, и теперь не видить 
иповав!Й мінять свой взгладъ. 

4. М. Пуссепь: Докладчикъ не указаль, что спинномозговое 
Фбезболиванів можеть вести къ потери чувствительности и на 
рукахъ. Если практически разобрать и случаи смерти отъ хл0- 
роформа, то результаты, въ смьслі незначительной смертности, 
101учатся еще лучше. При хлороформноуъ наркозћ можно 
дить за состоавіемъ больного и, вь случав опасности, пре- 
вратить наркозъ, чего при обезболивавін по Вієт'у сдёлать 
педыя. Я я полагаю поэтому, что этоть способь обезболиванія 
задо приюінять осторожно и къ примёнен!ю его слдуетъ уста- 
Новать строгія показанія. 

Проф. Н. А. Велъяминовъ: Въ моей клиникі стали прим%- 
нять способь Віеу"а черезь 6 літь послі введенія его въ хи- 
рургичесвую практику, такъ что нельзя сказать, что мы поторо- 
пазись въ этомъ отношенін. Вначаль н и самъ но довбряль 
2704у способу; но операція, произведенная въ моей клиник5 

З ммт при тарпыт лбооблларони робочію убАтлила меня 
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въ преимуществахь его. Я не могу согласиться, что ніть со- 
первичества между общимь усыплешемъ и этимъ способомъ; 
наобороть, я думаю, оно есть. Этотъ способъ только что начи- 
наетъ развиваться; онь--способь будущаго. Что касается смерт- 
ности оть хлороформа и при прим$вени спинвомозгового обез- 
боливанія, то я не могу согласиться со сказаннымъ д-ромъ 
Пуссепомъ. Если-бы знать вс случаи смерти посяв хлорофор- 
мяровавія, то, я думаю. число ихъ ве уменьшилось-бм, а, на- 
обороть, увеличилось. Въ статистики смертньхь случаевъ отъ 
хлороформа совсћиъ не входять ті, гдъ наступила т. ваз. позд- 
няя смерть —«ЅраісШогоѓогшќой» нёмцевъ, а Число такихъ слу- 
чаевъ, навфрно, не малое. Воть почему я такъ схватился за 
этотъ способь и просилъ В. Н. Томашевсказо испробовать его 
въ моей клиникћ. Я долженъ еще добавить, что больные. кото- 
рымъ дфлалась операція подъ анестезієй по способу Вёе’’а и 
которымъ раньше приходилось переносить хлороформньй нар- 
козъ, заявляв; что анэстезія по Вієм'у для нихь гораздо была 
пріятвћй. 

С. В. Голъдберъ: Приміная способъ Віеу'а, я въ 9-хъ слу- 
чаяхъ изъ 16 не получилъ обезболивавія вовсе, а 1 разъ ово 
было одностороннимъ. Я пользуюсь сравнительво тонкой иглой, 
а не толстымъ троакаромъ Віеғ'а во избъжаніе кровотеченій. 
Примъневіе Гуепдеепбиғд'овскаго положевія значительно рас- 
ширяетъ поясъ обезболиванія. 

Ч. пр. В. А. Оппель Въ клиникв проф. С. //. Федорова 
приміняди этоть способъ 10 разъ. Фабрикать тропакоканнь 
МегсК'а оказался хорошимъ, Вівлві'євскій-же негоднымъ. 2 раза 
было” кровотеченіе, и обезболиванія мы не добились; 1 разь 
былъ временный параличъ вогъ послћ операців; въ 3-хъ слу- 
чанхь чрөвосћченія пристёночная брюшина осталась чувстви- 
тельной къ боли при наступившемъ обезболивавіи остальныхъ 
слоовь 

Докладчикь: Прим'іненів містнаго обезболиваня требуетъ 
прежде всего чрезвычайно изошренной техники. ЗатЪмъ, при 
мальйшемь расширеній поля предполагаемой операцій или при 
переміні плана ея, хирургу приходится отрываться отъ самой 
операцій и вновь заняться обезболивавівмь. Относительно обез- 
боливавія верхней части туловища при приміненій способа 
Вієт'а я должень сказать, что оно наступаєть далеко не всегда, 
а потому я сознательно не упомявуль объ этомъ. Этоть факть 
еще не представляєть прочнаго завоеванія хирургія. Правда, 
прим%неніе Ткепаєїспцуд'оювскаго положенія расширяеть поясъ 
обезболиванія, но отъ него надо отказаться въ виду учащен- 
ныхъ при этомъ осложненій. СОлъдуотъ, наоборотъ, придавать 
голові, какъ во время операцій, такъ и послћ, возвышенное 
положон!е, а также примфнять болће кръпкіе растворы обез- 
боливающаго средства, чтобы, по возможности, ограничить вса- 
сывающую поверхность. Рег въ настоящее время пробуєть 
примінять масляные растворы: масло плаваєть, какъ поплавокъ, 
и удерживаотъ обезболивающее вещэство на мість. Односто- 
ронвяя анзєтезія обусловливается косвеннымъ направленіемъ 
иглы. Троакарь я примфналь потому, что тонкая игла можеть 
сломаться, а ва болће толстый, чћмъ онъ, троакарь можно 
вполні положиться. Вообще при обезболивавін по Віек'у вужно 
соблюдать всю ту массу подробностей, на которыя онъ указы- . 
зывалъ, ибо отъ этого зависить успфхъ и безопасность способа. 
Не слЪдуетъ примінять этотъ способъ у людей нервныхъ, ко- 
торые, видя самое производство операцін, могутъ придти въ 
извістнов возбуждене и помвшать дълу. Способъ зтоть пока- 
зань при операціяхъ, производимыхъ ниже пупка, во всвхъ 
тћхъ случаяхъ, гдъ раньше примфняли хлороформь. При налич- 
ности-же противопоказан! къ хлороформу обязательно надо 
пользоваться обезболиваніемъ по Вету. 


(Засвданіе 8-го марта). 


Ч. пр. Р. Р. Вредень показа ль больную, 62 1., оперированную съ 
мЪсяцъ назадъ по поводу омухоли, сь которой ова поступила въ 
хирургическое отдфлеше Петропавловской больницы. Опухоль 
помфщалась на границі можду лобной и правой темянной ко- 
стями, имла разм%ры крупнаго куринаго яйца, была мягкая и 
билась. Больная замвтила өө въ концё августа прошлаго года. 
При дыхачіи опухоль опускалась и поднималась. Распознана 
мізлогенная остеосаркома, растущая изъ губчатаго вещества ко- 
сти, что и подтвердилось микроскопическимь изслёдованіемъ 
опухоли послћ ея удаленія. Никакахъ мозговыхъ явленій не 
было. Кости черепа на мъстћ опухоли были изъћдены, съ вы- 
вернутьми, зазубренными краями. По удаленін опухоли сь дов. 
большимъ кускомъ твердой мозговой оболочки, костная недоста- 
ча, въ виду преклоннаго возраста больной и упадка общаго ея 
питанія, была закрыта лишь кожными лоскутами. Швы сняты 
черезь 48 час.; заживленів хорошее. 

В. Н. Зененко: Какь Вы поступили сь краями твердой мозго- 
вой оболочки? 

Докладчикь: Она была изсвчена. Мозгь противъ опухоли ока- 
зался вдавленнымъ. 

Ч. пр. Н. Н. Петров» показаль больного, 16 л., сь рьдкимь 
забольваніємь правам тазобедреннало сустава. З года назад» 
больной упаль сь лошади, послі чего сталь хромать на правую 
ногу, а въ вержней 1/, бедра появились боли. Правая нога н%- 
сколько приведена и повернута внутрь, сильно укорочона, отве- 
денів різко ограничено и болёзненно. Активныя и пассивныя 
движснія возможны, при пассивномь сгибаній рука въ | сустав» 
ощущавть трескъ. М%стно никакихь боловыхъ, точек, Верхут- 
ка большого вертола на 2 стм. выше Козек-Меіаїоп'овской ли- 
вій. На рентгенограмм бедренная кость оказалась значительно 
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420. Д-рь Кейке (изъ глазного отдъленія Огездеп'єкой 
городской больницы) наблюдалъ случай двойною пробо- 
денія злазною яблока вязальньмь крючкомъ сь необыкно- ОТЧЕТЫ 
венно счастдивымъ исходомъ — сохраненіємь полной 
остроты зрћнія. 


8-льтвяя дівочка, доставая стадьнымъ крючкомъ резиновую изъ врачебньхь и другихъ ученьхь Обществъ 


тесемку игъ л%ваго рукава своего платья, поскользнулась я со 
всей силой всадила себі крючекъ въ лівій глазъ. Прозикшв и корреспонденціи. 
въ глазное яблоко на разстоянін 2 мам. къ виску и книзу отъ РЕ 


края роговицы, чо прошель свзовь стекловидное тћ20, 
прободилъ заднюю стінку яблока и укрћпился за нею, такъ 7 ра А, Я 
что вытянуть его изъ глаза не удавалось; а такъ какь рукоятка ХЕ ИП ІП. Изь Гуссказо хируртическоло Обще 


крючка, торчавшая изъ глаза, грозила дальн®йшимъ разруше- ства Пирогова. 

віемъ посл®дняго, то одинъ изъ врачей, къ коимъ перепуганная 

мать обратилась за помощью, отщемиль щипцами большую (Засъдавіе 8-го февраля). 

часть деревавной рукоятки, оставшійся-же кусокъ крючка, все В. В. Александровъ. Къ вопросу о ањченім трауматим- 


еще торчавшаго изъ глаза на 5 стм., обложилъ толстымъ слоемъ | окила артеріально-венныхъ анейризмъ (См. «Русскій Врач 
ваты. Черезъ 2 часа послі поврежденія дівочка была достав- | 1906 г. № ). 1 
лена въ больницу. Главъ былъ мало раздраженъ; передняя ка- Проф. С. Ш. бедоровь: Мі кажется, что докладъ заствв- 
ера ии м сара. лаеть обратить на себя вниманів въ емысл® полученныхь р 
зрожуваном? аа А 
зарвут, его ворут оса было воозможно; при, поаїивалівсяа | Бостоі о поводу цкойризжи Зерешаиналис сосы я нг 
авт. продвивуль крючекь вћсколько. поглубже, освободивъ та- И И т Коротко а ттері прн 
ким» образомь заднюю стінку яблока отъ острія крючка, по- | ның анейризмы тъмъ и страшны, что вавфстное количестю 
вервулъ крючекь вокругь его продольной оси и затёмъ, про- крови увосится въ венную систему всл%дствіе чего в в8с]- 
должая его поворачивать и въ то-же время осторожно потяги- | паєть малокровів конечности, съ давлонемъ по бдғіпегу рав- 
вая его зпередь, самовободал его изъ задней ОИ яблава, а | нымъ О. Наблюденія вадъ кров Ни давлен1омъ в рувоводяв- 
пото, съ тавор-во осторожностьв, о продао, По йе | ша зама опображанй до бить пори оолий подуоринн м 
оболочки ве В ранк® показалась капла. стекловиднаго саченями авейризивтаческаго кблтна: а а 
9 9 
тіла; въ то-же время зрачекъ вытанулся и передняя камера на спо кова: НЫ сани иеа 
1 мам. наполвилась кровью. Отръзавъ выпавшій кусочекь ра- рать давдевіе до и послі операція нвсіченія мёшка: таин 
дужной ободочки и вправивъ ущемленные ея концы съ по- ті Г б. ія ела 
мощью капель изъ эзерина и пилокарпина, авт. ва оба глаза | 2 мі ъ, вівроятно, удастся подтвердить в. цфиныя наблюденія д.1 
5 8 ороткова. 
нахожалъ повязку, а поверхь повязки на поврежденный глазъ К 5 учи 
всю ночь сь перерывами приваадьвля, легкій пузырь со: б пунк но импрешаши перевязочныхь матеріало 
льдомъ. Заживленів произошло безъ всякой реакцін; наружная | Ы Не 5 \ 
ранка хорошо закрылась; зрачекь получился вруглый, такь | о Белица ито чв 
какъ при отръвывавін выпавшаго куска радужной оболочки Докладчико: Нать у р 
пощажень былъ ея жомъ; хрусталикъ, какь и стекловидное 5 уа р ЕЗ 
тіло остались прозрачными, и лишь на дні глаза можно было | у, а А. нете Несовершенное распредћлевіе сне 
видіть зеркаломъ, соотвътственво місту прободенія, обважен- о касаат тана, что ово производилось несовершев"" 
ную бфлочную оболочку въ виді блестяще-б®лаго, окруженнаго У А И; 
значен поясом, патна, съ сосокъ зрительнаго нерва. На нині р ИВ НА 
остроту зрёя эта недостача сфтчатки и сосудистой оболочки  противогнилосаный матеріаль рц 2е быль на висоті" 
не оказала вліянія, такъ акъ она далеко отстояла (къ виску и р к е 
» являвшихся къ нему требовавій. Изъ Вашего-же доклала 
книзу) отъ центра сфтчатки, и черозъ мфсяцъ посіћ повреж- ношу обратное впечатлфніе. Я думаю, однако, что тъ г 
денія, когда дъвочҝу выписали изъ больницы, ивслЪдованіе врема, которыя Вы тратите РА ди , дна а 
показало полную остроту зрћнія. Таков-же зръніө найдено | пора 06 р! ритотовлене тако: \ 
бызо и :/,-тода спустя (АтсМУ біг Ливспһеікипде, ТИ, 1 ра обратить на изготовку матеріала безгнилостнаго. : 
2) р Р Каца этихъ опытовъ было-бы в. интересно путемъ опытовъ-я’ 
Илај 7 - Р вить, тась озна всасывающія свойства мате! 
1 . стерилизащи? Ваши 1 ' 
Дьтекія болізни. 421. Д-рь К. Ногпипу описываеть | ли і радвареть ту пероні нах А 
2 случая наростающей мышечной дистрофіи типа Етб’а. | лана. ? 
1. Больной--8у, л. Родители (отцу 50 л., матери—35 л.) здо- Ч. пр. Г. 0. Цейдлерь: Ваша работа —лишній д 
овы. Заразвыми болфзвами не боллъ. Всегда былъ тупоуменъ. | тивь сулемованнаго матеріала. 
Роз вазадъ мать замётила, что мальчикь сталь хуже ходить, Докладчик: Ми--аншь исполнительный органь и 
быстро уставать, а ноги его ставовились все болће толстыми.— | Что вамъ приказывають (? Реф.). Врачи, которые 
Сложенія и питанія правильнаго. Затылочныя, паховыя и под- | намъ съ войны, заяваяли и о полезномъ дёйств!и 
мышковыя железы немного увеличены. Легкія и сердце безъ из- | лостнаго матеріала. | 
міненій. Печень и селезенка не прошупываются. Разстройствь Проф. М. С. Субботин»: Докладъ, дёйствител 
яспускавія мочи и каза ввть. Бросается въ глаза утолщене | даеть то, о чемъ здёсь уже неоднократно гов. 
бедеръ и голеней: объемъ л®ваго бедра—40, праваго--39 стм., | ВФстно даже, сулема-ли или другое какое г 
лвой голени—29, правой--28 сти. Шозвоночникь въ поясвич- | ствуеть въ противогнилостномъ матер!з1ё? Ес 
вой части вмгнуть кпереди. Різкія атрофическія язмфнешя въ | ствуєть, то накавь уже не сулема; въ матер!ал 
плечевой области: болће всего поражены большая грудная, ка- | ды какого-то ртутнаго соединевія. Можеть быт! 
пюшонная, ромбоидная, широкая спины, менфе—трапещевидная, | лаетъ постановлене въ такомъ смысл, что г 
9-и З-главыя мышцы, мышцы-же предплечья и кисти не обна- | кихь сулемованныхъ препаратов для переви 


руживають никакихъ изм%неній. Шодостная мышца значитель- | лишним». 


но гипертрофировава. Глубокія мышцы спины также представ- Е 
ляють признаки атрофін. Изъ мышцъ нажнихъ конечностей яго- з (Засбданів 29-го февраля! 
дичныя, 4-главыя и вкроножнья значительно гипертрофировань. Ч. пр. Р. Р. Вредень показал 


Конская стопа. Возбудимость мышпъ на постоянный и наведен- ежно! 

ный токи понижена. Температурная чувствительность, болевая а лра до Еа 

и къ прикосновевію сохранены. Козћнвые рефлексы ослаблены. былъ удалөнъ изъ диве) падр М 

Волоконцевыхь сокращеній въ мышцахъ не наблюдается. Онг-же показала г Ула. 
9. Мальчикъ, 10 2., брать предыдущаго больного. Заразныхъ | мой плейры, которой пекан і 

болізней ве переносилъ. Съ 7 лть, по словамъ матери, началь | съ нікоторимь инк, 

«сохнуть». Не можеть стоять на ногахь.-Сложевія и питанія грудной стёнк® спавшагосл А 

хорошаго. Ослабленіе умственвыхъ способностей. Внутренніє | ры, докладчикъ изсёкъ ку 

органы безь изићненій. Испускавіе мочи и кала правильно. Си- шөчно-надкоствичнаго ло. 

дать въ кровати съ согвутыми въ қолЪнвомъ и тазобедренномь нуль его въ плейральн» 

суставахъ ногами; рез едшо-уагиз. Різкая атрофія мышць Вбпідеп'овсвій дже 7 

плечевого пояса. Понижен!е возбудимости мышдъ къ гальвани- с 

ческому и ваводенному токамъ. Всё роды чувствительности со- 

храненм. Волоконцевыхъ сокращен! въ мышцахъ віть (Імуоуу- 

зкі Тувофоїк Іекагзкі, 10 мая). С. Э. Островскій. 
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‚знаю ого, но доказать его нельзя. У 
"есомнёаво существуеть. Научными 
гать его нельзя; расшареніе пахового 
мъ смыслћ не доказываеть. 

Бопрось о предрасположенн продол- 
“ымъ; поватіе это совершенно неопре- 
1 грыжи тоже р®шается съ большимъ 
озьца вө даетъ еще права говорить о 
'"нів траумы неоспоримо. Рашене во- 
гмжа отъ той или другой работы, яв- 
п для фабричнаго врача. Что касается 
кажется и зд®сь остается вћрнымъ из- 
"твь, тамт ви одно вірно не помогает. 
"тношонію къ дёчению не всегда отвъ- 


`'ВЩЕСТВЪ И КОРРЕСПОНДЕНЦИ. 


ланів 13-го апр®ая), 


показаль больного, который подъ Мук- 
штыкомъ въ область правой щеки, съ 
"әм правой верхней челюсти, что со- 
итомь и повело къ образованию недо- 
со свищомъ наружу, изъ котораго пос- 
днократвыя операція, въ обилій выто- 
казадь больному была произведена пла- 
и помощи широкаго въ основани а0с- 
косыхъ разрізовь по бокамъ. Лоскуть 
‚пусть сведено челюстей и закрываеть 


„ показала больную, 45 1., сь опу- 
Мить назадь. Раввомърво мягкая опухоль 
зтылочно-височной области и спускается 

она совершенно лишена чувствитель- 
‚а бфлыми полосками. Такихъ опухолей 
ги Ппудгоїуюріота, или 1утшрвоша шо]- 


„гизаль анатомическій ярепарать рас- 
ымъ собтношенівмь органовъ задняго 


тросу о тирурзическомь вмњщатедь- 
“иныхь новообразованіять костей пде- 


-. Коренная операція пупочныхь зрыжь 


""разустоя-ли новое отверстів между 
имыхъ мышць и лоскутомъ мышечнаго 


мышцъ я не трогаю и ихъ волоконь 
гла оставался срощеннымъ. 

Не развивались-ли подъ свернутыми 
пизліянія? 

: разу не наблюдалъ. 

‹1ось-ди омертвінія апонейротическаго 


утренній край остается ціанмь, а такъ 
вого кольца, то этимъ устраняется воз- 
расхожденія прямыхъ мышцъ. 
з: Разь грыжевое отверстів не закрыто и 
«опрось т8мъ самымъ не рішаєтся окон- 
тить, что имфются такіе случаи пупочныхъ 
` раціовальнаго способа закрытія отверстін. 
: для закрыт!я отверстія я и но пользуюсь 
чую удвоенную апонейротическую стінку. 
-жко при своей операція тоже не пользуется 
з мевфе по его способу получаются прекрас- 
1ри большихъ, наконець, грыжахъ мышцами 
ошь отверстия. 
Кадъянз: Въ способі проф. Сапљжко берется 
потому онъ пригоденъ для легкихь случаевъ. 
4. Оппедь: Операція даетъ возможность пользовать- 
ә имфется на брюшной стънкъ, Она возстановляєть 
10 именно въ томъ місті, гдЪ ея н%тъ, ибо здісь она 
„но растянута, или и вовсе уничтожена. 
„. Гюббенеть: По этому способу мив Удалось закрыть н%- 
40 вебольшихъ лупочныхъ грыжъ. 
окладчикь: Сообщить объ зтомь способћ я позволилъ себћ 
гому, что онъ представляется мні наименфе трауматическимъ. 
Проф. Г. И. Турнеръ: Отсепаровка, съ одной стороны, лоску- 
та, остающагося въ тћђсной связи съ мышцами, а сь другой - 
скр®плене его и справа, и саъва — равносильно стягиванію 
мышцъ. Мышцы такимь образомъ въ этомъ способі сближаются 
несомн%нно; получается вЪчто похожее на ворму. 
Ф. К. Веберъ. Къ вопросу 0 заворотњ б-образной кишки, 
Въ преніяхъ принимали участіе ч. пр. /. Ф. Цейдлерь, С, 
П. Вертоградовь и проф. Г. И. Турнеръ. В. Божовскій. 


9-ой Сәњздь отечественныхь псиліатре 
(Продолженіе. См. выше, 27, ст; 
Зас%даніе 9-го сентября — утреннее, подъ пр 11, 
акад. 2. М. Бехтерева. 
Пренія по докладамъ ч, пр. 0.8, Рыбакова ; 
недя— о итнозь. З 
Ч. пр. 9. Е. Рыбаков» (Москва): Если-бы д- 


зат. 
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кими другими раневіями по ихъ разрушительному дбйствію, 2 
Шрапвельныя равенія очень многить выводили изъ строя. 29 
ии 


уменьшенной въ объемћ, а головка өз, кром того, и уплощен- 
ной; въ головкћ замтво разріженів востнаго вещества. Распоз- 


наваніє вначалћ было: соха тега, но рентгенограммой оно, какь Ч. пр. Р. Р. Вреден: ©пазі - гуманныя пули причивають 


тъмъ не менфе ужасныя разрушенія. Что касается шимозъ, то 


сказано, не оправдалось. Картана заболфванія, саъд, напоми- а 
наєть т. наз. обезображивающій артрить, но развившійся въ мо- | он относатся къ числу запрещенныхь снарядовъ, предусмот. і 
лодомъ возраст. Такихъ случаевъ описано всего 4. Подь влія- | рънныхъ Петербургской декларацієй, сварядовъ, распростра- М 
віемъ массажа и пассивныхъ движен! наступило субъективное | нающихь удушливый газъ азотистой кислоты не только і 
улучшеніе. на людей, но и на обозъ. Этимъ онъ причиняли огромный вредъ. з 
П. Т. Склифосовскій: Давно-ли болень больной? Есть-ли ли- В. Б. Гюббенеть: Что шимозы оїносятся къ числу запре- в: 

. хорадка, и нётъ-ли какихъ укаваній въ анамнезі? щенныхь снарядовъ, это не совсъиъ такъ. Упомянутой дека. м 

Докладчика: Боленъ 2 недбли. Лихорадки нёть, а 5 лёть на- | рашей запрещены лишь такіе снаряды, которые вміють спе- я 
задь на локтв быль какой-то костный процессь, сопровождав- | ціальной задачей —распростравять р ушливый газъ; шимозь-ке и 
шійся образовавіеиъ свища, изъ котораго выходили кости. не имфють такого назначенія. Въ П.-Артур® наши войска упот- 

Ч. пр. В. Н. Гейнаць. Вывихъ зоктевоїю нерва. Изв%стно, | ребляли ручныя бомбы, приготовлявшіяся домашнимъ способом»; ш 
что всё нервы и сосуды расположены у человіка по сгибатель- | снаряжались такія бомбы пироксилиномъ и легко разрывались 5 
вымъ сторонам»; единственное исключено изъ этого общаго | отъ всакаго толчка. Кожные покровы при раненіяхъ этвин бою | Ч 
правила составляеть нервь локтевой и отчасти сћдазищвый, | бами окрашивались въ желтый цвћтъ. З 
расположенные на разгибательной сторонћ. Это обстоятельство П. Т. Склифосовскій: Въ Манчжурской армія наблюдались З 
нужно имфть въ виду при обьясненін механизма вывиха локте- | единячныя раненія этими бомбами; раны были по большей ча. а 
вого нерва. Вивить его Мое лишь жаутра; я это- | сти поверхноствыя. Ж 
му, повятно, мьшаєть костный выступъ оіесгапоп. Предраспо- і й С 
лагающими причинами являются: забот связокь, поддержи- (Васбданіо 22-го марта) Е $ и 
вающихь локтевой суставъ; 2) малая величина еріїгосбівае, 3) В. Н. Томашевскій показаль бинть для ањченія по Вісгу № 
окружающая клЪтчатка; 4) величина угла, образуемаго плечомъи | д-ра Козловскаю и видоизмъненный свой (см. выше, ма т 
предпавчьемь при разогнутомъ положенін локтя (си из уагизи | стр. 510). Пользованів этими бинтами въ значительной степени 11 

облегчаетъ технику лћченія застойной гиперамівй по Віеу'у. ш 


чвівав и 5) гиперакстензія локтя. 

В. Н. Зененко: Пожалуй, названіе вывихъ не соотвътствуетъ 
тому, что здъсь имћется. Не правильнће было-бы назвать это 
ведостаточвымъ укръпленіемъ нерва? Вы и сами относите это 
къ неправильностямъ. 

Докладчикь: Я вполнЪ согласенъ въ зтомь сь Вами, но не 
хотћлъ вносить путаницу въ терминологію. Описываемое мною 
спотове локтевого нерва подходить подъ понятів «Іпхабіо барі- 
па!ізз. 

Ч. пр. В. А. Оппель: Я тоже присоедивяюсь къ мивнію В. Н. 
Зененко,--нельзя относить эти случаи къ вывихамъ, по крайней 


Ч. пр. В. Н. Гейнаць: Какія преимущества этихъ бинтов» ч 
передь бивтомъ Нейе, гд® регуляція манометрическая? 

Докладчикь: Съ нимь я не работалъ; онъ мні кажется с1ож- 
нымъ. Предъявляемые бинты я сраввиваю съ обычными, Мой 
бинть очень прость, вћситъ всего 3,5 лота, усиливать или ослаб. 
лять производимое имъ давлевіе можеть даже сидфлка. 

Н. Н. Исаченко показаль Э-хъ больныхъ: 1) больном, въ и- 
лову котораго произведенъ быль выстрьдь изъ револьвера 18/1 
1905 г. Черезъ н®еколько часовь послі раненія онъ въ бвь 
сознательномь состояній доставлевь былъ въ госпиталь (на Во- 


мірі, большинство. Почему при операція Вы взяли лоскутъ | стокћ), гдъ при начальномь осмотръ былъ обнаружень подь ску- г 

изъ надкостяицы? ловой дугой оскольчатый переломъ, а при болће подробнокъ = 
Докладчикь: Вс до сихъ поръ описанные случаи т. ваз. | изслАдоваюи оказалось, что была разрушена и вся передвая з 

трауматическихь вывиховъ, повидимому, должны считаться врож- | доля праваго полушарія мозга, которая сь осколками и бита 

денньми. Траума, какь причина, въ такяхъ случаяхъ сомни- | удалена. Черезь 2 міс. рана зажила; остались сліпота на пра- 

тельна. Для лоскута я воспользовался лишь наружнымъ слоемъ | вый глазъ, полная потеря обонянія и обширная недостача въ 

надкостнипы. Этимъ лоскутомъ я и укріпиль вывихвутый нервъ. | лобной кости по средия®. На мъст раны — втянутьій глубокій 24 

Л. М. Пуссена: Вывихи, я думаю, надо отличать оть фикси- | рубець. 28/1 1906 г. была произведена въ Евгеніевской Общие 
ровавнаго неправильнаго положенія этого нерва. Нужна-ли была | мёствая пластика по Ваті(й'у, при чемь недостача въ 9 сти. 
здъсь операція? Необходимо для такихъ случаевъ точн®е [ длиной быза замъщена частью бычачьей прокаленной лопатки. 
установить показанія къ операцін. А Въ настоящее время на мість недостачи полная костная 10- у 

Докладчик»: Операція была сдћлана съ тфиъ, чтобы нервъ не крышка. — 2-ая больная, 14/1 1906 г. получила ножовую рану | 
возвращазся въ свой искуственный желобъ. У больного къ тому- | въ область сердца. Черезь 5 час. посав раневія она была въ 
же боли были такія сильныя, что онъ буквально не могь спать. | шокћ доставлена въ Евгевіевскую Общиву. Пульса не быз0; 

Ч. пр. В. А. Опяел: Это похоже на нейриты при рубцовыхь | звуковь сердца не слышно; рёзкая синюха; холодный поть. Рава | 
обростаніяхь нерва, и въ этомъ отношеній никакія неподвижных | въ 1 стм. шириной находилась въ 4-мъ иежреберьф, отетупя яв Г 
повязки не помогуть. Нужно оперировать. 1 стм. отъ края грудины. При операцій обнаружилось, что рги | 

Проф. М. С. Субботина: Если Вамь удастся дополнить свое | шла`кверху и кнутри. Изсёчене 4-го и 3-го реберь- Сильні р 
сообщевіе въ будущемъ изся®довашемъ локтевыхъ нервовь у | шее кровотечевів. Рана была въ правомь желудочкв; сердце ве | 
дітей самаго ранняго возраста, то можно будеть и р®шить, не- | работало. Удалевіе свертковь врова; швы. Въ первые ди У 
правильность это или вывихъ? вислушивался шумъ тревія сердечной сорочки, который нсчељ 

Докладчик: У дітей еще бозћо младшихь возрастовъ, чћиъ | къ 9-му дню. Полное выздоровленіе. М 
могъ взсл®довать я, локтевме нервы весьма тонки, Ч. пр. В. А. Оппедь показаль отпечатки нох» больного су | 

Л. М. Пуссепъ. Ознестрюльнье японскіе снаряды и пули | т. нав. плоскими стопами, которому была сдблана пересадка 
сь хирургической точки зрьнія. Докладчикь остановился глав- | сухожилій, до в послі операцін. У 
нымъ образомъ въ свовмь описаній на полевыхъ пузяхь япоя- В. А. Горашь показаль 55-л®тнюю больную, которая сь 88- сай 


їобвми на боли въ мочевомъ пувыр%, учащенное мочевспускавіе 
и кровотеченів изъ пузыря поступила въ госпитальную хирур- 
гическую клинику. При цистоскоши на дн® пузыря и въ др)- 
тихь стаха были найдены одиноҹкыл опухоли. Цистить ве 
різкій. 

В. В. Зендеръ показаль больного, которому по поводу ущеи: 
левія паховой грыжи быза произведена операція по 
10дь мњстным? обезбодиващемь эйкаиномь. 

Студ. В. А. Чернявский показаль мальчика, 15 1., съ врожден- 
ным» сифилитическимь остеохондритомь и сь искривле- 
ніємь праваю бедра и золени. При начальномь осмотр из 
амбуляторномъ пріем% въ ортопедической клиник у него вві" 
дено: искривленіе правой-голени въ уагаз'вое положевіе, у80- 
роченів өя (ва 20 сти.) и бедра (на 10 стм.), сведеніе въ пра 
вомь колінномь суставћ (уголь = 809) и большой рубець 
спаянньй сь большеберцовой костью, въ средней ея !/,. Отнеся 


цевъ. Ихъ было въ употребленін 2 сорта: одн*—2-линейныя, съ 
никкелевой оболочкой и со свинцовммь сердечком», другія — 
міднья, тоже со свинцовымъ сердечкомъ. Оба сорта разнятся 
между собою по дёйствю. Докзадчикь предложилъ слёдующую 
формулу, пользуясь которой, можно судить о способности пули 
разрываться. (Преділь разрывного дъйствія ихъ до 600 шаговъ). 
1. № == х, гд8 х —разрывъ пули, его сила, і--препятствія, ш— 


а сила выпущенной пули, р—козффиціентъ проницаемости. 

Изъ артиллерійскихъ снарядовъ докладчикь оставовился на 
шимозахъ и шрапнеляхъ. 

В. Н. Зененко: Черезъ мои руки за время войны прошло 
бол%е 1500 чел. съ усёченвыми ковечностями. Изъ ять словъ 
видно, что больше всего ихъ страшили шимозы съ ихъ ужас- 
ными поврежденіями. И дійствительно, если посмотріть на 


кусокъ шимозы, то это— не осколокъ, это цілая глыба, и такіе 
куски, несомнінно, могуть произвести страшныя разрушенія. 
Поэтому я очень удивился, когда услышалъ отъ Вась, что 
пы вредять менфе. Имфются-ли у Васъ ва это какія-либо 
анння 

й Докладчикз: Осколки шимозм, раненія которыми наблюдались 
гораздо ріже, дъйствовали на психику. 

Ч. пр. А. Р. Войничь-Сяноженцкій: Осматривая удаленвыя 
пули, я большинство изъ нихъ ваходилъ обезображенными. 
Какая тому причина? Ткани чезов®ческаго тћла сами по сөбъ 
но производять обезображиванія пули ни съ какого разстоянія. 
Масса пуль обыкновенно паходилась въ мягкихъ частяхз. 

В. Б. Гюббенетз: На близкомъ разстояній, до 500 шаговъ, 
пули оказывали на трубчатыя костя разрыввое дћЙствіо, ва 
череп®-же онъ оставляли трещины н отверстія. Я не могу поз- 
тому согласиться съ тёмъ, что японскія пули не обладали раз- 
рывнымъ дбйствіомь. У нашой пули сердечко отрывается го- 
раздо легче. Раненія осколками нельзя и сравнивать ни съ ка- 


эти нзмбненія на счеть перенесеннаго остраго оствомівзята, 
такь какъ они болбе всего напоминали посабдствія этой 6 
лбзни, больного положили въ клинику, чтобы сдёлать остеотокію 
костей голени. Въ клиникі, однако, при подробномь ивс1%40- 
вавін больного, нашли цфлый рядь измъневій и на правой р 
что в заставило отказаться оть начальнаго распознаваяя Е 
искать иного объяснев!я имћющимся патологическимь даними». 
Найдевныя измъневія сводились: къ обезображиванію плечевої 
кости - діафизъ ея сильно искривленъ, а въ области верхваго 
эпифизарнаго конца прощупываются бугристыя насловнія, при 
чемъ движенія въ плечевомъ сустав ненормально обширны ї 
плечевая кость какъ-бы даже вывихивается; такія-же утолщена 
и въ области праваго лучезапястнаго сустава. Плечо укорочено 
на 12, предолечье на 5 сти. Кромі этихъ-измфнен въ дляв” 
ныхъ трубчатыхь костяхъ, (нмфются обевображеванія, (и при 
томь чрезвычайно выраженныя, ва кисти правой ) руби, 8 
именно, 2-ой, 3-Й н 5-ый ея пальцы з значитедьно д 
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Докладчик»: Ніть, я, признаю ого, но доказать его нельзя. У 
младенцевъ напр. оно, несомн®нно существуеть. Научными 
данными, повторяю, доказать его нельзя; расширен!е пахового 
канала ничего още въ этомъ смысл не доказываеть. 

Проф. Г. И. Турнеръ: Вопрось о предрасположени продол- 
жаетъ еще быть щокотливымъ; понятіе это совершенно нөопре- 
дълимов. Вопросъ о начал грыжи тоже ръшается съ большниъ 
трудомъ. Прохождев!е пальца не даетъ еще права говорить о 
предрасположенін. Значевів траумы неоспоримо. Рішовів во- 
проса, происходитъ-ли грыжа оть той или другой работы, яв- 
ляется по истинъ бичомь для фабричнаго врача. Что касается 
ліченія грыжъ, то, миъ кажется и здфсь остается вёрнымъ из- 
ръченіе: гд® много средствъ, тамтъ ни одно вірно ве помогает». 
Слово «коренное» по отношенію къ ліченію не всегда отвъ- 
чаетъ дійствительности. 


(Засданів 13-го апріля). 


неправально утолщевы; движенія ихъ очень затрудвительнь; 

при пассвввыхь сгибанін м расгибанін ихъ ощущается крепи- 

тація; 3-Й палець, пораженный болће другахь, на уровн® 2-ой 

фаланги изогнуть въ зоктевую сторону. Изъ анамнеза выясни- 
зось что больной уже родился съ кривой ногой, но пальцы 
правой руки тогда были у него всі одинаковой дливы. На 7-мь 
тоду жизни правов плечо стало отставать въ рості. Ребенокь 
завода вичімь не хворалъ; у него не было и никакихъ изм}- 
новій ва кож%. Отецъ—алкоголикъ; у матери кром% 5 нормаль- 
выгъ дітей, было 2 3-мсячвыхъ выкидыша; раньше нісколько 
т подрядь ова страдала сильными головными болями. 
еп'овсків снимки были сдфланы: съ плечевой кости вм5- 

сті съ лопаткой, съ лучезапастнаго сустава, съ кисти, съ тазо- 
бехренваго сустава, съ колфиваго вмісті съ костями голени и, 
варовець, съ голеностопнаго. Они дали вполн® характерныя 
картини, представляя собой Коепісеп'овское изображеніе пора- 
жевія костей васлъдственнымъ сифнансомь--т. ваз. Уедпег’ов- 


аи: 0 свій опифязарвь й остеоховдритъ и дактилить. На киста обна- Ч. пр. В. А. Оппедь показаль больного, который подь Мук- 
на ружевы значительныя недостачи въ костномъ веществ® фалангь ловом» быль раненъ штыкомъ въ область правой щеки, съ 
осложненнымъ переломомь правой верхней челюсти, что со- 


3-1ъ поражеввыхъ пальцевъ. Недостачи зти, на снимкВ совер- 


шевво прозрачныя, соотвътствуютъ тъмъ містам», гді нЪкогда | провождалось остеомівлитомь и повело къ образовавію недо- 


был гумкознмя новообразовавія, воосл®дств!и разсосавшіяся. 
Влолв% возможно допустить здъсь н вебольшів надломы остав- 
шахса костныхъ перекладинъ, что вибсті съ небольшимъ вто- 
ричвынъ опзотненіемъ кости дало картину рёдкаго обезобра- 
зивавіз пальцевь; всайдствів того, что въ процессъ вовлечены 
были точен окостен%вія фалангъ, послЪдвія сильво отстали въ 
рості. Что васается длинныхъ трубчатыхъ костой, то зд®сь на 
обоить эпафизахъ бедренной и берцовыхъ костей, на верхнехь 
211физ8 плечевой я нижнемь лучевой видны значительныя 
пощена, зависащія оть вторичнаго оплотнінія кости. Пред- 
стамшясь на сниикахъ оч. темными зернами, они распола- 
тартса въ окружности прозрачныхъ гиъздъ, соотв®тствующихъ 
звідозненнимь солями кальція ифстамъ вікогда бывшихъ 
три. Опифнзарная ливія вездё значительно затомнона. На 
суставвыхъ поверхвостяхь ніть большихъ измфнев!. Сведеніе 
эъ коїйнномь суставб нужно объяснить отчасти бывшимъ, по 
кей віроятности, воспаленіомь этого сустава сь послЪдующииъ 
скорцивавівиъ сумки, отчасти-же тёмъ обстоятельствомъ, что 
азза бездійствія конечности болће сильвые сгибатели голени 
постепенно перетянули ее въ свою сторону. 


4. К. Шенкь. Случай ахондроплязій (съ предъявленіемъ 
"орного, радіографвческихъ снимковъ и прибора для ходьбы). 
В. 4. Свенцицкій. Родь траумы въ образовании грыжз. 

С. П. Вертозрадовъ: Со иногими изъ Вашихь положеній я 
с0тласевъ, особенно въ вопрос о трауматическихъ грыжахъ 
ва атарическихъ містахь. Роль траумы тутъ несомнівна, какь 
101 предрасполагающая; но вельзя отрицать и роли мышечной 

2. ща, какъ силы, оказывающей противодЪйств!е. 

Докладмикз: Въ смысла предраспологающей причины для 
Грыжа мало нить отверстіе; нуженъ каналъ, и это надо вмить 
на при оцфнк® давныхъ насабдственности и врожден- 


Ч. пр. В. А. Оппель: Предрасположевів здћсь тоже должно 
ить зваченів. Объективно предрасполагающее условів можно 
1 въ строенів апонейроза, прикрывающаго отверст!е: у 
-  Ибыхь онъ нмбеть спзошной сётчатый видъ, а у зюдой съ 
) питающейся грыжей состонть изъ разрёженныхь волокон», 
3 ую Е вадо считать врожденной слабостью брюшной стінки. 
Я зштвенввя бризжейка, вь свою очередь, способствуєть разви- 
ай гриж». Что касвется операцій, то я наилучшимъ считаю 
с собъ Кома, какъ устравяющій указанную врожденную нодо- 
таточность брюшной стінки. 
р кә: Характерь строенія апонейроза можно опред%- 
иь зишь ва операціовномъ столі. Какъ-же опредфлить тони- 
з брюшныть стёнокъ и въ частности впонейроза у живого? 
- пр. В. А. Онмель: Когда паховой каналъ начинаетъ чуть- 
ть випачиваться. 
б И. Вертозрадовъ: Ніжность впонейроза можно опродв- 
"б наслідовавін; напр., у евреевъ слабость впонейроза 
В Ру томъ, что ножки его некръпки. 
чн Зендерь: Вы совершенно отрицасте предрасполо- 


стачи въ правой щек® со свищомъ наружу, изъ котораго пос- 
тоянно, не смотря на неоднократныя операція, въ обилін выте- 
кала слюна. б неділь назадъ больному быза провзведена пла- 
стическая операція при помощи широкаго въ основаній л0с- 
кута, взятаго съ шеи, и косьхь разръзовъ по бокамъ. Лоскутъ 
втоть прирось, препятствуотъ сведенію челюстей и закрываетъ 
недостачу. 

Н. А. Добровольская показала больную, 45 л., сь опу- 
толью, появившейся 5 літь назадъ. Равном®рно мягкая опухоль 
начинаотся въ правой заты лочно-височной области и спускается 
внизь, почти До тазін; она совершенно лвшена чувствитель- 
ности и містами покрыта бълыми полосками. Такихъ опухолей 
описано всего 13. Это или Пудгоїутроша, ила 1ушрвоша по]- 
Шшзеши. 

В. Н. Шевкуненко показаль анатомичесый препарать рас- 
пиленнаго сзади съ особымъ соотношеніемъ органовь задняго 
средоствнія. 

В. П. Дьдовь. Къ вопросу о тирурзическомь вмњшатедь- 
ствь при злокачественныхь новообразовакіять костей пде- 
челопаточной области. 

Ч. пр. Р. Р. Вредень. Коренная операція пупочныхь зрыжь 
(см. выше. стр. 919). 

В. Н. Зененко: Пе образустся-ли новое отверстів между 
внутреннимь краемъ прямыхъ мышцъ и лоскутомъ мышечнаго 
взагалища? 

Докладчикь: Прямьхь мышцъ я не трогаю и ихъ волоконъ 
не отдЪляю. Лоскуть всегда оставался срощеннымъ, 

С. П. Вертоградовь: Не развивались-ли подь свернутыми 
краями апонейроза кровоизліянія? 

Докладчикь: Ихъ я ни разу не наблюдалъ. 

Г. Х. Ауэ: Не получалось-ли омертвънія апонейротическаго 
мостика? 

Докладчикз: Весь внутренній край остается цълымъ, а такъ 
какь я не трогаю грыжевого кольца, то этимъ устраняется воз- 
можность дальн®йшаго расхожденія прямыхъ мышцъ. 

Проф. А. А. Кадьяна: Разь грыжевое отверстів не закрито и 
не закрыто мышцей, вопрось твмъ самымъ не рішаєтся окон- 
чательно. Надо допустить, что имфются такіе случаи пупочныхъ 
грыжъ, гдь нётъ еще раціональнаго способа закрытія отверстін. 

Докладчикь: Хотя для закрыта отверстія я и но пользуюсь 
мышцами, но образую удвоенвую апонейротическую стінку. 
Проф. М. К. Сапњжко при своей операцій тоже не пользуется 
мышцей, и тёмъ не менфе по его способу получаются прекрас- 
ные результаты. При большихъ, наконець, грыжахъ мышцами 
никакъ но закроеть отверстия. 

Проф. А. А. Кадьлнз: Въ способі проф. Сапљжко берется 
все вм%ст%, и потому онъ пригоденъ для легкихь случаевъ. 

Ч. пр. В. А. Оппель: Операція даетъ возможность пользовать- 
ся тЬмъ, что имфется на брюшной стінкі. Она возстановляетъ 
бБлую линію именно въ томь місті, гдъ ея нътъ, ибо здбсь она 
или сильно растянута, или и вовсе уничтожена. 

В. Б. Гюббенеть: Шо этому способу мні удалось закрыть н%- 
сколько небольшихъ пупочньхь грыжъ. 

Докладчикь: Сообщить объ зтомь способів я позволилъ себ 
потому, что онъ представляется мні ваименће трауматическимъ. 

Проф. Г. И. Турнеръ: Отсепаровка, съ одной стороны, лоску- 
та, остающагося въ тъсной связи съ мышцами, а съ другой - 
скрВоленів его и справа, и слћва —равносильно стягиванію 
мытцъ. Мышцы такимъ образомъ въ этомъ способі сближаются 
несомнінно; получается нічто похожее на норму. 

Ф. К. Веберь. Къ вопросу о заворотњ 5-образной кишки, 

Въ преніяхь принимали участіе ч. пр. І. Ф. Цейдлерь, С. 
П. Вертоградовъ и проф. Г. И. Турнерь. В. Божовскій, 


2-ой Сальздь отечественных» псидіатровъ ва Кісеть. 
(Продолженде, См. выше, № 27, стр. 843). 
Засбданів 9-го сентября — утреннее, подъ преде®дательствомт 
акад. 5. М. Бехтерева; 
Пренія по докладамъ ч. пр. 0. Е) Рыбакова-в д-ра 1. Розе- 


недя— д штткодь. 
Ч пр В № ПРбльели- (УМаеюню\№ Теочак. д те 
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больше знакомъ съ литературой гипноза и самъ располагалъ-бы 
большимъ числомь наблюденій, онъ нав®рное ве счаталь бы 
усмоленів притворствомъ. Въ частности относительно усп®ш- 
ности лћченія алкоголизма гапновомь существуєть цільй рядъ 
набзюдевій очевь почтенвыхъ авторовъ, о которыхъ докладчикъ 
совсвиъ не упомануль. Въ этомъ вопрос®, быть можеть, еще 
много увлеченія, во оно существуетъ почти во всъхъ л%чеб- 
выхъ вовинкахъ и въ гипнозћ его не больше, чімь въ других». 

К. С. Авджанянць (Петербургъ): Оба доклада являются вы- 
ражевіемъ двухъ крайнихъ направлен!Й въ вопрос% о лъчебномъ 
звачевін гипнотизма. Патологическів дипсоманы не могуть из- 
лічиваться, по крайней мър%, радикально, внушевіемъ. 807), из- 
ліченій является цифрой очень сомнятельной, преувеличевной. 
Мибніе д-ра Розенедя, что большинство усыпляемыхь пратвор- 
щаки, опровергается объективными способами, легко обнаружи- 
вающими существованіе притворства. Сомвфя д-ра Розенеля 
не только въ 1%чебномъ значени гипноза, но даже и въ воз- 
можности гипнотизацій чөловъка, вообще, являются совершенно 
необоснованными. Какь зитературныя давныя, такъ и практи- 
ческія наблюдевія не оставлають сомнънія въ томъ, что гипно- 
тизмъ не только факть, сь которымъ надо считаться, но и л15- 
чебное средство, могущее быть въ строго опредблевномь кругу 
покаваній очень полезвымъ при д®чен!и различныхь форм» верв- 
выхъ забол®ван!й. 

Ч. пр. Л. А. Останковь (Петербургь): Д-рь Рибаков въ 4-мъ 
похоженій своего доклада говорить, что «амбуляторнов лъчевіе 
при условіи систематическаго примфненія гипноза, по наблюде- 
вію развыхъ авторовь, даетъ не худшіе, а даже лучшие резуль- 
таты». Но, в%дь, въ послъднее время сташоварныя 1%чебницы | 
именно потому и начали строиться, что врачи перестали вірить 
въ силу амбулаторнаго гипнотическаго ліченія пьянства. 9-0е · 
же позоженіе доклада, что ‹идеалъ правильной постановки діла 
ліченія алкогозиковъ въ Россій будетъ въ достаточной мірі 
достягнуть, если вся страна покроется стью амбуляторій для 
пьяницъ», — кажется совершенно нопонятнымъ. Всякое 1%ченіе 
вачинають сь устравевія причинъ болізни: въ борьбћ съ азко- | 
голизмомъ не сітью алкогольних» амбуляторій нужно покрыть. 
Россію, а должно прежде всего свять съ нея сть опутывающихт , 
ее ввнныхъ завокь, пряравнявь продажу спиртныхъ напитковъ } 
къ продажі сильно-дЪйствующихъ веществ. і 

С. А. Ляссь (Саратовь): На психику больного можно дійство" і 
вать или путемъ убъжденія, путемъ зогическахь доказательств, | 
или-же, пря огравичевности области совнанія, путем» внушения! 
на подсозвательную область, авлающуюся гричиной многихь! 
бол%звей. Искусственно можно съузить созваніе больного пу-! 
темъ ограничевія количества представленій до минимума, что и! 
достигается приведевіемъ больного въ гипнотическое состоявів. | 
Если д-ръ Розекель не отрацаєть возможности внушевія въ со-; 
стоявій бодрствовавія — психотерарін, то овъ ве можеть отрицать: 
и возможности внушенія въ состоявін усыпленія —гипнотераши, | 
такъ какъ эта послЪдная представляетъ только частный случай 
первой. Въ частности отпосительво ліченія гипнозомь азкогози- | 
ковь скептицизмъ д-ра Розенедя несомнінно идетъ сляшкомь; 
далеко. Группа алкоголиковъ—большая, сборная и состоитъ изъ | 
многехь подгруппъ. Если, вапр., результаты лёчен!я дипсомановь | 
внуүшөнісиъ и оставляють желать большаго, если гипнозь и не! 
вылёчиваеть ихъ совершенно, онъ во всякомъ случаћ сокращаєть, 
продолжительвость приступа, облегчаєть страдавія больного въ; 
течевін приступа и даже, можеть быть, удливняетъ промежутки і 
между отдёльными приступами. У привычныхъ алкоголиковъ! 
результаты уже лучше, а въ свіжихь случвяхь алкоголизма! 
гипнозъ даетъ уже весьма удовлетворительные результаты. Тімь 
ве менфе все это лёчен!е злкоголиковъ въ конечномъ своемъ! 
результат совершенно уничтожается условіями окружающей’ 
дьйствительности, всбми обычаями и привычками повседневной 
жизни. Само правятельство, получающее 259/, своего бюджета! 
отъ акциза на алкоголь, заивтересовано въ томъ, чтобы населе- 
віє потребляло какь можно больше спиртныхъ напитковъ. По-! 
втому и въ данномь случав, какь и всегда, нужно обратить вни-, 
манів ве ва ліченів, а ва предупрежденів болізни, вел$детв!о. 
чего нельзя и принять 9-0 положеніе доклада д-ра Ө. Е. Риба-! 
кова. Нашъ идеалъ борьбы сь алкоголизмомъ совершенно иной; ' 
вто--Россія, въ которой зкономическія и сощальныя реформы. 
будуть способствовать полному отрезвленію васеленін. Способъ 
достижевія этого идеала указавъ намъ примћромъ Скандинав- 
скихъ странь, васеленів которыхъ въ начал прошлаго столітія 
было пьяно почти поголовно, а теперь оно по степени трезвости 
занимаеть первое місто. Не вайдотъ-ли поэтому Съфздъ возмож-, 
нымъ присоединиться къ извъстному постановлевію Пирогов-. 
скаго Стбзда по вопросу о борьб® съ алкоголизмомъ. г 

О. А. Чечотть (Петербургт,) еще не убфдился въ существен- 
вой пользћ амбулаторнаго лъченія алкогозиковъ гипнозомъ, но 
разъ больные являются въ явчебницу по собственному жеданію 
и по личному убіждевію, то, конечно, уже извфстный режимъ, 
даже помимо гипноза, можеть дать вікоторьй успфхъ. Но на- 
сколько онъ будеть прочень, въ звачительномъ большинств® 
случаевъ остается нөизвъстнымъ, и только примфневе этого 
способа дЪчешя среди постояннаго населевія какого-либо не- 
большого городка или поселка можеть дать болће убъдительныя 
цифровмя давныя въ смысл® умевьшенія пьянства, 

А. А. Годосовь (Ярославль), обрисовавь безпомощное поло- 
жен!е алкоголиковъ, оть котормхь одинаково открещиваются и 
позиція, и больницы, указаль на одну форму призрбнія их», 
именно, -на убвжаще «Общества трудовой помощи въ Ярослав- 


ской губернін», имёющее цілью: а) дать пріють для вытрезвае- 
нія тъмъ лицамъ, которыя будуть подбираемы чинами полція 
на улиц г. Ярославля въ безчувственномь виді и которыя бу- 
дуть нуждаться въ медицинской помощи; б) заботиться 0 том, 
чтобы медицинское пособіе оказывалось какь тім алкоголикаит, 
которые будуть находиться въ убіжищі, такъ и тВиъ, которые 
вахотЪли-бы воспользоваться амбулаторнымъ лћченіемъ оть алко 
голизма; в) оказывать нравственную поддержку находащиися в 
убёжаш% и приходящим» алкоголякамъ, ввушать вмъ идею веоб- 
ходимости возрожденія къ трезвой жизни и возможности взи- 
ченія отъ алкоголизма. Въ убъжищћ алкогодикь получаеть по- 
мъщеніе, содержаніе и необходимую врачебную помощь — 6. 
платно. Благотворное вліянів убвжища сказывается въ томъ, что 
алкоголикъ: 1) пріучаєтся по необходимости къ воздержавію, 
2) видить здісь товарищей по несчастью, 3) подчиняется опре- 
Дбленному 1%чебному режиму, 4) подвергается извћстному л8че- 
нію и начинаєть смотріть на себя, какь ва больного, 5) подь 
влінніемъ зёченія постепенно возвращаеть себ свою работоспо- 
собность. Общественное значенів дћятельности уб®жища выра- 
жается: 1) разнообразной помошью, оказываемой ниъ алкогош- 
кам», 2) собираніемъ свідбній о вихь, 3) распространевіенъ 
среди публики идей трезвости и возможности возрожден!я я лі 
ченія и 4) вроменнымъ хотя-бы освобожденіемъ семьи алкого- 
лика оть ругани, грубости и жестокости своего пьянаго член. 


Такія убъжища необходимы тамъ, гді сильнће развито пьянстю, 


и необходимы потому, что пьянаго человіка нужно изъ безчув- 
ственнаго, безпомощнаго состоянія привести въ чувство, пра 
чем» эт0тъ переходь долженъ совершаться не на улиці и нев 
полицій, а въ сиеціальномъ приспособленномъ для этой дін 
учреждевін, находящемся въ завћдывавін врача. Такь как 
пьянство болће всего развито въ городахъ, фабричныхъ иёство- 
стяхъ и большихь торговыхъ селахь, То во всфхь этихъ містіть 
и необходимо устраивать убёжища для алкогодиковъ. Откуда 
взять средства на устройство такого количества убћжищъ? Есі 
бы наше правительство тратало ва борьбу съ алкоголизмомъ не "/,0, 
общаго дохода съ акциза, а увеличило-бы эту трату хотя д02/, 
то даже и на эти средства можно было-бы сдфлать очень много. 
Культурное значенів убіжищь для алкоголиковь громадко: 1) ови 
будуть пріучать окружающихь пьянаго относиться къ нем) 
участливо; 2) ови будуть предупреждать пропойство и возврю 
щать работоспособвость; 3) при малограмотности нашего народа, 
ведостаточности печатнаго слова врачи явились-бы учителяви 
өзвости и постепенно противодёйствовали-бы вырождевір. 
аключительные выводы: 1) Убфжища дія алкоголиковъ прино- 
сять послфдинмъ громадвую пользу и оказывають культурнов 
вліанів, какь на алкогозиковъ, такъ и на окружающить в1» 
лицъ, воспитывая въ пубдик® иден трезвости и возможности 
возрожденія. 2) Устройство такахь уббжещь желательно не 
только въ губернекихь и уфздныхъ городахъ, но и въ больших» 
торговыхъ и фабричныхъ селахъ. 3) Средства на устройство 
этихъ убЪжищъ, служащихъ цілямь помощи азкоголизованноку 
человіку я отрезвленія народа, должно дать Мивистерство фі- 
нансовь съ дохода съ акциза, 4) Врачи могуть быть распросте 
Витозаии иден устройства такихъ убіжищь и широкой ахъ о“ 
изацін. 

Е. К. Чозансонь (Вологда): Если можно товорить о привуде- 
тельномь 1%чен!и алкогодиковь, то только тіхь, у которыхь 34- 
мфчаєтся алкогольное вырождев!е личности, что боже веет 
выражается въ глубокомь притупленін нравственнаго чувства. 
Алвоголики сь вравственнымъ вырожденіемъ — душевно-бользые 
я, какь таковые, подлежать--посав психіатрической әкспер- 
тизы, по рішенію Суда— принудительному помфщению въ спе- 
ціальныя л®чебницы. Невозможность борьбы съ злкогоззиои» 
обусловливается не столько экономическимъ положенемъ Рос 
сін, сколько настоящимъ педитическимь положеніемъ өя, 86 
нормазьньмь и требующимь нзміненія, Успфшная борьба съ 
алкоголизмомъ возможна лишь при глубокомъ, коревноиъ 
изиёвенін нашего государственнаго строя и Съфздъ должевъ 
обсудить, въ какомъ смысл это изифневіе должно про 
зойти. 

Л. С. Аринштейнь (Петербургь): 18 ътъ русскіе психівтри 
ждали того момента, когда имъ удастся собраться, чтобы сою 
містно обсудить наболіьвшів вопросы, нмфющіє тёсвую сва 
съ широкой областью психіатрін. Аакоголизмь--одинь изъ 0 
мыхъ важныхъ для насъ вопросовъ. Теперь мы собрались, З 
на очереди стоять вопросъ о борьбЪ сь этамъ народнымъ 
ствівмь. И что-же намъ преподносять? Посл всего того, 910 
высказано по этому вопросу на ЇХ Пироговскомъ Съћзд®, посів 
того, кавъ было установлено, что успёшная борьба сь влкого- 
лизмомъ не мыслима безъ широкихъ политическихь и соціа” 
выхъ реформъ, д-ръ Рыбаковъ, которому, конечно, хорошо 
вфетны рёшевія Пироговскаго Съёзда, выдвигаеть на первый 
планъ гипнозъ, какъ серьезную міру, ни однимь словом ве 
обмолвившись о казенной винной монополія. А между 
для већхъ очевидно, что, пока производство и продажа Ви 
является главиЪйшимъ источникомъ государственныхъ доходов, 
не можеть быть и рёчи о дёйствительной борьбі съ азвогош" 
момъ и о правильномъ, успъшномъ, причинномь 1%чевін 8160- 
голиковъ. Въ росписи на 1905 годь въ числћ 1900 сь лишним» 
милліоновъ рублей 525 милліонов» приносить кавенивя винної 
монополіз. Если въ то-же время вспомнить, что въ той-же рос: 
писи, въ граф расходовъ манистерства народнаго просеёщевій, 
отпускается 43 милліона, т. ө. 30 коп. на душу, Въ годъ, 70 
легко понять, какія непреодолимыя / преграды- лежать ва ду 
тькь, которые вздумали-бы серьезно бороться Съ пьянством 
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при современньхь русскихъ условіяхъ, Д-рь Ө. Е. Рибаковь 

въ Омь пувкть свонхъ положеній предлагаетъ покрыть всю 

Росеію сётью амбулаторій для пьяниць. Можно-ли серьезно 

предлагать такую міру, когда вся страна покрыта сітью казен- 

выхъ винныхъ лавокъ, когда народь прозябаеть въ нищетћ я 

вевћжествћ, когда вся страва покрыта сфтью бюрократическихъ 

путь, котормя давать всякую живую мысль, всакое живое 
слово? При обсуждевін вопроса объ алкоголизм® выдвагать ва 

. первый щавъ амбуляторін для лъчевія гайнозомь--не значатъ- 

п зто--можеть быть невольно, бевсознательно — гипнотизировать 
общественную совість? Въ такомъ серьезвомъ вопрос%, какъ 
ццкогогизиъ, недьзя ограничиваться паз ліативами. Нельзя пред- 
загать противь крупнаго общественнаго бъдствія малыя, сла- 
быя средства, особенно теперь, въ эту великую историческую 
инвут). 

Ч. пр. 5. С. Грейдекберњ (Харьковь): Высказанныя здісь 
позражевія на доклады иррадируютъ по различнымъ направле- 
візиь, всібдствів чего затронутые ими основные вопросы силь- 
но оложняются. Въ самомъ ділі, здісь говорили: 1) о гипнозъ 
вобще, 2) о гипнотераши, 3) о психотераши, 4) объ алкого- 
и я ифрахъ борьбы съ вимъ, 5) о ліченів алкоголиковъ 
тинозомь, 6) о лёчебвицахъ для алкоголиковъ. Итого— 6 воп- 
росовъ, хотя и имфющ!е несомивнно различныя точки сопри- 
косновенія, но, в%дь, по существу, совершевно различные. 
Еслв-бы мы располагали большамъ количествомъ времени, быть 
иоветь, эти вопросы заслуживали-бы послћдовательнаго обсуж- 
денія порознь, во и тогда ихъ слћдовало-бы ставить отдільно. 
Прежде всего вужво строго различать повятіе о гипнозі отъ по- 
вая о ввушевіи. Лъчебное значенів гипноза при цћломъ рядъ 
призваковь самыхъ различньхь заболћваній, конечно, функціо- 
вальвылъ, стоить вн® всакихъ сомн%ъній и подтверждается мно- 
точнеленными фактами. Нельзя не признавать громадной лите- 
ратуры о гипвотизм%, вкладчиками въ которую были выдаю- 
щієса спеціалисть разныхъ странъ, въ добросовъстности, прав- 
воста в искренностя которыхъ мы не имбемь никакихъ ос- 
новый сомнфваться, Было-бы крайне неосторожно, если-бы 
Сыздь психіатровъ такъ посп®шно осудиль лёчебное значеніє 
типвоза. Гипвогъ есть опредћленный способъ лъченія, приво- 
сацій въ ціломь рядъ заболъваній безусловный благопріятный 
результать. Въ докладћ Ө. Е. Рыбакова, положеніе 8-е, —пом%- 
щевів алкоголаковъ въ лъчебницу не должно носить принуди- 
тецнаго характера — въ настоящее время является уже 
авахронизмомь, такъ какь по новому уставу частныхъ л%- 
чебвиць, въ которыя помъщаются алкоголики, послёдніе мо- 
туть быть принвмаемы только по личнымъ письменньмь заяв- 
16вівиъ, 

Е, Р. Еврафовь (Пенза): Мнёвія вокоривнахь здЪсь по 
доказдаиь товарищей 0. Ё. Рыбакова и А. Г. Розенеля рас- 
падаютея ва 2 группы. Одни касались необходимости устране- 
вія вів ограначевія потреблев!я алкоголя, другіе склонны ви- 
ть рішенів вопроса въ развит!и амбузяторваго ліченія алко- 
т018х0въ в въ устройств® для нихь спеціальныхъ лчебвиць, а 
184621ъ «правильной постановки діла ліченія алкоголиковъ въ 
Россінь--вь покрытін всей страны стью амбуляторій для гип- 
вотическаго ліченія. Здісь, между прочимь, ссылались на при- 
и%ръ Скандивавскихь государствъ, но никто не привель дан- 
вид», чтобы запрещевіе отпуска алкоголя не повлекло за со- 
бою распространевія употреблевія другихь варкотиковъ —опія, 
гашиша, эөяра и др., вивто не доказалъ цифрами, что страны, 
ДОВІЛЬНО высоко стоящія, какь въ отношенін политическаго 
рывитя, такъ и въ отвошеня просвіщенія и культуры, меньше 
страдаютъ отъ алкоголизма, что, напр., въ Авглін, Соединен- 
виь Штатахъ, Бельгін и пр. меньше алкоголиковъ, меньше 

1081030въ на почв алкоголизма и т. д. Съ другой сторовм, 
вакто не оставовился на томъ факті, почему среди самыхъ во- 
Шощяхъ по ненормальности полатическихъ условій, въ невћ. 
жественной я темной, доисторической и безправной Россі 
зстрічаются общественныя группы, среди которыхъ алкоголизма 
безусловно не существуетъ: это—сектанты. Говоратъ, что тера- 
Ша должна покоиться на званій -зтіологія, а что-же намъ из- 
віство лучше, чёмъ причина алкоголизма — алкоголь? Здісь, 
очевидно, см®шивается причина съ извстнымъ припадкомъ, 
мекущимь уже за собою рядъ другихъ явленій. Можно быть 
расположенньмь къ алкоголизму по наслідству, велъдствіе ос- 
іабленія организма, всл%дствів привычки, дурного примфра, 
10 незнанію, всл8дствів душевнаго разстройства и т. д. ит. д. 

причины ведуга язвістнь, многочислеввыя и сложныя 
ЈКазанія, сдъзанвыя здісь, нужно разсматривать только какь 
часть, крупицы истины, а не какь панацею, какъ терапію, 
3018 самодћіствующую. 

В. 4. Коносовь (Симбирскь): Лишь путемъ организованнаго, 
свободнаго труда всћхъ мъстныхъ общественньхь силь можетъ 
быть въ возможно скоромъ времени подготовлена почва для про- 
Зедевія законодательнымъ порадкомь воспрещенія производствъ 
и торговли водкой, за исключешемъ техническихь цілей. Необ- 
ходамо обезпечевів такахь общихъ условій жизни, при кото- 
рыхъ народонаселеніе, при світі знанія, безпрепятственно мог- 
10 трудиться и жить въ полной мърћ присущихь ему духовныхъ 
свлъ. Не менфе важно и то, чтобы въ шкодахь низшей, сред- 
ней я высшей заботливо примёнялись основы школьной гигіэны 
в научныя основанія гармоническаго развитія тіла и духа уча- 
щихся, чтобы въ дётяхъ и юношестві пробуждались и укріоля- 
їнсь зучшія качества воли, ума и чувства, культивировалась-бы 
тщательно зюбовь къ прекрасному и жажда званія; необходимо, 
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чтобы воспитан юношества направлялось идеаломъ истины, 
добра н красоты. Только при світі этого идеала, коревящагося 
въ глубокихъ ссновахь человіческаго духа, создалась истинная 
цивилизац!я, въ интеллектуальныхь, художественныхъ и мораль- 
но-общественньхь плодахъ которой культурные люди найдуть 
живые, нонсчерпанные источники радоста я здоровыхъ васлаж- 
деній и прочныя основы бодраго и жизнерадостваго настроения, 
такъ необходимыхь для человіка. Лашь при яркомь сіянія солн- 
ца истинной цивилизаціи исчезнеть навсегда жажда алкоголя. 

Е. И. Альпшудерь (Покровское -Мещерское): Для борьбы съ 
таким» крупнымъ общественвымъ злом, какъ алкоголязмъ, не- 
обходимо устраненів не только политическаго гнета, но и эко- 
номическихъ тяжелыхъ условій, въ которыхъ приходится жить 
русскому народу. Установленія въ Россій правового порядка са. 
мо по себі не устранить алкоголизма и другихъ народныхъ бъдъ 
но облегчать постановку правильной борьбы съ ними. т 

Ч. пр. Ө, Е. Рибаков» (ОтвЪтъ на возражен!я): На основавін 
личныхъ ваблюдевій, я убвдился, что н®которая часть дипсома- 
новъ все-таки поддается психотерапевтическому воздъйствію. 
Но помимо дипсомановь, есть еще гораздо болће многочислен- 
ная категорія привычныхъ пьяниць я ихъ-то нужно ииъть въ 
виду при лћчевін гипновомъ. Мн® было указано, что я ва пер- 
вый плавъ выставляю лћченіе алкоголиковъ въ амбуляторіяхъ 
и оставляю въ стороні бол%е существенный вопрось о профи- 
лактическихъ общественныхъ мърахъ. Но я въ самомь началъ 
доклада указываю на то, что всякая борьба съ алкоголизмомъ 
является невозможной, пока существують плохія матеріальныя 
условія, грубость нравовъ, недостатокь просвъщовія, моральный 
гнеть и пр., а въ $ 13 своихъ позожоній къ докладу прямо ука- 
зываю на то, что наравн® съ предложенными мною лъчебными 
ифрами должна идти и борьба съ этими общественными язвами. 
Съ предложенемъ устройства убіжищь для алкоголиковъ я 
только могу согласиться, но у насъ недостаточно для этого 
средствъ, между тъмъ какь устройство амбуляторій стоить го- 
раздо дешевле. Да, наконець, существуеть громадная категорія 
алкоголиковь, которые за неимънівиъ времени не могуть по- 
ступать въ убіжаща и ихъ-то я имфлъ, главнымъ образомъ, въ 
виду, говоря о необходимости устройства амбуляторій. О приву- 
дительномь помфщен!и въ лъчебницы алкоголиковъ, сдћлавшихса 
Душенно-больньми, н подробно говориль на ЇХ Пироговекомъ 
Сьбзді; подь душевно-больными алкоголиками я подразум® ваю 
слабоумныхь и делирантовъ, но и эти лица должны быть непре- 
мінно опрошены о желательности дальнъйшаго пребывавія въ 
л®чебниц®, разь только наступить улучшевіе въ ихъ психиче- 
скомь состоянін. 

А. Г. Розенель (Отвіть на возраженія): Въ одномь изъ по- 
ложеній моего доклада сказано, что гипвотерашя не даєть су- 
щественныхъ результатовъ при вченій душевныхъ и нерввыхъ 
болъвней и ограничивается обычнымъ психическимь воздійст- 
вівмь лёчащаго врача на больного. Я никоимъ образомъ не отри- 
цаю психотерапін, но я не могу придавать особаго значевія 
тЪиъ объектавнымъ даннымъ, доказмвающимь гипнотическое 
состоявів, на которое ссылается Нансійская школа. Фиксація 
указываемой птицы, выраженія ужаса на лиц, изображенія на 
лиці ощущенія сладкаго нан горькаго вкуса, даже побл® див н!е и 
покрасн%віе лица могутъ появляться при извЪфстномъ настроевін 
гипнотика. Я думаю, что ни одинъ страдающій дипсоманівй не 
вылћчился гипнозомъ. Собирають свідбнія отъ самихъ больныхъ; 
но відь ни одинъ больной дипсоманіей не скажеть, что онъ 
пьетъ водку. Убфжища для влкоголиковь необходимы, но я не 
думаю, чтобы можно было сродства на нихъ черпать изъ такого 
источника, какь налогь на спиртъ, такь какь такой налогь на- 
мя отвергается. Мић было поставлено въ упрекъ, что я не упо- 
миналь о способахъ гипнотизац!и и привелъ недостаточно лите- 
ратурныхъ данныхъ. Но способы гипнотизацій всъмъ извфетны, 
и литературныя данныя, насколько они мні были доступны, я 
въ своемъ доклад привелъ. Другія м%ры, предложенныя воз- 
ражавшими, упомянуты въ монхь положенінхъ: чтобы спиртъ 
продавался изъ аптекъ, чтобы стремиться къ улучшению эконо- 
мическаго состоянія рабочаго класса и скорЪйшему осуществале- 
нію всеобщаго обязательнаго обученія. 

Акад. В. М. Бехтерев (Петербургь): Симуляцію при гапно- 
зі легко отличить и она требуетъ отъ симулирующаго чрезвы- 
чайно большого искусства въ виду тћхъ своеобразныхъ нзміне- 
вій сердца, дыханія и выраженія лица во время гипноза. Огно- 
ситөльпо алкоголизма мы можемъ вести, во 1-хъ, индивадуаль- 
ную борьбу, устраивая амбуляторін и лічебниць. При этомъ 
нужно замфтить, что одни случаи алкоголизма съ большимь 
успахомъ лічатся въ амбуляторіяхъ, другіе въ лЪчебвицахъ. 
Способы лічевія при этомъ, какъ и при всякомъ отравленіи, 
должны быть самые разнообразные: физіотерапія можеть и долж- 
ва сочетаться съ психотерашей. Здісь я долженъ сдблать част- 
ное замъчаніе по поводу практикуемыхъ нині полицейскихь 
иъръ вытрезвлен!я: полицейскіе пріемы такъ грубы къ личноста 
опьянъвшаго и полицейскіе участки такъ не пригодны для осу- 
ществавнія медико-санитарныхъ задачъ, что требують коренной 
реформы. Помимо этой индивидуальной борьбы мы должны при- 
б8гнуть и къ общественной борьбъ съ алкоголизмомъ, Здісь 
мы должны прежде всего поставить требованія, чтобы наша 
жизнь была измћнена на широкихъ началахъ свободы и чтобы 
правительство не извлекало доходовь съ населенія на счеть его 
здоровья. Поэтому я предлагаю. Съћзду, сдлать )свов пастанов- 
леніе на основании заслушанвыхъ докладовь и превій относи- 
тельно вопроса объ алкоголизић въ Росси, въ формі опрөдъ- 
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ленной резозюція, дзя выработки которой предлагаю выбрать 
спеціальную Коммиссію. 

Предложене это было принято и выбрана Коммиссія изъ слћ- 
дующихь лиць: Е. А. Адыпшудера, К. Р. Еврафова. П. В. 
Вырубова, Е. К. Іоюансона, П. И. Кащенко, 11. В. Петров- 
скало и П. П. Тутышкина. 

Посів перерыва засфдан!е продолжалось подъ предс®датель- 
ствомъ д-ра С. Й. Штейчберла (Саратовъ). 

П. П. Кащенко. (Москва). Обь однообразной формњ отчет- 
ности для псизтатрическихь заведеній. Докладчикъ предла- 
гаетъ немедленно учредить центральное психіатрическое бюро, 
пока хотя-бы въ виді психіатряческой Коммиссін при Правленін 
Широговскаго Общества, а ва Съфзд® намътить члоновъ этой 
Коммиссін, которой и поручить вемедленную органазащю всего 
дъла о правильной отчетности, а также окончательную выра- 
ботку формуляровъ. Въ случа учреждевія Союза психіатровъ, 
вся эта работа Коммиссій должна перейти къ его организадіи. 
Для работы Коммиссіи при Пвроговскомъ Обществ® сабдуеть 
вамтить слћдующія предварительныя основвыя положеніа пра- 
вильной отчетности: 1) приватіе однообразной классификащи 
или воменклатуры; 2) установленіе 2-хъ частей отчета: оффи- 
ціальной (обязательной) и не оффищальной (ай НЪйќит); 3) ре- 
гистрація призваковъ: мёстожительство, возрасть, занят!е, брач- 
нов состоянів, степень образованія, національность, продолжи- 
тельность пребывавія дома со времени заболћваніг до поступле- 
нія въ больницу. Повторность поступленія, продолжительность 
бохізни, вообще, исходы заболіваній должны быть проведены 
въ связи съ формами болізней. 4) Слёдуеть установить категорію 
«законченныхь случаевъ» и принять для нихь особую подроб- 
вую индивидуальную карточку, разработку которой приметь на 
себя пока вышеуказанная Коммиссія. Имћющее образоваться 
центральное психіатрическое бюро будеть служить центром», 
куда должны стекаться для соотвфтственной статистической об- 
работки получаемые оть больницъ однообразные отчеты и осо- 
бые матеріазь относительно законченньхь случаевъ. Для номен- 
клатурм желательно принять 5 большихъ группъ: 1) психозы 
врожденные; 2) психозы пріобрітенвье при жизни, 3) психозы 
алкогольные, 4) прогрессивный параличь, 5) психозы эпилепти- 
ческів. 

С. А. Ляссь (Саратовь) вполн® признаєть современность до- 
клада и цблесообразность ввосимаго имъ предложения объ улуч- 
шевій реиси душевно-больних». 

Е. И. Алитишулерь (Покровское-Мещерское) не разділяєть 
минънің докладчика о трудвости подробной разработки отчетовъ, 
даже при большомъ матеріалі, по карточной систем. Если 
карточки хорошо выработаны, то составленіе отчета не пред- 
ставляєть большихъ затрудненій. 

Н. А. Вмрубовь (Воровежъ): Карточки должны быть тща- 
тельно разработаны, каждый пункть обдуманъ и технически 
каждая группа должна бросаться въ глаза, Разділенів на мелкія 
труппы сь вебольшимъ числомъ входящихь форм», должно об- 
легчить обработку матеріала. Предлагаемыя докладчикомь кар- 
точки законченныхъ случаевъ, имћя вначеніе клиническое, не 
пригодны для цілей статистическихъ. 

А. Ф. Мальцевь (Полтава) находать полезнымъ проведеніе 
отчетности по отдёльнымъ формамъ 6бол%зней, но, можеть 
быть, ифть необходимости включать въ отчеты всё формы, а 
достаточно привять нісколько группъ, заключающихь болће 
или мевфе однородныя заболфвавія. Группы, предложенныя 
докладчикомъ, представляются очень обширными. Желательно 
было-бы выд%лить группы психозовъ вслідствів органиче- 
скаго трауматическаго пораженія мозга, сифились мозга, стар- 
ческое слабоуме. Вообще-же, въ виду сложности вопроса, 
его сл®довало-бы передать въ спещальную коммиссію для раз- 
работки. 

И. Я. Платонов (Харьковъ): Проэктируемая докладчикомъ 
форма отчетности предложена была еще въ 1883 г. проф. Д. 
И. Ковалевскимъ. Карточвая система даеть возможность легко 
собрать чрезвычайно цінньй матеріаль для разръшевія мно- 
гихь важвыхъ освовныхъ вопросовь лъченія и призр%нія ду- 
шевно-больныхъ. Такь, напр. данныя о «времени пребывания 
больвыхъ дома до поступленія въ больницу» могли-бы показать, 
что мвогія излъчимыя формы переходять въ неизлчимыя 
только всаЪдств!е несвоевременной врачебной помощи, вслід- 
ствів того, что заболфвиие долго остаются дома до поибщевя 
ихъ въ заведеніе. Какь практическій выводъ, эти данныя 
моглв-бы дать новое освЬщоніе вопросу о децентрализацін пси- 
хіатрической помощи. | 

Ч. пр. Б. С. Грейденберь (Харьковь) вполеъ присоеди- 
няется къ предложению докладчика объ учрождоніи при Пиро- 
говскомь Обществћ спеціальной психіатрической Комииссін, 
такь какь оно всеціло отвёчаоть 2-му положенію его доклада, 
но при зтомь высвазываетъ пожеланіе, чтобы въ эту Коммиссію 
были переданы и труды всьхь Коммиссій нмнішнаго Съфзда, 
для создавія органической связи и преемственности его съ 
будущимь Сьвздомт. 

С. Д. Колотинскій (Винница): Одной общей статистической 
карточки недостаточно, необходима още и спеціальная индиви- 
дувльная карточка, сь чисто симптоматическимъ содержаніемъ, 
т. 6. въ которую были-бы включены только различные признаки 
бодізненнаго состоянія. Но самая важная часть продложенія 
докладчика заключается въ обязательности введенія однообраз- 
ной карточной системы во всъхъ психіатрическихъ заведеняхь 
съ тив, чтобы собранный статистяческій матеріаль ваправ- 
лялся дая детальной обработки въ центральное бюро при Пиро- 
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товскомь Обществ®. ‘Желательно было-бы, чтобы это бюро 
прамкнуло къ учрежденіямь проэктируемаго Союза понхјатровъ, 
Относительво самой карточки нужно замћтить, что чамъ хучше 
она будеть обдумана, чёмъ подробнфе будеть разработана 
чімь дөтальнће въ ней будуть ставиться вопросы, чамъ меньше 
будуть рубрики, тћмъ она будеть больше удовлетворять своей 
ціли. 

В. А. Копосовъ (Симбирскь) считаетъ учрежденів цевтраль- 
наго статистаческаго бюро для разработки карточнаго матеріа. 
ла психівтрическихь заведеній вполн® своевременнымъ и ці- 
лесообразвымъ, но дробить рубрики не сл%довахо-бы, а расоо- 
лагать болізни--по общимь отдблам». 

К. Р. Евурафовь (Пенза): Главнымъ принципомъ проэктаруе- 
мой общей статиствческой работы слћдовало-бы поставить воз- 
можно ванменьшія требован!я— обазательныя, во вмісті су 
тімь и удобоисполнимыя для всбхь псахіатровь, при каких 
бы плохихъ условіяхъ обстановки они ни работали. Предла- 
таемая докладчикомь группа «законченныхь» случаевъ не сов- 
сЪмъ поватна и требуеть поясненія: весьма трудно считать 
случай законченным, пока больной не умерь или не выписыся 
изъ больницы. Собирав!е этіологическихъ данныхъ весьма ке- 
зательно, но очень затруднительно, а часто и совершено 
невозможно. Рубрика относительно «времени, проведено 
дома до поступленія въ больницу» едва-ли дасть что-нибудь 
ціннов, какъ и вообще группа втіологическихь данныхъ, ниев- 
но всявдствів нокультурности населенія. 

Ч. пр. В. Е. Ларіоновь (Кевъ) находить предложенное до- 
кладчакомь діленів психическихъ формь нераціональним, 
вслідствів разнородности положенныхъ въ основанів этого ді- 
ленія принциповъ, и предлагаеть принать разділенів проф. 
2лећет'а по отд®льнымъ психическимъ функціямь: бодёзни 0- 
ласти прейставлоння, аффектовь и пр. 

И. М. Райжерь (Кієвь) предлагаеть въ большихъ псятіатри- 
ческихь заведеніяхь поручить одному изъ ординаторов» за 
особое добввочнов возваграждевіе систематическую обработку 
карточнаго матеріала, веденів постоянной отчетности, с0ставе- 
нів м8сячныхь и годичныхъ відомостей и т. п. 

П. П. Тутмшкинь (Харьковь) рекомендуетъ пользоваться 
дія отчетности упрощенной схемой классификащи психовови, 
предложенной О. А. Чечоттомь. 

И. С. Германь (Орель) также укавмваєть на чрезвычайную 
затрудвительность собиранія этіологическихъ данныхъ не только 
относительно больныхь, доставляемыхъ въ заведевія полицей, 
но и привозимыхъ родственниками. 

Докладчикь (отвіть на возражевія) разъяснилъ, ЧТО под 
«законченными» случаями онъ разумбеть таке, гдъ нивется 
подробный, точно установленный діагновъ. Для избЪжаня с1)- 
чвевъ совершеннаго отсутствія свЪдёвій о доставляемых» боль- 
ныхъ, нужно установить болће тісвов общен!е между психіа. 
трическими больницами и земскимя врачами, могущими часто 
дать нужныя авамвестическія свідінія. Бсъ-же частностя 0180: 
сительно содержанін карточекъ и вообще технической сторони 
предложенія нужно передать въ Коммисс!ю. 

Поставленное на баллотировку предложеніе Л. П. Кащемо 
было принято, я Съћздъ постановилъ — учредить при Прав- 
левін Пироговскаго Общества центральное психіатрвческе 
бюро, которое по открытіи дћйствій учреждаемаго «Русокаго 
Союза психіатровъ и нейропатохоговъ» должно войти въ е0 
ростав». 

(Прододжене сл: тв). 
. пр. Б. Грейденберь. 
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` Изельдоване воздуха сельскихь начальныто шко? 

Дмиттровскаю утзда Московской зубернёи. Санитар- 

‚ наго врача Московскало зуберискто Земства Г. И. № 
стовцева. Москва, 1906 з. Цњна 20 коп. 


Работа Г. И. Ростовцева посвящена химическому изс1%0- 
ванію школьнаго воздуха, при чемъ главною задачею ея быз 
опредёлен!е того состоянія воздуха классныхъ помёщевіЙ, 50" 
торое обусловливается жизнөдћятельностью находящихся въ 10 
"нвщенін лиць, Поставленная авторомъ задача заставила его 0б- 
ратить наибольшее вниманів на опредёлен!е количества угоїь- 
ной кислоты въ классныхь помфщеняхь, вакь эквивалентваго 
м%рила, по Ре{епРо{ет”у, одновременнаго присутствія въ изо. 
дуемомъ воздухі вредныхъ веществь, выдёляемыхь дыхавіёкь 
кожными испаревіями и т. д. находящихся въ, изсл®дуемомь 
воздух» лиць. Придерживаясь при этомъ способа РейепдоЃе"ь, 
Г. И. Ростовцевъ внесъ въ него при своихъ изслфдованіяхъ вв» 
которыя несущественныя, но оказавшіяся необходимыми по кіст. 
нымъ условіямъ измёневія. Состоянів класснаго воздуха 83613 
доввво авторомъ и въ отношеніи его влажности (психрометрои» 
Августа) и температуры (100°-нымъ термометром»), хотя ве 06]. 
словливаемыхь главнымъ образомъ присутствіемъ въ л28сс$ уч!” 
щихся, но подвергающихся колебаніямь въ зависимости оть ЯХУ 
присутствія. Полученныя побочно при взсавдовавін количества 
углекислоты данныя о барометрическомь  давлевія воздух8 8 
классахь, какъ обусловливаемомъ общими явленіями Я нЕСЕОЈЬ- 
ко не зависяшемь ни отъ помфтеля классовъ. нй ОТЬ КОЈИЧО. 


о 
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ства учащихся и т. д, оставлены авторомъ безъ анализа. Ре- 

зультати обсабдовавія 12 школъ, въ которыхъ произведено 67 
анализовъ воздуха, привели автора къ слёдующимъ выводамъ: 
1. Воздухъ въ классахь ввляется постоянно сильно испорчен- 
вымь во все время учебнаго дня. 2. Въ каменныхъ здавіяхъ 
порча воздуха наблюдается въ большей степени, чімь въ дере- 
зянвытъ, 3. Порча воздуха въ класс® быстро, въ течевін пер- 
ваго-же урока, достигаеть большой степени, которую и сохра- 
веть въ первую !/, учебваго дня безъ різкаго опредћленнаго 
повышения. Во вторую "/, дня порча воздуха идеть въ большей 
степени, ч%мъ въ первую. 4. Естественная вентиляція оказы- 
веть крайне небольшое вліаніе ва вентиляцію классовъ. 5. 
Приспособленія дла искусственной вентиляція (въ печахъ) дЪй- 
ств! въ недостаточной степени. 6. Существующія приспособ- 
звнія ддя усиления естественвой вентялящ!и (фортки), съ одной 
сторовы, представляють непреодолвмыя неудобства Для пользо- 
зам (въ малыя и частью въ большую перемЬвы), являются 
кране незвачительнимя пе своему вентиляціонному эффекту н 
тують саншкомь большой продолжительности держанія ихъ 
изрытыии. 7. Значительнов улучшеше качества воздуха въ 
ківссать замічаєтся при топк® печей во время самыхъ заня- 
1.8 умванів цфлаго окна для вентиляцін классовь представ- 
злеть удобства дан пользованія даже въ малыя переміни, лег- 
ко, безопасно и въ зимнее время и значительно улучшаєть ка- 
чествд воздуха въ класс®. 9. Температура въ классахъ болће или 
жене нормальна. 10. Влажность тоже нормальна. Въ камен- 
выхъ зданіять она выше, въ деревявныхъ ниже. Въ первые 
Люки ова ниже и не прогрессируетъ, въ послідвів выше и 
прогрессвруетъ. 11. Слъдуетъ энергично настаивать, чтобы печи 
топизись 95 класса и во время занятій (въ первые уроки), а 
такве, чтобы каждый классъ снабжался особымъ окномъ, кото- 
ре можно было-бы открывать и зимою (послі каждаго урока 
живуть на 5, во время большой перем®ны я послі 5-го урока 
за 10—20 жито) 

Работа Г. И. Ростовщева является цінньмь вкладомъ въ на- 
шу бідную (во крайне важную для разръшенія многостороянихь 
запросовъ школьной санитарій) литературу по вопросу объ из- 
ківевія химнческаго состава воздуха влассныхъ помЪщеній, въ 
завасимости отъ жизнед®ятельности находящихся въ этихъ по- 
кіщеніять лицъ. Л. Лавровская. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


СУП. М. Г! Не откажите дать місто слёдующему цир- 
куларному обращенію организащоннаго Комитета 5-го Между- 
народваго вкушерско-гичекологическаго Съада къ отечествен- 
нынъ врачамь, интересующимся гинекологіей и акушерствомъ, 
сь нівщевіємь объ отсрочкъ Създа. 

Многоуважаемый товарищь! 

Какъ Вамъ ивв%стно, 5-ый Международный акушерско-гине- 
кодогаческій Съ%адъ, назначенный на сентябрь 1905 г. въ Пе- 
тербургъ и затъмъ отложенный, въ виду военныхъ дЪйствій и 
вообще тяжедаго времени, переживавшагося тогда нашим оте- 
чествомь, на годъ, долженъ былъ-бы состояться осенью настоя- 
щаго года. Къ сожалъвію, однако, надождамъ, возлагавшимся 
оргавиваціоннымъ Комитетомъ на боле счастливыя обстоятель- 
ства въ этомъ году, не суждено было сбыться. 

Винманіе русскихъ врачей нынъ слишкомъ поглощено собы- 
ами внутренней живна государства, отвлекающими игъ отъ 
заботъ о Съћадъ; съ другой стороны, вполнф основательными 
вазались опасенія въ томъ, что и иностранцы едва-ли соберут- 
са на Съёздъ въ достаточно большомъ числ. Не имЪя нрав- 
ственнаго права самому р®шить отвЪтственный вопросъ—быть 
ван не быть уже отложенному равъ Съфаду въ назначенный 
срокь--не выслушавъ голоса заинтересованныхъ въ этомъ на- 
шигъ будущихь гостей, организаціонный Комитеть обратился 
съ вапросами по этому поводу къ представителямъ наиболЪе 
иногочиеденныхь группъ иностранныхъ врачей и получиль 
отовсюду вполнЪ единодушные отвЪты. Всі эти лица въ Гер- 
мавія, Франція, Нидерландахъ, Италін, Швейцарія высказали 
пожеланія, чтобы Сьбфедь быль отложенъ еще на 1 годъ. Шо- 
этому, не желая рисковать успъхомъ Сьбада, оргавиваціонный 

мятеть прянуждень былъ отказаться отъ мысли осуществить 
Съћадъ въ этомъ году и постановиль настоящимъ объявленіемъ 
яввістить Васъ, что 5-ый Международный акушерско-линеко- 
лошческій Съњздь отлазается ка 100%, и созвать его предпо 
дожено на 29 апуста—5 сентября 1907 1. 

Органиваціонный Комитегь льститъ себя надеждою, что эта 
вынужденная отсрочка не послужить въ ущербъ Създу и что 
ы, многоуважаемый товарищъ, не огкажите я въ будущемъ 
Тоду почтать Съћздъ Вашимъ присутствіємь и Вашими трудами 
Окавать содійствів его научному успіху. 

Председатель организацюннаго Комитета проф. Д. Отан. 

к Главный секретарь проф. //. Садовскій. 
Петербургъ. 20-го іюдя 1906 г. 

\ 


ТАЙНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


1413. Пўр словамъ «ХХ Віка» (24 іюля), государственные 
иаа» СЫ Згадати пасан ойну зась нь ная ате ВО 
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| щемъ году 1-ю сентября. Прошевія о допущені къ испыта- 
віямъ въ государственныхь испытательныхъ Коммиссіяхъ бу- 
дуть приниматься съ 20 го іюля по 29-06 августа. Къ испыта- 
ніямъ на званіе 1%каря будуть допущены лица, прослушавшія 9 
семестровъ. г. 

1414. Со словь «Правительственнаго Віствика» «Русскія Вћ- 
домости» (19 іюля) сообщають, что согласно проэкту нова 
устава Московскихъ Высшить Женскить Курсовь послљдніе 
раздъляются на З факультета: 1) историко-философеюй, 2) 
физико-математическій съ 2-мя отдЪлевіяжи, математическимь и 
естественно-историческимь и 3) медицинскій. При втомь Сові- 
ту Курсовь предоставляется право открывать и другіе факульто- 
ты и подраздълять ихъ на отдбленія.--Вь «Русскихь В%домо- 
стяхъ» (20 юля) сообщаются слфдующ!я правила для желаю- 
щихь пройти медицинскій факультеть при Московскигъ 
Высшить Женскихь Курсать. «Полный курсъ занятій прохо- 
дится въ теченін 6 лётъ. Поступить могуть окончившія гимна- 
зін, при чемъ для поступленія не нужно викакихъ дополни- 
тельныхъ экзаменовь и не нужно знавіє латинскаго языка. 
Плата за право учевія —150 р. въ годъ. Приниматься будуть 
предпочтительно женщины, окончившія Московскія гимназіа, 
живущія въ Москві и главнымъ образомъ у родителей. Для 
удобства. несостоятельныхъ курсистокъ будугъ устроены, по 
возможности, въ большомъ количествъ общежитія и столовыя, 
котормя предполагають устраивать по новымъ образцамъ и на 
новыхъ началахъ». 

1415. Въ вапечатанномь въ общихъ газетахъ (отъ 22-го 
іюля) оффиціальномь сообщени о безпорядкахь не крейсер 
«Память Азова» в» числь Убитыть и выброшенныхъ за борть 
возставшей командой значится младшій врачь Сокодовскій 
(Епенй Карловичь). 

1416. 18-го іюня въ Аркадокв, Балашовскаго у%зда, Саратов- 
ской вуб., арестовань мюстный земскій врачь Гршорій Аб- 
рамовичь Бердичевскій. «Въ Аркадок%», какъ сообщаєть «Вра- 
чебно-савитарная Хроника Саратовской губ.» (іюнь), откуда мы 
заимствуемъ это извст!е, «гдћ много собирается мъстныхъ и 
пришльхь рабочахь для найма на сельскія работы, съ 16-го 
іюня началась стачка рабочихъ. Д-рь Бердичевскій администра- 
цієй заподозрёнъ въ организаци этой стачки. Действительнов- 
же участів его выразилось, какь утверждають Аркадокцм, въ 
томъ, что онъ убфждалъь рабочихь не прибфгать къ насилію, 
благодаря чему стачка протекала мирно. Проводить Г. А., пе- 
ресылавшагося въ Саратовскую тюрьму, собралась громадная 
толпа народа, которая, только благодаря убъжденіямъ вресто- 
ваннаго товарища не прибігла къ насильственному его осво- 
божденію. Депутацій выборныхъ отъ общества не удалось ис- 
ходатайствовать у Саратовскаго губернатора освобождонія 
Г. А.; в Аркадокская больница сь ежедневною амбуляторієй въ 
300—500 чел. и мвожествомъ коечныхъ больныхъ, среди ко- 
торыхъ имфются в поренесшіе серьезнья операщи, остались 
безъ врача, на попеченій только фельдшера и фельдшерицы». 

1417. «ХХ Въкъ» (21 іюля), со словъ «Русскаго Слова», сооб- 
щаетъ объ арестњ въ слободі Головчивћ, Курской губ., быв- 
шаго Сахалинскаго врача Н. С. Лобаса съ сыномъ-студентомъ. 

1418. «Русскими Вћдомостями» (16 іюня) сообщалось объ 
увольненіи, по распоряженію Московскаго губернатора, со служ- 
г бы въ Рузскомъ у№здё врача Покровской земской лъчебницы 
"Н. М. Аржанникова. Теперь «Русскія Ввдомости» (21 юля) 
' сообщаютъ, что Московскій губернаторъ увъдоми:ъ Московскую 
губервскую земскую Управу, что «въ виду новыхъ обстоя- 
 тельствъ онъ призвалъ возможнымъ отмьнить своє распорл- 
жене объ увольненіц д-ра Аржанникова». 

1419. Агөнтскія телеграммы (отъ 13-го юля) сообщають, что 
Московские городсків санитарные врачи, осмотръвъ арестные и 
полицейсків дома, выразили желан!е осмотріть въ санитарномъ 
отношеяін и тюрьмы, вә чемь имь было однако отказано тю- 
ремной администраціой. Санитарные врачи подали по этому по- 
воду протестъ. 

1420. Какъ образець, до какихь курьезовь можеть дододить 
произволь администраціи, позволяемъ собі привести слъдую- 
щій факть. Саратовскою губернскою земскою Управой 10-го 
іюня была получена, какь сообщаеть «Врачебно-санитарная 
Хровика Саратовской губ.» (іюнь), слёдующая телеграмма за 
подписью члена Петровской Управы П. Н. Любовцева: «Сей- 
чась подучиль увфдомлен!е земскаго начальника 1-го участка. 
Выселяеть женщину нензвістнаго званія, открывшую въ с. Дор- 
тевкі столовую; очевидно Теркикову. Удостовірьте личность». 
По этому поводу губернская Управа обратилась сь жалобой къ 
Саратовскому губернатору, въ которой просить «распоряженія 
охранить на будущее время персональ губернскаго Земства, 
командируемый для борьбы съ зпидеміями, оть произвола со 
стороны м%®стныхъ адиннистративньхь органовъ». 0. І. Герни- 
кова, слушательница 4-го курса Женскаго Медицинскаго Ин- 
ститута, въ Дертевку командирована была 3-го мая для наблю- 
дөнія за тифозными больными и оказанія нуждающемуся насе- 
денію, изъ средствъ общеземской организащи, продовольствен- 
ной помощи, каковая могла быть оказана и въ виді открытія 
столовой. О командировкъ г-жи ХГернижовой было сообщено 
Петровской земской Управі и м%стному участковому врачу. 
Самой-же г-жћ Терниховой отъ губернской Управы выдано бы- 
ло за № 299 удостовћревіе въ ея личности и цфли ея команди- 
ровки, при чемъ въ этомъ удостоввренін/ сказано: «Сельскія и 
волостныя власти благоволятъ оказывать. ейі содъйствіе въ ея 
дЪятельности». Такова обстановка, при которой г-жа’ /ернико- 
ва мЪстною администоашей. лолженствуютай ей окязмвято 
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тубернской Саратовской Управъ заключилось слёдующимъ по. 

становленемъ: 1) «Въ виду всёхъ тћхъ соображовій и мотивовь, 

которые послужиан основаніемъ для создавія Института сани: 

тарныхъ врачей, и въ виду подтвержденія на практяк® Царц- 

цынскаго убзда крайне полезнаго его зваченія, признать сави- 

тарную организацию необходимой. 2) Признать, что періодяче- 

скія закрытя и сокращенія санитарной организаци отражаюка 

вакъ на ней, такъ и на населенін крайне губительно. 3) Про. 

сить всћ убздь еще разъ высказать свое отношев!е къ увздной 
санитарной организащи и 4) Просить Управу въ 0собоиъ до- 
кладі ходатайствовать’ передь ближайшямъ очереднымъ Собра. 
ніемъ о вемедленномъ возстановленія уфздной санитарной орга. 
низащи». Ссылка на Царицынскій ућздъ въ этомъ постановлені 
ваходить свое объясненіе въ том», что по справкћ, давної 
д-ромъ Н. Й. Тезяковымъ, сколько-нибудь достаточное время 
(съ августа 1904 г.) работалъ лишь Царицьвскій врачъ; въ Хв- 
лынскомъ-же увзді работа санитарнаго врача вачалась заць сь 
15-го мая 1905 г., а въ Саратовскомь ућздъ санитарный врач, 
отвлеченный исполвенемъ обязанностей завъдующаго Отд. 
ніемъ, фактически и не могь приступить къ работ до сахих 
конца. По поводу ръшенной послъдвииъ губернскимъ земскць 
Собравіемъ урзкя сифты на штатъ Отділенія вароднаго здр 
санитарный Совътъ пришель къ слідующему постановлені: 
«Санитарный Совътъ, ознакомившись съ ходомъ и плани 
рабеть Отділенія народваго здравія и уб®дившнсь, что въ хбтую 
время съ этими работами невозможно справиться одному заві- 
дующему, просять Управу дать возможность Отдфлев!ю выпол. 
нить эти работы надлежащимь образомъ и внести въ очередвов 
земское Собраніе докладъ о необходимости возстановлевія посто- 
янной должности помощника завъдующаго». По поводу уріма 
сифты на асли Совфть постановилъ: 1) «Признать, что въ тв): 
щемъ году ясли должны получить боле шаровую постановку в 
функцюнировать 601%е продолжительный періодъ. 2) Поручять 
Коммиссін изъ врачей делегатовь распредёлить уже имвющеся 
5000 р. между у&здами и выяснить, сколько средствь потребуемя 
на вс остальныя намёченныя асли. 3) Признать необходимым, 
чтобы ясли, открмваємма «Трудовою Помощью» и другими орга- 
низаціями, з равно и частными лицами, устраивались по тому. 
же типу, какь и земскія, и чтобы отчеты о дћятельностя эти 
яслей, по установленной форм%, доставлялись въ губерскую 
Управу и 4) Признать необходимымъ вътћхъ мъстахъ, гд обм- 
зывалась населенію продовольственная помощь, продлить вори- 
левів въ столовыхъ въ теченін всего іюна («Врачебно-санитарем 
хроника Саратовской губ.», іюнь). . Й 

1425. 5-мй Международный акушерско - зинеколошчекй 
Съњздъ въ ПетербургВ, назначенный на сентябрь 1906 года ғ 
затЪмъ отложенный на 1906 г., снова, въ виду тажкаго времени, 
переживаемаго страной, отсрочивается на годъ и будеть созвавь 
ва 29 авіуста--5 сентября 1907 в. Предсдателемъ органна- 
ціоннаго Комитета Съёзда состоить проф. Д. О. Отть (Петер 
бургь, Васильевскій Островь, Увиверситетская линія, 3), 1 
главнымъ сокретаремъ — проф. П. Т. Садовскій (Петербург, 
Невскій пр., 90). 

1426. На годовомь Собравін Русскаго хирургическаго Обше- 
ства Пирогова въ составь Правленая на будущій годь избрани 
предсъдателемъ—ч. пр. /' Ф. Дейдлерь. товарищемь его--проф. 
С. П. дедоровь, казначеем — В. Н. Зененко, секретаряия - 
П. И. Бухмань и Н. Н. Петровь и библіотекаремь — 4. ЁР. 
Войничь-Сяноженскй. Е 

1427. Въ Лодзи возникаеть Общество фабричныхь врач 
(«Сзазорзшо ]екагзКе», іюнь). 5 

1428. Какь свидтельствуютъ «Протоколи Общества Док 
скить врачей за 1905 1.», названное Общество, удфляя должное 
внимав!е спеціальнымъ вопросамъ, не оставалось равнодушным 
и къ важнЪйшимъ событізмъ ввутренней жизня Россія за 910 
время. Изъ 24-хъ заслушанвыхъ на его общихъ засфданіять 
докладовь 3 явились откликомъ именно на эти событія, Баку. 
то: 1) довладь А. В. Трапезникова--«О смертной казни», 2) 
А. С. Мануйлова--«О предстоящихъ реформах на основавії 
рескрипта 18-го февраля 1905 г. въ связи съ требовавіяні 
врачебной науки» и 3) Н. И. Иванова — «Кратическій обзору. 
выдающихся событій изъ исторін русскаго общественваго само 
сознанія». Въ отчет секретаря бб щества дра 4. С. Мамуй- 
лова сгруппированы всі поставовлев!я Общества по поводу 
наибол%е выдающихся событій истекшаго года. Мы ве будем» 
перечислять ихъ здфсь, такъ какь о большинстві изъ нять 726 
сообщалось въ «Русскомь Врачвь за минувшій годъ. Среда 
довладовь по спеціальним» медацинскимь вопросамъ бросается 
въ глаза преобладанів посвященвыхъ холерв (6 докладов») я 
цереброспинальному менингиту (4 доклада), что и вполні п0- 
нятно для 1905 г. когда передь врачами на очереди стоялъ 
вопрось 0 борьбь съ эпидемиями этихъ заболіввній. Помямо 
докладовт, дфатольноеть Общества выразилась въ организації 
Курсовъ по уходу за холернымя больными и въ популара 15 
чтеніяхь ого чавновь въ народной читальні (лекція д-ра Тре 
тезникова--«О смертной казни» и д-ра Мануйлова —«О бор 
съ вароднымъ вырождевіемъ» и ‹О защиті труда»). Перечев 
другихь формъ проявленія дфатольности Общества Донскаху 
врачей въ отчет его сокретаря—выработка прозкта жен, 
вкушерско - фельдшерской школы, планъ устройства д% 
заразной больницы и пр., и пр. свидётельствуеть и ‘0 ки]: 
чести вообще работы Общества, и объ его внимательном 0780- 
шевін въ частности къ ићствымъ нуждам». 

1429. Намъ пишуть, что 4-го һюня въ Севастополі. 60702100 
годовое Собравіе рымска Общества\борьбы со бухарчаткої 


дћйствів, признана «женщиной неизвъстнаго звавія». Въ то 
время, когда вемскій начальникъ хотълъ выселить изъ Дертевки 
г-жу Тернихову, она лежала больною сыпнымъ тифомъ» (! Ред.). 

1421. У полноченная по Богородскому 7%зду, Тульской губ., г-жа 
Стрёлинская въ письмі своемъ Коматету по оказанію помощи 
гозодающимь при вольномъ зкономическомь Обществ® отъ 2-го 
іюня, между прочимь, пишеть: «Нужда крестъянь увеличи- 
вается сь кхаждымь днемь, такъ какь правительственная про- 
довольственная ссуда не выдается со 2-ой половины іюня; уро- 
жай-же озимыхъ и яровыхъ хлібовь въ у%зд® оказался далеко 
ниже среднаго, и его можно считать даже плохимъ. Предвидится 
снова голодовка, и требуется широкая правительственная я бла- 
готворвтельвая помощь». Въ с. Малевкахь, гд® работаеть г-жа 
СтрЪлинская, не мене 1/з всъхь дљтей больны скарлатиной, 
чрезвычайно развившимися въ посліднее время жедудочно-ки- 
шечными бодъзнями и др. («Бюллетень» Комитета, № 8). 

1422. Въ № 5-мъ (май) «Врачебно-санитарной хроники Воро- 
нежекой губ.» напечатань «Ёратх отчеть о столовыхь, ©0- 
ставленвый Воронежевимъ губернскииъ Комитетомь по оказа- 
нію помощи голодающимь общеземской и общественной оргави- 
зація для представленія въ Управленіе общеземской организадін». 
Әтотъ поубадньй отчеть объ оргавизуемыхъ сь декабря истек- 
шаго года столовыхъ заканчивается слёдующими, нелишенными 
интереса общими зам%чаніями. «Со стороны здминистраця если 
и встрічались препятствія, то они касались общеземской орга- 
низацін только косвенно: такъ, вапр., въ самомъ почти начал дй- 
ствій общеземской организаци былъ арестованъ дёлопроизводи- 
тель оргавизащи Вфлозоровъ, который до сихъ поръ не отпу- 
щень на свободу; въ Валуйскомь уфздВ арестованы в#сколько 
учителей и учительниць, завідующихь дітокими столовыми, и 
столовыя должны были превратить свою дћательность, по врай- 
ней мірі, на время. Вс эти аресты произошли не на почвъ 
помощи голодающимъ, хотя, конечно, не могли не отразиться 
на ході дбав вакъ общеземской организаціи, такъ к обществъ, 
дЪйствующихъ въ томъ-же направленія. Дњїйствія администра- 
щи, служащія прямо къ препятствію помощи юлодающимь 
(курсивь наш». Ред.) выразились, кажется (? Ред.), только въ 
2-хъ случахъ, а именно—1 въ Бобровскомъ уъздЪ у%зднымъ 
уполвомоченнымъ предполагалось собрать Съёздъ изъ предста- 
вителей всћхъ волостей для опредълевія разићровъ недоћданія 
и способовъ помощи голодающим»; мно:іе земскіе начальники 
запретили высылать представителей отъ волостей (кур- 
сивъ вашъ. Ред.), и Съћздъ могъ состояться въ крайне ур®зан- 
номъ виді, и 2-0й саучай--вь Землянскомь ућздъ — одна сто- 
довая (Новосильская) была закрыта мњстнымъ становымь 
приставомь безь предъявленя какиль-либо распоряженій 
свыше и безь обьясненія причина захрмтія (курсивъ ваш». Ред). 
Впослідствія однако Управа опять открыла эту столовую. Что- 
же касается отвошенія высшей администращи къ работамъ 
организацій, оказывающихъ помощь голодающим», то, наоборотъ, 
она такъ яли иначе старалась способствовать вмъ въ ихъ дћя- 
тельности; такъ, напр., въ общеземскую организацію была пере- 
даны кипы списковь лиць, нуждающихся по ст. 92 пред. о прод., 
т.е. главвымъ образомъ бывшихъ дворових». Но, къ сожалћвію, 
матеріаль зтоть вельзя было использовать, такъ какь онъ явно 
оказался непровфреннымъ, ибо въ спискажь оказались лима за- 
вњдомо состоятельныя (курсивь вашъ. Ред.): лавочники, слу- 
жащіе въ экономіяхъ на порядочныхъ окладахь, сторожа казен- 
ныхъ учрежденій и т. д. Кромі того, по заявленію губернатора, 
продовольственнымь Присунствемъ предупредительно была 
оказана помощь все по той-же 92 ст., т. в. все ттьмь-же дво- 
‘ровымь, на сумму 24000 р., которые зубернаторз и предла- 
паль общеземской оршнизащши возмњстить продовольствен- 
ному Присутствію (Вурсивъ вашь. Ред.). Хотя деньги эти по 
распоряжению центральной общеземской организащи возм®ще- 
вы не были, тёмъ не менфе вс вышоуказанвыя общественныя 
организацін помощи голодающииъ до сего времеви не встрћча- 
ли препятствій къ своей двятельности со стороны высшей ад- 
министращи губерній». 

1493. «Даль» (4 іюля) сообщаєть, что 23-го іювя во Владиво- 
сток состоялось экстренное засфданіе исполнительной санитар- 
ной Коминссів по поводу появденіл чумныть заболтваній въ 
Японім и ея портахъ, а также обнаруженія подобныхъ заболћ- 
вавій и на нікоторьіхь пароходахъ въ морі, вышедшихъ изъ 
Японии. 

1424, На состоявшемся 16—17-го минувшаго мая засфданін 
санитарнаго Совіта при Саратовской губернской земской Управћ 
обсуждались постановления бывшаго въ январћ 1906 г. очеред- 
наго губернскаго Собрания — исключеше изъ смъты ка текущій 
10дь ассиіновки въ 12880 р. на содержаніе уњздныхъ сани- 
тарнмаз врачей, 1800 р. на содержаніе помощника завњдую- 
ипо Отдњденіемъ народнаю здравія, прекращеніе ассшіновки 
на лсли-приоты,—при чемъ выяснилось, по даннымъ присут- 
ствовавшихъ, что упразднсвів санитарныхъ врачей признано 
нікотормми уёздами, гд® это постановлевів губернскаго Собра- 
нія обсуждалось, «фактом» крайне прискорбнымъ». Такъ, Сара- 
товская увздная Управа вмівств съ медицинскимъ Совътомъ 
пришла къ заключенію, что для уёзда санитарный врачь--крайне 
нөобходимъ; поэтому Управа пыталась даже изыскать пути къ 
приглашенію врача на уфздныя средства, но за полнымъ отсут- 
ствіемъ ихъ вынуждена была отказаться отъ этой мысли до зем- 
скаго Собранія. Царицьнскій санитарный Совфть также приз- 
наль санитарнаго врача для у%зда веобходимымъ и постановиль 
ходатайствовать о возстановленіи санитарной оргавизащи въ 
увздв. Обсужденіе этого вопроса санитарвымъ Совітомь при 
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—— (4-08 со временв основавія Общества). Приводимь нікоторня 
ілу. 0 ДАВНЯ, сообщенвыя намъ, объ этомъ Обществ®, главнымъ обра- 
Этих. — ЗОШЪ объ его матеріальньхь средствахъ и дфательности открытаго 
чит. 0 нив зфчебваго пансіона, Общество существуеть съ 1903 г. 
рту Сначала ово называлось «Севастопольскимь», во сь прошавго 
ини, 7048, ВЪ виду расширеня района его дфятельности, было перен- 
т», 0 невовано въ «Крымское». Въ 1-мй-же годь сушествованія Об- 
ш Ге щества діла его пошли дов. успішно; было собрано 8524 р. 
ц:  ЧЧевскихь ВЗВОСОВЬ я пожертвовавій, и въ ковці 1903 г. 06- 


сократился, уменьшились также и членсків взносы. 


бољвыгъ въ такомъ разм®рф, чтобы павсіовъ окупалъ свое со- 
лержавіе платой за з%ченіе. Пришлось повысить плату до 65 р. 
тъ квсзць;ву'общей комваті (на 2—3-хъ больвыхъ) н до 90 р. 
в коиватв отдёльной. Нужно при этомъ замітить, что одно 
продовольствие больныхъ обходится до 50 р. въ мёсяць, не 
ситы содержанія персонала, стоимости лЪкарствъ, стирки 
Ям и 0р. (Съ 1-го мая 1905 г. по 1-06 января 1906 г. въ 
Линевскомь л%чебвомъ пансюн® авчились 36 больныхъ: 19 
ИТАЧИВЪ н 17 жевщинъ; 2/, больныхъ были въ возрастћ 20—30 1. 

"о бызо учащихся н учащихъ. На 36 больныхъ у 769, полу- 
381065 ;прочнов улучшен!е, выразившееся въ физическоиъ 
чении состоявія лөгкихъ. Изъ остальныхъ больныхъ у 
"Ть состоаніе здоровья осталось безъ перем%ны, 5 вы- 
быш съ авлошами дальнійшаго развитія божізни и 9-0е 
Јаре. Ве больные поступали во 92-0й и 3-ей стадін бо- 

Ви, 

1430. Въ Варшав съ іюля началъ выходить новый журналь 
—«Елтйа фепіузіусвпа». 

149]. Вралу М. Т. Костенко разръшено издавать въ Харь- 
№88 ПОДу ого редакторствомъ ежедневную шзету—«Харьков- 
ше тиви» («Харьковскія Вфдомости», 11 іюля). 

1432. На состоявшемся 10-го іюля Ковровскомъ (Владимір- 
ской губ) чрезвичайномь увздномь земскомь Собравін, между 
Проти, обсуждался докладь Управы о приглашеніи врача- 
тирура для Ковровской больницы и объ увеличеніц штата 
брамі яри кей, Собравіе постановило: 1) учредить при Ковров- 
ской звиской бозьвиці .3-ью должность, именно врача-хирурга; 
2) рарёшить Управі израсходовать ва жалованье ему изъ нићю- 
щихся остатков, въ виду отсутствія врачей въ нісколькить 
ластать, изъ разсчета оклада въ 2400 р. въ годъ, считая въ 
ТУ 38618 и квартирныя; 3) поручить Управ® вопросъ объ 
овончательномь установлевін доклада во вновь учреждаемой 
пт а также и о распреділенін обязанкостей между 
врачами Ковровской больницы, разсмотр®ть предварительно во 
врачебноиъ Совътћ и ватЬмъ внести на окончательное ръшеніе 
во очередное Собраніе; 4) поручить Управ® озаботиться сохра- 
Рана по возможности, подачя при этой больницћ спеціальной 
о ощи населевію при глазныхтъ заболћваніяхъ. Вопросъ о разив- 
п лерканія врачу-хирургу былъ разръшенъ единогласно закры- 
Е зллотаровкой з шарами, и Управ поручено означенвую 
Тииү ввести "вь сићту на 1907 г. («Владимірская Еженед®ль- 
вая Газета», № 15). 

1493, «Одессвій Листокъ» (15 іюдя) передаєть, что послі из- 
попечительнимь Совётомъ д-ра С. О. Самохоцказо глав- 


Фравія 
анан городской больницы въ Николаев «одинъ изъ 
Ну ві» врачей больнаць д-ръ С. И. Давидсон» уже ушел, 
ій ни, віроятьо, уйдеть и еще кое-кто».— Было-бы интересно 
ать подробности. 
з тенты телеграммы (отъ 19-го юля) сообщаютъ изъ 
и не оронежекой губ. о предстоящемъ закритій съ 
та, за недостаткомъ средствь 2-ть врачебныхь 
5. 
1435. Въ Союз 


(01-70 іда), фармацевтов, какъ сообщаєть «ХХ Въкъ» 


вія р процзведень обыск». Задержанъ Для выясне- 
аку М, И случайно находившійся тамъ аптекарскій помощ- 
1436. Ка; Авцедевичь. 
зъ Ят врч С00бцають агөнтскія телеграммы (отъ 19-го іюля), 
города явились ра веч. 18,үп въ аптеку Витторта въ центр 
кассу в дежуры Вооруженныхъ револьверами лиць и, ограбивъ 
этого нападао фармацевта, скрызись. Однако, организаторь 
Масавурекомь т на аптеку равенъ и захваченъ затћмъ въ 
совершеввомъ парка полицейской облавой. Онт сознался въ 
ШИМ съ Като м Валь себя Пацевичемъ, бћжав- 
убійствь въ настої губ. рой онъ былъ присужденъ за рядъ 


1437. В 
ї. Каедру ушныза болњзней вт Медицинской Академ въ 


` дество орюбрёло у г. Пономарева на льготныхъ условіяхь (за 
; 50000 р. съ разсрочкой ва 12 1%т1) нивніе въ Ляменной близь 
Маки. Въ мав 1905 г. здфеь быль открыть лъчебный пансіовъ 
шевя А. П. Чехова на 20 больныхъ. Однако въ 1904—1905 гг. 
дыв Общества пошли хуже. Притокъ пожертвованій сизьно 

Въ 1904 г. 
ть ласу Общества поступило 6598 р. въ 1905 г. 5703 р. 
Ухевыплевіе притока пожертвованій, нужно думать, вызвано не 
сцко уменьшенемъ интереса къ столь важному обществен- 
шоку ділу, какъ борьба съ бугорчаткой, сколько отвлеченіемъ 
итересовъ я средствь сначала на японскую войну, а затімь 
вв ваши ввутреввія неурадицы. Тёмъ не менфе вслёдствіе 
этою обстоятельства Обществу приходится переживать трудное 
зрвиз, Открытый въ прошломъ году Лименскій лћчебный пан- 
сіовъ постоянно полонъ; во Общество, къ сожалінію, не мо- 
веть въ вастоящеє время затрачивать ва его содержавіе ни 
копійка изъ общихъ свонхъ средствь, ибо они необходимы на 
отит °/0/,-въ н на погашеніе долга по вифнію в на крупныя 
работы, въ нема: проведеніе воды, капитальный ремоять и пр. 
Помому явилась необходимость опред®лить плату за лёченіе 


943 


Коет'% займеть ч. пр. Іміргів'єкаго Университета Н. Ру тд 
(‹Ежемвсачникъ ушвыхъ, горзовыхъ и носовыхъ болёзней», поль). 
1438. Завьдующимь отдњленіемъ зорловыть, носовыт и 
ушныхь бользней во вновь устроенной въ память Р. Уімсйом'а 
городской больниці въ Вегіїп'й избранъ проф. А. Ната 
(‹Ежемъсячникъ ушвыхъ, горловыхъ и носовыхъ болфзней», іюль). 
1439. «Ежемфсячвикъ ушныхъ, горловыхъ и носовыхъ бо- 
хйзней» (іюль) обращаєть вниманів отечественныхъ отіатровъ 
на «Сборник» научныхь трудовъ по отіатріц», выпущеввый 
товарищами, друзьями и учениками проф. Амуцеїа Гисае въ 
честь 70-1%тія со дня его рожденія. Содержанів «Сборника» 
сафдующеє: 1) Проф. $сйшайее (НаПе). Задачи практическаго 
врача при ліченін страдающихь ушами; 2) Проф. А. Рошег 
(В%ва). Ватіоїотео Кизіасііо. Біографія; 3) А. Кпарр (Мем- 
Үогк). Верогі ої а Сазе ої РагоНИз ш ап А1010 4) Е. Г. Емеа- 
ғісћ (Ківі). Къ вопросу объ экспертиз отіатровь пря весчаст- 
ныхъ случаять; 5) О. бсйющасв (Вегіїп). Нъкоторыя давныя 
къ патологической анатоми внутренняго уха и къ вопросу о 
первичномь мозговомъ нарыв?; 6) А. Т#05# (НаљЪигр). Хрони- 
ческій катарру Еиз/асАРовыхт. трубъ и его 2%чене; Т) О. Коег- 
тег (ВозйосК). Обладають-ли рыбы слухомъ?; 8) Е. Віосћ (Ктві- 
Бигв). Къ варкозу скополамивомъ въ ото-хирургін; 9) 1. Каі 
(Вегіїп). О значеній и төхнигъ микроскопическаго изсл®довав!я 
внутренняго уха; 10) Проф. Раѕвою (Негіїп). Пластика при ко- 
ренной операцій; 11) Е. Рапѕе (Пгезаеп). Клиническіе способы 
язслідованія чувства равновъсія; 12) А. Нацу (Міпеһеп). 
Маеуиз сщапеиз варужнаго ре ва прохода в барабанной 
перепонки; 13) Н. Ретпеғі (Вегіїп). Къ вопросу объ отаравле- 
ніяхъ отдбльньхь частей внутренвяго уха; 14) А. Ватій 
(Т.еірг1). О показаніяхь къ хирургическому вившательству при 
тяжелых заболћваніяхъ уха; 15) У. Набегтатп (бгаг). Объ 
измъневіяхъ органа слуха при апепсерва!’и; 16) У. Ніпефету 
(Втезіап). Къ распознаванію исходящаго оть уха общаго гнило- 
кровія; 17) Р. Мапаззе (ЅігаѕѕЪшгр). О гаморрагическомь менин- 
гиті послъ гнойнаго заболфвавія сродвяго уха; 18) О. Виедег 
(Вгезіац). Клиническія данныя 0 бугорчаткв среднаго уха; 
19) Е. Ветіћоіа (КошизЪегЕ). Случай сирингоміәлія послі траумы; 
средвій отитъ; быстрое образоваше холестеатомы; коренная 
операція; 20) МУ. Кийттей (Нее!Ъоге). Случай сывороточнаго 
менингита съ нарывомъ въ мозжечкв при обостреніи хрониче- 
скаго отита; 21) Е. КғеѓѕсАтатп (Мардебига). О звукахъ въ 
плотной и жидкой сред; 22) В. Неѓле (ВегИп). Къ распозваванію 
вагноеній подъ твердой мозговой оболочкой; 23) 2. Стоззтат 


(Вегіїп). О воспаленін средняго уха у діабетиковъ; 24) Н. Ѕеззопва 
(Вегіїп). Измъненіе глазного дна при осложненіяхь внутримозго- 


выхъ ушныхъ заболіваній. А 
1440. Съ 1-го октября текущаго года будетъ выходить въ 


свфтъ подъ редакцієй 7№. 5. Еаѓаи, К. Сазга и А. Сазіпде 
ежемісячньй журналъ «Діє бійтте», поставившій сөбћ цілью 


служить «центральнымъ органомь дая изучев!я голоса и тона, 


способа преподаванія пънія и гигіэны голоса» (Ежомићсячникъ 
ушных, горловыхъ и носовыхъ болізней», іюль). 


1441. Умерли: 1) 12-го іюля, внезапно, во время пріема 
бозьвыхъ въ Адріановскомъ пріомномь поко Забайкаль- 
ской жел. дороги. Адександрь Андреевичь Жежеленко, 
родившійся въ 1856 г., а званіе врача получивтій въ 
Кіөв въ 1882 г. Покойный по окончавіи курса явть 10 
служилъ въ Таврическомъ Земствъ, затћмъ въ Саратов- 
скомь и во время русско-японской войны завЪдываль въ 
Иркутск лазаретомь Краснаго Креста имени А. Л. Бе- 
кель. На Забайкальскую жел. дорогу участковымъ врачемъ 
онъ поступилъ въ 1905 г. /осаљ похойнаю осталась 
жена и 4 дњтей безь всякиль средствь 1). (Сообщено 
И. Г. Лотоцкимъ).—2) 14-го іюля, въ Казани, внезапно, 
земскій врачт Балахнинскаго у%зда, Нижегородской губ., 
Христофорь Александровичь Рюриков». родившійся въ 
1858 г., а званіе врача получившій (въ Казани) въ 1882 г. 
Покойный одно время состоялъ на военной сдужбі, но 
уже въ 1353 г. перешель въ Земство и до 1845 г. со- 
стоялъ сверхпітатньмь ординаторомь въ Нижегородской 
губернской земской больниці, а затъмъ все время участ- 
ковымъ врачемъ въ Базаханскомъ увзді (Сообщено Г. І" 
Родзевцчемъ). — 3) 13-го юля, въ Пятигорск, скоропо- 
стижно, отъ кровоизліянія въ мозгь орднварный профес- 
сорь Одесскаго Университета Александуь Васильевичь 
Богданов» («ХХ Вікь», 20 іюля), родивтійся въ 1854 г, 
а званів врача получившій въ 1331 г.—4) Убить на крей- 
серь «Память Азова» возставшей командой младтій врачъ 
крейсера Евген Карловичь Соколовскій, родившийся 
въ 1670 г. а званіо врача получившій въ 1900 г. 


ЕЕ ЗАНЕСЕН ЗЕЕ ЕЕ ЕЛЕ ЕЕ 


Вс рукописи, предназначаемыя для печатя (усердная прось- 
ба--писать четко, на одной стороні листа, оставляя поля и пря- 
Ддорживаясь принятой вт газеті транскрипцін фамилій иностран- 
ныхъ авторовъ), просять, впредь до особаго о томь заявленія 
адрессовать исключительно на имл д-ра С. В. Владиславлева 
(Пегербургь, Ивановская ул., 2). Ред. 


1) Если-бы кто (изъ товарищей пожелаль придти па помощь 
огирогвлой сомеъ покойтиго матеральной поддержкой, мы охотно 
примемь на себя ся передачу. Ід. 
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дет Роапзаотгаррато!. Способъ Разу дветъ хорошие резуль. |. 

таты, способъ Ее ет”а сложнЪе и ревультаты его не точоы, М 
5. Мого. КийтИевргалрйт іт Віціе етез 4!|, Мопаіє а |. м 
АіғормКетѕ. Сыворотка крови ребенка содержать преципатинь З 
противъ коровьяго молока. 6. Г.оер. Еж Рай ооп Маден-Їжи- ЕЙ 
деп-Еівіеі. Описаніе случая. 7. рахеррегвег. Ет Кай! с 
Риеитококкеп-Реуійстійв тіф Нейитд. Описаніе случая, 8, 
Мо. Ге Епдоютищейте. Полемическая замтка. 9. Рбчер- 
вќеіп., Оефег Етріїнайськеїй ипа ФезсМемтиое КеаЕііоњ, Полема- 
ческая замфтка. 10. у. Рігаоеё злі 8сћіск. Апішогі аи обід 
| Ветеғипдеп. Полемическая замітка. 11. Сопгаді. Мой: м 
теїтет Аиіваїг: «ТурвизбасИшв ип Васійиа Гаесайа аїсаїде- 
пез. Полемическая взићътка. 12. Меуег. 4401 е. Ваеует, Біо. 
трафическій очеркъ. 13. Коерре. 5йнойпдгтогіайій: и. Ашіее 
т Ратотзсћеп бінпе. Статистическая вамітка, 14. Соїтетв. 
Уфе" ҮРосћеп т дет Еготё дет гизвёзсћеп Аттее. (Продолженів), 


Міепег Кіїпізспе Мосһепѕсһгій, 1906 т., 4 января. 
1. Проф. Мадпег у. Јвогевв. Епідев йбег егЫісће Веіазінм. 
О наслідствонномь расположенін къ психозамъ. 2. Доц. Ј. Нві- 
Тап. (ебет єп Маре" тіспі Беасћіеѓев бсіаоапдетеспаГізвутріот 
(Нурегігісһовів ртахійібабіз) Неописанпый до сить поръ сима. 
томъ беременности. 3. Доц. Ероп уоп Вгацип-Еегауаїд. 
Ет зеИепег Кай хоп Оіегивіцьегміове. 4. Н. Ніпіегвіоіввег. 
Гит Тһеғаріе бет аядеботепег Віаѕепзрайе. 

11 января. 1. Ј. Ваме! шй Е. Ѕріе1ег. Рег бону йт 
паёӣтисһеп Тибегуовенщекнов Бейт јипдеп Меетесһаеіңсћеп, 
Ходь естественнаго вараженія бугорчаткою у молодыть мор- 
скихъ свинокъ. 2. 8. Ворді ші О. 8сћхчуагя. (/еђег де Ем. 
зотЁип9 ооп [тает ой аи Агеіевѕідзйите ип детен Маслова 
п Нат. 3. Е. Вегад. Діє Уегюепіцяд етег ‹еяЙайиен Мет- 
Ъғап» гит Брпудтодтарме ива Топодтарще. 4. Е. Ноке. Жа 
Чете Отіеуѕвисһитдеп йбек адутеввіте Едепвсһајіеп ооп Когрег- 
Ийзвідкейеп феї дет Ріріоќоккепіпјекііов. 5. А. КАВпе]. иг х 
тедікатепідвеп Вепапа итд дев ЕіеБегв Бе Імпдепічбегіміом. 00 
Л%карственное лъченіе лихорадки при легочной чахотк%. й 


18 января. 1. А. 8сь йшег. Ехрегітепієйе Ругатиденішоі- 
-всдтеійитд Зет Нипдє чпа Ареп. Опыты перер®зки пирамид 
у собаки и обезьяны. 2. В. В%евтааии. иг Верат итд й 
Могфиз Вазедоши тії Еондепыта Мен. 3. В. Сегвипу. бее 
Фіе Ехгіїайіоп т дег Маткове. 4. 5. Сођіеї. СЧегейжезиде єдіта- | 
шіегіте ип іпітацієгіпе @талайа. 5. Е. Рецівоб. Ветейши || 
деп гиг ицегпеп Веһатйшпд дет Сопоттіде. 

25 января. 1. Проф. Мепшапр. Ет Кай дећейет 1ет 
тасиіоіифетова. Случай излчешя. 2. Е. Вапкі. [еђеу йе Ве 
Папайипу акшеғг Ейегипдеп тій Знамипувбурегйтіє. О а%ченін 
острыхъ нагноевій застойною гиперэмею. 3. О. Е. боћшғ. 
2иг Кавцівійк 4ез ЕеувепЬгисһев. Къ казунстикЪ перелома пя- 
точной кости. 4. К. ии. Ет шецегег Вейтад гиг Кам» 
зик дег Сойивуєгівігитдеп. 

1 февраля. 1. Н. Ерріпяєг. Вейгад гиг Тейте топ йт 
бдитеретуїипд. Къ ученію объ отравленін кислотами. 2. Проф. 
Е. Гаде, ТЬ. Рапзег ші Е. 24агек. (ефег діє Розі 
Трегте. 3. В. Егецпа. Де дййтіде Нотраийтарияд, Ръшетчь- 
тое помутнЪніе роговицы. 4. Н. Веег. 2иг Аєйоіодіє йез Риг 
регйебегв. 


8 февраля. 1. Е. Реігу. Пеђеғ Фів Ейшоїкипу дев ГаМа- 
тепів аиГ Казет. О дЪъйствн сычужнаго бродила на сыронану. 
2. Р. Ргойымег. Гойаийде Мійейинд йеу ете пене Мей 
БинатиеЙег дупайоіодіясйех Опієтвисйипу. 3. У. Мисвв ші 
@. 8сһегһег. (/ефег деп  Маєїнсеів де Зрітоснасіс рада т 
зурйійізсієп Сешефе, 4. 1. Вобрашцег. Лиг Раёфоденеге бет 
Імпдепіціегкиіове. 5. 7. Ввабоку. Діє озтонзейе Сопгенігайой 
тољ Сеіспепетдег Міпегайойзветн. 

15 февраля. 1. 7. Вагіеї ппі МУ. Меишапи. Оеђег сере 
тітепієйе ІпВаіавіонзішіеукціове ет Мевгесіновіпейеп. (Не окон- 
чена), 2. О. Кгеп. 2и" Кепліпізв де Аспе саспесіісогит (Нейтз). 
3. Т. Вогво шй Е. биевв. Оефег Енаорагавіів беє Тибегёшоя. 
4. І. Нег21. (ебег йаѕ Нофапвейе ейшапдвувспа (ввутріот 
СНурегіғїсћовіѕ угагідйайів). 

22 февраля. 1. Проф. К. КгеібісЬ. и’ йшіоіодівсйей ТА 
таріє ег бури Ив ( Е бріғосћёепђеўипае. 2. А. 
Жгопишег. Шефег де Вісгесйє біашипд ті Бевотдегег Вепісі- 
зісіідилу Фет ровіорегаіїоеп Већапйипд ипа дег Айстедандтія. 
3. Проф. М. Вепедікі. 15: йге Віавіетієйте Воріїанейу з 8 
тесліїді оет тісті? 4. Т. Вагіеї ипа \У. Меишаип. Оконча- 
нів статьи о вараженін морскихъ свянокь бугорчаткою черевъ 
вдыханіе. 

1 марта. 1. Проф. О. Ваії пой Е. \ей. Кипге Масйнтд 
Беіғејепа іє Аддтеѕвіойа? дер біарйуіоковкет. 2. Е. Ѕёвћт. Пе 
фет деп Віш ејипа Бег дет Віервсћен Зіаниповійегаріє. ИвиЪне- 
"нія крови при ліченія по Вієгу, 3. 8. ДогЁ, Каѕмізібвсћег Веі- 
ігад гит Кептітіѕѕ дет СеБиғівоеғіеівипдеп дев Мемдебогежть 
| 4. В1е91. Диг біаттігатр) егитбебатаипд. О сывороточномь 
| 2ченін столбнака, 5. К. Кпоїв. Ет Ка еоп Дорре®Ядияд 
дез шеїбіїслеп Сеніаїєз. з 


ПРИЛОЖЕНИЕ, 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


ЕЖЕНЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. . 
Німецкіе. 


Міпсһелег тедісіпізспе Мосһепѕсһгіб, 1906 г., № 2, 
1. ВсЬтіедеп. Цереу бав єтвсішегіє Фесапцієтепі. Описаніе., 
ивструментовъ, облегчвющихъ выниман!е канюль посл® горло-, 
сЪченія. 2. Веппег. (/еђеғ Віеғвсће Зіаципувпуретйтіє Бей Аи-. 
депктапійейся. Прим%неніе вастойной гаперемія при лЪчевіи „| 
глазвыхъ болъвней. 3. Ѕіеве1. Мейеге Цпієтенсйшядев @фег 
@е Аєйоіодіє дет бурь. Сообщенів морфолсгическихъ осо- 
бенностей и упрощеше способа окраски возбудителя сифилиса. 
4. Рігдпеб оп4 8сбвіск. ОебегетриайсЬКей шпа Ъевецеи... 
тідіє Неакійоп. 5. Міййег иі (таб. Масіновів зов Турћив-, 
Ъакіеттеп іп етдевап еп Віиіргођеп. бписане способа нахожде- 
вія тифовныхъ палочекъ въ крови. 6. Ѕїад1ег. (еђеғ Веет- „| 
Йиввипд ооп ВішіКтапкћейеп дитсћ дав Еғувіреі. О вліянін рожи 
на теченіе болЪзвей крови. Улучшеніе въ одномь случа тяже-. 
лаго мадокровін, 7. Сава. Фебег @е адяовизейе Уегшенита т 
дег Вдпідепгітабісь мпа деп Сеђғаисћ дет Фиєсквйбетвотає Без 
Ѕреіѕзеғдћтепеућтапитдеп. Расповнавательное вначевіе х-лучей | 
и прим%неніе ртутнаго зонда при болфзнахъ пищевода. 8. Іої- | 
Һеіввер. 2иғ Верап4 ито 4ез Эрезвегойтен-Птоегийев. Бъ дъче- 
нію дивертикуловъ пящевода. 9. Неше. М еійсте _Еғјаћғипдет 
ти 4ег 2уКіойгаіуве аи} Стива ъоп 56 Ореганотеп. 56 операцій 
циклодівлява при гляуком%. 10, ЗсЬйшвоп. ит Мећойі дег 
Ріаиввдіадповіїї. О расповнаванін рез рівииш. 11. Ѕагадеќёћ. у 
Гит Уєтіійиту дез Риєгрегаїбебетз. Краткая замЪтка. 12. Еш.' 
ке1вфет. Ем Фуіпійпдек шт Кіпаеғ. Полемическая замітка 


№ 3. 1. Уоеїокег ші Гісрвепбете, Руеодгарне (Нбтіде- 
подтаріме, дез - Міетепфескепа пась Койатдоїнйитд). 2. Мег. 
Нойепзсмеен. О косоглавіи кверху. 3. Еһгеѓ. Фиг Діадповіїв 
де Сһоїейосћивѕіеіпе. 4. Стаѕвѕшапп. Еіпіде Ег[айтипдеп йрег 
Гідаїеп. Благоприятный огзывъ о дигален%. 5. Віедег. Едбпі- 
депитетвистипдеп 4ез Мадепѕ иті Рағтеѕ, ИзслЪдованіе жел- 
тухи и кишекъ х-лучами. 6. Зобгеокег. Оебе’ діє Вепапаїцяд 
ает виргакопауійтеп Ртамит Фев Нитегив ипа Кетиготії Ваг- 
депћеиегвсһеғ Ежепзтоп. Л%ченіе переломовъ плеча и бедра 
витяженівмь по Вагаепћеиег'у. 1. аоћагаё. Оефег Савін. 
8. Могіар. Оебег іе ПГоидазецегитдеп. 9. Міепу. 2иг Мобі- 
еегитдгтеіҺоде дет Зкойозет пась Кіарр. О способі лЪченің 
гколіововъ по Кіарр'у, 10. Адегроїді. Ёп вейенег Каїй ооп 
апдеБотепет АпКуЇоѕе дет Еіпдеғдеїепке. Описанів ръдкаго слу- 
чая врожденнаго срощенія суставовъ пальцевъ руки. 11. 
Війег. 2иғ Епізіећипд йет МеибИ4индет. 12. Со]тегв. Уем 
Тосйет їп дет Етоп{ дег тиввівспен Аттее. Впечатдънія авто- 
ра изъ русско-японской войны. 


№ 4. 1. Гапе. Аррепаїковіотіє. Описанів операцій вппен- 
дицита въ два према и о лъчевіи аппендицита вообще. 2. Ота. 
зег. Ветегкиядеп гит Тһегаріе у акціеп РегиурМииз. Авторъ 
сторонникъ ранней операцій. 3. Сапке]. биг Епфореганоп 
фе Ерипури# в. Авторь оперируетъ по возможности всі слу- 
чен въ теченін первыхъ 48 часовъ. 4. Мітоз. Діє Фет розі- 
оретаёірет Гсиз пасіткватев тесћатіѕсһеп Мотепіе. Непроходи- 
мость п0с4% операщи обусловливается не однимь лишь парали- 
чомъ какой-либо части кишечника, а присоединяющимся ваги- 
бомъ или поворотомъ вокругъ оси параливованной части. 
5. Всһгійде. бнийеп йфек Фе јатЫозеп 2еЙеп 4её теязсйИсйев 
Віцієз. (См. рефератъ). 6. Всьи\ 4%. Оефе’ етеп ртоіогое- 
пайтисйей Миётоотдазизтив ія тайдпеп Титотет ипа аитеь 
Фіеѕепсғгеидієе ітапѕріапітетђате | Севсімомівіогтет феїт Тзеге. 
т. РДеїкевкашар. (Оерег Уошшиз ет Юехига відтоїйеа 
феї Нітѕсһәрғипдѕсһет Ктапкһей. Описанів случая. 8. НоерЯ. 
Кай ооп зифкиіанег ГРагтзегтеізвипу тії орегайоег  Нейипод. 
Описавіе случая. 9. Вќад1ег. Кіт Кай ооп акміеу, післі ейтідег 
Тіугсомійіз. Описанів случая. 10. ВеЫрасћ. Еп Вейтад гиг 
Ра!ћодепеве дев айцієп Сеепктеитай тив. Описвніе домовой 
зпидомін остраго сочленовнаго реймвтизма. 11. Ве. Ветег- 
Кито гм Неттп Рт. Ѕопіеғтапт'ѕ Рифбіїкайіоп: ‹ Ете пене Ме- 
вое гит Діадповіїк ипа Тһеғаріе дет Мазепеғкғапкипдеп. По- 
лемическая вам'івтка. 12. ВоПірғег. Нанѕ 5сйлнаиз. Некрологъ. 
13. Давег. біт Јоһһ 5сой Витдоп бапегсоп. Некрологь. 
14. Соїтегв. Рег Уосйеп т дег Ктопі дет тиѕвівсћеп Аттее. 
(Продолжен!е). 
2 5. 1. Те. Сефег Г.оКаЇапйѕ!һезіе тії Мовокат Зпука- 
. Хоуокаш въ сочетаній съ супрарениномъ прекрасное 
мівстнов обезболивающее средство. 2. у. Ѕќеіприсће1. Гтаре- 
тйонеще Тлдатепітегкйтеипд тасћ Мепде. Укорочеше вруг- 
лыхъ свавокъ по Мепде цълесообразная операція, 3. Возеп- 
Ъегвег. (ег фе Иативаите-ипа ХапИтбазепаизвелещьту 
аеййтепд дст Вейат итд сеет Л.сикатийог ин егпс Еа1еѕ 
роп Рвеиіоіеикатіе тій Пбпідепзітанісп. 4. Тету. Фиапійа- 
1те Дискетевіиттилу іт Натп. КопѓтоПоетвисће тії дет Е ед- 
ісгасісп, Каійитреғтапјапаітетјаћтет, ает Раоувсһеп Меіћойс ипа 
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м (ХХ. Обь огдячительномь распознавания крови чедовъка 

\ ить крови животныхъ по форм кристаллов метгамогло- 

бина и жировыхъ криеталдовъ при еудебив-ивдидинекихъ 
зсдћдОВавіяхъ. 


г Проф. А. В. Григорьева. 


у Способность гамогаобива крови къ кристаллизаціи впер- 
5-0 це была открыта Веейе’гомъ !) въ 1849 г. и вскор% по- 
"7 шітого была подтверждена цільмь рядомъ изолдовате- 
сх лей [Ее 2), Ринфе 3), Геһпапп 4), Кипде 5) в др.). 
ха Војапооѕіі 8) указать на то, что каждому животному, а 
также человћку свойственна опредвленная форма кри- 
сталловъ гэмоглобина, такъ что на основаній формы ихъ 
явіяетса возможность устанавливать видь животнаго. Въ 
подтвержденіе своего мвънія онъ представиль въ своей 
работ рядь рисунковъ кристалловъ гэмоглобина, приго- 
томеннытъ имъ изъ крови человЪка и вћкоторыхъ живот- 
выть. Наблюденія эти были расширены Руеуєт'омь 7) въ 
г Томь смыслђ, что нбоколько подробвће были разработаны 
способы получевія кристалловъ гемоглобина какъ изъ боль- 
шихь, такъ в изъ сравнительно малыхъ количествь свћ- 
хей кровя и затфмъ болће точнымъ образом установлены 
самая форма и химическая натура кристалловъ. 

Давныя эти, добытыя физіологами, много яётъ спустя 
послужила основаніемъ для новаго ряда работъ, задачею 
клорьхь было найти способъ, пригодный для полученія 
кристазловь гемогдобина изъ сухихь кровяныхъ пятенъ, 
мл съ ЩВІБЮ отличительнаго распознаванія крови челов ка 
2 отъ крови животныхъ въ судебно-медицинскихъ случаяхъ. 
т» (таравія эти, однако, и до сего времени не увъвчались 
‚. увхомь. Причина неуспіха, по всему вВроятію, кроется 
їз Въ ведостаточно еще полномъ ознакомленінй сь тёми усло- 
віями, которыя могуть благопріятствующимъ или задер- 
живающим» образом вліять на кристаллизацію гэмогло- 
бива най его производныхъ изъ сухой крови. 

Если просмотріть въ разное время сообщенныя изелћ- 
дованія по вопросу о способахъ полученія кристалловъ ге- 
моглобнна изъ сухихъ кровяныхъ пятенъ, то окажется, что 
всф авторы пользуются для этого одною и тою-же методи- 
кою, предложенною Мазигаса 8), который первый началь 
занвматься этимъ предметом», и всё различія въ спосо- 
п. баъ касаются главнымъ образомъ примъненія той или 
‚ 1 спеціальной обработки сухой крови, особенно благо- 

пріятствующей, по миънію отдфльныхъ авторовъ, кристал- 
21 Чаща ея. Мівитаса поступалъ слЬдующимъ образом». 
ї Частачка сухой крови раздроблязась на предметномь стекла 
| въ келкій порошокъ, растворялась въ каплъ перегнавной воды 

сь примісью амијава или раствора поваренной соли; капля по- 

2учевнаго раствора крови подвергалась медленному испаревію 
‚ на предметномь стекл и, какъ только по перифер!и начиналось 
з закітнов высыханіе, покрывалась стеклышкомъ, а края поса%д- 
няго кругомь замазывались канадскимъ бальзамомъ. Появленіе 
крастаздовъ наблюдалось или тотчасъ или въ продолженіе су- 
товъ ва периферіи препарата. 

Съ дблью содійствія кристаллизацін крови, Мопсѓап- Соре- 
тап 9) дія обработки крови предлагаль употреблять эөнръ или 
же твірщую сыворотку. 

Дворниченко 19), убъдившись въ непригодности этихъ 
«`__ @000бовъ, а также въ неудовлетворительности предложен- 
..  ВМХь другими авторами для свфжей крови способовъ обра- 
з ботви ея пирогалловой кислотой | Й/еаї 11)), амиловымъ 
> ‹пшртомъ [Лавдовекй и Овсянниковь 12)), желчью [Каћ- 
пе 1) | канадсквмъ бальзамомъ [я 14)|, вступиль на со- 
вершенно новый путь въ этомъ дбав. Опираясь на наблю- 
дія Рамкова, 15), А. бейти@Ра 16), Вӧісћета 11), 
со Кіевв'а 18), ОӨзсћеіет'а 19), Ні/пег'в 29) и Тасдиега 21), 

что загвивавіе крови не только не мфшаеть, но даже спо- 

собствуетъ ея кристаллизащи, онъ предложилъ получен- 
у ВЫЙ изъ сухого кровяного пятна, по возможности, Ерфи- 
кій растворъ крови въ воді сначала подвергать загни- 
„ вавію въ течени 3—5 сутокъ и болів при комнатной 
і температурі, а ватмъ проваводить пробу, кавъ обыкно- 
і венно, съ взятою изъ раствора каплею крови путемъ мед- 
| леннаго испарен ея на предметномъ отоклъ. По наблю- 
| денівмь Дворниченко, образованіе кристалловъ пройсхо- 
| дить спустя различные сроки времени: для легко кристал 
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ской свинки, бълки, лошади) —черезъ нЪсколько уже ми- 

нутъ, а для бозће трудно кристаллизующихея—по проше- 

ствій 1—2 сутокъ, а иногда и цёлой недёли. Поолћ по- 

явлевія первыхъ кристалловъ въ препаратв покровное 

стевлышко кругомъ обводится канадскимъ бальзамомъ, 

раствореннымъ въ вөнрћ. Дворниченко удавалось получать 

кристаллы гемоглобина изъ пятень человЪческой крови 

3-мћсячной давности, а изъ пятенъ собачьей и кошачьей 

крови— спустя ';, года. По отношенію къ формі кристал- 

ловь онъ установилъ, что какь часто они ни многоразлич- 

вы для крови одного и того-же животнаго и челов ка, тЬмъ 
не менфе существуетъ одна форма кристалловъ, въ кото- 
рой имфеть способность кристаллизоваться гэмоглобинъ 
только человівческой крови. Эти кристаллы представляют- 
ся въ видћ прямоугольныхъ 4-стороннихь пластинок», 
длина которыхъ превышаеть шириву не боле, какъ въ 
2—3 раза. Единственное исключенів предотавдяютъ кри- 
сталлы гомоглобина кроличьей крови, которые являются 
также въ виді прямоугольныхъ 4-стороннихь табличекъ; 
однако, они могуть быть распознаны отъ кристалловъ че- 
ловфческой крови, благодаря меньшей ихъ величин и 
меньшей ширині; кром того, появляющ!еся рядомь съ 
табличками въ крови человћка и кролика призматическіе 
кристаллы непохожи другъ на друга. Авторъ признаєть 
овой способъ легкимъ, точнымъ и удобо прим нимымъ пра 
всякаго рода судебно-медицинскихъ изслъдованіяхъ для 
отличительнаго распознаванія крови человіка отъ крови 
животныхъ. На приложенныхъ къ его работћ рисункахъ 
изображены какъ кристаллы челов ка, такъ и кристаллы 
различныхъ животныхъ, съ которыми чаще воего прихо- 
Дится имфть дідо въ судебно-медицинской правтикћ. 

Съ изслъдованіями Дворниченко нћсколько. разошелся 
Бокаріусъ 22), работавшій въ томъ-же судебно-медицин- 
скомъ кабинетв Харьковокаго Университета, что и Двор- 
ниченко. Подтвердивъ въ главныхъ частяхь изслћдованія 
посайдняго и дополнивъ ихъ нъкоторыми новыми указа- 
ніями, онъ пришелъ къ заключенію, что все-таки проба ва 
кристаллы гемоглобина въ таком виді, въ какомъ она раз- 
работана въ настоящее время, не можеть быть съ успћ- 
хомъ примфняема въ судебно-медицинской практик% 
волфдств!е непостоянства результатов, даваемыхъ ею, 
необходимости имћть въ распоряженіи значительныя ко- 
личества крови для ея выполненія и далће, главное, вел д- 
ствів недостаточной изученности самой формы кристал- 
ловъ гемоглобина, получаемыхъ изъ различныхь видовь 
крови. Между прочимъ, Бокаріусь обратилъ вниманіе на 
то, что только въ извфстныхъ начальныхъ стадіяхь гнів- 
ніе крови благопріятотвуєть кристаллизации өя; при даль- 
въйшемъ-же теченіи гнилостнаго процесса, напротивъ то- 
го, кристаллизація крови задерживается и совсімь пріо- 
станавливаєтся. Поэтому онъ совзтуетъ спустя 2— 3-е су- 
токъ ежедневно приготовлать изъ растворовъ крови пре- 
параты ва кристаллы гэмоглобина въ тёхъ цфляхъ, дабы 
не пропустить наиболће бдагопріятиаго для них» времени 
образованія. 

Вопросу о способах полученія кристадловь гемоглоби- 
на и формі ихь были посвящены еще работы Мозет'в, 23) 
и Јғіђоеѕ'а 24). ИзслЬдованія Мозег'а относятся къ свф- 
жей крови или крови, подвергавшейся гніенію въ теченій 
опредЪъленнаго времени. Мозег пробоваць добывать кри- 
сталлы изъ сухихъ кровяныхъ пятенъ, но безусп® шно; по- 
ложительные результаты въ его опытахъ получались лиші 
въ твхъ случаяхъ, когда кровяныя пятна на полотні все 
время сохранялись во влажномъ состояніи, Руїфоез произ- 
водилъ опыты только со свівжею кровью. Способъ получе- 
нія кристалловъ, предложенный Мозе’омъ н употребляв- 
шійся также Еузфоез’омъ, заключался въ слЬдующемъ, 

Подвергають вікоторое количество крови испаренію на пред- 
метномъ стекл, не доводя, однако, ее до полнаго высыханія, и 
прибавляють сюда немного воды; послі разм шиваюя жидкость 
процћживаютъ черезъ полотно или сначала испытываютъ ею ку- 
сочекь посл®дняго, а затъмъ выжимаютъ изъ него каплю рас- 
твора на новое предметное стекло, съ цілью удаленія фибрива, 
препятствующаго образованію кристалловъ; въ заклю левів кап. 
лю эту, посл того какъ она подсохнеть по периферік, покры- 
вають покровнымъ стекломь и края послЪдваго, для (достижонія 
бозВе медленнаго испаренія, обводять воскомъ, шеллакомъ или 
канаяскимъ бальзамом». 
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Мозег и Ееіфоев пришли къ тім согласнымъ выводамъ, 
что по формі кристадловь гемоглобина вполн® возможно 
распознать кровь человћка отъ крови животныхъ, ибо 
каждому виду животныхъ, а также человзку свойственна 
своя особая форма кристалловъ. При этомъ Мозег на- 
шөл, что наилучшие результаты даетъ жидкая кровь, со- 
храняемая въ открытомъ сосудъ до 2-хъ неділь. Напро- 
тивъ, Ғғібоез заявляєть, что на безупречные результаты 
можно разсчитывать лишь тогда, когда подлежащая изолћ- 
дованію кровь относительно свіжа, не подверглась разло- 
женію или случайному сильному загрязненію и когда она 
имфется въ количеств, достаточномь для производства 
изслћдованія. Къ работамъ обоихъ авторовъ приложены 
таблицы рисунковъ полученныхъ ими кристалловъ. 

Сь своей стороны, я потратилъ не мало труда на по- 
пытки получить кристаллы гэмоглобина изъ сухих кровя- 
ныхъ пятенъ давностью въ 1—2 мћсяца по одному како- 
му-либо изъ упомянутыхъ выше способовъ, но не достигъ 
желаннаго результата: ни разу на моихъ препаратахь нс 
обнаружавались кристаллы со вофми тіми признаками, ко - 
торые присущи кристалламъ оксигемоглобина или возста- 
новленнаго гэмоглобина, т. е. чтобы на ряду съ извфетны- 
ми спектральными свойствами ови обладали ясно выра- 
женнымъ яркокрасвымъ, желтоватокраснымъ или фіолето- 
вокраснымъ цвзтомъ, какъ это наблюдаль Дворниченко. 
Вм'істо этого, я неоднократно находилъ на препаратах» 
другого рода кристаллы, которые относились либо къ кри- 
оталламъ метгәмоглобина, либо къ жировымъ. Уб%див- 
шись, однако, въ томъ, что ни однимъ изъ предложенныхъ 
до сихъ поръ способовъ нө обезпечиваетоя постоянство 
результатовъ и въ этомъ послћднемъ отношенін, я заняд- 
ся боле подробно изучевіемъ условій, благопріятствую- 
щихъ такъ или иваче образованію кристалловъ указанной 
выше натуры въ растворахъ изъ старыхъ сухихь кровя- 
ныхъ патенъ, съ цёлью воспользоваться ими для. отличія 
крови челов} ка отъ крови животныхъ. 


Посл долгихъ пзысканій въ различнаго рода направ- 
леніяхъ я выработалъ въ конц концовъ очень простые 
способы получения, съ одной стороны, кристалловъ метга- 
моглобина изъ вЪкоторыхъ видовъ сухой крови, а, съ дру- 
гов, —жировыхъ кристалловъ изъ всВхъ видовъ сухой крс- 
ви, пригодныхъ для распознавательныхъ цілей при судеб- 
но-медицинскихь изслёдовавяхъ. Для обоего рода спосо- 
бовъ я прим$няю обработку кровяныхъ пятенъ алкоголемъ 
(отъ КаВзиш’а) въ разведевія водою 1:5, съ тою лишь 
разницей, что во 2-мъ случаћ къ разбавленному водою без- 
водному алкоголю я прибавляю еще углекислый натрій 
или, ріже, калій въ количеств 0,1°/,. 

Изсабдованів производится слъдующимъ образомъ. Изъ 
ткани, покрытой пятнами, вырфзывають небольшіе кусоч- 
ки, помщаютъ ихъ въ небольшія баночки сь притер- 
тыми пробками и приливають сюда 20—30 капель одного 
изъ указанныхъ выше реавтивовъ. Кусочки оставляють 
въ баночкахт, закрытыхъ пробками, въ теченій 1--3-хь 
сутокъ, изрёдка помфшивая въ нихь жидкость. Такимъ- 
же точно образомъ обрабатываются вырфзанные изъ де- 
рева съ пятнами кусочки или крупинки вещества, со- 
скобленные съ какого-либо предмета. Въ случаяхъ при- 
сутствія частичекь засохшей крови въ изслфдуемонъ 
объект$, жидкости въ баночкахь скоро окрашиваются въ 
боле или менфе різкій буроватый цвіть. Особенно пол- 
ное извлөчевіе красящаго вещества крови происходить 
въ подщелоченвомъ алкоголВ. Такъ, изъ имфвшихся въ 
моемъ распоряжения пятенъ крови въ различныхъ пред- 
метахъ отъ чөловћка и животныхъ 8-16 тней давности 

всегда получались растворы, окрашенные въ боле пли 
менфе сильво выраженный бурокрасный цебїть, смотря, 
конечно, по той или другой величині взятыхъ кусочковъ 
ткани или крупинокь кровяного вещества. Въ раствор 
одного алкоголя, имфвшаго едва замћтную кислую реак- 
цію, извлечене красящаго вещества крови изъ пятень 
многолЪтней давности совершалось во многих» случаяхъ 
въ очень слабой степени; только, если пятна на различ- 
выхъ объектахъ были давностью не боже года, гэмогло- 
бинъ извлекался изъ нихъ болфе удовлетворительно. 

Послв достаточнаго настаивавія, жидкости процфжи- | 
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кольца засохшаго вещества, навладываютъ сверху ловров- 
ное стеклышко и подпускають подъ слегка 070780 
один какой-либо край его каплю’ алкоголя (1 1 5), котор 
тотчасъ же и выполняетъгсвсе ‘свободное ‹ пространство 


< боба сшисаданаь. 


вають въ стеклянной вороночкв сь отр®занныйт у самаго 
основанія ея носиком» черезъ небольшой комочекъ гигро- 
скопической ваты въ подотавленныя снизу часовыя стекла, 
сь цілью удаленія частичекъ свернувшагося фибривз 
и другяхъ постороннихь тіль. Затбмь кровавые настов 
подвергають медленному испаренію при комнатвой темпе- 
ратурЪ, для чего часовыя стекла съ ними, онабженныя 
предварительно этикетками съ обозначеніемъ происхожде- 
нія крови на каждомъ изъ нихъ, устанавливають, ди 
защиты отъ пыли, поль навісом» продыравленнаго во 
многихь мфотахь листа картона. Смотря по температур 
комватнаго воздуха, количеству и кріпости взятыхъ жвд- 
костей, полное испареніе ихъ совершается въ различные 
сроки времени, обыкновенно между 1/,--2-мя сутками. 

Вслфдъ затімь приступають къ приготовленію микро- 
скопическихъ препаратовъ. Для этого на оставшиеся на 
часовыхъ стеклахь сухіе налеты наливають по 2 —4 каша 
алкоголя въ разведеніи 1:5 или такой-же кріпостя ак- 
голя, подщелоченнаго содой (0,1°/о), въ зависимости сть 
того, въ какомъ изъ названныхь 2-хь реактивовъ раніє 
настаивались кусочки ткани или крупинки вещества изъ 
пятень крови. Посл тщательнаго растиранія налета н 
полнаго растворенія его въ прилитомъ спирті изъ образо- 
вавшагося раствора, принимающаго въ олучаћ наличво- 
сти частяць крови въ изсл®дуемомъ объектВ болће ві 
менфе насыщенную буроватокраеную окраску, при помощя 
той-же стеклянной палочки, которая служила для растя- 
ранія, беруть по 1 кали и наносять на предметныя стекла. 

Капл® дають подсохнуть настолько, чтобы по окружности 
ея получилось болће или мензе широкое кольцо засохшаго 
вещества бурокраснаго цвфта, большая-же часть каши 
оставалась жидкой. Во избфжан!е загрязненія пылью, 016- 
рацію эту можно производить также подъ навфсомъ изъ 
листа картона. Как» только наступить указанный выше 
моментъ, каплю накривають сверху покровнымъ стекльт- 
ком», при чемъ полезнымъ оказывается передъ этинъ 
нфсколько разъ повертіть предметное стекло съ кашей 
вокругь оси, съ цілью смачиванія прилегающаго въ 100 
жидкости сухого кольца н лучшаго послъдующаго раство- 
ренія его подъ покровнымъ стеклышкомъ. 

Удачвымъ можно признать приготовлевіе препарата 
тогда, когда по прошествій нЪкотораго времени слой ж8/- 
кости совершенно покроется покровнымъ стекломъ, она 80 
выступить при этомъ изъ-подъ краевъ послфдняго и 67108 
кольцо настолько разойдется и постепенно растворится, 
что отъ него останется лишь небольшой слёдъ въ ВЯ, 
тонкаго красноватобуроватаго ободка въ середний препа" 
рата. Приготовленные такимъ образомъ препараты, ма 
боліе медленнаго вспаренія слоя жидкости, заключенной 
подъ покровнымъ етеклышкомъ, въ течени всего 006° 
дующаго времени до задълки ихъ параффином сохрави- 
ются въ самомт прохладномъ місті комнаты, напру #8 
ПОДОКОНЕНКф, если возможно, на мраморной досћ или 88 
другой подкладкћ, хорошо проводящей холод». Въ жарков 
время года, когда жидкость изъ-подъ стекла испаряется 
очень скоро, лучше всего въ теченін первыхъ 2—3 дней 
сохранять препараты въ комнатномъ ледникі, если тако" 
вой имбется подъ руками. 

Только-что описанный способъ примфвяется мною 10- 
стоянно при обработкћ кусочковъ тканей и крупннокь 35? 
пятенъ алкоголем, подщелоченнымъ содой, для получевія 
жировыхъ кристалловъ. Способь этомъ годится тавже ї 
для полученія кристалловъ метгомоглобина изъ Ес“ 
ковъ ткани, обработанныхъ одним адкоголем (1:5). Въ 
виду того, однако, что иногда приходится при этом» 
терифть неудачи, я предложилъ-бы для этихъ случаёвъ 
пользоваться слфдующимъ видоизмъненіемъ способа. 

Испареве и сгущеніе нанесенной на предметное стека? 
капли жидкости ведуть до гораздо большихь предфловЪ 
чфиъ при приготовленін препаратовъ жировыхъ вриотал- 
л0въ; именно, дождавшись уменьшеня объема капли 60220, 
чімь на 1’, и образованія по окружности ея широваї0 
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дала спустя 3 недёли, у бълки и поросенка (свивьн) со- 
хранялась въ выраженной форм впродолженіе "/,-года, у. 
собаки ее можно было установить въ кровяныхъ пятнахъ 
5-лВтней давности, а у морской свинки и лошади — въ 
патнахь давности 1 года. Кристаллы образуются въ боль- 
шомъ количеств обыкновенно на границі центральнаго 
ободка съ жидкостью, а равно и на місті посяёдняго въ 
различные сроки времени, въ холодное время года спустя 
3--7 час., а въ тенлое— по прошествін 5—15 мин. посхћ 
приготовлен я препаратовъ. 


между предметным и покровнымъ стеклами и впослЪд. 
ствін способствуетъ болфе полному растворенію всего 
хольцеобразнаго слоя засохшаго вещества. Дазће, для по- 
зучевія тћхъ-жө кристалловъ метгемоглобина выгоднымъ 
оказалось сгущать алкогольный настой на часовыхъ стек- 
лагъ только до извЪстнаго преділа, напр. до !/, начальнаго 
объема, а затімь дальнёйшее сгущене предпринимать 
иа предиетвыхъ стеклахъ. ДЪлается это такимъ образом». 

Сначала наносится стеклянною палочкою 1 капля настоя 


ва предметное стекло; когда она совершенно высохнетъ 
подъ навісом изъ картона, на ея иъсто такимъ-же обра- 
зомь наносится 2-ая капля изъ того-же настоя и, въ слу- 
чаћ вужды, по высыхан!и 2-ой капли, еще 3-ья на ея м%- 
сто. ПосаВ того при приготовленіи препарата изъ этой 
посійдней капли поступають такъ, какъ было указаво 
выше, Если послі настаиванія кусочковь ткана похучи- 
шсь оразу крћпкіе настои, то способ послВдовательнаго 
сгущенія одной капли за другою на предметномь стеклі, 
безь предварительнаго пом'вщенія всей жидкости на часо- 
вое стекло для испаренія, можеть быть сь успхомъ при- 
жінеть съ самаго начала. Въ этихъ олучаяхъ обыкновен- 
но бываетъ достаточно нанести 2 капли послфдовательно 
одну за другою или даже 1 каплю для полученія кристал- 
въ метгомогтобина. 

Вообще сабдуєть замЪтить, что однимъ изъ главныхъ 
умовій успвха при полученія кристалловъ метгамоглобина 
явілется возможность приготовленія изъ патенъ наиболће 
виьщеннаго раствора красящаго вещества крови въ 
спирт, Въ виду этого, реактива слвдуетъ брать возможно 
меньше для растворенія по отношенію къ объему самаго 
объекта и ватВиъ, во избфжаве излишней потери жид- 
поста, не прибігать къ фильтращи ея черезъ вату, а не- 
посредственно наносить се по каплямъ на предметныя 
стекла, посл болће или менће продолжительнаго отстаи- 
ванія въ баночвахъ. Въ настояхъ изъ кусочковъ ткани 
прикісь поотороннихъ плотныхъ частичекъ часто бываетъ 
незначительная, такъ что, если послЪднія и попадають 
вийст) съ каплей жидкости въ препаратъ, то это не отра- 
кается вредно на результатах». 

ИМатерізломъ для опытовъ мн служили тряпки и другіе 
предмети, какь напр., вата, войлокъ, бумага, дерево и 
пр. намоченные искусственно въ крови различныхъ жи- 
вотныхъ и человфка, зал$мъ высушенная при комнатной 
температурв кровь отъ тёхЪ-же животныхъ и человћка, 
Нфкоторые изъ этого рода объектовъ употреблялись спустя 
вйсколько дней поса приготовленія, другіє-же имфли дав- 
ность отъ нбоколькихь неділь до 8 абть. Человвческую 
хровь для намачиванія тряпокъ я бралъ либо послі опе- 
рацій или случайныхь пораненій пальцевь, либо посл 
Исячвыхь. Кромі того, въ 20 случаяхь я пользовался 
еще кусками рубашекъ и другихъ предметовъ б%лья, за- 

иитыть кровью и святыхъ съ различныхъ лиць, зарћзан- 
выгъ ножемъ, трупы которыхъ были доставляемы въ су- 
хебно-медицинск!й кабинетъ для вскрыт. Наконецъ, я 
производиль еще опыты надъ свфжей и сильно загнившей 
чешовёческой трупной кровью, кровью поросенка въ состо- 
звів боле или мене сильнаго гнилостнаго разложенія и 
вадъ высушенною кровяною сывороткою человъка, поро- 
сенка и теленка. ` . 
Помощью указаннаго выше способа и его видоизмВ нений 
кристаллы метгемоглобина безъ труда удается получать 
въ различныхь кровяныхъ объектовъ, обработанныхъ 
зкогоземтъ въ разведеній водою 1:5, только отъ олідую- 
ЩИТЪ видовъ животныхъ; морской свинки, собаки, лошади 
н быки, Кровь кролика также дов. легко кристаллизова- 
140, но, въ отличів отъ предыдущихъ видовъ крови, 
только при слегка щелочной сред%, т. е. изъ кровяныхъ 
объектовъ, обработанньхь алкоголемъ (1:5), подщелоч- 
нынъ содой (0,19/,). Кровь поросенка или свиньи изъ су- 
тихъ пятень при обработкЪ однимъ алкоголемъ (1:5) 
кристаллизовалась очень трудно. Изъ сухихъ кровяныхъ 
патенъ отъ другихъ животныхъ и человъка кристалловъ мет- 
темоглобина нельзя было получить ни при какой обрабогкё. 
Способность крови къ кристаллизащи изъ растворовь 


Обнаруживаемые легко подъ микроскопомъ при увели- 


ченій въ 300 разъ кристаллы метгемоглобина изъ сухихъ 
кровяныхъ пятенъ указанныхъ видовъ животныхъ обла- 
даютъ общими характерными свойствами и отличаются 
другъ отъ друга своею формой. Ови имфютъ овћтлобурую 
или темнобуроватую окраску, при спектральномъ изолхъдо- 
ваній показываютъ полосы поглощенія, характерныя для 
метгэмоглобина, поляризуютъ свћътъ, а именно при пере- 
крещенныхъ николяхъ представляются на темномъ фоні 
серебристоб'лаго цвЪта, затВмъ окрашиваются спиртнымъ 
растворомъ эозина въ сплошной розовокрасный цвіть. Для 
окрашиванія кристалловъ, я поступаю слёдующимъ обра- 
зомъ. Приготовленный препарать, послі обнаруженія въ 
нем подъ микроскопомъ кристалловъ метгомоглобина, по- 
гружается на вепродолжительное время въ воду; затћмъ 
покровное стеклышко осторожно сдвигается кончикомь 


ножа съ предметнаго стекла; обыкновенно при этомъ на 
покровномъ или предметномъ стекл остается упоминав- 
шееся выше сухое кольцо съ кристаллами въ виді налета, 
который, посл высыханія на воздухВ, и окрашивается по 
обыкновеннымъ правиламъ. 

Изъ сухихъ кровяныхъ патенъ морской свинки, собаки 
лошади и кролика 1--3-дневной давности по тому-же спо- 
собу, кавъ было указано выше, были получаемы на препа- 
ратахъ въ большомъ количеств кристаллы оксигемоглоби- 
на. Они имћли болће или менфе насыщенный розовокрас- 
ный цвбть и при спектральномъ изелдован!и обнаружи- 
вали полосы поглощенія, свойственныя оксигемоглобину. 
Изъ сухихъ кровяныхъ пятенъ поросенка (свиньи) такой- 
же давности криоталловъ оксигомоглобина добыть было 
нельзя. Свіжей крови білки у меня въ распоряженіи не 
им лось. і 

Кристаллы оксигемоглобина отличались большою не- 
прочностью и черезъ 2—3 дня блъдићли, распадались и 
становились неузнаваемыми, тогда какъ кристаллы метго- 
моглобина на препаратахъ, задъланныхъ параффиномъ, 
часто сохранялись въ теченій н®сколькихъ неділь и лишь 
нфоколько блёднфли. 

Опишу теперь форму полученных мною по указанному 
выше способу кристалловъ метгэмоглобина и оксигамогло- 
бина изъ сухихъ кровяныхъ пятенъ морской свинки, соба- 
ки, лошади, білки, кролика и свиньи. 

Морская свинка. Кристаллы метгэмоглобина имфютъ 
форму 3-угольныхъ пластянокъ съ закругленными углами 
(рис. 1, а). Величина ихъ самая разнообразная: рядомъ 
съ большей величины пластинками попадаютоя очень ма- 
лыя, производящія впечатлЪніе комочковъ или глыбокъ 
3-угольной формы. Стороны у 3-угольниковъ по большей 
части равны между собой; часто онћ имћютъ видь не пря- 
мыхъ, а слегка выпуклыхъ и иногда извилистыхъ линій. 
Цвћтъ кристалловь — світлобуроватьій. Граней внутри 
ихъ не различается. 

Въ такомъ видћ кристаллы получаются одинаково легко 
въ большомъ количеств какь изъ объектовъ недавняго 
происхожденія, такъ и изъ объектовъ годовой давности. 
Изъ болће кріпкихь настоевъ крови обыкновенно выкри- 
сталлизовываются боле мелкія формы кристалловъ. 

Такъ-же легко добываются кристаллы и изъ сввжей за- 
сохшей крови, а также изъ недавно приготовленных тря- 
покъ съ кровью, въ которой овспгемоглобинь еще не пре- 
вратился въ метгомоглобинъ. Образующіеся въ этихъ слу- 
чаяхъ кристаллы оксигомогаобина имфютъ видъ правиль - 
ныхъ тетраздровь розоватокраснаго цвфта (5). Спустя 


7 1—2 сутокъ они блфднфють и принимають буроваторозо- 


сухихъ пятень была наблюдаема у различныхъ животныхъ : вый цвбть, при чемъ на границі н®которыхъ) изъ Снихъ 


ВЪ теченін неодинаковаго времени; у кролика она пропа-. 


показываются небольшія выемки или изъЁдины. Ипогда въ 
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такъ и изъ объевтовъ многолътней давности. Въ поел. 
нем» случа рядомь съ кристаллами метгомоглобина часто 
виступають еще жировые кристаллы. Әти старые объекты 
относились именно къ 1901 г. и состояли изъ тряпки и 
ваты, намоченныхъ въ свфжей трупвой крови собаки, надь 
которой производились опыты по сотрясенію мозга. 

Если наотои приготовлялиоь изъ недавно засушенной 
крови или недавно намазанныхъ кровью тряпокъ, то по. 
лучались кристаллы оксигәмоглобина. Они имфють видь 
очень длинныхъ или болће короткихъ, узкихъ лентовид. 
ныхъ табличекъ розовокраснаго цвіта съ прямоугольнымя 
или заостренными концами и оъ слабо выраженныии гра- 
нями (0, е). Кристаллы —разхичной ширины; встрівчаєтся 
иного тонких» сь заостреніями на концахъ въ виді длив- 
ныхъ иголъ. Спустя 1—2 сутокь кристаллы сильно би. 
нЪютъ и становятся розоватобуроватаго, а затВмъ жето- 
ватобуроватаго цвЪта. р 

Лошадь. Кристаллы метгэмоглобина получаютоя въ 2-1 
различныхъ формахъ. Одни имЗютъ видъ разной длины 
и ширины лөнтовидныхъ пластинокъ, незначительно 
съуживающихся къ одному или обоимъ концамъ (рио. 3, а), 
другіе—видъ ромбовъ различной величины (5). Послідна- 
го рода кристалловъ гораздо меньше, ЧЁмъ первыхъ. Кон- 
цы у лентовидныхъ пластинокъ либо немного расщеплев- 
ные, неровные, зазубренные, либо съ болів или мене гиу- 
бокими выемками; рвже концы бываютъ ровные, скошев- 
ные или заостренные. Попадаютоя очень длинные, а таг- 
же и очень коротків кристаллы; нвкоторые кристами 
очень тонки, какъ нитки. Лентовидные кристаллы часо 
располагаются въ фори% крестовъ, розетокъ и пр. Роибо- 
видныя пластинки, соединяясь между собой, также обра. 
зують различныхъ начертан! группы. Оба рода кристаї- 
ловь имћютъ свфтлобурый цвётъ. Граней въ нихъ не 01. 
врывается. 

Кристаллы одинаково легко получаются какъ изъ срав- 
нительно недавнихъ объектовъ, такъ и изъ объектов» дав- 
ностью въ 1 годъ. 

Изъ совершенно свфжихъ объектовъ завохшей крови н 
тряпокь, легко получаются кристаллы оксигемоглобяна 
такой-же формы, т. е. лентовидной (нитевидной) и рохбо- 
видной (с, 9). Кристаллы эти отличаются тёмъ, что пред- 
ставляются призматическими съ болёе или ме 
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форм такихь-же тетраэдровъ обнаруживаются отдфльные 
кристаілы метгэмоглобина и на препаратахъ изъ старыхъ 

° вроваяныхъ пятенъ; ть әтихъ кристалловъ такой-же, 
какь и находящихся съ ними рядомъ 3-угольныхъ пласти- 
нокъ съ закругленными углами —евВтлобуроватый. 


Рис. 1. Морская свинка. а — кристаллы метгемоглобина язъ 
старыгъ кровяныхь пятенъ. Ь--кристалль оксигэмоглобина изъ 


свЪжихъ кровяныхъ патент. 
Собака. Кристаллы метгэмоглобина представляются въ 
виді пластинокь веретенообразной формы, сь тонкими за- 
кругленными или слегка заостренными концами (рис. 2,'а); 
въ ръдкихъ случахъ концы у кристалловъ немного расще- 
пленные (Б). Величина кристалловъ, а также разиъры рас- 
ширеній ихъ въ середині сильно варіируютъ на разныхъ 
препаратахъ. Иногда они имћютъ большую величину и со- 
отвётственно сь этимъ представляются очень широкими, 
иногда-же ови настолько малы и тонки, что напоминають 
собою иглы. Весьма рідко встр8чаются кристаллы ленто- 
видной формы, съ незначительными лишь расширеніями | ясно видимыми гранями. Цвіть кристалловъ вначав 
въ середині или у основанія и съ притупленными или лло- | розоватокраеный, а затёмъ спустя 2—3 двя дёлается ро 
скими концами (с). Часто кристаллы соединяются въ боль- зоватобуроватый или желтоватобуронатый. 
шей или меньшей величины группы, образуя фигуры на 
подобів крестовт, зв'івздь. ЦвЗть ихъ болће или менфе на- 
сыщенный, сввтлобурый. Граней въ нихъ не зам%тно. 


Рис. 3. Лошадь. в, Ъ кристаллы метгомоглобина изъ старыть 
крованыхъ патенъ. с, 4—кристаллы окоигэмоглобина изъ са 
жихъ кровяныхъ патенъ. 


. 2. Собака. а, Б, с- кристаллы метгэмоглобина изъ старыхь й 

п рені) 4, е—кристаллы окенгомоглобина изъ сві- Бљлка. Кристаллы имфютъ двоякую форму: 6-сторов 
жить кровяныхъ пятенъ, нихъ пластинокъ, по большей части сь притупленнымя 

углами (рис. 4, а), в квадратныхъ табличевъ или шаст 


Ови дегко получаются на препаратахъ въ большомъ ко- 
нок (В); послфднихь немного по>сравненію 269 № 


лачествћ какь изъ объектовъ относительно недавнихъ, 
шег | 


во 

РА У многихъ б-стороннихь пластинокъ углы такъ сильно 

ве’  Притупяены, что самыя пластинки имфють видь скорће 

тс. шаровъ, ограниченвыхъ волнистой линіей, съ намеками 

уау, 18Шь ва углы. Величина обоего рода кристалловъ различ- 

Е ная. Цвётъ нхъ желтоватобуроватый. Спустя нъсколько 

дл» 070ЕЪ МНОГІв игъ вихъ часто сильно блідийють и стано- 

п 7  ватея трудно распознаваемыми. 

РА Въ такомь виді кристаллы обыкновенно получаются 
"о безъ большого труда изъ объектовъ давностью не болће 

ка Уутода, при усдовіи, впрочемъ, если препараты были при- 

іш тотовленн спустя 1—3 дня послі настанванія объектовъ 

с въ спирту. Въ случаяхъ, когда препараты приготовлялись 
я спустя місяць послі наствиванія кровяныхъ объектовъ въ 

иі. спирту, помимо только-что указанныхъ кристалловъ не- 

най рідко появлялись еще 2 новыхъ формы ихъ въ виді 3- 

10 0 лольныхь пластинок различной величины сь зазубренны- 

насторовами (Б) я короткихь или боле длинныхъ усічон- 

18 7. выть конусовъ, иногда сь закругленіями на основанін и вер- 

ші: хуше (с). Кристаллы эти тавже світдобуроватаго цвфта. 

ви: На препаратахъ изъ кровяныхъ обьектовь давностью 

"0 больше "угода кристаллы метгәмоглобина обнаружива- 

Пе: ются только въ рёдкихъ случаяхъ, а вмъсто того въ боль- 

ЗШ. домъ количеств выступвютъ жировые кристаллы, о ко- 

б торыхъ будеть сказано ниже. 

є 

1 

це 

Р 

р: 

"9 

ар 

ш: 
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ие, 4. Бълка. а, Б, с, В- кристаллы метгомоглобина изъ ста- 
рыхъ кровяныхъ патенъ. (1, е, Г, є — жировые кристаллы. 


Ви. 5, Лоросенокь (свинья). с—криствллы метгомоглобина изъ 
‘тарыть крованыхъ пятенъ. а Ь 4, е—жировые кристаллы. 
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Свинья (поросенокь). Кристаллы метгемоглобина пред- 
ставляютоя въ виді дливныхъ, увкихъ или ботве шировихъ 
дентъ, заостренныхъ на ковцахъ, овфтлобуроватаго цвЪта 
(рис. 5, с); часто на концахъ они вилообразно развітвля- 
ются. Встръчаются также кристаллы я гораздо меньшей 
величаны, имфюще игловидную форму. Кристаллы полу- 
чаются сь большимъ трудомь и въ весьма рідкихь слу- 
чаяхь какь изъ сухой крови, такь и изъ тряпокъ, намо- 
ченныхъ кровью, давностью до 6 мо. Напротивъ того, на 
препаратахъ рядомъ съ кристаллами метгомоглобина или 
безь нихъ часто наблюдалось появленіе въ значительном 
количеств жировыхъ кристалловъ, о которыхъ будеть 
р8чь ниже. 

Кроликь. Кристаллизащя совершается язъ крћпкихъ 
настоевъ кровяныхъ пятенъ давностью не 60136 3 неділь 
въ подщелоченномъ спиртів. Кристаллы имфютъ видь ро- 
зоватобураго цвЪта, широкихъ и дов. длинныхъ пласти- 
нокъ, съ неровными, какъ бы разорвавными коицами 
(рис. 6, а). Часто они складываются въ группы на подо- 
бів звЪздъ или другихъ фигуръ. Изрідка попадаются кри- 
сталлы съ цёльными концами (Б), тогда видно, что это— 
тонкія таблички сь коовенными концами, у которытъ гра- 
ни выступаютъ съ ясностью только на концахъ. 

Изъ объектовъ давностью въ 1—2-0е сутокъ легко по- 
лучались въ большомъ количеств кристаллы оксигемогло- 
бина. Они представляются въ виді дов. длинныхъ и ши- 
рокихъ 4-стороннихъ табличекь розоватокраснаго цвта 
съ прямыми или, ріже, восыми концевыми поверхностями 
(с). Они располагались группами, пересъкаясь въ равлич- 
ныхъ направденіяхъ или насланваясь другъ на друга. 
Спустя 1—2 сутовъ въ кристаллахъ наблюдалось сильное 
поблЪдићніе, и они принимали розоватобуроватый цвътъ; 
нікоторме кристаллы измфняли свой цвћтъ въ желтобуро- 
ватый и принимали веретенообразную форму; одновремен- 
но съ этимъ въ нихъ образовывались расщелины (узуры) 
какь на концахъ, такъ и по длин, и многів изъ нихъ ско- 
ро распадались на безформенныя кучки. 


Рис. 6. Кролижь. в, кристаллы метгэмоглобина изъ кровя- 
ныхъ патенъ давностью въ З неділи, с— кристаллы оксигэмогдо- 
бвна изъ свЪжихъ кровяныгь пятенъ. 


Кристаллы оксигомоглобина, полученные мною изъ овћ- 
жихъ сухихь кровяныхъ пятень морской свинки, собаки, 
лошади и кролика, по своей формі и другимъ свойствамъ 
представляются сходными съ тёми кристаллами, каків 
были добыты изъ свфжей крови и описаны многими авто- 
рами. Что касается кристалловъ метгемоглобина, то, сколь- 
ко маћ извістно, до сихъ поръ никто еще не дёлалъ по- 
пытокъ получить ихъ изъ старыхъ кровяныхь патенъ. 
Сравнивая между собою оба рода кристаляовъ по внзшне- 
му виду, находимъ, что кристаллы метгэмӧглобина частью 
повторяють форму кристалловъ оксигэмоглобина изъ со- 
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отвітственнаго рода крови съ нёкоторыми измћъне віями, 
частью-же боле или менће зиачительно уклоняются отъ 
этой формы, какъ это, напр., особенно замътно у собаки, 
и, кром% того, бываютъ лишены призматическаго строенія. 
Однако, и въ этой изифненной формі кристаллы метгэмо- 
глобина изъ сухихъ кровяныхъ патенъ, на ряду съ дру- 
тями указанными выше свойствами, настолько характерны 
для каждаго вида животнаго, изъ крови которыхъ они 
происходятъ, что за ними вполн® справедливо, по моему 
мвћвію, можно признать такое-же большое значен!е при 
распознаван!и вида крови, каковое приписывается почти 
всіми авторами кристалламъ оксигэмоглобина. 
3 (Продолжене слъдуетэ). 


ОХХ. Къ кавунстикі большихь певйдомуциноввыхъ киста- 
Деномъ яичника. 
Ч. пр. А. А. Ануфріева. 


Развит!е оперативной гинекологи, постепенное увели- 
чевіе числа гивекологовъ-хирурговъ въ отдаленныхъ м#- 
стахъ нашего обширнаго отечества, знакомство населенія 
съ исходами чревосћченій и болће или менфе своевремен- 
ное обращенів его къ врачебной помощи— вое это не мо- 
жеть не вліять на уменьшеніе числа огромныхъ по вели- 
чині кисть яичника какъ въ столицахъ, такъ и въ про- 
винцій. Особенно это уменьшеніє сказывается въ болів 
культурныхь странахъ Западной Европы, какъ это миф 
приходилось и лично убфждаться во время загранпчныхъ 
повздокь. «Росі ѕо бгозве Ташогеп», пишеть Р/аятея- 
зііеі, «бепігпіаве зеЦеп, 48 вів 2е1Исег орегіегі мегівп». 

«Сев дітепвіопѕ (32 Шгез) ехсерйоппеЦез, впгіопі а0- 
јопгаћоі ой 1ез вгов Кувієв ѕе Ѓопі гагев, & сапве де Ја 
ргбеосіїв де раз өп ршз ргапде де Горегайоп» |... Г. 
Ғаиғе !)). Чімь ближе къ центрамъ, тћмъ запущенные 
случаи вотрёчаются ріже, а, чімь дальше отъ нихъ, 
тім они попадаются чаще. Все это касается, конечно, и 
не однихъ только гинекологическихъ заболћваній, Но, сь 
другой стороям, всфмъ извістно, что земля наша велика и 
обильна, з порядка въ ней пока мало. Созидать этотъ по- 
рядокь уігібив аз должна теперь идущая къ граждан- 
ской свободі и правовой жизни (1 уепіа уегрої) страна. 

Да проявить могучій народный геній овое творчество въ 

новомъ строительств русской жизни на всхъ ступенахь 

өя прогреосивнаго развит!я! Когда-то русскому врачу 
можно будеть, наконецъ, находить нравственное удовле- 
творевіе въ своей работ, даже въ большихъ городахъ, не 
ветрёчая препатотвій отъ разнообравныхъ «төмныхъ силь» 
на своей бъдной родив%. Сколько потрачено у него силь 
напрасно, сколько загублено энергія и свфтлыхъ идваловъ! 
При огромныхъ разстоявіяхъ, темноті населенія, не 
маломъ количествЪ «медввжьихъ угловъ» и недостаточ- 
ности врачебной помощи мы встрвчаемъ, да и долго будемъ 
еще встрёчать, такіе запущенные случаи, передъ кото- 
рыми врачъ будеть останавливаться сь изумленемт, какь 
разумный человёкъ могь дойти до такого состоянія! По- 
добные случаи мив приходилось лично наблюдать, кромъ 
другахъ мёстностей, и въ Архангельской губ., въ которой 
95°], населенія, напр., обходится безъ всякой акушерской 
помощи. Казенная повивальная бабка имфетъ только 
15—20 родовъ въ годь, я врачей очень рідко пригла- 
шають къ патологическимь родамъ. Я имћю не мало за- 
писей, очень поучительныхь для характеристики неві- 
жества ићстныхъ деревенскихъ повитухъ. Записи эти въ 
свое время я надіюсь сдёлать достояніемъ печати. Много 
случаєвь гнилостныхъ послћродовыхъ процессовъ оста- 
ются незарегистрированными. Хотя амбуляторная помощь, 
благодаря сельоким врачамъ, и увеличилась значительно 
за послъднія 10 лётъ, но отаціонарная туго подвигается 
вперед». Даже губернекая больница, какь пережиток 
сфдой старины, вое еще находится въ Приказ обществен- 
наго призрінія и не имћетъ до сихъ порь новыхъ опре- 
двленныхь штатовъ, а, відь, Архангельскъ будеть скоро 
только въ 11/, суток $зды отъ Петербурга. 
Бумаги исписана масса по этому поводу, а «возЪ», заці- 
пившійся за нашу классическую кавцелярскую волокиту, 
«и нын$ тамъ». Конечно, все это не зависитъ отъ врачей. 


можно еще наблюдать рћдків по запущенности случаи, 
напр., опухоли, достигшія огромныхъ разм фровъ. Въ стать$ 
Ө. А. Соловьева ?) изъ клиники проф. И. В. Мижина въ 
Харьков} «Къ казунстик большихь кисть янчника» при- 
веденъ краткій перечень описанныхь такого роца кисть 
и сообщенъ случай изъ клиники. Такъ, упоминаются нмена: 
Сійат'я (виста въ 176 фунт.), Воаепзієїп'а (въ 146 фукт.), 
проф. А. И. Лебедева (свыше 3 пуд.), проф. Н. А. Веды- 
минова (вь 83 фунт.), проф. Н. Ф. Тодочинова (вь 35 
кагрм.), РјаеМеғ”а (самая большая киста, описанная до 
сихъ поръ, вћсомъ въ 97 кагрм., т. е. немного больше 5 
пуд.). Киста изъ Харьковской клиники вісила боле 3 пуд. 

Больная доставлена была съ частой рвотой и натевиднык» 
пульсомъ. Передь операдіей опредълены киста яичника я брюп- 
ная водянка. По разрфз живота сразу полилась густая, студе- 
нистая жидкость. Опредћленъ разрывъ кисты, пронсшедшій, віро- ; 
ятно, оть ъзды на тряской төлъгъ. Микроскопическаго насіїдо- ' 
вавія опухоли не приведено. Послћопераціонвый періодь ослож- 
вился фибринозной пнеймоніей. Выздоровлеше. 

Ө. А. Соловьевъ пишеть по этому поводу: 

Изь случаевъ, опясанныхь въ доступной мн литератур, я 
могу указать на случай Сійіат'в, описавшаго самую большую 
кисту янчника въ 176 фунт. 

Кром, конечно, случая Руаећіет"а, приведеннаго въ ' 
статьћ. Дале: 

«Такимь образом», судя по цифрамъ американскихь журнаювь, 
приводимыхъ мной, случай окажется 4-мъ по величин$ (чата 
кисту въ случа проф. А. И. Лебедева бозьшей, чёмъ быа у 


нашей больной)». 
Правильніє было-бы сказать, что случай оказывается 


5-мъ. Но эту статистику и вообще далеко нельзя назвать 
точной. Кром того, непонятно, почему автор, съ одной 
стороны, руководится одними только змериканскиии жур- 
налами, а съ другой -— приводить случаи и ивъ русской 


литературы? Удаленную д-ромъ Р/ає/Нех'омь 2) кисту, по- Е. 


видимому, нужно считать самою большою изъ олисанныгь 
до сихь пор». Изь кисты вытекло 74 литра жидкости, 
| 


вісь которой и оказался 97 клгри. (5 пуд.). 

Вольная, 42 1., въсившая послі удаленін кисты только 47 кігри. 
перенесла операцію благополучно. По въсу сама больная сл 
жила какъ-бы придаткомъ опухоли. 

Я не буду касаться здвоь подробно литературы вопроса; 
упомяну лишь н®сколько источниковъ. Напр., еще 8? 
старомъ руководств О8ваивем’а *) приводятся сІЇДуЮ- , 


ще случаи. Реавіее выпустилъ изъ виоты 149 фу. ; -., 


жидкости за разъ. Кітђай при вырфзыванін пролифери- 
рующей кистомы удалилъ 160 фунт. жидкости и въ неуд8- 
девной части опухоли осталось еще около 20 фунт. 68. 
Зат8мъ Мағіїап 5) выпустилъ висту въ 80 кагри., Т. 8. 
4 пуд. 36 фунт. Больная передъ операціей вћсила 117 ЕРИ. 
т. е. 7 пуд. 6 фунт. Гошів @аЦех в) приводить много пря- 
ићровъ огромныхъ опухолей яичника. Я думаю также, что 
если просмотръть отчеты различныхъ гинекологичеокять 
учрежденій, то въ нихъ можно найти указанія и на 888- 
чительной величины кисты яичника; но, такъ какъ отагіб- 
{оші'я со времени Ѕрепсег- Й/еййв'я и Г,авозоп-Тай'а СК 
лалась обычной операцієй, то на таких» кистомахъ авторы 
теперь уже останавливаются мало. Тёмъ не менфе кисты, 
которыя вфеать нисколько пудовъ, все-же вотрёчаютоя 
рідко и представляють извёстный клиническ!Й интересь. 
Это и побуждаєть меня описать одинъ изъ таких» 01] 
чаевъ, въ которомь я оказывалъ больной оператявную 
помощь л$томъ 1905 г. въ Архангельск$. 

Въ маћ въ льчебницу имени Императора Алексаядра Ш 0 
ступила больная крестьянка Шенкурскаго уфзда, 29 1., СЪ 0! 
ной опухолью въ живот. Первыя крови на 15-иъ ГОДІ. 105 


4—5 дней 
Част безъ болей. Замужъ вышла на 26-мъ году. Ни рез! 


года назадъ. 017102» 


3 нед. 
не была беременной. Послфдвія крови —!/, 
въ животі больная замътила съ ноября 1904 г.; Въ тоже врея 
появился в отекь ногъ, Опухоль быстро росла. Появилось затри: 
ненів въ ходьб и дыханін, что и заставило больную искать зр 
чебной помощи. 

‚ Среднаго роста, слабаго сложена, сильно подорваннаго пит: 
нія, что называется, кожа да кости. Руки тонкія, висять, ка» 
плети; такія-же ноги, Лицо морщинистое, обтавутое, кавъ 7 ЕН 
рухи. Виднмыя слизистыя оболочки блёдны. Животь ОГромян". 

кружность его ва уровні пупка 130 сти. Пупокь випачаб»- 
Вены ва животі сильно растянуты, Кожа живота и БОГ» Ет 
ментирована и оплотнена. Звукь при выстукиванія на ко 
пространств ниже пупка и на ладонь выше ‹ оритушенъ пр! 
пореиён% подоженія тіла звукь мФнается мало. Вь опухоли 


= ото 
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некснов;змбленів."Паховмя железы съ обфихъ сторонъ сильно 
увеличевы, въ ввдё пакетовъ. На средней лини живота виже 
пушка рубцы отъ кровососныхъ банокъ. Печень по сосковой 
ии приподватя до 4-го ребра. Дыханіе затрудненное. Тоны 
сара чисты. Въ мочћ вя бёзка, ни сахара; суточное коли- 
чество еа 1500 к. сти. Наружные половые органы развиты пра- 
зально, бафдвы. Влагалище дов. узкое, съ выраженвыми склад- 
хан. Влагалищиая часть матки цилиндрическая. Матка неболь- 
шая, подвижная, отклонена влћво и кзади (геіго 1аїеготегѕіо зіп). 
Въ правоиъ сводё вверху бугристыя обравованія; слъва съ тру- 
домъ пащупывается явчникь. 

Предпо:оживъ извёстное количество жидкости въ полости 
жавота, 27/т я сдћлалъ пробвый проколъ его, но черезъ троа- 
харъ удалось добыть лишь немного студенистой жидкости сь 
прикфсью крови. На другой день больная была переведена въ 
болвнцу для чревосёчетя. Быстрый рость опухоли, увеличен! е 
паховыть жөлезъ, сильное исхудан!е больной и ея худосочный 
вить заводили мысль ва злокачественный характеръ опухоли 
зъ правоиъ звчникћ. 3/1 я произвелъ отагіоїоті'ю чрезь брюш- 
вые покровы при любезномъ участін товарищей В. И. Марци- 
мекаю и Н. В. Меводьева. Вначал быль сдћланъ пробный 
вебольшой разр®зъ, при чемъ сразу-же была вскрыта брюшина. 

ось, что опухоль на всемъ простравствъ была срощена 
сь приствночнымъ листкомъ брюшины. Срощенія постепенно 
імени били руков. Опухоль проколота троакаромъ, черезъ 
коториій и сталь вьідвляться въ огромномъ количеств® слизистый, 
звівноватаго двёта пропоть. При захватыванін щипцами М№4- 
из опухоль рвалась, такъ какъ стёнки ея сплошь были про- 
визаны студевистымъ содержимымъ. Разрізь пришлось значи- 
тельно продолжить. Не смотря ва то, что удалено было очень 
1070 жидкости, все-же оставалось еще много невскрытыхъ по- 
стей, при чемъ верхвій полюсъ кисты стоять высоко и слабо 
опускался, Для обслідованія верхней окружности опухоли явг- 
18% вадобность дойти до подреберья, при чемъ справа можво 
бо нащупать свободвый передній край сильно приподнатой 
печеви, Срощевій сь кяшечникомь не было; послідній весь 
шъ оттіснень кзади, къ позвоночнику. Для уменьшенія верх- 
паго отдвла опухоли пришлось вновь сдблать проколы: вышло 
ДОВОЛЬНО много уже гэморрагическаго пропота. Зат®мъ вся масса 
опухолн была извлечена варужу. Упадка сердечной дбятель- 
вост не наблюдалось. Опухоль исходила изъ праваго яичника; 
шврокая, тонкая ножка ея была перевязана въ 3 пучка цёпо- 
зечвыиь пвомь и обшита. Помощникъ сь трудомъ приподняль 
Опухоль, уже значительно уменьшившуюся въ объемћ: такъ она 
а еще велика и тяжела. При перевязкі ножки все уже было 
таку просто и рельефно; не то—въ началі операцін. По удале- 
Е опухоли обваружилась ясвая картина, какь въ анатомиче- 
10иъ атлас, задвей стінки брюшной полости: брюшная аорта 
сь ва развётвлевіями билась на глазахъ, и вся топографія 
была, кақъ на ладони. Въ брюшную полость постепенно набира- 
1165 кровь, повидимому, изъ срощеній, но дальнъйшій притокъ 
еа быть оставовленъ салфетками, и полость умъренво промыта 
фивіологическимь растворомь поваренной соли для удален!я 
тайно попавшаго псейдомуцина, во избъжаніе т. наз. Егет4- 
Отрегрегііопіса, Брюшная стінка закрыть 3-яруснымъ шелко- 
выиъ вөпрерыввымъ швомъ — сывороточнымъ, апонейротиче- 
<кнИъ и Божнымъ. Въ нажий уголъ равы (въ виду кровотеченія 
БЫ срощевій) введень тонкій марлевый дренажъ. Коллодійння 
роки, Впальй животь обильно выполненъ ватой. 
Б 5 послћопераціовномъ періоді температура не превышала 37°, 
і пульсъ, віроятно, въ силу чисто механическихь условій, до- 
ан до 114 ударовъ. 4/тт онъ даваль 102 удара, а 10/т уже 84. 
і того, отыфчалось сильное вздут!е подложечной области 
Вмсокаго положенія кишечника. 4/1: Промывательное. 5/мт: 
ительное. 7/п: Удалена марля изъ брюшной полости; швы 
хорошо. 10/91 Святы швы: ня всемъ пространств — 


первое ватяжевіс. Нежвій гої раны закрылся 
совершенно. 19/ут: Больной разрёшено сидіть. 
Въ 20-хъ числахь оперированная выписалась 
здоровой. 

Макроскопичоски опухоль имъла неправильно 
шарообразный, бугристый ввдъ, съ выступами 
въ зависимости отъ развитія вторичвыхъ кисть. 
Въ тёхь мбстахь, гав стінка ея разорвалась, 
опухоль имфла с%тчатое строеніе, на подобіе 
крупимхь сотовъ, наполвевныхъ студенистымъ 
содержимымъ (6180 гейсиіб французовь), или 
Кув4ез агёојаігез - Сущиеймет. Такія кисты 
Маїавзеғ вазывалъ ёріїћеіотаѕ шисоійез. Но, 
такъ кавъ әти опухоли почти всегда доброка- 
чественныя, то называть ихъ зпителіомами, мав 
кажется, неправильно. Вторичныя маленькія 
кистю такъ густо были расположены въ стёнк® 
первичной опухоли, что представляли почти 
сплошную жедятинообразную массу, ніжно-жел- 
таго цв®та. Всавдствів этого стёнка кисты 
легко рвалась во время операцій и извлекать 
опухоль было очень трудно. Воле крупныя по- 
лости, которыя пришлось опорожнить во время 
операщи, содержали то кровянистую, то зеле- 
новатаго цвёта жидкость отъ присутствія въ 
ней холестеарива. Вісь опухоли виАстћ съ 
выпущевной троакаромь и собранной жидкостью 
—2 пуда; если-же считать и утерянную жид- 
кость, то она будеть болте 2-х пудовъ. 

Микроскопическое изслћдовавіе студевисто изићвенныхъ 
частей висты обнаружило слёдующее: кистома аичника состонть 
изъ различной величины и формы полостей, окруженньхь со- 
единительнотканной сумкой, выстланныхь цилиндрическимъ эпи - 
төліемъ и наполненныхъ студенистой массой (айспосузіоша 
триїйосціаге рзвидошисіпозиш). 


Железистымъ кистомамь давали различное названів. 
Ұаійеуег назваль ихъ Кузюша ргоШегаш 2]апдщаге, 
Ріаппеязіїсі - Кузіота ревадотисіпозити, Ѕїғаѓг –айепоша 
віапдпівге в. сузйсош и т. д. Въ свою очередь, эти кис- 
томы раздћляются на: 1) Кузюша р1апішаго шо] оси]аге 
рявадошисіповит (ом. рис. 1) и 2) Кузіота ріапішаге 


Рис. 1. По Р/аппепзіісі'ю: Кузіайепота рэсайошистозат (при 
очень слабомъ увеличеша). Рагръвъ изъ сотообравной части 
ствнки опухоли. Подости раяличной величины, раздъленныв 
одна отъ другой тонкой соединительно-тканной перегородкой. 
Вслъдствіе атрофій ст®нокъ маленькія кисты сливаются въ 
большія полости. (Нап4оцен 4ег бушікоїорів, Ре’). 


тиійіосиїаге зегозаш, какь бывають съ другой стороны: 
1) Кувіота ргоМегаш рарШате ѕегозот (Р/атпепзіїєі) 
и Кузюта ргоШегаш рзеи4отастозит (см. рис. 2). Въ 
той и другой группъ могуть встрёчаться смёшанныя 
формы. «Је ргоззег дів Сузіє ізі, говорить ОЁ5йаизея т), 
Чезю вісһегег 18 еіп ргоѕѕег Те! ївгег Уапдито дай 
опа пог еіп Ківілегег Те! ши Рарійотеп бейескі». 

При ближайшемъ микроскопическомь взслідованін моего пре- 
парата оказалось, что стёнка кисты тонка, подтепителіальная 
соедивительная ткань сильно разрослась и богата клітками и 
волокнами. Въ иЪкоторыхъ містахь замітно особенное обилів 
кабтовь. Въ толщі ткани видны, небольшя( полости-Сюныя 
кисты, выполненных студенистой массой и уплощевнымъ эпи- 

1 темемъ отъ растяженія клітокь. 


952 Русекій Врачь, 1906, № 31. А. А. Ануфріевъ: Куь КАЗУИСТИК® БОЛЬШИХЪ ПСЕЙДОМУЦИНОЗНЫХЪ КИСТАДЕНОМЪ ЯНЧНИК. 


Гегабіопеп). Но отоутствів развітвленія сосочковь и потеря 
містами впителія заставляють думать, что здћсь имфется дво 
получившимися отъ косвеннаго срёза 


эпител почти вевдж вдоль рвсположонъ. 


Рис. 2. По РјаппепзйеРю: Кузбайопоша рарШаге ревийошисі- 
возит. а— край сосочковаго раврощенія внутренней стінки кисты. 
Первичное раврощеніе зпителія; вторичное обравованіе соедини- 
тельно-тканныхъ основныхъ стволовъ. Зпителій однослойный 
(вурвеБез Распботиетвесетитге" ев Су!іпӣегерісће!). Соединя- 
тельная ткань обильна каЪтками и волокнами. Ь--сосудьі стіи- 
ки кисты. в—сосуды сосочковъ. (Нап@исв ег СупёКо!ор1е 
Уей’а, 1898 г.). 


сь псейдо-сосочквми, 
рядомь расположенныхъ небольшихь кисть. 

Препараты предъявлены мною проф. М. Н. Никифорову п 
ч. пр. 4. Г. Мамуровскому. 

Подобные ложные сосочки, рисунки которыхъ приведены 
РІапоепзіїві'ємь въ руководств® УТей’а, легко сићшать сь истин- 
ными въ адепоКувіош'в рарШегаш, то сывороточной, то псећ- 
домуцинозной (см. мои рисунки 2 и 3). 


Гис. 2. Край сотообразной части опухоли въ моемъ случа$. 
а--псейдососочки при косвенномъ сръв%. 


Аденокистомы, обладающія тонкими и легко разрываю- 
щимися”стЬнкама, сь желеобразнымъ содержимымъ, ко- 
торое при разрыв кисть попадаєть въ брюшную полость 


Рис. 3. Ок. № 2. Сист. № 3. Беќсћет а. Микроскопическая картина въ моемъ случа — Кувіайопоша рвешіошисіповит изъ сото- 
образной части опухоли: а—соединен!е отдфльныхъ полостей въ одну; Б--псойдосовочки. 


Эти ювыя кисты, вђроятно, произошли, по современ- 
вымъ ваглядамъ, отъ внздрен!я пролиферирующаго яич- 
вяковаго епителія въ сосбднюю строму. Можеть быть, 
иногда подобныя образованія находятся въ зависимости 
отъ сохранившихся зародышевыхъ железистыхъ трубок». 
Эти послфднія, въ свою очередь, представляють собою 
первыя фазы уклоненнаго въ развитін яичника, какъ 
пронсходять айепошуош'ь матки при әпителіальвыхъ 0с-' 
таткахь Вольфова тіла. Наблюдавшіяся айепокувіоп”ы 
въ молодомь возрастВ какъ будто подтверждають эту 
теорію. Не имфють-ли эти новообраздванія извістной 
связи съ уродствами, т. е. съ уклоненіями вт, развитій 
половыхъ кабтокь (єбезсбієснігейв» | Й/єЇтв'в), хотя 
экспериментальныя изсаВдовавнія Вазво 8) изъ клиники 
проф. Витт'а въ Вега” и не подтверждають этихъ 


ВЗГЛЯДОВЪ. 


Однослойнь 
чины кисть ( 


й циливдрическій покровь стёнки большой веля- 
сотообразнаго строевія) состоить изъ высокихъ 
кайтокь, ядро которыхъ лежить очень часто на Дн клітки сь 
выгибомъ къ просвіту послъдвей. Протоплазма кл®токъ ніжно- 
стекловвдная. По краю стьнки вядны выступы соедивательной 
ткани въ форић какъ-бы бородавокъ и сосочковт, покрытыхъ 
эпятеліемъ, котораго містами не видно. Нөвам%тно и вьъдренія 
эпитолін въ подлежащую строму («гііѕепѕсШаисһӣпіісћер, Рго]|- 


и вызываетъ особый перитонитъ (Ргешокдгрегрегіолій), 
носять названів псейдомиксомъ яичника ( ег). Состоя- 
ніе-же брюшины въ таких случаяхъ извёстно подъ име" 
нем псейдомиксомы ея. Жобіаток ?) давть этимъ опухо 
лямъ подобнов-же опредћленів. 

«Нікотормя кисты отличаются легко рвущимися ствяками # 
тустымъ содержимымъ, похожимь на желе (псейдомаксомы). 
Такія опухоли могуть вызывать совершенно своеобразныя 320" 
лАваня брюшины. Если такой студень вслёдствіа провзвольнаго 
разрыва кисты или при чревосёчен:и попадаетъ въ брюшеію 
полость, то онъ можеть тамъ развиваться дальше. Это странное 
забол&ван!е объясняютъ различно» (КІіпік 1906 г.). 

Про т8-же опухоли О’ тат 10) пишеть: 

_«Разрывъ псейдомуцинозныхъ кистаденомь можеть повести Б" 
образованіямъ ва брюшині желеобразныхь наслоевій (ваїег- 
Исег АпЙавегиовеп ›). 

Такія псейдомиксомьі относять къ доброкачественных?; 
однако, для многихъ случаєвь, по мнён!ю нёкоторыхъ 28" 
торовь, напр., Виде 11), подобный взглядъ неправизеяъ, 
такъ какъ въ студенистыхъ маосахъ неоднократно нахо- 
дили впителіальныя разрощенія, й на них, слід. нужво 
смотрёть, какъ на переносы. «Съ(этимъ согласуются 5 
клиническія наблюденія», говорить Випуе, -«Ріве Ей 
пишеть Афе 12), дофеп Гаві іпишег еше ѕошесіе Ргов 105 
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іп Вер аи! рапегћећипр. Ріс тпсіѕіеп Кгапкеп венеп 
йфег Когх оег 1апо ат Вес у га бгипдс». Такого-же 
ивћвія держится и Р/аияеяз Не: «Оіе Рѕепдотухоте ре- 
реп Кеше зевг воќе Ргоепозе», хотя овъ и признаетъ, 
что въ изввствыхъ случаяхъ элементы опухоли, попавшіе 
въ брюшную полость, гибнут. 

Зітазетат собралъ въ литератур® 36 такихъ случаевъ. 
44", больныхъ могли быть спасены только путемъ чрево- 
сфченія; ивогія погибають, вфроятно, всллствіе всасы- 
ванія студенистыхъ массъ, въ 4 — 9 дней, безъ какихъ- 
1160 харавтервыхъ явленій, но при лихорадкћ |. є. 
У іпскеї 13)]. На 11-мъ СъфздВ нзмецкихъ гинекологовъ 
въ Кіе въ 1905 г. 14), когда разбирался 2-ой программ- 
вый вопросъ «О дальнвйшихь результатахь оваріотоміи 
спеціально при анатомически сомнительныхъ опухоляхт», 
РВјаппепѕііеї высказалъ слідующій взглядъ на псейдому- 
цанозныя кистомы: «Псейдомуцинозная кистома въ 0б- 
щемь даетъ хорошее предсказае при совершенномъ и 
чистомъ удаленій ся посредствомъ операцій. Анатомиче- 
свой заокачественности у нея совсћмъ нътъ. Имплантацій 
рідки и, въ противоположность исейдомиксом® брюшины, 
большею частью незначительны. Пеейдомиксома брюши- 
ны даетъ, напротивъ, дов. неблагопріятное предсказаніе. 
Вторичное раковое перерожден!е псейдомуцинозной кис- 
томы, какь и ея переносы, ръдки. Въ 2 — 3°/, случаевъ, 
въ которыхъ операція была исполнена въ совершенствћ, 
вонечный исходъ—смертельный. Смерть наступаєть при 
явленіяхь раковаго худосочія». Но/тефег (М О@г2риго) въ 
тоиъ-же засвданій отнесь псейдомуцинозныя кистаденомы 
въ «анатомически негомиЪинымъ опухолямъ», псейдо- 
жнксомы-же, какъ и сосочковыя сывороточныя кистаде- 
ноиы—къ сомвительнымъ. 

Пбаецет и Кғӧпід 15) въ своемъ руководствЪ о тћхъ- 
же опухоляхъ пишуть: 

«Между этими пролиферирующими кистаденомами мы разли- 
завиь даће псейдомудинозную и сывороточную сосочковую 
меному и псейдомуцинозную и сывороточную кистаденому. 
Особую разновидность сосочковой кистаденомы составанеть по- 
вертностяая сосочковая аденома (а4епоша рарШаге зирегіїсіа!в) 
вая Обегїйсбепрарійош, въ то время какъ особенность псейдо- 
иуцинозной кистаденомы, т. наз. псейдомиксома, является вмісті 
съ псейдожиксомой брюшины У/егій'а (стр. 513). 

Проф. Московскаго Университета М. Н. Никифоровь, 
къ которому я обратился съ просьбой высказать свой 
анчвый взглядъ ва псейдомуцинознья кистомы яичника и 
на отношене ихъ къ брюшині, любезно прислалъ маъ 
мідующій отвътъ: «О коллоидныхъ (псейдомуцинозныхъ) 
кистомахь яичника я выработалъ себЪ такого рода дфле- 
віє и схему: 1) глявдулярнья (или, какъ нћкоторые ав- 
лоры называютъ, әвертирующія формы) и 2) папилляр- 
ныя (или внвертирующія); послћднія въ 2-хъ видахъ— а) 
простыя и б) пролиферирующція; пролиферирующий видь 
тісно примыкаеть къ папиллярнымъ ракамъ, въ которые 
0вь легко и переходить. Что касается значевія содержи- 
наго всвхь этихъ кистомъ для брюшины, то при глявду- 
ларныхъ я простыхъ паниллярныхъ формахъ возможно 
всасывавіе попавшаго коллоида, или, въ крайнемъ случа?, 
его осумкованіе на брюшині крупными ложными спай- 
ками и мелкими узелками (т. наз. псейдомиксома брюши- 
вы). Пре пролиферирующаих папиллярныхъ формах по- 
Паданів въ брюшную полость можеть вести къ обсЪмене- 
Мю и самостоятельному разростанію на брюшин% попав- 
Шаго зпителія; послЪднее всегда бываетъ и идеть на по- 
добів злокачественныхь переносовъ при поверхностной 
Папихломв яичника (эта папиллома или исходитъ само- 
стоятельно изъ покровниго зпителія яичника, или часто 
бмваєть результатомь проростанія стВнокъ кисты при па- 
пизлярныхь формахъ), и еще болће въ случаяхъ раковаго 
превращенія папиллярныхъ формъ (кисты и поверхност- 
ной папиазомь)». 

Вообще сосочковую псейдомуцинозную аденокистому 
съ проростаніемъ стђнокъ новообразованія и съ обсбменс- 
неит брюшины трудно причислить къ опухолямъ добро- 
хачестпевнымъ. «Клинически, говорить илдо, оні 
дозжни быть все-таки признаны злокачественными». 
«та заокачествонность, писаль ут 16), заставлястъ 
ствєсти опухоль клинически въ группу карциномы, и 


можно псэтому обозначить ее, какъ суѕіосагсіпота рарШ!- 
{егош. Покойный проф. К. Ө. Славянскій относилъ ихь 
къ ворсистымъ ракамъ. 

Относительно оперативнаго лћченія при сосочковыхъ 
кистомахъ яичника проф. В. Ө. Снегиревь 17) высказы- 
ваетъ сабдующій взглядт: 

«Доведенів до конца операція при злокачественныхъ опухо- 
ляхь можеть быть только вреднымъ для больной, такъ Бакъ оно 
отнимаетъ отъ нея посівднів дни жизни. Это особенно отно- 
сатся къ опухолямъ диссеминированнымъ. Исключенів могуть 
составить папилломы и папиллярныя проростанія въ кистомахь 
и нхъ дассеминащяхь по всей тазовой и брюшной позостя. 
Въ этихь случаяхь получались иногда удивительные результаты: 
больныя жили по годамъ, пользуясь лучшимъ здоровьемъ, чім» 
до опорацій, не смотря на то, что объ удаленін всей диссеми- 
нированной олухоли не могло быть и ръчи». 

Къ сожалЪнію, проф. В. Ө. Снеиревь не указываетъ 
смертности, т. е. сколько-же именно лътъ (болће точно) 
жили больныя съ новообразованіями, рость которыхъ, по 
проф. М. Н. Никиціорову, «идетъ на подобіе злокаче- 
ственвыхъ переносовт». Вфдь, нельзя-же больную считать 
вн опасности, если у нея объ удаленіи разсбявшейся 
по ея тЪлу опухоли не можеть быть и рвВчи. Повторяю, къ 
этимъ опухолямъ, разумбя ихъ доброкачественность, слі- 
дустъ относиться съ большою осторожностью. Съ другой 
стороны, какъ было сказано выше, псейдомуцинозивія 
кистаденомы вс авторы относятъ къ новообразовавіямъ 
доброкачественнымъ, хотя-бы и сь присутствіемъ эпи- 
теля, вырабатывающаго псейдомуцинъ, поелЪ- же разрыва 
такихъ кистъ и попаданія содержимаго ихъ въ брюшную 
полость: а) къ относительно злокачественнымъ и б) къ 
злокачественнымъ безусловно. Въ первомъ случаћ полу- 
чается перитонитъ отъ раздраженія брюшины свободными 
студенистыми массами (Кгетакдгрегрегіїопійз), которыя 
то могуть всосаться, то повести къ смерти; во второмъ— 
имфются настоящіе переносы съ атипическимъ ростом» 
эпителіальныхъ элементовъ, т. е. сузіо-адепосагсіпот'м. 
Псейдомуцинознья кистаденомы встрічаются также съ 
эмбріомами ( Огійтатп). 


Мой случай по характеру содержимаго кастомь и стф- 
нокь ея подходить подъ псейдомиксому; однако, не 
смотря на огромную величину опухоли, разрыва посл дней 
не произошло, т. е. не образовалось псейдомиксомы брю- 
шивы. Очевидно, одной величины такого строенія опухо- 
ли дая разрыва еще недостаточно. 


ВсЪ вообще сосочковыя формы кистомъ гораздо легче 
переходять въ злокачественныя. 

Еще недавно мні пришлось видъть больную, которую я опе- 
рироваль З года назадъ въ Московской Сокольнической боль- 
ниці по поводу сосочковой пролиферирующей кистаденомы. 
Тогда микроскопическое изслфдован!е не обваружило рака. 
"Теперь у этой больной при пробномъ чревосіченій по поводу 
новой опухоли въ живот я встрітидся съ такими раковыми 
узлами въ брюшной полости, что долженъ біль отказаться отъ 
какой-либо коренной операція. Одинъ изъ узловъ прилегаль 
непосредственно къ рубцу въ брюшной стінкв и вросъ въ 
посл днюю. 

Интересъ описываемаго случая сосредоточивается на 
величині опухоли и главнымъ образомъ на ея распозна- 
вавіи. Аулосочный видъ больной («Ѓасіеѕ оуагіса» $репсем 
ева), встррчающійся й при злокачественвыхъ опухо- 
ляхъ живота ( «(26105 аріотіпајіѕ»), сравнительно быстрый 
рость опухоли (по словамъ, правда, неинтеллигентной 
больной —6 м%с.), опухоль ногъ въ начал болізни, бугри- 
стость новообразованія со стороны праваго свода, сильная 
припухлость паховыхъ железъ — все это давало поводъ 
подозрівать, не имћетея-ли здбсь діло съ злокачествен- 
нымъ новообразованісмъ яичника? НЪкоторыя колебанія 
звука при выстукиваніи въ зависимости отъ измћненія 
положенія больной наводили также мысль и на присут- 
ствіе въ полости живота водяночной жидкости». Аѕсіќеѕ, 
пишетт, Мат Непкеї 1%), ши єгозвог Е1іїѕѕісКе\іѕѕаптіоде 
Капа #1 Мегмееһѕіипе ті спіхргесһеп отоззеп Оуагісп- 
їштогепо Шігеп. Ое Ригел діаспоѕе,  патепйісі 
зсбіаїйїсп Суѕіеп верепйбег, 156 ой ѕсһіегів». Что боль- 
ния бугристмя кисты яичника и до сихт поръ еще могуть 
иногда представлять извфетвыя трудности для расцозна- 
ванія, съ отим», я думаю, (согласитея ‘каждый гинеколог. 

- Чёмъ больше видишь развообразныхъ опухолей въ 
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брюшной полости, тфмъ осторожиЪй становишься съ рас- 
познавгніемъ. 

Я живо помню одинъ случай въ Сокольнической больвиці въ 
Москві, въ котором мив пришлось лётъ 6 назадь оказывать 
больной орератаввую помощь совм%стно съ С. Ц. Галицким». 
Вольная, 72 в, пролежав нћкоторое время въ одвой изъ 
Московскихь клиникъ съ распозвававіемъ рака въ брюшной 
полости (сальипка?), попала въ Сокольническую больницу. Въ 
виду сомвћвія въ распознававін мы ръшихя оперировать. При 
чревосћченін оказалась пролиферирующая железистая костома. 
Больная хорошо перевесла операцію и совершенно выздоро- 
вла. Здбсь больше всего при распознаванін, повидимому, вво- 
дилъ въ заблужденів возрастъ больной. 

Прежде, чмъ прибфгнуть къ чревосћчевію у описан- 
вой выше больной, я примфниль въ лЬчебвицъ пробный 
проколъ троакиромъ, дабы убідаться, имфется-ли въ дВй- 
ствительности пропотъ? Проколъ даль только студенистое 
содержимое сь примфсью крови. Для меня стало ясно, что 
мы имфехъ предъ собой кистовидную огромную опухоль 
личника, вфроятно, склеенную съ пристВвочнымъ ласт- 
комь брюшины. Проколь протекъ безъ всякой реакцін. 
Хотя пробный проколъ при новообразованіяхъ яичника— 
нбропріятіс старое, рискованное, и прим%вяется лишь въ 
исключительныхь случаяхъ, однако значенія его нельзя 
отвергать совершенно, такъ какъ онъ иногда можеть да- 
вать цфиныя указавія *). Интересно также, что при такой 
отромной опухоли япчвика не было срощеній ея съ киш- 
ками. 

Затім еще одинъ факт», на который олъдуетъ обратить 
вниман!е; этс— исчезвовен!е набухавія паховыхъ жолезъ 
послћ удаленія опухоли. Безъ сомнінія, увеличевів 
железъ зависћло здфсь отъ разстройства въ кровеобра- 


щевіи. 
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ИВРАТОРА Николая 11 ПРИ Ківвскомь Покровоком' мона- 
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разомъ дыхательныхъ путей, желудочнокишечнаго кавала 
и нервной системы —преобладаютъ въ картанћ бодёза, 
Присутств!е палочки Р/ейТет'а не всегда, однако, удается 
доказать въ разнообразныхъ фориахъ гриппа, и потому 
харавтеръ болћзненвой формы, принимаемой за втоть по- 
сяфднШ, часто остаотся подь сомнфнемъ. Какь известно, 
Руейеговскую палочку находили въ самыхъ разнообраз- 
выхъ органахь и при болфзняхъ, повидимому, иы\ю- 
щихъ мало сходства между собой. Такъ, напр., Несћ 1) н 
ЧФипае 2) нашли се въ мозгу при гнойномь менингит, 
Н. А. Морозовь 3) и Ве’ ии 4)--при переброспинальнокь 
мевингит®, Вопоте 5)—при острой атрофіи печени ит. д. 
Ніть ничего удивительнаго поэтому, что попадаются с1у- 
чаи, гді клиническое теченіе болЪзни значительно отио- 
няется отъ обычной, такъ сказать, ежедневной картаны 


гриппа и гдъ врачъ сталкивается съ большими затрудне- 
ніями при ръшеніи вопроса, съ чћмъ онъ имбеть діло. 
Нижеописываемый случай, касающійся 7 -лЬтней дћвоч- 
ви, представляетъ значительный клиническій ивтересъ въ 
томъ отношенін, что при распознаваній въ нем пришдоь 


‚ выбирать между 3-мя (даже 4-мя) совершенно различвы- 


ми клиническими формами болфзней—скарлативой, диф- 
терієй и гриппомъ (а также железистой лихорадкой Рјеі- 
[ег’а). Повидимому, что можеть быть общаго между этими 
3-мя разнородвыми болёзнями, а между тім» объектив- 
ные и субъективные признаки ихъ предотавляются иногда 
въ такомъ сочетанія, что приходится напрягать усаліе, 
чтобы сдзлать правильное распознаваніе, да и то оно ве 
всегда бываетъ точнымъ, а остается лишь вВроятнынъ. 

Обсужденіе описываемаго мною случая нбоколько за 
трудняєтся отсутствіемъ свЪдћвій о предшествовавшень 
состоянін здоровья ребенка, который былъ принять въ от- 
дбленів спустя 2 неділи отъ начала заболфвания, Такь 
какъ діти съ острозаразными сыпвыми формами въ 601-- 
ницу не принимаются, на амбуляторномъ пріемћ *) я сь 
особымъ вниманівмь разспрашиваль мать о скарлатикі. 
Ни рвоты, ни опухоли на шеф, ни какой-бы то ни быю 
сыпи, ни р8зкой боли въ глоткі, ни боли въ ушахь мать 
не наблюдала. Она ръшительно заявляла, что ребевовъ 
сразу заболлъ жаром» и сильнымъ кашлемъ, и такъ дімо 
тянулось въ теченій 2-хъ неділь. Изслвдованіе кожи 88 
шелушеніе дало отрицательный результатъ. 

Хорошо развитая, но очень блідная дівочка. Гол0съ саш 
ватый; річь невнатная, гнусливая, какъ будто посі дафтерії- 
ваго поражевія мягкаго нёба. Глотаєть свободно; жидкость 88 
витекаєть черезь носъ. Огековь на тёл® ніть. Языкъ слога 
обложент. Катарральный стоматить и катарръ задней стиха 
глотки. 36» очень красень. Жавоть вадуть, но не сяльно. В 
опухоли, ни затвердінія, ни свободной жидкости въ немь віть 
Печень и селезенка не прощупываются. Въ сердці 2 чисты!» 
тона, при чемъ 1-ый слегка глуховатъ. Въ легкихь--катарреіу 
ные хрипы (созвучные и отчасти свистящіе), ослабленів Дахи 
тельнаго шума, начался отъ уровня вержняго угла правой 10- 
патки и небольшое притупленів звука. Кашель сильный, БО Б? 
частый. Пульсъ слабый 120; дыт. 30. Повывъ на %ду 010. 
На низь правильно. Въ моч ви бълка, ни сахара. Төмперат/- 
ра въ первые 10 дней пребыванія ребенка въ больниц бы 
слбдующая: 3791 (вөч.); 37—39°; 38.2--3706; 3694—3741; 
37.8—380,6; 370,6-.390; 3795—37° 3895—3999; 3828—3798; 


сть В. и 39°. За я ла, въ мочв и испражненіяхь ребенвь ве 

А ыло ничего особаго. Печень и селезенка не прощупываи 
Тяжелый случай гриппа у 7-лётней дъвочки (іпбивола | Позивь на %ду все время быль плохой. Общая разбитость г 
уратів) слабый пульсъ заставляли прибъгать временами къ горячой? 

о кофе и чаю, посів чего пульсъ становился лучше и 101 


Катарральныя авленія въ легкихъ постепенно уменьшались, # 
черезь 8 дней не было уже ни кашля, ни хриповь. Къ 310] 
же времени и голось ребенка сталь немного чище и громче, 2 
річь ввятн%е, и общее состояніе улучшалось. Стала сама 0010" 
скать горло, тогда какъ равьше это не удавалось (ввроятко, от 
слабости). Такъ какъ явленія въ легкихь были выражевы с2а 
и постепенно исчезали, а різкая краснота зіва съ отдвлевівку 
слизистогнойной мокроты и возбуждала подоарінів на 52506: 
нибудь містноє зараженів, то я просилъ ч. пр. Б. П. Тр 
мова осмотрёть зівь и гортань ребенка. При этомъ изсёд082- 
нія обнаружена лишь очень ръзкая краснота слизистой 060209 
ка въ 3%88 и гортави. Микроскопическое изсл®дован!е слизи” 
стогнойной мокроты на дифтерійвыя палочки Дело отрицатвів" 
ный результать, но за то въ препаратахъ найдены были паю?" 
кн, похожія на Руеіу/еғ'овскія палочки гриппа. 

Черезь 10 дней, когда изићненія въ дегвнкь почти 189 С 


Ч. пр. А. О. Карницкаго. 


Заболћванія грипиомъ у дътей равняго возраста встрб- 
чаются гораздо чаще, чёмь въ дальнЪйшіе перюды ихъ 
жизни. Характерь заболЪванія бываетъ самый разнооб- 
разный, что съ очевидностью выступаетъ для врача, по- 
долгу принимавшаго дітей въ обширвыхъ амбуляторіяхъ. 
Въ то время какь у маленьких дфтей, особенно грудно- 
го періода, гриппъ носить въ большянствъ случаевъ ха- 
рактеръ общаго зараженія в отравленія (токсийнфекція), 
діти старшаго возраста уже слабЪе отвћчаютъ на это об- 
щее зараженів организма гриппознымъ ядомь, и у нихь 
міфстимя пораженія различныхъ органовъ—главнымъ об- 


чу Прежде проколъ производили часто. Дитгесйет 9) сооб- 
щаетъ объ одной больной, которой проколъ череяъ пупокъ съ 
цвлькчҷізса Бдованіа сдвавли 10 раз». 


х) При больниці ямбется отдфльнвя обширная амбуанторія 
по всфмъ спеціальностям, между, прочимь( и ежедневная вибу- 
ляторія по дътекимъ болЪзнямъ, 


чевли, появился сильный поносъ, 8 разь въ сутки; слабило 
очень жидкими и вонючими испражненями. При микроскопиче- 
скомь наслфдовавій я нашезъ въ нспражненіяхь множество 
бактерій (очень подвяжныхт), крахмальныя зерна, растительныя 
кійтки й волокна; гноя, слизи, крови и животныхъ чужеядныхъ 
не обнаружено. Отсутствіо непереваренныхъ волоконъ мяса 
(обычно вабаюдаемыхь вт нсоражненіяхь у Дітей) объясняется 
такъ, что ребенку мяса ве давали вовсе. Въ теченій слідую- 
дихъ 8 дней главвымъ проявлевіемъ болёзни былъ понос», 
сально ослабившій ребенка, такъ что снова пришлось прибъг- 
вуь къ горячему кофе, чаю, вину и висмутовой микстур® на 

йномь настсъ. Особенно слабъ былъ ребонокъ утромъ того 
два, когда температура упала за ночь на 40 (съ 39,1 на 359,2). 
За ато врема селезенка и печень замітно увеличились и ста- 
зв асно прощупываться подъ подреберьями. Животь немного 
эздулса, но особой бод®зненности при ощупмванін въ немъ не 
бызо, ваъ не было и свободной жидкости. 


Съ 24/х, т. е. 2 недћли спустя по поступленін и 4 недіми 


и отъ начала заболћванія, появилось сильное шелушенів кожи на 
т пећ, ва живота й на груди, немного мевьше на спині, рукя-же 
ЖЕ были совершенно свободвы отъ шөлушенія. По характеру ше- 
Ра 1ушевіе совсъмъ ве походило на скарлатинное и скорће напо- 
Б: шьмо шелушевів посав кори или, в8рніе, наблюдаемое при 


3] эћкоторыхъ длательныхь бользвяхъ у дътей (напр. при бугор- 

Е чаті, білокровін, бользви Нойуќіт'а и т. п.), когда роговой 

мой кожи (оремущественно на ше, на груди и на туловащћ, 

ріже ва ковечностяхь) слупливается частью въ виді мучнистой 

р. смій, частью въ вид тоненькахъ, мелкоогрубьевидныхь пла- 

127  ствок. Краснота въ полости зіва уменьшилась, но все еще 

и быза заиётыр; при наслъдованін въ номь иногда можно было 

р вадіть порядочнов количество слизистогнойной, тягучей мокро- 

й ты. Въ легкихь все пришло къ нормі. Говорила дъвочка все 

р еде въ носъ, гвусливо. Моча кислой реакцій, уд. в. 1,001— 

1010. 

Г х С. е. на 5-ой нөдёли болізни) въ моч® найдены слід 
Е ка. Температура съ 19/х по 28/х была такая: 380,5 —850,8; 
396—39°,2; 3804-3091, 350,2--389,9; 3692—3896; 366—330; 
3896-3991; 38,6—39°,3; 389,7--269,4, .37°,4— 390,8. Появился 
сазъвый кашель; въ легкахь разсвянвые катарральные хрипы, 
крупваго калибра, въ небольшомъ киличествћ, а около верхняго 
упа правой лопатки —бровжальный выдохъ; въ нижнозаднихь и 
боковить частяхь правой стороны груди сух!е и влажные хри- 
пы средвяго калибра, въ небольшомъ-же количеств®, исчезаю- 
- Ще посів откашляванія. ть въ 388$ меньше, но все еще 
:. держится; слизи меньше. Испражненія гораздо гуще. Въ мочЪ 
ч зажітвов количество білка, много б%лыхъ кровяньхь тћлецъ, 

п вбољшоиъ количествв зпителій мочевыхъ путей и моче- 
кастыя сози; нерідка встръчаются стекловидные цилиндры, по- 
крытые мочекисльми солями. 

і Съ 30/1 — коревая высыпь по тілу. Переведена въ заразный 
барак. Корь протекла благополучно, и съ 4/1 температура по 
прань стояла ниже 37° (360,3 — 369,5), а вечерами повышалась 
д0 380-399, Небольшой поносъ со слизью и кашель. 

Съ 131-рёзкое повышевіе температуры (точно не оти%чова); 
кашель усилился, появились мезкопузырчатые хрипы, на зтоть 
раз въ Авомъ легкомъ, въ нижнозадней части груди отъ угла 
зопатки и важе, Къ 22/1 ребенокь представлаль слфдуюцщия яв- 
16віа; сильное шелушеніч кожи, містами въ виді отрубьевид- 
выть, иелкахъ чешуекъ, мбстами въ виді очень тоненьких» 

. _ Шастивокъ, особенно шелушились шея и грудь; на конечно- 
‚ И шелушевів было незначительное. Въ полости зіва все 

еде держалась небольшая краснота и отдълялась слизь. Животь 
бшъ увезвчень, напряжень, но не болізнень; въ полости его 
иась свободная жидкость, уровень которой былъ пальца на 
2 выше пупка. Отековь ве было. Въ лъвомъ логкомъ внизу 
и Сзади, начиная отъ вижняго угла лопатки, нифлось притупле- 
16, осзаблеьное везакулярное дыханіе, множество влажныхъ 
триповь средваго калибра, при глубокомъ вздохъ слышны были 
я ине, нЪжные хрипы, Голосовое дрожаніе здісь было ослаб- 
110, Въ правомь легкомъ слышны были рагсянвые созвучные 
хры. Въ сердці два чистыхъ звука. Сильная блідность, исто- 
щене. Пульсъ слабый, 90; дых. 26. Кашляла очень часто, но 
хоғроты ве отхаркивала. Въ добытой раздраженіемъ надгортанника 
и ватой на вату мокротћ Косі'овскихь палочекь не найдено, 
но въ вей содержались какія-то вехарактерныя палочки. Мочи 
1а сутки 950 к. стм., уд. в. 1,007; въ ней было немного бълка; 
бшыхъ кровяныхъ твлець не было; попадались стекзовидвые 
Хна, 2—3 въ препараті. Испражненія очень частыя и во- 

201—30/: Поносъ подъ вліяніемъ діәты, обеззараживающих» 
1 вавущаті, средствь (каломель, бензонафтоль, салолъ, висмуть, 
танвальбвнъ) прошелъ; испражненія стали нормальными. Жид- 
ЖОСТЬ въ полости лфвой плейры всосалась; хрипы исчезли, ка- 
шел почта прошелъ. Свободная жидкость въ полости живота 
Лержалась на | палець выше лобка. Кожа продолжала шолу- 
и Ввдъ ребенка бодрве; появился позывъ на %ъду. Все още 
Гер нім свдатъ, но не встаєть съ постели отъ слабости. 
1808оаніе моча 28/1 дало: бълокъ есть; много гнойныхъ тћ- 
ен варідка попадаются зернистые цилиндры, покрытые мочо- 
н солями. Мочи въ общемъ достаточно. Краснота зЪва 
пе незамітна, но слизь временами все еше отдћляется. Тем- 
за за 910 время была: 36°.3—379,3; 369.6 --379; 369—315 
9098—9604; 350 — 3608; 3620 — 312,2; 3636 — 379; 36,6 — 369,6; 
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31/--бл Шостеповнов улучшен!е общаго состоянія. Жидкость 
въ полости живота еще держится (на палець выше лобка). Ино- 
гда появляются катарральные хрипы то въ 1%вомъ, то въ пра- 
вомь легкомъ. Печень ярощупывается. На правой брови при- 
пухлость въ виді кругловатой, съ грецкій оріхь, опухоли, по- 
крытой корками. На визъ правильно; позмвь на %ду усяливает- 
ся. Кожа все еще шелушится, не смотра ва частыя ванны. Тем- 
пература за это вромя: 361—383; 369,8--379,8; 3,°,2—39°,5 
(появленіе и созрћвавіе небольшого гвойвика ва брови); 369,8 — 
370,4; 26°.3 — 369,8; 360,5 — 369,4. 

буп —20/и: Шедушеню медленно исчезаеть, упорно держится 
только по бокамъ. Жидкости въ полости живота то больше, то 
меньше, то она совсьмь не опредбанется. На низь правильно; 
позывъ на 8ду повышенный; просять орвхов», пряностей, сла- 
стей. Съ 13/1 моча уже не содержить білка я форменинхь 
зломентовь. Разрбшена мясная котлета. Рћзкос увеличеніе пе- 
чени: выдается пальда на два изъ подъреберья; край ея ров- 
вый, неплотвьй. 

Съ 24/и по Тли, когда дёвочка была выписана, температура 
няже 37°. Шезушеніе прекратилось въ началі марта. | 

При выписк%: Замфтно пополнбла и имћетъ цвётущій видь. 
Съ 22/ (вісь 38 фунт.) увеличилась въ вісь на 15 фунт. (7/1 
вісь 1 п. 13 ф.). Жавоть все-таки н®сколько великъ и вздуть; 
жидкости въ немь не опредфляется. Печень еще слегка прощу- 
пывается. Позывъ на %ду прекрасный; на низь правильно. Каш- 
ля нфть. Легкія везді свободны. 

Въ распознавательномь отношеній случай этотъ пред- 
ставлялъ изввотныя трудности. Картина припадковь въ 
начальномь періоді болёзни (острое начало съ жаромъ 
и кашлемъ, отсутствів рвоты, никакой опухоли въ шей- 
ной или подчелюстной области, никакой сыпи или боли въ 
ушахъ, даже въ глоткВ) давала, повидимому, основаніс 
распознать гриипъ, который къ концу 2-ой неділи ослож- 
ниася гаубокимь одностороннимъ бронхитомь и, быть 
можеть, воспалительнымъ гиВздомь въ нижней дол пра- 
ваго легкаго (ослабленіе дыхательнаго шума, небольшое 
притупленіе звука, хрипы). Лишь одинъ припадокъ сму- 
щалъ мою распознавательвую логику, а именно —гнус- 
ливая, невнятная річь и соотвћтственно этому різкое 
пораженіе збва и задней стВнки глотки (рһагупеојагуп- 
61118 асизИззипа), наводившія ва мысль, что, бытъ можеть, 
здівсь діло идетъ не о грипп, а, скорфе, о послідифте- 
рійномъ гриппозномъ заболћвавія бровховъ и легочной 
ткани. Тогда первичной болізнью ребенка нужно было-бы 
признать дифтерію зћва (просмотрвнную матерью), а грии- 
позное цораженіє глотки и дыхательныхъ путей слЪдова- 
ло-бы разсматривать, какъ заболћваніе вторичное. Отсут- 
ствіе дифтерійныхъ палочекъ въ слизисто-гнойной мокро- 
ті больной и, наобороть, присутстве въ ней палочекъ, по- 
хожихь на гришпознья, указывало-бы, что первыя погиб- 
ли въ борьб% со вторыми. Противъ такого предположенія 
говорить, однако, слвдующее: 1) болъзнь началась сразу 
жаромъ и кашлем»; 2) не смотря на рЪзкую красноту зіва 
и задней стВнки глотки, покрытой обильной слизисто-гной- 
ной мокротой, изслВдовавіе зеркаломъ обнаруживало лишь 
острый катарръ глотки м гортани; 3) глотаніе было совер- 
шенно свободно, и проглоченная жидкость никогда не вы- 
ливалась черезъ нось: ребенокь ни разу даже не поперх- 
нулся, что было-бы при дифтерійномъ поражен!и мягкаго 
неба. 

Такимт образом» мысль о дифтерии зЪва, какъ о первич- 
ной болћъзни, должна была уступить місто другой, болфе со- 
отвфтствующей клиническимъ даннымъ, а именно — мысли 
о необычной формі грипиа, заразное начало котораго, 
помимо обычнаго своего мЪстоположен!я въ слизистой обо- 
лочк% носа и верхнихъ частяхъ дыхательныхъ путей, силь- 
нів всего поразило въ данномъ случаћ зъвъ, заднюю ст$н- 
ку глотки и слизистую оболочку гортани ребенка. ВсЪ даль- 
вЪйцие припадки, отмфченные въ исторіи болћзви до за- 
болЪван1я ребенка корью (різкій 8-дневньй поносъ по окон- 
чан!и бронхита и пнеймоній, увеличеніе селезенки и пе- 
чени, нефритъ и нехарактерное шелушеніе въ концф 4-ой 
недфли, вторичное появленіе бронхита въ той-же правой 1/, 
груди) могли-бы быть объяснены и истолкованы еще съ точ- 
ко зрён!я нераспознанной, замаскированной скарлатины, 
тімь болЪе, что у больной наблюдались нефрить (въ кон- 
ці 4-ой неділи болЪфзни) и шезушен!е кожи. Однако, я рв- 
шительно высказываюсь противъ такого толкованія ‚и стою 
за гриппозное зараженіе; нефратъ встрВчается и при(грип- 
08 (см. мой «отчетъ о больныхъ дЪтекаго отдбленія боль- 
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мовастырђ за 1904/, г. г.*), а шелушеніе здісь было со- 
всвмъ иного свойства, чім при скарлатив%. Гром того, 
им лось достаточно признаковъ гриппа (жаръ и кашель съ 
самаго начала болћзви, пораженіе задней стінки глотки 
и гортави, палочки в» мокрот%), и не было ви одного приз- 
нака скарлатины—ви рвоты, ни сыпи, ви опухоли шей- 
ныхъ и подчелюстныхъ железь. Харавтерно, что фаринго- 
лярингить былъ выдающамся и упорвымъ проявленемъ 
болізни почти во все время теченія ея; онъ тявулся, по- 
степенно улучшаясь, и во время кори. Зам?лательно еще, 
что легкая сама по себв корь дала въ дальнЪйшемъ тече- 
вій болъзви очень тяжелую картиву одновременнаго пора- 
жена легкихъ, кишечника и брюшины (разлитой брон- 
хить, аввосторонній пнеймо-пдейрить, сывороточный пе- 
ритонать и різкій энтероколатъ). Подозрініє ва возмож- 
ность развитія у ребевка послфкоревой бугорчатки было 
устранено, съ одной стороны, изслдованіемъ мокроты (от- 
сутствів Косй’овскихъ палочекъ и наличность палочекъ, п0- 
хожихъ на палочки гриппа), а, съ другой, и главнымъ 06- 
разомъ—дальнзйшимъ течешемъ болћзни и наступившимъ 
полнымъ выздоровленіемъ. 

Съ большой ватяжкой можно было-бы говорить еще с 
той формі идопатическаго воспаленія лимфатическихъ 
железъ на шеф («желевистой лихорадкб», Р/єй|ег'а), кото- 
рая даетъ иногда тяжелыя осложненія вевиді пораженій 
почекъ, забрюшинныхь железъ, кишечныхъ разстройствъ 
ит. п. (ч. пр. А. А. Кисель 6), проф. Л. Л. Бартеневь 1), 
К. А. Раухфусь 8), Нецітег 2), Наіпеђасћ 19) и др.). 

Такое предположевіе впохнф оправдывалось-бы сущест- 
вован!емъ у больной начальнаго поражевія глотки и налич- 
ностью грипиозныхъ падочекъ въ отдвляемомъ. Недоста- 
вало только самаго главнаго признака, покоторому болћзвь 
и получила свое названів- -остраго опуханія шейныхъ 
лимфатическихъ железъ. Ни въ вачал%, ни въ дальній- 
шемъ теченіи болфзни нельзя было отмътить ви болфе или 
менфе выраженнаго припуханія, ни болъзвенности шей- 
ныхъ лимфатическихъ железь, ни по бокамъ жевательныхъ 
мышцъ (боковыя глубокія железы шеи), ни подь ихъ 
брюшкомъ (верхвія глубокія). Каковы-бы ви были причи- 
ны (а ові могуть быть в. разнообразны) воспаленія носо- 
тлоточнаго пространства (включая сюда и форму Р/еіујега), 
прасутотвів въ отдфляемомъ задней стінки глотки пало- 
чекъ гриппа, съ одной стороны, и отсутствіе увеличевія 
шейвыхъ лимфатическихь железъ, съ другой, дають пра- 
во предположить, что діло имћлось, по всей вфроятности, 
сь тяжелымъ гриппознымъ зараженіємь, которое рёзче 
всего выразилось въ мъстномъ пораженіи збва, задней 
стінки глотки и слизистой оболочки гортани. Отсутствіе 
припухавія лимфатическихъ железь на шев и затылкВ ни- 
коимъ образомъ не можеть говорить противъ такого тол- 
кованія: вні неоднократно приходилось убъждаться въ ам- 
буляторія, что при ръзвонъ фарингит и риниті часто во- 
все не бываеть опухавія шейныхъ лимфатическихъ же- 
лезь. Мстный очагь гриппознаго заразнаго начала, не 
поражая замЪтнымъ образомь шейныхъ лимфатическахъ 
железъ, служилъ источникомъ послфдовательнаго пораже- 
нія бронховъ, легочной ткани, кишечника и почек». Слу- 
чайное заражен!е корью лишь усилило то, что уже было 
сдблано и подготовлено гриппозной заразой. 

Случаи, подобные описанному, встрћчаютоя не часто. 
Нужно, однако, имфть при этомъ въ виду, что въ сомни- 
тедьныхъслучаяхъ гриппа всегда слфдуетъ производить 
изсябдованів и на Косй’овеыя палочки, и на палочки 
гриппа. Тяжелая картина болвзни, производящая иногда 
впечатлћніе развивающейся бугорчатки, сразу получаєть 
другое толковавіе, соли повторное изслъдованіе на палоч- 
ки Кос!’а не увЪнчалось успВхомъ. Наличность вътакихъ 
случаяхъ палочекъ гриппа (или похожихъ на нихь) даетъ 


махъ, повидимому, безнадежньхь для полнаго выздоро- 


вленія. 
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СХХН. Трауметичеекій отекъ кисти и стопы нокусетво- 
наго / пронехожденя. (Расороетраненный тромбогъ тыши- 
ВЫХЪ вен). 


Ассистента госпитальной хирургической клинлки въ Ківвћ 
С. Л. Тамофзева. 


Съ начала русско-японской войны въ Кіевскій военный 
госпиталь стали поступать больные съ отеками то одной 
руки, то одной ноги 1). Такія формы представляють инте. 
ресъ, какъ новинка, а, главное, заставляють врача при. 
нять на себя серьезную роль эксперта. 

Діло идетъ о плотномъ (плотности окоченфвшей мып. 
цы), упругомъ, равном$рномъ, подушкообразномъ припу- 
ханій тыла кисти или стопы, постепенно уменьшающемся 
кверху (см. свфтописные снимки, приготовленные В. Г. 
Беріманомз). Отекь захватываеть и пальцы, при чекь 
большой палець руки или остается совершенно нормаль- 
нымъ, или припухаєть лишь слегка. Окружность кисти 
или стопы увеличивается на 8—10 сти. ЦвЪтъ кожи № 
лаетея розовато-синеватымъ, а иногда по краямъ припута- 
нія —мраморнымъ. Кожа на ощупь представляется ніж- 
ной (бархатистой), гладкой, не шелушится, не берется вь 
складку. Температура конечности на 0°,5 ниже, чёмъ на 
здоровой конечности, или одинаковая съ ней. Давлевіе 
пальцем оставляєть ничтожную ямку, мало замфтную еще 
и потому, что м%сто давленія остается окрашеннымъ # 
бабдифеть лишь слегка. 


і 


Снимокъ 1. 

1) Отдьльные случаи наб :юдались, по словамъ консультайта 
госпиталя М. А. Галина, и раньше, з именно--со времени по 
ленія впервые въ частяхъ войскь Кіевскаго округа, новобряв- 
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Свимокь 2, 


Біенів артерій, за исключеніемъ тыльной артерій стопы, 
остается ясвымъ, вены-же на тыл кисти и стопы дблают- 
са совершенно незамтны. Болевая чувствительность и въ 
свћхать случаяхъ, и въ старыхъ (самый старый изъ на- 
блюдавшахся въ клиник отековъ былъ 8-мВеячной давно- 
сти) за тно понижается, особенно въ центрі; припуха- 
вія. Электровозбудимость нервовъ и мышцъ въ свбжихь 
мучаяхь остается нормальной, въ старыхъ-же понижает- 
са, во не показываеть реакцій перерожденя. Мышцы 
выше лежащихь частей (плеча, бедра) въ старыхъ слу- 
чаять остаются мягкими, а окружность ихъ уменьшается 
на 1—3 сти, Суставы остаются совершенно подвижными, 
вве дають хруста. Кости при рентгенизащи изміненій 
не представляють. Сосудисто-нервные пучки не уплот- 
наются, остаются безболфзненными, и лишь въ старыхъ 


чучаять иногда замфчается болізненность по ходу 
нерва. 


Функіовальныя разстройства на рук сказываются не- 
Возможностью свести кисть въ кулакъ, а на стопі изрідка 
наблюдается нестойкое рез вашло-уагиз. Ходять больные 
% «0теконъ» стопы, хромая, а нёкоторые наступають иля 
тоько на большой палець, или на наружный край стопы, 
№0744 отводятъ ногу, поворачиваютъ ее кнаружи и въ 
о, самомъ неудобномъ для ходьбы положени, взмахи- 
заа руками и высовывая больную ногу каждый разь впе- 
1Юдъ, скольѕятъ по зомлф. 


При подробномь осмотр8 надь мизинцемъ кисти или 
“лы въ свъжихъ случаяхъ заифчаются болће или менфе 
7}7бо выражевныя темносинія пятна (иногда и фіолетовыя), 
а При медленномь поглаживаній въ кожћ выступаютъ 
звогочисленнья, не исчезающія отъ давленія, точечныя, 
!0етоваго цвфта, эвћздчатыя кровоизліянія (эти иста 
принимались вфвоторыми за слды отъ вкола иглы). Әти 
звіздчатья кровоизліянія держатся въ кожь все время 
отека (появляются свіжія), тогда какъ темносинія пятна 
исчезают раньше, оставляя иногда по себћ лимонно-жел- 
7% окрашиван!е (синзки). Отмічена еще одна стран- 
В0ТЬ: массаж, ходьба, горячія ванны и компрессы уси- 
1ивають отекъ и вызываютъ непритворную жгучую боль; 
Неподвижныя повязки остаются безъ результата; при под- 

Шивавін-ҝе конечности «отекъ» исчезаеть безь сл®да. 

ВЪ Одвоиъ изъ извъстныхъ мн 30 случаевъ (въ го- 


спиталв такихъ больныхъ было до 60—70 чел.) «отекъ» 
не исчезъ произвольно *). 

Сначала съ такими «отеками» появились исключитель- 
но состоявшів уже на дбйствительной службі армяне (22 
чел.), потомъ евреи (6), татары (2) и 1 русскій—всћ изъ 
частей, готовившихся къ выступленію ва Дальній Во- 
стокь, Поступили они въ госпиталь черезъ 3—5 дней отъ 
начала заболћванія, т. е. въ свфжихъ случаяхъ его, и вс 
указывали на трауму, какь на причину болЁзни. Гово- 
рили о подворачиван!и конечности, о паден!и сундука, до- 
ски, ящиковъ, гирь и т. п. тяжестей на ногу, объ ударів 
рукой о стол, о дверь и т. д. Траума всфии указывалась 
разовая. Но противъ такого указанія, какъ понатно, само 
собой, говорить повседневный опытъ: при траумћ, гдЁ ко- 
сти остаются нетронутыми, припуханів бываетъ неравно- 
иБрное; кром% того, остается зам$тнымъ мъсто приложе- 
нія силы въ виді ссадинь либо размозженія тканей, или- 
же оно обозначается болће сильнымъ кровоподтекомъ. Ра- 
зовая траума такихъ «сухихъ» областей, какъ тыхъ сто- 
пы и кисти, даеть грубый кровоподтекъ, и для того, чтобы 
получилась стойкая опухоль тыла стопы или кисти, не- 
обходимо поврежденів надкостницы и костей. Въ тавихъ 
случаяхъ опухоль зависитъ отчасти и отъ костной мозоли. 
Такія опухоли описаны въ хирургическомь словарв Ко- 
сћеғ'а за 1903 г. подь именемъ «Еиѕѕревсһлушѕі». Под- 
вертыван!е стопы можеть вызвать тяжелое растяженіе 
(дізіогзіо) сь обширнымъ тёстоватымъ отеком не только 
самой стопы, но и годени. Опять-таки и туть представле- 
ніе о растаженіи, какъ о разрыв связокъ, прикріпляю- 
щихся у верхушекь ладьжекь, даеть вћрвую и постоян- 
ную точку опоры для распознаванія. Для растяженія ха- 
рактерна боль при надавливан!и въ извфетномъ, опредћ- 
ленномъ місті у верхушки ладыжки; да и самый отекъ 
мягче. Ямка отъ давденія (если взять мъсто не на крово- 
подтекћ) —блЬднаго цвфта, тогда какъ у больныхъ съ искус- 
ственнымъ отекомъ стопы она мелка и остается окра- 
шенной. 


И такъ, повазанія больныхъ о причині, вызвавшей ихъ 
болізнь не заслуживали довбрія, или, вфрнЪе, разовая 
траума, казалось, была недостаточной для нея сама по 
себЪ, и нужно было сразу-же перебирать всі возможности 
видимо усиленнаго ея дВйствія. 

1-ый случай «отека» правой кисти быль принять мною за 
сирингоміэлію: такъ сильно напомнилъ онъ отеки, описанные 
впервые Ветай’омъ 1). 

Здісь были значительныя потери чувствительности [Каутона ?)], 
Воусвата 2), пониженів теплового чувства; чувствительность пра- 
вой !/ тАла тоже казалась пониженной, а мышечнаго чувства 
провфрить не удалось въ виду отказа больного взять что-либо 
въ руку. Чго-же касается очевидныхь слёдовъ траумы въ виді 
кровоподтековъ надъ мазинцемъ, то это не противоръчило пред- 
положению о сарингоміэлін въ виду потери чувствительности и 
наблюдающихся въ связи съ этимъ у такихъ больныхъ ожоговъ, 
ушибовъ, ранен!й. Больному ділались горяч я ванны и согръ- 
вающіе компрессы, при чемъ отекь усилился, и послі 3-ей ван- 
ны въ 37° больной вдругь началь жаловаться на жгучія боли въ 

кВ. Кисть стала красновато-синей и распухла до крайности. 

орепуганный больной умолялъ спасти ему руку. Найдено было 
нужнымъ умоньшить напряженіо отечныхъ частей оперативнымъ 
путемъ: сперва сдфаанъ былъ уколь шприцемъ въ тылъ кисти, 
и изъ глубины тканей удалено около 5,0 к. стм. темной, съ рас- 
павшимися шариками, крови, а всаћдъ за этимъ провзводенъ 
ослабившій напряжен!е разрћзъ. При этомъ оказалось, что по- 
падавшіяся на пути вены были сплошь закупоревы кровяными 
свертками; въ тканнхъ было очень немного отечной жидкости; 
увеличенів-же объома кисти нужно было отнести къ набухлости 
тканей и гэматомћ, расположенной подъ фасщей. Послћ этого 
рука была подвёшена къ укріпленному у кровати костылю. На 
З-4й день по снятій повязки оказалось, что отекъ совершенно 
исчезь; кожа была въ многочисленвыхь, грубыхъ складкаху; 
она потеряла свою бархатистось и сделалась, наобороть, жест- 
кой и сухой. Кром% того, наблюдалось небольшое утолщен!е по 
тылу 3-ей пястной кости (эта кость и нормально выдается боль- 
ше другихъ). «Отекь» ве возобновлялся; чувствительность воз- 
становилась вполн%, и больной былъ выписанъ съ нормально 
работавшей кистью. 


На нижней конечности тім болће были неясны слёды 
траумы въ такомъ виді, въ каком они должны-бы были 


т) За исключешемъ больного М. съ отекомъ лъвой кисти (на 
свзтописномъ снимкв больн‹й этотъ изображенъ, стоящииъ); у 
него «отекъ» исчевъ самъ собою, каквъ только М, потерялъ ‘ясное 
совнаніе вслЪдствіе гемиплеги. ПодробнЪе о немъ сказано ниже 
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быть при разовомъ удар® въ стопу. Отекъ здісь держался 
безъ перемЪны, и причину его, естественно, нужно было 
искать въ общихь или мъстныхъ условіяхь кровообра- 
щенія. 

Изъ общихь причинъ отековъ у таких» больныхъ (со 
здоровыми внутренними органами) можно было остано- 
виться разв только на т. наз. безбфлковыхъ отекахъ, опи- 
санныхъ впервые проф. Чирковымь *) въ 1892 г., а по- 
томь ч. пр. Ө. К. `Гейслеромъ 5), д-ромъ Гравиров- 
скимь 8) *), проф. В. Е. Черновымь 1), ч. пр. В. Ө. Бу- 
шуевымь 3). Но въ эту группу попадають случаи съ темной 
и гадательной этіологіей, напр., въ зависимости отъ не 
проявившагося еще въ какомъ-либо опредћленномъ мъств 
сифилиса или отъ отравлевія. Безбълковые отеки наблю- 
дались у людей истощенныхъ, отчасти гидремичныхъ и 
настолько вообще больныхъ, что пользовавшіе ихъ имля 
поводъ искать причину этахъ отековъ даже въ централь- 
ной нервной систем$. Такимъ образом больные съ бЪлко- 
выми отеками имфютъ только одинъ общій признакъ и при 
томь отрицательный,-—это отсутствіє у нихъ білка въ 
мочі. 

Со сторовы сосудовь возможны отеки при сабдующихь 
условіяхъ. Отекъ конечности въ олучаяхъ неуравновћ- 
шевнаго съуженія или сжатія крупныхъ вен» происходить 
въ связи съ повышенныкъ давленіемъ крови въ венах». 
Сюда относятся нестойкіе отеки при перетяжкћ конечно- 
сти, а также при тромбозі большихъ венъ; такъ напр., 
рЫертаза аїба д0]епз, по наблюден!ямъ въ нашей кли- 
никі, можеть дать припуханія, похожія по упругости на 
описываемые мной отеки, но распознаван!е этого болћз- 
неннаго состоявія облегчается знамнезомъ на ряду съпро- 
щупывавіемъ изм'неній въ венахъ и пр. Что-же касается 
отековъ отъ перетяжки, то они имфютъ совсћиъ другой 
видъ и свойства: въ свфжихъ случаяхъ они мягки, а не 
плотны, водявисты **), нестойки, безболъзненны и отли- 
чаются отъ почечныхъ синюхой, не говоря уже о распро- 
странени. Въ такихь случаяхъ замфтно и місто перетяж- 
ки. Повторныхъ-же случаевъ перетяжки конечности съ 
иной картиной мив видіть не приходилось. у 

Сафдуєть еще упомянуть 0 тћхъ отекахъ, подчась сь 
крововзліяніями, которые встрћчаютея при заболфваняхъ 
конечностей (почти исключительно нижнихъ), связанныхъ 
сь закупоркой крупнаго артеріальнаго ствола. Я нибю въ 
виду ту изиболЪе частую группу этихъ заболЪваній, кото- 


рую до послЪдняго времени относили на счеть т. наз. за-. 


пустввающаго артерита (агівгіййв оЫііегапѕ). Но, если въ 
основ этого заболбванія, действительно, лежить закупор- 
ка артерій, то не вадо забывать, что здћсь, какъ показы- 
вають многочисленныя изслідованія сосудисто-нервнаго 
пучка,--по крайней мірі, въ болфе выраженных ста- 
діях» болЪзви—имЪются и одновременнья нораженія вень 
сь нензбіжной въ конці ковцовъ ихъ закупоркой. Не смо- 
тря, однако, на закупорку вень, отекъ не выступаетъ здвсь 
на первый планъ, такь какь, благодаря медленности раз- 
вивающейся закупорки сосудовь, кровообращеніє усп$- 
ваєть приспособиться къ новымъ условіямъ. Наконецъ, 
здЪсь наблюдаются и бозће выраженныя болевыя ощуще- 
нія настоящаго вейритическаго свойства, не только не 
идущія параллельно съ отекомъ, но обыкновенно даже 
предшествующія болфзненвымъ проявленіямь на стоп 
(проф. Н. М. Волковичь 9), Р. Ө. Шиндлерь 19). Обособ- 
ленное страданів лимфатическихъ путей конечности въ 
вид различвыхъ формъ лимфангігктазій | Вгоег 11)) или 
въ зависимости отъ нитчатокъ въ жаркихь странахъ, на 
Кавказћ, въ Туркестан, а также ложная и настоящая 
слоновость заслуживають упоминанія разв лишь потому, 
что большая часть описываемыхъ мною больныхъ съ ис- 
кусственнымъ отекомъ-—уроженцы Кавказа. Исчезновенів 
отека при подвъшивавіи у таких» больныхъ сразу разръ- 
шаетъ вопросъ. 


*) Случай д-ра Гравировсказо не долженъ-бы относиться въ 
этой групи, такъ какь описываемый имъ отекъ нижней ко- 
печности зависълъ отъ сдавливанія сосудовъ сифилвтической 
опухолью лимфатических желевъ. 

**) Если вколоть вгау шприца, то при отекахъ отъ перетяж- 
кн черевь иглу будеть выдЪлаться прозрачная жидкость. 


Острый лимфангоитъ, напр., при ужаленіи, а тавже 
воспалительный отекь характеризуются наличностью мі. 
ста зараженія, припуханіемъ железъ, повышенной темпе- 
ратурой, мягкостью отека и пр. 

Подобное-же місто по отвошенію къ отеку занимаєть н 
перелойное воспаленів суставовъ кисти или стопы нн су- 
хожильвыхъ влагалищь. Здісь отекь плотностью своею 
приближастоя къ трауматическому, но кожа при немъ бі- 
ловатая, а не окрашена, а, если присоединяется синюха, 
то она бываетъ нестойкая. Болзненность при этомъ по- 
раженін строго ограничивается больнымъ суставомъ аи 
мћстомъ положенія влаталищныхъ сумокъ («Лирата !°)] 

Но главнымъ и рвшающимь признакомъ, устранаю- 
щимъ сомнфн!я относительно характера отека, является 
уже не разъ упомявутое свойство его— исчезать при под. 
вішиваній конечности, Это-же свойство, т. е. исчезновеніе 
при подвъшиваніи, является и главнымъ отличительнымь 
признакомъ этихъ отековъ отъ отековъ въ зависимости отъ 
періоститовъ (подразум вается, боле острыхъ) и различ- 
ныхъ формъ артритовъ и тевдовагинитовъ. Тёстообразный 
отекъ съ хромотою и болью при ходьбі, исчезавшій при 
подвЪшивавіи, ве разъ наблюдался въ клиник% у посту- 
пившихь сь неправильно сросшимся Дириутеп’ововяиь 
передомомь. Но здісь и до подввшиванія, а еще зучие 
посл него ясно выступають всі тћ признаки, которые 
такь характерны для этого перелома при неправильномь 
положеній отломковъ. 


Наконецъ, мив пришлось наблюдать плотный отекь на 
стопЬ еще въ 2-хъ случаяхъ (относительно этихъ случаевъ 
я, правда, не могу сь положительностью сказать, что отекъ 
здЪсь имфлъ прямую связь сь бодбанью); это—въ случаћ, 
похожемъ на реїіозів гвеитайса, и въ случа?й цывти. 1-ый 
изъ нихь я наблюдалъ въ 1904 г. совм'встно съ проф. В. 
П. Образцовымь. 


1. А. Р. 0., 60 2., старый рейматикъ съ яснымъ артеріосклв- 
розомъ. Сначала на одной, а черезъ 3 нед®ли и на другой вогі 
у него появились многочисленныя фіолетово-красныя точка, 
какъ-бы оть укуса насікомьхь или 0тъ укола; точки эти из 
стопахъ псе болће и боле сливались, в, наковець, стопы при- 
вали такой видъ: съ тыла онъ представлялись подушкообразво- 
припухлыми и очень плотными, красновато-синяго цв%та; такой- 
же плотный отекъ набзюдалсн и по бокамъ Ахиллова сухожи- 
лія; боль была только при ходьбі; суставы оставались подваж- 
ними. Кромі того, на заці, ва твердомь и мягкомъ небі я ва 
кистяхь рукъ имфлись разбросанныя точечныя кровоизліявія с5 
вебольшимъ періодическимъ зудомъ. У этого-же больного 2080 
было видно еще назитів вень рукъ и ногь, настолько сильное, 
особенно на ногахъ, что можно было наблюдать првзваки Туеи- 
деієпфиху-А. А. Троннова, т. ө. налите большой подкожной 
вены ноги (у. зарпепае 1104.) сверху, какъ принато считать, 
вслфдствіе функціовальной недостаточности ея засловок». Бо. 
лЬзвь ве усзупала никакому ліченію въ течении 4-хъ мёсацевъ, 
до тьхь поръ, пока по ходу гзавньхь подкожвыхъ веввыт» 
стволовъ не была наклеена бълая ртутная тафта и не были ва- 
дЪты резиновые чулки. 

2. Весвою 1905 г. въ клинику былъ переведенъ новобранець, 
еврей (№ Врачебнаго Журнала 139), для ръшевія вопроса, ве 
искусственнаго-ли у него происхожденія отекъ правой стопы? 
Дъйствительно, плотность, упругость, просв®чивав!е сяняковь и 
точечныя кровоизліянія не позволяли сразу отказаться отъ 1рау- 
мы, какъ причины отека, хотя больной и отрицалъ ее. Больной 
быль малокровный, съ разрыхленными деснами и многочислен: 
ными пигмевтировавными пятнами на рукахъ, ногах» и ва с08- 
нъ отъ разсасывавшихся кровоизліяній. Дня черезъ 3 по 10 
ступлени у него подь правымъ же колЪномъ появилось крово- 
изліявіе, сразу усилившее отекъ стопы. Видъвшіе больвого 10" 
варищи подтвердили мое распознававіе цынги. 


Возвращаясь къ описываемымъ больнымъ, напомнит, 
что отекъ у нихъ усиливался при массаж, горячихъ ван- 
нахь и компрессахъ. Этими способами айченія ниблобь 
въ виду главнымъ образомъ повысить активную гипер?" 
мію и оттокь. Но отрицательное дъйствіе ихъ уже само 
собою указываетъ, что пра такомъ отек препятствий къ 
усиленному притоку нЪтъ и зго, наобороть, имфются пре 
пятствія для оттока. Это видно и изъ того вышеприведея- 
наго случая, гдЬ мн впервые пришлось столевуться СР 
отекомъ кисти: въ немь при произведенномъ послабляю- 
щемъ разрізі найдены были въ просвіті вень кровяные 
свертки. Таким» образом и самый отекъ представляется 
ин, кажъ результатъ распространеннаго тромбоза зві" 
кихъ венъ тыла кисти иди топы, 
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ченія: нужно создать условія, при которыхъ-бы ослабля- 
зась активная гиперзмія и усиливался оттокъ. Этому по- 
казанію и удовлетворяетъ подвЪшиванів конечности. 

Самое подвішиванів на вог производится такъ: конеч- 
ность укладывается въ обыкновенную Уойтапп’овскую 
шаву, выстланвую простыней и простой ватой; затімь 
ова укутывается ватой н концами простыни, а сверху, 
безь всякаго давленія, накладывается влажный бинтъ, 
вепремфнно крахмальный. Въ кровати нога съ шиной ук- 
ладывается на подложенный опрокинутый табуреть и 
прибивтовываетоя къ нему тоже крахмальнымъ бинтомъ. 
Чем» дливвфе желобъ, тфмъ меньше больной утомляется 
и тфиъ рёже жалуется ва напряженіе подь коліном». 

Дая руки берется деревянная шина Езтаясй’а: въ ней 
есть кольцо, за которое она и подвфшивается на верти- 
хаљно стоящей у кровати палкі. Больному совершенно 
запрещается вставать и трогать свою конечность, чему 
способствуетъ примфнен!е крахмальнаго бинта. 

Уже въ первые 12 час. отекъ, какъ-бы старь онъ ни 
быль, рёзко уменьшавтоя, а черезъ 40—60 час. онъ ис- 
чезавть вовсе, и больные могутъ ходить болће или менфе 
свободно, если, конечно, они этого желаютъ. Одни изъ 
вить бліагодарять и начинають исполнять свои обязанно- 
сти, другів предупреждають, что отекъ возвратится вско- 
рі. Возвраты, дЪйствительно, наблюдаются съ одновре- 
жевныиъ появлен!емъ кровоподтековъ у мизинца и звъзд- 
затыхъ точечныхь кровоизліяній фіодетоваго цвъта въ 
шх}. 

По ночезновеній отека въ нЪкоторыхъ случаяхъ дћ- 
гаютея заићтны ничтожныя утолщен!я надкостницы или 
ва лучевой кости, или на костяхъ запястья, или у нижня- 
то конца костей голени. Въ 2-хъ случаяхъ на тылф кисти 
остались овальной формы припуханія, соотвЪтотвенно 
знатомическому положенію сухожильныхъ влагалищъ. Изъ 
этать припухлостей можно было удалять ширицемъ ста- 
руо кровь. Въ этомъ періодів болъзни массажъ, наоборотъ, 
оказывается уже дВИствительнымъ. 

Такикъ образомь появленіе «отековъ» въ виді какъ-бы 
зндемическаго заболћванія, ихъ клиническое теченів и 
виЈъ возвратовь--все это заставило въ конц концовъ 
остановиться на той мысли, что отекъ этоть или, иначе, 
распростравенный тромбозъ мелкихъ венъ съ отекомъ не 
можеть происходить отъ разовой траумы, а вызывается 
траумой повторной, производимой, въ виду отеутетвія 
трубыхъ поврежден! на кож, какимъ-то оригинальнымъ 
способоиъ. Первымъ эту мысль высказалъ многоуважае- 
чый М. А. Галинъ. Онъ предполагалъ, что здћсь повтор- 
зая траума наносится твердымъ предметом», обервутымъ 
въ мягкую ткань для того, чтобы, избфгая поврежденій 
кожи, дійствовать ва глубже лежащія ткани. Этому пред- 
Положенію, дЪйствитедьно, и соотвтетвовали описанныя 
выше точечныя кровоизлияния и отсутствів отека на боль- 
омЪ пальці, который, естественно, при траум$ отводится 

въ сторону. Что-же касается встръчавшихся бодве грубыхъ 
кровоподтековъ, то ихъ можно было отнести на счетъ «не- 
правильнаго» удара. 

Сь теченівмь времени изъ бесбдь сь выздоровъвшими 
й пожелавшими служить больными, а также черезъ ихъ 
сомеменняковь выяснилось слфдующее. Однимъ солда- 
10къ-архяниномъ было получено съ родины письмо съ 
Јвазаніемъ способа избавиться отъ необходимости идти 
13 войну и вообще отъ воинской службы. Для этого нуж- 
во, говорилось въ письмі, натереть конечность горячимъ 
настоєм табака, а послі перетянуть ее полотенцемъ; за- 
Тім, когда конечность отечеть и одблаєтся нечувстви- 
тельной, бить ее палкой, предварительно положивъ свер- 
17 полу шинели. Перетятивать и натирать настоемъ таба- 
Ха вужно только 1 разъ, а для поддержан!я «отека» бить, 
060 что попало, когда хочешь,-—0 кровать, о столъ, а луч- 
ше о товарища. «Ничего не бойся», оканчивалось по 
Сл0ваиъ разскащика письмо: когда отпустять домой, дома 
разрїженть живую рыбу форель, положишь на ногу, поле- 
ра Не ведфли будешь здоровъ». Съ течевіемъ вре- 
ке зам армяне (отекъ поэтому, пожалуй, и слћдова- 

азвать «армянскимъ») усовершенствовали этотъ 
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способъ: они безъ конца били по кисти или стопі, но не 
палкой, а собственньши кулаком или пяткой. 

Разумфется, такой распространенный и поддерживае- 
ный продолжительное время тромбозь вень на конечно- 
стахь не можеть пройти безнаказанно. Какъ наиболће 
раннія осложненія, возможны эмболи, а какъ наиболве 
отдаленвыя у самыхъ упорныхъ—могутъ развиться язм'і- 
ненія въ переднихь рогахъ спинного мозга, вызвавныя, 
сь одной стороны, продолжительной недвятельностью, 
сь другой —отражевнымъ вліявіемъ ушибовъ сухожил и 
связокъ, обусловливающим т. каз. отраженную аміотро- 
фію французовь [ Майу и Рісћов 13-14). Что-же касается 
парезовъ стопы съ откидывашемъ ея и поворотомъ внутрь, 
то они при ходьбф скоро исчезаютъ. 

Проф. Н. 4. Ободонскій и П. В. Петровскій ужо сообща- 
ля объ упомянутомъ вт вачаль статьи больномъ М., забоз%в- 
томь внезапно въ октябр® 1905 г. лввосторонней гемпалегіей. 
Больной этотъ лежаль въ госпиталі весной 1905 г. сь отекомъ 
л%вой кисти, державшимся вплоть до появлевія томаплегіи, 
послі которой отокь исчозъ и осталось лишь небольшов утол- 
щөніо на лучевой кости и ва тылё 2-ой пяствой кости. Гемв- 
плегію у этого бозьного проф. Н. А. Оболонскій обьясняєть 
эмболіей изъ вень айвой кисти въ артерію правой Зуісі'євой 
борозды. 

что касается аміотрофін, то и на нее имфются указзвія 
у нфкоторыхъ больныхъ, правда не вполн® характерныя, 
выражавшінся слабостью всей конечности съ большимъ 
ослабленісмь отдфльныхъ мышечныхъ группъ и съ соот- 
вЪтственнымъ разстройствомъ движевій. 

Въ литератур я нашель только въ «Сепігаїіайі г 
Сћігогвіе», за 1902 г., № 43, оригинальную статью Уей- 
іасфа, посвященную, повидимому, тому-же вопросу. На- 
блюдалъ такой отекъ Ре аға у рабочихь, взыскивав- 
шихъ пенсій со страховыхъ обществъ. Его описанів это- 
го «отека» во многомъ совпадаєть сь моимъ. Уе {ата на- 
зываетъ такой отекъ упорнымъ и даже неизлъчимым»ъ, а 
причиной его считаетъ паден!е на тылъ кисти; патологи- 
ческой анатоміи онъ не приводить, такъ какъ не имфлъ 
случая дЪлать разръза припухлостей. Сходство усиливает- 
ся еще и тЬмъ, что, какъ замфтилъ Уе ага, согрћвающій 
компрессъ и массажъ въ его случаяхъ (2-хъ) усиливали 


отекъ. 
Въ заключеніе позволяю себъ принести горячую бла- 


годарность консультанту госпиталя М. А. Галину и 
В. Г. Беріману за ихъ помощь мн въ этой работ. 
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По вопросу объ организащи медицинской помощи 
на театрі военныхъ дЪйствій Обществомъ Краснаго 
Креста. 


Кровавая трагедія на Дальномъ) Востокі оковчилась 
Пастало время подведенія итоговъ этой злосчастной вой - 


е2 


/ 


960 


ны, и на врачахъ, работавшихь тамь, лежить обязан- 
ность, въ предбзахь личнаго опыта, высказаться, въ ка- 
кой ифр оказалась удовлетворительной организащя ме- 
дицинской помощи на театрі военныхъ дћйствій. Я на- 
мфренъ говорить только о медицинскихъ учрежденіяхъ 
Общества Краснаго Креста въ передовыхъ частяхъ армій, 
т. е. о летучихъ и передовыхъ подвижныхъ лазаретахъ. 


Создать вполн® цфлесообразную организацію медицин- 
ской помощи въ переловыхъ частяхь армій на основаній 
однихъ только теоретическихъ соображеній—дБло нелег- 
кое и, пожалуй, даже невозможное. Организація эта долж- 
ва соотвЪтствовать не только чисто медицинскимъ требо- 
ванныъ, но и изетнымъ и климатическимъ условіямъ; а 
также условіямъ современнаго веденія войны. Если при- 
нять во вниман}е, какъ плохо мы вообще знали эти усло- 
вія, то естественно предположить, что и медицинская по- 
мощь организована была вначалі не совсімь подходя- 
щимъ образом». Но опытъ — наилучшій наставникъ, и 
тамъ, гдЪ власть имбющіе прислушиваются къ мнінію лю- 
дей. пріобръвшихъ его, цълесообразное измъненіе органи- 
зацій не заставляеть себя долго ждать. Къ сожалћнію, со- 
всмъ не такія отношенія установились между работав- 
шими врачами и администраціей Краснаго Креста. Въ 
результаті получилось, что въ августв 1904 г., т. в., бо- 
лфе, чВиз чрезь '/,-года отъ начала войны, 5 Петербург- 
скихъ летучихъ лазаретовь оборудованы были на основа- 
він тбхь-же теоретическихъ соображеній, а отчасти, по- 
видимому, и безъ какого-бы то ни было соображенія. Намъ 
не дали, напр., операціоннаго стола, снабдили совершев- 
во негодными, сквериёшей работы, жестяными стерили- 
заторами проф. Г. И..7урнера; палатки у нась оказались 
лЪтняго типа, хотя мы отправлялись для зимней кампаній; 
намъ не дали вьючныхъ сћделъ, хотя все лазаретное иму- 
щество было приспособлено для перевозки на вьючныхъ 
лошадяхъ. Вообще много частностей снаряженія этихъ.5 
лазаретовъ приводило въ ведоумніе. Трудно, напр., было 
понять, для чего намъ можеть понадобиться такое громад- 
ное количество адреналина и спермина Леля, которымъ 
насъ снабдили. Но еще непонятн®й было, чЪмъ руководи- 
лась администрація Краснаго Креста при выборћ низшаго 
медицинскаго персонала, т. е., санитаровт и ротныхъ 
военныхъ фельдшеровъ. Достаточно сказать, что въ одномъ 
отряд веб санитары оказались бывшими городовыми Пе- 
тербурга, въ большинствъ случаевъ прогнанными со служ- 
бы. Къ довершенію всего, въ каждый отрядъ прикоманди- 
ровали по 2 Кавказскихь горца (осетина или черкеса), 
людей не мыслимыхъ подъ мирнымъ флагомъ Краснаго 
Креста, и получился такой подборъ, что ми", какъ началь- 
нику эшелона, только съ большимъ трудомь и съ не ма- 
лыми огорченіями удалось довести эту пьянствовавшую и 
всячески скандалившую «публику» до Харбина. А между 
тім, казалось, совсфмъ нетрудно было-бы избфжать, по 
крайней мірі, большей части этихъ недостатковь: стоило 
только главвому Управленію прежде, чёмъ приступать къ 
снаряженію вовыхъ лазаретовъ, постараться узнать инЁ- 
нів врачей, уже работавшихъ на театрів военныхъ д3й- 
ствій. Мибніє-же это къ тому времени опредћлилось въ 
достаточной уже степени. Указывалось не только на недо- 
статки въ частностяхь снаряженія летучихъ лазаретовъ, 
но и вообще на малую полезность этой формы медицин- 
ской помощи, на основан слфдующихъ соображеній, въ 
справедливости которыхъ мы вполив убфдились. Летучій 
отрядъ, являясь передовымъ перевязочнымъ пунктомъ во 
время боя, въ длинные промежутки затишья обрекался на 
полную бездвятельность. Да и во время боя работу такого 
отряда нельзя назвать удовлетворительной. Въ самомъ 
дфлЪ, невозможность сноснымъ образомъ устроиться изъ- 
за частыхъ передвиженій, вызываемыхъ перипетіями боя, 
невозможность посвятить нужнос количество времени ра- 
неному, нуждающемуся въ хирургической помощи; невоз- 
можность задержать хотя-бы на вепродолжительное время 
раненаго для наблюден!я: наконецъ, частый недостатокь 
въ воді, близость непріятельскаго огня—все это почти со- 
вершенно исключастъ всякую возможность какой-бы то ни 
было оперативной работы. Остается только перевязывать, 
подбинтовывать, регистрировать раненыхъ, если на это 
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есть время, и немедленно отсылать ихъ въ тыловые го- 
спитали. 
Уже тогда, по.прЁ зд» въ Харбинъ; какъ лично инћ, 
такъ и нћкоторымъ другимъ говарищамъ пришла мысль 
добиться возможности устроить лазаретъ, порядочно обста- 
вленный, въ которомъ можно было-бы вести правильную 
хирургическую работу во время боя и который могъ бы 
также работать и, въ періоды затишья, прийимая 601ь- 
ныхъ изъ ближайшихь войсковыхъ частей. Мы полага, 
что будеть совершенно достаточно, если во время боя изъ 
лазарета будеть высылаться впередь лишь небольшой 4е- 
тучій отрядъ. Й вамъ посчастливилось устроиться именно 
такимъ образомъ. Въ начал декабря завъдуемый иною 
летучій отрядь былъ соединенъ съ таковымъ-же другикъ 
отрядомъ, и мы отправлены были въ районъ расположенія 
1-го армейскаго корпуса дая оборудованія тамъ подвиг: 
ного лазарета. Посл цілаго ряда нелоразумбній съ воев- 
нымъ и медицинскимь начальствомь, посхћ вфкоторытъ 
не совећмъ удачныхъ шаговъ, вподні естествеввыхъ по 
новости для нась діла превращенія трязвыхъ и полураз- 
рушенныхъ китайскихъ фанзъ въ приличный дазареть, а 
также волъдствіе отсутствия въ складахъ Краснаго Креста 
какахь-дибо матеріаловъ для такого превращевія, мы все- 
же дов. скоро устроили вполећ удовлетворительный лаза. 
ретъ, расположенный въ нВсколькихъ, рядомъ стоявшить, 
фанзахъ. Въ помфщешяхъ, предназваченныхъ для палать | 
стЬвы были обиты циновками; выфето потолковъ натянута 
была білая матерія «дриль»; постели для больныхъ, въ 
вид сЪиниковъ, клались прямо на каны *), покрытые 
предварительно циновками, или на носилки. Въ опера- 
ціонной етћвы были обиты тёмъ-же дрилемъ, потолокъ на- 
тянутъ изъ плотнаго брезента, а поль былъ выложен 
кирпичемъ и покрыть тоже брезентомъ. Вышло дов. крз: 
спво, хотя съ медицинской точки зрввія и но совсъ 
удовлетворительно, такъ какъ такіе потолки и ствы вель: 
зя было содержать въ надлежащей чисготв. Было ваё 
реніе покрыть отћны и потолокъ въ операціонной мася. + 
ной краской, но оно такъ и осталось веосуществленныхь а 
изъ боязни, что бой застансть нась врасплохъ съ негото- і 
вой еще операціонной. 

Лазареть открылъ свою дфательность намедленно-же по 
устройствъ помф щен! и работалъ съ нфкоторыми незаве- 
сящими, впрочемъ, отъ насъ перерывами вплоть до Мук: 
денскаго боя. Туть я долженъ сказать объ одвозъ недо" М 
статків оргайизацій Краснаго Креста, крайне затрудеяв- 
шемъ насъ и лишавшемь необходимаго душевнаго покоя. 
Дімо въ том», что на врачахь лежали, между прочвиь, 
всі хозяйственныя обязанности, что, при исключать" 
ныхъ условіяхъ жизни на передовыхъ позиціях», бно 
дъломъ весьма нелегким». Постоянныя заботы о пріобрі- 
тенін бобовыхъ жмыховъ, гаоляна, чумизной соломы ди 
корма лошадямь (а таковыхъ у насъ было отъ 70 д0 80 
толовъ) „съћствыхъ припасов для продовольствія больныъ 
и персонала, дровъ для отопленія и пр. положительно утве- 
тали насъ. Нужно было не только уміть все это пріобръсти, 
что временами было крайне трудно, носщеи понимать тоъ 
въ лошадяхъ и въ уход за ними, чтобы держать крайне 
важный для подвижного лазарета конскій составъ въ пог 
номъ порядк%. Словомь, нужно было быть знатокомь 9100 
діла, каковыя качества имћются, конечно, не у всякаго 
врача. При снаряженін нашихь летучихъ отрядовь виб- 
лось, повидимому. въ виду освободить врача отъ хозай- 
ственвыхъ заботь, такъ какъ при каждомъ отряді п012- 
галась должность завфлующаго хозяйствомъ. Но подборъ 
этихъ завфдующихь оказался такимъ неудачвынъ, 90 
веб они, прибывъ въ Харбинъ, или совсъмъ оставили с1у5- 
бу въ Красномь Крестћ, или перешли на другія долі 
ности, Другой недостатокъ организацін, еще боле важный, 
это —полное отсутствіе транспортировочныхъ средств дія 
перевозки ренсныхъ. Кромі китайскихъ арбъ для пере" 
возки лазарстнаго нмущества, ничего другого отъ Управ: 
ленія Красваго Креста мы не получили. Только благодаря 

случаю и любезности командира 1-го армейскаго корпуса, 
нашему лазарету были предоставлены 4 рессорвыхъ ДВ)" 


*) Капы ~ эго нивкія печи! идущій по обі сторони ‘фвязы 89 
всю дзишу ся па подобі парь, 
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колки, Правда этого было слишкомъ недостаточно; но тъмъ 
ве монфе и ов принесли намъ громадную пользу, такъ 
какь только съ ихъ помощью мы во» время Мукденскаго 
боя могли поддерживать связь между лазаретом я нашимь 
аотучвыъ отрядомъ, расположеннымъ верстахъ въ 5 впе- 
реди лазарета. Лотучій отрядь выдВлевъ былъ небольшой; 
во гзавъ его, чтобы ве отрывать кого-либо изъ врачей 
отъ работы въ лазарет, былъ поставленъ студентъ-медикъ. 
(шыть во время Мукденскаго боя показалъ, что такой 
небольшой отряду, вполн® достаточенъ и прекрасно справ- 
шется сь своей задачей. 

Воть въ краткихъ чертахъ тё измћненія въ организаци 
вашего лазарета, которыя произведены были мною 
сообразно указаніямь опыта. Д%лалось это, конечно, 
въ предыахъ возможности, а возможность эта была 
машкомь ограничена, поэтому и недостатковъ въ 
организацін было не мало. Но основной ходъ этой эволю- 
Ци все-же опредфлился: изъ летучихъ лазаретовъ обра- 
зовавъ бызъ подвижной лазаретъ съ выдёлен!емъ неболь- 
шого зетучаго отряда, связь съ которымъ во время боя 
поддерживалась особымъ транспортом для перевозки ра- 
новить. . 

Я переблу теперь къ изложенію своего мићнія о наибо- 
ње цілесообразной организацій помощи раненымь въ 
передовых частахъ арміи. 

Летучій отрядъ самъ по себЪ, какъ нЪчто самостоятель- 
е, ве вюдерживаєть, какъ я уже сказалъ, никакой кри- 
тики. Подвижной передовой лазареть лишь въ томъ слу- 
чав можеть работать во время боя, если не будетъ чрез- 
жърно заваливаться всякаго рода ранеными безъ разбора, 
а зто ВОЗМОЖНО лишь тогда, когда сюда будуть направлять 
тоњко такихь раненыхъ, которые нуждаются въ немод- 
ленной оперативной помощи, а также тћхъ, которыхъ по 
тарактеру раненія нельзя отправлять прямо въ тыловые 
госпиталя, т. в. которымъ необходимо безусловно покойное 
положен, напр. сь раневіями легкихъ, брюшныхъ вну- 
треввостей и пр. Всего этого можно достигнуть тім, что 
во время боя изъ лазарета выдћляется 1 или 2 неболь- 
шитъ летучихъ отряда и устраиваются перевязочные и 
соргировочиме пункты вблизи площади неир!ятельскаго 
Обстріла, въ мфстахъ, гдВ предполагается наибольшее 
скошевіе раненыхъ. Работа такихъ перевязочныхъ пунк- 
товь будеть заключаться, во 1-хъ, въ валоженін первич- 
выть повязокъ тЬмъ раненымъ, которые будуть достав- 
лены безъ нихъ. Дфло однако въ томъ, что громадног 
боьшивство раненыхъ доставляются уже съ повязками, 
наложенвыии ротными фельдшерами или товарищами -сол- 
матами, Если повязка наложена порядочно, не пропитана 
Уровью, то аћвлть се не слідуєть: не таковы здЕсь условія 
работы, чтобы можно было сдћлать это съ пользой для ра- 
певаго, Во 2-хъ, раненые должны быть разсортированы 
10 выше указанному привципу, и одни направлены въ 
свой лазаретъ (тяжелораненые и нуждающісся въ немод- 
16880# операцін), а другіе —прямо въ один» изъ тыловыхъ 
тоспяталей 1-ой линіи (легко раненые). Въ 3-хъ, равеные 
оны быть накормлены, напоевы и согрфты. Нужно 
ЖИТЬ ВЪ виду, ЧТО ВО время боя солдатамъ приходится 
вобще сильно голодать; ослабленные-же отъ значительной 
потери крови, нногда къ тому-же дов. долго пролежавиие 
э тавомЪ состоявіи въ окопах, въ зимнее время достав- 
їВЮТСЯ часто положительно полузамерзшими. 

Лерсовалъ отряда долженъ состоять изъ 1 врача, 2 
феьдперовъ и 7—8 санитаровъ съ 10—11 лошадьми, 
13 коихь 3 должны быть вьючными для перевозки всего 
необходимаго: перевязочнаго матеріала, консервовъ для 
Питавія в 2-хь небольшого разміра легкихъ палаток. 
Традъ ве долженъ быть обременень вещами. Мму не 
зуяно имфть даже очень большого количества перевязоч- 
наго матеріала, такъ какъ транспортный обозт, поддержи- 
зающій во время боя постоянную связь отряда съ лаза- 
ретомт, можеть доставлять вес необходимое постепенно. 
Отрядт, дозжень быть вполн® летучимъ, т. 0., имЪть иол- 
ую возможность въ вћеколько минуть уйти ст, мфета своей 
Стоянки, въ случав, если это місто станеть подвергаться 
ХМстоію непрятельскаго огня. Необходимо ото, во 1-хъ, 
ПОТОМУ ять табла злак о пра латта о: 
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щихся снарядовъ, сь полвымъ спокойствіємь в необходи- 
мымъ вниманемъ— невозможно; во 2-хъ, прямо преступно 
удерживать въ сфері огня раненаго, обыкновенно страшно 
потрясеннаго вофиъ происходящимъ и естественно же- 
лающаго, какь можно скорбе, уйти отъ совершающихся 
здісь ужасовъ. 

Какь я уже сказалъ, связь лазарета съ летучимъ отря- 
домъ должна поддерживаться транспортомъ. Въ этомъ от- 
ношенін организаторы Общества Краснаго Греста едћъ- 
зали громадную ошибку, не снабдивт, лазареты надлежа- 
щимъ количествомъ двуколокъ для перевозки раненыхъ: 
овЪ такъ необходимы, что безъ нихъ невозможна пра- 
вильная работа. Въ распоряженін лазарета, по моему раз- 
счету, должно быть не мевће 20—25 двуколокъ, изъ ко- 
ихь, по крайней мірі, 1,, должны быть рессорными, чтобы 
перевозить тяжелораненыхъ. Самый лазаретъ долженъ 
быть расположенъ безусловно вив предполагаемой сферы 
непріятсльскаго огня, верстахъ въ 8—10 отъ передовыхъ 
частей войскъ. Безь крайней необходимости его не олћ- 
дуетъ передвигать во время боя. При наступательной вой- 
вв онъ передвигается лишь тогда, когда разстоянів меж- 
ду нимъ и летучимъ отрядомъ сділаєтся неудобно дале- 
кимь. При отступательной же, когда является необходи- 
мость быстро отойти, дћло обстоптъ нначе. СОамъ по себв 
лазареть почти всегда будеть имФть возможность свер- 
нуться и уйти заблаговременно; но какъ поступить съ тя- 
жолораневыми? Я увфренъ, напр., что многимъ изъ та- 
ковыхъ, находившимся вънашемъ лазарет, необходимость 
немедленной эвакуаціи передъ отступлемемъ нашихъ 
войскь отъ Мукденскихь позицій стоила жизни. Мећ ка- 
жется, что туть только и возможенъ одинъ выходъ: при от- 
ступлевіи наполненный тяжелораненными лазаретъ дох- 
жень оставаться на місті. Нужно, чтобы таке лазареты 
въ инторесахъ гуманности не только не считались взяты- 
ми въ илъвъ, но и но задерживались въ занятой непрія- 
телемъ территорій дольше того времени, каковое потреб- 
но для сдачи непріятелю тяжелораненыхъ, или пока эти 
раненые не выйдутъ изъ такого положенія, въ которомъ 
перевозка грозить опасностью ихъ жизни. 


Имбя въ виду изложить здісь только схему такой орга- 
низацій медицинской помощи въ передовыхъ частяхъ ар- 
мій, каковая ме кажется ваиболће пфлесообразной, я не 
буду останавливаться ва подробностяхь устройства само- 
го лазарета. ОтмВчу лишь, что тамъ, гд это возможно, 
лазаретъ лучше устраивать въ зданіяхъ: палатки въ зим- 
все время холодны, а лЪътомъ въ нахь невыносимо жарко. 
Даже изъ очень плохого и загрязненваго зданія, имћя въ 
своемъ распоряженій потребнос количество рабочихъ 
рук», можно устроить въ самый короткій срокъ сносное 
помфщене для раненыхъ и даже операонную. Необходи- 
мо только, чтобы для обивки стін и потодковь имЪлся 
матеріаль, непроницаемый для воды и пыли и позволяю- 
щій время отъ времени обтирать его и мыть. Я думаю, 
что такимъ матеріалом могло-бы быть прокрашенное ма- 
сляной краской полотно. 

И такъ, лазареть, транспорть и летучій отрядъ, какъ 
части одного цфлаго, находящіяся подъ однимь управле- 
нісмъ, —вотъ наилучшая форма организацій медицанской 
помощи въ передовыхъ частяхъ армій. Кто имфлъ возмож- 
ность убћдиться, какой хаосъ наступаєть во время боя, 
легко пойметь, что, только находясь подъ однимъ общимъ 
управлешемт, эти 3 части могуть правильно работать безъ 
риска потерять связь другь ст другомт. 

Далће, необходимо обратить вниманіе на улучшеніе со- 
става низшаго служебнаго персонала. Кели-бы намъ, напр., 
не удалось прикомандировать къ лазарету нфеколькихъ 
солдатъ изъ т. наз. слабосильной команды, то работать 
было бы положительно невозможно. Одной изъ крупньхь 
отибокъ главнаго Управленія Краснаго Креста была та, 
что, снаряжая лазареты, оно почему-то но сочло нужнымъ 
поручить наборъ визтаго персонала самимт врачамъ. Кро- 
мб того, было упущено изъ вида, что непосредственно 
ухаживать за ранеными приходится далеко не всфуъ са- 
витарамъ, что большинство ихъ должны неотиувлужбу по 
различным отраслямъ лазаретнаго хозяйства—10 ухо! 
за лошадьми. по лоставк» провіавта и фуража и по и по 
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На этой почвћ происходили частыя недоразум ня: сани- 
тарь не желалъ исполнять ту или другую работу, основы- 
ваясь на томъ, что онъ-де поступилъ въ Красный Крестъ 
исключительно для ухода за ранеными. При лазарет 
должны быть 2—3 плотника, или столяра, печникь, по- 
варъ, кузнець, нћсколько человфкъ, умћющихъ ухажи- 
вать за лошадьми и, кромф того, отдёльный завфдую- 
щ хозяйствомъ изъ интеллигевтныхъ и опытныхъ въ 
этомъ ділі лиць. А для облегченія труднаго діла продо- 
вольствія людей и лошадей и во избфжане непроизводи- 
тельныхъ денежныхъ тратъ администращя Краснаго Кре- 
ста должна предпринять массовыя закупки всего необхо- 
дамаго. 

Я считаю затЬмъ важнымъ, чтобы при Управлен!и Крас- 
наго Креста на театрБ воевныхъ дЙствій находился 
кто-либо изъ извЪстныхъ и опытныхъ хирурговъ, который - 
бы ве только входилъ въ медицинск!я нужды лазаретовъ 
и понималь ихъ, но и имћлъ право удовлетворять ихь, по 
возможности, немедленно. Къ сожалћвнію, ничего подобнаго 
въ настоящую войну не было. 

Мн осталось еще отвЪтить на одивъ существенно важный 
вопросъ, который неоднократно приходилось слышать. Нуж- 
на-ли вообще помощь Краснаго Креста въ передовыхъ ча- 
стяхъ армін? Не достаточно- ли тамъодной военно-медицин- 
ской организаци? На это я долженъ отвћтитьутвердительцо. 
Помощь эта нужна; нужна потому, что учрежденія Крас. 
наго Креста, какъ несвязанныя сь отдЪльными частями 
войскь, могутъ быть направлены во всякое время туда, 
гдъ предполагается наибольшая потребность въ медицин- 
свой помощи; затВыъ, какъ учрежденія частныя, не замк- 
нутыя въ казенныя рамки строго опредфленными поста- 
новленіями, они быстрфе могуть приспособляться къ тре- 
бовавіямъ жизни. Но для этого необходимо, чтобы голось 
работающихъ въ нихъ врачей не былъ гласомъ вопіюща- 
го въ пустывф, чтобы на пути его не стояла плотная за- 
става изъ множества титулованньхь и нетитулованныхъ 
уполномоченныхъ и разныхъ другихъ «дћятелей»; словомъ, 
организація Общества Краснаго Креста ве должна имћть 
теперешняго бюрократическаго характера. 

Н. Бозявленскій. 


НЬкоторыя соображенія по поводу военной меди- 
цины и военныхъ врачей. 


Настоящее, переживаемое нами, тяжелое время все вни- 
маніе, веВ чувотва и мысли направляєть въ одну сторо- 
ну--вь сторону возможнаго и цфлесобразнаго протеста, 
отпора, борьбы и необходимой побћды вадъ тфмъ наси- 
ліемъ, которое испытала вся страна. Казалось-бы въ такое 
время думать и занимать чужое ввиманіе таким, совер- 
шенно постороннимъ и маленькимъ, вопросомъ, какъ воен- 
вая медицина и военные врачи, по меньшей мірі не ин- 
тересно. Тфиъ не мевће, если принять въ соображеніє 
сложность общественной жизни вообще, отражен!е и взаи- 
модћйствіе общихъ и частно-профессіональныхъ ея сто- 
ронъ даже въ наше, несомн®нно, револющонное время, 
особый характеръ и особый общественный уд. вісь такой 
среды, какъ армія, то нфкоторыя наблюденія изъ этой до- 
статочно энергичной сферы, мив кажется, заслуживають 
небольшого вниманія. Внимане общества къ военно-ме- 
дицинской жизни потому еще слідуєть привлечь хотя бы 
на короткое время, что въ вей уже намфченъ къ осущеет- 
влевію рядь реформ». 

О реформі в.-санитарнаго діла стали больше говорить 
въ 1903 г. на страницахъ «Русскаго Инвалида» и 
«Воевваго Сборника», когда при главномъ в.-медицин- 
скомъ Управленіи была созвана спещальная Коммиссія для 
выработки желательной реформы. Насколько мий извіст- 
но, какъ въ самой Коммис!и, такъ и въ упомянутой лите- 
ратурв спорными вопросами были степень самостоятель- 
ности в.-медицинскихъ чвновъ, их» зависимость отъ воен- 
каго начальства, приепоевів имъ обще-воинскаго званія и 
т. п., при чемъ на послъдвсе были особенно падки сами 
военные врачи, оспаривая ст онергієй, достойной лучшасо 
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диться имъ «истинныхъ» воениыхъ. Тогда-же на страни- 
цахъ «Русскаго Врача» !) я напечаталъ статью «Къ ре- 
фори% в.-санитарнаго діла» и другую отвітную д-ру И. 
Г. Штейберіу «Еще къ реформі в.-санитарнаго діла», 
въ которыхъ доқазывалъ возможность и необходимость 
гражданской медицаны въ армій. Не знаю, въ свяви-18 сь 
моими статьяма или нбфть, но всворВ послбдовадо цяр- 
вулярное распоряженів главнаго в.-медицинокаго ивспек. 
тора Н. В. Сперанскаю о «Прекращенін полемика по 
сему предмету». Во время войны упомянутая Коммис- 
сія была временно распущена, но по ея окончании вогоб- 
новила свои занятія подъ предсЪдательствомъ ген. Треш- 
ва, и теперь проэктъ реформы готовъ. Потомъ по данио- 
му вопросу писали на страницахъ «Русскаго Врача» д-ръ 
Ятрось и «Военнаго Голоса» — «военный врачъ» 2). 00- 
сябдняго бойкій рецензвять апрфльской книжки «В.-Ме- 
дицинскаго Журнала» упрекаєть въ ввіносі сора изъ из- 
бы, и совЪтуетъ, по своему примбру, сваливать хизиъ въ 
свою домашнюю яму... Наконець, въ іюньской внижкі 
«Міра Божьяго» мы находимъ статью д-ра Хейсина: «Бы- 
товыя стороны военной медицины въ яповско-русскую вой- 
ну». По поводу этой статьи, прочитанной въ качеств} 
доклада въ Обществі больничныхъ врачей въ Петербур- 
гв, были одфланы возраженія присутотвовавшими на зас- 
даній военными врачами, и отъ ихъ-же лица было напе- 
чатано открытое письмо-отвътъ въ «Русскомъ Врачі». Не 
въ цілях подемическихь и не ради возраженія я нам 
рень остановиться на стать многоуважаємаго автора, а 
исключительно ради выяоненія н%которыхъ соображеній, 
возникшихь у меня при чтеніи его статьи. Мои соображе- 
нія, я полагаю, можеть быть, будуть им'ть еще нікото- 
рый интересъ, какъ соображенія военнаго врача, только 
что покинувшаго свыше 10-лЬтнюю службу, тогда какъ 
д-ръ Хейсинь былъ военнымъ врачемъ, такъ сказать, 84 
Вос, т. в. былъ призванъ изъ запага. 

Д-ръ Хейсинә предупреждаєть, что будеть говорить 
«не о постановећ медицинокаго діла, не о врачебной вти- 
кі, не о в.-медицинской этик», а хочеть «лишь ПОЗНако" 
мить съ той атмосферой, въ которой приходилось намъ, 
запаснымъ врачамъ, работать въ только-что истекшую 
кампанію». Не смотря на то, что его докладь «носить 
до нфкоторой степени анекдотическій характеръ», тік? 
не мене на основаніи этихъ анекдотовъ-фактовъ авторъ 
выдъдяетъ слдующія «характерныя особенности военной 
медицины»: выдълене военныхъ больныхъ отъ другихъ съ 
преимущественнымъ обращенемъ вниманія на притвор" 
ство и внушеше недовћрія къ солдату, отоутстве ко 
иальныль отношеній между военными врачами —есть т015- 
ко отношеше начальства й подчиненвыхъ. Изъ привода" 
маго авторомъ приказа и всей массы фактовъ олъдуеть, 
что «военная медицина єсть придатокь строевой служби. 
«Не больные сами по себв должны интересовать врача, 
онъ долженъ имфть въ виду интересы военнаго дЫ 
строя. 4-ая характерная черта военвой медицивь--27О 
бумажный характеръ ея», а 5-ая— дисциплина. Въ даї- 
вЪйшемъ рядомъ примфровъ авторь поясняеть всі эти По" 
ложенія. Устранить эти отрицательныя характерныя чер" 
ты съ господствомъ типа врачей-помпадуровъ будеть в03- 
можно только тогда, «коа медицину совершенно вървут» 
изъ военнаго вњдомства, и льчеше солдать будет» устро- 
сно на новыть началахь» (курсивъ везді автора). 

Таково вкратці содержаніе послфдней статья о военнытъ 
врачахъ и военной медицин%. На основанія своей свыше 
10-лЪтвей военной службы я могу лишь подтвердить об 
щіе выводы, сдфланные автороиъ о преобладанія указав- 
ныхъ черть въ нравахь в.-медицинской жизни и 0 Гос” 
подствЪ типа большихъ и мальхь помпадуров». Для вя- 
щей полноты найболіе раєпространенньхь типов со" 
люсь на статью «военнаго врача», который пишеть: «Во- 
енно-санитарная дфятельность и в.-санитарная средё--- 
какъ бы сгустила већ прелести отживающаго порядка». 
«Преобладаніє канцелярскаго формализма, рутины, 08006 
циничное игнорированіе и попиранів науки, низкопокло8" 


*) «Русскій Врачъ», 1903 622 24 1-40 
з) «Военный Голосъь, 1906 г., № 63, 


— 
примћненія, это званіе у нћкоторыхъ нежедавшихъ подо у уух 
"л 


Руєскій Врачь, 1906, № 31. Письма изъ Россти н изЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 963 
врачи— безразлично, граждансків или военные—, приз- 
ванные не только оберегать здоровье и хёчить больныхъ, 
одновременно должны стоять на страж интересовъ госу- 
дарства и того или другого вида войска, а слћд., такъ иди 
иначе считаться я съ вопросомь о притворствћ, конечно, 
не выходя изъ предћловъ гуманности и кливическихъ 
способовъ изелЪдованія и наблюденія. Понятно, такая точ- 
ка зрінія осуждаєть какъ излишнюю довърчивость, такъ 
и излишнее недовћріе, а требуетъ лишь наяйболіе объек- 
тявнаго отношенія къ изолћдуемому и руководства ана- 
логичнымъ съ судебной практикой правилом: лучше про- 
пустить здороваго, чім принять на военную службу боль- 
ного. 

Еще сложифе, по моему, обстойть діло сь т. наз. кол- 
легіальными отвошеніями. Каждая професоія иметь свою 
эгику, т. е. норму отвошеній между представителями ея, 
отношевій къ самой дћятельности и ея объекгу съ точки 
зрінія извћстнаго общаго нравственнаго идеала, при чемъ 
всегда интересы членовъ той или другой профессіи усту- 
пають интересамъ отдфльной личности вообще, общества 
и государства. Этой-же профессіональной этикой устанав- 
ливаются и т. наз. отношенія коллегіальности, общаго про- 
фессіональнаго равенства съ изввотными правами и обя- 
занностями и извістною долей лично профоссіовальной 
свободы и неприкосновенности. Съ другой стороны, кол- 
легіальность не должна становиться въ противорћчіе съ 
общественно государственными интересами и не исклю- 
чаеть извЪстной профессіональной, вытекающей изъ суги 
діла и дћятельности, и государственно -служебной градащи 
должностей, такъ что нікоторая, если не подчиненность 
(въ бюрократаческомъ смыслћ), а градація, іерархія мо- 
жеть всецћло сочетаться сь истинною коллегальностью. 
Съ этой точки зрінія трудно оспаривать существованів 
ассистентовь, интерновъ, консультантовь, выбрзнваго 
предевдателя врачебнаго Совфта больницы, директора, 
профессоровъ, чч.-преподавателей, прозекторовь и т. п. 
врачебныхъ должностей. Признаніе такой градацій ео 
ірѕо ведеть къ извЪстному контролю дфятельности врачей 
какъ самими-же врачами и ихь коллегіями, такъ и об- 
ществомъ, на средства котораго содержится лћчебное заве- 
деніе и которое прежде всего заинтересовано въ надлежа- 
щемъ содержаній его санитарной части. Такимъ образом», 
вполнв осуждая проявлені дикой некодлегіальности, къ со- 
жалћнію, столь частой въ в.-медицинской и вообще вра- 
чебной среді, я осмфливаюсь утверждать, что извфстная 
разумная іерархія необходима для діла и вполиб можеть 
и должна сочетаться съ истинною коллегіальностью. Что 
касается дисциплины, то, разумћется, смыслъ ея теряется, 
разъ признается возможность обособленной гражданской 
медицины въ арміи. Защитники военной медицины, конеч- 
но, съ этямъ не согласятся; но все-же и въ этомъ послЪд- 
нем» случаћ дисциплина можеть простираться только на 
олужебныя отношенія, а не какъ на чисто научно-профес- 
сіональныя. Д-ръ Хейсинь полагаєть, что «діло не въ томъ, 
чтобы военные врачи получили извћстную самостоятель- 
ность, а въ томъ, чтобы ови были совершенно независимы 
въ медицинскомъ отношеніи оть строевого начальства». 
«А это возможно только тогда, кода медицину совер- 
шенно вырвутъ изь военно вљдомства и љњченіе солдать 
будеть устроено на новыхь началахъ». (Курсивь автора). 
Въ поясненів 2-ой половины фразы я хочу добавить необ- 
ходимость проведенія въ основахъ организацін всего двла 
выборно-коллективнаго начала, конечно, при возможно 
полной гласности и безусловномъ исключении всћхъ бю- 
рократическо -полицейскихъ традицій и установленій. 

Коснувшись желательнаго устройства медицины въ 
армій, нельзя, мив кажется, миновать современнаго воп- 
роса объ аутономіи л8чебныхъ заведен. Я думаю, между 
больными въ больниц и больнымъ въ частномъ домі су- 
ществуетъ большая аналогія: въ послЬднемъ случаћ въ 
судьб% больного заинтересованъ онъ самъ и его близків 
въ судьбЪ больныхъ въ больниц они сами, ихъ близкіе и 
то общество и государство, къ которымъ они принадлежать. 
Огсюда естественно и необходимо, чтобы( общество) исто. 
сударство, на ряду съ больными и ихъ близкими; имвли 
право контроля надь дійствіями врачей по меляпираван 


ве прислуживанів, грубое и безжалостное обращене съ 
нившичь медицинокимъ персоналомь--воть характеръ 
ћательвовти иногяхъ восввыхъ врачей. Эти сыны своего 
времени выработались даже въ нёсколько типовъ. Съ одной 
стороны, жы видныъ нолучившаго научный лоскъ ловкаго 
твардействующаго я бюрократствующаго молодого врача, 
при помощи протекцін я всяких иныхт, средствъ превраща- 
ощагося въ дальн йшемъ въ в.-медицвнскаго барина-санов- 
пика, сь другой —преимущественно окрайннаго опытнаго 
слукаЕу, во все время своей дбятельности непремфино 
свободнаго отъ наукь н имвющаго въ идеал воинскаго 
начальника или даже неправника. Әто—типъ грубаго 
подтягявателя. Есть и специфическій типъ врача-канце- 
1араста, который былъ-бы украшеніемъ любого департа- 
вата. НеочаствЙ же всвхъ забатый, обезличенный, ча- 
сто выпивающій, младшій и старшій полковой врачъ, 
кечтзющій о правтикі, пенсів, змеритурі, подъемвыхъ, 
проговвыхъ и пр. довольствіяхь по положенію. Не- 
чего прибавлять, что всё они въ отдъльности и вмісті 
ватые— обскуранты чистой воды, которымъ чужды какіе- 
щбо общественно-просвітительнье интересы». Нельзя не 
сечувствовать также и вэгляду о гражданокой медицині 
въ зриія, взгляду, который я проводиль и, думается, не 
безь доказательности еще въ 1903 г. Но, если критиче- 
‘ко-опиезтельная сторона статьи д-ра Хейсина интересна, 
по скозьву въ ней изображаются отрицательныя стороны 
в-врачебнаго быта, по стольку взгляды автора на положи- 
тењную и желательную постановку діла остаются по 
меньшей ивр невыясненными. Правда, д-рь Хейсинь 
8149828 статьи предупреждаетъ о скромности своей зада- 
чи бытонисателя, но въ публицистическо-осудительной 
стать$ желательна большая ясность точки зря самаго 
автора, Можно, конечно, заключить, что д-рь Хейсинь 
считаеть правильнымъ и желательным мевыдуьдене воен- 
вить бмьныхъ, довњріе къ солдату, противиое ему подоз- 
рівів въ притворстві, настаиваетъ на коллегіальныхъ от- 
ношевівхь и т. и. Но вс эти ЧезЧега\а не такъ просты 
требують пояснения. На няхъ я и думаю оставовиться, 
позьзуаеь высказаннымъ авторомъ, только какъ предло- 
токъ дія возножнаго освъщеня въкоторыхъ общественно- 
професеональныхъ и въ частности в. медицинскихъ отно- 
шевій, Повторяю, въ нижеслВдующемъ я не задаюсь цћ- 
шин хритическими, а исключительно выясвительными, 
њо подоженія, выставленвыя авторомъ, имЪютъ дов. ши- 
ровое распространеніе въ обществ безъ надлежащей, по 
жеи, критической оцінки. 

Прежде всего—выдњленѓе военвыхъ больныхъ, недовћ- 
рів къ солдату, вопросъ о притворстві. Что военные вра- 
ча, особенно т. наз. «опытные служаки» злоупотребляютъ 
въ 070иъ отношени, это—фактъ непреложный. Мы имћемъ 
ціяную дассертацію д-ра А. И. Озерецковскало «Объ исте- 
ривъвойсказъ», составившую эпоху въ в.-медицинской ли- 
тературб и значительно сократившую всевозможныя пре- 
ступныя дбянія при т. наз. испытаніяхъ. Не мало поборолись 
съ 278иъ зломъ въ литератур и на практиків, не многіе 
трава, военные товарищи, хотя-бы д.ра Зеландь, Пути- 
мя, П. А. Соломин. Эгинъ-же вопросомъ должна была 
заваться Коминссія по поручено Пироговскаго Общества 
въ Москві, въ которую вошли проф. судебной медицины 

1.4. Минаковъ, д-ръ И. Д. Ждановь и пишущій эти 
Стока, такъ что въ особомъ усердін военныхъ врачей по 
части уловаен{я притворствъ, усердіи, иной разъ положи- 
Темно недопустимомъ, сомнфваться не праходится. Изьска- 
Завкаго, конечно, не слідуєть, что вопросъ о притворствћ 
совершенно должен исчезнуть съ поля зрћнія военныхъ 
врачей, Вофиъ извъотно, что притворетво представляет 
собой явленів чрезвычайно сложное, трудное и недостаточ- 
н «сабиде въ научномъ отношенін для экспертовъ въ 
ОА ной в вообще государотвенно-общественной дћатель- 
оста; тъмъ не менфе никто не ръшится отрицать необхо- 
ре экепертамъ считаться съ этимъ явленіемъ въ ука- 
вія раі сторовахъ жизни, если не стоять на точк зрђ- 
а я-государственной. Какого-бы взгляда ни держать- 
нн, аршію, вопрось о притворстві не исчезнетъ, а сь 
ки вийеті не нечезнуть въ этомъ узкомъ омыслЪ слова 
втересы военнаро дфла, строя». Такимъ образомъ 
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части черезъ свбдущихь лацъ и особенно по хозяйствен- 
вой части. Въ частной практиків врачъ совётуется только 
сь врачемь и предиринимаеть различныя иъропріятія къ 
огражден!ю и возстановленію здоровья больного, при чемъ 
близкіе доставляють средства, а низшій медицинскій пер- 
соналъ исполвяетъ предписанія, исходящія отъ врача или 
отъ врачебной коллегіи. Такъ и въ больниц все управав- 

‚ нів, вообще вся жизнь есть ничто иное, какъ тіже мћъро- 
пріятія, направленвыя къ огражденію и возстановлевію 
здоровья больныхъ, поэтому и управлять л8чебнымъ заве- 
деніемъ могуть только врачи, а не весь больничный пер- 
соналъ, какъ не компетентный не только въ выборф ди- 
ректора или ординатора, но и вообще въ суждевін отно- 
сительно ихъ двательности. Этимъ, конечно, я не хочу 
что-нибудь сказать противъ естественнаго и заковнаго 
права средняго и низшаго медицинскаго персонала кол- 
лективно черезъ представителей заявлять о своихъ лич- 
ныхъ и групповыхъ нуждахь, а также призываться во 
врачебный Совфть по мфрВ надобности; управлять-же 
больницею, повторяю, могуть только врачи, Нельзя смћ- 
шивать гражданское равенство сь профессональнымъ 
естественнымъ неравенствомъ, Врачъ и служитель равны, 
какь люди и граждане, но неравны въ их» спещальной 
дбятельности, какъ врачъ и служитель. 

Воть нікоторьія мысли, которыми миф хотілось подВ- 
литься съ товарищами отчасти но поводу высказаннаго 
д-ромъ Хейсиньмь, отчасти по поводу въкоторыхъ вовыхъ 
теченій во врачебной жизни вообще и в.-медицинской въ 
частности и взглядовъ на это діло т, наз. большой публи- 
ки. Сказанное есть только небольшая часть большого и 
интереснаго вопроса объ отношеняхъ и сочетаніяхь про- 
фессіовальной и общественно-государственной дћятельно- 
сти. Я думаю, процессъ общества въ демократическомь 
направленіи и его благополуче зависять не только отъ ви- 
донзміненія въ әту сторону общественио-государствен- 
ныхъ формь, но и отъ соотв®тственнаго приспособленія 
профессіональной жизни, конечно, съ надлежащимъ раз- 
личіемъ по существу. Ч. пр. М. Шайкевичъ. 
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Анатомія. 422. А. П. Тишуткинь изучаль на кош- 
кахъ нервы лекаю по способу окраски метиленовой синь- 
кой Елғис№в (Впрыскиваніе слабаго раствора синьки въ 
легочную артерію только-что убитаго животнаго). Дая 
болъе удачной окраски авт. совфтуеть предварительно 
растявуть легкое посредотвомъ вдуванія воздуха черезъ 
дыхательное горло. Оть органа брались кусочки и под- 
вергались дополнительней окраскі синькой-же въ чашках»; 
часть ихъ потомъ окрашивалась пикриновокислымъ аммо- 
ніемъ въ глицерин, остальные 80/,-мь воднымъ раство- 
ромъ молибденовокислаго зммонія. Первые служили для 
приготовленія плоскостныхъ препаратовъ, которые можно 
было разсматравать съ обћихъ сторонъ, помћстивъ ихъ въ 
рамкВ между 2-мя покровными стеклами, что весьма об- 
легчало изслЪдованіе общаго направленія, хода и развіт- 
вленія вервныхъ стволовъ. Кусочки- же изъ молибденово- 
кислаго аммонія заключались въ целлоидинъ и служили 
дая приготовлена еръзовъ и ознакомленія съ подробно- 
стями отроевія, при чемъ также примбнялось осматрива- 
ніє препаратовъ сь 2-хъ сторонъ. Авт. указываетъ на су- 
ществовав!е въ дегкихъ многочисленньхь мякотныхъ и 
безмякотныхъ нервныхъ стволовъ. Развфтвляясь въ брон-' 
хахъ, они проникають во всі составляющів ихъ слои. По 
ходу нервовъ въ бронхах встрёчается много отдфльныхъ 
нервныхъ клћтокъ и цфлыхъ нервныхъ узловъ. Безмякот- ' 
ныя волокна образуютъ въ поделизистомъ слоћ бронховь 
спдетенія, охватывающія железки; отъ сплетенія идутъ. 
тонкія волоконца, оканчивающіяся у самыхъ железистьхт 
кабтокь. Подобное-же сплетеніє находится и въ мышеч- 
номъ слов, гав отдільнья волоконца оканчиваются у мы- 
шечвыхъ каћтокъ пуговчатыми утолщенями. Далће, было 
замфчено еще одно сплетеніе, относящееся къ сосудистой 
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систем». Вс эти сплетеня находятся въ дов. тВеной связи 
между собою. Изъ мышечиаго слоя’ нервы провикають вт 
чапіса ргоргіа слизистой оболочки, образують подь-впите- 
ліальнов сплетеніе и доходять до эпатедіазьныхъ кафлоку, 
гдб дають внутривпителіальную съть. Въ стЬнкахь оху. 
довъ вервныя водоква зам'ічались какъ въ артеріягь, 
такъ и въ вевахъ въ варужвой и средней ободочкать, Въ 
стћнкахъ-же альвеолярныхь ходовъ и въ перегородкать 
между легочными пузырьками авт. не находилъ нерввыть 
элементовъ. Нервныя волокна обычно имли ићстаня 
четковидныя расширенія, что різко ихъ отличало оть 
упругихъ волоконцевъ. Авт. приводить подробную латера- 
туру вопроса (« О нервахь киль». 1905. Петербурда). В.В, 
Физіологія и общая патологія. 423. Обо Меифиме 
(Мапећеп) изучалъ вопросъ о вліяніи алкдюдя на выдњ- 
леніе ацетоновыхъ ттьдь, т. с. ацетона, ацетоуксусної и 
окоимасляной кислоты. Съ тЪхъ порь, какъ путем олы. 
товъ было выяснено, что эти соединевія играютъ важную 
роль при возникновенін діабетической спячки, одђлавы 
были попытки предотвратить скоплене етихь тіль въ 
организм%; исходя изъ того, что ацетововыя тіла обуслов- 
ливають отравленіе кислотами, ихъ старались осреднять 
назначеніемъ щелочей; но такъ какъ способъ этотъ яе 
имфлъ сколько-нибудь прочнаго успъха, то хЬчен!е было 
направлено къ тому, чтобы предотвратить скопленіе аце- 
тоновыхъ соединеній путемъ ограниченія ихъ образованія 
въ оргавизи%. Экспериментальныя изслЬдованія выясани, 
что источникомъ образованія ацетоновыхъ тіль служать 
жиры. бееітиуӣеп, Зсіисата, Мадтиз-Їегу показали, что 
ацетоновыя соединенія могутъ образоваться изъ жириыть 
кислотъ. Къ сожалбнію, нельзя совершенно исключить 
жиръ изъ пищевого довольствія больного; можно лишь огра- 
ничить его потреблене извъстнымъ пипипатш’омъ. На 
уменьшеніе количества ацетоновыхъ тЪлъ вліяетъ также 
прибавка къ пищі обыкновенныхъ углеводовъ, т. е. вино 
градваго сахара, крахмала, тростниковаго сахара нт. п, 
такъ какъ, какъ показалъ Нзсй/е14, совершевное иск1ю- 
ченів этихъ углеводовъ изъ пищи ведеть къ увеличенному 
выдфлению этихъ тфлъ. Поэтому принято при наступления 
ацидоза у страдающихъ сахарной божізнью отказыватыя 
отъ примфненя строгой безуглеводной діеть.. Но, съ др)- 
гой стороны, при допущена большаго иди меньшаго коле- 
чества углеводовь всегда имфется рискъ усилить гликомію 
и таким образомъ опять ванести больному вредъ. Добиться 
уменьшеннаго образованія ацетововыхъ тълъ можно бьшо- 
бы лучше всего употребленіемъ такихь веществъ, которыя 
подобно углеводамъ, дфИствовали-бы задерживающимь 
образом на образовавіе ацетоновыхъ тіль, но не увеш- 
чивали-бы содержанія сахара въ крови. Такія вещества 
были предложены пфлымъ рядом» наслідоватедей: так», 
Мої и ТоеЬ предложили ксилозу, НітзсА/вій--маннять ї 
глицеривъ, бсйират2—сахарную и глювоновую кислоту, З 
Меиђеғд — глицерозу. Пока ни одно изъ этихъ средотв не 
нашло еще себћ практическаго примћненія отчасти потому, 
что ихъ нельзя принимать продолжительное время вслід- 
стве ихъ неблагопріятныхъ побочныхъ двйствій. Исходя 
изъ того, что алкоголь сберегаетъ жиры, д-ръ Мибашт 
ръшилъ испытать, не уменьшаетъ-ли онъ виъстћ сь тви» 
и образованів ацетоновыхъ тіль? Онъ изслвдовалъ 7 60 
ныхъ, съ которыми произвелъ 11 опытовъ, и нашелъ, что 
при тяжеломъ діабетическомъ ацидоз алкоголь 06у0108- 
ливаетъ значительное, а при легкомъ ацидоз --небольшов 
или неясное пониженіе выдёленя ацетоновыхъ ті» 
Опыты съ 3-мя здоровыми людьми, получавшими безугав- 
водистую пищу, показали, что у нормальнаго человбіа 
вліянія алкоголя на выдћленіе ацетоновыхъ соединевій 
установить не удается. При своихъ изолћдовавіяхъ авт. 
опреділять также количественно и оксимасляную кислот). 
Низс Ме, пронзводившій въ свое время подобныя-2? 
изсяфдованя, пришелъ къ отрицательному результату, # 
авт. склоненъ объяснить это тім, что онъ не изстћдоватъ 
тяжелыхъ больныхъ и, кром% того, не опредћлялъ коляче- 
ственно оксимасляной кислоты. На основані свои» 
изслдованій М еифаиег предлагаєть давать при тяж0108ъ 
ацидоз умфренныя количества вина, ‘если вонечно, прі" 
міненіє алкоголя въ данномъ случа$ не протавоповазувтої 
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(нефрить я т. п.). (Мапевепег тейісіпізеће осһепѕсћгііі, 
№17). А. Коварскій. 

494. Въ трупахъ холорныхъ, при обижи холерныхъ 
вибріоновь въ кишках, микробы рти крайне рідко встрв- 
чаются въ печени. Посл®дняя также хорошо противо- 
стонтъ дЕйствію другихъ вирулентныхъ микробовъ: ста- 
фязококковъ, тифозвыхъ и сибиреязвенныхь палочекь. 
Въ виду этого 4. Е. Селиновь произвелъ опыты для выяс- 
венія отношеня печени кз толерному вибріону. Онь бралъ 
молодыхъ крожиковъ (около 1 мЪс.), какъ ваиболће воспрі- 
вичивьхь къ холері, и впрыскивалъ имъ въ брызжеечную 
веву около 0,6—С 7 к. стм. бульонной разводки холернаго 
виброна. Кроликовъ затъмъ убивали въ различные сроки 
(отъ 1 до 20 двей). Итоги: Печень молодыхъ кролаковъ 
при заражевін ея вибр!ономъ холеры подвергается бълко- 
вому набуханію и жировому перерожденію сь исходомъ 
въ распадъ нікоторьіхь ея клфтокъ. Взамфнъ перерож- 
деввыхъ кабтокь появляются новыя съ ядрами въ 
разичвыхъ стадіяхь какь типичнаго митоза, такъ 
и атипичваго дЬлевія. Черезъ  нёкоторый проме- 
жутокь времени печень возвращается къ норм%. Органь 
этотъ обладаетъ бавтеріеубивающими свойствами по отно- 
шенію къ вибріовамъ холеры, такъ какъ посліднів, будучи 
введены черезъ систему воротной вены въ печень, поги- 
бають въ ней черезъ 3—4 дня (Архивь біологическихъ 
ваукъ, т. 12, вып. 2). В. Б. 

Внутреннія болізни. 425. Въ виду разногласія кли- 
вицистовъ по вопросу о сущности м лњченіи т. наз. пере- 
покчатаю энтерита (Ещег!з шетігапасва) ч. пр. А. 
Ми (Веги) считаєть нужнымъ изложить свой взглядь 
по этому вопросу на основаній своего 10-я8тняго опыта. 
Прежде всего онъ отгравичиваетъ обыкновенный колить, 
т.е, воспаленів толстой кишки, также всегда сопровож- 
дающеєся ввідбленіємь большаго или меньшаго количе- 
ства слизи, ють перепончатаго энтерита и слизистыхъ 
кавкь (Соса тосоѕа). Въ то время, какъ колить им%- 
етъ въ своей основі воспалительный процессъ, послбд- 
вія 2 болбзни авт. очитаєть секреторными нейрозами, 
при которыхъ отдълевіе слизи увеличено на подобіе того, 
тагь можеть быть увеличено отділенів желудочнаго сока. 
Однако перепончатый энтеритъ и слизистыя колики пред- 
ставяють 2 различных бол%зненныхъ состоянія, клини- 
ческая картина которыхъ отличается тім, что при сли- 
застыть коликахъ прибавляется признакъ, котораго при 
перепончатомъ эвтерит не бываетъ, а именно періоди- 
чеки появляющиеся приступы. Общими для оббихь бо- 
Изней являются 2 другихъ признака: запоръ и отхожде- 
зів ленто-или трубкообразвыхъ кусковъ сливи. Кром то- 
ТО, 008 болћзни отличаются еще и по этіологіи запора: въ 
то врема, какь при перепончатомъ энтерит® въ основі 
страдавія лежить атонія кишекъ, при слизистыхъ коли- 
катъ всегда имфется судорожно состоянів мышцъ кишеч- 
виа. Въ обовхъ случаяхъ образуются длинныя ленты 
ин трубка плотной слизи только потому, что слизь, вел д- 
(те слабой перистальтики кишечника, залеживается 
ОЧЕНЬ долго между кишечной стЪнкой и каловыми масса- 
№, тд ова и уплотняется. Въ то время, какъ при пере- 
пончатоиъ онтериті слизь эта выдёляется при отхожденіи 
їшових массъ, при коликахъ слизистая лента, помфщаю- 
Щаяся въ сокращенной кишкі, можеті, выдфлиться лишь 
тогда, когда превратится судорога кишки. По наблюдені- 
їкь автора типачныя слизистыя колики встрћчаютоя дов. 

Ако, на 4600 больныхъ, изолдуемыхъ ежегодно въ по- 
авик автора, приходится обыкновенно только 10 слу- 
Заєвь этого вида болёзни, въ то время какъ перепонча- 
ТЫЙ колить набяюдается въ 10 разъ чаще. Распознаван!е 
‘взнетой судороги подчасъ бываетъ нелегко; для ув®рен- 
ности въ правильномь распознаваній необходимо прощу- 
патьсокращенный отръзокъ кишечника, что бываетъ очень 
трудао, а нерідко и новозможно. Вићото «ЕщегИ!з тет- 

ГаПасев» авт. счетаєть бодфе правильним названо 
«Мухогтіова (пегуова) соїї». Что при этой болъзня имћ- 
ется лишь вейрозь и ивтъ воспалительныхъ измЪненій 
чі Кишечник, доказывается тімь, что слизь содержитъ 

завыиъ образомь лишь отшелушившійся эпителій и 
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тЪхъ единичныхь случаяхъ, гдђ дћло дошло до вскрыгія 
или гдЬ при операцій было произведено изслъдованіе ки- 
шечника, слизистая обоҳхочка посаїбдняго оказывалась не- 
нзміненной. Помимо чистыхъ формъ этихъ 2-хъ болћз- 
невныхъ состоявій, встрћчаются однако смфшанныя фор- 
мы ихъ съ обыкновеннымъ колитомъ, но эти случаи край- 
не рідки. Что касается лћченія, то и туть слдуеть стро- 
го отличать ту и другую форму кишечнаго нейроза и 
каждую соотввтственно лћчить. При лвченіи судорожной 
формы (слизистыя колики) прежде всего приходится поза- 
ботиться о приићненіня противосудорожныхъ средствь въ 
виді: 1) теплогорячихь припарокъ изъ льняного сёмени, 
горячихъ тарелокь, грвлокь въ вид бутылокъ, термофо- 
ровь и горячихъ ваннъ; 2) наркотическихь средствъ въ 
виді свЪчекъ изъ красавки (по 0,01 до 0,02 грм. на прі- 
ем»). Примфнять опій во всзхъ видахъ его не слфдуеть въ 
виду усилевія запора. Но изліченів бодізни возможно 
лишь при лвченіи основного страданія, заключающагося 
при слизистыхъ коликахъ въ продолжительныхъ типиче- 
окихъ сокращеніяхь кишечника. Для устраненія послћд- 
них» авт. совфтуеть пользоваться слідующими лвчебны- 
ми средствами: 1) продолжительными ваннами въ 30—33°К. 
по 20—25 мин. 3 раза въ неділю; 2) теплыми масляными 
влизмами (:/, до !/, литра льняного или сесамоваго масла); 
посліднія слфдуетъ вводить медленно подъ небольшимъ 
давленіемъ и оставлять долго въ кишечник; 3) модочно- 
растительной діәтой, при чемъ вся растительная пища 
должна быть хорошо измельчена (пюра) и освобождена отъ 
оболочекъ и шелухи. Тщательное удалене механически 
раздражающихъ составныхъ частей необходимо для избћ- 
жанія раздраженія слизистой оболочки кишечника. Пища 
однако должна быть дов. объемистой для того, чтобы она 
сама постепенно передвигалась впередъ и поддерживала 
кишечнакт въ безпрерывномъ легкомъ движен!и. Назначе- 
ніе внутрь брома и другихъ нервныхъ средствъ нецфлесо- 
образно. При лічевій перепончатаго энтерита приходит- 
ся придерживаться другихъ способовъ; туть примъняют- 
ся: 1) осторожный массажъ толстой кишки рукой или сна- 
рядом» для вибраціоннаго массажа, лучше всего при опо- 
рожненной кише%; 2) фарадизація толстой кашки (при 
разслабленныхъ покровахъ живота); 3) болів или менфе 
грубая растительная дізта при одновременномъ примёне- 
ній пахтанья, кефира, меда, фруктоваго мармелада, хлћба 
по Ѕећғоѓг'у, молочнаго сахара, сушеныхъ фруктовъ, ви- 


`нограда и т.п.; 4) глицериновыя клизмы и свічки, кли- 


стиры изъ холодной воды и т. п. При обоихъ этихь бо- 
лізненньхь состояніяхъ безусловно противопоказуєтся 
примћневіе вяжущихъ вливаній, такъ какъ они усилива- 
ють раздраженіе слизистой оболочки и тъмъ увеличива- 
ють елизеотд®лене и могуть обусловить судорожное со- 
кращеніе кишки. Примъненіемъ вяжущихъ можно даже 
вызвать болъзвенные припадки. Такъ какъ механическое 
удален!е слизистыхъ массъ изъ кишечника являстся не- 
обходимымъ условіемъ дая того, чтобы кишечная стћнка 
могла оправиться отъ раздражевія, то въ тіхь олучаяхъ, 
тда при помощи масляныхъ клизмъ или теплыхъ клисти- 
ровъ съ содовой водой не удается добиться ціли, авт. со- 
вћтуетъ разъ въ недфлю назначить умбренно дЪйствую- 
щее слабительное, напр., касторовое масло. Хотя эти бо- 
лЪзненныя состоянія сами по себ не опасны, тім не ме- 
збе въ отношени нзліченія ихъ слЪлуетъ быть при пред- 
сказавій весьма осторожными, такт как посл кажуща- 
гося излћченія, въ особенности при перепончатомъ энте- 
ритВ, совершенно неожиданно появляются возвраты. Дћ- 
ло въ томъ, что нервная слабость, являющаяся обыкно- 
венно вызывающей причиной при возникновеній этой бо- 
лзни, обыкновенно остается неизлфчевной (Твогар!е асг 
Серепуагі, іюнь). А. Коварскій, 
426. Ч. пр. Л. Б. Голубининъ описываетъ 5 тщательно, 
прослъженныхъ случаевъ бълокровія, при которыхъ при- 
мВнялось лљченіе Вбпідеп'овскими лучами. Общее вие- 
чатлініе автора—въ пользу новаго способа, хотя полнаго 
изліченія и ве было достигнуто ни въ одномъ случаф. Бла- 
гопрятное вліявіе д'іченія сказываловь каклу въ уменьше- 
нін лимфатическихъ железъ, въ увеличен в\са больного 
и въ улучшении общаго самочувствия. такт. парол и ол 
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части черезъ свбдущихь лиць и особенно по хозяйствен- | системі. Всћ эти сплетевія находятся въ дов. тВоной свази 
ной части. Въ частной практакі врачъ совфтуется только | между собою. Изъ мышечнаго слоя нервы провикають въ 
съ врачемъ и предпринимаєть различныя мъропріятія къ | (ппіса ргоргіа слизистой оболочки, образують подъ-епите- 
огражденію и возстановленію здоровья больного, при чемъ | ліальное сплетен!е и доходять до зпителіальньх юћтокъ, 
близків доставляютъ средства, а низшій медицинскій пер- | гд дають внутриэпителальную сёть. Въ стћакахъ сосу- 
соналъ исполняеть предписанія, исходящія отъ врача или | довъ нерввыя волокна замфчались какъ въ артеріять, 
отъ врачебной колегія. Такъ и въ больниц все управае- | такъ и въ вевахъ въ наружной и средней оболочкать. Въ 
. вів, вообще вся жизнь есть ничто иное, какь тже мћъро- | стЬнкахъ-же альвеолярныхъ ходовъ и въ перегородкать 
пріятія, направленныя къ огражденію и возстановлевію | между легочными пузырьками авт. не находить нервиыхь 
здоровья больныхъ, поэтому и управлать лёчебнымъ заве- | олемевтовъ, Нерввыя волокна обычно имфли містажя 
деніемъ могуть только врачи, а не весь больничный пер- | четковидныя расширевія, что різко ихъ отличало отъ 
соналъ, какъ не компетентный не только въ выборЪ ди- | упругихъ возоконцевъ. Авт. приводить подробную литера- 
ректора или ординатора, но и вообще въ сужденій отно- | туру вопроса (« О нерваль жакитъ».1905 +. Петербурт).В.Б, 
сительно ихъ дћательности. Этимъ, конечно, я не хочу Физіологія и общая патологія. 423. О о Меифаше 
что-нибудь сказать противъ естественнаго и законнаго | (мипсреп) изучаль вопросъ о вліяніи алкдюля на выдњ- 
права средняго и низшаго медицинскаго персонала КОД- | деніе ацетоновыхъ тльдо, т. с. ацетона, ацетоуксусной н 
лективно черезъ представителей заявлять о своихъ лич- | окоимасляной кислоты. Съ тћхъ поръ, какъ путемъ опы- 
ныхъ и грушовыхъ нуждахь, а тавже призываться во | товъ было выяснено, что эти соединенія играютъ важную 
врачебный Совътъ по мірі надобности; управлять-же | роль при возвикновени діабетической спячки, одфланы 
больницею, повторяю, могутъ тодько врачи, Нельзя сић- | были попытки предотвратить скоплен!е этихъ тъ въ 
шивать гражданское равенство съ профессіональнымъ | организи%; исходя изъ того, что ацетоновыя тла обусіов- 
естественнымъ неравенствомъ. Врачъ и служитель равны, | ливаютъ отравленіе кислотами, ихъ старались осреднять 
какъ люди и граждане, но неравны въ ихъ спеціальной | назначеніемъ щедочей; но такъ какъ способъ этотъ ве 
дЪятельности, какъ врачъ и служитель. имдъ сколько-нибудь прочнаго успфха, то хъченіе быю 
Воть нікотормя мысли, которыми мий хотілось поді- направлено къ тому, чтобы предотвратить скоплен!е аде- 
диться съ товарищами отчасти по поводу высказаннаго | тоновыхъ соединеній путемъ ограниченія ихъ обравованія 
д-ромъ Хейсинымә, отчасти по поводу вћкоторыхъ новыхъ | въ организи%. Экспериментальныя изслідованія выяеянли, 
теченій во врачебной жизни вообще и в.-медицинской въ | что источникомъ образованія ацетоновыхъ тёлъ служать 
частности я взглядовъ на это до т. наз. большой публи- | жиры. С'єсітиуйен, Ѕсмоате, Мадњиѕ-Г.еоу показали, что 
ки. Сказанное есть только небольшая часть большого ‚и | эцетоновыя соединенія могуть образоваться изъ жирныгь 
интереснаго вопроса объ отношеніяхь и сочетаніяхь про- | кислоть. Къ сожалбнію, нельзя совершенно исключить 
фессіовальной и общественно-государственной цбятельно- | жиръ изъ пищевого довольствия больного; можно лишь огра- 
сти. Я думаю, процессь общества въ демократическом | ничить его потреблене извфотнымъ тіпітиш'окъ. На 
направлении и его благополучіе зависатъ не только отъ ви- | уменьшенів количества ацетоновыхъ тћхъ вліяегь также 
донвмћненія въ эту оторону общественно-государствен- | прибавка къ пищі обыкновенныхъ углөводовъ, т. 6. виво- 
ныхъ фориъ, но и отъ соотвфтотвеннаго приспособлена | граднаго сахара, крахмала, тростниковаго сахара ит. 1. 
профессиональной жизни, конечно, сь надлежащимь раз- | такъ какт, какъ показалъ Назей[е!а, совершенное искаю- 
личіемъ по существу. Ч. пр. М. Шайкевичь. , ченіе этихъ углеводовъ изъ пищи ведетъ къ увеличенном; 
Е выдВленію этихъ тіль. Поэтому принято при наступлев" 
ацидоза у страдающихъ сахарной болёзнью отказывать 
отъ примфнен!я строгой безуглеводной деты. Но, сь д} 
гой стороны, при допущен большаго или меньшаго 5: 
чества углеводовъ всегда имфется рискъ усилить гак" 
и таким» образомъ опять нанести больному вредъ. Доби: 
уменьшеннаго образованія ацетоновыхъ тћлъ можно і" 
бы лучше всего употребленіемъ таких веществъ, кот. 
подобно углеводамъ, дЁйствовали-бы задерживаю 
образом на образованів ацетоновыхъ тіль, но не: 
чивали-бы содержанія сахара въ крови. Такія ве! 
были предложены цфлымъ рядом изсяфдователей 
Моћ» и Тоеф предложили ксилову, Назей/е-— из’ 
глицерянъ, бсінсауа--сахарную и глюконовую к! 
Меиђеғд —глицерозу. Пока ни одно изъ этихъ ср 
нашло еще себ} практическаго прим нения отчасі 
что яхт нельзя принимать продолжительное вр" 
стве ихъ неблагопріятныхъ побочныхъ дёйст" 
изъ того, что алкоголь сберегаеть жиры, д-р" 
рівшить испытать, не уменьшаєть-ли овъ ви!» 
и образованіе ацетоновыхъ тћлъ? Онъ изсл' 
ныхъ, съ которыми произвелъ 11 опыте: 
при тяжеломъ діабетическомь ації 
ливаетъ значительное, а при легки 
или неясное повиженіе выдћлс 
Опыты съ 3-мя здоровыми людь` 
водистую пищу, показали, чт: 
вліянія алкоголя на выдёле 
установить не удается. При 
опредёлялъ также кодичест` 
НизеМ/е а, пронзводившії 
изслћдованія, пришелъ І 
авт. склоненъ объяснит 
тяжелыхъ больныхъ п 
ственно океимаслян. 
изслбдованій Менфа: 
ацидоз умфренныя 
иненів алкоголя въ 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Анатомія. 422. І. П. Тишуткинь изучаль на кош- 
кахъ нервы дезкало по способу окраски метиленовой синь- 
кой Еруйсй’а (Впрыскиван!е слабаго раствора синьки въ 
легочную артерію телько-что убитаго животнаго). Дая 
болће удачной окраски авт. совітуєть предварительно 
растянуть легкое посредотвомъ вдуванія воздуха черезъ 
дыхательное горло. Оть органа брались кусочки и под- 
вергались допоявительней окраскі синькой-же въ чашкахъ; 
часть ихъ потом» окрашивалась пикряновокислымъ аммо- 
ніемъ въ тлицерив%, остальные 89/,-мъ воднымъ раство- 
ромъ молибденовокислаго аммонія. Первые служили для 
приготовленія плоскостныхъ препаратовъ, которые можно 
было рабсматрявать съ обћихъ сторонъ, помъСтИВЪ ихъ въ 
рамкб между 2-мя покровными стеклами, что весьма об- 
легаало изслвдован!е общаго направления, хода и разв'вт- 
вленія нервныхъ стволовъ. Кусочки-же изъ молибденово- 
кислаго аммонія заключались въ целлоидинъ и служили 
дая приготовленія срёзовъ и ознакомленія съ подробно- 
стаями строенія, при чем также приифнялось осматрива- 
ніе препаратовъ съ 2-хъ сторонъ. Авт. указываеть на су- 
ществованів въ легкихъ многочислевныхъ мякотныхъ и 
безмякотныхъ нервныхъ стволовъ. Развітвляясь въ брон-! 
хахъ, они проникають во всі составляющіе ихъ слои. По. 
ходу нервовъ въ бронхахь встрћчается много отдібльньхь: 
нервныхъ кабтокь и цфлыхъ нервныхъ узловъ. Безмякот- ` 
выя волокна образуютъ въ поделизистомъ слоћ бронховь 
сплетенія, охватывающія железки; отъ спдетенія идутъ, 
товкія волоконца, оканчивающіяся у самыхъ железистыхт, 
ківтокъ. Подобнос-же сплетеніє находится и въ мышеч- 
ном сдоб, гдв отдфльныя волоконца оканчиваются у мы- 
шечвыхъ клЪтокъ пуговчатыми утозщевіями. Далће, было 
заифчено еще одно сплетеніе, относящееся къ сосудистой 
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ИЯ спондввцій. 967 
Ерера БИ ми ва упорвыя го- 
(вефритъ в з... = 77° , зомотнаго характера, 
№ 17). 


424. Въ тт > 
вибріоновь въ Бит 
чаются въ Петев: . 
стоить дійствік 
филококковъ, тіс 


ВИЧИВЫІЪ БЪ ХОЛ 
вену около 0,6—6 
виброна. Кроливот- 
(0тъ 1 до 20 днеї 
при зараженій ея ве: =: 
вому набуханію ғ 
въ распадъ ифкоттьх- 
денних кавтогь Гощі = 
рамичныхь стадія. во = 
я атапичнаго т:2==_ . 
жутокь времени пеев ве. - 
этогь обладаєть бате: "п -гіцото г - 
шевію къ вибріонаю: == = А 
введены черезъ систет- ә —— 0 з 
бають въ вей чет 
накъ, т. 12, вып. 2. 
Внутреннія болъзн: _ -- 
1ИДИСТОВЪ ПО ВОПрот- 
почата знтеризно 
Ми (Вегі) считьет 
10 тому вопросу ше 
Прежде всего онз "тако ~ 
т.е. воспалене т. 
аЮщееея вьіділеної 
ста слизи, отъ 
хокь (Соса тое. 
СТЬ въ своей оснак + __ 
їй 2 бохізнв а" г--- 
При шторыхъ отлізев _ 
Каъ можеть быт: чень. 
(цао перепончаты =: - 


—-- - 


ра 


перепончатомъ вето 


чеки появлжющі-: _-- 


«ло пореходящія въ 
чл, что мёшають боль- 
1» З міо. назадъ, а за 
"визи больного отва- 
родомъ онъ изъ О20- 
Около 2-хъ лфтъ на- 
\чился недостаточно 


"зерь много курить. 
Въ виду ЭТОГО 4.2 . 2 екъ. Насколько уве- 
ненія отнощшенах тет 2 > льное общее питавіе. 
жолодыхъ кроливое: 22: Ж 


«ахійса и у. серваНса, 
"збенно уу. ѕарһепае 
„, напр., на обфихъ но- 
тнаго тяжа, безь пуль- 
ручныя оплотнень не 
ие устраняєть отчет- 
остальныхь органахъ, 
х"зиченія печени (она 
`рья, ДОВ. мягка и съ 
й эмфиземы легких», 
збнно ямбется дов. рћъз- 
:Ъловавію, но въ срав- 
боб давленів я сфигмо- 
"тя для вевъ давленів 
й этотъ, —3-1й изъ опи- 
пинстрема)— показы - 
'рлебосклероза не такъ 
мвающими причинами 
«ифились, азкоголизмь, 
‚, можду головными бо- 
установить причинвую 
и то, что нитроглице- 
уменьшаєть боли, при 
їй козющій характерь 


"рыхъ приняли участів 
зи М, В. Яновскій, вы- 
тра забозъвавія, вызван- 
знергачнаго противоси- 
ходимо прод%лать, вос- 
- въ виді втиран!й. 

И. В. Яновсказо и фи- 
"лова). О брондіальномь 
лотньть плейритать. 
эні). Опытами на соба- 
"хождевів бронхіальнаго 

а этого въ 06% плейраль- 
тонво и въ одиваковомъ 

» появленія ръзкаго бров- 

‹ались, в въ въкоторыхъ 

- Тоофа или Мендедњев- 

7ь МИЛЬ посаћ того, какь 

олучазь таким» образом» 
тостей и слъпки сь брон- 

"2ьноө дмханів проводится 


"нховь не черезь сдавлев- 
збоней являются ` а ө нан (аот состоянія 
В З 1 а черезъ стЬнки крупныхъ 
Ве ленто-иди тру - ‘сгкихъ, въ мёстахъ сопри- 
М, 068 болћзив ттд». ль плейритическаго выпота 
то река, касъ 1. п состоить такимъ образомъ 
си ежи т 
КАТЪ всегда ныть. «сно соприкасается съ ними, 
вика. Въ обоит.. - пзойритах представляєть со: 
шн трубен пить ное дыханіе; оба состоятъ въ 
стаје слабой р ‘зуковъ трахевльнаго характера 
Пе ‚временно и въ однихъ и тъхъ- 
(ЧеВЬ ДОЛГО мав. Ро А у 
И, ТД ова в чањ. хкотся, сказали, что Ваши зкспе- 
МИчатоиъ эт «ють клиническія; я бы сказалъ 
ба полученный и доказанный Вами 
ен въ полости плейры жидкости, сдав- 
ака упныхъ бровховъ, создаются усло- 
За. 
т 


‚ваша бронхіальнаго дьхавія. Вы 
-4Влөвія легкихь въ этомъ явленіп; 
М". пы не вполнё, почему и бронхіальнов 
такъ різко. Что касастся признака 
'ньше и привадлежить не ему. Бас- 
"мъ даль иное лишь примћненіе для 
чпотовъ отъ гвойныхъ. Ваши данныя, 
«всков значенів, уясняють и этотъ при- 


ытъ съ пузырем 
лабленів ды- 
упньхь броғ 
чів крупны 
ибо жидкос 
» какъ собака 
ерельньхь полостях 
АС оертоградові: При какой 
,сокладчика: Температура Глілавг 
но" вливалось оно собакамь, нагрћтым 


1% кажется, не совер- 
шума обуславли- 


ъ этомъ случав 
объ плеНраль- 
ь, Т0, очевидно, 
ноет давленіе. 
`ывало масло? 
масла 260 ||.. 
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прибхижен!и состава крови къ нормб. Однако послі пре- 
кращенія абченія черезъ болће или менфе продолжитель- 
вый промежутокъ всегда свова наступало ухудшевіе. Та- 
ким образомъ въ рентгенизацін мы имфемъ пока только 
палліативъ, но палліативъ хорошій, какого раньше не 
имли. Сравненіє результатовъ, полученныхъ при лћченія 
х-лучами, сь результатами примбненія прежнихь спосо- 
бовь лъченія (въ той же клиник проф. В. Д. Шервин- 
сказо) показываетъ, что ви мышьякъ, ни хивинъ, ни орга- 
нопорапія, ви туберкуливъ не давали такахь різких улуч- 
шевій въ состоявіи больныхъ, какое даєть рентгенизація 
(Медицинское Обозръвіе, № 11). Н. Виздорчикъ. 
497. П. Ц. Клитинь посвящаєть спеціальную моногра- 
фію микробіологій и болъзнетворности палочек проказы. 
Работа распадается на 2 части: въ 1-ой авт. излагает ре- 
зультаты свовхъ изслћъдованій по получевію чистой раз- 
водки зепрозной палочки; во 2-0й —опыты прививки лө- 
прозвыхъ палочекъ животвымъ (морскимъ свинкамь и 
кроликамъ). Авт. получияъ положительные результаты въ 
обфихъ частяхъ своей работы. Ему удалось получить чи- 
стую разводку микроорганизма, который по источнику 
происхождена, морфологическимь и біологаческимь осо- 
беввостамъ долженъ быть признанъ за лепробактер!ю, 
хотя и видоизмненвую при условіяхъ искусственнаго ро- 
ста. Разводки этого микроорганизма, будучи введены въ 
организиъ животныхь, вызывали каждый разъ одинь и 
тоть же мфстный воспалительный процессъ, который на 
основании гисто-бактер!оскопическихъ данныхъ авт. счи- 
таеть экспериментальнымь «Іерговіз у1зсегаш» И та, и 
другая часть работы сопровождаются обстоятельнымъ кри- 
тическвмъ обзоромъ литературы предмета. Тексть пояс- 
нень 3-мя таблицами рисувковъ, представляющихь свћ- 
тописвые снимки сь разводокъ лепрозныхъ палочекъ и съ 
гистологическихь измфнен! пораженной проказою пече- 
ви («Микробіологія и патогенность лепровныхъ бациллъ», 
Петербургь, 1905 г.). Н. В. 


Хирургическія болізни. 428. А. Грюнбаумь (Вар- 
шава) описываеть 2 случая произволькало разрыва моче- 
во0 пузыря. 

1. бух 1902 г. въ збчебницу автора былъ привезевъ больной, 
63 в, съ явлевіяме полной 3 дневвой задержки мочи.— Стра- 
даєть уже давво частыми позывами на мочеиспускавіе. 3 дня 
вазадъ п0с2% према холодваго лива внезапно наступила задерж- 
ка мочи. Все подчревье, начиная на 3 пальца ниже пупка я 
до лова представляетъ однообразную выпуклость, соотв тственно 
которой всюду позучается притупаєнів звука. 068 доли пред- 
стательной  желозы значительно гипертрофированы и тверды. 
||. слабый, 1340 186°. Языкъ обложенъ чернымъ, толстымъ на- | 
летомъ. Частая отрыжка. Введенів зонда бідіоп'а № 16 и ме- 
таллическихь №№ 16 и 18 показало, что въ моченспускатель- 
номъ проток® имФется ложный путь. Только послі введенія ка- 
тетера МЁают’а № 10 началось выдћленіе мочи, продолжавшее- 
ся 91/з часа; мочи авторъ выпустилъ 23 стакана, т. е. 4,6 литра. 
Послднія порцій мочи были мутны, но ясныхъ сл®довъ гноя 
авт. въ вей не поды®тилъ. По опорожновін пузыря авт. прощупаль 
въ львомь подчревьи, по средині между варужньмь краемъ 
прамой мышцы и верхней п‹ редвей остью, болзненное затвер- 
хъше сь гладкою поверхностью, простиравшееся оть пулочвой 
лавін почти до средней РомратФовой связки. 7лх: 38° — 380,4. 
П. 100. Язькь обложень червымъ валетомъ. Удалось ввести лишь 
колёнчатый упругій катетерь, которымъ и выпущено было около 
9-хъ стакановь мочи. Затвердівіє въ лбвой "/, брюшной поло- 
сти бохіе рёзкое; кожа здъсь покраснъвшая; боль сильная. Подь 
микроскопомъ въ осадкъ мочи оказалось въ каждомь полів зрі- 
нія 70—80 гнойнихь тілець. 8/1х: 399.3--390,5. П. 100. Затвер- 
дъніе еще болве бозіаненно; въ средані его зыблеше. Элх: Утр. 
39,2, По выпущенін мочи, полоскавін пузыря и удалевін кол%н- 
чатаго катетера, изъ моченспускательнаго протока вылилось 
около 3-хъ ложекъ густого гноя. Подъ усыпловіемъ авт. про- 
веть разръзъ въ місті наибольшей выпуклости живота, парал- 
лельной наружному краю прямой мышцы, ва разстоянів 2-хъ 
пальцевъ отъ вея, оть пупочной ливін почти до средины Роц- 
рахіовой связки. Посав разрёза кожи, подкожной клётчаткя и 
инфильтрированныхь мышцъ и фасцій изъ глубины показался 
гной (въ колячеств около "/з стакана), смвшанньй съ мочей. 
Полость гнойвика направлялась въ малый тазъ и кзади. Введя 
въ полость тозстый я длинный древажъ и впрыснувъ въ пузырь 
черезь №ёГаѓот'овскій катетерь растворъ борной кислоты, авт. 
убъдвлся, что между мочевымъ пузыремъ и полостью разр®за 
имфется непосредствонное сообщене. Дренажь быль пришить 
къ краямъ кожи, а катетеръ фиксированъ. Выздоровлен!е. 

9. И/уш 1904 г. въ авчебнвцу поступилъ бозьной, 65 л., съ 
задержкой мочи.--Истощент, страдаотъ давно болћвневнымъ мо- 
ченспусканіемъ. Ночью во время різкихь усилій помочаться, 
почувствоваль, какъ будто у него что-то зопнуло. 06% доли пред- 


ИзЪъ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


стательвой железы равномбрно и значительно увеличены и 
твердь. Надъ лономъ по средней линік--айдовидезя, сь годовку 
новорожденваго, ограниченная опухоль, простирающаяся до пуп- 
ка и въ глубивъ дающая зыбловіе. Звукь надь ней пр вим, 
Помощью кохбачатаго катетера удалось выпустить около 'а ст 
кана мочи, во опухоль насколько ве уменьшилась. Разрӯзаву 
вожу и подкожную клётчатку отъ пупка до зона по всей для 
опухоли и оттанувъ прямыя мышцы живота, авт. замћтялз сац- 
во выпяченную и инфильтрировзивую фасцію бёлой ливін, кото- 
рая на 3 пальца выше лова обнаруживала різко зыбхившееся 


воввышевіе. По проведені эдъсь резріза моча стала вытекать 


толстой струей. Расширивъ разръзъ внизь до самаго 2088, авт, 
опорожвилъ ьсю полость 07ъ мочи, а затьмь высушиль ее обе. 
паоженной марлей. Уб®дившись, что полость эта отгравичевь 
отъ полости брюшины, и, чтобы найти місто разрыва въ стіа- 
кі пузыря, авт. быстро ввель черезъ катетеръ въ пузырь те. 
зый растворъ МаСі; благодаря втому передняя стінка пузыра 
сдћлалась вастолько доступной, что ов» захватилъ ее и пром 
черезь нее 2 шелковыхъ нети. Поднявь при помощи посайднать 
пузырь вверхъ, авт. вашель въ вемъ отверстіе въ виді продоз- 
вой щели, длиною „около 1 стм., лежавшее немного вправо 
отъ средней левів. Въ мочевомъ пузыр® никакить сроствовь 
съ острыми краями ве оказалось, Сблизивъ края кожной рали 
несколькими узловатыми швами, авт. прашилъ пузырь 5ъ зерх- 
нему [ч раны и ввель два древажа: 1 въ пространство Веги, 
другой въ пузырь. Выздоровлевіе. (азе{а 1екагвка, 21 1014). 0. 
Глазныя болізни. 429. Разсматривая нөвњйшќя лњ- 
сткыя обезболивающія средства въ злазной практик», 
проф. Е. Везі (бієззев) приходить къ сявдующамъ выв- 
дамъ. Алитинь и Отоваинъ уступають коваяну въ томь 
отношенін, что они раздражають глазъ. Новокаин» заслу- 
живаєть наибольшаго вниман!я: онъ хорошо переносится, 
не оказывая побочнаго дёйствя на зрачекъ, приспособ- 
денів и сосуды глаза, но, въ сожалінію, даже при сочета- 
він съ супрарениномь не достягаєть обезболивающей 
силы кокаина; въ изв8стныхъ случаяхъ, а именно, когда 
нужно избъгвуть расширенія зрачка и не требуется очевь 
глубокаго .сбезболивавія (напр., до и посл» прижаганія 
соединительной оболочки азотнокислымъ серебромъ ши 
цинком» или купоросной палочкой) новокаинъ съ супра- 
рениномъ можеть съ выгодою замћнить кокаииъ; наобо- 
роть, при воспалительной гаяуком коканит заслуживаєть 
предпочтенія въ виду большей чувствительности ткавей 
(совифстно съ эзериномъ); дале нововаивъ показуєтої 
при впрыскивавіяхъ, если отъ звачительныхъ кохичествь 
впрыскиваемой жидкости можно опасаться отравления, т. 
е. въ области хирургій, въ томъ числі при вылущеня 
глазного яблока. 1озимбинъ не раздражаєть, обезболиваеть 
не очень сильно, нъсколько расширяеть зрачекъ и очень 
дорогъ, но за то онъ въ 1—2°/,-ныхъ растворахь вызы: 
ваетъ сильное налитіе соединительной оболочки, не устра- 
вимое даже нфоколькими каплями 1°/оо-наго раствора с)- 
праренина; это сосудорасширяющее двйствіе іогимбива 
наступаетъ приблизительно черезъ 5—10 минуть посіб 
впуоканія · его и держится часами. Въ ковці концовь ко- 
кайнь въ глазной практик не вытћсненъ и новБйшимі 
обезболивающими. Правильно примвияемый, особенно 
усиленный супрарениномъ въ смыслъ продолжительностя 
и глубины обезболиванія, онъ даетъ возможность произво- 
дить подь мћствымъ обезболиваніямъ почти всё гдазныя 
операцій ( Мейісілізсће УУосве, № 10). В. Дитмань. 
430. Проф. В. Ичейеуменлев (Краковъ) обращаєть 
опять ввимавіе на хорошее дъйствіе піоктанина "ри 
злазныхь бользняхь, въ особенности при слизистогнойньх» 
отдЪленіяхъ. Въ случаяхъ затяжного гнойнаго воспеленія 
слезного мішка, гдЪ протарголъ и аргентаминт не дав 
успћха, авт. переходилъ къ піоктанину. Слезный мішокь 
промываютъ сначала растворомъ борной кисдоты, затвиЪ 
впрыскиваютъ 1/,—!/2"/,-ные растворы піоктанина й вд" 
кладываютъ повязку, производя давленіе на слезвый Мі 
шокь. Въ застарільхь случаяхъ, въ которых кава 
бываеть выполненъ грануляціями, сначала удаляють 815 
ложечкой, затёмъ промываютъ мЪшокъ Н202 и пои 
уже впрыскиваютъ піоктанинъ. Послћдвій далъ автору 
хороше результаты и въ тЬхъ случаяхъ, гд слезный їв" 
шокъ предназначался уже къ вылущенів, Далће ободряю- 
щіе результаты отъ піоктанина авт. получиль при я88915 
роговицы, гнойныхъ воспаленіяхъ въ глубині глаза, # 
1 сл. гнойника глазницы посаї гриппа и въ { сл. шико- 
Кеїе (гошіа!їв (Хоміпу еКагѕкіезуіюль). 
С. Островский. 
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431. Проф. Гафиеит (Зігаявигр) видълъ въ 2-хъ слу- 
чаяхъ осколокь стекла въ хрусталикъ. 

Въ 1-мъ случа у 20-лтваго студента оба глаза были по- 
вреждены осколками стекла въ химической лабораторіи, при 
эзрывћ стеклянной колбы съ воднымъ растворомъ натроформа. 
Правый глазъ былъ повреждень большимъ осколкомь до такой 
степени, что его тотчасъ-же пришлось вылущать; въ 1%вомъ-же 
оказалась вебозъшан ранка (у нижнаго края роговой оболочки), 
черезь которую незначительный осколокъ, пробивъ радужную. 
оболочку, провивъ въ вижнюю часть хрусталика. Авт. видёлъ 
больного впервые черезь 5 міс. послі повреждешя. По рас- 
шаревін зрачка шожно было различить різко ограниченный и 
сазьно блестъвшій осколокь стекла въ вижней часта хрусталика, 
близь экватора. Признаковъ раздраженія въ глазу не было ни: 
вакахь, острота зрёвія, при близорукости въ 1,25Д, была 


"полиз. Въ такомь бостоянін глазь оставался болфе 3-хъ лътъ, 


посій чего вокругь внороднаго тіла стала образовываться мут- 
вость, увеличявавшаяся очень медленно. 1'/, года спустя, въ 
виду медленнаго совріванія катаракты, проф. Нотлег, сд%- 
завш 5 1ътъ том) назадъ вылущеніе праваго глаза, произвел 
ва хбвомь подготовительное пзсічонів радужной оболочки и 
рамёчеше хрусталика, а черозъ нсколько неділь извлекъ и 
весь крусталикь вибст съ оскодкомь стекла. Получилось 
полное зрінів. 

Во 2-иъ случаћ осколками отъ разбившагося вдребозги окон- 
ваго стекла поравило правый гаазь у 21-лётней дћвушки. 
Осколки, оставшівся на соедивитольной оболочкћ, бызя тот- 
часъ-ве удалены; нобольшой-же осколокъ, пробившій бъ:0къ на 
растоввій 2 мам. 07ъ варужнаго края радужной оболочки 
в бівстввшій, какь бризліанть, въ соредин®  хрустазика, 
ставив въ вемъ ся®дъ отъ своего прохожденія въ виді ли- 
вейной мутности, обнаружень быль 14 двой спустя, при чемъ 
острота зрћвія ва этомъ глазу оказазась вполн® нормальной. 
Черезь 3 міс. острота зрінія понизилась на !/з, хотя хруста- 
зикь оставался столь-же прозрачнымъ, и зрінів, благодаря 
признатяческому дійствію осколка стекла, стало множествен 
выкъ. Еще черезь нсколько мфсяцевъ зам%чены были тонкія 
иутаости въ хрустазикъ касрат и книзу отъ лини прохождов!я 
осколка; способность приспособленія на поврежденномъ глазу 
понизилась, острота-же зрћвія осталась прежней. Замфтнаго 
повиженія зрёвія не наступило и черезъ 3‹/, года послі по- 
прежденій, когда авт. получилъ послъднее извістів о больной. 

Что я въ роговой оболочкЪ осколки стекла могуть оста- 
ваться долгов время безь реакція, показываетъ случай 
Н. Мадпиз'в, извлекшаго изъ роговицы у одной старой 
Женщины осколокъ стекла въ 2 млм. длины и !/, илм. 
ширины. 

Осколокъ этотъ, влетћвъ въ роговицу 2 года и 3 м'с. назадъ 
при взрыв бутылки съ сельтерской водой, ве вызывалъ ни- 
каких» разстройствъ ни въ зрънія, ни въ других» отправленіяхь 
11488 в зашь тћмъ давалъ себя чувствовать, что, въсколько 
зыступая надь поверхностью роговицы, раздражаль соедини- 
тчыую оболочку верхнаго віка при миган!и. 

2 такихъ-же случая ваблюдалъ и проф Гадиеи. 

У З5-Ммваго рабочаго поврежденъ быль 2%вый глазъ при 
взрыв водомфрнаго стекла. ИзслЪдовав!е, произведенное 8 дней 
спуств, обваружило небольшую равку въ верхне-внутренней "/« 
Роговиць, а позада этой ранки видвълся небольшой осколокъ 
чека въ фориф притуплевной пирамиды. Острота зрбвія 
разназась '/, вормазьной. Попытки удалить осколокъ въ началь 
ве удавались. Лешь черезь 8 міс. его удалось извлечь, послі 
чего зрівів повысвлось до 0,8. Ваводолженіч всфхъ этихъ 
8 ие. глава оставался совершенно спокойвымъ, я только въ 
сеа окружности осколка роговица представлялась по- 
кутебвтей, 

Въ другомь случав разбиты были камнемь очки у 10-явтней 
ЈА0чвя съ высокой степенью астягматизма, и осколокъ стекла 
100413 въ зАвый глазъ. На 2-0й день обнаружена была пробо- 
ларцая рава роговвцы съ небольшимь выпадевіемъ радужной 
оболочка. По заживленів раны, съ переднимь срощеніемъ, 
ложно было различать во внутренне нижней !/4 роговицы, на 
Итюромь разстоявін отъ рубца, тонкій, продолговатый оско- 
10қъ стекла, зажавшій безь реакція въ гаубокихь слояхъ обо- 
1098. Наблюдевіе продолжалось 7 міс. и въ теченіи этого 
зремени оскодокь не вызывалъ никакихь явленій раздражонія 
В тлаау [Атсћіт Біг Аобейбеіїкипдо, т. 141, 2]. Р. Каць. 
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амбулаторный пріемъ пришелъ Б. съ жалобами ва упорныя го- 
ловвыя боли и на общую слабость. Бози —ломотнаго характера, 
постоянныя въ вискахъ и затылк%, дов. часто переходящія въ 
колющія, острыя, въ общемъ настолько сильныя, что мћшають боль- 
ному работать и спать. Появились онћ около 3 міс. назадъ, а за 
послдніе 2 міс. такъ усилились, что заставили больного отка- 
заться отъ его ремесла столяра. Б-му 39 л.; родомъ онъ изъ Ол0- 
нецкой губ.; въ Петербурга живеть 30 ять. Около 2-хъ літь на- 
задъ заразился сифилисомъ, отъ котораго л®чился недостаточно 
правильно; злоупотреблялъ алкоголемъ, а теперь много курять. 
Разкая блъдность кожи и слизистыхъ оболочекъ. Нісколько уве- 
личенныя паховыя железки. Неудовлетворительное общее питан!е. 
Поверхностные венные стволы ва рукахъ (у. Базіїіса и у. сервака, 
у. шефапа съ развітвленіями) и на ногахъ (особенно уу. зарбепає 
ша)ог и тіпог), різко оплотнены; у. зарбепа, напр., на обфихъ но- 
гахъ отчетливо прощупывается въ виді плотнаго тяжа, бозь пуль- 
сащи, волоть до средней 1/з голони. Вены ручвыя оплотнены не 
такъ різко. Длительное приложоніе тепла не устраннотъ отчет- 
ливаго ихъ выступленія подъ пазьцами. Въ остальныхъ органах», 
кромі незначительной болёзненности и увеличен я печени (она 
выстукиваетсв на 1 палець наже подреберья, дов. мягка и съ 
ровной поверхностью) и небольшой краевой эмфиземы легких», 
ничего ненормальнаго не найдено. Одновременно вм%ется дов. ръз- 
кое оплотненіе и артерій, доступныхъ изсл®лован!ю, но въ срав- 
неній сь венами оно менће сильно. Кровяноо давленіе и сфигмо- 
грамма характерны для артеріосклероза, хотя для вень давленів 
должно считаться низкимъ (1.8 мам). Случай этотъ, —3-1й изъ опи- 
санныхъ въ литератур% (2 ой —д-ра Э. А. Гранстрема)--показь- 
ваєті, что прижизненное распознаваніе флебосклероза ве такъ 
уже рідко, какъ думали до сихь поръ. Вызывающами причинами 
болізни въ данномъ случа нужно считать сифилисъ, алкоголизиъ, 
куревіе и профессію (столяръ). Въроятво, между головними бо- 
лями и флебо-и-артер!осклерозомъ нужно установить причинную 
связь. Въ пользу этого отчасти говорить и то, что нитроглице- 
ранъ, въ количествЪ 1—2 кап., замътно уменьшаєть боли, при 
чемъ он теперь совершенно потеряли свой колющій характеръ 
въ указавныхъ выше мёстахъ. 

Въ постбдовавшихь преніяхъ, въ которыхъ приняли участ!е 
С. П. Вертотрадовь, профф. Т. П. Павловь и М. В. Яновский, вы- 
снилось, что въ виду системнаго характера забол% вания, вызван- 
наго многими причинами, недостаточно энергичнаго противоси- 
филитичоскаго збченія; послфднее необходимо продћлать, вос- 
пользовавшись препаратами ртути, напр., въ виді втираній. 

9. А. Гранстремъ (изъ клиники проф. М. В. Яновсхазо и фи- 
зіологической лабораторій проф. И. П. Павлова). О бронгіальномь 
дыханіи и признакњ ВассёЁйЙ при выпотныхь плейритать. 
(Кливячески-экспериментальное изслідованів). Опытами на соба- 
кахь докладчикъ старался выясвить ороисхождон!е бронхіальнаго 
дыханія при выпотвыхъ плейритахъ. Для этого въ 06% плейраль- 
выя полости собакъ вливалось одновременно и въ одиваковомъ 
количеств® нагрітов кокосовое масло до появленія р®зкаго брон- 
хіальнаго дыхавія. Затћиъ собаки убивались, в въ въкоторыхъ 
случаяхъ бронхи наливались металломъ ИооФа или Менделъев- 
ской замазкой. Вскрыт!е производилось лишь посаї того, какъ 
собакв вполий остывали. Докладчикь получазь такимъ образомъ 
масляные слёокн сь плейральвыхъ полостей и слфоки съ брон- 
ховъ. Опыты эти выяснили, что бровхіальное дыханіе проводится 
съ дыхательнаго горла и крупныхъ бронховъ не черезъ сдавлев- 
ную, пзотную, безвоздушвую легочную ткань (такого состоянія 
легкихъ докзадчикь не наблюдалъ), а черезъ стінки крупныхъ 
бронховъ въ области корня (Виз) легких», въ містахь сопри- 
косновевія жидкости съ бронхамя. Роль плейритическаго выпота 
въ образованін бронх!альнаго дыхавія состоить такимъ образомь 
въ томъ, что пра уменьшенія объема легкихъ пли долей легкихъ 
выпотъ провикаєть по пространству между нижними и верхними 
долями до крупньх» бронховь и тісно соприкасается съ нами. 
Признакь Вассе при выпотвыхъ пзейритахь представляєть со- 
бой то же явленіе, что и бронхіальное дыхав!е; оба состоять въ 
проведеній въ дыхательное горло звуковь трахеальнаго характера 
и наблюдаются почти всегда одновременно и въ однихъ и тћхъ- 
же мъстахъ (Въ передачі докладчика). 

Проф. А. П. Фавицкій: Вы, кажется, сказали, что Ваши зкспе- 
риментальныя данныя подтверждають клиническія; я бы сказаль 
наобороть. Слълуетъ отмітить полученный и доказанный Вами 
факть, что по мёрћ накопленія въ полости плейры жидкости, сдав- 
ливающей легкія волоть до крупныхъ бронховъ, создаются усло- 
вія, благопріятвыя для образованія бронхіальнаго дыхав!я. Вы 
также отифтити и участіе сдавленія легкихъ въ атом явлен!и; 
легкія часто бываютъ сдавлены не вполн8. почему и бронхіальнов 
дыханіе выслушивается не такъ різко. Чго касаотся признака 
Вассейї, то онъ описанъ раньше и привадлежить не ему. Вас- 
се выслушиванію шопотомъ даль иное лишь прим%неніе для 
отлиҷія сывороточныхъ выпотовъ отъ гнойнихь. Ваши данныя, 
имћющія большое клиническое значеніе, уясняють и этотъ при- 
знак». 

Н. Н. Вестенрикз: Опытъ сь пузыремъ, мні кажется, не совор- 
шенно доказателенъ. Ослабленіе дыхательнаго шума обусловли- 
вается сдавленемъ крупныхъ бронховъ. 

Докладчик»: Сдавленів крупныхъ бронховъ въ этомъ случаћ 
трудно предположить, ибо жидкость вливалась въ обі плейраль- 
ныя полости, а такъ какъ собака продолжала жить, то, очевидно, 
въ обвихъ плейральныхъ полостяхьбыло отрицательное давлене. 

С. П. Верторадово: При какой температуріізастивало масло? 

Докладчик: Температура плавленія кокосоваго масла 260 Ц.; 
вливалось опо собакам, нагрћтымт, до 45-- 77, 
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Ч. пр. Н. П. Тишуткинъ: На препаратахъ желетольна-бы бӧль- 
шая ясность. Вы легкое высушивалв; было-бы убідательно, если» 
бы Вы обратили вниманіе на сохраневіе и несдавленвыхъ частей 
легкихъ, чего при высушивавіи Вы получить не могли. Во время 
дыхательныхъ движевій, быть можеть, легкое проскакивало ме- 
жду не вполні оплотпъвшимъ масломъ и несдавленныин частями 
легкаго. Если-бы Вы сохранили легкія въ полурастянутомъ со- 
стоявін, Вы сохравили-бм тімь и соотвътствіе между ними. 

Докладчику: Какимт образомь можно получить растянутов со- 
стоянів легкихъ? 

Ч. пр. Н. П. Тишуткинь: Метазломъ, накачиванівм воздуха, 
фиксирующимя жидкостями. Ы 

Докладчика: Въ одеом» изъ слъпковъ вмћются полости, гдъ видво, 
что легкое дышало. 

Ч. пр. Н. Ц. Тишуткинь: Это не вполаћ ясно. Отношенія мо- 
жду частями легкихъ при дыханіи постоянно мъняютси. 

Студ. В. К. Порембскій: Какъ вы объясняете, почему бронхо- 
фонія была ослаблена, а бровхіальное дыхавіе передавалось? 

Докладчикь: Тутъ діло идетъ, повидимому, о различномъ про» 
ведевій раззичвыхъ звуковъ. Нъкоторые звука въ бронхахъ рез 
зонируютъ, а другіе нётъ. 

Н. Г. Еуковтровъ: Для своихъ опытовъ Вы брали кокосовое ма- 
сло, вісь котораго выше въса выпота. Въ происхожденін брон 
хіальнаго дыханія эта разница въ вісахь можеть играть ніко- 
торую роль, я Вамъ-бы слћдовало устранить это возраженіе. 

Докладчикь: И въ этомъ отношонін у меня имфются опыты 
съ солевыми растворами, съ замораживаніемъ, при чемъ ока- 
залось, что жидкость по замерзанін давала прослойки между 
долями легкихь. Но солевые растворы пришлось оставить, ибо 
ови въ значительной мёр всасывались, и при вскрытіи въ 
плойральныхь полостяхъ жидкости всегда оказывалось меньше, 
чамъ ея было влито. 

Ч. пр. 4. Н. Иванова: Перевязывали-ли Вы дыхательное 
горзо прежде, чћмъ вынуть легкое? Можно себі представить; 
что при не вскрытой грудной каћткъ вижвяя доля логкаго была 
сдавлена влитымъ масломъ до полнаго исчезвовенія воздуха; по 
состоянію долей легкихъ, вывутыхъ безь этой предосторожности, 
ведь, судить о томъ, что имфотся при невскрытой грудной 
кавткі. 

Докладчикь: Особой разницы между верхними и нижними 
долями я не замфтилъ. Легкія, даже при перевязк® дыхатоль- 
наго горла, спадаются одинаково. . 

Проф. М. В. Яновский: Замъчавіе студ. Порембска:о не 
узсняется этимъ опытомъ. Можно дая этого привести н®которыя 
авалогін. Ивогда при пнеймовіи выслушивается усиленная бров- 
хофонія, тогда какъ вибрація оказывается ослабленной и на- 
оборотъ. Въ большинствв случаевъ вибрація слышна бываетъ 
там», гдф голосъ больного низкій, а бронхофонія тамъ, гдВ онъ 
высок. Очевидно, что вибращя различваго числа звуковыхъ 
колебавій передается неодинаково, и въ этомъ отношени 
стінки грудной клётки, ихъ напряженів, имфють большое зна- 
чевіо: чвмъ вапряженів сильнће, тъмъ легче передаются высокія 
вибращи, и наобороть. Бронхіальный шумъ состоитъ изъ высо- 
кихъ тоновъ, а при вибращи, наобороть, лучше ощущаются 
медленныя колебанія; они слышатся ясвъе при небольшомь 
вапряженін грудной клітки. Бронхофонія вызывается колеба- 
віями, занимающими по своей частотћ средиву между тіми, 
которыми обусловливается бровхіальнов дыхав!е, и тіми, кото- 
рыя дають вибрацію. Д-ру Гранстрему удвлось ваблюдать 
трахеальное дыханіе, когда дыхательвое горло было отдблено 
отъ гортани. Ясно, что туть еще гд®-то имфется условіе для 
провсхождевія бронхіальнаго дыханія. Очевидно, что оно можеть 
происходить и въ другихь мфстахъ, гдћ нибудь, вапр., въ брон- 
хахъ, т. 6. оба эти явлевія---мстваго происхожденя. Что ка- 
сается бровхіальнаго дыхавія при плейритћ, то нигд® нельзя 
найти опредбавннаго объясненія его происхождевія, и заслуга 
вмясненія его механизма принадлежить д-ру / ранстрему. 

И. П. Шаповаленко: Въ моей диссертація есть слЪдующев 
положевіе: «Интересныя данвыя къ вопросу о бронхіальномъ 
дыханін можно-бы получить, выслушивая трахеотомированнаго 
больного сь гиЪзднымъ уплотненіемъ легочной ткани и одно- 
временно измфизя ширину трахеотомической трубки». Такого 
больного мив встрътить не удалось. При Вашихъ-же опытахъ, 
когда Вы получаете бронхіальное дыханіе вливавіемъ жидкости 
въ полость плейрм, можно-бы сдћлать и трахеотомію и мЪнять 
просвіть трубки трахеотомаческой канюли. Такамь обризомь 
получились-бы данныя, указмвающія на місто, гдф образуется 
бровхіальное дыхавів. 

Докладчик»: Мон опыты имли цфлью выяснить, какь про- 
водится бровхіальное дыхан!е? Для многихъ случаевъ—это тра- 
хеальньй шумъ, образующійся въ голосовой щели; но для ніко- 
торыхъ случзевъ это обьясненів непригодно, и опытъ сь пере- 
ръзкой дытательнаго горла говорить именно за это. При этомъ 
опытћ бронхіальноо дыханіе становится низкимъ и часто исче- 
заетъ, и только въ одномъ моемъ опытћ оно усилилось. 

И. П. Шаповаленко: Сл%д., посл перерћзки сильно язм%нялся 
оттћнокъ дыхательнаго шума? 

Докладчикь: Да, изм®нился немного характеръ дыханія, что 
находить себ полную аналогію въ органной трубкб. 

И. П. Шаповаленко: Сколько вромени продолжался опытъ? 

Докладчика: Мин. 40. 

И. П. Шаповаленко: У больныхъ условія для развитія брон- 
хіальнаго дыханія создаются сутками, а у Васъ остро, и про- 
водимость туть иная. Для меня является, наконец, вопросомт,, 
почему плейритическая жидкость должна способствовать проведе- 
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нію звуковъ отъ бронховъ боле, чёмъ легочная ткань? Звука 
сердца передаются черезъ плейритическій выпотъ плохо, во вса- 
комъ случаћ хуже, чћмъ черезъ нормальную легочную тказь. 

Докладчика: Тутъ -вграетъ главную роль проводимость черезь 
стінки крупныхъ бронховъ, отчасти и черезъ аегочвую ткавь, 

И. 11. Шаповаленко: Что у собакъ соотв®тствуеть явієвір 
шопота? Хорошее выслушиван!е шопота при плейриті говорить, 
конечно, за то, что звуковых явлевія образуютси въ гортани з 
при извъстныхъ условіяхь могуть проводиться хорошо а на 
поверхность грудной клћтки. 

Докладчихь: Шопота у собакь я не наблюдалъ. Стовы при. 
ходилось высвушивать, но звачительно ослабленными въ области 
тупости. 

Ч. пр. В. А. Оппель: Для моня тепорь стазо ясно все то, 
что до сихъ порь приходилось дёлать отчасти втемную. Еслв, 
слід. звуки проводятся черезъ столбъ жидкости, то при проб- 


вомъ прокол надо колоть именно тамт, гд они выслушиваютс ` 


отчетливће всего, т. е. тамъ, гдћ, напр., есть бронхіатьнов 
дыхавіо. 

Докладҹикъ: Пробный проколъ долженъ сначала доказать, 
нибстся-ли плейритъ или пнеймон!я, ибо бронхіальное дьхаців 
наблюдается при обонхь забол%ван!яхъ. 

Ч. пр. В. А. Опиель: Гдъ-жө колоть въ сомнительныхъ сл. 
чаяхъ? Тамт, гд® мовће звуковь, гдъ опред®ляется плейратиче- 
ская тупость? У 

Докладчикъ: Жидкость при плейритахъ въ области тупости 
вићется всюду, во слоемъ различной толщины. 

Ч. пр. В. А. Опяель: Большой столбъ жидкости можеть раз- 
двинуть доли легқаго. Теперь я буду руководствоваться при 
пробныхъ проколахъ этимъ правиломъ, —выслушиванемъ бров- 
хіальнаго дыханія. 7 

Проф. М. В. Яновскій: Жидкости при плейритахъ больше 
всего скопляется въ самомъ низу. Все-таки надо колоть там», 
тді до сихь поръ кололи, и только, если-бы мы не получили 
выпота, колоть тамъ, гд® выслушивается бронхіальное Дихавів. 

Ч. пр. Н. Н. Петров». Зкспериментальная прививка заро- 
дышевыхь тканей. (Предварительное сообщевіе сь предъявзе- 
н1омъ препаратовъ). "Докладчикь показалъ препараты экспери- 
ментально вызванной имъ опухоли въ янчкі морской свинка. 
Методика опыта состояла въ впрыекиванін въ яичко взиел- 
ченнаго н растертаго въ ступі зародыша, около 1 сти. данной. 
Полученная опухоль содержитъ производныя всвхь 8-1% заро- 
дышевыхъ листковъ. Верхній листокъ даль ткань центральної 
нервной системы, эпителій эпевдимы, элементы кожи съ в010- 
сами и съ сальними железами. Средній листокъ даль кості, 
хрящи съ ясвымъ прогрессирующимь окостев%ніемъ и попе- 
речно полосатыя мышцы. Нижній листокь представлень в 
опухоли менфе всхъ; ему слёдуетъ приписать лишь небольшія 
кисты съ цилиндрическимь эпателіемъ и железы, напоминаюци 
слюннныя. Оть всякихъ выводовъ и обобщеній докладчик» воз- 
держался. (Въ чередачі докладчика). 

. пр. Я. В. Звленковскій: Опухоль Вы вирізали на висогі 
развит!я? Какой ова была величины? Совершался-ли рость м 
быстро или медленно? Е 

Докладчико: Ми казалось, что, можеть быть, сь недблю ова 
остается неувеличенной. Обычно затвердъніе удавалось про- 
щупать дней черезъ 9, а взятаго мною разм%ра опухоль д0 
ствгала черезь недфли 3. 

Ч. пр. Я. В. Зеленковскій: Можно-ли такой ‘рость считат 
быстрымъ, иди онъ медленный? А 

Докладчики: Быстрый. Надо замітить, что мвогія за0каче- 
ственныя обравованія годами остаются безь намбненів, даже 
при отсутствін переносовъ. К 

С. П. Вертозрадовь: Вы пробовали вводить черезъ артерія! 

Докдадчикь: Н%тъ. З 

С. П. Вертоградовъ: Этотъ путь удобніе, и прививка можеть 
получиться зучше. Й 

окладчикь: У маленькаго животнаго придется артерію, в 
роятно, перевязать. Въ вены я впрыскивалъ и получаль 9вхов- 
дрому въ легочвыхъ сосудахъ. 

Ч. пр. А. Г. Изнатовскй: Какь Вы представляете себ опі- 
санный Вами процессъ развитін зародышевыхъ тканей? Не» 
зя-ли смотрћть на него, какъ ва перенось (трансплантацію) зе 
родышевой ткани, только въ глубин? Происходить, может» 
быть, просто пересадка зародышевыхъ элемевтовъ. 

Докладчика: Кавъ-же иначе смотръть? 

Ч. пр. А. Г. Нінатовскій: Простая, сабд., пересадка? 

Докладчик: Но путемь пересадки мн% удалось получить 
больше, чЪмъ получено до сихъ пор». 

Ч. пр. К. П. Серапинъ: Ваши опыты нифють существенное 
значене и, можеть быть, не въ томі смыслъ, что выясвартъ 
такъ сказать, ргипиш шоуепз, и представаяють существенный 
доказательства въ пользу теорій Сопйейт'а. Есть вебольшая 
работа по поводу смфшанныхъ опухолей, гдъ авторами Доказ" 
но ихъ происхождовіе изъ отщепившихся зародышевыхъ ват 
ковъ. По вопросу о сиёшанныхъ опухоляхъ почекь и 8810 
чечниковь мий извћстны изслъдовавія проф. Нато 
Препараты ого, которые и лично видћлъ, весьма потожи їй 

аши. 

Ч. пр. А. В. Соболевъ: Ваши опыты увёнчались успёхомь Й 
дали результать. Прививкой зародышевыхъ тканей Вы зашли 
Далеко впередь потому, что избрали правильный путь, подош" 
ближе къ природі. Вы взяли такое місто, которое) н> 663% #1 
шего вмішательства является ваиболће удобным, для развити 
подобпыхъ-жо образовавій. Было-бы инторесно поставять таб 
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же опыты ве ТОЛЬКО ВАДЪ ЯНЧЕОМЪ, НО и надь янчникомь, какъ і чикь иѕсіћдовалъ ихъ ядь и нашель, что онъ содержить гэмор- 


ифстоиъ, еще боге частымъ для развитія подобвыхъ опухолей, 

Вопросъ относительно развитія злокачественвыхъ новообразова- 

ній сь веограниченнимь ростомь вокругь другихъ тканей и отъ 

зтихь опытовъ едва-ли подвигается вперед». 

Докладчика: Съ авчинкомь я поставлю опыты, хоти они уже 
вифются. Я ве получиль, однако, твердой увъренности въ томъ, 
что янчко-нажболіе благоприятное місто. 

Ч. пр. В. 4. Онтель: Прежде всего во всъхъ такихъ вопро- 
сатъ факть остается фактомъ. Разь Вы показываете вань 
зиброму, мы должны признать теорію Соп/єйт'в неопровержи- 
ой. Остается только развить это діло. Иначе обстонть вопросъ 
сь мокачественными опухолями. Едва-ли тамъ теорія Сотлейт’а 
праифвима: нельзя сь чисто теоретической точки зрбнія объяс- 
вать ять разватіе путемь отщеплевія. 

Ч, пр. Ау Серапинз: Миф кажется, что, разъ путем транс- 
шавтадіх мы находимь полную аналогію со сићшанными опу- 
тозии, мы ТВиъ самымъ всетаки подходамъ ніскозько къ 
просложденію и злокачественныхь опухолей. Відь извёстно, 
что т10ичвыя смфшанныя опухоли переходять въ злокачествен- 
виз, Свовми опытами Вы всетаки доказываете теорію проис- 
хождевія эмбріоиъ изъ такихъ зачатковъ. 

Ч. пр. В. А, Отель: Эмбріомы могуть рости чрезвычайно 
доло. 08% могуть перейти и не перейти въ злокачественныя 
опухоли. Посл%днія-же, наобороть, развиваются и безъ эмбріомъ. 
Въ развитія тёхъ и другихъ, весоми®нно, ямфется какая-то осо- 
беввость. 

Докладчики Я намфренно не затрагивалъ этого вопроса, не 
вида соотвітствующаго матеріала. 

Ч пр. Ј. В. Соболевз: Мн%® кажется, здісь неособенно ясно 
рашичають, что такое смфшанная опухоль? Подь послідней по- 
вимаются такія, гдћ участвують различныя ткани изъ 2-хъ по 
криїней мірі, зародышевыхъ листковъ. Подчась трудно бы- 
вить разобрать, гд% кончается зпителіальная ткань и гдъ нача- 
вается соединительно-тканное образованіе? Смвшанныя опухо- 
ш отвосатея къ злокачественнымъ. Въ опухоляхъ, полученныхъ 
доківдхикомь, нормальный ростъ, высокая дифференціація тка- 
зев ва зяд0; во двзать отсюда выводы еще преждевременно. 

И. П. Шаповаленко: Когда Вы вырёзывали опухоль, она 
остававзиватась въ рость? 

Докладчики Ніть, продолжала ростя и не представляла ни- 
какать обратныхь изиъненій. 

И. П. Шаповаленко: Сколько времени онъ ростуть? 
Дицадчика: Нісколько мфсяцевъ. 

Ч. пр. В. А. Оппель: Было-бы интересно прослћдить рость 
опухоли по митозамъ. Можетъ быть, въ этомъ получилось-бы 
1250-1160 преямущество. 

Доклаічика: Мой способъ фактически оставляеть желать мно- 
таг, На прераратахь монхь митозь не видно. 

Ч. пр. . Рубашкикъ: Сообщевів Ваше представляєть 
вабольшій нитересь въ томь отношевін, что показываеть усло- 
віз, при вотормхь вполн® удаются переносы зародышевыхъ 
ткавей. Таквиъ образомъ раскрывается въ этомъ вопрос® болће 
широкая перспектива. Дћъло въ том», что, кроић тоорін Сояйейт’а, 
Чществуеть еще теорія Воппе, по которой, между прочимъ, 
уле въ 1-щъ стадія развитія айца н®которыя изъ бластомеръ 
ногуть остаться въ зародыш®. Было-бы поэтому интересно 
ЗМАСНЯТЬ, можно-ди и у илекопитающихъ вызвать развит!е обо- 
соблеввытъ бластомеръ? У Васъ получилось образованів изъ 
іівиввтовь вофхь 3-хъ зародышевыхъ листковъ. Откуда они, — 
отАтать нольза, но объяснить можно. Ваши опыты говорять 
противъ теорія специфичноста. 

Дохладчикы: Самой вфроятной представаяется теорія бласто- 
херь, которая даєть почву для реальнаго обьасненія всбхь 
сожвыхь опухолей. Она должна быть общепринятой. Специфич- 
зт 1истковъ—вопросъ спеціальный. 

Ч. пр. В. Я. Рубашкинъ: Путемь каріоквнеза Вамъ ничего 
нера Выяснить, 

роф. М. В. Яновскій: Работа докладчика имћетъ значеніе 
въ отвошеніяхъ: со стороны фактической и со стороны ме- 
рческой. Ему удалось привить зародышъ и получить терато- 
иное образование, что мы обычно видимъ въ дермондныхь, 
Зар, кастахъ, в это факть несомн®нный. Со стороны методи- 
Ма заслуживаеть вниманія то, что докладчикь избраль именно 
1} ткані, туё прививка совершалась наиболће удачно. Съ этой 
Сторовы Доклидчику принадлежить заслуга еще большая, чЪмъ 
Съ фактической. 

В. Божовскій. 


ХҮ Международный Озтьздь врачей въ Лис- 


сабонь. 


„Опдъь 4. Терапія и фармакологія. Предсъдатель Отдёла 
т Маиреттоп батіов посів привітственной річи звявиль 
о арен оргавизаціоннаго Бюро устроить под-отд®лъ для 
оной злевтрологія, но число поступившихь докладовь и 
щеній оказалось столь малымъ, что наифреше вто пришлось 
ставить и предоставить этимъ докладамь засћданіе Отдвла. 
а твыми предефдателямя избраны: Воисћаға (Шарижь), 
ат (Парижу), Беғдопіё (Вогаезих), Ситсі (Саіапіа), То- 
(о они (Кіоќо), Вокау (Вайареві), Доуеп и Гаоеғоп 


а Јзомівака. О ядіь змьй «Вафои». Зин «Набоп» 
озса Тчаввымъ образомъ яа Юго-Западныхъ островахъ 
и и по адовятости считаются самыми опаснымя. Доклад- 


ИГ. 


рагинъ, агглютининъ и незначительное количество нейротоксина. 
Ядь дійствуєть на двигательный приборъ теплокровныхъ, и 
смерть ихъ главнымъ образомь зависить оть паралича дыха- 
тельныхь мышц. Ворыскивав!е яда вызываеть мёствую гэмор- 
рагію, почему при впрыскиванін его въ вервные центры тот- 
чась-же развиваются судороги. Ядь по отвошевію къ крови 
животныхъ, питающихся растительной пищей, обладаєть сла- 
быми скленвающими свойствами; наобороть, въ крови живот- 
ныхъ хищныхь вти свойства проявляются въ значительной сте- 
пени. Будучи нагр®ть до 73° въ теченів 15 мЕв., онъ теряетъ 
силу вызывать кровоизліянін, а нагрітий до 90) въ теченін 
30 мин. терявть и гэмолизинъ. Водная взвћсь яда, будучи обра- 
ботана хлороформомь, лишается гэморрагина, но сохраняєть 
темолизинь и нейротоксинъ. 

7. Вегтодо Офтедот (Атапіа іе Пиего). Обь отвлекающемь 
дъчещи, ею значети и злавныхь ноказаніягъ. Разсмотрћвъ 
показанія къ отвлекающему лћченію и его механизмь, доклад- 
чакь указаль, какь на прекрасное средство для такого л®чения, 
на жидкую мушку сь гуаяколомъ, но безь кантаридина. га 
мушка уже черезь 20 мин. вызываеть реакцію. Такое лъчевіе, 
будучи безвреднымъ, можеть быть, по желанію, усиливаемо или 
ослабляемо. Докладчикъ предполагаеть, что гуаяколовая мушка 
заставить врачей вновь вспомнить старое средство и перемі- 
нить мнініє о лфченін отвлечевіемъ, такъ какъ предлагаемое 
иҹъ средство содержить совершенно безвредныя вещества. 

І. А. Вийте (Парижъ). Тепло, какь способь физическаго 
дъчещя. Положенія: Тепло--змблема жизни, холодъ эмблема 
смерти; тепло--дучшій агенть сокращенія протоплазмы и аме- 
бонднаго движенія бћлыхъ кровяныхъ тілець. Тепло, прим нен- 
нов къ кож, дЪЙствуеть, какъ отвлекающее, сосудорасширяю- 
щее и осмотическое средство. Ліченів теплом» всегда слідуєть 
дозировать, въ какой-бы форм% оно ни примфнялось. Такь Бакъ 
приміненів тепла и ліченів свфтомъ зависить оть характера 
заболіваній, то клинически можно установить показанія и 
противопоказанія къ его приміненію. 

Е. А. Назебтбк (НашЪигв). Артеріоскдерозь и Гапет'ов- 
ская шмнастика. Выводы: При артеросклероз® нарушаются 
отаравленія сосудовъ вслёдств!е инволюціоннаго свойства ста- 
рости. Это варушеніе выражается въ потер самостоятельности 
периферическихъ сосудовъ по отношенію къ сердцу. Природное 
уравновішенів состовтъ въ увеличеній силы проталкиванія крови 
въ кровеносной. систем и въ увеличенін кровяного давленія. 
Вгіявіе гимнастики состоять въ тренировавін периферическихъ 
сосудовь въ смислі ихъ сокращенія. Гимнастика помогаєть 
больному производить работу безъ увеличенія кровяного давле- 
нія. бапаег’овская гимнастика позволяєть тренировать сосу- 
дистую систему больвого безь опасевія вызвать повышеніе кро- 
вяного давления. Гимнастика служить предохранительнымь сред- 
ствомь противъ функщюнальныхь нарушеній сосудистой си- 
стемы во время старости. 

Засъдаще 21/7лоапрля. Предс®дательствоваль проф. Едиат- 
до Мойа. 

М. Сиксі (Сывша). Обь отношеніи модлекулярнаю строе- 
нія ораническихъ тъль къ ить терапевтическому и физіоло- 
зическому дљйствію. Докладчикь устанавливаєть зависимость то- 
го или другого д®йств!я органическаго средства отъ содержанія въ 
немъ того или другого элемента или особой группы. Каждый 
злементь обладаеть своимъ, характернымъ для него, дъйствіемъ, 
и особая группировка его моллекулъ, обусловливающая опреді- 
ленныя его свойства, химическія и физическія, опреділяєть и 
его физіологическое вліяніе. Исходя изъ такого предположенія 
и разсмотръвъ всё группы органическихь средствъ, какъ-то: 
углеводы, спирты, фенолы, альдегиды и кетоны, амиды, вмиды, 
авимы, оксимы, кислоты, пиридины и витрилы, докладчакь при- 
шөлъ къ закаюченію, что фязологическое дійствів состоять 
изъ 2-хь явленій: паралича, зависащаго главньмь образомъ отъ 
углорода, и возбужденія, зависящаго исключительно отъ водо- 
рода. То или другое соединенів ихъ въ групиъ въ смыслћ ко- 
зичества обусловливаеть и то или другое свойство средства. 
Если средство состоить изъ одной лишь группы, то оно дъй- 
ствуетъ на цевтральные органы нервной системы; съ присоеди- 
венемъ къ нему другихъ групи оно начинаеть пріобрітать 
способность дёйствовать и на другіе органы въ порядків посте- 
ценности: на чувствительные мозговые центры, на центры дви- 
женя, пераферичесве нервы, мышцы, внутренн!е органы, кожу 
и слизистыя оболочки. Сила и быстрота дійствія различныхъ 
средетвъ зависять также отъ сложности строенія частицы. Чёмъ 
сложніе, чћмъ тверже тво, тёмъ дійствів его медленнЪй и 
сила меньше. Терапевтическія свойства средства зависять отъ 
его физіологическихь свойствь. Обезболивающее, анэстезирую- 
щее, товическое, жаропонижающее дъйствіё—Всө это различныя 
степени паралитическаго дійствія средства. Введеніемъ боль- 
шаго или меньшаго количества водорода средство дёлается 
менфе парализующимъ, введенемтъ-же большого количества 
углерода оно, наобороть, пріобрітаєть все болће сильныя пара- 
лизующія свойства. 

озе Спабаз (У вівасів). Подкожное впрыскиваще кислорода. 
Остановившись вкратцћ на исторін вопроса, докладчикъ ука- 
залъ на безопасность впрыскивашя и на его хороше резуль- 
таты. Впрыснутый подъ кожу кислородъ быстро разсасывается 
и производить кавъ мъстное, такъ и общее дёйетв!е. При всякой 
містной или общей асфиксін такое впрыскиваніе вполив по- 
казано. Способъ впрыскивавія очень прость и производится при 
помощи особаго шприца, изобртеннаго Ротіпе?омъ. 


Е. 
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1. Ветйейп и Ѕаітпі-Тацғепі (Паражь). Примтнеще тубер- 
хулина въ лъченім буюрчатки. Остановившись ва свойствахъ 
туберкулина, которыя принудили врачей отказаться оть его 
прамъневія, докладчики пришли къ заключенію, что только 
тотъ препарать туберкулина можеть разсчитывать на усићхъ, 
который, не вызывая реакц!и, благотворно вліяетъ ва процесс». 
Такимъ препаратом» оказался туберкуливъ Јасобз'а. Докладчики 
пользовались имъ въ большомь числі случаєвь и всегда съ 
хорошим результатом», въ виду чего ови и совфтують широко 
примфвять этоть препарать, но подъ строгимь контролем. Ту- 
беркулвнъ «Ласобз'я потому хорошо переносится и ве вызы- 
ваєть реакців, что приготовляєтся особымъ способомь изъ 
очень вирулентной разводки, нзъ которой удалены всі бугор- 
чатковыя палочки. 

Проф, А. о. Вокау (Видареві). Вліяніє нуклеина печени на 
алкалоиды и зликозиды. Растворы алкалоидовъ, если ихъ про- 
фильтровать черезь нуклеивы печени, теряють 509/, своего 
в%са вслъдствіе химическаго соедивенія съ посл®дними; спустя 
незначительный промежутокь времени частицы нуклео-алкалон- 
довъ разрушаются. Ганкозидь-же, наобороть, проходять черезъ 
такой фильтръ безъ всякаго изм®нен!я. 

В. о. КЕепусеззу (Видарезі). Фармаколозическое мзученіє 
біогимическазо синтеза. Количество гликурововой кислоты въ 
животномъ организм зависить отъ количества ея производныхъ. 
а не отъ количества содержанія углекислоты въ немъ. Коли- 
чество образующихся поса отравлевія организма феноломъ 
эевирно-сфрныхъ кислоть незначительно. Әтоть предфлъ для 
того-же животнаго постояневъ и зависить не отъ увезичевія 
количества даваемаго фенола, а отъ количества введенваго 
с*рнокислаго натра. 

9. Маше (Вадарезі). Истощеніе и наркоз. Докладчикь 
сообщилъ результаты своихъ опытовъ на собакахъ: 1) Чёмъ 
большимъ о ффищентомь разложев!я обладаєть данное нарко- 
тическое вещество, тъмъ хуже переносится оно голодающимь 
животвымъ, что объясвается большимъ содержавіемъ жира въ 
мозгу во время голоданія. 2) Во время голода я варкотическія 
средства большой силы дћйствія удерживаются въ головномъ 
мозгу въ большемъ количеств, чімь въ нормальномь со- 
стоявія. 

Неғтатп Етеу (Юатозѕ). Опыты сь активной и пассивной 
ижмунизацієй при бугорчаткь. Указавь на тщетность авченія 
бугорчатки различными внутренними средствами и даже осо- 
быми гигізно-дізтическими способами, докладчикт привелъ: 1) ре- 
зультаты лчен!я ея при помощи «ТибегКиіої» (Мөгск'а), воры- 
скиваємаго подъ кожу и вызывающаго активную иммунизацию, 
равно какъ 2) результаты 1®ченя противубугарчатковой сыво- 
роткой ШМаутогеї'а (пассивная иммунизація); послъднюю онъ 
вводилъ или подъ кожу, или черезъ прямую кишку. 

Засњданіе 2319-10 апрьля. Предс®датель д-ра Ізспієака. 

Д-рь Роуеп. (Парижъ). Протеоль, соєдиненіє казецна и фор- 
мальдіида; ею бактеріеубивающее дъйствіе. Довладчикъ соеди- 
вилъ особымъ способом» казейнь съ формальдегидомъ и получилъ 
особое вещество, названное имъ протеоломъ. Вещество это отли- 
чается значительнымъ обеззараживающимъ свойствомъ и превос- 
ходить въ этомъ отношев!и вс% другія порошкообразныя вещества. 

Е. Мавір Вийевса (Майгій). Свътолњченіе; тепло свъто- 
аимическоє вліяніе содлнечныть дучей на человњческій оріанизмь. 
Солнечвый свфтъ дЪйствуетъ, какъ физіологическій, гигіэническій 
и лічебньй агевтъ. ДЪЙствіо его ва организмъ можетъ быть об1- 
яснено вспосредственно поглощеніемъ или рефлексомъ и вто- 
рично—преломловіеиъ, разснвавіемъ и поларизацієй. Одновре- 
менныя колобавія світового эвира и организма обусловаввають 
поглощеніе солнечвыхъ лучей (свћтовыхъ, химическихъ или теп- 
ловыхъ). Солнечный свфтъ дъйствусть бактер!еубивающимъ обра- 
зом» или изм няя жизнедвятельность кл®токъ, или уничтожая бо- 
лізнотворныя вачаза. Сила дъйствія лучей прямо пропорціональна 
продолжательности и силі освіщенія, Світь вызываетъ или воз- 
бужден!е организма, или его угветеніе, отчего зависить его лћ- 
чебнов значевіе. Докладчикь указываетъ на громадное значені 
свътовыхъ лучей и предскавываетъ свътолћчевію блестящую бу- 
дущность. 

Маигісе Кайте (Іа Маїои). Лючеше спазмодической парапле- 
ии новымь способомь упражненій. Докладчикь изложилъ свой 
способъ лъчевія спазмодической параплеши, состоящей изъ 3-хъ 
родовъ упражненій: 1) пассивнаго движонія, преодолввающаго 
сведенія, 2) прост®йшихъ активныхъ движеній при содёйствін по- 
сторонвяго лица я 3) болће сложвыхъ и сочетанвыхъ движеній, 
какъ-то стоянія, поредвиженія и т. д. Онъ приводить свои случаи, 
гд%ъ лічевів продолжалось съ перерывами около 4-хъ літь, мето- 
дичво, по періодам», при чемь каждый періодь длился не болфо 
3-хъ мас. Упражнов!я производились 2 раза въ день, по 20—40 
мин. каждый разъ, съ небольшими передышками. Въ свободные 
періоды больной продолжазь упражнения, но безъ наблюденія до- 
кладчика, Изъ приведонныхъ исторій болізни видно, что нанбо- 
зве хорошие результаты получались въ тЬхъ случаяхъ, когда боль- 
ные прилагали къ упражненіямъ всо свое стараніо и усердно 
повторяли ихъ, в другихъ-же случаяхъ результаты были далеко 
неутьшительнь. Вообщо зтоть способь абчевія требуетъ отъ боль- 
ныхл, большого терпінія, и много бросають его, ве окончивт. 
-ръ Феібаце (Үісһу). Показанія къ дюченю дљтей водами 
Үісһу. ЛЪченіе водами Уісһӯ показано прежде всего въ тћхъ слу- 
чаяхъ, когда веобходимо измћнить вли упорядочить обмінь ве- 
ществт, улучшить дъятольность печеня или Гаа содержаніе 
кислоть въ оргавизмћ. Лъченіе водами Уісбу дътей должно осно- 


вываться на фивіологическихъ и патологическахъ особенностату 
Автскаго организма в главнымъ образомъ зависЪть отъ нъ воз. 
раста. Грудной ребенокь поставленъ въ лучшія условія тфиъ, что 
з%ченіе водами Үісһу можно провести на кормилиці 1) и такниъ 
образом ввести въ организиъ ребенка эту воду; кромі того, можно 
вазначить өө и самому ребенку, но въ малыхъ пріекат». У $. 
тей бол%е поздниго возраста пріемы воды могуть быть дов. боц- 
шими. Ліченів дітей показано при вас.Фдственвомъ страдавш 
печеви, пря дътскомъ діабеті, ожирбввій, дистрофіахъ общаго 
характера, противопоказано—при острыхъ заболіваніять, при 
бугорчаткћ, тяжелой желтухв и неуравновёшевныхь порокать 
сердца. 

н Застани 24110 апрьля. Предсфдательствоваль Мацрегія 


атіоз. 

Д-ръ Сидційдге. Вліяніс х-лучей на питаніє у бодьною, 
страдавшао остео-саркомой. Докладчикь привель случай, гдз 
прим%нев!е х-лучей при остео-сарком® дало хороше’ резуль 
таты и наступило выздоровлен!е. 

Ј. Еегтета (ТазЪоа). Лљченіе приступовь зрудной жабы. До- 
кладчикь, разсмотръвъ дійствів амилт-нитрита при грудной жабі, 
указать ва недостаточную безопасность этого средства, почему 
и предложилъ особое вещество ,персевть" (РегзеЦе), дёйствую- 
щее также сосудорасширяющимъ образомъ, но мевфе здовнтое, 
чімь амилъ-нитритъ. Для дъйствія на сердечную мышцу доклад. 
чикъ совітуєть подкожное впрыскиваніе камфорнаго масла, а ве 
коффеина, ибо первое тонизируетъ сердечную мышцу, а послђ- 
ній только возбуждаеть өе; чтобы предупредить приступ, доклад. 
чикь совзтуетъ вдыхать іодистый этилъ, менфе опасный, чфиъ 
амилъ-витритъ. 

М. Готапу. Льченіє Вазедою`ой болњзни Катівбадф'кой хи- 
нерадьной водой. Докладчикь привель н®сколько случаєвь бла- 
тотворнаго дћйствія воды. 

М. ГРоуеп. Къ вопросу о рак. Докладчикь главвымъ обра- 
зомъ остановился на лћчевін рака при помощи нвобрітенної ви» 
сыворотки и привель нісколько случаевъ, якобы достигвутаго 
изл®ченя. 

А Засњданіе 25/11-10 апрњдя. Предсбдательствовать проф. Во- 
ау. 

Д-рь А. Сдаттіп. (Парижъ). Мъстное лтченіє заразнить 
болъзней. Докладчикь разсматриваетъ вс® способы м®стнаго - 
ченія заразныхъ болзней и разбираетъ показанія и протевого- 
казанія къ ихъ примъневію. Способы эти очень различны. Модво 
разрушить болъзнетворвое начало физическими способами, какъ- 
то: массажемъ, сдавленіемъ, хололомъ или теплом». Легкое ићст- 
ное повышевіе температуры до 48° — 500 уже уничтожаеть бакте 
рін или задерживаєть ихъ развит!е, повышаа въ тоже врешя ж8з- 
ведћательность клЪтокъ организма. Свътъ, а въ особенноств 1-1]: 
чи и радій также вліяють на нихь разрушающяиъ образом». длвю- 
тричество, кром5 фязическаго, оказываеть и химическое д%йств!е. 
Докладчикъ на основавін свонхь опытовъ пришель къ заключе- 
нію, что всъми этими способами можно въ опреділенном» участві 
тіла уначтожать токсини, а въ н®которыхъ случаяхь в бохіаве- 
творныя начала. Эти опыты уб%дили его въ том», что каждая и 
тканей оргавизма принимаєть, кром® общаго, и самостоятельное 
участ!е въ борьбъ съ микрооргавизмами. Другой родъ опытов 
показалъ докладчику большое значеніє нерастворииыхъ прот 
вогвилостныхъ средствъ. Средства эти, не смотря ва нераство- 
римость, вступають в» соединеніе съ бактеріями, в благодаря этому, 
уничтожають их», а вслідствіє медленности этого процесса жо- 
гуть дЪйствовать очень долго. 

По мивнію докладчика, и общая терапія при заразнмхь бохіз- 
няхь, строго говоря, носить мъствый характеръ: средство, 00" 
павшее въ общій кругь кровообращевія, попадаєть въ 3883и- 
тельномъ количествћ въ місто болізни, ибо здъсь сосуды си" 
не расширены и токъ крови замедленъ. 

М. Готе (Парижъ). Лљченѓе бугорчатіжи новой противобуюр- 
чатковой сывороткой «Вас озтит’омт». Изложивъ способь прі" 
готовленія этой сыворотки и өя д®йстве ва организи», довів 
чикт привель случаи излёченя (289/,), улучшевія (420/0) й ОСІВ 
шіеся безь результата (269/0); въ 49/, больные умерли. При 801. 
чанкі, бугорчатковыхъ поражевіяхь костой взліченій отивчево 
1009/о, а при бугорчатковомъ адениті 809/,. Во время абчевія ве 88" 
блюдалось ни реактивнаго воспаленія, ни повышен температуры. 

В. Веуфитп (Мазбіпніоп). О ракњ и объ издљчимостн 0. 
Ньсколько успьшныхь случаевь дњченія рака х-лучани Н 
электрическими токами. Докладчакь не признаєть чужеадної 
теорйи рака и думаєть, что болёзнь эта обязана свониъ Пров 
хождөвіемъ неправильному развитую впитедіальной ткави. Въ ви? 
этого овъ видить главный успіхь ліченія въ хороших» условіит» 
жизни и питавія, а не только въ лёчев!и д®карствами вії хг 
тими способами. Соединяя строгій гягівническій режим» С» на 
човівмь х-лучами можно достигнуть блестящихь результатов» 
при чемъ освъщеніе х-лучами не слъдуетъ ограничивать раз 
рами видимой опухоли, а распространять и за ея предьты, 
раковыя клзточкя инфильтрируютъ ткани на бозьшомь прострав- 
стві. Докладчикь совфтуеть освфщать простравство, въ 3 рез 
большее, чім» видимая опухоль. р й 

М. Типпісій(є (1 опдоп). Сравнительное змаченіє соєдижек 
фосфатов» (орзаническить и неортаническихя), какъ зотон 
фосфора, усваиваемазо оріанизмомо. Докладчикъ ваше», 


1) Докладчикъ, видимо, не оговариваетъ согласія 88 это самой 
кормилицы, какъ сопдійо зіпе дпа обо. Что прі, тайвхъ ус20! = 
пріемъ ототь недопустимі сь обще-челов ческой точки вр 
едва-ли, думаємь, можеть быть соми%ніе. Ред. 


з. 


МЕСЕ 


м 


п Руєскій Врачъ, 1906, № 31. РЕЦЕНЗТИ и ВИВХІОГРАФІЯ. 971 
Же фосфорь въ неорганическихь соединеніяхь менфе усваивается | ганм--(диссертацін д-ровь Лулькевича, Гейна, Шанявсказо, Ви- 
п: оргавизмомз, 9%иъ въ соедвненіяхъ органическихъ; среди-же этихъ | ноградова, Луковскаю, Кочоровсказо, Любецкаю, Введенска, 
и. послфдвить глицеро-фосфать казеина или санатогень усваивается | Сезеневскао, Цвинева, Татевосова, Окинчица, Эванса, Грязнова, 
Пк ванлучив. у Лятовскаго, Ткаченко, Златовњрова, Овчинникова, Чичулина, 
та 7. ВаЙмМиата. Фияолоическое и терапевтическое изученіе | Калашникова, Сумцова и Карницкозо) разбирается с1%дующее: 
Шо: | дучеиснусканія трубокь Суоойв'я и радія. Радій испускаетъ | дітскій тазъ, его рость и особенности, мочевой пузырь, почки, 
ув учи, по характеру подобные х-лучамъ, но сала ихъ гораздо | моча новорожденныхь, альбуминурія воворожденныхъ, моче- 
м ‚ меньшая в провицавмость небольшая. Поэтому ихъ можно приић- | кислый инфарктъ, наружные половые органы мальчиковъ, прод- 
а 


нять лить въ тёхъ случаяхъ, гдъ опухоли или язвы распозовенн 
ва поверхвости, а потому доступны дійствію зучей. 

Эманады радія обладаєть бактеріеубиваюшимя свойствами, в 
ва бродила организма д®Йствуеть возбуждающииъ образом». Бу- 
чн введена въ организмъ, она размфщается главнымъ образомъ 
вежелезать я преамутщественно въ надпочечникахь. При л®чен!я 
радіеиъ надо провфрать новыя порцін его,сравнивая ихъ со ста- 
рими, уже испытаыными на больномъ; только такимъ путемъ и 
можно избфжать вепріятныхъ радійныхъ дерматитовъ. 

Л. Пуссемз. 


стательная и сЪмевная железы, наружные половые органы ді- 
вочекь, дітская матка и өя рость, яичники (оказываетсв, что 
болъвневныя пораженія янчвиковъ у дітей далеко не рёдкн). 
молочная железа. 9-ая глава посвящена вопросу о нервной 
системі (диссертащи д-ровъ Фишера, Водьпина, Олетови, 
Шкарина, Фурмана, Сиверцева, Маштажова, Бакитько, Ни: 
хифорова н Шокровскаю); здћсь разбираются: особенности 
черепа и рость его, вісь головного мозга, поверхности мозг ›- 
выхъ полушарій, спинной мозгъ, строенів периферичесвахь 
волоконъ, температура тёла у новорожденвыхъ, рефлексы у дћ- 
тей, 10-ая глава. —(Органы внішнихь чувствъ-—(работы д-ровъ 
Барақа, Шенелидзе и Юріенса) разсматриваєть слідующіо 
вопросы: особенности въ строенін глаза у дітей, особенности 
въ строенін уха, носовая полость. 

Книга написана прокраснымъ языкомъ, пояснена хорошими 
таблицами н издана прилично. С. Островский. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Шюф. Н. П. Гундобинь. Особенности дитіскало воз- 
раста. (Основные факты ко изучению дњтскилъ бо2тз- 
ней). Съ рисунками и таблицами. Петербур. Изда- 
нів журнала „Практическая Медицина“. 1906 1. 


«Ціль настоящей работы заключалась, говорить авторъ, въ томъ, 
чтобы изучить рость всёхъ органовъ у дітей по возрастам», вы- 
зевать микросвопическя и химическія особенности различныхъ 
органовь въ дътскомъ возраств и указать клиническое значен!е 
зтить особенностей». Въ основу труда положены работы рус- 
ить 38т0ровъ—95 врачей, работавшихъ въ тової Академн- 
ческой влиник®, находящейся въ завъдыванін автора; попутно 
приведена какь русская журнальная, такъ и иностранная литс- 

в, касающаяся затрагиваемыхь вопросовъ. 

Съ удовольствіемъ позволю себъ отиътить прежде всего, что 
подобный трудь является первымъ въ русской врачебной пе- 
чаті, и педатры останутся весьма признательны проф. Н. І. 
Гукдобину за составтеніе цівной книги, которая, безъ со- 
инфны, станеть у нихь настольной. Цфнна эта книга какь по 
собразвынъ въ ней вовымъ фактамъ, касающимся пренмуще- 
ственно патологической анатомій дћЪтскаго организма, такъ и 
по критическому ихъ освъщевію. 

Во введенін авт. вполн® основательно подчеркиваєть тоть 
факть, что въ виду аватомическихъ, физіологическихъ и хими- 
ческагь особенностей своего организма ребенокь різко раз- 
вится оть человіка варослаго и заслуживаєть изученія спе- 
цімьнаго. 

Въ 1-04 гіавв--Вісь и длина тёла— приведено содержаніе 
диссертацій д-ровъ Бондырева, Садовсказо, Сычева, Зейлшера 
1 Трагтембермь 9-я глава— Кости, кожа, жиръ н мышцы—раз- 
лава ва нісколько подглавъ. Строеніе трубчатыхъ и 
щоскихъ костей изучали д-ра Гармашевь, Грековъ и Янчев- 
скій (диссертащи), О кожё у дбтей и өя функцій имфются 
работы д-ровъ Королева и Сычева. Химаческій составъ под- 
хожнаго жара у дітей разработанъ д-ромъ Добатовкинымь, а во- 
просъ о мышцахъ у дётей—д-ромъ Баймаковымь. Въ 3-ьей гла- 
М —Оргавы кровообращенія — разсмотрћвы диссертацін д-ровъ 
Длексњева, Гласко, Добровольскаю, Кушева, Никитина, Ниц- 
кеца, Петрова, Попова. Сладкова, Фалька и Якубовска, 
при чень освфщены савдующів вопросы: строеніе и процессъ 
змустнія пупочныхь сосудовь, зараженіе черезь пуповину и 
пупочную ранку, уходъ за пуповинньмь остаткомъ, Воіайовь и 
Атифвевь протоки, овальное окно, зат®мъ положеніе сердца, 
съ в рость его у дітей, особенность въ строевін сердечной 
мышцы грудныхъ дітей, особенности пульса у новорожденныхъ, 
хрованое давлевіе у дътей и строеніе артерій. Въ 4-ой глав — 
Оргавы дыхавія разбираются работы д-ровъ Гедзовда и Фин: 
хежшинейна. 5-ая глава посващена вопросу о кроветворныхъ 
оргавахъ и крови (дассертацій д-ровъ /'екшера, Засужина, 

рпицкаю, Княжецкало, Кораблева, Куттерина, Фельдмана 
1 Дукина), и здісь разсмотрћвы вопросы объ аватомическихъ 
Омиҹіахъ жедезь у грудныхъ дбтей, о селезенк®, костномъ 
№, инвдалевидныхъ жөлөзахъ и о крови у дітей. Въ 
608 гав разоматриваются сосудистыя железы: зобная, щито- 
ая, придатокь мозга и надпочечныя (диссертацій д-ровь 
зюменау, Казаринова я Парскало). Т-ая, обширная глава. 
посвященная вопросу о вищеварительзыхь органах», разбираєть 
Работы д-ровъ Геккера, Гржибовскаю, Гартъе, Берера, Де- 
ментљева, Дудина, Гептғнера, Дебеле, Жуковскаю, Мочана, 

каю, Левина, Литинсказо, Зрбитейна, Васильева, 
Подіаєцкаю, Бълоусова, Розинскаю, Коржева, Ли- 

сенко, Медовихова и Плетенева; здъсь освъщены слёдующЕ 
вопросы: полость рта и акть сосавія у грудныхъ дътей, зубы и 
ть проріамванів, слюнныя железы и оторавлевія ихъ въ раннемъ 
возраасті, анатомическія особенности дітскаго желудка, печени, 
хитекъ, функція желудка у грудних дітей, печови, патологическія 
намћневід печени, функцій поджелудочной железы, хямическій со- 

Ставь исарадвевій у грудвыхъ дьтей и бактерій кишечника у ново- 
рожденаыхь и грүдвыдъ дітей, Въ 8-ой глава Мочеполовые ор- 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


СУШ. Какь относится злавное в.-медицинское Управ- 
леніе къ врачамь запаса, призваннымь ма службу во время 
русско-японской войны? 


Приблизительно въ 1/, марта мною было подано прошеніе на 
имя военнаго министра по поводу того, что я, какь и многів 
возвратившіеся съ Дальнаго Востока врачи, не удовлетворенъ 
ня полагавшимися мн8 прогонными деньгами на обратный проЪвдъ 
въ Роса ю, ни -главвымъ обрязомь--жадованьемь ва послЪднія 
5-6 недвль своей службы, причина невыдачи котораго пред 
ставляется ми совершенно цепонятной. Давъ время «вылежать- 
ся» прошонію, я отправился въ канцелярію военнаго министра 
за справкой. Какъ и слЪдовало ожидать, прошенію дань былъ 
т. наз. «законный ходъ», т. е. его начали пересылать изъ кан- 
целяр!и въ канцелярію, пока оно не дошло до главнаго в.-меди- 
цинскаго Управлонія, гд мий сообщили, что по резолюцій воен- 
наго министра «дъло» направляется въ военный Совзтъ. Пере- 
дававшій ын% это д.ръ Н. И. Германов обьясниль мн%, что 
такихь прошеній, какъ мое, много, что всё прошенія этого ро- 
да за одно пересылаются въ военный Сов%ътъ, что одновременно 
съ прошеніями въ военный Совътъ направляется и докладъ 
главнаго в.-медицинскаг) Управленія и что не далће, какъ дней 
черевъ 10, будеть полученъ отвЪътъ. 

За время хожденія по мукамъ моего прошенін произошло 
слъдующее: вдъсь, въ Петорбургв, по распоряженію военнаго 
министра, было выдано жалованье находившемуся въ совершенно 
одинаковыхъ со мной и съ другими врачами условіяхь д-ру 
Быковскому. Послъдній, передавая мні 0 полученін имъ жало- 
ванья, вполн резонно посовЪтовалъ миъ сослаться па случай 
съ нимъ, какъ ва логическій прецеденть для выдача жадованья 
мяћ и другим» врачамъ. 

Когда я спросилъ д-ра Германова, почему д-ру Быковскому 
жалованье выдано, а относитедьно моего жалованья долженъ 
имЪть сужденів военный Совіть, онъ мнв ничего объяснить 
не могъ: одинъ равъ министръ распорядился такъ, другой — 
этакъ, и больше ничего. 

Прошло, конечно, не 10, а трижды 10 дней, пока, нак нець, 
тоть же д-рь Германовь сообщилъ мів, что военный министрь 
не нашелъ вовможвымъ удовлетворигь моего ходатайства. На 
веВ мои недоумённые вопросы д-рь Германовь могь огвътить 
только слвдующее: «Я пришлю вамъ на дняхь иввЪщеніе, изъ 
котораго вы узнаете мотивы, по которымъ вамъ отказано.» Эти 
«дни» опять превратились въ недфли. Вторичная моя просьба 
черезъ дежурнаго чиновника о выдача справки съ мотивами 
отказа вызвала отвіть, что д-ръ Германовь объщаетъ не позже 
ближайшей пятницы (дВло происходило въ началв поля) при- 
слать таковую, и, конечно, ни въ ближайшую, ни въ слъдую- 
щія пятницы миъ ничего прислано не было. 

Само собою равумбется, что по принципіальнымъ соображе- 
ніямь ни я, никто, думаю, изъ товарищей этого діла такъ не 
оставить: оно будеть перенесено и въ Сенать, и въ общую, хо- 
тя и вадушенную теперь печать. 

Письмо это я обращаю спеціально къ чинамъ главнаго в. ме- 
дицинскаго Управленія. Несмотря на ихъ высокое цоложен!е 
по табели о рангахъ, они все же врачи, какъ будто товарищи. 
Не должны-ли были они болћо, скажу, корректно относиться къ 
товарищам -врачамь звпасв. Хорошо-ли отнимать у нихъ кан- 
цолярской волокитой столько времени и силь? Не представляєт- 
ся-ли имъ болће ч®мъ странной исторія сь вполнъ справедди- 
вой выдачей жалованья д-ру Быковскому и совершено песпра- 
веддивымъ отказомъ въ выдачв) его, ми и\друсимъ ўврайвмъ? 

В. Бинштокь. 
Петербургъ. 28-го іюла 1906 г. 


роя Кк. з ї 
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СЫХ. м. Г. Поввольте при посредствъ «Русскаго Врача» 


сообщить, что я подалъ ваявленіе во врачебно-санитарвый Со- 
віть при Самарской у%вдной земской Управ, въ которомъ 


нашелъ нужнымъ отказаться отъ своей подписи подъ революціей 
посябдняго Совфщан!я вемскигъ врачей Самарскаго у%зда по 
вопросу о правильности перевода д-ра Д. Л. Гончарова на мето 
административно уволеннаго д-ра А. Г. Кряжимскаю. Мотивы 
моего отказа слћдующіе: 1) при обсужденінй этого діла мы вы- 
слушали всі», но не выслушали д-ра Аряжимскаяо; 2) я былъ 
введень въ заблуждевів неточнымъ и неправильним» освъще- 
нівмь всего діла; 3) поса ръшенія этого дёла я познакомился 


съ послбдней резолющей Бюро Всероссійскаго медицянокаго 


Союва; революція эта для меня, какъ члена Союза, нравственно 
обязательная, высказывается ва бойкоть т®гь мість, откуда 88- 
нимавшія ихъ лица удалены административнымъ порядком». Въ 
ластоящее время я, какъ и въ васъданіи врачебно-санатарнаго 
Сов%та, вновь заявляю, что ръшеніе Совъта по этому поводу 
неправильно и что д-рь Гончаровь пошелъ на «живое» мЪсто 
и нахожу необходимымъ вопросъ этотъ вновь разсмотръть сь 
обявательнымъ присутствіемъ д-ра Кряжимскагю. 
Земскій врачь Самарскаго уёзда А. Вольт манъ. 
Д-ръ И. Н. Ерыловь присоединяется къ моему заявленію. 
23-го іюля 1906 г. 


СІХ. м. Гл Не откажите дать місто савдующимь строкамъ. 


Мы, нижеподписавшіеся, врачи г. Астрахани, узнали, что 
врачь Констансовь (бывшій вавъдующій бактеріологической 
лабораторієй Министерства ввутреннигь діл), обойдя обычные 

` пути, ведетъ переговоры съ м®етнымъ городскимъ головой Без- 
вубиковымъ, относительно полученія имъ м'ста завъдующаго 
городской санитарной лабораторіей, не взирая на то, что місто 
это ванимаетъ уважаемый товарищь М. М. Холевинская. Пе- 
реговоры эти ведутся безъ відома товарища Холевинской, во- 
торая не выражаль жедавія оставить свою должность. 

Въ виду собранныхъ данныкъ и явнаго расподоженія город- 
ского головы къ г. Констансову, домогательства послдняго 
близки къ осуществлению. 

Глубоко возмущенные подобвымъ лпосягательствомь на права 
и спокойствіе товарища, мы выражаемъ свое сочувствіе и сө- 
жалфвіе глубокоузажаемой М. М. Холевинской, многол®тная 
дФательность которой на общественномъ и врачебномъ поприщі 
всегда заслуживала самое глубокое уважен!е. Виъстћ сь тімь 
мы протестуемъ противъ произвола городского головы и возму- 
щаемся позорнымъ для врача поступкомъ г. Констансова, ко- 
торый уже неоднократно проявляль свою некорректность какь 
по отношенію къ отдЪльнымъ товарищамъ, такъ и къ цілой 
корпоращи. 3 
Г. Абрамовь, А. Алњевъ, И. Айклендеръ, С. Атлась, А. Ба- 
дыклейски, Ф. Броунь, А. Буйко, В. Винниковь, Вершилло, 
Л. Гинзбуріз, Л. Глазерь, Далаевъ, Н. Домополовъ, Еллинскій 
Я. Зильберберть, В. Ивановъ, Б. Кирзнеръ, М. Ключаревь, Н. 
Клодницкій, Корабдевъ, В. Коморскій, Комаровскій, Колон- 
таріанцъ, А. Когановъ, Л. Красновь, М. Ладыженскій, Н. 
Левханьянць, М. Мишкинь, Надпорожскій, Е. Назулевичь, 
Н. Никольскій, П. Пальмирскій, А. Шершинь, С. Попов», С. 
Порфирьевъ, Л. Райнесь, К. Руковскій, В. Сабурова, Савинь, 
С. Ўрванцовъ, Ф. Фармановь. М. Шейнфайнь, А. Пнидтъ, 


А. Шредер». 


СІХІ. м. га Не откажите помъстать мой отвъть на от- 
крытое письмо д-ра Гамонко, помфщенвое въ № 25 ‹Русска- 
го Врача». 

М. Г! Осенью 1905 г. я просилъ Оханскую вемскую Управу, 
считать меня кандидатом на открывающуюся вакансію врача 
вновь открытаго пункта, въ с. Новонайнскомь съ января 1906 г. 
Открыт!е пункта замедлилось и въ февразв мив было сообще- 
но въ Соливамекъ, что свободно місто врача въ Нытвенскомъ 
заводі. Я ивьявиль желанів опреділиться въ Нытву и ватЬмъ, 
увнавъ 0 вашемъ ярест®, справился въ Перми о положеніи ді- 
ла, Изъ вомпетентнаго источника я увналь, что вовврать въ 
Нытву для Васъ невозможенъ, Изъ Оханска я тоже получилъ 
свъдъвів, что Вы уволены по предложению губернатора. Полу- 
чивъ отъ Васъ письмо на місті службы въ Нытвв съ предпи- 
саніемъ отвЪтить въ З-дневный срокъ, я сообщилъ Вашей жо- 
ні, что отьфть мой будетъ, но позже. 

Письмо Вамь было написано, и 2 раза я посыдалъ его къ 
Вашей жен, но ея не было дома, а ватъиъ письмо осталось 
неотправденнымъ потому, что, бьвши въ Земской Управ, я 
узналъ, что н Управа получила отъ Васъ письмо и что она, 
пеложивъ исторію Вашего увольневія, въ тоже время сообщила 
Вам», что на случай винистій и желаня Вашего снова служить 
въ Оханскомъ уфеді она воздерживается опредълять врача на 
имфющевся свободное місто врача въ уфад%. 11-го мая въ Охан- 
скћ на врачебномъ Совіті было выражено врачами жеданіе, 
чтобы Управой такъ изи иначе было удовлетворено, на случай 
амнистія снова служить въ Оханскомь уЪздВ врача Г. и фельд- 
шерицы Г. Посл этого мое письмо кь Вамъ утратило вначе- 
ве и осталось неотосланнымъ (и до сихь порь остается въ сто- 
л%), такъ какъ по содержанію оно сходно сь отвЪтомъ Управы: 
я иввъщалъ Весь, что, если Управа будетъ ходатайствовать за 


Письма ВЪ РЕДАКЦІЮ. ХРОНИКА И МЕЛЕІЯ ИЗВАСТІЯ. 


Васъ и губернаторь не откажетъ въ утверждения, то бевире- 
кословно уступлю. 

По освобождены Васъ земская Управа немедленно запросила 
губерваторе, праців зи Вы снова опредћлиться врачемъ въ 

ханскомъ у’ я, получивъ отрицательный отвът>, п - 
дила его Вамъ 17 или 18-го юна. Е 

На Вашу ръчь о просвётительной дФятельности, о великокь 
ділі, начатомъ Вами и о бойкот отвічать не желаю. 

Бойкоть считаю во всякомъ случа, по крайней мірі, не гу- 
маннымъ для врачей. О просвётительной дбательности скажу 
слъдующее. Въ Нытвъ — страшное пьянство рабочихъ, у рабо 
чихъ вътъ кассы, ни библіотеки, ни какого-либо учреждены 
дла развлечев!я, потребительская лавка недавно цвътущая, те 
перь едва влачить свое существоване и существуєть только 
потому,что эксплуатируетъ рабочихъ-же. Скажу еще о нравствен. 
номъ праві домогаться занять прежнее исто. 

Вы упоминаете о Вашить Нитвенскить врагагъ, посылавшить 
депутацію въ Пермь ходатайствовать противъ васъ. Обь этомъ 
эдъсь не слышно, а слышалъ я воть что: до вашего ареста а 
прошлое еще лъто крестьяне Н. Обществъ окружающихъ Ныт- 
ву селеній послали съ Земскую Управу приговоръ о нежелания 
ныть Вась врачемь на томъ основанін, что Вась очень труд- 
но застать дома... 

Г. Коронатовь, 
Нытвенскій ваводъ. 19-го, тюля 1906 г. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВВСТИЯ. 


1442. «Руссыя В®домости» (29 іюля) перепечатывають сооб- 
щен!е <изъ достовћрвыхъ источниковъ» «Шетербургскаго Лист 
ка», что прогкть аутономіц Б.- Медицинской Акадещи, пред. 
ставленный на разсмотрінів военнаго Совіта, постіднимь ке 
утверждено. Таким» образомъ въ наступающем» году В.-Медацив- 
ская Академія будеть работать увы! —все на старыхъ основав!ять. 

1443. По сообщеніямь общихъ газетъ, изъ 800 чел., подав- 
шихъ прошевія о пріемћ въ В.-Медицинскую Академію, зачис- 
лены въ число студентовь Академіц 80 а средвія 
учебнья заведенія съ золотыми медалями). Чтевіє лекцій в 
предстоящемъ учебномъ году вачнется сь 1-30 сентября. 

1444. Какъ передаеть «Одесскій Листокъ» (28 іюла), Має 
стерство народнаго просвъщевія, во избёжаніе задержекь, пре- 
доставило Совітамь Университетовь право дћлать испытанія 10 
труппамъ. Въ виду этого, Совіть Одесскаго Университета 
постановиль производить курсовмя испытаніл осенью по м 
метной системњ, предоставивъ право экзаменоваться не только 
студентамъ, слушавшимъ лекции въ Университетћ, во и твиъ и» 
нихъ, которые получили необходимыя знанія самостоятельно. 

1445. Для того, чтобы предоставить нуждающимся студенти» 
В.-Медицинской Академін возможность имёть заработокъ, й. 
сколько лътъ тому назадь учреждень быль при Академии т. ві. 
справочный отдъль (Бюро) сь цілью пріискавія пзатныхь 3 
натій студентамь, и въ распоряженів этого отдъла ежегодно 0701: 
скалась извствая сумма, изъ которой и оплачивались разный 
работы студентов, производимыя ими по закязамь академиче 
скихь профессоровь ‚для учебныхъ кабннетовь и лаборатор! 
Академій. редсдателемъ Бюро состоялъ въ посл®днее время 
проф. Академи Н. Н. Мари. Въ виду сдфланваго въ посі: 
вемъ засіданій Конференцій Академін нікоторими члонані 
Ковферендін заявленя о необходимости внесенія существевныхь 
наміневій въ постановку дъла въ справочномь Бюро, Конферея- 
ція Академін призвала, какъ передають «Відомости Петербург 
скаго Градовачальства» (27 іюля), необходвмымъ пересмотреть 
положен! е всего лёла и поручиза произвести этотъ пересиотрь 
профф. Академік Н. Н. Мари, В. Н. Сиротинину, С. Я. Тер 
шику и Н. А. Холодковскому. 

1446. Въ «Русскихъ Въдомостяхъ» (28 іюня) въ пеј өчив вія" 
ов», возложенныхъ на могилу М. Я. Герценштейна 23-го 1024 
упоминается бљнокъ отъ медицинскаю персонала Петербур 
ской Обуховской больницы. Тамъ-же сообщаются схвдующія 
телераммы отъ Харьковскао медицинскаю Общества є 
_Макарьевсколо врачебно-санитарнаю Совтъта, Еостромекої 
зуб. 1) Харьковское медицинское Общество, глубоко возмущев- 
ное гнуснымъ убійствомъ борца за землю и волю проф. Михая 
ла Яковлевича Герценштейна, виражаєть чувства своего искрен. 
няго соболћзнованія его оспротёвшей семьћ и товарищан 10 
первому русскому Парламенту. Борьба за иден, которыя 3212 
щаль проф. Герценштейнъ, не можеть прекратиться, и потому 
никакія преступныя организацій не въ состоявін ни остановить, 
ни задержать побёду народа въ его борьбі за свободу. Вапе- 
предсбдатель Браунштейна, секретарь Серневскій».—2) < 

ценный гвуснымъ убійствомь гражданина - борца Мата 

ковлевича Герценштейна, Макарьевскій врачебно-санитарны 

Совіть Костромской губ. оплакиваєть незамфнимую утрату С 

осиротъвшей родиной, семьей и «Русскими Вадомостяии».—В5 

«Русскихъ-же Вёдомостяхъ» (29 поля) помфщенв того-же харак 

рой телеграмма отъ Харьковской труппы академичеокто 
а. 

1447. Г-нъ Старцевь въ своей статьв «Свеаборгское возсталі?» 
(«ХХ Вікі», 26 іюля), между прочимь, рек «какъ ТОГКО 
открылась канонада, немедленно выфтадя также» (ранће гово 
рятся, что были выведены Оженщины ‘и діти. ся 
и никоторые врачи.» (курсивъ нашь. Ред.), прибавляя: «204 
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слышаль, какь говорила одна пожилая дама, волнуясь и него- 
дуа, какому-то полковнику». А ниже въ той-жо стать находимъ 
тив другого характера заавлен!е того-жо г-на Старцева: «Мво- 
тів врачи въ городі просили генераль-губернатора разръшить 
виь отправвться въ Свеаборгь для оказавія помощи раненымъ. 
Гевералъ-губернаторъ охотио согласился ва это, но ген. Зальца 
ваотрћзъ отказался оть услугъ городскихъ врачей»... Свевборг- 
сків товарища, быть можеть, вайдуть нобезполезнымъ печатно 
опровергать гнуснов обвинен!е, взведенное на нихъ «одной 
пожилой дамой». 

1448. Арестованы: въ Москві — врачь Московскаго губерн- 
скаго Земства Добронравов», въ Петербургі — д-рь Левашевь 
(«ХХ Вікь», 1 августа). 

1449. Въ Дрхавтельск®, тд, какь извістно, въ октябр прош- 
заго года погябли оть рукь черной сотни ч. пр. Гольдштейнь и 

ьвада Покотило, въ этомъ году ходили тревожные слухи, 
қаҳъ пишуть въ «Русскія Въдомости» (28 іюля), о предстонщемъ 
повтореній погрома. Въ виду этихъ слуховъ 23-го іюня состоял- 
са митин рабочить гћсопильныхъ заводовъ, на которомъ 
1048 річей принята слёдующая резолюція: «ТВ, которые до 
того привыкли помыкать людьми, что имъ видь свободнаго че- 
говіка кажется обидой, и ті, которые до того пали, что за по- 
нцейскія деньги готовы идти різать свонхь братьевъ, можеть 
бить, в не остановятся передь пролитіемъ невинной крови без- 
зацвтвытъ людей и въ нашемь городі; но пусть ови поостере- 
туса! Мы, рабочіе заводовь Ульсена я Удільнаго, заявляем», 
что ве допустимь повторенія 19-го октября (убійство Гольдштей- 
ва я Покотило). Мы знаемъ, квмь и противъ кого эти погромы 
устралваются, и всякую ‘попытку къ какому-бы то ни было на- 
«нию вадь гражданами подавимъ въ самомъ началв».— Т%мъ-же 
корреспондентомь одновременно сообщается о значительномъ, 
бавгодаря ссыльнымъ врачамъ, развитии въ Архащельской зуб. 
ерочебной помощи, вообще, какъ и во всћхъ неземскихъ губер- 
віях», здвсь поставленной плохо. Особенно вынгралъ въ этомъ 
отвошевія г. Онега, гдъ отбываетъ ссылку извъстный земскій 
зрачь Московской губ. Д. Н. Дорфъ, взявшійся за Онежскую 
бољивду в привлекшій къ участію въ общей работћ и другихъ 
ыльныхь врачей и веврачей. Уже въ теченін 2 міс. такой 
работы (апр®ль; май) число приходящихъ больныхъ дошло до 
3322, превмсивь все годовое количество ихъ въ той-же боль- 
зидд за 1906 г. (5300). 

1450. Коимиссія Московсквхъ городскихъ савитарныхъ вра- 
чей произвела, какъ сообщають «Русскія ВЬдомости» (27 іюля), 
осмотрь полицейскигъ арестныхь домовь и нашла, что арест- 
выя поміщенія при полацейскихъ домахъ и существующій въ 
вихо режниь не удовлетворлють требованіямъ зийэны и са- 
зитарм. Самыя помфщев!м въ случав появленія въ вихъ по- 
зальныхь злбогћвавій могуть стать очагами заразы, угрожающи- 
из не токо наседенію полвцейскихъ домов», но и всему окру- 
жарцену городскому населенію. ДазьнЪйшее пребываніе въ 
этить поиёщевіяхъ гибольно для здоровыхъ завлюченныхъ. Ком- 
иная признала необходимымъ просить санитарньхь врачей 
їставовить по каждому въ отдъльности полицейскому дому веб 
ры, котормя должны быть предприняты въ цфляхъ возможнаго 
ить упорадбченія въ санитарномь отношевін. Въ арестныхъ по- 
ищеныхь въ Масницкомь полицейскомъ домі признаны под- 
10лашвин немедленному закрытію 3 камеры въ полуподваль- 
в0иъ этаж. Своя заключенія Коммиссія представяла на усмо- 
трівів тородекой Управы. Ходатайство, возбужденное Коммис- 
Фей о допущеши ея къ обсабдованію въ гигізническомь и са- 
витарномь отвошевіи тюремныхъ зданій, какь мы уже переда- 
зми (см. № 30, стр. 941), не увнчалось усоћхомъ. 

151. «ХХ Він» сообщаютъ изъ Москвы, что Комипеть 
общественной помощи юлодающимь закончиль составленіе 
отчета 0 своей двятельности за время сь 1-го сентября 1905 г. 
10 1-0 іювя 1906 г. Пожертвовавій за это время поступило на 
116160 р. 24 коп. нанбодіе рупныя изъ нихъ; оть г-жи Мо- 
розовой 10000 р. отъ литературно-художественнаго Кружка 
1 Р, отъ редакція «Русскаго Богатства» 3000 р. Къ на- 
стоящену времени въ распораженій организацій им%ъется оста- 
токъ въ 13000 р. Образованіе остатка въ то время, когда го- 
104% кругомь распространяется, объясняется затрудненіями, 

ми Комитету въ ею дъятедуности на мюстахь 
0 стороны мюстной администращи. 

1452. «Врачебно-савитарная Хроника Саратовской губ.» (юнь) 

(0 Словь вавідующаго открытымъ 5-го іюня лтчебно-продоволь- 
мм пунктомь въ +. Петровскљ сообщаєть, что пункть 
9107ъ «иного терпить отъ мёстной полищи, которая ставить 
Мака препятствія правильному функціонарованію пункта и, 
очевидно, стремится тёмъ или инымъ способомъ закрыть столо- 
х. Такь, всправвавъ ввелъ ежедневный осмотръ паспортовъ, 
ри чемъ набіги похицін производить и днемъ, и ночью, по нћ- 
СЕОЛЬКу радъ, выселая всёхъ безпаспортныхь изъ Петровска 
ЗТаПОМь и отбирая паспорта у запасныхъ соддать. то обстоя- 
1014180 сильно стћснаетъ рабочихъ, изъ которыхъ многіе —безъ 
1аспортовъ изи сь паспортами просроченным, а многів, в%ро- 
1180, к просто пугаются частыхъ вабъговъ полиців. Д%до близится 
Я миг}, пишеть завћдующій, а число рабочихъ значительно 
кос съ тфіз поръ, вакъ заведена эта провёрка. Полиція 
Е А Свяется останавливать рабочихъ даже еще на дорогі и 
нЕ рать паспорта, а, когда все это дћлается въ отсутствіе 
аии пункта, то нерёдко сопровождается нотаціями, окри- 
ід х бранью по адрессу рабочих». Частыя посіщенія полицін 
і ВАЮТЬ недовіріе рабочихь къ персоналу пунвтв, допуская 
Оарвнів о какой-то связи между посліднимь и полиціей. По 
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отношенію-же кь самому персоналу позиція держится такого 
направленія, чтобы вызвать сь его стороны какой-вибудь про- 
тесть, который-бы могь повлечь за собою закрыт!е пункта. Ноправ- 
ввкъ является въ баракъ полнымъ хозянномъ и, игнорируя за- 
відующій порсональ, требуетъ у сторожа, чтобы тоть показы- 
вать ему, чтд «онъ» готовить, давалъ пробовать пищу й т. п. 
Въ результаті такой полицейской опеки является слёдующее: 
1) число рабочихъ, посћщающихъ пункть, різко умевьшилось; 
9) регистрація, въ смысл® полученія свідіній, въ высшей сте- 
пени затруднятельна; 3) полиція фактически является хозяшномь 
ака. 

8, Вопросъ объ общей постаноєкњ военно-врачебного дьла 
и въ частностя о положеніц военнаю врача является однимь 
изъ очередныхъ вопросовъ настоящаго времени. Повышеніе инте- 
реса къ нему сказывается учащающимся его обсужденіемъ и въ 
текущей печати спеціальной я общей, и въ засфдашяхъь различ- 
ныхъ медицинскихъ Обществь. Много вняманія этому вопросу 
было удћлөно и Обществомъ врачей Закаспійской области, изъ 
протоколовъ засћдавій котораго за 16, 19 и 23 ноября истекшаго 
года видно, что пренія по докладу д-ра І. К. Минкевича «О 
необходимости измънещя военно-врачебнаю дтьла и коренною 
треобразованія положеня военна врача» отличалась боль- 
шимъ оживленіемъ и продолжались въ течени 3-хъ зас®дан!Й. 
Пренія эти закончились слъдующимъ единогласнымъ поставовле- 
ніемъ: «Настоящеб положене военнаго врача, подчиненнаго въ 
своей профессіовальной дћательности требовавіямъ и усмотрінію 
некомпетентнаго военнаго начальства, а, сад, и положеніе 
всего военно-врачебнаго дёла— признать ненормальнымъ и ро- 
нающимъ достоянство врачей, какъ научныхъ и практическихь 
дћятелей, а потому просить в.-медицинсый ученый Комитеть, 
какь высшее коллегіазьное учрежденіе в.-медицинскаго відом- 
ства, возбудить ходатайство о коренной реформі военно-вра- 
чебнаго діла, въ смысл® приданія ему полной самостоятельности. 
Для этого Собрав!е полагаеть необходимымъ: 1. Всю в.-меди- 
цинскую часть поставить совершенво независимо отъ строевого 
начальства по примъру военно-судной и инженерной части, съ 
выдфлевіемъ ея въ отдћльное военно-санитарное відомство. Въ 
дћательности в.-санитарнаго вфдомства провести коллегіальное 
начало какъ въ управления лёчебвыми заведеніями, такъ и въ 
управлени санитарною частью въ войскахъ. 2. Должности воен- 
ныхъ вачальниковъ л%чебныхъ заведеній и военныхъ инспекто- 
ровъ госпиталей упраздвить. 3. Должности хозяйственваго раз- 
рада въ 1%чебныхъ заведеніяхт, предоставлять чиновникамъ, пре- 
вмущественно-же классвымъ фельдшерамъ, но не офицерамъ. 
4. Врачей частей войскь изъять изъ подчиневія командирам» 
частей и предоставить имъ самостоятельность въ сфері ихъ 
дфательности какь по медицинской, такъ и по хозяйственнымъ 
частамъ-—послёднее относительно имћющихся при частяхъ лъ- 
зебныхъ заведен й (околодковъ, пріемвыхъ покоевъ, лазаретовъ). 
5. Для поднятія научно-практической дФятельности военныхъ 
врачей учредить при завёдующихъ медицинскою частью корпу- 
совъ, взамін бригадньхь и дивизіовныхъ врачей и по числу 
ихъ, должности консультантовъ - спеціалистовъ, для руководства 
занятіями врачей въ л®чебныхъ заведеніяхъ и въ частяхъ войскъ— 
по спеціальностямъ. 6. На. должности жонсультантовь и стар- 
шихь врачей большихь врачебньх» заведеній, т.-е. на должности 
врачей ЇУ мед. разрада избирать врачей выдающихся научными 
работами и врачебно-практическою дћятельностью, по конкурсу, 
безъ различ! я вћроисповћданія и національности. 7. Въ бозь- 
шихъ лазаретахь, свыше 100 мість, ввести должности старшихъ 
ординаторовъ. 8. Молодые врачи, вступающие въ службу, должны 
быть назначаємь только въ лћчебныя заведенія или команди- 
руемы къ нимъ, а въ части поступать не ранће, какт по истече- 
він 3-хъ абть службы. 9. Отићнить секретную аттестацию в ачей, 
какь оскорбляющую достоинство врачебной корпорации. 10. Выра- 
ботать новый порядокь прикомандировавія врачей для усовер- 
шенствован!я къ Академи и къ Университетамъ по спеціально- 
стямъ, сд®лавъ возможность командированія доступною всімь 
желающимъ. 11. Выработать болће справедливыя правила отно- 
сительно службы врачей на далекихь окраннахь и въ медвћжь- 
ихъ углахъ. 12. Измінить положено военныхъ фельдшеровъ 
всћхъ нанмонованій въ смыслћ полваго включенія ихъ въ сани- 
тарное відомство и освобожденія отъ подчиненія строевому на- 
чальству. Контингенть военвыхъ фельдшеровь могъ-бы быть 
намічаємь въ воннскихь Присутствіяхъ, сообразуясь сь образо- 
вавіемъ и личными занвленіямя желающахь отбывать воннскую 
повинность въ качеств® фельдшеровь. 13. Улучшить матеріаль- 
вое положен!е военвыхъ фельдшеровъ. 14. Изъять военныхъ 
врачей изъ подсудности военному суду въ мирное время. 15. Не- 
обходимо въ ближайшемь будущемъ созвать Коммиссію для бо- 
дв подробной разработки реформы и привлечь въ нее врачей 
изъ разныхъ округовъ не по назначенію начальства, а по избра- 
нію товарищей врачей». 

1454. Д-ръ И. Г. Зубов», авторь работы «Самоубийство въ 
Лифляндской 1уберніц» — сочиневія, удостоеннаго медицинскимъ 
факультетомь Юрьевскаго Университета золотой медали, въ 
новой, напечатанной въ «Медицинскихь Прибавлевіяхъ къ 
Морскому Сборнику» (марть, 1906 г.), работі--« Самоубійство 
во флоттъ» старается способствовать выясненію вопроса, какь 
отражается на ваклонности къ самоубійству своеобразная жизнь 
морака, строй этой жизни, военный режимъ. Исходя изъ совер- 
шенно правильной мысля, что для всестороннаго освъщеня 
вопроса о самоубійствв необходимо производить взслідованія 
не на основаній только статистическихь данныхъ, а (НА личномь 
просмотрі дълъ о самоубійцахь, ихъ біографіяхь, исторіяхъ бо- 


974 Руссиіћ Врачъ. 1906, № 31. 


2Азни и письмахъ, оставленныхъ самоубійцами, онъ задумаль 
собрать соотвтствевный матеріалъ—дъла о самоубійцахъ— по 
всему флоту, но, по независимымъ отъ него обстоятельствамъ, 
ему удалось собрать полностью лишь матеріаль, имівшійся въ 
архив® при штаб» Кронштадтскаго порта за періодь сь 1880 
по 1903 г., т. е. за 24 года. Общее число самоубійствь за это 
время было 84 (включая сюда и вФсколько случаевъ только 
покушеній на самоубійство), при чемъ вычислен!е чисель само- 
убійствъ по 5-1бтіямь свидітельствуєть объ ихъ рості: съ 
1880 г. по 1884 г. занесево вь списки 9 самоубійствь, сь 1885 
по 1889 г.—14, сь 1890 по 1894 г.—18, съ 1895 по 1899 г.— 
17, сь 1900 по 1903 г.—27. Сравненів цифрь, выражающихъ 
отношеніе часла самоубійствъ къ численности состава Балтій- 
скаго флота за періодь времени съ 1881 по 1900 г. по 6-л%- 
тіямь приводить къ выводу, что склонкостъ къ самоубійству 
за посдтднее б-льтіє возросла въ 8'|, разь, а именно: въ 1-мь 
6-лътін 1 самоубійство приходилось ва 5560 чел., въ посавд- 
нем» 1 самоубійство ва 654 чел. Сопоставленів своихъ данньхь 
по флоту сь данвыми другихь авторовь за тоть-же періодь, но 
относащимися ко всему населенію и лицамь другихъ профессій, 
позволяеть автору еще боле подчерквуть сильное развитіе 
самоубійствь въ нашемь флоті. По изсавдовашямъ проф. См- 
ҡорсказо за періодь времени съ 1886 по 1896 г. на 1.000000 
насегенія Россім приходилось 29 самоубійствь, по Тарновскому 
за періодь 1890--1 гг. ва 1.000000 жителей приходилось 32 
самоубійства. По даннымъ-же автора частота самоубійствь во 
фа вычислилась-бы гораздо большая, а именно—605 само- 
убійствъ на 1.000000 чиновъ морского відомства. 'Гакая высокая 
наклонность къ самоубійству мораковъ близко стовть къ на- 
каонности къ самоубійству, существующей въ большихъ горо- 
дахь Европы—Париж®, Берлині--вь либеральныхъ профес- 
сіяхъ. По изслћдованіямъ самого автора на 1.000000 лицъ яв- 
теллитевтнаго класса въ Лифляндской губ. приходатся 740 
самоубійствъ. По И. А. Сикорскому среди врачей самоубій- 
ства развиты въ 21 разъ сильнће, чёмъ въ васеленін; стало- 
быть, на 1.000000 ихъ падало-бм 609 самоубійствь. Не распо- 
лагая цифровыми данными относительво численности само- 
убійствъ въ ввостравныхъ флотахъ а нашей армін, д-ръ Зубовь 
приводить только свой данныя по изслъдованію въ этомъ отно- 
шевін Лифляндской губ., гдћ на 1.000000 нижнихь чиновь при- 
ходвлось только 83 самоубійства, и цифры, сообщаемыя Тар- 
новскцмъ для ивостранныхъ армій: въ Австрів на 1.000000 
солдать приходится 1209 самоубійствъ, въ Пруссін— 457, въ 
Италін — 389, во Францін--280 и въ Англін—210. Причины 
сильнаго развитія самоубійствъ въ нашемъ флоті сравнительно 
съ таковымъ-же развитіемъ въ общемъ васелевін Россін авт. 
ввдить въ слъдующемъ. Во 1-хъ, здісь имфется діло съ муж» 
скамъ контвягентомь людей, а извъство, что, за немногим 
исключенами, мужчины всегда дають большій "/, самоубійствъ. 
Во 2-хъ, въ составів флота преобладаютъ люди молодого возра- 
ста, а послъдній всегда и вездћ даеть большое число само- 
убійствъ. Въ 3-хъ, хотя большинство чиновь флота и исповћ- 
Дуеть вравославіе, дающее меньшую наклонность къ самоубій- 
ству, чфмъ, напр., протестантизм», однако релимозныя върова- 
нія въ нихъ безусловно моне кроки, чамъ въ деревен- 
скомъ населев!и; религя, стало-быть, въ этомъ отношенін 
является еще менфе задерживающимъ условіемъ во флоті, 
ч%мъ въ населени. Въ 4-хъ, больш 9/, нижнихь чиновъ со- 
ставляють холостые, а таковые всегда и вөздъ дають больший 
0/, самоубійць. Далфе, жизнь въ городі, вблизи еще большого 
столичнаго цевтра- Петербурга--также не можеть не вмять на 
повышевіе наклонности къ самоубійству. Доказано, что высокая 
накловность въ самоубійству столичныхъ городовь не ограни- 
чиваєтся городомь, а оказываеть вліяніе на воврастаніе той-же 
наклонности и въ окрестностяхь, Наконець, сама военная 
служба, связанная сь нею своеобразная жизнь моряка, страдаю- 
щая ифкоторыми ненормальностями,—все это еще сильнів и 
благопріятвће дъйствуетъ въ отношеній повышенія наклонности 
къ самоубійству чиновъ флота. Переходя къ подробному поро- 
смотру всъхъ собранныхь имъ случаєвь самоубійствь авт. оста- 
вавливлется на побуждевіяхъ къ этимъ послёднимъ и даетъ 
слдующія рубрика: 1) яъянство м алкоюлизмь послужили 
мотивами в 17 случаяхь самоубійствь (курсивь нашъ,— 
Ред.), 2) служебныя непріятности и страхъ наказанія--вь 11, 
3) психическія разстройства—въ 7, 4) физическія разстройства— 
въ 5, 5) тоска по родині (2 новобранца)--вь 4, 6) несчаствая 
любовь--вь 3, 7) семейвыя непріятности--вь 2, 8) утомленів 
жизнью — въ 2, 9) недовольство службою--вь 2, 10) денежное 
разстройство--вь 1. По звавію и занятіямь самоубійцы въ слу- 
чаяхъ д-ра Зубова распред®лялись сльдующимь образом: лой- 
тенантовь--3, мичмановь--3, подполк. артилзерін—1, капитань 
9-го ранга—1, врачъ—1, артиллер. содерж. (? Ред.)--1, воспитан- 
никь инженернаго училища--1, инженеръ-механикъ—1, прапор- 
щиковь корпуса корабельних» инженеровъ—2, воспитанниковь 

ельдшерской школы — 3, фельдшеровь--16 (курсивь нашъ.— 

ед.), писарей--9, боцмановь--3, крартирмейстеровь-- б, сани- 
таровь-- 2, матросовь--32. Къ сожалінію, не располагая цаф- 
рами численности различныхь средь состава флота, авт. вы- 
нуждень быль ограничиться лишь этими безотносительными 
цифрами и, слід. не могь установить степени наклонности къ 
самоубійству въ той з другой средъ. Во всякомь случаћ прео- 
бладанів среди самоуб! ць--фельдшеровь, среди мотивовь къ 
самоубійству — пьянства, служебныхъ нөпріятностей и страха 
наказанія вполн® выяснено и приведенными данными. Чрез- 
мірная высота наклонности къ самоубійству въ нашемь флотЬ 
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в ея прогрессивный рость также доказаны. Нельзя спорить и 

противь основной мысзи автора, что «изсаћдованіе самоубій- 

ства есть въ то-же время и изсабдованів общественно-соціаль- 

ной, вковомической и нравственной патолдгін общества». 

Оцінка-же съ этой точки зрънія приводамыхъ авторонъ 

ана ваводить на невеселыя мысли о состоянін ващею 
лота. 

1455. На открывшемся 15-го іюня Ялтинскомь чрезвычай- 
вомь уёздномъ земскомь Собранін, какь свобщаєть «Вфстникь 
Тавраческаго Земства» (4 іюля), наконець, ръшень спорь 
между юродомь и земской Управой относительно доли ль 
участия въ содержании земско-юродской Латинской больни- 
цы. Вь 1894 г., передавая свою больницу Земству по крћаост- 
ному акту, городъ обязался приплачивать ежегодно по 3500 р. 
Земство, сь свовй стороны, обязалось привимать въ эту больви- 
цу городскихъ больныхъ и содержать въ ней 30 штаты» 
коекъ. Въ настоящее время больница расширилась до 54 БоевЪ; 
содержаніе ея въ 1905 г. дошло до 28500 р., а городъ все про- 
должаеть давать только 3500 р., не смотря на то, что "/з бољ 
вих», пользующихся лЬченіеиъ въ больниці, падають ва го- 
родъ. Земство неоднократно пробовало вступить съ городоиъ в 
новое соглашеніе и побудить его болће равноићрно распреді- 
лить тяжесть содержанія зөмско-городской больницы, но тщетно. 
Напомнимь (см. «Русскій Врачь», № 2, стр. 61), что вопрось 
объ этомъ поднимался и на созванномъ въ октябрћ 1905 г, оче- 
редномь увздномь Ялтинскомъ Собранін; «но обсуждевів его 
было тогда отложено до чрезвычайнаго Собравія. На пос 
нем», состоявшемся на 1/,-года поздн%е, чёмъ оно предполага- 
лось, земская Управа, въ виду упорнаго сопротивлевія города 
противь новаго соглашенія, предложила сократить число тат 
ныхъ коекъ до 30 обязательнмхь по договору, закрыть пріек- 
ный покой, а освободившіяся суммы израсходовать на откры- 
тів новаго врачебнаго участка между Ялтой и Алуштой сь 1-0 
января 1907 г. Предложене Управы вызвало въ Собрания 
большія пренія; вопрось былъ сдавъ въ Коммассію, и все-таки 
въ конці концовъ одержало верхъ мнёне Управы. 

1456. Для выясневія частоты чесчастныхь случаєвь на фо- 
брикоза небезъинтересвы сл®дующ!я цифры, заимствованныя 
«ХХ Вікомь» (30 іюня) изъ отчета ва 1-ый (1905-й) годь два- 
тельности Общества Петербургокихь фабрикантовь для взани- 
наго страхованія рабочихъ я служащихъ отъ несчастнькь сл 
чаевъ. Были привяты на страхъ 29782 рабочихъ изъ 57 про- 
мышленвыхъ предпріятій. Занесено въ списки 1287 несчаст- 
ныхъ случаевъ, изъ конхь 3 окончились смертью, 192 иввазих- 
ностью, 1092 временною неспособностью къ труду. Чаще всего 
дъло имфлось сь поврежденіямя конечностей. Н®которыя фе 
брики дали особенно много несчастныхъ случаевъ, что обмс- 
навтся тіснотою въ распредћленін машинь, недостаточный» 
количоствомъ світа, плохимъ надзоромъ за рабочими. Фабрики, 
вновь выстроенныя, дали поразительно мало несчастимть 017- 
чаовъ. Не лишены интереса и цифри, опредћлающія разиврь 
возвагражден!я пострадавшихъ рабочихъ: пострадавшимь пря 
вськхь нөсчастныхъ случаяхъ и ихъ наслідниками упачево 
Обществомъ 68521 р. 97 коп., при чемъ каждый смертный с: 
чай обошелся Обществу въ 1173 р. 81 к., случай инвалидвост 
въ 287 р. 8 к., а случай временвой утраты трудоспособности 
въ 9 р. 46 коп. А 

1457. По сообщевію «Терека» (21 іюля), ва снабженіє ту: 
земнаго населенія Терской и Кубанской областей лмкар- 
ствами, на уплату лёчебнымъ заведеніямь за пользовавіе и со 
Держанів лиць, нибющихь право лёчиться за счеть Приказов» 
общественнаго призрћнія, на уплату вольнымъ аптекам» 38 
карства, а также на уплату за производство судебно-химиче- 
скихъ и химико-микроскопическихь изслфдованЙ для судеб- 
ныхъ учреждевій Терской области военный Совћтъ поставо- 
вить отпускать, начиная съ 1906 г. въ течен!и 3-хъ лётЪ по 
5062 р., а ва будущее время —по З-зётней сложности д®йстви- 
тельно произведенныхь расходовъ. Изъ означенной суммы #8 
Терскую область приходится 2363 р. 

1458. Въ Нижнемь Новіородть савитарной Коммисс!ей уста- 
новлена эпидемія возвратнамо тифа. 10 сообщевію «Волгара», 
містная барачная больница перополнена больными, при Чек» 
преобладають больные возвратнымъ тифомь и скарлатявої. 

строевная на 60 кроватей, она вм®щаеть уже 100 больных. 
По даннымъ санитарной Коммнссія за 5 міс. и за !/, текущаго 
поля возвратнымъ тифомъ въ городћ заболіли 493 чел. осів 
1902 г., когда были занесены въ списки 756 больныхъ возврат: 
нымъ тафом», въ теченін посаъднихъ 3-хъ л®тЪ этого забохіванія 
отиЪчено всего 142 случая. Настоящая зпидемія, какъ и предъьиду- 
щія, началась въ ночлежныхъ домахъ, обыватели воторыхь АМЕ 
83°/о всфхъ забозбвшихь; среди остальныхъ заболёвшихь пре- 
обладають чернорабочів. На посл%днемъ засъдавіи санитарно! 
Коимиссін рёшоно открыть временную больницу на 40 коекь # 
ночлежное помфщен!е для, по необходимости, рано вмписьває" 
мыхъ больныхъ, Въ виду переполнения городской барачной 602+ 
ницы признано невозможнымъ принимать больныхъ съ ярмаро+ 
ной территорін, — таковые должны пользоваться въ ярмарочвої 
купеческой больниц. По сообщенію «Водгаря» (16 іюля), ВА 
армаркі открыты съ 15-го іюля общая купеческая и сифиляти- 
ческая больницы н безплатная лічебница. Со словь завћлду0- 
щаго санитарною частью на армарєђ, газета эта (19 оля) С006- 
щаєть, что армарочное Управленів въ городской больвиц над 
ности не имфетъ. При общей купеческой больницф;им%ется с16- 
ціальнде отдфленю для заразныхь больныхь на, 18 ковкь, при 
чөмъ, въ случав появленія заразныхь заболіваній, сейчась я? 
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был-вы назначень спеціальньй врачь. Кром% того, у ярмароч- 
наго общественнаго Управлевія всегда имћется на готові запас- 
вая больница ва дачі Кемпа. До сахь поръ ва ярмаркі тифоз- 
выть забогћвавій ве было.—Въ томъ-же № «Волгаря» мы не безъ 
уливлевія прочитали слъдующія строки: «Среди прибывшихъ на 
зриврку проститутовъ зарегистрировано до 50 бозьныхъ вене- 
рическими бол®звами; вс 058 помфщены въ больницу. При 
туберваторћ Увтербергерћ врачебно-полицейскому надзору вм%- 
ево было въ обязанность строго садить за т. наз. тайными 
проститутками--жевщинами, живущими въ ярмаркі въ качеств® 
продавщяць, пфвиць н т. д. Из» мочти силой привлекали къ 
медицинскому осмотру. Въ настоящее время такое насиліе въ 
зриаркі практиковаться не будеть, 65 виду его незаконности. 
Да и сами женщины уље заявляють врачамъ, что посавдніє но 
ногуть силой нодверать ить медицинскому освидњтельство- 
вакію» (Курсивь везді вашъ. Ред.) Неужели въ Нижнемъ до 
«вастозщаго времени» объ этомъ не знали?! 

1459. Ж.—вр. А. М. Дзалаевой разръшево издавать во Вла- 
дикавкаві подъ ея редакторствомъ ежедневную газету — «Отклики 
Кавказа» («Терекь», 18 Поля). 

1460. Вдова д-ра А. 7. Духновсказю, который состояль ди- 
ректороиъ Одесской авчебниць для приходащехъ, пожертвова- 
18 той 24чебниц8 хирурзичесяе инструменты своего покой- 
ваго мужа («Одесскій Листокь», 22 Поля). 

1461. Зөмлевлад+лецъ Харьковской губ. Е. М. Духовской по- 
жертеоваль 10000 р. Валковекому дётскому пріюту («Харь- 
ковскія Відомости», 23 апр®ла). 

1462. «Врачебво-санитарная хроника Саратовской губ.» (іюнь) 
собдаєть, что отврытыя нынёшвимъ лътоиъ въ Саратовской 
716. лли—приоты посфщаются, какь и въ предшествовавшіе 
годы, весьма охотно и даже не могуть удовлетворить всфхъ же- 
иющать. Такь въ с. Малиновк® Сердобскаго ућзда, въ виду 
пскзючительваго ея положев!я (въ октябрь прошлаго года въ 
Манновк во время возстанія были убиты 36 чел., сосланы 
зуинвястративнымь порядком» въ Сибирь 45 и до 20 чел. нахо- 
дата въ Саратовской тюрьм%), насчитывается до 100 чел. сиротъ 
тъ возраст отъ 1 до 9 лћть, и сельскій Сходь, собравшійся 
15-10 10вя, выразилъ пожеланіе, чтобы въ ясли принимались 
ти вфхъ желающияхь; однако-же изъ приводившихся для за- 
писи 120 чөл, пришлось принать только 91. Какъ весьма жела- 
теъныя, ясли пріюты принимались и въ другихъ мёстахъ. Неу- 
дача постигла ясли только въ Козћнскомъ участк®, Аткарскаго 
уа, Открытыя въ с. Алоксћевкћ-Борхъ ясли вызвали сильное 
брожевів среди крестьявъ. Крестьяне требовали, чтобы, вићсто 
зслей, пиъ роздали по :/,-мёрћ пшена или 50 коп. на каждаго 
тебевка, нли-жо кормили въ ясляхъ всљхъ дітей, такъ какъ 
«ови Одинаково вс царевы». Закончилось это броженіе тімь, 
что крестыне, угрожая даже физическимъ насиліємь, принудили 
завідующую уйти изъ школы и совсмъ изъ АлексФевки. Въ виду 
такого настроенія крестьявъ містньй врачъ отказался открыть 
аси в с. Коён и Алексвндровк%, гд® раньше предполагалось 
шу открыть, Нужно замфтить, что завъдующей яслами въ с. 
Алексфеввћ была и%стная учительница, и крестьяне знали ео 
давно, 

1463. Въ Нажнемь Новгороді, какь сообщаєть «Волгарь» 
(21 ірлв), губерваторомь разрёшено я уже открыло свои дЕй- 
сть Общество федъдшеровъ, фельдшериць и акушерокь Ни- 
жеюродской зуб. При Правловін Общества учреждено Бюро 
Ма пріясканія мість. 

1464. Вь «Русскомь Инвалидв» пом®щенъ пероводъ изъ «5е- 
маше шеісаів» (18 поля 1906 г., № 29), сообщенія главнаго ме- 
Чицинскаго инспектора японской армін д-ра Аоийв о потерлхь 

японцевъ въ русско-японскую войну 1904—1905 г. Изъ 
зтого сообщения, составленнаго на основан!и оффищальнаго сани- 
тарваго отчета, вышедшаго въ апрёл%ъ текущаго года, «ХХ Вікт» 
(30 юва) приводитъ слъдующія цифровыя данныя. Въ течения 
21 кфсаца войвы ранены на по сраженія 220812 чел., въ 
часів ковть убитыхъ было 47387. Въ эти числа входять потери 
эъ савитарвоиъ персоналі: врачей убито 19, ранено 104, что 
8 крузыхъ цифрахъ составляеть 2,50/, на 4,517 военныхъ 
зрачей, участвовавшихъ въ кампаній. Число больныхъ, пользо- 
ванныхь въ лазаретахь и госпиталяхь, доходило до 236223, счи- 
тая здвсь н 27158 заболёвшихъ заразными болізнями. Сверхъ 
ТОГО, въ военвыхъ госпиталяхъ внутри Яповій и на о. Формозћ 
Лользовались 97850 больньхь и 77803 раненыхъ и больныхъ 
романи, Общая потеря японской армія убитыми, ранеными и 
льними 554885; со включеніемъ раненьхь и больныхъ рус- 
“инт, находившихся въ плёну, общее число раненыть (вмюстть 
з убитыми) ц больныть достиаєть 632638. Низшаго сани- 
тарваго персонала убито и ранено 450. Медицинскій персоналъ 
80 время войны состоялъ изъ 4517 военныхъ врачей, 639 фар- 
иадевтовь и 33597 лиць низшаго медицинскаго состава. Япон- 
Ето Общество Краснаго Креста доставило на театръ воовныхъ 
ДА ствій 5470, а добровольная помощь, не включая схода помо- 
за со стороны дамскаго Комитета, 249 чөл. санитарнаго персо- 
аза. Таквиъ образомъ на театрів военныхъ дБЙствій у япон- 
ый 1 врачь приходился на 108 больныхь и раненыть. 
Бы Въ «Юепізспе шейісілізсһе Ұосһепѕсігіб» 14-го іюня 
покой ев небольшой, но очень задушевно написанный некролога 
й ито В. М. Тарновскао, за подансью проф. О. Газваға. 
. На освободившуюся, за выходомъ въ отставку проф. 


Тендан, каведру патолозической анатомін въ ${7а83- 
У» перешель проф. 


6 ат изъ Праги («Тье Јопгпа! ої Шо 
Ааа Мөйса! АзвосІайоп», 7 јох, ( 
- Ца місто вышелшаго въ отставку проф Скемпу на 
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каведру гирурии въ Неійеїфегу'ї назначень проф. А регі Ха- 
таіћ изъ Сігосіі'в («Тһе Вгійзії Меса! Јопгпа!», 30 іювя). 

1468. Въ АШогі'ской ветеринарной школі въ іюнћ торжествен- 
но открыть памятникә проф. МосатФу («Тһе Вгійзі Меса] 
Тоигра]». 30 іюня). 

1469. Табель о рангахъ преподавателей прусскихъ универси- 
тетовь недавно обогатилась, какь передаетъ «Пешасве шеді- 
сіпізсбе М/оспепзсбгій» (21 іювя), новымъ классомъ: Мивистер- 
ствомъ созданы т. наз. ‹экстраординарные почетные профес- 
сора». Такимь образомъ теперь ва медицивскихъ факультетахъ 
Пруссін существуютъ: 1) ординарные профессора, 2) почетные 
ординарные, 3) экстраординарные а) съ чтевіемъ лекцій и б) безь 
вего, 4) экстраординарные почетные, 5) приватъ-доцевты съ 
титуломь  «профессорь» и безъ него. «Пусть-же теперь», заиф- 
чаетъ ировачески газета, «осмћлится кто утверждать, будто наше 
Манистерство или факультеты не обладають тончайшими спо- 
собами для оцінки заслугь отдёльныхъ университетскихъ пре- 
подавателей»! 

1470. Вьсти о чумњ (по «Тье Вгійзі Медіса! Хопгпзі», 14 
поля): Въ Индін за неділи по 7 и 14 іювя ввовь заболілн чу- 
мой 7888 и 3597 чел., а умерли оть нея 7024 и 3446. въ како- 
вомъ числі 6152 и 2811 случаевъ смерти даль Риціаї, 437 и 
316 Вошђау'ское президентство, 165 и 85 Соединенвыя провин- 
ци, 90 и 85 Веобдаї, 82 и 113 Вигшаћ. — 2 Воля обваруженъ 
случай чумы въ Рогі 5а14%. — Въ Сеистан® (Персія) бозбань 
продолжаеть распространяться, ве смотря на санитарные кор- 
доны. — Австралія: за ведћли по 19 и 26 мая болёзнь им лась 
только въ Вгізрапе (случаевъ заболћванія 1 и 0, смерти столько- 
же) н въ ВосКВатріоп'в (1 случай за первую изъ 2-хъ указан- 
выхъ неділь). — Въ Южной Африк® новыхъ случаєвь чумы но 
обнаружено. —Нопр-Копо: за недёли по 16 и 23 іюна заболЪли 
57 и 34 чел., умерли 45 и 31. 

1471. Посл долгой борьбы, противникамъ оспопрививанія въ 
Канаді удалось уничтожить обязательность ею для учащих- 
са въ городскихъ школахь Тогопіо (‹Ашегісап Медісіпе», іюнь) 
САЗЛАР МОВИ БИКОВИЛЕВ ЗОБА ЧЕВЕЖЬ бач БАД 

1472. Умерли: 1) Въ Кіевћ  Алексьй Корнъевичь і 

Столпҹевскій («Въдомости Петербургскаго Градоначаль- 
ства», 27 іюля) родившійся въ 1858 г., а званіе врача полу- 
чившійся въ 1887 г.-2) Въ Варшаві ординатор» вре; 
ской больницы .Левъ Викторовичь Файнштейнь («Меду- 
супа», 4 августа), родившійся въ 1865 г., а званіе вра- 
ча получившій въ 1892 г.—3). Въ Оравіснбаумъ Яковь 
Яковлевичь Мультановскій, родившійся въ 1857 г., а зва. 
нів врача получившій въ 1881 г.—4) Въ Вийарезіћ 
23-го іюня извЪстный своими трудами по медицинской 
статистик ч, пр. /озе! Кбтозу ооп Звдатіо, ва 62-мъ году 
жизни (‹Міелег шей12тизсВе Ргеззе», 1 іюля).—5) Въ Г.оп- 
доп%, отъ сонной болфзни, заразиьніксь чрезь укодь ру- 
ки, военный врачъ д-ръ Жогбев Гийосі, сосгоявшій Въ 
мисс и, которая послана была британскимь правитель- 
сгвомь въ Уганду для изученія этой болфзни, («Ї,в Са- 
Чисёо», 7 іюля).—6) Въ Вегііп'%, директорь городского 
статистическаго Бюро проф. докторъ филологін Натзей- 
ред, извЪстный своими работами и по медицинской ста- 
тистикћ. — 7) Въ Вгез!аи, бывшій дарокторь м%стнаго 
фармакологическаго Института, проф. д-ръ Роек, 85 з.— 
8) Въ Топ400’, бывшій президенть Британской Мөдиции- 
свой Ассоціацін УЩои9у Р. аде (‹Міепег ше- 
Філіпізсбв Ргезѕе», 8 іюдя). 


Въ дополнен!е къ извъстію о смерти Х. А. Рюрикова (см. 
№ 30, стр. 943) ваймствуємь изъ помЪщеннаго въ ‹Волгарћ» 
(19 іюля) письма изъ с. Городца слъдующія свъдВнія о покой- 
номъ.—Въ Балахнинскомъ Земств® Х. А. прослужилъ боле 21 
года, при чемъ, изнемогая отъ работы въ качествъ единствен- 
наго врача въ огромномъ селъ Городцъ и вавъдующаго участ- 
комъ, онъ много равъ ввывалъ къ земскому Собранію о необ- 
ходимости пригласить 2-го врача, но тщетно. Наконецъ, въ 
прошломъ году было постановлено пригласить 2-го врача, и 
внесено въ смъту 1200 р., по фактически до сить поръ пригда- 
шенія не сдълано изъ зкономін.. Ежедневно съ утра до вечера 
состоя на трудномъ и строго отнітетвенномь посту, Х. А. над- 
ломилъ себ здоровье, получивъ порокъ сердца. Чтобы пол%- 
читься, онъ Фздилъ нын®шней весной въ Швейцарію и оттуда 
пріВхаль какъ будто свёжимь и бодрымъ, но въ первыгъ чис- 
лахъ оля сь нимь случился ударъ, чт) и заставило его дан 
клиническаго лёчешя отправиться въ "Каввнь. О похоронахь 
его въ Городці «Волгарю» (22 поля) пишуть слдующее: «Го- 
родчане отдали послібдній сной долгъ дорогому и гуманному 
врачу, вовложивъ на гробь его цінний вЪнокъ. Вінки вовло- 
жены были отъ земской Управы, у%зднаго Земства, дітекаго 
пріюта, клуба, пожарнаго Общества и отъ сослуживцевъ— врача 
В. А. Шайдурова сь низшимъ медицинскимъ персоналомъ го- 
родской земской больницы. За гробомъ шло множество народа, 
одинаково поминая добрымъ словомъ покойнаго. На могил% 
проивнесены были вадушевныя р'вчи. Особенно вЪрнузю харак- 
теристику покойному труженику даль предсъДатезь, Байахвив- 
ской земской Управы И. А. Зубковь, опредбливь промзводи- 
тельность работы покойнаго, какъ опытнаго врача, и оцін, 
душевныя качества его вообше какт, гемаано п пол ИВЪ 
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Сета Шан {г аПдетеїпе Раїпоіодів а. раїпоіодівспе Апа- 


іотів, 1906 т., № 1. 1. віютопӣв. Ве всем ій ип оог 
бекійопеин(йПен. Обворъ предохранительныхъ мбфрь противт 
трупнаго вараженія, 2. Мегпег Рівоћег-Реѓоу. Аиздедейне 
Мадепіцетсиїоге. Описанів случвя, Ў 
№ 2. 1. Вгові ВорчаЛе пой Магійп Өтеді. Енівюіске- 
імпдввібтилдєт т КІеітћіт, Ропз, МедиПа обіопдаіа ита Наїз- 
таті бет | ріпа Даа. Предварительное сообщеніе. 2. Проф. В. 
Сашіріві, Діє тогрћоіодізсћеп Регдпдегипдењ йет тоея Вы 
Кбгрегсбет тп дет дитсь де Тохте дег біарйуїококкет итд. ап- 
4егег Васійет Аегоотуебтасіієп етрегітепієйст Натоїуве, Гемо- 
зизъ морфологически всегда протекаєть одинаково. К 
№ 3. 1. 1. Вт. Оефег Рейгірййте. Обворъ. Е 
№ 4. 1. Вісьвгд Кйшатеї. (ефек діє бКієгове дет Еїпде- 
ше4еатетчет фет Вамсійдвівє. Паталого-анатомическое нвсхі- 
дованіе, « 
и № 5. 1. 7. Въғііоћ. Еівеп миа Кайятруадтайопт іп тепзсй- 
Иейеп бешебет, іпвЪевопіете еп еіавіївспеп Казет. О прӧ- 
питыванін тканей известью и жел%вомъ. 2. Варьае! Сіар{. 
ЕтрегитещеЦег Вейгад гиг Епівієвипу дет Сувійіѕ сузіїса. Авто- 
ру удалось искусственно воспроизвести болъзнь введешемъ в 
пузырь кроднковъ целлоидиновой трубки, покрытой слоемъ бу» 
горчатковыхъ палочекъ. р. 
№ 6. 1. 7. Егдһеіш. Оеег ейпеп пецеп Кай! ооп Нурорћ- 
зепралодесноми ві, Описаніе случая. 2. Проф. Егові всЬугаї їв. 
Оефег етеп итсь Орегаїїов демоптепеп Ерідазіғїиз ратавііісыа 
тебві Ветегкипдеп йбег іе Ведешитд дегатійдет Мізвііідия- 
деп шт діе Епішоіскеїшпдвтеспанік мпа аЙдетете Віоіодій, 
Описане уродства. У 
№ 7. 1. Васшеівіег. Фиг Каѕиізіік дег ртітйгеп Нет 
дрезсілойівіє. Онисанів случая первичной опухоли сердца (ми 
сома перегородки предсердій). 2. Рац] Киба. Пеђеу аге Реў- 
шепйипд ооп Ситтіћапіѕсћићењ Фет бесфтеп ипа Һе Рйедё 
Авторь совітуєть примфвять при анатомическить работаха 
резиновня перчатки и даєть укававія относительно обращен, 
съ ВИМИ, починки м т. п. З 
Сепігаїбіай їйг Вакіегіоіодіе, Рагазійепкипів ип@ шек 
{опзКгапКВеНеп, т. ХІ, тетр. 2 (16 декабря). 1. Е. І,6ьпіє 
Ваченит адғевіе т. зр. Изсл®дован!е почвенной бактерии 
2. Етегћага Наавѕ. Вейтад вит Кеппінізв ет Асіїпотусеіетњ 
О лучевытъ грибкахъ. 3. Проф. Сіацдїо Еетші. Діє зассйамт 
Илегепае Тіткипу дев Вас. імбегсміозіз. Бугорчатковая палочка 
при роств на питательныхъ средахъ, содержащихъ крахмалъ, 
обравуетъ ивъ послъднаго сахаръ. 4. РЫПрр Е1вепЪегя. (е- 
Ъет зесипаате Васіегіепкоїотіеп. О вторичныхъ колоніяхъ бакч 
терій. 5. Аковііпо Вогірі. Васѓегіоіодівсһе Опіеғгисћипдет 
йбег дсп Моть:шѕ. ИвслЪдованіе о вовбудителі кори. 6. Вгипо 
Са11-Уа1его. Кесћеғсһев ехреғітепіаіев вит іа таде 4ез таз, 
аеес ођѕегоаііопв ѕмг 1а таде ди вигтиїої, йе іа воигіз её ац, 
тиоё. 7. ЗЦтіо Загіігара ші Айо Рассапаго. Рек, 
8ёғеріососсиѕ ФотЪус8 іп Вегид аиј діє Аеііоіодіе 4ег Ана, 
геһгипд чпа ЅеМајғисһ дет без4ептаире. Зітербососспв БошЫсів, 
какь возбудителя болзни шелковичнаго черва. 8. Проф. М. 
БсЬег. Ветегкипдея ги Г. Катсасіхіз « Вейғад ги Кептіпізв 
дег Сієвсћии15Йоға». Полемическан замітка. 9. Кагі Ківвка16. 
Віміратавйеп Бей ЕІейегтйизет. О чужеядныхъ крови у лету- 
чихь мышей. 10. О. Ровгтаоп. Дав Сепиз ГРіріоровіће аз 
собі. Морфологическое ивслЪдованіе, 11. О. Ізшроїіе ипа Т. 
Виеппоп. АІежіпе её Геисосуієз. 12. Е. Ветіатеїй. Оеђер @е 
Атійіразе. 13. Вабаєйо біапі. (ерек фе Етаде йет Иет- 
зіапіз/ймідкеій дет Стапиіайіопеп дет М: ПгЬгапа дедепйбет. О со- 
противляемости грануляціонныхъ обравованій по отношенію 
къ вовбудителямъ сибирской язвы. 14. Ебіоге С1ег. Оебег еї- 
іде Еідепзсіа/(єп дез Атіітійсьтапівегите Усіаров. Свойства 
противосибяреязвенной сыворотки 8сіасо. 15. Уікбог Каїка. 
Џеђет ате ртакіїзсне Теіїзчипдувійнідкеїй ооп оетвсћіедепеп Меіћо- 
аен ает Аддіиіпаіќопвёесһтік. О практическомь вначенін раз- 
личвыхъ способовъ производства реакцій склеивания. 16. Ат. 
Сасһе. ЮоЦе 4ез МдН«РОк Беї йет 2ибегейипд ооп Майтфодет. 
О роди фосфорнокислой магневія при приготовленій питатель- 
ныхъ веществъ. 17. Ј. ТЬ. Тегритаб. Ріє аці дет у. Дгідаївка- 
Сопгайівсһет Маїтадат шасһвепіеп Васев. О бактеріяхъ, ра- 
стущихъ на питательной средв Дригальскаго-Копрадя. 18. Каті 
Іапдвісіпег пп Водо] СЬіїге. Оефег діє АРвогріїоп топ 
Куеезв®дтретт. О присасьванін бълковъ. 19. Е. Ківіег. Еле 
пеме Замдрогрісііштд Гаг Рірейієп гит депамеп АЪтезвипд Кієїп- 
зієк ЕійзвідкеИѕтепјет. Новое приспособленіс для пипетокь, 
нифющее цізью дать возможность точно отмбривать мал йи!я 
количества жидкости. 
Тетр. 3 (15 января). 1. Е. А. ВоБутагя. Оефег ет Інігебе- 


зійпаідеѕ Вакієгієндіїі. Описаніе палочки, найденной у морской 
свинки. Токсинь ея выдерживаетъ кипяченіе въ теченін 10 ма. 
нутъ. 2. №М1001а Рвое. 2иг Вхоіодіе етез раіћодепеп Васи. 
темт оізсовит. Біологія палочки, выд®ленной изъ крови бодь- 
ного осла. 3. Нештсь Каувег. Вакїегіоїодізсћег Вејин їі 
етет шейетеп ЕаЦ ооп Ратаіурћив дев Вкіон- Кауветасћен Ту- 
ров А. Изслъдованіе палочки Рагаќурћив А, 4. Н, Ідаке. 
Отёетвиовипдет бег діє БасгИате Рувепіетіе. Оебег Аддімііяаіїт 
ип4 грезійасће Мтедетвс де Беї дет Баеагев Пузетете. 0 ре 
акцій скленванія и образованія специфическихъ преципитиновъ 
при бацизлярномь кровавомъ поносв. 5. У. 5. узи Іокбет. 
иг Казиізй ст Зеро наруйтве. Описавіе случая гное- 
кровія, вызваннаго Зітербовітіх'омь, 6. Со Таговзі. Пе 
даз Тлиеп еЪеп дек Теіатизгроғеп іт ігегізсһеп Огдапізты ий 
@ӧет Фе МӧдігсҺкей, 4а8з зіє еіпеп іеіапізсћеп Рговезз илет 
ает ЕтПизз іғаитаібгсћеғ ип пефтонзетепает (7евасћеп Һегоор- 
тиГея. (Не окончена). 7. М. Е. Таривво. Веођасћіслдеп йет 
даг Віці дез іеѓапизітапкеп Рүеғӣев. Натоїуве- Аддшзтанов- 
Күуогкоріе. Ивсл®доваве крови при столбнякВ у лошади, 
8. Вгапо баїі-Уаіегіо. Весйегсйев еғрёгётепёаїев ғиғ Іа те 

дез таїз атес ођзегоаїќопг гиг 1а таде ди вигтийої, де а вагу 

её 4и тиоі. Крысы и мыши ваболћваютъ собачьныъ бъшев- 

ствомъ. 9. 8ВПу1о ВагИгапа ші АМШо Рассапаго. Де 
Вітеріососсив Ботђусіз їв Вегид ації діє Аейоїодіє фег Аш- 
зейтиту ипа Зсіадзисій дет беїйентамре. Ехреттещейе Ветт- 

Кипдеп ип Веофаститдет. 10. Ет. Ргӧвсһег. Оебег іе Ми. 

Исйе Расыитд еіпев «ипвісМЊатепэ Митоотдапатив аш Че 

Уассіті. Авторъ выдёлилъ «невидимый» микроорганивыъ аъ 

оспенной лимфы. 11. №. Реғорошо ип Јевп Р. Сагдашаи. 

Те Маіагій іп Айеп. Е те ілоїодівсіе мпа Мізіоіодівсіє биде 

Бет Фе  Маіатіаріаєтодієп. О болотной лихоредкв въ Ден. 

нагъ. 12. Сагі Тһевіпе. брегосйаее, Зрігопета одег Ѕрітйит? 

Подемическая ввићтка. 13. Ве!вовацег. Оефег діє Росфеп йт 

Уддеї, зрте Вегівйитдеп зи 4еп єспієт Роскеп иті тет Ете 

дет (Не окончена). 14. гадуе Сова. 2и” Апаїотіє тей 

Сезіодеп. Онисанів 2-хъ плоскихъ червей, живущить въ гиў 

біягь. 15. Напв Гаепроег. Себек Репіавіотит епнсщаит 

бєйт Метасієп. При 500 вскрытіяхъ авторь нашелъ 15 ра» 

пятиустокъ. 16. Овсаг ВаП пі Еатипд Мей. Опере 

ғилйізсһћеп аддтеввіоењв Ехѕийаіеп ип ВаНетепежтаМет. Раванчіє 

между содержащимь аггресины выпотомъ и вытажкой бакте 

рій. 17. АИгеа Мо1ғ-Еівпег. (еБеғ Ейоеїввіттипййі ит 

те Вегќіећипдеп гиг бегитітапАЉеїї. О причинной свяви между 

сывороточной боліанью и обравовашемъ преципитинов». 18. 

Мед Н. Мапуагіпв. Тре абгогріїоп о! Кетоїубіс атіо- 

серіог, О ввасыван!и гемолитическихь амбоцепторовъ. 19. Онъ 

же. Фидійціїое сйандев іп Һетоїуіїс атіосеріог. О вачествен- 

ныть изывнешяхь гомолитическихь амбоцепторовъ. 20. Нап 

Засьв. Оебег дїє Котрієтепі а Бепйепае Риз оп дез погта- 

1еп бегитв. Объ отклоняющемъ комплементы свойств нор- 

мальной сыворотки. 21. 0. І ахобобіе пой Т. 8біеппоп. 4. 

те её Геисосуіез. (Не окончена). 27. 11тей Н. Мапувгі. 

Нетоуце ситоеѕ, Гемолитическія кривыя. 23. Е. Егіейбегве?. 

Ріє зреғійзсћеп $ итоегаяаетитдет феї СһоїетађасіШепвиівс№я 

ітйдвт. У т. нав. «носитедей бактерін» содержатся въ кров 

специфическія противот%ла. 24. ТЬ. Майвер пад 1, М абиш. 

Га ібапоіувіпе еї іа реріопе йде Уши. Въ пептоні уче со 

держится вещество, осредняющее тетаноливинь. 25. І. Ідете- 

Берег. Церег @е БаМегинае Кта! Фев 600], Аєїбуайомої. 

26. Уікіог Каїка. ОеБег діє ртакіізсће Шеівіштдвіднідкой т. 

зспієйепет Мейїйойеп ег Аддіціїпавіопеієсітік. (Не овончена). 

21. діпо де'Возві. Оефег де ЯиБеғеійитд Байатет Кийит 

{йт деп вегодіаповіївсйеп Регвисћ. 28. Оо Вріевеї. ВаМетеь 

Татђитд тії созтваитет Мефудеп аи пасћ Му ууйтоаій. 06ъ 

окраскі бактерій по Мау-Стітиайд'у. 

Нудіепізсһе Кипізспаш, 1906 г., № 1. 1. 8атошог, Офе 
Ъасіетїоїодівсће Ведієгипув-Ідбогаїогієп. Обь устройств госу- 
дарственныхъ бактерюлогическихь станцій. 2. Егіейе!. Пи 
Турһивитіегвисһипдеп дев Гафотйотитв дет Кбпідіїсвет Воі 
типд т Собієпг. Отчетъ по ивслъдованіямъ тифа. і 

№ 2. 1. Мівіег. Оебег деп Масімосів ооп ТурһиғһасіШн іж 
Тиийшаввег аитсь Еййияд ті! Еівепожусріомій, Способь Ми. 
Лет" для нахожденія тифовныхъ падочекь въ воді даеть УА 
влетворительнье результаты. 

‚ №3. 1. Берта. Діє ВесівПиввипу дег Іебепайомог ооп Етолі- 
Вейзкетеп іт Таззег дитей, Руоіовоєп. Авторъ подтверждает» 
иволЪдованія Еттегіср'а, объ уничтоженін тифозвыхь падочевь 
простЪйшими. 

„№ 4.1. Меіввег. біафівіївсйз Фпієтеснієйе іп дет НЕ 
Ндбей дедепйьет еїпзепеп Ктапкћейеп. Статистическія данный 
о смертности мальчиковь и хЪвочекъ отъ дифтерія я коцюві 

№ 5. 1. Вогпігвевег. Нейвіййеп, Неїтвіййеп шпі Риги 
девіеПеп іт Катрі дедеп діє Тибегіміове, Значение вдраввяць 
попечительствъ и пріютовъ въ да борьбы сь бугорчаткої. 

№6. 1. Проф. В. у. Еввшагоћ. ше; Ведівігієтімі! 
Пі» боплепзспет ыпё Ұ'іпағіситпд. Описанів двухъ инстру. 
ыы дая записываня направленія вітра и силы солнечные 
світе. 


Д-ръ С.В. Владиславлевъ. 
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Русскій Врачь, 1906, № 32. А. В. Григорьевъ: О РАСПОЗНАВАНІЙ КРОВИ ЧЕЛОВВКА ОТЪ КРОВИ ЖИВОТНЫХЪ. 


(бъ оганчительномь распознавании крови человека отъ 
уріви животныхь по форм® кристадловь метгажоглобина 
х жировыхъ гристалловъ при судебно-модяцинекихь наелі- 
дованіяхь. 
Проф. А. В. Григорьева. 
(Продолженів. См. выше, № 31, стр. 945). 
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Факть неодинаковой легкости кристаллизащи оксигэмо- 
побива яли возстановленнаго гэмоглобина изъ крови раз- 
ичныхь животныхъ и человћка былъ оты$ченъ давно еще 
физіологами и затімь подтвержденъ всёми изслёдователя- 
ив, старавшимися выработать способъ полученія кристал- 
10въ гомоглобина изъ сухихь кровяныхъ пятенъ. Съ этой 
точки зрінія должны быть разсматриваємм и результаты 
конть опытовъ сь добываніемъ кристалловъ метгемоглоби- 
ва язъ старой засохшей крови по новому способу, оказав- 
шечуся пригоднымъ для крови тоже лишь немногихъ ви- 
довь животныхъ. Воть почему сама собою напрашивалась 
мысль о необходимости заняться опредфлешемъ значенія 
ця распознавательныхь цфлей еще и кристалловъ, появ- 
зающихся на препаратахъ помимо кристалловъ метгэмо- 
побина и обязанныхь евоимъ пронсхожденівиь присут- 
ствію другихъ веществъ въ крови. 

Кристаллы эти легко обнаруживаются ие только изъ 
хрћпкихъ, но и изъ очень слабыхъ настоевъ сухой крови 
віть видовъ животвыхъ и человіка при обработЕЪ кро- 
ввыгъ объектовъ съ самаго начала алкоголемъ (1:5), под- 
щелоченнымь содой (0,19/,), какъ это было описано выше. 
Такъ, опыты показали, что достаточно взять 1 кусочекь 
теани, величиною въ 1/, кв. стм., чтобы получить навър- 
вое кристаллы изъ већхъ видовъ крови. Далће, выясни- 
1ось, что на употребленів той или другой кріпости наото- 
евъ крови при праготовленія препаратовъ требуется об- 
ращать особенно большое вниманів, такь какъ въ зави- 
симоети оть этого видоизмВняется также и форма крис- 
тацовъ ДІЯ одного и того-же вида крови. Какъ общее пра- 
8810, МОЖНО установить по отношенію почти ко всзмъ 
видам» крови то подоженів, что изъ кр®икихъ настоевъ 
сухигъ вровяныхъ пятенъ кристалливуются по преиму- 
ществу длинныя формы кристалловъ въ виді боле или 
мевбо узкихь лентъ, палочек и нитей, а изъ слабыхъ 
настоевъ трхъ-же кровяныхъ пятень--короткія ‘формы 
кристадловь въ виді пластинокъ, табличекъ или призмъ. 
Посднято рода кристаллы образуются обыкновенно по 
краямь препарата, тогда какъ первые размёщаются во 
віть містахь посдфдняго, при чемь никакого особаго 
отошенія вристалловЪ къ упоминавшемуся выше перифе- 
рическому кольцу подсохнувшаго вещества, остающемуся 
затбнь въ середині препарата, подмЪтить не удается. 

Подъ именеиъ олабыхъ кровяныхъ настоевъ надо ра- 
зужіть такіе, которые получаются непосредственно изъ 
кусочвовь ткани или частачекь крови малой величины пу- 
темъ настанванія ихъ въ небольшомъ количествъ подще- 
10ченваго спирта. Обстоятельство это представляется важ- 
ЗМИ потому, что изъ слабыхъ настоевъ, приготовлен- 
нЫТЬ помощью силънаго разведенія єръпкихъ кровяныхъ 
застевь соотвётотвеннымъ количествомъ реаєтива, мо- 
Пть получаться кристаллы, нехарактерные для даннаго 
Мда животваго или человіка. Затћмъ надо принять во 
Завманів, что изъ очень слабыхъ кровяныхъ настоевъ 
Кристаллы часто образуются меньшей величины, чімь 
Къ идеволько боле кръпкихъ. Примъненіе очень крёп- 
Ка настоевъ крови вообще слёдуеть избфгать изъ-за 
‘ильнаго послћдоватедьнаго сгущения ихъ при испарени 
#8 часовых отевлахь и необходимости для растворенія 
Як прибавлять впосжбдствін большое количество реавти- 
ва, Таще растворы годны для приготовленія изъ нихь 
препаратовъ путемъ посабдовательнаго нанесенія одной 

хащи на мфото другой, т. е. примзнен!я того способа, ко- 
торьй, какъ было сказано выше, оказмваєть хорошія ус- 
дуги при полученін кристалаовь метгомоглобика. 

ристаллы образуются медленнбе на препаратах», мъ 
Вристадлы метгәмоглобина. въ хололное время года обык- 
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новенно спустя !/,—1 сутки, а въ теплое—по прошестви 
1/,—2 час. Будучи вадфланы параффиномъ, для предотвра- 
щевія полнаго высыханія жидкости изъ-подъ покровваго 
стекла, кристаллы могутъ быть сохраняемы на препара- 
тахъ въ теченіи нБсколькихъ мЬсяцевъ. 

Для ознакомленія съ химическими свойствами кристал- 
ловъ я примънилъ тоть-же способъ, какой указань былъ 
по отношенію къ кристалламъ метгэмоглобина. При этомъ 
оказалось, что кристаллы эти не поляризують світь и не 
окрашиваются зозиномь, а также и другими анилиновымя 
красками; дал$е, они легко растворяются въ разведенныхъ 
минеральныхъ и органическихь кислотахъ; напротивъ то- 
го, въ алкоголВ, эөирв, хлороформі они не растворимы; 
подь вліяніемъ воды они сначала набухають и деформи- 
руются, а потомъ постепенно растворяются. При микро- 
скопическомъ изолідованій можно убфдиться въ томъ, что 
почти всћиъ кристалламъ, получаемымъ изъ настоевт, 
крови въ подщелоченномъ спиртів, свойственъ особый 
жирный блескъ, которымъ характеризуются кристаллы 
жирныхъ кислотъ. Сопоставляя всё эти признаки вмісті, 
я считаю себя вправі высказать то предположеніе, что 
источникомъ происхожденія кристалловъ скорће всего на- 
до считать жировыя вещества крови, подвергшіяся рас- 
паду велфдствіе омыленія отъ продолжительнаго дъйствія 
на нихь щелочнаго раствора алкоголя. 

Извістно, что нейтральные жиры являются постоянною 
составною частью кровяной сыворотки. Содержанів жировъ 
въ ней колеблется между 0,19%, и 0,79/, |Наттаувієт 25)). 
Согласно изслБдованіямъ НӣйғіМе 26), жары находятся 
въ кровяной сыворотЕВ въ виді т. наз. холестериновыхъ 
жировъ, представляющихъ собою соединенія жарныхъ 
кислотъ, олеиновой, пальмитиновой и стеариновой, съ 
одноатомнымъ спиртомъ —холестериномъ. Вов эти ходе- 
стериновые вөвры жирныхъ кислоть легко растворяются 
въ зеирі, хлороформ%, бензолі и горячемъ ацетоні, на- 
против, трудно растворимы въ алкоголћ и совсВыъ нерас- 

творимы въ щелочной или подкисленной воді. Устано- 
вивъ тоть фактъ, чуо жиры эти лучше всего выкристалли- 
зовываются изъ алкоголя, На’ Ще предложилъ свой спо- 
собь выдёленя их» въ чистомъ виді изъ жидкой кровя- 
ной сыворотки, состоящій въ экстрагирован!и ея нзсколь- 
ко разъ сначала тройнымъ объемомъ алкоголя, а потом» 
смбсью алкоголя и эөира. 

Съ другой стороны, Коззеї и ОфегтйЦег 27) показали, 
что холестериновые жиры, а также лецитинъ съ большою 
легкостью омыляются уже при обыкновенной температу- 
рі при дёйствіи на нихъ раствора ъдкой щелочи въ алко- 
годі, Если, далфе, принять во вниманів, что, согласно из- 
сабдованіямь Мапаззе 28), жиры въ красныхъ кровяныхъ 
шарикахь также относятся къ разряду холестериновыхъ 
жиров и что, помимо того, въ красныхъ кровяныхъ шари- 
кахь замћчаетоя много лецитина, продуктами распада ко- 
тораго при омылен!и являются тв же самыя жирныя кис- 
лоты, то естественно прійти къ заключенію, что, на самомъ 
ділі, при указанной выше обработкі щелочныхъ спирт- 
ныхъ вытяжекъ крови на препаратахъ мы имћемъ дфло 
ни сь чВмъ инымъ, какъ съ выкристаллизовыванемъ 
главнымъ образом натронныхъ солей упомянутыхъ выше 
жирныхъ кислотъ или, иначе говоря, съ кристаллами на- 
тронныхъ ихъ мылъ, и отчасти лишь въ небольшой степе- 
ви въ нћкоторыхъ случаяхъ— также и съ выкристаллизо- 
вывавіемъ обыкновенныхъ минеральныхъ солей. 

Мибніе это косвеннымъ образом подтверждается тім, 
что при замЪн% соды въ растворі алкоголя другою щелочью, 
напр., углекислымъ калієм», кристаллы изъ крови нЪко- 
торыхъ видовь животньхь и человђка пріобрітають вћ. 

сколько иную форму, очевидно, волъдствіе образованія въ 
данномъ ослучаї калійныхъ мылъ изъ тЬхь-же жирныхъ 
кисдотъ. Съ таковымъ взглядомъ на кристаллы согласуются 
еще и другіе факты. Такь, въ виду чрезвычайно легкой 
кристаллизуемости жирныхъ кислотъ и ихъ щелочныхь 
солей изъ алкогольныхъ раотворовъ и затімь раздич- 
наго состава самыхъ жировъ крови, становятся понятны 
какъ возможность полученія кристалловъ изь-мадбіхь ко- 
личествъ крови, а равно изъ сухой крови икровяноїї сьіво- 
ротки многолтяей давности, такъ и самая измћняемость 
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формы кристалловъ въ зависимости отъ различной крћъ- 
пости кровяныхъ настоевъ. Кристаллы, напр., легко могли 
получаться по изложенному выше способу изъ сухой кро- 
вяной сыворотки человъка, добытой изъ пуповины ново- 
рожденнаго, давностью 4 года, изъ сухой кровяной сыво- 
ротки поросенка давностью 3 года, изъ тряпокъ, смазан- 
ныхъ кровью человіка и различныхъ животныхъ, дав- 
ностью до 8 лЪтъ. При этомъ выступала та особенность, 
что кристаллы изъ сухой кровяной сыворотки нъсколько 
отличались по форм отъ кристалловъ изъ соотвётственной 
крови, и, дале, что кристаллы изъ кровяныхъ пятенъ 
многолЪтней давности по фори% до изввстной степени при- 
ближались къ форм вристалловъ изъ кровяной сыворотки. 
Не смотря на большое разнообразів формъ, въ кото- 
рыхъ кристазлизуются соли жирныхъ кислоть изъ крови 
челов ка и различныхъ животныхъ, тім не менће можно 
установить извфстные преобладающів типы кристалловъ, 
которые свойственны челов ку и не повторяются при нћ- 
которыхъ условіяхъ со всВми подробностями у животныхъ. 
У посябднихь кристаллы, получаемые изъ сухихъ кровя- 
выхъ пятенъ, обработанныхъ слабо подщелоченнымъ алко- 
големъ, оказались бол%е схожими другь съ другомъ, но 
также въ извзстной м8 р} постоянными для каждаго вида 
животнаго. Это, само по себф интересное, явленіе, посто- 
янство формы кристалловъ солей жирныхъ киолотъ изъ 
крови для каждаго изъ животныхъ а человћка, повидимому, 
находить себё также объясненіе въ томъ признанномъ 
факті, что веб животныя и человћкъ имфютъ свой харак- 
тервый жир», свойства котораго прежде всего обусловли- 
ваются различнымъ содержанівмь въ нем количествъ 
олеиновой, пальмитиновой и стеариновой кислотъ. До 
какой степени различенъ составъ жира у животныхъ и 
человфка, показываютъ, напр., данныя, приводамыя Мипіг- 
оиъ 29); оказывается, что въ то время, какъ въ человћ- 
ческомъ жирі содержатся 869/, олеиновой кислоты и 109/, 
твердыхъ киолотъ, въ свиномь жирі количественное с0- 
держанів этихъ 2-хъ группъ кислоть почти одинаково, а 
въ жирів рогатаго скота твердыхъ кислотъ въ 2—6 разь 
болђће, чЪмъ олеиновой кислоты. Составь жировъ изм%- 
няется не только по возрастамъ |Т/Айтізсі 29)), но, какь 
это видно изъ изслЪдованій ГиттеуРа 21), также и по 
місту своего нахожденія. Надо думать, что каждый оргавъ 
взрослаго организма такъ приспособляется къ переработ- 
кВ приносимаго ему извнЪ инороднаго жира въ свой соб- 
ственный, что количественный состав» входящихь въ него 
жирныхъ кислоть подвергается малымъ измћвеніямъ. Въ 
самом дЪл, изъ изслВдованй Козем/е4’а 32) выяснилось, 
что измбненія въ свойствахъ жира, наблюдаемыя у собаки 
при искусственномъ корилен!и ея бараньимъ салом», обык- 
новенно вскорћ-же исчезаютъ, какъ только прекращаютъ 
кормить ев садом». 
Вс приведенныя выше наблюденія относятся къ гли- 
цериновымъ жирамъ. За отсутствівмь прямыхъ наблюде- 
ній мы не знаєм», въ какой мърћ можеть быть подверженъ 
изызненямъ составъ холестериновыхъ жировъ въ различ- 
выхъ органахъ въ зависимости отъ тіхь или другихъ 
условій питаня. Одвако, если привять въ соображенів, 
что холестериновыс жиры вообще разлагаются труднбіе 
тлицеривовыхъ | Ілебтеїсі 2*)] и, далће, что кровь принад- 
зежить къ такого рода тканямъ, которыя всего упорв%е 
удерживають свой составъ при различнаго рода наруше- 
віяхь въ обміні питательныхъ веществъ, то съ весьма 
большою вВроятностью можно предположить, что и холе- 
стериновые жиры въ крови также отличаются большимъ 
постоявством по отношенію къ входящимъ въ ихъ составъ 
жирнымъ кислотамъ. При признанін за жирами, встрі- 
чаемыми въ крови животныхъ и человћка, типическихъ 
свойствъ въ увазанномъ выше смысл%, было-бы интересно 
установать, какому изъ жвровыхъ соединеній соотвћт- 
ствуєть та или другая форма кристалловъ, получаемыхъ 
на препаратахь? Однако, разрЪъшеніе этого вопроса выхо- 
дило изъ предфловъ поставленной мною задачи, такъ какъ 
для этого оказывались недостаточными оди микрохимиче- 
свія реакцій и потребовались-бы опыты съ большими ко- 
личествами крови или кровяной сыворотки. 
При повышен! содержанія щелочи въ злкоголв (1:5) 


до 0,59/, кристаллизащя совершалась безпрепятственно 
изъ врёпкихъ и среднихь настоевъ кровявыхъ патент, 
изъ слабыхъ-же настоевъ она часто не удавалась. При 
обработев кровяныхъ обьектовь растворомъ алкоголя съ 
содержавіемъ 19/, соды не получалось совсбиг кристал- 
ловъ. Таким» образом боле всего удовлетворяєть нашимъ 
цілямь при изслідованій кровяньхь пятень обработка 
ихъ алкоголемъ (1:5), подщелоченнымъ содою въ колн- 
честві 0,19/,. 

При приизнени этого реактива наблюдались еще н\- 
воторыя обобенности на препаратахъ изъ кровяныхъ 0бъ- 
ектовь отъ собаки, бфлки, свиньи я полевой крысы. На 
препаратахъ изъ крёпкихъ настоевъ крови собаки иногда 
случалось видіть образоване характервыхъ кристалловь 
метгэмоглобина рядомь съ кристаллами солей жиринть 
кислоть, а на препаратахъ изъ сухой крови остальныхь 
вазванныхъ выше животныхъ— однородные, овтлобураго 
цв%та, шары съ извилистыми или ровными очертаніями, 
показывавшіе вс реакцій метгемоглобана. Далће, охдуеть 
еще упомянуть, что на препаратахъ изъ сухихъ крова. 
ныхъ патенъ, настаивавшихся очень долгое время, вапр., 
въ течения нфоколькихъ ведфль, въ подщелоченномь 
спирті, у нкоторыхъ видовъ животныхъ, а именно у 
білки, поросенка (свиньи) и теленка, получались в'Боколько 
иной формы кристаллы, чімь изъ тіхь-же крованыхь 
пятенъ, настаивавшихся въ теченій н%®еколькихь дней, 

Прежде чЪмъ закончить общую характеристику разсиз- 
триваемыхъ кристалловъ, коснусь еще упоминавшихоя 
выше случаевъ полученія ихъ при обработкЪ кровяньхь 
объектовъ отъ поросенка (свивьи), бълки и собаки одникъ 
алкоголемъ въ разведеніи 1 : 5. Образованіє этихъ криста- 
ловъ, можеть быть, всего проще объясняется тВыъ пред- 
положеніемгь, что у этихъ животныхъ уже въ нормальногь 
состояніи встрвчаютоя въ крови мыла въ значятельном 
количеств, при чемъ нВеоторыя измЪненія, пронсходащія 
въ старыхъ кровяныхъ патнахъ, особенно способетвують 
появленію этахъ жировыхъ соединеній. Какъ извіство, 
мыла признаются такою-же постоянною составною частью 
кровяной сыворотки, какъ и жиры. У человЪка при нор 
мальномъ состояній мыла находятся въ ничтожномъ Коля" 
чествћ въ кровяной сыворотк®, Мыслимо, однако, д0п]- 
стить, что при нвоторыхъ патологическихъ усломахь 
содержаніе ихъ можеть повыситься въ болће или мене 
значительной мёрЪ, тфмъ болће, что подобное состояне 
нзвістно по отношевію въ жирамъ въ крови. Если одво- 
временно съ этимъ произойдеть увеличене щалочності 
крови, то изъ такого рода крови, пості высушиванія е 8 
обработки одним алкоголем», какъ было указано выше, 
можно разсчитывать получить на препаратахъ кристаллы 
щелочныхъ солей жирныхъ кислотъ. Повидимому, такі 
случаи наблюдаются очень рідко. Миф встріталоя лить 
одинъ случай, въ которомъ на препаратахъ изъ сухить 
кровяныхъ патевъ человћка, обработанвыхъ алкоголем» 
въ разведеній 1:5, обнаруживалось присутотвіе едивач- 
ныхъ кристалловъ. 

Теперь я перейду къ изложенію частной характеряств- 
ки красталловъ солей жирныхъ кислотъ, подучаеиыхъ яз 
различвыхъ объектовъ съ кровяными пятнами отъ 4210" 
віка и животныхъ путемъ обработки алкоголемъ, пое 
лоченнымъ содой. Замъчу, что разсматривать препараты 
кристалловъ подъ микроскопомь нужно въ первме-же ХВ 
послі ихъ приготовленія, въ виду того, что въ нфЕоторыхь 
рідкихь случаяхь спустя болће или менфе долгое време 
на тЬхъ-же препаратахъ показываются кристалів, №. 
сколько отличающієся по фори% отъ первоначально быв. 
шихъ кристалловъ. Ради краткости, въ дальнћӣшеиъ #517 
женін кристаллы солей жирныхъ кислотъ я буду называть 
жировыми кристаллами. 

Человњкь. На препаратахъ изъ крћпкихъ и среднях» 
кровяныхъ настоевъ обнаруживаются троякаго рожа кр 
сталлы: лентовидные (см. рис. 7, а), палочковвдине (0) я 
витевидные (с), большею частью длинные, рвже коротке: 
слегка буроватаго цвіта, часто соединающівся ев] 
собой въ раздичнаго рода группы на подобіе буквы к 
крестовъ и пр. Концы у зентовидныхь и палочвовидаыть 
кристалловь прямоугольные, "рвже пирамидальные, 5» 


і) видб ноключенія. попадаются лентовидвые кристаллы сь 
іш одним расщеплевнымъ на нити концомь (ө) или съ кос- 
ваар змшными концами. Граней въ лентовидвыхь кристадлахь 
пу 

Уру На препаратахъ изъ слабыхъ настоевь кровяныхъ 
кр ратевъ, напр. изъ 3-хъ кусочковь ткани, въ 0,5 кв. СТИ. 
л) алдый, виступають прениущественно пластинки, большею 
пр частью 4-стороннія (см. рис, 8, а), рже 5- и б-стороннія 

гьпирамидальньми концами (с) н, кром того, въ неболь- 

№ — помъ количествћ указанные выше лентовидные, палочко- 
ый видные и нитевидные кристаллы (1, є, В), отлячающиеся 
ма: отсутетвівиъ буроватой окраски и матовымъ видом», и 
Ши} иотда табличка, 4-сторовнія (Б), ръже 6-стороннія съ 
Жи" | пррамидальними концами. Въ виді исключенія попада- 
ша] | шнсь еще многогранныя призмы (е). 4-стороннія пла- 
ш станки представлялись съ олегка косыми концами, безъ 
Им» граней, но иногда съ нфсколько утолщеннымъ однимь 
тии  боковымъ враемъ. 4-стороннія и 6-стороннія таблички 
"Фр  ивогда принималя вид», схожій сь офицерскими погонами 
пи (4) 
8 ба препаратахъ изъ настоя одного кусочка, величиною 
и. въ 0,5 кв. отм. часто единственными кристаллами явля- 
‘и: тоя 4-стороннія пластинки. Зам чу еще, что 4-стороннія 
Ма:  швотинки и таблички въ небольшомъ количествВ могутъ 
ры" попадаться въ нфкоторыхъ олучаяхъ и на препаратахъ 
ъ11 изъ среднихъ кровяныхъ настоевъ. 
Пи Вс пластинки, таблички и призмы были безцвътны и 


обладали яснымъ жирнымъ блескомъ. 

Еристалям получались одинаковой формы какъ изъ срав- 
нительно недавинхъ кровяныхъ обьектовь, такъ и изъ 
объектовъ иноголвтней давности, не исключая и крови 
хісячньго. 

На препаратахъ изъ сухой трупной крови, взятой изъ 
сердца, кристаллы часто имЗли форму широкихъ 4-сторон- 
нить прамоугольныхь пластинокь буроватаго цвфта (см. 
ря, 7,0), з на препаратахъ изъ кровяныхъ объектовъ 
различной давности посл обработки спиртомъ (1:5) съ 
умекисогь кажемъ (0,19/,)--форму лентовидныхъ пря- 
моутоьнить шластинокь, 601%е широкихь и гораздо бо- 
146 корожать, чёмъ описанные выше лентовидные крис- 
ташн изъ кровяныхъ объектовъ, обработанньх спиртомъ, 
подщезоченнымъ содой. Кристаллы эти (ї) представлялись 
‘чета буроватыми или почти безцвітньми и, подобно 
вристалламь изъ трупной крови, имфли матовый вид». 

Ерокі того, были подвергнуты изслвдованію еще сухая 
трупная кровь послћ смерти отъ угара давностью въ 3 
тода я сухая трупная кровь давностью въ 1 год», предо- 
ставленная, посл разведенія водою, гнилоствому разло- 
женію въ течевіи 2-хъ недћль въ закрытыхъ стклянкахъ 
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частью при комнатной температурі, частью въ термоска: 
пря 379,5 Ц. и затёмъ высушенная при обыкновенной тем- 
пературћв. Въ обоихъ случаяхъ получились одинаковые 
результаты, а именно, кром лентовидныхь, палочко- 
видныхь н нитевадныхъ кристалловъ, на пренара- 
тахъ изъ среднихъ и олабыхъ настоевъ опредЪлялись 
еще шировія 4 -сторовнія прямоугольнья пластинки слегка 
буроватаго цвіта, которьія спустя 2--3-0е сутокъ частью 
обезцвВчивались и принимали грязноватый матовый видь. 

При изса$ дования въ одномъ случа пятенъ на рубаше%, 
принадлежавшей зарёзанному ножемъ, я получилъ въ 
очень небольшомъ количеств жировые кристаллы путемь 
обработки вырфзанныхъ изъ пятень кусочковъ ткани 
однимъ алкоголемъ (1:5). Кристаллы эти представлялись 
въ виді длинныхъ и узкихъ хентовидныхь пластинокь 
съ нерат концами и имЪли слегка буроватый 
цвътъ (8). 


Рис. 8. Человъхь. Жировые кристаллы изъ слабыхъ настоевь 
старыхь кровяныхъ пятенъ. 


Поросенокь (свинья). На препаратахъ изъ крёпкихъ на- 
стоввь сухихь кровяньхь патенъ наблюдались лентовид- 
ные, налочковидные и нитевидные кристаллы, длинные 
или болће короткіе, частью слегка буроватаго цвіта, но 
потомъ спустя 2—3-0е сутокъ обезцвфчивавиеся и при- 
нимавшів жирный блескь, частью-же представлявшівся 
уже сь самаго начала такими. Кристаллы часто соединя- 
лись въ группы и образовывали различнаго рода фигуры 
въ виді крестовъ, сноповъ и пр.; особенно густыя сплете- 
нія давали нитевидные кристаллы. Граней въ лентовид- 
ныхъ кристаллахъ не было. На концахь ихъ не видно 
было совеБмъ замыкающихъ линій; нногда-же одинъ или 
оба конца представлялись исчерченными или расщеплен- 
ными въ виді кисти на тонкія нити (см. рис. 9, а); го- 
раздо ріже концы были вогнутые (ом. рис. 10, і) или 
косвенные. Часто кристаллы имфли видъ длинныхъ и дов. 
широкихь охастанокъ, свабженныхъ на концахъ зубцами 
(см. рис. 9, 5). Палочковидные кристаллы были всюду 
одинаковой толщины (№) или съуживались и заострялись 
на концахъ (0). 

На препаратахъ изъ кровяныхъ объектовъ отъ свиньи 
часто замёчались длинные и дов. широкі левтовидные 
кристаллы съ отходящими отъ вихъ въ различныхъ на- 
правленіяхъ сбоку тонкими иитями и неровными, 
какъ-бы изъБденными или расщепленными концами (0). 

На препаратахъ изъ кровяньхь пятень ва тряпкахъ 
и другихъ предметахъ многолЪтней давности (5— 
7 лять) выступали прямоугольные лентовидные крис- 
таллы, сходные съ таковыми-же изъ человћческой крови 


На препаратахъ изъ среднихь и’слабыхь настоевъ су- 


хихь кровяныхъ пятенъ. а также изъ настоввъ патона. 


980 Русскій Врачь, 1906, № 32. А. В. Григорьевъ: О РАСПОЗНАВАНІЙ КРОВИ ЧЕЛОВЪКА ОТЬ КРОВИ ЖИВОТНЫХЪ, 


многолвтней давности обнаруживались различнаго рода 
призмы, таблички и пластинки, безцвітиця и сь жирвымъ 
блескомъ, чаще всего: гробовыя крышки, одиночныя или 
двойныя (см. рис. 10, а), 4-стороннія таблички, иногда со 
скошенными 1-мъ или 2-ия углами (0), 6-сторовнія пира- 
мидальныя таблички (с) и многогранвыя призмы (2), 
ріже: ромбы, октавдр (Р, 4-стороннія пластинки (№) и 
4-гранныя призмы (4). На препаратахъ изъ среднихь 
кровяныхъ настоевъ, сверхъ того, нерёдко появля- 
лись безцвфтныя, съ жирнымъ блескомъ, узкія, лентовид- 
ныя таблички, большею частью сь косвенными кон- 


сь пирамидальными или слегка расщепленными концами 
(см. рис. 5, е), лентовидныя таблички сь косвенными, не- 
параллельными другь другу концами (а), палочковидные 
кристаллы съ таковыми-же или-же съ заостренными кон- 
цами (Р) и нитевидные кристаллы, часто болће или мевфе 
сильно загнутые (4), а изъ числа 2-го рода кристаллов: 
косыя 4-стороннія таблички (5), б-стороннія пира- 
мидальныя таблички, нерЁдко со скошенными углами, 


таблички въ форић трапецій (є) и узкія 4-гранныя приз- 
мы (Б). 


цами (е). 

Въ ифсколькихъ опытахъ сухая поросячья кровь, дав- 
ностью въ 3 года, послћ прибавлевія въ одних» случаяхъ 
воды, а въ другихь--жидкой грязи, подвергалась гни- 
лостному разложенію при комнатной температурЗ и въ 
термостаті при 379,5 Ц. На препаратахъ изъ крћпкихъ 
вровяныхъ настоевъ лентовидныє кристаллы большею 
частью имфли форму дов. короткихъ хентовидныхъ пла- 
стиновъ и въ своемъ числі значительно уступали 
палочковиднымъ кристалламъ, а на препаратахъ изъ 
среднихъ кровяныхъь настоевъ они представлялись 
въ формі также дов. короткихъ лентовидныхь табли- 
чекъ. 

При обработкВ кровяныхъ объектовъ отъ поросенка и 
свиньи спиртомъ (1:5), подщелоченнымь углекисльмь 
каліемъ (0,19/с), изъ крћпкихъ и среднихъ настоевъ по- 
лучались лентовидные и нитевидные кристалхы. Первые 
отличались тімь, что концы у нихъ были косвенные и 
при томь непараллельные другь другу или-же одинъ ко- 
вець имзяъ пирамидальную форму, а другой былъ косвен- 
ный, либо подвергнуть расщепленію (см. рис. 9, 1); 
спустя 1—2 сутокь вћкоторые изъ этихъ криоталловъ на 
обоихъ концахь оказывались расщепленными на дливныя 
нити, имфвпИя часто дугообразную форму (е). Какъ 
лентовидные, такъ и нитевидные кристаллы представ- 
лялись безцвітньми, или-же сначала они были окрашены 
въ слабый буроватый цвёть, 2 затЬмъ спустя 1—2 дня 
обезпвічивались. 

На препаратахъ изъ кровяныхъ обьектовь, обработан- 
ныхъ одним» спиртомь (1:5), изъ крћпкихъ и среднихь 
настоевъ жировые кристаллы образовываются яфоколько 
трудне, чмъ на препаратахъ, обработанныхъ подщело- 
ченнымъ спиртомъ, такъ что для того, чтобы получить 
удачные результаты, часто требуется изготовить нЪзсколь- 
ко препаратовъ. При этомъ на препаратахъ одновременно 
наблюдаются какъ длинныя, такъ и короткія формы крис- 
тадловъ, безцвћтныя и сь жирнымъ блескомъ, а именно 
изъ числа 1-го ряда кристалловъ: левтовидныя пластинки 


Рис. 9. Поросенок старыхъ кровавыхъ пятень. 


(свинья). Жировме кристаллы веь кръп- 


На препаратахъ изъ сухихъ кровяныхъ патенъ на 
тряпећ и другихъ предметахъ отъ свиньи многохітней 
давности въ нћкоторыхъ случаяхъ какь при обработкі 
одним» алкоголемъ, такъ и при обработкв подщею- 
ченнымъ алкоголемъ можно было видъть св®тлобурые, 


різко очерченные, однородные шары различной вел- 
чини. 


Рис. 10. Поросенокъ (свинья). Жировые кристаллы изъ сре 
нихь и слабыхь настоевъ старыхъ кровяпыхъ патенъ. 


Воль (теленокъ). Изъ крЪикихъ, среднихь и слабыть 
настоввъ сухихъ пятенъ крови вола, давностью отъ 8" 
колькихъ дней до 8 дівть, получались двоякаго вида 508" 
таллы, а именно таблички: 4-сторокнія (см. рис. 11,8), 
иногда сь закругленными углами (Б), 5-сторонвія и б-сто- 
роннія различной формы (Б) и призмы: гробовыя крыш», 
одиночных и двойныя (4), октаздры (е) и многогранный 
(1). На препаратахь изъ среднихь и крёакихъ врованыхь 
настоевъ преобладали таблички, а на препаратах» изъ 
слабыхъ — призмы и, сверхь того, нерідко наблюда- 
лись еще коротків палочковидные (6) Я нитеввдвые 
кристаллы (1). Всі эти кристаллы представлялись Ре 
личной величины, были бевцаътны и обладала жарвни» 
блеском». 

На препаратах» изъ разхичныхъ кровяньхь сосна но 
(трапокъ, дерева) оть вола и коровы многохћтней се й 
сти въ нћкоторыхъ случаяхъ появлялись еще т 
длинный 4-гранвыя призмы (с) и затімь длинные, УЗ ди 
лентовидныв кристаллы съ прямоугольными ковцаї бк 
со одабо выраженными гранями и палон. 
кристаллы, частью безцвћтные, частью слегЕа п 
ватые; черезь сутки буроватая окраска проз 
и они принимали безцебтний видъ съ жирвымъ 
ком». | 

Изъ настоевь кровяныхъ пятень отъ т 
чались тћ-же виды кристалловъ, что и отъ воза (см. 
11 и 12, а, 0, в, е, б). | 

Нёвоторое различіе заключалось лишь въ у 
препаратахъ изъ кріпкихь настоевъ трт а 
товь многохвтней давности (5 лвтъ), ром въ 
вида табличекъ и призмъ, "всегда выступали е коро 
чительномь количеств» длинный и бох 25 
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выя таблички съ непараллельными косыми концами (К) 


ентовидныя таблички, палочковидные и нитевидные 
ван ріже съ прямоугольными концами (1). 


кристалль, нийвшів безцвфтвый видъ съ жирнымъ 
бтвскоиъ я часто располагавшіеся группамн (см. рис. 12, Баранз. Въ моемъ распоряженій имълись только кровь, 
в, і, В). высушенная при комнатной температурі на стекаї, и 

Въ рёдкихъ случаяхъ длинные палочковидные и | бумага, намазанная тою-же кровью, давностью въ 8 18тЪ. 
нитевидные кристаллы обнаруживались и на пре- | На препаратахъ изъ крёпкихъ настоевъ этихъ объектовъ 
паратахъ изъ вровяныхъ объектовъ небольшой давно- | выступали одновременно длинныя и короткія формы ври- 
ст, но только на такихъ, которые настанвались въ | сталловъ. Изъ числа первытъ наблюдались палочковидные 
подщелоченномь спирті въ теченін продолжительнаго | кристаллы съ закругленными или ровными концами (си. 
времени. рис. 13, 0), витевидные кристаллы (с) и лентовидвыя 

Вообще ствдувть отмфтить, что нерідко попытки до- | таблички съ прямоугольными, ріже пирамидальными кон- 
быть кристаллы изъ кръпкихъ настоевъ сухихь кровя- | цами (а), часто вилообразно развітвлявшіяся на одномъ 
вытъ пятенъ какъ оть вола, такъ и отъ теленка, особенно | изъ концовъ, а изъ числа вторыхъ— таблички, 4- и 5-сто- 
я кровь была недавияго происхожденія, кончались | роннія (4), 6-сторонвія разлвчнаго вида (е, ) и 8- 
неудачей, и, чтобы получить положительные результаты, | сторонвія (є). Таблички часто появлялись ва препара- 
приходилось предварительно нВсколько разбавлять эти | тахъ только спустя 2—3-06 сутокъ послі ихъ приготов- 
180708. денія. 

При пряготовленін препаратовъ изъ крћпкихъ и сред- На препаратахъ изъ слабыхъ кровяныхъ настоевъ об- 
вить настоевъ кровяныхъ объектовъ отъ теленка, обрабо- | разовывались 4-стороннія таблички (4), ріже гробовыя 
танныхъ спиртомъ, подщелоченнымъ углекислымъ ка- | крышки, иногда очень длинныя и узкія, на подобіе пало- 

чекъ (Б). 


пемъ, обнаруживались безцвфтныя, блестящія лентовид- 
і Вев кристаллы были безцвітнь и обладали жирвымъ 


блескомъ. 
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Рис. 13. Барань. Жаровые кристаллы изъ крованыхъ пятень 
многолітней давности. 


И А 


Ре. 11. Вол. Жировые кристаллы изъ старыхъ крованыхъ 
патенъ. 


Рис. 12, Теленокь, Жировые кристалаы изъ старыгъ вровяныхь | Рис. 14. Собака. Жировые кристаллы ивъ старыгъ вровавыхь 
патенъ, 


ре «а Р УРА 
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Собака. На препаратахъ изъ среднихъ и слабыхъ кро- 
вяныхъ настоевъ зам'вчались 2 вида кристалловъ, таблич- 
ки: 4-сторовнія съ слегка косвенными или прямыми кон- 
цами (см. рис. 14, а), 5- и 6-стороннія съ пирамидальны- 
ми концами (1), ромбовидныя и призмы: 4-гранныя (с) и 
октаедры (4). 

На препаратахъ изъ крёпкихъ кровяныхъ настоевъ 
либо совсћмъ не обнаруживалось кристалловъ, либо ря- 
домъ съ кристаллами метгэмоглобина иногда появлялись 
еще узків лентовидные кристаллы съ слабо выраженными 
гранями. 

Кром того, жировые кристаллы опредфяялись также 
на препаратахъ изъ кровяныхъ объектовъ миоголітней 
давности (5 лётъ), обработанныхъ однимъ спиртомъ 
(1:5), на ряду съ кристаллами метгэмоглобива. Эти жи- 
ровые кристаллы представлялись въ формі лентовидныхъ 
табличекъ или пластинокъ сь пирамидальными (№) или 
прямоугольными ковцами (в), иногда при этомъ со еко- 
шенными 1 или 2-мя углами (є), и короткихт, палочко- 
видныхъ кристалловъ съ закругленными концами (1). 

Већ кристаллы были безцвтны и съ жирнымъ блес- 


ком». і 
(Окончаніє сапдуєть). 


СХХИШ. Изъ гистологической И ЭМВРІОЛОГИЧЕСЕОЙ ЈАБОРА- 
торій въ В.-Медицинской АкАЈЕМІИ. 


06ъ изићневіяхъ ниць въ запуетћвающихъ брав ви хв 
пузырькахь (фоланкудахт). 


Ч. пр. В. Я. Рубашкина. 


Какъ извъстно, въ періодь овуляціи, а, быть можеть, и 
вні ея, въ межовулящонные періолы, подвергаются про- 
цессу созрћванія многочисленные пузырьки и айца, и 
число их всегда больше числа аицъ, выдфляемыхъ обы- 
кновенво даннымъ животнымъ при овулящи. Такъ, у 
морекой овинки, къ которой главнымъ образомт и отно- 
сятся сообщаемыя наблюденія, число зрвющихъ пузырь- 
ковъ и яицъ весьма велико по сравненію съ числомъ вы- 
дБляемыхъ яицъ. Число яицъ, находимыхъ въ яйцеводВ 
морской свинки или — что тоже — число свбжихь жел- 
тыхъ тікь, открываемыхъ въ яичник%, колеблется отъ 1 
до 3 для важдаго яичника; зрвющів-же пузырьки, а равно 
и яйца, обнаруживающія посліднія стадій созрћванія 
(образованія ваправительныхъ или полярныхъ тілець), 
оказываются въ значительно большемъ числ, иногда въ 
количестві нісколькихь десятковъ въ каждомъ яичвик%. 
Подобвыя-же отношенія существують и у другихъ живот- 
ныхъ, напр. у кролика, мыши и кошки; но подробныхъ 
данныхъ объ этомъ пока еще нЪтъ. Већ эти пузырьки, 
не лопнувшів въ періодъ овуляцій и не выдфливие 
яйца, подвергаются обратному развитію, при чемъ про- 
цессь этотъ захватьваєть какъ самый пузырекъ, такъ и 
яйцо, въ немъ лежащее; въ послъднемъ при этомъ наблю- 
даются чрезвычайно характерныя и своеобразныя изм%- 
ненія. 

Я позволю себћ предварительно описать въ самыхъ 
краткихъ оловахъ процессъ запустћвавія Сғаарова пу- 
змрька, о чемъ уже имются наблюденія Ееттіпд'а, 1) 
Кбійкет'я 2) и др., и что необходимо ради точнаго обозначе- 
нія тЬхъ образованій, въ которыхъ наблюдаются описы- 
ваемыя ниже изм$нен!я яйца. 

Въ процессв запустћванія (атрезій) пузырьковъ въ яичникћ 
морско. свивки можно ясно различать 2 різко разграниченньхь 
другъ отъ друга періода. 1-й выражается въ дегенеративныхъ изм$- 
веніяхь зпителія, 2-ой въ заполнен! и полости пузырька соедини- 
тельной тканью. Какъ указазъ еще Кіеттіту въ 1881 г., начало 
измфнев!Й пузырьковаго эпитемя, по которымъ въ самомь ран- 
нем» періодів можно отличить запустћвающій пузырекъ отъ нор- 
мальнаго, выражается въ полномъ отсутствін въ зпителій дЪля- 
щихся кавток». Въ вормальвыхъ-же пузырькахъ овё встръчаются 
въ значительномъ числ, Затёмъ появляются изміненія въ яд- 
рахъ эпитемальныхь клЪтокъ, виражающіяся въ распадени хро- 
матина ядра на отдъльные глыбки, т.-е. въ явленіяхь каріодиза 
и каріорексиса. Въ начал этоть процессъ захватьваєть при- 
ствночньй зпителій, позднфе эпителий т. наз. лучистаго вънца 
(согопае гадіакае), который, впрочемъ, еще сравнительно долго 


сохраняеть нормальный характеръ. На ряду съ этимъ наступа. 
ють дегенеративвмя измъненія кл$точной протоплазмы: связь клі- 


токъ другь съ другомъ варушаєтся, протоплазма постепенно исче. 
заєть, и въ конечномь результаті получается мёшечекъ съ боль. 
шой выполненной жидкостью полостью, въ которой повсюду раз. 
саны отдёльныя глыбки хроматина и болће или мевфе сильно ази}. 
ненныя зпителіальнья қіћтки. Гд®-либо въ этой полости лежать 
айцо, окруженное уже не характернымъ лучистымъ вінцому, а 
небольшой кучкой перерожденныхь клћтокъ и распавшихся адерз. 

Пості того, какъ перерожден!е эпителія закончитея, наступають 
неміненія во внутреннемь слої соединительно-тканной оболочка 
пузырька, въ {ћеса іпіегпа, ведущія къ заполнев!ю его полость 
соединительной тканью. Интересно, что развитіе соединительной 
ткани не идеть одновременно съ перерождевіемъ зпитегія, з 
сперва наступаєть полное измъненіе эпителія и затімь уже 
ростанів соединительно-тканныхъ элемевтовъ. Такъ обстонть діло, 
по крайней мірі, у морской свивки и кролика. Повидамому, у 
другихъ животньхь оно можеть обстоять и иначе (Роот) ВА 
роставіе соединительной ткани происходить на счеть кліток 
Месае іпіегпае и,повидимому, путемь ихъ гапертрофія, без уве- 
личевія числа ихъ, ибо митова въ каїткахь ібесав и въ иою- 
дыхъ соединительно-тканныхь кліткахь не обнаруживается, 
Соединительно-тканныя клётки появляются обыкновенно у одною 
изъ полюсовъ пузырька въ виді снабженныхъ отростками к}. 
токъ, постепенно увеличиваются въ числ и богће вік иегі 
скоро ваподняють всю полость пузырька. Посабдній будеть віть 
здісь видь бо01%е или менће спавшагося мішечка, ведячииа ем 
значительно уменьшается, повидимому, вел®дств!е того, что пу 
зырьковая жидкость разсасывается черезъ разрыхленные вленев- 
ты іћесае. Яйцо сохраняется дов. долго и лежить окруженное 
болће плотнымъ слоемъ соединительно-тканныхъ кліток». Въ дать 
нійшемь на місті бывшаго пузырька остается лишь участок 
новообразованной соединительной ткани, не отличающейся ото 
стромы прочихъ частей янчника. 

Радомъ съ этими измъненіями пузырька идуть и нзибненія айда, 
при чемъ большая часть посліднихь протекаєть въ пузырькать, 
находящихся во 2-ой стадін запуст®н!я. 

Изел®дуя яйца запустввающихь пузырьковъ, находать среди 
нихь такія, протоплазма которыхъ оказывается раздробленной ва 
2, на 4 и бол%е мелкихъ частей, другими словами яйца, какуби 
находящіяся въ извёстной стадін дробленія, сь нёскольваин щша- 
рами дробленія, бластомерами. Въ тћхъ случаахъ, когда айдо о- 
зывается раздъленвымъ на 2 части, каждая изъ нихъ можеть со 
держать ядро; если-же айцо состовть изъ нфсколькихъ отд» 
ныхъ частей, то въ нЬкоторыхъ изъ нихъ открываются разля+ 
вой величины ядра. 5 

Такія образованія были замфчены уже давно. Еще Р/ійуєгу 
привадлежитъ наблюденіе раздробившихся яичииковыхъ #815. 
Затімь Ѕслаійп $) описалъ въ яичникћ крысы айца, жөлтокъ ю- 
торыхъ раздробился на нісколько ‹шаровъ дробленія», содер- 
жавшихъ ядра. Поздн%е Нептедцу?) взучаль тв же образовав 
и объясвалъ ихъ пронсхожденів неполнымъ дълевіеиъ айца, х01 
точныхъ наблюденій этого процесса ему произвести не удаїось 

Особенно интересны въ этомъ отношении изслъдованія Кафія!) 
и бршег’”а "), которымъ удалось показать, что въ центрі атрофе 
ческаго яйца имфется фигура каріокинетическаго дъгенія, веські 
сходная съ фигурой дробленія нормальнаго оплодотвореннаго яйці. 
На освовавія этихъ данныхь Вафі и бри{ет подтверждають вы- 
сказанное Неппедцу предположовіе, что яйца въ запустіваі- 
щихъ пузырькахъ оказываются способными къ прогрессиввык» 
процессамъ, къ дазьнъйшему, хотя-бы и ограниченному, развито 
и вв оплодотворевія. Такимъ образомъ въ этой способвоств ве" 
опдодотвореннаго яйца образовать митотическую фигуру, 00306870 
фигурь дроблевія яйца, они виділи доказательство способности 
яйца млекопитающихь къ партогенетическому развитію и раздро- 
бившіяся айца запустёвшихь мъшечковъ признавали случаи» 
партогенеза. 5 


Это, повидимому, правдоподобное допущение не марі- 
лось лишь съ однимъ обстоятельствомъ: никто изъ й8019 
дователей ни разу не наблюдалъ весь процессъ дробленія 
такихь яяць, который далъ-бы возможность ръшить С» 
достаточной точностью, сь чёмъ мы имфемъ здёсь дімо- 
Всі наблюденія относятся лишь къ 2-мъ фазамъ дблввія: 
съ одной стороны, наблюдались начальныя фазы е0, 
т. наз. стадія веретена или зкваторіальной пластинка, 8 
сь другой--результать этого процесса, раздробившееся 
яйцо. Вої-же промежуточныя фазы, какь расхождевів 
дочернихь хромозомъ, образованіе дочернихь групть тро- 
матина, дочернихь ядерь и пр. отсутствовали. 910 18" 
шало взглядъ Неняедиу, Вафіа и Ѕршіеғ'а полной уббав- 
тельности и вызывало возраженія. Такъ, Јанов, 
фона 19) и Воппеї п!) вовсе отрицають способность #815 
мдекопитающихъ къ партогенетическому развитію и рід" 
дробившіяся яйца вапустъвшихъ пузырьковъ разсматрі- 
вають, какъ явленія простой фрагментащи, распаде 
желтка. 

Въ виду этого представляєть гизвћотный. нвтере? 
выяснить измъненія яйць въ запустћвающаӣх» п 
кахъ съ возможно большей точностью и установять, 00" 


стебтотвують-ян этя измћненія процессамъ дробленія 
айда? И это тВиъ болће, что партогенетическато развитія 
вйца, же вышедшаго изъ аичяика и находящагося въ 
труб, не ваблюдалось, если не считать 2-хъ старыхъ и 
не вполий достовърныхъ наблюденій Біѕсљој/'а 1?) и 
Дензен’а 13). бофойа, въ распоряженін котораго былъ 
обширный матеріаль, указываетъ, что до 4-го дня посіб 
овуляція неоплодотворенныя яйца мышей оставались не- 

обившимися, тогда какъ оплодотворенныя достигали 


й тьотому времени многокліточковой стадии. 

ИГ В 

ун Относящіяся къ этой моей работВ данныя касаются 
вор морскихь свянокъ, убитыхъ въ начальныхъ стадіяхъ бе- 
Имп” решенности (отъ нфсколькихь часовъ до 3 дней посл 


сововулленія). Такь кавт описываемыя ниже изміненія 
анць въ запустввающихь пузырькахъ касаются яицъ, 
находящихся въ т. наз, конечныхъ стадіях созрћванія, 
то я позволю себ предпослать самое краткое описан!е 
поризльнаго зрвющаго яйца 

Конечнмя стэдів созрёвавя яйца состоять въ выдфленіш 2-хъ 
ваправительныхь или позарвыхъ тћлецъ, *) изъ коихъ одно (16) 
выдается въ зичннкі, другое—уже въ трубкі. Сообразно этому 
эъ зріющихъ ЗВЧВИБОВЫХЪ яйцахъ мы Иля находкмь още иду- 
щій процессь образовавія и отдъленія 1-го направительнаго тъль- 
ца, и-же встрёчаемся уже сь законченньмь отдфленемъ его 
з подтозовительнымъ процессомъ отділенія 2-го тзьца. Такь 
тако отрілевів ваправитезьныхъ тілець идеть по типу каріоки- 
веза, называомаго зд8сь направительньмт, дбленіем, представля- 
ень въ сущности нераввомёрвое дфлев!е клітки-яйца, то въ 
айф будеть оказыватьси карюканетическая фигура, большею 
частью въ вид всретена, принадлежащая 1-му и 2-му направа- 
Е телону дъзевію. Така, въ то время, когда идетъ отдћлоніе 1-го 
Ме 0 піца, въ 2008 на мъсгё покоющагося ядра, зародышеваго пу- 
зырька, вифется т. наз, 1-0е направительное веретено. Если-же 

1-06 ваправительнов тільце уже выдфлилось, то на поверхности 
айда мы ваходамъ малевькое тільце, а внутри его--новов веро- 
тево, сформарованнов изъ оставшейся части 1-го, т. наз. 2 ое 
ваправительное веретено. 

Нарравительвое веретено връющаго яйца млокопитающихъ, как» 
1-00, тавъ в 2-06, отличается опредфленными характервыми при- 
знаками, Ово какъ слћдуетъ изъ данныхъ Кіеттіпод'я 1), бобойа 19), 
ионї» ") в пр. имфетъ видъ вытанутаго въ длину, ноширокаго 

веретена, по діаметру котораго расположсны маленькія хромо- 
Зоны. Атроматиновыя вити, составлающія веретено, сходятся къ 
2.иъ подусаиъ, на которыхъ, въ отлич!е оть соотвътствующихъ 
фазь обичнаго дфлен!я клътокт, нфть периферической, полярной 
їучистости, т. вав. сферъ. Направитольное веретено всегда за- 
наиветь у вормальныхъ лиць периферическое положеніе, распо- 
лага» большею частью у самой оболочки яйца. 

Йзмьненія лишь, не выдълившихь еще направитель- 
нию тъдъца. Въ яйцахъ, захваченныхъ атрофієй въ той 
стадіи, когда они еще не продфлали 1-го направительнаго 

ХЫвеія, открывается, какъ описываютъ Ваб1 1) и брше 8), 
каріоканетическая фигура въ виді веретена, отличаю- 
Цаяса отъ направительнаго веретена нормальныхъ янць 
свопи большими размбрами, присутствіемъ у полюсовъ 
т. ваз. полярной лучистости и своимъ болће глубокимъ 
поюженемъ. Это расположеніе фигуры діленія въ боле 
центральных отдЪлахъ яйца дало поводъ назвать ее 
«Цеятральнымъ веретеномъ». Названіе—весьма неудач- 
пое уже потому, что положен!е этого веретена далеко 
г 0 всегда бываетъ центральнымъ, а затімь еще и пото- 
и], что ниенемь центральнаго веретена принято назы- 
вать совсёмъ иное образоване, возникающее при дЪленіи 
шітокь, Повтому было-бы удобнЪй вазывать каріокинети- 
чую фигуру атрофическихъ яицъ «атрофическимь ве- 
реномъ», что соотвфтетвуеть какъ самому характеру 
ЯНЦЬ, ТаКЪ и доказываемому ниже значенію этого ве- 
ретена, 

Прежде всего возникаєть, конечно, вопрось о проис- 
ХОВДеній әтого атрофическаго веретена, относительно 
Чего взгляды далеко еще не установились еъ достаточной 
точностью, По ВабРю, каріокинетическая фигура атро- 
фическать яицъ вознакаєть непосредственно изъ зароды- 
пезаго пузырька яйца, при чемъ образованіе ея можеть 
Эти различнымъ путемъ: въ ивыхъ случаяхъ образустся 
102808 веретено, являющееся, по ДабГю, веретеномъ 
заргогенетическаго дробленія яйца, въ другихъ — можетъ 
возникать лишь половинное веретено, подобно тому, какъ 


бн 


чу 
Що У мыши, въ отличе отъ другихь животныхт, выдъляется, 
7 сь утверждають бобоНа и Таїопі, во многяхъ сдучаяхъ не 
» 8 ЛИШЬ 1 направительное талено. и 
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вто описывмъ К. Негіід для партогенетическаго дробле- 
нія янць морскихъ ежей. Того-же взгляда придерживается 
и бушег, обьясняющій возникновенів каріокинетическаго 
процесса въ атрофическихъ яйцахъ, не выдћлившихъ 1-го 
полярнаго тільца, раздражающимт вліянівмь продуктовъ 
перерождевія пузырьковаго эпителія, являющихся возбу- 
дителями дЪленія, какъ это наблюдается при искусственно 
вызываемомъ партогенезв яйца. Митотическій процессъ 
возникаєть въ не вполні зрёлыхъ яицахъ и протекаетъ не 
по типу направительнаго діленія, но иначе, соотв тствен- 
но природі незрвлаго яйца (5риіег). бобойа 19), къ ко- 
торому присоединяется и Воппе 11), признають наблюдає- 
мую въ атрофическихь яйцахь фигуру діленія за видо- 
изибненное направительное веретено. 

Насколько можно судить по препаратам, инющимся 
въ моемь распоряженія, здвоь наблюдается и тотъ, и 
другой способъ происхожденія атрофическаго веретена. 
Въ ивкоторыхъ атрофическихъ яйцахъ можно найти ядра 
въ самыхь первыхъ стадіяхъ митотическаго процесса, 
именно въ стадіяхь образованія хромозомъ внутри ядра. 
Затвиъ попадаются яйца, въ которыхъ только идетъ обра- 
зован!е веретена при сохраненіи оболочки ядра. Въ 
общемъ я могу вполн® подтвердить описанів ВабРа о 
существованій раннихъ стадій митоза въ атрофическихъ 
яйцахь. Возникающее такимъ образомъ атрофическое 
веретено съ самаго начала пріобрћтаетъ характерную 
форму, отличаясь большимъ поперечнымъ размбром». 
СлЪдуетъ, однако, отифтить, что оно далеко не всегда 
обладаетъ полярной лучистостью, и на молодыхъ атрофиче- 
скихъ веретевахъ (напр., когда өще сохранилась часть 
оболочки ядра) ея не бываетъ вовсе. На его полюсахъ, 
такь-же, какъ и на полюсахъ направительнаго веретена, 
нЪтъ сферъ. Ов%, какъ будеть показано ниже, явятся 
впослЪдствіи. - 

Въ зависимости отъ положенія зародышеваго пузырька 
при начал$ этого процесса можетъ получаться и различное 
положеніе возникшей митотической фигуры; но, такъ какъ 
у виць, близкихъ къ направительному діленію, зароды- 
шевый пузырекъ лежить въ периферическихъ частяхъ 
яйца, то большею частью тамъ оказывается и возникшее 
изъ него атрофическое веретено. 

Сабдуєть им%ть въ виду, что далеко не всі яйца, нахо- 
дящіяся въ стадій зародышеваго пузырька, способны къ 
описанному митотяческому процессу. Среди атрофическихь 
яицъ, даже въ весьма поздней стадія, когда весь пузырекъ 
оказывается уже выполненнымъ сосдинительною тканью 
и начинается распаденіе яйца, встрфчаются и такія, ко- 
торыя содержать неизмненное покоющееся ядро, заро- 
дышевый пузырекъ. Очевидно, для того, чтобы яйцо ока- 
залось способнымъ къ митотическому процессу, веобходи- 
ма извістная, высокая, близкая къ коночнымъ стадямъ, 
зрёлость его; атрофія-же аицъ, захваченныхь атрофиче- 
скимъ процессомъ до этого состоянія, протекаєть безь 
измненій ядра, безъ образованія веретена. Можно ду- 
мать, что лишь тъ яйца оказываются способными къ обра- 
зованію атрофическаго веретена, которыя были захвачены 
атроф!ей въ начальньхь стадіяхь 1-го направительнаго 
дЪленія, т. е., здвсь имфется продолженів разъ начавша- 
гося митоза въ атрофическомъ яйці. А если это такъ, то 
нельзя допустить, чтобы возникшая такимъ образомъ фи- 
гура митоза образовалась инымъ путемъ, а не путемъ, 
соотвЬтствующимъ направительному дфленю, и чтобы 
она могла быть чЪмъ-либо инымъ, а не видоизмЪнен- 
нымъ направительнымъ веретеномъ. А что образованное 
такимъ образомъ атрофическое веретено весьма близко 
стоитъ по своему составу къ направительному веретену, 
явствуетъ изъ характера его хромозомъ. Въ отличіе отъ 
тьхь форм хромозомъ, которыя наблюдаются при вся- 
комь, но не при направательномь дбленін, хромозомы 
атрофическаго веретена имфють малую воличину, ха- 
рактерный видъ и вполнф соотв®тствують хромозомамъ 
направительнаго дћлевія. Поэтому я не могу согласиться 
съ заключеніемъ риіеғ'а, что здсь мы имћемъ діло 
съ дбленіємь незрълыхъ яйць, митотіческій зпроцеюсь 
которыхъ идеть не по типу направительнаго ‹д%ленія. 
Возникаетъ-ли атрофическое веретено непосрелетвенис 
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изъ покоющагося ядра подъ вліявіемъ принимаемыхь 
Бриїеғ'омъ воздъйствій, или ово образуется только въ 
яйцахъ съ начавшимся еще до атрофіи митозомъ, -ре- 
зультатъ этого процесса въ обоихъ случаяхъ будеть оди- 
наковъ, а возникшев веретено надо считать аналогичнымъ 
веретену направительнаго дЪленія. . 

Трудно сказать, насколько широко развить такой опо- 
собъ возникновенія атрофическаго веретена; но во вея- 
ком случаВ онь--далеко не единственный. Гораздо боль- 
шее число яицъ захватывается атрофіей въ то время, ког- 
да 1-ое направительное веретено уже образовалось; за это 
говорить обиліе принадлежащихъ атрофическимь пузырь- 
камъ янць, имћющихъ уже готовое 1-ое веретено. Въ этихъ 
олучаяхъ діло идеть съ самаго начала объ опусканіи рас- 
полагающагося нормально у поверхности яйца направи- 
тельнаго веретена вглубь яйца, къ центру его. На ряді 
препаратовь можно видіть различное положеніе его въ 
яйці, но, какь и веретено, возникшее непосредственно 
изъ зародышеваго пузырька, оно можеть не достигать цен- 
тральныхъ отдёловъ яйца, но останавливается на опредћ- 
ленной глубинћ и здфсь уже подвергается послёдующимь 
измъневіяиъ. Что здъсь имфется діло именно съ опускаю: 
щимся нзправительнымъ веретеномъ, легко узнается по 
сохраняющейся вначалі форм его, характеривующейся 
малымъ, по сравненію съ развитымъ атрофическимъ вере- 
теномъ, поперечнымъ діаметромъ. Такое перемфщен!е ве- 
ретена не есть что либо исключительное, присущее лить 
атрофическимъ яйцамъ. Направительное веретено вообще 
обладаетъ способностью къ измЪненіямъ своего положенія, 
а что касается илекопитающихъ, то здфсь изол®дованями 
бофойа и моими доказано перемфщен!е его вокругь своей 
оси на 90° при нормальныхъ условіяхъ: оно мЪняетъ свое 
начальное тангенціальное положеніе въ яйці на вертикаль- 
ное, обнаруФивая при этомъ, конечно, рядь промежуточ- 
ныхь косыхъ подоженій. Что-же касается атрофическихь 
явць, то не ясно лишь перемфщен!е направительнаго ве- 
ретена именно къ центру айца, но, по всей вфроятности, 
это стоить въ связи сь раннимъ наступлешемъ дегенера- 
тивинхь зміненій поверхностныхъ участковъ протоплаз- 
мы айца. 

Таким образомъ каріокинетическая фигура, ваблюдае- 
мая въ атрофическихъ яйцахъ, не ввідбливших» еще 1-го 
полярнаго тільца, или можеть возникать непосредственно 
изъ зародышеваго пузырька, или же предотавляетъ опу- 
стившееся ваправительное веретено, во между обоими 
этими случаями нельзя провести прянципіальной разницы; 
какь тамъ, такъ и здЪеь каріокинетическая фигура, атро- 
фическое веретено — есть образованіе тождественное съ 
направительнымъ веретеномъ. 

Первыя измъненія, которымъ подвергается атрофиче- 
ское веретено, состоятъ въ взміненін распредћлевія ахро- 
матиновыхъ и хроматиновыхъ составныхъ частей его и 
имфють большое значев!е для понимая всћхъ дальнЪИ- 
ших» изм нен! атрофическихь яицъ. 

Вибсть съ перем щен!емъ полярнаго веретена къ цен- 
тру начинаєтся нзміненів его общаго вида. На полюсахъ 
его появляется вначалЪ едва замфтизя лучистость; ахро- 
матиновая фигура становится шире, привимаетъ бочкооб- 
разную форму. Эти первыя измфневя яйца, состоящія въ 
его перемфщении и въ вачальныхъ фазахь образованія лу- 
чистости, происходятъ въ пузырькахъ, находящихся въ 
первыхъ стадіяхъ атрофии, а именно въ тћхъ, въ которыхъ 
наступило уже перерожденіс впителія, но нфтъ еще разви- 
тія соединительной ткани. Посавдующія измћненія, боле 
важвыя, наступають уже много поздиће, когда полость 
пузырька заполнена соединительной тканью. 

Начало этихъ измневій представлено на рис. 1. Ахро- 
матиновыя волокна, которыя въ нормальномъ веретенф 
ватянуты въ виді струвъ между полюсами и экваторомъ, 
начинають частью мВнять свое положеніе. НФкоторыя изъ 
нихъ, какь бы отрываясь отъ веретена, отходять въ сто- 
рову оть него и располагаются болфе горизонтально, какъ 
это видно на одномъ изъ полюсовъ изображеннаго верете- 
на. Здісь захваченъ самый ранній періодь отщемлевія 
ахромативовыхъ волокон», и у полюса видны только ні- 
сколько свободныхъ, идущихъ въ протоплазму яйца нитей. 
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Всолфдъ за волокнами начинають перем щаться и отдёль- 
ныя хромозомы, прикръпленныя къ ахроматиновымъ во 
локнамъ. Большая часть ихъ еще располагается у эквато- 
ра, но вћкоторыя изъ нихъ оказываются лежащими вні 
веретена, свободно въ яйцђћ. 


Рисунокь 1. 


По мірі развитія этого процесса отщепленія ахроматі- 
новыхъ волоконъ, все большее число ихъ отходить от, 
веретена, перем щается въ сторону, группируясь у полю- 
совь его. Въ ближайшей стадій, слёдующей за изображен. 
ной на рис. 1, мы видимъ веретено значительно оббдейв- 
шимъ ахроматиновыми волокнами, взамнъ чего обра- 
зуется дов. рёзко выраженная лучистость у полюсовъ. Вся 
фигура дфленія пріобрітаєть здісь такой видъ. Оть ков- 
цовъ веретена идуть меридіональныя волокна, составляю- 
щія ахроматическое веретено этой фигуры дъленія; боль 
шияство хромовомъ расположено еще у экватора; оть по- 
люсов веретена расходятся периферическіе лучи, ясло- 
дящів боле или менфе правильно изъ одной точки я рае 
ходящеся по воъмъ направленіям». Получается картина, 
весьма схожая сь нормальнымъ веретеномъ дроблевія я# 
ца, сь ясно развитой периферической лучистостью, т. наз. 
сферами. Но изъ самаго описанія происхожденія этой 1)- 
чистости слфдуетъ прежде всего заключить что өе нель 
разсматривать за «есһќе Роїзігаћеп», какъ это признаєть 
Вай; нельзя считать ее аналогичной сфері при дробіе- 
ній яйца и видъть въ ней доказательство того, что митозъ 
атрофическаго яйца организовань по типу нормальнаго 
діленія и дасть поэтому обычный нормальный результать 
въ вид дробленія яйца. Лучистость здфсь возникаєть 
вторично изъ ахроматиновыхъ волоконъ веретена, путек» 
ихь отщеплевія, и этииъ существенно отличается 0% 
сферь на полюсахъ веретена дробленія, вознивающихь 
первично, еще въ то время, когда о полной организаци 
митоза въ виді веретена нътъ еще и рёчи. Появлене 17: 
чистости на атрофическомъ веретен® есть первое [5179 
сте измненій его строенія, наступившихъ подъ ВЛ" 
ніемъ атрофическаго процесса и имћетъ поэтому совер- 
шенно иное значеніе, приводя къ разсбиванію хромозомъ 
по яйцу. 

(Окончаще сльъдуетъ.) 


СХХІУ. Изъ ПРОПЕДЕВТИЧЕСКОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНИКЕ 
ПРОФ. А. П. Фавицкаго въ В.- Медицинской АКАДЕМИ. 


Ис канническихь наблюденій надъ дигаленои?ъ. 
8. Ф. Орловокаго. 


ИзолЉдовавія многочисленвыхъ авторовъ [бейте 
фегу 1), Кіті 2), Сіобііа 2), Коске 4), Егаетва 9) в р) 
твердо установили тоть факть, что листья наперстан- 
кн — 910 незамінимоє въ тераши сердечныхъ болфзней 
средство (Нисћағӣ), дЪйствительность или недфйствяте1ь- 
ность котораго во многихь случаяхъ опредёляеть судьбу 
больного | Мепаєї 8))--крайне непостоянны по своему 00" 
ставу и, слбд., ненадежны по своему дійствію, что зав" 
сить отъ самыхъ разнообразныхъ, иногда неуловямыхь, 
причинъ: міста и времени происхожденія наперстянки, 
состоянія плода во время ея цвЕтенія, условій ея хране" 
нія ит. д. Колебанія въ количествъ дВйствующихъ 0° 


а 
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ставвыхъ частей листьевъ могутъ быть очень звачитель- 

вы; по Косйе, они могуть доходить до 400". Рғаепде! т) 

сраввивалъ на лягушечьихь сердцахь силу дЪйствія на- 

стоя в настойки листьевъ наперстянки, взятыхъ изъ раз- 
выть аптек», н нашелъ, что колебанія въ содержаши дЪй- 
ствующихъ вачалъ достигають 100—275°/, (въ вастоћ) и 
даже 400"/, (въ настойкі). Тіже данныя получиль Діє- 
фенфет 8), а тавже Віййтеу 9) для жидкихъ вытяжекъ, при- 
тотовленвыхъ по швейцарской фармакопеї, и т. д. Неуди- 
зательно поэтому, что уже давно замфчается стремденів 
пзвлечь изъ листьевъ наперстянки ихъ основное дЪйствую- 
щее начало, которое допускало-бы точную дозировку, что- 
бы при назначенін той вли иной дозы можно бьшо бы быть 
үвёреввынъ, что она всегда вызонстъ то или иное жолаомос 
дійствіс. Къ сожалЪнію, однако, то, что удалось по отношо- 
вію ко мвогимъ другим л$карственнымт, средствамъ рас- 
тительвагр пропохожденія, то до сихъ поръ не удалось по 
ствотенію къ такому важному средству, как» наперстанка. 

8еһтіедеретд 1) первый выдЪлилЪ изъ ея листьень цЪдый 

радъ веществъ —дигитадинъ, дигиталеивъ, дигитоцинъ, ди- 
татокснигь; раввымъ образомъ онъ показалъ, что изъ этихъ- 
ве тіль состоять французскі препараты — @ісііг10п На- 
мое ві фовуеппе, Ипа ит сгуѕіаіѕаќоа М№аіуееит. д. 
Изъ вовхь этяхъ средствъ при ближайшемь изучени за- 
муживающим ввимавія оказался только кристаллическій 
загитоковвъ Зсйтіедсегу'а; къ сожалінію, однако, выяс- 
визось, что онъ нерастворимъ въ воді, алкогольные-же его 
растворы при подкожномъ введенін дійствуюті сильно 
редражающимь образомъ, въ результаті чего наблюда- 
інсь краснота, инфильтрация, омертвінія ткани, мвстныс 
зарывы, флегмояозное воспаленіе | Зсітіеаефегу 19)). Впры- 
скивавіе даже 0,1 магрм., по Сіодійа 11), вызываетъ зна- 
чательную инфильтращю, повышен!е темгературы. При 
знутреннемь употребленін дигитоксина наблюдаются тіже 
звеня раздражения желудочнокашечнаго канала въ видћ 
рвоты, поноса ит. д. Вдобавокъ ко всему этому скапливаю- 
щевея дъйствіе дигитоксина чрезвычайно велико [Еуаел- 
1 п), Ро 13)]. Новъйтшій препарать дигитоксина Мег- 
ска, по (тфег'у 19), можно употреблять лишь съ большой 
‘кторожностью: дЬйствів его наступаєть иногда чрезвы- 
чайно быстро при сильномъ замедленін пульса и опасности 
коцапеа, что, вброятно, зависить отъ неравномрнаго 
всасывания вещества вслідствів трудной его растворимо- 
(18, какъ думаєть Мацтуп. Описаны явленія отравленія 
сть 0,002 дагатоксена | Корре 15)]. Неудивительно поэто- 
иу, что дягитоксинъ ве вошелъ во всеобщее употребленів 
х въ настоящее время почти совесвмь оставленъ, какь 
средство, неудовлетворяющеє основнымъ требованіямь 
идемьнаго препарата, которыя сводятся къ слфдующему: 
препарать долженъ заключать въ себ дъйствующсе на- 
4810 листьевъ, по возможности, въ чистомъ виді, чтобы 
бша возможна точная дозировка при его употреблевіи; 
овъ долженъ быть легко растворимымъ въ воді, растворъ 
не доджень иміть раздражающихъ свойствъ, чтобы было 
з0зиожно примъвевіе его не только рег 08, но и для под- 
зожнытъ и ввутривенныхъ впрыскиваній; средство дояж- 
10 дійствовать быстро, выдъляться также быстро, во избћ- 
завів скапливающагося дБйствія. 

Ясно, что ни одному изъ эгихъ требовавій дигиток- 
сивъ не удовлетворяетъ. Попытки-же получить препа- 
рать, удовлетворяющий имъ, долгое время не давали бла- 
топріятнаго результата, и только въ послЪднее время 
Сина 19), по видимому, удалось найти подходящее сред- 
ство, Посл 5-дбтнихь усилій ему удалось извлечь изъ 
истьевъ наперстянки, по очень сложному способу (про 
который онъ, къ сожалінію, вигді не говоритт), очень 
незначительное количество бфлаго, аморфнаго вещества, 
очень легко растворимаго въ водф, которое по своему 
тимическому составу оказалось тождественнымъ съ кри- 
“талическимь дигитоксиномъ; такъ, препарать уже въ 
инвимальномъ количеств дасть характерную для диги- 
ТоБсива КеПеғ'овскую реакцію: если смФшать 0,5 к. СТМ. 
Дигалена ст, 0,5 к. отм, ледяной уксусной кислоты, къ ко- 
торой прибавлевы слёды 1'/,- хлористаго желіза, и на- 
Сл0нть на эту смісь 1 к. сти. насыщенной сфрной кисло- 
Ти, 19 ра уст садрикосновенія тотчаст, выступаетъ крас- 


новатофіолетовос кольцо, надъ которымъ находится темно- 
бурый поясь, увеличивающійся чрезъ !/,-часа и окраши- 
вающійся внизу больше въ бурокрасный. а вверху больше 
въ синевато-зеленьй цв®тъ [Зсйаегдез 17)). Элемевтарный 
анализъ найденнаго тЪла тоже яоказалъ поднос сходство 
сь криоталлическимъ дигитоксяномь бсйтіедебегу'а, фор- 
мула котораго С,, Н,, О,,. Главное отличіс аморфнаго 
дигитоксива Соё ёа отъ кристаллическаго дигитоксина 
Бсітієйвбегд'а заключается въ ого легкой растворимости въ 
воді: такъ, если взять 0,01 трм. того и другого дигитоксина 
и растворить ихъ при подогріванін въ сыфои изъ 1 к. етм. 
алкоголя, 2 к. стм. глицерина и 3 к. отм. воды, то растворъ 
аморфнаго дигитоксина остается все время прозрачнымъ, 
изъ раствора -же кристаллическаго дигитоксина уже чрезъ 
т; часа начинаютъ выпадать кристаллики. Высокій моле- 
кулярный вісь добытаго тіла заставлялъ думать, что оно 
представлясть коллоидвос вещество; но опыты съ діали- 
защей, поставленные Сіобйа, показали, что оно есть про- 
сто аморфное видоизмфнен!е дигитоксива, обладающее 
большой способностью диффундировать, вслъдствіо чего не 
вызывастъ никакихь явленій раздражен!и ни при подкож- 
ном введевін животному, ни при введоніи рег 05 даже ва 
тощій желудоє»ь. 

Средство это пущено въ продажу въ борно-глицериновомь 
растворћ *) (25% глицерина) въ нөбольшихъ пузырькахъ по 15 
в. СТМ. каждый и въ такомъ видћ препарать носить названів 
«дигалена» (дідаївп), Растворь сділань такъ, что въ 1 к. сти. 
его содержится 0,3 магрм. растворимаго дигитоксина СІобіа 
(Аіцііохіпі зоїшрійз Соё а), что, будто бы, соотвътствустъ при- 
близительно 0,15 гри. порошка листьовь наперстянки изи на- 
стоя изъ них». 

Экспериментальныя изсавдованія Кусипа'а!х), а затВиъ 
база 19) показали, что дійствів дигалена на лягушечье 
сердце въобщемъ аналогично дЪйств!ю настоя листьевъ на- 
перстянки: систола сердца дфлается энергичаће и продолжи- 
тельнфе; при отравленій дигаленомъ аритмическія раз- 
стройства появляются только въ самой послВдней стадій и 
никогда не достигаютъ значительныхъ степеней. Кривыя 
двятельности сердца послі дигалена и дигитоксина — въ 
общемъ похожи другъ на друга. 

№ ипуп 29) первый ввелъ дигаленъ въ терапію, испро- 
бовавъ его ва больныхъ своей клиники и на Съћздъ Ниж- 
нсальзасокихь врачей сообщиль о прекрасныхъ резуль- 
татахъ, полученныхъ ими при введеніи дигалена подь ко- 
жу. На основаній своихъ набіюдсній онъ ставить дигалевъ 
гораздо выше наперстянки: онъ дфйствуетъ гораздо быст- 
рБе—уже чрезъ 20—24 часа, усиливаетъ значительно мо- 
чеотділенів, повышаетъ кровянос давлеше, замедляєть 
пульсъ. Волъдъ за Манпуп'омь появился цЪлый рядъ ра- 
боть о дигален | Май! 21), Взбегдей 22), Койісі 23), Носі- 
фот 4), Уетфехдет 25). Тлигпйейт 26), Резсі 27), Кусипа 28), 
Бейер >"), Гігіекаіа 29), Оғаѕѕтапя 31), Сесопі и Когпа- 
са 32), Вассағаті 33), Наїег|еіа 29), Гтпфог 14), На! Цех 35), 
Тғеире! 39), Кіетрекек 31), щетьитд 38), Нойтапп 39), 
М інскеїтани 9), Оепти 41), де Пепгі 42)). Війекдей 2°) 
примћвилъ дигаленъ въ 10 случаяхъ (среди нихъ были 
случаи пороковъ сердца, нефрита, перикардита, эвдокарди- 
та, міокардита, ВазеЧон’ой болфзни и т. д.) рег 0$ и при- 
тель къ убіжденію, что средство это имћетъ значительное 
преимущество предь ваперстянкой: оно гораздо легче пе- 
реносится, не вызывастъ никакихъ побочныхъ явленій со 
стороны желудочно-кишечнаго канала, не обладаєть скап- 
ливающихся діійствівм, допускасть точную дозировку. По 
Койісіу 22), Носілейт'у 24) дигаленъ является прекрас- 
нымъ сердечвотоническимъ средствомъ: кровяное давленіе 
отъ него повышается, дћятельность сердца упорядочи- 
вается, аритмія значительно уменьшается, точно также 
какъ число-сердечныхъ сокращоній и пульсовыхъ ударовь, 
застойныя явлевія быстро проходять вслЪдствіе сильваго 
увеличенія мочеотдћленія, что обыкновенно наступастъ на 
2 ой--3-ій день лћченія; по прекращен прісмовл. дига- 
лона количество мочи бістро падаетъ, хотя все-таки дер- 
жится выше норми, Параллельно съ улучшеніемь общаго 
состопнія больного умевьшались одышка, сердцебенте. без- 


*) У Бепаєкдєз'я "), впрочемъ, „есть укалаціє, )чтд Сёз цЪлью 
воспрепятетвовать развитію пафеневвіхь грибковь къ раствору 


" ирибавлено тоже 5%:о алкоголя или 19/о вцетонь-хлороформа. 
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сонница в т. д. Такія-же точно явдевія отићчаютъ и дру- 
гів авторы | Нафег/єій 29), Тлиғпћеіт 26), Ревсі 27) и др.]. 
Бассататі 22) изолћдовалъ вліянів дигалена на здоровыхъ 
людей и тоже установиль „повышене кровяного Давленія, 
уменьшевіс частоты пульса, увеличеніє мочеотділенія. 
Отфег 14) однако утверждаєть, что на здоровыхъ людей со 
здоровой сердечнососудистой системой дигаленъ не ока- 
зываеть особаго вліянія. Изыфряя кровяное давлене у 
бодьныхъ съ разстройствомъ сердечной дћательности, От- 
ег натолквулея на любопытный факть, что въ нзкото- 
рыхъ случаяхъ подъ вліяніемъ дигалена высокое кровяное 
давлен!е падаетъ одновременно съ улучшеніемъ кровооб- 
ращевія, съ увеличенемъ мочеотділенія и уменьшенемъ 
одышки. Исходя изъ этихъ наблюденій, онъ закаючаєть, 
что высота кровяного давленія сама по себф еще ве слу- 
жать противопоказащемъ для назначенія дигалена, такъ 
что его можво назначать при разстройствахъ уравновіше- 
нія сердечной дфятельности съ повышенныхъ кровявымъ 
давленіемъ. Въ общемъ Итфе’ предпочитаєть дягаленъ 
всфхъ инымъ препаратамъ наперстянки, за единственнымъ 
искаючевівмт (см. ниже). 
Съ такой оцінкой дигалена, однако, согласны не всб: 
такъ, Беййег 29) находить, что дЪйствіе дигалена только 
напоминаєть дъйствіе наперстянки, мочеотділеніе послъ 
него меньше. Геудеп *) считаєть дЪйствіе препарата лишь 
удовлетворительнымъ и въ тяжелыхъ случаяхъ предпочи- 
таетъ наперстянку, а Еісћћоғѕі 44) находить, что листья на- 
перстянки въ сочетавіи сь діуретиномъ дЪйствуютъ го- 
раздо лучше. Носћћеіт находить, что дигалень при назна- 
ченін рег сѕ едва-лн имфетъ какое-нибудь преимущество 
предь дигитоконномъ, такъ какъ послЬдній въ дозахъ 
0,00025, 3—4 раза въ день, всегда переносится хорошо. 
По Вотђеғд”у 45), дигаленъ не можеть замінить собой иа- 
перстянки и скоро перестаєть дЬйствовать. За этими не- 
большими исключеніями большинство авторовъ даетъ ди- 
галеву рЪшительное преимущество предъ наперстянкой; 
_Етеипа 28) и Маййі 21), по ихъ словам», совсЪмъ оставили 
послЪдвюю, такъ какъ дигаленъ дЪйствуетъ еще въ та- 
кихъ сдучаяхъ, гдЪ настой листьевъ наперстянки уже боль- 
ше не дъйствуетъ; къ тому-же дигаленъ не даетъ никакихь 
явленій раздраженія со стороны желудочно-кишечнаго ка- 
наза даже въ тћхъ олучаяхъ, гдв наперстянка вызываетъ 
тошноту, рвоту я т. д; благодаря легкой растворимости, 
средство всасывается быстро; дЪйствіе его поэтому васту- 
паєть скорће, чђиъ при наперстянкЪ; оно легко выдфля- 
ется, такъ что явленій скапливаютагося его дъйствія не 
ваблюдается; впрочемь, насчеть скапливающагося дЪй- 
ствія мићвія авторовъ расходятся: таъ, ТћиғиАеіт, Кей- 
{ег полагаютъ, что средство обладаетъ этимъ свойствомъ, 
хотя и въ небольшой степени; скапливающимся. дъйстіемъ 
Дет обьясняєть тоть факть, что при длительномъ упо- 
треблевія дигалена пульсъ падаєть ниже нормы, напр. до 
48 въ 1 мин. Отфех признаєть за дигаленомъ даже зна- 
чительное скапливающееся дЪйствіе и поэтому не совЪту- 
етъ примфнять его при длительномъ лћченіи по Кизѕ- 
тацію 15), Стоедеб'ю т), Майпуп'у *8), и др.; въ отих» слу- 
чаяхъ лучше дёйствуютъ листья наперстянки. Еуеипа, на- 
оборотъ, находить дигалень именно подхолящимъ для та- 
кого д%чен!я. Что касается дозировки, то большинство ав- 
торовъ назвачають по 20 капель ва пріемъ, 3—4 раза въ 
день; тахипот на 1 пріемъ 40 капель (2 к. стм.), на сут- 
ки 80 капель (4 к. стм.); по Тритяйейт’у достаточно вполн8 
40 капель въ день; назначають его или въ воді перечной 
мяты (Носййейт), въ молокі или же, въ виду дурного 
вкуса, въ сладкомъ вині (ВіБеғдей). 

Большой практическій интересь представаяєть тотъ 
факть, что, благодаря легкой растворимости я отсутствію 
раздражающихъ свойствъ, оказалось возможнымъ вводить 
дигалевъ подъ кожу, а также дЪлать внутримышечныя и 
внутривенныя впрыскивая!я. Что касается подкожнаго 
введевія, то первые опыты Маипуя’а, о которыхъ было 
сказано выше, и Койтаня’а з") дали прекрасные резуль- 
таты. При подкожномъ введевія дигалена по 1 к. стм. 3—4 
раза въ день Койтаня уже чрезъ сутки наблюдалъ улуч- 
шен!е дбятельности сердца, замедлен!е пульса, увеличенів 
мочеотдбленія и т. д. Благодћтельные результаты отъ 


Русекій Врачь, 1906, № 32. 3. Ф. Орловскій: Изъ клиническихь навлюденій НАДЪ ДИГАДЕНОМЪ, 


холи, даже съ кровоподтеками, которыя, ворочемъ, скоро 
пропадають сами собою или подъ вліявіемъ согрћвар- 


области укола (Иа). Кромф подкожныхъ впрыскива- 


скивавій внутривенныхъ, которыя, по единодушному за- 
явленію авторовь | Койталя 39), Петязд 41), Носћћейт 24), 
Рехсі 27), Еуеипа 28), Отфеғ 14) и др.), переносятся очень 
легко и безь боли; дъйствіе наступаєть очевь быстро (т- 
фе’)—уже чрезь 5 минуть, а въ 1 случаћ Койтанта 
уже чрезъ 2 мин. кровяное давленів замфтно увеличилось. 
Частота пульса при этомъ рідко изиЪняется, но мочеог- 
діленіє увеличивается різко. Впрыскиван!я эти совер- 
шенно безболъвневны *), и если дёлать ихъ при соблюде- 
ній вевхь предосторожностей, то никакихь побочннть 
явленій не наблюдаєтся--ніть ви містной реакціи, ни 
образовавія тромбовь. Надобно, впрочемъ, зам'тять, что 
авторы совфтують брать, по возможности, свіжій прела- 
рать, и во всякомъ случаћ содержимымъ отерытой сткляв- 
ки не слъдуетъ пользоваться дольше 2-хъ неділь [бсйаег- 
дез 11), И’зяскейтаня 40)]. Выгода такого способа введе- 
нія особенно замътна въ олучаяхъ остраго упадка сердечвої 
дбятельности, напр., при сердечной астм%, или вътечена 


диті. И’зискейпапя наблюдалъ прекрасные результаты сть 


дить внутривенныя впрыскиванія особенно полезными 


подкожньхь впрыскиваній получили также и другіе ав- 
торы— Ж еѓибеғдеғ 15), Носййет 2“), Мийні 21) а др. 
впрыскивая по 1 к. сти., 2—3 раза въ день, онп набаю- 
дали быстрое увеличеніе мочеотдЪленія, уменьшен ча- 
стоты пульса и дыханія; самые лучшів результаты полу- 
чались при уравновфшенныхъ порокахъ 2-створчатой за- 
слонки. Этоть способъ введенія оказался особенно прикі- 
вимымъ въ тћхъ случаяхъ, гдћ введеніе рог 0$ По тёмъ 
или инымъ причинамь невозможно, напр., при частых 
рвотахъ и-т. д. Къ сожалінію, подкожныя впрыскивавія, 
хотя и не всегда, но часто дають большую нан меньшую 
реакцію. Самъ Коѓййтапп наблюдалъ посл впрыскива- 
нія мЪстную бохізненность, иногда кровоподтеки, авт 1 с1у- 
ча послі 7-го впрыскиванія появилась лихорадка и очень 
сильная болЪзненность вмвстЪ съ отекомъ всей руки, длив- 
шимся нісколько дней. По Носййет’у, подкожныя впры- 
скиванія вызываютъ на ифстВ укола жгучую боль въ теч- 
ній нћсколькихъ часов»; иногда наблюдаются мягкія опу- 


щих компрессовъ со свинцовой водой и т. д. По другянь 
авторамъ явленія раздраженія не достагаютъ таких» сте- 
пеней; діло ограничивается лишь легкимъ жжөніекъ въ 


ній дигаленъ оказался чрезвычайно удобным и для виры- 


острыхъ заразныхъ болёзней, а лучше всего--при неурав- 
новЬшенныхъ порокахъ 2-створчатой заслонки и міокар- 


внутривенньхь впрыскиваній 3—4 к. стим. дягалева въ 3 ть 
случаяхъ тяжелой пнеймокія съ колляпсомъ. Фезсі нахо- 


при митральномъ съуженін, при сердечно-почечныхь фор 

махъ, такъ какъ дигалент, хорошо переносится болан: 

ми почками. Что касается дозы, то интересно, что оказа- 

лось возможньм вводить въ вены сразу громадныя колв- 

чества дигалена безь какихъ-либо вредныкъ посл дети. 

Койтапп при своихъ впрыскивавіяхъ вводиль заразь 

отъ 4 до 15 Е. стм. дигалена (1,2—4,5 магрм. 4іріїохіді 

30113). Такія дозы подь кожу и рег 0% вводить вель, 

такъ какъ получаются сильная мЪстная реакція и явля 

отравленія. При внутривенвыхъ-же впрыскиваніяхъ, 88 
оборотъ, только отъ такихь большихъ дозъ и могуть 10" 
лучиться благопріятные результаты, такъ какъ все вирыс- 
нутое количество обнаруживаєть сразу свое дћйствіе, 07 
явленій-же отравленія предохраняетъ быстрое видііенів 
средства (Ко#татя). Другіе авторы, впрочемъ, впрыск" 
вають меньшія дозы: такъ, Резсі находитъ достаточным» 
впрыскивать 3—5 к. стм. заразъ утромъ; по мБрб 8910- 
ности дозу эту можно повторить. По Отфег’у достатої" 
но впрыснуть 2 к. стм. 

Въ послъднее время для замфны болъзневныхъ подков" 
ныхъи требующихъ извъстнаго навыка и обстановки 887 
тривевныхъ впрыскивавій предложены внутрамышечвыя 
впрыскиванія · дагалева. По Наі/Їег'у они совершено 
безболъзненны. Еиїєнбигу впрыскивалъ 1 к. сти. датайов 
въ ягодицы или въ разгибаютія мышцы бедра я тоже 


*) Техника ихъ подробно описапа у Коійтатна п Мена 
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говорить, что впрыскиванія эти совершенно безбодъзиен- 
вы и ве дають никакой м'істной резкцін. Наблюдавмую 
вногда легкую болёзненность легко устранить массажемъ; 
дійотвів дигалена наступаетъ быстро. 

Въ. общемъ, дигаленъ всёми перечисленными авторами 
быль. нопробованъ при всфхъ органическихь и неоргани- 
чежихь страдавіяхъ сердечво-сосудиотой системы, при 
зерритахъ, Вазейош'ой болізни, при вћкоторыхъ зараз- 
зыхъ бодбовять. Лучше всего, оказалось, овъ дійству- 
єть при порокахъ 2-створчатой заслонки, особенно при 
въужении ея (Резсі), но въ далеко зашедшихь случаяхъ, 
гф и безъ дигалена въ маломь кругу давленіе велико, 
овъ противупоказанть во избфжане появленія нифарктовь 
(Ревсі), прекрасные результаты получились при сердечно- 
почечныхь формахъ, при міокардитахъ, если изм неня 
сердечной. мышцы не зашли слишвомъ далеко. Правда, 
н въ титъ случаяхъ число сердечныхъ сокращен! и пуль- 
выть ударовъ иногда звачительно падаєть, но аритмія 
н обще неправильная дбятельность сердца остаются. 


(Продолжеще сљлњдуеть). 
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СХХУ. Изъ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ГОСПИТАЛЬНОЙ КЛИНИКИ ПРОФ. 
И.Г. Курлова въ Томскомь Университет». 


Опидемія желтухи въ Томекб. 
П. А. Домовицкаго. 


Въ ковці 1904 я въ теченін 1905 г.г. въ больницу об- 
цествевнаго призрънія въ Томокъ поступили почти под- 
радъ ифоколько больныхъ сь острой желтой атрофіей пе- 
чени, дта частота столь рідкихь заболћваній еще больше 
бросилась въ глаза посл того, какъ въ больницу были пе- 
реведены въ одинъ день 2 такихь-же больныхъ изъ город- 
ского родильнаго дома. Отићъчая это явленів, я въ разго- 
ворї сь новиъ учителемъ, проф. М. Г. Курловымь, полу- 
чить указанів, что въ его практикВ и амбулятор!и за это- 
хо время різко участились случаи катарральныхъ жел- 
туть Сопоставяяя эти данныя, онъ просилъ меня собрать 
неободницій въ этомъ отношеній матеріаль, дабы выяс- 
ить, не существуєть-ли между острыми атрофіями пече- 
1и и острыми желтухами постояннаго взанмнаго отноше- 
НЯ Н не служитъ-ли настоящее увеличенів числа жедтуш- 
ныть боњнытъ на прівмахь вмраженіємь имфющейся въ 
городі эпидемя? Для рёшеня этого вопроса необходимо 
было воспользоваться матеріалом» Томскихъ амбуляторій; 
1, тр сожатінію, большинство изъ нихъ могло дать мнЪ 
"  ИУЖныя данныя только съ 1903 г., такъ какь только сь 
27010 времени началась въ Томск болће или менфе пра- 
яальная запись заболћваній. За 1901 и 1902 г.г., по ве- 
ОбТОДАМОСТИ, пришлось ограничиться малеріаломь амбу- 
торів клиники и Общины Краснаго Креста, гді глав- 
зн врачемъ состоитъ проф. М. Г. Курловъ, который я 
представить мев всі необходимыя свъдфнія. 
Чтобы доказать рёзкое увеличеніе случаевъ катарраль- 
10 желтухи за послідній годъ, представляю слёдующую 
блицу острожелтушныхъ заболіваній, наблюдавшихся 
Зак ВЪ КЛИНИЧЕСКОЙ, такъ и въ другихъ амбуляторіяхъ 
3 1901—1905 г.г, включительно. 
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По давнымъ По даннымъ 
клиническ. городской всего. 

амбуляторін. амбулаторін. 
1901 17 — 17 
1902 20 — 20 
1903 15 26 41 
1904 35 85 120 
1905 149 687 836 


Изъ этой таблицы видно, что до 1904 г. включительно 
забодфваемость острой желтухой была сравинтельно не- 
большая: по нашимъ амбуляторнымъ записямь--оть 15 до 
35 случаевъ въ годъ, по городскимъ —26—85; въ 1905-же г. 
она сразу повысилась до 149 случаевъ въ клинической и 
687 въ городекихъ амбуляторіяхъ. Такимъ образом число 
острыхъ желтухъ въ 1905 г. превысило число такихъ-же 
забохіваній 1904 г. въ 7 разъ, а 1903 г. въ 20 разъ. Не- 
сомн$нно, слъд., что за 1905 г, въ Томск різко участи- 
лись случаи острой желтухи. Болзнь развилась въ виді 
эпидемш, распространившейся по всему городу и поразив- 
шей значительное число жителей. 

Чтобы еще наглядвће показать рёзкое и внезапное по- 
вышеніе числа желтушныхъ заболћъваній за 1905 г., я со- 
поставлю °/,-ныя отношенія желтушныхъ больныхъ къ 06- 
щему числу приходящихъ больныхъ госпитальной тера- 
певтической клиники за веб годы ея существованія, а 
именно сь 1895 г. Изь прилагаемой таблицы видно, что 
ни за один годь °/, острожелтушныхъ заболъвавій не до- 
стигалъ такой высокой степени, как» за послЪдкій 1905-ый, 


Годы: Принято: оте: чо 

1895 · 1156 1 007 
1896 1.724 8 0.5 
1897 92.117 1 0,05 
1898 3.197 0 00 
1899 3.300 10 0,3 
1900 3.190 8 0,3 
1901 4.340 17 0,4 
1902 4.504 17 0,4 
1903 4.194 13 0,3 
1904 2.686 19 0,7 
1905 1.461 43 29 


Приводимая таблица наглядно показываеть что въ 
1905 г., а, можеть быть, и въ 1904 г., въ Томск сущест- 
вовала эпидем!я острой желтухи. Что зпидемія эта нача- 
зась еще въ 1904 г., яснће всего обнаружится, если рас- 
преділить матеріаль по ићсяцамъ въ отдівльности. 


гГгишм У УХІ УП УЩХІ Х ХІ Хи 
1901 1 1 3 2 2 0 0 1 3 1 о з 
1902 1. 35 сах 30. ЗРО (410 «91 903345 393 «95 «г 
108 2 2 6 6 1 0 3 2 4 3 3 3 
1904 ГЕ 38.4 та ем 13) 131 37 
1905 62 55 80 50 107 35 37 66 11 96 77 60 


Отсюда видно, что съ сентября 1904 г. число желтуш- 


ныхъ заболЬваній начинаетъ превышать 10--цифру, до ко- 
торой за већ 5 ять раньше оно не поднималось ни "разу; 
въ январі 1905 г. оно равно 62, а въ мав достигаєть уже 
107. Въ лтніе місяць (іюнь--іюль) число желтушныхь 
заболіваній значительно понизилось, въ августь поднялось 
снова и достигло своего тахітош”а въ сентябрь, а затВмъ 
хотя и медленно, но постепенно падало. 


Й 


Для наглядности представляю эти данныя на кривой 


которая очень напоминаетъ кривую, приведенную д-рохъ 
Ненпід'ом 1) въ его статьћ объ эпидемической желтухћ. 


1904 


е, 
Сал 
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Появлевів ва амбулаторвыхъ пріемахъ одвовременно 
большого числа желтушныхъ больныхъ, вт, виду ръгкости 
признака бодізни, уже давно обращало на себя ввиманіе 
врачей, и зпидемій желтуха поэтому описываются уже 
съиздавна, почти съ начала 18-го столітія. Такъ Неплпід 
привелъ 86 большихъ и малыхъ әпидемій, собравныхъ 
имъ изъ литературы. Изъ этихъ эпидемій только8 распро- 
стравялись очень широко, большинотво-же имло лишь 
мъстное, ограниченное распространеніе — по отдфльнымъ 
семьямъ, домамъ, тюрьмамъ, вазармам1.  пансіонам». 
Только 5 изъ отих» зпидемій длились значительное время 
—0тъ 7 до 13 ме., остальныя-же были гораздо короче. 
26 эпидемій наблюдались исключительно среди военныхъ, 
6 были смшанныя —какъ среди военнаго, такъ и среди 
гражданскаго населенія, а остальныя — исключительно 
среди гражданскаго. Сравнительная частота описанныхъ 
зпидемій среди военныхъ объясняется, вфроятно, тім», 
что военныя команды болфе доступны наблюдевію. 


Эпидем!и желтухъ принимають иной разъ очень широ- 
кое распространевіе. Такъ, въ 1-ый годъ О.-Американ- 
ской войны было занесено въ списки 10929 случаевъ 
желтухи съ 40 смертельними исходами. Въ французско- 
вбмецкую войну въ 1-мъ баварскомъ корпусі заболіли 
желтухой съ февраля по май 2,4 "/, всей команды. Тече- 
ніе болфзни въ большинстві случаевъ было благопріятное, 
напоминая простую бездихорадочную желтуху; главнымъ 
признакомъ болфзни была только желтуха, выраженная 
иногда даже очень слабо. Другія эпядемін по теченію бы- 
‘ли очень злокачественны и напоминали єобою Же 'ев- 
скую заразную желтуху; особенно сильно страдали бере- 
менныя и роженицы, при чемъ очень многія изъ них по- 
гибали 2). у 


Чамъ характеризуется Томокая әпидемія желтухи, 
представляла-ли она картину простой катарральной жел- 
тухи, или ближе подходила къ форм, описанной Жей- 
емъ?— сказать дов. трудно, ибо первоначальное представ- 
левів о Иеевской форм} за послфднее время настолько 
смзшалось, что для того, чтобы быть повятнымъ далће, 
необходимо сдфлать нфсколько поясненй. Для большей 
ясности, я позволю себ въ самыхъ краткихъ чертахъ на- 
помнить, что мы понимаемъ теперь подъ ИТе?евской 
формой. 

Болёзнь Мея была описана въ 1886 г. Авторомъ приведены 
4 истори болзни, изъ коихъ зишь 2 были его собственньхь, 
относившихся къ 1882 г. Болізнь охарактеризована, какъ свов- 
образная бол%звенная форма съ желтухой, лихорадкой, опуха- 
нівмь селезенки, явленіами со стороны почекъ и центральной 
нервной системы. ей высказалъ предположеніс, что, быть мо- 
жеть, это есть заболіваніє 301 репег!з, хотя по общему своему 
характеру оно ближе всего подходить къ брюшному тифу, ослож- 
венному желтухой и нефритомъ. На это сообщенів какъ-то сразу 
обратили вниман!е, и вскор появился цълый рядъ работь о но- 
вой заразной болфэни. Доказывали, что болфзнь навістна была 
еще гораздо раньше описанія өя У’ей’емъ, что желчвый тифо- 
идъ Счезтдеу’а дозженъ быть отнесенъ къ эпидемической форм® 
желтухи, а не къ возвратному тифу, какь это доказывали д-ра 
Любимов», Гейденрейтхь в др., и въ ковцћ ковцовь всв формы 
зпидемическихь желтухъ отожествили съ Уей’евской болізнью, 
а проф. Васидьевъ 2) предзожилъ вазывать всі относящіяся сюда 
формы, включая и УКей'євскую, вообще заразными желтухами, 

При такомъ положен!и діла вполнф естественно, что 
вопросъ о самостоятельности И’е’евской формы можеть 
быть рБшевъ лишь ва основанія этіологіи; по, къ сожалћ- 
нію, въ этомъ отвошевіи имћетоя еще очень мало изслдо- 
ваній, которыя къ тому-же противорфчатъ одно другому. 

Наиболће обстоятельной работой по вопросу о возбуди- 
теляхъ разбираемой болъзни считается работа Јаејеғ'а *), 
который нашелт, что өпидемическая желтуха зависить 
отъ зараженія рго{еоз Пиогезсепз, найденнымъ имъ у боль- 
ныхъ во время одной зпидемій среди военнаго гарнизона 
въ Ош”, гді эта болёзнь ветрћчалась и раньше дов. ча- 
сто. Ему удалось изелъдовать микроскопически и бакте- 
ріологически органы 2 -хъ умершихъ отъ этой болТзви, а 

также кровь и мочу у 6 больныхъ. 

Нісколько позднфе у такихъ-же больныхъ Гтемид' 5) 
нашел бактерій также изъ рода ргоіеиѕ, хотя и не впол- 
нЪ сходныя съ «Лаеде’овскими. 

Вани б) въ 1 случав заразной желтухи добылъ изъ се- 
лезенки больного бактерію, напоминающую Рлтіеддйнаєу"- 
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овскую диплобациллу. Въ тяжельхь формахъ желтухи 
многочисленными авторами были находимы: кишечная па- 
дочка, стрептококкъ, желтый стафилококкъ друг. Изъ ра. 
боть русскихъ изелъдователей отићчу обстоятельную дис- 
сертацію А. 4. Бњлоюловаз 1). Д-ръ оловый 
произвелъ бактерюлогическое изелћдованіе въ 29 случаят, 
заразныхъ жөлтухъ у больныхъ Обуховской мужской 
больницы, при чемъ у 22 онъ нашелъ въ крови и главным 
образомъ въ сок печени благо гроздекокка и лишь въ 
2-хъ случахъ бактерій изъ рода ргуќепз. Мой матеріаль 
въ отношевін бактеріологическомъ указаній дать ие мо- 
жеть, такъ какъ волћдетвіе условій больничной обстанов- 
ки заняться изелћдованіемъ этого вопроса въ свое время 
было невозможно. 

Таким» образомъ на основаній ямЪущагося въ латера- 
тур матеріала можно пока только сказать, что получен- 
ныя данныя противорічать другъ другу и, сл®д., дая от- 
личія Ией’евской желтухи отъ других» т. наз. заразныгь 
желтухъ остаются одни лишь клиническів признаки и оо. 
бенности теченія эпидеми. 

Томская епидемія длилась не менће 16 мо. съ сентября 
до конца 1904 г. и весь 1905 г. Въ 1906 г. чисдо жедтуп- 
выхъ забохбваній съ января сразу упало, хотя число жел- 
тушныхъ больныхъ все-же было немного больше, чінь 
прежде, а именно: въ январћ 13 и февралі 23. 

По числу заболфванШ әпидемія эта представляется 
чрезвычайно сильной. За указанное время желтушныхь 
больныхъ было принято въ амбуляторіяхь 034, изъ вит» 
376 мужчинъ (40, 20/,) и 558 жевщинъ (59,8 9/,). Считая 
приблизительно населенів Томска въ 60000, выходить, что 
1,5%, васеленія были поражены желтухой. До такой вых- 
ты не доходила въ Томск ни одна эпидемія брюшного 
тифа, и по числу забохбваній эта зпидемія можеть быть 
сравнена лишь съ холерой 1892 г. 

Молодой возрасть даль наибольший °/, заболЬвшахъ, а 
именно: до 1 г. 0,3°/,, до 10 4. 4,29/,, до 201. 239|,, 40301. 
33,99/с, до 40 л. 22,1°/о, остальные 16,59/, больныть ра“ 
падаются по возрастамъ свыше 40 л. 

Что касается распространенія заболћъваній по городу, то 
можно указать, что части его, наиболфе плохія въ гигіви- 
ческомъ отношения, дали и наибольший 9/, забожбваній: 
1-ый участокь- -15,59/,, 2-0й--16,19/,, 3-ій- -12,39/, 4-й 
— 81,7%, 5-ый—17,4%,. 

На долю прівзжихь изъ окрестностей города падаеть 
3,30/,. Очевидно, такимъ образомъ, что епидемія эта ве 
сосредоточивалась только среди городского населения, з 
захватила и сосфднія деревни. Указывать ва тъ или др)- 
пя улицы, давшія наибольшее число заболћваній, я ве 
буду, такъ какъ въ настоящее время я не могу еще во" 
пользоваться данными послвдней въ Томекі переписи и 
почерпнуть оттуда свдћнія о числ живущихъ по 18- 
цамъ; нельзя однако, обойти молчаніемъ того обетоятель” 
ства, что повторныя поступленія изъ однихъ и ТОХР Ж 
домовъ наблюдались веръдко. Изъ 812 домовъ, взь к0815 
поступали больные, отифчены 83 дома сь повторными 10° 
ступлевіяии, или 10,2. Дома эти дали 205 больныхь ма 
по 2,4 чел. въ среднемъ на домъ. Махітит заболівавій 
былъ въ 2-хъ домахь по б чел. и въ 3-хь--по 5. 

Теченіе болфзни было очень разнообразное, начиная от 
самыхъ легкихъ случаевъ, когда божізнь безъ труда мере 
носилась на ногахъ, и до самыхъ тяжелыхт, ковчавшикӣ 
въ вфсколько дней смертью. Начало болъзни вавъ въ 1 
ких случаяхъ, такъ и въ смертельныхъ было Дов. 0280" 
образное. Такое заключеніс я дълаю на оснонавіи того, 170 
миф приходилось видіть самому, а также и потому, 10 
нерідко больвые острой атрофіей печени поступали 8? 
больницу общественнаго призрЪнія еъ записками 07% 
практикующихъ врачей, гдъ обозначалось, что ови стра” 
даютъ катарральной желтухой. 

Температура почти во веђхъ случаяхъ била повыше 
ная, особенно въ начал забохіванія. Это повышевіе оби" 
но не было значительнымъ: 38°—30° и держалось отъ 3-15 
до 7—8 дней. Увезичене селезенки наблюдалось 0886 
часто; почти у всћхъ больныхъ(она прощуйывалась. Чо 
касается содержанія бёлка въ моч, то изъ 34 больныхь 
пользовавшихся въ эту эпидемию въ больнищі обществе" 


ге 
» 
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наго призрћнія, оно отићчено у 6, т. е. въ 17,69/,. Какъ 
часто бфлокъ бьигь въ мочв у приходящихъ больныхъ, ска- 
зать нельзя, за отсутотвівмь данныхъ. Общее состояніс 
больныхъ было угиетенное, переходившее въ полное без- 
сознательное, иногда съ припадками бреда, исключитель- 
но, однако, вь случаяхь, закончившахся острой желтой 
атрофей печени. Исходы болфзни въ большинстві слу- 
звевъ были благоприятные. Смертельные случан наблюда- 
1ись сравнительно рідко, при чемъ нельзя было не зам%- 
тать, что тяжелою формою желтухи поражались только 
хенщявы и при томъ всклечительни или.беременныя, нли- 
хе вскорі пост родовъ. Изъ 25 женщин, поступившихъ 
въ больницу за это время съ острою желтухой, 11 были 
беременны, 2—въ послвродовомъ состояній, и у всћхъ у 
лить была острая атрофія печени; остальныя-же 12, не- 
беремевныя, не лала тяжезыхъ желтухъ ви въ одномъ слу- 
чав, Добавлю, что всі 11 беременныхъ были во 2-ой по- 
гован'в беременности; у 5 изъ нихь наступили преждевре- 
певвые роды и выкидыши, при чемъ 2 выписались— одна 
поправившейся, а другая на пути къ выздоровленію; 5 
‚мерля до разршевія беременности, и 1 была увезена 
докой безъ всякой надежды на улучшеніе. Такъ какъ за 
время опясываемой зпидемій ни въ одной изъ больниць 
города не было отмћчено случаевъ смерти отъ желтухи, то 
общий %/, смертности во время этой эпидемія опредбляєтся 
в 0,69/,; при этомъ изъ мужчинъ не умеръ никто, жен- 
цаны же дали 1,1%/,. Такь какъ умирали исключительно 
беременных, захворавшія желтухой, а именно изъ 13 бе- 
ревеввыхъ умерли 6, то опасность заболіванія желтухой 
эъ иомъ состоянін выражается грозною цифрой въ 46,19/0. 
Просматривая отчеты терапевтической госпитальной и 
зжушереко-гинекологической клиникъ и патолого-анато- 
мическаго института въ ТомскВ за все время ихъ суще- 
ствовавія, можно было вид%ть, что до настоящей эпидеми 
тра желтая атрофія печени встрфчалась въ Томск 
очень редко, а именно: въ 1898 г. былъ 1 случай въ аку- 
мерокой клиник и въ 1901 и 1903 гг. по 1 случаю въ те- 
рапевтяческой госпитальной клиник. Если занести на 
вышеприведенную кривую и олучаи острой атрофии пече- 
вн (си. кривую), то получимъ заслуживающее вниман!е 
совпадевіе: въ 1901 и 1903 г., когда число желтушныхъ 
забогіваній было небольшое, острая атрофія печени отм$- 
чева только 2 раза; въ 1904—1905 гг., во время развития 
эпидомической желтухи, было много случаевъ и острыхъ 
зтрофій печени; мало того, наибольшему подъему кривой 
желтухи въ май и севтябрі соотвЪтствуетъ и наибольшее 
чисю случаовъ атрофіи печени. Отсюда, мні; кажется, яс- 
10 обнаруживается несомнЬнная связь между эпидемиче- 
сю желтухой и острой атрофівй печени. Можно сказать, | 
310 эпидемическая желтуха, протекающая при обычныхъ 
Теюмяхъ благопріатно, во время беременности и въ по- 
чфродовомъ періодів выливается въ тяжелую форму острой 
желтой атрофін печени. Эга связь атроф!и печени сь ка- 
тарральной желтухой была отёчена еще покойнымъ проф. 
А. П. Боткинымь 8), который въ одной изъ своихъ лек- 
цій говорилъ: «въ какомь отношен!и находится этотъ пос- 
тідній, темный еще для насъ, процессь (острая атрофія 
пеев) къ катарральной желтух, это—вопросъ будуща- 
19, й, всаи-бы меф кто-нибудь сказалъ, что острая желч- 
1а атрофія печени есть только высшая степень тъхъ из- 
Иен, которыя мы имфемъ при катарральной жедтухі, 
та не стадъ-бы возражать на это». 


Ноточашки: 1. 4. Неппід. Џећег ерійелії Іс 

1. 4. . ріїелізсһеп Ісіегиз. 
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а 1900 г.-8. С. И. Боткинъ. Канваческія лекщи 1891 г., 

и, 3; стр. 118. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Къ вопросу объ устройстві новой грязелфчебницы 
въ Ессентукахь. 


Вопросъ этотъ мн представляется настолько существен- 
нымъ и сложнымъ, что раціональнов рЕшеніє его я допу- 
скаю только путемъ коллегіальнаго его обсуждения. Поз- 
волю себф, съ своей стороны, въ качеств врача, заввдую- 
щаго грязелћъчевісмъ въ Ессентукахъ, представить на раз- 
смотре товарищей нижеслвдующій проекть, который, 
не исчерпывая вопроса, имћетъ въ виду намфтить лишь 
главнЪйшие пункты его рёшев!я. Проекть этоть былъ до- 
ложенъ Т/чп 1906 г. Собранію врачей Косентукской группы, 
при чемъ почти всв подоженія его были приняты Собра- 


н!емъ безъ измфненй. 

1. Грязел&чебница должна быть построена съ таким», раз- 
счетомь, чтобы въ день можно было отпускать вани», по край- 
ней мірі, втрое больше противь теперешняго количества ихт, 
т. е. вићсто 26 ваввъ въ част, какъ это дфлается теперь, можно 
было-бы располагать одновременно (круглымъ счетомь) 80 ван- 
нами. Въ настоящее время въ грязелічебниці въ день позь- 
зуются: 77 больныхъ въ помъщевіяхъ для мёствыхъ ванн», 
ТТ больвыхъ—въ старомъ сфрномъ зданій и 132--вь Николаев- 
скихъ ваннахъ, всего 286; тогда-же ими могуть польвоваться 
880. Цифра эта вовсе не велика. По моему, она даже мини- 
мальна: воздвагая зданів новой грязелъчебвицы, нужно раз- 
считывать не на данное время, а на прогрессивный ростъ дала 
грязеліченія въ Ессентукахъ. На основаній личваго наблюдевія 
за послъдніе 3 сезона я могу съ увбренностью сказать, что 
Ессентуки становятся женскимь курортомъ по превмуществу. 
И это значенів ихъ, при устройств грязел®чебницы, разсчи- 
танной на широкіе круги публики, будетъ неминуемо рости изъ 
года въ годъ. Даже теперь, не смотря на всв неурядицы и весь 
ужасъ переживнемаго вами смутнаго времени на Руси, на- 
плывъ больныхъ въ Ессентуки немногимъ уступаеть прошло- 
годнему. Когда-же русская жизнь войдеть въ свою нормальную 
колею, несомнінао, и на Ессентукахт отразится тоть подъемъ 
сить и энергія, которыя явятся на сину вын®шнему упадку 
духа, боязни и апатія. Правда, прівздь сюда бозьвыхъ будеть 
до извћстной степени гегтлироватњоа работоспособностью 2-хъ 
Ессентукскихъ источвиковъ №№ 17-го и 4-го, но это относится 
далеко не ко всмъ «курсовымъ»; несомнінно, и въ настоящее 
время имфется значительный ковтингенть больны хъ, особенно 
женщивь, пріћвжающихъ сюда не ради №№ 17-го и 4-го, 
а именно ради другихъ сторовъ, представляемыхъ Ессентук- 
скимъ курортомъ,—главнымъ образомь, изъ-за грязеліченія, и 
сь теченівма, времени число таквхь больныхъ немивуемо должно 
сильно возрости, особенно если грязеліченів здісь будеть по- 
ставлено на высоту, подобающую этому могущественному агенту 
физическахъ способовь лъчевія. 

9. Зданіе грязел®чебницы должно быть каменное, одноэтажное, 
крытое не желёзомъ, а черепицей, во избъжаніе накаливанія 
крыши во время сильньхь жаровъ. 

3. Кабины всё должны быть одного типа, устроены и обстав- 
лены совершенно одинаково. Я принципіально против» всякаго 
дбленія больныхъ на классы. И богатый, и б%дный, должны 
пользоваться одними и тіми-же удобствами лбчовія. Каждая 
кабина состоитъ изъ 2-хъ комнать; ванной и раздъвальной. 
Обстановку разд®вальной составляють: кушетка, туалетный сто- 
ликь съ зеркаломъ, вішалка, стуль и плевательница; вся 
мебель-—исключительно деревянная, выкрашенная въ прочную 
бълую, масляную краску. Въ ванной комнат, кром® 2-хъ ваннъ, 
нибется душь. Нанболбе прочны, нанболіе отвъчаютъ требова- 
ніямь гипәны и эстетики ванны фаянсовыя, наиболће анти- 
гигіэвиҷвы ваним деревянння. Въ фаянсовыхъ ванвахъ трязь, 
правда, стыветъ скорће, чёмъ въ деревянныхъ; чтобы избфжать 
этого неудобства, такія ванны нужно окружать змћевиками. 

4. Кабины сообщаются съ выпотёвальнями, которых должны 
быть устроены съ такимъ разсчетомт, чтобы въ них» могли 
свободно и просторно равифститься ве только всё больные, 
принимающіе въ данвый моменть ванны, но и нёкоторый изли- 
шекъ противь этого числа, въ виду того, что слабые больные 
или такіе, которымъ будетъ предписано потіть боле часа, не 
смогуть управиться къ тому времени, когда подоспћетъ новая 
партія больныхъ. Въ выпотёвальни больные переходять изъ 
кабинъ въ одномъ б%ль®. Вся мебель въ выпотћвальняхъ выкра- 
шена въ бълую масляную краску. Гюфяки и подушки имъютъ 
клеөнчатыв чахлы изъ бфлой вексатиновой клеенки. Выпотћ- 
вальни снабжены въ достаточномъ количеств більемь и теп- 
лыми одЪялами, Плата за більо и одвяла должна входить въ 
плату за билетъ. Между кроватями выпот®валень находятся 
легкія деревянвыя ширмы, выкрашенныя въ бълую масляную 
краску. Во избъжаніе струй холоднаго воздуха отъ оконъ, світь 
въ выпотћвальняхъ долженъ падать сверху -черезъ люки, какъ 
въ судовыхъ кають-кампаніяхл,; стекла въ люка» Должны 

быть цвтвыя, что будеть способствовать успокоенію нервовъ 


| больныхъ. 
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Появлевіе ва амбудяторвыхь пріемахъ одновременно 
большого числа желтушныхъ больныхъ, въ виду ръзкости 
признака болізни, уже давно обращало на себя вниманіе 
врачей, в эпидеми желтухи поэтому описываются уже 
съиздавна, почти съ начала 18-го стоабтія. Такь Неплід 
привелъ 86 большихъ и малыхъ эпидемій, собравныхъ 
имъ изъ литературы. Изъ этихъ эпидем! только 8 распро- 
странялись очень широко, большинство-же имбло лишь 
містнов, ограниченное распространеніе — по отдЪльнымъ 
семьямъ, домамь, тюрьмамъ, казармамт.  пансіонам». 
Только 5 изъ этихъ зпидемій длились значительное время 
--9ть 7 до 13 мфе., остальвыя-же были гораздо короче. 
26 эпидемій наблюдались исключительно среди военныхъ, 
6 были смъшанныя —какъ среди военнаго, такъ и среди 
тражданскаго населенія, а остальныя — исключительно 
среди гражданскаго. Сравнительная частота описанныхъ 
зпидемій среди военныхъ объясняется, вфроятно, тъмъ, 
что воевныя команды болфе доступны наблюденію. 


Зпидемін желтухъ принимаютъ иной разь очень широ- 
кое распространевіе. Такь, въ 1-ый годі, С.-Американ- 
свой войны было занесено въ списки 10929 случаевъ 
желтухи сь 40 смертельними исходами. Въ французско- 
ифмецкую войну въ 1-мъ баварскомъ корпусі заболфли 
желтухой съ февраля по май 2,4 °/, всей команды. Тече- 
ніе болфзни въ большинстві случаевъ было благопріятное, 
напоминая простую безлихорадочную желтуху; главнымъ 
призвакомъ болфзни была только желтуха, выраженная 
иногда даже очень слабо. Другія эпидеми по теченію бы- 
‘ли очень злокачественнь и напоминали єобою Үе Ѓев- 
скую заразную желтуху; особенно сильно страдали бере- 
менныя и роженицы, при чемъ очень многія изъ нихъ по- 
гибали 2). 


Ч%ыъ характеризуется Томская эпидема желтухи, 
представляла-ли она картину простой катарральной жел- 
тухи, или ближе подходила къ форм%, описанной М/еі"- 
емъ?— сказать дов. трудно, ибо первоначальное представ- 
левів о Иеевской форм} за послфднее время настолько 
смз шалось, что для того, чтобы быть понятнымъ далфе, 
необходимо сділать нсколько поясненій. Для большей 
ясности, я позволю себ въ самыхъ краткихъ чертахь на- 
помнить, что мы понимаемъ теперь подъ УИей’евской 
формой. 

Болівнь Теа была описана въ 1886 г. Авторомъ приведены 
4 истори болізни, изъ коихъ зишь 2 были его собствевныхъ, 
относившихся къ 1882 г. Болфзнь охарактеризована, какъ свов- 
образная боз%зненная форма съ желтухой, лихорадкой, опуха- 
нівмь селезенки, явленами со сторони почекъ и центральной 
нервной системы. ей высказалъ предположению, что, быть мо- 
жеть, это есть заболіванів зпі репегіз, хотя по общему своему 
характеру оно ближе всего подхолитъ въ брюшному тифу, осаож- 
ненному желтухой и нефритомь. На это сообщен!е какь-то сразу 
обратили вниман!е, и вскор% появился цълыћ рядь работь о но- 
вой заразной болізни. Доказывали, что болъзнь навістна была 
еще гораздо равьше описанія ея У/ей'ємь, что желчный тифо- 
идъ Сучезтдет’а дозжень быть отнесенъ къ эпидемической формі 
желтухи, а не къ возвратному тифу, какъ это доказывали д-ра 
Любимовь, Гейденрейть и др., и въ концћ ковцовъ всё формы 
эпидемическихъ желтухъ отожествили сь ИУ@Гевской бол®звью, 
а проф. Васильєв 2) предзожиль называть вс 01носящіяся сюда 
формы. включая и У/ей'євскую, вообще заразвыми желтухами. 

При такомъ положеніи діла вполнЪ естественно, что 
вопросъ о самостоятельности И’еевской формы можеть 
быть рёшенъ лишь на основаніи отіологій; по, къ сожалі- 
нію, въ этомъ отвошевіи имфется еще очень мало изслћдо- 
ваний, которыя къ тому-же противорфчатъ одно другому. 

Наиболће обстоятельной работой по вопросу о возбуди- 
теляхъ разбираемой болЪзви считается работа, Лаеде”а "), 
который нашедт, что эпидемическая желтуха зависить 
отъ заражевія ргоїсоз Пиогезсепа, найденнымъ имъ у боль- 
ныхъ во время одной эпидеміи среди военнаго гарвизона 
въ (Ы т”, гді эта болзнь встрћчалась и раньше дов. ча- 
сто. Ему удалось изелъдовать микроскопически и бактс- 
ріологически органы 2-хъ умершихъ оть этой болїзни, а 

также кровь и мочу у 6 больвыхъ. 

Нісколько поздиће у такихъ-же больныхъ 'тецпа! 5) 
нашелъ бактерій также изъ рода ргоївиз, хотя и не впол- 
ні сходныя съ «аєдет'овскими. 

Вапіі 6) въ 1 случаћ заразной желтуха добылъ изъ се- 
лезенки больного бактерію, напоминающую ЇРтіедййпаєт'- 
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овскую диплобацилау. Въ тяжельхь формаль жетуги 
многочисленными авторами были находимы: кишечная па- 
лочка, стрептококкъ, желтый стафилококкъ друг. Изъ ра. 
ботъ русскихъ изслЪдователей отићчу обстоятельную дис- 
сертацію 4. 4. Бидоюловаю 1). Д-рь родовий 
произвелъ бактеріологическоє изса'вдованів въ 29 случаях 
заразньхь желтухъ у больныхъ Обуховской мужской 
больницы, при чемь у 22 онъ нашелъ въ крови и главным 
образомъ въ соків печени благо гроздекокка и лишь въ 
2-хъ случахъ бактерій изъ рода ргоіеиѕ. Мой матеріаль 
въ отношен!и бактеріологическомъ указаній дать не мо- 
жеть, такъ как вса"дствів условій больничной обстанов- 
ви заняться изсл'дованіємь этого вопроса въ своє время 
было невозможно. 

Такимъ образомъ на основаній ямфущагося въ гитера- 
турів матеріала можно пока только сказать, что получен- 
ныя данныя противорічать другъ другу и, слћд., для от. 
личіа М/ей'євской желтухи отъ другихъ т. наз. заразныхь 
желтухъ остаются одни лишь клиническів признаки и оо. 
бенности теченія эпидеми. 

Томская эпидем!я длилась не менфе 16 міо. съ сентабуя 
до конца 1904 г. и весь 1905 г. Въ 1906 г. число желтуп- 
выхъ заболћваній съ января сразу упало, хотя число жел- 
тушвыхъ больныхъ все-же было немного больше, чьиъ 
прежде, а именно: въ январћ 13 и февралі 23. 

По числу заболіваній әпидемія эта представляется 
чрезвычайно сильной. За указанное время желтушныхь 
больныхъ было принято въ амбуляторіяхъ 934, изъ вить 
376 мужчинъ (40, 29/,) и 558 женщинъ (59,8 9/,). Считая 
приблизительно населенів Томска въ 60000, выходит», 170 
1,5%, васеленія были поражены желтухой. До такой ғыс- 
ты не доходила въ ТомскВ ни одна эпидемя брюшвого 
тифа, и по числу забохіваній эта эпидемя можеть быть 
сравнена лишь съ холерой 1892 г. 

Молодой возрасть даль наибольший 9/, заболъвшихъ, а 
именно: до 1 г. 0,37/,, до 10 2. 4,29/,, до 20. 239|,,40 301. 
33,99/0, до 40 л. 22,19/о, остальные 16,59/, больнытъ рас 
падаются по возрастамъ свыше 40 л. 

Что касается распространенія заболъвавій по городу, то 
можно указать, что части его, наибохЪе плохія въ гигіввв- 
ческомъ отношеній, дали и наибольший 9/, забохбваній: 
1-ый участокь- -15,59/,, 2-0й—16,19/,, 3-ій--12,39/,, 4-й 
—31,7%/%, 5-ый— 117,40... 

На долю пр зжихъ изъ окрестностей города падаєть 
3,39/, Очевидно, такимъ образомь, что энидемя эта ве 
сосредоточивалась только среди городского населения, з 
захватила и сосіднія деревни. Указывать ва ті или др). 
гія улицы, давшія нанбольшес число заболіваній, яке 
буду, такъ какъ въ настоящее время я не могу еще #% 
пользоваться данными посавдней въ Томскћ переписи и 
почерпнуть оттуда свёдћнія о числі живущихъ по )18- 
цамъ; нельзя однако, обойти молчаніемъ того обстоят» 
ства, что повторныя поступленія изъ однихъ и тёхъ-# 
домовъ наблюдались нерідко. Изъ 812 домовъ, взь КОВІ? 
поступали больные, отмфчены 83 дома съ повторными 10- 
ступлевіями, или 10,29/. Дома эти дали 205 больныхь я 
по 2,4 чел. въ среднемъ на домъ. Махітит забогбваній 
былъ въ 2-хъ домахъ по 6 чел. и въ 3-хь--по 5. 

Теченів болфани было очень разнообразное, начиная о 
самыхъ легкихь случаевъ, когда болфзнь безъ труда пере" 
носилась на ногах, и до самыхъ тяжелыхт ‚ кончавшнхс 
въ нёсколько дней смертью. Начало боязни какт въ 165 
ких случаяхъ, такъ и въ смертельныхъ было дов. 0д80- 
образное. Такое заключене я дёлаю на оснонанін того, 910 
мні приходилось видъть самому, а также и потому, 0 
нерідко больные острой атрофіей печени поступали 8? 
больницу общественнаго призрћнія съ записками оть 
практикующих врачей, гдћ обозначалось, что ОБИ стра- 
даютъ катарральной желтухой. 

Температура почти во вевхъ случаяхь была повыше" 
вая, особенно въ началћ заболфванія. Это повышение обыч 
но не было значительнымъ: 38°— 39° и держалось оть Зо 
до 7—8 дней. Увеличеніе селезенки наблюдалось 048 
часто; почти у всћхъ больныхъ она, прощунывалась- 
касается содержанія бака вт/мочћ; то изъ 34 больныть, 
пользовавшахся въ эту зпидемію въ больниці обществе" 
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ваго призрікія, оно отивчено у 6, т. е. въ 17,6%. Какъ 
часто бћлокъ былъ въ моч у приходящихъ больныхъ, ска- 
зать нельзя, 38 отсутотвіемъ данныхъ. Общее состояніе 
больныхъ было угиетенное, переходившее въ полное без- 
сознательное, иногда съ припадками бреда, ноключитель- 
но, однако, вь случаяхъ, заковчившихся острой желтой 
зтрофей печени. Исходы бол%зни въ бозьшиностві слу- 
чаєвь были благоприятные. Смертельные случаи наблюда- 
аись сравнительно рідко, при чемъ нельзя было не зам%- 
тать, что тяжелою формою желтухи поражались только 
женщины и при томъ исклечительно или,беременныя, или- 
же вскор послів родовъ. Изь 25 женщинъ, поступившихъ 
въ больницу за это время съ острою желтухой, 11 были 
беременны, 2--вь послёродовомъ состоянін, и у всЪхь у 
нигъ была острая атрофія печени; остальныя-же 12, ве- 
беременныя, не дали тяжезыхъ желтухъ ви въ одномъ слу- 
чав. Добавлю, что всћ 11 беременвыхъ были во 2-ой по- 
овна беременности; у 5 изъ нихъ наступили преждевре- 
жевные роды и выкидыши, при чемъ 2 выписались—одна 
поправившейся, а другая на пути къ выздоровлению; 5 
умерла до разрЬшевія беременности, и 1 была увезена 
Домой безъ всякой надежды на улучшен!е. Такь какь за 
время описываемой зпидемій ни въ одной изъ больницъ 
города не было отм'вчено случаевъ смерти отъ желтухи, то 
общий °/, смертности во время этой эпидемія опредфляется 
в 0,6°/,; при этомъ изъ мужчинъ не умеръ никто, жен- 
цаны же дали 1,19), Такъ какь умирали исключительно 
беремевныя, захворавшія желтухой, а именно изъ 13 бе- 
реневвыхъ умерли 6, то опасность заболіванія желтухой 
зъ момъ состоянін выражается грозною цифрой въ 46,19/0. 
Просматривая отчеты терапевтической госпитальной и 
ахушерско-гивекологической клиникъ и патолого-анато- 
мическаго института въ ТомскЪ за все время ихъ суще- 
ствовавія, можно было видфть, что до настоящей эпидемін 
оєтрая желтая атрофія печени встрвчалась въ Томск® 
очень рдко, а именно: въ 1898 г. былъ 1 случай въ аку- 
мерокой клиник и въ 1901 и 1903 гг. по 1 случаю въте- 
рапевтяческой госпитальной клиникъ. Если занести на 
вышеприведенвую кривую и случаи острой атрофій пече- 
ни (си. кривую), то получимъ заслуживающее ввиманіе 
совдаденіе: въ 1901 и 1903 г., когда число желтушинхь 
заботћваній было небольшое, острая атрофія печени отмЪ- 
ҷева только 2 раза; въ 1904—1905 гг., во время развитія 
эпидемической желтухи, было много случаевъ и острыхъ 
атрофій печени; мало того, наибольшему подъему кривой 
жетуи въ маф и сентябр соствітствуєть и наибольшее 
чисю случаевъ атрофии печени. Огсюда, мнф кажется, яс- 
10 обнаруживается несомнБнная связь между эпидемиче- 
«кою желтухой и острой атрофіей печеня. Можно сказать, 
что эпидемическая желтуха, протекающая при обычныхъ 
условіяхъ бзагопріятно, во время беременности и въ по- 
чфродовомъ періодів выливается въ тяжелую форму острой 
желтой атрофія печени. Эга связь атрофии печени съ ка- 
тарральной желтухой была отм чена еще покойнымъ проф. 
С. П. Боткинымъ 8), который въ одной изъ своихъ лек- 
цій товорить: «въ какомъ отношеній находится этотъ пос- 
144816, темный еще для нась, процессь (острая атрофія 
печени) къ катарральной желтух, это—вопросъ будуща- 
10, и, всли-бы мн кто-нибудь скавалъ, что острая желч- 
наа атрофія печени есть только высшая степень тъхъ из- 
кбявній, которыя мы имћемъ при катарральной желтухђ, 
1а не сталъ-бы возражать на это». 


Источники: 1. А. Немпід. Цебег ерійешізсбеп 14 егиз. 
«ТУоїктата'є баш ие Кіїпізсбег Уонгане», 1883 г, № 8, 
0. 89.2. Моійтадеі. іе Кгапкћей 4. Гефег. «Зресівіїв Ра\о- 
же о. Тһегарів», т. ХҮШ, стр. 151.—3. Васильевь. Ивфок- 
ам желтуха, «Клиническая Газета Боткина», 1888 г.-—4. 
Гео «Роизевий {. Нуріепе ипі ІобосбіопзкгапКрейеп», 
с РТ. 12, стр. 525,5. Куєипа. «Мівпог шейісіпіѕсће \о- 
с паела, 1893 г., № 11—14.—6. Ватії, «Реізспе шейісіпі- 
Е е Мосбедесігій», 1595 г. № 31.7. А. А. 0 4010ловый. Къ 
стона острыхъ инфекшонныхь желтухъ. Потербургекая дас- 

ртадія, 1900 г.-8. С. Ц. Боткина. Кливаческин лекции 1891 г., 
зма, 3; стр. 118. 
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ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Къ вопросу объ устройствЪ новой грязельчебницы 
въ Ессентукахь. 


Вопрось этотъ мн} представляется настолько существен- 
нымъ и сложнымъ, что раціональное рёшен!е его я допу- 
скаю только путемъ кодлегіальнаго его обсужденія. Поз- 
волю себф, сь своей стороны, въ качествћ врача, завдую- 
щаго грязелћчевісиъ въ Ессентукахъ, представить на раз- 
смотрћвіе товарищей нижесабдующій проектъ, который, 
не исчерлывая вопроса, имћетъ въ виду намфтить лишь 
главивйшів пункты его рвшенія. Проектъ этотъ былъ до- 
ложенъ 7/\п 1906 г. Собранію врачей Косентукской группы, 
при чемъ почти всё положения его были приняты Собра- 


ніемъ без изиЪненій. 

1. Гризелъчебница должна быть построена съ такими раз- 
счетомъ, чтобы въ день можно было отпускать ванни, по край- 
ней ићр%, ыы больше протявь теперешняго количества их», 
т. е. вмъсто 26 ванвъ въ часъ, какъ это дфлается теперь, можно 
было-бы располагать одновременно (круглымъ счетомь) 80 ван- 
нами. Въ настоящее время въ грязелћчебницъ въ день поль- 
зуются: 77 больвыхъ въ помёщевіяхъ для містиьхь ванн», 
77 больныхъ—въ старомь сврномь зданій и 132--вь Николаев- 
скихъ ваннах», всего 286; тогда-же ими могутъ пользоваться 
880. Цифра эта вовсе не велика. По моему, она дажо мини- 
мальна:  воздвигая здан!е новой грязел®чебницы, нужно раз- 
считывать не на данное время, а ва прогрессивный рость дла 
грязелічевія въ Ессөнтукахъ. На основаній личнаго наблюденія 
за послъдніе 3 сезона я могу сь уввревностью сказать, что 
Ессентуки становятся женскимь курортомь по преимуществу. 
И это значевів ихъ, при устройствв грязел®чебницы, разсчи- 
тавной на широкіе круги публики, будеть неминуемо рости изъ 
года въ годъ. Даже теперь, не смотря на всь неурядицы и весь 
ужасъ переживаемаго нами смутваго времевы на Руси, на- 
плывъ больвыхъ въ Ессентуки немногимь уступаєть прошло- 
тоднему. Когда-же русская жизнь войдеть въ свою нормальную 
колею, несомнінво, и на Ессентукахт отразится тоть подъемъ 
сизь и знергій, которыя явятся ва сину нынфшнему упадку 
духа, боязни и апат!в. Правда, прівздь сюда больныхъ будеть 
до извфстной степени регулироваться работоспособностью 2-хъ 
Ессентукскихь нсточниковь №№ 17-го и 4-го, но это относится 
далеко не ко всёмЪ «курсовымъ»; несомнінно, и въ настоящее 
время имфется значительный контингенть больныхъ, особенно 
женщинь, прівзжающихь сюда не ради №№ 17-го и 4-го, 
а именно ради другихъ сторонъ, представляемыхъ Ессентук- 
скимь курортомъ,—главнымъ образомь, изъ-за грязелЪченія, и 
съ теченіемъ времени число такихъ больныхъ неминуемо должно 
сильно возрости, особенно если грязелчен!е здъсь будеть по- 
ставлено на высоту, подобающую этому могущественному агенту 
физическихъ способовь лбченія. 

9. Зданіе грязелъчебницы должно быть каменное, одноэтажное, 
крытое ве жөлћзомъ, а черепицей, во избъжаніе накаливанія 
крыши во время сильныхъ жаровъ. 

3. Кабивы всё должны быть одного типа, устроены и обстав- 
левы совершенно одинаково. Я принципіально противъ всякаго 
дЪленія больныхъ на классы. И богатый, и бідньй, должны 
пользоваться одними и тіми-же удобствами лёчонія. Каждая 
кабина состонтъ изъ 2-хъ комвать: ванной и разд®вальной. 
Обстановку раздћвальной составляють: кушетка, туалетный сто- 
ликъ съ зеркаломь, вёшалка, стуль и плевательница; вся 
мебель—исключительно деревянная, выкрашенная въ прочную 
б%лую, масляную краску. Въ ванной комнат, кром 2-хъ ванну, 
имфется душь. Наиболће прочны, навболће отвъчаютъ требова- 
ніямь гигіэны и зстетики ванны фаянсовыя; навболћо анти- 
гигізвичвы ванны деревяннья. Въ фаянсовыхъ ваннахъ грязь, 
правда, стыветъ скорће, чЪмъ въ деревянньхь; чтобы избъжать 
этого веудобства, такія ванны нужно окружать змбевиками. 

4. Кабивы сообщаются съ выпотёвальнями, которыя должны 
быть устроены съ такимъ разсчетомъ, чтобы въ яихъ могли 
свободно и просторно разміститься ве только веб больные 
привимающів въ данный моментъ ванны, но и ифкоторый изли: 
шекъ протавъ этого числа, въ виду того, что слабые больные 
или такіе, которымъ будеть предписано потіть боле часа, но 
смогуть управиться къ тому времени, когда подоспћетъ новая 
партія больвыхъ. Въ вмпотівальни больные переходять изъ 
кабинъ въ одвомъ бъльћ. Вся мебель въ выпотВвальняхъ выкра- 
шена въ б%лую маслявую краску. Гюфяки и подушки имъютъ 
клеончатые чахлы изъ бълой вексатиновой клеснки. Выпотћ- 
вальни снабжены въ достаточномъ количеств бћльемъ и теп- 
лыми одћялами, Плата за бълье и одћяла должна входить въ 
плату за билеть. Между кроватями выпотћвалень находятся 
легкія деревянныя ширмы, выкрашенныя въ бълую масляную 
краску. Во избъжаніе струй колоднаго воздуха отъ окон», сввтъ 
въ выпотћвальняхъ долженъ падать сверху -черезъ люки, какъ 
въ судовыхъ кають-кампаніахь; стекла. въ ( люкахъ | должны 
быть цвфтныя, что будеть способствовать успокоенію нервовь 


больвыхъ. 
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5. Въ кабинахь, раздёвальняхь и выпотћвальняхъ поль и 
стбвь должны быть изразцовые, такъ чтобы ихъ можно было 
мыть мыломъ и горячей водой и время отъ времени обеззара- 
живать горячимъ паромъ, подобно тбму какъ это діхаєтся въ 
совремеввыхъ операціонныхъ залах, 

6. Провътривавіе въ кабивахъ, раздёвальняхъ и выпотћваль- 
няхъ должно дійствовать постоянно, для чего нужны достаточ- 
наго діаметра вытяжныя и впускныя трубы, расположенныя въ 
противопозожвыхъ стћнахъ, при чем», въ случаћ ненаствой 
погоды, впускная труба должна приносить воздухь грітьм». 

7. Въ зданін грязелёчебницы имфется небольшой буфетъ съ 
горячимъ чаемъ, молокомъ или бульономъ, которые врачи будуть 
предписмвать больнымъ, чтобы усилить цотћвіе, или просто для 
подкр®иленя. Цінь здісь устанавливаются администраціей 
группы. 

8. Въ отдбленіяхь для прим®невя містнаго грязел®чен1я 
женское отдфлев!е должно быть гораздо больше мужского и со- 
стоять изъ 2-хъ обширныхъ, хорошо провътриваемыхъ коивать. 
Одна комната служить для тіхь случаєвь, когда требуется отъ 
3 до 5 ведеръ грязи; сюда входять всћ гинекологическія формы, 
воспалительные, подагрическів и другіе процессы въ колінньхь 
суставахъ и пр. Другая комната служить для компрессовь и 
лепешекь, ёа которые требуется отъ :/, ведра до 3 ведеръ 
грязи. Сюда относятся компрессы на оба плечевые сустава, на 
локтевые суставы и на руки вообще, компрессы на тазобедренные 
суставы и на ноги вообще, лепешки на спину, поясницу, область 
печени, кишечникъ и пр. 1-ая комната должна быть снабжена 
радомъ полуваннъ, соотвётственно ея назначению. 2-ая--рядомь 
клеенчатыхъ кушетокъ съ приподнимающимися изголовьями. 

Что касается мужского отд®лен!я, то для него достаточно и 
одной комнаты, въ которой могуть быть примъняемы всі виды 
містнаго грязелчев!я, такъ какъ спросъ на него со стороны 
больныхъ мужчинъ гораздо меньше, чімь со стороны больныхъ 
женщин». 

Для обмыванія необходимо иміть души и 1—2 ванны, на случай, 
если таковая будеть предписана врачемъ. Раздфвальни должны 
бить устроены такъ, чтобы каждый больной міль стое отд®льное 
місто. 

9. Ванны приготовлаются на грязевомъ дворв, смотрителемъ 
котораго долженъ быть фельдшерь или фельдшеряца, предпочти- 
тельнфе— посл®дняя. 

10. На грязевомь дворі имћется гразь строго опредфленной 
температуры, начиная сь 30? и постепенно повышая на 19 до 
400 В. Опытъ показываеть, что больше всего расходуется грязь 
среднихъ температурь отъ 32° до 360; поэтому, ящики съ грязью 
упомавутыхъ температурь дозжны находиться въ удвоенномъ 
или утроенномъ количеств противъ остальныхъ. Въ виду того, 
что при валичвости грязи строго опредъленвой температуры 
приготовленіе ваннь значительно упростится, число грязевщи- 
ковь можеть быть относительно меньше теперяшняго. 

11. Вавны отпускаются непремвнно закрытыми, для чего онъ 
должны быть снабжены крышками; если-же грязь требуется въ 
містньй №, то въ особыхъ закрытыхъ ящиках. 

19. Приготовленная ванна подвозится грязевщиками по рель- 
совымъ путямъ къ кабив%, гав ова привимаєтся прислугой, 
одітой въ форменное казенное платье и бћлый вексатиновый 
передникь, на котороиъ вашить өя №. 

13. Въ каждомь отдбленін--мужскомь и женскомь--находатся 
фельдшерь и фельдшервца. 

14. Когда ванна подана въ кабину, она провћряется здёсь 
фельдшеромь или фельдшерицей по рецепту врача, вхоженному 
на грязевомь дворё въ особый аутоматически открывающийся 
ящикъ, прикрёплевный къ ванні. И только послі этой вто- 
ричной провърки ванва можеть быть употребляема. 

1. Въ грязед®чебниц — одинь парадный входъ, у котораго 
стовтъ швейцаръ. Обязанность его--присмотрь за платьемъ и 
за тъмъ, чтобы извощикя ве задерживались передъ л%чебницей 
и ве загрязнали здісь почвы. 

16. Въ вестибюль помфщается касса. Продажа билетов въ 
самой грязел®чебниц® избавить больныхъ отъ лишняхъ хлопоть 
и біготни, а администрацию группы отъ вапрасныхъ нареканий. 

17. Въ случа, если у больного останутся послі лћчевія не. 
использованные билеты или есла овъ, по недоразум вю, купиль 
ихъ не ті, какіе ему нужны, они подлежать немедленному 
обивну или обратному пріему въ кассу, и деньги дозжвы быть 
возвращены безпрекословно. 

18. При кассирші находится дћвушкв, на обязанности ко- 
торой лежать показывать больнымт въ 1-ый разъ ихъ кабины. 

19, Билеть и рецепть врача на грязевой дворл, продаєть ка- 
бинная прислуга. 

90. «Чан»--воличайшеє 310 всфхъ нашихъ учрежденій, пря- 
чивяющіе столько дрязгь и непріятностей, какь больнымт, такъ 
и слуващимь, уничтожаются. Вифсто нихъ, устанавливается 
савдующев: при каждомъ билет® находится 15 или 10 копћеч- 
ный купонъ для прислуга; купонь этотъ, во избъжаніе злоупотре- 
бленій со стороны прислуги, имћетъ цінность лишь тогда, когда 
овъ вынимается изъ кружки; кружки эти висять у кассы или 
въ кабинахъ; въ опредфленный день (разъ въ педълю или въ 
изсяцъ) купоны вынимаются изъ кружки и обмВниваются въ 
кассі на деньги, которыя длятся между всбми безь исключен!я 
рабочимв грязолъчебницы поровну. Этой мрой и можно достиг- 
нуть того, что вс больные, везависимо оть ихъ ранга и обще- 
ственнаго положенія, будуть пользоваться одинаковыми услу- 
гами. Возраженів, что «чав», передаваемые изт руки въ руку, 
явівются большямъ поощренівмь и что, не получая ихъ такимь 


путем», прислуга не будетъ усердно работать, мив кажется ве. 
основательнымъ: прислуга, которой такъ присущь духъ артель. 
наго товарищества, скоро пойметь и оцінить значеніе крушки, 
Вовраженіе, что можно встрітить противод®йств!е со стороны 
самой публики, которая, не сморря на купоны, все-таки будеть 
совать прислуг деньги, очень серьезно по существу, во въ 
конці концовъ, я думаю, и съ отимъ зломъ удастся справиться, 
91. За вевмъ заведевіемъ маблюдаеть врачъ. Прислуга а 
штать служащихъ въ лъчебнидф подчинены ему и только ему 
одному. Распоряжаться въ заведен, отдавать приказанія сау- 
жащимъ, назначать и смбнать ихъ можеть только завідуюцій 
врачь. На немъ-же лежать надзорь за всіми порядками въ 
грязелёчебницћ и за санитаррымъ состоявівиъ ея. 
Ессентуки. А. Черевкова, 


Ревизіонная Коммиссія сь участіємь врачей въ 
Бобровскомь и иЪкоторыхъ др. уфздахъ Воро- 
нежской губ. 


Въ одномь изъ предыдущихъ обзоровь я отифтал, 
какь оторванность современнаго Земотва отъ населены, 
безучастность послёдняго, выдвинула предь исполянтењ- 
ными органами — У правами —очень щекотливую задачу о 
новыхъ формахъ контроля за дћятельностью врачей и по- 
становкой всего медицинскаго хозяйства ућзда. Почти од- 
новременно ванялись отим» вопросомъ 2 Земотва: Тотем- 
ское, Вологодской губ., и Бобровское, Воронежской, но рі. 


шили его совершенно различно. 


Глубокое, ничімь не прикрытое недовћріе въ врачакъ 
навело Тотемскую Управу на несчастную мысль прикі- 
нить СЫСЕЪ въ виді внезапныхъ и тайныхъ ровизій, да- 
бы тёмъ держать врачей въ вічно выжидательномъ, под- 
тянутомъ настроеніи. Въ результат —зишь новое обостре- 
нів вваниныхъ отношеній. Въ Бобровскомъ ућздћ врачанъ 
окадано полное довћріе и тЬмъ достигнуты крупные, 855 
увидимъ, и благоприятные результаты. 


Въ Бобровскомъ уфздВ существуєть особая ревивіов- 
ная Коммиесія сь участіемъ самихъ врачей. Практиче- 
ское ея значеніе для усовершенствованія земско-медицяя- 
скаго діла оказалось очень велико. Откровенно, безъ воа 
каго кумовства, она отмъчаетъ во} недочеты каждаго участ- 
ка какъ по хозяйственной, такъ и по медицинской часта. 
Ревизія производится по существу, а не съ формальной 
только стороны. Завлюченя Коммиссій обсуждаются яв 
очередномъ узздномъ СъЁзд врачей (тоже, что санитар- 
ный Совфтъ). Такимъ путемъ невольно подтягивается 
каждый врачь. Какъ серьезно относится Коммиссія къ 
своей щекотливой задачі и какимь авторитетоиъ 0на 
пользуется въ глазахъ товарищей и Земства, видно изъ 
факта ухода одного участковаго врача, работа котораго 
признана Съфздомъ, по завлюченю Коммисс!и, неудовів- 
творительной и не соотвътствовавшей интересамъ земска- 
скаго діла. Это—болће крупный факть; я не указываю 
на рядь второстепенныхъ, но не менфе существенныхь въ 
своей совокупности для правильной постановки 1%чебна- 
го дћла въ ућздъ. Учрежденіе такой сыёшанной ревизіов- 
ной Коммиссій вакъ-бы внесло новую свфжую струю в» 
строй узздной медицины. 

Маленькая драма въ Бобровскомъ уфздв сопровожда- 
лась такими интересными бытовыми подробностями, что 
я позволю себ передать ихъ не въ собственномь во" 
женін, а въ подлинной выпискћ изъ Журнала зае" 
Данія земско-медицннскаго Съћзда Бобровскаго увада 
1/1х 1905 г. : 

«Вр. Антоконенко пожелаль узнать, какъ поступать врат» 
Бутуранновскаго участка Шоздняковь, въ виду сдбзаннаго 8 
предшествовавшемь засіданін Съфзда постановієнія о #6740” 
летворятельной его дфятельности, какь врача на28888! 
участка? 

Вр. Поздняковь отвЪтилъ на это, что онь желветь предвар 
тельно нрослушать отчеты ревизіовной Коммиссін о 89701080" 
сти прочихъ обревизованныхъ участковь для сравненія съ ди 


тельностью своего участка и тогда принять то или другое 
шенів. 


«Антоконенко вовравиль на это, что отчеты о другихь 138" 
кахъ будуть докладываться въ свое время я, что никакого 0190" 
шевія въ дбятельности Бугурлинскаго участка ови ве вот 
есан-же у д-ра Позднякова имъются какія-нибудь вовыя М 


выя, котормя могуть опровергвуть зактючевіе Коммиссія, то 
жезательно ять выслушать, 

Пос% этого Поздняков» Привель нікотормя цифровыя данныя 
о дёятельности Бутурлянокой больницы и амбуляторій за время 
съ 1897 г. изъ которыхъ #0все не видно, по ого мнъвію, чтобы 
йательность Бутурлинскаго участка такъ різко понизилась, 
какь ото указано въ отчатћ ревнвіонной Коммиссін, и потому 
оъ считаете оцінку Кошмиссів его дфятельности, какъ врача 
Вуттртвнсваго участка, не вполн® справедливой. Антоконенхо, 
М в Клирикобъ указали на цільй рядь неправиль- 
выть сопоставленій, допущенныхь Поздняковымь въ приводи- 
ныть низ цифровыхъ данныхъ изъ желавія реабилитировать 
вю дћатольность, такъ, вВар., въ одномь місті пхъ выброше- 
во число глазныхъ операцій изъ цифры оперативныхъ пособій, 
‚  провзведенвыхь его продшественникомъ, на томъ основанін, 
| чо юнь (Позднякова) ихъ Ив дёлалъ, н сравненіє всёхъ опера- 
тирныхъ 1006061, произвёденныхъ за время завъдыванія боль- 
зидей Поздняковымь, дълав?ся съ числомь (операцій), произведен- 
выть его предшественником%, за вычетомъ глазных»; цифра боль- 
выхъ амбузяторныхь за годы, когда былъ въ Бутурлиновк® 
1 врачь, сраввввается сь Часлями больных», когда было 2 вра- 
ча, безъ больвыхъ, принятыхъ фельдшерами, и такимь обра- 
онъ доказывается, что амбуляторія не понизилась за посліднів 
тім я т. д. Подобное обращене сь цифрами и такой спо- 
собъ резбилитащи своей двятельности, по мифнію Антоконен- 
хо, еще разь указываеть на то, что Коммиссія была права въ 
сабнкв двательности Позднякова, какъ земскаго врача. Поздня- 
жое считать носправедливымт, что всю отвтственность за 
а веденів аибуляторін возлагаютъ на него, тогда какъ ею дол- 
ры зевъ завёдывать 2-0й Бутурлановскій врач». 

Статневичь предлагаеть СъФзду высказаться, изићнаеть-ли 
СУздь свой взглядъ на дбятельность Поздияхова посл® при- 
мусить якь новыхъ данныхь, или остается при своемъ 
ежзекъ решения? 

Актоклненко думаетъ, что п емъ, употребленный Лоздняко- 
вид дія защиты своей дФятельности, весовм%стимъ съ до- 
стоннствоиъ земскаго врача. 

Борисховскій находитъ, что ръшевіе Съёзда окончательно 
признало дћательность Позднякова, какъ врача Бутурлиновска- 
то участва, недостаточной, и нужно теперь рёшить, удовлетво- 
раютьли Сьбодь новыя приведенных данныя, и, если ніть, то 
вмаощко умфотно врачамъ участвовать въ Сьвзді сь такимъ 
неподходащимъ и ве земскимь врачемъ? 

заявиль на это, что 0въ уже 10 1%тъ служить въ 
Зекет, вездъ считался подходащимь в въ Тамбовской губ. из- 
бираия даже Делегатомь на губернокіе Съћзды врачей. 

При башотеровкі вопроса о томь, удовлетворяется-ли Сьбадь 
приведенным новыми фактами, или остается при своемъ 
прежнеиь рішевін большинствомъ всВЖь противь 3-хь голосовъ 
СМадь остался при своемъ прежнемъ рішенін о несоотвітствін 
дЗательностя врача Позднякова требовавіямъ, предъявляемымъ 
в» врачу Бутуранновскаго участка. 

Посій упомянутой баллотировки Антоконенко предложиль 
Су спросвть у Позднякова, жакъ онъ относится къ 03- 
зинои поставовленію Съёзда и что вамъронъ цредпри- 
ть: 


Позднякова заявидъ, что онъ желаєть объявить свое рішеніе 
10 вислушавій докладовь Коммиссів о результатах» ревизін дру- 
ту участковь. 

Предсьдатель Управы считаєть, что вопросъ сводвтся къ 
свободв дійствій Съёзда по отношевію. къ дъйствіямъ Управы, 
чі н нужно рішеть. 

Дитоконенко и Клириховь утверждали, что никакого лице- 
папа со стороны Коммиссін и Сьфада по отношению къ Позд- 
ахову ве могло быть. 

Фиреановь пожезаль узнать, будеть-ли считаться Позднякова 
съ меЇнівиь Съфзда, который призналь его не удовлетворяю- 
інь требовавіямь врача Бутурлановсваго участка я вообще 
З6жскаго врача? 

Шождняковь отвътилъ, что овъ будеть считаться съ миён!емъ 
Смада, во желаєть выслушать раньше заключен!е Комииссін о 
1йательности другихъ участвовъ ућзда. Тогда Антоконенко 06- 

са къ предсъдатолю Управы съ просьбою высказать взглядъ 
узы на давное рьшевіе Съфзда. Педсбдатель заявиль, что 
права хотВла. обождать результатовъ ревизій остальныхъ 
астковъ и потому никакого окончательнаго р%шен\я не при- 
ері козлективнаго обсужденя этого вопроса привять не 


Антоконенко а Фирсаноёъ пожелали узнать мифнів Сьбада о 
Цілесообравности дальнйшаго совмістнаго участія съ Поздня- 
г има въ обсүвдевін вопросовъ, разъ Управа рішнав ве вы- 
й пн окончательнаго своего рћшенія и отношевія къ вра- 
Н днякову. Стапневичъ считаеть, что Съћздъ поступиль- 
Ч вотрекя зеискииъ нитересамъ, если-бы упраздниль себя и 
зревратиль дальнійшеє обсуждение вопросовъ. Борисковскій 
УБазаль ва то, что Лоздняковь, очевидно, сь мићніемъ товари- 
У та ве считается, во изъ-за этого не стоить оставлять даль- 

ї шую работу въ Съёздћ и слёдуеть игнорировать присутствие 
а, Шапиро считаєть, что Съћздъ сь своей сторовы 
|можать всй старавія къ тому, чтобы улучшить постановку 
М Ма въ Вутурлиновскомь участк%; дальнійшее-же нужно оста- 
слуц а ответственности Управы, аппелируя къ 

' » если ова примет, неправильное ръшевіе. Шредсъдатоль 

явні перерывъ засфланія і 


Русскій Врачъ, 1906, № 32. Письма изъ Россін в изъ зА ГРАНИЦЫ. 
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Посл% перерыва предстдатель сообщил», что врачь Поздня- 
ковь по домашнимъ обстоятельствамь ућхалъ и просялъ разрћ- 
шить өму отпускъ. 

Лазутинь недоуићваотъ, почему это Съёздъ не пожелаль, 
чтобы Поздняковь присутствоваль при доклад Коммиссін о ре- 
зультатахъ ревизін прочить участковь? 

Актоконенко предложять выразить фельдшерамъ Бутурлинов- 
скаго участка сожалћніе по поводу недостаточно откровенныхъ 
в равнорвчивыхъ показан й ихъ на СъфадВ и въ Коммнссін. 
Елириковъ ебъясвяоть это зависимымъ положенемъ фельдшер- 
скаго персонала отъ врачей и Управы». (Врачебно-санитарная 
Хроника Воронежской губ., 1905 г., № 12). 

Учредить ревизіонную Коммиссію призналь полезнымъ 
и Воронежскій санитарный Совіть. Въ засвдави 11/1х 
1905 г. д-ръ А. С. Краєвскій заявилъ, что «въ н$кото- 
рыхъ Земствахь за постановкой дла въ участкахъ на- 
блюдаєть особая Коммиссія изъ врачей и гласныхъ. Д-ръ 
М. А. Хворостанскій напомниль, что въ убзді есть такая 
Коммиссія, въ которую входять: онъ, членъ Управы, за- 
вЪдующій медициной, н одинь изъ участковыхъ врачей 
по сосідству съ разсматриваемымъ участкомь. До сихь 
поръ эта Коммиссія осмотріла помфщене для Крас- 
ноярскаго родильнаго пріюта, но съ тВхь порь ни разу не 
собиралась. Постановлено: признать такую Коммиссію 
желательной въ состав завћдующаго медициной члена 
Управы, уфзднаго санитарнаго врача, затфмъ врача и 
фельдшера сосфднихъ участковъ. 

Въ послфднее время рядъ санитарныхъ Совфтовъ вы- 
сказался за учреждене подобныхъ ревизіонныхъ Коммис- 
сій. Въ нфкоторыхъ уфздахъ составь Коммиссій боле по- 
стоянный: одни и тфже лица, по выбору санитарнаго Со- 
віта, обьбзжають всЪ участки. ДальвЪйшая практика по- 
кажеть, что лучше гарантируеть отъ субъективизма-—по- 
стоянный или перембиньй личный состав» Коммиссій? 

Но самый факть возникновенія такихъ смЪшанныхъ 
Коммиссій изъ земцевъ и врачей, какъ подготовительныхъ 
при уфздномъ санитарномъ Совфтф, является новымъ я 
несомн®нно прогрессивнымъ шагомъ въ организащи зем- 
ской медицины. 

А. Амстердамекй. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


физіологія иобщая патологія. 432. Проф. В. В. Под- 
высоцкій и д-рь Р. Г. Пиронэ завялись вопросомъ о ппант- 
скихь кльткахь эпитедіальназо происхождешя, въ связи 
съ измЪневіями, вызываемыми въ кожномъ зпитедій при 
охлажденіи. До конца прошлаго столёт!я клћточки-воли- 
кавы считались исключительной принадлежностью мезо- 
дермальной ткани. Только въ 1897 г. Ё. Ейгзё съ положи- 
тельностью установиль, что подъ вліяніемъ кратковремен- 
наго охлажденія ниже 0° или нагріванія до 55 — 60° въ 
эпителіальномъ покров} кожи также образуются гигантскія 
клітки. Судьба и значеніе отих клЪтокъ оставались однако 
до послідняго времени совершенно невыясненными. Съ 
цёлью освітить этотъ вопросъ авторы и предприняли рядь 
веспериментальныхъ изслёдован! на кроликахъ. Ухо кро- 
лика подвергалось охлажденію при помощи распыления зви- 
ра въ течени 2—3 мин. нфсколько разъ въ день, и за- 
тћиъ кусочки охлажденной кожи взслфдовались микроскопи- 
чески. Не смотря на ничтожныя наружныя изм'ненія въ 
кож% (небольшое шелушен!е), микроскопическая картина 
оказалась въ высшей степени поразительной. Уже черезь 
ићеколько часовъ послћ охлажденія въ ядрахъ нъкоторыхъ 
ЕЛЬТОКЪ начинается прямое дфлене, совершающесся съ 
такой быстротой, что черезъ сутки можно уже видЪть мно- 
жество клћточекъ великановъ, переполненных ядрами. 
Подъ вліяніемъ охдажденія протоплазма эпителіальныхъ 
клВтокъ, повидимому, обмираєть; вслдствіе этого ядра 
освобождаютоя отъ сдерживающаго вліянія протоплазмы и 
начинають энергично размножаться. Что касается судьбы 
этихъ клЪтокъ, то въ дальвъйшемъ, по мірі -оживленія 
протоплазмы, овъ распадаются ка ряд отдфльныхь одноя- 
дервыхъ эпителіальныхъ клћтокл,. На 4—5-ый день микро- 
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скопическая картина принимаетъ обычный вид; только 
нфкоторая вохнистость лини, ограничивающей зпителіаль- 
ный покровъ отъ соединительной ткани, показываеть, что 
здфсь происходило усиленное размноженів эпителіальныхъ 
кафтокъ, которыя всабдствів этого и выступаютъ за обыч- 
вые предфлы. Зваченіе клЬточекъ-великановъ сводится къ 
тому, что ояф являются однимъ изъ этаповъ въ процесс 
гипертрофіи кожнаго эпителія. Авторы являются таким об- 
разомъ противниками дов. распространеннаго взгляда, буд- 
то клЪточки-веливаны не им'бють никакого регенеративнаго 
значенія, такъ какъ всћ амитотическя вовникшія кабтки 
обречены на гибель. Прямыя наблюденія авторовъ, равно 
какъ и других» изсабдователей, показываютъ, что вслідь 
за амитотическимъ діленісмь можеть наступить митозъ. 
Съ обще-біологической точки зрћнія образованіс клёточекъ- 
великановъ является цфлесообразнымъ защитительньмь 
присиособлевіемъ противъ холода. Въ терапевтическомь 
отнощеній вліянісмъ холода можно пользоваться въ тћхъ 
случаяхъ, гд требуется искусственно вызвать гипертро- 
фію кожи и вообще возбудить процессы регенерація въ 
кож. Такое примфненіе холода составить въ будущемъ 
новый отдлъ терапіи—кримотерапію (Архивъ біологи- 
ческихь ваукъ, т. ХИ, вып. 3). Н. В. 


Патологическая анатомія. 433. Такъ сакъ надпо- 
чечники обладаютъ способностью обезвреживать вфко- 
торые токсяны, то д-ръ А. Н. Червенцовь задался 
цлью выяснить ихъ отношене къ возбудителямь бу- 
бонной чумы. Для опытовъ онь бралъ 2 вида жи- 
вотныхъ: крысъ, кавъ бодфе воспріимчивыхъ къ чумб, 
и кроликовъ, какъ менфе воспріимчивыхъ. Большая 
часть опытовъ произведева при подкожвомъ зараженій 
животныхъ вирулентной разводкой чумвой палочки. На 
крысахъ поставлено 44 опыта, а на кроликахъ 45. По- 
слі зараженія авт. въ разные сроки изсд®довалъ состоя- 
віє вадпочечников и пришелъ къ слъдующимъ выводаит: 
ИзмЪненія вадпочечныхъ железъ у крысъ и кроликовъ со- 
стоять въ сосудистыхъ разстройствахь и въ перерождевіи 
паревхиматозньхь кафтокь. У крысъ къ концу зачаточ- 
наго періода болфзнн (чрезъ 2—3 дня) наблюдаются силь- 
вйшія кровоизліянія, у кроликовь-же--только типерзмія 
и лейкоцитозъ. Гиперемію и кровотеченія у крысъ можно 
наблюдать отъ 2--3-го до 7 дня; у кроликовъ-же въ это 
время наблюдается только гиперэмя. Позже 7 днейу крысъ 
всі болфзненныя явлевія исчезають постепенно въ теченій 
2-хъ мфе. Каїтки перенхимы надпочечниковь у крысъ 
очень скоро (въ 24 часа) подвергаются. глубогимь изм%- 
неніямь (бЪлковое и жировое перерожденія, омертв не); 
у кроликовъ значительное бълковое и жировое перерожде- 
нів наблюдаются лишь въ исключительньхь случаяхъ, и 
поса 7 дней клфтки быстро возрождаются (Архивъ біо- 
логическихъ наукь, т. ХПІ, вып. 2). В. Б. 


Фармакологія. 134. Д-ръ $едтипӣ Кусив{ис!з( ВгеНеп- 
ръотедти 

зівіп) сообщаетъ свой маблюденія относительно внут- 

ренкяю назначенія адреналина. 

Во время приступа мигрени у 18-лтней дъвушки, страдав- 
шей катарромъ верхушки, прим нев!е антипирива и другихъ 
мірь оказалось безуспъшнымъ. Авт. рі шилъ, что дъло идеть о 
сосудопаралитическомь виді головной боли, и при слъдующеиъ 
приступів, появившемся черезъ 2 неділи, назначиль | пилюлю 
адреналина въ !/, магри. Черезь з-часа головная боль исчезла, 
и больная спокойно проспала всю ночь, а ва утро проснулась 
бозъ ощущен!я слабости. 

Дал\е авт. испыталъ адреналинъ при другихъ заболВва- 
віяхъ, сопровождающихся гиперэміею соотвфтствующихъ 
органовь, а именно--при нервномъ невареніи желудка 
съ увеличеннымъ отдфлешемъ кислоты; всё тягостныя 
ощущения (тошнота, давленіе и т. д.) исчезали каждый 
разь черезъ 10—15 мин. посл према 1, ръдко 2 лилюль 
адревалина. Дъйствіе, разумбетоя, было чисто припадоч- 
ное. При появаєній крови въ мокроті въ одвомъ случа 
катарра верхушки назначевіе по 1 пилюзф адреналина 
утромъ и вечером», 2 дня подъ-рядъ, прекратило прим'ісь 
крови кь мокроті, и таковая затбит не повторялась въ 
течени 9-недфльнаго пребыванія больного под ваблюде- 
нісиъ автора (Міепег ше инияеве Ігокзе, № 17). 

В. Дитмалъ. 
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Бактеріологія. 435. Проф. Рейедгіно (въ гигіоничес- 
комь Институт Мозвіп'єкаго Университета) удалось вы. 
ділить еще 7 повыхъ видовь кислотоупорныхь падочек, 
1-ый видь быль выдленъ изъ кала зеиляныхъ червей, 
а также изъ почвы, въ которой они водятся; 2 ой —азъ 
содержимаго кишечника личинки  МеЇоіопіав упірагів; 
3-1й видь--изь образчика почвы, загрязненной каловыми 
изверженіями пластинчато-жаберной личинки; 4-ый—отъ 
морской свинки, павшей отъ прививки кусочка стивочва- 
го масла, засфяннаго 15 ифсяцевъ тому назадъ палочкой 
зігерќоіћгіх уігійіѕ; 5 -ый —изъ масла, купленнаго на рыв- 
кБ Мезѕід’ы; 6-0й—изъ половой смазки собаки; и 7-0й от- 
туда же. Выдфленныя бактерій по ихъ фори можно раз- 
ділить на 2 грушы. Къ 1-0й плеоморфной и отчасти жгу- 
тообразной, принадлежать бактеріи за № №12, 3,486, 
2-ую группу составляють бактерій за № № 5 и 7, обладаю- 
щія преимущественно морфологическими особенностяия 
ложнолифтерйныхь палочекъ. Біодогическів признаки 
обфихъ груштъ почти одинаковы; только № 4 представи. 
єть легко подвижныя бактерін, а № З медленно разки- 
жають желятину. Что касается подвижности, то уже (ог. 
топі и Пезсоз, виращивая яхъ на средћ Атіоіну"а дая бу- 
горчатковыхъ палочекъ, зам%тили, что кислотоупорныя бак- 
терій обладають при этомъ различными степенями подвив- 
ности. Образованів протеолитическаго бродила являетоя 
исключительной способенностью бактеріи № 3. А вторьотий- 
часть также способность вобхь 7 видовъ образовывать 
пигменть, пра чемъ разница окраски имфетъ второстепея- 
ное значевіе, ибо она зависить отъ составныхъ частей 
среды. Палочки } № 3, 4, 5, 7 вырабалывали также жа- 
ровое вещество. ВсЪ виды окрашиваютея почти одинако- 
во, но мевће всбхь--2 5, оказывающий сильное сопротів- 
леніе кислотћ и окрашивающійся ціликомь. Вырощенныя 
на жирныхъ средахъ, всі эти бактерій пріобрітають спо- 
собность сопротивляться кислотамъ, которой раньше ца. 
дЪли лишь отчасти. Наиболће приближается свонми рв» 
водочиыми особенностями къ палочкамъ бугорчаткя бак- 
терія № 5. Болзнетворныя. свойства всъхъ этихъ видов» 
незначительны; если, однако, прививать их» вићсті съ 066+ 
пложеннымъ масломгь или съдругимъ какимъ-либо жеромь то 
болфзнетворныя свойства ихъ усиливаются. Чтобы повазать 
соотношеніє между кислотоупорными палочками п вігеріо- 
«фгіх'омь, РеПедгіпо поставилъ себі цілью, во 1-хъ, п- 
степенно получить изъ кислотоупорныхъ палочекъ вади 
зігеріоїгіх'я; во 2-хъ, обратно, изъ кислотоупорныхь пз- 
лочекъ, получаемыхъ отъ зігеріогіх уігідів и герои 
_Еррітдеғ”'а,, получить первоначальный видъ вігеріоіћгіга 
и, въ 3-хь, путемъ выращиванія въ масл или подь вія: 
ніемъ температуры довести 5ігеріоївгіх до того состоянія, 
когда изъ него не получится палочковидной формы, сопро- 
тивляющейся кислотф. Опыты эти ясно показали связь 
между видомъ ѕігеріоіћгіх'а, и кислотоупорвыми палочезия 
и объяснили сходотво, имђющееся въ ихъ вибшнемь вид, 
а равно и въ ихъ біологическихъ и болёзнетворныхъ свой- 
ствахъ. На основаній этихъ опытовъ Рейедуйто утверж- 
лаетъ, что зтерюг!х, помфщенный въ извфстныя 00 
быя условія, изміняєтся, приближаясь къ виду ЕНСЛ0ТО- 
упорвыхъ палочек, и наобороть (Аппаїї д'аіепе регі" 
шепа!е, т. 16, вып. 2). Пиронэ. 

436. Д-ру Коупеф'у (Еіѕаѕѕ) удалось выдњлить брюшно- 
тифозныя палочки изъ свертковъ крови. Такъ какъ въ ЕР" 
ви удается найти Ебе’Й?овсыя палочки уже въ Течсвій 
1-ой недфли, когда реакція Уййаї'я даетъ еще отряцатель 
вый результатъ и изъ испражненій также нельзя бываетъ 
получить чистыхъ разводокъ, то авторъ совфтуеть въ тіть 
случаяхь, когда не удалось произвести изсльдования 00 
свіжей кровью, изсабдовать кровявые свертки. Для разиво" 
жевія тифозныхъ палочекъ авт. пользуется жеачью (ю 
Каузет'у), которая разливается по 5 к. сти. въ проб» 
ки и обезпложивается въ тсчевіи !’,-часа въ Косі ор 
стерилизатор или просто въ кипящей вод®. Въ ня 
пробирку помфщаютъ изслфдуемый свертокъ крови Я вій 
тавляютъ его стоять на ночь въ термостаті. Для Хат. 
изелћдовавій можно употреблять (также тот рана 
свертокъ, который обтастся по святій кропяной сыво 
ки для производства УаРевской реакція. При дев" 


ча, 

тв шей обработе% пробирки съ желчью поступають сябдую- 
Ше ЩЕМЪ образомъ: скачала осторожно онимаютъ ивсколько 
к ‚ петель в растирають по поверхности чашекъ съ питатель- 


. 


осћепвергіїї, № 22). А. Коварскій. 


аллазнаю зоба Вбпідеп'овскими лучами. 


стигла ванбодьшаго разы%ра. Ростъ опухоли сопровождался тупой 


ходіась въ нервномь состоявін. Ею самой и өя семьею было 
зажічено пучеглазе. Лъченіе началось 26/тп. Въ это время 2%- 
таз доза щитовидвой железы имфла 5 стм. длины и 4 сти. шя- 
ривы, бша плотна, во, повидимому, нићла обычное железистое 
строөвіе. Пульсь былъ 120. Общий видь быль безпокойный и 
потеввый. Лфчен!е примфнялось 3 раза въ неділю, при чемъ 
издый присфсть длился 10 мин.; длина искры была 21/, дюйма, 
ча тока 1 М. А. Черезъ місяць было отиёчено явное улуч- 
иво хакъ въ общемъ состоянін, такъ и въ смысл уменьшенія 
зими. Это улучшевів продолжалось до 12/х 1905 г., когда 1%- 
чевів было прекращено. 25/хт, т. е. черезь 4 міс. отъ начала 
ійчевів, больная чувствовала себя, какь никогда въ жизни; 
пуись бить 79; она прибавилась въ вёсћ ва 25 ф.; всі нерв- 
вые припадкя исчезли, и щитовидная железа была нормальна. 
Всего было сділано 22 прис®ста, Някакой красноты кожи за 
все зрения не замфчалось, что, быть можеть, зависћло отъ 
зпотреблевія фильтра для Кдиіден'овскить лучей. Не было 
1 друтихь какихь- либо вредныхъ вліяній. Кромі лучей, 
прикдншось и внутреннее хёченіе (Тре Трегареціїс баге!іе, 
№3. . Дитманз. 

‚ Хирургическія болізни. 438. Проф. Н. Уошид (Ваі- 
(доге) товоритъ о раннем» распознаваніи и коренномъ 
мени рака предстательной железы. Наблюдеиія авто- 
ра бинмаютъ 50 случаевъ. Большинство больныхъ (57°) 
121048180 въ возраст между 60 и 70 л., самому молодо- 
иу бмло 53 года. Первые припадки божізни были схожи 
сь явевіями при доброкачественномь увеличенін пред- 
‘втельной железы, т. е. состояли въ легкомъ затрудненіи 
1 учащевів моченспусканія, но въ 309/, случаєвь суще- 
ствовали боли, что не свойственно простой гипертрофія. 
Кроваваа моча наблюдалась только 4 раза, какъ ранній 
признакь, впосдћдствіи же бывала лишь у 209/, и только 
з неиногихъ случаяхъ составляла выдающееся явленіе, 
при чемъ цистоскопическое изслвдованіе этихъ случаевъ 
показывало значительное разростаніе опухоли внутри пу- 
зыря, преимущественно бородавчатаго типа. Иногда раз- 
стройства со стороны предотательной железы существова- 
18 долгое время, находясь по 20 лётъ въ одномъ положе- 
Ин, но, віроятно, въ этихъ случаяхъ болізнь принимала 
заокачественнья свойства лишь много дёть спустя поел 
чиа. Какъ правило, боже быстрый рость наблюдался 
з ТВть случаях, гд явзенія разстройства мочейспуска- 
він бывали выражены боле рёзко, хотя наблюдались и 
ре случаи, гд оставшееся въ пузырћ количество мочи 
дО незначительно, но твмъ не менће им лось пораженів 
пузыря. Боль часто находилась въ несоотвътствіи сь рас- 
оростралещемь заболъвавія и степенью разстройствъ; она 

ыкиовенно ощущается тупо въ надлобковой области и 
Јен1иваетса по мірі наполненя пузыря. Въ 25°/, слу- 
Заевъ существовали боли во время мочеиспусканія, ощу- 
щавшіяся то въ кончикі члена, то въ глубокихъ частяхъ 
коченспускательнаго канала и промежности. Боль въ пря- 
мой кишк быда на-дицо только въ 109/, и, повидимому, 
й соствітствовала распространенію опухоли въ тазу, 
і тъ хакъ ва ве было въ вћеколькихъ случаахъ тирокаго 
ораженія таза, То-же самое можно сказать и про боли въ 
ЗАЖОНХЬ конечногтяхо болтами 0 аголонахл, крестић и 


юй средой Сонғаа:- Дубдаізіс'вто, а затімь беруть большее 
голичество—около 0,5—и также распредъляютъ по по- 
зерхности той-же питательной среды вли среды Ём4о. Для 
распреділевія матеріала лучше пользоваться стеклянньмь 
шаателомт. Дальнійшеє изолфдованіе ведется обычнымъ 
шособомь. Автору удалось найти таким путемъ возбуди- 
телей тифа въ 14 изъ 19 изслфдованныхь имъ случаевъ. 
Практическое звачевіе этого способа заключается въ томъ, 
что овь даеть возможность изсяёдовать кровь на тифоз- 
выя палочки н въ тёхъ олучаяхъ, гдф у постели больного 
ифть необходимыхъ дая этого питательныхъ средь и соот- 
вітотвующить приспособленій (Миосвепег тейісіпіѕсће 


Внутреннія бользни. 437. Д-ра Є. Е. РАвієк н М. 
С. Тигизй (Рьйадеірбіа) сообщають случай лњченія пу- 


Г-жа І. [., 36 4. замужняя; впервые замётвла припухлость 
%вой сторовы шен 30/ү 1905 г., а 3/1 припухлость эта до- 


боль. Больная въ течевій нъсколькихъ мёсяцевъ до этого на- 
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вдоль сфдалищныхь нервовъ. Наличность боли въ прямой 
кишЕћ и въ ногахъ составляеть весьма подозрительный 
припадок въ смысл злокачественности заболбванія. Па- 
денів тіла также составляло частый и ранній признакъ. 
Увеличеків предстательной железы въ 70%, было значи- 
тельное, но миогіє больные поздно поступили подъ наблю- 
денів. Если заболфваніе ограничивалось одной предста- 
тельной жезезой, но ее обыкновенно находили увеличен- 
ною лишь умвренно. Почти во вефхъ случаяхъ оказыва- 
лось замфтное затвердінів, заничавшее почти всю пред- 
стательную железу. Поверхность ея обыкновенно была 
гладка и только нерідка бугриста. Въ одномъ раннемь 
случай имфлось небольшое ограниченное затвердћніе у 
верхушки предстательной железы, занимавшее также и 
перепоичатую часть моченспускательнаго канала. Въ бо- 
две позднихъ случаяхъ замћчазось затвердінів въ обла- 
сти сЬмянныхъ пузырьковъ и часто въ видъ характерной 
твердой бляхи, шедшей отъ одного пузырька къ другому 
съ острымъ вогнутымъ верхнимъ краєм»; изучене строе- 
нія такого участка показало, что онъ состоить изъ рако- 
ваго пораженія вывосящихъ протоковъ и тканей, распо- 
ложенвыхъ между ними в 3-угольникомь. Почти во всіхь 
случаяхъ при введеній катетра въ моченспускательньй 
кавалъ и пальца въ прямую кашку опред®лялось необыч- 
ное утолщене сзадиуретральной части предотательной 
железы (задней спайки). Увеличенныя тазовыя железы 
оказывались только въ самыхъ запущенныхъ случаяхъ, и 
такъ какъ он встрвчаются при обыкновенномъ проста- 
тит, то ихъ распознавательное зваченіе невелико. Харак- 
терно, что переносы чаще бываютъ прямо костные, чімь 
въ железахъ. Цистоскопическое изслћдованіе очень помо- 
гало распознававію въ ранвихъ случаяхъ, давая совер- 
шенно иную картину, чћиъ при простой гипертрофии. При 
послЪдней обыкновенно видны 2 или 3 ограшиченныхъ 
доли, выдающихся въ пузырь, съ глубокими бороздами 
между ними и карманомъ (Ъаз {оп4) позади них». Въ ран- 
нихь случаяхъ рака увеличения железы со стороны пузы- 
ря обыкновенно не видно и не бываетъ глубокихъ бороздъ. 
Въ тёхъ же случаяхъ, когда опухоль выдавалась въ пу- 
зырь, она представлялась только въ виді легкаго увеличе- 
нія одной средней доли. Важное распознавательное зна- 
чөніе имзють возвышеніе и морщинистость слизистой 
оболочки передней части 3-угольника, зависящія, по из- - 
сабдованіям автора, отъ роста опухоли между пузырька- 
ми. Изъязвленіе и разрощеніе опухоли внутри пузыря 
встрічались очень рідко и только въ позднихь ерокахъ 
божізни. При изслфдован!и пальцемъ черезь кишку въ 
случа злокачественной опухоли всегда ощупьвалось біль- 
шее утолщен!е въ сзадиуретральной части предстательной 
железы, при чемъ особенно утолщенною и твердою оказы- 
валась средняя доля. Въ болфе позднихъ олучаяхъ, при 
переході опухоли въ область позади 3-угольника, клювь 
катетра, введеннаго въ пузырь, ощупать не удавалось. Въ 
сомнительныхъ случаяхъ авт. вскрывалъ съ обфихъ ото- 
ронъ сумку железы и изсћкалъ небольшія части боковыхъ 
долей для микроскопическаго изслћдованія. Въ 2-хъ слу- 
чаяхъ затвердћніе оказалось зависђвшимъ отъ камней, а 
въ 2-хъ другихъ пришлось сдфлать замороженные срЁзы, 
чтобы выяснить свойство опухоли. Такъ какь окрашенные 
срЪзы приготоваялись въ 6 мин., то авт. въ нфсколькихъ 
случаяхъ выжидалъ результатовъ изслідованія во время 
самой операцій. Что касается коренной операцій, то, въ 
видахь дъйствительной успёшности ся, необходимо уда- 
лить всю предстательную железу сь сумкою и уретрою, 
сВиянные пузырьки, ампуллы выносящихъ протоковъ и 
вышележащую часть пузырнаго 3-угольника. Эту опера- 
цію авт. произвелъ въ 6 случаяхъ. Начинають се какъ 
обыкновенное изсЪчеше предстательной железы: У-образ- 
ный разрёзъ промежности, тупое отділеніє предстатель- 
ной железы отъ окружающахь тканей. Затімь пересі- 
кають перепончатую часть уретры и ножницами переръ- 
зають лонно-предстательную связку. Посл этого извле- 
кають изъ рань переднюю поверхность пузыря и вскры- 
вають послћдвій поперечно на 1 сти. ќзади-отъ мћста сое- 
динснія пузыря съ предстательной железой” и, расширяя 
разрізь ножницами, обнажаютъ 3-угольнакъ и затћиъ ве- 
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дуть разрфзъ на 1 стм. кпереди отъ устьевъ мочеточни- 
ков; оттягивая пузырь, открывають переднюю поверх- 
ность сБмянныхъ пузырьковъ и выносящіе протоки; пос- 
лЪдніе пересфкаютъ возможно выше, избёгая пораневія 
мочеточниковъ. Такимь образомъ удаляють ьъ одномъ 
кусків часть перепончатой уретры, всю предстательную 
железу сь сумкою, сВмянные пузырьки и около 4 стм. дли- 
вы выносящихъ протоковъ и кусокъ пузыря, длиною въ 1 
сти. по передней и боковымъ поверхностямъ и въ 2 сти. 
въ области 3-угодьника. ЗатЬмъ сшивають край пузырной 
раны съ концомъ уретры и соединяють рану пузыря шва- 
ми въ продольномъ направлени. Изъ 6 оперированвыхъ 
по этому способу 1 умерь отъ операцій, а 2 впослдетви, 
остальные 3 ое живы и здоровы (10—8—1 м%с. посл 
операщи). Изъ умершихъ у 1-го найдены обширные пере- 
восы въ брюшин$; у 2-го, прожившаго 1 годъ, оказался 
возврать въ горошину у лваго выносящаго протока, на- 
конецъ, у 3-го, умершаго черезъ 2 мЪсяца отъ воспаленія 
почевъ, возвратовъ не оказалось (Тһе «опгпа! ої Ве Аште- 
гісар Медіса! Аѕѕосіаііор, № 10). В. Дитманз. 


439. Д-ръ Є. Е. Рище’ (Рііїадеїрбіа) сообщаєть о 
дтчеми рака средостьъшя Ебидетовскими лучами. 

1. Больная — 36 1. Правая грудь, поравониая раком», быза 
удалева въ концё 1903 г. Черезъ 16 м%ъс. возврать ва місті 
рубца сь переходомъ въ подкрыльповую впадину и средостћ- 
нів. Все, что оказалось возможнымъ, было удалено; вычистить 
подкрыльцевую ямку, однако, безъ усъчевія плеча было нельзя, 
во отъ этого воздержались въ виду поражевія сродостћнія. Че- 
резь 6 неділь посль операція, 14/1у 1904 г., начато лічевів 
Ждпідеп'овскими лучами. На поражевів средостЬнія указывали 
сухой кашель, выпячиваніе въ области грудины на уровнф 2-го 
межреберья съ покраснъвіемъ кожи и тупой звукъ, распростра- 
нявшійся на 11/, дюйма вправо отъ грудивы на уровні 2-го 
ребра. Давленів ва эту область было чувствительно. Изсл®дова- 
вів Ебпідеп'овскими лучами показало тінь новообразованія, 
расположеннаго справа отъ средвей зинів. Узелокъ въ //, 
дюйма въ діаметр прощупывался въ лћвой подкрыльцевой впа- 
дин®. Прис®сты дфзались ежедневно, кромъ воскресеній, въ 
теченій 5 міс. Трубка помфщалась на равстояній 15—18 дюй- 
иовъ. Продолжительность присъстовъ была отъ 20 до 30 мин., 
сила тока 1 М, А. Кожа насколько загорбла. По истеченін ука- 
заннаго срока опухоль средостінія явно уменьшилась, затвер- 
днів въ правой подкрыльцевой впадвн® исчезло, а железа въ 
лфвой подкрыльцевой впадин уменьшилась на !/, первоначаль- 
ной величины. Далће присъсты дізались 2 и 3 раза въ недълю, 
съ перерывами оть 1 вед. до 2 міс. За все время не наблюда- 
лось ввкакихъ дурныхъ послідствій, не было даже дерматита, 
который обнаружнася въ начальной степени только въ 108% 
1905 г. Къ этому времени опять начались боли въ груди, поя- 
вились легкая припухлость л%вой стороны шеи, боль и притуп- 
леніе справа отъ грудвны ва уровні 2-го межреберья. Эти яв- 
левія опять исчезли подь вліявіємь ліченія. Все время больная 
несла свои домашнія обязанности. Безь ліченія Жопідеп'овоки- 
ми лучами она врядъ-ли быза-бы еще въ живыхъ. Во всякомь 
случав вто наблюдев!е доказываеть благотворное вліянів лучей 
на глубокіа раковыя опухоли. 

9. У 61 дётней женщины, у которой л%вая грудь была уда- 
лена по поводу рака въ 1900 г., черезъ 2 года начались боли 
въ 1%в0й подкрыльцевой впадив® и въ л%вой рукъ. При изсл%- 
дованій черезь 3 года послав операцій въ рубці оказались 2 
узла въ 2/, и ?/« д. въ діаметрі. Черезь З міс. ліченія Вбпі- 

ел’овсками лучами эти узлы и всё прочіа явлевія исчезли. 
орезъ 6 нед. появилось затвердћніе въ я№вой надключичной 
области сь онъмъніемъ и болями въ лћвой рук. Черезь 2 міс. 
лічевів, направленнаго на эту область, явленія эти исчезли. 
Черезь новые 3 міс. больная опять вернулась съ свльньми 
болями въ абвой рукф, сухимъ кашлемь и притупзевіемъ въ 
области верхней части грудины. Черөзъ 2 міс. лъченія 
она снова поправилась, Съ перерывами лёчеше продолжа- 
лось до іювя 1905 г. когда больная увхала въ хорошемъ со- 
стоявій. 

3. 63-лвтвая больная. Правая грудь удалена въ мартћ 1903; 
черезь 15 м%с. возврать. Лћченіе начато 6/\1 1904 г.; присъсты 
2 раза въ недёлю. Черозъ 2 міс. опухоль уменьшилась и стала 
мягче, но черезь 3 міс. образовалось изъязвлевіе, и больная 
погибла, вћроятно, отъ гнилостнаго заражевія. Въ этомъ случаћ 
присъсты дфлались слишкомь рідко. 

4. 59-я%тняя больная. Ракъ груди оперированъ 3 года назадъ. 
Въ сентабр 1904 г. появилась одышка. Ліченів начато 10/х 
1904 г. съ малой надеждой на успфхъ, во одышка и боли 
уменьшились ; почти тотчасъ-жо. Черезь 4 міс. всі явленіа ис- 
чезли. Еще місяць спустя 1%чев!е было прекращено въ виду 
большой слабости. Въ іюлћ 1905 г., т. в. черезь 4 міс. 
по прекращен! л%ченя, установлены призваки пораженія 
мозга. 

5. Больная--62 л. Ракъ правой груди оперированъ въ мав 
1903 г. Въ теченін 1 года и 8 міс. возврата не было; затъмъ 
пачала рости опухоль у основанія шен. Л%ченіе начато 1Злу 
1905 г. съ малыми ожидавіами. Ежедневные присість въ тече- 
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нін 6 неділь, затВмъ по 3 раза въ недблю. Черезъ 3 кіс, опу- 
холь шейныхъ железъ исчезла, новообразовавіе-же средостьніа 
уменьшилось ва ?/в. Смерть черезъ 41/, м%с. оть начала 1%. 
чевія. 

6. Правая грудь удалена 5 лётъ назадъ. Въ анварь 196 г. 
начался возврать, и 1/уш сдізана 2-ая операція, при чемъ взъ 
рубца удалена опухоль въ куриное яйцо. Черезь недёлю посл 
операцій найдено: сухой кашель и притуплене на 1 дювнь 
вправо отъ грудины ва уровні 1-го межреберья. Л%чевіе прикі- 
нязось 3 раза въ недвлю. Рана зажила. Притуплевіе исчезло. 
Общее состояв!е поправилось (Ашсгісап Медісіпе, № 6). Дж. 


Глазныя болізни. 440. Д-рь Туеи сообщаєть случай 
эхинококковъ злазницы, излЬченный операціей Куби. 
тега. 

Операція произведена была 28-лётней далматк® (въ Далиати 
эхинококковая бол®знь— частая), которая уже 9 лёть страда 
выпачиван!емъ праваго глаза, достигшимъ за посл®дв!е м%сацы 
чрезвычайвыхъ равмћровъ: глазное яблоко помфщазось почт 
ціликомь вні глазницы. Подвижность глаза была равноюірно 
ограничена во всъхъ направленіяхь, сосокъ зрительнаго нерва 
былъ застойный, зрвнів было понижено до єчета пальцевъ сь 
разстоянія 4-хъ метровъ. По вскрыти глазницы в временно 
разсчевін наружной прямой мышцы обнаружена была бугрі- 
стая упругая опухоль, выполнявшая всю полость глазвицы д0 
того, что зрительный нервъ представлялся совершенно замуро- 
ваннымъ въ веществі опухоли. Изъ прокола выяснилось, чт 
дћло имфлось сь кистами, наполненными прозрачной жидкостью, 
а вскрытіе этихъ кисть показало характерную модочно-білую 
стёвку съ многочисленными эхинококковымя головками. Всего 
вскрыто было 8 кисть; он® были осторожно выскоблены острой 
ложечкой и вычищены ватками съ 10/о-мъ растворомъ сулемы. 
Велёдъ затВмъ сшиты были ковцы наружной прямой мышцы, 
наложенъ шовъ на тзазничную надкоствицу, вправлень изећчев- 
ный кусокь костной стінки, и наружная рана зашита. Зажив- 
ленів наступило первячноѕ. Черезъ 25 дней пучеглазіе оказа- 
лось уменьшеннымъ ва 10 млм., подвижность глаза значательно 
увеличилась во вс® стороны, застойный сосокъ исчезъ, и зрі- 
нів поднялось до 0,1. Пучеглазів и посаћ того продолжаю 
быстро уменьшаться, а въ то-же время и зрћніе продоїжао 
повышаться (Агсһіт Ліг АовепћеіКопде, т. ШІ, 2). Р. 0%. 

441. Проф. Сађатпеѕ (Вогдеайх) приводить поучя- 
тельный случай въ подгверждевіе того, что первичная 
буюрчатка соединительной оболочки можеть явитых 
исходной точкой для зараженія буюрчаткой всею ттъла. 
Какь извфетно, бугорчатковое зараженіе лимфатическить 
железь лица и шеи во мвогихъ случаяхъ происходить 
либо со рта (глотки, мивдалинъ), либо съ носа я прида- 
точныхъ его полостей. Въ случа Сађаппеѕ'а это зараже- 
нів произошло съ соединительной оболочки. 

У 15-л1№тнаго мальчика, родители котораго были здоровы, во 
сестра умерла въ 5-л%тнемъ возрастћ отъ воспаленія мозговых 
оболочекь, а тетка по отцу умерла отъ бугорчатки легкитз, 
распухла железка передь лћвымъ ухомъ, при чемъ лћвый гав» 
казался какь бы подбитымъ. Черезь 2 дня віки этого газі 
припухли, а 4 дна спустя ва соединительной оболочк® верхвяго 
віка замчева была небольшая пленка, продержавшаяся сь не- 
дблю и оставившая послі себя глубокое изъязвлевіе. Тік» 
временемъ появилась новая железка, подъ челюстью; поток 
распухла еще 1 подчелюстная железка. Вскор® стало #181 
чаться ва л%вой щек%, на разстоав!и 3 стм. кваружи и 0,5 сти. 
книзу отъ варужнаго угла въкъ, небольшое прозрачное возвы- 
шенів съ глубокимъ пропитыванемъ. Послі того распухшія же- 
лезы стази сильно увеличиваться, вся сторона лица припухі 
а ва верхнемъ вікі, особенно въ наружной его '/„ стат 
прощупываться цільй ра мелкихъ бугровъ. Тогда вменно и 
обратились къ автору. Слизистая оболочка верхвяго віка ока 
залась покрытой разрощеніями, изъязвлевіями и бугоркаив; б 
горки замфчались и на соединительной оболочкі нижняго вімі- 
Глазное яблоко было здорово. Въ предушной желез зіч 
свищевой ходь, оставшійся послав вскрытія этой железы, Ме 
кроскопическое изсл®довав{е изс®ченнаго кусочка поражевної 
соединительной оболочки обнаружило характерные бугоркя съ 
кабточками - великанами, но Косй’овскихь пазочекъ на 871» 
срфзахъ, какъ и въ выдфленши изъ свищевого хода предушної 
железы, найдено не было. Во внутреннихь оргавахъ никави» 
призваковь бугорчатки не обнаружено; железы въ друга» 
частяхь тіла не прощупывались. Вполн® вормальвымя 0620" 
лись и полости носа, и пазухи лица. Лћченіе, приміненно 8 
торомь противь пораженія соединительной оболочки, Заключе- 
лось въ прижиганін разрощеній, ивъязвленій я бугорковъ тер- 
мокаутеромь. Такихъ прижигавій произведено было б, с» Про" 
межутками въ 3—4 недёли, послі чего наступило выздоровіе 
вів. Термокаутеромь нзлічень былъ и прыщъ ва щекі 801 
чанка). Опухольже железь исчезла оть впрьскиваній ісдофорі" 
вато эенра. 

Въ этомъ случаї бугорчатка соединительной 0601011 
не перешла за железы лица и шеи. Въ случаать АРУГвХ» 
авторовъ она распространялась / и дальше, привод ки 
смерти ота, бугорчатки легких или тортани, ють 0618 
бугорчатки, хибо отъ бугорчатки мозговыхъ 0601091 
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Во веявомъ олучаћ, первичную бугорчатку соединитель- 
вой оболочки необходимо своевременно расиознать и 1%- 
чить; нанаучшимь-же способомъ лћченія авт. считаєть 
пряжиганія термокаутеромь въ опредфленные проме- 
кутки времени (Агов. ф'орічаштоїоріє, январь). Р. Каць. 

442. Д-ръ Кегпатіоє сообщаетъ единственный въ 
своеиъ роді случай полной врожденной отслойки сът- 
чатокь у 2-22 братьевъ. 

Одввъ изъ братьевъ быль изслёдованъ въ возрастћ 3!/, м%с., 
дрїгой—въ возрасті 12/, міс. Въ зрачкахъ имћлось сбровато- 
звівноватов отражен!е, какь при гліомі сётчатки; по расшире- 
ніноже зрачка атропиномь, обнаруживался истинный характерь 
богізни. Общее состоянів здоровья у обонхь братьевъ было 
хорошее. Мать ихъ нибла всего 7 дітей, изъ конхь 5 были 
совершенно здоровы. Означенвое страданів глазъ обнаружено 
было у самаго старшаго и у самаго младшаго изъ дітей. Воз- 
лошно, что у отда быть сифилисъ; убідиться въ этомъ было 
нељэя, такъ какъ онъ укловялся отъ изслћдованія. 

Нігѕећеғд, Апѓопейё в др. приписывають врож- 
денную отслойку сфтчатки наслъдственному сифилису 
(Агоріхев оѓ Орічаїшоїову, поль, 1905; Агобімез д'орь- 
іашоїоків, январь). Р. Каць. 

443, Въ одномъ изъ засћданій Великобританскаго 0б- 
щества глазвыхъ врачей (9/11 1905 г.) д-ръ Иғау сооб- 
цигъ о бзагопріятныхъ результатахъ, получаемыхъ имъ 
отъ дичешя табачной амбмоти питьемъ обилънылъ 
количества воды, а въ сл8дующемъ засфданій (9/ш) онъ 
поБазаль я больного, получившаго значительное улучше- 
ще отъ этого способа лъченія. Къ такому лћченію авт. об- 
ти. риніса въ виду неудовлетворительныхъ результатовъ, по- 
та дучавшихся имъ оть обычного примъненія іодистаго калія 
и стрихнива, и на основаніи того соображенія, что никотинъ 
1010 растворимъ въ водв. Больной долженъ тепло одћвать- 
ся, Въ 7 час. утра слъдуетъ выпить 1/,-дитра воды, !/, ча- 
са погулять на свћжемъ воздух, потомъ выпить другую 
А 1], тра воды и снова 1/г-часа погулять, а затімь, от- 
А дохнувь ніоколько минуть, позавтракать. Въ середині 
ЕЕ предобіденнаго времени, какь и послфобіденнаго, слћ- 
В. дуетъ выпать еще по 1/, литра воды. Н®которые больные 

пря зтомь гвченій продолжали выкуривать около 7 гри. 

табака въ день, и все-же улучшеніе наступало. Въ 3-хъ 
сучаяхъ острота зрЪнія въ 14 дней стала нормальной 

(Агсыт (. Апеепће!Ккапде, т. 1.11, 4). Р. Каць. 

144. На пооліднемь Нвійвібега'єкомь СъЁздВ глазныхъ 
врачей проф. Оо сділаль сообщеніе о злазныхь явле- 
вить при повальномо воспаленіи мозговылъ ободочекъ. Авт. 
вастбдовать со стороны глазъ 110 случаевъ изъ послідней 
большой эпидеми въ Верхней Силезій, гдъ больные— 
пренмущественно діти--насчитьвались тысячами и гдз 
смертность превышала 509/,, и нашелъ: въ 17 случаяхь 
воспаленів зрительныхъ нервовъ (въ 1 случа односторон- 
10), въ 4 переносное воспаленіе глазъ (въ 3— гнойное 
менатенів сосудистой оболочки на одномъ глазу, въ 1— 
воспаленіє радужной оболочки на обоихъ), въ 3--воспале- 
и роговой оболочки, въ 15--разстройства со стороны 
иазныхь мышцъ (8 разъ параличь отводящаго нерва, въ 
іть шучаягъ двусторонній, 1 разъ опущенів верхняго 
ка, 5 разь сочетаннов отклоненіе глазь и 1 разъ полный 
‚ 180 парадичъ), въ 8--ненормальности зрачковъ и въ 

8--нистагмообразнов дрожанів глазь. На основаній сво- 
шъ наблюденій н данныхъ изъ литературы, докладчикь 
ииётиль почти полное отсутствів застойнаго соска при 
00сдалевін зрительныхъ нервовъ и большое распознава- 
ТЄЛНОЄ значене разстройствь со стороны глазныхъ 
їдь, — Меде сообщилъ о наблюденіяхь, сдЪланныхъ 
Шъ при эпидеши цереброспинальнаго менингита въ 
1870—71 гг, При этой эпидемін, протекавшей съ гораздо 
меньшамь 90 смертности, какь и осложненій со стороны 
азъ, весьма часто наблюдались обрывныя формы, при 
к070рытъ единотвеннымъ характернымь признакомъ бо- 
зни являлось страданів глаза --переносньй иридохорюи- 
ить (По отчету въ Агсіліу Гог Апвепћейкипде, т. 111, 1). А. 
Нервныя и душевныя болізни. 445. Проф. В. 

" Фехтересь описмваєть своеобразный тсихозь, разви- 
Чающійся ка почеть троническоло пораженя обонятель- 
на0 Орана —паросмофренію Болћзнь начинается обо- 
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мірі, зшизодичоски, п другіо обманы чувствъ, большею 


`частью илтюзорнаго характера, что приводить къ раз- 


витію бредовыхъ мыслей о томъ, что больной тъмъ или 
инымъ пугемь издаетъ зловоніе. Такимъ образомь суще- 
ственныя явленія, свойственныя этому психозу, заклю - 
чаютоя въ томъ, что больные ощущають противные во- 
нючіе запахи, исходящіе, по ихъ представленіямъ, отъ 
нить самихъ. Большинство больныхъ заявляють, что они 
издаютъ зловонные газы изъ задняго прохода помимо 
своей воли и часто незамфтно для нахъ самихъ. Нікото- 
рые больные уввряють, что они ясно ощущають выходъ 
газовь по осязательно-тепловымъ ощущеніямь въ обла- 
сти задняго прохода и въ то же время убъждаютоя въ 
этомъ по ощущаемому вокругь себя запаху и по замћ- 
чавмому ими отношенію къ себъ со стороны окружаю- 
щихь, которые отворачиваютоя отъ нихъ, уходять, от- 
воряють форточки, дблають на ихъ счетъ недвусмы- 
сленныя вамћчавія и т. п. Велъдствіе этого положеніе 
больныхъ въ обществ становится невыносимымъ, и они 
ищуть врачебной помощи для избавленія отъ своего не- 
дуга. Въ отдільньіхь случаяхъ больные заявляють не о 
зловонномъ запах газовь, выходащихъ изъ задняго про- 
хода, а о специфическомъ противномъ запах, исходящемъ 
отъ другяхъчастей тіла, напр., отъ мошонки или вмісті 
съ лотомъ, или изъ влагалища, или, наконець, вмісті съ 
дыханіемъ. Разубвжденію относительно мнимаго характе- 
ра этихъ запаховъ больные, за рёдкими исключенями, 
большею частью совершенно недоступны. (Со стороны 
Другах» органовъ чувствъ настоящія галлюцинаціи обык- 
новенно не наблюдаются или встрёчаются лишь изрёдка, 
при чемъ, въ случа ихъ появленія, эти галлюцинации, 
находясь въ соотвфтстви съ мыслями больныхъ, еще 
прочаће заєрћпляютъ ихъ бредъ о дъйствительности ис- 
ходащихъ 0тъ нихъ запаховъ. Во всъхъ рЬшительно олу- 
чаяхъ этого психоза больные раньше страдали тяжелыми 
насморками и обнаруживали хроническое пораженів по- 
лости носа, нерідко въ виді сухого гипертрофическаго 
катарра, при чемъ субъективные запахи являлись, очевид- 
но, результатомъ патологическаго пораженія Ѕсћпеійеғ'ов- 
ской оболочки. Часто также имфлось и пораженія глотки. 
Въ отдЪльныхъ случаяхъ болћзненныя явленія обнаружи- 
вали періодическія обостренія, что, вВроятнће всего, объ- 
яснялось обостреніемъ хроническихь измЪненій носовой 
полости иля-же обусловливалось періодически наступав - 
шим ухудшеніемъ общаго нервнаго состоянія. Наконець, 
авт. отићчаетъ извЪстное соотношеніе между болћзненны- 
ми припадками описываемаго психоза и нарушеніемъ дћ- 
ятельности кишечника: въ нёкоторыхъ случаяхъ начало 
болЪзни совпадало съ кишечными разотройствами, въ дру- 
гихъ——періоды послёднихъ сопровождались замтнымъ 
ухудшеніемъ душевнаго состоянія больныхъ, ожесточені- 
емъ бреда и пр. Въ большинстві случаевъ авт. дъло шло 
о больныхъ сь насъдственнымъ отягченіемъ, создавшимъ 
благопріятную почву для развитія бредовыхъ идей и 0б- 
мановъ чувствъ; но встрВчались случаи и съ пріобрітен- 
нымъ общимъ нервнымъ состояніемъ вслідотвів случай- 
ныхъ причинъ. По картині припадковъ описываемый пси- 
хозъ представлнетъ нфкоторыя сходственныя черты сь 
хронической паранойей, но существенно отличаєтся отъ 
нея развитіемъ и содержаніемъ бредовыхъ мыслей. Те- 
чевіе болзни во всВхъ случаяхъ было хроническое п 
затягивалось на мног!е годы. Предсказаніе--сомнительног. 
Лвченіе должно быть прежде всего направлено на мЪст- 
ное причинное страдане—поражене обонятельнаго ор- 
гана, затвиь--на успокоеніе нервной системы. Въ из- 
вЪетныхь случаяхъ можеть оказаться не безполезнымъ 
правильное и систематически примфняемое внушеніе. 
Для поясненія изложеня авт. приводить нВсколько слу - 
чаевъ описываемаго имъ психоза и, между прочимъ, одинь, 
въ которомъ лћченіе внушешемъ принесло н%которое 
улучшен!е (Обозрініє психіатрія, нейрологіи и экспери- 
ментальной психологи, № 2). Ч. пр. Б. Грейденбергь, 
446. Ч. пр. Р. Л. Вейнберіь разбиравть мозь пре- 
ступниковь сё точки зрњнія нормальной анатоміи. Во- 


прось обь анатомическомь субстраті т. наз. врожденной 
прпеступниности потепгпялт. уже ит пнагтлаптор ртошмос Коітенля 
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интересъ. Различныя сторовы этого вопроса едфлались 
достоянівмь спеціадистовь, изъ которыхъ въ настоящее 
время большинство также относится крайне скептически 
къ позоженіямь Дотікозо и его школы. Спеціально по 
вопросу о мозгВ преступниковь появилась уже 10 айть 
назадь работа проф. Д. Н. Зернова, въ которой онъ, на 
основаній систематическаго сравнительнаго изслћдованія 
мозга преступниковь и мозга нормальныхъ людей, при- 
ходить къ заключенію, что никакихь существенныхъ 
различ! между ними не имћется. Однако матеріаль, надь 
которымъ работаль проф. Д. Н. Зерновъ, по мибнію ч. 
пр. Р. Л. Вейнберга, не вполнъ безупречевъ, такъ какъ 
«нормальные» мозги черпались изъ среды обычныхъ без- 
родныхъ обитателей нашихъ больницъ, между которыми, 
вћроятно, не мало лиць съ преступнымъ прошлымъ. Ав- 
торъ задался цёлью собрать коллекцію дЪйотвительно нор- 
мальныхъ мозговъ, исключая всі тЬ случаи, гд не имъ- 
лось ясныхъ указаній относительно прошлой жизни, об- 
щественнаго положенія и нервно -психической организа- 
цій лиць, подлежавшихь вскрытю. За 12 лЪтъ онъ нако: 
пилъ такимъ образомъ 100 мозговыхъ полушарій. Подроб- 
ное анатомическое изслъдованів этихъ полушарій съ точ- 
ки зрінія тВхъ аномалій, которыя найдены нЪкоторыми 
авторами въ мозгахъ преступниковъ, и составляетъ 
содержанів передаваемой статьи. Не вдаваясь въ 
подробности самаго изслдованія, сообщу лишь толь- 
ко выводы. Авт. говорить: «Не могу себ представить, 
чтобы всю совокупность тёхъ сложныхъ авленій, какія, 
несомн®нно, лежать въ основаній понятія преступности, 
возможно было-бы свести къ какому-нибудь одному оп- 
редбленному анатомо-физіологическому выраженію». Од- 
нако авт. не рЕшаєтоя высказаться въ подожительномъ 
симсяв противъ ученія о мозговомъ тапћ преступника. 
Сравнивая результаты своихъ взсхідованій нормальнаго 
мозга сь наблюденіями авторовъ надъ анатомической кар- 
тиной мозга преступниковъ, онъ находить равницу въ ва- 
ріаціовномъ строен!и того и другого. Мозгъ преступника 
содержить т же элементы (извилины, борозды, анасто- 
мозы и пр.), какь и нормальный мозгь, но характеръ варі- 
аціи этихъ элементовъ иной. Словомъ, въ мозгћ преступ- 
вика замфчается извћстное «разстройство варіаціоннаго 
характера». Әтотъ выводъ вЗреиъ, конечно, только въ томъ 
случаћ, если вфрвы указанія авторовъ относительно анато- 
мической картины мозга преступниковъ, въ чемъ, впрочемъ, 
авторъ, повидимому, не сомн'вваєтся (Въстникъ общест- 
венной гагізны и пр., май). Н. В. 

Болфзни носа, уха и горла. 447. Д-рь Воегдег 
представиль въ Берлинскомъ лярингологическомъ 06- 
ществъ интересный случай зараженія столбнякомь со 
стороны слизистой носа. 4-1\твему мальчику былъ вве- 
денъ въ нось его товарищемъ кусокъ дерева. Хотя маль- 
чакъ сейчась же его вытянулъ, но небольшая часть его 
осталась и черезь изсколько дней была найдена авторомъ 
между перегородкой и нижней раковиной, при чемъ на 
перегородкВ оказалась небольшая язва. Оть послъдней, 
очевидно, и пошло зараженіе столбнякомг, обнаружившим- 
ся черезъ ввсколько дней глотательнымъ параличемъ, 
орівійоїюпив'омь и параличомь лицевого нерва. Больной 
погябъ, не смотря на внутричерепное впрыскиваніе проти- 
востолбнячной сыворотки. На посфвахъ изъ носовой язвы 
палочекъ столбняка не обнаружено (Вегіїпег КІіпізсбе 
У осрпепясігій, 1906, стр. 145). Л. Левин». 

448. Д-ръ Вауеғ задался цілью выяснить роль димфа- 
тическить сосудовъ и железь шец въ забодтьваніять ута, 
носа и зорла. Посл анатомическаго обзора расположенія 
шейньхь лямфатическихъ железъ и совудовъ авторъ оста- 
навливается на задачі, которую выполняеть эта система 
въ организи и которая состоитъ главнымъ образомъ въ 
томъ, чтобы собранную знифу путемъ ціхаго ряда процес- 
совь--обезвреживанія, фагоцитоза, превращенія въ эле- 
менты, годные для выработки крови--подготовить къ пе- 
реходу въ кровеносную систему. Если ета физіологическая 
задача нарушается патологическими процессами 60 сто- 
роны слизистой полостей лица, то на сцену выступаетъ 
рядъ нарушен, которыя могутъ быть раздЪлены на 1) не- 
посредственныя и 2) отдаленныя. Къ первымъ относятся 
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ті, которыя являются олёдствемъ затрудненнаго оттока 
лимфы въ вя большів собиратели и которыя мы понимаенъ 
какь застойныя явленія въ тканяхъ (хроническія опуханія 
слизистой, выпоты въ полостяхъ, гипертрофін и гипер. 
плязін слизистой носа, глотки и гортани), чфмъ объясня- 
ется верћдкая безрезультатность повторнаго удаменя аде- 
нондныхъ разрощеній, удаленія раковины п операцій пря- 
даточныхъ полостей носа. Ко 2-ой категорін относятся 
чисто механическія нарушенія, обусловливающіяся давів- 
ніемъ опухшихь железъ на сосіднів органы и распро- 
страняющіяся или на сферу чувотвующую (неопредёлен- 
ное чувство давленія, чувство инороднаго тіла въ области 
основанія языка, стВнокъ зва и т. п.) или на сферу дви. 
гательную (нарушенія голоса). Авторъ совфтуеть по- 
этому во всВхъ случаяхь, гдћ предстоитъ распознаванів 
бохізни носа, уха, зћва и гортани, прежде чыъ присту- 
пить къ обычнымъ способам изсхЪдованія этихъ орга- 
новъ, подвергнуть тщательному наружному осмотру тер 
и ея сосбднія части, при чемъ дается краткое опясан!е ем 
способа изолъдованія. Если при этомъ обнаружится уч 
сте лимфатическихъ железъ, то первой задачей должно 
быть возстановленіе нормальной проходимости лимфатиче- 
скихъ и венвыхъ сосудовъ, для чего лучшямъ способокь 
автор» считаетъ наружный массажъ шен, техника, котораго 
туть же приводится (Топгва! тёйіса! де ВгахеЙев, № 43, 
1905). | Л. Левинь. 
449. Г. Мадег предяагаетъ особую гасточно-гортанную 


‚трубку, въ значительной степени облегчающую яримпие- 


ме Кӧпідеп'овскилъ лучей въ области верхниль дыхатем- 
нытъ путей и позволяющую подвергнуть непосредствен- 
ному воздЪйствію х-лучей любой отдЪлъ въ этой области. 
Изъ 4-хь приводимыхъ авторомт олучаевъ, въ которыгь 
овъ сь хорошимъ успзхомъ примънидъ этотъ способ, 
особый интересъ заслуживаєть сл. 4, ГДВ ракъ задней 
стЬнки зфва подъ вліянівиъ х-лучей иочезъ, и больной 
чувствуетъ себя совершенно здоровымъ. На основания 
свойхь наблюденій авт. приходить къ слёдующимъ выво- 
дамъ: 1) слизистая оболочка верхнихъ дыхательных 
путей мало чувствительна къ Жблідеп'овскимь лучан, 
еще менфе чувствителенъ языкъ. 2) Аденоюдная ткавь 
отличается извфотною чувствительностью къ х-лучамь 
3) Лучи Вбядет’а дЪйствуютъ, повидимому, успокойтель- 
но на нервные припадки при воспалительных процессахь 
въ горхв. 4) Ебище”овеке зучи могуть оказывать блвго- 
приятное дёйстве при ракі органовь рта я горла, ъ 
одной стороны, утоляя боли, сь другой--разрушая рако: 
вую ткань и превращая ее въ рубцовую. 5) Побочныхь 
вредныхъ явленій не наблюдается (Агсбіу біг І агуласіо 
біе, т. 18, тетр. 1). Л. Левин». 
450. Д-рь Вғоескаеғё предлагаєть особую имъ приду” 
манную сприкцовку для впрыскиванія хододна нара 
фина, испытанную имъ въ большомь числ случаєвь. Въ 
спринцовку вводится небольшой циляндръ, наполненный 
параффиномь 450 плавленія. Помощью особыхъ щяпцовь 
поршень приводится въ движенів и параффинъ висту: 
паєть изъ иглы въ формы ленты. Авт. описываеть затви 
техинку возстановленія атрофическихъ раковинь и 00348" 
нія искусственныхь выступовъ на перегородкВ косі. 
Хорошо выполненныя операцій онъ считаетъ совершенно 
безвредными, между т8мъ какь при прежнихь способать 
сь теплымъ параффиномъ случаи флебитовъ бывын 
далеко нерідко. На основанін достигвутыхъ ииъ уси 
ныхъ результатовъ авт. вмражаєть увфренность, что СП0- 
собъ етоть со дня на день будетъ находить себ новытъ 
приверженцевъ и что при помощи его удастся успбіяо 
одолЪть до сихъ поръ еще не подававшіяся лёченію 810" 
вонныя атрофическія воспаленія носа. В. видить въ па 
финномъ способ изящи®йщее пріобрћтеніе современной 
хирурги (Га Ве! 14ие тёйісаІе, № 8). Л. Левин. 
451. Неппефегі наблюдать во время эпидеми грев 
30 случаєвь осложненій этой болћзни со стороны уха 2 
формы зэморрашическаю отита, Во всћхъ этихъ 01718315 
характерно было внезапное наступленіе болей съ лова 
женіємь слуха, кровянистое ввідбавнів, быстро. перехо" 
дившее въ сьвороточнов и “затВмъ вь сьвороточно-гної" 
ное, полнокровіе барабанной переловки, особеняо вдо» 
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Проф. М. В. Яновскій: Въ ръшенін этого вопроса могла-бы 

помочь рентгеноскоп!а. 

Ч. пр. В. Н. Гейнамь: Съ судебно-медицинской точки арввія 
больной не подлежитъ военной службі и должевъ быть осво- 
божденъ. Съ хирургической я прежде, чёмъ вырфгать опухоль, 
подумалъ-бы. Съ такой опухолью больной можетъ прожить долго. 
Такія опухоли удаляются лишь тогда, когда онъ причиняють 
сильное разстройство или обезображеніе. 

В. В. Адександровъ: Опухоли эти подвержены большимь уве- 
личеніямъ и могуть находиться и въ другихь участкахъ венной 
системы. Поэтому оперировать нужно осторожио. 

П. И. Философовъ (изъ клиники проф. 4. 1. Фавищкалю). 
Предъявлене болъною съ мноюжамернымь әтинококкомь пе- 
чени. Больной поступиль въ клинику 8/х 1905 г. съ жалобами 
на желтуху, боли въ правомъ подреберьћ и ва неправильности 
со стороны кяшечника. Боленъ былъ 2 года; желтуха появилась 
2 неділя назадъ. Печень была большая, твердая, слабо бугриствя, 
по средней лини доходнла до пупка. Селезенка прощупывалась 
съ 8-го ребра. Калъ обезце®ченный, Температура гектическаго 
характера. Въ виду того, что въ крови наряду сь лейкоцето- 
зоть была выраженная возинофнлія (16°/,), распознаваніе коле- 
балось между злокачественнымъ новообразованіемъ й какимь- 
либо паразнтарнымъ заболёван!емъ печени. Такь какъ съ полной 
ув\ренностью нельзя было исключить и гнойнаго ангіохолята на 
почвъ желчныхь камней, то больному было предложено подверг- 
нуться операція. При операщи, произведенной проф. С. Л. 
бедоровима, у больного найдень многокамерный эхинококкъ 
печени. Узлы пронизывали весь органь, и удалить ихъ не было 
возможности. осхвоперадіонимй періодь протекъ правильно. 
Печень за послёдн!е мс. не увеличилась и стала менће 
болфзненна; истощеніе-же и общая слабость наростали и по- 
явились брюшная водянка и отекъ ногъ. Температура по преж- 
нему имћетъ гектическій характерь. 

Ч. пр. Г. Ю. Явейчь: Какъ Вы это объясняете? 

Докладчикь: Вторачнымъ зараженемъ на почв застойныхь 


явленій. 

П. С. Иконниковъ: При операцій сразу-жу стало видно, что 
это т. наз. неоперируемый случай. Лівая доля печени вся была 
пронизана пузырями. Нагнонви!Йся узель былъ вскрыть слу- 
чайно; несомнінно, онъ и теперь еще есть. 

Ч. пр. Г. Ю. Явейны Напряженів печени было раньше 
такоє-же, какь и теперь? 

Докладчикь: Больше. 

Ч. пр. В. Н. Гейнаць: Между найденньмь нагвоввшимся 
узломъ и повышеніемъ температуры я не вижу никакой связи: 
температура была повышена не отъ этихъ узезковъ. При мно- 
гахъ заболћваніяхъ печени часто наблюдается повышен!е тем- 
пературы; въ печени, повидимому, имфются особыя условія, 
которыя при раздраженін или воспалительномъ процесс® въ ней 
вызываютъ образовавіе какихъ-то пирогенныхъ веществъ. Опе- 
ращей опухоль удалить было нельзя, и такихь случаевъ, гдћ 
удалили многокамерньй эхинококкъ, описано мало. Нужно, 
впрочемъ, отмътить, что операція иногда вызываетъ затиханів 
процесса н даже самоизлъченіе съ развитіемъ мощной рубцовой 
ткани. Кром% операція, мы ничего ве можемъ предложить; но 
ножъ слідуєть примънять лишь въ крайне исключительныхь 
случаяхъ. 

Ч. пр. А. І. Изнотовскёй: Не всякое заболЪваніе печени вы- 
зываетъ повышевіе температуры, Въ данномь случаћ объ улуч- 
шенін едва-ли можно говорить, ибо у больного теперь имёются 
брюшная водянка, отеки въ ногахь и т. д. 

П. С. Иконников: О хирургическомь лфченін въ данномъ 
случав нечего н думать. Въ процессъ вовлечена вся печень; при 
операцій она была найдена плотной. Что касается повышенія 
температуры, то и стерильная эханококковая жидкость способна 
дать өго, ибо ова раздражаетъ ткани. 

С. П. Вертоградовъ. Что нужно считать характернымъ для 
многокамерваго эхиннококка печеви? 

‚ Докладчик»: Рьшить этотъ вопрось очень трудно. Эозинофи- 
ля можеть дать руководящую нить, и, если не будеть найдено 
другихъ глисть, можно предположить эхивококкъ печени. 

Ч. пр. В. Н. Гейнаць: До операцій лишь въ исключательныхь 
случаяхъ удавалось распознать многокамерный эхинококк пече- 
ни, въ большинствћ-же случаевъ заболъваніе это распознается 
во время операщи или на вскрытін. Эозонифиля служить, ко- 


рукоєтки молоточка. Среднее ухо въ самомъ начал не 
участвуеть въ процесс, и діло сводится лишь къ гэмор- 
рагяческому миривгату. Предсказаніе въ общемъ благо- 
пріятнов; ооложневе со стороны сосцевиднаго отростка 
ваблюдается рідко. Для хёчен!я авт. предлагаеть вливать 
кокавнъ еъадреналиномъ или резорцинъ-|-глицеринъ (14 
Сілідие, 1905 г., № 21). Л. Левин». 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществь 
и корреспонденціи. $ 


ІТТ © научныл» Согњщаній въ Петербурі- 
скомъ клиническом военномз зоспиталь. 
(Засћдавіе 16-го февраля). 


С, Ц. Вертозрадовь (изъ судебно-медацинскаго отдвлевія 
проф. Д. П. Косоротова). Опухоль зрудной стънки, при- 
катая сначала га леючную зрыжу (съ предъявтеніемъ боль- 
вого). Носитель опухоли—молодой солдатъ одного изъ стрълко- 
зыгъ подковъ В.— жалуется на боли въ груди справа, въ опу- 
тои, появляющейся при тяжелой работь и при кашя%; харак. 
тъ боля-ломящій. Опухоль появилась на 12-мъ году «отъ 
патуга», й сь тёхь порь В. работать тажелую деревенскую 
работу ве жогь и служиль въ трактир®. Растеть опухоль ме- 
івано, увеличивается періодическн, послі тяжкихъ напряженій, 
з потоиъ снова спадаетъ, Объективно: при натужкваній изъ 
і 4-го кежреберья справа, близь грудины, выступаеть неправяльно- 

Е крупім, огравиченная, мягкая, легко сдавливаемая припухлость, 
Ум: съ трутвый дфсной орфхъ. Предварительное давлен!е пальцемъ 
ве на иісто выхода мішаєть появленію опухоли. Она не столь 
м зака, чтобы можно было опредълить ея характерь выстуки- 
р вивів. Мао было надежды и на рентгенографію въ виду 
ГЕ того, яю опухоль помфщается въ области сердечной тёни я 
зан! ед давленія на (свётопрозрачные) хрящи едва-ли могло 

быть улова. Повровы надъ ней не измфнены. При ощупы- 

завів өя одваждь удалось ощутить подь пальцемь одиночный 
жен з, подобный тому, что бываетъ при газовой кре- 
пизди. ось, это была—грыжа легкаго; съ такимъ распо- 
заззащень 5. и прибыль въ отдбленів и былъ показань ніко- 
торыиъ товарищамъ. Но потомь при повторномь изслЪдованін 

Јао подифтать нькоторое развитіе сти подкожньхь вень 
104ъ правой мышкой; вень здфсь нісколько набухали при 
тідэ-де усіовіять, что и опухоль. Кром% того, у начала правой 
подиышковой вены пайдено утолшен!е, также набухающее: оно 
сабо синеватаго цвіта, не оксцентрически бьется (передача 
сть артерін), при давленін опорожняєтся, но медленніе, чЪмъ 
и. пригрідивная опухоль; тоже и при набухавін. При такихъ дан- 
вых» явилось сомнінів, что и первая опухоль--грюжа легкаго. 
Шоставивь В. вверхь ногами, т. е. повысввъ давленіе въ си- 
сви зоны верхней части тіль, исключая внутри-грудного, 
б Тмось получить ясное набуханіе и пригрудинной опухоли, т. е. 

грижу я остановиться на распознаванін венной 
р шок, Быстрая набухавмость и легкая опорожняемость при- 
Пизинаго узла допускають предиоложен!е о по преимуществу 
мривозномь его строенін, тогда какъ менфе живая подваж- 
воть объема узла подмышковаго заставляеть думать о болће 
Зндеристомь его строевін. Распознаване поэтому үстановтвно 
зи, анпомы груди-варикозная и пещеристая. Упомянутов 
ми ощущене хрустінія при вадавливаніи на опухоль надо 
а ле золаніемъ растянутаго легочнаго пузырька, а раз- 
янутаго надъ - 
ої нер адъ набухшею опухолью пучка соедини 
Ч пр. Н. Н. Петровг: Равній возрастъ, въ которомь появилась 

7 больвого опухоль, и болёзненность өя говорять за ангіому. 
: Но и узлы (уагісез) тоже склонны давать 60- 


Аапенность, | 
Ч пр. В. Н. Гейчаци Это—узель, а не ангіома, ибо опухоль | 56190, цінньмь признакомь, но ее можно наблюдать и при 
#10 сдаванвается. р і мвогихъ другихъ болъзненныхъ процессахъ. 
М. И. Аринкинь: У желтушвыхь больныхь а ни въ одномь 


Ч. пр. В. П. Серапинь: При давленін на правую подключичную 


8087 ивф удалось достигнуть разкаго увеличенія опухоли подъ случаћ не виділь зозонофилін. Этого больного изслёдовалъ и я, 


и у меня возникло предположеніе, ніть-ли туть паразитарной 


хышкой, 
Й. И. Шаповаленко: Вислушиваєтся-ли туть какой-либо желтухи? Повышеніе температуры связано съ нагноешемъ, ан- 
шуну? тіохолитомь на почвъ жедчекаменной болЪзви. 


П. С. Иконников: При нагноенін въ пузмрі зхонококковомь 
чаще всего находили кишечную палочку. 
Проф. М. В. Яновский: Судя по преніямъ нзнбольшій инте- 
деда ресъ возбудилъ вопрось о распозваванін. Дійствительно, рас- 
Проф не ВЪ ДАННОМЪ аъ? познаваніе нельзя было поставить съ положительностью: имфлась 
чт . В. Яновскій: ныхъ ыфть, что опухоль увели- ғ большая, твердая, бугристая печень. Возрасть больного исклю- 
Фер , й зиразать ее ничего не стовтъ. чалъ ракъ, но не саркому. Можно было думать о гуммћ. Прав- 
тъ А Петрову Очень возможно, что позади, кнутри да, заболћваніе сафилисомъ можно было исключить ех. јцуапіі- 
Как пртритруднов фасцін, расположена еще большая опухоль, " биз, но это возможно только при небольшихъ' туммахъ/ ‘Если- 
нна в0гда бываеть на черепі. Съ этимъ надо считаться, же онъ велики и распадаются, то зачастую специфическое лъ- 
ЭТОГО ЗАВИСТЬ и преяскаяанія | ченіе оказывается безсизьнимь. Биугорчаткя вт пера а 


кладки: ваи подь ен получаєтся хрусть, 

е 2. Н. Петровь: Грыжамъ легкаго свойственно 
Тозкитьса. Наблюдалось-ли это вдісь? 

О%ладҹикә: Ніть. Ми было-бы интересно услышать, каково 


— — 
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представляет рідкость. Объ зхинококкв трудно было думать 
вслЪдствіе отсутствія увеличенія селезенки. Теперь это можно 
объяснить оттвсненіємь грудобрюшной преграды, а вмісті съ 
нею и селезенки увеличенной печенью кверху. Двйствительно, 
верхняя граница селезенки опредёляется на 8-мъ ребрі. Такимъ 
образомъ самое ввроятнов предположене до операція было— 
саркома. Этому не противорёчила и высокая температура, пред- 
составляющая обычное явхенів при новообразованіяхъ въ печени. 
Повышен!е температуры не представляєть, впрочемъ, ничего 
страннаго и при пронизыван!я печени многогніздньмь зхино- 
ковкомь, подобно тому, какь оно наблюдается при поражевін 
мышцъ трихинозомъ. 

Ф. В. Вербицкій (изъ клиники проф. М. В. Яновскало). 
Е вопросу о тромбозь воротной вень. Докладчивъ наблю- 
дазь случай тромбоза воротной вены на почв первичнаго за- 
болфван!я ея стики. Послъдвяя представлялась утолщенной и 
уплотненной. При микроскопическомъ изслъдованін во внутрен- 
ней и средней оболочк® найдено сильно выраженное стекловид- 
ное перерожден!е; въ печени різкая атрофія печеночныхъ клі- 
товъ и незначительное разрощевіе соединительной ткани; се- 
лезенка—въ состоянін хронической гиперплязія. Клинически 
заболіванів представляло большія затрудневія для распознаванія 
въ виду сходства по теченію и припадкамъ съ бодбанью Вапії, 
за которую оно и принималось прежде наблюдавшими больного 
врачами. Кромі пораженія стінки вены и остраго стрептомико- 
за, осложнившаго въ послъдвее время течевів божвзни, ника- 
кихъ другихъ измневій во ввутреннихь органахъ, чёмъ мож- 
во-бы было объяснить происхожденіе тромбоза, найдено не было. 
Случай этоть подтверждаєть справедливость маћнія Вогтатя?а, 
впервые поднявшаго вопросъ о первичномь тромбозі воротной 
вены въ зависимоста оть флебосклероза, аналогичнаго атерома- 


тоу артерий. 
. П. Вертоградовъ: Сколько времени прошло оть операщи 
до смерти? 

Докладчикь: Около м%сяца. 

С. П. Вертоградовә: Правильно-ли было разсчитывать, что 
получитси кровавая рвота? 

окладчцкъ: По клиническимъ наблюдевіямъ ея часто можетъ 
и ве быть. Кровавая рвота характерна, но не постоянна. Заку- 
порка тромбомъ была прошлой весной, т. ө. она была и раньше. 

роф. М. В. Яновскій: Больной поступилъ къ намъ съ гото- 
вим» уже распознавашемъ атрофическаго цирроза печени, Ли- 
хорадка заставляла, однако, усумниться въ правильности этого 
распознаван!я. Жидкость въ полости брюшины, увеличенная пе- 
чень, лихорадка, выдохъ на верхушкахь дёлали въроятнымъ 
предположевів бугорчатки брюшины, но противъ этого говори- 
ла, въ свою очередь, різко увелаченная селезенка. Я думаль, 
что мы имъемъ передъ собой массу склеенныхъ между собою бу- 
горчатково-изм8ненвыхъь кишекъ. При операція обнаруженъ 
циррозь съ неполной атрофіей печени. Заболъвавіе гнилокро- 
в1емъ— случайное. 

с. р  ертошадовь: Отчего зависить неравном$рность долей 
печени 

Проф. М. В. Яновский Этого я объяснить не могу. 

Ч. пр. Л. В. Соболевь: Здъсь преимущественно атрофирована 
хівая доля печени. Я прозондироваль всю печеночную артерію 
и никавихь измёнен! въ ней ве нашелъ. Въ начал, вфроятно, 
были атрофированы обі доли печени, но впослбдствія возста- 
новилась только правая ея доля. Этимъ и можно объяснить не- 
равномірность долей. Рисунокъ печени былъ вообще неправи- 
лен». 

С. П. Вертошрадовь: И печень такъ долго могла обойтись 
безъ воротной вень? ь 

Докладчики По объясненіямъ нъкоторыхъ авторовъ, печень 
можеть обходиться безъ нея. 

Ч. рр. В. Н. Гейнаць (изъ клиника проф. М. С. Суботина). 
Обь измњренім силы лучей радёл. Обшарному прии%ненію ра- 
дія въ медицин® мъшаютъ: 1) его дороговизна и 2) неумбнів 
измЪрять его силу. Вслідствів послъдвяго обстоятельства не по- 
зучалось истиннаго лёчебнаго его дъйствія, ибо радій или не 
додерживали, или передерживали. Сила радія измърялась чисто 
эмпирически. Докладчикъ, стремясь найти средство для изм$ре- 
нія силы лучей радія, испробоваль все до сихъ поръ предло- 
женное: 1) свътописную пластинку, на которой радій даєть не- 
ясныя пятна; 2) свёчевіе, которое не можеть дать истиннаго 
представленія о силі радія; 3) Воєпідеп'овскій экравъ; 4) элек- 
троскопъ; 5) электрометръ; 6) хроморадіометрь и 7) бумажки, 
смазанвын ціаноплатинатомь на коллодій. Шослв цблаго ряда 
безуспёшныхъ опытовъ съ этями способами изићренія силы лу- 
чей радія, докладчикъ остановился на бсйбпієіп'овскихь бу- 
мажкахъ, изиЪняющихъ подъ вліяніемъ лучей радія свой цвётъ 
отъ свётложелтаго до темнобураго; эти пятна сохраняются дов. 
долго—2—3 недфли. Ови, какъ убъдился докладчикь изъ опы- 
товъ, происходятъ не отъ озова и брома, а отъ лучей радия, 
т-лучей, воторые и обладають лћчебнымъ дъйствіеиъ. По чув- 
ствительности бумажки эти соотв®тствуютъ приблизительно че- 
ловћческой кожз. При оцінкв ихъ нибють большое звачевіе: 
1) масса радія; 2) продолжительность его дъйствія; 3) разстоя- 
вів, съ которою онъ дъйствуетъ; 4) температура; 5) сухость или 
влажность воздуха. Радій, немного влажный, излучаєть гораздо 
меньше лучей. Докладчикъ показаль скалу, которой можво опре- 
дбаять лічебнов дъйствіе радія: оно вполв% удовлетворяетъ цъли, 
если пятно свътложелтое. Докладь сопровождался предъявле- 
віемъ бумажекъ, гдё радій дъйствовалъ въ различныхъ количе- 
ствахъ и различное время оть !/, до 18 час. 


Пренія по поводу этого доклада, 
отложены на сз$дующее засбданів. 


(Засвдан!е 2-го марта). 


Превія по поводу доклада ч. пр. В. Н. Гейнаца--Обь изил. 
реніц силы лучей радія. || 

Ч. пр. А. Ї. Ишатовскій: Вашь способъ представлаеть то. 
же, что и способь Фтецпа"в, предложенный годь назадь ди 
измбренія Едпідеп'овсвихь лучей, которые Вы и изићряет, 
Для практическихь цілей Вашь способъ можеть быть пригод. 
ним», но для точныхъ научныхъ изслъдованій овь неудовів- 
творителень. Вы изиряете своймь способомъ только їучи 
су», & лучи «а» и «б» и характерная для радія эмава- 
ція остаются неизмфренными. Далфе, различные препараты 
радія содержать и различное количество этихъ лучей, к 
это надо им%ть въ виду. Въ чемъ находился у Васъ радій? 

Докладчикь: «ү»-лучи нө тождественны съ лучами Едем’, 
Цзаебное дъйствів принадлежить почти исключительно «үр. 
лучамъ, которые мы олова им%емъ возможность взибріть 
предлагаемымъ способом». Практически нзміревів лучей рація 
важно и потому, что кожа различныхъ частей тьза аю- 
динаково чувствительна къ радію. Кожа, напр, руъ № 
раздо чувствительнће кожи другихъ частей дфла. Радій у меш 
находился ВЪ стеклянньхь трубочкахъ и эбонитовыхъ коре 
бочкахъ. 

Ч. пр. А. Г. Игнатовскій: Я не отрицаю, что Вашъ способу 
даетъ возможность опредћълять силу лучей радія для л®чебныхь 
цілей; но для физиковъ, напр. этого мало. Нужно требовать, 
чтобы фабрики давали характеристику лучистой силы препарг- 
товъ радія. 

Докладчикь: Это вевозможно, такъ какь радій можеть изи\- 
няться; въ особенности, онъ портится отъ влажности. 

И. П. Шаповаленко: Вы примфняхи для лћченія рації 
въ которыхъ измфряли силу ею 


за позднамь временеиъ, 


въ тЬхъ-же коробочках», 
лучей? 

ТЫ Да. 

. П. Шаповаленко: Значить, Вы изм®рали ту-же силу, ко- 
торой и лъчили, и н®которыя возраженія д-ра Йінатовскаїю 
такимь образомъ отвадаютъ. Ч 

Ч. пр. А. І. Изнатовскій: Не отрицая практическаго зваче- 
нія этого способа, я самый принципь его считаю неудовлетво- 
рающимъ требованіямъ точнаго физическаго способа кажбревія 
силы радія. 

С. Р. Миротворцевъ (азъ клиники проф. С. 1. Өедорова). 
Транспортировка раненыхь вь Портъ-Артурњ. Санитари 
поњзда, пароходы, коляски, рикши, носилки. Довладчик» ри 
зобралъ вс, нићвшіяся въ распоряжевін Порть-Артура, № 
ревозочныя средства. Санятарныхъ побадовь, спеціально прю 
способленныхъ, не было вовсе. Подь видомь санитарныхъ пої" 
довъ ходили до 40 товарныхъ вагоновь, сцъплеяныхъ между 
собой и вибіленнихь для отдачи известкой; ввутрь вкь сте 
вились носилки. Изъ вагова въ вагонь можно было переходять 
лишь при остановкахъ; сообщеній между вагонами не было. (у 
їюля, въ виду уменьшенія района военныхъ дЕйствій, прив] 
дены были перестать пользоваться и этими поћздами. Санитар- 
ные пароходы полезны тогда, когда можно пользоваться и 
ремъ, т. е. когда имфются условія, въ которыхъ находились 
японцы и которыхъ лишены были мы. При обороні санитар- 
ные пароходы, естественно, теряють всякое значение. Даже т 
при возможности пользоваться ими они имёють существенные 
недостатки, а именно: 1) въ нихь трудно спускаться вниз»; 2 
внизу мало воздуха; 3) слишкомь затруднительна доставка ріг 
неныхъ въ перевазотвую и операціонаую. Для транспортаровка 
равевыхъ въ Норть-Артурі пользовались и фаэтонамя, во 10- 
сліднів при неровныхъ и неудобныхъ дорогахъ часто лоиалиь 
а потому были оставлены. Пользовались также рикшами, 7. 6 
козясочками, въ которыя впрягались китайцы (они очень охотво 
нанимались ихъ возить); въ этихъ колясочкахь раневые ноги 
полулежать. Для носилокъ пользовались и велосипедами; во 970 
приспособленіе стоило дорого. Переносили раневыхъ и ва р] 
кахъ; но туть требовалось много людей, нужных для строї. 
Организація перевозочныхъ средствь въ общемъ у яповцеву 
была гораздо лучше нашей, и они были и въ этомъ отвошевіх 
сове готовы хе вова, чћиъ мы. а РЕ 

. пр. В. Н. Гейнацы О транспортировкъ раневы 
Портъ-Артӯрё мы уже сатаа обобщен В. Б. Гюббенета. 
Вы упомянули, что японскіе хирурги были хуже нашихь: 081 
большей частью приміняли лишь сохравяющіе способы збчеві». 
По моему, это свидфтельствуеть о достоинств вашвхъ ВОСТО"" 
ныхъ товарищей. 

Докладчик: Я лично мало зналь японскихь хирургов» 80 
они сами говорили, что они плохи. Быть можеть, вь этомъ СЮ" 
зывалась ихъ обычная скромность. 

Ч. пр. В. Н. Гейнаць: Признавали-ли яповцы знакь Бра" 
наго Креста? 0 

Докладчик: Большей частью они съ нимь считались, а 
иногда по различнымъ условіямъ не могли его признавать, як 
напр., были повреждены наши 6-ой и 9-Й госпитали, радо е ї 
которыми были расположены интендантсків склады; ихъ ыра 
и обстріливали; варочно по госпиталямь и вообще по ура, 
віямь Красваго Креста японцы не стрбляхи, а случайныя 
паданія, конечно, были. м 

Ч. пр. В. А. Оппедь: Кром. военно-полевой. харурпи пі 
повидимому, во всемъ отстали оть японцев. Сохраняю в 
способъ 0 авченія, конечно, имфеть свои ДОСТОИНСТВ“ 


больного. 


бевво у цинготимх». 


де дека в Д 


умі роде нині Конечно, существують разныя точки зрінія; 
во вамь ‘приходилось имфть дъло сь раненіями осколками 11- 
т дюйковыхъ снарядовь; иногда стопа висбла на Ахилловомъ су- 


90у 


тц тожалів; конечно, такую стопу лучше усічь. 


14: Ч, пр. В. 4. Оптель: ЗдЪсь поднять вопрост о первичвыхъ 
п зторичныхъ усчевіяхъ въ зависимости отъ условій мирнаго 
„м п воевнаго времени. Въ въкоторыхъ случаяхъ я д®лаю и въ 
ші» усовіяхъ мирнаго времеви первичное усіченів іп Іосо вісс- 
1: йопів, напр, ва бедр®. Конечно, этого не приходится дфлать на 
зерхвей конечности, гдъ важно сохранить для больного каждый 
сазтвиетръ. Въ усаовіяхь мирнаго времени необходима строгая 
пндавидуагизація; оя-то и нельзя провести въ условіяхъ вре- 
иеня военнаго: врачей ва войні мало, перевязки дфлаются 
рідко, всегда имфется опасность потерять больного отъ вторич- 
заго заражевія; поэтому поневолі, спасая жизнь, приходится ве 
меи  счизться съ отдёльными членами и прибігать къ первичному 

учевір. Повторяю, въ мирное время необходима строгая ив- 


Гар. 


даввдуализація, а въ воевное--стремлевів къ сохраневію жизни, 
& ве конечности. 


(Засбданів 16-го марта). 


0. П. Верторадовь (изъ судобно-медицинскаго отдбленія 
иж». т. Д. П. Косоротова). Предъявленіе опухоль мошонки. 
редетавлвя молодого солдата (еврея), присланнаго въ госпи- 
таљ ва вспытаніе дзя установленія . истиннаго характера опу- 
тои его мошонки, докладчикь обратилъ вниманів присутство- 
зами» на плотные, бугристые комки въ лівой :/з мошонки. 
Одиєз изъ вахъ спаянь съ покровами, но посліднів на місті 
спайки ве виють ни одного изъ признаковь воспаленія: ни 
красвоти, вя припухлости (т. е. воспалительнаго отека), ни боли, 
ва хара. При болће сильномь давленін на «опухоль» и раз- 
слаблевін паней мошонки (посаћ горячей ванны) удалось за- 
тить 170 «опухоль» до нікоторой степени пластична, а за- 
Тиз часть өв стала даже надламываться подъ пальцами и раз- 
биась ви нісколько боле мелкихъ, менфе плотвыхъ комковъ. 
Призваковъ легочной бугорчатки подм®тить не удалось. Доклад- 
чакъ рризваль, что опухоль не похожа ни на бугорчатку, ни 
ва одну изъ разновидностей опухолей мошонки. Лъвое яичко, 
сімавної канатикь и предстательная железа, насколько можно 
сить по ощупьванію, изифненій не представляють. Доклад- 
чкъ позагаєть, что эта «опухоль» произведена впрыскиваніемъ 
какогоднбо вещества; части ея напоминають ті комки, которые 
получаются посів ворыскивав!я, напр. параффина. Практическое 
замене опухоли, вФроятно,—ндея поддёлки бугорчатки, за 
зщовую ова н была принята въ одномъ изъ госпиталей, а также 
рими спеціалистами, которымъ предъявляемов лицо было 
рише показано (Въ передачъ докладчика). 
„В. Г. Божовскій: Въ мартовской квижкћ «В.-Медицинскаго 
ураа» подобный случай описанъ д-ромь Е. Догадкинима. 

. С. Коротковә: Рискованно доводить діло до суда, такъ 
талагын бить увђреннымъ въ томъ, что это . не бугорчатка 
й Докладчикь: Это, несомвйвно, не бугорчатка яичка; тогда 
‚ 0шы.бы быть на лицо признаки воспаленя. а ихъ віть даже 
1тдъ, гда нмфется инфильтрать покрововъ. Изъ болће рідкихь 
@у10л0й мошовки можно-бы было думать о весьма рёдкомъ 
%08006разовавів—хондрои%: но и она, подойдя къ покровамь и 
Сустысь сь вими, конечно, вызвала-бы съ ихъ стороны воспа- 
штьвую реакцію, Что касается вообще предфловъ сомніній, 
і рыя одолівають врача въ ого клинико-распознавательной 
, ьности, то я позволю себъ замфтять, что сомнінія эти 

№ д01жвы выходить за предёлы реальности. 

Проф. М. В. Яновскій: Доводы докладчика въ позьзу яскусствев- 
иго провстожден/я опухоли мн кажутся дов. ввокими. Не смотря 
ва близкое прахегавів этахъ массь къ кожнымъ покровам», въ 
сібданть в6ть ви воспалительной ревкція, ви бол®звенности; 
при ощупывавів вадламываются отдёльные комки; всё эти дан- 
Зыя ве свойственны бугорчаткъ яичка. Случай этоть пред- 
С7181807ь шитересь не только дав младшихь, какь сказалъ 
ча, во и дая старшихь товарищей. 

К . 4. Гранстремь (изъ клиники проф. М. В. Яновскаго). 
4 че «опросу о центральномь или периферическомь направле- 

п дикроталіоскої волны. Докладчикъ сдълалъ попытку при- 

вить предложенный д-ромь Коротжовымь для опредъленія 
Хроно давленія способь (см. протоколы Совъщавій въ «Из- 

бив В-Медицинской Академія», ХІ в ХІ), 1905 г.) для 
аии Зопроса о цевтральномъ или периферическомъ направ- 
п Јакротической волны. При изслідованій сь помощью 

РО способа бодьвыхь сь дакротичоскимь пульсомъ часто бы- 


КОМНЫ: пои ання ської Лазар дн о во Ў а, 


Русекій Врачь, 1906, № 32. Отчеты изъ ВРАЧЕВНЫХЪ И ДРУГИХЪ УЧЕНЫХЪ ОВЩЕСТВЬ И КОРРЕСПОНДЕНЦІЙ. 
вадо помнить, что вынужденный консерватизмь гибеленъ дія 


Докладчикь: У васъ уже быль выработань общій шаблонъ; 
разь рава въ черопъ, трепавадія; въ животъ-—или немедленное 
рийшательство, или оставляли без, операдін. Японцы-же трепа- 
зацій ве ділали викогда. Впосл®дстви и намъ пришлось при- 
гнуть къ сохраняющему способу за недостаткомъ перевязоч- 
зао катеріаза. Раны часто протекали недоброкачественно, осо- 


Ч. рр. В. Н. Гейнац: Большанство японскихь врачей учи- 
деь въ Германи я въ частности — у Векутант'в, который 
предостерегаеть противъ первичвыхь трепанацій. Большин- 
спо харурговъ ве дёлаеть также и первичныхъ усіченій. 
В» этоиъ отношенін я могъ-бы сослаться на Несфиз, Р.Р. Вре- 
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дикротическіе тоны и шумы. Послідвів слышны при различ- 
вомъ давлен!и по прибору Віса-Коссі. Оказалось что дикроти- 
ческів шумы и тоны, какь и систолическіе, слышны только 
ниже міста сдавленія артерін рукавомь прибора Ва-Еоссё. 
Ивогда эти звуки слышны и выше міста сдавленія, но ниже 
они слышны всегда гораздо лучше. Это обстоятельство застав- 
ляетъ предполагать, что дикротическая волна идеть въ томъ-же 
направлен, какь и систозичоская, т. ө. оть сердца къ пери- 
ферін. Предположенів это подтверждается и слъдующимъ сообра- 
женіемъ: сравнительно часто встръчаются больные, у которыхъ 
при извёствомъ сдавлевін артерін выслушиваются 2 шума, си- 
столическій я дикротическій, раздфленные промежуткомъ, когда 
викакихъ звуковь не слышно; разь при иввістномь сдавлевін 
артерін имфются 2 шума сь промежуткомь между ними, то это 
увазмваєть, что во время шумовъ существуєть нћкоторое уско- 
ренів тока крови, а вь промежуткахь между ними кровь течеть 
медлевнће; также и для шумовъ эвдокардіальныхъ считается 
общепривятымъ, что для образованія ихъ необходимы изёћстное 
съуженіе и извёстная скорость тока крови; если при одномъ и 
томь-же съуженія шумъ то появаяется, то исчезаетъ, то это 
зависить лишь отъ измфненя скорости тока крови; поэтому 
существованіе дикротическаго шума указываеть на ускоревіе 
тока крови во время существованія его. Ускореніе тока крови 
дикротическая волна можеть вызвать тогда, если она идоть 
по одному направленію сь током» крови; если-бы дикротическая 
волна шла въ направлени противопозожномъ току крови, то 
ускорить токъ крови она, конечно, не могла-бы. Поэтому суще- 
ствованів дикротическаго шума или, что тоже, дикротическаго 
ускоренія тока крови указывветъ на то, что дикротяческая 
волна идетъ по направленію отъ сердца къ периферія. Такое 
направленіе этой волвы подтверждается и следующей поста- 
новкой опыта: если одвовременно съ выслушиваніемъ дикроти- 
ческихъ тововъ или шумовъ снимать сфигмограмму, то оказы- 
вается, что во время выслушиванія дикротическихъ тоновь или 
шумовъ на плечевой артерія, на сфягмограмм8 дикротическаго 
подъема нтъ, а въ большинстві случаєвь не бываетъ и систо- 
лическаго подъема. Это указываетъ, что при извъстномъ сдав- 
лев!и плечевой артерія ва ней можно наблюдать дикротизиъ, 
а ниже міста сдавленія его уже н№тъ, что, конечно, говорить 
также за направленіе дикротической волны отъ сердца къ пе- 
риферін. Двойные шумы на бедренной артерін при извъстномъ 
ея сдавленій были описаны уже давно подь назвавіемъ двой- 
ного шума Рисозіеє при недостаточности аортальныхъ засло- 
нокъ. 2-0й шумъ, діастолическій, какъ оказалось, отличается 
отъ дикротическаго тъмъ, что онъ слышенъ лучше выше міста 
сдавлевія, чёмъ ниже, а систолическій шумъ слышенъ лучше 
ниже иста сдавленія, тогда какь пра дикротизмі систолическій 
и дикротическій шумы слышны оба гораздо лучше ниже міста 
сдавленія, чьмь выше. Тоть факть, что систолическій и діасто- 
лическій шумы при двойномь шумъ ФДизовієг слышны лучше 
на различвыхь містахь, подтверждаєть общепринятое маћніе 
о зависимости 2-го шума отъ существовавія обратной волвы 
или даже обратнаго тока крови при недостаточности заслонокъ 
аорты во время діастолы. Наковецъ, двкротическихъ шумовъ 
на бедренной артерін не наблюдается, а лучше всего они на- 
блюдаются на артеріи плечевой. Напротивъ, двойного шума 
Фисовієє ва плечевой артер!и не получается. Настоящія изслћ- 
дованія докладчика касаются лишь направленія дикротической 
волвы, а ве происхожденія өя. 

Ч. пр. А. Н. Ивановъ: Чтобы судить о характер записывае- 
мой сфигмограммы, необходимо считаться со степенью напол- 
невія окружающвхь артерію вен», которыя, набухши отъ меха- 
ническаго застоя, на подобів подушки, пропятствують передачі 
размаховъ артеріальной ствнки пишущему рычажку. Это обстоя- 
төльство нельзя оставлять безь внимавія при оцінкі 3-го до- 
вода въ пользу центральнаго происхождевя дикротической 
волны. 

Докладчикь: Дикротическій шумъ указываеть на взвістнов 
ускоревіе тока крови. При застої скорость, конечно, умень- 
шается; тёмъ не менће даже при большомъ застої въ военной 
систем5  сфигмохронографь Јасанеї давалъ дикротическій 
подъемъ. 

И. П. Шаповаленко: Если Вы им%ете дикротическій звукъ, 
поднимете давленіе въ рукаві Кіса-Носсі до исчезновенія этого 
звука, и дикротизмъ на сфигмограмм% все-же остается, то это 
до нъкоторой степени говорить противь центральнаго происхо- 
ждевія дикротической волны, ибо въ зтоть моментъ кровь 
черезь сжатое рукавомъ місто, судя по опытамъ д-ра Корот- 
кова, не проходить. 

Проф. М. В. Яновскій: Не вполн%. Дакротическая волва, 
идущая отъ центра, можеть вызывать звуковыя явленія въ 
опьті д-ра Короткова и въ то-же время не отразится на 
сфигмограмм%: набуханів вень скрадываетъ возну. 

Студ. Б. П. Варыпаевъ: Если дикротическая волна идетъ 
оть центра, то, чьмь ближе оя вершина отстоитъ отъ вершины 
первичной волны, тъмъ меньше должна быть разница въ давле- 
ви при появленія того в другого тона, и наоборотъ. Наблю- 
дали-ли Вы такое соотношение? 

Докладҹикә На зтоть счеть я не могу дать никакихь 
указавій. 

С. П. Вертозрадовъ: Не было-ли удобнће опытъ д-ра Корот- 
кова производить ва артерій локтевого сгиба? 

Докладчика: Выгодн®е ставить опытъу ва "Одной ‘и той-же 
артерій, а артерія локтевого сгиба не у вефха, ‘одинаково 
аоступна. 
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С. П. Вертотрадовь: Утомленная давленіємь стінка лучевой 
артерій подь приборомь Јадчеё набухаетъ, сдаєть; артерія, 
быть можеть, расширается, и приборь запишеть не то, что въ 
началь, что можеть отразиться на толковани результатовъ 
опыта. Мн% пришлось разъ ведіть такое иъстное изм%неніе 
этой артерія; она, надо помнить, лежить на плотной подкладкб, 
а потому, болфе длительное сдавлене ея можеть изм®нать ее 
при затянувшихся опытахъ +). 

В. Г. Божовекій: Опытъ д-ра Короткова, лежащій въ основі 
вашего толкованія о направлевіи дикротической волвы отъ 
центра къ периферін, првгоденъ для рАшен!я всъхъ вопросовъ, 
связаннихь сь поступальнымъ движен!емъ крови (Віпібемедипв). 
Далфе, звуковыя явленія въ упомянутомь опытћ начинають вы- 
слушиваться ниже рукава Еіга-Воссі, лишь только намфчается 
достаточный токъ крови. Таким образомъ вопрось о направле- 
він, гезр. провсхожденін дикротической волны, какь выражения 
движеня иного рода (У/еПепіемедипа), втимь опытомъ, мив 
кажется, рЪшенъ быть не можеть. Что звуковыя явленія выслу- 
шиваются рёвче или почти только ниже міста сдавленія, это 
еще не можеть указывать на направлен!е волны только оть 
центра, такъ какь пропульсивная сила перифер!и гораздо слабће 
центральной. Если-бы она была большей или, по крайней мірі, 
равной, то, быть можеть, звуковыя явлөнія выслушивазись-бы 
и выше рукава Віса-Коссі, если не різче, то такь-же різко, 
какъ ниже его. 

Докладчик: И въ томъ, и въ другомъ случа® существуетъ 
ускоревів кровяного това. Волнообразное движевів можеть 
вліять на повышевіе давленія, а слід. и на ускореніе тока 
крови, т. ө. на поступательное ея движен!е. 

Н. Н. Вестенрикэ: Если вены, окружающія лучевую артерію, 
вабухая, ићшаютъ появлевію на сфигмограииъ небольшого 
подъема дикротической волны, то и первичная волна должна 
быть меньшей величины. Наблюдали-хи Вы такую зависимость? 

Докладчикь: Ніть. 

Проф. М. В. Яновскій: Докладчикь въ свовхъ выводахъ 
исходить изъ опыта д-ра Короткова, впервые показаннаго на 
одномъ изъ нашихъ засбданій. При наложени рукава Віса- 
Боссі на плечо сь иавфстнымъ давленемъ ниже міста сжатіа 
рукавомъ сначала слышатся тоны, затъмъ шумы и, наконецъ, 
сколько тоновъ. Докладчикь этоть опытъ примънијъ на боль- 
ныхъ съ Дикротическнмь пульсомъ и нашелъ, что, вмісто раз- 
дільнаго тока, при извъстной высот ртутнаго столба въ мано- 
метрі слышатся 2 тона, и 2-ой тонь совпадаєть съ диктротиче- 
скимъ подъемомъ на сфигхограмић, получаемой одновременно. 
Такь какь этоть тонъ появляется при постепенномь разслабле- 
він центрально расположеннаго рукава Еіса-Коссі и затімь уже 
появляется дикротизмъ на кривой пульса, то очевидно, что 
двкротическая водна ндеть отъ центра къ периферін. Доклад- 
чику возражали, что даннын сфигмоманометрій и звуковня 
явлевія не всегда совпадаютъ. Какь-же это можеть произойти? 
Очевидно, давлевіе рукава не настолько велнко, чтобы съузить 
артерію до такой степени, чтобы она дала звуковыя явленія. 
Обратный-же случай, когда получались звуки ниже міста нало- 
женія перетяжки, а кривая не записывала дикротическаго 
подъема, можно объяснить тъмъ, что записи мёшаетьъ набуханіе 
сосфдвихь вент. 2-06 возражен!е сводится къ тому, что всё эти 
замічавія справедзивы лишь постольку, поскольку ови отно- 
сятся не къ стоячим» волнамъ, а къ стру%. Но первичная волна 
тоже стоячая, а не поступательная. Все это—авлен!а одного и 
того-же порядка. 

В. Г. Божовскій (изъ клиники проф. М. В. Яновскаго). 
Алиническая оцњнка колебаній кровяною давлещя. Аназизь 
значительнаго сфигмоманометрическаго матеріала, накопивша- 
гося за посліднів годы въ клиникі, позволяетъ установить типы 
колебаній давленія, гдъ посліднія косвенно указываютъ на ихъ 
зависимость оть т. наз. перифераческаго сердца. 


, Яновскій- 

Типи:  Віса-Коссі. бдйғіпеғ. зно нА Цыпляевь 

рими, (венное). 

1-ый тоже повьшенів повышеше пӧвиженіе. 
2-ой тоже тоже повмшенів повиженіе 

а. понвжене  повышене  понижеше повышеніе 

310} б. повижевів  повышеше повышеше пониженіе 
в. пониженів | повьішенів повышені тоже ""). 


Между прочимъ, докладчикь указьваль на то, что въ ряду 
другихъ сфигмомавометровь приборь Вазсй-Н&дегаеа?а нахо- 
дить сөбъ ограниченное примфвевіе. Имъ можно пользоваться: 
1) съ послъдующей или предварительной съемкой сфигмограммы; 
2) для опредбленія скорости тока крови по разницћ между по- 
казаніями его и Гіеа-Коссі. 

Ч. пр. 4. Н. Иванову: Съ показаніями прибора Вазел-Надет- 
Зеага считаться крайне трудво, такъ какь овъ даетъ большія 
ошибки. Что-же касается разниды между показаніями бійгітет'в 
и Віса-Воссі, то оно, какъ на это указываютъ нікоторме авторы, 
не такъ уже велика, 10—40 мли. По лвтературнымъ даннымъ, 


т) Гёчь должна идти о сравнснін частей кривой отдњлькаю 
пудьсовою удара. Указанное д-ромъ Вертоградовьмь обстоя- 
тельство, если только дЬйствительно наблюдается, можетъ 
вліять на всю кривую или на большую ея часть, т. е. на рядъ 
пульсовыхъ ударовъ, записанных на бумажной полоск%.— В. Р. 

**) Слова: «тоже», ‹повышене», ‹понижене» обовначаютъ 
ревультать сравненія 2-хъ опредбленій давленія крови у одного 
и того-же лица, по возможности, въ ближайшів дпи. 


Русскій Врачъ, 1906, № 32. Отчеты изъ ВРАЧЕВНЫХЪ И ДРУГИХЪ УЧЕНЫХЪ ОВЩЕСТВЪ И КОРРЕСПОНДЕНЦИИ. 


между прочимъ, оказывается, что давлеше въ глазной артерії 
(агі. ормвашиса) и въ аорті почти одинаковое, 

Ч. пр. А. Г. Изнатовскій: Прибора Вазсй-Науетицеага со 
всфмъ оставить нельзя: Онь даеть возможность судить о ро- 
махахъ сосудистой станки; съ его помощью мы можемъ откі- 
чать моменть шахішош'а й шіпіпир'а давзенія. Можно било-би 
сраввить данныя по оранкою и Вазсі- Надегвісабу. 

9. А. Гранстремь: Приборъ ВазсА-Надете4Га, дійстві- 
тельно, давть ошибки. Съ пелотомъ опыть д-ра Короткова, 
взроятно, получился-бы отчетливће. 

Проф. М. И. Яновский: Докладчикь не отрицаетъ азначеції 
прибора Вазсй-Надет{е4?а, которымъ до извствой степені 
можно пользоваться, сравниваєть его сь прибороиъ Кіса. Восі 
для сужденія о скорости тока крови. Аваливомъ сфигиомано- 
метрическихъ данныхъ онъ косвенно подтверждаеть существо. 
ванів периферическаго сердца, во прямое доказательство его-- 
діло будущаго. В. Божовекій. 
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Лор Геагеғ. Аррепаісійз. з Нізіогу, Апаіот, 
Сійпіса! аєііоїоду, Раіћоіоду, Зутріотоїоду, Пішов 
Фуодпозіз, Тгеаітепі, Тесітіцие ої Орегаїіоп, СотрЕ 
сайопѕ апа Зедигіз. 3-е дополненное и переработан- 

ное издане сь 64 рис. Топо. Вебтап. 1906. _ 


Ни одинъ изъ отдбловь полостной хирургій не возбуждать п- 
вого интереса и не порождаль такой громадной литературы, 
какь вопросъ объ аппендицит — вопросъ въ одиваковой степені 
ивтересующій какь хирурговь, такт и терапевтовъ. Вышева- 
званная княга представляєть собою обширную, появзающуюся 
уже въ 3-мь изданін, монографію извфстнаго американскаго 
хирурга, стоящаго во главі хирургическаго отдфленя Ра. 
дсірб'їйской больницы и обладающаго громадньмь оптом». В» 
виду живого интереса, который проявляють врачи разнить спе- 
ціальностей къ разрабатываемому Деаоег’омъ вопросу, его ио- 
нографія заслуживаєть самаго серьезнаго вниман!я, 

1-е изданіе книги появилось еще 9 лтъ вазадъ, и тогда уже 
Леасег высказался опредћленно о необходимости возможю 
ранняго оперативнаго выфшательства. Съ чувствомъ глубоют 
удовлетворенія онъ отмъчаетъ теперь, что его взглядъ ваходить 
все больше и больше сторонниковъ и пря томъ среди тіть 3р1 
чей, которые вначал® обрушились на него за высказанное ий 
нів и защищали «строго сохранающее» лфчене. 

Кавга Реаоет”а, завлючающая въ себя 499 стр. въ !/1е доб 
листа, распадается на 15 глав». Въ 1-0й авт. излагаеть вопрось 
съ исторической точки зрънія. Впервые значевіе червеобрі- 
наго отростка, какъ причины огравиченваго гнойнаго 806981 
вія брюшины, было указано въ 1753 г. Нещег’омъ, прове 
шамъ подробное въ этомъ отношенін и доказательное патолого- 
анатомическое изслёдовав!е. Геніальний Рирмубғем, ода, 
еще въ 1833 г. училъ, что нарывы въ правой подвадошной 0 
ласти развиваются вокругь слфпой кишки вні брюшной полості, 
но что они могуть вызывать посл%довательное воспагевів и ћ 
брюшной полости. Онъ не знать, что начальнимь очагонь б0- 
лізви служить отростокь. Ученів Дирцуітеп'я сохравніо се 
вліянів вплоть до послъднихъ 10-автій ХІХ віка, хотя өше № 
1835 г. раздавались отдбльнье голоса за то, что первячені» 
очагомь 601%зни, какъ сказано, является червеобразный ир 
стокъ. Могучимъ толчкомъ къ развитію учевія объ запеяднагі 
послужили работы патодого-анатомовъ, преимущественно Ае 
Ейатвігаго (1846) и его школы, а 1-ая обширная кливичеки 
работа, убълившая весь медицянскій міръ въ томъ, ЧТО «о 
еї огідо ша» есть червеобразный отростокь, вышла въ 18861. 
и принадлежить перу американскаго врача Кедінаій Ригь и 
ложившаго результаты свовхъ 257 наблюдевій надъ ПРОС" 
ніемъ отростка. 

1-Й несомнінимй случай оперативнаго удалевія отростка я" 
грыжевого мёшка относится къ 1735 г.; единичные случаи вс 
тя гвойвиковъ въ правой подвздошной впадин® извфстяы бш 
въ ХҮШ столітін, но примфненіе подобнаго приема, как» Сі 
стематическаго способа лћъчевія, началось только въ 40 ї боку 
годахъ ХІХ столфтія в принадзежить главвымъ обраюєь / 
рчуітен'я, Спазвойдтасу и Напсосіу. Въ 1894 г. Ким 
впервые удалиль воспаленвый отростокь путемъ чревосічевія т 
сь втого времени приблизительно ученів обь аппевдицяті кі 
пило на путь плавомфрнаго и строго научнаго развитии. Б» 
главі по истори аппендяцита Деатег приводить радъ наблюї» 
вій, описанныхъ врачами среднихъ въковъ, я шагь за маг 
просліживаєть историческій путь развитія учонія 06% ашеғ 
дицитв. Главные этапы этого пути мною уже перечислевы. 

Во 2-Й главі авт. подробно разбириеть анатомію спой ме 
ки и червеобразнаго отростка, отийчаєть возможность ( = 
р®дкую) врождоннаго отсутств!я отростка, указываеть 88 ан 
между зародышевымъ развитемъ кишки гезр. отростка и 
анатомической формой у взрослыхъ, рисуєть анатомію бром 
наго покрова этой области, описываеть дляву|н водеречні! 
отростка, анатомію его) брызжейки_ из особенно подробно он 
навливавтся на положен!и отростка, стараясь подвести риле 
нов положеніе отростка подъ опроджленные типы. Точка) 2082 
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шая ва разстоянін 2, дюймовь отъ передвей оста сбдазищной 

хоста по ливі, соединяющей эту ость сь пупкомъ, почти мате- 

жатически точно отв®чаеть містоположенію корня отростка и 

представаяеть собою, такъ сказать, цевтръ круга, 8 радіусовъ 

хотораго (соствітственно діленіям компаса) указываеть на одно 
изъ когущахъ быть положеній отростка. 

Глава закавчиваєтся описаніемъ гистологическаго строенія 
отростка, его нервовъ, сосудовь я химфатическихь желозъ, опи- 
савіемъ анатоми ямокь 11ео.соеіса, 11е0-соосајіз и зиЪсоеса!1$ 
іт значевія при воспаленіяхъ отростка. Описаніе пояснено 

восходвымя рисувками. 

Въ 3-Й главі рћчь идетъ о физіологическомь зваченін слъпой 
кишкя и отростка. Авт. решительно возстаетъ противъ дов. рас- 
пространеннаго мвћвія о безполезности отростка и всеціло при- 
соединяется къ ин^вію Масечсет'а, который на основанів пре- 
зиуцествевво клиническихт наблюденій (надь больнымъ со сви- 
шани слћпой кашки) считаетъ роль сдћпой кишки въ процессћ 
пащеваренія очень важной, а отростокъ разсматриваєть, какь 
всломогательньй органь, облегчающій своямъ выдћзеніемъ и ре- 

’  пивруощій пищеваревіе въ толстыхъ кишкахъ. Вопрось, по 
швівію Педте”а, требуетъ дальньйшей разработки. ИмЪющіяся 
скудвыя давныя говорять, во всякомь случаћ, въ пользу вспо- 
ногательнихь отправлевій отростка для пищеваренія. 

Въ главі о происхождени болізни авт., ставовясь на кливи- 
ческую точку зрінія, различаєть причивы предрасполагающія 
з причины непосредственно возбуждающія бол%знь. Къ 1-му раз- 
раду относятся возрасть (аппендицить — болёзнь по преимуще- 
ству нолодого возраста), поль (по личному опыту автора на его 
послідвів 3000 случаевъ 61,879/о падаетъ на мужчинь и 38,130/с 
вв левщанъ, а на 200 случаевъ у дітей 178 (89%) приходится 
ва нальчиковь и 22 (11°/о) ва дћвочекъ). Вліянів насайдствен- 
ности и расы авт. отрицаетъ. Время года также особаго значе- 
вія не вићетъ, Разница между частотой заболіваній лтомъ и 
оеввью сравнительно съ частотою заболіваній въ зимнее время 
1 весною очевь невелика. Къ предрасполагающамъ причинамъ 
отаосатса тавже запоры, воспаленія желудка и кишекъ, крова- 
вий понос, тифъ, гриппъ, воспалев!е мяндалинъ, рейматизиъ, 
заразныя забогћванія дітскаго возраста, ригрига һаетоггћаріса 
1 отравлевів свинцомъ. Но самой важною предраспозагающей 
гра прачивою является уже разъ бывшее воспаленіе отростка, отмі- 
ре зенное авторомь въ 850/о всъхъ его случаевъ. Изъ причинь 2-й 
і хатеморік ва первомь планб стоять разстройста желудочно-ки- 
а шечвой дбательностя, затёмъ простуда, траума, тифі, кровавый 
пя повось, бугорчатка, лучистый грибокъ, кишечныя чужеядныя. 

Такикь образомь одні в ті-же причины могутъ играть развую 

рожь. 

Въ сійдующей главі, самой обширной изъ всъхъ отдбловь 
канг, річь идеть о патолого-анатомическихь измёненяхъ. Авт. 
различаеть 4 типа воспален!я при остромъ заболіванін (катар- 
разьвый, иежуточный, язвенный съ прободеніемъ или безь про- 
бодевія и омертвъвающій) и 3 при затажномь воспалени (ка- 
заррмуний, межуточный и закупоривающій). 

Шатересям цифрі, показывающія частоту этихъ типовт. Всего 
всІЙдОвано въ этомъ отвошенія 544 удаленныхъ авторомъ от- 
роста, Изъ 239 острыхъ случаевъ въ 9 было катарральное вос- 
палене, въ 38 — межуточное (подъ вямъ разумћется воспаленіо, 
затватывающее всё 3 слоя), въ 142 — азвенное (68 безъ пробо- 
девіз и 74 съ прободевіемъ) и въ 50 — омертв®вающее. На 305 
чучасвь затяжного воспалевія въ 6 была катарральная форма, 
въ 293 — межуточная, въ 6--закупоривающая. Пораженіе бугор- 
чаткой отростка есть только частичное проявленіе общей бугор- 

чатка брюшины, поражевів лучистымъ грибкомъ встръчается 
очень рідко (въ литератур описано всего 39 случаевъ). Пер- 
мҹвый равъ отростка отыёченъ въ литератур® всего въ 40 слу- 
9011, 60%); втихь случаевт относятся къ 7 посліднимь годамь, 
Ома сталь производить тщательное патолого-анатомическое из- 
стфјовавів. Доброкачественныя опухоли отростка представляктъ 
А еще бдльшую рідкость. Въ литературв васчитывають всего 17 
г учаевъ. Матеріать автора даль 3 случая рака (2 раза первич- 
заго я 1 разъ, повидимому, вторичнаго) я 1 случай эндотеліомы. 
Зийчательно, ‘Что во всвхъ 3-хъ случавхь рака опухоль иміла 
очевь небольшів разиъры, характерь ея могь быть опредідень 
тоо подь микроскопом», а возраст больныхъ равнялся 19 — 

У годаюъ. Въ 600/о случаевъ изъ литературы возрастъ больныхъ 

при первичномь рак отростка былъ ниже 30 л®ть. 

Описано различныхь формь воспалевій брюшины составле- 

#0 очень тщательно. Принятое авторомъ дфлен!е формъ ничімь 

їв отличается отъ обычиаго. Бактеріологачески изсл®довано 

386 случаевъ: 128 въ остромь, 158 въ затяжвомъ стадій. Глав- 
ный возбудитель--кишечная палочка (рас. со! сошшипе), най- 
10вная въ чистой разводкв въ 739/ острыхъ случаевъ и въ 
97, затажныхь. Глава заканчивается изложеніемъ причинъ 
заболфвавія съ патолого-анатомической точки эрънія. Къ таковымъ 
отвосвтся: недостаточное кровоснабженіе отростка всл®дств!е 
Вактонвости въ частичной или полной закупоркъ сосудовъ отъ 
перегибовь, искривлен!Й отростка, сдавленій его тяжами, воспа- 
дея сосудовъ; во 2-хъ-ведостаточное опорожненіе отростка 
8Ъ сизу твхъ-же самыхъ условій плюсъ анатомическаго устрой- 
ства брызжейки и длины отростка: въ 3-хъ каловые камни (по 
двынымъ автора встрћтившіеся на 208 случаєвь 35 раз», т. в. 
Въ 16,60/,), которые хотя н являются скорће слёдствіемъ, чћмъ 

причиною воспаления, но вызываютъ рядь дальнійшихь, глубо- 

чі разстройствь, влекущвхъ за собою прободенів гезр. омерт- 

Баи отростка. Закупорка отростка и вообще всё условія, по- 

жающія геѕр. уначтожающія возможность опорожненія его 
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содержимаго, різко повышаетъ ядовитость бактерій, а богатство 
отростка лимфовдной тканью, наклонной быстро отвъчать на 
всяк! я раздраженія, еще боле усиливаєть предрасположевів 
отростка къ воспадительнымъ заболёваніямъ. Авт. не признаєть 
въ аппендициті заразной бохізни зщ репегіз и отрицаеть ея 
повальный характеръ. Что касается вліянія инородвыхъ тіль 
въ собственномъ смислі, то таковыя, по даннымъ литературы, 
встръчаются въ отростк въ 70/, всвхъ случаевъ, самъ-же ав- 
торь наблюдать только 1 такой случай, а именно случай пробо- 
денія отростка булавкой. Какт, особую рідкость, слЪдуетъ от- 
мітить единственный, описанвьй Віёғсл- Ніғзсћ/еі4'омъ случай 
пузырчатой глисты отростка. 

б-ая глава посвящена изложенію признаковь заболіванія. Не 
давая ничего новаго, авт. подробно рисуєть картину заболіванія 
и тщательно в осторожно взвфшиваетъ значеніє каждаго призна- 
ка. Между прочимъ, по Деауег’у, внезапное исчезновеніе бол®знен- 
ности безь улучшенія остальныхъ признаковь служить вірньмь 
показвтелемъ омертвћвія гезр. прободенія отростка. Деачет, не 
отрицая возможности первичнаго воспаленія слъпой кишки, всі 
описанвые случаи прободенія слћпой кишки объясняетъ разру- 
шешемъ өя стінки нарывомъ или срощевнымъ червеобразвымъ 
отросткомъ снаружи внутрь, а не наоборотъ. Разбирая призна- 
ви ватажного аппендицита, Реаџеғ отићъчаетъ большую частоту 
возвратовь болъани. По ЖМоййтадеї'ю. Зоппепфигд'у, байці и 
Воійег'у возврать наблюдается въ 16--320/, по даннымъ Реа- 
тета на 460 случаевъ возвраты наблюдались въ 312 (67,80/,), 
при чемъ изъ втихь 312 больныхъ 89 имли 2 приступа, 52 по 
3, 30 по 4, 18 по 5, 16 по 6, 6 по 7, 2 по 8, 2 по 9, 4 шо 10 
1—12, 2 по 16 в 2 по 20. 

Въ отдбльной гзавћ ШФеасег разсматриваеть аппендициты у 
дітей. Въ раннемь возрастћ эта болћань встрёчается рідко. 
На 806 случаевъ (изъ литературы) только въ 69 дёти были мо- 
ложе 5 л., въ 322 возрасть ихъ колебался отъ 5 до 10 д. и въ 
415-оть 10 до 15 л. Въ общемъ боле рёдкое появлене 
аппендицита у дётей младшаго возраста объясняется главнымъ 
образомъ анатомическими причинами: относительно большей 
шириною отростка, высовимъ позоженіемъ сл®пой кишки и 
сабд., меньшимъ вастаиваніемъ въ ней содержимаго: и крови, 
положенемъ на спині, занимаемымъ дітьми грудного возраста, 
наконець, жидкою пищею. Мальчики забольвають чаще дъво- 
чекъ (изъ 200 дітей, оперированныхъ авторомь, было 178 маль- 
чиковь и только 22 дёвочки). По наблюдевіямь Деарет'я (не 
подтверждаемымъ, впрочемь другими авторами) у дътей очень 
часто развиваются ограниченные гнойники и очень рідко —раз- 
литое воспален!е брюшины. При отличительномь распознававін 
нужно главвымъ образомъ им%ть въ виду частое у дётой ки- 
шечное вифдреше. Предсвазаніе въ общемъ благопріятиће, 
чімь у взрослыхъ. Цифрь, подтверждающихь послёднія выска- 
занныя положенія, авт. не приводить. 

Въ слъдующей глав (8-й) Деафег разсматриваєть ту форму 
затяжного аппендицита, которая развивается исподволь, безь 
предшествующихь острыхъ приступовт, т. е. не представаяеть 
собой ни т. наз. остаточнаго перитафлита (ге]арзипи аррепаї- 
©1415), ни возвратовъ болёзни въ собственвомъ смысл® этого 
слова (геситтепі аррепаісікіѕ). Распознаван!е—трудное, требую- 
щев большой осторожности, особенно при рішенін вопроса объ 
умфстности операція, и тамъ, гдъ у хирурга ніть опредблен- 
выхъ объективныхъ признаковь болізни (прощупывающИй ся, 
увеличенный отростокъ), вопросъ объ оперативномъ вићшатель- 
стві долженъ быть рьшенъ въ отрицательномъ смыслћ. 

9-ая глава посвящена вопросу объ аппендицит, развиваю- 
щемся въ течеши или вслідствів брюшного тифа во время 
выздоровленія, или черезь большой промежутокъ времени, какъ 
результать бывшаго съуженія, изъязвленія или перегиба отрост- 
ка. Указавъ вообще на возможность смёщенія аппендицита сь 
тифомъ и его осложненіями (прободеніе, кровотеченів изъ ки- 
шеқъ, закупорка подвздошной и бедренной вень, забозћваніа 
желчнаго пузыря), авт. приводить въ формі таблицы 79 слу- 
чаевъ изъ литературы и 2 собственныхъ случая аппендицита 
въ теченін брюшного тифа. Въ 26 случаяхъ, среди которыхъ 
есть 1 наблюденів д-ра Александрова изъ Москвы, сдблана 
операція. 10 больныхъ оперированы въ теченій 1-ой недъли, и 
всё выздоров%ли, 8--на 2-0й съ 2 смертельними исходами (отъ 
другихь осложневій тифа), 1—ва 3-1й (выздоровленіе), 4--на 
4-0й съ 1 смертельнымъ исходомъ. 2-06, оперированныхъ на 
5-ой неділі, выздоров%ли; оперированньй на 6-ой недълћ по- 
гибъ. Всего изъ 26 оперировавныхъ умерли 3. Изъ остазьныхт, 
55 неоперированныхъ вмздоровіли только 2, остальные погибли, 
Забол%ван!е отростка было бяижайшею причиною смерти, выз- 
ванной отравленіемъ тифознымъ ядомъ. Показаніємь къ опера- 
цін при относительно хорошемъ общемъ состояній должно слу- 
жить образовавів гнойника или прободовіе гезр. омертвћніе от- 
ростка. Вообще показанія къ операцій на высот тифа должны 
быть, по возможности, ограничены и строго опред%лены. 

10-ая и 11-ая главы посвящены распознаванію вообще и отличи- 
тельному, въ частности. Не имя возможности даже вкратці изло- 
жить содержаніе этихъ интересныхъ главь, я позволю с06% 
привести лишь перечень тћхъ заболћваній, которыя необходимо 
имфть въ виду при отличитольномь распозваваніи: острое воспа- 
левів желудка и кишекь, кишечную непроходимость, тифъ, язву 
желудка, прободающую язву 19-перствой кишки, злокачествен- 
ныя опухоли и бугорчатку слфпой кишки, дизентерію ві қолитъ, 
острое воспалоніе гезр. эмпіому или, омертв 6 жезчнаго пузы: 
ря, печеночные гозр. окодопеченочные нарывы, подвижную почку 
(при отличительномь распознаваній важно имфть въ виду воз’ 
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можность вращенія гезр. прободенія отростка въ почечную ло- 
ханку, какъ это было въ одномъ изъ случаевъ автора), почечные 
камни, шонефрозъ, первнефритъ, опухоли почекъ, воспаленія мо- 
четочника, воспалительныя заболёван!я и опухоли женскихь по- 
ловыхъ органовъ, вивматочную беременвость, нарывы селезенки, 
заболфван!я поджелудочной железы, бугорчатку брюшины, огра- 
наченвое воспалевіе ея вслідствів воспазевія праваго сёмянного 
каватика, нарывы подвздошной мышцы, поясничной области и 
стінки живота, авейризму подвздошной артерія, увеличеніе брыз- 
жеечныхь железь, закупорку и разрывъ брызжевчвыхъ сосудовь, 
отравленіе свивцомъ, вачиввющуюся паховую грижу, пораженія 
бедреннаго сустава и свдалищнаго нерва, воспаленіе легкаго и 
плевы въ начальныхъ ступенях», истерію, отравленів рыбнымъ 
тезр. мясньмь ядомъ, пораженів жезудка при соинной сухотк%. 

Глава объ отличительномъ распознаваній заканчивается описа- 
нівмь очень рідкаго страдавія, а именно полнаго (7 случаевъ въ 
зятературв) и веполнаго (15 случаевъ) вибдренія червеобразнаго 
отростка. 15 оперированныхь выздоровћли, 5 умерли безъ опе- 
раців; въ 2-хъ случаяхъ исходъ не отићченъ. Операція состояла 
въ удалевін отростка иногда со сторовы сабпой кишки по вскры- 
тін ея просвіта, вногда-же съ частью өя самой и подвздошной. 

Въ 12-08 главі объ изићневіяхъ крови при аппендицитв, ав- 
торь на основавін. изслъдованія 600 больныхъ, не отрицая важ- 
наго звачевія этого призвака ст точки зръвія распознаванія при 
гнойвомъ ограниченномь воспаленіи и съ точки зрънія предска- 
занія при разлетомъ, какъ показателя сопротивляемости орга- 
низма, тъмъ не менфе подчеркиваетъ вевадежность этого признака 
самого по себі безъ связи съ остальными кливическими явле- 
ніями. Приведена очень интересная таблица измъненій состава 
крови при равлачныхъ формахь заболћванія. 

Въ сабдующей глав® о предсказави Реаоеғ проводить парал- 
лель между аппендицитом и брюшнымъ тифомъ въ том» смысл, 
что каждый данный случай той и другой болізни можетъ при- 
нять то или иное течевіе въ зависимости отъ цізаго ряда ослож- 
невій, предвидіть и предупредить которыя почти невозможно. 
Поэтому предсказавіе въ отдёльномъ случа больше зависить отъ 
способа лћченія, чъмъ отъ другихъ условій. Если отростокъ уда- 
зень въ первые 24 часа, то выздоровлевіе должно считать об- 
щимъ правиломъ и смертвость при подобномъ лфчеви, по дав- 
нымъ автора, мевіе 19/о. Равняя операція показава тім» болће, 
что 80о/о его больныхъ, благополучно перенесшихъ острые при- 
ступы, должны были подворгвуться вторичной операція изъ-за 
посзћдовательныхъ равстройствъ, изъ которыхъ наиболће серь- 
езная--кишечная непроходимость — составляли 2%. Указанное 
всфии авторами несоотвътствіе между кливическими явлевіями 
и патозого-внатомическими измћневіями подчерквуто также и 
ЛТеасег'омь. 

Въ главі о льчевін Деатег выступаетъ горячимъ и убвжденньмь 
защатянкомь ранней операцій. «Я убъжденъ, говорить онъ 
(стр. 354), что въ каждомь роковомь случав аппендицита былъ 
момевть, когда операція могла-бы спасти больного». Несомивнно 
(стр. 355). что въ большанстві случаовъ отсрочка операцій прод- 
ставляеть большую опасность. Нельзя отрицать того, что незна- 
чительная часть бозьныхъ выздоравливаетъ безь операцій; но зато 
съ положительвостью можно утверждать, что никто не въ состо- 
явій предсказать исхода приступа, и ті, кто говорить противо- 
положное, обнаруживають лишь свой недостаточный опытъ». 
(Между прочемъ, опытъ автора, какь онъ заявляєть на стр. 356, 
не указывая точно числа, обнимаєть вћсколько тысячъ случаевъ). 
«Если допустить, говорить далће Дедуех, что изъ 100 больныхъ 
остается въ живыхъ безъ операцій 85, то среди остальныхъ 15, 
гав операція необходама, смертность пря ограниченномъ нагноевіи 
раввается 12, при разлитомъ воспаленів 339/с. Поэтому Пеагек 
выставляетъ сафдующев общее положеніе: ‹ Въ каждомь случањ 
аппендицита, если только установлено раннее распознаваніе, 
необходима операція независимо отъ силы приступа». Нанлуч- 
шее время для операщи— первые 12—24. час. По истечении 48 час. 
операція показана при наличности ограниченнаго, гнойнаго вос- 
паленія брюшины и признаковъ, указмвающихь на наростающее 
воспален!е большихъ участковъ, гезр. всей брюшной полости. При 
зтихь условіяхъ трудно уставовить общія показавія къ бперащи, 
я въ каждомъ отдбльномь случаћ они устанавливаются путем 
взвЪтиван!я мъстныхъ и общихъ кливическихъ явлевій. Опера- 
ція противопоказана при тёхъ разлитыхъ формахъ воспалевія, 
гд сопротивляемость организма понижена до такой степени, что 
операція только ускоряєть смертельный исходъ. Точно такъ-же 
общимъ состояніемъ. больного и мствыми изміненіями опредъ- 
ляется характерь операцій въ. случаяхъ несьфжихъ. Въ свфжихъ- 
же случаяхъ обязательно удаленів отростка съ послідователь- 
вымъ въ громадномь большинств® случаевъ зашивавіемъ раны 
ва-глухо. 

ЛФеасег очень подробно описьваєть различные способы наруж- 
ныхъ разрёзовъ и всі техническія мелочи. Описанів пояснено 
прекрасными рисунками. Сперва описана операція при аппен- 
дициті, въ тћсвомъ смыслћ слова, затћмъ операція при гнойни- 
кахъ. Направленів и величина разрбза, а также способъ дре- 
нировавія, зависять оть иъстоположенія гнойника. Въ этомъ от- 
нотенія Деафег устававзиваєть 4 главньхь типа: гнойникь подъ 
и по наружному краю сліпой кишки (навболів частая форма) 
гнойникь позади вея, гнойвикъ въ тазу, гнойникъ квутри отъ 
слёпой кишки ближе къ средней линін. Въ первомь случаћ раз- 
різь проводится близко и параллельно РоирағРовоћ связкі, во 
второмъ — лучше вскрывать гнойникь со стороны поясницы, въ 
третьемъ — гнойники вскрываютъ разрзомъ черезь наружнья 
волокна правой прямой мышцы (вскрыт!е подобвыхъ гвойниковъ. 
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со стороны влагалища гезр. прямой кишки авт. производить ву 
исключительныхь случаяхъ), въ четвертомъ--дёлается или обыч- 
ный косой боковой разрізв, изи разрізь, близко лежащй къ 
средней лини. 

При разлитомъ гнойномъ воспаленій брюшины показано уда- 
лен!е отростка н древировавіе брюшной полости (промываше, 
по Реаоеғ”у, нецълесообразно), при ивожественвыхъ гнойникату 
вскрытіе каждаго въ отдћльности. 

лава заканчивается описанівмь способовъ послфдовательнаю 
за операщей абвченія. Г 

Послідняя 15-ая глава говорить объ осложненіяхь и постід- 
ствіяхь болфзни гезр. самой операція, включая сюда омертвћніе 
кишекъ, прободевіе гезр. закупорку подвздошньхь сосудовь, 
образовавів гнойной пробки въ воротной вені я гнойниковъ въ 
печени (посліднів только въ 300/о, судя по описанным? въ и- 
тературб 50 случаямъ бываютъ одиночными и въ 167 дости 
ньмь хирургическому вмбшательству), вив и ввутрибрюшин- 
ные подгрудобрюшные нарывы, гнойное поражен!е плевы, тяої- 
нов воспаленів мочевого пузыря, воспаленів лөгкихъ, почекь 
околоушвой железы, нарывы брюшной стінки, воспаление 0т- 
ростка въ грыжевомъ мішків, подвергшемся ущемленію, порь 
женів слизистой оболочки толстыхъ кишекъ, заболћваніе жев- 
скихъ половыхъ органовъ, 

Къ осложвевіямъ при операців авт. относить кровотечене 
изъ вадчреввыхъ сосудовъ, трудности отыскиванія в удалена 
отростка при толстыхъ брюшныхъ стінках» и малой полважно- 
сти сабпой кишки, при его необмчномь положевін, срощевій, 
разьединенів которыхъ можеть вызвать сильное кровотечене, 
отложене жира въ брызжейкВ и вслідствів этого легкую ран 
рываемость ея, омертвъніе стінки слфпой кишки, пзотное сро- 
щен!е отростка съ брюшвыми и тазовыми органами, когда 07- 
дъленів отростка требуеть особой осторожности въ ваду 1970 
возможнаго разрыва сросшихся съ нимъ органовъ. Посавдова- 
тельные свищи Реаоеғ раздбляєть на дві группы: ввутревие 
(когда происходить ненормальное сообіденів между 9-мя орга: 


вами внутри брюшной полости) и наружные. 2-ая группа раса. 


дается на двъ разновидности: простой свищъ вслћдствіе неза" 
живленія варыва или веудэлевія отростка или части его й Ка" 
ловой. Образовавів внутровняго свища, по ваблюдевіям» автора, 
представляєть очень опасное осложненів: въ 3-хъ случаяхь (со- 
общене сь мочевымъ пузыремъ, мочеточникомъ, бронхаин) ва- 
ступиль смертельный исходъ; въ 4-мъ случа сообщевів межу 
слћпой кишкой и пралегавшей петлею тонкой действовало вроїв 
тяжа и было причиной кишечной непроходимости. | 

Книга заканчивается разборомь способовъ 2®чен!я каловит» 
свищей, посзћдовательныхъ грыжевыхъ выпячиван!й брюшной 
станки и вообще послфдовательныхъ разстройствъ въ зависимо 
сти отъ остающихся послі операцій срощеній. 

Въ конці книги имћется перечень всћхъ приводимытъ аи 
ровъ. Изь русскихъ авторовъ Деатех, обнаруживающій въ общему 
основательное знакомство съ литературой, приводить | только 
проф. Мечникова, Голубева и Александрова. Солидный тру» 
проф. М. И. Ростовцева в другія русскія работы остались Я 
тору неизвестными. Но это, конечно, нисколько не умаляет» 
достоннствь монографій Рііїайеірі'їйскаго хирурга. Его Еви 
можно пожелать самаго широкаго распространевія среди харур- 
говъ и по сю сторону Атлантическаго океана. Вившность зда 
нія —великолћпная, Б. Финхельштейно. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


СХП. М. Г.! Не откажите помъстить сабдующій 

Отчеть о приходь и расходъ денежнить суммь казначел 
оріакизаціоннаю Комитета [Х Сьъзда Общества ру 
врачей въ память Н. И. Пирог ва. 


приходь. руб. Е 
1. Членскихъ ввносовъ: ва 1902 г.. . . . . . . 32 |- 
» » » 1903 г.. 55 — 
» » > 1901 г. ... - - р 17193 с 
2. Ввносовъ постоянныхъ членовъ . О 200 — 
3. Субсидій на изданіе трудовъ СъФзда: 
в) отъ министерства финансовь . . . 5000 р. 
6) » > внутрен. дВлъ . 2000 » 
в) » » пародн. просв. . 2000 » 
г) › Петербургской городской Думы 1500 › 
д) › » губернской вем- 
ской Управы . ... 300» 
е) » Правленія Общества русскихъ 
врачей . РАХ ХЕ Э 
111090 |- 
4. Пожертвовано проф. Вельяминовимь . . . 33 ро 
5. Выручено отъ продажи 15 эквемпл. Свода по- 
станова. І--ГУ Съфад.. ... 4. Гаде 9 |- 
6. Внесено дромь Хмњдъницкимъ ва «Труды» ма- 
лярійной Коммиссін . п 15 


Оа 


файні 


У 
= 


ха 


і . 

; 9. Внесено проф. Рейномъ за рисунки, помфщен- 
к 

' 
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ии ЕС 
1. Внесено д-ромъ Земблиновымь за отд®льные от- 

я его доклада. . О 
8 Зносено дромь Петерсом» ва рисувокъ, помі- 
" щенный въ т. 1 «Трудовь» Съёзда. . . 
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ные въ т. ҮІ «Трудовь» Съфэда (1/, стоимости) 
10. Получено изъ Общества вванынаго кредита 9/, 
по текущему счету 


я 


ті! 


т 


Й 


І 
РАСХОД ъ. | ве к 
1. На пріобрвтенів канцеларскихъ принадлежно- | 
стей, навыъ писцовъ, почтовые расходы, объ- 
звавнія и т.п... а зара 
2. На выдачу вовнагражденія разнымъ ляцямь 
за особые труды по дВламъ Комитета (по й 
устройству выставки и пр.)...... ..| 2093 66 
3. На выдачу вовнагражденія прислугЪ. . . . . 448 20 
4. На доставку препаратовъ, мебели, ремонтныя | 
работы съ матеріадовь, установку и пр.. . . 780 | 19 
5. На уплату типографіямъ за напечатан! »: | 
а) т. І «Трудонъ» Съ®здь . 2153 р.Т5к | 
и » > .. .1030» 95 » | 
в)» Ш » » - - -1684 » 23 » 
г)зіх » » 22. 2032 » — з 
)» У » 2 ...1579 » 10» 
в)» УГ » » . ... 2610 » 37 » 
ж)рисувковь къ докладу проф. 
Рейна ооо а 259 » — зі 
з) справочной книги 347 > 50 » 
и) справочнаго листка... . . 109 › 19 › 
і) дневника.......... 2158 > 73 › 
к) втодныхь билетовъ. . . . . 234 > 50 » 
1) бланокъ, плакатовъ, циркуля- 
ровъ и пр... ...... › 10» 
14547 | 42 
6. На риъвды по дъламъ Комитета... . . . 190 | 59 
1. На равые мелкіе расходы (въ томъ числі и 
и Ө буфету) г ся п р 157 | 50 
8, За ваекъ пом'вщеній: 
з) въ дворянскомь Собраши . . 162 р. 508 
6) › городской Думъ. . .. . > з 
) » город Ду А Кеа 
3. 84 устройство временныхъ электрическигъ 
проводовъ въ помбщеній выставки и этск- 
трическую энергію... ........ 134 | 86 
10. На вовнагражденіо музыкантовъ 90 | - 
11. За жетоны и значки для гг. членовъ 142 | 50 
12, Возвращень взносъ Лавдовскаю....... зр 
13. Удержано казначесмъ Комитета, въ возврать 
привадлежащихъ ему по личному счету (см. 
приходь). о Ае ан ев 
1. Переведено въ Правленіе Общества 2 | 53 
У 8500 р. 2) 1313 р. 80 к. | 9813 | 80 
Итого въ расходв . . | 29639 | 45 


Еанначей органиваціоннаго Комитета ІХ Сьйвда А. Трояновь. 
Петербургь, 7-го августа 1906 г. 


СХШ. М. Г.! По поводу письма д-ра Родендорфа въ № 29 
«Русскаго Врача» зв текущій годь прошу пом$стить слідующее. 
Вь м 8 «Руескаго Врача» появилось коллективное письмо 
орденаторовъ Фулардійскаго госпиталя, авобличающеє д-ра Ро- 
де въ подачі доноса на своихъ бывшигъ сослуживцевъ. 
На это обвиненів д-ръ Родендорфъ отвЪтилъ (см. «Русскій 
Врваъ» № 12), что его сочиненіе не было доносомъ, а «письмен- 
ни свидлунельскимо показаніємз». Такое его ввявденів ва- 
<7авиз0 меня высказаться по этому вопросу (см. «Русск! Врачъ» 
17) в, не касаясь содержанія его записки, путемъ простой 
тронозогической справки, доказать, что о свидВтельскомъ пока- 
занік въ данномь случа не можеть быть рЕчи и что сочиненів 
Ара Родендорфа (пићющеесн въ моемъ распоряженін), дВйстви- 
тельно, есть ничто иное, какъ именно донось». Не будучи въ 
состоянія опровергнуть этого положенія, д-рь Родендорфь въ 
Аильн8йшихь свонгь письмахъ различными увертками пытается 


1) Въ этой сумы заключаются 2 р. 53 к., принадлежащіе ка- 

ачею органиваціоннаго Комитета А. А. Гроянову по его 

28980иу счету въ Обществ®, по которому принимались на те- 

хущій счеть суммы Комитета. 

) Въ томъ числі: "о по текущему счету . . . 
остатка оть доходовъ. . . . 


770 р. 57 к. 
543 › 23 > 
1313 80 ко 1 
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замять главный вопрось всей переписки. Если я счелъ еще вов- 
можнымъ, въ цъляхъ вовстановденія истины, отыфтить извраще- 
вія фактовъ въ письмі д-ра Родендорфа, напечатанномъ въ 
№ 21 «Русскаго Врача» (см. мое письмо въ № 25 «Русскаго 
Врача»), то по отношенію къ его посяёднему письму я даже 
я это считаю лишнимь. Единственное, что пожалуй еще можеть 
составлять внтересъ для читателя въ связи съ предыдущимь, 
это дата письма кн. Васильчикова. Очевидно, что письмо, по- 
міченнов 16 августа 1905 г., не можеть считаться ревультатомь 
равслћдованія, по которому я, главный обвиняемый, былъ впер- 
вые допрошенъ 17 августа и которое быдо закончено и пред- 
ставлоно ген. Надарову, какь мнЪ достовірно вавъстно, лишь 
въ самомъ конці августа. Зтим числом подтверждается сказай- 
вое мною. Но я уже указываль, что письмо кн. Васильчикова 
ровно никакого отношенія къ д-ру Родендо не имъетъ; опо 
вдрессовано сестрі милосердія, а не д-ру Родендорфу. бпро- 
вергать остальных ухищренін д-ра Родендорфа я не буду. Ни 
на какія дальнЪйшія письма дра Родендорфа я также отвъчать 
не буду. Суть діла и бевь того выяснена въ достаточной сте- 
пени. Суть әта, составлявшая центръ тяжести перваго письма 
бывшихъ сослуживцевь д-ра Р. фа, заключается въ томъ, 
что д-ръ Родендорфь доносчикъ, да еще и лживый. 
В. Дитмань. 
Петербургъ. 4-го августа 1906. 


СІХІУ. м. гі Не откажите помфотить сліьдующій списока 
пожертвованій, поступившихь вь Комитеть общественной 
помощи золодающимь въ минувшемь поль. 

Черезь Пирозовское Общество врачей: Елена Куниць 10 р. 
12 вемскихъ врачей и 2 фельдшера Бердянскаго у. черевъ Н. Л. 
Педькова 101 р. 60 к. Водогодоков Общество взаимопомощи уча- 
щимъ и учившимъ 18 р. 24 к. Чины Тобольскаго окружного 
Суда 26 р. 77 в. Неизвфстная 100 р. Неизвъстная 25 р. Въ 
пользу высылаемыхъ пострадавшахь П. А. Павлова и Поля- 
ваєва 6 р. Врачи Московскаго военнаго госпиталя 17 р. 95 к. 
Врачи Петербургскаго военнаго клиническаго госпиталя 66 р. 
Собранные Л. А. Іонинымъ 6 р. Служащіе Черниговскаго статя. 
стическаго Бюро 12 р. Служаще въ страховомъ Обществъ 
«Волга» черевъ А. Н. Соболева 339 р. 49 к. Собранные д-ромъ 
Н. М. Воскресенскимъ 13 р. 30 к. Енисейское Общество помощи 
ролодвющимъ 90 р. Д-ръ О. Г. Гиртцель 5 р. Лейкофельдь 4 р. 
Чистый сборь со спектакля въ пользу голодающить, даннаго 
въ Гавриловомъ Посадъ Владимірской губ. 2/уп 76 р. 12 в. 
Студ. Явовъ Мордуховичъ 3 р. Медачка А. С. 10 р. Врачи но- 
вой Одесской Городской „Больницы 32 р. О. К. Залевская 5 р. 
Н. Я. Якименко 50 р. Ф. Ф. и В. Я. Тихомировы 2 р. Олужащіе 
Ярославскаго кадетскаго корпуса 110 р. 57 к. Сборъ съ бавго- 
творительнаго спектакля въ Бфльцахъ чревь г. Тодировскую 
32 р. Ф-рь А. Евтеревъ 2 р. 85 к. М. А. С. изъ Николаева 3 р. 
Служащіе водопроводнаго отдёла Московской городской Управы 
32 р. 55 к. Служаще Т-ва «Петрь Митрофановь» за май-іюзь 
144 р. 56 к. Семьи Митрофановыхъ и Чижевыхъ 13 р. Служащів 
Ствро-Екатерининской городокой больницы вв іюнь 44 р. 86 к. 
Служаще Екатеринодарской войсковой больницы 19 р. 58 к. 
Врачи клиническаго военнаго госпиталя чрезъ А. Ф. Павурскаго 
54 р. 48 к. Петербургское Надеждинское родовспомогат. заведе- 
ніе 22 р. 75 к. Чины Туркестанскаго окружного в. медицинскаго 
Управления 17 р. 38 к. Д-рь Ф. Р. Левашовъ 15 р. Есаулъ В. Г. 
Тоастовь 10 р. А. Н. Мострива 5 р. Д-ръ П. М. Верасскій 10 р. 
Чревь В. П. Якобсона со спектакля пъ с. Крапивин Бъльскаго 
у. 30 р. Служаще Холмекаго духовнаго училища 11 р. 85 к. 
Больные Мироновской заводской больницы чревь В. Ф. Гагарин- 
скаго 4 р. 50 к. А. В. Мерь и 0. Дремъ 2 р. 0. С. Теремець 
5 р. А. В. Полововъ 3 р. Н. М. Егоровъ 3 р. и дзя Сыврав- 
скихъ погорЪльцевъ 2 р. С. А. Протопоповъ 10 р. Чины Таш- 
кентскаго военнаго госпиталя 24 р. 70 к. Врачи и служаще 
Мясницкой городской больницы остатокъ отъ покупки вінка на 
гробь Н. Д. Молоденковой 40 р. Служащіе Новороссійской го- 
родекой Управы 362 руб. Всего 2066 р. 10 к. 

Чрезь Московское Общество сельскаю-тозяйства: Служащіе 
Ново-московской уфвдной земской Управы 32 р. Красноярскій 
дамскій комитеть 25 р. 82 к. Олужащіе и рабочіе Ржевскаго 
№ 2 кавеннаго виннаго склада 8 р. 76 к. Чревъ председателя 
Тобольскаго Окружного Суда пожертвованные мировыми судь- 
ями 1 и 2 уч. Беревовскаго ућзда 5 р. 55 к. Подпор. 20 стра- 
ков. полка Крыжановскій 10 р. Чины и абсцая стража Ярен- 
скаго лъсничества 16 р. Надзиратель акцигныхъ сборовъ 4-го 
округа Тверской губ. 3 р. 35 в. Всею 108 р. 48 к. 

Комитеть Общественной помощи з0лодающимь. 
Москва 5-го августа 1906 г. 


СІХУ. м. Г. Не откажите помфстить ніоколько строкъ 
въ оправданіе на тъ не всВмъ справедливыя зам чан!я, которыя 
ивлагаетъ ч. пр. А. А. Ануфріевъ въ своемъ письмі По по- 
воду стиан ч. пр. Букоемскаю «Ка патолойи КаПНоргевыхь 
прубъ». 


Ч. пр. Ануфрієвь упрекаєть меня «въ вамалчиванін русской 
литературы» и главнымъ образомъ въ том, что въ своей статьћ, 
«Кь патологін Ғайорѓевыхъ трубь», я не упоминаю о его 
статьв «Современное состояніе о пораженін ракомъ ЕаПорбевыхъ 
трубъ, между тъмъ какъ д-ръ Томсона, сообщая случай рака 
Жайорі'євой трубы, ссылается на работу ч. пр. Ануфріева. 

Если я опасываю случай фиброміомы трубі то маже 
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я не обязанъ приводеть литературу всъхъ существующихъ опухо- 
лей, а только того ввда, о которомъ идеть ръчь. Д-ръ Томсокь 
въ своей статьћ («Журньль Авушерства» и пр. 1904 стр. 2019) 
даже и не упоминаетъ о другихъ опухоляхъ трубы, кром% рака, 
а я, въ свою очередь, сообщая о фибромом%, о другихъ видахъ 
опухоли упоминаю только попутно, нользуясь источниками, ка- 
кіе были подъ рукой, да и не хотіла я, безъ надобности, увеличи- 
вать объемъ своей статьи. Съ работой ч. пр. Ануфрієва я вна- 
комъ хорошо, такъ какъ имЪю ее на 2-хъ явыкахъ. 

Дале, ч. пр. Ануфрієвь выражаетъ сомн%ніе въ правильности 
расповнавація. Объ этомъ можно говорить, только видъвъ микро- 
скопическіе препараты, а толковать написанное, не видавъ пре- 
парата, всякій можеть по своему, канъ угодно; по ч. пр. Ануф- 
рієву, это заїріпрійз рзепӣоѓоШсшагіз или за]ріп їз ізіршіса 
пофоза, а по моему фиброміома. 

Слъдующій затёмъ упрекъ, что я не өбратилъ впиманія ва 
учебникь покойнаго проф. К. Ф. Славянсказо, гдъ говорится 
объ «опухолевидныхъ мЪстныхъ циркуларныхъ гиперплявіять 
мышечной части стћики трубы при хроническихъ катарраль- 
ныхъ сальпингитахъ, которыя долгое время описывались, какъ 
фиброміомы стънокъ трубы. Обь этомъ я хорошо освъдомленъ, 
в въ описываемомъ мною случа было совсбм другое. Привожу 
дословно, какъ сказано въ моей стать: «На утолщенномъ при- 
маточномь конці трубы выступало 5 бугорковъ, величиною 
каждый прибливительно въ лъсной ор?хъ. Будучи разр®заны, 
бугорки не вылущивались вслЪдствіе плотнаго сліянія ихъ съ 
веществомъ трубы; состояли они изъ плотной фиброзной ткани 
и гладкой мышечной, при чемъ эта послъдвяя была въ неболь- 
шомъ количеств». Надіюсь, ясно, что у проф. К. Ө. Славянскаго 
говорится объ одномъ процесс%, а у меня совершенно о другомъ. 

Наконець, о Заіріобійв ізіршіса пойоѕа можно прочесть у 
Зстаціа ‹«Гертриесв дег безашп\еп (буп&КоІоріе, стр. 552 и сл., 
гдз приведены и рисунки. Тоже у Матійп'я «Рів Кгапкһееп 
дег ЕШеНег», стр. 154 и сл. 

Въ ваключеніе ч. пр. Акуфрієвь педоумъвветъ, чъмъ я «х0- 
тълъ пополнить русскую литературу?» Сообщеніемъ случая фибро- 
міоми РаПоргевой трубы, которые ръдки. Ничего больше. Мп 
кажется, что это и просто, и понятно. Поэтому м и не вагромо- 
ждалъ своей статьи, ссылаясь и на вужныхъ, и на ненужныхъ 
авторовъ, а ввяль только то, что необходимо, что было подь 
рукой. Описаніе одного клиническаго случая не есть докторская 
днссертащя, гдъ литература даннаго предмета приводится аб ото. 
Впрочемъ, реценвія о моей статьв поміщена въ іюльскомъ № 
«Журнала акушерства и женскихъ болъвней» и ввучитъ она 
совершенно иначе, такъ какъ референтъ писалъ зіпе іга © 
зи. б 

Ф. Букоемскій. 

Одесса 4-го августа 1906 г 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


1473. Къ 15-му августа, какь сообщаетъ «Страна» (4 августа), 
въ Петербург состоится Сољздә ректоровь укиверситетовь и 
директоровь высшить спеціаљьныгъ учебныть заведеній, созы- 
ваемый по почину министра народнаго просвЪщенія, съ цълью 
выработки м®ръ къ установленію правильной академической 
жизвв.-– Опать Сизифова работа! 

1474. Въ «Товарищ» (6 августа) напечатано: «Начальникь 
В.-Медицинской Академін доводить до св'ідінія студентов», что 
новый учебный 1005 для 2-го семестра 1-го вурса и для всіх» 
старшихь курсовь вачнется ст 1-10 коября 1906 г. Съ 1-го-же 
сентября до 15-го октября 1906 г. будуть дочитываться лекцій 
вторыхъ семестровъ». 

1475. «Даль» (18 іюля), издаваемая въ Читъ, сообщаеть въ 
«М»стной хроник», что недавно войсковымъ хозяйственнымъ 
Управлевіемъ получено утвержденіе его ходатайства о назна- 
чени 18 стипендій, на ежегодную сумму 6660 р., изъ войско- 
вого капитала (вообще не особенно большого) для учащихся 
изъ казачьнго сословія, причемъ изъ 4-хъ стипендій по 420 р. 
въ высшія учебвыя заведенія 1 назначается въ Шетербурі- 
скій Женскій Медицинский Институть. Кром отпуска сти- 
пендій, стипендівтамь въ высшія учебныя заведенія ассигнуєтся 
единовременно на первоначальное обзаведевіе. 60—70 р. и при 
отправеъ на стипендію и по окончанія курса для возвращенія 
домой прогоннмя девьги на 2 лошади. А 

1476. Какъ сообщаетъ «Одесскій Листокъ» (25 іюля), канце- 
лярія Одесскаго Университета разьясняєть, что отъ лицъ іудей- 
скаго вћроисповћдавія, подавшихъ прошенія о вачислевій въ 
число студентовъ Увиверситота, не требуется немедленной 
платы за право ученія. Взнось можеть быть произведенъ 
послћ разсмотрінія прошеній и зачисленія проситолей въ число 
студентов». 

1477. Агентскія телеграммы (отъ 6-го и 7-го августа) сооб- 
щають, что бывшій членъ Государственной Думы д-рь С. Р. 
Френкель по пріфздъ въ Умань арестовань на вокзалі и пре- 
провожденъ въ тюрьму. 

1478. 30-го іюля арестовань санитарный врачь Московскаго 
губернскаго Земства В. Н. Блазонравовъ («Русскія Въдомости», 
1 августа), 

М7, я (4 августа) телеграфируютъ изъ Воронежа: 
«Конфискованъ очередной № мъстваго органа партій народной 
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свободы «Воронежское Слово». Редакторь, врачь Колюбакикь У 
привлекается къ уюловной отвњтственностт»... 

1480. «Русскія Въдомости» (30 юля) сообщають оба аресть 
въ Московскомъ уёздъ корреспондента «Вегіїпег Тадебіай» 
д-ра Н. К. Коплана. Причиной ареста выставлевы бесіди 

. К. съ крестьянами. 

1481. Изъ Нижегородской тюрьмы освобождень врачъ Горба- 
товскаго уёзднаго Земства Д. А. Фіалковскій (‹Нижегородскії 
Листовъ», 30 іюла). 

1482. Виленское медицинское Общество въ свое время при- 
соединилось къ положеніямъ, высказаннымъ въ отзывћ Праве- 
вія Общества русскихъ врачей въ память Н. И. Пирогова, отъ 
11-го декабря 1904 г., относительно необходимыхъ намбневій 
въ общить условіяхъ народной жизни, вызываемыхъ потребно 
стями народнаго здоровья и нуждами врачебно-санитарваго 
дъза. Въ настоящее время въ «Протоколахъ И. Виленскаю 
медицинскаго Общества 1905 г.» отпечатанъ докладь Конниссів, 
воторой названное Общество, до своего отвіта Пироговекому 
Обществу, поручило озвакомить Собранів съ состоящемь карод- 
наго здравія и врачебно-санчтарнаю дъла въ Литвъ, мав- 
нымъ образомъ въ Виленской губ., а вмісті съ тћкъ и выяснить 
необходимыя измфнев!я въ общихъ условіяхъ народвой жезни 
этого края. Позволяемъ себъ заимствовать язъ этого дока 
ті данвыя, которыя характеризують мёстную постановку дів 
охраненія вароднаго здоровья и общественной санитарии: «Всем 
въ Виленской губ. по оффищальному отчету 1902 г. было бод 
ниць: въ г. Вильн® (объ окружной д®чебниц и городсвонь 
барак данвыхъ нётъ) 3 (госпиталь Св. Якова, госпиталь 
Савичь и еврейскій), въ уфздныхь городахъ 6 (о селькиу 
1ћчебницахъ также данньхь нфтъ). Въ первыхъ 3-хъ хбавівсь 
въ 1902 г. 6772 больныхъ, въ городскихъ уъздвыхъ—900. Еси 
причислить даже сюда еще 2037 больныхъ, лічившихся в» 
14 сөльскихъ лъчебницахъ (данныя завмствованы изъ «Па- 
мятной книжки» за 1902 г.), то окажется, что на всю губервір 
въ 1.757000 жителей могли попасть въ больницы въ течевій 
ціааго года только 9600 больныхъ, или 5,4 на 1000, т. в. почтя 
въ 5 разь меньше числа умөршихъ въ этомъ году». «(С 
стоянів нашихь Виленскихъ больницъ», говорить Комиисая, 
«оставляеть желать многаго; также плохо поставлена амбулято) - 
ная часть. Въ плохихъ помщевіяхъ, спвша, врачи бывают» 
вынуждены принимать десятки больныхъ ежедневно. Еще хтже, 
конечно, поставлоны амбузаторнме пріемы въ убаднихь город: 
скихъ болъвицахъ, въ особенности въ сельскихь д®чебиюцать. 
Въ уфаді болће :/, амбуляторныхъ больныхъ привимаются феш: 
шерами. Такь, въ 1902 г. на 64754 амбулаторныхъ больниг» 
принятьхь (номинально, по крайней мър%) врачами, было { 
больньхь, пользованныхъ фельдшерами. Ня цифрі стаціовар- 
ныхъ бозьныхъ въ городскахъ и сельскахъ больницах», из 
мене произвольныя данныя о количеств амбуляторныхъ бо» 
ныхъ не дають никакого понатія о томь, какь ведется 1810 
л%чен!я больныхъ. Всё больницы находятся въ вбвлбвін Пр 
каза общественнаго приарвнія--втомь пережить ХҮШ 88; 
устроены он® не позже начала прошдаго стожбтія на небольшое 
число больныхъ. Не смотря на постоянный ремовть, он шої 
провтриваютса, страдають недостаткомь воздуха и світа, и 
(н%тъ) ничего удиввтельнаго, что при существующей въ 8115 
скученности больныхъ (количество кроватей, не смотря на 50" 
лоссальный рость города, не увеличилось за посліднія 50 1875) 
онб не отвчаютъ требованіямъ больничной гимны. Больва"- 
ный персональ плохо оплачивается, недостаточень по 501иче- 
ству н часто плохого качества. Врачей мало, трудъ ять ш010 
оплачивается, и всю тяжесть больничной работы несуть на 
часто врачи-добровольцы. Пищевое довольствіе недостаточное, 
да оно н не можеть быть другимь въ учрежден, завбдувноко 
Приказомъ общественнаго призрінія, т. е. институціей, 85 
которой, по своему канцелярскому существу, не можеть быт» 
ни Одного лица, сколько-нибудь ознакомленнаго сь внутревнер 
жизнью и потребностями лћчебнаго заведенія. Нерідко всякое 
благое начинанів врачей разбивается о косность и совершенвое 
вепониман!е больничнаго діла чиновниками, відающими емо 
судьбы. На необходимые предметы, какь заготовку блья, 10° 
купку инструментовъ, приходится ждать (ассигновки) по ного 
мъсацевъ, и часто урфзываются такіе кредиты, которые являют 
навболђе важными. Въ прежнія времена нерідко случалось, 
что больницы получали по завёщаню частныхъ лицъ крушвыя 
пожертвованія; но Приказъ общественнаго призрівія не по 
зуется достаточнымъ довћріемъ населовія, а потому о завіщав- 
мыхъ больницамь капитазахь давно уже ничего не слышно. 
При свояхъ врупвыхь недостаткахъ больницы являются А12 
насоленія недоступными изъ-за платы: 25 к. въ сутки — Свий 00 
себ% ничтожныя деньги; но при большой бъдности населения 
плата оказывается огромной при боліе или мевфе дозговрежев- 
номъ 1%чови. По странному, чисто канцеларскому формализиу 
запрещалось съ больными разговаривать на ихъ авык (1185 
вымъ образомъ по польски), и такимъ образомъ устанавливалась 
невозможность точнаго повимавія между врачами и бозьвин?. 
Точно также ватекарямь воспрещали выписывать на й 
туркахъ вазначен!е на другомъ язькі, кромі русскаго, я тін» 
часто лишали больныхъ возможности припоминать, как» 98288. 
чено ему лЪкарство. Наравиъ сь преслъдовавіемъ языка пре 
слФдуется также и религія больныхъ; такъ, при госпитаЈа19, 
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г большинство больныхъ католики, не допускаются ни като- 
лаческів образа въ палатахь, ни устройство католическихъ ча- 
совень, хотя повсюду имфются таковыя православныя. Какь ни 
шоха подача медицинской помощи въ городахь, она все-така 
существуеть и обслуживаеть хотя-бы нікоторую часть город- 
ского васелен!я. Ва городовъ медицинская часть не суще- 
ствуеть вовсе, такъ какъ нельзя-же считать таковой устройство 
сельскихъ врачебвыхъ пунктовь, которыхъ приходится по 2 на 
Луъ, ве смотря на то, что наши уёзды сплошь в рядомъ не 
үетупаютъ по своей величині среднему германскому государ- 
сту. По мудрой канцелярской предусмотрительности на эти 
кість уроженцы наконмь образомъ ве могли быть вазначаемы; 
таквиъ образомъ насезевіе. лишалось возможности быть поня- 
тынъ врачемь, а врачь попадаль въ среду, ему чуждую, съ не- 
закомыми ему нравамя, обычаями и язькомь, съ которой 
у вего ве могло быть никакой нравственной связи, и неуди- 
вательно поэтому, что врачи чувствовали себя совершевно без- 
полезными, устраивались въ незнакомой средё съ большимъ 
трудомь и чаще всего думали только о томъ, чтобы какь можно 
скоро біжать изъ этихъ мість. Невозможные пути сообщенія 
звзаютея тавже ве малымъ тормазомъ въ ділі подачи медицин- 
свой помощи; посезявину, живущему нерідко въ отдалевін 
6-8 миль оть врачебнаго пункта, не легко къ нему добраться: 
яеудивительно поэтому, что знахарство у насъ такъ развито, 
что ваучная медицина такь туго проникаетъ въ наша поселевія, 
что заразныя бодізни свили себф постоянныя гнізда въ ваших. 
селатъ я деревняхь и что населевіе къ нимъ такъ привыкло, 
что считаєть ихъ необходимыми спутниками своего обездолен- 
наго существованія. Ковечно, при подобныхъ порядкахь назна- 
ченів врачей всеціло зависить отъ усмотрінія начальства, 
зичего общаго съ требовашями медицины не имфющаго. Слі- 
меть еще прибавить, что жалованье врачей не только больнич- 
выть (400 р. въ годъ) въ городах», но я уфздныхъ и городо- 
выть вастолько мизерно, что первымъ приходится снискивать 
сеф пропитавів главвымъ образомъ частной практикой, а по- 
сіднемь (большею частью)--посторовними доходами. Что по- 
ставовва больвичваго и санитарнаго діа, а слЪд. и интеросы 
вмаювія отъ такого положевія вещей страдають сильно, само 
собой поватно. Роль санитарныхь врачей въ губернскихъ горо- 
дить вашего края могла-бы быть бол%е почетна и плодотворна, 
такъ какь они яваяются выборными Думами. Но при суще- 
сптющемь у нась городовомъ положен, когда правъ выбора 
иена огромная часть христіанскаго васеленія и вовсе устра- 
нева отъ выборовъ половина городскихъ жителей, а именно все 
вврейекое население, городскія Управления, не представляя собою 
заразных» представителей городского наседевія, конечно, и не 
пъ истави удовлетворять васущнымъ нуждамъ города. Город- 
сов Узрашеніе, напр. г. Вильны, авляясь представителемъ 

350 виборщиковь (изъ почти 200000 населенія), т. е. мевьшин- 

ства зиущественныхь классовь христіанскаго населенія, можеть 
заціщать зишь свой классовые интересы. Поэтому объ охра- 
нони вародваго здравія, о предупреждении и борьбъ сь эпиде- 
ии, о постройк® больвицъ, амбудяторій, о санитарвомъ благо- 
устройства в пр. г. Литвы заботятся весьма мало. Санитарные 
зрачи, которые обязаны бЪгать по городу, отыскивая квартиры 
ираныть больныхъ по карточкамь практикующихъ врачей, 
10101890тъ только Сизифову работу. Дезинфекція квартиръ 
вать бъдняковъ (а тавовмхь 909/, городского населенія), гд® 
мдоиъ сь мастерской, лавочкой, пекарней и пр. помфщаются и 
заразные больные, конечно, не достигаєть никакой ціли, являясь 
пк брехевеиъ и пугаломъ для населенія».. Небезъинтересны и 
мідтощіа строки доклада, являющіяся какъ-бы предисловіемъ 
къ вену: «Если дла иллюстращи состоянія народнаго здравія и 
вюбраженія врачебво-санитарваго дбла отъ васъ потребують 
ТОЧНИХЬ статистическихь давныхъ, то мы туть-же оговоримся, 
чю таковылъ у насъ нётъ. Такое важное діло, какъ статистику 
мей губерній відаєть бюрократическое учрежденіе- -губернекій 

татастаческій Комитеть, который ежегодно выпускаетъ оффи- 
уаьные отчеты о прироств и движеніи насолонія (ръчь идетъ, 
очно, о неземекихь губерніяхь); въ этихъ отчетахь правда 
1 выныселъ тавъ сплетені, что истину выловить отсюда очень 
трудно»... Вполві повятно, что Виленское медицинское Обще- 
80 согласилось съ выводами авторовъ доклада, что для 
ошной борьбы съ болфанями и антисанитарнымъ состояніемъ 
ум необходимы прежде всего коревнья изм%ненія тіхь 

ЩЕТЬ условій--правовьхь и экономическихъ, въ которыхъ 
жзеть его разноплеменное насолонів, и всеціло присоодини- 
10 ку подоженіямь, высказаннымъ въ отзыв Правленія Пи- 
роговскаго Общества отъ 11-го декабря 1904 г. 

1483. Въ «Страві» (5 августа) въ небольшой замфтк$, озаглав- 
198808 «Характерная статистика Новгородской губ.» приводятся 
з, ватересныа цифры, наглядно покавывающія опекаємость мі- 
(тигу наседенія в отношещи т. наз. политической блеона- 

м, со одной стороны, м просвъщеня и врачебной по- 
Хои, съ другой. «Въ настоящій моменть у нась подь ружьемъ 
ма борьбы съ крамолой болфе 1250 нижнихь полицейскихь чи- 
вові, ва содержаніе которыхъ тратится до 675000 р.; въ тоже 
зоа учителей въ начальныхъ школахь всъхъ въдомствъ 1500 чел., 
Малої 100 и фельдшеровъ 200. Такимь образомъ 1 врачь при- 
аа ва 6835 жителей, а стражникь на 900. При этомъ орга- 
М ація всего народваго образованін обходится въ 678000 р., а 
яви въ р. Далфе, въ частности учитель получаєть 

—20 р. въ місяць, в стражннкь по 25—40 р.; становой полу- 
чать Д0 150 р. а увздвый врачь 74 р.>... «Сафдуоть замётить, 
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гораздо меньше приведеннаго: указанныя цифры взаты изъ зем- 
скихъ отчетовь и показываютъ, сколько-бы должно быть этого 
нерсонала при нормальныхъ условіяхь; во, благодаря войвћ и 
административнымь воздійствіямь, масса школъ и больниць пу- 
стуеть»... 5 Е 

1484. Въ «Товариш» (6 августа) напечатано заявленіє 
бывшаго Петербургскаго савитарнаго врача В. В. Хижня- 
кова, поданное имъ въ городскую санитарную Коммиссію, 
о санитарныхь условіять одной изъ Петербуріскить полицей- 
скить частей, служащей, между прочимъ, и містом» заключе- 
нія для нікотормхь политическихъ. Позволяемъ себъ перепеча- 
тать это зачвленів полностью въ виду его большого обществен- 
наго значенія въ наши дни. «11-го сего іюля во время встрічи 
депутатовь на Финляндскомъ вокзалі а быль арестовань и, на 
основанін положенія о чрезвычайной охран®, подвергнуть Пе- 
тербургскамъ градоначальникомъ аресту. Подъ арестомъ я про- 
былъ въ одиночномъ заключени въ Спасской части (въ одной 
изъ т. наз. «сокретвыхъ» ся камерь) и считаю полезнымъ озна- 
комить санитарную Коммиссію сь условями закаюченія въ этой 
части. Корпусъ, въ которомъ расположены ‹сөкротныя» камеры, 
занимаеть 4 этажа. Въ 1-мъ помфщаются карцерь и камера, 
гдз помъщаютъ привозимыхъ постоянно въ часть взятыхъ ва 
улица женщин», 2-ой и 3-ій этажи состоять каждый изъ б оди- 
ночныхъ камеръ для заключенныхъ, а въ 4-мь помфщаются 2 та- 
кихь-же камеры и цейхгаузъ. Въ каждомъ этажћ дов. широкій 
корридоръ. Въ томъ корридор® съ большими желізними воро- 
тами, который звакомъ мнф, стоить мідньй кубъ, раковина съ 
проведонной водой, имћегся вполнћ удовлетворительный свбт- 
лый ватерклозетъ, и есть дов. большое окно. Противъ всего 
описаннаго и никакихь возражон!й въ санитарномъ отвошени 
сдфлать ве могу —или по вознавію (нижній и верхвіе этажи) 
или-жө потому, что особенно возражать ніть противъ чего. Я 
не знаю также условій содержанія въ общихь арестантскихъ 
Спасской части и въ твхь поміщеніяхь, куда заключають во 
множеств привозимыхъ въ часть пьявыхъ й полупьявыхъ лю- 
дөй. Настоящимъ ваявленіомъ я хочу лишь остановить внимавіе 
санитарной Коммиссій на одиночныхъ камерахь, прелести кото- 
рыхъ мні пришлось испытать на себі. Величина камеры—5Ж3!/, 
шага; большое місто въ ней 1'/, |, шага занимаєть желів- 
вая печь. Окно вверху, на уровні головы высокаго человћка, 
представляетъ изъ себя узкую горизонтальную щель. Общая по- 
верхность стекла 2-хъ половивокь около 1,7 кв. арш. Было-бы 
ошибкою вычислять світовов отвошеніе этой поверхности къ 
площади пола (около 1/0), ибо свътъ совершенно отнать у окна 
вслідствів слёдующихъ обстоятельствъ. Въ 1-ую варужную раму 
вставлена рёшетка, такая густая, что въ ея отверстіе не пролћ- 
заєть даже ногтевая часть мизинца; часть изъ отверстій забита 
пылью. Далће слёдуеть 2-ая ръшетка, состоящая изъ 7 тозстыхъ 
вертикальнихь желћзныхъ палокъ, діаметромъ около вершка 
каждая; за нею послі 2-хъ стеклянныхъ рамъ съ форточкой 
(одна изъ вихъ на 1%т0 снята) идоть гаубокій, въ толщу стћны, 
предоконникъ, который оканчивается во всю ширину 3-ей створ- 
чатой рішеткой съ вертикальными, толщиною въ палець, по- 
рекладинами. Вслідствів зтихь 3-хъ, неизвъстно зачЪиъ постав- 
ленньхь, рвшетокь больно смотріть на окно: рябить въ глазахт. 
Вслідствів нихъ-жө въ камері дълается почти темно. Читать 
можно только у окна. Но в при этомъ глаза утомляются скоро. 
Я былъ въ заключена въ іюльсків свфтлые дни, когда все вре- 
мя ярко свётило солнце. Моя камера была лучшая изъ всфхъ: 
изъ нея виденъ былъ кусочекъ голубого неба; противъ всфхь 
почти остальныхъ камеръ расположена шагахъ въ 10 желтая 
стіна, а рёшетки въ нихъ такія-же. Воображаю, каковы свЪто- 
выя условія камерь бываютъ зимою, когда ко всему прочему 
добавляется еще одна рама, а въ наружную частую ръшетку и 
за нею забивается снёгь!.. Такимъ образомъ 1-06 совершенно 
невыносямое условіе содержанія заключенныхъ въ одиночныхъ 
камерахъ Спасской части--отсутствів світа. 2-06 антигиг!эни- 
ческое услове, на которое я обращаю вниман!е санитарной 
Коммиссіи, это—отсутствіе вентизящи въ камерах». Кром фор- 
точки, въ Окна ніть накакихь другихъ приспособлений, что, осли 
принять во вниманіе топку печей не изнутри, а извнъ камеру, 
должно быть очень чувствительно зимою. При этихъ условіяхь 
само собою понятно, какъ важно для заключеннаго, хотя-бы на 
короткое время, имъть возможность побыть на світу, подышать 
хотя-бы относительно чистымъ Потербургскимъ воздухомъ; какъ 
важно для ного пользоваться прогулками, котормя, какъ мні из- 
вістно, установлень, согласно спеціальнымъ инструкціямъ, во 
всћхъ Россійскихъ тюрьмахъ. Но въ Спассой части прогулками 
заключенные не пользуются. Для этого нътъ міста въ ея дворб. 
Такь и сидять заключенные иногда по вфсколько мъсяцевъ, не 
выходя викуда, кром пыльной конторы, въ которой устраива- 
ются свиданія съ посфтителями 1—2 раза въ недбаю, Гигізни- 
ческія условія содержанія заключенныхъ въ Спасской части 
ухудшаются еще тімь обстоятельствомъ, что сплошь застроен- 
вый ея дворъ чрезвычайно перенаселенъ, что въ немь помћ- 
щаєтся пожарная команда съ дежурными лошадьми, что въ немъ 
работаетъ на всв пожарныя части города кузница, иногда за- 
полняющая свовмъ дымомъ дворъ и помъщенія заключенньх», 
что въ немъ-же имфется конскій лазаротъ, куда со всего горо- 
да приводять забольвшихь поњарныхъ лошадей. Велъдствіе это- 
то, сидя въ заключени въ Спасской части, приходится дышать 
навознымъ воздухомъ. Однимъ изъ крайне тяжезыхь| условій 
закаюченія въ Спасской части) является ещезблизкое‹ сосъдство 
съ помъщеніями, гдъ содержатся привозимые и ‘приводимые 
люли. взятые въ драк%. подобранные на тӯлипћ и пп.. — ач лол 
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бенности-же задерживаемыя по ночамь женщины. 'Грудно пере- 
дать тоть ужасный концерть, который раздается иногда въ этихъ 
поміщевіяхь. Протестующе крики, пъявыя ругательства, гром- 
кія рыданія и мольбы, стуки въ желёзныя двери и поль, сли- 
ваясь въ какой-то дЯкій ревъ, не прекращаются иногда въ тече- 
він цфлой ночи. Не зная, что происходить внизу, рисуя себ 
возможныя несправедживости и насилія, переживаешь отврати- 
тельныя минуты безь возможности заснуть. Считаю нужнымъ 
добавить, что при всей отвратительности звуковь, которыми пе- 
реподнень по ночамъ дворь Спасской части, власти не стісна- 
ются держать въ заключенін въ этой части женщинъ, привле- 
қаемыхъ за политическія преступлен!я. Не буду больше описы- 
вать моральныхъ условій содержанія заключенныхъ, зная, что 
вадъ ними савитарная Коммиссія не имћетъ никакой власти. 
Упоминаю-же о нихъ потому, что всякій санитарный недоста- 
токъ переживается несравненно тяжелће, когда невыносимо об- 
щее состоянів и настроен!е человЪка. Изъ области-же чисто са- 
нитарнаго зла считаю необходимымъ отыфтить еще обище кло- 
повъ въ камерахъ. Отвратительные сами по сөбћъ, они лишають 


сна, а слъд. и перваго условія для поддержанія силь у заклк- 


ченвыхъ. Въ этомъ-же смьсль поистин® возмутительно, что за- 
ключенньмь (одиночным; не знаю, какь--общимь) не дають 
никакой постели, заставляя спать на голыхъ доскахь. Исключе- 


віє дълается почему-то лишь для лиць дворанскаго происхожде- 
нія, й я, вапр., пользовался тощимъ и твердымъ тюремнымъ из- 
трацомъ. Я ве знаю, какова казенная пища у заключенныхъ 

пасокой части, ибо пользовался приносимой за мой счеть из- 
ваъ. Но изъ того, что мои сосіди--заключеннье подъ аресть 


градоначальникомъ городовые Коломенской части—им®ли горячую 


пищу только черезъ 2 дня въ 3-1, а остальное время сиділи 
на одном хлібі и вод%, я думаю, что не все благополучно об- 
стоить и въ этомъ отношенія. Все, что мною описано, причиною 
своею имфеть общія услов1я— устройство Спасской части и спе- 
щальныя—инструвщи, даннмя администрацін этой части, ибо 
по отношению въ самой администрацін арестнаго помъщенія ча- 
сти я ве могу сділать ни одного упрека. Достойно затімь ука- 
зать на слъдующее. Когда въ Выборгскомъ участк%, въ который 
я попаль посав своего задержанія, узнали, что я «дворянин», 
то сказали, что, значить, меня позагаєтся отправить въ Спас- 
скую часть. Когда я спросилъ: почему «значить»?, мий отв®ти- 
ли, что тамъ наилучшія изъ веъхъ другихъ частей условія ва- 
каюченія. И тавъ то, что мною описано, лучше другого, что 
можно было-бы описать относительно другихъ частей. Мн® труд- 
но представить сөбћ это; но если, дъйствительно, условия за- 
ключенія въ другихь частахъ еще хуже, чъмъ въ Спасской, то 
тімь умістябе настоящее мое ззявлевіе, тћмъ необходимће ви%- 
шательство городской санитарной Коммиссін съ цілью улучше- 
нія условій заключенія въ полицейскихь частяхь города. И, если 
мов ваявленіе побудить Петербургскую санитарную Коммиссію 
виЪшательству, если въ результаті будуть уничтоже- 
ны хотя-бы одні только частыя жөлЪзныя рёшетки на окнахъ 
никому не нужных и нензвістно дія чего 
устроенныя, — ТО я сочту себя удовлетворенвымъ за 10-двевное 
отвратительное сидфніе въ Спасской части».— Интересно знать, 
что предприметь санитарная Коммиссія поэтому заявлению? 


къ таком 


одиночньхь камер», 


Неужели положить его подъ сукно?! 


1485. Петербургский ,латреоть" изь врачей +. Дубровинь 


(А. И.) вашелъ собі въ своей общественно-политической дћатель- 


ности крупнаго соперника въ Ярослава въ лиці небезьизвістнаго 
г. Кацаурова (И. Н.), бывшаго главаря мизерной кучки проте- 
ставтовь противъ постановленія Пироговскаго холернаго Съфзда 
о савитарво-исполнительныхъ Коммиссіяхъ, нині занявшаго при- 


личествующ ему пость предсбдателя містнаго Союза русскаго 
народа. Г. Кацауровь во главі цёлой "/а-сотни ярославскихъ 
черносотенцовь предпринялъ паломничество къ містному архів- 


рею въ цфляхь заступничества за нъкоего о. Иліодора, образъ 


мыслей котораго ве встрітиль одобревія даже со стороны его 
духовнаго начальства. Архіерей въ ходатайств кацауровцевъ от- 
казаль. Подробности всей этой оригинальной исторіи читатели 
найдуть въ корреспонденщи изъ Ярославля въ «Стран» (4 ав- 
густа 

зе Около 25-го августа состоится, какь сообщають «Русскія 
Вздомости» (30 іюля), Съљад» представителей Земствь, участ- 
вующихь вв дљањ общеземской оріанизаціш. Въ Сьйзді при- 
мутьучастів предсфдатели и уполномочевнме различныхь Земствъ, 
такь какь голодъ охватилъ многія губернін. Сьбздь обфщаетъ 
быть многолюднымъ. На Съћздъ будеть р%шева дальн®йшая дбя- 
тельность организаци, 

1487. 8-го августа въ Петербурга торжественно открытъ но- 
вый лъчебный дворець--Ортопедическій Институтъ. Инсти- 
туть атоть всеціло обязавъ своимъ возникновошемь покойному 
д-ру К. Х. Хорну, азбравшему ортопедш своею спеціальностью 
и пыфвшему возможность заинтересовать ею не только силь- 
ныхъ, но и всемогущихъ лиць міра сего. Задумань и устроенъ 
Институтъ, что называется, на славу. На затраченныя на него 
деньги, бөзъ сомнінія, можно было-бы открыть по прекрасной 
ортопедической клиник при каждомъ вашемь Университеті, 
гд нифется медицинскій факультеть. Институтъ причисленъ къ 
відомству... Министерства внутреннихь діль (1), и на содер- 
жанів его изъ средствъ этого Министерства ежегодно бу- 
деть отпускаться 112000 р. Директороиъ Института наз- 
начень ч. пр. Р. Р. Вредено, а ассистентом его — К. К. 
Вебер». А 

1483. Д-ръ М. Й. Гошкевичь, дававшій уже въ 1898 и 1901 гг. 
въ «Сборник Херсонскаго Земства» отчеты о распространени 


найдены лишь 2-ое. Спять, готовять пищу, Фдять 
раютъ овощи — все въ одномъ 
эти жилища для рабочихъ, можно сказать аяшщь одно, (что, 6С28 
бы захотъть въ своей фантазій конкретно воспровввесте у010- 
вія жилья какого-нибудь первобытнаго дикаря, за много 


Русскій Врачь, 1906, № 32. Хеоняка и медкія извзст!я. 


проказы въ Херсонской губ., въ новой работ — ‹ Проказа (Терта) 
въ Херсонской зуб. за 1888—1905 юды описываетъ вновь выясанв- 
шіеся случаи забодівавія этой болёзнью въ Херсонской губ. за 
время съ \/з 1901 г. до конца 1905 г. в дълаетъ общій подечеть 
больнымъ проказою въ губервіи съ начала ихъ систематической 
записи, т.е. съ 1888, до конца 1905 г. За это время занесены 
въ списки врачами въ Херсонской губ. больныхъ проказою 95 чел. 
(53 мужчины и 42 женщины). Въ большинств® случаєвь распо- 
знававіе болъзни подтверждено бактеріоскопическимь изсл%дова- 
нівмь. Изъ этого общаго числа 18 (13 мужчинь и 5 жевщанъ) от- 
правлены въ Ямбургскій лепроворій, 23 (11 м. и 12 ж.) умерли; 
судьба в мёстопребываня 45 больныхъ (23 м. и 22 ж.) нензвістви, 
и съ 1906 г. оставались въ Херсонской губ. 9 прокаженныхь 
(6 м. и З ж.). Къ отчету приложенъ именной списокь больныхь 
проказой, записанныхъ въ Херсонской губ. съ 1888 до ковці 
1905 г., сь указаніемъ міста записи, возраста, в®рояспов® дав, 
завятія, сословія, семейнаго положенія, года записи, времени ва. 
чала болани, формы заболіванія и мъста пребивавія каждаго 
больного къ начазу 1906 г. 

1489. Какъ сообщаеть «Волгарь» (25 іля), по даннымъ сан- 
тарнаго Отдълевія Нижегородской губернской-земской Управы за 
послёднее время въ разныхъ міствостяхь Нижегородской губ. 
замфчается сильное распространеніє эпидемическихъ заболфва- 
ній —скарљитцны, оспы, коклюша и главнымъ образоиъ дшею 
теріц. Случаи первыхъ 3-хъ болізней установлень пренмущес- 
венно въ Макарьевскомь уфздъ, въ Бормині, куда Земствоиь 
командировань фельдшеръ. Дизентерія развилась по преимуще- 
ству въ Ардатовскомъ, Макарьевскомъ и Княгининскомь убадать, 
при чем» въ послёднемъ она особенно свиръпствуеть въ с. Кан- 
кин, куда савитарнымъ Отдёленіемъ посланъ отрадъ изъ фельд- 
шера, фельдшерицы и медички 2-го курса. Отрадь этотъ по при- 
бытін на мЬсто төлөграфировалъ въ губернскую Управу, что 0б- 
щее число больныхъ достигаеть 300 чел., при чемъ борьба съдн- 
зентерієй является крайне затруднительной, такъ какъ все васе- 
лөніе—сплошные бідняки и страшно золодаютъ. Отрядь про- 
силь губернскую Управу ассягновать на устройство столовой н 
временнаго барака 300 р. Деньги на столовую выданы изъ средствь 
общеземской оргавизацій, баракъ будеть приспособлень ућзднык» 
Земствомъ, а расходы по содержанию его береть на себя губерн- 
ское Земство. Санитарное Бюро при всемъ своемъ желани ве 
можеть бороться съ названной эпидеміей болће энергичво, такъ 
какь у него не хватает» ни достаточныхь средств», ни лиць 
санитарно-эпидемическаю персонала. 

1490. Въ №№ 7—8 єСвідіній о врачебно-санитарной оргави- 
защи и эпидемическихъ заболћваніяхъ г. Одессы» за тек 
годъ помфщена очень интересная статья д-ра Е. Я. Фрей 
да. — «Сельско-дозяйственнме рабочіе на Одесскихь подать 
орощенія». Вслідствіє призыва автора на дьйствительную воев- 
ную службу напечатан!е статьи нёсколько запоздало: ова и318° 
гаєть положеніе названныхъ рабочихь по даннымъ, собранвын» 
авторомъ въ течен!и лёта и осени 1903 г.; тъмъ не мене ивте- 
ресъ ея нисколько не утраченъ и теперь уже въ виду того, что 
о сколько-нибудь существенныхъ измёнешяхъ санитарно-эконоюі- · 
ческаго быта сельско-хозяйственныхь рабочихъ упомянутой Ба- 
тегорін едва-ли можетъ быть и ръчь. Напомнимъ хотя бы о 00- 
общавшихся нами (см. «Русскій Врачь», 1905 г. № 40, стр. 
1269) постановленіяхь Пересыпскаго савитарнаго Попечитењ- 
ства, принятыхъ годь тому назадъ (въ засвдани 2-го августа 
1905 г.) по поводу доклада д-ра Майлера объ усихивавшейся 
эпидемін брюшного тифа среди рабочихъ на Одесскихъ полять 
орошенія. Несомийнно, появленіе въ печати доклада д-ра Фрей- 
фельда можеть быть крайне полезно, какь новое напоминая! 
о необходимыхь мбрахь для улучшевія жизни и условій труда 
рабочихь на позахь орошенія. Для иллюстращи этой жизнь 
хотя-бы въ отношеніи только жилищь, позволимъ себё привестя 
изъ статьи д-ра Фрейфельда слідующія выдержки: «Въ 10 
мЪщөніяхъ мало воздуха — въ среднемъ 0,3 к. саж. вв 9610- 
віка, мало свта—отъ 1/6 ДО 1/12; отсутствуеть какая-бы ТО ВЕ 
было вентиляція; невозможная грязь; конюшни вмбфотв со С70- 
ловыми, кухнями и спальными поміщеніями». Есть и прижбри: 
«Въ участкв № 2 помфщешемъ для рабочихь служить нічто ВУ 
роді землянки: 5 арш. въ ширину, З арш. въ дливу и 21, 85 
вышину. Землянка совершенно темная, ствны камышевыя; свер" 
ху она завалена навовомъ, проникающимт сквозь стЪны и внутрь. 
Внутри землянки и вокругь нея —страшное загрязненів; повсю- 
ду валяются отбросы в навалены кучи навоза. два ствна этой, 
съ позволенія сказать, спальни прамыкаеть къ 8ловонной КО- 
вюшнв, и другая къ главному оросительному валу, по которому 
день и ночь текуть клоачныя воды, услаждающія трудовую и080- 
тонность жизни обитателей этого жильн своимъ ТИХИМ» жур: 
вівм». Живеть туть 7 чел. При осмотр всі рабочів оказались 
больными; у 2-хь былъ брюшной тифъ. Рядомь въ участ № 
«пом щен!е› устроено еще примитивн®е. Это— просто навозная 
куча, въ которой поселились люди. Вс% 4 стћны уже безь ВСЯ: 
каго камыша, прямо сложены изъ навоза, крыша такая же, 20" 
тя нифотся нічто въ роді камышевой настилкн. Нары вело" 
средственно упираются въ эти навозныя стёны. О загрязнения 
говорить не приходится; при всемъ этомъ зловон{е усилав! 
сосідствомь конюшни и свинушника. Въ той  НавознО 
кучь живеть 8 чел. изъ нихъ соворшенно здоровым ое 
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Русскій Врачь, 1906, № 32. Хроника и мелкія извъст1я. 


ить тому вазадъ, то врядъ-ли жилье это оказалось (бы) болће 
примитявнымь и болів антвгигіэвичвымъ, чёмъ «помфщен!я» 
мя рабочихъ у вась ва поляхь орошевія въ хх вікі...» «Не 
лучше живуть и зородскіе рабочіе. Т. наз. «думскія» квартиры 
дзя 30 счастливцевь помфщаются, правда, въ камеввыхъ зда- 
віятъ городского типа, но скученность, грязь и сырость дёлаютъ 
в вхъ совершенно непригодными для жилья». Столь-же неүтћ- 
шительвы и приведенных авторомъ данныя о питанін рабочих», 
продолжительности ихъ труда (12—14 час. въ сутки), наконець, 
объ вхъ заработк® (поденные—60 коп. въ день, мВсячные—18 р. 
ть міс. на своихъ харчахь и при своей квартирі, исключая 
30—40 ‹«счастливцевъ», пользующихся казенными квартирами). 
Такь живуть 951 занесенныхъ автором въ списки рабочихъ (489 
иужчинъ и 452 женщины). Всі они поголовно были осмотрівь 
хрокъ Фрейфельдомъ, при чем» 0/о больнить и истощенныть 
среди нихъ достигаль 62,9, при колебанінхь въ разныхъ участ- 
кать шежду 1000/о и 28%. Резюмирая свов данныя о положени 
рабочить, авторь приходить къ выводу, что «оставлять на бу- 
лущев время діло въ такомъ положеній никакт невозможно», 
что «городу въ этой отрасли его хозяйничанья такъ дальше 
жить нельзя». Это онъ заявляєть въ доклад 1903 г.; тоже за- 
звзазъ и 3-мя годами раньше («Свъдћвія о врачебно-санитарной 
оргавизацін г. Одессы» за 1902 г.); но городъ остается глухим», 
по крайней мері оставался таковымъ до 2-го августа 1905 г. 
(си. упомавутов постановленів Пересыпскаго попечительства) 
Что-то скажуть новыя сообщенія по этому вопросу? Позволимъ 
себ привести и предложенія, которыми д-рь Фрейфельдь за- 
кавчеваєть свой докладъ: 1) «Признать неотложной потреб- 
востью самое широкое законодательное регулирован!е тру- 
ла сельско-хозяйствевныхъ рабочихь въ отвошенми продол- 
жительности рабочаго дня, вочныхъ и празднячныхъ работь, 
затскаго и женскаго труда, жилищныхъ условій и питанія 
в вадлежащихь договорныхъ нормъ. Въ позномь обтем% это, 
конечно, явится дъломъ варождающагося народовзастія, а въ 
частности многое въ этомъ смыслъ могло-бы сдћлать и город- 
ское обществевное Самоуправленіе путем изданія соотвътствую- 
цатъ обязательньхь постановленій, если-бы оно прониклось 
сознавіємь необходимости защиты трудящихся массъ. 2) Въ ин- 
тересагь полей орошевія, какъ савитарнаго мћропріятія, при- 
знать крайне желательвымъ, чтобы городское общественное 
Торавленів явилось фактическимь хозянномъ въ дълћ эксплоа- 
тапів полей, а не какимъ-то «поссесоромъ», сдающимъ по клоч- 
кан всю землю полей какимъ-то пришельцамъ изъ Болгар!и, ва 
которой совершается такая отчаянная и гвусная вксплоатація на- 
шего обездоленнаго крестьянства. 3) Признать настоятельно ве- 
обтозвмыиь устройство въ возможно непродолжительномъ времени 
соотфтстующихь элементарвымъ гигізническимь нормамъ по- 
щен дла вофхъ рабочихь полей орошения. 4) Необходимо 
устройство хорошо оборудованнаго авчебно-продовольственнаго 
пункта, гів какъ сроковые, такъ и поденные рабоче за недо- 
рогую озату могли-бы получать дешевую горячую мясную пищу. 
5) Провести водопроводную воду во всЪ участки и предоставить 
безплатное пользовавіе ею какъ для личныхъ надобностей рабо- 
чать, такъ я для промывки овощей. 6) Пригласить на поля оро- 
шевія постояннаго врача, ва подобіе фабричнаго, на обязанно- 
сти котораго лежалъ-бы не только лёчебвый надзор» за рабочи- 
ин полей, во тлавнымъ образом» санитарное наблюденіе за 
вефиъ укладомъ ихъ жизни, 7) Для амбуляторнаго пр!ема боль- 
выхь должна быть устроена соотвътствующимъ образомъ обору- 
дованная амбулаторія. При ней долженъ имфться фольдшерскій 
велужительск!й персонал». 8) Въ виду боязни рабочихь городской 
больнвцы и упорнаго уклоневія помфщать въ нее завідомо боль- 
ныдъ рабочихъ было-бы крайне желательно устройство ва по- 
зять орошевія небольшого пріємваго покоя, хотя-бы на лътяее 
время (въ примъчанін авторь сообщаетт, что слышалъ объ уст- 
ройстві такого пункта уже въ этомъ году. Ред.). 9) Независимо 
отъ учреждевія санитарнаго надзора за сельскими рабочими на 
102ъ орошевія необходимо продолженів, по примфру прежнихъ 
Ат, саватарнаго надзора на мёстахъ найма пришльхь рабо- 
чить на Косаркб и на Привозной площади». 

1491. Нёкто г. Макаровь завъщалъ 10000 р. на поддержаніє 
основаннаго на его средства гинеколозическаю отдьденія при 
Орловекомь родильномь пріютњ («Око», 6 августа). 

1492. Какь передаєть «Народь и Дума. Понод®льникъ» (7 ав- 
туста), на ютё Иркутской губ. медицинской помощи нљътъ вовсе. 
«Въ тёхъ рідкахь містахь, гдё имфются врачебные пункты, 
творятся неправдоподобнья вещи: за ненмніемъ медицинскаго 
персонала назначають, напр.,вивсто доктора жену врача... Един- 
мы проявленіями культуры являются здісь лишь сифилисъ 

852 

1493. «Привзовскій Край» (31 іюля) передасть о чрезвичайномо 
переподненія псизіатрической больницы при Новочеркасскить 
блоуюдныгъ заведеніязгь. Старший врачъ больницы А. В. Тра- 
пезниховь сообщиль врачебному инспектору о прекращенія пріема 
Въ нөө больнытъ, «такъ какъ въ противномъ случа ви о какомъ 
1\Ҹевів ихь не можеть быть и р%чи». Мвогіе больные не им№- 
ють въ пазатахъ мість и спять въ корридорахъ на матрацах». 

1494. Трудно представить себф большаго безобразія по срав- 
мъ, котораго достигла разсылаемая вывЪшнимъ л%- 
чені В ная статья о Сопітехбуйй'п--«Пребмванів и дп- 
чан . В. Персидскаю шаха въ Контрексвиллъ» (мы полу- 
б ве на русском» язык%). Снабженная на заглавномь листі 
мт шаха и ивображеніемъ Персидскаго герба и импе- 

рской печати, ова распадается на рядъ главъ, одинь пере- 
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статьи: «Персидскій шахъ въ Контрексвиллв», 3 путетеств!я, 3 
усп®ха», «Неудачный опытъ», «Галерея привцевъ», «Случай съ 
Наполоономь 111», «Місто свиданія знаменитостей», Маркизъ 
Салисбепи», «Залогь счастья», «Тайна... №3010 да йітіпит» 
и т. п. При общемь шутовскомъ тоні статья не свободна и отъ 
неприличньхь вызазокъ противь иёмецкихъ врачей и німец- 
кихь курортовъ: послв перваго л®чен\я въ Сопигох6У!" «кому 
то удалось убідить шаха, что ему было-бы очень полезно по- 
совітоваться со свћтиламе той німецкой науки, превосход- 
ство которой не можеть быть оспариваемо. И, конечно, св%- 
тила нёмецкой науки ваправизи его въ Карасбадь, чтобы въ 
одно и то же время скомпрометировать французскую медицину 
и чтобы сослужить службу ващональному курорту»; но, конеч- 
но, шахъ отъ этого только пострадалъ и спасень быль лишь рослі- 
дующемъ ліченівмь опять въ Сопігехеуїїв'й: «и во 2-ой разъ 
чудодЬйствевныя воды Павильона возвратили силь карлебад- 
скому инвалиду». ..«Одинь только сезовь въ Карлебадћ быль 
дя него достаточенъ: больше ужь ею не поймають»..., 
«Ціною опытовъ, дорого стонвшихъ, и которые не всегда 
имли удачные результаты» (сохраняемъ стиль подлинника не- 
прикосновеннымт. Ред.), «Царь царей» окончательно привязал- 
ся къ контрексвилльскимъ водамь и поклялся ямъ въ исключи- 
тельной вфрности...» «Онъ вернется сюда еще десятки разъ; и 
лица, наибозће близкія ему, говорять, что отнын® вс будущія 
путешествія Муззаферъ-Эдъ-Дина въ Европу являотся только пред- 
логомъ для того, чтобы посбтить любимыя минеральныя воды, о 
которыхъ его мочевой пузырь хранить благодарное воспомина- 
нів...» «Кь тому-же тахь персидскій не единственный монархь, 
почувствовавшій необходимость отправиться вь Контрексвилль 
и растворить въ чудодъйственной водћ источника Павильонъ 
анти-династическіе камни и песокъ, которые саншком» часто 
заполняютъ органы коронованныхъ 0собъ, не смотря на пренму- 
щество ихъ божественнаго права». Слъдуотъ поименный пере- 
чень коровованныхъ особъ и доказательствь вліявія ихъ х%че- 
ченія въ СопігехётіПе% на сульбы ихъ полданныхъ и течен!е 
событій. Воспоминаніе о камя Наполеона ПІ приводить авто- 
ра статьи къ сабдующимь грустнымъ размышленіямъ: є... и, 
когда вспоминаешь, что другой Наполеонъ, Первый, Великій, 
потерялъ битву при Ватерлоо, потому что былъ нанесевъ ударъ 
его здоровью, тогда поневолћ спрашиваешь себя: что произош- 
ло-бы, если-бы разумное употреблен!е воды источника Павильо- 
на уменьшило-бы зтоть камень преткновенія, о который раз- 
билось благополучіе ифлаго государства, обезпечивь тћёлөсное 
облогчевів тому, кто былъ разбитъ подъ Седаномъ, душевное 
спокойствіе, хладнокров!е, предусмотрительность и подъемъ ду- 
ха?» Еше-бы, відь, «если Англія одержала поббду не безъ тру- 
да надь Трансваалемъ, то вода Контрексвилля играла въ этомъ 
извстную роль. Бывшій предсбдатель медицинской школы въ 
Дублин, знаменитый ирланяск!й профессорь, сэръ Францискь 
Круизъ, призвалъ это и заявиль объ этомъ ехргезз!з уегы. 
Если-бы его знаменитый паціентъ лордь Робертсъ. генералисси- 
мусь англійской арм! и, не повхаль по предписанію своего вра- 
ча на 3 лёчебныхъ сезона (1897, 1898, 1899) въ Ковтрексвилль, 
откуда онъ вернулся совершенно выздоровъвшимъ, онъ вико- 
гда-бы не могь перенести всей страшной усталости южно-аф- 
риканской кампан!и. И, если-бы лордъ Робертсъ не стоялъ во 
глав8 англійской армій. позволительно думать даже лучшимъ 
друзьямь Англіи, что поб%да могла-бы остаться за бурами». Какое 
сомнфвіе можеть устоять противъ такой рекомендацій волшеб- 
ному источнику, «о которомъ можно сказать, что онъ имћетъ 
первую ипотеку на самые могущественные и богатЬйтів моче- 
вые пузыри всего міра?!›—Крайне неприятно поражаєть въ 
статьб наличность среди портретовъ ‹привцевъ крови» и дру- 
гихъ «благородныхъ посфтителей», списокъ которыхъ похожъ на 
вырванную страницу ‹изъ альманаха Готы», и портретовъ ві- 
которыхъ врачей, удостоившяхся этой чести въ качествъ вра- 
чой консультантовь шаха. Неужели они не протестовали? 

1495. 11-го Поля (в. ст.) въ Міїапо открыть отдълъ ‹Трудовою 
Союза русскихь эмигрантовъ». Союзъ иметь цілью организа- 
цію взаимопомоти какь матеріальной, такъ и духовной среди 
рабочихь русскихъ эмигрантовъ. На первое время намфчены къ 
осуществлению организація центральнаго Бюро русскихъ зми- 
грантовь для Юга Европы и Сбвера Африки, основанів образ- 
цовой библіотеки, читальни и пр. Въ «Стран%» (5 августа), от- 
куда мы заимствуемъ это извфст!е, задачамъ Союза посвящена 
прекрасная статья г. И. Костина; въ ней мы и отсылаемъ инте- 
ресующихся подробностями. 


а ААЬАН лоорву доенудувко 


1496. Умерли: 1) Въ Варшаві Госифь Францевичь Ра- 
дзищевскій («Ктопіка ІеКатзКа», 1 августа). родившійся въ 
1833 г., а званів врача получившій въ 1858 г. — 9) Въ 
Коцкв, С%длецкой губ. Адодьфь Матівьевичь Киседев- 
скій (тамъ-же), родившійся въ 1845 г., а званів врача 
получившій въ 1870 г. 


_АВЕЗЕЧЕСНЕИОКЕЛЕ НЕКОРНОНЕО ЧАН РАВА АТЕНЕ РР УДО 


Вс рукописи, предназначаемыя дла печатя (усердная прось- 
ба--писать четко, на одной стороні листа, оставляя поля и прв- 
держиваясь принятой въ газеті транскрипція фамилій -нностран- 
выхъ авторовъ), просять, впредь гдо особаго ‘о томр заявленія 
адрессовать исключительно на имя д-ра С. В. Владиславлева 
({Патепбуггт Иранпроная ті 9) Пра 
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ПРИЛОЖЕНІЕ. 


П 


Краткое содержаніе журнальной литературы. | 


2-НЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Намецкіе. 


Сепігаїбіай їйг Вакіегіоіодіє, Рагазійепкипів ип@ Іпіек: 


А В і 
Попѕкгапкћейеп, т. ХІ., тетр. 4 (февраль). 1. ГаЪепал. Ва; 
сиё реріопійсотз аів Егтедет еїпех Сазіғоепіеттііз-Ерійетіе. Опит 
саніе эпидемія въ здравниці Вес&2; забол'вдо 300 челов къ послі 
употреблен!я въ пищу мяса. изъ котораго авторь выдћлилъ пеп- 
тонивирующую палочку. 2. Ріогкомувкі. 2и” О етепиетия, дед 
Турвизбас из ший Вас ив Гаесайз сайдетез. Авторъ считаетъ 
навванныя палочки родственными, во все же различными другъ 
отъ друга. 3. Іде. (піегеиснипдеп йбег Фе Бас ате Руѕепл 
іегіе. Подробное бакгеріологическов ивслъдованіе. 4. б1ао Таз 
го21. ЏеБег дав Ј,аіепПеђеп дет Теіативвротет іт Ёќетіѕсћеп 
Огдатієтив ипа йрег дїє Мбдіїскей, Фаз5 ме еїпеп іеіапівсћењ 
Ргогевв цпієк йет ЕтП изв ёғаитайзсһет ит@ теКтоїбвіетепает 
Отвасһеп  Вегоогуцієп. Экспериментальное изол®доване. 5. Е. 
Вег+аге11і. ОеБег епеп ра!одепеп Кейт йет Тдиапа ип ще: 
теззатёе, ооп фт еггеидйе Уетівігитдєт (Піріососсиз 1диатае п: 
зр.). Описаніе микроба, найденнаго у больного пресмыкающагося 
Ідцера іибегсціаіа. 6. Мах 8сьйШет. Оебег Фе ЕпносКеиядз- 
зоезе дет РатазИеп Беїт Ктев ипа Ѕагкот дея Мепвсћеп, зона 
фей буріійв ипа йЬег їйге оетвсһіейепе Етилткиту аи} йе 2е1- 
ієп. Замітка о микроорганивмахъ, найденньхь авторомъ ву 
злокачественныхь опутоляхъ и сифилис%. 7. Веізсһацег. Оефек 
Фе Роскеп дег Үддеї, те Вегіеһитдеп ги деп есеп Роскеті 
ита іһғеп Еғтејет. (Не окончена). 8. Проф. М. Резоропіо хм 


Јевр Р. Сагдашабі. Ге Маїатіа іп А!ћеп. Ете Ъғоіодіѕсћ 

ила ћівіоіодівсће ие йбег діє Ма1еуіаріавтойіеп. Подробна: 

работа о возбудятелв болотной лихорадки. 9. Кагі 5йрбїе; 

ОеБег Ургғосһаіепаһпіісһе бебййе т Уассіпеутрће. Провърка 

работы Вопћо/а сь отрицательнымъ ревультатомъ. 10. Едеп5, 

Фебег Охуитів тертісиіатів іп 4ег Дагтиапа. Краткое описані 

препарата. 11. Н. Роерпег. Цебег фіє У’Чегз{атазамокей дет 

Апндепе дег тоіеп ВішіКбтреғсһеп дєдеп Һоһе Тетреғаімғеп: 

Антигезы красныхъ кровяныхъ шариковь разрушаются при 
нагрфванія до 120° С. 12. 0. Іатђоёбќе ипа Т. Збеппоцп! 
„АІехіпе её Іисосу(єв. Экспериментальное изслЪдованіе. 13. Фа; 
1115 Вагіеї оой \МИЬе!т Меогааюа. Гутрћосуі шпі Тибег- 
Ксїбасйиз. Зксперим'нтальнов ивслъдованіе. 14. А14геа Реё- 
їегввоп. Оебег іе Вейеиіипд ет Теикосуіеп Беї дек іпітаре- 
гйопеаіеп Іпјекбоп дев Меегвсћаоеіпсһепѕ тій Турһихһас еп; 
Экспериментальное ивсл%лованіе. 15. Уікбог Каїка. (/еђег кв 
ргакіівспе Ігівішпдзійнідкей тегѕсҺіейепег Меіћойсп ег Аддіи: 
Нпайіопвієсітік. Сравневіе равличныхъ способовъ и описаніс 
нвиболъе практическаго. 16. Сіпо де'Воѕві. 1еђе дзе Р»а- 
потепе ет Аддіиіітаёіоњ дет Вакіетіеп. (Не окончена). 17. С. 
8бібауата пий Н. Тоуо@а. (еһеғ деп И ігкипдвтесбатівтид 
дез Апіѕеғитз. Экспериментальное изслъдованіе. 18. 0ке, 
Уейеге Веййтйде гит Натойузе. Экспериментальное ивслідова; 
ше. 19. Ј. Вгопѕќеіп. Хиғ ТесћтіК дег беуитдеріптипд. Опи- 
саніе 2-хъ приборовъ. 20. Вошаю ©1овег. Кайит іеПигоѕиті 
т дег Меаігіп ипд Нудієпе. Химико бактеріологическое .изсл%ъ: 
дованіе, 21. біерігієй Вохег. Оеђег дав Уегіайет ооп бітер: 
іококкеп ипа ШФіріококкеп ації Віціпййтьбаєп. О равличіяхв 
цфпе- и диплококковь при рості ихъ на кровяпыхъ средахъ; 
22. Т. А. Уепеша. Оефег еіпе Атғеісһетипд ооп Васіетіит 
сой іт УТаззег. О способів выдБленія кишечной палочки изъ 
воды. 23. Вараске. Лиг всітеїєп Рійкайоп йеѕ М№Маһғадагѕ, 
Описан способа быстраго процівживанія агара, ‚ 
Тетр. 5 (мартъ). 1. Овсаг Наешще. Вакіегіоіодівсіе 51и. 
дісп афег Кйпвійїслев беПетеразвег. Содержанів бактерій въ сель: 
терской воді зависить всецфло отъ неопрятности при ея при: 
готовленін. 2. Веіпег МаПег. ГРірліћетіеђас:Шепйһтпіісћһе 81а. 
сһењ феї Апдіпеп тії зспатіасватійуст Ехапійет. Бактеріологи. 
ческое изслВдованіе дифтерій подобной палочки, выдћленвой 
изъ 2-хъ случаєвь жабы. 3. Ма1ќег Саеһќрерв. Сефег еіпеп 
Ка тов Мазертфекаон ооп Турһиѕ ипі Рата!урћиз. Описавів 
случая смъшаннаго зараженія. 4. бімверре Сопіогії ива Тіба 
Вогдопі. Вейгад гит Раїпоїодіє 4ег акиіеп ейтідеп На1ѕӣгіѕе- 
пемігйпаипдеп 465 егѕіеп Кітієвайетв. Бактеріологическое ивсл%ъ. 
донаніе случаевъ гнойныхъ воспаленій шейныхъ железъ. 5. Вто: 
по @а11і-Ұа1егіо ші Зеаппе Босћһа2-де-Јорвћ. (ебег ае 
Ұїғћипд вон АѕретдіШи8 тідсг ип Азрегуїйия діаисиѕ аи} їе 
Іагося топ Сшек ип Аноріеієз. 6. Атей Мо1ғҒ Еівпег. 
Оеђет Еттидинд5- ипа БКеїіиКітопѕіохіпе. Критическій очеркъ. 
7. ліві Ріеіто Саїбіабі. Осђеғ деп Гигсћітйі дез И’ийлти$ 
Читсй іпіакіе бсШетлаше. Неповрежденныя слизистыя оболочки 
непроходимы для яда бЪшенства. 8. У. ЕПегтапи. (ебег бен 
Веѓипа ооп Е пгоро4еп Беї ғсеі ЕйПеп топ Роһотуеїііі8 асша. 
Описвніе микроорганизма. 9. Беівсһацег. Оебег @е Роскеп 
ает Уддеї, 1Ате Вегіећыпдеп ги еп есһіеп Роскет ита зВтеп 
Кугедек. Подробное ивслъдованіе объ оспв птиць, 10. ХУ, 
Боһ пег. Оефег деп пеиеп Іп/екіїопвісеу іст АпКкуіозіотаїатое 
аитсһ @е Наш. Зкспериментальное ивслЪдованіе. 11. 7. де 


Наатю. С ез Беіт Мепзсһеп епфоратавіїйт ІсЬепіє Асагідең? 
Авторь нашель въ гнойной моч% насфкомое вида Асагаз, 12, 
Ргедегіск Сву. 50-е0/1е0 « Сотріетепіоійз». О комплементот- 
дахъ. 13. біпо де'Б.овві. Оебег діє Рійпотепе Фет Аддіміта- 
поп дег Вабієтієп. Экспериментальное изслфдованіе о сущности 
реакцій склеяванія. 11. Негшапр бігеіё. Диг Егаде ег Дод. 
іпієгбаткей ооп КарвеЊасйіе, Экспериментальное изслъдованіе, 
15. Кагі Гапдвівіпег. Ветегкипдеп ги дет оотійићдев Ише. 
итд бег Натоіувітіййилу ооп Вата ии Еотззтатт. Краткая 
замітка. 16. Лайав Вагіеї пад \УПвеца Меатацо. Іги- 
Косу иті Тифбегкеїбасійив. Главная борьба съ ядомъ бугорчатки 
ведется въ лимфатическихъ желевахъ лимфоцитами. 17. Дер 
Воі. Оефег єте іе Віцідетінтиту Һеттепде биһвіан т Ак- 
Куїовіота сатіпит, Полемическая вамътка. 18. Тео оер Ка 
шейетег Уетзисй @Беғ іе Фе Віиіјетінпипод Һеттепде Зибзіані іп 
Апкуіовіота сатіпит. 19. М. Тірегії. Оебег іе іттинізієгеп- 
ае Утфит9 дев аиз дет Мівуапдбасійив ехітабієтіею №. 
орғоќеӣзв аи} бевафайен. Экспериментальное ивслЪдованіе, 20. 
Сиїдо Тізғорі ипі А1еввапаго Вопвіотарппі. (ебех фе Нем. 
лоіғкитд дет ВадімтвітаМеп её дег дитсћ ітазвепоіғиз вегит. 
засМеп Уч. ЛЪченіе радіемъ оказывается дВйствительнымь и 
при уличномъ яд® б%шенства (опыты на кроликахъ). 21, Наш- 
тегвоћшійё. Ея Вейтад гит Турћиздгајпозе аиз Каєсег. 23, 4. 
Тогвќег. Оефег ет Уеғјаһтеп гит Масімовів сов Мізітамію- 
с Шея іп Вімі шипа Сешефев. Описанів способа нахожденія пис 
пекъ сибирской азвы. 23. Уопгіовд. СиЙитез ди Васієгіши 
‘ур, ди Васі. сої её Фе диечиез аштез Басіёгіеѕ гарртосйве 
аи дтоире соїі-іурімаце, виг тіпси де Дрідаївіа- Совтадфі. Сравна- 
тельное ивслЪдованіе роста различныхъ бактерій группы кишеч 
ной палочки на средів Дригальскаго-Конради. 24. Ј. Апз 81. 
Оефег ет Ъезопаегев Кийитоєгіайтеп йг деп Тибетіеївасійш 
аи! Капорет. Описвніе особаго способа выращиванія бугорчат- 
ковыхъ палочекъ на картофел%, 


ЕЖЕНЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Німецкіе. 


Міепег тейісіпівсһе Мосһепѕсһгій, 6 января. 1. Ј. Боро 
лег. Еќпіде Ветегкипдеп йбег У\ипазетфав4е ипа йет даз 
Уегь тает. О раневыхъ повазкахъ. 2. К. 5сбийіп. биг Райо- 
10діє дет Тиһеткиоѕе. (Не окончена). 3. 5. Ргеш1аЪетвет. 
Вете’Ёипдеп гит ВіскептатКзалазіпевів. 


13 января. 1. Проф. А. Гогепе. Ріє Тпайбайотен по 
берпепуегрйатгит. Покаванія къ пересадкв сухожилй. 2. 5. 
РоПак. Си’ КазизиЕ дег Етакіитеп іт Орйсивкатаге. 3. Е. 
ЗеваНи. (Продолженіе). 

20 января. 1. Е. ВаПпег Оебег діє Меодет ви" 511. 
зайоп дев Теіпкшаваєто іт Еее. О способахъ обевпложявави 
питьевой воды. 2. 8. Вовепіеїд. Си’ 5айзй® дег ТеЁе ом 
Ктапкћейеп. (Не окончена). 3. К. 8сбийіп. (Окончаніе). 

27 января. 1. О. 1. РоПак. ие [ит діє Рафи 
зоќсћіде Етилскеипдвапотайет 4сз сепітаїєв Мегоспвует іа 
гше јипдеп тепѕсһісһеп Етбууопел. 2. Е. Негв. Амабійтим 
етег Рифіоїотіє т етег Ваиегайице. 3. 8. Вовепіеї4. (Ш 
долженіе). 

3 февраля. 1. В, Веск. Тихівійк ипа Негз. (Не окончена), 
2. @. Вааг. Ет Вейтад гит Аеііоїодіе дет Оіміїв тейа асі 
зирригайоа рові Мотбійоз. 3. Ј. Вовдвпік. ЕтетдЁЕбтрег ® 
дет Наттӧһғе. 4. 8. Вовепіеїд. (Окончаніе). 

10 февраля. 1. Проф. І, Ргапкі-НосЬтагі. Фіє бсћісінае 
де Теѓотіекгапкеп. 2. Н. Іебпдогів Пебег Глутрйосие- 
Ченкате тт Кіпаеѕайет, 3. ХУ. Вовепіеїд. Ге ҮЬғайом- 
таѕѕаде п деғ бупйкоіодіе. 4. Мевіпрет. Еще вейене ЕЙ 
аиѕ дег Кіпдеуртахів. 5. В. Веск. (Оковчанів). 

17 февраля. 1. Проф. А. №еісћвеоацт. Оеђег діє Асі" 
ое дет бур. 2. А. 2ӧго\аір. ОеБег Вепвінгегдіипдся см 
ае Кавиїзіік 4ег И/іепет Куеішійдеп- Вейитов- безе вева!1. 3. А 
Збепоғе1. Етѓаћһғипдеп Беі Вепапашшто деу бури тії Фиссі 
Бегзасксйеп пас М/еіатаєт. (Не окончена). 4. Јепеу. Вей 
гиг Ьішідеп Керовійоп дет Тыхао ѕиЬ баса. Случай. 


24 февраля. 1. В. Кгоп{е!9. Рег Сайнвойтегг. Зубвы 
боль. (Не окончена). 2. В. ЕеПпег. Мене Манойет эт Бе 
півсһеп | Віційтисітезвипу иті Һе ЕтдеЪтявзе. 3. Р. Вав. 
Вейтйдє зму Вевійттипд Фев суѓойіадповіівсћеп М етіев йв Ш 
Чиот сетеђгоѕріпаіів. 4. А. Ѕъепс2е1. Окончаніе статья 0 1216 
нін сифилиса по ТРеіапагт'у. 

Міепег тедігіпізспе Ргеѕѕе, 1906 г, 7 января. 1. Проф. 
В. Мозейя-Моогвой. Сохіів. 2. Н. 8сьтбмет. Руен" 
регіай ает Їмійтбвте. Случай инороднаго тіла въ трае. 3. 
УоПап4. Біл Уотасіїад [ге Веһапфипд деғ Гмядепетігіт 
аипд. Къ лівченію воспаленія легкихъ. 

14 января. 1. Проф. М. Яеівє1. Ріє Імейвсћењ Витая 
деп дев Отодепіїаїарратаіев ина «ће Веіанаїнод. 2. О. Во" 
тотка. Оефе’ брощапатриаНопеп. О пронзвольномь отпвдеві 
членовъ. 3. А. 8оппепвсћеіп Солвегоаііое Већапаіинд спі 
зейьетеп Напаегівігипд. Случай сограняющаго дбченія таж?" 
лаго поврежденія ручной кисти. 


== 


Д-ръ (С. В. )8ладиславлевъ. 


Редакторы 
Проф. В. В. Подвысоцкій. 


Руссий Врачь, 1906, № 33. А. В. Григорьевъ: О РАСПОЗНАВАНІЙ КРОВВ ЧЕЛОВЪКА ОТЬ БРОВИ ЖИВОТНЫХЪ. 


Окь отанчительноиъ равпознавани крови человбка отъ 
крови жевотенхь по фориё ериетааловъ метгамоглобина 
т зжаровыхъ кристаллов при еудебне-медидянених » #3е4%- 


дованіяхь. 
у Проф. А. В. Григорьева. 
(Окончанів. См. выше, № 32, стр. 977). 


Лошадь, Образованіе кристалловъ наблюдалось только 
на препаратах изъ среднихъ и слабыхъ настоевъ кровя- 
вытъ объектовъ давностью до 1 года въ слЬдующихъ фор- 
нах». 1) Таблички: ромбоввдныя (ом. рис. 15, а), 4-сторон- 
нія съ косвенвыми ковцами (0), иногда узкія и длинныя 
(в), 5-сторонвія (К) и б-стороннія различнаго вида (с, 1); 
3) призмы: многогранныя (Г) и октаедры (е); 3) 4-сторон- 
нія пластинки съ косвенными концами (4) и 4) длинныя 
ни болфе короткія узкія лөнтовидныя таблички съ прямо- 
утоњвымя концами (Б). Лентовидныя таблички встрфча- 
лись всего ріже и обыкновенно въ небольшомт числ. 

Веф кристаллы были безцвътвы, сь жирнымъ блескомь, 
вии вћкоторые изъ нихъ сначала имфли слегка буроватую 

праску, а потомъ спуста 1—2 сутокъ обезцв'івчивались. 
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зички: 4-стороннія (см. рис. 16 а), ромбовидныя (4) или въ 
въ формі трапецій (5), 5-стороннія (6) и б-стороннія раз- 
личной формы (В, 1); 2) призмы: 4-гранныя (К), миогогран- 
выя (8), гробовыя крышки одиночныя или двойныя (с) и 
октаэдры (9. 

Кристаллы были безцвітим, сь жирнымъ блескомъ или 
оначала были олегка буроватаго цвфта, а зат%мъ чрезъ ні- 
сколько дней теряли эту окраску. Они получались какъ 
изъ слабыхъ н среднихъ, такъ и изъ крёикихь настоевъ 
крованыхъ объектовъ давностью до 1 года, при чемъ не 
всі формы ихъ одновременно им%лись на лицо на препа- 
ратахъ; чаще всего вотрёчались 4-стороннія и ромбовид- 
ныя таблички, а затВыъ 5 —6-стороннія. Таблички въ фор- 
и% трапецій наблюдались по преимуществу иа препара- 
тахъ изъ крЬпкихъ настоевъ, а 4-стороннія призмы —на 
препаратахъ изъ слабыхъ кровяныхъ настоевъ. 

Кролик», На препаратахъ игъ крћпкихъ настоєвь кро- 
вявыхъ пятевъ давностью до 1 года получались длинныя 
или болће короткія лентовидныя пластинки съ полосча- 
тостью или раощепленіемъ на концать (см. рис. 17а), либо 
съ неровными, какъ-бы разорванными концами, въ рЪд- 
кихь олучаяхъ съ прямоугольными (5), нитевидные крис- 
таллы, часто очень тонкіе и сь развътвленіями на боко- 


Ре. 15. Лошадь. Жировые кристаллы изъ стврыгь кровяныть 
патенъ. 


Кошка, Кристаллы встрёчалиеь въ 2-х» видах. 1).Таб- 


обор Пой 
ДР $69 
$, 


Рие, 16. Кошка. ЗЖировые кристаллы изъ старыхъ кровяпыхь 
патенъ. 


Рис. 17. Кроликь. Жировые кристаллы изъ крфикихъ настоевъ 
старыкъ кровяныхъ пятенъ. 


Рис. 18. Кроликь. Жировые кристаллы ‘изъ средчихъ и сла- 
быхъ настоевъ старыхъ кровяныхъ пятенъ. 
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выхъ вітвяхь (с) и пазочковидные кристаллы, нерідко съ 
заостренями на концахъ (4). Кристаллы эти съ самаго 
начала представлялись слегка буроватаго пвфта или-же 
безцвътными и часто располагались въ виді различваго 
рода группъ. 

На препаратахъ изъ среднихъ и олабыхъ кровяныхъ ва- 
стоевъ выступали 1) призмы: октавдрь (см. рис. 18, а), 
многогранныя (е), 4-гранныя (т), гробовыя крышки оди- 
ночныя или двойвыя (2), иногда очень длинныя и узкія на 
подобіе палочекъ; 2) таблички и пластинки: ромбовидныя 
(В, 1), 4-стороннія (К, с) иногда въ вид офицерскихъ по- 
товъ (1), 5— б-стороннія (0, 1) и нерідко также 3) ленто- 
видныя длинныя прямоугольныя пластинки или таблички 
(п). Веб өти кристаллы были безцвётны и съ жирнымъ 
блескомъ. 

„Морская свинка. Жировые кристаллы получались только 
изъ среднихь и слабыхъ настоевъ сухихъ кровяныхъ пя- 
тенъ давностью до 1 года въ савдующих формахт. 1) Приз- 
мы: октаэдры (см. рис. 19, а), многогранныя (5), гробовыя 
крышки, иногда длинныя и узкія (1);2) таблички: 3- (с), 
4- (В), 5- (4), и б-стороннія различнаго вида (е, і) и 3) 
длинныя или боле короткія узкія лентовидныя пластинки, 
либо таблички съ пврамидальными или прямоугольными 
концами (1), палочковидные (5)и нитевидные кристаллы (К). 

Чаще всего въ препаратахъ показывались октаздры, 
иногогранныя призмы и различнаго вида таблички. Ленто- 
видные кристаллы, особенно длинные, попадались очень 
рідко, чаще ихъ палочковидные и натевиднье кристаллы. 

Веф повменованные красталлы были безцвтны и обла- 
дали жирнымъ блескомъ. 


Рус. 19. Морская свинка. Жировые кристаллы изъ старыхъ 
крованыхъ патенъ. 


Балка. На препаратах» изъ крЪпкихъ настоевъ сухихь 
вровявыхъ патенъ давностью до 1 года обнаруживались 
буроватаго цвфта или безцв'івтнье нитевидные кристаллы, 
къ концамъ иногда истончающіеся, иногда слегка загву- 
тые, товкіе и болће толстые (см. рис. 20, р), палочковид- 
ные кристаллы, сь пирамидальными, косвенными или пря- 
мими концами (8), лентовидныя пластинки или таблички, 
съ прямоугольными концами, длинвыя и болбе короткія 
(В) и, вром% того, часто буроватые шары различной вели- 
чины сь извилистыми очертаніями. Нитевидные и палоч- 
ковидные кристаллы располагались обыкновенно въ формі 
пучковъ или своповъ, среди которыхъ находилось еще не- 
много длииныхъ узкихъ лентовидньхь пластинок». 

На препаратахъ изъ среднихъ и слабыхъ крованыхъ 
настоевъ открывались безцвфтвыя и съ жирнымъ блескомь 
1) призмы: октаэды (а), 4-гранныя (і), иногда со скошен- 
выми углами (5), гробовыя крышки (с) одиночныя или двой- 
ныя, иногда длинныя и узкія и 2) таблички и пластинки: 
4-сторонвія (к), иногда очень узкія (е), 5-и-6-стороннія. 
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Кром того, на препаратах изъ средвихъ кровяныхъ на. 
стоевъ часто встрічались въ небольшом числі нитевиц. 
ные, палочковидные кристаллы и лентовидныя табличкн, 
а на препаратахъ изъ слабыхъ кровяныхъ настоевь— 
иногда очень короткія лентовидныя пластинки. 

На препаратахъ изъ кріпкихь и среднихь настоевъ 
крованыхъ объектовъ давностью болће 6 міо. при обра. 
ботк5 однимь спиртомъ (1:5) появлялись жировые кри. 
сталлы въ виді пластивокъ, иифвшихъ разнообрагвую 
форму, а именно: заоотренныхъ мелкихъ 3-угольниковь, 
часто соединявшихся на подобів крестовъ или звъздъ (си. 
рис. 4, 4), боле широкихъ 3-угольниковъ сь вакругаєв- 
нымъ основаніемъ (е), короткихь лентовидвыхъ пласти- 
новъ съ косвенными концами (і) и иногда съ закруглевід- 
ми на углахъ (6), трапецій (6) и ромбовъ (К). : 

Всв эти кристаллы были сначала слегка буроватаго 
цвфта, а затЬмъ спустя божбе или менће продолжительное 
время обезцвічивались. 


Рис. 20. Бълка. Жаровые кристаллы ивъ старыхъ кровяных 
пятенъ. 


Полевая и домашняя крыса. Мышь. На препаратать 
изъ крћпкихъ и среднихъ настоевъ кровяныхъ обьектовь 
давностью до 1 года наблюдались слегка буроватаго цвіт 
или безцьбтнье нитевидные (ом. рис. 21, с), палочковидные 
кристаллы съ пирамидальными, ріже косвенными конц 
ми (0) и лентовидныя пластинки или таблички съ прямо- 
угольными или пирамидальными концами (а), часто сбедя- 
нявшівся между собою и образовывавшіе пучки въ ваб 
различныхъ фигурь. У полевой крысы и мыши витевнд- 
ные кристаллы представлялись длинными, а у посл'двей, 
кром% того, нерідко на концахъ истонченными или 380- 
стренными, у домашней-же крысы — болће короткими. 
Концы у лентовидныхъ кристалновъ у мыши иногда быля 
скошенные (4), иногда-же один» или оба конца была рас- 
щеплены на нити (е), при чемъ и самые кристаллы 0ка36- 
вались часто бодбе птирокими. 

На препаратахъ изъ слабыхъ настоевъ тъхъ-же крові" 
ныхъ объектовъ, а иногда въ небольшомъ числ и ва пре 
паратахъ изъ среднихъ настоевъ обнаруживались призмы: 
октаэдры (ем. рис. 22, а), многогранныя (5, с), 4-гракныя 
(в) и гробовыя крышки (() и таблички: 4-стороннія (4 8 
рис. 21, 1) и ромбовидныя (съ рис. 22, е); кромб того, 88 
тіхь же препаратахъ у полевой крысы изрёдка вотріа" 
лись еще палочвовидные кристаллы (є) и прамоугольныя 
лентовидныя таблички (1). Кристаллы эти были безцвітені 
и съ жирнымъ блескомъ. 

У полевой крысы на препаратахъ изъ крёикихь и сред 
вихъ крованыхъ настоевъ иногда появлялись различной 
величины однородные шары свЪтлобураго цећта съ 8388- 


листыми или такого-же цвбта яйпевидивія образовавія % 
правильныйи очертаніями. 
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Рис. 21. Полевая и домашняя крыса. Мышь. Жировые кристал- 
зво ВЗЪ крвпнять и среднихъ настоевъ старыхъ кровяныхъ пя- 
тевъ. 


Б Рис. 22. Полевая и домашняя крыса. Мышь, Жвровые криствл- 
зы изь слабыхь изстоевъ старыхъ кровяпыхъ пятен». 


г Сухая кровяния сыворотка. Въ моемь распоряженій 
200 ниблнсь чистая, безъ примфси крови, человтьческая кровя- 
р вая сыворотка изъ пуповины давностью въ 4 года, поро- 
= баҹ сыворотка, также безь примЪси крови, давностью въ 
2» 8 тода и телячья сыворотка, сь примћсью небольшого ко- 
р 1нчества крови, давностью въ 4 мъсяца. Вс} эти сыворот- 
у? ки были подвергвуты высушивавію при комнатной темпе- 
ратурі. 
я На препаратахь изъ кръпкихъ настоевъ вофхъ этихъ 
вндовъ сыворотки получались прямоугольные лентовид- 
вые, пазочковидные и нитевидные кристаллы, безцвфтные 
я коротків. Кристаллы эти часто были снабжены вилооб- 
разными развЪтвленіями и соединялись въ различнаго ро- 
да группы. Кристаллы изъ чедовіческой сыворотки отли- 
Залясь отъ кристалловъ изъ поросячьей и телячьей сыво- 
готокь отсутствіемъ яснаго жирнаго блеска и граней въ 
аентовядныхь кристаллахъ. Наиболве хорошо были выра- 
жены грани въ левтовядныхъ кристаллахъ изъ телячьей 
у: _ быворотки; на препаратахъ изъ поросячьей сыворотки, на- 
42 Раду сь лентовидвыми табличками, попадалось также мно- 
6: 10 и лентовадныхь пластинокь. Дальнійшеє отличіе за- 
рі | МЮЧАЛОСЬ въ томъ, что на препаратахъ изъ поросячьей 
и телячьей сыворотокъ выступали широкія и иногда до- 
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вольно длинныя 4-сторонн!я прямоугольныя таблички и 
пластинки, каковыхъ не случалось видфть на препаратахъ 
изъ челов ческой сыворотки. На препаратах» изъ телячьей 
сыворотки, кромі того, встр®чалось много прямоуголь- 
ныхъ пластинокъ малой величины и пластяновъ квадрат- 
ной формы. 

На препаратахъ изъ кровяныхъ сыворотокъ, обработан- 
ныхъ спиртомъ (1:5), подщелоченвымъ уёлекислымъ ка- 
лемъ (0,19/,), особыхъ измфнен!Й со стороны формы кри- 
сталловъ не замфчалось, кромі того. только, что на препа- 
ратахъ изъ поросячьей и телячьей сыворотокъ широкихъ 
прямоугольныхъ 4-стороннихъ табличек и пластинокь не 
было. 

На препаратахъ изъ слабыхъ настоевъ сыворотокъ пря 
обработкВ спиртомъ, подщелоченныхь содой, кром лен- 
товидныхъ кристалловт, въ человёческой свівороткі безъ 
граней и сь прямоугольными концами, въ поросячьей-же 
и телячьей сывороткахъ большею частью сь гранями й съ 
косвенньми или зазубренными концами наблюдались еще въ 
первой изъ нихъ преимущественио 4-сторонн!я пластин- 
ки сь косвенными концами и ромбы, въ меньшемъ чисті — 
4-стороннія табличка на подобіе офицерскихъ поговъ, 5-и 
6-сторонвія пластинки и таблички, въ послвдних же 2-хъ 
сывороткахъ—октаәдры, многогранныя призмы, гробовыя 
Ерышки и 4-стороннія таблички, иногда 00 скошенными 
углами. Многогранныя призмы, октаәдры и гробовыя 
крышки обнаруживались также и на препаратахъ изъ сла- 
быхъ настоевъ человіческой сыворотки, но не всегда и въ 
гораздо меньтемъ количествћ, чёмъ другіе упомянутые 
выше кристаллы. 

Сопоставленіе полученныхъ мною жировыхъ кристал- 
ловъ изъ сухихъ пятенъ крови человЪка и животныхъ при- 
водить къ выводу, что форма ихъ сама по себ не настоль- 
ко характерна, чтобы на основанін ея одной можно было 
рЕшать, какому виду животныхъ или человбку принадле- 
жать данная кровь. Однако, если принять во вниманів 
еще другіе признаки, какъ то: отсутотвіе или наличность 
жирнаго блеска въ кристаллахъ, условія образованія ихъ 
въ кровяныхъ вастояхъ различной крёпости, сильное пре- 
обладан!е въ чисхћ одићхъ формъ передъ другими, то 
можно найти уже болће твердую почву, по крайней мірі, 
для разръшевія того вопроса, происходитъ-ли кровь въ 
сухихъ пятнахъ отъ человћка или отъ животных? 

Наиболће характерные изъ всВхъ кристалловъ на пре- 
паратахъ изъ пятенъ человъческой крови өто —длинные, 
лентовидные кристаллы съ прямоугольными или пирами- 
дальными концами и 4-стороннія косыя пластинки. Выше 
уже указывалось на отличительныя свойства лентовидныхь 
кристалловъ у человћка отъ таковыхъ-же кристалловъ у 
животныхъ. Именно, первымъ свойственъ матовый, тус- 
влый видъ, вторммь--блестящій видь и жирный блескъ; 
первые удерживають воспринятую ими язъ окружающей 
среды буроватую окраску въ теченін очень долгаго време- 
ни, вторые утрачеваютъ ее большею частью спустя 1—2 
сутокъ, ила-же съ самаго начала бываютъ лишены ея; 
первые сохраняють свой типичный видъ ва всвхъ препа- 
ратахъ, вторые нерідко изміняють свой типъ на разныхъ 
препаратахъ изъ одного й того же объекта, принимая видь 
табличекъ, либо оказываясь съ косо срЬзанными концами. 
Только-что перечисленные отличительные признаки 060- 
бенво різко бываютъ выражены въ лентовидныхъ кри- 
сталлахъ, получаемыхъ на препаратахъ изъ крованыхъ 
пятенъ теленка, барана, крысы и мыши. Ни у одного изъ 
животныхъ лентовидные кристаллы не появляются одина- 
ково какъ на препаратах» изъ крћпкихъ и среднихь кро- 
вяныхъ настоевъ, такъ и на препаратахъ изъ слабыхъ 
кровяныхъ настоевъ въ такомъ значительномь количе- 
стві, кавъ у человћка. Так», изъ среднихъ настоевъ кро- 
вяныхъ объектовъ болешой давности отъ поросенка, за- 
тЬмъ изъ таковыхъ-же настоевъ кровяныхъ объектовъ отъ 
кролика нерідко получаются лентовидные кристаллы въ 
большомъ количеств, особенно у поросенка, сходные сь 
таковыми -же кристаллами у человћка. Однако, различів 
между этими видами крови тотчасъ-же выясняется, если 
обратиться къ приготовленію препаратовь изъ ‘слабыхъ п 
крёпкихъ настоевъ кровяныхъ объектовъ отъ помянутыхъ 
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животныхъ: на перваго рода препаратах» мы не найдемъ 
лентовидныхъ кристазловъ, а на вторыхъ—они почти со- 
всёмъ будуть вытВенены левтовадвыми кристаллами ино- 
го вида. 

Другого рода кристаллы, 4-стороннія косыя пластинки, 
такого именно вида, каків образуются въ значительномъ 
количеств на препаратахъ изъ слабыхъ кровяныхъ на- 
стоевъ у чеговћка, у животныхъ встрёчаютса ръдко. У 
животнкхь вообще обнаруживается большое сходство 
между собою по отношенію къ формамь кристазловъ, по- 
лучаёмыхъ изъ слабыхъ кровяньхь настоевъ, какъ на 
это уже указывалось выше, при чемъ въ преобладающемъ 
количеств наблюдаются той или другой формы призмы и 
таблички. 4-стороннія пластинки, если и попадаются въ 
небольшомъ числ на препаратахъ отъ животныхъ, оказы- 
ваются обыкновенно малой величины и узкими. 

При сопоставленіи возхъ формь кристалловъ, наиболће 
часто получаемыхъ на препаратах» изъ кровяныхъ на- 
стоевъ различной крћпости у человъва и животныхъ, раз- 
личіе между кровью их» выступаеть также ясно. У чело- 
віка даже сравнительно слабые кровяные настои весьма 
часто дають тоть-же рядъ кристалловъ, чтд и боле крВпкіе 
настои, сь присовдиненіємь къ этому кристалловъ, свой- 
ственвыхъ слабымъ настоямъ (4-стороннихъ пластинок); 
у животныхъ, именно тВхъ изъ нихъ, которыя ближе всего 
подходять къ человћку по формі образующихся изъ ихъ 
крови жировыхъ кристалловъ, намъ не приходится имфть 
Діло сь такого рода фактомъ. У животныхъ замфчается 
вообще гораздо большая зависимость формы кристалловъ 
отъ той или другой крћпости кровяныхъ настоевъ. такъ 
что, напр., на препаратахъ изъ слабыхъ настоевъ обык- 
новенно имфются одні только призмы и таблички, а на 
препаратахъ изъ ервпкихь настоевь--такого рода крис- 
таллы, қакіе не встрвчаются на препаратахъ ни изъ сла- 
быхъ, ни изъ среднихъ кровяныхъ наотоевъ. 

Чтобы лучше отличить одни жировые кристаллы отъ 
другихъ, помимо обработки обьектовь спиртомъ (1:5), 
подщелочнымъ содой (0,19/,), слВдуетъ предпринимать еще 
обработку тЬхъ-же объектовъ однимъ спиртомъ (1:5), а 
затВмыъ, если возможно, то и спиртом» (1: 5), подщелочен- 
нымъ углекислымъ калієм (0,19/,). Получене значитель- 
наго количества жировыхъ кристалловъ на препаратахъ, 
обработанныхъ однимъ спиртомъ, будетъ говорить за про- 
исхожденіе крови отъ поросенка (свиньи) или білки, раз- 
личеніе чего въ частности не встрћчаетъ никакихъ затруд- 
неній, въ виду несходства образующихся у нихь крис- 
талловъ. Сухія пятна крови отъ другихь животныхъ, если 
они не многол$тней давности, при таковой-же обработк%, 
не дають кристалловь; на препаратахъ-же изъ сухой че- 
ловіческой крови, если иногда и наблюдаются при этомъ 
кристаллы, то лашь въ виді исключенія и въ крайне 
ограниченномъ количеств. ИзслЪдованіе объектовъ, обра- 
ботанныхъ спиртомъ, подщелоченнымъ углекислымъ ка- 
ліемъ, даетъ возможность имћть лишній довод въ пользу 
того, чтобы высказаться опредвленн%е, принадлежитъ-ли 
кровь человЂеу или животнымъ, у которыхъ только и про- 
исходить значительное видоизмВненіе формы кристалловь 
подъ вліяніемъ такой обработки. Наконецъ, въ видахъ 
лучшаго установлевія формы кристалловъ и типа сочетанія 
ихъ въ крованыхъ настояхъ различной ерВпости необхо- 
димо праготовлять, по крайней мірі, не мевће 3-хъ пре- 
паратовъ изъ каждаго настоя, при чемъ слЬдуетъ обра- 
щать тщательное ввиманіе на то, чтобы условія приготов- 
лен!я ихъ во всћхъ случаяхъ были одинаковы. 

Нисколько не приписывая жировымъ кристалламъ 
такого-же рёшающаго значенія при опредъленіи человъ- 
ческой крови въ старыхъ сухихъ пятнахъ, каковое должно 
быть призвано за кристаллами метгомоглобина при распо- 
знававій крови въкоторыхъ видовъ животныхъ, я тёыъ не 
менће ве могу отказать и жировымъ кристалламъ въ извъст- 
ной долЪ распозвавательнаго значенія и полагаю, что пред- 
лагаемый мною способъ полученія ихъ изъ старыхъ сухихъ 
кровявыхъ пятень заслуживаєть того, чтобы быть примћ- 
няемымъ въ судебно-медицинокой практякћ, какъ позво- 
ляющій во многихь случаяхъ съ большою віроятностью 


приходить къ правильнымъ заключевіямъ при рЪшеніи во- ! 


проса о происхожден!и крови отъ человћка или животных», 
Правда, справедливость только что высказаннаго мибніа 
могла быть провфрена мною пова ва небольшомь чисів 
судебно-медицинскихъ объектовъ, происходившихъ завћ- 
домо отъ человћка (случаи убійства путемъ зарёзаня 
ножем») и представлявшихъ ту особенность, что пятна ва 
нихъ имфлись большой величины и были обильно пропв- 
таны кровью. Но, исходя изъ того факта, что для установ- 
левія харавтерныхъ отличитедьныхъ признаковь между 
жировыми кристаллами чедовћка и животныхъ оказыва- 
ются достаточными пятна сравнительно небольшой вели. 
чины, я полагаю, что случаи получен1я вподић типиче- 
скяхъ видовъ кристалловъ для челов'вческой крови на пре- 
паратахъ изъ крћпкихъ, средвихъ п слабыхъ вастоевъ еа 
будуть встрічаться при обычныхъ судебно-медицинскихь 
изслЬдованіяхъ также часто. Если при этомъ крованыя 
пятна будуть представляться такой величины, что надъ 
ними можно произвести изолћдованіе со всею тою полно- 
тою, какая была указана выше, то предположеніе о пра- 
вильности заключевія должно пріобрітать большую вър- 
ятность. ВВроятность эта будетъ оказываться значительно 
меньшею лишь въ тћхъ случаяхъ, когда не удается поду- 
чать впиолевВ типичной картавы жировыхъ кристащовь 
для человіческой крови, что можеть зависть либо, преж- 
Де всего, отъ недостаточнаго количества слВдовъ остав- 
шейся крови въ пятнахъ, либо отъ свойствъ самой крова. 
Относительно значенія этого послівдняго обстоятельства 
намъ по необходимости приходится оставаться въ ненз- 
вботности до тъхъ пор», пока не накопится большого числа 
наблюдевій въ этомъ направленіи. 

Мей лично до настоящаго времеви попались всего 2 случая, 
въ которыхъ наблюдались атипическія формы кристахловъ. 06 
эти случая касались тряпокь, намазанньхь кровью изъ пори 
пальца. Въ 1-мъ случаЪ, въ которомь тряпка съ пятнами кром 
сохравялась въ теченій года, на препаратахъ изъ кр®пкахь на 
стоевъ выступало много дзинныхъ лентовидныхъ пластинок» 6}. 
роватаго цвёта съ расщепленными концами; подобныхъ тфи», 
како образуются обыкновенно на препаратахъ изъ врёпкахь 
настоевъ поросячьей крови, рядом» еще съ пучками безцевтвыть 
натевидныхъ кристалловъ. Во 2-мъ случа какъ изъ крбвикать, 
такъ и изъ среднихъ настсевь пятень ва тряок 3-мћсячвої 
давности получались въ значательномъ количеств 5- и 6 сто- 
ронвія пластинка рядомъ только съ очень небольшимъ к028- 
чествомь длинныхъ прямоугольньхь лентовидвыхъ кристаліовъ 
(пластинокь) и 4-стороннихъ табличекь въ виді офицерскать 
погонь. Однако, на препаратахь изъ слабыхъ настоевъ крове 
ныхъ пятенъ въ обоихъ зтяхь случаяхт появлялись обмічнаго вида 
кристаллы, характерные для человћческой крови. Дальнійшія 
испытанія пятень крови на обоего рода трапкахь при помощи 
обработки однимъ спиртомь, а также спиртомъ, подщелозенвыхь 
углекислымъ каліемъ, дали результаты, одинаковые съ тікі, 
какіе обыкновенно обнаруживаются на препаратахъ изъ сухой 
человіческой крови при таковой-же обработкі. 

Изъ этого видно, что, привявъ во вниманів всю 00вовуп- 
ность признаковь, характеризующихъ данные кристаллы, 
все-же можно даже и въ наибозће залруднительныть с2)- 
чаяхъ надвяться избфгнуть ошибки— принять одякь Ви» 
крови за другой и въ конц концовъ склониться въ п01ъ3] 
боле правильнаго ръшевія, если только въ нашемъ распо- 
ряженіи будеть имфться достаточное количество матерізів 
для изслћдованія. 

Помимо свойственныхъ каждой отдбльной особи и пато- 
логическихъ особенностей самой крови въ отношения 0 
Держащихся въ ней жировыхъ веществъ, на образоване 
какъ кристалловъ метгемоглобина, такъ и жировыхъ краб" 
талловъ немалое вліяніе можеть оказывать еще прим 
различныхъ постороннихь веществъ въ кровяныхъ 17 
нахъ или дъйствіе какихъ-либо других вредныхъ причяк". 

Мною были сдлавы опыты полученя криоталловъ ие7- 
гэмоглобина собаки и лошади и жировыхъ кристамовь 
человъка и поросенка изъ кровяныхъ трапокь сь 80]6 
ственно прииёшаннымъ къ нимь порошкомь ржавчины, 
а затЬмъ подвергнуты изслідованію ещежехзные гвозди, 
покрытые ржавчиною на мфетахъ кровявыхъ пятенъ ОГ» 
поросенка, коровы и теленка многолЪтней давноетя. 
первомъ ряду опытовъ постоянно получались отрицетель° 
ные, а во второмъ—положительные результаты, при Яви» 
выступали жировые кристаллы, свойственные с 
настоям» крови этихъ животныхъ. 

Изъ примћсей упомяну еще о вредном вліявія буры 
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на образовавів жировыхъ кристалловъ изъ сухой крови. 
Изсгфдовавіе патенъ человф ческой крови на воротничкахъ, 
пря накрахмаливанін которыхъ въ прачешныхъ, какъ из- 
вфетно, употребляется, между прочимъ, бура, сопровожда- 
10сь всегда отрицательными результатами. 

Гнівнів крови до извіотньхь предфловъ, какъ это уста- 
новаено приведенными выше моими опытами, не отража- 
ется вредно на способности жировъ ея къ кристаллизащи. 

Иначе сказывается вліяніе высокой температуры, а 
также, вћроятно, и очень продолжительнаго пребыванія 
тряпокъ съ кровью въ землі. Въ этомъ отношенін у меня 
вићетса 1 только наблюдене, касавшееся частей одежды 
я білья, замаранныхъ кровью и извлеченныхъ вићстћ съ 
трупомъ женщины изъ земли при эксгумащи по проше- 
ствія 3-хъ авть посів смерти во время пожара. Изслъдо- 
вавів частиць крови, пропитанной отчасти растопленнымъ 
жиром и сильно разложившейся, не дало положительныхъ 
результатовъ ва присутствів жировыхъ кристалловъ. 

Затвыъ, не надо упускать изъ вида того, что холестери- 
вовые жиры, согласно изолћдованіямъ Ілебтеісів 29), по- 
мимо крови, находятся во многих тканяхъ животнаго орга- 
низма я въ продуктах ихъ выдфленя. Поэтому, естествен- 
во ожидать, что при случайномъ загрязненіи кровяныхъ 
патенъ этими веществами можеть быть въ значительной 
степевя извращевъ видъ кристалловъ и затруднено такимъ 
образомъ самое расповнаванів источника происхожденія 
атъ, ДЬйствительно, произведенные мною опыты показали, 
что изъ трапокъ, смочевныхъ мужскимъ сфменемъ или 
каломъ акъ относительно небольшой, такъ и многол$тией 
давности я потомъ обработанныхъ по описанному выше 
способу спиртом, подщелоченнымъ содой, ка препаратахъ 
изъ крЪпкихъ настоевъ появляется большое количество 
ЛаВНЫХЪ лентовидныхъ, палочковидныхъ я нитевидньхь 
христашовъ, а на препаратахъ изъ слабыхъ настоевъ — 
также значительное количество различной формы табля- 

чекь я призмъ. Кристаллы эти безцвътны и съ жирнымъ 
блескомъ; лентовидные кристаллы большею частью снаб- 
жены травами. Для устраненя возможныхъ ошибокъ въ 
распознаванін, лучше всего отказаться отъ изслідованія 
патент, въ сильной степени загрязвенныхъ указанными 
выше посторонними веществами. 

Йвь всего изложеннаго ясно вытекаеть тоть планъ, к0- 
тораго слфдуеть держаться при изслёдован!и сухихь кро- 
вавыхь патенъ для распознаванія крови человіка отъ 
Брови животныхь по выработанному мною способу. Сва- 
чала производится обработка варћзанныхъ изъ патенъ 
иеихъ кусочковъ ткани или соскоблевныхъ частичекь 
вещества спиртом (1:5), подщелоченнымъ содой (0,1°/‹). 

этого приготовляють 2 настоя, кръпкій или средній и 
збый; для перваго беруть 6--9 кусочковъ ткани изъ пя- 
тенъ, а для второго 3 кусочка, величиною въ 0,5 кв. СТМ. 
каждый, при чемъ, съ целью полученія возможно болће 
крбакяхь растворовь, въ баночки сь вырћзаннымя кусоч- 
таки ткани изъ капельницы наливають столько реактива, 
10лько нужно для познаго пропитыванія ткани кусоч- 
10въ и образованія еще сверху небольшого слоя жидкости. 
Затћиъ изъ каждаго настоя приготовляютъ не менће 3-хъ 
хикроскопическихь препаратовъ по описанному мною 
способу. Уже эти препараты, тщательно приготовленные, 
э большинстві-случаєвь показывають, сь чъмъ мы, ві- 
матаве всего, имземъ двло, — съ чехов8ческою кровью 
ци кровью животныхъ? Дальнъйшія пробы должны кло- 
ваться въ тому, чтобы проврить правильность состав- 
10ннаго нами предположеня. Для этого, если имћется въ 
распоряженія еще достаточно матеріала, праготовляютъ 
кріокій настой изъ патевъ сь того-же объекта въ одномъ 
спирті (1: 5), а затћиъ, если это окажется вужнымъ, кро- 
№ того, и рБпкій или средн! настой въ спирті, подще- 
10ченноиъ углекяслымъ калієм, для испытанія на присут- 
стве кристалдовъ меттэмоглобина и жировыхъ вристал- 
108, какъ вто подробно было указано выше. Такь какъ 
въ громадномъ больпинствћ случаевъ пятна на какомь- 
1160 судебно-медицинскомь объект виють один» источ- 
инЕЪ пронсхожденія, т. ө. принадлежать или чедовіку или 
ЖЕВОТНОМу, то для приготовленія крёпкаго настоя позво- 
зитедьно брать кусочки ткани изъ нЪсколькихъ подходя- 
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щахъ для того пятенъ, напротивъ того, для приготовленія 
слабыхъ или среднихъ настоевъ для каждаго опыта с$- 
дуетъ пользоваться отдёльными кровяными пятнами. Въ 
тЬхъ случахъ, когда волВдств!е незначительной величины 
пятенъ или малаго количества ихъ, приходится очень бе- 
речь матеріаль, лучше всего прямо приступать въ приго- 
товавнію кр®пкихъ или среднихъ кровявыхъ настоевъ, 
при чемъ послідніє можно и не фильтровать через» вату, 
какъ это было объяснено выше. Если со стороны слёд- 
ственной власти дается прямое указанів на вЪроятяость 
пронсхожденія кровяныхъ пятень на присланномь объек- 
ті отъ животнаго, то начинають изслідованів съ приго- 
товленія крпкаго настоя пятенъ въ одномъ опиртћ (1: 5), 
а затЬиъ уже въ спирт, подщелоченномь содой. 

Въ громадномь большинстві случаевъ въ судебно-меди- 
цинской практикі является необходимость распознаванія 
крови человіка отъ крови только немногихь видовъ жи- 
вотныхъ, съ которыми ему нанчаще всего приходится 
вступать въ соприкосновене. Сюда относатса: свинья, ро- 
татьій скотъ, лошадь, собака, кошка и изъ абсинхь звћ- 
рей, служащихъ предметомъ для охоты, —гаяцъ. Крови 
посайдняго у меня не было въ распоряженін. Кровь лоша- 
ди и собаки можеть быть распознана съ положительностью 
и точностью, благодаря легкости полученія кристалловъ 
метгэмоглобива изъ старыхъ сухихь кровяныхъ пятенъ 
отъ этихъ животныхъ, особенно если пятна — значитель- 
ной величины. Однако, сочетая тімь или другимъ обра- 
зомъ указанные выше пр!емы сгущенія кровяныхъ на- 
стоевъ, мы можемъ часто разсчитывать добыть кристаллы 
метгомоглобина даже и изъ очень малыхъ по величин 
кусочковъ ткани, пропитанной. кровью. Въ этомъ отноше- 
ній нужно зам тить, что, повидимому, вћкоторое вмане 
на успіх пробы оказываетъ тоть или другой состав кро- 
ви, встрічавмой въјпятвахъ на объектахъ. Такъ, опыты 
показали, что въ тіхь случаяхъ, когда для смазыва- 
вія тряпокъ бралась по преимуществу густая или полу- 
свернувшаяся кровь животнаго, кристаллы метгәмоглобн- 
на получались гораздо легче изъ малыхъ кусочковъ тка- 
ни, чЬмъ тогда, когда дя этого употреблялась жидкая 
кровь, не содержавшая вовсе сгустковъ. Сгустки крови 
послі высыханія, какъ извзстно, обыкновенно обращают- 
ся въ корочки или комочки почти совоћмъ чернаго цвћта. 
На присутствіе этой, какь нногда выражаются, запекшей- 
ся крови въ пятнахъ слвдуетъ обращать особое вниманіе, 
такъ какь она представляетъ матеріаль, наиболће всего 
пригодный для полученія кристалловь метгэмоглобина. 
Кровь поросенка (свиньи) отличаєтся способностью да- 
вать жировые кристаллы не только изъ кровяныхъ на- 
стоевъ въ подщелоченномъ спирті, но и изъ настоевъ въ 
одвомъ спирті, далфе способностью —правда, очень рідко 
проявляємою--кь образованію кристалловъ метгэмоглоби- 
на и одвородныхъ шаровъ свътлобураго цвіта, почему ова 
также съ большою вћроятностью можеть быть распознана 
отъ остальных видовъ крови. Остается провести разли- 
че между кровью рогатаго скота и кровью кошки въ су- 
хихь пятнахъ. Къ отличительнымъ признакамъ, хотя и не 
столь существеннымъ, какіе были указаны для упомяну- 
тыхъ выше животныхъ, надо отнести здісь то значитель- 
вое несходство, каков замфчается въ формі жировыхъ 
кристалловъ ва препаратахъ изъ их» крови. 

Такимъ образомъ мы приходимъ къ тому общему выво- 
ду, что при помощи предлагаемаго мною способа получе- 
нія вристалловъ метгэмоглобина и жировыхъ кристалловъ 
является возможность не только различать съ бодьшою вћ- 
роятностью кровь человвка отъ крови животныхъ, но и 
распознавать съ большею или меньшею точностью кровь 
животныхъ, чаще всего встрћчающуюся въ патнатъ на су- 
дебно-медицинскихъ объектахъ. Вотъ почему я и позво- 
ляю себъ предложить выработанный мною способъ распо 
знаванія крови человфка и животныхъ вниманію товари- 
щей для примћненія его въ судебно-медицинокой практи- 
кв, въ дополнене къ существующему сывороточному спо- 
собу ОМепћиіта. Если за послъднимъ способомь являю- 
щимея, по общему признан!ю, доказательнымъ и точнымъ, 
по прежнему должно быть оставлено, рёшающее значение, 
то все-таки экспертъ можеть ие пренебрегать “и предла- 
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гаемымъ мною новымъ способом», въ виду большой про- 
стоты и легкости его выполненія, а главное волфдотвие по- 
лученія таким образомъ возможности еще болів поукр®- 
пить составленное имъ заключеніе. Нътъ соми"внія, что въ 
такомъ трудномь и отвЪтственномъ дълћ, какъ рёшени 
вопроса о происхожден!и крови въ старыхъ сухихъ пят- 
нах» отъ человвка или животныхъ въ судебныхъ процес- 
сахъ, со стороны эксперта требуется всестороннее изслдо- 
ванів и, сл'Вд., особенно желательно пользованіе нЪсколь- 
кими различными способами, провћряющими одинъ дру- 
той въ ихъ окончательныхъ выводахъ, подобно тому какъ, 
напр. въ нашемъ распоряжени имћется возможность при- 
мЪнить несколько разныхъ способовь для опредћленія 
сайдовь крови въ пятнахъ. 
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ОХХҮІ. Болфаненноеть коетей лица у вырождающихея, 
Ч. пр. М. О. Шайкевича. 


Проф. Л. В. Блуменау въ своей чрезвычайно инте- 
ресной и глубоко реально-врной стать «Истерическіе 
признаки и вырожденіе» *) вполнВ справедливо пишеть: 
«Функціональные признаки вырожден!я со стороны нерв- 
вой системы изучены въ настоящее время весьма недоста- 
точно, гораздо меньше, напр., чЁмъ антропологическіе 
(морфологическіе) или пеихическіе признаки. Это объяс- 
няется, быть можеть, тВмъ, что до зихъ порт вопросъ о 
вырожденіи занималь больше психіатровь, чёмь нейро- 
патологовъ. Заїрбітідгб'овокая школа, разработавшая сь 
такою изумительною полнотою учене объ истеріи, почти 
не касалась вопроса о нервныхь проявлевіяхъ дегенера- 
тивной конституцій. Во всякомь случа, попытка изслћ- 
довать эти проявленія на большомъ матер!ал и въ раз- 
личныхъ классахъ дегенерантовъ — такая попытка еще 
никЪмъ не сдћлава». 

Имћя дбло въ теченій посабднихь 21/, літь съ анало- 
гичнымъ матеріалом (больные —нижн!е чины Московска- 
го военнаго госпиталя), который положень проф. Л. В. 
Блуменау въ основаніе вышеуказанной статьи, я занялся 
изучевіемъ состоянія рефлоксовъ у различныхъ типовъ де- 
генерантовъ. Полученные результаты будуть своевремен- 
но сообщены. Теперь-же я позволю себћ остановиться на 
одномъ явлевін, которое мнЪ удалось наблюдать при изсді- 
дованія т. наз. лицевыхъ рефлексовъ. Явленіе это состонть 
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въ слёдующемъ: при самомъ легкомъ поколачиванін вра- 
чебнымъ молоточкомъ по скуловой кости, нижней челюсти 
(по подбородку), а иногда и по другимъ частямъ лица у 
вырождающихся разлилныхъ типов (а также и у душев- 
но-больныхъ), особенно сь різко выраженными морфого- 
гическими признаками вырожден!я, очень часто наблюда- 
лась болізненность поколачиваемыхъ мість. Говоря то, 
я, конечно, исключаю различныя возможныя забохіванія 
костей и зубовь. У лиць сравнительно здоровыхъ и безь 
явно выражениыхъ признаковь вьрожденія указаннаго 
явленія не наблюдалось, конечно, при слабомъ поколачя- 
ван!и и средней упругости резины молоточка. Чмъ різче 
были выражены какъ психические, такъ и физическе 
признаки вырожденія, тВмъ указанное явленів выступало 
явственн%е. Бывали, правда, олучаи, гдЪ, не смотря ва 
явное общее дегенеративное состоявіє и столь-же явные 
физическів признаки вырожденія, указанной болвзнен. 
ности не наблюдалось. Но случаи эти сравнительно немно- 
гочисленны, тогда какь у здоровыхъ, повторяю, бохёзнен- 
ности этой ни разу отм%ътить не удалось. 

Отм'ітивь это явленіе и его положительную частоту, я 
старался найти и возможное ему объясненіе, — не с1)- 
житъ-ли оно слЬдствіемъ общей гиперэстез!и, гезр. гипе- 
ральгезій кожныхъ покрововъ, не рёдкой у такихъ 1нць? 
Но обыкновенное изслвдованіе ихъ ничего подобнаго ве 
обнаружило, по крайней мр, рВзкаго, что-бы находилось 
въ соотвітотвін сь болёзненностью при постукиванін Бо" 
стей лица. КромЪ того, въ этомъ отношени интересны 
слідующія 2 наблюденія, которыя удалось мий осдбівть. 
Счастливый случай ватоленулъ меня на 2-хъ больныхь— 
дегенерантовь, страдавшихъ врожденною истеріею съ 
різкими физическими признаками вырожденія, у КОто- 
рыхъ была половинная анестезія лица, туловища и конеч- 
ностей, при чемъ на нечувствительной стороні поколачя- 
ванів молоточком костей лица было безболёзненно, тогда 
какъ на здоровой ощущалось дов. явственная бохізнен- 
ность. Таким» образомъ, мы амфемъ на первый взгладь 
какъ-бы 2 противорћчивыхъ факта: съ одной стороны, въ 
большинетвв случаевъ болёзненноеть при постукиванія 
лица и отсутствіе мћотной и общей гиперестезій и гипе- 
ральгезіи указываетъ на источникъ таковой въ кости най 
же надкостниц$ (особенно при поверхностномъ сравнитель- 
но положеніи кости на скулахъ и подбородкб), съ другов-- 
въ указанныхъ 2-хъ случанхъ явная анестезія кожвыхъ 
покрововъ оказываетъ несомнъввое вліянів на пониженів 
болевого ощущенія съ того-же міста, существующаго на 
здоровой стороні. Въ чемъ-же это вліяніе сказывается? 
Очевидно, въ томъ, что анестезия подвергается и та часть 
кости, которая вообще наиболће чувствительна, а ТавЖже 
боле родственна наружнымъ покровамъ, а именно над- 
костница. Но это видимое противоръчіе—только кажущее- 
ся; на самомь-же ділі только явственнће обнаруживается 
місто болевого ощущен!я— именно вадкоствица. 

. Таково, такъ сказаль, клинико- фактическое предположе- 
віе анатомическаго мфстоположен!я этой бодізненності. 
Предположеніе это не противорічить и аргіог'ному выводу, 
что дегенеративно-измфненные черепа могуть нить над" 
костницу измЪненную по строевію и по функцій, 8 ол, 
и болће болзненную. 

Если сдъланвое мною наблюденіе болфзненности костей 
лица при постукиваній достаточно часто встрёчается у вы- 
рождающихся различныхъ типовъ съ физическими аноиз- 
ліями въ строевйи головы и если высказанное объяенен!е 
правдоподобно, то я въ праві, кажется, считать данное 
явлевіе за функціональный или, вбрифе, анатомо-физ'0ло° 
тическій признакъ вырожленія. 

Съ точки зрёня біологаческой данное явленіє може 
разсматривать, какъ повышенную болевую реакцію для 
охраны несовершеннаго, нестойкаго по своему отроеню 
черепа, а часто и мозга. 


В нь 
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СХКҮЛ. Изь ПАТОЛОГО-АНАТОМИЧЕСКАГО Института ЕвЕ!- 
виве’скАГО (Влрвм) УНИВЕРСИТЕТА. 


00% экепериментальномь щиррозб печени. 
| А.Ф. Држевецкаго. 


Вопросъ обь 9тіологін цирроза печени уже не разь 
служать темой научныхъ изслЪдованій. Ц®лый рядъ кли- 
видистовъ й патолого-анатомовъ положили много труда 
для выяонешя этого рода страданій печени; однако, до 
сять порь, какь говорить проф. 2%69{е", «причина хро- 
ничвокить гепатятовь еще не установлена достаточно 
ясно». Это и поватно. Въ такомъ хроническомъ, медленно 
протекающеиъ и сначала незаи%тно развивающемся за- 
богћванія, какъ циррозъ печени, клиник очень трудно, 
а обыкновенно даже и невозможно установить причину, 
вызвавшую разбираемое страдавіе, и остается обратиться 
къ эвспериментальному пути. Въ этомъ отношенін литера- 
тура достаточно богата, —«63 2160 жепіве Кгапкћеіќеп, 
дів во зо уієівгіві Үеіѕе оп  Ехрегітепіаїогеп іп 
дшртії сепотшеп 8114», говоригъ уап Ыеикейот 1). дтоть 
звторъ собралъ и систематизироваль работы по экспе- 
риментальному циррозу печени и въ заключене пришель 
тъ виводу, что и экопериментально вопросъ до сихъ 
поръ остается далеко невыясненнымъ. Однако, онъ выска- 
знваєть убъжденіе, что слфдуетъ оставить попытки искать 


причину цирроза въ ядахъ, дъйетвующихъ непосредствен- 


во на печевочныя клъткн, & надо обратиться къ изученію 
тігь веществъ, которыя, поражая другіе органы, косвен- 
во, быть можеть, вызываютъ страданів печени. Къ тако- 
вниъ тап Неикеіот причисляетъ хлороформъ, бактерій и 


пронзводныя ихъ жизнедфятельности и тв вещества, ко- 
торыя нарушають правильное отправленіе пищеваритель- 
наго прибора. Въ виду вышеизложеннаго я охотно при- 


нять предложеніе недавно скончавшагося глубокоуважав- 


эго проф, Е. 2іедіег”а заняться въ его лабораторій во- 


просомь объ экспериментальномъ цирроз печени. 
Въ 1904 г. появилось краткое сообщеніе д-ра В. Н. 


Данчаковой- Григоревской 3) объ успъшныхъ результатахь 
ея олытовъ съ подкожнымъ введеніемъ разводки стафи- 


100кковъ кроликамъ. Этимъ-же вопросомъ занялся и я. 


Не считая возможнымъ въ краткой журнальной стать 


ласаться литературы вообще о результатахъ эксперимен- 


тальныхъ попытокъ вызвать циррозъ печени, я ограни- 
чусь лишь работами, близко касающимися разсматривае- 
маго вопроса. Ми удалось найти, кромЪ упомянутой уже 


работы В. Н. Данчаковой, лишь 2 подобныхъ изслЪдова- 


иі, садов 3), давая животнымъ алкоголь, одновременно 
впрыскиваль подъ кожу (морскимъ свинкамъ и кроли- 


хамь) разводки бодізнетворньіхь и неболфзнетворныхъ 
бактерій, При такой поотановкЪ опытовъ онъ подифтилъ 
85 междольковой соединительной ткани печени начальныя 
изиёвенія прогрессивнаго характера, чего другіе авторы 
при дбйствій одного алкоголя не получали. 

Затінь проф. Н. П. Кравковъ, изучая пронсхожденів 
аинлонда, получалъ у птиць (голубей и куръ) циррозъ 
печени, вирысвивая имъ въ мышцы разводки стафило- 
ковка, Эготь циррозъ авторъ считаєть безусловно бакте- 
рійнаго пронсхожденія, такъ какъ овъ получалея не 
только при впрыскиваніи разводокъ, но и при кормленій 
зни животвыхъ. Однако, изучая протоколы автора при 
сто несайдованіяхь на кродикахь, я не нашелъ указаний 
на ямевія цирроза у послфднихъ. Что касается работы 
‚ Н. Данчаковой, то авторь впрыскивала кроликамъ 
Подъ кожу 4-дневную разводку стафилококка и въ тече- 
він 7—15 неділь получила різвія явленія цирроза пече- 
ни. Изыфнен!я, полученный ею въ печени, выражались 

каб образомъ въ развитій соединительной ткани, 
рая «разростаєтся первично и самостоятельно, а не 

какъ результать дегенеративныхъ продессовъ». Таковы 

факты, которые я могъ собрать въ доступной миф лите- 

ратурв. 

зл опыты были поставлены на 7 кроликахт, раздћ- 
ныхъ на 3 группы по числу имфвшихся у меня разво- 
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разводками золотистаго и 1 благо стафилококка. Впрыє- 
кивалась всегда 4-дневная, бульонная разводка, выро- 
щенная при 37°, обычно съ дозы въ 1 к. стм., повышав- 
шейся постепенно до 3—5 к. стм. Промежутки между 
впрыскиваніемъ были обычно 2—3 дня. Иногда же 
(у 2-хъ кроликовъ) опыты приходилось пріостанавливать 
временно изъ-за різкой реакцій, когда животныя начива- 
ли быстро терять въ вісь и совершенно отказывались 
отъ ды. Впрыскивав!я обыкновенно вызывали образо- 
вав!е варыва на місті введенія бактерій, не смотря ва 
продолжительное массирован!е міста укола. Эти нарывы 
иногда достигали значительной величины (до куринаго 
яйца) и имли наклонность распространяться подъ кожею 
на значительныя пространства. Для провърки въ каждой 
групи одному изъ кроликовъ до начала опытовъ дЪла- 
лось чревосіченів, и, если печень на видъ казалась нор- 
мальной, то изъ нея отрзывался кусочекъ для гистоло- 
гическаго изолЬдовавія. Одному изъ кроликовъ, опериро- 
ваному передъ опытами, таже операція была повторена 
въ средив% періода наблюденій. Послі операцій кролики 
очень быстро оправлялись вполнћ; заживлевіе получалось 
первымъ натяженіемъ. Когда оперированныя животныя 
достигали вновь начальнаго вВса или превосходили его, 
начинались впрыскивавія имъ стафилококковъ. Количе- 
ство впрьіснутой разводки достигало въ сумм' у различ- 
выхъ кроликовъ 25—60 к. сты. Послфднее, миф кажет- 
ся, не имфетъ особаго значенія, такъ какь већ живот- 
ныя постоянно имфли нарывы, дававийе переносы и со- 
державшіе громадное количество стафилококковъ (про- 
вбрено бактеріодогически), а, ол%ъд., у нихъ въ орга- 
низм все время обращались продукты жизнедфятельности 
микроорганизмовъ. Что касается продолжительности пе- 
ріода опытовъ, то кролики убивались (или оперировались) 
сь такимъ разсчетомъ, что для гистологическихъ изслідо- 
ван! я располагалъ печенью животныхъ здоровыхъ и 
подвергавшихся впрыскиван!ямъ стафилококковъ въ те- 
ченій 10, 11, 12, 13, 14 и 15 неділь. Болће продолжи- 
тельное время я, къ сожалінію, не могь вести своихъ 
опытовъ. За періодъ наблюденія б кроликовъ изъ 7 теря- 
ли въ вћсћ, не смотря на обильную и любимую пищу. По- 
теря вћса колебалась отъ 270 до 450 грм., т. ө. отъ 
13°/, до 43%/,. 1-же кроликъ реагировалъ на впрыскива- 
нія очень мало и прибавился въ въсБ на 280 грм., т. е. 
на 18%. Для микроскопическаго изслћдованія кусочки 
изъ различньхь мъстъ печени уплотнялись въ 109/,-мъ 
формалив%, Депіеу'овокой жидкости или иногда по Кіет- 
тіпд'у, проводились чрезь спиртъ и заключались въ 
целлундинъ. ОрЪзы окрашивались гэматоксилинъ-эозиномъ 
и по уап біезоп'у; препараты-же, уплотненные по Еет- 
тіпд'у, окрашивались сафранином». 

Въ виду полной тождественности всъхъ результатовъ 
набдюденій я не привожу протоколовъ или описанія от- 
дільньхь группъ. Макроскопически печень во всфхъ сду- 
чаяхъ не представляла замфтвыхъ уклоненій оть нормы; 
иногда лишь казалась, какъ будто, нћсколько болфе обыч. 
наго полнокровной. Микроскопически каждая печень пос- 
лв уплотненія въ формалинъ изслъдовалась на жировое 
перерожденіе. Для этого орфзы, полученные помощью за- 
мораживающаго микротома, окрашивались суданомъ и су- 
даномъ-гэматоксилиномъ; ни въ одномъ случаВ я не на- 
блюдалъ явленій жирового перерожденія. На прецаратахъ, 
заключенныхъ въ целлуидинъ и окрашенныхъ по выше- 
указаннымъ способам, также не имфлось никакихь за- 
мЪтвыхъ измненій. Безразлично къ продолжительности 
опытовъ, равно какъ къ количеству впрыснутаго бактерій- 
наго матеріала не удалось подифтить никакихъ измъненій 
ни въ печеночныхъ клітках», ни въ межуточной соедини- 
тельной ткани. Олъдуетъ замфтить, что въ печени кроли- 
ковъ нерідко встрћчаются гнізда соединительной ткани 
окружающей одну или нсколько долекъ; но подобныя 
разростанія соединительной ткани встрфчаются часто и у 
здоровыхъ кроликовъ. Какого-дибо усиленнаго разроста- 
нія соединительной ткани я при своихъ,онытахъ не замъ- 
чалъ, особенно если сравнивать, какть Я из им т возмож- 
ность, печень одного и того же животнаго до начала опы- 
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товъ и затімь посіб болће или менфе продолжительнаго 
періода стафилококковыхъ впрыскиваній. Затімь у здо- 
ровыхъ кроликовъ весьма нерідко, преимущественно во- 
кругь развітвленія воротной вены, встрёчается мелкоклф- 
точковая ивфильтрація. Относительно этого явлевія при- 
ходится оказать, тоже, что и по поводу соединительной 
ткани, —между количествомъ подобной инфильтращи и 
НА стафилококковъ никакой зависимости 
ить. 

Такимъ образомъ мои результаты стоять въ противорћ- 
чій съ опытами В. М. Данчаковой. Къ сожалінію, она, 
повидимому, не оперировала своихъ кроликовъ до начала 
опытовъ, почему въ ея работВ нътъ особенно доказатель- 
ныхъ сравненій измъненій въ печени у одною и то-же 
животнаго въ зависимости отъ предпринятьхь опытовъ. 
Между тімь въ болће подробной русской работв В. М. 
Данчаковой *), гдЪ приведены протокольно всі наблюде- 
нія, мы видимъ, что вефхъ опытовъ было 4 и лишь въ 2-хъ 
авторь отыфчаеть різкія явленія цирроза, въ другихъ-же 
2-хь, если и были подобваго рода изм'іненія, то весьма 
слабой степени. Кром того, рис. 1 мн представляется 
мало доказательнымъ, такъ какъ подобная грубая, старая 
соединительная ткань едва-ли зависить отъ впрыскиваній 
стафилококковъ въ течен!и лишь 14 недћль, тЬмъ болће, 
что другой кроликъ, получившій вдвое большее количество 
бактерійнаго матеріала и прожившій на недфлю дольше 
(15 нед.), представляль столь нерћзкія язмъненія въ пе- 
чени, что авторъ говорить: «эту печень легко и подъ ми- 
кроскопомъ причислить къ нормальнымъ, если-бы не обо- 
собленныя печеночныя кабтки, заключенныя въ прослой- 
кахъ: онћ невольно наводять мысль на то, что когда-то эти 
прослойки должны были быть меньше». Остается вопро- 
сомъ, образовались-ли эти прослойки за періодъ опытовъ, 
или он были и раньше? Тутъ предварительная операція 
могла бы рёшить етоть вопросъ бевъ сомифнія. Нельзя 
при этомъ не вспомнить указанія уап Неикеют’а (ор. с., 
стр. 235), что циррозу-подобныя измћненія нерљдко 
имфются случайно у кроликовъ. Одинъ подобный препа- 
рать печени кролика я имфлъ возможность видЪть въ ла- 
бораторш проф. Я4еде”з. 

Своей работой я, конечно, совершенно не хочу опровер- 
гать результатовъ наблюденій В. М. Данчаковой. Мн® 
хотілось лишь указать, что далеко не всегда при подкож- 
ныхъ впрыскиваніяхъ довольно вирулентныхъ разводокъ 
стафилококковъ получаются въ печени явленія цирроти- 
ческаго характера. По крайней ивр, это касается періо- 
да наблюҷенія въ теченій 4-хъ м%с. Наступять-ли подоб- 
наго рода измЪненія при болће долгомъ періоді опытовъ, 
пока остается вопросомъ. Кром% того, я хотфлъ-бы отмъ- 
тить, что при такого рода работахъ необходимо часть жи- 
вотвыхъ оперировать до начала опытовъ и, 00 возможно- 
сти, среда нихъ, тЬмъ болће, что кролики, напр., операцію 
выр%зывавія кусочка печени переносять совершенно лег- 
ко. Органь остается совершенно здоровымъ, и лишь на 
місті отрівзв получается небольшой рубець, обычно даже 
неспаянный съ окружающими органами. 
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Къ казунстякі паратифовныхъ забол'званів. 
Проз. М. С. Мильмана. 
Віт текущаго года въ 4-ый терапевтическій баракъ Балахан. 


ской больницы (ординаторь--старшій врачъ А. Ө. 1 еерштедь) 
поступиль Н. В., 36 1., русскій, рабочій, съ жалобой на общее 
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недомоганів, ломоту въ ногахь и повышенную температуру. 

Забохіль онъ за 5 дней до этого сразу ознобомъ, незначитогу- 

вымъ сухимь кашлемъ и ломотами. Изслъдовавіе его обваружи- 

ло признаки какого-то заражевія: повышевную температуру вь 
390,6, учащенвый пульсъ въ 140 въ минуту и увеличенную селезев- 
ку, прощупывавшуюся на пазець виже края ребер». Со сторовы 
хегкихь, сердца и почекъ ничего особеннаго. На низь правильно. 
Въ больниці состоявіе его ухудшилось: онъ все время пота, 
бредилъ. впалъ въ безпамятство и 11/ш въ 7:/, час, веч, 
уиеръ. Температура за время пребывавія его въ больниц бы. 
ла слёдующаа: 8/ш: 399,6; 9/ш: 382,4—3901; 10/ш: 3804—3909; 
11/0: 39°,6—39 9. Клиническое распознававіе осталось точво 
вевыясненнымъ. Векрытіе произведено было мною 12/ш в 
часъ дня. Протоколь вскрытія: Трупъ мужчины хороша, оо 
женія, слабаго питанія, Паховыя железы немного увеличени и 
гиперэмировавы. Л%вая доля печени выступаетъ на 4 пальца 
ниже мечевиднаго отростка. Въ полости живота и сердечной 
сумки около столовой ложки сывороточной жидкости. Крышка 
черепа снимается легко. Твердая мозговая оболочка вежном 
напражена; мягкая —отечна, немного утозщева, на основані 
прозрачна, снимается съ трудом». Ткань мозга сильно гипера- 
мирована; въ зпендимі желудочковъ мелкія кровоизліанія. Теа 
сһогіоідеѕ мутна. .Легкія свободны, вездћ проходимы дла воду 
ха, гиперэмированы, особенно въ задавхъ частахъ, по крау 
немного эмфизематозны. Сердуе—посредствевной величавь; 
стінка обоихъ желудочеовъ утолщена; заслонка безъ изиіне- 
вій. Внутреввяя оболочка аорты гладка. Мышца абїваго жед- 
дочка сбровата, дрябла, слегка жировоперерождена. 

сильно рвала Вісь өя 320 грм. Длина 19, ширина 13, ме 
щива сти. Сумка ея напражена. Ткань мясисто-красная еъ 
сбрьмь оттёнкомъ, незначительно набухшая, немного соскабль 
вается. Печень увеличена. Въсъ ея 2250 грм. Длина 955, ток 
щина 8 сти. Края закругленны. Ткань світао-красная, сильно 
набухшая и отечная; дольки слабо различаются. Желчный пу. 
зырь содержить немного густой желчи. Сумка почекь свинмт- 
ся легко. Объемъ ихъ увеличенъ. Ткань набухшая. Лотан 
безъ измЪненій. Слизистая оболочка желудка гиперэмировава, 
содержить точечныя кровонзліянія. Слизистая оболочка кяшегь 
малокровна. Брызжеечныя железы увеличены; въ нёкоторыть 
изъ нихъ точечныя кровоизліянія. Слизистая оболочка тім, 
гортани и пищевода зміненій не представляєть. 

Сдізани мазки и посёвы изъ селезенка, печени, кром и 
знифатическихь жедезъ. Въ мазкахъ изъ селезенки и печени 
видни отд®льныя палочки, короткія и длинных, слегка зар. 
гленныя, во также и съ ланцетовидными краями, Въ посіви» 
изъ селезенки и печени на агаръ-агарћ черезъ 2 дна вырхи 
чистая разводка сфровато-б®лыхъ, мутноватыхъ, круглых» в02- 
ній изъ чрезвычайно подвижнихь палочекъ очень разнообраз- 
ной формы: встръчаются короткія и толстыя, почти какь БОКУ, 
и дливныя, почти какь сибиреязвенныя; соединяются въ вит, 
вкоторыя имфють форму точильнаго бруска; при окрасвф ю 
Слетз’а обозначается хроматинъ въ виді ядрышка. Нерідко 
палочки складываюгся по 2, а въ бульон образують длинных 
вити, змћеобразно извивающіяся. Легко окрашиваются анилин 
выми красками; по (тат’у не окрашиваются. Желятавиы ве 
разжижають. Ростуть при комнатной температур въ 12- 
160 медленно, въ термостат —очень быстро. На картофей 
дають ростъ въ виді прозрачнаго, не иъняющаго цвёта харто- 
феля, тонкаго налета. 

Бульовъ отъ нихъ мутићетъ. Молоко не свертывается, В 
агаръ съ вивоградвымъ сахаромъ уже черезь 24 часа нозо 
видёть обильное образованів пузырей. Среда ФРейгиасййу 86 
красніеть. Индола въ пептоновомъ растворі палочки эта ве 
образують. и 

Что касается болфанетворноети этой палочки по отвошевій 
въ животвымъ, то произведенные мною опыты дали су 
щее: 17/ш 2-мъ свинкамъ (№№ 91 а и Б), въ 520 и 750 гри. 
вісомь, впрыснута 1/» и цфлая агаровыя разводки пагочк под 
кожу. 1-ая свинка погибла черезъ 2 недфли; вскрытія, зай 
ствів непредвидённыхь обстоятельствь, не было произведено '} 
2-ая осталась жива. На місті впрьскиванія у нея образові- 
лись гнойникь и омертвніе кожи, постепенно исчезали 
(однако въ теченінй б неділь недостача въ кож еще не исчез 
окончательно). б/у свинк® (№ 120), въ 630 грм. вісоюь в1рыс 
нута въ полость живота 1/4 1-дневной агаровой разводки. 1 
погибла черезъ 8 дней съ явленіями общаго зараженія. 2» 
брюшномь выпотћ въ крови, въ печени и селезенк® найден 
чистая разводка описываемой палочки, 15/гу сввнкћ (№ 190), 
въ 310 гри. вћсомъ, впрысвута въ животь :/, агаровой разводи 
палочки, выдфленной изъ крови свинки № 120. Животное 07 
гибло ночью при явленіяхъ перитонита и общаго заражена. 
крови и органахь эго найдена чистая разводка впрысвутой 0" 
лочки. 

18/лу свинкі (№ 134), въ 350 гри. въсомъ, вормсвута 00% 
кожу "/з 1-дневной агаровой разводки палочки, выделенной 213 
крови свинки № 130. Свинка эта ‘осталась жива. Температтр 
ея типа постоянной лихорадки въ теченія 6 дней посів ворис» 
киванія постепенно поднималась, затћмъ литически стала З 
скаться и чрезъ 16 дней послів прививки достигла вориы. ні 
мість прививки образовался гнойникъ, перешедшій въ комер 


я 
1) Она погибла въ ночь подъ Овётлое воскресенье, бар 
въ кабинотъ не поћхалъ, а въ попедбльникт) 088 уже ' 
сгнившей. 
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случаевъ | Гопдоре'а 1)) всё органы были въ состоянін па- 
ренхиматознаго набухания, въ другом | 8їоп- Медея 1)) най- 
День явлевія гналокровія: эндокардитъ, мозговыя и почеч- 
ныя эмболіи. Ни въ томъ, ни въ другомъ случаћ 0с0- 
быхъ зміненій въ кишкахъ не было. И вышеописанный 
мною случай смертнаго исхода забогћванія, вызваннаго па- 
лочкой съ характерными признаками паратифозной, по- 
казываетъ, что патолого-анатомическая картина этого за- 
болванія отличается отъ тифознаго отсутствіемъ главна- 
го признака послёдняго—поражен]я кишекъ. Правда, не 
слъдуетъ забывать, что и тяфозная палочка Еђег ћ'а-0/7- 
Ку можетъ вызывать гнилостныя заболћванія безь пора- 
жевія кишекъ. Такихъ олучаевъ описано дов. много (ом. у 
Койе н Иавзегтатп'а, у Сигзеьтапз’а въ Сборник №#- 
падеРя и въ упомянутой лекцій Беіот'а, который приво- 
дить, между прочимъ, указания Непосіма, что при тиф у 
дЪтей только въ 16", въ кишкахъ наблюдаются язвы, а 
въ 46%, въ нихь даже нЪтъ вовсе никакихь язвъ). Миб 
самому пришлось наблюдать въ Одессв, хётомъ 1904 г., 
небольшую епидемію гнилостныхъ заболћваній, вЪроятно, 
вызванныхъ тифозной палочкой. 

Среди рабочихъ полей орошенія заболћли одинъ за другимъ 
нісколько человёкъ чрезвычайно тяжелой формой заразы съ 
очень высокой температурой, нівкоторме--сь поносом», другіе 
даже съ желтухой; было н% сколько случаєвь со смертельнымъ 
исходомъ. На вскрытін во всвкь случаяхъь наблюдалась пато- 
лого-анатомическая картина сильнаго зараженія безь характер- 
тернаго хъстоположенія заразнаго начала. Изъ кровя в органовь 
большею частью не удавалось виділить болћзнетворнаго микро- 
ба. Обваружевіе въ испражневіяхъ кишечной пазочки, конечно, 
мало ръшало вопросъ 0 сущности болфани. Но въ одномъ слу- 
чаї въ посів изъ селезенки, печени и крови вскрытаго мною 
трупа молодого рабочаго выросла чистая разводка палочки, не 
разжижавшей желятины, не свертывавшей молока и не выдћ- 
лявшей газовъ въ бульоні съ винограднымъ сахаромъ. Къ со- 
жаївнію, мой отьбадь изъ Одессы прервалъ Дальнійшеє изуче- 
нів этой палочки, но указанные признаки ввушаютъ сильное 
подозрініе, что здвсь имфлось діло съ тифознымъ гнилокро- 


в1емъ. 
Съ другой стороны, въ описываемомъ мною случа, хо- 


тя и не было заболћваній кишечника, но имфлось сильное 
поражевіе брызжеечныхъ железъ, что дВлаетъ вћроятнымъ 
источвикомъ заразы все-же кишечник». Очевидно, что, хо- 
тя въ данномъ случа заразу и вызвала не-тафозная па- 
дочка, во сходство изкоторыхъ свойствъ обфихъ бактерій. 
служить причиной сходства н клиническихъ картинъ, вы- 
зываемыхъ ими. 

Источники: 1. Вон. Рагаіуріиѕ. «Оешзсве КиК», 1903 г 


Асћаға еі Вепзанае, Гопусоре, біоп-Меде!--прив. по Ви от?у 
Ор. с.—2. бейойтиЙег. «Лвіїзсітів г Нуріепе ипа Іпїзсііопѕ- 


кгапкћеіѓеп», 1901 г., т. 36. 


вінів кожи сь творожистимь дномь. Ота недостача въ кожћ 


тоже очень медленно заживаєть. | 
Микроскопическов нзслідованіє солезенки обнаружило рас- 


ширенныя и валитыя вевы, хорошее развитіе фолликулъ и мно- 
жество тёхъ-же палочекъ въ венахъ. Въ печени найдено рас- 
‘швреве сосудовь (междольчатыхь капилляровъ), безь инфизь 


трація лыми кровавыми тфльцами. 
Найденная палочка похожа на брюшно-тифозную по 


своей подвижности я по росту на желятин®, агарі и въ 
уолокі. Но она существенно отличается отъ нея, во 1-хъ, 
морфологически: хотя и тифозная палочка не имфеть ха- 
рактервыхъ морфологическихь признаковъ, которые поз- 
воляли-бы распознать ее только на основан! микроскопи- 
ческой картивы, во полиморфизиъ у найденной палочки — 
гораздо больший, чімь у тифозной; у послідней я въ 000- 
бенности не ваблюдалъ образовав, похожихъ на точиль- 
ные бруски. Принадлежатъ-ли эти образованія &Ъ инво- 
юцоннымъ формамъ, —сказать сь увфренностью не могу, 
ибо они наблюдались въ молодыхъ 24 -часовыхъ разводкахъ. 
ин.  Въобщемь найденная палочка нфсколько длиннфе и тол- 
зе де тафозной. Она різко отличается отъ послЪдвей и от- 
Нм 0 ношенівмь къ сред8 сь винограднымъ сахаромъ, который 
ив ов приводить въ броженіе уже черезь 24 часа, тогда какъ 
тифозная никогда сахара въ брожеше не приводить. Най- 
денная палочка совершенно не выдъляетъ кислоты въ мо- 
очной сыворотк%, тогда какъ тифозная дёлаетъ это, прав- 
да, въ слабой степени. Указанныхъ отличительныхъ при- 
знавовь достаточно, чтобы не признать найденной палочки 
за тифозную. ТЪмъ не менфе мною была еще продфлана 
реакція скавнванія: сыворотка тифознаго больного, обна- 
ружившая очень різкія склеивающія свойства по отно- 
шевію къ тифозной палочкі, совершенно не оказала ника- 
кого дбйствія на палочку, вьідбленную изъ селезенки боль- 
ного, при разведеніи 1:30. Небольшое склеивающее дій- 
сів обнаружила сыворотка тифознаго больного лишь на 
ва палочку, прошедшую черезъ свинку № 120, и именно въ 
ра отвошенія 1:10 (разумћется, при провёрочвомъ наблюде- 
вів съ разводкой безь сыворотки). 
Гораздо важвъе рёшить вопрось, не представляєть-ли 
Я заїденная мною палочка С'дгіпеу'овской бактерін мясного 
ай ада, съ воторою она имбеть вс общія свойства? Вопрось 
= втоть рбшаєтся легко, если имфть въ виду клиническую 
У картину больного, въ которой указаній на кишечныя явле- 
Е вія небыло вовсе, и болфзнетворяыя свойства выдфленна- 
2 То никробапо отношению къ животнымъ: сильную вирулент- 
ность выдћленная палочка обнаружила лишь послі того, 
хакъ прошла чрезъ тло морской свинки, и то лишь при за- 
ражени въ брюшную полость, между тімь какъ ('йгітег'- 
овская палочка очень вирулентна съ самаго начала. 
Такимъ образом единственная бактерія, съ которой вы- 
діченная мною палочка обнаруживаєть наибольшее сход- 
ство, это—паратифозная палочка. 

Паратяфомъ, посл перваго сообщенія о немъ Асйата'а 

н Вепзаийе?а 1) въ 1896 г. принято называть форму забо- 
Іванів, протекающую подобно брюшному тифу, но вызы- 
ваемую не палочкой Ее’ ’а- Са//Ку, а другою, отличаю- 
церся отъ нея нфкоторыми химическими реакціями. По 
миническому проявленію паратифозныя заболћванія, по- 
вторая всё припадки брюшного тифа, отличаются оть него 
ІВШЬ легкимъ течевіемъ. До сихъ поръ описано уже дов. 
иного случаевъ паратифозныхъ заболћваній. Въ Германи 
18 нихъ впервые обратилъ вниманіе бсйойинЩег 2), опи- 
савшій въсколько такихь случаевъ. Сводка всей литерату- 
ры по этому предмету до 1903 г. имфется въ бактеріоло- 
тическомъ сборник Койен Й/аззегтатн'а, (т. 11, стр. 279— 
283), а также въ лекцій о паратиф5 Виіоп'а 1). Наблю- 
дались даже небольшія паратифозныя эпидеміи. 

‚алочка выращивалась изъ крови розеолъ и изъ испраж- 
неній больныхъ, Наблюдавшіеся случаи почти всё окон- 
Чнансь выздоровленемъ: изъ 66 собранныхъ Вуот’омъ 
въ автературі случаевъ только 2 случая несомнннаго па- 
ратифа кончились смертельно *). Въ одномъ изъ этихъ 
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Изъ ГИСТОЛОГИЧЕСЕОЙ И ЭМВРІОЛОГИЧЕСЕОЙ ЛАБОРАТОРІЙ ВЪ 
В.-Мвдицинской Аклдвмии. 


06ъ нажбненіяхь яидъ въ вапуетћвающихъ брав овыхъ 
пузырькахъ (фоланкулахт). 
Ч. пр. В. Я. Рубашкина. ем 
(Окончаніе. См. № 32, стр. 982). 


Еще въ стадій, изображенной на рис. 1, можно было ви- 
діть, что нЪкоторыя изъ хромозомъ отошли отъ экватора 
вмфстћ съ отщепившимися ахроматиновыми волокнами, 
т.е. предь нами имЪфлось начало процесса разсћиванія 
хромозомъ. Въ стадій болће поздней (см. рис. 2) этотъ про- 
цессъ проявляется въ гораздо болфе різко выраженной 
форм%. Фигура дћленія янць въ этой стадій оказывается 
сильно измфненной по сравненію съ предыдущей. Боль- 
шинство ахроматиновыхъ волоконъ уже отошло отъ вере- 
тева, и лишь немногія изъ нихъ сохравили прежнее мери- 
діональное направлен!е, отчего веретено кажется блёднымъ 
и едва обозначеннымъ. Оть полюсовъ веретена во веб 
стороны расходятся ахроматиновыя волокна, при чемъ 
вслідствів чрезвычайнаго разнообразия въ ихъ направле- 
ній не получастся уже впечатлћвія сколько-нибудь правиль- 
ной лучистости, какъ это быдо въ. предыдущих стадіях. 
Н%которыя изъ волоконт, отщепдяются лишь на, и%которомъ 


У Во всей 

ља р новъйшей лятератур% послі 1903 г., въ томь чис- 
«Къ воп только что полученной мною книгВ В. И. Бъляева - 
ститута росу © серодіагнозъ» («Труды бакторіологическаго Ин- 
ыы Университета», 1904 г., № 9), среди опи- 
смертедьцо, 1) 8% ИВТЬ ни одного, который-бы окопчилен 


1018 Русскій Врачь, 1906, № 33. В.Я. Рубашкинь: Овь изиъненіяхъ янь въ ЗАПУСТВВАЮЩИХЬ СВААР’ОВЫХЪ ПУЗЬРЬКАТЬ, 


протяжении, такъ что часть волокна остается въ связи съ 
веретеномъ; возиикаютъ изогнутыя волокна, ноходящія ве 
изъ полюсовъ, а изъ какого-либо иного мъста веретена, 
что придаетъ всей фигур дфлевя сще болће запутанный 
видь. Вмфсті съ измъненіемъ расположенія ахромативо- 
выхъ волокон, идеть впередъ и измфненіе въ распредф- 
ленін хромозомъ митоза. По мъръ отщепленія отъ верете- 
на ахроматиновыхъ волоконъ, и перемфны ихъ направле- 
нія изъ меридіональнаго на тангенціальное, все больше 
и больше хромозомъ сабдуєть за своими волокнами; онћ 
отходять отъ экватора веретена и распредбляются по всей 
протоплазиъ яйца. Получается весьма причудливой формы 
карюкинетическая фигура сь идущими повсЪмъ направле- 
ніямъ ахромативовыми волокнами и разефянными повсюду 
хромозомами. 


Рисувокъ 2. 


Слфдуетъ отиЪтать, что во все время теченія этихъ из- 
міненій происходить сближеніе обоихъ полюсовъ веретена. 
На 1-мъ веретені это сближен!е полюсовъ видно недоста- 
точно різко вслідствіє неясной обозначенности самихъ 
полюсовъ. При описаній изміненій 2-го веретена мав 
придется остановиться на этомъ явленій, выраженномъ 
здћоь въ болће різкой форм%. 

Въ конечной стадій, являющейся результатомъ этого 
разсћиванія хромозомь, въ яйці не оказывается уже и 
слфдовъ какой-либо правильной каріокинетической фигу- 
ры. Въ различныхъ ваправленіяхъ проходять въ вемъ 
ахроматиновыя волокна, располагающіяся безъ какой-либо 
опред®ленной системы, и повсюду лежать хромозомы или 
обособленно, или большими или меньшими группами. 

Ка и бршег, изображавшіе митозы въ атрофическихъ 
яйцахъ, ве видфли, чтобы среди полярныхъ лучей этихъ 
митозовъ были разсћяны хромозомы. ДЪЙствительно, срав- 
нительно часто приходится наблюдать митдзы съ ясно раз- 
витой лучистостью, но безъ разсфивавія хромозомъ. Это 
станеть повятнымъ, если вспомнить, что далеко не воћ 
ахроматиновыя волокна веретена стоять въ связи съ хро- 
мозоми; многія изъ нихъ свободны, съ хромозомами не свя- 
завы. Повидимому, сперва можеть наступать отщепле- 
нів волоконъ этого рода, что ведетъ къ образованію лучи- 
стости безъ разсфиванія хромозомъ. Этамъ-же слфдуетъ 
объяснить возникновеніє лучистости на направительныхъ 
веретенахъ яицъ въ самыхъ раннихъ степеняхъ атрофіи. 
Въ болће-же поздвихъ стадіяхь измЪненія веретена, кото- 
рыя вообще наблюдаются не часто велЪдствіе, надо думать, 


быстросты ихъ теченія, наступаєть уже и отщепленіе, 


ахроматиновыхъ волоконецъ, связанныхъ съ хромозомами, 
т. наз. ,2исѓаѕегп“, увлекающих за собой хромозомы. 


Описанныя выше наблюденія касаются яипъ, находя- 
щихся въ состоянін 1-го направительнаго дълевія. Но атро- 
фическій процессъ можеть захватывать яйца и въ болфе 
позднихь стадіяхъ согрћванія, а именно — посл выдфле- 
нія 1-го направательнаго тћльца. Ми" не пришлось наблю- 
дать, чтобы атрофическія измЪненія начинались въ тоть 
моменть, когда яйцо только-что выдфлило 1-06 тільце и 
когда 2-ое веретено не успіло еще сформироваться. По- 
видимому, во всфхъ тъхъ случаяхъ, когда 1-ое направи- 
тельное дфлев!е совершилось, оставшаяся часть 1-го ве- 
ретена продфлываеть тоже, что и при норм, т.-е. обра- 
зуетъ 2-0е направительное веретено. 

Соотвфтственно много мевьшему числу яицъ, достигаю- 
щихь 2-го ваправителі наго дЪлевія, изиёненя яицъ со- 
держащихь 2-0е веретено, просабживаются много труд- 
нів, и ихъ не удастся прослідить съ тою же полнотой, 


как» явць 1-го рода. Но имћюшіяся въ моемъ распоряже- 

ній данныя указьвають, что и здфеь нзмбненія ндуть по 

тому-же самому плану и ведуть къ 1$мъ-же самым ре- 

зультатамъ. Поэтому объ относящихся сюда наблюденять. 
ограничусь лишь немногимъ, а именно— указан!емъ фак- 

тов». 

Среди атрофическихъ яицъ, выдћлавшихъ 1-06 напра- 
вительное тёльце, встрвчаются такія, у которыхъ каріо- 
кинетическая фигура оказывается расположенной въ цен- 
тральныхъ частяхъ, что довазываетъ способность 2-го вв- 
ретена опускаться вглубь яйца, 

На таких» центрально расположенныхъ веретснахъ 06. 
разуется полярная лучистость, вполић соотвътствующая 
лучистости 1-го веретова. Она также неправильна; в0- 
локна ея не группаруютея точно у полюсовъ. На яныхъ 
волокнахъ видно, что ови представляють загвувшіяся 
ахроматиновыя волокна веретена, совершенно аналогично 
тому, какъ вто было описано относительно 1-го веретена. 
Начальныхъ фазъ разсфиваня хромозомъ наблюдать ве 
пришлось, и въ имфющихся у меня препаратахъ образо- 
ваніе лучистости не сопровождалдось отхожденівмь хромо- 
зомъ отъ экватора. Надо думать, что въ попавшихъ подъ 
наблюденів яйцахъ мы имфемъ тв стадій измъненій вере- 
тена, когда отщепляются только «свободныя» волокна. Но 
что за отщеплевіемъ этихъ волоконъ слЪдуетъ отщеплене 
и «Давіавего» сь ихъ хромозомами, говорить особенно то, 
что въ ближайшей слфдующей стадій имфется тоже самое 
разсфиваше хромозомъ, какъ и въ яйцахъ 1-го рода. 

Яйцо ва рис. З представляетъ весьма рідкій случай, 
показывающій сближеніе полюсовъ веретена при язифие- 
вій его. Здфсь видны 2 близко другъ къ другу лежащихь 
полюса, изъ коихъ каждый является цевтромъ расходя- 
щихся во всё стороны лучей. Соотвётственно изићневію 
направленія ахроматиновыхъ волоконъ, хромозомы ока- 
зываются разеђанвыми по яйцу. 


Рисувокъ 3. 


Въ ближайшей стадій оба полюса такъ близко распола- 
гаютея одинъ воза другого, что утрачивается уже в08- 
можность точно обозначить каждый изъ нихъ. Получается 
моноцентрическая форма митоза, у которой вс ахромати- 
новыя волокна выходятъ изъ одного центра, а хромозомы 
соотвфтетвенно разсћяны по яйцу. 

Изъ всего сказаннаго слфдуеть, что ходъ изифненій 
ниць, захваченныхъ атрофіей какъ въ состояній 1-ГО, 
такъ и 2-го направительнаго ділевія,--одинь и ТОТЬ-Же, 
въ обоихъ случаяхъ и начальныя фазы измъненій (обра- 
зованіє центральнаго веретена, отщеплевіе ахроматино- 
ВЫХЪ волоковъ), и конечные результаты (разсвиванів хро" 
мозом») одинаковы. 

Въ итогв на основаній этяхъ данныхъ можно составить 
себ слфдующее общее представленіе о ході тёхъ воні- 
неній, которымъ подвергается веретено атрофическнхЪ 
явцъ. Въ основі; всего процесса лежать постепенное сбля- 
жевіе полюсовъ веретена и измћвеніе въ распреділенія 
ахроматиновыхъ его волокон». Полюсь веретена все бан- 
же и ближе приближаются другъ къ другу, пока не сбан" 
зятся настолько, что стануть налегать одивъ на другой. 
Ахроматиновыя волокна отщепляются отъ веретена, отх0- 
дять въ стороны, мвнають свое положеніе изъ меридіаль- 
наго на тангенціальное; вслідствів этого получается фи. 
гура одивочной сферы, моноцентрическаго митоза, 8070" 
рый въ сущности представляетъ сплющеннов съ полюсов» 
веретено. Сообразно этому леремщевію ахромативовытъ 
нитей веретена происходить и перемфщене> хромозомъ, 
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результатомь чего является разсћиванів ихъ по всему 
в происходить это сближенів полюсовъ, гдћ при- 
чина, законность ЭТОГО явлена, завяситъ-ли оно отъ от- 
щепленія ахроматиновыхъ волоконъ, или, наоборотъ, от- 
щепденів является олідствіємь сближенія полюсовъ— все 
вто вопросы, которые приходится оставить безь отвЪ:а. 
Быть можеть, здВеь иметь значеніе то обстоятельство, 
что эти измЪневія ядра яйца сопровождаются также атро- 
фяческими, дегевератавными измфнен!ями и протоплазмы 
айца, вохідствів чего ослабляется, а, быть можеть, и 
увичтожаєтся ея регулирующее участіе въ каріокинети- 
ческомъ процесоћ. 

Отчего-бы ни зависфло это изиъневіе ядра, гезр. вере- 
чевв яйца, можно установить то общее положеніе, что ни 
ъъ 1-иъ, ни во 2-мъ направительномъ веретенћ атрофи- 
ческихь явцъ не происходитъ правильнаго дбленія хро- 
жозоиъ на 2 дочернія группы по обычному типу діленія, 
а № вефхъ случаяхъ возникаеть атипическая форма ми- 
това сь лежащимя обособленно или-же неравноиЪрными 
групами хромозомамн. 

Эта однородность изиъненій какъ 1-го, такъ и 2-го ве- 
ретена подєръпляется еще и тім, что, какъ будеть вид- 
но важе, послЬдующія измбненія какъ яицъ, ввідблив- 
ить, такъ я невыдЪлившихъ 1-0е направительное тіль- 
що, будуть протекать совершенно одинаково. 

Сабдующія изићневія, которымъ подвергаются разоћяв- 
піяся по протоплазми яйца хромозомы, будуть въ общихъ 
чертать аналогичны тъмъ процессамъ, которые происхо- 
мать прв образованін дочернихь ядеръ въ нормальномъ 
девы џётокъ. Какь при нормальномъ дёлен!и клћтокъ 
каждая дочерняя хромозома превращается въ маленькій 
ядерный пузмрекь, въ результаті чего получается группа 
пузырьковъ, дающая новообразованному дочернему ядру 
форму «тутовой ягоды», такъ и въ разбираемомъ случа 
бівкайлієй стадієй за разсЪиваніемъ хромозомъ будетъ 
превращеніе ихъ въ ядерные пузырьки. Въ зависимости 

сть того, кавъ располагаются разсбяннья хромозомы, 
лежатъ-ли он обособленно болће или менће далеко другъ 
сть друга, или образуютъ неравномфрныя группы, возни- 
вають щи отдбльно лежащіе первичные ядерные пузырь- 
ка, иди болів или менфе большія группы ихъ. Въ даль- 
и щемъ, соотвътственно нормальному процессу образо- 
занія ядра, т. наз. реконструкція его, эти маленьюе ядер- 
ные пузырьки сливаются въ бохве крупные, а эти, въ свою 
очередь сливаясь выфств, образуютъ крупные ядерные пу- 
зыри (см. рис. 4). Но этой послідней стадія, т. в. образо- 


Рисунокь 4. 


ванія крупныхъ ядерныхъ пузырей, соотв тствующихъ до- 
Чернемъ ядрамъ при обычномъ дьлен!и клётокъ, дости- 
Тають далеко не всё первичные и вторичные ядерные пу- 
зюрькя, Часть пхъ, именно ті, что лежать отдъльно отъ 
другахъ и, слд., не имёють по сосфдетву пузырьковъ, съ 
которыми могли-бы слиться, остается на начальной ста- 
ди первичныхъ ядерныкъ пүзырьковъ; другіе, образовавъ 
вторичные пузырьки, въ силу того-же удерживаются въ 
9ТОИЪ состоянии, Наконець третьи, не смотря на всі, : 
повидимому, благопр!ятныя условия для образованія круп- 
ВЫІЪ адерныхъ пузырьков, все-таки не вступають въ 
Славіе другь съ другомъ. Такимъ образомь въ конц ато- 
То процесса возникаютъ самыя разнообразныя формы. Въ 


однихъ яйцахъ оказывается 2 большихъ ядра, въ дру- 
гихъ—1 большое и нісколько маленькихъ, въ третьихъ— 
нВсколько различныхъ по величин В ядерныхъ пузырьковъ. 

Одвовреженво съ образованіемъ ядер», з иногда и рань- 

ше, начинается дробленів яйца (фрагментація). Здісь 
наблюдаются самыя разнообразныя формы, соотвътствую- 
щія даннымъ указанвыхъ выше авторовь («апозік, Неп- 
педиу, Н. Вафі в др.). Въ ивыхъ олучаяхъ дробленію под- 
‚вергается лишь периферическая часть яйца, тогда кавъ 
остальной больший участокь его остается нераздроблен- 
вымъ. Въ большинстві же случаєвь яйцо раздробляется 
на нфсколько частей, частью безъядерныхъ, частью содер- 
жащихь ядра. Рвже яйцо дћлится на 2 сииметричныя по- 
ловины. Посл ди!е случаи предст&вляють нанбольшій ин- 
тересъ, ибо въ существованій яицъ, состоящихъ изъ 2-хъ 
равньхь половинъ, видЪли доказательство способности 
атрофическихь яицъ къ прогрессивному развитію (Н. 
Ва, бршег). Подробное изучене такихъ аицъ показы- 
ваетъ, что эта симметрія ихъ далеко не всегда совершен- 
на. Лишь весьма немногія изъ раздробившихся на 2 по- 
ловинь яицъ содержать въ каждой 1), по одному равному 
большому ядру. Такія яйца относятся къ исключеніямт. 
Если-бы такое состоявів яйца было явленіемъ нормаль- 
нымъ, закономфрнымъ, т. в. если-бы результатом изи%- 
ненія ядра въ атрофичесвихъ яйцахъ всегда являлось дф- 
левіе его на 2 симметричныя части, то мы должны были- 
бы встрічать такія яйца много чаще, во воякомъ случа 
не ріже чЬхъ различныя другія формы. На самомъ-же 
діл среди. многих десятковь атрофическихъ раздроблен- 
ныхъ яицъ удастся найти 1 —2 яйца сь 2-мя симметрич- 
ными половинами. Въ большинстві случаевъ яйца, со- 
отоящія изъ 2-хъ половинъ, оказываются несимметричны- 
ми какъ въ отношеній величины обвихъ половин», такъ 
и въ особенности въ отношеніи их» ядеръ. Приходится 
часто наблюдать, что одна изъ этихъ половинъ содержить 
большое ядро, другая-жө-—нъсколько маленькихъ, или въ 
одной половині окажется собранной большая часть ядер- 
выхъ элементовъ, въ вид вВсколькихъ большихъ и ма- 
лыхъ ядерныхъ пузырьковъ, тогда какъ въ другой имъется 
лишь 1 или 2 порвичныхъ ядерныхъ пузырька. Наконецъ, 
попадаются случаи, гдв лишь одна 1, обладаеть ядрами, 
2-мя большими, или нбоколькими различной величины, 
Другая-же представляетъ часть яйца, лишенную ядра. 
Такое непостоянство въ распредълевін ядернаго вещества 
въ раздробившихся пополамъ атрофическахь яйцахь до- 
вазмваєть отсутствів закономфрности и въ образовавія 
яицъ съ спммстричными подовинамя, Тоже самое относит- 
ся цёликомъ и къ яйцамъ, раздробившимся на нісколько 
частей. Эти части также могуть быть весьма несимметрич- 
вы, обладать ядрами разной величины и въ различномъ 
числб, а у иныхъ изъ частей и вовсе не будеть ядра. 
Если припомнить разнообразів группировки здерянхь 
пузырьковъ, встрвчающейся въ атрофическихь яйцахь, 
то станеть яснымъ происхожденіе различныхъ формь раз- 
дробленныхъ янць. Въ зависимости отъ того, им ло-ди яйцо 
2 большихъ ядерныхъ пузыря, располагались-ли послъд- 
нів близко другъ къ другу, или лежали на извЪстномъ 
разотояніи, было-ли въ немъ н8еколько разсвянньхь боль- 
шихъ и малыхъ ядерныхъ пузырьковъ, при дробленія яй- 
ца возникнуть формы съ симметричными, несимметричны- 
ми половинами, съ большими, малыми ядрами или и вовсе 
безъ ядеръ; въ какомъ направленін пройдеть 1-ая линія 
дробленія, будетъ-ли она одиночной или ихъ сразу обра- 
зуется нћсколько, отъ этого будеть зависвть возвикновеніе 
въ одних случаяхъ какъ-бы 2-клЪточковой стадій дробле- 
нія яйца, въ другихъ—иногоклЪточковой, какъ-бы соот. 
вітствующей т. наз. шогиіа. 

Такимь образомъ већ разнообразныя формы, образую- 
щіяся при дробленій яйца, нельзя разематривать иначе 
как» явленія случайныя, зависящія отъ того состоянія 
ядра, въ которомъ оно находилось при дробленій яйца, и 
2-кліточковая симметричная форма, которой придавалось 
столь большое значеніе, есть одна изъ такихь-же формъ, 
совершенно аналогичная воћмъ прочим Б несимметричньмь 
и многокаВточковымь формам. Шозгому 'вельза “принять 
мибніє твхъ авторовь, которые въ этой формі видять до- 
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казательство партогенетическаго развитія яйца, за отві- 
чающее истин®, и приходится присоединиться къ тому 
взгляду, по которому дробленіе яйца въ яичник есть 
явлене регрессивное (5офбойіа, Воппеї). 

Остается непонятнымъ, какой-же смысль и значенів 
имвютъ всё предшествующія дробленію яйца изиЪненія 
его ядернаго вещества, — изифненія, весьма оложныя и, 
безопорно, характера жизненнаго. Въ этомъ отношенів 
трудно высказаться опредвленно, можно сдћлать лишь нћ- 
которыя предположенія, и это тёмъ болће, что здфеь мы 
имфемъ діло сь видоизмћненіемъ несомиЪннаго полярнаго 
двленя, механизмъ котораго вообще еще не вполнћ выяс- 
нень. Такь какь измћненія полярнаго веретена въ атро- 
фическахь яйцахь н&тупають посл перерождения пу- 
змрьвоваго епителія, то можно думать, что имъ предше- 
ствують извћотныя изм%ненія въ самой протоплази% яй- 
ца. Какъ было замъчено еще Р/ййдет'омь, а затћмъ под- 
тверждено Веївінз'омь, у нормальныхъ янць въ бтаа/'о- 
выхъ пузырькахъ имфется тёеная, интимная связь между 
яйцомъ и әпителіальными клЪтками лучистаго вънца. Связь 
эта, какъ принимають многів, можеть имфть значеніе 
питательнаго прибора для яйца, сь нарушеніемъ котораго 
наступаєть разстройство нормальной жизнедбятельности 
посафднаго. Въ атрофическихъ яйцахъ такой связи ӯЪтъ 
вслфдетвіе разрушенія эпителія лучистаго вЪнца. Оть 
одного-ля нарушенія этой связи, или еще отъ какихъ-либо 
другихь причинъ, но протоплазма атрофическихъ яицъ 
всегда обнаруживаєть извћотныя явленія перерожденія. 
Эти посл%днія преимущественно выражаются въ образо- 
ваній пустоть, число и величина которыхъ могуть быть въ 
иныхъ случаяхь значительны. Всаъдствіе варушенія нор- 
мальнаго состоянія протоплазмы отпадаеть или ослабляет- 
ся ея регулирующее вначеніе для теченія каріокинетиче- 
скаго процесса, вообще большое при нормальних усло- 
віяхъ, Всяфдстве этого начавшийся каріокинетическій 
процессь заканчивается безпорядочнымъ, атипическимь 
образомъ и ведеть въ образованию не 2-хъ клфтокъ (2-хъ 
бластомерь, или овоцита и полярнаго тёльца), а одной 
многоядерной, уже вторично подвергающейся дробленію. 

Подводя итогь всім отим» даннымъ, нридемъ къ слі- 
дующимъ выводамъ: 

Каріокинетическая фигура, наблюдаємая вь атрофиче- 
скяхь яйцахъ, есть фигура полярнаго дћленія, а не дроб- 
ления яйца. Яйца въ запустћвающихъ пузырькахъ, захва- 
ченныя атрофическимъ процессомъ въ состояній поляр- 
наго дђленія, заканчивають это дфлен!е атипическимъ об- 
разомъ, при чем результатомъ является разсбиванів хро- 
мозомъ и образовавів въсколькихъ ядеръ въ яйці. 

Нослъдующее раздроблен!е яйца на 2 или на нВсколько 
частей не можетъ считаться явлен!емъ партогенеза, а долж- 
во разсматриваться, какъ фрагментація его, быть можеть, 
посмертнаго характера. 

Въ заключеніе--нфоколько словъ вообще о способности 
яйца мзекопитающихъ къ партогенетическому развитію, 
что представляетъ немалый интересъ и въ практическомь 
отношенін. До настоящаго времени извъстны лишь 2 на- 
блюденія въ этомъ отношении, оба старыя и не вполн$ до- 
стовёрныя. 1-0е принадлежить Вівсћоў'у 12), 2-06--Неп- 
зеп'у 19). Непѕеп нашелъ въ 1 случа атрофін рога матки 
у ролика въ труб около 100 яицъ, которыя были раз- 
дроблены на вЪсколько частей, частью содержащихъ яд- 
ра. Вёвейой сдћлалъ подобное-же наблюденіє у свиньи, 
содержавшейся отдъльно отъ самца. Яйца оказались раз- 
дробленньми на Сколько, неравныхъ частей, повядимо- 
му, содержащихъ ядра. Візсіоїї сводитъ свой олучай къ 
партогенетическому дробленію яйца, тогда какъ Неязев 
разсматриваєть дробленів наблюдавшихся им яицъ, кавъ 
пассивный процессь вторичнаго характера. Относительно 
этихъ наблюденій, ве проввренньхь подробнымъ игслъдо- 
ванівмь яяцъ, сабдуєть имфть въ виду, что здісь яйца 
могли возникнуть ТМЪ-Же способом», какъ возникають 
раздробленныя яйца въ янчникі. На эту возможность ука- 
зывали уже «Папозії и Вопяе. 58, такое предположеніе го- 
ворять 2 моихъ наблюден!я надъ мышью, содержавшейся 
безъ самца въ теченій нћсколькихъ дней посл овуляцій 
(родовъ). Въ труб} оказалось нфоколько яицъ, содержав- 
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шихъ многочисленные ядерные пузырьки и въ общемь со- 
отвітствовавшихь описанной выше многоядерной стадія 
атрофическихъ яицъ. Въ подробностяхъ этотъ процессъ 
мною еще не прослъженъ, почему я и ограничиваюсь лить 
указаніемъ на это наблюденіе, подкрВидяющее ваглядь 
«апозіїа и Воппеі ва происхожденіе раздробившихся 
яицъ въ случаяхъ Непзеп'а и Візсљођа. 
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1863 г.—5. бслийіт. 2иг МогрЬоїоріа фев Оүагіштз. ‹Атсћү Е 
шікговсорізсбе Апаїошів», ХІХ, 1881 г.—6. Непледцу, Заг 1а 
їтаршепіайоп рагіббпорбобзідие ез оуцівз дез паши агез реп- 
дапі 1'аіћгёзіе йез РоПісціез фе Стааї. «Сотриез гепёиз Беїхіошай. 
де 1а (аси 4. зсіепсез», т. 116, «Сотріез гепиз Небі. де Іа 
3061646 де Біоіодів», серія ІХ, т. У, 1893 г.--7. Ва. ат Кеппі- 
пізз дег Бісһіипрѕѕріпдеіп іп дйефдепегіегепдйво Запдейегеівг. 
«5125. 4. К. АКайешів 4. УУізвепзсбайео. 106, 1698 г.—8. бри 
ег. ОеЪег дів Теіїшодзегзсбвіпцадеп бег Кіхеїво іп дедепегів- 
геойеп Коїїікеїа дев Эёивегоуагишз. Ап. Неће. 1906 г.—9. Ја- 
повік. Рів Аігорбів дег Коке! ип@ віп веііѕзашев Уегіайео 
дег Еее. «Агсбіу Г. шікгозсор. Апаіошів», т. 48, 1896 т.—10. 
З8обоба. Оеъег дів Вейеишо8 4ег шіќоќівсћеп Кідогей ір беп 
ЕіегвіосКеіегп дег Ѕёпвейеге. «Резізсігій 4. ріуз. шей. без. 
МУйггбиго. 1899 г.—11. Виппей. бів өз Бег УМігреїйегеп Раг. 
ћовепевіз. 1900 г. 1Х.—12. Візсћоу. Зиг Іа шаїогайою е а со 
їе регіодідие йе ГовиЁ и пр. «Апцаївв йез зсіспсез паш», 
1814 г.--13. Непвеп. Оеђег Фів Лісьішо шобеїгисбівіг Еіег. 
«Сепігаїбіай, Е. 4. щей. Міѕвсовсћабеп», 1869 г.—14. 8оройа. 
Фіе Вейгисћапр иод Еогзсћоо дез Е!ез @ег Маз. «Агебіх Ї. 
шіктовсор. Апаїотіе», 1895 г.—15. Рубашхинь. Џеђег @е Веі 
5 бапан Веїгасішорзргодеззе йез Меегзсһмеіпсһепеіеѕ. Ап. 
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Изъ ПРОПЕДЕВТИЧЕСКОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ ПРОФ. 
А. П. Флвицкаго въ В.- Медицинской АКАДЕМИ. 


Изъ канничеєкихь наблюденій надъ дигаденои». 


[ 3. Ф. Орловскаго. 


А 


(Продолженіе. См. выше, № 32, стр. 984). 


Перехожу теперь къ собственнымъ наблюденіяиъ, про- 
ивводившимся мной сь сентября 1905-го года на подходя“ 
щихъ больныхъ пропедевтической терапевтической клияЕ- 
ви. Больные —сердечные —выбирались главнымъ образою» 
въ періоді разстройства уравновівшиванія сердечной діа 
тельности. Прежде, чімь назначать больному дигаленг, Я, 
смотря по тяжести его состоянія, выдерживаль его 
или менфе долго на безразличномъ лћченіи и таким» 
разомъ опредвлялъ вліяніе на теченів бодфзни одного 60ь- 
ничнаго режима; въ то-же время я слбдиль за вбоомь 
ла больного, за состояніемъ его внутреннихъ органовъ в0- 
обще и сердца въ частности, за пульсомъ, дыхав!емъ, вро- 
вянымъ девленіємь и мочеотдБленіемъ. Кровяное давіє- 
нів опреділялось сфигмоманометромъ Ёѓоа- Ќоссі, всегда 
при однихь и тВхт-же условіяхъ; кривая пульса снииа" 
лась сфигмографомъ Јадиеѓ. Больные все время содержа- 
лись на мясомолочной дет, при чем большое внимавіє 
обращалось на то, что-бы количество выпиваемой жидкости 
было, по возможности, одинаково. Что касается дозировки, 
то дигадень назначался обыкновенно по 20—30 капель, 
З раза въ день; подкожныя впрыскиванія дёлвлись по 1 
шприцу 3 раза въ день. 

Наблюдеще 1. Сердечная астма. Недостаточность 2-створ- 
чатой заслонки. Г. П., 38 л., мёщанавъ, поступиль въ кливив 


14/х 1905 г. съ жалобами на сильную одышку, отеки ногъ и 


ловыхъ органовь, сөрдцебіеніе и кашель. 10 літь назадь 
несь острый суставвый рейматизмь. Съ тёхъ порь всегда ба 
небольшая одышка, особенно при усиленной коки, работь ят. 
но въ общемъ чувствоваль себя хорошо. 2 года назадь впервые 
стали появляться отеки, одышка по временамь різко ташы 
лась. При соотвтственномъ лъчевін и содоржани всё эти - 
лізненние припадки обыкновенно скоро проходили, так» ів 
больной могь заниматьсь своимъ дъломъ. Настоящее состояние 
началось недћли 4 назадь и заставило больного дечь въ ЮНЕ 
кү, такъ кақъ, не смотря ва ліченів дома, состоявіе его в 
ухудшалось. Сифилист отрицаетъ; пилъ уићревао, 


Средняго роста и питавія. Сивюха на губахь, ушахь, КИСТІ? 
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рукъ, ступняхъ, голеняхз. Нижнія конечности на всемъ протя- 
вені, особенно голени, отекли; сильно отекли лопатка, область 
крестца и подкожная клітчатка, нижней части живота. Верху- 
шечный толчекъ подъ б-мь ребромъ, на 2 пальца влъво отъ со- 
ска; вораво сердечное заглушен!е простирается до правой гру- 
занвой лини, вверху начинается сь верхняго края 4-го ребра. 
У верхушки сердна--ясньй систолическій шумь трущаго ха- 

ра и хлопающій 1-ый звуктъ; на аортВ слышны 2 звука; 
удзреніе на 2-мъ звук® легочной артерін. Пульсь слабаго на- 
пражевія, арятмачный, одновременный на обінхь лучевыхъ ар- 
теріать, синхроничень сь дфятельностью сердца, 108 ударов» въ 
1 инв. Кровяное давлев!е 100. Въ грудвой кліткі справа подь 
зопаткой заглушеніе звука, слегка ослабленное дыханіе; на 
всгиъ вообще протяженін грудной клётки слышны разсћянные 
суше хрипы, а подь лопатками и мелкопузырьчатые хрипы 
виісті сь врепитацієй въ небольшомь количеств®. Дых. 54 въ 
1 ман, Печень выходить изъ-подъ края реберъ пальца на 2, 
шотна, болізненна. Селезенка не прощупывается. Животь ръз- 
ко выпачевъ; въ немъ, начиная пальца на 3 важе пупка, опре- 
ћляетса скоплен!е жидкости. На визъ крёпитъ. Моча за сутки 
300 к. стм., уд. в. 1,022, со слідами бълка; сахара и другихъ не- 
вориальныхъ составныхъ частей въ ней не найдено. Утр. 36,04, веч. 
3638. Вісь тіла 68000 грм. Состоян!е больного очень тяжелое: 
овъ все время сидить въ кресл%, задыхается, не спить уже 4-ую 
вочь подь рядь. Назначенъ растворь алтейнаго корня изъ 50 
ва 300,0, по столовой ложкі, З раза въ день. 

15/х: Мочи за сутки 400 к. стм., уд. в. 1,022. В'івсь 68200. 
П. 108, аритинчный; дых. 54. Давлевіе крови по Віга-Воссі 100. 
На визъ 1 разъ. Температура нормальная. Состояніе больного 
очень тажелое; въ виду этого назначенъ дизаленз по 20 капель, 


3 в . 

бб Положенів безь перемінь. П. 108, аритмичный, дых. 54. 
Давіенів врови 106. Мочи за сутки 200 к. стм., уд. в. 1,023. На 
вить | разъ. Вісь 68400. Всю ночь просидълъ въ креслі, зады- 
пя азначенъ диюлень подь кожу, по /, шприца, 3 раза 
б день. 

Ир: Одышка меньше, вслідствів чего ночь провелъ спокой- 
во, Посл% 6 безсонвыхъ мучительныхъ ночей это была 1-ая спо- 
хойнза ночь. Кашель меньше; самочувствіе лучше. Мочи за сут- 
ка 400 в. сти. уд. в. 1,023. П. 96, гораздо ровиће и лучшаго 
ваволневія и напряженія; дых. 36. Давлене крови 113. Темпе- 
татура нормальная. На низь 1 разъ. Вісь 68550. Міста уколовъ 
слегка болізненнм, но красноты нбть. 

18/х: Ночь спалъ спокойно: одышка, кашель гораздо меньше; 
сивюта тоже меньше. Правая граница сердечнаго заглушенія 
простирается только до срединной линін; сверху и сліва — гра- 
ащы тіже, Звуки сердца ясн%е; систолическій шумъ на вер- 
такі рёзче, П. 94; дых. 30. Давлевіе крови 115. Мочи за сут- 
ва 650 в. стм., уд. в. 1,029. На вазъ 2 раза. Вісь 63200. 

19/1: Спалъ всю ночь; кашель меньше. Мочи 750 к. стм., уд. 
в. 1016; білка не содержить совсћиъ. П. 91, аритмичний, умі- 

нато ваполневія; дых. 30. Давлевія крови 125. На низь 2 раза. 

випература нормальная. Вісь 68000. Назначень дизалень мо 1 
ширину подь кожу, 3 раза въ день. 2 

2х: Чувствуєть себя удовлетворительно. Спалъ спокойно. 
Санюха незначительная. Отеки на ногахъ уменьшаются. Животь 
иагче. Область печени менфе богћзвенва. Мочи за сутки 750 к. стм., 
Т в. 1010; б%лка не содержить. П. 90, хорошаго ваполненія, 
слегка аритмичньй; дых, 28. Давлеве крови 132. Температура 
зоримьная, На низь 2 раза. Вісь 67400. 


211: Чувствуєть себя удовлетворительно. Спалъ хорошо. Гра- 
віцы сердочнаго заглушенія безь изміненій. Верхушечный тол- 
чекь сильній, подь б-мь ребромъ. На верхушк® різкій систо- 
чесый шумъ; звука сердца ясны. При вмслушиваній грудной 
вітки хриповъ гораздо меньше; подь правой лопаткой звукь 
Її" постукиваши яснфе, дыхательные шумы слышатся лучше. 

86, правильный, ритмачный, напряженія выше средняго; дых. 
2, Давление крови 140, Мочи 1700 к. стм., уд. в. 1,010. На низь 
2 раза. Температура нормальная. Вісь 66600. Жалуется на не- 
большую бохвзненность на місті послЪдняго впрыскиванія, хотя 
храсаоты здісь и незамътно. 

Зх. Вісь 66200. Мочи за сутки 1200 к. стм., уд. в. 1.014. 
П. 88, правильный; дых. 28. Давтөніе крови 135. 

29/1: Чувствуєть себя хорошо. Спалъ спокойно. Одышки и 
киша почти нљть, Отеки на ногахь гораздо мягче. Отечность 
области крестца и подкожной клётчатка вижней части живота 
1040012; держится еще отечность половыхъ органовь. Животь 

Область печени при ощупыванін безболізненна. Сер- 
303800 ваглушеніе справа —со срединвой линій; верхушечный 
тодчекь різкій, подъ б-мь ребромъ, на 1'/» пальца ваћво отъ 
соска; здбеь-же выслушиваются 1-ый звукь и систолическій 
шум; на остазьныхь мфстахъ звуки сердца чисты и слышны 
отчетливо, П. 66, ритмичный, очень напряженный; дых. 26. Кро- 
завов давденів 138, Дыхательные шумы въ груди при выслуши- 
ваній почти чисты. Мочи 1900 к. сты., уд. в. 1.014. Температу- 
ра нормальная. На визъ 2 раза. Вісь 65500. Міста впрыскива- 
вій дигалена чуть-чуть болёзневны. Дигалень оставленъ, Наз- 
начень настой горицвіта изъ 5,0 на 200,0, по столовой ложкб, 


3 рала въ день. 

М/х: Вісь 65500. Мочи 1150 в. стм,, уд. в. 1,013. П. 72, пра- 

зальный, дых, 28. Давлевіе крови 125. її низь 2 раза. 

М үх: Чувствуеть себа хуже; ночь не спалъ; жалуется опять на 
дику. П. 84, сь перебоями; дых. 32. Давленів крови 115. 
ОЗЕ за сутки 1500 к. стм., уд. в. 1,013. На низь 2 рава. Тем- 
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пература нормальная. Вісь 64300. Сверхъ горвцвъта назначень 
діуретинь, по 0,3, 3 раза въ день. 

26/х: ет себя немного лучше. Спалъ сносно. Одышка 
меньше. Отеки ва ногахь гораздо меньше. Со стороны сердца 
явіенія ть же. Мочи 1800 к. стм., уд. в. 1,013. П. 84, слегка 
аритмичный; дых. 30. Давленіе крови 110. На низь 2 раза. 
Вісь 64000. 

27/х: Въ 81/, час. утра 380,1. Въ 9 час. утра скоропостижно 
скончался. За эти сутки мочи выдёлено 850 к. стм. уд. в. 1,017. 
Вісь передъ смертью 63800. 

Протоколъ вскрмтія (проз. Л. В. Сободевь). Рость 168 стм., 
вісь 60100 гри. Трупь средаяго сложенія и питавія. Кожные 
покрови бл%дны. Ноги и половые органы отечвы. При вскрытия 
черепной полости изъ кожныхъ вень и изъ продольной пазухи 
виділилось дов. много темной жидкой крови. Твердая мозговая 
оболочка безъ особыхъ измёнен1й; мягкая--умб8ренно полнокро- 
вія и отечна, отъ мозга отд®ляется легко. Вещество мозга дряб- 
ле обычнаго, безь особыхъ изиъненій. Брюшная полость сво- 
бодна отъ ненормальнаго содержямаго; сывороточный покровъ 
ен гладкій. Печень на 3 пальца выстоить изъ-подъ края реберъ. 
Куполь грудобрюшной преграды справа на 4-мъ, слћва на 5-иъ 
межреберь%. Въ полости правой плейры нфсколько болће 1 хитра 
красноватой, махо прозрачной жидкости. Правое легкое свободно; 
л%вое сплошь срощено съ грудной кліткой старыми ложными 
перепонками. Сердце на пространствћ ладони не прикрыто 
легкими; край ліваго легкаго слегка срощенъ съ его сорочкой; 
оба листка посавдней на передней поверхности сердца спаяны 
между собой многочисленными нитевидньма фиброзными пере- 
мичками; соотвітственно этому внутренностный листокъ пери- 
кардія фиброзно утолщенъ. Поперечникь сердца 15, длинникь 
12,5 сти. Правое предсерд!е-желудочковое отверстів пропускаєть 
верхушки 4-хь пальцевь, л%вое предсердіє різко растануто; 
лёвое отверст!е пропускаєть верхушки 3-хъ пальцевъ; заслонки 
аорты плохо держать воду; полость ираваго сердца растянута 
сравнительно мало; заслонки и эндокардій безь особыхъ измі- 
неній. ЛЪвый желудочекъ значительно растянуть; верхушка мёш- 
ковадна; паруса 2-створчатой заслонки, особенно переднеправый, 

величены; сухожильныя нити утолщены, перекладины плоски. 
аслонки аорты ригидвы, утолщены, имћютъ видь чашечекъ, под- 
дающихся лишь дов. значительному давленію. Внутренняя обо- 
лочка дов. широкихь вЁнечныхъ артерій склерозирована, съ отло- 
жевівм»ь извести; внутренняя оболочка восходащей аорты осо- 
быхъ измвнен!й не представлнегъ. Толщина стінки л®ваго же- 
лудочка 6—11, праваго 4—5 мам. Плейра праваго легкаго на 
значительномь пространств лишена блеска, бъловата. Ткавь 
обоихъ легкихъ полнокровна, повсюду проходима для воздуха. 
Селезенка 15Ж8Ж4,5 стм.; оболочка ел мутна, напряжена; ткань 
дов. плотна, сплошь чернокраснаго цвъта. Печень 28Ж18—15Ж8 
стм.; сумка ея прозрачна; край дов. острый; тканьжелтоватокрас- 
ная, слегка мускатна, плотвће обычнаго. Желчнне пути прохо- 
димы; въ желчномъ пузьрі немного свфтлой, жидкой желчи. 
Почки умъренвой величины; сумки ихъ снимаются съ н%ко- 
торымъ трудомъ. Ткань полнокровна, плотине обычнаго. Сли- 
зистая оболочка лохавокъ и мочевого пузыря блбдная. Желу- 
докь дов. большой; слизистая оболочка его гладкая. Слизистая 
оболочка толстыхъ и тонкихъ кишокъ безъ особыхъ зміненій. 
Вісь мозга 1230, сердца 760, легкаго праваго 720, льваго 700, 
печени 1900, селезенки 360, почки правой 260, лћвой 270. 
Эликризъ: Суженів съ недостаточностью заслонокъ аорты. Ги- 
пертрофія сердца съ расширенівмь полостей его. Синюшное 
зплотневів селезенки, печени и почекъ. 


Въ этомъ олучаћ обращаєть на себя вниман!е несоот- 
вЪтствіе прижизненнаго и посмертнаго распознаваній. 
Прижизненное распознаван!е гласило недостаточность 
2-створчатой заслонки, посмертное— недостаточность и 
сужен!е заслонокъ аорты. Что при недостаточности засло- 
нокь аорты нерідко діастолическій шумъ не слышится 
вовсе, это общензвістно. Въ вышеописанномъ случа 
створки аорты—ригидныя, утолщенныя, но цфлыя— все- 
же уступали значительному давленію, такъ что условій 
для образованія при жизни недостаточности ихъ гезр. 
діастолическаго шума, пожалуй, и дЬйствительно не было. 
Систолическій шумъ на верхушкі, помимо расширения 
сердечныхъ полостей, можетъ быть удовлетворительно объ- 
ясненъ утолщенемъ сухожильныхъ нитей и увеличенівмь 
паруса (переднеправаго) 2-створчатой заслонки [/йғден- 
зеп 1?)]. Утолщенныя сухожяльныя нити, къ тому-жь, могли 
и плохо работать. Одновременное уведиченіє размфровъ 
сердечнагозаглушенія вправо, зависящее, съ одной стороны, 
отъ смфщен!я праваго сердца вправо вслідствів расши- 
ренія лЬваго желудочка (5с/исаїфе 50)), а съ другой--оть 
расширенія и гипертроф!и праваго желудочка, и удареніе 
на 2-мъ звуків легочной артерій давали полное право по- 
ставить распознаваніе недостаточности 2-створчатой за- 
слонки, тВмъ болфе, что другихь явленій, характервыхъ 
для недостаточности заслонокь аорты, въ роді [особаго 
пульса, звучанія артерій ит. ді; не ‘было? 

Наблюденіе 2. Распознаваніе: Суженіе дъвашю веннаго отвер- 


1020 


Русскій Врачь, 1906, № 33. 3. Ф. Орловскій: Изъ клиническихъ наБлюденій НАДЪ ДИГАЛЕНОИЪ. 


казательство партогенетическаго развития яйца, за отві- 
чающее истинф, и приходится присоединиться къ тому 
вегляду, по которому дробленіє яйца въ яичникћ есть 
явленів регрессивное (о0о а, Воппеї). 

Остается неповятнымъ, какой-же смыслъ и значеніе 
имЪютъ всћ предшествующія дробленію яйца измёнен!я 
его ядернаго вещества, — измфнен!я, весьма оложныя и, 
безспорно, характера жизненнаго. Въ этомъ отношеніи 
трудно высказаться опредъленно, можно сдфлать лишь н%- 
которыя предположенія, и это тЬмъ боле, что здъсь мы 
имбфем діло съ видоизмћненіемъ несомнённаго полярнаго 
дћленія, механизмъ котораго вообще еще не вполић выяс- 
нень. Такь какъ изміненія полярнаго веретена въ атро- 
фическихь яйцахь небтупають послів перерожденія пу- 
зырьковаго эпитешя, то можно думать, что имъ предше- 
ствують извістнья измћненія въ самой протоплазмі яй- 
ца. Какъ было замвчено еще Р/ійдет'омь, а затвмь под- 
тверждено Леѓебиз’омъ, у нормальныхъ яицъ въ бтаај'о- 
выхъ пузырькахъ имћется тВеная, интимная связь между 
яйцомъ и зпителіальньми кабтками лучистаго вЪнца. Связь 
эта, какъ принимаютъ многів, можеть имъть значеніе 
патательнаго прибора для яйца, сь нарушен!емъ котораго 
наступаетъ разстройство нормальной жизнедбятельности 
послъдвяго. Въ атрофическихь яйцахъ такой связи нЪтъ 
вольдетвіе разрушенія эпителія лучистаго вінца. Отъ 
одного-ли нарушенія этой связи, или еще отъ какихъ-либо 
другихь причинъ, но протоплазма, атрофическихь яицъ 
всегда обнаруживаетъ извфотныя явленія перерожденія. 
Эти послъдвія преимущественно выражаются въ образо- 
ванін пустоть, число и величина которыхъ могуть быть въ 
иныхъ случаяхъ значительны. Вслідствів нарушенія нор- 
мальнаго состоянія протоплазмы отпадаєть или ослабляет- 
ся ея регулирующее значенів для теченія каріокинетиче- 
скаго процесса, вообще большое при нормальныхъ усло- 
віяхъ, Всяфдств!е отого начавшийся каріокинетическій 
процессь заканчивается безпорядочнымъ, атипическимъ 
образомъ и ведеть къ образованію не 2-хъ клфтокъ (2-хъ 
бластомерь, или овоцита и полярнаго тфльца), а одной 
многоядерной, уже вторично подвергающейся дробленію. 

Подводя итогь всћимъ этимъ даннымъ, нридемъ къ слі- 
дующимъ выводамъ: 

Каріокинетическая фигура, наблюдаемая въ атрофиче- 
свихь яйдахъ, есть фигура полярнаго дћленія, а не дроб- 
ленія яйца. Яйца въ запустћвающихъ пузырькахъ, захва- 
ченныя атрофическимъ процессомъ въ состояніи поляр- 
наго двленія, заканчивають это дћленіе атипическимъ об- 
разомъ, при чемъ результатомъ является разсћиваніе хро- 
нозомъ и образовав!е нфсколькихъ ядеръ въ яйці, 

Послъдующее раздроблевіе яйца на 2 или на несколько 
частей не можетъ считаться явленемъ партогенеза,а долж- 
во разсматриваться, какъ фрагментація его, быть можеть, 
посмертнаго характера. 

Въ заключеніе--нфсколько словъ вообще о способности 
яйца млекопитающихъ къ партогенетическому развитію, 
что представляєть немалый интересъ н въ практическомь 
отношеній. До настоящаго времени извфстны лишь 2 на- 
блюденія въ этомъ отношеніи, оба старыя и ве вполи% до- 
стовіримя. 1-06 принадлежатъ Візслођ'у 12), 2-06--Неп- 
зеп'у 12), Непзеп нашелъ въ 1 случаћ атрофін рога матки 
у кролика въ трубі около 100 яицъ, которыя были раз- 
дроблены на нісколько частей, частью содержащихъ яд- 
ра. Вівсіоїї сділаль подобное-же наблюденіе у свиньи, 
содержавшейся отдільно отъ самца. Яйца оказались раз- 
дробленными на нісколько неравныхъ частей, повидимо- 
му, содержащихь ядра. Віѕслоў сводить свой олучай къ 
партогенетическому дробленію яйца, тогда какъ Неязев 
разсматриваетъ дроблевіе наблюдавшихся им» яицъ, какъ 
пассивный процессъ вторичнаго характера. Относительно 
этихъ наблюденій, не провћренныхъ подробнымъ изслдо- 
ванівмь яицъ, слёдуеть имфть въ виду, что здъсь яйца 
могли возвикнуть тімь-же способомъ, какъ возникають 
раздроблевныя яйца въ яичникЊ. На эту возможность ука- 
зывали уже «ато и Воппеї. За такое предположене го- 
ворять 2 монхь наблюденія надь мышью, содержавшейся 
безъ самца въ теченій ифсколькихъ дней послі овузяцій 
(родовъ). Въ трубі оказалось вћсколько яицъ, содержав- 


шихъ многочисленные ядерные пузырьки и въ общемь со. 
отвзтствовавшихъ описанной выше многоядерной стадія 
атрофическихъ яицъ. Въ подробностяхь этоть процесс 
мною еще не прослёженъ, почему я и ограничиваюсь лишь 
указаніемъ на это набаюденів, подкрвиляющее вагладъ 
«аповійа и Воппеїі ва происхожденіе раздробивиитея 
яицъ въ случаяхъ Нензета и Візсћо а. 
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А. П. Фавицкаго въ В.-Медицинской АКАДЕМІЯ, 


Изъ кливическихъ наблюдений над дигаденом. 


3. Ф. Орловокаго. 


р 


(Продолженіе. См. выше, № 32, стр. 984). 


Перехожу теперь къ собственнымъ наблюденіяиъ, про- 
ивводившимся мной съ сентября 1905-го года на подіои" 
щихъ больныхъ пропедевтической терапевтической кляні 
ки. Больные —сердечные —выбирались главнымъ образокъ 
въ періоді разстройства ураввовшиванія сердечной двя- 
тельности. Прежде, чћмъ назначать больному дигалент, 8, 
смотря по тяжести его состоянія, выдерживаль его 
или менбе долго на безразличномъ лъченіи и тавимъ 0- 
разомъ опредълялъ вліяніе на теченів болфзни одного 60 
ничнаго режима; въ то-же время я слёдилъ за вћо0иъ Ті- 
ла больного, за состояніемъ его внутреннихь органовь во- 
обще и сердца въ частности, за пульсом, дыхав!емь, вро" 
вянымъ давленіемъ и мочеотдћленіемъ. Кровяное давіе- 
нів опреділялось сфигмоманометромь Віса- Коссї, всегда 
при однихъ и тћхъ-же условіяхъ; кривая пульса СнЯЖВ" 
лась сфигмографомъ Јадмеѓ. Больные все время содержа 
лись на мясомолочной дет, при чемъ большое ВНИМАНЮ 
обращалось на то, что-бы количество выпиваемой жидкостя 
было, по возможности, одинаково. Что касается дозировкі» 
то дигаленъ назначался обыкновенно по 20—30 валет, 
3 раза въ день; подкожныя впрыскиван!я дёлались лої 
шприцу 3 раза въ день. 

Наблюденіе 1. Сердечная астма. Недостаточность 2-створ- 
чатой заслонки. Г. П., 38 л., иъщанинъ, поступидь въ 188] 

14/х 1905 г. съ жалобами на сильную одышку, отеки вогь 10 
ловыхь оргавовъ, сердцебіеніе и кашель. 10 дёть назадь пере. 
несъ острый суставвый рейматизмъ. Съ тъхъ поръ всегда 
небольшая одышка, особенно при усиленной ходьб®, работ #1. 
но въ общемъ чувствоваль себя хорошо. 2 года назадь впервые 


стали появляться отеки, одышка по временамъ РЕ 


лась. При соотвътствевномъ ліченін и содержані в Зм 


яАзненные припадки обыкновенно скоро проходили, 
больной могъ заниматьсь своимъ ділом». Настоящее с 
началось веділи 4 вазадь и заставило больного лечь въ ки! 
ку, такъ кақъ, не смотря на ліченів дома; состояние его 
ухудшалось. Сифилисъ отрицаєть; пиль умћрекно. 
редняго роста и питавія. Синюха на губахъ, ушахь, 


Изъ ПРОПВДЕВТИЧЕСКОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ ПРОФ. 


васта» 
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рукъ, ступнях», голеняхъ. Нижнія конечности на всемъ протя- 
вены, ‘особенно голени, отекли; сильно отекли лопатка, область 
крестца н подкожная клітчатка, нижней части живота. Верху- 
течвый толчекъ подъ 6-мъ ребромъ, на 2 пальца вліво отъ со- 
ска; вправо сердечное заглушен!е простирается до правой гру- 
Завной ливйи, вверху начинается съ верхияго края 4-го ребра. 
У верхушки сердна—ясный систоличесый шумь трущаго ха- 
равтера и хлопающій 1-ый звук; на аортћ слышны 3 звука; 
ударенів на 2-мъ зв к» легочной артерін. Пульсъ слабаго на- 
пражевія, аритмичный, одновременный на обінхь лучевыхъ ар- 
теріяхъ, синхроничень съ дъятельвостью сердца, 108 ударовъ въ 
1 мив, Кровяное давленіе 100. Въ грудной кліткі справа подъ 
лопаткой ваглушеніе звука, слегка ослабленное дыханіе; на 
зсенъ вообще протяженін грудной клітки слышны разсћявные 
суне хрипы, а подъ лопатками и молкопузырьчатые хрипы 
зист сь крепитаціей въ небольшомъ количеств». Дых. 54 въ 
1 шин, Печень выходить изъ-подъ края реберъ пальца на 2, 
плотва, болізненна. Селезенка не прощупывается. Животь р%з- 
ко выпачевъ; въ немъ, начиная пальца на 3 важе пупка, опре- 
двалется скопленів жидкости. На низь крёпитъ. Моча за сутки 
300 к. стм., уд. в. 1,023, со слідами бълка; сахара и другахъ не- 
нормальнихь составныхъ частей въ ней не найдено. Утр. 36,04, веч. 
36,8. Вісь тла 68000 гри. Состоянів больного очень тяжелое: 
овъ все время сидить въ кресл%, задыхается, не спить уже 4-ую 
ночь подъ радъ. Назначевъ растворъ алтейнаго корня изъ 5,0 
на 200.0, по столовой ложкћ, 3 раза въ день. 

15/х: Мочи за сутки 400 к. стм., уд. в. 1,022. Вісь 68200. 
П. 102, аритмичный; дых. 54. Давленіе крови по Аѓоа- Воссі 100. 
На визъ 1 разъ. Температура нормальная. Состояніе больного 
очень тя 6106; въ виду этого назначень дизаленъ по 20 капель, 
3 в 

{9 Положеше безь перемінь. П. 108, аритмичньй, дых. 54. 
Давіенів крови 106. Мочи за сутки 200 к. стм., уд. в. 1,023. На 
виз 1 . Вісь 68400. Всю вочь просидълъ въ креслі, зады- 
пж азначевъ дигалень подь кожу, по !/, шприца, 3 раза 
в день, 

Ир: Одышка меньше, вслъдствіе чего ночь провель спокой- 
но, [061% 6 безсонныхъ мучительныхъ ночей это была 1-ая спо- 
коїная ночь. Кашель меньше; самочувств!е лучше. Мочи за сут- 
ки 400 в. сти. уд. в. 1,023. П. 96, гораздо ровнёе и лучшаго 
наполнен!я в напряжен!я; дых. 36. Давлевіе крови 113. Темпе- 
ратура нормальная. На низь 1 разъ. Вісь 68550. Міста уколовь 
сетка бодізненим, но красноты н%тъ. 


18/х: Ночь спать спокойно: одышка, кашель гораздо меньше; 
снарха тоже меньше. Правая граница сердечнаго заглушенія 
простирается только до срединной линіи; сверху и слћъва — гра- 
ви тАже. Звуки сердца яснфе; систолическій шумь на вер- 
пам різче, П. 94; дых. 30. Давлевіе крови 115. Мочи за сут- 
ка 650 Е. стм., уд. в. 1,029. На назь 2 раза. Вісь 65200. 

191: Спаль всю ночь; кашель меньше. Мочи 750 к. стм., уд. 
в, 1016; бълка не содержить сбвсёмъ. П. 9+, аритмичный, уић- 
рано наполвевія; дых. 30. Давлевія крови 125. На назъ 2 раза. 
випература нормальная. Вісь 68000. Назначень діпалень мо 1 
шприцу модь , 8 раза вь день. З 

2х: Чувствуєть себя удовлетворительно. Спалъ спокойно. 
Савюта незначительная. Отеки на ногахъ уменьшаются. Животь 
нагче. Область печени менфе бог%зненна. Мочи ва сутки 750 к. сти., 
34. в, 1,010; б%лка не содержитъ. П. 90, хорошаго наполненія, 
слета аратмичный; дых. 28. Давленіе крови 132. Температура 
нормальная, На низь 2 раза. Вісь 67400. 

201: Чувствуеть себя удовлетворительно. Спалъ хорошо. Гра- 
віцы сердечнаго заглушен!я безь измненій. Верхушечньй тол- 
чекь сильній, подъ б-мь ребромъ. На верхушк® різкій систо- 
шческій шумъ; звука сердца ясны. При выслушиван!и грудной 
ими хриповь гораздо меньше; подъ правой лопаткой звукъ 
ТА постукиванія ясифе, дыхательные шумы слышатся лучше. 

86, правильный, ратмичный, напряженія выше средняго; дых. 
26. Давзенів крови 140, Мочи 1700 к. сти., уд. в. 1,010. На низь 
2 раа. Температура нормальная. Вісь 66600. Жалуется на ве- 
большую бохізненность на місті послідняго вприскиванія, хотя 
красясть здісь и незамЪтно. 


Зх. Вісь 66200, Мочи за сутки 1200 в. стм., уд. в. 1.014. 
‚ 88, правальный; дых. 28. Даваенів крови 135. 

28х: Чувствуєть себя хорошо. Спалъ спокойно. Одышки и 
хаша почти нфть. Отеки на ногахь гораздо мягче. Отечность 
области крестца и подкожной клётчатка вижней части живота 
кочеца; держится еще отечность половыхъ органовъ. Животь 

Область печени при ощупмванін безболізненна. Сер- 

ечнов заглушенів справа--со срединной ливін; верхушечный 
тоїчекь різкій, подъ б-мь ребромь, на 11 пальца ввво отъ 
90ска; зДбеьже выслушиваются 1-ый звукъ и систолическій 
ума; на остальныхь містахь звуки сердца чисты и слышвы 
отчетливо. п. 66, ритивчный, очень напряженный; дых. 26. Кро- 
31800 давлевів 138. Дыхательные шумы въ груди при выслуши- 
зані почта чисты. Мочи 1200 к. стм., уд. в. 1.014. Температу- 
ра нормальная. На низь 2 раза. Вісь 65500. М%ста впрыскива- 
вій дигалена чуть-чуть болфзненны. Дизалень оставленъ. Наз- 
залень настой горицвіта изъ 5,0 на 200,0, по столовой ложкћ, 

аза въ день. 
К ух: Вісь 65500. Мочи 1150 в. стм., уд. в. 1,013. П. 72, пра- 
пн дыт. 28. Давленів крови 125. На низь 2 раза. 
9 үх: Чувствуєть себя хуже; ночь не спалъ; жалуется опять на 
ишку. П. 84, сь перебоями; дых. 32. Давленів крови 115. 
ОЧА за сутвн 1500 к. стм., уд. в. 1,013. На низь 2 раза. Гем- 
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пература нормальная. Вісь 64300. Сверхь горицвёта назначенъ 
діуретинь, по 0,3, 3 раза въ день. 

26/х: ен себя немного лучше. Спать сносно. Одышка 
меньше. Отеки на ногахъ гораздо меньше. Со сторовы сердца 
явленія тъже. Мочи 1800 к. сти., уд. в. 1013. П. 84, слегка 
аритмичный; дых. 30. Давленів крови 110. На низь 2 раза. 
Вісь 64000. 

27/х: Въ 81/, час. утра 389,1. Въ 9 час. утра скоропостижно 
скончался. За эти сутки мочи выдёлено 850 к. сти. уд. в. 1,017. 
Вісь передъ смертью 63800. 

Протоколь вскрытия (проз. Л. В. Соболев»). Рость 168 сти., 
вісь 60100 грм. Трупъ средаяго сложенія и питанія. Кожные 
покровы блёдны. Ноги и половые органы отечвы. При вскрытін 
черепной полости изъ кожныхъ вень и изъ продольной пазухи 
выдёлилось дов. много темной жидкой крова. Твердая мозговзя 
оболочка безъ особыхъ изићненій; мягкая--умбренно полнокро- 
вія и отечна, отъ мозга отдЪляется легко. Вещество мозга дряб- 
ле обычваго, безъ особыхъ изићненій. Брюшная полость сво- 
бодна отъ ненормальнаго содержимаго; сывороточный покровъ 
ек гладкій. Печень ва 3 пальца выстоитъ изъ-подъ края ребер». 
Куполь грудобрюшной преграды справа на 4-мъ, сл®ва на 5-мь 
межреберьћ. Въ полости правой плейры вћсколько боле 1 литра 
красноватой, мало прозрачной жидкости, Правое легкое свободно; 
л\вое сплошь срощено съ грудной кліткой старыми ложными 
перепонками. Сердце на пространствб задови не прикрыто 
легкими; край л®ваго легкаго слегка срощенъ съ его сорочкой; 
оба листка послёдней на передней поверхности сердца спавны 
между собой многочисленными нитевиднима фиброзными пере- 
мычками; соотвітственно этому внутренностный листокъ пери- 
кардія фиброзво утолщенъ. Поперечникъ сердца 15, длинникь 
12,5 сти. Правое предсерд!е-желудочковое отверстів пропускаетъ 
верхушки 4-хъ пальцевь, лъвове предсердіе різко растануто; 
лівов отверстіе пропускаєть верхушки 3-хъ пальцевъ; заслонки 
аорты плохо держать воду; полость праваго сердца растявута 
сравнительно мало; заслонки и вндокардій безъ особыхъ изм%- 
неній. Л&вый желудочекь значительно растянуть; верхушка ићш- 
ковидна; паруса 2-створчатой заслонки, особенно переднеправый, 

величены; сухожильныя нити утолщены, перекладины плоска. 

аслонки аорты ригидны, утолщены, имћютъ видъ чашечекь, под- 
дающихся лашь дов. значительному давлению. Внутренняя обо- 
лочка дов. широкихъ в нечныхъ артерій склерозирована, съ отло- 
женівмь извести; внутренняя оболочка восходящей аорты осо- 
быхъ изићнөній не представляегь. Толщина стінки лёваго же- 
лудочка 6—11, праваго 4—5 млм. Плейра праваго легкаго на 
значительномъ пространствћ лишена блеска, бфловата. Ткань 
обонхъ легкихъ полнокровна, повсюду проходима для воздуха. 
Селезенка 1584,5 стм.; оболочка ви мутна, напряжена; ткань 
дов. плотна, сплошь чернокраснаго цвъта. Печень 28%18—15Ж8 
стм.; сумка ея прозрачна; край дов. острый; ткань желтоватоврас- 
вая, слегка мускатна, плотине обычнаго. Желчные пути прохо- 
димы; въ желчномъ пузырё немного свЪтлой, жидкой желчи. 
Почки умфренной величины; сумки ихъ снимаются съ в%ко- 
торымъ трудомъ. Ткань поднокровна, плотн®е обычнаго. Сли- 
зистая оболочка лоханокъ и мочевого пузыря блідная. Желу- 
докъ дов. большой; слизистая оболочка его гладкая. Слизистая 
оболочка толстыхъ и тонкихь кишокь безь особыхъ изміненій. 
Вісь мозга 1230, сердца 760, легкаго праваго 720, льваго 700, 
печени 1900, селезенки 360, почки правой 260, лћвой 270. 
Эликризъ: Сужеше съ недостаточностью заслонокъ аорты. Ги- 
пертрофія сердца съ расширеніемъ полостей его. Синюшнов 
эплотневіе селезенки, печени и почекъ. 


Въ этомъ олучаћ обращаєть на себя вниманів несоот- 
вітствів прижизненнаго и посмертнаго распознаваній. 
Прижизненное распознаване гласило недостаточность 
2-створчатой заслонки, посмертное--недостаточность и 
сужевіе заслонокъ аорты. Что при недостаточности засло- 
нокъ аорты нерідко діастолическій шумь не одышится 
вовсе, это общеизвестно. Въ вышеописанномъ случаћ 
створки аорты—ригидныя, утолщенныя, но цілья--все- 
же уступали значительному давленію, такъ что условій 
для образованія при жизни недостаточностя ихъ гезр. 
діастолическаго шума, пожалуй, и дійствительно не было. 
Систолическій шумъ на верхушкі, помимо расширенія 
сердечныхъ полостей, можеть быть удовлетворитедьно объ- 
ясненъ утолщеніемъ сухожильныхъ нитей и увеличенемъ 
паруса (переднеправаго) 2-створчатой заслонки [/йғден- 
зеп 1?)]. Утолщенныя сухожильныя нити, къ тому-жъ, могли 
и плохо работать. Одновременное уведиченів размћровъ 
сердечнагозаглушенія вправо, зависящее, съ одной стороны, 
отъ смбщенія праваго сердца вправо велфдстве расши- 
ренія лЪваго желудочка | 5сімоаіфе 50)), а съ другой—отъ 
расширения и гипертрофіи праваго желудочка, и удареніе 
на 2-мъ звуків легочной артерій давали полное право по- 
ставить распознаваніє недостаточности 2-створчатой за- 
слонки, тЬмъ болће, что другихъ явленій, характерныхъ 
для недостаточности заслонокъ аорты, > въ роді |особаго 
пульса, звучанія артерій ит. д.; не было) 

Наблюденіе 2. Распознаванів: Суженіе лъвало веннало отвер- 
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стіл. К. М., 24 л., крестьянянъ, поступиль 26/1 1906 г. съ жа- 
лобами на сөрдцөбіевіе, сильную одышку и небольшіо отекя на 
ногахъ. Счвтаетъ собя больнымъ уже 2 года, когда впервые ле- 
жать въ бозьнаці съ какой-то «сердечной болізнью». Літь 8 
назадь бодфлъ брюшнымъ тифомъ. Літомь 1905 г. отекали ноги, 
но подь Вліяніемъ лічевія отека эти скоро прошли. Болбе по- 
дробнаго анамнеза собрать не удалось. 

Средвяго роста, уміреннаго сложевія и питавія. Сяаюха 
тубъ, кистей; вебольшой отекъ голеней. Ясный  сердеч- 
вый горбъ. Верхушечной толчокъ подъ 6-мъ ребромъ, на 2 
пальца вгћво отъ соска. Сердечное заглушеніе вараво простира- 
ется на 1 палець вправо отъ правой грудинной лини, вліво — 
ва 2 пальца влћво отъ соска, вверхъ до 3-го межреберья. При 
ощупыванін на верхушкі сердца опредъляется слабое кошачье 
мурлыканье; при выслушивавін—2 звука, изъ коихъ 1-ый съ 
ударенівмь, и слабый прөдсастолическій шумъ. На абртВ а ле- 
гочной артер!и 2 звука; 2-0й звукъ ва легочной артерій слегка 
усилевъ. П. 108, малый, слабаго вапраженія, аритмичный, одно- 
временный ва обћихъ лучевыхъ артеріяхь, синхроничньй съ 
дбятельностью сердца. Кровяное давленіе 105 мам. ртутваго 
столба. Со стороны оргавовъ дыханія ничего особоннаго; лишь 
містами слышны сухів хрипы. Печень увеличена пальца на 3, 
бохізнанна, плотна. Селезенка не прощупывается. Со сторовы 
остальныхъ органовь ничего ненормальнаго. На низь 1 разъ. 
Вісь 50600. Утр. 365.6, веч. 370. Общее состоянів сравнительно 
удовлетворительно. Спить плохо нзь-за одышки. Назначень 
отваръ алтейнаго корня изъ 5,0 на 200,0, по столовой хожкі; 
раза 3 въ девь. 

95/: Спалъ плохо. Мочи зч сутки 1000 к. стм., уд. в. 1,026; 
слбди білка; сахара и другихь ненормальныхь составныхъ ча- 
стей нфтъ. П. 108, малый, аригмичный; дых. 36. Давлевіе крови 
105. На визъ 1 разъ. Температура нормальная. 

26/1: Мочи за сутки 1000 к. сти., уд. в. 1,020. П. 106; дых. 36. 
Давленіе крови 105. Вісь 50400. Назначень дшалень по 20 
капель, 3 раза въ день. 

37/: Мочи 1500 к. стм., уд. в. 1,010; білка не содержеть. П. 
88, аритмичный; дых. 32. Давлен\е крови 115. Вісь 50000. 

28/: Моча 2080 к. с., ул. в. 1,009. П. 78, аритмичный, полнће; 
дых. 28. Кровяное давлевіе 115. Вісь 50000. Синюха меньше. 
Отеки на голеняхъ незначительны. 

99/: Мочи за сутка 2030 к. стм., уд. в. 1.012. П. 78, мене 
аритмичный; дых. 24. Кровяное давлеше 118. Чувствуєть себя 
лучше; отековь на голеняхъ и у лодыжекь ніть. 

30/1: Мочи 1600 к. стм., уд. в. 1.012. П. 60, хорошаго напол- 
нения, слегка аритивчный; дых. 24. Кровавое давленів 118. 
Вісь 50100. 

Зі Моча 1500 в. сти., уд. в. 1,013. В%еъ 50200. Чувствуєть 
себя удовлетворительно; сивюхи ифть, отеки на ногахъ исчезли. 
Область печени безболћзненва; сама печень выходить изъ-подъ 
края реберь пальца на 2. Сердечное заглушеніє вправо про- 
стирается до срединной линіи. Предсистозическій шумъ на вер- 
хушкі слышенъ різче. Звука сердца слышны отчетливо. П. 60, 
все еще аритмичный, хотя и гораздо меньше; дых. 24. Кровянов 
давлене 122. Дишлень оставлен. Назначенъ опять отваръ ал- 
тейнаго корня, который больной принималь съ 1/п по б/а. Кро- 
вяное давлевіе сейчась-же стало падать -- 110 (1/1), 105 (2/а и 
3/1), 100 (4/0, 5/1, 6/а). Пульсъ участился до 96 (б/п) и опать 
сдълался різко аритмячнымь и ноправильньмь. Мочеотдълевіе 
все время держалось на высокяхъ цифрахъ (1500 --2200 въ сутки). 

б/о: Назначень дшалень по 1 шприцу, 3 раза в» день, подъ 


кожу. 

т Міста впрыскивавій покрасніли, слегка инфильтрировань 
и бол%зненвы. П.72, неправильный, но лучше ч%мъ въ прошлые 
дви; дых. 24, Давленів крови 115. Звуки сердца глуховаты. Мочи 
за сутки 2100 к. стм., уд. в. 1,010. Отевовъ ябть. Вісь 51000. 
Самочувствіе удовлетворитезьное. 

"9/0: Мочи 12500 к. учи уд. в. 1,010. П. 72, подвый, напря- 
женный, слегка аритмичньй; дых. 24. Крованое давлене 120. 
Маств вчерашнихъ ворыскивае!й слегка болёзненвы. 

9/п: Мочи 1500 к. сти., уд. в. 1,010. П. 60, правильный, рат- 
мичный; дых. 24. Кровяное давлевіе 125. Самочувствіе хорошее; 
безпокоять лишь міста впрыскаванй. Дизалень оставленъ; 
назначень опять отваръ алтейнаго корня (5,0—200.0), который 
больной правималъ 10/а, 11/1, 13/1. Кровяное давденів уже ва 
слбдующій девь упало до 118 (10/1), 110 (11/0), 106 (12/а); 
опять появвлись аритмія, синюха, одышка, сердцебіевіе. 

13/п: Назначень настой изъ листьевъ наперстянки (0,5 на 200), 
по столовой ложкћ, раза 4 въ день. 

14/а: Одышка меньше. П. 78, аритинчньй; дых. 24. Давленіе 
крови 95. Мочи 2000 к. сти., уд. в. 1.010. Въсъ 50500. 

15/а: Мочи 2250 к. он уд. в. 1,011. П. 84, аритмачный; 

. 94. Дявлевіе крови 95. 3, 
У Ма 3100 кій сти. уд. в. 1008. П. 78, мене арития- 
чень; дых. 24. Давленів крови 105. Чувсгвуєть себя лучше; 
одышка меньше; санюха тоже меньше. Границы сердечнаго 
заглушенія безь измћненій. Данныя вьстушиванія тоже. 

17/0: Моча 2000 к. стм., уд. в. 1,013. П. 78, аритинчный; 
дых. 24. Кровяное давленів 105. При удовлетворительномь само- 
чувствія больной продолжаль принимать наперстянву 18/а, 19/п, 
20/а. Кровянов давленіе все врема держалось на 105 —110; 
п. 73—86; устравить аритмію не удалось. Датьнъйшее наблю- 

екращено. 
п одне 3. Распознаваніє: Артеріоскаерозъ. Міокардить, 
Недостаточность 2:стаоруатов заслонки (?). Сердечная 
астма. Циррозъ печени (?). Хроническій перитонита. Си- 


фились (?). С. С., 66 л., крестьянинъ, поступиль въ клинику съ 
жалобами на непрерывную сильную одышку, временами обострав- 
шуюся до крайней степена, на отеки въ ногакъ на всемъ про- 
таженш, на увеличеніе живота и на кашель. Вольвымь себя 
считаєть уже года 2, когда впервые стала появляться одышка, 
временами отеки на ногахъ, но при соотвЬтствонномъ 1%9еша 
всё эти бозівзненння авленя проходили дов. быстро. Тепе- 
решнее тяжелое состояніе началось 2 міс. назадь. Не смотри 
на тщательное лћченіе дома, при чемъ бызъ перепробованъ весь 
обычный арсеналъ сердечныхъ средствъ, состояніе больного все 
бол%е и болће укудшалось: отеки росли, одышка стала постови- 
вой, при чемъ временами ова усиливалась до степени астиы, 
М»саць назадь стать увеличиваться и животь, и съ тёхъ порь 
больной окончательно слегъ въ постель; посліднія 2 недбли овъ 
не можеть уже и лежать, а все время сицять въ кресів. Въ 
анамнез —алкоголизмъ и сифилисъ (?) 40 лъть назадь. 

Средняго роста, умбреннаго сложенія и патанія. Губы, кисти 
рукь, голени синюшвы; ноги сплошь отечны въ значительной 
степени; отечна область крестца и подкожная кл®тЧатка нижнеї 
части живота; мошонка величиной въ дітскую головку. Животь 
большой, напряженный; въ полости его— жидкость, почти до 
пупка. Гравицы сердечнаго заглушенія: справа--правая грудин- 
нам лин я, сверху--3-ій межреберный промежутокь; слёва—ва 
2 пальца влвво оть соска; здъсь-же подъ 6-мъ ребромь прощу- 
пывается очень слабый верхушечньй толчекъ. Звуки сердца 
глухе; на верхушкв сердца, кромі нихь, слышенъ слабый са- 
столичесый шумокь. Дбятельность сердца чрезвычайно непра- 
вильна и аритмична; число сердечныхъ сокращеній достигаєть 
160 въ 1 мин.; пульсъ-же 114, слабый, легкосжямаемый, очень 
аритмичньй, одновременный въ обћихъ лучевыхъ артершть, 
прощупываемыхъ и вні пульсовой волны. Кровяное давлене 100. 
Въ грудной клёткЬ при выслушиванін повсюду разлитые сутів 
хрипы; въ нажнахь доляхъ легкихъ —крепатащя; справа въ под. 
лопаточной области—пропотъ (съ угла лопатки). Дых. 42. Ка- 
шель большой; мокрота съ небольшой примісью крови; Косй'оз- 
скихъ палочекъ въ мокроті не оказалось. Область печени сально 
болфзненна; сама печень выходить изъ-подъ края реберь (по 
сосковой линія) пальца на 3, плотна, бугрисга; край ея тупой; 
надь ней выслушивастся шумъ тренія брюшаны. Седезевку аро- 
щупать не удалось. На низь 1 разъ въ день. Температура вор- 
мальная. Положоніе больного очевь тяжелое: онъ все время 
сидить въ кресів сь широко открытымъ ртомъ; по ночамъ ве 
спить. Въ виду того, что С. С. уже дома безуспішно приниммь 
всь обычныя сердечныя средства, и въ виду тяжести его со- 
стоянія, ему былъ сразу назначень диіллень подь кожу, мо 
1 шприцу, 3 раза вь день; кроић того вдиханів кислорода г 
ависовыя капли для облегченія кашля. 

4/0: Ночь не спалъ изъ-за сильнЪйшей одышки въ виді при- 
ступовъ. Мочи 250 к. сти., уд. в. 1012, безь бълка и сахара. 
Верхушечныхъ сердечнмхь толчковь 150 въ 1 ман; п. 114, 
аритмичный; дых. 38. Кровавое давленіе 105. На низь 1 разъ, 
поств промывательнаго. Міста, куда вирыснуть быль дигалевъ, 
розоваго цвіта, болізненнь. 

5/п: Ночью были 2 сильныхъ приступа астмы; въ промежуг- 
кахь между ними одышка нісколько меньше. Мочи 350 к. сти. 
уд. в. 1015. Сордечамкь сокращеній 120 въ 1 мин., п. 10, 
очень аритмичньй; дых. 34. Кровяное давленів 115. Отеки 
растуть. Міста впрыскаван!Й дигалена болізненнь при надавли- 
ванін, но красноты вбть. 

б/а: Положеше больного какъ будто лучше; приступы астим 
ночью бызи умфренной силы. Сердечныхъ сокращен! 115, п. 78, 
аритмичный; дых. 30. Кровявое давленіе 120. Мочи за сутки 
460 в. стм., уд. в. 1,014. На визь послі промывательнаго. По- 
сл®днее впрыскиваніе дигалена было бохізненно, и на его 
остались краснота и небольшая припухлость. 

Т/п: Чувствуеть себя лучше. Ночь--первую послі предыду- 
щихъ ночей--спаль хорошо; приступовъ астмы не было. Одышка 
гораздо меньше. П. 86, гораздо мене аритмачный, лучшаго 
ваполненія; дых. 30. Кровянов давленіе 123. Мочи 520 в. сти. 
уд. в. 1,011. Не смотря на улучшеніе, положевіе больного все- 
таки очень тяжелое: явленія со сторовы сердца безъ особытъ 
изићвеній —передвинулась лишь вліво на 1'/» пальца правая 
граница сердечнаго заглушенія; звуки сердца глуха; сист02и- 
ческій шумокь на верхушкі держится; на голоняхъ появались 
трещивы вслідствів громадныхъ отековь. . 

8/а: Ночь спать хорошо въ кровати. Сердечвыхъ сокращен 
115; п. 90, аритмичный; дых. 30. Давление крови 125. Мочи 
600 в. стм., уд. в. 1,012. На низь 2 раза. 

9/п: Ночь савль хорошо. Одышка меньше; самочувствів 1у9ы0 
Места зармскиваній до сихъ порь бол®зненны. Сердечвых» 
сокращевій 110; п. 90, аритмичам й; дых, 30. Кровяное давлевіе 
136. Мочи 780 к. сти., уд. в. 1011. Подкожимя вармскиванія 
дагалена оставлены; назначень дигалент внутрь, по 20 кзпелв, 
3 раза въ день. 

10/1: Ночь спалъ плохо, такъ какъ одышка опать усилилась; 
было 2 приступа астмы. П. 100. аритмичный, неправильный; 
дых. 34. Кровяное давление 115. Мочи 480 к. стм., уд. в. 101 

11/0: Ночь ве спаль, хотя всю ее провель въ Бровати. 
Одышка усилилась. П. 120, різко аритмичный; дых. 30. Дія 
тельность сердца крайне неправильна; чисто его сокращен!й 
160 въ 1 мин. Кровяное давленіе 108. Мочи за сутки 450 К. сти» 
уд. в. 1,016. Состояніе больного очень тяжедов: різка сянюха 
на губахъ, лиці; отекли предплечья; отеки на ногахъ достигая 
шахішиш'а. Животь тугой, напряжевньй, )Назначент, свертъ 
дигалена, діуретинъ, по 0,5, раза 3 въ день. 
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пывается. Мочи мало. Нанивь правильно. 360,8. Вісь 68200 гри. 


о: Въ 7 час. утра во время приступа астмы сковчался. 
са ия (ороз. Л. В. Соболевз). Рость 168 сти., 
вісь 71600. Трупь средвяго сзожевія и питавія, ноги, половые 
органи и предплечья отечвы. Покровы блЪдвы. Жевоїт бозь- 
шой, свисаєть въ сторову; въ полости его содержится около 
9, затровь желтоватой, прозрачной жидкости; сывороточная 
оболочка пристёночиая и отчасти на кишкаха, утолщева, бъло- 
затаго цеёта Печень на 1 палецъ выстоить изъ-подъ края 
трамиь, дов. пзотвымъ краемъ. Большой сальввкъ оратявуть 
вверху и спаянь съ сывороточвой оболочкой поперечной обо- 
очной кишки, отчасти покрывая послъдвюю, и съ жезчвымъ 
пузыреиъ. Купозъ грудобрюшной преграды справа ва 5 мъ 
ребрі, сійва ва 5-мъ межреберьћ. Хращи окостен%лви. Сердце 
ве прикрыто легкими. Лъвов легкое свободно; правое срощево 
сь грудной КійтКОЙ; въ полости лфвой плейры до | литра 
желтовато-буроватой, прозрачвой жидкости. Въ полости пери- 
харда около 2-хъ столовыхь зожекъ лимонно-желтой жидкости. 
Сердце свободно; въ полостахъ его и большихъ сосудахь звачи- 
16808 количество темной, жидкой крови и красвыхъ и без- 
цетныхь врованыхъ сгустковъ; внутренноствый листокъ перв- 
хардія слегка мутень; поперечникь сердца 14, длинвикъ 11,5 сти. 
Правое предсердіе—жегудочковое отверстіе пропускаєть вер- 
хушку 4-хъ пальцевъ, л%вое 3-хъ. Заслонки ворты хорошо дер- 
жать воду; полости сердца, особенно лћваго желудочка, растя- 
нути; эвдокардій, вистизающій послідній, утолщенъ, біловатаго 
двіта, струнстый. Мышцы первкладань частью округлы, частью 
звачательно истончены. Ввутренная оболочка восходящей аорты 
свюрозкрована слегка, в%нечныхь артерій--вь значительной 
степени, проевётъ круглый, зіяетъ, съуженъ. Мышца сердца 
уазая, сфровато-краснаго, пестраго цвћъта, толщина ставки 
ваго желдочка у верхушки около 4, въ артеріальномъ конусъ 
около б или., ставки праваго желудочка 4—5 млм. Оба легкія 
дов. объешисты; ткань вхъ малокровна, отечна, повсюду про- 
тодама дія воздуха; ставка втвей легочныхъ артерій утолщевы 
лаффугво. Околобровхіальния желевы дов. большія, пигменти- 
розавы, Селезенка 8 < 6 х 2,5 стм., оболочка өя утозщена; 
лань уићревво плотва; фолликулы ясно ввдны на фоні черно- 
красвой иакоти. Печень 2,05 х 16 — 9 Х 9 стм.; сумка ея 
ва всвиъ протажени утозщена, бфловатаго цвіта, сь неболь- 
шине плоскими углубленіями и округлыми возвышеніями, по 
зеличивћ соотвћтствующими 1/, л®сного ор%ха; ва разрћзћ ткань 
печени плотвфе обычнаго, мускатна, сь дов. мелкими рисун- 
кант, въ толц% в главвымъ образомъ подъ сумкой — кисть съ 
прозрачнымт, желтоватымъ, жидкимъ содержимымъ, величиной 
съ зсвой оръхъ, болће илн менфе округлой формы. При 
дамевія на желчный пузырь освобождается дов. густая, зелено- 
ваты желчь. Почки уиъревной величины, легко освобождаются 
отъ сумокь; поверхность вхъ неровная, дов. крупно-зернистая; 
са ва ней замфчаютса програчныя кисты съ конопланое 
збио; ткавь почекь нфсколько плотаће обычваго, рисунокъ 
виражень неясно. Слизистая оболочка лоханокъ и мочевого 
пузыря блъдвая. Слизистая оболочка желудка и толстыхъ ки- 
шеъ пагмевтирована по мёстамъ, въ остальномъ, какъ и сли- 
звстая обозочка товкихь кишекъ, равно какь и поджелудоч- 
ма железа з безь особыхъ изи%неній. Внутренняя оболочка 
трідвой и брюшвой аорты склерозировава въ небольшой сте- 
певи, Вісь сердца 560, легкаго праваго 890, ябваго 580, печеви 
140, селезенки 120, почки правой 160, 2%вой 180. Эпикризз: 
Общій артеріосклерозъ средней степени, вінечньхь артерій-- 
зысокй. Хроническій міокардить съ расширевемъ сердца. 
Брюшвая водянка. Хроначескій разлитой фиброзный перито- 
зать. Застойная мускатная печевь. 

Наблюдеме 4. Распознавание: Усталое сердце. И. Т., 45 л., 
хрестьаюнвъ, швейцаръ, поступиаъ въ клинику 5/1 1906 г. съ 
зиобаив на одышку, кашоль, увеличевіе живота, отеки ногъ ва 
всеиъ протажевін. Считаєть себя больвымъ 3 м%с., хотя стра- 
дать одышкой, особенво когда поднимается по лістниці и уси- 
29880 работает», уже 17 тъ. Въ посліднемь году временами 
стын появлаться отеви на голеняхъ, во скоро проходили при 
соотвітственномь лічевін на дому. Посаїдвій разъ отеки по- 
звлялнсь міс. 3 вазадъ; одышка увеличилась и стала появляться 
им спокойномъ состоявів; м%с. 2 шазадь стали увеличиваться 
лють, а неджли 3 вазадь стали отекать голени, бедра, затъмъ 
1 половые органы; появился кашоль. Лфчене дома (принимазь 
торидвётт, наперестянку и пр.) не приносило облегченія, и бозь- 
вой легь въ каянаку. Съ 18-го года жизни все время сильно 
РЕНА посліднів 2 и%с. не пилъ совсъмъ. Накогда ничімь не 


Средвяго роста, правильнаго сложенія, подорваннаго патанія. 
Спарта па губахъ. Конечности холодны. На голеняхь, бедрахь, 
хростці, въ подкожной кафтчатк® нижней части живота, на по- 
108ы1ъ органахъ—значительные отеки. Животь увеличенъ; ва 3 
пальца ниже пупка въ вемъ опред®ляется скоплевіе жидкости. 
Границы сердечнаго заглушенія: справа--срединная ливі, слава 
—Авая сосковая, сверху--верхній край 4-го ребра. Верхушеч- 
выр тозчекь слабый, подъ 5-мъ ребгомь по лёвой сосковой 
знвія. Звуки сердца глухи; ва верхушк®, кром® вихъ, сльшень 
Слабый систоличесвій шумокъ. Пульсъ 114, правильвый, ритмич- 
вый, одновременный на обонхь лучевыхъ артеріях», синхронач- 
вий съ ударами сердца. Кровяное давлевіб 96 млм. ртутнаго 
столба, Въ позостя правой плейры, начиная съ угла лопатки, - 
пропоть (загаушеніє звука, ослабленное голосовое дрожан!е я 
дылавје). Въ бровхахъ разлитые сухіе хрипы въ небольшом 
кощчестьћ, Дыт. 39. Печень выходить изъ-подъ края реберъ 
таза ва 3, паотна, слегка болёзвенва. Селезенка но прощу- 


Крованое давлене 105. 


Положевіе больного дов. тяжелое. Нэзначенъ отваръ алтейнаго 
корня изъ 5,0 на 200,0 воды, по столовой зожкі, З раза въ дөнь. 


7/0: Спалъ удовлетворительно, Положевіе безъ перемънъ. Мочи 


за сутки 500 к. сти., уд. в. 1.018, безь білка и сахара. П. 108, 
ритмичный, легко сжимаемый; дых. 30. Давленіе крови 104. На 
низь 1 разъ. Вісь 68200. 


8/0: Мочи 425 к. сти. уд. в. 1,020. П. 110; дых. 30. Крованое 


давденіе 100. На ввзъ 1 разъ. Вісь 68100. 


9/в: Одьшка сильнфе, Спалъ плохо. Отеки растуть. Мочи 500 


к. стм. уд. в. 1,020. П. 114; дых. 32. Давлев!е крови 96. Вісь 
68100. 


азначевъ дизалень то 25 капель, 3 раза въ день. 
10/0: Спаль хорошо. Въ общемъ—безъ перемін». Мочи 675 к. 


сти.. уд. в. 1,021. П. 108; дых. 28. Кровавое давлене 105. В%съ 
67500. 


ИА; Соалъ хорошо. Одышка, кашель немного меньше. Мочи 


850 к. стм., уд. в. 1,020. П. 109; дых. 26. Давленів крови 105. 


Віст 67000. Назначень дигалень по 30 капель, З раза въ день. 

12/0: Мочи 2040 к. стм., уд. в. 1012. П. 100, полеће; дых. 22. 
сь 65300. Спаль хорошо. Самочув- 
ствіе удовлетворительное. Звуви сердца ясн%е. Животь немного 
магче. 

13/0: Мочи 2100 к. стм., уд. в. 1,014. П. 98; дых. 22. Кровяное 
давленіе 108. Вісь 64000. Одьшка мевьше. Правая граница 
сердечнаго заглушенія передвивузась на пазець влћво. Звуки 
сердца ясвы. Систолаческій шумь на верхушкв слабфе. Отекь 
ва мошонка мевьше. Ведра мягче. 

14/п: Мочи 3100 к. стм., уд. в. 1,008. П. 96, полный, дов. ва- 
праженный; дых. 29. Давлевіе крови 110. Въсл 62300. Пропоть 
въ полости правой плейры всосался. Область печени мазо болћз- 
ненва. Животъ мягкій; верхняя линія брюшной водянки на 1//, 
пальца важе. Бедра и голени гораздо магче. Въ общемъ ввдимо 
поправляется. 

15/о: Мочи 2675 к. стм., уд. в. 1.008. П. 22; дых. 92. Кровя- 
ное давленів 110. Въсъ 60000. Печень безболёзненва, плотва, 
выстоить пальца на 3 изъ-подъ края реберъ. На крестц®, въ 
подкожной клћтчатећ вижней частн живота, на половыхъ орга- 
нахь отековъ ніть. На бедрахъ отеки только въ вижнихъ час- 
тахъ; голени мягки. 

16/0: Мочи 2000 к. стм, уд. в, 1.014. П, 90, полный дов. трудно 
сжимаемый; дых. 18 Кровяное давлевіе 115. Кашзя, одышки 
нътъ. Синюха исчезла; верхвая граница брюшной водянки пальца 
ва 2 вадъ лобком», Вісь 59200. 

17/0: Мочи 2200 к. стм., уд. в. 1,011. П. 88; дых. 18. Кровя- 
вое давленіе 118. Вісь 57400. Считаетъ себя здоровымъ. Лишь 
У лодыжекъ вебольшой отекъ. Границы сердечнаго заглушевія 
вормальвы. Звуки сердца ясны, чисты; систолаческаго шума на 
верхушк® не слышно. 

18/0: Мочи 2020 к. стм., уд. в. 1,014. П. 84; дых. 18. Давле- 
вів крови 110. Въсъ 57100. 

19/0: Мочи 2060 к. стм., уд. в. 1,013. П. 84; дых, 18. Давлевіе 
крови 110. Вівсь 56200. 

20/а: Мочи 1800 к. стм., уд. в. 1.015. П. 82, вапряжевный, 
трудно сжимаемый. Давленіе крови 110. Вісь 55800. На голенахь 
отековт віть. 

21/0: Мочи 18С0 к. стм., ул. в. 1,016. П. 74, папражеввый, 
трудно сжимаемый; дых. 18. Давленіе крови 108. Вісь 55400. 

22/0: Мочи 1500 к. стм., уд. в. 1,015. Въсъ 55300. П. 60, на- 
пряженньй, временами неправильный и аритмичный; дых. 16. 
Давленіе крови 108. Чувствуєть себя совершенно вдоровымт. 
Одышкв, отековт, брюшной водянки ніть. Границы сердечнаго 
заглушен!я нормальны; звуки сердца чисты; систолическаго шума 
на верхушк® віть. Печень остается увеличенной пальца на 1:/,, 
плотва. Дизаленз оставлена. 

23/п: Мочи 1530 к. стм., уд. в. 1,015. Вісь 55500. П. 79, пра- 
вильный; дых. 16. Давлев!е крови 105. 

24/0: Выписался. 
(Окончаніс слъдуетз). 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Изъ наблюденій и впечатліній врача во время рус- „ 
сно-японской войны. ки 


Участвуя въ качеств полкового врача въ теченій года 
въ русско японской войнћ, я успваъ испытать и узнать 
многое, о чемъ и считаю не безполезнымъ поговорить пе- 
чатво. По возможности буду избігать ненужныхъ эпизо- 
довъ, безполезвыхъ подробностей. Ц®ль моя — показать, 
какова была обстановка, въ которой находились врачи 
и раненые на передовыхъ перевязочныхъ пунктахъ во вре- 
мя боевъ, и какъ далеко эта обстановка не соотвітствовала 
даже скромнымъ требованіямъ. Имфю основане думать, 
что одинаковую участь со мной дфлили и врачи другихь 
полковъ, одни въ большей, другіе въ меньшей мр, и мы 
вс, вфроятно, можемъ свидфтельствовать, чтб дВятель- 
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ность врачей на передовыхъ позиціях» была до крайности 
тягостна, а участь раненых въ такой же мћръ печальна. 
То и другое зависћло отъ 2-хъ причинъ: 1) наши передо- 
вые перевязочные пункты организованы были иреиму- 
щественно для наступательной войны и 2) они не разсчи- 
таны были на оказанів помощи большому числу раненыхъ, 
между тъмъ, русско-японская война въ дійствительности 
была для насъ все время войной отступательной, и во всЪхъ 
бояхъ мы несли огромныя потери ранеными. р 

Какъ извъстно, задача передового перевязочнаго пункта 
сводится къ возможно болфе скорой выноскъ всћхъ ране- 
выхъ изъ сферы огня, оказанию имъ первой помощи и бы- 
строй эвакуащи ихъ на 2-ой перевязочный пунЕтъ, на- 
зываемый дивизіоннымъ лазаретомъ. Какими-же средства- 
ми располагалъ передовой пункть лля осуществленія своей 
задачи? Для выноски раненыхъ изъ сферы огня въ каждой 
роті было по 8 чел. носильщиковъ. По совершенно непо- 
нятнымъ соображеніямъ носильщики въ нашей арміи во- 
оружевы были ружьями, патронами и прочими предметами 
военно-походной надобности, на рави со строевыми сол- 
датами, оть которыхъ отличались во время похода лишь 
бълой повязкой съ краснымъ крестомь на рукав%, да тор- 
чавшими за спинами палками и полотнищами отъ носи- 
лок». Для эвакуащи раненыхъ при перевязочномъ пункті 
вмфлось 16 повозокъ, устроенныхъ такъ, что больше 2-хъ 
раненыхъ уложить на каждую было нельзя. О другихъ не- 
удобствахъ повозокь и вообще непригодности ихъ для пе- 
ревязки раневыхъ говорить не буду. Предположите теперь, 
что передовой перевязочный пунктъ находится не дальше 
11/, верстъ отъ боевой линіи (обстрфливан!е японцами бли- 
жайшихъ площадей въ тылу нашихъ позицій наблюдалось, 
какь постоянное явлевіе). Отеутетвіе дорогь, неровность и 
гористость м$Фстности въ Манчжурій, нераціональное об- 
мундирован!е нашего солдата, тажеловћсность носиловъ— 
все это вело къ тому, что для выноски 1-го раненаго тре- 
бовалось участіе 4-хъ ротныхъ носильщиковъ. Допустивъ, 
что носильщики — люди огромной физической силы, вы- 
носливости и ръдкой добросов'івстности, попробуемъ разочи- 
тать, сколько раненыхъ могутъ вынести всћ 8 ротныхъ 
носильщиковъ, работая неустанно цЪлый день? За пћлый 
день ови не успіють сдћлать больше 5—6 курсов: відь, 
восильщики часто дфлаютъ равеному и легкую перевязку, 
а по пути къ перевязочному пункту требуется сдідать не- 
продолжительный приваль для отдыха. Такимъ образомь 
8 ротныхъ носильщиков въ день могуть вынести шахішит 
10—12 раневыхъ. Такую работу носильщиковъ можно при- 
знать удовлетворительной лишь въ рідких, исключительно 
благопріятныхъ условіяхъ. Въ бояхь-же во время русско- 
японской войны раненыхъ всегда бывало во много разъ 
больше, и въ дЪйствительности изъ боевой лини выноси- 
лось ихъ гораздо больше, а для этого приходилось офице- 
рамъ отпускать изъ ротъ строевыхъ солдать въ помощь 
носильцикамъ. Это, несомиъвно, наносило огромный вредъ 
боевой способности ротъ, и противъ этого воставало воен- 
нов начальство. Такъ, послъ Мукденскихъ боевъ ми до- 
велось читать приказъ главнокомандующаго, составленный 
сь цёлью разъяснить, чфмъ вызвано было наше пораженіе 
подъ Мукденомъ; въ числ причинъ видное м%стно отве- 
дено тому обстоятельству, что строевые солдаты, вынося 
во время боя раненыхъ, ослабляли тім» боевую силу ротъ. 
Но этимъ, конечно, не устранится зло: однфми мћрами за- 
прещевія не заставите солдата быть равнодушвымъ къ ране- 
ному товарищу. Съ другой стороны, для боевого оду шевленія 
ротному начальству выгоднфе возможно скорфе удалять 
сь позицій своихъ раненыхъ. Поэтому всякіе запрещенія 
и приказы до твхъ порь будуть оставаться мертвой бук- 
вой, пока не придумають болфе ращональный способъ для 
скорЪйшаго удаления раненьхь съ позицій. Опытъ участ- 
никовъ русско-японской войны, нужно думать, дасть впо- 
сафдствій много матеріала, пользуясь которымъ, можно бу- 
детъ достигнуть улучшенія во всЪхъ вопросахъ, касаю- 
щихся участи раненыхъ. 

Исходя изъ этой точки зря, я и позволю себ} подћ- 
диться здфсь съ читателями своими впечатлћніями и на- 
блюденіями, вывесенными за время этой войны. Питаю 
надежду, что и изъ нихъ, быть можеть, можно будетъ 


почерпнуть кое-что, что окажется небезполезнымъ для бу- 
дущей реформы въ дл} подачи помощи раненымъ ца 
вительно къ потребностямь современныхъ войнъ. А ре- 
форма въ этомъ дфлВ требуется не только со стороны во- 
еннаго відомства, но и со стороны Общества Краснаго 
Креста и общественныхъ благотворительныхъ учреждений, 
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146-ой пћхотный Царицынскій полкъ, въ которомъ я пром 
всю кампавію, впервые вступиль въ бой днемь 28/х 1904 г. 
Полку приказано было занять сопку съ кумирней и прилегающи 
справа сопки. Соотвътственно этому, мні было приказано виді- 
лить часть санитарнаго обоза и медицинскаго персонала дла 
сформированія 2-хъ перевязочныхь пунктовъ: однамъ завіди- 
валъ я съ М. С. Талемь, а другимъ—П. И. Поспњдовь сь кід- 
свымъ медицинскимь фельдшеромъ. Пункты ваши бызи развер- 
вуты ва открытомъ полі, въ разстоянін не бозће версты другъ 
отъ друга и нісколько впереди сопокъ, занатыхъ полкомъ. 

Раненые вскорћ-же стали прибывать. Сначала приносили ра- 
веныхъ Твибовскаго и Пензенскаго полковъ, занимавшихь пом- 
цій ва сопкахъ съ утра. Это были по большей части очень трудно 
раненые, Ихъ подносили непрерывно на самодфльвыхь носи- 
каҳъ: солдаты для этой ціли привязывали вдоль позотвищь сть 
палатокъ по винтовк®. Равеваго несли на такихъ носилках» 4 
солдата. Вскорћ къ нам стали стекаться раненые и вашего пола. 
Время незамітно подвигадось къ вечеру, и мы за работой и ве 
замфтили, қакъ стало уже совсёмъ темно. Чтобы продолжить рі 
боту, пришлось зажечь фонари. Хотя съ наступленемъ темноты 
стрільба в стала постепенно утихать, однако доставка раненых 
не прекращалась еще долго. О томь, гдё ваходитса полкъ, 0ста1сл- 
ли онъ ва ночь ва позицій или отошелъ назадь, намъ ничего не 
было извЪстно. Мы продолжали свою работу, принимали ране- 
ныхъ, перевязывали ихъ и, разостлавъ чумизную солому, ук1а- 
дывали ихъ послі перевязки на открытомъ пол%. Наступившая 
кругомь тишина позволила напоить раненыхъ чаемъ. Быстро в- 
свётились костры, появился кипятокь сь чаєм», и раневые съ 
жадностью поглощали его. 

Между 10—11 час. ночи прівхать ко мив адьютанть полка, ї 
передалъ, что мн® сабдуєть поторопиться уйти въ блюжайшую 46- 
ревню, въ разстоявін 1:/,—2 версть, такъ какъ пожкь оставил 
позицію и направился по тому-же направлению. Мы стали соби- 
раться, Часть раненыхъ уложили на повозки, часть согласила 
идти пфшкомъ, часть пришлось нести на носвлвахь; при всекъ 
томъ оставалось еще чел. 20 раненыхъ, забрать которых» съ 
собою у меня не было никакихь средствъ. Въ тажеломъ раз- 
думьи стоязь я передь разрёшеніемъ этой трудной задачи, еще 
бод%е отличавшейся тёмъ, что раненые, вида, что Дія ни» 
віть міста, пришли въ отчаянів при мысли, что ихъ бросають 
на произволъ судьбы. Душу раздирающими стонами они унолат 
мевя о том», чтобы я не оставлялъ ихъ. Я рёшиль поступить 
такъ: оставить при раненыхъ служителей лазарета и, устрои 
шись съ другими раневыми въ Деревні, прівхать за ними по 
съ повозками. Оставшихся раневыхъ я успокоилъ обфщанеиь 
вернуться зв ними. Только мы тровулись сь міст, какь ВМЪ 
нашими гозовами стали со свистомь проносяться пули. 0каза- 
лось, что фонари и костры, а, можеть быть, и громыханіе ва" 
шего обоза привлекли внимане апонцевъ, которые и отвры! 
въ этомъ ваправлени ружейный оговь. Къ счастью, мимо прові- 
жаль казачій разъёздъ; казаки охотно согласились привять 0" 
тавшихся раненыхъ и усадили ихъ на свовхъ лошадей. 

Сопровождаемый выстрфлами, я, погасивъ фонари, медленво 
подввгался съ обозомъ къ деревні. Вскорё туда прибыль 60 680- 
ими ранеными и П.Й. Поспъьлювь, который подвергся еще Х1А 
шей участи, попавъ подь сильный огонь непріятеля, Е ему 18ШЬ 
съ трудомъ удалось вывести раненыхъ изъ-подъ обстрбів- При" 
соединеніе ко мий д-ра Поси»лова произошло, какъ выяснилось 
потом», случайно. ДЪло въ том», что съ момента открытія пере" 
вязочнаго пункта й волоть до присоединевія ко мн% Л. И. Пос 
ттдовъ не имћлъ никакой связи сь полкомъ и, забытый низ, ОС" 
тавался съ раненьми въ пол%, пока японскія пули не заставили 
его уйти; на угадъ онъ направился на ближайшую дереввю. 

Часть раненыхь мы размістили въ фанаб, а часть оставалась 
на двор%. Услужливый ховяинъ китасць приготовилъ нам» Чай, 
и мы могли вновь предложить его раненымъ. Впереди занятой 
нами деревни всю ночь слышны были стрільба пачками и 1р0 
котня пулеметовт; время отъ времени доносились до нась вес" 
ные крики «Ураї». По объясневію находившихся у нась 21» 
раненыхъ офицеровъ эта стрільба производилась полком» вашей 
бригады, которому дана была задача выбить яповцевъ язЪ ОБО" 
повъ ночной атакой. 

- Стадо свфтать. Вдругь въ фанзу вбіжаль одинъ изъ фельдше- 
ровъ и взволнованно заявилъ, что на дворъ фанзы залетают» 
пули, я показаль одну японскую пулю, поднятую нм» на двор 

Это показалось намъ странвымъ и веотв®чающимъ вашииъ 0р0" 
положеніям» о происхожденіи ночной стрёльбы. Прошло еще 140—3 
часа недоуићнія; залетавів пуль во дворъ участилось. Къ атомі 
времени еще больше разсвъло, и мы вышли изъ фанзм поси" 
рћть, въ чемъ дёло? Какъ разъ въ это время высоко надь фав- 
зой разорвазся шрапнельный снарядъ. Не оставалось сомабвіз, 
что намъ надо покинуть деровню, або было очевидно, что ов 
стала предметом вниманія нпонцевт: 

Наскоро собрались мы, кое-какъ устроились сь равевыми 7 


сос с зо--- Руссйій Врачь, 1408, № 38: ПИ сьма изъ Россія й йзЬ: іа границь. __ 14 ----- --- 1098. 


выстушии изъ деревни по направленію на Сёверъ. Пока мы дви; 
тајись по гаодяновымъ н чумизнымъ полями, надь нашими голо- 
ваив, разрёзая воздухъ зловфщимъ гуломъ, проносились артил- 
іврійсвів снарады. Пройдя таким» образомь 21/,—3 версты, мы 
вастигдн свой полк, ваправлавшійся навстрачу вамъ, что- 
бы занать. новыя позицій. Тутъ-жо пришлось на ходу сдёзать 
хёсколько поревазокъ раненымъ, которые ва наших гавзахт сд*- 
аалісь жертвами шрадвельныхъ пуль, Въ тылу полка мы ва вромя 
остановизись 08010 какой-то доревушкя. Необходимо было 0т- 
править скопивщихся рансвыхъ въ дивизіонвый лазареть. 0 том», 
цій онъ находился, мы не вміли ни малАйшаго продставлонія, 
д 0 удалось найти лишь посл% долгихъ искав!Й. Но онъ ужо 
даспёшво снимался и вс могъ принять раненыхъ по недостатк 
перввозочныхь средствь. Пращлось отправить весь санитарны 

юзь сь равевыми въ полевой госпиталь и почти ва цфлый день 
39лк) мы остались безъ обоза. А 

„Э9йх и ЗОлх перевязочдьй пункть то и дфло міняль свое мћ- 
сто въ зависимости отъ трго, что, полкъ переходиль съ одной 
позиція на другую: Всавдствів этого-же и связь между пунктомл. 
з опозкомь нісколько разъ прерывалась на болће или мевбе 
продолжительное время. Къ счастью, въ эти дни полк» не 
щи. серьезныҳъ, столвновев!Й ‚съ вепріятелемъ, и равеныхъ 
было озрвь Мало, й 

На 1/х ожидадся большой бой. Полкъ завималъ позицію на 
Язтрашансқизъ высотахъ, Чтобы прочн%е , установить связь 
иекду подкомь и перевязочнымъ пунктомъ, я съ наступленіомь 
зоиноты поћҳадъ ва позицію и въ точности нарисоваль адъю- 
тавту, позка, расположеніе деревни, гд® намфревался основать 


перевазочный пункть. Деревня эта была извћстна адъютавту и, 
комвадиру полка, и выборъ мой былъ одобрень. Дерёвня была | 
1/, версть отъ розищи позва. До 21|... 


въ разстоввін не боле 
час. очи я оставался въ этой дереввъ; раневыхъ съ вечера 
прибыло вомного, че. 12, а сь часу ночи ва персвязочномь 
руактћ воцаризось полное спокойствів. Юднако, оно продолжа- 
щось не долго. Въ 21/, часа ночи фельдшерь доложилъ миб, что 
кава спрашявдетъ какоё-то гөнеразъ, остановившійся на до- 
рогі, недалеко оть фавзы. Я вышелъ. Ночь была темная. Продо 
иной у воротъ стояли 2 чедовіческихь фигуры; одна изъ них» 
держаја зажженьй юнарь; разглядіть ихъ лица в одежду мин 
в удалось. Я вазвалъ себя. Человікь, державшій фонар, 
чуби, «какого ‚полка здісь перевязочный пункті?» Я от- 
тъ, ) 


‚ ФВамь вадо уйти отсюда, продолжаль юнь; оставаться здісь 
дозьне опасно. Пропустите сперва мой обозъ и конвой и слі- 
Ато 34 мною въ дер. Эрдогоу». Я спросидъ, сь кімь имћю 
честь говорить? «Я--ген, ГА Ц —скій полкъ въ моемъ распоря- 
фені». звазъ, ято Ц--свій полвъ, дАйствительно, быль въ 
сдоряжевін этого Генерала, почему исполнить ёго приқазавіо 
іцо для меня обязательно. Ау, Е у 
„Пока я устраивадъ рананих» на повозкахъ, обозь и конвой . 
тенараца успід пройти. посабдовать за ними; во видя, что 
4о дер. Эрдогоу еще далеко, я остановился, не дойда до нея, 
Так кавь опасался слашномь удалиться отъ полка, не будучи 
твбревъ, знаєть-ли ролкъ объ отданномь ма% ген. М. распо: : 
узш. Впоса%дствів, оказалось, что мон опасенія оправ- 
сь, р К Е 

з Настало утро ух Перевязочный пунктъ я развернуль въ. 
дар, Тазатувь, тд въ это время поспвшно снимался дивизіон· : 
ЗЫЛ зафареть какой-то дивизін, Дер. Тазятунь расположена на: 
зовыщенномь берегу р. Шахе. Часть нашего, санитарнаго; 
Фоа была съ утра отослана съ ранеными въ ближайший гос-' 
датајь, другая-же часть находизась при пункт®. Начавшійся сь: 
фавваго утра бой, постепенно разгораясь, достигь сильн®Йшаго 
запраженя поса полудня. Раненые стекадись огромными мас-' 
гав, большинетво ихъ послъ перовязки уходили, Только трудно ` 
раненые оставались ва перевязочномъ пунктћ. Такь какъ къ 
поудню отвозввшая раненыхъ часть обоза вернулась, то 0с0- 
мо затрудневів въ накодденій трудно раненыхъ не предвидћ- 
2065. Чтобы взять ихъ, можно было считать нымъвшійся на лицо 
боль достаточнымт, ‘Утро было ясное; но къ 4—5 час. веч. 
пода різко измвилась; подяялась гроза, небо покрылось 
вы ‚тучами, стало сумрачно, гром» сливался съ гуломъ 
"07А ныхъ выстрёловь, молнія и блескь оть разрыва снарядовь" 
чередовазись другь сь другомь, Пошелъ крупный, сильный 
Традь, бившій съ такой силой, что даже лошади вздрагавали 
сть боли и металась. Градъ вскорё сивнидся сильнйшамт 
Кожен, Вингь съ горь потекли стромительные потоки; земля 
Хістами глубоко скрылась подъ водой; річки и ручьи раздува- 
чись и расширялись съ жаждой минутой; везді стояла липкая 
у табовая Трязь.. 16 всему нашему фронту вачалось отетупле-. 
"ів; снарады апонской артилаєрін все ближо и ближе ложились 
"1 10ревви, занятой нашямъ перевязочнымъ пунктом». х 
Ойска отступали по направленно на Съверъ къ дер. Эрдогоу. 
2а 38 двинулась и мы сь перевязочнымъ пувктомъ. Со всъхъ 
лажайшихъ и отдаденньхь сопокъ группамя и въ одиночку 
С4усхались разеные: кто шель, безпомощно опираясь на ружьо 


и останавливаясь 0062% каждаго шага; кто двигался, поддержи-, 


РАвшый встомзеннымл, товарищемъ, а кто просто ползъ по грязи, 
ера Фаненую вогу и ища помощи по сторонам» потускнћ- 
‚Зымъ взоромъ. мА рансвыхъ кесли солдаты на полотни- 
ме палаток. Трудно было сказать, кто больше страдалт, 
вые ДЕ тв, кто его несли. 
без нь ности, люди, которые 4—5 дивй провели въ бою 
пом, и отдыха, а временами и безъ пищи, при чрезм%р- 

чапряженін физическихь и духовныхъ силь. Счастливыми 


Это были люди истомлен-" 


казались Ні, ‘этой юдоля челов'кескайо єтрадииія ор’ ране- 
вые въ руку; въ очо шви въ голову, которые, бе твзиран ва 
струи крови, прорывавшейся сквозь повязки. и, алар. могли 
двигаться безъ сторонвей помощи. А ночная тьма, Срущаясь фсе 
болфе и болће,, надвигазась яз сопки и на долины, дождь тр 
усилуватся, то нВскодько стихадь, но совсфмъ не прекращался; 
дороги съ каждой минутой ставовидись. все бозће й болће М 
проходимыми. Нельзя было шага сдълать безь того чтобы Вас 
не останавливалъ въ безсилін плетущійся раненый, дибо весшів 
тажедо; раненаго я сами взнемргавшіє солдаты, Они; озказыва- 
лись продолжать свой путь. Стоило зышь взглануть на, йр 
исҳудалыя, блёдныя лица, вмражавшія безысходную хобку, ята- 
бы тотчасъ-же повірить имъ и самому проникнуться. Бозе - 
вевной горечью отъ сознанія преступности, Вашего безсизія. 
Едва Вы остановились, чтобы помочь ниъ, вмигь-же | окру- 
жають Васъ цфаых позчища другихъ такихъ-же страдальцевъ. 
Всі молать объ одному! «Не могу идти дальше; ніть мочи. 
Пособите добраться до деревна!» ШПраходилось обращаться къ 
вомандамъ отступавшихл цодковь съ просьбой помочь донестя 
раноньхь до ближайшей деревни. Печальвая процессия ,исказћ- 
чевныҳъ, педавыо ещо. здоровыхъ,. людей медленно дви 
по грязи, ори темноті ночи, къ дер. Эрдогоу. Раненыхь 
около 200 чел. Въ деревні ихъ пришлось размістить ‚Въ. #8- 
сколькихь фанзахъ. Случайно у нась нашелся иъшокъ сухарей 
въ ввсколько пудовъ; въ утру его уже не стало: раненые, змагь 
уничтожили его съ чаемъ... . .. \ . , ону кн 
Весь слідующій день быль. удотреблень на перевозку, зада. 
выхъ въ давизіонные дазареть, отступившіе за Хузньщанскі 
перевал, версть за, 5—8 отъ. дер. .Әрдогоу. Бой уже адтихь, 
спбціности никакой не требовалось, & потому діло это. не пред- 
ставляло особыхъ затрудневій. ў . т 
...Было-бы наивно думать, что при вышеописанной организаци 
помощи раневымъ изъ боевой зиніи вышли или были, вынесевы 
они вс, Много ихъ неминуемо должно было остаться въ око- 
пахъ и на сопваҳъ. Й остадись, конечно, въ безпомощномь р0- 
дожоній по преимуществу тажодо раненые. Сколько яхт. оста- 
лось и какова была ихъ судьба, о томъ звають Манчжурскія 
сопки да, пожалуй, апонцы, занявшів оставленный нами доза- 
цін. Одну исторію оставленнаго на дол брани раневаго &,Ц03- 
волю себ. разсказать здісь. б - И 
Какъ. я уже упоминал, послі 2х бой на Шахэ кончніся. , 
Полкъ расположился въ дер. Эрдогоу и сталь дзъ-а настудив- 
шихь холодовъ и. морозныхъ. ночей зарываться въ землянки. 
12/х утромъ казаки доставили въ подкь раненаго въ бою 1/х 
солдата, на котораго они случайно наткнулись во время разві- 
докъ. Раненый лежаль на носидкахь и дрожаль всёмъ тлом»; 
полуоткрытые глаза его глубоко осіли въ орбитахь; ввалив- 
шіяся, темно-сизыя щеки плотно обтанули скуловыя кости; синія 
губы сь грязнымъ налетомъ прижаты были къ зубамъ и, когда 
раненый дблаль попытки говорить судорожно сжимались и 
дрожали; голось былъ едва. слышенъ; одеревенфлый языкъ сь 
трудомь повиновался; руки неподвижно покоились по сторовамъ 
туловища, На одной изъ щокь, на шеф, на груда, на животв. и 
на. бедрВ имЪлись колотыя раны съ краями, расходивщимися 
въ виді ромба, На лёвомъ предилечьВ была сквозная пудевая 
рана. Л%вая голень была сильно опухшая, темнаго цвёта 
(омертв® ще); въ середині ва находилась сквозная пулевая, рана 
сь переломомъ большеберцовой кости, нижній ковецъ которой 
торчаль наружу. ОтогрЪвшись и подкръпившись чаомъ и Буре- 
ніомъ (отъ всего остального онъ упорно отказывался), вотъ что 
разсказаль намъ этотъ страдалоцъ. 1/х онъ былъ раневъ въ 
ногу, продежаль нікоторое время въ окопі и здћсь вновь былъ 
ранень въ руку. Вада, что рота его отступаетъ, онъ кре-какь 
выбрался изъ окопа и пополгъ, испытывая ненмовірння боли 
въ. раненой ногЪ. Роту свою онъ однако-же сразу потерялъ изъ 
вада. Съ ваступленіемъ темноты добрался до гаоляноваго пода. 
Дальше полати. не было сидъ. Здісь онь и пролежалъ до 15/х, 
т. е. 11 дней, Козотыя раны, говорилъ :0въ, нанесены ему были 
уже раненому., мародерами, съ цфлью бграбленія. «Мамо меня 
проходили роты японскихъ солдатъ; никто меня не тронулъ, 
Думали, вірно, что я уже убитъ. Только попозже подошли ко 
мні 4 по виду яповца и стали штыками колоть меня; обтаризи 
кармавы, отобрали кошелекъ съ деньгами и табакъ и ушли». 
Какой-то сострадательный китаєць, случайно набревшій на него, 
первые дни приносилъ ему воду и раза 2 принесь повсть. По- 
томь онъ уже больше не приходиль, и все остальное время 
раненый пролежаль одинъ въ пол, защищаясь отъ холодньхь 
октябрьскихь ночей солдатской шинелью. насквозь мокрой оть 
дождей, да пропитанной кровью рубахой.... З 


И. Крайндедь" 
(Окончаніе ољьдуєтэ). р и 
че Д за 


Новое физіологическое отдЪленіе Неаполитанской 
зоологической станціи. : 


"Въ планъ этой замітки не входить обсужденіе вопроса 
о значеній и задачахъ сравнительной физіодогій; ціль ея 
чисто практическая: познакомить собтечественниковъ, 
интересующихся этою областью, ‘арвт-частности физіоло- 
гей морсвихъ животныхт, со средствами новаго, только- 
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что заканчивающагося оборудованіемъ, физіодогическаго 
отдфленя Незполитанской зоологической станцін и съ 
условіямя работы въ немъ. 

Старое физіологическое отдћлевіе, существовавшее со вре- 
мени освовавія Неаполитанской станцій, т. е. сь 1872 г, ве 
только по тћснотћ помфщеня (3—4 комнаты для фивіозагія и 
физіологической хим! и), но и по отсутствию многихъ физіоло- 
гическвхь и химическвхь рреборовь не отвъчало современвымт 
требованіямъ. Однако, только въ самое посл®днее время. дирек- 
тору ставцін, проф. А. Роћеи'у удалось получить оть Герман 
скаго правительства субсидію въ фр. ва постройку фи- 
зіодогаческой лабораторій (зтихь денегь не вполн® хватило, 
поэтому отпущено дополнительно еще 10000 фр.). 

Новый фивіологаческій корпусь, представляющій собою 3- 
этажное здавіе (33,8 л. дливы, 23,7 м. ширины), соедивяется 
съ главвымъ эдавіемъ станцін посредствомь 2-хъ крыльевт, 
огравичивающихъ ввутревній дворь. Какъ въ этвхъ крыльяхъ, 
такъ и въ новомъ корпуса вЪкоторыя комнаты отведены для 
зоолотовъ и ботавиковъ. Собственно физіологическая лаборато- 
рія завимаєть 2-0й этажъ здавя и часть 1-го; другая часть 
этого послЪдваго завята механической мастерской. 3-ій этажъ 
предназначень для химической лабораторін. 

Въ физіологическомъ отдълевіи съ лістницы входь ведеть въ 
большую залу, предвазначевную для работь съ пишущими при- 
борам. (Въ ближайшемъ будущемь лабораторія будеть распола- 
гать «пантокимографомі» Ёпоеїтапт'а, большимъ кимографомъ, 
построенньмь по принципу Неуілд'а; подобный-же приборъ, во 
небозьшихъ размфровъ, имфется въ заборатор!и уже въ настоя- 
щее время, какъ кимографъ бікацф'в и пр.). Здъсь, кром® не- 
обходимыхъ столовъ, этажерокъ для препаратовъ в книгъ и пр. 
находятся 8 бозьшахь бассейна (2 м. длины, 1 м. ширины 
и 50 сти. высоты; бассейвы стекляввые въ металлической 
раи; дно вхь мраморное), одинь бассейнъ — н®сколько мевь- 
шихъ разм®ровъ и одивъ совсёмъ небольшой (1 м. длины и по 
40 сти. ширивы и высоты). Әтотъ послЪдвій предназначень для 
работь съ ядовитыми веществами: вода изъ него стекаетъ въ 
оби! й водопроводный стокъ, а не поступаєть, какь изъ осталь- 
ныхъ бассейновь станція, въ машивное отділеніе, откуда, уже 
насыщенная воздухоиъ, она снова распред®лается по всему ак- 
варіуму (станція обходится одной и той-же водой до 3-хъ не- 
діль). Кром® того, есзи-бы дла фармакологическихь работь по- 
требовались животныя 604%е крупвыхъ разићровъ, для кото- 
рыхъ тольво-что .описавный бассейнь былъ-бы малъ, то отъ 
каждаго изъ большихъ бассойвовъ, ваходащихся въ этомъ зах. 
морская вода можеть быть отведена въ общій сток». Стоящів 
здісь-же препаровальные столы выложены кафелемъ, что 
дасть, конечно, возможность держать ихъ въ образцовой чистотћ. 

4-ая комната проходная; туть-же подъемная машина, идущая 
черезъ всі этажи. 

Въ 5-ой комнатв, отчасти предназначенной для служителей 
(во квартира, таковыхъ на станція, вообще ніть), ваходится 
одинь бассейнь для фармакологическихь работъ, подобный 
описанному выше, и другой безь проточной воды, но сь при- 
способлевіемъ дая өя продувавія, если желають пользоваться 
въ спеціальньхь дбляхь той-же водой болље или менфе продол- 
жительное время. 

Изь залы для графическихь работь дверь ведетъ въ опера- 
ціоввую со світом», падающимъ сверху. Огь лфотницы опера- 
ціонная отдблена стеклянной стфвой; впрочеиъ, въ этой посл®д- 
ней есть на лёстницу двери. Въ этой большой комнаті стоять 
9 большихъ бассейна (величина та-же, что и бассейновь въ за- 
1% 3-1) и 2 операціоиныхъ стола. Столы обиты свивцомъ, им ють 
высокіе края я стокъ для воды, пропускаемой при искусетвен- 
вомъ дыхавін. Что касается разнообразвыхъ ставков», употре- 
бляемыхъ въ физіологическоиъ отд®лев!и Неаполитанской стан- 
цін дзя перевязыванія во время операцій различныхъ видовъ 
морскихъ животныхь, то ихъ описавіе желающіе могуть найти 
въ книг 0. (еда: Івійадеп іп дав Зіодфішта йег ехрегішеп- 
«віео Віоіоків ег Маѕѕегііеге. Ұіеѕһайеп, 1905 г. (стр. 81 
и сл.). 

с и 7-ая комнаты предназвачены для завфдующаго физіо- 
логическимь отдълевіемъ; 8-ая —проходная. 9-ая —со шкафамв; 
здЪсь храватся различные физіологическіе приборы и, кромъ 
того, ваходвтся небольшая библіотека (найболфе необходимыя 
справочныя вниги). Комнаты 10 ая, 11-ая, 12-ая, 13-ая, 14-ая и 
15-ая предвазвачены для занимающихся. Коивать 16-ая, 17-ая и 
20-ая въ распоряжевін зоологовъ. Каждая изъ нихъ имбеть 
двойной бассейнъ: верхній, стеклявный, въ металлической ра- 
мі, нижвій, дереванный, обитый свинцомъ; краны съ морской и 
прісной водой, газъ. Освіщевів, какь и по всей станпін, элек- 
трическое. Кром того, здісь имљется необходимая мебель, 
какь то: письменный столъ, небольшой простой столъ, этажерка 
для КНВГЪ и пр. 

Съ 2-хъ сторовъ только-что описанный зтажь зданія опоя- 
санъ балкономъ (Тоцбіа); высота его равняется 2-мъ этажамъ; 
такимъ образомь онъ отнимаеть въкоторую часть помфщеня и 
у физіологическаго, и у химическаго отділеній. 

Часть 1-го этажа, какъ уже было упомянуто, также принадле- 
жить физіологической лабораторій, въ распоряженія которой 
здісь имфется б комватъ. 1 изъ нихъ предназначена для работъ 
съ гальванометромъ, 2-ая отведена под» приборъ Дипіз'в 1) для 


1) Ди, М. Біо Меврітайіороаоратаї йг Маѕѕегіһіеге. «Аг- 
сбіу Біг Апаїотів ший Риузіоїодів», 1901 г., стр. 549. 
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изсабдованія газоваго обм'йна у водяныхъ животныхь, 3-я мя 
казориметрическихь работъ сь морсками животвыми и, ваковець, 
9 посавднія спеціально приспособлены для капидхарнаго элек 
трометра. А 

Перечислевів всфхъ приборовъ, имфющихся въ распоражени 
физіологическаго отдћленія, заняло-бы сляшкомь много шість в 
ве вполнЬ отвчало-бы цЪли, такъ какъ отділенів еще не за- 
кончено устройствомъ, въ плинь котораго входить и увеличено 
числа приборовъ. Со временемъ предполагается издать опась 
инструментовъ; въ настоящее-же время админастрація станцін 
просвтъ обращаться съ запросами къ завъдующему отдћлевіз- 
ни д-ру Вимату 1). Кромі того, вужно имфть въ виду, чю 
станція не отказывается отъ выписки или изготовленія (въ рас- 
поражевін физіологической лабораторіш есть спещалисть-иета- 
никь) в вовыхъ приборовъ, согласно жезавію занимающехся, 
если только стоимость ихъ не заставить виходять лабораторію 
изъ бюджета. Но ори годовомь бюджеті Неаполитанской з0010- 
гической станцій 604%е чімь въ 250000 фр. и при искреннемь 
желан!и ея адмивистрацій имфть въ своем» распоряжевін отћ- 
чающую совроменньмь требовавіямъ физіологическую лабора- 
торію, едва-ли въ этомъ направлен! могуть встрітиться серьез- 
выя препятствія. 

Что касается препаровальныхъ и хирургическихъ ивструмен- 
товь, то таковые должны быть пріобртаемы самими зани- 
мающвмися (самое лучшее привозить инструменты съ собой: в» 
Италін они гораздо дороже, чъмъ, ваор., въ Герианін). Микро. 
скопъ нужно вифть также свой. 

Станція озабочена въ настояшее время изтотовлев!емъ спе- 
ціально для физіологическаго отдћленія соотвфтствевныхь микро- 
скопическихъ препаратовь и рисунковъ. Избравы ті животика, 
ва которыя замфчается среди физіологовь нанболькшій спрось 
(Еедопе, Ѕірипсишиз и др.). 

Весь 3-Й зтажь отведенъ подъ химическое отділевів, присоо- 
собленное какъ для от химичеснито, такъ и для чисто- 
химическихь работъ. Расположен!е комнать здісь то же, что и 
во 2-мъ этажћ. 

Въ большой залі находятся 3 двойныхъ химическихь стога, 
расчитавные каждый на 4 чел., а всего, сл%ъд., на 12 завямаю- 
щихся. Здёсь-же помфшаются 2 вытяжныхъ шкафа и вдоль ва- 
ружной стВвы 3 длинньхь стола для работъ сь болће громозА- 
кими приборами. 

Комвата 4-ая--проходная. 5-вя—дая химическихъ ввсовь 
(лабораторія имбеть ихъ 2 пары). 6-ая предназначена дла пере- 
говки подь уменьшенньмь давленемъ. 7-ая--для анализовь га- 
зовь крови. З ая—для переговки и тятровавія при опроділевії 
азота по Куе/4айРю; сжигаше-же веществъ при ооредбловія 
азота по Кусійдайі'ю или дія другихь цілей производится въ 
сосфдней комнаті (9-й), гдз ваходятся 2 вытяжныхъ шкафа; 
въ этой же комват проязводится элементарный органическій 
авализъ. Комнаты 10-вя и 11-ая для завбдующаго отділеніви». 
19-ая, 14-ая и 15-ая— для завимающихся, Обстановка въ них», 
включая и двойные бассейны, та же, что я въ соотв®тствую- 
щихъ помфщеняхъ физіологическаго отд®леня. Комната 13-49 
предвазначева для физико химическихъ изслћдовавій. 16-2я— 
для оптическихь приборовт. Въ комнаті 17-0й находятся терио- 
статы и качательные приборы. Комнаты 18-ая ш 19-ая--хвинче- 
ская кладовая; 20-ая--для служителей. Комната 2-ая, праходя- 
щаяся надъ операціонной физіозогическаго отділевія, но вибеть 
крыши и представлаетъ своего рода внутренн!й дворь, преде?" 
значенньй для работь сь амміаком», сфриистой кислотой и т. 1. 

Большую часть реагентовь химическая лабораторія предоста- 
ванеть въ распораженів занимающихся безплатно. Однако, вепо- 
мірно высокая пошлина даже на самыя обыкновенвыя веше- 
ства (напр. 4 фр. 25 с. килгр. зенра, на тоже количество а150- 
гола 2 фр. 25 с. и азотно-кислаго серебра- 5 фр.) заставляеть 
лабораторію ограничивать количество въкоторыхъ изъ отаусвав- 
мыхъ веществъ. Так», въ місяць на каждаго завимающагося 
выдается по 2 кагрм. безводнаго и 90 алкоголя и зөврг, по 
1 клгри, нанбохіе обыкновенвыхъ органическихь растворателей, 
вакь-То: бензола, хлороформа и пр. и только 5 гри. хлористо 
платины. З грм. хлористаго золота, 50 грм. азотнокислаго серебра 
и т. д. Дорого стоющіе оргавическіе препараты пріобрітаются 
самими занимающимися. Посуда и приборы выдаются безплатво. 
Относительно подробностей слідуєть обращаться къ завдіЮ" 
щему химическимъ отділенівмь д-ру Неяге. 

Что касается животныхъ и ихъ выбора, то въ настоящее 
время по поводу этого необходимо предварительно сонсаться 
или съ вавбдующимь соотв®тствующимь отдфдевшемь, ній ыы 
консерваторомъ станцій д-ромъ До Віатсо. Надо им%ть въ ВИТ. 
что въ доставкћ занамающимся животныхь станція ставить 5 
которыя огравичевія, которыя, естественно, касаются только 
физіологовъ и фивіолого-химиковъ, часто требующикь дай СВ081» 
работъ большое количество животныхт, а именно: только въ 
совершенно исключительных случаяхъ расходь по жевотяыйъ 
можеть достигать 100 фр. въ місяці; все, что будеть истрачтно 
станцієй сверхъ этого, относится на счетъ работающего. 
мра вызвана тёмъ, что многія формы животныхъ, на воторыя 
замфчается спрось у физіологовъ, вообще рідки; другія въ 0р6" 
дъленное время года почти не ловятся, или доставка ять обхо- 
дится ставцін слишкомъ дорого; третьи выживають въ #6807, 
въ особенности послі операцій, только въ опредёленную 20017 
года и т. д. Поэтому необходимо согласовать выборъ животваго 
а также свой прійздь въ Неаполь со/всвин этими укававии. 


1) Адрест станція: Хароїі. Зіаліоле гоотовтса, 
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Со временеиъ станція вамфрена издать для физіологовъ ката- 
тогъ животвыхь, въ которомъ будуть приведены свъдћвія отно- 
сительно того, очень-ли рідокь т0тъ или другой видъ живот- 
ваго, ръдокъ-ли онъ, вли обыкновененъ, въ какое время года 
его легче всего достать и пр. Этимъ несомнінно облегчится для 
зывющихь работать въ Неаполі заглазный выборъ того или 
опытовъ. 

ие правительство арендуеть у проф. Дойтт'а 4 стола 
(ежегодная стоимость каждаго 2500 фр.). Распредълевіемъ ихъ 
(ва самые разнообразные сроки) зав%дуетъ Министерство ва- 
роднаго просвіщевія. 

Изъ сдіманнаго краткаго описанія физіологическаго от- 
хыеня Неаполитавской зоологической станцій видно, ка- 
кимь богатымъ, образцово-устроеннымъ научнымъ посо- 
бівиъ обогатилась физіологія и какъ широко можеть быть 
поставлено здісь- -сравнительно —физіологическое ивслћ- 
дованіе. Успвху дъла, несомнъвно, будетъ способствовать 
я то, что отдбленів имћетъ достаточный ученый персоналъ: 
дръ Вигіал--ч. пр. физіологіи, д-ръ Неяяе—ч. пр. химіи; 
хром того д-рь Вигіап иметь еще помощника, и въ его 
же распоряженін состонть спеціахистъ-механикъ; при 
отдалении состоятъ 3 служителя. По всей вћроатности фи- 
зіологическое отдъленіе Неаполитанской ставціи останется 
въ Европ единственнымъ въ своемъ роді. 

Сколько мн извістно, ни одна изъ нашихъ 3-хъ стан- 
цій | Севастопольская, Мурманская и Вилла-Франкская на 
(редиземномъ морі !)| не приспособлена для физіологи- 
ческяхь работъ. Единственная возможность вести на нихъ 


физіодогическія изслЪдованія — это привозить на станцію ' 


веб необходимые приборы съ собой, что нкоторыми фи- 
зюлогами и дблаєтся. Однако, неудобство этого способа и 
непримінимость его во многих случаяхъ очевидны сами 
обой. Если о физіологическомь отдёлещи по образцу 
Неапогитанской ставщи нашимъ русскимъ станціямъ въ 
настоящее время безполезно и мечтать, то нЪкоторыя, 
хотабн небольшія, а, сябд. и не дорого стоющія начина- 
вія въ втомь направленій были-бы болфе чёмъ жела- 
тельвы, Б. Бабкинъ. 


АЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


физіологія и общая патологія. 452. Д-рь Вісламі 
С. Сабо (Воѕіоћ) указываетъ на нькотормя не общепри- 
танныя причины истуданія. Тавъ, напр., потеря вћса 
(постепенная или внезапная) часто наблюдается какъ одно 
изъ проявленій старости у лиць, перешедшихъ за сред- 
ЕЙ нозрасть. Зтоть видь исхуданя часто сочетается сь 
ортеріоскдерозома и, быть можеть, обусловливается имъ 
Ши-же сопутствуєть ему, какъ сдвдотвів еще какой-либо 
3-0й (пвиввћотнов) причины. Быстрый приростъ віса, ча- 
что ваблюдающійся у ростущихь дътей и у выздоравли- 
вющихъ отъ истощающихъ болёзней, не стоитъ въ не- 
посредственной связи съ обильнымъ питаніемъ и можеть 
Происходить даже, когда подвозъ пищи бываетъ далеко 
ниже нормы. Приростъ въ этомъ случа долженъ быть 
тнесевъ къ необычайно быстрому росту кліток, завися- 
цену на первомъ місті отъ повышенной энеруи роста въ 
сакитъ кдъткахъ, Что причины, связанныя сь половыми 
пранами, также могуть оказывать вліянів на питаніе, это 
дожазвають измћвенія въ объем тёла и фигур посаб 
родовь и прекращеня мћсячныхъ. Примврами важной 
РИ внутреннить отдъденій въ поддержаній правильнаго 
патанія ила нарушеній его служать: исхуданіе при Ста- 
чез'овой бол№зня, увеличеніє въса при слизистомъ отек и 
обенно м'стимя гипертрофіи при акромегалів и болЬзни 
РодеРа, На вовиожное вліяніе безсонницы на вісь тіла 
заводить наблюдающеєся нерідко исхуданіе при аней- 
рявмать, когда больной почти совеёмъ не можеть спать 
#3Ъ-за болей, въ то время, какъ позывъ на Фду остается 
‘охраненнымъ (Тһе Зопгла! ої іне Атегісап Меса! Аззо- 
бїайоп, № 11). В. Дитманз. 
—ы 


1) По богатству фвуны Вилла Франкская станція подходить въ 
запозитанской; Севастопольская гораздо бъдиће ея; Мурман- 
“аад же располагаеть богатой и своеобразной фауной. 


453. Э. И. Свирловскій изелћдовалъ дљйствіе содяной 
кислоты на разныя бълковыя вещества (желятину, свер- 
нутые сухів и влажные білки лошадиной сыворотки, ка- 
зеинъ коровьяго молока, кристаллическій гэмоглобинъ ло- 
шадиной крови и альбумозы, выдфленныя изъ пептона 


Уе) и пришелъ къ слЪдующимъ выводамъ. 

При прололжительномъ настанвавін этихъ бфлковъ сь 0,50/0 
НСІ при 365—380 Ц. въ противогинлостной среді я безъ досту- 
па протеолитическихь энзимъ ови гидролизируются, подобно то- 
му, какь это бываетъ съ ними подь вліявіемъ дЪйствія пепсина 
при йислой реакции, именно сь полученіемъ въ итогё простій- 
шихь продуктовь білковаго распада, какь, напр. моно-амано- 
каслоть. Гадролизь бълковъ, производимый одной НС], можеть 
быть болће или мөнће глубокій: свернутые альбуминъ и 112967. 
зинь лошадиной сыворотки послъ 100-дневнаго дійствія НОСІ 
дали такое количество продуктовъ гидратацін тапа моно-амано- 
кисають, что въ вих» находилось около 20% № по отношевію 
къ № всего взятаго вещества; гэмоглобинъ-же лошадиной рови 
дать около 359/, № моно-аминокислотъ. При такомь гидролазъ 
получаются какія-то соединенія моно-аминовислоть, не осаж- 
дающіяся или плохо осаждающіяся фосфорно-вольфрамовой кяс- 
лотой (въ противоподожность полипептидамь Е. Е$асйе”а) и 
очень легко расщеплающяся, сь образовавівмь свободныхъ мо- 
но-аминокислоть, при капячевія ихъ съ 20%, Н,50, или НОЇ, 
Гидролитаческов дійствів 0,00/, НСІ на различныя бёлковыя 
вещества различны по сил№; такъ, вапр., при 150-двевной гидра- 
тацін желятинь не бызо получено вовсе свободвыхъ мово-ами- 
нокислотъ. Высушивавіе свернутыхъ бёлковъ ускоряєть началь- 
ныя стадій гидролиза и не вліяетъ ва быстроту дальнійшихь 
его стадій. При перевариванія бёлковъ пепсиномъ въ присут- 
ствій НСІ послћдвяя является самостоятельнымъ гидролитиче- 
скимъ началомь, при чемь такое дбйствів въ сильной степени 
усиливается бродиломъ, какъ катализатороиъ. Опыты автора под- 
тверждають сообщенвыя раньше данный Ру. боїйзсітій"а и проф. 
Д. М. Лаврова относительно дійствія НСІ ва бълки при темпера- 
турів тіла и значенія этого дЬйствія при перевариван!и бълковъ 
пепсаномь (Къ вопросу о дъйствін разведенвой соляной кисло- 
ты на бълковыя тла. Юрьевская диссертація, 1906 г.). В. Б. 

физіологія. 454. Сеоғд Аѕзғтанн предлагаеть новый 
способъ окраски крови и тканей эозиновокислой метиде- 
новой синькой, представляющей то преимущество, что онъ 
Даєть какъ при окраск крови, гноя, мокроты, мочевыхъ 
осадковъ, такъ и ср8зовъ тканей всегда равном%рно и хо- 
рошо окрашенные препараты. Окраска намазанныхъ пре- 
паратовъ производится олЬдующииъ образомъ: 

1) Предметное стекло съ намазанвымъ тонкимь слоехъ мате- 
ріала помфщается въ чистую чашку Рей“; на него наливають 
40 капель обычнаго раствора краски Мау и бійтисаййа (на- 
сыщенный растворъ зозиновокислой метиленовой синьки въ ме- 
тиловомъ спиртћ) такъ, чтобы краски не переливались черезъ 
край предметнаго стекла. Дія закрћиленія и окраски оставляють 
краску дъйствовать 3 минуты. 2) Препарать затёмъ обливають 
20-ю к. сти. перегванвой воды, къ которой заранфе прибав- 
зено было 5 капель 0,19), раствора углекислаго калія; жидкость 
въ чашкі перемъшаваютъ встрахиван!емъ до тіхь поръ, пока не 
получится прозрачная, не содержащая осадка світло-фіолетовая 
жидкость; въ послъдней препарать остается 5 минуть. 3) Пре- 
парать вывимаютъ, сушать (безъ ополаскиванія) и зад лываютъ. 
Окраска срёзовъ производится такъ, что краску не оставляють 
дЪйствовать 3 минуты, а сейчась же прибавляють воды, къ ко- 
торой вмЪсто углекислаго калія прибавляють 5 капель 0,19/, 
раствора уксусной кислоты, и вмісто 5 минуть врасять 15 ми- 
нуть. Срёзы затьмь вывимаютъ, ополаскивають безводнымъ 
опиртомь, затімь ксялодомь, включають въ нейтральный канад- 
скій бальзам». Прииъняемый для этой цьли абсолютный алко- 
толь должно поддерживать безводнымъ при помощи слоя про- 
каленной сфрнокислой мћди. 


Әтотъ способъ окраски представляеть еще то преиму- 
щество, что вейтрофидьная зернистость получается отчет- 
ливфе, ч8мъ при окраскв по Мау и Стйтоаій'у (Мапспе- 
пег шедісілізспе Уоспепзевгй, № 28). А. Коварскій. 


Фармація. 455. Проф. У. ашогвігі (Краковь) пред- 
лагаєть пользоваться бараньимъ садом», какъ пилюльной 
массой. Въ клиникћ на 52 больныхъ авт. убъдился, что 
эти пилюли вовсе не раздражаютъ желудка. Въ вод и 
желудочномъ содержимомъ бараньи пилюли плавають на 
поверхности, а потому быстро съ жидкамъ содержимымъ 
переходять изъ желудка въ кишки. Онъ не растапли- 
ваются и не растворяются въ желудкћ, такъ какъ въ 11 
случаяхъ авт. добылъ ихъ неизмфненными спустя !/,—1 
час. изъ желудка. ЛЬкарства, заключенныя въ бараньихь 
пилюляхъ, переходять изъ кишекь въ организмъ. Авт. 
назвачалъ въ бараньихъ пилюляхъ іодистый натрій 
(4 сл.), сврнокисльй атропинъ (6 сл,),-салициловую ки- 
слоту (4 сл.), равно какъ и другія; кадомель, < подофил- 
линъ, ялаппу, гумми-гутти (18 сл.). Во већхъ Случаяхъ 


{Од ртрндадоа, въ моді спустя 1—2. час. садяцизовая 
васдста, „Таже. „чрезъ, 1-2 час; расщиревіе зрачковъ на- 
ступало, через 2 т10, час, Средства, каторыя, слъдуетъ 


везнанать в» баравьнкъ. пидюдяхъ, дая того, чтобы оці | 


прохрднацу, не раядрежая, желудка, равдующія: препараты 
мышьяка, ртути» кадьція, унван аддюминія, желтый фос- 
форъ, даће органачаокія соединен: бензойная, карбо- 
аовая, гюалицӣловая,. дубильнаю нислоты, конайекій баль- 
зам%, кубеба, гувнколе!и".'д. При-прописвіваній барань- 
ВУ ДИлЮДЬ: рІФДУдрь руно обозначать йа рецепті точку 
падядеців» сада 450... „ТАБ вАБЪ. ВЪ аптеках беруть 
обыкновенный: жарту легко. растаданвающійся въ желудеЗ, 
и щу ревббожуаєтся уже въ желудећ. 
Въ ДАЮ, должно быть де божбе 0,1 бараньяго сала и 
ађкаравив сце фодботафототао, количества. Къ пилюямь, 
веонотурми» (входить: мало а карства,. напр: 0,01, хороше 
рибавать" для лучішаго изготовиенія нфоколько отери. 
безриддизнаго. порошка, (жженая матнезія, порошокъ со- 
лодкеваєо, корня). Во. избћжаніе одипація пилюль не 
угону "прибаваять: порошка ·(пзауна; жженой 
Манев) »дбя!! посыпавія "нт, ее 4 ав- 
утв. нае о Ох, бетровекйй. `. 
ягізна: «156: Я-рь Вофекіз (М'івсбовіет) обращаєть 
ВН ді, Ва, драможирсть бреднало ‘вмашя’ подземнызљ 
завитринесичьгі : проводов». ма :водовроводную | воду. Авт. 
рано 1 случай `отравленія:овинцомъ, при. чеиъ:въ во» 
ДВ, ‘взятой: "узъ ‘Нодопроведнаго: крана дома · (стоявішаго 
обобвакакз, найдено быхо 0,14 гри, свинца въ 1 галлон 
(4:54 метра); : вода была слегка мутновата., Въ. сосїднахь 
домах мк вообте:въ місті расположенія той-же сти во- 
допровдянвіко трубь вода была совершенно прозрачна и не 
содержала слъдовъ свинца. Внутренняя поверхность свинцо- 
вебводдіроводнов'єрубьгдома, гдъ:жилъ больќой бўпакёкъ- 
біензьВдені йхнокрита толетымъ палетомъ рыхлағо по- 
Венка" углвкицкего свинца. При разолћдовавім: иричивъ 
вого ЯЗОН Івыйснидось; что надь поврежденной трубой 
в ї8'юймах'в "проходить кабель раслоложеяной вблизи 
зжевтрическої  чуганіція (ва: ногорой здектротехникамя 
была замВчен& петоря электрической энерми (Тһе Вгібвћ 
Мейса! Уоцгаві 20 января). | Л. Старокадомекій.. 
-г'Внутреннія болізни. 457. Отм'зчая, что у больныхъ, 
стфадающихь Упбрными золовними болями, цоявлянуща 
цен .утромъ Я, ддящимйся вфокодько часовъ, свертываё- 
мость. Брови: понижена, д-ръ 058 (Г.овцоц) совбтувть 
пришфнять "въ йодобвыхъ .олучаяхъ соли кальцід. Авт. 
польвоввль-Сь "хорошавть: успвхомъ 48 больныхъ «голов- 
Въ, балами, Зимфатическаго типа» главнымъ образомъ 
модочно-висдымъ: кальщемъ, назначая его по 15 грань на 
` пріемъ З раза въ дөнь, передь дой, въ порошкћ:или :въ`1 
увцін клороформиой: воды "сь !/, напли 1-гае сарбісав. Въ 
нікоторокь шслучаяхь больные принимали‘ хлористый 
кальцій. тавже по 43. грань въ унцій камфорной воды, 
Необходижо устранять закръпляющее дёйств!е кальція на 
ниттвчнаєь солевыми елабительвыми или вытяжкой коры 
американской &рушивы. Хотя головныя боли. прекра- 
щаются уже на 4—10-ый день абченія, премы известко- 
выяъ (солей ‚влфдуетъ продолжать въ легких» случаяхь 3, 
а: въ бола тяжелыхь до 6 неділь, Авт. вамЪтилъ, что и 
при из которыжъ другихь етраданіяхъ у лицъ съ понижен- 
ной -ввертываемостью крови, напр. пра нейральгіяхъ, соли 
кальція также оказываютъ хорошее вліяніе (Тһе, 1 авсеї, 
20 января). ,,.. .... - 2. Старокадомекій. ` 
‚ 458. Проф, Ежйогя (Мез -Үогк) 2 года назадъ предло- 
жилъ. для! опреділенія двигательной способности желудка 
и квщечника пользоваться стеклянными шариками (буса- 
ив), проглалываемымн больными, а въ настоящее время 
пользуется .бусами Оля. опредњленія пищеварительной 
способности жедудочнио и поджелудочиало сока. Съ этою 
цілью , 7. приготовляетъ.6 бусъ (разнаго цвЪъта), съ вло- 
женньми въ, вихъ. дэтгутомъ, рыбьими костями, сырымъ 
мясомъ, , картофелемъ. съ. кожицей (варится 2 мин.), ба- 
равьпиъ жироиъ и зобної железой; посайдній шарикъ об- 
тагивается кусочкомь ‚марли. Већ 6 бусь помфщаются въ 
желятивовую ободочку, которая проглатьшастся, больнымъ 
вскоръ шосхі завтрака и объда, Исоражненія цромывают- 


я 


ся на сит, найденные щариви обмываются водой, к со 
держимов ихъ тщательно. изслёдуютея. Остатки, зобдей 
желөвы' изсавдуются подь микроснопомь’ на»привутуіе 
‘ядеръ, ночезающихь подь вліяніеиъ гнормальнаго ба 
поджелудочной жодевы. Рыйһи ;кости (двляцому поре. 
риваются желудочнымъ соком; вели. онф. оетаднсь, ве. 
наміненньмя, у! фольноғо-—ахааія, Въ "нізвоторвигьлу- 
чанхъ, віздфленія, Брена "7 шариков» ' приходите 
ждать 50—60 часовъ (Тһе Медісаї Весога, 10, фа 
раля), а оа очи о ої Старокдонекій, | 

-..459: Разбирая вопросъ о а йненін упадка сердечной фли- 
теданоєтьм у бальнмять дифтерієй, дар; Войн, (оріад) 
указвівдєть: на красаєку, какль, жа. д'зчєбнов „вещества, ле 
нифющее дозжнаго прим'ьненія ж отомь., случаф. Вазбуь- 
дающія не приносить бодьніой дозы,  ракдючающійся же 
въ дрепаратакњ гврасавки, атрогаціь "дійстауєть наро 
зующамъ образемъ на: окойчанія блужлаютщадо, -дарва, в 
сердечной, мышцћ, «устраняя его замедтяющре. „дети. 
Число сокращеній сердца подъ вліянісмь: Брабарка тре. 
чиваетсяу період: састоды :уданнадетея, а.діастоды вора 
пиваетса. Одновременно необходимо. соблюдение. ртрогаго 
покоя (Тһе Т.апреф 3 февраля). г „на Стиррокадомхій. 
-1.480, Дер М ісорціов примъвцлъ, въ, Краковекой ваяния 
проф. «Лансохоіг'яго. вв 10 случеьять | фибринознино, вода 
мал. лака выворотку, Вбтега. Пол рраротовнявть 
сыворотку, ·авазющузора.::сиђсью. сыврротки,.  полученной 
изъ крови: лошадей и барановъ, одаваннихь цевоюдрішже 
чивыми. къ забод'званію разными прививками, дарвкоккокь 
воспаленія леғркахо. Въ 7. случаякъ, авт, впрьдкинадь си 
воротку 1 раз, в: 3 Фах-тйа 2 раза, Нанбахьціяя разова 
доза. ~ 40, нажмевьшая, — 10. к. СТМ., МЬСТЕЫгЪ, р: 
стройствъ въ мћстъ вярыскавевій дить не наблюдать дя ре 
зу. Накогда не набдюделъ р'єзкаро уаунщедія. оба до: 
стоянія, :Ивфильтраты. въ отдфаьныхь ДОЛЯХ 305 
вбьчно нег изм%нались..Ня.разу „авт. не додифталъ бла 
пріатнағо влізнія сыворотки на дбятедьность сердца й 
против», въ 3 сл. посл впрыскивавія сыворотки насту: 
пили синюха, удушье и неравномірность пульса. Ясна 
вліянія сыворотки на температуру тіла также не подиб- 
чено. Въ итогі авт. полагаєть, что лічебнов дћйотвіе сы- 
воротки Едтет'в пря фибрийознойь вдсліалеіній йегкяхь ве- 
постоянно; быть можеть, она окажется полезной въ вв 
чальной стуцени болфани (Ргтеріаі 1екагвкі, 28 іля н 4 

РО ЗВИОМИ У КБО отр 


раля):. 1. а 
462. Д-рь ая. 4. Нейдер ваблюдалъ  6:недімьаого ре 
бена, ярозлотивщено упавшую въ. его ротъ, открыв 
бвзөпасную булавку въ 131, д. длину и, 1 зда ЛІВІЯ В 
раскрытомъ «виді. Тотчась поса происиеетвия, дузі 
Бовпідеп'а булавка, была обнаружена, въ, желу. (ее 
го; шеристадьтаческія: движении. поворачявали вр. Рой: 
ненныхъ припадковъ не.было. На. 5-ый дань, брдадёл. бі 
лагвидна въ иизходящей ободочной, кущі» а. на 6-98 АВ? 
выдфлилась сь полуцлотяњиъ. калом У дожила, 02-5 
подобвыхъ елучаякъ, наблюдавішихся «ӯ: ДЕЙ 
старшағо. возраста, : ват. выєказываеяъ "нініб 970001 
подобныхъ оботоятельствахъ ‚не: слвдуетъ, родить. 9 
рургаческимъ ви Вшательством, ‘особенно, фія ебу: 207 
можность производить нзслідованія к-лунами (ће Майї 
ва! Кесогі, 10 марта). (1: . Л..Старақадонен і, .г 
463. Д-ръ Клеуѕековювїі (Львовъ) предлагаегьриичивий" 
жу іотіономь и хининомъ. [отюнъ представая! 
желтонатню маспянистую жидкость оъ оддераііиъ 80"! 
чистаго іда, легко раєтноримто злу ЧикоголЫ рія жи 
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года наступили головныя боли, годовокружене а быстрая утом- 
Лавмость ногі. Ивелідовавів показало Въ обонхъ глазахъ легкое 
поблідивнів височной частя зрительно-нерввыхъ сосков, при 
небольшомь нёстагић; річь была, віскольно замедлена, ноги 


прл и = Ала Пн ДИ 
МЦ. рафори, трулийюч-вь прованскомь маслі (1: 2) в въ гін» 
що: 0 церекв (1.20) нючти не ·раотворинъ въ воді. 10тіовт 
й прю тденъ тодько для каружнаго употребленія въ количеств 


№. три. въ руки, Втертый въ кожу, онъ вызываеть ощу- 
00: доме кратковрамейнаго жженія; отявотн утозяеть боль. 
Мі. — Вусвучаєтв 05 температуроїї выше 38° Ц., РД рожа нро- 
пвівла жавтовность къ ‘распространеню, авт. поступаль 
17% сбдуюыныь образонъ. По тщательном опорожненій пище» 
07. тъ қухей, я оббезараживани. входныхь ворозъ заразы 
ы цур казваліль кбомю володвыежомнрессы, а`внутрь, убіх 
давшибь, что н%ть 0собой чувствительности, давалъ хи: 
вив» Що 0,35 черезь 6 час. Буде до.истеченія сутовъ тем» 
І че повижалась, а рожа респроетранялась 
дальше, иёета, пораженных рджис̧тыиъ процесоомъ, онъ 
еко натираль ватнымъ тампономь, пропитаннымь слв- 
дуюцей омдсью; іотіона 25,0, глицерина 5,0, алвогодя 
1008.Вь бальшинстві  саучаевъ приходилось повторять 
сваывапія:6ще:1—23 рава; тогда для изб®жян!Я раздраже: 
нє кожи авт. употребдяль въ 2 раза болів слабый ра- 
сий їотіона, Вр вах 15 случвядъ уже посі: 1-8 омӯ- 
юном, при одиовременномъ внутрешнемь при- 
вфюовін-хинина пораженныя міста блбдибйли, отечность 
ухейьшагаоь, й рожа лереставада распространяться. Боль- 
156 въ среднемь оставались въ больниц. 10—15 дней, 
Авт. ни разу не әвдалъ ни хврургичеокихъ осложненій, 
жав тревленій іодомь либо хининомъ. 1 ‘случай ‘кончился 
смертью, їрӣ чём» причиной послёдней было фибранознов 
вослаценів фегкаго, Цо мифнію автора, способъ этотъ заг 
аулиметь дальнійшей провірки (І. м'омвкі ТувойпіК ів- 


а. 


Тави 9 августа). 7 і "С. Островскій. 


ит кобу. Е 
1 38 в; вв'недблю до поступлевія въ больнац 
здо нційрадечной бодівнью ісв'снзБними головними 


16а’. овіралів острота 
ну 8 НВ 26вәъ-до Зо і : 
р: оби‘ увазаль на #9, что подобные случаи обыкновенно 
вродить ‚съ: рабпознаван! ем «мозговой опухоли, такъ какъ 
зренано, лю ьо 909/, "двусчоровняго ‹ воспалевія" соска зри- 
теаькаго° нерва причиной; болвини является опухоль мозга, И 
бешафсіродостиванется свові участи. Необходимо, стало-быті, 
язь! тфиз' саучвахь застойнато соска, гдъ весоманныхь 
тривнавові опуколи "мОзга" нётъ ва лицо, искать’ нагноскія 
вк придаточим ач полостаюь ноез (Рг «іег шөйігіпізећ - сМтите: 
Рек, "№ ус М осі, б Тег, а. Нур. 4ез Апдез, 1 фев- 
Мав); а я Р. Кац. 
- 485: Д-ръ "Вай'увазіваєть. на внезапную саљпоту 
(из. здябдочнею воспаденія зрипельнаю мерва, какъ на 
раны й припадок множественназо склероза, ссылаясь на 
небтюхенія "Виито'я, Еуапі'а, Оррепћеітег'а и Е. МаЇ- 
(еі у. приводя ‘изъ Свойхь собственвыхъ наблюденій 


эрћніж поднялась на правомъ глазу до 


чідуюцје 4. олучан 1. 1. 
хз: Ул боженой, "98° лу 8 лётЪ’ назадь совершенно внезапно 
въ::вначитвхьной` степеви зръне на обоихъ глазах». 
Вог ентов. кавнякв было расповнйно тогда заяблочное воспа- 
іоїе!'зримютьнихь йервбэъ. "Черезь 14 дней наступило сущест- 
заннов "уфучнцьків өрънія. 8 лътъ послі того она была здорова 
веребоюсвособий, ‘и Жишь затішь'у ноя появились двоевіо, го- 
овима "бази, Юлезокружіенів'н затрудненіе въ ходьбі. Пропс- 
неджів» т\т өМъ роды быстро ухудшили состоянів боль- 
ной Носхфуовавів обнаружило на обонхв тлазахъ атрофію зри- 
Вене нора «раймущесувенно івйсочной вгогчасти, судорож- 
| ної, Я і р въ и но- 
задане: спо признопаюровинах рофтикаою 
"2/746твин Жівунткє вневашіто перестала "видіть зёвымъ гла- 
з дав т Он" нд и НЫ "обнаружило 
нт івнотому ва знала -заріній обдихь! глазі; распознано 
ееаблочное“ восбаихонів" 'зрівтельнихь норвові. `Черезъ !/;- 


й и 


„Чаазный. бдлізни. ‚ 464. Д-ръ . Ройаізеї сеобщать 
Зийпрев'еному Обіцертву врачей (15/ту 1905 г.) случай 
віспадебія обще зрительныхь нервов, излюченный оле- 


забд- 
олами. 
Вемрћ въ евоме присоединился тяжелый насморкь, и взъ пра- 
мй ноекри:певазвлся вловонный гной; головная боль сдћлалась 
помтоарной. "На 4-цій дөвь ‘болёени стало падать зрівіе, и че» 
рељ ледћлю больной совершенно оотћпъ. Изсіъдовяніе глазного 
два» пеказазо воопелене еоска (рарННИз) въ обоихъ зритель- 
вниз. нержіль съ перэходоиъ въ атрофію. Въ лћвой ноздръ 
баця обимьный, злововный, желтоватый гиой. По очищени 
п01007и 6068, показался: гной эъ обонятельной щели. Удаливъ 
щарю. :/; ередией: раковинь, вскрыли. и выскоблили острой 
той заднія клітини рішетчатоїй кости, оказавшіяєя напол- 
вазвыми зрвоннымъ гаовмь; на другой девь вскрыли и клино: 
ватою пазуху, взе ‹көѓорой также выдёлился гной. Дальньйшев 
21050. "состодло въ сухоюь «безбараживавія полостей. "Режь 
эрощевеии стало вовокановляться . зрбвіе, в: черезь 3 неділя 


слегка. перализовачь, колиные ‚рефлексы н рефлексь стопы 
овышены. Брющныхь рефлеқсовъ не получилось вовсе, Моче- 
испускавіе затруднено. и: у 
‚3. У" З7-дАтней женщины произошля 2 бистро слідевавшів 
другъ за другомъ упадна зрінія "ни обонхь гтазахъ, прі чень 
аспознаво! быза зазблеяноа восиаленіе · арительпыхъ нервавъ, 
хода спуста ‚появились уве аа чно сле» 
роза въ сочетанія сь истерическими явлонізин. Йзсдбдованів, 
произведенное черезъ 5 дать посл наступаенія зрительныхь 
равстройствь, показало’ сиавнсе побявднінів (соскову! зритель- 
выхъ нервовь ури дов. хорошем» зрћъвін, ясно свандированиую 
річь, різко выраженное дрожаніе при провзвольвыхъ движе- 
віяхь, судорожный парезъ вогь.сь повышенными рефлексами 
коліна и стопы я призвакъ Вафіпаб'аго. Им®лось также легкое 
недержан!е мочи. На зћвой стороні всё явлонія были выраже- 
вы сильне. Брюшвыхъ рефдексовъ не было. 

4. 25-1%твяя дћвушка внезапно ослёпла на л№вый глазъ, а 
потома, н на правый. Слфпота была полная, Вр глазномт-же дић 
изићыон не оказалось. Распознано было ‘заяблочное восіве- 
нів зрительныхъ нервоаъ Ніскомуюа; дей, спустя явилось умо- 
помфтательство съ своеобразвымъ разстройствомь рьчи (сло- 
весной слфпотой). Черезъ б дней умопомшательство исчезло; 
разстройство-жа річц, продержадось еще. 2 недбли. Мало по 
малу стало улучшаться арћъніе, и черезь 2 міс. оно на правомъ 
глазу поднялось до нормы, а на. дћвоиъ--до.:/, шротивь нормы. 
Изслбдоваців глазнымъ зеркаломъ обнаружило въ обонхь гза- 
захъ начинающуюся атрофію сосковъ; въ поті зрћвія' оказаись 
центральныя скотомы. Годь спустя больная ро а’ ро- 
довныя боли, головокруженів и тягостныя, парэстезін въ правой 
1), твла, а черезь 1/,-года послі того оказались уже у времен: 
ное затрудненів въ моченспусканін, и сильная, утомляемость въ 
правой ногё, я повышен колфнныхь рефлексовь, при почти 
позномъ отсутствін брюшныхт. Изслідоваців Глаз» обнаружило 
къ этому времени уже ясно выраженвую атрофію зрительныхъ 
нервовь. Острота зрънія ва правомь глазу понизилась до ?/,,, 
на лвомъ —до 9), Поле зрбнія концентрически съужено; ско- 
томъ не оказалось. е Е 
- Приведенными. олучаями подтверждается и наблюдене 
Реезз’а, по которому заяблочное воспален!е зрительныхъ 
вервовъ, какь'ранній припадокъ множественкаго склеро- 
за, наступаєть преимущественно у женщин», въ возрастЬ 
15—35 л. .(Моперел.. мед. У осії., „№ 4; Уосв. Е. Тег, а. 
Нує.: без 40603, 22 февраля): ·:: : с Р: Каць. : 

466. Д-ръ М сообщаєть случай „У-образназо разрыва 
сосудистой оболочки. вы области желто пятна :0ъ с0- 
траненемъ нормальной остроты зртная. іч з 

Молодой человікь, 19 л., получить ударь въ‘ правый глазь 
при игрі въ мячъ. 2 дня спустя изслідовавів. показало умФрен- 
ное налитіо сосудовь вокругь роговицы, расширеніе зрачка и 
крововзліянів въ нижней ЗА передней "камерю: Въ стекловид- 
номъ т8л% плавали обильнмя мутности, й отъ зрвнія сохрани- 
лось лишь количественное світоощущенів. ра л®чени атропи- 
номъ, повязкой и іодибтымт калієм», состояніе глаза стало по- 
степенно улучшаться, и годъ спустя изслідованів зеркаломъ об- 
варужило совершенно прозрачныя среды. На диф глаза’ Видел: 
ся разрывъ сосудистой оболочки: въ вид буквы У; между нож- 
ками которой поміщалось незадфтое` желтое пятно. Острота 
зрінія оказалась н®сколько выше 20/зо--почти такой-же, какой 
она была до повреждевія |Агсбіу Е. Апрепбсіїкипде, 111, 3; по 
сокращенному переводу съ англ. издан!3]. ^ . Каць. 

467. Д-ръ бійгійпу описываетъ случай сльюты на оба 
злаза отъ сильной потери крови посль извлечензя зуба. 

Произошелъ этотъ случай съ 4-лётнвмъ ребенкомъ, который, 
какь впослідствій выяснилось, бызъ одоржимъ кровоточивостью. 
Сильное кровөтечевіе, наступившее у него послё извлеченя зу- 
ба, продолжалось насколько дней и чуть было не кончилось 
смертью. Когда къ ребенку вернулось сознанів, обнаружилась 
полная сайпота на оба глаза. Черезъ 2 неділи зрінів возстано- 
вялось, но въ незначительной степени. 'Гакимт-же или почти та- 
кимъ оно оказалось и 2 года спустя, когда язслідованів пока- 
зало на обоихъ глазахъ способность считать пальцы лишь съ 
азстоявія 6 дюймовз. Поле зрћнія было съужено до 159—205. 
вета не различались. Зрачки были широки и почти совершен- 
но не отв®чали ва сввть. Зрительно-нервные соски были біль 
и частично атрофированы, ео слідами бывшаго воспаленія, Маль- 
чикь нибль -видъ малокровнаго (Орылашисе Боуї, 1904; 
Атебіу біг Ацеепвейк. Г, 4). ОР. аць. | 


.168. Д-ръ Віслеїоппе сообщаєть рідкій случай воспа- 
явийя обоихъ зрительныхь нервовъ посмь. острой катар- 


ральной жаба у молодого человіка, 22 л. Слћпота длилась 


б м'Вс., послі чего зрћніе стало возстановляться, и въ 11/. 
мфе. наступило полное выздоровленіе. Въ литературћ опи- 
саны лишь 4 случая воспаленія зрительныхъ нервовъ при 
катарральной жаб ( А втіаієв; ф'оспНзіідиеу ОХ ХХ Агсі. 
Аир. 11,4), 00 обо роко 
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469. На СъфздВ глазныхъ врачей въ НеїдеїрегеБ 
д-ръ № 4еп сдфлалъ сообщеніе о проясненій известковыхъ 


и свинцовыхъ помутнтній розовой оболочки. Подобно бийі- | 


1ету, авт. наблюдаль значительное улучшевіе отъ хлори- 
стаго аммонія: изъ 7 случаєвь, известковыхъ отложеній 
такое улучшен!е дали 2. Еще большее улучшенів авт. по- 
лучаль отъ виннокаменнокислаго аммонія: въ 1 случаћ 
отъ вжедневнаго примћненія этой соли, 3 раза въ день по 
з/, часа, почти совершенно прояснилось густое помутн%- 
нів роговой оболочки отъ еванцовыхъ отложен, и острота 
зрівія значительно повысилась (По отчету въ АгоШу біг 
Аов., ЦІЇ, 4). - Р. Каць. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебньхь и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреопонденщи. 


2-ой Съњздь отечественныхь психіатровъ въ Кієвть. 
(Продолженще; см. выше, № 30, стр. 937). 


Засъданіе 9-го севтября — вечернее, подъ предс®дательствомъ 
д-ра П. Д. Максимова. 
роф. И. А. Сихорскій и д-рь Н. П. Каменевь прочли отъ 
имени 30 членовъ Съћзда сл®дующее заявленіе: ‹Положеніе ді- 
ла призрвнін душевно-больвыхъ въ Ківві находится въ печаль- 
номъ состоянін. Домь для умалишенньхь, построевный по плаву 
И. М. Балдинскаю на 120 больныхъ, въ настоящее время вклю- 
чаетъ въ себв до 600 и болћо бозьныхъ. Зданів первовачально 
было проэктировано по опреділенному плану и штатамъ, но за- 
тім» этоть планъ былъ измъненъ безь вЪдома И. М. Балин- 
скаю; штать сзужащихъ съ директоромъ во главі и съ выд%- 
левіемъ психіатрическаго отділенія въ самостоятельное учре- 
ждевіе не былъ осуществленъ и, вмЪсто того, все было остав- 
лено въ въдъвіи старшаго врача м®стныхъ богоугодныхъ заве- 
деній по типу приказвыхъ болъницъ. Постройка Ванвицкой ок- 
ружной больницы еще боліе ухудшила позоженіе психіатриче- 
" скаго отдЪлевіа въ Кіев%, тавъ какъ заботы М. В. Д. оконча- 
тельно перешли отъ Кіева къ Винниці и другимь городамъ. 
Предположенное и обфщанное словомъ и письменно бывшимъ 
директоромъ медицинскаго Департамента Л. Ф. Раюзинымь 
улучшевіе психівтрическаго отділенія въ Кіеві осталось не ис- 
полненнымъ. Деревянные павильоны психіатрическаго отділевія, 
выстроенные въ 1874 г. всхідствіе отсутствія капитальнаго 
ремонта въ течен!и почти 30 л%тъ, пришли въ настоящее время 
почти въ полное разрушевіе. Прв отсутствін Земства въ Кіев- 
свой губ. (оно только введено) дћло призръвія душевно-болъ- 
ныхъ стоить печально. Независимо отъ сказаннаго, въ Кіеві не 
существуєть никакой организацій для подачи амбуляторной по- 
мощи. Столь печальное подожевів діла въ большомь городі п0- 
буждаєть ввжеподписавшихся членовъ СъФзда обратиться къ 
Съззду съ просьбой взять на себя иниціативу учреждения въ 
Кіев% «Общества попеченія о душевно-больныхъ». Авторитеть 
столь высокаго Собранія, какъ 2-ой Съћздъ отечественныхъ пси- 
хіатровъ и факті участія членовъ въ учреждев!м самого Обще- 
ства можеть оказать самое благотворное вліянів какъ на частно- 
общественный починъ и участіе, такъ равно не можеть не ока- 
зать воздћйствія и на административныя сферы. Въ этихъ ви- 
дахъ вижеподовсавшівся просять Съъздъ стать во главі учреди- 
телей названнаго благотворительнаго Общества. Въ случа со- 
глас!я просять избрать оргавизащонвый Комитеть для выработ- 
ки устава и сбора пожертвовавій». 

Собравіе единогласно приняло слъдующее постановленіе: «2-ой 
Съћздъ отечественныхъ психіатровъ, видя съ тяжелымъ чувствомъ 
прискорбія, что Кіевскія городское и земское Управлевія остав- 
ляють вужды призрънія в лічевія душевно -больвыхъ бозь над- 
лежащаго ввиманія, вслъдствіе чего это діло въ первопрестоль- 
ной столицћ крайне отстало въ своемъ развития отъ положевія 
его въ другихъ губервіяхъ, –привимаетъ съ величайшимъ сочув- 
ствівмь предложенів проф. И. А. Сикорскаю относительно 

чрежденія въ г. Кіевъ Общества попоченія о душевно-больныхъ 
[Бовской губернін, и всё члены Съфзда единодушно вступають 
въ число его учредителей, вадясь, что независимый починъ 
общественныхъ силь побудить органы Кіевскихъ земскаго и 
городского Управлевій къ энергичной дбятельности на поприщі 
организацін ліченія и призръвія душевно -больныхъ». 

Ч. пр. Н. Н. Баженов (Москва). О законодательствь о 
душщевно-бољльныгъ. Съфздъ психіатровъ, не смотря на выдвигае- 
ные жизнью другіе важные общественные вопросы, когда даже 
нфтъ должнаго законодательства о правопорядкћ здоровыхъ, дол- 
жень разсмотръть вопросъ 0 законодательств® для душевно- 
больныхъ. Недостатокъ законодательства о душевно-бозьныхъ 
даєть себя чувствовать врачамъ-психіатрамъ на каждомтъ шагу. 
При разсмотріній законодательства должно быть установлено 
право осихичоски-больныхъ на призръніе и лћчевіе, должвы 
быть обезпечевы имущественные ивтересы ихъ и выработаны 


точныя правила управленія больницами, о пріемё, содержавін а 
выписк больныхъ. Необходимо также увеличевіе кредитовъ на 
расширеніе больницъ и призр%ніе психически-больнить, чтобы 
устравить переполвеніе и недостатокъ лічебниць. Докладчикь 
предзожилъ избрать особую Коммиссію для выработки проэкта 
законодательства для душевно-больныхъ, прозкть этоть послать 
во вс% псвхіатрическія Общества для обсуждевія, полученные 
такимь путемъ матералы вновь внести на обсужденів психіз- 
трическихъ Обществъ, а затімь уже внести его въ Государ- 
ственную Думу 3 

Проф. В. Й. Сербскій (Москва). Законодательство о ду 
зшевно-больныхь. Положенія: 1) Желательно скорбйшеє введе- 
нів 39 ст. новаго Уголовнаго Уложенія, хотя 2-ая половина 
ея, касающаяся постановлевія суда о причудительномь по- 
мщения въ больницу, редактирована неудачно. 2) Вопрось о 
способности ко вивненію входить въ непосредственную задачу 
психіатрической экспертизы. 3) Введен!е въ судебную практику 
поватія объ уменьшенной вмфвяемостя нежелательно. 4) Не. 
обходимы дъйствительныя мары для предотвращенія просмотра 
на суді психическаго разстройства и осуждевія нөсомнёнвыхъ 
душевно-больныхъ. 5) Смертная казнь должна быть изъата изъ 
употребленія, 6) Психологическое мірило является необходи. 
мымъ при обсужденів какъ вопроса о способности ко выфненш, 
такъ и гражданской дћеспособности о душевно-больных»ь, 7) Ді. 
ла о назваченін опеки по поводу душевной болізни дозжны 
быть переданы въ в%д%н!е судебныхъ учреждевій. 8) Помимо 
полной опеки, желательно установлен!е неполной опеки въ віді 
судебваго попечительства. 9) Охрана личности я правовых» яв- 
тересовь должна простираться ва всъхъ душевно-больныхь. При- 
натів такихь охранательнмхь мъръ осуществимо только въ сва- 
зи съ общей организацієй призръвія душевно-больныхъ. 

П. П. Тутыщкинь (Харьвовъ). Къ вопросу о захонодатељ- 
ств о душевно-больныхь и психіатрическить уч; (ягъ, 
1) Неудовлетворительность закововь касательно душевно-б01- 
выхъ вызывастъ неотложную потребность возбудить перед» пра- 
вительствомъ ходатайство объ ихъ коренномъ пересмотрв и вы- 
работк® особаго психіатрическаго законодательства. 2) Исходя 
изъ основного принципа, что дВятельность оргавовъ містнаго 
самоуправлев!я должна касаться всфхъ сторонь жизни я въ 
интересовь м%®стнаго населенія, забота о душевно-больнить до1- 
жна быть полностью передана въ вЪдъніе земств» в городовь, 
при условін матеріальнаго содійствія государства. 3) Діло по- 
хіатрической помощи населенію, переданное всецћло органань 
містваго самоуправленія, для земствь является обязательним, 
а для городовь--факультатавнимь или ихъ правом». При огоу- 
ствій изи недостаточности психіатрической помощи, органиж- 
ванной городами, нужда въ ней удовлетворяется земствомъ, 8 о- 
рода лишь уплачивають стоимость содержанія душевао-больныхь 
горожавъ. Правительствевныя окружныя лЪчебвацы поэтому так- 
же должны быть переданы въ полное відініє земствъ, кагь 
только будуть введены вемскія учреждения въ соотвътствевны» 
областяхь Россін; именно, существующія общирныя окружвия 
ліьчебниць, обслуживающія нісколько губерній, пока полвостьр 
не будеть проведена въ жизнь реформа псвхіатрическахьъ учре- 
жденій, должны быть переданы тёмъ земотвамъ, ва територія 
которыхъ ові окажутся, при услов1и предоставленія права смеж- 
нымъ заннтересованнымь земствамъ зам®ЩАтЬ извфстное часіо 
коекъ и участвовать въ контро постановки діла, 8 также сь 
обязательствомь участія въ расходахъ. Исходя изъ указаннаго 
общаго принципа, органамь мъстнаго самоуправлевія дозжно 
быть передано тюремное психіатрическое дбло и, стадо быть, 
вообще забота о психически-больныхъ преступанкахь, М®ствоиу 
же самоуправленію долженъ принадлежать и контроль НАДЪ пса 
хіатрическими отдъленіями увиверситетскихъ клиникъ, а 78530 
надь всёми частными лъчебницами для душевво-больныхь в» 
фори% оргапизацін постояввыхъ попечительныхь Совітовь #5 
выборныхъ представителей містнаго самоуправленія и друти1ъ 
лицъ по ихъ приглашению; въ свою очередь и обществеввш 
психіатрическія больницы должны быть открыты для универе» 
тетовъ. Поскольку мъстное самоуправленіе будеть выполнять 
общегосударственныя функцій въ ділі психіатрическаго приз 
нія, правительство должно субсидировать земства и города. 4) бо 
гласно вытензложенному, широкій общественный контроль І 
двятельность органовь містнаго самоуправлевія касается в? 
только всъхъ видовь приврънія душевно-больныхь, но Также 
всей практики ихъ условной отвітственности и гражданской пра" 
воспособности и дћеспособности. 5) Въ интересахъ правильної 
постановки уголовно-психіатрической экспертизы, необходяно 
саздующее: І. Регулярное посфщене тюремъ предварятельнаго 
заключения врачами містимхь психіатрачесвихъ учреждений (зем 
скихъ в городскихъ). П. Обязательное предварительное испыта” 
нів лиць, подлежащихь освидътельствованію въ общественных» 
психіатрическихь заведевіяхъ, при чемь судъ доставаяеть 
давныя сябдствія и содъЪйствуетъ въ ділі личнаго распроса св 
дітелей врачами-психіатрами въ интересахъ полноты 8881134. 
Ш. Психіатрь, наблюдавшій испытуемаго въ заведевін, 284207 
обязательнымъ экспертомъ при освидвтельствовавій въ часів 
других врачей, приглашаемыхь по выбору судебной власти. 
ТУ. Всі расходы земствь и городовъ, связанныхъ съ приемом 
испытуемыхь въ психіатрическія заведенія, возм®щаются пре" 
вительствомъ. б) Въ виду того, что вс® виды престурленй и 
дуеть относить къ обширной области уонна въ мораль 
сфері (болъзвенныхъ?) и что между здоровымъ (?) преступві- 
комь и зицомтъ, страдающимь вмраженимигь( нравственнийь 10- 
мішательствомь можно найти рядъ переходных» ступеной; № , 
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ваду того, что уголовному законодательству будущаго слідуєть 
постевевно усваивать врачебно-предупредительную, а не кара- 
тельную точку зрћвія ва проступлен!е — въ виду всого этого 
больничная обстановка для преступвика, принимая въ расчетъ 
хорошо оргавизованнов психіатрическов учрежденіе, не являєт- 
ся бохће чуждой, чьмь тюремная, и не превратить больницу въ 
«анстатуть общественвой безопасности», а врача-психіатра въ 
судебваго чиноввика. Т) «Элементь грубости и безнравственно- 
ств» наблюдается при самыхъ разнообразныхъ душевныхь ряз- 
стройстватъ и отнюдь не можеть служить основаніемъ дія диф. 
феревдировки преступзенія и помішательства; сь другой сто- 
ровы, отвюдь нельзя основывать различія между преступлевіемъ 
в помфшательствомъ на различвомь воздійствін на то и другое 
жфрь репрессиввыхъ изи врачебно-псвхіатрическвхъ. Поэтому 
врачу вовсе аћтъ вадобности скорбіть, что въ больниц нельзя 
праиёнать ‹репрессін против» грубаго элемевта преступниковь ›и 
что овъ <совершевно безоруженъ передь ихъ безнравственнымъ 
василівиъ», Бакъ говорять д-ръ 1. И. Якобій въ своей запискі, 
приложенной къ докладу Харьковской губернской земской Упра- 
вы зеискому Собранію 1904 г. 8) На основави предыдущаго 
віть вадобности устраввать отдъльныхъ заведеній для душевно- 
больныхъ преступниковъ; віть даже безусловной надобности соз- 
давать въ земокихь и городскихь общественныхъ учрежденіяхь 
обособленныхь дла этой цфли отдъленій. Между больными пре- 
стуовиками можеть быть столько-же ивдивидуальныхъ различій, 
сколько и между остальными психиками, и вопрось о плохомъ 
віявій однихь категорій душевно-больныхъ на другія долженъ 
получать свое разръшевіе въ ділі организацій призрінія ду- 
шевво-больныхъ и безь необходимости выдћлять въ особую груп- 
пу ве шен%е разнородвый матеріаль лиць, формально зарегист- 
роваввытъ, какь преступники. 9) Вопросъ о граждавской пра- 
воспособностя и двеспособности душевно-больного тісно свя- 
завъ съ вопросомь о помфщеви его въ психіатрическое заве- 
девів. Акть помфщен!я больного въ психіатрическое заведеніе 
иеть 2 важныхъ стороны: а) лишеніе свободы и б) своевре- 
мевноє оказавів врачебной помощи. Увлеченіе той стороной во- 
проса, которая касается гарантій личной свободы и неприкосно- 
зеввости личности, можеть привести къ болће серьезному про- 
ступку — ишеню свободы физіологической вслідствів несвое- 
временной подачи врачебной помощи; поэтому необходимо, что- 
бы законь разрћшалт: І. Привимать больного въ психіатриче- 
ское заведевіе, по его лачвой просьбъ, без», всякихь предвари- 
тельвихь формальностей. 11. Принимать больного безь всякихъ 
предварвтельныхъ формальностей, к%мъ бы онъ ни былъ доста- 
мевъ, разъ врачь психіатрическаго заведенія признаеть, что 
імьнійшев пребывавіе больного внћ больничной обстановки мо- 
хоть вредно отразиться илн на самомъ больномъ, или на его 
бкружающехь; при этомъ, конечно, врачь-психіатрь несеть от- 
виственность передь закономъ за свой поступок». Что касается 
соблюдевія усзовія гаравтін личной неприкосновенности, т. е. того 
позожев!я, чтобы не создавать законовъ, противорћчащихъ основ- 
ному требовавію, по которому право лишен!я свободы должно 
принадлежать только суду, то въ этомъ отношеній необходимо 
сідующев: а) О помбілевін больного должно быть сообщено въ 
течевін сутокь судобвой власти, а кромћ того органу ићстнаго 
самоуправленія в правительственной врачебной инспекщи. б) 
Письменный или уствый протесть больного должонъ быть въ 
тот-же срокъ доставлень судебной власти. Ш. Огражденіе 
ниущественныхь интересовъ душевно-больныхъ должно входить 
въ задачи судебной власти, во крайне желательно, чтобы законъ 
предоставлялъ возможность проявляться и общественной само- 
Жбательности въ смислі охраны ивтересовъ своихъ членовъ. 
зательна оргавизащя попечительствь © душевно-больныхъ, 
подъ контролемъ органовъ м%стнаго самоуправленія; пра чемъ 
таквиъ попечительствамъ должно принадлежать право охраны 
питересовъ психически заболћвшихъ лиць, прежде чім» со- 
стовтси соотвітственноє судебное постановлен!е, а въ дальній- 
шенъ право участя въ уставовленной вадъ больнымъ опек%. 
10) Право пользоваться психіатрической помощью опредълен- 
ваго земства обусловливается: а) мъсторожденіемъ больного, б) 
кбстомь постояннаго жительства ила в) если болёзвь обнаружи- 
вается либо обостряется на территорін этого земства. Только 
такниъ путемь устравятся пагубнмя посл3дствія дальнихъ и 
весвоевременныхъ перевозок» душевно - больвыхъ. Ковечно, 
расходы ва лфчевіе и транспортировку больныхъ при боле 
бпагопріатвыхъ дав нихъ обстоятельствахъ падають на земство 
ии городъ, къ которому должень быть причисленъ данный 
больной. Прим. Слідуєть точно опредълить въ законів и 
10ватів «міста постовннаго жительства», напр. при условін 
прожававія больного въ данной мъстности не менфе 3-хъ лћть, 
1160 вледінія недвижемымъ нмуществом», либо службы не ме- 
е тода въ мёствыхь общественвыхъ или правительственвыхъ 
тчрежденізхь. Вышевзложеввыми соображеніями опредъляются 
права душевно-больныхъ на спеціазьную помощь, а также права 
я обязанности містнаго самоуправлен!я въ ділі оказанія такой 
помощи. 11) Псвхіатрическвя помошь населенію должна быть 
безплатної. Платныя улучтевпыя отдвленія (павсіонаты) могуть 
бить устранваемы для жезающихъ. 12) Что касается самой ор- 
тавизаци психіатрическаго призрћнія, а, стало быть, и уста- 
новлена соотвітствующаго законодательства, то слідуєть исхо- 
дить взъ общераспространеянаго теперь положенія о приближе- 
він психатрической помощи къ населенію, или ся доцентрали- 
зацій. Первыиь шагомъ къ тому должно быть перенесено 
Ветра тяжести въ этомъ дбав съ губервскихь земствъ на 
Умдвыя. Не рредрашая вопроса о возможныхъ различныхт ти- 


пахъ проствйшихь психатрическихь учреждевій (хВвчебницт, 
богадъленъ, рабочихь домовь, земледільческихь коловій, патро- 
нажей и пр.), необходимо, чтобы каждое изъ такихь учреж- 
Девій стояло въ твсной связи сь мћстнымъ обслуживаемымъ 
насетенемъ, при үсловів містнаго общественнаго контроля. Въ 
каждой территори характерь организацій (простыхъ изи со- 
зетанвыхъ) должевъ быть приспособлен къ мфетнымъ по- 
требностямь, а не опредбляться заранфе намћченвымъ шабло- 
номъ, какая Ошибка была, вапр., сдълана при устройств окруж- 
ныхъ лічебниць. Поэтому слёдуеть создать участковую псахіат- 
рію и участковыхъ психіатровъ. Разићры участковъ будуть 
опредћлаться, соображаясь съ средней продуктивностью работы 
одного врача-психіатра и условіями м%стности. 13) Завъдывавіе 
д®ломъ психіатрической помощи населеню въ уфзд®% слЪдуетъ 
поручить особымъ попечитезьствамь о душевно-больныхъ, орга- 
низуемымъ уёздвыма зеиствами съ привлечев!емъ къ работъ 
лиць изъ мћстнаго насөленія; постоянными членами такихь по- 
печительствь могли-бы быть: 1) по крайней мЪрћ одинь изъ 
членовъ уъздной земской Управы; 2) одинь или болће гласныхъ 
ућзднаго земскаго Собравія по выбору посићдняго; 3) предста- 
витель отъ увзднаго города, по выбору Думы; 4) представитель 
у%зднаго санитарнаго Совъта и 5) врачт или врачи-осихатры. 
Общій врачебный контроль принадлежит уёздвымъ санитар- 
вымъ Совітамь, которые должны быть пополнены выборвыми 
гласными отъ зөмскихъ (Собравій; въ составъ ихъ войдуть и 
врачи-психіатры. 14) Уже существующія болће крупвыя пси- 
хіатрическія учрежденія должны быть реорганизованы въ адми- 
нистративномь отношения въ ціляхь уничтожевія ихъ бюрокра- 
таческаго строя и привлеченія къ работ общественнаго зле- 
мента, а сообразно съ этимъ должно быть и выработано зако- 
нодательство о псвхіатрическихь учрежденіяхъ. І. Каждое та- 
кос учрежденів должно быть раздблено на вісколько отдбленій, 
самостоятельныхъ во врачебно-административномъ  отношевій, 
съ самостоятельно работающими въ нихь психіатрами. Дозж- 
ности директоровъ, ихъ помощниковь, старших» и младшихъ 
ординаторовь и прочія іерархическія степени подлежать упразд- 
ненію. Каждый врачъ-психіатръ является вполнЪ отв®тствон- 
нымъ за постановку дћза въ своемъ отдъленів передь мстнымъ 
самоуправленіемъ, правительствомъ и обществомь въ широкомь 
смысл%. П. Общее завъдываніе такими учреждевіями въ цАлахъ 
взанмнаго согласовавія интересовъ его отдъленій и общей гар- 
моній въ постановкі діла должно принадлежать попечительному 
Совіту, въ составъ котораго входять веб врачи-психіатры и вы- 
борвые гласвые отъ земства или города, съ участіемъ и пред- 
ставителя Управы. Выборвые председатели такихь Совётовъ, а 
равно в вмшеупомянутьхь ућздныхъ попечитольствъ, не под- 
лежать никакому утвержденію, и являются исключительно ру- 
ководителями засБдавій и исполнителями постановленій Совћта, 
а отнюдь ве начальниками учрожденій. ПІ. Дая практическаго 
изученія психіатрій должень быть учрежденъ Институтъ ин- 
терновъ, т. в. оканчивающіе курсъ молодые врачи прини- 
маются на службу въ психіатрическін учреждевія для работы 
подъ руководствомъ врачей-психіатровъ на срокъ ве болће 3-хъ 
їбть, по истечевін котораго могуть быть оставляемы на службћ 
только въ качеств самостоятельныхъ земскихъ работников», 
равноправныхъ со своими бывшими руководителями. ЇХ. Већ 
должности въ психіатрическихь учреждевіяхъ замфщаются по- 
печительными Совётами, а не земскими Управами, которымъ 
принадлежить только контроль, такъ какъ представители 
иъстнаго самоуправлевія должны уже входить въ составъ 
такихъ Совётовъ въ количеств,  опредбляємомь земскими 
Собравіями и Думами. У. Делегать попечительнаго Совёта изъ 
числа врачей-псих1атровъ долженъ получить празо, по край- 
ней мЪръ, совіщательнаго голоса въ земскомь Собрави 
или ДумЪ съ правомъ лично докладывать и ходатайствовать 
о нуждахь учрежденія. 15) Общее руководство постановкой пси- 
хіатрическаго дъла въ губерній должно принадлежать губерн- 
скому психіатрическому Совфту, въ составь котораго входять 
всі врачи психіатрм губерній и представигези губернскаго зем- 
ства и губернскаго города, а также представители врачебно-са- 
витарныхъ организацій губерній. Заключен. 1) Желательно 
возбудить отъ имени 2-го Съћзда отечественныхь психізтровъ 
слідующія ходатайства передь правительствомъ: І. О коренномь 
пересмотр® законовъ касательно душевно-больныхъ и выработ- 
кі спеціальнаго полнаго законодательства о душевно-больныхъ, 
сь привлеченомъ къ участію въ его разработкё Съфзда отече- 
ственвыхъ психіатровь. П. О передачі полностью діла призрћ- 
вія душевно-больныхъ въ въдъніе органовъ мЪстнаго самоуправ- 
лөнія, гдів оно существуєть, а въ остальныхъ містахь Имперін 
одновременно съ его введеніемъ, просить также о субсидій со 
стороны правительства для возиъщенія расходовь по организа- 
цій и веденю судебно-психіатрическаго д%ла. 2) Кромъ того, 
желательно, чтобы Съъздъ теперь же избралъ Коммиссію для под- 
робной разработки прозкта будущаго спеціальнаго законодатель- 
ства о душевно-больныхъ, а также обратился кь спеціальньмь 
Обществамъ —исихіатрическимъ и юридическимь въ столицахь 
и другихъ крупныхъ центрахъ—выработать совмбстно соотв%ът- 
ственные проэкты и передать въ эту Коммиссію для сводки, 
чтобы доложить о результатахъ слљдующему З му Съфзду отече- 
ственныхъ психіатровт. 

И. В. Петровскій (Кіевъ): Смортная казнь, прим няемая къ 
уголовнымъ преступникам, является сама преступлен!емъ, иро- 
тиворћчащимъ основним» принципамъ нравственности. Г%иъ бо- 
л%е ужасна смертная казнь, назначасмаяу эд пполитическія пре- 
ступленія: вфдь, политический преступнякт не парушаєть обще- 
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ственныхь ‘интересойь въ свою пойъву; ояъ, вадборотв, жертву 6тъ 
всћиъ, что виће?ъ, для блага общества, какь онъ зто бааго по- 
нимаетъ. Революціонерь, убивающій министра, еовератабть пре- 
ступаевів, но еще большее” престутлевіе совертвотъ -жанистрь, 
предающій революціонера смертной казан. Первый‘ Язъ этихъ 
лиць для себя жвчно ничего ве выигрывяеть, а Зторой яолу- 
чавть ‘крупвые оклады ия чины #ри полной безопасности. Й-Ви- 
новатф въ этомъ преступлойи не правительство, а мы, все 06- 
щество. Если бы 'всћ 120 милліововъ населен, ме говорю, ска- 
зали, а тозькр бы подумали – ‹нётъэ-—и смеріная казнь ве'при- 
шінялась бы никогда. В'єдь, позориёв смертной казни ме может 
быть ничето, и вамь нужно смыть съ ‘себя ‘этоть позор. Я 
предлагаю такую резолюцію: «2-08 Слёздъ отечЧесївевныўњ 
психіатровъ полагаєть, что смертная казвь оств яќтъ, позоря- 
щій то правительство, которбе се примћнябтъ, тб общество, ко- 
торов ео терпить, вс$х% людей, которые противь нея не проте- 
стують»: | ‚ 6 

К. Р. Евірафовь (Певза): Если мы зададниси Цілью пере- 
смотріть все законодательство, то пока эта работа будеть проис- 
ходить: въ Кеймиєсіяхз, жизнь опередить результаты этахъ тру- 
довь. Неббходімо выдфлить ви обсуждевів нанболфо безоттаѓа- 
тельныя вужды законодательства, пополвить пробіли его, опуб- 
ликовать ихъ й добиться проведенія их? въ жизнь. ПробЪзы но- 
ваго проэкта уголовнаго ўложенія, который скоро станоть за- 
кономъ, совершевво не таравтируют® правъ больной жичности. 
Въ этомъ прозків не упомивается объ ‘освобожден!и заключен- 
ныхъ судомЕ душевво-больныхъ-преступниковъ, вслідствів чего 
ови обрекаютей на вфчнов заточеніе. Другой пробълъ въ нашемъ 
законодательств® —отсутств!е узаконеній: обь огравдёни иму- 
щественвыхъь правъ душевко-больнихь. Имущество больного, до 
вазожевія опеки, можеть быть расхищено, веправильно употреб- 
лено, взи пострадать отъ недосмотра й т. д. Необходимо попол- 
‘нить эти проблы заководательства и теперь-же составить для 
этого формулы. При этомъ врачамъ:психіатрамъ, ва попеченій 
которыхъ попадаєть больной, слћдовало-бы предоставить право 
возбуждать вопросъ объ охравћ имущества больного сь правомь 
немедлевнаго распоряжен!я въ соотв®тствующихь случаяхь. На- 
ковець, многое нужно исправить въ постановк® предварительна- 
го са®дствя. Приглашевіе врача-спеціалиста къ участію въ нъ- 
которыхь дћйствіяхъ судебнаго сл®дователя крайне необхо- 
демо. Защитники смертной казни указывають ва өя устра- 
шающее вліянів на другихъ. Странно ихъ опровергать, когда 
этика требуетъ, чтобы личность человіка не была цілью, а 
считалась самоцілью. |" З " 

А; А. Говсњеёъ (Екатеринослав): Н%которые изъ нашихь 
Земствь уже ходатайствовали о переемотр® законодательства о 
душевво-болввыхъ, исходя изъ того положевія, что заќонодатьлъ- 
ство смотритъ ва душевно-больныхъ, какъ на бремя общества; 
больные разсматриваются сь точка зрбнія представляеной ими’ 
опасвостӣ и очень мало сь точки зрёнія ихъ собственнаго 
блага; псахівтрическія заведевія приравниваются къ домамъ за- 
ключен!я и т. д. Ходатайства эти не были удовлетворены; п0- 
этому вамъ необходимо, въ виду приближающихся всесторон- 
нахь рефориъ, употребить всё силы на то, чтобы вопросъ о за- 
конодательств® былъ поставленъ йз первую очередь. 

Л. П. Кащенко (Москва): Поддерживаю предложевіе о не- 
обходимости пополневія 39-й статьи Уг. Ул. указавівмь ва пре- 
кращенів срока заключенія бозьного преступника въ лёчебний$. 
По вопросу о смертной казни я хоїёлъ-бы указать ва громад- 
нов деморализующее вліявіе тћхъ массовыхъ убійствь йирнмхь 
жителей, которыя происходили лётомъ на Кавказі, и на ті 
строгія мерм, которыми подавзяется всякое проявленів общес+- 
воннаго самосознавія. Предлагаю Съћзду обобщить нашъ про- 
тесть противь ужасовь, переживаєньхь Россіой, вслідствів про- 
тиводійствія ея росту со сторовы приказваго строя, и, поручавь 
Бюро выработку соотв®тствующей резолющи, продставить ве ва 
утверждевів Съ®зду. М 

Л. С. Аринштейнъ (Петербургъ): Отрицательное отношевіе 
къ смертной казни усвоено почти всЪми представателями юри- 
дическої науки, и серьезнаго внимавія заслуживаєть двусмы- 
сленное поведенів вашихъ криминадистовь при ръшевіи этого 
вопроса. Отрицая ве въ привцио%, ваши кримивалисты, редак- 
тировавшів новое Уголовное Уложение, условно оставили ве 
для преступлевій государственныхъ, предоставивъ окончатель- 
ное сужденіс Государственному Сов%ту. И смертная казнь была- 
утверждена для государственвыхъ преступниковь. Когда снова 
поднять вопрось о смертной казни, мні кажется, мы должны 
подчерквуть векорректность тьхь лиць, осмЪлявшихся автори- 
тетомъ науки поддерживать правительственные эшафоты. Обяза- 
тезъныя посфщеня врачами-осих!атрами домовъ предваритель- 
наго заключевія раскрыли-бы потрясающія картины, во такой 
исихіатрическій надзорь теперь является палліативоиъ и не до- 
стигаєть цілв, особенно въ отношени т. наз. «политяческахъ 
преступвиковъ». Единственно правильвымъ ръшевіемъ вопроса 
было-бы вычеркнуть ихъ совершенно изъ уголовнаго кодекса, 
какъ сдфлаль это Западъ. Відь, за одно короткое управлевіе 
Плеве привлечено къ отвітственности 5590  єполатическихь 
преступниковь», разрёшево 0 пихъ дъл1—1522, произведено до- 
званій о 5450, выслапо— 1502 и т. д. ит. д. Если посчитать, 
что каждый изъ нихь оросиживаєть місяць, а то и годы въ 
одиночномъ заключеній, то не трудно понять, какое вліянів 
оказывается этвмъ на психику русскихъ гражданъ. Болће 
1 міс. въ Австрія свдять въ тюрьмахъ 10", а у нась — 
99%. ; боле б м%с. у наст сидить 519» въ Больгій — 1%, а 
въ Австріа в Англіп ни одного. Таково положен да» при 
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веденін ихъ ёудебныжъ порядком, в что-же автол Прі век. 
нін нхв жандариеріей? Иросидёть 2—8 годі въ "предварителу- 
нмь заключеній--Самая обычияя вещь. А язвістна-ш ера 
тћхъ несќастныхъ, которые посажены въ монастюрекія тюрвии? 
Въдь, многів изъ нахв бидать по 20, 30 й даже Е афть К пре 
стувженія ихь самыя незначительныя; А Петропавловская кр 
пость и ПІлиссельбургь? Люди, сидящія тамъ, не Зйдять віко 
неї, блазкихь, не слышать человічеєкаго голоса, заживо добрі 
бены!.:. Я не сомифваюсь, что Съфздь ві ‘своемЪ постановадвія 
потребуеть прекращенія преслъдованій За нохатическія узлу 
вія, но, жакъ-бы різко онъ ни выразился, Хакой-би бурові 
приговорь ни проязнеєь, ‘онф не бцінать В достіточної МИ 
тоть позоръ и то преступленів, которое совершветса наді руе 
Я м ре вв (Т боїв) уківа: речь 

‚ Ч. "пр. В. А. Муратов (Тамбовь) указаль ни противобічів 
$ Зя 6 8 доклада проф. В. Л, Сербского: Если М бе 
отрицаєть уменьшенную вм'ннежость, то єдва-ли | Дойустииь 
ограничовная дъьспособћос 9 8. Добладчикъ, повидќибиу, риє 
лечавть способъ и "границю · прии%вевів закона Въ процесев 
гражданскоиъ и уголовномъ: Я Роёорю ато поб т роф. 
В. П. Сербскій не опровергвулъ моего замфчанія #0 поводу 
предьдущаго доківда. Введовіе повятія о непояной вмёнлен- 
сти жи кажется очень жолатёльнымъ, Въ бохћб, что оно ке 
жеть оградать интересы хюдей вирожденнихь "ндуравнові- 
тенвыхь, для которюхь больница’ Нвлявтся тижблыйъ йакац- 
вісь но которые не подлежать и обыкновенной карі 10 все 
строгости закона. зи ЛАН ї 
З Е. И. Альћшулеръ (Покровское-Мещерскфе) 0 смертної 
казни, совершаемой, правда, «по суду», хотя Я очень «корою 
говорили много, во почти быль ‘овущень другой Жидъ смерт і 
казни--8то массовыя убійства. Мы, врачи, должны особенно 
противиться этому позорному явлевїю, и я предхожить-б п 
кую резолюцію: «СъЁздъ признаетъ ненормальнымь й рресту- 
нымъ ті массовмя убійства, какія совершались и совершают 
по городамъ `и селайъ Россїй, тдб рікою льетбя рени кров 
безоружныхь и беззащитных женщинъ и дітей, Бакъ арків 
проявленіе грубаго произвола, царящаго въ нашемь иногоетра- 
дальном» отечеств%». | | щи В 5 

А. Б. Гуревичь (Кіевъ): Смертнай казнь является «корів 
всего ‘вопросошь морали и бтики, чфиъ вопросомъ полит 
скимъ. Она яв только позорна и’ престумна, но а вредна б 
юридической и сощальной точки нія, дъйсівуя девори. 
зующе на психику н широкихъ зародныќъ масс й отувзьнигь 
зичвостей. о ў Е 
Ч. пр. Л. А. Останковь ыя "Недавно найебати 
статья зёмскаго двятела Д. Н. Жбаккова--«Трауматичесвія 
зпидемія», въ которой онъ указываеть, что въ переживаемый 
періодъ Россія охвачена эпидожей убійствь; причину ен кожно 
зидіть въ остромь психвческомь разстройств®, во время кото- 
раго и совершаются жестокости. Выли случаи, что въ Вагові 
одинь сосфдъ ХФлаЛВ «харакири» другому за (несогівсів № 
шнівіяхь. Въ Курскћ офицерь заррага связаннаго уже 601. 
дата, а толпа сжитаєть офицера въ вагоні. Частыя сибртш 
казни пріучаїть, какъ ќоказалъ опытъ исторів, вародъ въ щі 
крови, й пофому я предложилъ-бы Чакую резолюцію: «20 
Съёздъ отечественныхь психіатровъ счи?а свониъ долго 
высказать инфе о необходимости немедленнаго прекращенія 
скортной казни, такъ какь она безусловно ве достигает», в 
учить опы?ъ исторін всего человічества, той ціла, ради кото- 
рой ова производится, Но еще служить въ настоящее зреш 
у вас одними, изъ втіологическихь моментовь той траўнатне- 
ской зпидемів, которой охвачена теперь Россія». | 5 

"Ч. пр. К. М. Леплинскій (Кіевт); Законь дла богоутодвыї» 
заведеній, данный Екатериной, заставлиетъ, кажется, 80 
душевно-больныхь принижать въ лёчебницы и обращайся съ 
вами бережно; теперь-жө, когда эти заведенія перешли кь зак" 
ству, попасть туда очень трудно, нужна протекцій, и жазобы 8ї 
это раздаются со всъхъ сторонь. Я · ставлю вопросі: кто Вино. 
вень--врачи, ненсполвяющіе закона, изи хозяева бозіваці? 
Прошу внести зтоть вопросъ въ Коммиссію вли ходатайствовать 
объ отмЪнё приведевнаго закона, или просить врачей вс101- 
вать его и побудить земцевь расширить завфденін для дув" 
больвыхъ. і М 

Н. П. Каменевь (Тула) протестуеть против пересылки 0» 
Москвы на родину больныхъ чернорабочвхь, по паспорт № 
туляковь, калужавь, рязанцевъ и т. д., уже пб одному 100], 
что всякому должна быть оказана помощь тамъ, гав это ВУЗа, 
не говоря 0 томъ, что уплата больничваго сбора чернорабочниї 
даєть имъ право ва лъченіе въ Москв®. Петербургское горої" 
ское Управленів значительно меньше Московскаго праетивует 
высылку больныхъ на родину - высылёу, которой хозжви про 
виться земства, болће всего страдающія отъ втихь пересьчою- 

Проф. И. А. Сикорскій (Кїевъ): При обсуждевій уквзавны» 
вопросовъ и предложен, Требующихь совибстваго обсужиени 
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столь-жо вомпотентные въ суждевін по зтимі ворросай?, 529 
и психатры, но могли привить участія въ обсуждены, 188% 
какь участіе ихъ было отклонено Сьбадомь, вопрека 102 
новленію самого Съфзда. Обстоятольство это дбаветь 802 
можньмь вфрное осв%щонНе я рітевіс этихъ вопросов» 
Въ виду эгого я считаю новозможнымъ дать во 2719 80000 
самъ мое мибнів. Къ постановлошю жо Сьбзде 10, вопро 
о смертной казни я присоединяюсь, такъ аКъ0 зобу З 
просу мні извівстнь важивйння мая кримивалистовт: пом 
Йзі пространнаго отвіта на возражовія проф. 8. 2. СФ 
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привожу накболіе существенное. Д-ръ Петровск считаеть 
нов положен о смертной казни недостаточно сильнымъ; но 
овъ забываеть, что это ве резолюція, а только положение и, 
какъ таковое, оно коротко и опредбленно Петь основную 
мысль Я совершенно согласенъ съ К. Р. Еврафовымь, 
что вамъ не слбдуєть возбуждать какихъ-лабо ходатайствъ, и 
въ этомъ отвошевін не могу поддерживать Л. П. Тутыш- 
кина, который въ заключенін своихъ положен! предлагаєть 
возбудить сразу вфсколько ходатайствъ. То, что въ новомъ за- 
кові ничего не сказано объ освобожденін изъ больницы приго- 
воревнихь по суду, и я отићчаю въ своемъ доклад®, какъ круп- 
війшій пробфль 39 ст.; но я ве ръшаюсь сдблать выводъ, что 
этииъ самымъ больные осуждаются на вЪчное заключенів--вто 
бить бы совершенный попѕепѕ; скорће можно предположить, 
что составители закона не упоминають о выздоровлен!и, какъ 
необходимомь условін такого освобождена, только потому, что, 
в помямо выздоровлевія, въ цћломъ ряді случаевъ больные мо- 
туть быть освобождаемы. Во всякомъ случаф отеутств!е такого 
упомянан!я объ условіяхъ освобожден я является такимъ круп- 
вымъ недостаткомь 39 ст. что необходимо до введенія ея въ 
дійствів разъяснить возникающее недоразумћніе, О необходи- 
моста для сіћдователя въ извћстныхъ случаяхъ приглашать 
психіатра съ правомъ опроса свидфтолей я въ своемъ доклад 
говорю, какъ объ одной изъ мір», предложенныхъ Московскимь 
рридаческимъ Обществомь протавь просмотра психическаго 
разстройства ва предварительномъ слЪдствін. Говоря, что смерт- 
ная казнь не ведеть къ цъли, я, конечно, менфе всего иміль 
въ виду, что чедовіческая жизнь можеть служить какою-бы то 
ва было цёлью. Я только становлюсь на точку зрівія защитни- 
ковь смертной казни, которые, предлагая ве, очевидно, думають 
что при ея посредствъ они могуть достигнуть опредфленной 
цёла, и говорю имъ, что они ошибаются и поставленной ими 
дъги не достигаютъ,—результать получается обратный тому, 
который они имфли въ виду. А. А. Говсьевь ставить миъ 
вь упрекъ, что я обхожу важный вопросъ: разъ въ совершен! 
престуоленія подозрћвается душевно-больной, то судь обыкно- 
вевво ве разсматриваєть, насколько справедливо это подозрёніе, 
н ве возбуждаєть вопрось о самомъ факті. Әтотъ вопросъ быль 
уже иною поставленъ еще на 5-мъ Широговскомь Сьбзді въ 
1893 г. (въ доклада о понхіатрической экспертиз); я раз- 
сивтриваю его и въ своей «Судебной Психопатологіи», а потому 
ве счатыъ нужнымъ снова возвращаться къ нему. Д-ру /0в- 
сљеву ве удалось докончить своего возраженія. Но я все-таки 
позьзуюсь этимъ поводомъ, чтобы вернуться къ оділанному имъ 
ин} по другому докладу упреку, что я совершенно оставляю въ 
<торовА анализь «ума, чувства и води», а прямо желаю за- 
ваться вопросомъ о виъневія. Думаю, что, выслушавъ настоящій 
док1адъ, овъ возьметь свой упрекъ обратно, такъ какъ психоло- 
таческов ићрило, на которомь я такъ настаиваю, именно и 
Требуеть самаго тщательнаго анализа психическаго состоявія 
давнаго лица, анализа его ума, чувства и води, и только этимъ 
анализомь опреділяєтся и способность къ вмёнћнію. Я горячо 
сочувствую всћмъ высказаннымъ здъсь негодующимъ протестамъ 
протввъ приміненія тёлесныхь наказаній, массовыхъ убійствъ 
безащитныхь гражданъ, ужасовь одиночнаго заключенія и 
ковастырсвихъ тюремъ, но не могу принять на себя упрека въ 
токъ, что не касаюсь въ докладћ всћхъ этихъ возмутительныхъ 
автовъ насилія, Какь и по поводу доклада объ экспертизђ, я 
опять скажу, чте я имёю въ виду исключительно законный суд», 
который только одивъ и долженъ имфть місто, а не ті безза- 
вона, воторыя творятся помимо всякаго суда и вопреки 
зм. В. А. Муратовъ усматриваеть противорічів, сопоста- 
вая мон положевія (3 и 8) сь моимъ же стремленіемъ свя- 
зать одвань общемь принцепомь дћательность азксиертовь 
ва суді гражданскомь и уголоввомъ. Врядъ-ли можеть быть 
сомнінів, что я вполвћ признаю различіе въ задачахъ граж- 
Ланской и уголовной экспертизы, такъ же какь и различіе 
в дөталахъ өн осуществтенія. Тімь пе мене я продолжаю 
учверждать, что по существу и та, и другая должна руково- 
датъся общимъ объедивяющимъ прянципомъ—именно психологи- 
чесвимь мридомъ, безь котораго гражданская практика не 
можеть обойтись, какъ и уголоввая. Меня удивляєть доводь, при- 
зевпий В. А. Муратовымь, что на гражданскомь суді 
ьан считаться съ тми или другими психическими ано- 
халіями; по ноему уббжденію, сь вими нельзя считаться и на 
судв Уголоввоиъ, или вървъе сказать, эти ‹психическія анома- 
Ма и тамъ, и здісь виютъ значенів только въ томъ случаћ, 
если они увичтожають способность понимавія и руководства по- 
ушами; и тамъ, и здъсь важны не отдъльныя уклоненія въ 
пакер а все психическое состоянів въ его цћломъ, при ана- 
б отораго рАшающее значевів принадлежитъ только психо- 
тическому м%рилу. Другой доводъ, приводимый въ пользу 

ранця уголовной и гражданской экспертизы, — относительно 
ве о1реходищихь разстройствъ — точно так-же основанъ на 
танк. Әти скоропреходящія разстройства, напр., пато- 
вадны ый аффекть, эпилептическія состоянія, дбйствительно, 
теши ТОЛЬКО дла уголовнаго суда; но это зависить исключи- 
ведуть м того, что эти состоянія въ большинств® случаєвь 
ана столкновен\ю сь уголовньмь законом» и обывновенно 
зан, най возможность гражданскихъ сдёлокъ. Но, если эпи- 
а я транса совершить хотя-бы дарственный 
такацъ зів ен1е суда къ его поступку несомнённо должно быть 
шевнону звань и къ тому или другому преступленію, совер- 
вен 1, МЪ въ томъ-же состоянін. Неполную опеку отнюдь 
риравнивать къ уменьшенной вићняемости; она должна 
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имфть місто при Аоусажовской бохћзни, гд® больной вполић 
правильно (во многихъ случаяхъ) относится ко всему окружаю- 
щему, но легко можеть забыть про то или другое лицо или со- 
быте, къ случаямъ афазін, гдз больной затрудняется въ 
выражен своей воли только чисто вифшнимъ образомъ 
и пр. Если эти лица поддблають, скажемъ, чужой вексель, 
они .могутъ. быть признаны отвётственными передъ закономъ; 
одинаково имъ нельзя отказать въ правћ распоряжаться 
свонмь имуществомъ, при условін, однако, если кімь-либо 
будуть корригироваться ихъ недостатки. Относительно умень- 
шенной вивнявмости Вы сами даете мић въ руки оруже, ука- 
зывая, что она должна имфть місто въ случаяхь, гдё эксперты 
затрудняются придти къ опредбленному заключенію, Воть здЪсь-то 
и зарыта собака. Когда въ 5061616 вёпёга!е йөз ргівопя (1904— 
1905 г.г.) возникъ вопросъ объ уменьшенной вм%няемости, проф. 
Сатаиа указалъ ва провсхождевіе этого понатія. Если тяжелое 
преступленіе совершено лицомъ, относительно котораго возни- 
каєть сомнфніе въ его психическомъ здоровьћ, то судъ обра- 
щается къ экспертамъ; послдніе-же часто колеблются: если 
они призваютъ обвиняемаго больнымъ, онъ будеть освобожденъ; 
если признають здоровымъ, то ему предстоить смертная казнь. 
Отсюда они предпочитають нічто среднее, не говорять ни да, 
ни віть и для того, чтобы замаскировать свое незнан!е, согла- 
шаются на уменьшенную вы%няемость. Къ ней-же они при- 
бъгаютъ и въ другихь, менфе важныхъ случаяхъ, гдё «умень- 
шенная вмінявмость» выводить ихъ изъ затруднительнаго по- 
ложен!я. Но это затруднен!е основывается, відь, на недостатк® 
знанія, а часто и ва томь, что эксперты не дази себ труда 
вникнуть, какь сл®дуетъ, въ авализъ болізненнаго состоя- 
нія, если ово имфется. И не намъ это поддерживать, тъмъ 
болве, что и самый выходъ изъ затруднительнаго положенія 
только кажущійся и вслідь за нимъ вачинаются новыя еще 
большія затрудневія. Что же дёлать съ этими лицами? Ихъ 
нельзя помістить въ больницу, такъ какъ они, не смотря на 
бодізнь, все-таки должны отбывать наказав!е, хотя и въ особен- 
ной форм, ихъ нельзя заключить въ тюрьму, такъ какь 
эксперты признають ихъ больными. Остается нъчто среднее— 
тюрьмы-больницы,—но опять, что должно преобладать: тюрьма 
или больница и гдћ найти—если только это вообще возможно 
— должное соотношеніе? Въ результаті получается нічто несу- 
разное, когда и наказанів, и лћченіе должны быть совмёщены. 
Я отказываюсь понимать задачу и роль врача въ этихъ слу- 
чаяхъ. 

Затровутые въ докладахъ вопросы, имћющіе отношенів къ 
выработкъ нормальнаго устава для психіатрическихь заведеній 
рішено было передать въ избранную уже Коммассію, спеціально 
законодатезьные —оставить для будущаго цөнтральнаго Бюро. 
Для выработки-же окончательныхъ редакцій посзановлевій 
Съвда по вопросамъ о вліяній современныхъ общественно-по- 
литическихъ событій и о смертной казни выбраны были 2 Ком- 
миссін, съ тёмъ, чтобъ ові представили свои заключенія къ 
сл®дующему зас®дан!ю. Ч. пр. Б. Грейденберіь. 

. (Продолженіе слъдуеть). 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ 


Частная лъчебница для душевно-больныхь воинов. 

Отчеть сь 19 мая 1905 з. по 1 янв. 1906 4. ч. пр. 

Московскаю Университета М. Ю. Лахтина. Москва, 
1906 1. 


Едва-ли какая-либо изъ другихъ войнъ дала такое громадное 
количество душевныхъ забол%ван1й, какъ послёдняя русско-япон- 
ская. Такая частота душевныхъ заболівавій явилась для всвхъ 
полной неожиданностью; и, если мы оказались неподготовлен- 
ными къ тому, чего всё ждали, то по отношевію къ неожидан- 
ностямь мы оказались совершенно безпомощными. Наскоро 
устроенные въ тылу армін психіатрическів лазареты, конечно, 
очень мало отв®чали своему назваченію, да, кромі того, быстро 
переполнились больными далеко за предёзы возможнаго. Въ 
Европейской Россія, куда эвакунровались больные, діло было 
не лучше, чёмъ въ Манчжурін. Въ Московскомъ военномъ госпи- 
таль при 35 містахь для психическихъ больныхъ число боль- 
ныхъ дошло очень скоро до 120 и болів! На помощь прави- 
тельству, не справившемуся со своими задачами, пришла--какь 
и во многихь другихь случаяхъ — частная благотворительность. 
На призмвь д-ра М. Ю. Лахтина откликнулись многія лица, 
на пожертвованія которыхъ и была открыта «частная лёчебница 
для душевно-больныхъ воиновъ». Всего за отчегный періодъ на- 
ходилось въ ней на излъченів 83 чөл., что обошлось въ 26000 р 
слишкомъ. Для частной благотворительности цифры эти, конечно, 
велики, но громадный недостатокъ психіатрической помощи 
больнымъ воинамъ эта лёчебница могла пополнить только въ 
ничтожной степени -—лишнөө доказательство, что никакая част- 
ная благотворительность не можеть взать на себя задачи, 16- 
жащія на обязанности государства, ь 


Кромі непосредственной помощи больнымъ воннамъ, 1&чеб- 
вица поставила себі и очень симпатичную побочную ПВДЬ2-вынс- 
нить путемъ строго-клиническихъ наблюденій, какими особенно- 
стями отличаются психозы, возникшіе па войні, отъ обычныхъ 
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фориъ психическихъ бол%зней. Этоть вопрось былъ разработань 
ч. пр. С. А. Сухановымь. Въ общемъ оказалось, что «война не 
создала новыхъ формъ душевной болёзни, но лишь дала порази- 
тельный перевісь душевнымъ болёзвямъ депрессивнаго харак- 
тера». Выводъ этотъ, впрочемъ, только сообщается въ преди- 
словін, подробной-же разработки клиническаго матеріала отчеть 
ве содержить. Только небольшая часть исторій болфаня вошла 
въ кливическія лекцій ч. пр. О. А. Суханова, которыя онъ чи- 
таль при л%чебниц® съ цфлью широкой популаризащи психіа- 
трическахъ знаній въ интеллигентной части общества. Всего 
такихъ лекцій прочитано 2—0 первичномъ слабоумін взрозлыхъ, 
и 8--обь острой спутанноств. Лекція эти ванимають большую 
часть отчета. Н. В. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


СІХУЇ. м. Гі не откажите помфстить слдующЕй 


Отчета казначея Всероссійского фонда оказанія помощи 
врачам, потерпившимь въ русско-японской войнњ, и ить 
семьямъ за поль 1906 1. 

На 1-ое Поля состояло 19012 р. 71 коп., изъ коихъ на хра- 
ненін и текущемъ счету 18578 р. 89 коп. и на рукахъ у каз- 
начея 463 р. 82 коп. Въ теченін іюля поступило: пожертвова- 
ній 66 р. 90 коп. и 9/, съ вкладовъ 171 р. 

Израсходовано: П. П. Самарину (ссуда) 200 р. 0. М. 
Решетиной-Салтановой (ссуда) 200 р., на администрацию 3 р. 
62 коп. 

На 1-ое августа состоитъ 18876 р. 99 коп., изъ коитъ на 
храненій и текущемъ счету 18178 р. 89 коп. и на рукахъ у 
каяначея 698 р. 10 коп. 

Въ іюль была выдана квитанціонная книжка (№ 3) В. 
Ю. Явейну; возвращены кв. книжки №№ 233 я 234 В. Ю. 
Явейна (использованы). 

Въ теченін отчетнаго мћсяца казначеемъ выданы и высланы 
квитанцій слъдующиыъ лицамъ: № 551 на 55 р. В. Ю. Явейну, 
№ 552 на 1р. Г.Д. Курченко, № 553 на б р. мед. чинамъ 
Гельсингфорскаго м'встнаго военнаго лазарета и № 254 на 4 р. 
90 коп. мед. чинамь Одесскаго военнаго госпиталя. 

Кавначей А. Рутковскії. 
Петербургь. 9-го августа 1906 г. 


СІХУП. м. Гі Не откажите дать місто слъдующимъ 
строкамъ. 

Я считаю себя въ долгу передъ читателемъ, не закончивъ до 
сахгь поръ начатаго мной слишкомъ годъ навадъ равскава. 
Давно пора написать заключительныя строки къ тому сквер 
ному анекдоту, который учинили Саратовскіе городскіе участ- 
ковые врачи Сохоловь (П. Н.), Матвњев | Николевь, 
Еассандровъ и Палимтсестовь (см. «Русскій Врачъ, 1905 г., 
№ 29). 

иввъстно, поса того, какъ Саратовская городская Уп- 
рава вынуждена была отыънить свое постановлевіе объ уволь- 
невін меня за отказъ отъ участя въ правительственнытъ сани- 
тарно - исполнительныгъ (противохолерныхъ) Коммисс!яхь, а 
огорченный своей неудачей городской голова Немировскій взы- 
валъ о помощи въ борьбё со мной, — поименованные врачи 
пришли на помощь г, Немировскому и по его просьб, въ тай- 
номъ Собраній подъ руководствомъ вііег еро Немировскаго— 
члена Управы Никольскаго, просилв Управу уволить меня. 

Поступокъ этихъ врачей, скорље похож! на скверный анек- 
доть, чВыъ на дВйствительность, требовалъ полнаго освЬщенія, 
и я сообщилъ о немъ въ медицинской печати, а затъмъ обра- 
тизся въ м®стное физико-медицинское Общество съ просьбой 
«сдблать этоть небывалый въ исгорш русской общественной 
медицины фактъ предметомъ суждевія Общества» (см. «Рус- 
ск Врачь», 1905 г., № 32, стр. ). О своемъ обращеній 
въ Общество я одновременно сообщилъ и этимъ врачамь цись- 
момь На имя д-ра Соколова. 

Засъдавіе Общества для обсужденія этого дБла было навна- 
чено тогда-же (въ августв прошлаго года). Но зл. Соколовь и 
Полимпсестовь вовсе не явились на засњданіе, а ъл. Мат- 
вљевъ и Николевъ катеорически высказались противь 06. 
сужденія этою дъла вь Обществњ. ЗасЪдав!е не состоялось. 
Такимъ обравомъ обвиняемые въ предозудительныхъ поступ: 
кагь не пожелали снять сь себя обвинен; помянутыя мои со- 
общенія о нихъ въ печати они также оставили безъ возраже- 
ній, и другить мЪръ для своего объленія они также не пред- 
приняли. Прошло уже больше года. Таковъ конецъ этого сквер- 
наго анекдота, 

Я думаю, нётъ надобности объяснять, почему г.г. С0к0406%, 
Матвъев», Николевъ, Вассандровъ и Подимпсестовъ такъ 
упорно отмалчиваются и уклоняются отъ выясненія ихъ пове- 
дев!я. Понятно: вмъ нечъмъ оправдаться. 

Но этого мало. Гл. Соколов», Матвљевъ, Никодевь, Кас- 
сандровь и Полимпсестовъ молчать потому, что отлично 
поннмаютз, что всякія съ ить стороны возраженія ц выяс- 
кенія поведуть къ щирокимь разоблаченіямь. «Молчи! не то 
я правду о тебф равскажу такую, чго хуже всякой лжи», ска- 
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виль Горичь Загоръцкому. Й Соколов», Матетевь, Ником, 
Кассандровъ и Полимпсестовь придерживаются этого мудраго 
совфтв. Но они ошибаются. Ихъ молчавіе не спасетъ итъ, И 
въ самомъ дълъ: почему они съ такой великой охотой пришли 
на помощь «известному», «къ стыду общества занимающему 
пость городского головы» Немировскому въ его жеданія уво- 
лить мена? На зтоть вопросъ, ямбющій хотя малое, но несом. 
нфнное общественное вначенів, я отвфчу впослъдствіи, Здвсь а 
только отыфчу характерный курьевъ: когда просьба зтагь вр. 
чей о моемъ увольнеши стала извфстна и они поспъшаи 
письмомъ въ редавцію м®стной газеты отречься отъ нея, но 
были уличены журналомъ этого тайнаго засфданя, ови собра- 
лись въ Управ и стали передёлывать журналъ, но были уп- 
чены и въ этомъ. Передълать по своему журналъ имъ не уди. 
лось. Свидётельскими покиваніями и вванмньми противорёч ия 
ови были уличены. И воть вам'вчательно: самымъ настойчи- 
вымъ образомъ уличалъ итъ.... айег ево Немировскаго – членъ 
Управы Никольскій, т. е. тотъ, для котораго они-то и стара. 


лись, въ угоду которому они такъ «самоотверженно» дійство- 
вали. 
На мое м%сто Управой назначенъ г. Матівтьевз. 
И. Велерь. 


Саратовъ. 9-го звгуста 1906 г. 


СЬХУПІ. м. г! Не откажите огласить нижесавдующе 
постановленіє членовъ враҹебнао Совъта Боюдуховскаю 
уњзда, принятое единогласно посл обсужденія оригинальнаго 
способа закрыт!я засВданя Совта предсібдателемь его Н. Е. 
Эккъ 29-го іюля 1906 г. Способь этотъ состоялъ въ томъ, чо 
въ разгар преній по вопросу о мотивахъ и причинахъ моем 
перем'вщенія земской Управой нзъ с. Рублевки въ с. Большую 
Писаревку, безъ моего на то согласія, предсфдатель Совбта Н. 
К. Эккъ, вахвативъ со стола бумаги, объявилъ, что онъ пре- 
кращветъ пренія по этому вопросу, не допускаєть его для дазь- 
вЪйшаго обсужденія и вакрываетъ засдане. 

«Въ Богодуховску ю уфвдную земскую Управу. 

Мы, нижеподписавшіеся, члены врачебнаго Сов%та Богоду- 
ховеквго уфвда, обсудивъ отношеніе предсбдателя врачебнаго 
Совъта Н. К. Эккъ къ Совіту, провсходившему 29-го юля 
1906 г. при обсужденін вопроса о перевод Управой врача (0- 
хальскаго, перемъщеннаго ввъ с. Рублевки въ с. Большую Шв- 
саревку, безъ его на то согласія и безъ разсмотрънія ио- 
тивовъ перевода во врачебномь Совът%, что предусматри- 
ввется п. 8 д. проэкта Устава Богодуховскаго врачебнао 
СовЪта, утвержденнаго Богодуховскимъ очереднымъ земскииъ 
Собраніемъ сессій 1905 г., пришли къ савдующимь единоглво- 
нымъ заключеніямъ: 

1. Внезапное закрыт!е предефдателемъ васфданія врачебнаго 
Совъта въ равгаръ преній по вышесказанному вопросу и прі 
томь бевъ мотивировки, мы считаемъ оскорбительнымъ мя 
врачебнаго Совіта. 

2. Причины перевода врача Сокальскаїо въ Писаревку ця 
нась неповатны. Обвиненія, выставлевныя протавъ него, Бе 
вполнЪ доказаны и недостаточны для прим'вненія по отноше- 
нію къ вему такой мЪры, какъ переводь безъ его соглвсія 
на то. 

Обсудивь все это, мы рішили выразить ‚по этому поводу 
Богодуховской земской Управ энергичный протесть, огласать 
все вышеизложенное въ печати и довести до свъдфнія пред 
стоящаго вемскаго Собранія о такомъ нарушен правъ врачеб- 
наго Совфта и о такомъ крайне несправедливомъ отношены 
къ врачу Сокальскому со стороны Управы. Іюля 29-го 1906 г. 
Глалолевь, Геркевичъ, Ревковскій, Лоздовъ, Киљмановскій, Мен- 
дедъсонъ, Мидославскій, Жадановскій, Лисенка, Засядко, Ери 
сенко, Монтаковь, Земцовь». 

Постановленів это сь подлянными подписями въ тоть-Же день 
передано вемской Управ%. 

Исторію моего перевода Богодуховской земской Управой изъ 
одного участка въ другой, бевъ моего на то согдасія в безь 
равсмотрънія причинь къ тому врачебнымъ Совътомъ, я поста" 
раюсь изложить подробвће, когда получу изъ Управы кошю 
журнальнаго постановленія о моемъ перевод®, чтӧ обіщаво 
мні на словахъ членами Управы Н. К. Эккъ и Н. В. Смаков- 
скимъ. Исторія эта, я думаю, не лишена общественнаго инте 
реса, какъ примфръ проведен! я въ общественномь дёл® прив" 


ципа —8іс у010, зіс јиђео. ре 
Земскій врачь И. Сокальскії. 
С. Рублевка. 8-го августа 1906 г. 


СТ.ХІХ, Въ виду невовможности при мфетныхъ условія» 
добиться справедливаго равръшенія инцидента, провсшедшаго 
между директоромъ Абасъ-Туманскигъ минеральныхъ водь хром» 
И. 3. Гопадзе и студентомь В.-Медицинской Академін Начеві" 
чемъ, мы, группа студентовъ, обращаемся къ Вамъ, г. редак" 
торъ, съ просьбой не отказать предать :на"судь общества 43° 
дующее. 

1-го іювя 1906 г. фельдшерскими учениками Абасъ-Тумая- 
скаго военнаго госпиталя была объявлена вабастовиа. При" 
ной ея было ръшеніе главнаго врача госпиталя д-РЪ Ге 
падзе сдвлать фельдшерскихъ учениковь баньщикайи и 70р 
жами при ваннахъ, а также стремаен!е его, вы ето. тенія я» 
лекцій съ цвлью приготовить ихъ къ фельдшерской дятел" 
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ности, научить вхъ мыть позы и чистить шваброй ванны въ 
ванномъ здани. Поводомъ-же къ объавленію вабастовки по- 
служило иедоказанное обвиненіє д-ромъ Гопадзе одного изъ 
нять, Ларіонова, въ том, что онъ безъ билета пустилъ въ но 
мерь посфтителя, ваявъ ва это 10 коп. Во время объяснена съ 
фельдшерскими учениками д-рь /Гопадзе ругалъ ихъ площад- 
ными словами и, заканчивая свою «рёчь», сказалъ: «Здісь, по 
Абастуману, шляются студенты В.-Медицинской Академи. Я 
Вамь покажу студентовъ Я и изъ Васъ сділаю студентовь и 
даже профессоровъ! Что именио подразумъвалъ д-ръ Гопадзє 
подъ этмн словами, сказать трудно... Во всякомь случав въ 
зтигь словахъ мы усматриваемъ влостное ивдъвательство надъ 
вашимъ достоинствомъ и не можемъ на это не реагиряровать, 
тімь бол%е, что слова эти были скаваны публично. Забастовка 
фельхшерскихь учениковъ не удалась, и принимавшіе въ ней 
участе понесли наказав е въ различной степени, 

Въ ввду-же того, что наибольшее наказав!е назначено было 
фельдшерскому ученику Ларіонову, старше фельдшера госпи- 
таза, эная хорошія отношенія товарища Начевича съ врачами 
госпиталя, обратились къ нему съ просьбой переговорить сь 
вима в попросить ихъ ходатайства передъ главнымъ врачемъ 
тоспаталя о смягченін участи лишаемаго фельдшерской карье- 
ры фельдшерскаго ученика. Врачи согласились и исполнила 
просьбу товарища Начевича. Д-ръ Гопадзе сперва склонялся 
простать Ларіонова, но, когда случайно узналъ, что врачи об- 
ратились къ нему не по своему почину, а по почину студ. На- 
чевича, вдобавокь крамольника (Начевичь сидълъ въ тюрьмъ 
за участіе въ освободительномь движен!и и теперь находится 
подъ судом»; въ военомъ госпиталВ онъ находится на ивлъче- 
ни отъ легочной бугорчатки), то усмотр®лЪ въ этомъ крамолу 
и, въ дблягь устрашенія фельдшерскаго персонала, рёшилъ не 
прощать Ларіонова; при этоиъ, во время своего съ нимъ 
обьясненія произнесъ слъдующую фразу: «Вм'бсто того, что- 
бы обратиться къ своему ночальству, Ты посмзлъ обратить- 
са въ этому д-ку, высокому студенту». Когда-же уб%дил- 
са, что товарищь Начевичъ увналъ объ этихъ словахъ, то не- 
медленно, во избъженіе ненужнаго свидфтеля, выслалъ фельд- 
шерскаго ученика Ларіонова въ честь въ гор. Батумъ, присо- 
вокүпивъ, ЧТО онъ «тамъ н одного часа не останется». 

Уввавь о бранныхь словахъ, скаванныхъ д-ромъ Гопадзе, 
кагь по отношеню къ себ, такъ и вообще по отношенію къ 
студентам», товарищъ Начевачъ, сь цълью узнать истину, об- 
ратиася сффицівльно къ д-ру Гопадзе сь вопросомъ, правда-ли, 
что овъ отвывался о немъ и вообще о студентахъ съ такою 
бтавью? Но д-ръ Голадзе совершенно отрекся отъ сказанныхъ 
предъ фельдшерскими учениками и Ларіоновымь словь и вая- 
відь, зто онъ отнюдь не обвывалъ ни Начевича, ни вообще 
студентовь бранными словамн. Этотъ отвътъ слышаля 3 офи- 
цера, изъявивице готовность подтвердить это лично. Фамилін 
я шт-кап. Барановичъ, пор. Иваницкій-Василенко и пор. 
Ижиций. Удовлетворившись объяснен!емъ, даннымъ ему д ромъ 
Тонадж, товарищь Начевичъ считалъ инцидентъ исчерпан- 
ВЫнъ, но вскорі до его свъдънія дошло, что д-ръ Гопадзе при 
поередств® своихъ бливкихъ внакомыхъ (какъ, наор., студ. Па- 
раковь) продолжаетъ распускать всюду слухи, оскорбительные 
дда Начевиҷа, Тогда, по просьбъ Начевича, къ д-ру Гопадзе 
обратились 2 студента (Пираловъ и Вогомоловъ) съ просьбой 
зыаснить источникъ отихъ слуховъ. Въ отв®ть на это дрь 
Гоадзе заявилъ: «Да, я навывалъ его д-комъ, такъ какъ онъ 
зкішиваєтся не въ свое діло» ит. п., и, будучи переспро- 
шенъ Богомозовымъ, повториль вышесказавное. Сл'д., мы ви- 
дань, что въ личномъ объяснеши сь тов. Начевачемъ д-рь Го- 

побоялся признаться въ своей ругани, а въ его отсутствия 
позволаль себъ его оскорблать, употребля выраженія, поворя- 
ція честь вашего товарища, и распространяя слухи, дискреди- 
тарующе его въ главахъ ы®стнаго общества. Когда-же тов. На- 
чевичъ, съ цълью добиться разслбдованія этого инцидента 
ацівльнымъ путемъ, подаль рапортъ начальнику госпиталя 
тев, Макелвдве, то поолъдвій объщалъ равслъдовать это дћло; 
80 тут-то и высказался нравственный облякь д-ра Голадзе. 
ередь генераломъ онъ опять отрекся отъ свопхъ слов, въ ви- 
Хр чего ген. Микеладве предложилъ Начевичу взять свой ра- 
порть обратно. Когда-же посла дн! продолжалъ настаивать на 
равсабдованін инцидента, ему на слъдующій день послів подачи 
рщорта была сдфлана угроза дать ходъ откуда-то вдругь по- 
авившемуся на ного встрёчному рапорту за № 39 отъ 28 іюня 
поданному смотрителемъ госпиталя шт. кап. Толочко, въ которомь 

ачеваҷъ обвинялся въ устройств%ъ Собравій фельдшеровъ у 
себя въ палаті (1), т. е. въ офицерскомъ барак%, съ цфлью 
пропаганды. Рапортъ этотъ былъ подав'ь, по всей вФроятности, 
заднимь числом», такъ какъ чбиьоже объяснить то обстоятель- 
ство, что рапорту въ теченій З-хъ неділь не давали хода и не 
привлекали тов. Начевича къ отвётствевности? Къ тому-же въ 
предыдущихь разгворахъ съ Начевичемъ ген. Микеладзе ни ра- 
27 не упомяналь ни о какомъ, касающемсн его, Начевича, ра- 
порт. Савдуеть вамътить, что рапорту этому объщнно было 
дать 10дъ въ томь дашь случа%, есля Начевичь не согласится 
аха свой рапортъ обратно. Не испугавшись угрозы, тов. На- 
м ЭН настанвадъ ва равслъдованін дла. Въ виду этого угро- 
й ыла приведена въ исполненіе, и дознанів не по поводу 

даннаго Начевичемьна Гонадзе рапорта, а по поводу встръч- 
наго рапорта поручено было подполк. Попову. Довнаніемъ бы- 
обнаружена полная неосновательность ввводимыхъ на тов, 

вича обвиненій. 


Ъ Ввду этого. выяснивъ всю суть лвла показанями свидћ- 
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телей и документальными данными, мы считаемъ поведепіе 
д-ра Гопадзе, употребляющаго такія недостойныя средства 
борьбы по отношенію къ больному нашему товарищу и не 
останавливающагося для достиженія своей цъли даже предь 
клеветой, --поворнимь и поворащимъ корпорацію врачей, въ 
которой онъ принадлежитъ. 

Съ своей-же стороны, г. Голадзе, мы выражвемъ Вазъ 
свое негодован!е и ваявлиемъ, что нанесенное намъ, студен- 
тамъ, оскорбленіе мы не будемъ реагировать такъ, какъ ревги- 
ровазъ избитый Вами въ іюв% сего года иввовчикъ Гарешно 
Пижиковъ, т. е. судебнымъ порядкомь !), ва что мировой 
судья г. Ахазцыха приговоризъ Васъ къ 10-дневному тюрем- 
ному заключеню бевь замВны штрафомь, а предпочитаемъ 
предать Вашъ поступокъ гласности. 

Студенты: медикъ 5 курса Кіевскаго Университета Чеславь 
Винчь, техникь 3 курса Московскаго Техническаго Училища 
Яков» Боїюмодовь, ветеринарь 3 курса Харьковскаго Ветери- 
нарнаго Института ШВячеславь омановь, юристь Харь- 
ковскаго Университета Николай Чейшенли, медикъ 2-го 
курса В.-Медицянской Академіи Михаиль Зуєвь, студенть 1-го 
курса Московскаго Университета Дм. Чилиніарова. 

Абасъ-Туманъ. 3 го аргуста 1906 г. 


СІХХ. м. Г.! Не откажате дать місто слВдующимъ строкамъ: 

7-го сего августа старшій врачъ Больницы Путяловскаго 
вавода Н. Н. Веселовзоровь, пригласивь меня, обратился ко 
мні съ вопросомъ, не считаю-ли я, что при томь положеніи, 
которое я ванялъ, мн8 неудобно оставаться врачемъ Путилов- 
ской больницы (я нахожусь на этомъ місті болфе года)? На 
мое крайнее на это ивумленів, онъ ваявилъ, что я проявляю 
принципіальную опповицію и что онъ поэтому рЪшилъ о необхо- 
димости моего ухода изъ больницы. На мое предложеніе указать 
на конкретные случаи моей оппозищи онъ попытался указать 
на одинъ случай моихъ служебныхъ поступковъ (о записи въ 
болъничныхъ листкахъ), несогласныхъ сь его предположеніями; 
но какь разъ этотъ случай былъ таковъ, въ которомъ Совзщане 
всЪхъ товарищей врачей вмъстЬ съ дромъ Весвловзоровимь 
согласилось предоставить мив вести діло, какъ я находиль 
необходимымъ». Затъмъ д-ръ Веселовзоровь отыЪтилъ, что я пе 
считаю ого товарищемт, а счатаю лицомъ медяцинской администра- 
цій. Послі этого д-ръ Веселовзоровъ ввявиль, что вообще онъ р%- 
шиль уже о моемъ уходћ и что онъ хочетъ предложить мий, не 
сочтү-ди я самъ необходимымъ это сдълать? Чтобы положить 
конець этому странному, по меньшей м%ър%, разговору, я выс- 
кавалъ д-ру Веселовзорову, что, если опъ желаетъ обсуждать 
вопрось о моей опповицін съ точки врънія интересовъ больнытъ, 
то я готовъ съ вимъ говорить, но что, повидимому, онъ само- 
властно хочеть уволить меня со службы, не желая териіть 
какихъ-либо вовраженій, что я считаю это насиліемъ и что въ 
такомъ случаъ вамъ сь ним» говорить не о чемъ; пусть онъ 
дъластъ, какъ хочетъ. Посл этого я ушелъ. Когда я уходилъ, 
д-ръ Веселовзоровь сказалъ, что о моемъ увольнен!и отъ службы 
онъ будетъ говорить сь директоромъ завода. Найдя послћ этого 
въ дежурной комнат 2-хъ товарищей, врачей завода, я, крайне 
возмущенный, аппелироваль черевь никь ко всбмь врачамь 
больницы и туть-же я узналъ, что товарищи-врачи никакого 
разговора о моемъ увольненій не имфли и что д-ръ Веселовзо- 
ровъ имъ ничего объ этомъ не говориль. Обратился я также къ 
фельдшерскому персоналу больницы. 9-го августа одинъ изъ 
врачей мні сообщилъ, что врачи больницы представили стар- 
шему врачу свое ми%ніе, что опи не считають правильнымъ 
единоличное рЪшеніз имъ вопроса 0 моемъ увольненш, но д-рь 
Беседовзоровъ сь ними не согласился. 10-го августа посль 
визитецій своего отділенія и уже во время амбуляторнаго прівма 
больныхъ я получилъ отъ директора завода краткое оффищаль- 
ное заявлене, что съ 10-го августа онъ освобождаетъ меня отъ 
занят въ заводской больницъ. Обратившись къ директору 
завода съ просьбой сообщить ми о причин моего увольнешя 
отъ службы, я услышалъ, что д-ръ Веселовзоровь заявить ему 
о моемъ постоянномь противодійствін въ управленіи имъ боль- 
ницей и что въ виду этого ему, директору завода, остается 
только считать мою службу въ больниц Путпловскаго завода 
невозможной. Тщетно я и вдбсь старался выяснить факты 
моего противодьйствія; о нихъ я здфсь не могь узнать. 

Обращаясь къ товарищамь съ 9тимь письмомъ, я долженъ 
сказать, что я возмущенъ не только тімь, что отъ меня отни- 
мается либимов мной д$40, но а тъмъ, что, не желая выслу- 
шивать никакихь вовраженій, д-ръ Веседовзоровъ проявидъ въ 
поступкЪ мосго увольвенія насиліе, основанное на самовласт\и 

С. Гаљюнь. 
Петербургъ. 12 го августа 1906 г. 


1) Постановленів мирового судьи Ахазцыхскаго мирового от- 
дбла по 119, 122, 121 Уст. Уг. Суд. и по 142 и 73 ст, Уст. о 
нак. д. с. с. почетный мпровой судья д-ра /оладзе фаэтонщика 
Гарешно Пижикова ошграфоваль па 15 р., а ва нанесеніе побоєвь 
тому-же Пижикову приговорепъ къ аресту при тюрьм% на 10 
дпей. Пижикова-же по обвиненію повзреннымъ д-ра Гопадзе 
по 73 и 142 ст, Ул, о нак. оправдать. (Отъ 24/51) 1906. г. поста- 
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1497. Бывшій профессоръ Харьковскаго Увиверситета И. И. 
Скворцовъ, какь сообщаютъ «Харьховскія Вздомости> (5 августа), 
допущень къ чтевію лекцій въ Кіевскомъ Университеті въ ка- 
чествв ч. преподавателя по предмету эпидеміологін. 

1498. «Рёчь» (11 августа) сообщаєть, что Министерство на- 
роднаго просвёщеня отклонило ходатайство Московскаго, Ка- 
зансваго и Харьковскаго Университетовь объ освобождены отъ 
платы 309), студентовь, вифсто прежнихь 150/0. 

1499. Намь сообщають, что для сужденія о кандидатахъ, 
подавшихь Московскому медицинскому факультету прошенія 
о допущевін къ участію въ конкурсів, обьявленномь для замћ- 
щенія свободной каөедры факультетской терапевтической кли- 
ники, факультетомь набрана Коммиссія изъ профф. В. Д. Шер- 
винскаю, Н. Ф. Голубова, Н. С. Кишкина, Н. С. Корсакова, 
Н. А. Митропольскаїо, К. М. Шавлинова, П. М. Попова и 
д. Б. Фохта. Прошенія подань ч. пр. Л. Е. Голубининьмо 
(Москва), ч. пр. Н. А. Кабановымъ оа) ч. пр. Н. Н. 
Кириковимь ( етербургъ), ч. пр. Н. Й. Кульбинымь (Петер- 
бургъ), ч. пр. В. Е. шредтеченскимь (Москва) проф. Н. А. 
Савельевымь (Юрьевъ) и ч. пр. Л. С. Усовымь ( Москва). 

1500. Лекцій въ В. Медицинской Академіц въ предстозщемъ 
ом тоду начнутся, какъ мы уже сообщали (см. выше, 

31, стр. 972), съ 1-го сентабря и будуть продолжаться до 
15-го октября, послі чего сөместръ учебнаго года будеть счи- 
таться законченнимь и будуть произведены переходныя испы- 
танія. Такамъ образомъ новый учебвый годъ для 2-го семестра 
и для всвхъ старшихь курсовь начинается съ 1-го ноября. Въ 
данное время въ Академій числится около 900 студентов», изъ 
нихь 300 на 1-мъ курсі («Око», 9 августа). По словамъ «На- 

ода и Думы», «Понедільника» (14 августа), на 1-ый курсъ В.- 
едицинской Академій привата 80 слушателей; прошений бы- 
ло подано бодте 600. Выпускъ врачей предиолагается посл 
Рождества; такимь образомъ 5-ый курсъ будеть пройденъ сту- 
дентами въ 2 міс. 

1501. Какь мы уже сообщали (см. выше, № 26, стр. 816), 
према въ Женсю Медицинский Институте ва первые 
4 семестра, въ виду полнаго отсутствія вакансій, согласно по- 
становленію Совъта Института, въ текущемь году не будеть. 
Не смотря ва то, что постановлевіе это обнародовано было еще 
весною, прошенія съ просьбой о зачислевіи, хотя-бы въ каче- 
стві вольнослушательвиць, какь передаєть «Око» (10 августа), 
поступають въ Институть въ большомъ козичеств®. О времеви 
начала занят въ Ивституть пока еще начего неизвфстно. 
Институть былъ закрыть мивистромъ народнаго просвіщевія, 
и оть него зависить и его открытіе. Вопросъ объ открытін 
Института вмяснится, по всей въроатности, лишь посл Съфзда 
директоровъ (см. выше, № 33, стр. 1004). Что касается выпуск- 
ныхъ экзаменовъ, то испытательная медицинская Коммиссія въ 
Институтъ уже назначена (предсъдатель ея—проф. 4. А. Ли- 
2ачевз), и экзамены начнутся въ началв октября. Съ разрше- 
нія министра народнаго просвіщеніа къ испытав будуть 
допущевы курсистки, прослушавшія только 9 семестровъ. 
Прошенія съ просьбой о зачислены въ число слушателей 
Института поступають и отъ мужчинь, окончившихь курсь 
среднихь учебнмхь заведеній. Какь извъство (см. «Русскій 
Врачь», 1905 г. № 52, стр. 1627), въ прошломъ году въ каче- 
ств® вольвослушатели былъ зачислень въ Институть 1 мужчина, 

1509. «Русскія В®домости» (5 августа) сообщають, что 
канцелярія Московскаго Университета уже начала принимать 
прошенія отъ женщинь, желающихъ поступить въ качеств 
вольнослушательницъ на всё факультеты Университета, хромю 
медиминскаю, на воторый женщинъ принимать не будуть въ 
виду отсутствія какихъ-либо вакансій и существованія мөдицин- 
скаго отдъленія при Высшихъ Женскихь Курсахъ. 

1503. Въ Юрьеві на частномь Совъщавін профессоровъ боль- 
шинство высказалось за открытие Университета; прієма въ 
Унаверситетъ на 1-ый курсь иедицинскаго факультета нётъ («На- 
родь в Дума». «Понедільникь», 14 августа. «Річь», 11 авгусла). 

1504. Въ числа пострадавшить при взрывњ на дачЪ мини- 
стра внутреннихъ дбль 12-го авіуста общія газеты (14 августа) 
называютъ д-ра Фехнера и ж. вр. Иноземцеву. 

1505. «Сибирскія Брачебныя Ведомости» (№ 8) со словъ 
«Восточнаго Курьера» сообщаютъ, что д-ру А. Е. Нечаєву 
воспрещается пребываніе въ уљздагъ, объявленныхь на военном 
положеніц въ предфлахъ Иркутскаго генораль-губернаторства, 
на весь срок» дъйствія этого положевія. На выћвдъ изъ мъста 
жительства ему былъ назначенъ 8-дневный срокь со дня объ- 
звлевія ему этого постановления. 4 

1506. Намь пишуть, что 2-го августа арестовань въ с. Тал- 
дом, Калязинскаго уззда, Тверской губ., земскій врачъ Н. А. 
Жардецкій по обвиненію его въ разъясненіи и распространеніи 
Выборгскаго воззванія. Н. А. арестовань былъ мЪстнымъ приста- 
вомъ в со стражниками препровожденъ въ городскую тюрьму. 
Пикакого предписанія объ арестћ ему вручено не было, равно 
какь и обмскь въ его квартирі, не давший викакихъ уликъ, 
приставъ произвель по собственному почину, безь предъявлена 
продписанія высшаго полицейскаго начальства. Во время слі- 
дованія арестованнаго товарища при остановкЪ для объда у со- 
сфдняго врача за столь былъ посаженъ для надзора стражникъ; 
такъ, будто-бы, предписываеть дФЙствовать местной подищи 
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одинь изъ безчисленнихь циркуляровь. Вся эта исторіз про. 
изошла изъ-за доноса одного изъ врестьанъ, которому не понра. 
вился частный разговорь Н. А. съ кучкой крестьанъ посі 
амбулаторнаго према. Приставь--онь пока нсподняєть обазан- 
ность пристава —пристегнулъ сюда совершенно голословное о. 
вивевіе въ расклейк% возввавій и ретиво исполнил$ циркулар, 
Участовъ остался безь врача въ разгар тифозной и скарлатив- 
вой эпадеҝій. Пока судъ да дћло, а товарищь, какъ и иногіл 
тысачи, сидить за тюремной стъной и рёшаетъ загадочвую кар- 
тинку — гдё-же дарованныя «незыблимыя основы граждав- 
ской свободы на началах» дійствительной неприкосновеввоста 
личности?» 

1507. Д.ръ И. Е. Воздовь, редакторъ-издатель «Сибирскять 
Вістей», по распоражен!ю Иркутскаго ген.-губернатора 13-го 1юла, 
выслань въ с. Ялансков, Енисейскаго уфзда, а газета его м. 
крыта. Не смотря на насколько часовъ, данныхъ ва‘сборы еще 
не вполнф оправавшемуся отъ тяжелой бозвани И. Е., прово- 
жать его собрались многіе изъ его знакомыхъ и друзей; груст- 
вые проводы отличались большою сердечностью. Сообщаз объ 
этомъ, «Сибирскія Врачебные Вфдомости» (№ 8) выражают 
со своей стороны пожелан!е уважаемому товарищу поскорів 
вернуться съ запасомъ новыхъ силь для продолженя той 
плодотворной общественной работы, которая такъ грубо била 
прервана. 

1508. Изъ Новороссійска, какь сообщаєть «Баку» (1 августа), 
высланз д-рь Раковичь по ділу крестьянскаго Союза. ; 

1509. Намь сообщаютъ, что въ Пензенскоиъ ућздћ уволен 
земскою Управою по требовавію губернатора на освовавін 
21 ст. положевія объ усилевной охран® врачь Кучкивскаю 
участка Б. И. Фишмань, прослужившій уёздвому Зеиству 
6 звть. Жители с. Кучекь прислали въ ифстную газету «Пере- 
строй» письмо сь выраженіемъ сожалінія объ его уходћ. 

1510. Агентскія телеграммы (отъ 10-го августа) сообщають о 
поступившемь въ Одесскій военный судь дбав объ обнаружев- 
вой въ Одессв военной организацін, при чемъ 6% числ 14 чел, 
привлекаемыхь къ суду, имЖется 1 врачз. 

1511. Громкое Пятигорское дљло о < Кавказской республики», 
по которому привлекались къ отвітственности д-ра 4. А. Бо- 
былинь, І. А. Горбунов» и д. какь сообщаєть «Баку» (3 аю 
густа), по распораженію изъ Петербурга прекращено за отеу- 
ствіемъ состава преступзеня. 

1512. «Рёчи» (10 августа) телеграфирують изъ Одессы, что 
ићстный Отдіаь Всероссійскаго Союза медацинскаго персонаа 
ръшилъ остаться политическим» Союзомъ въ интересахъ со- 
Дійствія освободительному движенію. 

1513. 3-го августа, какь сообщаютъ «Русскія Въдомоста» 
(4 августа), в Московской центральной пересыльной тюрем 
произошли безпорядки. Находившиеся въ тюремной больвиці 
политическе арестованные утромъ потребовали немедлевваго 
перевода ихъ изъ больничнаго въ общія для здоровыхъ поі- 
щевія, отказавшись принимать лћкарства. Вміст сь тм» ои 
заявили, что, если ихъ требованів не будетъ исполнево до 
12 час. дня, то они пронзведуть погромъ. Въ 12 час. дня в» 
тюрьм8 началось волвевіе. Первоначально въ больниці больные 
арестованные выбили стекла въ оквахъ, поломали обстановку, 
а затімь къ вимъ присоединились и проч! политическів закию- 
ченные. Для подаваенія волненія были вызваны войска, алої- 
нившія скоро тюремный дворъ и зававшія корридоры в» тю- 
ремвыхъ зданіахъ. По тюремнымъ помфщен!ямъ чрегъ обза 
было произведено н%сколько залповъ, при чемъ изъ заключев- 
ныхъ 2-0е были убиты и нтьсколько ранены. Волневіе 0004 
этого улеглось. 

1514. 23-го іюзя въ Читинской войсковой больниць дал 
умалишенныхь, какь сообщаєть «Даль» (25 іюля), полицей 
былъ произведенъ обыск: въ сфвномъ сараї найдено окою 
3 пуд. типографскихъ принадлежаостей. Арестованъ заввдую! 
хозяйственной частью больницы фельдшерь А. Войлошниковь. 

1515. Приводимое въ «Ръчи» (10 августа), со словь ифствы» 
газеть, описанів крестьянскаго движевія въ различныхъ исто 
стахъ Саратовской губ. оканчивается сабдующеми строкані: 
«Почтово-телеграфное отдълевіе (въ с. Еашанкі, облитое веро 
синомъ и затёмъ подожженное) сгор%ло до тла со всфмя девьгаии, 
документами и имуществомъ. Достойно внимавія то обстоятель- 
ство, что здаше, занимаемое врачомь и отдъляющееся отъ зд281 
(почтоваго) отдбленія одними воротами, также осгорбло, во вс 
имущество врача крестьяне винесли». 

1516. Слъдственвая Коммиссія по ділу о безпорядкат б 
Алафузовской больницть въ Петербургь (см. выше 4 13, стр. 41 
№ 14, стр. 434, № 22, стр. 689 и № 28, стр. 880), какъ сообщать 
«Рфчь» (11 августа), закончила свои труды. Старшій врачь бод 
ницы Доган признанъ виновнымъ въ несправедливомъ отвошевії 
къ визшему медицинскому персоналу, я Коммиссія признала ве" 
обходимымъ, въ цълахъ предупрежденія волневій въ будтщен», 
требовать его увольненія. Служитезя Г. Петрова, уволеннаго 
дромь Коіаномь по подозръвію въ оргавизащи МатингоВЬ 1 
забастовки, Коммиссія постановила принять на прежнюю 1028 
вость въ больниц. Н%которымъ изъ фельдшеровь, признавныї» 
виновными въ веаккуратномъ исполненін своихъ обазанносте", 
ръшено сдълать выговоръ. 

1517. Какъ сообщаеть «Око» (6 августа), 9 служащий 
Алафузовской больницы по предписанію градоначальвива ет 
30 го "іюла, арестованы при полиція, на 3 міс. кажік'. 
Остальные служаще р®шили міста арестованнькь объявить 
подъ бойкотомъ, работу за ниху ясполнать самим» й причи 
щееся жалованье отдавать ихъ семьамъ. Къ и, 0, предсвдаті 
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больничной Коммиссія д-ру А. Э. Бари 4-го августа, по словамъ 
газеты, явіялась депутація оть всћхъ больнаць сь просьбой о 
інчномь его хадатайствћ передь градоначальникомъ о смагченін 
ши совершенной отифнъ административнаго наказанія, нало- 
хеннаго на этидъ 9 служащихъ, и о немедленномъ удалени 2-хъ 
ватеровь при Алафузовской больнаці. Посліднів по распоря- 
жевію г. Бари уже уволевы. 

1518. Главное врачебнов Управленіе, какь сообщаєть «Р'вчь» 
(Ш августа), увъдомило адмвнистрацію Тобольской, Иркутской 
п Енисейской губ. что Министерство ввутреннихь діль разрћ- 
шило ссыльнымь врачажа заниматься въ Сибири частной прак- 
тикой, а тавже служить въ госпиталяхъ и больницахъ. 

1519. Въ числь распоряженій правительства, перепечатан- 
выхь въ общяхь газетахь (оть 11-го августа), находимъ сл®дую- 
цев: «По приговору Одесскаго в.-окружного суда празванный 
дур запаса чиновнаковъ военнаго відомства л%карь Роюмолець 
за преступлевія, совершенныя имъ въ бытность младшимъ вра- 
чекь лазарета 4-ой стрёлковой бригады и предусмотрънныя 128 
18.19% 1-129 ст. угол. улож., зишаєтся правъ состоянія, ис- 
мучается изъ военной службы и ссылается на поселене, съ 
змоннюми послъдствіями сего наказанія». 

1520. Одесское санитарное Бюро, согласно постановаенію Со- 
ищаниа врачей, разослало, какъ передаєть «Новое Обозрћніе» 
(4 августа), всмъ врачамъ для бідньхь циркуллрное предљо- 
жеше сфдующаго содержанія: «Вь виду участившихся въ пос- 
Пунее время случаєвь трауматическихь повреждевій отъ вано- 
ныть на улицахъ побоевъ признано необходимымъ регистри- 
ровать всћ подобные встрћчающіеся въ практик® врачей случаи 
съ указанієнь какь характера самыхъ поврежденій и об- 
стозтельствъ, сопровождавшихт нанесеніе ихъ, такъ и зицъ и 
орцій которыми были нанесеним повреждения». 

1521. На пронсходившемь недавно въ Одесс® очередномъ 
Сммйь земскиль врачей Одессказо утзда прочитавы были до- 
ищи завбдующимь санитарнымъ отдъленіемъ Одесской земской 
Управы д-ромъ А. И. Удыбышевымь о санитарномъ состоянін 
ца вь шивувшій годъ и земскимь врачемъ К. В. Фростомь— 
0 ваучной командировк®» его на земскій счеть заграницу. Въ 
«Вовоиъ Обозрінін» (6 августа), откуда мы ваниствуемъ это 
все, такъ передана сущность перваго. «Йзь доклада видно, 
30 въ отчетномъ году зпидемическія болёзни въ уёзд® разви- 
мно съ необыкновенной силой, при чемъ особенно свиръп- 
стовала натуральная оспа. Сильнфе, чёмъ въ другихь містах», 
ль ваблюдалась въ Маріянскомь и Зельцскомъ участкахъ. 
Сыз врачей призваль необходимьмь просить земскую Упра- 
Зу увмівчить въ этихъ участкахъ фельдшерскій составъ и при- 
паси Злъ спещалистовъ-оспопрививателей для подворнаго 
привитія оды всімь, даже здоровымъ, жителям». Въ теченін 
Шов місяца въ Маріянскомь и Зельцекомъ участкахь 
быю завесено въ списки свыше 160 случаевъ заболіванія на- 
трищної оспой. Далће въ отчет указывалось, что количе- 
сво въ отчетномъ году врачи подавали медицинскую по- 
Хоц васедевію въ нісколько меньшемь размірі, чёмъ въ 
прошоиъ году. Объясняется это тъмъ, что много врачей въ 
ЗМІЙ перемфщались съ одного мАста на другое, находились 
10 арестомь н должности ихъ, бывало, долго накімь не зам%- 
аше, Съ другой стороны, въ дъятельности фельдшеровъ 
(тту отибчаєть значительную интенсивность; вообще отм%- 
чно, что фельдшера и весь вспомогательный мөдицинскій 
плат ву течевів мивувшаго года поработаль очень много». 

1522. «Народь в Дума». «Понедбльникь» (14 августа) сооб- 
ТЎН что мивистрь путей сообщенія предписалъ отчислить 
11) со стоимости выподненныхь (курсивъ наш». Ред.) подряд- 
Закама в радчиками работъ и поставокъ на образовавіе особа- 
М заласнаю фонда, предназначаємаго исключительно на удо- 
‘штвореще въ вкстревнькь случаяхъ нужда атчебнить заве- 

їй хазенныхь желљзныгъ дорозз.—Прежде всего мы не при- 
ШМИЪ за министромь ни малъйшаго права ни на какія отчис- 
19814 Съ подрядчиковь за выполневныя уже ими работы, хотя- 

М й ва таков святое діло, какь нужды л№чебныхъ заведевій; 
210, ВЪДЬ, посягательство на чужую собствовность; да и самая 
тине этого дВла, казалось-бы, требуетъ, чтобы оно никоимъ 

разоиъ не зависфло отъ случаћныхъ поступденій невольныхъ 
хертвователей, а опаралось на ясно опредъленную статью расхо- 
жов самого Манистерства. 

Е «Курортныя дъла Ядты очень плохи. Призжихъ крайне 
і 0; магазины я квартиры пустують; владільць многихъ изъ нихъ 

ахавувй краха. Вийсті съ ними переживаєть тяжелое вромя и 

Кочин часть населевія, ‘лишенная заработка по той же при- 

о устыв отсүтотвія публики». Авторъ письма въ «Рус- 
сі домостя» (5 августа), откуда мы заимствуемъ это извь- 
«Ку остуоцииъ образомь обьясвяєть описанный кризисъ: 
ситний крязисъ въ Язть, конечно, находится въ прамой 
прична общимь похожещемъ Россів, хотя есть и спещальныя 
пий б. іст; заключаются оні въ систематическомъ запу- 
реч т стными «властями» пр№зжей публики происходившими 
Ні днів 11/, г. митивгами. Делая изъ мирныхъ митинговь пу- 
Ялту овающее пріћажихъ, мстная полиція разсчитывала, что 
и а населеніе изъ опасенія повредять курорту прекратить 
стаите, 0 вышло такъ, что иногородния публика была дьй- 
сів Ме терроризована, а митинги не прекратились. Ялтив- 

б Омадъзъцы и промышленники не поняли въ свое время 

" ація свовмъ провокащовнымъ образомъ дЬйствій 
стай билт], 8 310 өданствоввымъ правильным» образомь дьй- 
ить 0-бы не задугиваніо непривычной части прібзжихь ми- 

һ а, ввобороть, пріученів публикли понимать. что митинги 
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не только ве препятствуют всеобщей безопасности, но, ия 
роть, способствують ей. Въ настоящее время излюбленной мечто! 

Ялтинскихъ домовладёльцевь и купцовъ авляется стремлевіе 
убідить всё слои Ялтинскаго васеленія, что Ялта есть Всерос- 
сійская больница, что поэтому надь ней долженъ быть водруженъ 
флагь Краснаго Креста и что «полатикой» здћсь заниматься не 
слвдуєть. Очевидно, они приравнивають «политику» въ чему- 
нибудь въ роді игры въ винтъ, въ который, смотря по желанию, 
можно играть, а можно и ненграть». 

1524. «Русскія Въдомости» (10 августа) печатають слёдующую 
телеграмму, полученную ими изъ Сызрани 9-го августа: «Вчера 
вечеромъ здісь пронзошель печальный инцидентъ, по поводу 
котораго мною отправдена слфдующая телеграмма Симбирскому 
губернатору»: 8-го августа въ помфщев!и Комитета помощи пого- 
рільцамь гор. Сызрани передъ началомь засфдашя врач» от- 
ряда общеземской оріанизацій безъ всякаго повода подвермя 
нападенію со стороны Смзранскаїо полицеймейстера, кото- 
рый, не довольствуясь втимь, вышелъ въ толо и внушиль ей, 
что врачь организація вре и что жиды борются сь полищей 
револьверами и бомбами. Все вышеизложенное занесено въ про- 
токолъ, подписанный присутствовавшими. Убфдительно прошу 
В.-Пр-во возбудить противъ Сызранскаго полицеймейстера су- 
дебвое пресл®дован!е и принять мъры въ огражденію оть агрес- 
саввыхъ дійствій полящи членовъ общеземскаго отряда, марно 
работающихъ для погорізьцевь въ Сызрани». Оглашая эту те- 
леграмму, выражаю по поводу случившагося негодованів всего 
отряда, привыкшаго относиться сь гаубоким» уваженівмь къ д-ру 
Котину, какь работнику и челов®ку. Уполномоченный обще- 
земской организащи Тиховъ Полнеръ». 

1595. Въ № 7 «Свъдћній о заразныхъ болёзняхъ и савитарно- 
врачебной оргавизащи Московской губ.» въ отчеті о засъдавін 
Дмитровскаго санитарнаго Совіта 21-го февраля 1906 г., первомъ 
послъ перерыва, вызваннаго извъстнымъ нашимь читателямъ 
конфликтомь (см. выше, № 29, стр. 913 и другів № №, здбсь 
указанные), ямбются сльдующія подробности о мтрадь, приня- 
тыхь этимь Совьтомь для сілаживанія тосльдствій кон- 
фликта. Въ засфдавій присутствовали рродсздатвнь Совіта гр. 
М. А. Олсуфьевъ, членъ Управы М. Н. Подивановъ, гласный 
земскаго Собранія В. А. Эрнст»ъ, земсків врача: Е. К. Иноевсь, 
В. А. Кирьяковь, Н. А. Королевъ, В. И. Кридовь, В. И. 
Маршева, И. В. Новохитный, К. Н. Харизоменовъ, ветери- 
варные врача: А. Л. Бюликовь, Г. И. Земель, Н. И. Шнедла, 
врачъ воспитательнаго дома 4. Й. Ивановъ, временные врача: 
С. И. Крыловъ, Козакь; техникь М. Н. Котова. Кромі того, 
присутствовали: врачь Н. Н. Печкинь, фельдшерица А. М. Пум- 
пянская и студенть-медикь, временно работающій въ Рогачев- 
ской явчебниді, М. С. Галкинз. Засћданіе началось прочтевівмь 
Н. И. Шнеддлемь сл®дующаго заявленія всёхъ врачей, собрав- 
шихся на санатарный Совътъ: «Собравшись впервые на сани- 
тарвый Совіть поса долгаго перерыва изъ-за всЪмъ намъ из- 
вістньхь, во не всёми одинаково понимаемыхъ и оцћниваемыхъ 
событій, считаемъ долгомъ выразить сожалъніе по поводу всего 
происшедшаго, а также сочувствіе врачамъ, уволеннымъ зем- 
скимь Собраніемъ 29-го ноября 1905 г. отъ занимземыхъ долж- 
ностей. Несомньнно, двло народной медицины въ Дмитровскомъ 
уъздћ за посліднів 4 місяца потерпъло много ляшеній; но въ 
данный моменть дћательность врачебной организаци пићетъ воз- 
можность возстановиться, такъ какъ вс уволенные врачи могуть 
быть снова нашими сочленами, и мы считаемъ нашимъ долгомъ 
сдёлать все возможное къ тому, чтобы ови, дъйствительно, вер- 
нулись на службу Дмитровскаго Земства. Мы должны констати- 
ровать, что земское Собраніе и Управа варушили права сани- 
тарваго Совіта, такъ какь уволили врачей, не высхушавъ его мні- 
нія, что и послужило одной изъ прачинъ, нарушившихь правиль- 
ный ходъ медицинскаго діла въ ућздћ. Теперь —вовый составъ 
Управы, и изъ переговоровь съ нею мы вынесли впечатлћніе 
искренности ея желаній уладать происшедшій конфликть, счи- 
таясь съ достовнствомъ какъ отдфльныхь членовъ, такъ и всей 
врачебной организаци. Вподн® довёрая желаню Управы впредь 
въ ділі оргавизацій медицинской помощи населев!ю Дматров- 
скаго убзда идти рука объ руку съ санитарвымъ Совътомъ, не 
нарушая его инструкщи, мы считаомъ возможнымь приступить 
къ своей обычной работВ и прежде всего къ выборамьврачей на 
вакантныя міста». Санитарный Совіть, выслушавъ это заявленів 
врачей и принявь его къ свЪдћнію, постановилъ приступить къ 
выборамъ врачей на вакантныя міста, при чемь 2-мъ врачемъ 
въ Рогачевскую лчебвицу была избрана А. Г. Гамбурієрь, 
ушедшая оттуда во время конфликта; врачей М. А. Кудрявцева 


и В. 11. Родина, ушедшихъ тогда-же, было постановлено про- . 


сить вернуться на старыя мбста. Къ И. Д. Глушихину-же 
также подавшему въ отставку и уже ућхавшему изъ Гимоновской 
лЪчебницы, санитарный Совћтъ не нашолъ удобнымъ обратиться 
съ такой-же просьбой, въ виду его категорическаго нежеланія 
возвращаться, заявленнаго имъ въ частномъ Совіщаніи врачей, 
бывшомъ въ Москвв 7-го февраля сего года. Избравъ едино- 
гзасно А. І. Гамбурієрь на прежнее місто, санитарный Совћтъ 
счель необходимымъ дать объясненів этому избранію, которое 
какь будто протаворвчить постановлению земскаго Собранія о 
невозможности для врачей, оставившихъ свои лћчобницы всавд- 
ствіе угрозь со стороны населенія возвратиться на прежнія 
міста. Земоков Собранів, сдвлавъ свое постановленів и не ди- 
шая возможности этихъ врачей обычнымъ порядком» занять дру- 
тін міста въ ућздћ, мотивировало свое, постановловіе) тёмъ, что 
на прежнихъ мъстахъ нельзя ждать отъ врачей спокойной, а по- 
тому и продуктивной работы вслідствів ненормальвыхъ отвоша- 
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1497. Бывшій профессоръ Харьковскаго Увиверситета И. ПИ. 
Скворцовъ, какъ сообщають « Харьковскія Въдомоста» (5 августа), 
ниверситеті въ ка- 


допущень къ чтенію лекцій въ Кіевскомь н 
честв® ч. преподавателя по предмету зпидеміологія. 


1498. «Рёчь» (11 августа) сообщаетъ, что Министерство на- 


роднаго просвъщенія отклонило ходатайство Московскаго, 


занскаго и Харьковскаго Университетовь объ освобождены отъ 


платы 300/, студевтовъ, выфсто прежнихъ 150/0. 
1499. Намъ сообщаютъ, что дла суждевія 


винскаю, Н. Ф. Голубова, Н. С. 
Н. А. Митропольсказо, К. М. Иавлинова, П. М. 


(Москва), ч. пр, Н. А. Кабановимь 
‘мриковымз ( етербургь), ч. пр. Н. 
бургь), ч. пр. В. Е. шредтеченскимь (Москва 
Саввльєвимь (Юрьевъ) и ч. пр. Л. С. Усовымъ (Москва). 


1500. Лекцій вь В. Медицинской Академіц въ предстоящемь 
начнутся, какь мы уже сообщали (см. выше, 
2), съ 1-го сентября и будуть продолжаться до 
15-го октября, послі чего семестръ учебнаго года будеть счи- 
таться ваконченвьмь и будуть произведены переходвыя испы- 
тавія. Такамъ образомъ новый учебный годъ дія 2-го семестра 


ео то, 
31, стр. 


и дла всёхъ старшихъ курсовъ начинается съ 1-го ноября. 
данное время въ Академія числится около 900 студентовъ, изъ 


нихь 300 на 1-мъ курсі («Око», 9 августа). По словамъ «На- 
рода и Думы», «Понедфаьника» (14 августа), на 1-ый курсъ В.- 


едицинской Академи припала 80 слушателей; прошеній бы- 
ло подано болъе 600. Выпускъ врачей предиолагается послі 
Рождества; такимь образомъ 5-ый курсь будеть пройдень сту- 
девтами въ 2 міс. 

1501. Какь мы уже сообщали (см. выше, № 26, стр. 816), 
прієма въ ій Медицинскій Институть на первые 
4 семестра, въ виду полнаго отсутствія вакансій, согласно по- 
становлевію Совъта Института, въ текущемъ году не будет». 
Не смотря на то, что постановленів это обнародовано было еще 
весною, прошенія съ просьбой о зачислевія, хотя-бы въ каче- 
ств вольнослушательвицъ, какь передаеть «Око» (10 августа), 
поступають въ Институть въ большомъ количестві. О времени 
вачала занятій въ ИвститутВ пока еше начего нензвістно. 
Институтъ быль закрыть министромь народнаго просвъщевія, 
и отъ него зависить и его открытіе. Бопросъ объ открыт и 
Ивстатута вмаснится, по всей въровтноств, лашь посль Съфзда 
директоровъ (см. выше, № 32, стр. 1004). Что касается выпуск- 
ныхъ экзаменовъ, то испытательная медицинская Коммиссія въ 
Ивститут уже вазначена (предсъдатель ея--проф. 4. А. Ли- 
тачева), и экзамены начнутся въ начав октабря. Съ разръше- 
нія министра вароднаго просвіщенія къ испытан будуть 
допущены  вурсистки, прослушавшія только 9 семестров». 
Прошевія съ просьбой о зачисленін въ число слушателей 
Института поступають и отъ мужчинь, окончившихь курсь 
среднихь учебныхъ ваведеній. ъ извістно (см, «Русскій 
Врачъ», 1905 г., № 52, стр. 1627), въ прошломь году въ каче- 
стві вольнослушателн былъ зачисленъ въ Институть 1 мужчина. 

1509. «Русскія В®домости» (5 августа) сообщають, что 
канцелярія Московскаго Университета уже начала принимать 
прошеня оть женщинь, желающихь поступить въ качествв 
вольнослушательниць на всё факультеты Университета, кромњ 
медицинскаю, ва воторый женщинъ принимать не будуть въ 
виду отсутствія какихъ-либо вакансій и существованія медицин- 
скаго отдвлевія при Высшихъ Жевскихъ Курсатъ. 

1503. Въ Юрьеві на частномь Совъщанін профессоров» боль- 
шивство высказалось за открытие Университета; према въ 
Увиверситеть на 1-ый курсь медицинскаго факультета н®тъ («На- 
родъ и Дума». «Понедфльникъ», 14 августа. «Рачь», 11 августа). 

1504. Въ числ пострадавшихь при взрывњ на дачі мини- 
стра внутреннихь дълъ 12-го авлуста общія газеты (14 августа) 
назьвають д-ра Фехнера и ж. вр. Иноземиеву. 

1505. «Сибирскія Брачебныя В%домостя» (№ 8) со словь 
«Восточнаго Курьера» сообщаютъ, что д-ру А. №. Нечаєву 
воспрещается пребываще въ пыздить, объявденныхь на воєнномь 
положении въ предфлахъ Иркутскаго генераль-губернаторства, 
на весь срокъ дъЪЙствія этого положевія. На вы%ћздъ изъ мъста 
жительства ему былъ назвачень 3-дневньй срокъ со два объ- 
явлевія ему этого постановления. Е 

1506. Намъ пишуть, что 2-го августа арестовань въ с. 'Гад- 
дом®, Калазянскаго у%зда, Тверской губ., земскій врачъ Н, А. 
Жардецкій по обвинению его въ разьясненія и распространения 
Выборгскаго воззвавія. Н. А. арестованъ былъ мЪстнымъ приста- 
вомь и со стражняками препровожденъ въ городскую тюрьму. 
Никакого предписавія объ арестћ ему вручено ве было, равно 
какь и обысвъ въ его квартирі, не давший никакихъ уликъ, 
приставь произвель по собственному почину, безъ предьявленія 
предписанія высшаго полицейскаго начальства. Во время слі- 
дованія арестованнаго товарища при остановкі для объда у со- 
сбднаго врача за столь 
такь, будто-бы, предпясьваєть дъйствовать містной подицій 


о кандидатахъ, 
подавшихъ Московскому медицинскому факультету прошенія 
о допущевін къ участію въ конкурс®, объявленномъ для зам%- 
щевія свободной каөедры факультетской терапевтической кли- 
ники, факультетомь избрана Коммиссія изъ профф. В. Д. Шер- 
Кишкина, Н. С. Корсакова, 
опова и 
д. Б. Фохта. Прошевія поданы ч. пр. 1. Е. Голубининимо 
Москва) ч. пр. Н. Н. 

. Кульбинимь (Петер- 
проф. Н. А. 


быль посажень для надзора стражникъ; 
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одивъ изъ безчисленныхь циркуларовъ. Вся эта истор про- 
изошла изъ-за доноса одного изъ крестьянъ, которому не повра- 
вился частный разговоръ Н. А. съ кучкой крествянь посл 
амбуляторнаго пріема. Приставь--онь пока исполняеть обазав- 
ность пристава--пристегнуль сюда совершенно голословное об- 
вивевів въ расклейкв воззвавій и ретиво исполниль циркуляр. 
Участокъ остался безъ врача въ разгар тифозной и скарлатин- 
вой эпидемій. Пока судь да діло, а товарищь, какь в иногіг 
тысячи, сидить за тюремной стёной и ръшаетъ загадочную кар. 

тивку — гдв-же дарованныя «незыблимыя основы граждан- 

ской свободы на началахт дійствительной непракосновенности 

личности?» 

1507. Д-ръ И. Е. Коздовъ, редакторъ-издатель «Сибирски. 
Въстей», по распоряженію Иркутскаго ген.-губернатора 18-го ію:: 
выслань въ с. Ялансков, Енисейскаго убеда, з газета его 2 
крыта. Не смотря на нбсколько часовь, данныхь на`сборы е: 
не вполнё оправившемуся отъ тяжелой болћзни Й. Е., про, 
жать его собрались многіе изъ его знакомыхъ и друзей; груг' 
вые проводы отличались большою сердечностью. Сообщан : 
этомъ, «Сибарскія Врачебныя В®домости» (№ 8) выража, 
со своей стороны пожелан!е уважаемому товарищу посі: 
вернуться съ запасомъ новыхъ сить для продолженя 
плодотворной общественной работы, которая тав» грубо " 
прервана. 

1508. Изь Новороссійска, какь сообщаєть «Баку» (1 авг‘. 
вмслань д-рь Раковичь по ділу крестьянскаго Союза. 

1509. Намь сообщаютъ, что въ Пензенскомъ увзді у. 
земскою Управою по требованію губернатора на осі 
21 ст. положенія объ усиленной охран® врачь Куч: 
участка Б. И. Фишман», прослужившій уфздному | 
6 1%ть. Жители с. Кучекь прислали въ м®ствую газетт 
строй» письмо съ выражевіемъ сожаївнія объ его уход? 

1510. Агевтскія телеграммы (отъ 10-го августа) сооби 
поступявшемъ въ Одесскій военный судь двлі объ обі: 
ной въ Одесс® военной оргавизація, при чемъ въ числ, 
привлекаемылљ къ суду, иићется 1 враҹә. 

1511. Громкое Пятигорское дљло о «Кавказской рс 
по воторому привлекались къ отв®тственности д-ра -: 
былинь, І. А. Горбуновъ и я; какь сообщаеть «Г. 
густа), по распоряженію изъ Петербурга прекращен. 
ствіемъ состава преступлевія. 

1512. «Ръҹи» (10 августа) телеграфирують изъ ‘ 
мАстный Отд%лъ Всероссійсваго Союза медвцинскаг 
рёшилъ остаться политическим» Союзомь въ в! 
дъйствія освободительному движенію. 

1513. 3-го августа, какъ сообщаютъ «Русскін 
(4 августа), в Московской центральной пересыл. 
произошли безпорядки. Находившіеся въ тюре: 
полатическіе арестованные утроиъ потребовали 
перевода ихъ изъ больничнаго въ общія для з. 
щенія, отказавшись принимать лъкарства. Ви%с: 
заявили, что, если ихъ требованів не будет: 

18 час. дня, то они произведутъ погромъ. 5: 
тюрьмі началось волневіе. Первоначально въ г 
арестованные выбили стекла въ оквахъ, пол 
а затьмь къ нимъ присоединились и прочів пс’ 
ченные. Для подавзенія возненія были вызв’ 
нившія скоро тюремный дворъ и зававшін 
ремньхь зданіяхь. По тюремнымъ поміще 
было произведено въсколько залповъ, при " 
ныхъ 2-0е были убиты и нъскодько ранг 
этого улеглось. 

1514. 23-го 1юзя въ Читинской войск 
умалишенныхь, какь сообщаеть «Даль» 
быль произведенъ обыска: въ сфиномъ 
3 пуд. типографскихъ принадлежностей. Аг 
хозяйствевной частью больницы фельдше!“' 

1515. Приводвмое въ «Рёчи» (10 август 
тазеть, описанів крестьянскаго двяжен!я : 
стахъ Саратовской губ. оканчивается ‹ 
«Почтово-телеграфное отд®леве (въ с. Е 
сином» изатВмъ подожженное) сгорћло де 
документами и имуществомъ. Достойно 
ство, что зданіе, занимаемое врачемь г 
(почтоваго) отділенія одними воготам: 
чмущество врача крестьян» · а 

1516. Сл®дственная Ком: 
Алафузовской больницу ` 
№ 14, стр. 434, № 22, . 
«Ръчь» (11 августа), 
ницы Конь признан 
къ визшему меди 
обходимымт, 
требовать е 
д-ромъ И: 


зработокъ 

и труда пу- 

ыхъ требова- 

ыхъ заказы, съ 

јзаній поведетъ 

жеты, разсылаемые 

нихъ заказовъ; на- 

ово въ своимъ рг- 
ей, будуть внесены въ 

_ м». «Потребитель--король 


отъ>. В 
‚ого изъ ея членовь (М. Сіде), 
‚ короны повиманів свовхь 
й».--Вь добрый часы! 

‚ въ бөлёуе'% состоится 11 
росамь оздоровленія и сани- 
Сьбзда--обьединенів врачей, 
странь общей задаче 
жилищъ для содійствія этимъ 
благосостоянія всфхъ слоевъ 
и боле подробныя свідбнія 
п'я ар Кие дез Мошіп, 1. 
осћепѕсћгій» 15-го (28) їюля). 
дісіпізсбе ҰҒосһепзсһгій» 15-го 
Лвійшти» сообщаеть, что д-ромъ 
низаторомъ преподаванія меди- 
по спедіальности, найден новый 
Во время посл®днаго посёщенія 
‘ограда д-ръ Реусће-Равсћа показаль 
_ И чонныхъ найденньмь имъ сред- 

о противостоявшія до сихъ поръ вся- 

_ одаря облегчающему ихъ жирному 
а река. средствомъ, разру- 

уой. 

За Мог» (б августа), со словь ‹Вш- 
о олфдующемъ важномъ въ принци- 
гановленін Государственнаго Совћта 
вдовы почтоваго чиновника, которой 
‘графовъ было отказано въ пенсій 
па службу здоровымъ и получившаго 
‘устной работы съ однимъ чахоточ- 
‘омъ помъщеніи, гд5 уже до него 

с умерли 9-06 чиновниковъ. Полу- 
- министра почтъ и телеграфовт, 
пала въ Государственный Сов®тъ, 
мя 1853 г., обезпечивающій пенсію 
грають отъ тяжельхь повгежденій 
"ностей, и на возможность прирав- 
товрежденіямъ и болёзнь ея мужа, 
еніп своихъ обязанностей въ вред- 
пін. Государственный Совћтъ согла- 
‘нистра почтъ и телеграфовт было 
пенсію. Это постановленів Государ- 
вит, что устанавливаєть отењт- 
п антисанитарное состолніе ею 


Иса\» (4 августа) сообщаетъ со 

собычный случай привлеченія врача 

'зжащій въ скоромъ времени судеб- 

ревралъ 1904 г. въ госпиталі Тепоп, 

послёдующей ринопластики, сдблаль 

чо взятаго у нея-же ребернаго хряща. 

перація ринопластики однако не сд*- 

зиняя проф. Вегдех въ оставленій ре- 

ацій, требуетъ отъ суда обязать проф. 

"орацію предполагавшейся ринопластики, 

здство другимъ врачемъ. Въ случаб-же 

» операцій она требуетъ уплаты проторей 

00000 фр. На обвиненіе это проф. Вет- 

ими разъясневіями. Въ дЪИствительности 

» опредћленнаго обязательства исправить 

ка обвинительницы. Онъ просто взялся изу- 

ть все, что онъ найдеть полезнымъ для наи- 

въ, и сдержалъ слово. Безъ сомнбнія, у него 

имъ, намвреше, прозкть, надежда приступить 

моменть и къ рёшительному акту, если-бы 

усужденія онъ счелъ себя виравћ и обязаннымъ 

› сдёлать, но на зтоть счетъ онъ ничего не объ- 

1къ и не могъ ничего обЪщать. Факть остановки 

ія первоначальныхъ плановъ, всегда предваритель- 

злежащихь измфнен!ю, ранће того пункта, на кото- 

дполагалось остановиться, не можеть быть приравнень 

гполневію взятаго на себя обязательства и давать поводь 

ражданскому иску. Настоящій свой отказъ отъ перенесевія 

садки съ руки ва лицо проф. Вегде’ считаєть неправиль- 

іль оцінивать, какъ дћлаетъ это обвинительница, какъ «остав- 

ївнів больного во время операцій». Онъ является только всегда 

законнымъ отказомъ хирурга произвести операцію, признанную 

имъ, при зръломъ обсужденіи, бөзполезной, тяжелой или преж- 
девременной.... Судь потребовалъ экспертизы. 


1546. Умерли: 1) Около Бълостока убитъ грабителями 
А лександръ Фридриховичь Гадерлиніь, «пользовавшійся, 
какъ чрозвычайно внимательный врачь, огром"ою попу- 
лярностью («Другь», 4 августа). Покойны?ват тля Въ 
1853 г., а званів врача получилъ въ і87(явнновІ " Ля 
шав Адольфъь Маркович» Грюнбаумь? е Аан? сто 
18 августа), родившійся въ 1849 г., а Ы Р ых я гаен. 
чившій въ 1874 г.—3) Въ Глизаппе | 29060 И 
ни выдающійся физіологъ Але 
Герцень («РЕчь», 13 август: 
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вій, возникшахъ между медицинскимь персоналомь Рогачев- 
скаго, Богословскаго и Орудьевскаго участковъ и частью насе- 
лена этихъ участковъ. Санитарный Совіть, будучи знакомь со 
вс%мн обстоятельствами оставленія означенвыхъ дфчебницъ вра- 
чами, выяснившимися на санитарныхь Совітахь, бывшихъ въ 
ноябрі 1905 г., ваходить, что такая мотивировка не можеть быть 
приложима къ врачу А. Г. Гамбурієр», такъ какь она оставила 
1ъчебницу чрезъ неділю послі того, какъ часть персонала увхаза 
подь вліяніємь возвикшихъ дія нихъ опасностей. За это время 
по отвошенію къ ней не было угрозъ со стороны населенія, и 
она въ то время не теряла способности спокойно работать въ 
своемъ участећ, Поэтому настоящее постановленіе санитарнаго 
Совіта, протаворіча по формі постановленію земскаго Собра- 
нія, не противорічить сущности тъхъ мотивовъ, которыми руково- 
дилось земское Собраніе, а по сему санитарный Совіть въ на- 
стовщій моменть и ваходитъ возможньмь сдълать означенное 
заключен!е, думая, что и Управа, и земское Собраніе согласятся 
съ ивъніемъ санвтарнаго Совіта и не найдуть въ возвращени 
А. Г. Гамбурюрь снова въ Рогачевскую айвчебваду вичего 
такого, что могло-бы повліять на спокойный ходъ работы въ 
Рогачевской абчебниці. На томъ-же ‚засфдави постановлено 
было просить вернуться обратно на службу Дмитровскаго Зем- 
ства и фельдшерскій персоналъ, подавшій въ отставку въ свази 
въ проистедшимъ ковфанктом», а Управу -- предоставить имъ 
свободныя міста. Въ засъданін санитарскаго Совіта 21-го фе- 
вралн, по случайному промаху, въ поставовленія о предложени 
ушедшимь врачамъ вервутьса на службу въ Дмитровской уъздъ 
не было упомявуто о Н. Ц. Диуровњ. Въ засідавін 13-го 
марта этотъ промахъ былъ исправлевъ постановлевіемъ просять 
Управу сообщить Н. П. Димурову объ имъющихся свободвыхъ 
мЪстахъ въ уіздЪ и запросить его, не желаетъ-ли онъ занять 
которое-нибудь ИВЪ НИХЪР | 

1526. По поводу обвиневія авторомъ фельетона «Свеаборгское 
вовстаніе» въ «ХХ Вікі» (см. выше, № 31, стр. 972) містнаго 
протоіерея и врачей въ оставленій кріпости при начал кано- 
нады въ замфнившей «ХХ Въкъ» газетъ «Око» (6 августа) на- 
ходимъ письмо протоієрея Цитовича, въ которомъ онъ, опро- 
вергая взведевное на него обвиневіе, между прочимъ, пишеть: 
«Ночь съ 18 ва 19 іюля за невозможностью оставаться въ квар- 
тарі, которая провизывалась пулами, протоіерей провелъ на 
івстнвці вижняго этажа дома своей квартиры ви%стё съ д-ромъ 
Крицкимз...з--Опровержевія врачей мы пока нигдё не видфла. 

1597. Въ «Рёчи» (10 августа) вапечатава в. ивтересная справка 
о положени діла начальназо обризованія въ вашемъ отечествћ, 
представленная Совћту министровь при обсуждевія проэкта о 
введевін у насъ всеобщаго начальнаго образована. Вотъ өя 
враснорічивмя заключительные слова: «По едивогласному заяв- 
лев!ю всъхъ учебно-окружвыхъ начальствь наличныя образова- 
тельныя средства далеко не соотвітствують возрастающему 
спросу населевія на начальное обучевіе, а статистика показы- 
ваетъ, что при васелени въ 141.511643 душъ 1 училище прихо- 
датса ва 1574 жителя, а 5.389274 учащихся ва 12.736004 дътей 
школьнаго возраста». 

1528. «Астраханский Листовъ» (25 іюля) занмствуєть изъ от- 
чета тлавнаго Управленія веокладныхъ сборовь, въдующаго, 
между прочим», и продажей «казенки», савдующія цифры о пьлян- 
ств» въ Росси. Больше всего въ Россін пьютъ въ Черномор- 
ской области, гдъ выпивается въ среднемъ по 1 ведра 11 буты- 
локъ и 3 сотки ва душу; затЬмъ слідують губернів: Шетербург- 
ская--по 1 ведру 11 бутылокъ, Московская —п0 1 ведру 9 буть- 
локь в 3 сотки, Екатеринославская —по 15 бутылокъ и 4 сотки, 
Тульская по 15 бутылокъ и 3 сотки; меньше всего пьютъ въ 
губервіяхь Привислянскяхь: Плоцкой —по 4 бутылка ва душу, 
Ломживской--по 4 бутылки и 3 сотки я Кълецвой-—по 4 бутылки 
и 4 сотки. Бозьше всего Россія пьеть въ октабр, а также въ 
лекабр%, аорћлћ и маъ, меньше всего—во время ведикаго поста 
—въ марть и въ 108% и въ 101% —во время полевыхъ работь. 

1529. Въ Рыбинскомъ уъзд%ъ, Ярославской губ., близь с. Крас- 
взго— мёстности, шаохо обезпеченной врачебною помощью, —къ 
осени текущаго года, какь сообщаеть «Вёствикъ Ярославскаго 
Земства» (28 Поля), будеть выстроена на частныя средства (г. г. 
Собозевыхъ) больница съ ажбудяторієй при ней. Больница эта, 
закладка которой на пріобрвтенномь участке въ 2 десатины уже 
состоялась 16-го пола, перейдеть въ відвніє Ярославскаго гу- 

го Земства. 
м Открытое письмо проф. М. Г. Курлова дру Н. С. 
Соловъеву въ № 7 «Сибирскихь Врачебныхь Въдомостей (пере- 
печатавное вами въ № 28 «Русскаго Врача», стр. 880) вызвало 
савдующій отавть д-ра Н. О. Соловыва въ № 8 этой 
тазеты: По открытаю письма проф. Курлова.—На 
мое предложеше привать третейскій Судъ проф. Курлювь 
отвтидъ отказомь («Сибирскіа Врачебныя Въдомости № 7), 
опасаясь положить тёнь на мена я на нъкоторыхъ моихъ 
товарищей по клиняЕ. Не зваю, вого изъ товарищей ямћетъ 
въ виду профессоръ, и какъ ови отнесутся къ его заботливости 
о чистоті нхь репутации, во а лично въ праві отказаться сть 
его любезности и наставвать на веобходимости третейскаго разби- 
рательства обстоятельствь моего ухода азъ влиники. Это—един- 
ственный способъ установить фактическую сторону дёла и полу- 
чить правильные и небезъинтересные дая широкой публики 
выводы 1). Тоть путь, воторый избралъ проф. Курловь для выяс- 


"нію, не равдъляю беззавЪтной взры профес- 


— 
1) Я, къ сожал 
уві ативный судъ, который онъ мн% настоятельно 


сора въ админист) 
треххегаетъ. Н. 
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ненія степени своей правоты и моей виновности, я не и 
назвать удачвымъ и ему не послідую. Оглашевів автав 
стороны діла, безь провъркн ея безпристрастными судкамн, не 
можеть дать читателю уввренности въ томъ, что сообщевіе той 
ван другой стороны не противорћчитъ нстинб, что подъ видокъ 
истины ему не преподносатся клевета, извращенные факты н 
ссылки ва несуществующіє или подложные документы, Под 
держивать переписку въ газет ради удовольствія положать ва 
проф. Курлова тінь или наговорить ему какь можно больше 
вепріятностей —я не могу. Для этого у меня не достаеть соот- 
вітствующихь вкусовь и привычекъ и нётъ достаточнаго э1е- 
мента личнаго раздраженія. Моя исторія сь проф. Курловмю 
дан меня 601%е всего важна, какь одинъ изъ цёлаго рода по- 
добнихт-же случаевъ съ другими представителями младшаго 
преподавательскаго персонала при Томскомь Университеті, как 
иллюстрація невозможнаго позоженія иладшихъ преподавателей 
вообще, участь которыхъ далеко не всегда зависить отъ в15 
лачныхъ качествъ и отношенія къ д%зу. И я надіюсь, что, есл- 
бы проф. Курлов» продозжать уклоняться отъ третейскаго Суда, 
интересующее меня Дао будеть предметомъ товарищескаго 
обсуждевія. Въ виду этого, я прошу товарищей въ нибющемусі 
у нахъ матеріалу присоедивить открытое письмо проф. Курлова 
ко мні, а также и мое письменное объяснен!е къ нему, которое 
доставаю по первому требованію». 


1531. Въ «Волгарь» съ 28-го по 31-06 іюля включительно мы 
ежедневно встръчали то редакщонныя замітки, то письмо въ 
редакцію и сообщевів о присоединенія къ нему по поводу суще- 
ствованія принудитедьназо сбора въ юродской деи. 
ской безплатной мьчебниць въ Нижнемъ-Новюродъ приченъ 
организаторомь такого сбора выставляется фельдшеръ Шитов; 
заввдующій-же абчебницей д-р Баулинь обвиняется въ по- 
блажкъ первому. Г. Шитовъ даль свои объяснена въ «Волгарь 
30-го іюла; опроверженія-же д-ра Баулина, къ сожалћпію, ви 
до сихъ порь не нашли, а между тімь авторь замётки въ «Вок 
тара» отъ 28-го іюля бросаєть ему слёдующее оскорбление: 
«Г. Баулинъ, состоящий на общественной службі, совершенно 
вгворируеть интересы общества, ради поблажки своєму нир- 
бленному ставленвику. Общество въ праві сказать имъ обонкь 
г. Шитову и его патрону: уходите вонъ! Это былъ-бы един- 
ственный правильный выходъ изъ настоящаго положена.» На 
такія оскорблевія отвітомь должно быть привлечен!е къ суду. 

1532. «Сибарскія Врачебныя Вфдомостя» (М 8) со словь «Си 
бирской Жизни» сообщають о преобразован съ 1-го ію тє 
вущаго года Томской повивальной школы въ акумерско-фелі- 
шерскую съ 4-1втнимь курсом». Въ школу принимаются їдь 
женскаго пола всёхъ званій, не моложе 16 и не старше 28 1, 
представившія удостовъревіе въ томъ, что ові усп®шно проши 
курсь женскихь прогимназій или 4-хъ классовь женскить гии 
ваз! или другихъ среднихъ образовательныхъ учебныхь зале- 
дев й, или нмЬющія свидітельство на званіе домашней или на- 
чальной учительницы. Учащіеса раздъляются на пансіонерокъ ї 
приходащихъ, Пансіонерскихь вакансій 20. Ціль Томской ак]. 
шерско-фельдшерской школы, по позожен!ю о ней, образовано 
фельдшерицъ-авушерокъ для службы преимущественно въ Том. 
ской губ. 


1533. «Око» (9 августа), сообщаєть, что вопросъ о Россійскої 
пенсинно-вспомоатемной Кассъ формацевтовь на д 
снова (см. выше № 14, стр. 435 и № 15, стр. 467) служит 
предметомь долгихъ обсужденій въ Бюро Союза служащить 
фармацевтовъ. По обсужденін была вынесена сл®дующая резо" 
зюція: «По прежнему въ правлевін Россійской пенсіовновспомо- 
гательной Кассы фармацевтовь продолжають засфдать р, Е 
кім» непризнаваемые, непользующіеся ничьамъ довћріеи». Частый 
требованія о созывв общаго Собранія дла выбора новаго Пре 
ваенія отвергались этими лицами. Ихъ неоднократно изговаля 
изъ Собраній сь требовавіемъ сложить съ себя своя полномочия. 
Но они захватили въ своя руки кассовый инвентарь и сь Лор" 
ствомъ, достойвымъ лучшаго примћневія, продолжають занимать 
насиженныя міста. Әти люди продолжають расточать день, 
собираемыя преимущественно изъ 59/, отчисленій трудовото 
заработка фармацовтовь-служащихь. Союзъ фармацевтов» с2]- 
жащихъ г. Петербурга выражаеть свое глубокое преврьніе 4 
намъ Правленія Россійской пенсіовно-вспомогательной Кассы 1 
рекомендуєть товарищамъ, кавъ Петербургскимъ, такъ и ре 
тающимъ въ провинцій, воздерживаться отъ 50/0 отчислен! 85 
Кассу впредь до ея полной реорганизащи». 

1534. Въ Вильн%, по сообщенію агентскихъ телеграми» (от 
9-го августа), открывается на земскія средства цемиральная 
Фельдшерская школа для Ковенской, Виленской, и Гродневсво? 
губб.; при школі будеть интернатъ Для 55 воспитанвивов», 50 
торые будуть приниматься безплатно ва полное содержавіе. 


1535. Въ газеті «Око» (8 августа) намъ попалось слідують, 
характерное объявлеще: «Письмо врача. (Выдержка) 18 и 
1906 г. «За Вашь «Ланнь» сердечное Вамъ спасибо: пе, 
употребденя 3-хъ фл. мази на лиці экзема прошла, воть я 
недћля, Бакъ я мою ляцо водою съ мыломъ, и мази бозы 
употребляю». Подписано желъзнодорожн. врачь Букі 
За върность этого письма ручаюсь и отвічаю, 
можно видфть у меня.—С. Ростенъ». Дальше ид 
восхваденів чудодъйственнаго средства, съ указан!емъ 1 м 
и адресса нзобрітатезя, написанное не безъ)претенз даже на ор. 
совля чувства посл®днаго: «Двйствительво бідним (выдаю) 00! 
шенно безплатно 5 банокь въ день, отъ 11 до 12 Ч. ДНЯ». 
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то; такъ прозрачно названный ж.-дорожный товарищь Т. В. Бу —кій | производства; но до сихъ порь это король зйнивий, король без- 
79 ве откажется печатво отъ какого-бы то ни было соучастія съ | сознательный; овъ жалуется, но не дійствуєть». Общественная 
п ое: о зтюкь ввобрётатетьнымъ благотворителемъ?. ївга покупателей по выражению одного изъ ея членовь (М. Сійе), 


хочеть дать «атому королю безъ коровы понимавіе свовхъ 
правь и созвавіе свовхъ обязанностей». —Въ добрый часы 5 

1549. 4—10 го сентября 1906 г. въ бепёуе% состоится 11-мій 
Международный Съьздь по вопросамь оздоровлейя и сани- 
тарной охраны жилище. Ціль Съёзда--объединев!е врачей, 
гигізвистовь в архитекторовъ всфхъ странь общей ‚ задачей 
улучшевія санитарныхь условій жилищъ для содійствія этимъ 
путемь охрані здоровья и поднятія благосостоянія всёхъ слоєвь 
васеленія. Программу Съёзда в болёе подробнья свЬдънія 
можно получать у г. АТрегі'я У аагіп'а (Сепдте), Кие Фев Моціів, І. 
(«51.-Реіегѕъигвег Медісіпізсье МосћепѕсЬгій» 15-го (28) поля). 

1543. «5і-Рвіегзбигдег Медісіпізсбе Ұосһепзсһгійэ 15-го 
(28) поля, со словь «Зсбівзізсбе Хейиив» сообщаеть, что д-ромъ 
Реуске-Разсћа, німецкимь реорганизаторомъ преподаванія меди- 
цаны въ Турщи, бактеріологомь по спеціальности, найдень новый 
способь лтченія проказы. Во время посійднаго посёщенія 
проф. я. Вегдтаят’омъ Цареграда д-рь Деуске-Разсйа показаль 
ему больныхъ проказою, излъченныхъ найденньмь имъ сред- 
ствомь. Палочки проказы, противостоявшія до сихь поръ вся- 
вимъ воздёйствамъ, благодаря облегчающему ихъ жирному 
слою, будто-бы, убиваются Деуске’овекимъ средством», разру- 
шающимь этотъ жирный слой. 

1544. «Т'Есбо бдісаі ди Мог@» (5 августа), со словъ «Виї- 
1ей0 ш6@1са]», сообщаєть о слёдующемъ важномъ въ принци- 
піальномт отвошенін постановления Государственваго Совіта 
(Сопзвії ф'Еіаі) по ділу вдовы почтоваго чиновника, которой 
ивнистромъ почть и телеграфовь было отказано въ пенсій 
послі мужа, поступившаго на службу здоровымъ и получившаго 
бугорчатку вслдствіе совмъстной работы съ однимь чахоточ- 
нымъ въ крайне нездоровомъ поиъщшенін, гд уже до него 
забол%ли бугорчаткой, затъмъ умерли 3-0е чиновниковъ. Полу- 
чивъ отказъ въ пенсія отъ министра почть и телеграфовт, 
упомянутая вдова аппелировала въ Государственный Совіть, 
указывая на законь 9-го іюня 1853 г., обевпечивающій пенсію 
вдовамь тіх», которые умираютъ отъ тяжелыхъ поврежден! 
при исполневіа свояхъ обязанностей, и ва возможность прирав- 
нять въ таєнмь тяжкимь поврежденіямъ и бохізнь ея мужа, 
полученную имъ при исполненій своихъ обязанностей въ вред- 
номъ для здоровья помфщен!я. Государственный Совътъ согла- 
сился съ ней. Рашене министра почть и төлеграфовъ было 
отифнево, и вдова получила пенсію. Это поставовлевіе Государ- 
ственнаго Совфта важно тъмъ, что устававливаєть 07:6%љт- 
ственность государства за антисанитарное состояніе ею 
канцелярій. х 

1545. «Ге Рговгёз тёйісаі» (4 августа) сообщаетъ со 
словь «Маіјл» сл®дующ!Й необычный случай привлеченія врача 
хз отвњтственности, подлежащій въ скоромъ времени судеб- 
ному разбирательству. Въ феврал® 1904 г. въ госпиталі Тепоп, 
проф. Вегдег, въ ціляхи, послёдующей ринопластики, сділаль 
д%вочкв пересадку ва плечо взятаго у нея-же ребернаго хряща. 
До настоящаго времени операція ринопластики однако не сд%- 
лана, и мать дъвочки, обвиняя проф. Вегдег въ оставлевін ре- 
бенка до окончанія операців, требуетъ отъ суда обязать проф. 
Вегдег или закончить операцію предполагавшейся ринопластики, 
иди оплатить ея производство другимъ врачемъ. Въ случаћ-же 
отказа отъ производства операцій она требуетъ уплаты проторей 
и убытковъ въ сумм 100000 фр. На обвиненів это проф. Век- 
дек отв®тилъ слёдующими разьясневіями. Въ дёИствительности 
онь викогда не даваль опредбленнаго обязательства исправить 
операціей лицо ребенка обвинительницы. Онъ просто взялся изу- 
чить случай м сдблать все, что онъ найдеть полезнымъ для наи- 
лучшихь результатовъ, и сдержаль слово. Безъ сомнћнія, у него 
было, между прочимъ, намвревієе, проэктъ, надежда приступить 
въ опред®левный моменть и къ рішетельному акту, если-бы 
посі зрћлаго обсужденія онъ счелъ себя вправ и обязаннымъ 
попытаться это сдблать, но на этотъ счетъ онъ вичего не об%- 
щалъ, такъ какь и не могъ ничего обфщать. Факть остановки 
осуществленія первоначальныхъ плановъ, всегда предваритель- 
ныхъ и подлежащихъ изміненію, ранће того пункта, на кото- 
ромь предполагалось остановиться, не можеть бить приравнень 
къ невыполнев!ю взятаго на себя обязательства и давать поводь 
въ гражданскому иску. Настоящій свой отказь отъ перенесенія 
пересадки съ руки ва лицо проф. Ве’дег считаеть неправиль- 
нымъ оцінивать, какь дблаєть это обвивительница, кавъ «остав- 
ленів больного во время операцій». Онъ является только всегда 
законнымъ отказомь хирурга произвести операцію, призванную 
имъ, при зрфломъ обсужден, безполезной, тяжелой или преж- 
девременной.... Судъ потребовалъ экспертизы. 


ЕЛЕНИТЕ ЕНЕР РЕ ЕН БАНЬ Бра 


1546. Умерли: 1) Около Бжлостока убить грабителями 
Адександрь Фридриховичь Гадерлимаь, «пользовавш ся, 
какь чрезвычайно внимательный врачь, огромною попу- 
лярностью («Другь», 4 августа). Покойный родилса въ 
1853 г., а вваніе врача получилъ въ 1879 г.--9) Въ Вар- 
шав Адольфь Марковичь Грюнбаума («база івкагзКа», 
18 августа), родившійся въ 1849 г., а звавіе врача поду- 
чившій въ 1874 г, —3) Въ Глизапое' на 67-мъ году жиз- 
ви выдающійся физіологъ Александрь „Александровичь 
Герценъ («РЬчь», 13 августа); 


1536. Старвйшая прусская высшая школа — Сгеіїзмаїд'овскій 
Увиверситеть 3—4-го августа (н. ст.) праздновалъ 450-лљтній 
юбилей своего существовавія (‹54. Реіег5бигрег шейісіпізсће 
осрепзсгій» 5 (18) августа). 

1537. Въ Вегійв'єкомь Университет, какъ сообщаєть 51. 
Реіегѕъигвег шейісіпізсће Мосһепѕећгій» 5 (18) августа со словъ 
общихъ нёмецкехъ газетъ, въ ближайшем булущемъ предстоять 
важння перемњкы въ личномь составњ медицинскаю факуль- 
тета, Н%которые корифеи медицинской науки, которыми могла 
особенно гордиться ВегИп'ская высшая медицинская школа, пред- 
позагаютъ оставить свою преподавательскую дћятельность, побуж- 
давмые къ тому не утраченной трудоспособностью, которую они 
сотравили во всей полнотћ, а исключительно жөланіеиъ уступить 
істо молодим» выдвинувшимся силамъ. Уходъ проф. Геу4ет’а, 
повидимому, рішень ниъ окончательно. Такъ-же опредёленны 
чув объ оставлен преподавательской дћятельвости проф. 
Оіздацаєп'омь уже въ текущемь семестрів. Наконець, и проф. 
Е. о. Ведтая выразиль намфрене прекратить лекція уже 
2708 осенью, въ ввду достиженія имъ 7О-лфтнаго возраста, но, 
10 слухань, его удалось уговорить остаться до предстоящаго 
зесвою 25-2%тняго юбилея руководимой имъ клиники. 

1538. Проф. УРійнеїт Еу, директоръ терапевтической клини- 
веки в ординарный проф. частной патологій и тераши въ 
НеідеГђегд'скомъ Универсятеті, къ ковцу | бзижайшаго замнаго 
свиестра оставдяетъ объ должности. Проф. Ежі?у въ ноябрі 
текущаго года исполнится 66 аїть («5і. Реегригвег шейісі- 
пізфе М'осбепвсігійї», 5 (18) августа). 

1539. Число шгучающить медицину въ 21 университетахь 
Германіц достигло въ текущемь лётнемъ семестрі 6683 чел. 
(арогивь 6080 въ посавбднюю зиму) при общемъ числ® студен- 
юзь в 44964; изъ нихъ 211 женшинъ. Замфченное за нікоторов 
время падевів числа жедающихь изучать медицину, повидимому, 
пріостановидось. Больше всего изучавшихъ медицину было въ 
189) т. в именно 8986; сь тћхъ поръ до прошлаго года число 
1 постоявно падало. Наибольшее число студевтовъ- модиковъ 
првтодится ца Вегі, затёмъ идутъ Міпсћеп, І.віргів., М йггбита, 
Нейотв в т. у. [54 Реіегзђигдег тейісіпіѕсһе Мосһерзсһгі», 
22 ши (4 авгӯста)]. 

190. Какъ на прим%ръ, заслуживающій подражанія, слъдуетъ 
указ:ть на стремлевів рту врачей начать дћятельную 
бору сз пъянствомз. Парижское Общество больничныхъ вра- 
хей (Їх 500166 шёйісаЈе дез ВбрИаих) въ засъданін 8-го іюня 
1906 г. посіб доклада д-ра Уасдиё о вред® пьянства единоглас- 
во привало сівдующую резолрцию: «Общество больничныхъ вра- 
чей еще разъ утверждаєть, что водка (арзіпібе)--одна изъ глав- 
ныть причвнъ истощенія и большой смертности и приглашаетъ 

общественныя власти воспретять выработку и продажу этого 
продукта». Въ числ пожеланій Съ%зда въ Мапсу (Ргеззе Мб- 
@саје, 1906 г., 14 іюля) также имфется пожелавіе о томъ, «что- 
бы продажа водкя (ађѕіріће) была запрешена во Франція и 
фравдузскихъ колоніяхъ». Въ «Га Ргеззе Мёйісаіе» (28 іюля), 
дрь Р. ФезГозвез, напоминая объ этихъ постановленіяхь Съфзда 
в Хапсу и Парижскаго Общества больнвчныхъ врачей, горячо 
доказмваєть обязанность врачей энергично взяться за борьбу съ 

пынствоиъ: «Врачь, достойный своего имени, говорить ов, дол- 
жать въ настоящее время сознавать свою общественную роль 
воспитателя народа. Теперь, когда столько честолюбцевъ поль- 
зуота народомъ, льстя его порокамъ и страстямъ, врачъ дол- 
жеєь говорить народу правду и мужественно бороться противъ 
страстей, ведущихь и отдёльныхь лиць, и цфлыя націй къ вы- 
рождевію и смерти. Если врачи постоянно, при каждомъ случа 
будуть бевустанно повторять, что водка (арзіпіве)--опасньй ядъ, 
ови въ вовцъ концовь просвфтять массы и спасуть, безспорно, 

большое число чезовёческихь жизней. Несомнфнно, противуалко- 

њая пропаганда уже значительно понизиза потребленів спир- 

18 въ Достаточномь классћ». Авт. особенно настаиваетъ на не- 
001040моиъ вифшательств® врачей, «такъ какъ возможно, даже 
ритао, что общественныя власти во запретятъ производство 
и продажу водки (абзіоібе). Права на торговлю ею должны по 
павань правительства способствовать въ значительной мер 
равновісію бюджета. Въ интересахь финансовъ государства 
97880, чтобы народь пиль много. И до настоящаго времени со- 
1равяетъ все свое значен!е скорбное слово Кегб: «Когда зако- 
824а702И являются продуктомь кабака (ёлэвпайопз йи сађаге(), 
9619 почти вадфяться, чтобы они предприняли что нибудь про- 
1885 вего»,-Какой злободневный вопрось и дзя нашей несчаст- 
вой роднвы затронуть этой статьей! 3 

а Тогь-же авторь (Р. Гезўоѕвез въ томъ-же № Ргеззе шб- 
в» (28 іюла)] указываеть на облзателаность для врачей под- 
роки вслкихъ понитокь улучшенія условій существованія 
рабочаю класса и отм$чаеть, какь одну изъ такихь попьток», 
знов учрежденный общественный Союзь покупателей (Га 14- 
216 зосіаіє @'асћеіепгз), задавшійся цёлью повысить заработокъ 
м отвиковъ и улучшить условія яхъ существованія и труда пу- 
ант предъявлевія въ этомъ отношевін опредёленныхъ требова- 
Н къ віадільцамь мастерскнкь, исполняющихь ихъ заказы, съ 
в дторежденівнь, что неисполненіе этихъ требованій поведетъ 
во занесевію 1:597 мастерскихъ въ черные листы, разсылаемые 
ал міеваиъ въ цфляхь прекращевія въ нихъ заказовъ; ва- 
бот мастерскія, выполнившія по отношевію къ свовиъ рг- 
ба всё требованія Союза покупателей, будуть внесены въ 
ТЫЙ листь» и рекламированы Союзомъ. «Потребитель —король 


1040 Вусскій Врачь, 1906, № 33. КРАТЕОК СОДЕРЖАНІВ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. · 


Агсһіу 15г Нудіепе, т. 60, тетр. 1. 1. Атьегі і 
тет. Есрегітепієйе бімаієп йрех діє ро 9 
дипдењ дев Мадепфатткамаїв пеидеботєпег Тієге Ні» Вайєнек 
чий депиіпе Кипеівзвіоїв. Обширное экспериментальное ивсаб- 
дованів о проходимости стЬнокъ желудочно-кишечнаго тракта 
новорожденныхъ животныхъ для бактерій, блковъ и то. 
синов». 


ПРИЛОЖЕНІЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


МЂСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. Е 
Німецків. 


Агсћу ік Дидепіеїїкипів, 1906 г., т. 54, тетр. 1. 
1. Мот. Ейн/ Байе сов Тифеткшове дез Аидез имет дет 
Вепап4мта тії Тићетсиіп Т. В. Успшное л®чене, 3. С. Нева 
чай Р. Вбшег. Еорегітепієйе И'егзисвиядет йЪеғ Атіїкогрег 
дедеп Меізћашіеїететіе. 1—ЕВесвие апііћаетоїуіізсће Еипсіїопет 
Фев Рідтепіерійбеівз ит@ ает Веійна. Экспериментальное нвслі- 
дованіе. 3. Они-же. Гттияізаѓогізсћ егғеидіе АтіїКбғрет дедеп 
МеігћамізійЬсћеп. 4. Т. Саврат. Веођасћёмпдеп йбеу сінвейіде 
теПесіоғівсће Рирійепзіатте. Описаніе 7 случаевъ. 5. ОНо _а00- 
шарп, Еп Бай ооп зуттейчисьет апдебогепет Матде ег 
Сіогоїдса ‚миа Фу Вента аивзетћаіь йет Масшатдедета. 6. 
Егпвё \Ушвепго В. АЬдисепзрағезе іп Рое ооп Мепзіғма- 
нопазібрипдею, Описан!6 случая. 7. Проф. І. Васі. Иефег гут- 
теіғізсће Ілротайовів дек Обетиаег (Віерпатоєпаїовів?). 8. Зее- 
їе1дег. Біт апаѓотізсһег Вейтад гит езеп дег апдеБоғепењ 
НотпћаміігӯЬипдеп, Гистологическое ивслъдованіе случая. 

Тетр. 2. 1. С. Невв ш Р. Вӧтег. ЕхреғітетіеПе Опіег- 
зисйитдет йфег Атіікбурет дедет Меізћаиѓеіететіе 111 Апаїуве 


дет йптипіваіонівс), етгеидіеп Апійкдтрег дедеп діє Магпащ- 


звідьстеп. 2. Они-же. (ебег Неѓего, Ізо-ита Аиіо- Апіїбгреғ дез 
поттаіеп бегитв дедеп  Мейгпацівійьсісп. 3. Проф. Новою. 
ОрћМћаїтоіодізсће Мізсееп. 4. Когпеї 8сБоїіх. Ет Кай ооп 


Есһёпососсиз ќпітаосиїатіз. 5. Магозеї Ра\а. Лиг Раїбоїодіє 
дез Рієгудішт. Описанів 2-хъ случаевъ. 6. 8. Тагк. Диг Амз- 
Тайтитд деғ Мадпеіоретаїйот. Замітка. 7. Вабіїів. Рірейет- 
Аиденіуоріййвсяспет. Описанів стклянки съ пипеткой. 8. А. 
Втйскпег. Ѕропіате Неровійоп 4ег есіорівсһеп Тінзе ті пасі- 


Тоідетіею етпеціеу Тихапот. Опасанів случая. 9. лаМаз Еејег. 


Оеђег пеигорайизсйе битае бет Аидеп. 10. Ттецбїетг. Секітгіє 


(7еђетзеівмпдеп амз дет атетіКапіясһеп Аиздабе. 


Агсһіу біг Овгтаїоіодіе ипі ЅурһіІіз. 1906 г., т. 1. ХХҮШ, 


тетр. 1. 1. Проф. бебавбіапо Сіоувпрі. Пере” ейпеп ЕаИ 
цпѓоегсеПег Аїаресіа атема єп Уєгбітацяд ті Мусовів Гипдої- 
4ез. 2. тео Війег уоп башіивсь. Вейтад гиг Ра!Һоіодіе 
чна Трегарле йет Мукозля Гмпдоїйєв. Описаніе 5 случаевъ. 3. Іео 
Намок. Оефег даѕ Реғћаїіем дег Іеисосуіеп іт ІІ 8іайімт дег 
Ѕурһіив ооғ из пасһ Етейитд дег ФиєсввіНетійегаріє. (Не 
окончена). 4, Ісћһіјіго Кокама. Вейгад гиг Кеппіпівв 4ег 
Імпдепвурініїв дет Меидебогенеп ипа Етмасівепей, Гистологи- 
ческое изслЪдованіе. 5. Проф. Уа1епќіп. 2и" Казизий бег Ері- 
аеғтоїувіз ФиЦоза Һеғеййатіа. Описаніе случая. 6. Јоверћ Ро]- 
1ак. Ге Аіуорбіє Беї тийнірієк Мемгобітотаїове. Описанів слу- 
чая въ свяви съ гистологическимъ изслъдованіеыъ. 7. Нап 
Убтпег. Ет Кай сов Неғрев говіег тесійіриз, 2051ет йотво- 


абдотзпайз, т Їосо. Описянів случая. Л 
Агсбім {Юг ехрегтетеНе Раїроіодіє ип@ РЕагтакоїодіе, 


т. 54, февраль, тетр. 3. 1. Јанов Ваег. Оебег даг Уеграйдть 
оеғвсћіедепег Баидене’Нагзев феї Коћеһуйгаіепігіеһипд. Изсл%- 
дованнье млекопитающие ревгирують на удаленіе углеводовъ 
изъ пищи появленіемъ ацидоза и увеличеннымъ выдленіемъ 
аммізка. 2. борчепкепресћег оп Іпадакі. Оебег деп Иаз- 


веғшесћвеї дез ПеБегтает Мепзсћел. Обм®нъ воды при лихорадкб. 
При тифі органивмь теряетъ воду. 3. М. С1оейв. Оебег Зе 
Отзасйе дет Атдеюбһпиһд ап Атвепік. Привычка къ мышьнку 
при внутреннемь его прим%ненін зависить отъ меньшей его 
вслсыввемости; поэтому болфе правильнымъ является подкожное 
примнен!е. 4. А1реге Бее1іє. Оефег деп ЕтНизз дег Майгияд 
аи! діє Аеїбекдїуковигіє. Эвспериментальное ивсаїдованів на 
собакахъ. Вьдбленів сахара послів эфирнаго наркоза вависитъ 
отъ времени према пищи. 5. А. Ѕсһіёќепће1іт ип А. Водо- 
пу. Вейгаде гиг Етаде дег Вішідетіппипд тй Резопаєтег Ве- 
тйсквісдфідиту йет Нігидітііткину, Экспериментальное изсл®до- 
вавіе о вшяни Нітидіп'я на свертываніе крови. 

ДАгсбім Мг Фе дезаттів Рһуѕіоіодіе 4ез Мепзсһеп ипа ег 


Тбіеге, 1906 г., т. 111, тетр. 1 и 2. 1. \ШЬ. ЕЛевое цва 
Тов. Вібегівід. Вейтйде гиг Гейте хот дек Тигеве. ХІ. ОїЫ єв 
еһе Еітаіоп ап ёіегізсһћеп Метьтапеп. Авторы ‘отвЪчають 
отрицательно на поставленный вопросъ, 2. О. Міпкозвкі. 
Геђеғ Фе искегьйдипд іт Отдататиг Беіт РатігеаѕіаЪеіев, 
ғидіеёсћ еіле Епідедпилд аиЁ фе мледетойев Апдтіїїє оп 
Еачата РНйдег. Полемическая статья. 3. Еачага РНаврег. 
О. Міпкошекіїя пемевіє Уегіїеідідипу зетег йБеғ деп Рапіғеав- 
діабеієв ачідевіеПіеп Льейтеп. Еїпе вюейе Апішоті. Возражен!е 
нв предъидущую статью Минковскало. 

Тетр. 3 и 4. 1. Борись Вирюковъ. Ди Тйвоме ег баї- 
тапоіаліз. 2. Еаавта РЯйкег. (ефег @е диғсћ сатитоззейе 
Орегаїіопеп аядебіїсіь Бедйіпдієп бЧусовигієп. ДальнЪйшее вовра- 
жене Минковскому. 3. В. Мавпив. Усгвисйе ат йбегіебенаєт 
Липпаагт воп Здиденієгеп. УІ Мійейину. 4. Оассевећі, Иефег 
діє Вертасійгрегіойе дег МадептизсиЇаѓит ооп ИаттЬ ети. По- 
демическая замітка. 


Тетр. 2. 1. Сіалдіо Еегті. Веадемієт ип У. 


деп гит біидіцт дет ргоіеоїуіївсћењ деїаіпоїуізсћет Епгуте, 


Самымъ чувствительнимь резктивомъ для испытаны 
риющикь бродилъ яванется желятина. 2. Віссатдо Вівпоћіпі. 
Оефег Фе Кенсііїдкей зеуземедете’ Маиеғағіеп. Самимя с. 
хими станами являются ті, которыя построены ивъ полаго 
кирпича. 

Агсћіу біг Кіпбегһейкипйе, т. 42, тетр..5—6. 1. Н. сњ. 
тег. (Чё ев ете сот атт аиздећепде зеріќвсће Іп есііоп ет 
Меидеботепен? Опи :аніе 2-хъ случаевъ неожиданной смерти 
трудныхъ дітей вслЪдствіе гнилостнаго заражен, исходвынъ 
м'встомь котораго послужилъ вншечникъ. 2. Т,еороїй Мої. 
ОеБег діє Регшепацта етег тодійсієгієп (аїрайівієгієп). Вие- 
тіісь аїв Зйидійпувпаїтиту. Авторъ сь пользой прим'знать под- 
щелоченное обезжиренное пахтанье при вскармливан!я грудныть 
дітей. 3. АїЄгед Зоһ1евіпвег. іп Кай ооп Форреїейідет, 
чтесћтіеђепет Сезќсћізаіғорће, Описаніе случая двухсторонней 
отграничевной зтроф!и лица. 4. В шт Ұцсһв. Ем Вейтад эт 
СазшаН® дет Містотеіе. Описаніе случая, 5. ТЬ. І,вівечтіїв. 
Тіегаріє феї деп Мадеп-ипі Пағтеғкгапкипдеп іт Хдмон. 
іст, тій Бевопаєтеу ВегӣсквісМідито дет Пт. ТҺепатбівсһен 16 
Нспеп Кіпдеттаїтиму. Преперать Тһеѓпағаѓа даетъ блестяще 
результаты лишь при условін постояннаго врачебнаго набію- 
денія. 6. 7. Вапег. Пефег ѓе Питспойядчейкей дез Мадендатт- 
Капаїв [йт Епюеівв-ипа Іттипідгрег ип 4еуеп Ведецімну Ні 
де РЕузвіоїодіє ипа Райпоїодіє Фев Заиойтув. Современное по- 
ложеніе вопроса о проходимости желудочно-кишечнаго канала 
для білка и иммунныхъ тіль. 7. Аіехапдег ЗсБовеіетрег. 
Вейтад зит Аеі:0іосіе 4ез «Ргодмгіоте зоНойташще». Описані 
3-хъ случаевъ болЪвни, характеризующейся опухолью въ обзасти 
связки языка. 8. К. Оррепћеітег пп4 Ј. ВапоЬчібз. 0 
деп Віційгисіс беї дезипаеп Клттаегп. Изсл®дован!я о кровяногь 
давлевін у здоровыхъ дзтей. 9. А. Кіачівов. Оебег @е Те. 
зоспаипд Фев « Еоғіозвапэ іт Зйидіївувайеу. Авторъ видіыъ в“ 
5 случаяхъ пользу отъ примъненія этого препарата фосфора у 
трудныхъ дЪтей. 

Т. 43, тетр. 1, 2,3 и 4. 1. Проф. Агівиг Воћіоввташ. 
Оеђет Фе Ейғвотде [шт Ктапке Зйидійцє мтёег Бевопдетег Ве- 
тйсквісвідиту дез пеиеп Ртезйепет аидібпдзһеітев. Подробное 
описаніе организащи Дрезденскаго приюта для больныть грук 
ныхъ младенцевь. 2. Априві Кобі. Еп Вейгад гиг сопдем- 
аїеп Гипдепзурм Ив. Описанів случая, 3. Агібиг 8661088 
тарп. Оебег @е Епівїеһцпд дег Тибегсиіове іт јтёһеп Кім: 
айет. Бугорчатка въ раннемъ возраств бываетъ не зэрогея- 
наго, в энтерогеннаго (ивъ кишечника) происхождения. 4. ВО: 
веп Віпвуапвег. Гебег де Еуедиепг дег Тиђеғсиіозе іт етін 
Іебепгіаїте. Критическій очеркъ. 5. Онъ-же. Шерех ргобсіо- 
тівспе Тивегсийпіпуєсійонеп феї Кіпдеғт. Пробныя вприскивавія 
имћютъ важное значене для расповнаванія. 6. Еодеї. 27 
Жеппітівв дег Отцсама рідтепіова, Описавіе случая. 7. Апеп! 
Кобі. Кіпізсћег Вейтад ги’ Кепніёпізв дет Вагіоввсћеп Кпаві- 
Тей. Описаніе 3-гь случаевъ. 8. Епве1. 2иг Меїподій й 
Вейревійттипу їп дег ЕтамептИе». Статья полемическаго 18 
рактера. 9. Онъ же. Майгиповієїй ипа Міїсніей. Жиръ пища 
является источникомъ жира молока, 10. Віобетьеге. 0007 йи 
Соіовітаї/єій дев Мепвсћеп. Небольшое химическое изсл®довав!а. 
11. Епдеї. Оебег дів Фиєїеп дев Місі-ипі Соїовіға1 2з мій 
йбег діє Ъеё дег МійсЬвесусійот илткенае Ктайе. 17. МІ. МОЇ 
Ъаи5еп. Вейт4де гиг Егаде дег бйидііповвіегбінськей млі теп 
ЕтЙизвев ам! @е Уегнофей дег Оебегієбепаєп. Статистическая 
работа. 13. Мах Р1апё. Кіїпівспе ип апаотивейе Веођасћин- 
депойфегоєїпев Кай ооп ртітӣтет ІеЪетсатсіпот іт ет 
КзтаезаЦег. 


ЕЖЕНЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Німецкіе. 


Міепег тедігіпідсйе Ргеѕѕе, 1906 г, 21 января. 1. Док. 
Н. 8сбиг. Ріє Вейеміипд дек Нагпзаите т дет Раіћоіодіё 
біоїоєсівеів. Зпаченів мочевой кислоты въ патологія 06 
веществъ. (Не окончена). 2. р. 7. Рееіпдіївбеткет. Юп зеп" 
Вејипй Бе ѕіитрѓет Ткайта дез АЪйотеп. 3. О. Нотогів. 
(Окончанів). 


28 января. 1. доц. А. 8ігазѕег. иг Нуйтоійетаріє 2 
зач мпа дег Ін/еііопейтатійейсп. 2. Доц. Н. Ѕећог. (Окої" 
чанів). 


. 4 февраля, 1. Д.ц. К. Емва. іе Інікайопет гиг світи" 
дівсћеп Вейап итд дер Саепвієіпігатійей. Показания БЪ 38" 
рургическому ліченію жедчно-каменной болфави, 2. 5. Воддв" 
пік. Ене пене Віррепѕсћеғе. Новыя реберныя ножницы. 3.2. 
би. Оефег 81ораїп. 


Д-ръ СІ В, Владкславлевь. 


Редакторы 
У Проф. В. В. Подвысоцкій. 
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МПХХІХ. Къ вопроеу о заворот Э-образной кишки (9. Во- 
шап) 7). 
Ч. пр. Ф. К. Вебера. 


Подучавъ отъ Конференщи В..Медицинской Академ 
разрьшене прочесть пробную лекцию по клинической хи- 
рургія, я рёшалъ выбрать 0ебф тему изъ области кишеч- 
ныхъ ущемленій. 

Не смотра на то, что, благодаря антя-и асептикћ, хи- 
рургія за послёднія 20—30 хіть такъ далеко ушла впередъ, 
успіхи, которые достигнуты ею въ области кишечныхь 
ущемленій, далеко еще нельзя назвать блестящими, и да- 
хе въ рувагъ семихь опытвыхъ хирурговъ тяжелья фор- 
ин ущемленій дають еще высокій 9/, смертности. Эго от- 
части зависить отъ тяжести основного забол'вванія, отча- 
сти-же отъ причинъ, до нфкоторой степени устранимыхъ. 

Мв въ теченіи 13-2ътней моей дбятельности въ хирур- 
татесвоиъ отдбленін больницы св. Марія Магдалины приш - 
лось видёть пълый рядъ самыхъ разнообразныхь форуъ 
кипечвыхъ ущемленій, при чемъ большинство тяжельхь 
сзучаевъ оканчивались в. печально. Когда я входиль въ 
критическое обсужденів послћднихъ,я невольно приходилъ 
къ заєлюченію, что, пожалуй, н®которые изъ такихъ бодь- 
выхъ при богће точной постановећ распознаванія, или при 
боље усовершенствованномъ наркозі, или, наконецъ, при 
нокфненін оперативнаго пособія въ томъ или другомъ на- 
правленін, могли-бы быть спасены. Во всякомь случаћ, въ 
атой области еще сділано далеко не вое, и дая врача, ра- 
ботающаго научно и интересующагося успіхами хирур- 
гія, здесь открыто обширное поле для плодотворной дВя- 
тельности, 

Обхаоть кишечныхь ущемлевій слишкомь обширна, и 
потому я остановлюсь на изложенін лишь одного Отділа, 
занбогбе типичнаго и найбожбе точно разработаннаго,— 
на заворотб 8-образной кишки. Матеріаломъ для лекцій 
помужні ме 9 собственныхъ наблюденій, въ которыхъ я 
ши оказывалъ больнымъ оперативную помощь самъ, или 
помогать оперировавшему въ качеств ассистента, или-же 
присутетвовалъ на вскрытіи. 1 случай любезно предостав- 
въ мн д-ромъ Д. И. Симомь. Кром® того, я изолъдовалъ 
ціль радъ труповъ младенцевъ и взрослыхъ, чтобы точ- 
юе язучить вкатомическія отношенія въ области 5-образ- 
вой кишки и выяснить условія развитія заворота. 

Различаютъ 3 формы ваворота 5-образной кишки: 1) 
вокругь ея пролольной кишечной оси, 2) вокругь ея брыз- 
жеєчной оси и 3) заворотъ, когда 5-образная кишка сама 
ід (000 становится осью, вокругъ которой заворачивается 
одна изъ петель товкихъ кишекъ. 1-я и 3-я формы заво- 
рота встрічаются крайне рідко; въ литератур ов опи- 
савы въ вед единичныхъ случаевъ и, стало быть, не 
яифють большаго правтическаго значенія. Я остановлюсь 
за заворот 2-й категорія. 

Чтобы заворотъ могъ развиться, требуется наличность 
зовіствьигь благопріятныхъ анатомичесвихъ условій, глав- 
нынъ образомь пряближене другъ къ другу оббихь но- 
жекь $-образной кашки я извбстная длина ея самой. 

Ели попытаться искусственно произвести заворотъ 
$-образной кишки въ трупі новорожденнаго, то тотчась- 
же можно убідиться, что этого сдвлать немыслимо. Это 
зависять ОТТОГО, что 068 веподвижныя точки, т. 6. то м%- 
ст, гдъ низходящая ободочная кишка переходить въ 
Зобразную, и то, гдз посавдняя переходить въ прямую, 
находятся ва слишкомъ большомъ разстоявіи одна отъ 
другой. На трупі взросхаго можно видіть. что даже при 
«овершенно вормальныхъ анзтомическихь отношеніяхь 
96$ эти точки значительно приблизились другь къ другу. 
Д-ръ Сампсон», одинъ изъ учениковь покойнаго проф. 
Валя, точно взучить эти аватомическія отношенія на цъ- 
лом ряді труповъ. Овъ показалъ, что брызжейка 5-образ- 

Ной вяшЕн въ Цбломь не лежить въ одной плоскости. 
Врызжейка прямо-кишечной части 5-образной кишки при- 
кріоляєтся къ позвоночнику приблизительно по срединной 
17 Чатадо, к 6 к еа В.-Ме 

зх), Чаташо. какъ пробнан девція, предь Конференцієй В.- 


линіи въ отвфеномъ направленія, начиная оть 4-го ПОЯС- 
ничнаго позвонка я кончая уровнемь 3-го крестцоваго; 
брызжейка-же верхняго ея отдћла приєрћиляетоя кЪ зад- 
ней брюшной ствикв по горизонтальной линін, которая 
направляется отъ средины тћла 4-го пояоничнаго позвон- 
ка вліво въ лёвую подвздошную ямку. Такимь образомь 
обі части брызжейки образують между собой приблизи- 
тельно прямой уголъ, открытый внизъ и вхћво, при чемъ 
верхушка угла лежитъ въ области 4-го поясничнаго по- 
звонка. Постепенно, благодаря тому, что, съ одной стороны, 
низходящая ободочная кишка, а, съ другой, нижняя часть 
$-бразной все бохбе тћоно прилегаютъ къ задней брюш- 
ной ствнкі, 06% неподвижныя точки приближаются другь 
къ другу, я уголъ, образуемый брызжейкой, двлается все 
болће острымъ; при этомъ и обі стороны угла укорачива- 
ются, и вершина его спускается съ 4-го на 5-Й пояснич- 
ный позвонокъ. Все это происходятъ, благодаря чисто фи- 
зіологическому процессу, т. е. тому же самому, который 
наблюдается во время внутриутробной жизни плода. Какь 
извістно, въ первое время внутриутробной жизни кишеч- 
никъ плода на всемъ протяженій снабжень свободною 
брызжейкой. Начиная сь 3-го мсяца, нвкоторье участки 
кишечника, а именно 12-перотная кишка, восходящая и 
низходящая ободочныя, образовавь нісколько изгибовъ, 
тісно прилегають къ задней брюшной стВнк® и постепен- 
но, какь это показаль То, сростаются сь задней при- 
ствночной брюшиной, утрачивая свою свободную брыз- 
жейку. Этотъ чисто физіологическій процесоъ еще далеко 
не заканчивается ко времени рожденія ребенка я продол- 
жавтся въ первые годы вивутробной его жизни. 

Помимо этихъ физіодогическихь причинъ, вліяющихь 
на оближен!е обфихъ ножекъ 5-образной кишки, суще- 
ствують еще чисто патологическів процессы, дВйствующе 
въ томъ-же направленін. Еще Мімслою указывалъ на хро- 
ническія язивненія въ брызжейкв З-образной кишки, 
воторыя овъ наблюдалъ у пожилыхъ людей, отра- 
давшихъ упорными запорами, и которыя, обусловливая 
рубцевое сморщиваніе, вели въ концћ вонцовь &Ъ значи- 
тельному приближенію кожекъ $-образной кишки. 

Съ особой тщательностью эти измћненія изучиль Ста- 
зе’. Онъ подробно изслёдовалъ цълый рядъ 5-образныхъ 
кишекъ и нашелъ, что особенно въ тћхъ случаяхъ, гдћ 
больные долго страдали запорами и 5-образная кишка бы- 
ла значительно растянута, въ этой послфдней имфлея пћъ- 
лый рядъ небольшихъ выпячиваній —дивертикуловъ, раз- 
мфщавшихся у мвота прикр®плен1я брызжейки къ кишкбв 
и развивавшихся въ тёхъ мъстахъ, гдћ черезъ толщу ки- 
шечной стВики проходили расширенныя вены. При упор- 
ныхъ запорахь въ этихъ дивертикулахъ застаивались ко- 
мочки кала, которые и вели къ раздраженію и изъязвле- 
нію кишечной стінки, а при посредствћ лимфатическихъ 
и кровеносныхъ сосудовъ-—къ хроническимъ воспалитель- 
нымъ измненіямъ въ толщ брьізжейки, 

Н%которые авторы указывали еще на трауму лћвой 
подвздошной области, какъ на причину, вызывающую хро- 
ническое воспалевіе въ брызжейкВ 5-образной кишки, и 
ча хроническій аппендицитъ, при которомъ процессъ мо- 
жеть перейти по сосфдетву. 

Проф. В. Г. Цее ф. Мантейфель на посліднемь хи- 
рургяческомъ Съёзд указалъ еще на одну причину, ко- 
торая можеть вызывать оморщаваніе брызжейки, а имен- 
но— въ одномъ случаћ ему удалось найти різкія артеріо- 
склеротическія изм'вненія въ сосудахъ брызжейки. 

Какъ-бы то ни было, надо всегда имЪть въ виду, что въ 
брызжейк 5-образной кишки, подъ вліяніемъ самыхъ раз- 
нообразныхъ причинъ, чаще всего упорныхъ запоровъ, ча- 
сто наблюдаются хроническія воспалительныя измфненя, 
постепенно приводящія къ сморщиванію брызжейки. Въ 
тяжелыхъ олучаяхъ діло доходить до того, что брызжейка 
сморщиваєтся почти совсёмъ, и обВ части 5-образной киш- 
ки на всемъ протяженій вплотную соприкасаются другъ 
къ другу, въ виді двустволки. 

2-мъ условіемъ, важнымъ для развитія заворота, надо счи- 
тать длину 5-образной кишки. Понятно, что, чмъ Длинные 

кишечная петля, тЬмъ легче пройзойдетъ 'өя заворотъ. Из- 
вЪстно, что длина кишечника далеко неодинакова у раз- 
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личныхъ народов». Тавъ, профф. Киттнерз, Груберз и др. 
установили, что кишечникъ вообще и 5 образная кишка въ 
частности у русокихь гораздо длиннће, чімь у другихъ 
народовтъ, велдетв!о того, что въ ихъ пищ преобладають 
растительныя вещества; этимъ и объясняется, почему у 
русокихь сравнительно чаще вотрћчаются тяжелыя формы 
заворотовъ сь образованіємь узловъ. 

Проф. Кохъ показаль, что чрезмёрная длина 5-образной 
кишки можеть обусловливаться ранней остановкой ея раз- 
витія. Какъ навістно, 5-образная кишка у новорожденнаго 
относительно гораздо длинн%е, чім у взрослаго, и сплошь 
и рядомъ своей верхушкой свободно достигаєть печени и 
правой подвздошной области. При дальнійшемь развит 
организма 5-образная кишка обыкновенно н%сколько от- 
стаетъ въ рості, почему длина его относительно длины ос- 
тальныхъ отдёловъ кишечника постепенно уменьшается. 
Въ исключительных случаяхь, однако, можеть не васту- 
пить этого замедления роста, н 5-образная кишка сохра- 
вявть свой зародышевый типъ, боле благопріятный для 
образованія заворота. 

Кром этихъ 2-хъ главныхъ условій, способотвующихъ 
обравованію заворота, имћются еще и второстепенныя, а 
именно: вздут!е 5:образной кишки и дряблость брюшныхъ 
покрововь. Всі авторы указываютъ на то, что лица, быстро 
похудівшія, очень склонны къ завороту кишекъ; при этомъ, 
всаВдствів иочезновевія жира изъ брюшной полости и 
драблости и податливости брюшныхъ покрововъ, брюшная 
полость ділаєтся какъ-бы слишкомъ объемистой для своего 
содержимаго, отчего оно легче можеть перем щаться въ 
ней и принимать ненормальное положеше. Кишечная петля, 
сильно раздутая газами, изъ-за своей удфльной легкости 
еще болів склонна къ такимъ ненормальнымъ перемще- 
ніямъ, Если веб эти уоловія имћются на лицо, то часто 
бываетъ достаточно сильнаго кашля или рвотнаго движе- 
нія, натуживанія при испражневіи, поднятія тяжести ит. д. 
т. е. всего того, отчего получается быстрое судорожное 
сокращеніе мышцъ брюшного пресса, чтобы провзошелъ 
заворотъ. Отсюда понятно, почему заворотъ 5-образной 
кишки чаще встрћчается у мужчинъ, у лиць пожильхь, у 
людей рабочаго класса, исхудавшихъ, страдающихъ упор- 
ными запорами. 

Не могу не упомянуть здЪсьо том» патологическомъ состо- 
янін 5-образной кишки, которое выражается різким уве- 
личенемъ какъ длины, такъ и ширины ея и, повидамому, 
служить проявленіемъ порока развитія. Такт кавъ въ рус- 
ской литератур я не встрЪтилъ указан! относительно этой 
неправильности въ 5-образной кишкб, то я позволю себћ 
нфеколько подробнће остановиться на ней. 

Первый, вто даль подробное описан!е клинической кар- 
тины этой болЪзни и выяснилъ патогенез» ея, былъ Нітзсі- 
ѕргипд, хотя до него сообщено было о цЪломъ ряді отділь- 
ныхъ случаевъ врожденнаго увеличенія 5-образной кишки. 
Въ Германии въ посліднее время боліань эта описывается 
подъ именемъ «болзни Ніуѕсћзрғипд'а». Сущность ея состо- 
ять въ рёзкомъ удлинен!и 5-образной кишки и въ расшире- 
ній ея поперечнаго размћра, при чемъ кишка эта можеть 
достигнуть колоссальныхъ разм ровъ. Характерно для этого 
заболіванія отсутствів механическихь причинъ въ видћ 
съуженія прямой кишки или нижнаго отр%зка 5-образной, 
чфмъ можно было бы объяснить такое рћъзкое раздутіе по- 
слъдвей. Если въ нфкоторыхъ случаяхъ, какъ напр., въ 
случав Регійез'а, и говорится о заслонк%, образовавшейся 
на місті перехода 5-образной кишки въ прямую, то на 
заслонку эту сябдуеть смотріть, какъ на вторичное обра- 
зовавіе, обусловленное значительнымъ перегибомъ удли- 
ненной кишки и воспалительными измћневіями на его м%- 
сті. По Ніғѕсћзргипд’у, такое ръзкое удлинеше 5-образной 
кишки есть ничто иное, какъ порокъ развитія, и большинство 
авторовъ, которые потом изсази объ этомъ (Сопсеййі, Фи- 
гаї, Муа, бепетѕісћ), согласны сь ним» вътомъ, что 5-образ- 
ная кишка у такихь лиць на всю жизнь сохраняетъ, сл$д., 
тоть типь, который онь пибфеть у плода. Сепеуѕісћ допуска- 
етъ частичный гягантскій рость 5-образной кишки, подобно 
тому, напр., какъ описано гигавтское увеличен!е пище- 
вола. Муа называютъ эту болізнь «Мерасоїоп сопдепі- 
іш», французсків авторь--«діїаіайоп ЧИе 141юрайидие 
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да вгоз іпіевііп». Упомянутая кишечная петля легко обра- 
зуеть перегибы, вслъдствіе чего мышечнымъ ея вдемен- 
тамъ приходится, чтобы протолкнуть содержимое, нестя 
гораздо болће тяжелую работу, а потому здісь уже вто- 
рично очень быстро развивается гипертрофія и утолщене 
кишечныхъ отћнокъ. ТВ-же самые перегибы могуть выз- 
вать и задержку испражненій, которыя, застаиваясь и раз- 
лагаясь, ведуть къ значительному расширенію просвіта 
кишки. 

Совершенно понятно, что первые попавшів въ печать 
случаи этого рода касались дфтей; большею частью у ре- 
бенка уже вскорћ послі рожденія наблюдались тяжелые 
бол%зненные припадки, выражавшіеся упорными запорами 
и різкимь вгдутіемъ живота; въ послВднемъ обыкновенно 
прощупывалась до крайности раздутая толстая кишка, 
стёнка которой временами представляла отчетливыя перя- 
стальтическія движенія. Діти сь рёзко выраженной анома- 
лей такого рода мало жизнеспособны; въ раздутой кишкћ 
очень быстро начинаютъ развиваться тяжелые язвенные 
процессы, при которыхъ запоры обыкновенно смбняются 
проливными, часто кровянистыми, поносами, или-же въ 
зависимости отъ плохой дбятельности кишечника у нить 
развивается тяжелое худосочіе. На вскрытии у такихъ ді- 
тей находять всегда різко расширенную 5-образную кишку, 
стВики которой иногда бываютъ изъязвлены, даже сь про- 
боденіемъ; механическаго препятствія въ томъ мъст, гдё 
заканчиваетея расширенная часть кишки, обыкновенно не 
находять. 

Нітзсћзрғипд предполагалъ, что дВти сь подобнынъ рас- 
ширеніємь 5 образной кишки долго жить не могуть, а 
потому у взрослыхъ этой аномалій, будто-бы, не встрічаєт- 
ся. Но это воззрћвіе оказалось неправильнымъ. Кғейеї со- 
бралъ въ литератур 6 случаевъ-—всв они относятся къ 
взрослымъ, —гдЪ на вскрыт или при операцій находили 
р%ъзкое удлинев!е и расширенів просвіта 5-образной квп- 
ви, въ то время, какь остальные отдфлы кишечника были 
величины нормальной; механическихь препятствій, вото- 
рыми можно-бы было объяснить такое расширевіе кишки, 
не было; во всВхъ этихъ случаяхъ имфлась р'бзкая гипер- 
трофія стВнокъ кишки. Объяснить такое рёзкое удлиневів 
и расширенів кишки скопленіемъ въ ней большого воли- 
чества разлагающагося содержимаго никоимъ образок» 
нельзя, а потому приходится заключить, что и въ 9тихъ 
случаяхь діло вмћлось съ порокомъ развитія. ДФйствя- 
тельно, анамнезъ въ нзкоторыхъ изъ этихъ случаєв пока" 
залъ, что больные съ самаго дфтотва страдали упорными 
запорами. 

Чтобы при болъзни Ни’зейзргито’а кишка могла спріг 
виться съ своей задачей и чтобы въ передвиженій кишеч- 
наго содержимаго не наступила задержка, что можеть быстро 
повести къ роковому исходу, требуется, чтобы въ мыше“- 
выхъ элементахъ 5 образной кишки развилась сильная га- 
пертрофія. И, дъйствительно, во вехъ случаяхъ аномалія 
З-образной кишки типа Низсйзргияд’а, наблюдавшихся 
въ зрломъ возрасті, всегда имфлась рёзкая гипертрофія 
стЬнокъ кишки. Характерно то, что вс случаи, описав" 
ные Куедеі'ємь, тд дфло доходило до вскрытія, касазясь 
пожилыхъ людей; здісь слЬдуетъ предположить, что ВЪ 10 
время, пока эти больные были молоды, гипертрофирован- 
ныя мышцы кишки справлялись съ своей задачею, въ ста- 
рости-же, когда атрофируются всі мышцы, и мышцы КЕШКЕ 
стали хуже исполнять сво» работу, и наступили застой я 
разложев!е кишечнаго содержимаго, что и вызвало смер- 
тельный исходъ. 

Работы посліднято времени Куеаеі'я, Ретійев'в, Деїкез- 
Катр'а и др. показываютъ, что удлинение 5-образной кишки 
типа Нітзсівргипу'а, и въ зрёломъ возрасті ветръчается 
чаще, чћмъ это принято думать. Надо полагать, что теперь, 
когда описавъ уже цільй рядъ подобныхъ случаевъ и 0ГД8 
врачи лучше познакомятся сь этимъ заболћваніемъ, вое 58" 
ще и чаще будуть встрічаться сообщенія о немъ. 

Что касается состоянія брызжейки при этой фори% 74: 
линенія $ образной кишки, то миъ ве удалось найти #8 
этотъ счеть опредфленныхъ указав! въдоступной миф 1я- 
тературі. Понятно, однако-же, что при такой даннной кит" 
ЕВ, въ которой къ тому-же всегла, задерживается кишечно? 
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содержимое, создаются очень благопріятвыя условія для 

развитія хроническаго воспаленія и оморщиванія брызжей- 

ки. При наличности этихъ 2-хъ условій —удлиненіи кишки 

и прибляженін обфихъ ея ножекъ— очень легко можеть 
развиваться завороть. Но и безъ сморщивающаго про- 
десса въ бризжейкі, при данномъ состоянін 5-образной 
кишки можеть произойти ваворотъ, ибо кишка оказыва- 
ется очень длинной и вслъдствіе скопленія содержимаго и 
сильной гипертрофій стЬнокъ — очень тажелой, а удвльно 
богбе тяжелая кишка легче принимаєть ненормальное 
положене, эћмъ бозће легкая. 

За послёдн!е годы опиванъ цёлый рядъ случаевъ заво- 
рота 5-образной кишки типа Нзузейзруито’а. Эта форма за- 
ворота имфетъ свои особенности какъ въ теченій, такъ и 
въ припадкатъ, которые онъ вызываетъ. О нихь я скажу 
ЕЪОкОлЛЬБО позже. 

Среди развообразвыхъ кишечныхъ ущемленій разли- 
чають 2 большихъ групы —т. наз. обтурацій и странгуля- 
цій. Подъ первыми разумЪютъ такія ущемленія, когда на- 
рушаетоя только проходимость кишечника; при странгуля- 
піяхъ-же, кром% закрытія просвіта кишки, имфется еще и 
варушевіе питанія кишечной стЬнки пораженнаго участка 
вслфдетв!е сдавливанія или серучиванія сосудовъ брызжей- 
ки. Этоподраздъленіе особенно тщательно разрабатывалось 
покойныиъ Юрьевским» профессоромъ Валемъ и его школой 
и принесло желаемую пользу ученію о кишечныхъ ущемле- 
вать вообще. Но не сафдуеть забывать, что это діленів-- 
чисто схематичное, природа-же никакихъ схем» не при- 
знаетъ, в посему слідуєть допустить и цільй рядъ пере- 
ходять фориъ отъ одной групы къ другой. 

Ва завороть З-образной кишки обыкновенно принято 
смотріть, какь на типичную форму ущемленій изъ группы 
странгуляцій: при нем'ь вслЪдствіе перекручиванія сосудовъ 
брызжейки всегда болъе или менфе страдаєть и питанів 
кишки, Ниже я постараюсь доказать, что, хотя и рідко, но 
попадаются формы заворота, гдз явленій странгулящи 
почти ве бываетъ вовсе, явленія-же обтуращи, обуслов- 
ленныя закрыемъ просвіта кишки, вызываютъ тяжелые 
обще припадки. Многіе авторы допускають даже существо- 
ван т. наз. физіологическаго заворота, при которомъ скру- 
чиванів обфихъ кишечныхъ петель совершенно ничтожно, 
в достаточно лишь усиленныхъ перистальтическихь дви- 
женій, чтобы кишечныя петли расправились и проходи- 
мость кишечника возстановилась. 

ТесМепцеги описьваєть подобный завороть, достигшій 1800 
который ему пришлось видфть при вскрытін молодого человћка» 
шершаго отъ боззни, ничего общаго сь кишечникомъ ве им%в- 
пей, При жазви у этого больного особыхъ равстройствь со 
сторовы кашечныхъ отправленій не наблюдалось, такъ Что слћ- 
Лјетъ допустать, что нормальныхъ перистальтичоскихъ двяже: 
вій кашки было достаточно, чтобы привести 5-образную кишку 
въ пормальное положен!е. 

Во всякомъ случа при физіодогическомь завороті мы 
выфемь дбло съ самой легкой формой обтурацій; о стран- 
гуляція здЪсь и рёчи быть не можеть, такъ какъ большее 
разстройство кровообращенія въ брызжейкВ тотчасъ-же 
иозвадось-бы и на общемъ состояній больного. 

Разбирая клиническую картину этого забодіванія, слћ- 
луеть различать 2 формы ея — острую и хроническую. 
Острая обыкновенно начинается внезапно поса лоднятія 
тажести, кашлевого толчка или вообще быстраго напря- 
женя брюшного пресса, Появляются рвота, сальныя боли 
В животі безъ сосредоточенія въ какомь-дибо опреді- 
зеввокъ місті, или отдающія въ лбвую вижнюю часть 
зивота и иногда носящія схваткообразный характер. 
Тотчасъ-же наступасть задержка газовь и яспражненій, 
в животь поетепенно вздуваєтся. Клизма обыкновенно со- 
вершенно не удерживается. Брюшныя мышцы въ первое 
время бывають не особенно напряжены, и ощупываніе 
живота не усиливаетъ болей. Общее состоянів обыкновен- 
аа ДВазется тяжелымъ, и выотупаютъ већ явленія 

Шокь обусловливвотся двоякаго рода причинами; во 
1-2ъ, онъ вызывается отражевнымъ путем, вслъдствіе 
славлевія брызжеечныхъ нервовъ; во 2-хъ, —отравлешемъ 
продуктами раздоженія изъ полости ущемденной КИШКИ. 
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блуждающаго и внутренностнаго нервовъ. Параличъ блуж- 
дающаго нерва порождаеть крайнее ускореніе сердечной 
дбятельности, параличъ-же внутренностнаго (п. зріапсћпі- 
сі)--главнаго кишечнаго сосудодвигателя— сильный при- 
токъ крови къ внутренностямъ брюшной полости и оттовъ 
ея отъ наружныхъ покрововъ, что клинически выражается 
крайней бл дностью больного, похододбнівмь конечностей, 
особымъ видомъ лица--т. наз. (ас1ез Нурросгайса, паде- 
ніемъ кровянаго давленія въ лучевой артерій. Что касает- 
ся отравлевія кишечньмь содержимымъ, то работами цћ- 
лаго рода авторовъ доказано, что содержимое въ ущемлен- 
ной кишечной петл8 очень быстро принимаєть тяжелыя 
отравляющя свойства. При острой форм кишечная стън. 
ка вслЪдствіе быстраго нарушенія питанія становится про- 
ницаємой для кишечньхъ бактерій, которыя обыкновенно 
и вызывають скоро-же общее воспаленіе брюшины. Изъ- 
за этого мстныя явленія въ области живота, по крайней 
и%р% къ тому времени, когда больной попадаетъ къ вра- 
чу, не представаяютъ уже болів ничего характерна. 
Обыкновенио вслЬдствіе вторичнаго пареза всего кишеч- 
ника наступаєть вздутіе всего живота и, если вӧ-время 
не подосифеть хирургическая помощь, больные очень бы- 
стро погибають при явленіяхь общаго воспаленія брю- 
ШИНЫ, 

При хронической формВ заворота всі явленія проте- 
кають менфе бурно; обусловливавмыхъ перитонитомъ 
вздутія и напряженія живота не бываетъ очень долго, такь 
что врачъ иметь возможность изучить болёзненныя из- 
мфненія, наблюдаемыя въ полости живота. При вниматель- 
номъ изслдован!я у таких больныхъ почти всегда удается 
опредфлить въ извістной части живота кишку неподвиж- 
вую, лишенную всякой перистальтики, при ощупывани 
оказывающую большее сопротивленіе, а при выстукиванін 
дающую боле высокій барабанный звукъ. Еще прежнів 
авторы указывали на то, что при кишечныхъ ущемленіяхь 
извЪстные отдђлы кишечника представляются болће раз- 
дутыми и оказываютъ большее сопротивлевіе; объяснялось 
это большимъ скопленіемъ газовь и испражненй выше 
міста ущемленія. Валь первый даль вірнов объясненіе 
этому мЪстному вздутію кишекь, которое онъ назваль «1.0- 
саішеівогівтиз». Ученики его, проф. Дее $. Мантейфель 
и въ особенности проф. Кайе цфлымъ рядомъ екопери- 
ментальныхъ работъ точно изучили условия вознякновенія 
этого м%стнаго вздутія, которое при заворотВ и при всъхъ 
видахь странгуляцій исключительно зависить отъ раз- 
стройства кровообращен!я въ брызжейкъ. Перевазывая у 
животныхъ всё сосуды извістнаго участка брызжейки, 
проф. Кадег получаль омертвћніе соствітственнаго отдћ- 
ла кишки. Такого быстраго омертвънія у человћка, на- 
сколько мні извъстно, не наблюдалось, такъ какъ даже 
при самыхъ тяжельхь формахь странгуляцій брызжейка 
сдавливается не настолько, чтобы совершенно прекратить- 
ся притоку артеріальной крови. Обыкновенно сдавливаются 
только вены, притокъ-же артеріальной крови не прекра- 
щаєтся. Всл'єдствіє затрудненія оттока венной крови ки- 
шечная стћнка різко отекаетъ и пропитываетея кровью. 
Бьотрбе всего отвъчаетъ ва такое тяжелое нару шенів кро- 
вообращенія въ кишечной отВнкВ ея мышечный слой, въ 
въ которомъ послі весьма кратковременнаго судорожнаго 
сокращенія наступаєть полный параличъ. Пораженная 
кишечная петля очень быстро вздувается иногда до гро- 
мадныхъ размбровь. Вздутів это обусловливается утолще- 
нівмь кишечной стики, пропотћвваніемъ въ полость киш- 
ки кровянистой сыворотки изъ расширенныхъ вень и 
скопленіемъ въ кишкі газовъ. Газы отчасти проникають 
въ полость кишки изъ расширенвыхъ сосудовъ стінки, 
главнымъ-же образомъ образуются путемъ усилениаго 
разложенія кишечнаго содержимаго. 

Проф. Валь и его ученики указывали на полное отсут- 
ствів перистальтики, какь на признакъ, при помощи кото- 
раго можно точно распознать, имћетоя-ли дћло сь отран- 
гулящей или съ обтурацієй? При послЪъдней, какъ извћст- 
но, мышечный слой кишки, лежащей выше иста ущемле- 
нія, быстро гипертрофируется, а потому:обыкновенно бы- 
вають замвтны очень сильныя перистальтическія движе- 
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Баля, безъ сомнф я, справедливъ; но въ единичныхъ слу- 
чаяхъ сабдуєть допустить и отетуплевіе отъ этого пра- 
вила. 

Такь, при завороті 5-образной кишки типа Нзсй- 
зрғипд'а почти всегда сохраняются очень рћгкія перисталь- 
тическія сокращенія. 

Всабдствіє сильной гипертрофия кишечныхъ стВнокь 
$-образной кишки типа Н'іғѕсћѕрғинд'а и велЪдствіе упру- 
гости этахъ стінок заворотъ ея рідко бываетъ полнымъ 
и почти ниБогда не превышаетъ 18090; при этомъ вслід- 
стве прилеганія стћнокъ кишки получается полное закры- 
тів ея просвіта, сдавлевіе-же сосудовь брызжейки рідко 
бываетъ очень значительньмт, такъ что нарушенія пита- 
нія стЪнки можеть и ве наступить. МЬстный метеоризмъ, 
вызванный сдавленіемъ сосудовъ брызжейки, можеть быть 
совершенно не выраженнымъ; перисгальтическія движе- 
вія кашки, счезавів которыхъ такъ характерно для ущем- 
леній типа странгуляцій, здфеь не только нь пропадають, 
но, наобороть, різко усиливаются; это объясняется, во 
1-х», тЬмъ, что, благодаря ничтожному сдавленію брыз- 
жейки, пассивная гиперәмія бываетъ здфсь выражена 
слабо, а, во 2-хъ, твмь, что кашечнья мышцы, преиму- 
щественно круговыя ихъ волокна, оказываются очень рћъз- 
ко гипертрофированными, а гипертрофированныя мышцы, 
понятно, не такъ быстро подвергаются параличу, какъ 
мышцы средняго патанія. ВолЪдствіе иичтожнаго наруше- 
нія питанія кишки заворотъ при этой формі можеть оу- 
ществовать много дней прежде, чћмъ разовьются тяжелыя 
общія явленія. 

Изъ 10 случаевъ заворота, которые я описываю, въ 2-хъ 
(сл. Зи 8) я должевъ 5-образную кишку причислить къ 
типу, описанному Ніузслеруипу'омь. Въ обоихъ олучаяхъ 
длина и ширина этого отдВла кишечника достигала гро- 
мадныхъ разм ровъ, при чемъ имфлась різкая гипертрофія 
ствнокъ. Въ обоихъ случаяхъ кишка была повернута 
только на 180°; венный застой былъ выраженъ очень сла- 
бо и въ ущемленной кишез до операціи отчетливо опреді- 
лялись перастальтическія движевія. Въ обоихъ случаяхъ, 
не смотря на то, что операція произведена въ одномъ ва 
10-й, а въ другом» на 11-й день, общее состоянів остава- 
лось весьма удовлетворительнымъ, и по расправлевій каш- 
ки и освобожденіи ея отъ содержимаго наступило быстрое 
выздоровлене. 

Если въ пораженной кишкћ перистальтическія движенія 
ваблюдаются крайне рідко, то въ отдфлахъ кишечника, 
дежащихъ выше міста заворота, ихъ можно видіть, разу- 
мбфется, гораздо чаще. Такимъ образомъ нельзя въ тёхъ 
случаяхъ, гд при изслфдован!и живота въ извЪстномъ от- 
дбай его опредбляєтся перистальтика, совершенно искдю- 
чить возможность стравгуляціи. 

Миё пришлось наблюдать оденъ подобный случай, гдъ 5-0б- 
разная кишка, повернутая ва 1809 и представлявшая всё при- 
знаки мъстяаго метеоризма, была совершенно прикрыта крайне 
расшвренной ободочной кишкой, въ которой временами и ва- 
блюдались отчетливмя перистальтическ!я движевія. 

М%стное вздут!е при заворотЪ 5-образной кишки можетъ 
достигать громадныхъ размфровъ. При истонченныхъ 
брюшныхъ покровахъ иногда удается отчетливо видіть 
громадвую расширенную кишечную петлю, которая, изги- 
баясь, завимастъ почти всю переднюю часть живота. Н$- 
которые авторы обращали вниманіє на характерное рас- 
положенів этой петли, направляющейся отъ л$ваго под- 
реберья въ правую подвздошную ямку, гдб она, изогнув- 
шись въ видз колфна, снова направляется вверхь и 
влфво. На основаній собственныхъ случаевъ и наблюде- 
ній, собранныхъ изъ литературы, я не могу согласиться съ 
тьиъ, чтобы расширенная 5-образная кишка постоянно 
занимала такое положеніе. Послъднее зависить отъ длины 
кишечной петли, расподоженія ея брызжейки и главнымъ 
образомь отъ состоянія выше лежащихъ отрВзковъ ки- 
шечника. В 

Кішиї указалъ на признакь, по его мафию, характер- 
ный для заворота 5-образной кишки. Онъ назваль его 
«признакомъ воздушнаго шара» (« ВаПопѕутріот»). Если 
при заворотВ выслушивать стетсскопомъ область живота 
вадъ расширенной кишечной петлей и въ то-же время 
ручкой молоточка ударять по плессиметру, наложевному 
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по сосфдетву съ стетоскопомъ, то получается характерный 
металлический звукъ. Стінки ущемленной кашки всгід- 
ствів скоплевія въ ея полости большого количества совер- 
шенно замкнутыхъ газовъ находятся въ состоянін сильна- 
го напряженія; коротків удары молоточкомъ приводят» 
ихъ въ сотрясенів, что и воспринимается ухомъ въ вид! 
характерваго металлическаго звука. Кіри эксперииев- 
тально доказал, что для того, чтобы появиться этому при- 
знаку, требуется напряженіе стЬнокъ кишки, отсутствіе 
всякаго выхода газу изъ кишечной полости и извфетный 
минимальный объемъ послідней. Изъ этого слЪдуетъ, что 
признакь Кома можно получать лишь въ тЪхъ случаять 
заворота 5-образной кишки, гдВ она расширена до громад- 
ныхъ разм ровъ. Кйсий отрицаетъ возможность появленія 
его признака при крайнемь расширеній желудка нля тон- 
кихъ кишекъ, такъ какъ въ первомъ случаћ газы изъ же- 
дудка могуть проникнуть въ пищеводъ или въ 12-перетную 
кишку, въ тонкихъ-же кишкахь діаметръ полости слиш- 
ком» маль. Разсуждая чисто теоретически, сафдуеть до- 
пустить возможность появленія признака Кімиійя при за- 
ворот олћпой кишки, такъ какъ здфсь расширенів кишки 
можеть достигать громадныхъ размћровъ и газы нахо- 
дятся въ замкнутой со всЪхъ сторонъ полости. 

Такъ какь при завороть 5-образной кишки всегда полу- 
чаєтся закрьтів просвъта въ нижнемъ отдёлВ толстой 
кишки, то неминуемо должно наступить расширеніє выше 
лежащаго отдфла кишекъ, прежде всего толетыхь — 
низходящей, поперечной и восходящей ободочной. Бохіс 
різко всегда выступаетъ расширенів поперечной ободоч- 21 
ной кишки, которое ведеть къ значительному вздутію под- МУ 
чревной области и часто сопровождается исчезанемъ пе- і 
ченочной тупости. При вздутій восходящей и низходащей 
ободочной кишекъ выпячиваются больше боковыя и 
заднія части брюшной полости («КіапКепшеіеогізшов» 
ХоіђпадеГ я). Обыкновенно при значительвоиъ расшире- 
ній толстыхъ кишекь всабдствіє недостаточности Вач- 
пгевой заслонки вздут!е постепенно распространяется и А 
на тонкія кишки. Если-же заслонка эта остается доста- и 
точной, а вздутіе толстыхъ кишекъ достигаеть громад: 1 
выхъ размфровъ, то въ исключительныхъ случаяхъ могуть Я: 
наступить тяжелья общія явленія. Е 

Въ одномъ изъ наблюдавшихся мною случаевъ (сл. 4) дію 
имълось сь заворотомь 8-образной кишки, при чем» явлвнія раз зу 
стройства кровообращенія въ кашкі были ничтожныя; но 34 10 
весь выше лежащій отділь толстой кишки былъ крайне рћзко 
вадуті; вздутіе это вслъдствіе плотнаго замыкавія Ваићінй ево 
заслонки не могло распространиться ва тонкія кишки и 008810 
въ омертвбвію савпой, отчего очень быстро и наступив 
смерть. Больной погибъ въ давномъ случав не отъ странгулації, 
которая была здсь выражена не різко, а отъ обтураців, т. 6. 
отъ послідствій закрытія кишечнаго просвіта *). 

Что касается ліченія, то, не смотря на то, что прон- 
вольное расправленів заворота въ легкихъ его формат», 
теоретически и допустимо, все-же слћдуетъ во всћхъ с1]- 
чаяхъ, гдф завороть 5-образной кашка распознав сь бод 
шею или меньшею точностью, прибігать къ операции. Ні- 
которые авторы (№аилул, Віедеї) совітують выжидать въ 
тЬхь случаяхъ, гд въ анамнезі есть указанів на п0106- 
ные наблюдаемому припадки, оковчившіеся безъ опера 
тивнаго вмфшательства, и гдћ причина заворота вроется, 
по всей вфроятности, въ сморщиванін брызжейки. Таъ 
какъ заворотъ въ такихъ сдучаяхъ бываетъ небольшой, 
то иногда можно достагнуть уопёшвыхъ результатовь # 
простымъ припадочнымъ лъченіемъ. Къ сожалънію, однако, 
всВ ті случаи, гдб выздоровлен!е наступало без» опера" 
тивнаго виђшательства, нельзя признать безусловно дова" 
зательными, какъ какъ, лишь вскрывъ животь, мы можен» 
съ достовфрностью сказать, съ чімь имфемъ дћ10. 

Мн% пришлось потерять одного больного сь заворотомъ, 7 0 
тораго, я, опираясь на авторитеть №аипуп'а, не особевво ва 
стаивалъ на операцій, тћмъ болће, что въ анамнезі у него быю 
увазаніе на подобные же припадки, которые прошли без» 009" 
рацій. Больной этотъ былъ доставленъ вечеромъ сь ясно вира 
женнымъ заворотомь, но сь хорошимъ самочувствемз. РАшево 


было выжвдать до слъдующаго утра. Ночью вдругъ В 
рёзкое ухудшеніе, и къ 4 час. утра больной свончался. 


омерт- 


*) Этотъ случай подробнфе описанъ „въ стать т-«Объ ий 


вЪнін слЬпой кишки при съужени( въ ( нижвемъ (ОТАвІ 
стыхъ кишекъ» («Хирургическій Архивъ», 1908 г.). 
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Операція состоять въ широкомъ вскрытін брюшной по- 
злости по білой ливіи, чтобы ямЪть возможность, какъ мож- 
но скорће, опознаться въ положени органовъ, и въ рас- 
кручаваній завернувшейся кишечной петли, что обыкно- 
венно удается безь всякаго труда. Дальнйшія мъропрія- 
пя зависять отъ того, нарушено-ли питан!е кишечной 
ствики или втъ? Въ боле хроническихь случаяхь, гдб 
питаніе вишки не пострадало, можно ограничиться про- 
стмиь раскручиваніемъ, а затВмъ зашить брюшную по- 
ость. Но, такь какъ здісь причина, вызвавшая завороть, 
остаєтся неудаленной, то очень легко можеть наступить 
возврать. 

Для предотвращевія возвратовъ предложены слідующів 
оператявные приемы: 

1) Способъ Кома. дтоть авторъ совфтовалъ производить 
колопексію, пришивая по раскручиваніи кишку иля лишь 
вя брызжейєу къ передней брюшной отћнкћ. Не слЪдуетъ 
забывать, что 5-образная кишка при этомъ заболЪнаніи 
обыкновенно бываеть очень большой и тажеловісной и 
сокращенія ея легко могутъ разорвать срощенія. Коли-же 
получается прочная фиксація кишки, то въ брюшной по- 
гостя образуются тяжи, которые могуть стать источникомь 
вовыгъ ущемлевій, Если при колопексій захватывается 
сама кишка, питаніе которой большею частью бываетъ на- 
рушено, то швы могутъ прорфзаться и вызвать тяжелый 
прободной перитонить, какъ это и наблюдаль проф. М. М. 
Кузнецов въ одномъ изъ своихъ олучаевт. 

2) Способъ №4едеРя, предложенный вмь для тЬхъ слу- 
чвевъ, гдћ имфется ръзкое рубцовое сморщиван!е брыз- 
вейи. Віефе! совзтоваль разрфзать отдЬльныв рубцевые 
тази н разсЪкать рубцево-перерожденвую брызжейку. дтоть 
слособь опасень, такъ какь, разсћкая срощенія, очень 
аетко поранить сосудъ, патающ кишку. Овъ и нераціо- 
явленъ, ибо разсвченная рубцевая ткань обыкновенно сро- 
стается еще болъе плотнымъ рубцемъ. Можно, пожалуй, 
если уже пользоваться этимъ способом, разсфкать попе- 
рекъ и сшевать вдоль по принципу пилоропластики. 

3) Способь А. Векутатп'а. Онъ состоитъ въ образова- 
він соустія между обфими вожками 5-образной кашки у 
самаго ея основанія. При э?омъ выключается большая 
часть 5 образной кишки, которая постепенно уменьшается 
и сморщивается, чімь и предотвращаєтся возврать. Спо- 
собъ этотъ раціоналевъ, но далеко небезоџасенъ. 

4) Способъ Еізеіѕћеғд'а, состоящій въ изсЪченін всей 
удлиненной кишки. Онъ даєть коренное излЬченіе, такъ 
какъ 10048 сшаванія обоихъ отръзковъ кишки образуются 
такія анатомическія отношенія, при которыхъ образованів 
возврата немыслимо. Къ сожалінію, зтоть способ далеко 
вебезопасент, ибо изсъчевіе толстыхъ кишекъ до сих» поръ 
еще даеть довольно большой 9/, смертности. Весьма риско- 
ванвымъ слъдуетъ считать производство изсъченія кишки 
тотчасъ же послі раскручиванія заворота, такъ как здћсь, 
даже если завороть и былъ легкій, питанів кишечной стън- 
ва всдбдствів веннаго застоя страдаєть, а потому гладкое 
закивленіє кишечнаго шва далеко веобезпечено. На этомъ 
основании я позволилъ-бы себ совфтывать въ случаяхт, 
тд} изъ-за значительной дливы Э-образной кишки и при- 
бавженія ва ножекъ можно ожидать скораго возврата, сдф- 
дать носфчевів кишки не тотчасъ-же посл ея раскручи- 
зані, & черезъ извЪствый промежутокъ времени, напр.» 
чрезъ 3—4 недфли, такъ сказать & Мо, когда больной 
Те оправится отъ ущемлевія и въ кишећ возстановится 
нормальное питавіе. Въ литералурь опасанъ цільй рядь 
случаен (Еізвізбету, Зе ом), гді изећчевіе 5-образной 
кашки пря хроническомь ея заворот быдло произведево 
съ успіхом». . 

Пра острыхъ формахъ заворота 5-образной кишки, тдВ 
волдотвіє сидьнаго сдавливавія сосудовъ брызжейки 
быстро ваступаєть омертв%ъвіе кишки, очень быстро разви- 
ваютса тяжелыя общія явленія, и операція лишь въ нсклю- 
чательныхь случаяхь можеть спасти больного. Смерть на- 
ступавть здсь или отъ перитонита, яли отъ отравленія 
продуктами раздоженія кишечнаго содержимаго. Изь 5 мо- 
яхь бодьныхь сь острымъ заворотомъ и омертвъніемъ 
кишки зять 1, оперированный Л. И. Симом, поправился, 
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изсћчевіе всей пораженной кишки съ сшивавіемъ остаю- 
щихся концовъ едва-ли [когда даетъ усифхъ, такъ какъ 
такіе больные обыкновенно находятся уже въ слашкомъ 
тяжеломъ состояніи, чтобы выдержать такую сложную опе- 
рацію. У васъ въ больниці обыкновенно посл всєрытія 
брюшной полости и раскручиванія повернутой кишки извле- 
кають ее изъ брюшной полости, въ которую и вводять по 
веВмъ направленіямъ отсасьвающіє фитили. Чтобы умень- 
шить всасьваніє отравляющихъ веществъ изъ полости 
ущемленной кишки, послъдняя обыкновенно широко надрі- 
заєтся и опоражниваєтся отъ содержимаго. 

Въ сл. 9 больная послів операцій быстро оправилась, такъ что 
на сльдующій день уже можно было, не спъша, Іере агіів, про- 
извести изс®чен1е омертвъвшей кишки. Случай втоть кончился 
выздоровлевіем»ъ. 

Въ послъднемъ моемъ случав (сл. 10) при 1-ой операція во 
время развертьвавія омортвъвшей кишки больная находилась 
въ коллапс, и потому пришлось крайне спъшиять съ операціей; 
омертв®вшая кишка была извлечена наружу и надрізана; брюш- 
ная-же полость частью зашита, частью затампонирована. На 
савдующій день произведено изсћченіе омертвівшей кишки, не 
смотря на то, что больная еще не вцолн% оправилась отъ шока. 
Изс%ченів кишки на 2-ой день представило гораздо большія 
затрудненія, чфиъ если-бы оно было сділано въ 1-ый день, когда 
брюшная полость была широко раскрыта. Вслідствів значитель- 
наго рубцеваго сморщиванія брызжейки омертв® ше распростра- 
нилось очень далеко вглубь, и потому какъ обкалыван!е смор- 
щенной брызжейки, такъ и вшиваніе здоровыхъ концовь прямой 
и визходящей ободочной кишокь въ брюшную рану представ- 
лядось весьма затруднительнымъ, и приходилось снова вскры- 
вать брюшную полость. Сшить оба остававийеся конца кишки 
было немыслимо въ виду очень тажелаго общаго состоянія боль- 
вой. Черезь 20 час. послі операцій больная погибла отъ перя- 
тонита. 

Можеть быть, мев удалось-бы спасти больную, если-бы 
я при 1-ой-же операцій удалилъ всю омертвъвшую кишку 
и вшилъ нижній отрізокь низходящей ободочной кашки 
и верхній отрізокь прямой въ нижній конець брюшной 
раны. При 1-ой операщи, благодаря широкому расерьтію 
брюшной полости, это можно было-бы сдёлать гораздо 
легче, чЬмъ на сафдующій день. Такь какъ и въ 1-ый день 
больная, какъ я уже сказалъ, находилась въ колляпсћ и 
приходилось очень торопиться сь операцієй, то можно 
было-бы, захвативъ въ отдфльные жомы низходящую обо- 
дочную кишку, прямую кишку и брызжейку 5-образной, 
сразу-же срізать всю омертвъвшую кишку. Жомы, нало- 
женные на брызжейку и на прямую кишку, можно было-бы 
оставить на нісколько дней; нижній-же отрізокь низхо- 
дящей ободочной кишки олћдовало-бы тотчасъ-же вшить 
въ нижнюю часть брюшной раны, а чтобы удобнће испол- 
нить это безъ значительнаго натяженія кашечной стінки, 
слВдовало-бы подрфзать брюшину въ лфвой подвздошной 
впадин и отдЪлить немного низходящую ободочную кишку 
отъ задней брюшной стики. Если-бы больная оправилась 
послі этой операцій, можно-бы было дней чрезь 8—10 
отдбдить вшитый конецъ низходащей ободочной кишки 
оть брюшной стінки и сшить его сь оставшимся отрізкомь 
прямой кишки. 

Если маъ еще представится случай тяжелаго заворота 
$-образной кишки сь омертвніемъ ея, я непремфино про- 
изведу операцію по вышеизложёнвому способу, такъ какъ 
ов, маъ кажется, имфетъ цёлый рядь преимуществъ: омерт- 
вфвшая кишка съ ея отравляющимъ содержимымъ уда- 
ляется; благодаря вшиванію въ брюшную рану приво- 
дящаго отрізка, опорожняются выше лежащіе отдВлы 
кишечника, содержимое которыхъ при всасываніи также 
можетъ вызвать тяжелыя общя явленія; наконець наложе- 
нів жомовь на брызжейку даетъ возможность выполнить 


всю операцію весьма быстро. 
(Окончаніе слюдуєть). 


(ХХХ. Заимка къ вопросу о желудочной еекрещи при 
желтухахъ. 
и ассистента академической терагөвтической клиники 


проф. С. С. Боткина въ В.-Медицинской Академія 
С. С. Зимницкаго. 


Ч.-пр. 


Въ январ 1903 г. на страницахъ «Русскаго Врача» 
появилась моя замтка 1) относительно иж котопыхт особен 
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ностей желудочнаго пищеваренія при желтухахъ. Замітка 
эта служила продолженіемъ моей диссертаціонной ра- 
боты 2) въ томъ-же направленіи и содержала въ себ, 
между прочимь, указанія на кое-какія разногласія въ 
моихъ изслЪдованіяхъ сь выводамн, высказанными ч.-пр. 
Н. Н. Кириковымъ *) въ его работахъ. Естественно, я 
ожидалъ скораго отвЪта или разьясненія со стороны ч.-пр. 
Н. Н. Кирикова; но прошелъ годъ, 2-ой, наконець, 3-й, 
и еще 1/, года, а возраженія не было. Приходилось ду- 
мать, что Н, Н. Кириковъ или принципіально былъ со- 
гласенъ сь моями положен!ями, иди. же, что онъ, принявь 
во вниманіе мои замфчаня, подвергнуль затрагиваемый 
вопрось лабораторному анализу съ тёмъ, чтобы не од- 
ними только теоретическими соображевіями, но фактами 
доказать торжество своихъ выводовъ и шаткость и несо- 
стоятельность моихъ. Этимъ желашемъ Н. Н. Кирикова 
и объяснялась мной подобная медлительность въ отвфтв, 
разъ первое мое допущеніе, что Н. Н. Кириковь принци- 
піально соглашался съ сдбланньми мной поправками было 
неправильно. Таковы были мои предположенія. Когда въ 
этомъ году на страницахь «Русскаго Врача» появилась 
статья Н. Н. Кирикова 4) по интересовавшему меня во- 
просу, я очень обрадовался тому, что могу познакомиться 
съ новыми частностями вопроса, безусловно проаналиви- 
рованнаго вновь въ лабораторій и при томъ лицомъ заинте- 
ресованнымъ. Но, просмотръвъ отатью, я остался неудо- 
влетворенвымъ: ни единаго новаго своего наблюденія, ви 
единаго опыта, а тодько одни теоретическія соображенія. 

Коли таким образомь мои ожиданія относительно того, 
что ушедшіе 31/, года были использованы моймь оппонен- 
томъ на лабораторные опыты, не оправдались, то, есте- 
ственно и допущение, что именно такого рода разработка 
затрогиваемаго вопроса была причиной столь поздняго 
появления статьи Н. Н. Кирикова въ печати, было сді- 
зано мной тоже не кстати. Я охотно допускалъ цідьй рядь 
обстоятельствь другого сорта, мзшавшихь уважаемому 
оппоненту обнародовать своевременно свой взгляды на 
мои труды по затрогиваемому вопросу. Но причина по- 
явленія этой статьи Н. Н. Кирикова, судя по характеру 
тона и, главвое, по времеви, совпавшему съ выборами 
въ Казанскомь Университет, объясняется, повидимому, 
не однимъ только стремленіемъ къ выясневію тіхь или 
другихъ истинъ и не одной случайностью. ОтиЪтивъ это 
обстоятельство вскользь, я все-же считаю своимъ долгомъ 
сдіаать съ своей стороны кое-какія примфЧан!я къ этой 
статьћ ч. пр. Н. Н. Кирикова. 

Я не буду касаться вопроса о пріоритеті въ разработкЪ 
тіхь или другихъ частностей въ ученіи о пищеварени 
при жөлтухахъ, такъ какь всякому, кто знаком съ этимъ 
отділомь общей патологій, извъстно, что ни Н. Н. Кири- 
кову, ни меф нельзя претевдовать на обширныя открыт!я; 
единственно мы причастны къ разработкЪ твхъ частностей, 
которыя непосредственно вытекали изъ изсабдованій та- 
кихь авторовь (Наует, Л. В. Шоповь), которые много 
удълиди и своей опытности, и своего труда вопросамъ о 
желтух% вообще и отмфтили нъкоторыя свойства дћатель- 
ности при ней желудка, въ частности. Не буду затрогивать 
теперь, по недостатку времени, и частностей, не имћющихъ 
большого значенія, а остановлюсь лишь на 2-хъ пунктахъ 
главнаго разногласія въ моихъ взглядахъ съ выводами 
ч. пр. Н. Н. Кирикова. 

Н. Н. Кириковь высказываетъ ту мысль, что отмфчае- 
мая желудочвая гиперсекрепія при задержке желчи въ 
оргавизи находится въ зависимости отъ раздражевія 
желчью (желчнокислыми солями) блуждающаго нерва и 
его центровъ. На основаній этого онъ полагаеть, что пока 
нельзя признавать существованія желтушной первичной 
«астеній» желудочной клЪтки, а считаєть ходъ и особен- 
ности секрещи желудочной кл®тки при желтух8 проявле- 
ніемъ желтушной «нейраотевіи» ея 5). 

Въ своей работ въ 1903 г. я указалъ, что не всегда 
задержка желчи въ организм сопровождается характер- 
вымъ замедленіемь пульса, хотя во многих» случаевъ это 
такъ и бываетъ. Мои наблюденія надъ животными съ пе- 
ревязанными общими желчными протоками привели меня 
къ тому заключенію, что признать зависимость между со- 


стоянівмъ пульса и ходомъ желтухи нельзя. Я не привель 
цифровыхъ данныхъ въ своей работі потому, какъ я эю 
и объяснилъ въ своей стать, что мои наблюденія въ этонъ 
смысл% не отличались отъ изслћдованій проф. Г. М. Мал 
кова 8), изучавшаго спеціально и подробно изміненія со 
стороны пульса, температуры и т. д. при жезтухВ у жа- 
вотныхъ на гораздо большемъ матеріалі. Такимъ обра- 
зомъ сожалъніе Н. Н. Кирикова объ отсутотвіи подробно- 
стей въ моей работВ напрасно: въдь, проф. Г. М. Мар 
кова на стр. 225 и 230 своего въ высшей степени обстоя- 
тельнаго труда (диссертацій) ясно говорить: «колебанія 
пульса имютъ мало характернаго», и «состношенія меж- 
ду вьідфленіємь желчныхъ кислотъ и пульсомь ие зам}. 
чается». Ч. пр. Н. Н. Кириковъ не упоминаєть объ этомъ 
заявленій проф. Г. М. Малкова, з говорить просто: «ея 
въ опытахъ и не наблюдалось замедления пульса или во» 
обще какихь-либо положительныхъ соотношеній съ нимъ, 
то въ примЪнен!и къ больнымъ это не должно насъ сму- 
щать. Мы, відь, имћемъ діло съ челов комъ, а не съ со- 
бакой» 7). Интересно было-бы узнать, когда и при какить 
обстоятельотвахъ слЬдуетъ пользоваться тімь, что дала 
нам экспериментальная патологія? Я думаю, что факты, 
особенно проввреннме, должны оставаться таковыми, я 
безусловно должны имфть значене въ обсужденій пред 
мета, а не устраняться однимъ лишь мановен!емъ руки; 
нужно при этомъ добавить, что проф. Г. М. Малков въ 
своемъ труді удълилъ много мћста наблюденіямь и надъ 
больными. На какомь-же тогда основании Н. Н. Кирико» 
позволяєть себф пользоваться другими данными, тавже 
добытыми путемъ опыта над животными въ лабораторії? 
Если Н. Н. Кирикову наблюденіе проф. С. Сеғћағіѓ\а 9) 
и изслфдованя его ученика Вбйт49’а 9) кажутся недита- 
точно убфдительными, и даже, ваоборотъ, несостоатењ- 
ными, то изъ этого еще далеко не слёдуеть, что нужно 
признать, 210 замедленіе пульса при желтухв было пра. 
мымъ выраженівиъ раздраженія блуждающаго нерва. Дазе 
приведенный имъ олучай Уеіпітаца! а 19), гді у больного 
съ катарральной желтухой атропинъ прекращалъ замедле- 
нів пульса, не говорить окончательно, что замедленів дім- 
тельности сердца зависћло только отъ раздраженія блуж- 
дающаго нерва; відь, и на самую мышцу сердца вадержаз 
желчи тоже оказываетъ извфстное дЪйствіе, а какъ зд 
выключить этотъ х? Что-же касается наблюдения бомі- 
Га п), то и здбоь еще нётъ поразительнаго опецифиче 
скаго доказательства въ пользу преимущественнаго вначе- 
нія раздраженія блуждающаго нерва на секреторную де 
тельность желудочной кавтки при желтухВ: мы визе, 
что атропинъ ограничиваєть дфятельность железистаго 
прибора вообще, а не желудка исключительно, хотя, без: 
спорно, вліяетъ на блуждающій нерв». Далће, небезя»- 
вЪетно, что нћкоторые авторы даже вовсе не очитаются съ 
значешемъ раздраженія блуждающаго нерва при замедие- 
ній пульса во время желтухи (С. Сегйата#); бігітрой, 
напр., отчетливо высказывается въ своемъ учебник? ба 
непосредственное вліяніе задержанныхъ частей желчи 88 
сердце; другіе-же признаютъ совокупность обоихъ Виан 
на ритмі сердца [0. Миома :2)]. Вообще этоть в0- 
прось пока далекъ отъ опредфленнаго и окончательнаю 
рішенія, о чемъ говорить и біайейтати — этоть 8натовъ 
въ учевіи о жедтухі въ своемъ классическомь труді «ік 
Ісќегиѕ». 

Въ опытахъ 1.0%?а и бсћіРа 13) указывается на 10 
что при однихъ условіяхъ вліяніе желчвыхъ солей можеть 
сказываться на функцій тормазащихъ волоконъ сері? 
(блуждающаго нерва), въ другихь өв переживаеть 8080): 
димость ускоряющихъ волоконъ его. Такимъ 0бразожъ 32 
держка желчи при желтух можеть въ зависимости оть 76 
ловій оказывать различное вліявіе на блуждающій нерв 
И, если это такъ, то естественно можно было ожидать й 
различныхъ колебаній въ дбятельности желудочной 
въ зависимости отъ состоявія пульса, какъ показателя, 
воторымъ Н. Н. Кириковъ хочеть пользоваться Для опр" 
діленія раздраженія блуждающаго нерва. 

Я уже говорилъ въ предъидущихъ овонхь работать, т 
опредбленной зависимости между этими величинами, 85" 
ражаясь абстрактно, уловить не" удалось. «Так»; напр» 7 
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причины такого изміненія дбятельности рабочей желудоч- 
ной клбтки при желтухћ въ одномъ только раздраженія 

изнаю его особенное 


блуждающаго нерва. Я, конечно, пр 
въ отдћленіи т. наз. зомальнаго или психическаго 


участів 

сока. Лабораторія проф. И. П. Павлова установила это 
незыблимо. Но я все-же хочу кое-что, если уже не 
главную часть, въ этой желудочной гиперсекрецій при 
желтухћ отнести и на долю самой влЬтки. Я думаю, что и 
Н. Н. Кириковь признаєть ея участ!е въ ході явлевій, но 
не придаєть этому рвшающаго значенія, а суть вопроса 
видить въ раздражени блуждающаго нерва. Въ своей 
предъилущей работв онъ соглашался, что «ничто Не пре- 
пятствуетъ приписатьпервичную ги перхлоргидрію желтухћ, 


т. е. раздражающему вліянію составвыхъ частей желчи на 
секреторвый аппаратъ желудка —отдляющую каттку и 
даже, что въ иЪко- 


нервные приборы». Онъ предполагаль 
го его больного, Ш., 


торыхъ случаяхь, какъ, напр., у одно 
размножению обкла- 


собаки «Волчокъ» 14), у которой явленія холомін развива- 
знсь очень быстро, сабд., отравленів шло скорымъ темпом» 
при усворенів пульса не наблюдалось пониженія дфатель- 
НОСТИ желудочной ктЪтки, наобороть, гиперсекрещя возра- 
стала: отдћлевіе на 200 гри. мяса на 8-ой день послі пе- 
ревазки общаго желчнаго протока было 21,0 к. стм., а на 
14-ый день оно достигло уже 38,5; на 200 гри. бълаго хаб- 
ба было 11,3 к. сти. (9-ый день) и 16,6 к. стм. (12-ый); на 
600 к. сти. молока--15,7 к. стм. (6-ой день) и 33,7 (15°ый 
день). Жила эта собака всего 17 дней и погибла оть наро- 
ставшей холомін. 

Если Н.Н. Кириковъ указываетъ, что во многих слу- 
чвахь удается установить извфстный параллелизмъ между 
состояніекъ пульса и отправленіемъ желудка при желтух®, 
то при монхь дальнЪйшихъ нзслбдованіяхь я опять-таки 
не пришехь къ такому заключенію. Пульсъ въ сиыслВ 


н | ВОТ можеть колебаться вакъ’угодно, а дћятельность же- 
ле пухка нићетъ постоянную физіовомію. Я. Н. Кириковъ от- | раздраженіе желчью можеть вести къ 

дочныхъ клътокъ и гипертрофии ихъ. Онъ признавалъ, что 

ляется для нихъ весьма сильнымъ 


во носятельно этого говорить такъ: «что касается случаевъ 
че! о желтухи, гдВ зависимость между степенью ея и явленіями 
во сторовы пульса не устанавливаются съ положительностью 
ти тд соотвошенія не характерны, то про нихь можно 
інь вапоинить словами Геріпе'а, что «отрицательные ре- 
зультать не уничтожають результатовъ положительныхъ». 
Позволю себ указать еще разъ на изсавдованія проф. 
Г. И. Малкова, изучавшаго въ своей диссертацій вліяніе 
задержки желчи на пульсъ, температуру ит. д. не тольхо у 
ЖИВОТНЫХ, но и у людей. Онъ провфрялъ клинику опы- 
токъ, аопыть Блиникой, однако, какъ показываютъ пря- 
зеденныя мною выше выдержки изъ его труда, не могь 
установить никакой точной зависимости относительно ко- 


16баній пульса сь ходомъ желтухи. 
Почему - же при такомъ положени вопроса нужно 


отдавать предпочтенів именно положительнымъ въ смысл 
Н. Н. Кирикова ревультатамъ? Приведу, ради интереса, 
одянъ случай катарральной желтухи, гд не было ни ма- 
твйтаго намека на зависимость состоянія пульса отъ хода 
жен, а между тВыъ дфятельность желудочной КЛВТКИ 
пиблатіже отличительныя свойства, каковыя наблюдаются 


при этомъ состоянін. 

Діло касается больного, 24 х., за 11/з дня до поступленія Въ 
вику съёвшаго утромъ (въ 8 час.) 3 яйца съ недостаточно 
доброкачественнымьъ масломъ. Черезь 2—3 часа послі этого 
бољвой почувствовалъ головную боль, и у него появились спаз- 
кы эъ желудкі, рвота (повторная) и понос». На сябдующій день 
обу авия на пріемъ съ медленньмь (52 въ 1 мин.) пульсомт, 
обложеннымь азыкомъ и болью въ области желудка и бмль при- 
ть въ БЛИНиКу. При изсл®довав!и никакихь изићвеній въ со- 
стовнін органовь не найдено; отм®чена лишь небольшая чув- 


стительность къ давлению подложечной области. Въ моч, кро- 
айдено. Испраж- 


кі иедивара и СлфДОВЪ уробилива, ничего не в 
вены были жедыя н окрашенныя. Назначены: молочная дата, 
сотрёваюцій компрессь я валеріановмя капли. Ночью больного 
прослабило 1 разъ. На слвдующ день онъ чувствоваль себя 
хорошо; азыкъ по прежнему былъ обложень, но появился по- 
и на ду; пульсъ былъ замедлень до 50 ударовъ въ 1 мин. 
псів пробваго завтрака Воав-исаїд'в добыто черезь 65 мин. 
около 45 к. сти. желудочнаго содержимаго со сабдями слизи; 
свободной СІН 28; общая кислотность 46. На 4-е сутки (пульсь 
в предшествовавшів дни--09,64 и 62) боли въ подложечной об- 
ласта усилились, Изслъдованіе желудочнаго содержимаго дало: 
сюбодной СІН 40, общая кислотность 61. На 5 Й день въ мочв 
опредфлены желчные пигменты, а испражнен!я оказались частью 


ббеацевчень; пульсь 72 въ 1 мин.; въ солержимомъ жел 
; удка 
свободної СЇ : ень желтуха 


Н 48, общая квслотность—69.На 8-й д 
позвалась ва покровахь и особенно на склерахъ; испражнонія 
бызн воолн® обездвёчевы; въ мочћ отчетливая реакція ва жөлч- 
вые пигменты; пульсъ 80; въ желудочномъ содержимо 


«задержка желчи яв 


раздраженіемъ, потому-то и ведущимь къ работ астени- 


ческой». Изъ этяхъ выдержекъ явствуетъ, что Я. Н. Кири- 
ковъ признавалъ патологическое состоянів самой кяВтки 
въ зависимости отъ непосредетвеннаго воздбйствія за- 
держанныхъ составныхъ чаотей желчи. 

Въ послФдней работ А. Н. Кириковъ, повидимому, от- 
казмваєтся отъ признанія астеніи желудочной кафтки при 
задержкв желчи въ организмћ и говорить: «гораздо осто- 
рожн%е не вводить понятіе первичной «астеній ЕлЪТКИ», а... 
считать такой ходъ сокоотдбленія за проявленів желтуш- 
ной «нейрастеній» послідней. Таковая вподні соотвіт- 
ствовала-бы и общей нейрастеній желтушвыхъ больныхъ. 
Такое предетавленіе тфмъ болће естественно, что съ по- 
нятівмъ объ истинной «астени» отдбляющей протоплазмы 
плохо вяжется факть ніеколькократкаго уволичен!я ва- 
ловой работы желудочвыхъ железъ при желтухв». Ми 
кажется, что Я. Н. Кириковь придаетъ такое новое толко- 
ванів установленному мною факту только потому, чтобы 
ярче подчеркнуть значеніе блужлающаго нерва и его раздра- 
женія для желудочной гиперсекрещи при задержкВ желчи 
въ организи. Я все-же главную роль въ извращенности 
желудочнаго сокоотдёлев!я при желтух позволю себ по- 
ставить въ зависимость отъ состоянія рабочей клітки при 
этомъ заболфвавін. Подь астенієй желудочной кабтки МЫ 

когда клітка сразу 


подразумфваемъ такое ея состоянів, 
сильно отввчаетъ на полученное ей физіологическое раз- 


а затфмъ работа ея падзетъ різко. Но изъ этого 
еще не слфлуеть, чтобы валовая работа ея была ниже 
нормы. Важнфе гораздо то, ‘что знергія ея настолько тра- 
тится на вліяющій импульсъ, что новое физіологическое 
раздраженів или вовсе проходить безсл®дно, или не выра- 
жаетоя въ такомъ масштабі, какъ при норм%. Воть эти-то 
свойства и были приняты для характеристики дфятельности 

№. Проф. И. П. Павлова 


желудочной влфткя при желтух 
для выясненія состояній желудочной клітки при жөлтухћ 


посовћтовалъ поставить савдующаго рода опытъ на живот- 


драженіе, 


ном». 

Звая, что сокоотдћленіо на хл®бную пищу характеризуется 
высокими цифрами для 1-го часа (психическое отдъленіе) и низ- 
кими для остальныхъ, я даль желтушной собак «Волчку» (ом. 
диссертацію, стр. 159—153) 200 грм, бблаго хліба: 

Отдъл. за 1-Й ч. по !/: ч.2=3,4 к. стм.; 9.3; 0,9; 0,8 —всего 7,9 к. сти. 
» » 2- 03» » 0,3;0.6; 0,5 з 17» > 
Затьмъ даль еще 200 грм. такого-же хліба, разсуждая: если 

клітка астенична, то новое физіологическов, раздраженів не 

скажотся на ней різко, другими словами не получится новой 
волны психическаго сока, как» это бьваєть всегда у собаки 


здоровой. И дъйствительно подтема кривой ве замъчалось; от- 
дбленів шло въ такомъ порядків: 
3-й часъ. . . - 0,4; 0.6; 0,6; 05 к. сти. 
41 ›.... 0,3; 05; 0,6; 05 » » 

Этоть опытъ ясно указывалъ на особое состоянів желе- 
зистой клітки желудка при жедтухб. Таків-же результаты 
были получены и на другой собакЪ «РябкЪ». Эти опыты 

главную роль въ характер 


безспорно доказываютъ, что 
отдВленія при желтухі приходится все-же отвести самой 


кафткі, а не состоянію блуждающаго нерва, не-его раздра- 


мъ (послів 

пробнаго завтрака) опреділено: свободной СІН 60, общая кис- 
зотвость 82 (пульсь на 6-Й день 68, ва 7-й и 76 вт 1 иин.). На 
13. день пульсъ держался около 80; въ содержимомь желудка 
опредтено: свободной СІН 57, общая кислотность 82. На 26-й 
день (когда желтуха начала равръшаться—испражненія стали 
вполн8 оврашенными) пульсь 62 въ 1 мин, ВЪ содержимомъ 
жөтудка свободной СІН 42, общая кислотность 61. МВ. темпе- 
ратура все время держалась между 369,6 и 369,9. 
Я приветъ этотъ случай еще и потому, что здісь не- 
вольно пришлось прослбдить полную картину желтухи съ 
самаго начала ея появленія. Можно-ли въ этомъ случаЪ 
найти соотвбтствів между состояніемъ пульса и ходомъ 
желудочной гиперсевреців? Миф кажется, что здісь и на- 


мековь на что-либо подобное не было. Й у 


женію. Вфдь, мы знаемъ, что только психаческая фаза 
эзопо лоти сте 


тлЖлація зжопуплапагл бока гтлитт рл 
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раздраженія блуждающаго нерва: вь періодь химической 
фазы сказывается господствующее вліяніе сочувственнаго 
нерва. Естественно было-бы предполагать, что, если-бы 
участів самой клћтки въ ходи въ характері отдЪленія 
при желтух% было отрицательное, то новый физіологиче- 
скій раздражитель (подкармливаніе или поддразниван!е) 
вносилъ-бы такой-же әффектъ въ кривую оокоотдълевія 
всякій разъ, какъ и при нормф, дъйствуя черезъ блуж- 
дающій нервъ. Оказывается, что такого вліянія изть, хотя, 
безспорно, раздражевів черезь блуждающій нервъ на 
клітку передается. Если принать во вниманіо ученіе Н. Н. 
Кирикова, что желудочная гиперсекреція при жөлтухћ 
зависить единственно оть раздраженія блуждающато нерва 
задержанными частями желчи, то обьясненів этому явле- 
нію подыскать трудно. А это, по моему мибнію, говорить 
ясно за то, что не въ особомъ раздражен!и блуждающаго 
нерва кроется, повидимому, причина желудочной гиперсе- 
крецій при желтухћ, а въ состояній самой желудочной 
клітки, обуоловленномъ задержкой желчи въ организи%. 
Миё кажется, что въ интересахъ науки слЬдуетъ всегла 
точно придерживаться завћта Бэкона: поп Йпрепдит, виі 
ехсоріїапдот, вей іпуепіводат, диід паага Ѓѓасіаї апі 
Ѓегаї, а не дблать обобщающихъ, не провёренныхъ опы- 
тами, чисто теоретическаго характера выводовъ. Такіе 
выводы передь фактами теряють свой гаіѕоп д'біге. 
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Изъ ПРОПЕДЕВТИЧЕСКОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНИБИ ПРОФ. 
А. П. Фавицкаго въ В.- Медицинской Академи, 


Изъ клиническихъ наблюденій над дигалевои». 
РА 


Наблюденіє 5. Распознаваніе: Артеріосклерозъ Нефритъ 
(межуточный). Астма мочекровнаю промсгоаюданся (2). Ги- 
пертрофія и расширеше сердца. С. В., 63 1., крестьявинъ, 
поступилъ въ клинику 1/п 1906 г. съ жалобами на одышку, 
сильный кашель, особенно по ночамъ, и отеки въ ногах». Всю 
жизнь быль здоровъ, никогда въ больницахъ не лежалъ. 3 міс. 
вазадъ стали постепенно развиваться одышка и отеки въ но- 
тахъ; общее состоявіе все болће и болів ухудшалось, что и 
заставило больного лечь въ клинику. Сифилисъ отрицаетъ. Пилъ 
очевь много. Й 

Высокаго роста. средняго сложенія и питанія. Губы и конеч- 
ности синюшны. Голени, бедра, обзасть крестца, половые органы 
сильно отечны. Границы сердечнаго заглушенія: сверху--верхній 
край 4-го ребра, справа — срединная линія, слва--на 1 палець 
влћво отъ соска; верхушечный толчокъ— слабый, ощущается подь 
6-мъ ребромъ; звуки сердца глухи, на аортв— небольшой систо- 
лическій шумъ, П. 108, правильный, ритмичный, одновременный 
на обћихъ лучевыхъ артеріях», синхроничный съ дбятельностью 
сердца, нісколько напряженный. Лучевыя артерія извилисты, 
прощупьваются вні пульсовой волны, Кровяное давленіе 195. 
Въ полости правой плейры ниже угда лопатки — пропотъ. При 
выслутиваніи грудной клітки повсюду разлитые сухі хрипы. 
Дых. 34. Область печени бохізненна; сама печень выступаетъ 
изъ-подъ края реберъ пальца на 3, при ощупыван!и плотна, бо- 
лЬзнонна. Селезенка не прощупывается. Въ полости живота 
скоплонів жидкости, верхняя граница котораго пальца на 2 ниже 
пупка. Мочи 700 к. стм., уд. в. 1,017, содержить бълокъ до 39/0, 
стекловидные цилиндры и изр%дка зернистые. На низь правильно. 


3. Ф. Орловокаго. 
(Окончаще. См. № 33, стр. 1020). 


Русскій Врачь, 1906. № 34. 3.Ф. Орловскій: Изь КЛИНИЧЕСКИХЪ НАВЛЮДЕНІЙ НАДЪ ДИТАЛЕНОМЪ. 


360,9. Вісь 75000. Состоянів больного очень тяжелое: особенно 
безповонть его одышка, мёшающая сну. Навначень отваръ а. 
тейнаго корвя изъ 5,0 на 2000, по столовой ложкћ, раза 3 ву 
девь. 

З/п: Ночью была сильная одышка; всю ночь проветь въ кресті 
и не спаль. Жалуется ва сильную слабость. Мочи 390 в. сти, 
уд. в. 1,019; білка 30/м. П. 100, н®сколько напряженный; дых, 
39. Давлене крови 130. На низь 1 разъ. Вісь 75600. Назначевь 
дизаленъ по 1 шприцу подъ кожу, 3 раза въ день. 

4/п: Мочи 580 к. стм., уд. в. 1.013; білка 2,59/,,. П. 90; дыт. 
33. Кровявое давлевіе 133. Вісь 75200. Всю ночь неспатьнть- 
за одышки. На низь 4 раза. На мёстахъ впрыскиванія краснота, 
болхћзвеввость. 

5/а: Моча 750 к. стм.. уд. в. 1.012; білка въ ней 2,50/,,. П. 90; 
дых. 30. Кровавое лавленіе 135. Въсъ 75500. На низь 2 раза. 
Міста впрыскиван!Й болёзненны, красны, слегка инфильтрирова- 
вы. Утр. 360.9, веч. 370,2. Одышка держится; ноги мягче. 

6/п: Мочи 1000 к. сти., уд. в. 1.013; балка въ ней 2,0, П. 
90, дых. 30. Кровяное давлевів 135. Вісь 75000. Синюха на 
губахъ и на конечностяхъ меньше. Одьшка много слабће, таку 
что больной могъ спать всю ночь въ кровати. Печень гораздо 
мягче и менфе болёзненна. 

Тіп: Мочи 1500 в. стм., уд. в. 1,019, білка въ ней 1,59/,, П. 
88, правильный, хорошаго наполнен!я; дых. 28. Кровяное да- 
влен1е 128. Вћсъ 75100. Одышки почти н®тъ. Ночь спаць хорошо. 
Животъ гораздо мягче; верхняя граница брюшной водянки на 
1, пальца ниже; половые органы приняли нормазьный виду 
ноги гораздо мягче. Правая граница сердечнаго заглушен!я вор- 
мальна. Звуки сердца яснфе. Печень почти безболъзневна. Міста 
впрыскиваній розоваго цвъта, бо1%зненны. Назначеєь димле 
внутрь, по 20 капель, З раза въ день, и ванны 2958, — 15 инт. 

8/0: Мочи 1230 к. сти., уд. в. 1013. бътка въ ней 2,500, П. 
96, дых. 28. Кровяное давленів 130. Вісь 75000. Всю ночь ве 
спаль изъ-за тяжести въ области печени, которая опять стала 
в сколько бодёзнениа. 

9/п: Мочи 1100 в. стм. ух. в. 1,011, ббака въ вей 2,59/,, П. 
96, напраженный; дых. 28. Кровявое давленів 132. Общее состо- 
явіе безь перемін». Вісь 75400. 

10/0: Мочи 950 к. сти., уд. в. 1011, білка въ ней 39. ЇЇ. 90, 
лых. 30. Кровяное даваенів 130. В%съ 76000. На низь $ риа. 
Ночью до 2 час. спалъ хорошо, потомъ проснулся ивъ-за 60201 
въ области печени. 

11/0: Мочи 940 к. стм., уд. в. 1,011, ббака въ ней 39. Л.Т8, 
съ перебоями; дых. 32. Кровяное давленіе 140. Вісь 77000. 
Одышка усилилась; изъ-за нея ве спалъ всю ночь. Появилась 
опять синюха на губахъ. Дцітленѕ оставлень. Назначенъ настої 
горицв®та, изъ 50 на 200,0, 4 столовыхъ ложки въ девь, є? 
ваннь въ день. 

12/1: Одышка увеличивается. Мочи 900 є. стм., уд. в. 1013, 
білка въ ней 355/х. П. 90, ритмичный; дых. 32. Кровяное де 
вленів 130. Звуки сердца глуховаты. Правая граница сердечнаю 
заглушевія передвинузась вправо на 1 палець. 

13/0: Чүвствустъ себя хуже. Ночь не спаль изъ-за сильної 
одышка. Отеки на голеняхъ больше. Въ дальнёйшемъ, состовній 
все ухудшалось, особенно посл того, какь появилось ослокві- 
нів въ видів правосторонней пнеймонін; 16/п больной скончался 
при явленіяхъ сердечной слабости и сильной одышки, 

Протоколъ вскрытия (проз. Л. В. Соболев»). Рость 172 сти., 
вісь 77600. Трупъ средняго сложен я и питанія. Ноги, половив 
органы и касти рукь отечнь. Покровы блёдны; зпидермись пе 
лушится почти по всему тілу. Въ брюшной полости 05010 
к. стм. прозрачной жидкости. Печень выстоитъ изъ-подъ края 
реберъ дов. плотнымъ, остримь краемъ. При вокрыми грудвой 
клітки изъ полости правой плейры освобождена сывороточная 
желтоватая жидкость, въ количествё около 3-хъ съ небольшинь 
литровъ. Въ отлогихъ частяхь жидкость представлялась мутної, 
къ ной прииъшаны были дов. многочисленныя фибринозныя 
хлопья. Оба легкія свободны. Въ полости перикардія около 4-15 
столовыхъ ложекъ прозрачной сывороточной жидкости, Попе 
речникь сердца 15, длинникь 12 сти.; въ полостятъ его а 8% 
большихъ сосудахъ—значительное количество красвыхъ кровя- 
ныхъ сгустковъ и темной жидкой крови. Отверстія и подості 
расширены; эндокардій безь видимыхтъ измфненій; З-створчатая 
и аортальныя заслонки слегка утолщевы. Большие сосуды и 
вечныя артерія дов. широке; ввутренняя оболочка аорты слегка 
склерозировава. Мышца сердца дряблая, жолтоватая, 9 я 3 
мли. Оба легкія дов. объомисты; плейра праваго соотв®тствевно 
верхней долі мутна, покрыта легко удазяемыми фибривозными 
пленками; ткань верхней доли свроваторозоваго цвіта, 70107. 
нена, безвоздущна, при скоблевін даетъ обильное количество 
сврокрасной, мутной жидкости; въ остальныхъ частяхъ ткань 
легкихъ полнокровна, отечна, проходима для воздуха. Селезенка 
14Х10Х4; сумка өя утслщева, напряжена; тЕззь тежноврас" 
ная, плотная, фолликузы и перокладины ясно замфтвы. Печевь 
26Х18-14Фх 6; сумка өя гладка, прозрачна; край дов. острый 
ткань уплотнена, желтоватаго цвъта; рисунокь въ ней сглажев». 
Въ желчномъ пузыр% дов. много зеленоватой желчи. Почкя дов 
большія; сумки ихъ свимаются легко; поверхность гладкая, 
плотная, темнокрасная; границы корковаго слоя иёствив 
різко выражены. Слизистая оболочка лоханокъ и пузыря Е 
особыхъ нзмбненій. Внутренняя оболочка грудной и брош, 
аорты слегка склерозирована; просвътъ ихъ широкій. Въ жәл) ей 
около пищевода по малой кривизні--рядь бугристыхь 01710/ 
ва слизистой оболочкћ такого же «рагоз цвёта, величиной д0 
мелкаго орёха. Слизистая оболочка товӯвхъв толстыгъ вип 
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безь особыхъ нзивненій, Полость черепа оставлена безь вскры- 
па. Вісь сердца 750, логкаго праваго 1100, лъваго 800, печени 
1450, селезевки 280, почки правой 200, 1%вой 180. Әпикразъ: 
оетрое воспалене верхней доли праваго легкаго. Правосторон- 
вій острый сывороточво-фибрввозный плейритъ. Расширев!е и 
перерождевів сердца. Межуточный нефрить. 

Микроскопически срёзъ, проведенный отъ края до централь- 
вой части опухоли желудка, обнаружилъ развитіе железиотыхъ 
трубокь, різко отграничевныхъ отъ подлежащей ткани и выст- 
заввыхъ цилиндрическимь эпителемъ въ 1 ряд». 

абаюденіє 6. Расповваваніе: Артеріосклерозз. Усталое 
сердце. 1. Д., 52 1., крестъявинъ, поступиль 9/ш 1906 г. съ жа- 
зобами на одышку, сердцебіевіе, кашель, особенно по ночамъ, 
отеки на голеняхь. Съ 19/х! до 1/, декабря 1905 г. лежаль въ 
одной изъ больвицъ съ фибринозной правосторонней пнеймо- 
шей, осложнившейся плейритомъ. Вскорв послі выхода изъ 
больницы сталь замфчать отеки на голеняхъ и чувствовать 
одышку; особой силы достигли эти явлонія въ конці декабря и 
181а1% января, когда отеки распространились по всей нажней 
у, туловища, при чемъ животь тоже сталь увеличиваться (во- 
ранка?) Подъ вліввіемъ соотвітственнаго лћченія ета явленія 
постепенно прошли, но въ посліднев врома состояв!е больного 


вновь ухудшилось, что и заставило его лэчь въ кливвку. Сифи- 


18съ я адкоголазиь отрацаєть. 

Високаго роста, умбревваго сложевія и питая!я. На голеняхъ 
отеки почти до кол%нъ. Границы сердечнаго заглушевіа: свер- 
у—верхвій край 4-го ребра, справа--срединная, сл%ва— соско- 
вая ива. Верхушечвый толчокъ ве прошупывается, Звуки 
сердца очевь глухи, но чисты. Пульсъ 108, правильный, рит- 
ничний, одвовремевный на обћихъ лучевыхъ артеріяхь, син- 
зровичный съ дћательвостью сердца, слабаго вапозненія и на- 
праженіз, Лучевыя, плечевыя артерін прошупываются већ 
пуљеовой волны, плотны, извялисты. Крованое давленіе 170. 
Звукъ при выстукивавін грудной клітки ясвый, легочный; въ 
правой подлопаточной области онт вмћетъ слегка барабанный 
оттђнокъ; подввжность враевъ праваго легкаго ограничена. При 
выслушивавін повсюду чистое везикулярное дыханіе, слегка 
осаблеввое въ правой подлопаточной области. Число дьханій 
36. Печень выходить изъ-подъ края реберъ пальца на 11/,, 
шдотвовата, слегка бол®зненна. Селезенка не прощупывается. 
Брюшной водянви ніть. На низъ правильно. 3608. Вісь 65500. 
Назаачень отварь алтейнаго корня изъ 5,0 ва 200,0 воды, по 
столовой лож, раза 3 въ день. 

Пуш: Спаль плохо изъ-за одышки. Ощущен!е тяжости по все- 
иу тілу. П. 108; дых. 36. Кровавое давлевіе 170. Мочи 550 к. 
ст, уд, в, 1,028; білка, сахара и другихъ ненормальныхъ 
ана частей въ ней віть. Вісь 65400. На назъ 1 

13 

18/0: Спаль плохо изъ-за одышки. П. 100; дых. 36. Кровяное 
Е 165. Мочи 540 к. стм., уд. в. 1,030. Вісь 65600, На 

разъ. 

ІЗ: Жалуется на одышку. П. 114, дьх. 36. Кровяное дав- 
левів 165. Мочи 540 к. стм., уд. в. 1030. Вісь 65400. Отеки на 
фонах» растуть. Назваченъ дигалень, по 25 капель, 3 раза 

ња, 


јо: Соадъ плохо, хотя чувствуєть себя лучше. Мочи 1140 
к сти, уд, в. 1016. П. 100; дых. 28. Кровяное давленіе 160. 
Вісь 65100. 

15/1; Спалъ удовлотворительно. Одышка меньше; чувствуотъ 
Себа лучше. Мочи 1000 в. стм., уд. в. 1,026. П. 86; дых. 28. 
Кровавое давленів 155. Вісь 64700. Отеки ва голеняхъ 

ШӨ. 

16/0: Мочи 1100 к. стм., уд. в. 1,020. П. 78, хорошаго напол- 

вея в напраженія; дых. 24. Кровяное давленіе 150. Вісь 
На одышку почти не жалуется. Правая граваца сердеч- 
ко заглушевія передвинулась на палець ваћво; звуки сердца 


„И: Мочи 1050 к. стм., уд. в. 1,022. П. 78; дых, 24. 
Кровавое давлеше 150, Вісь 64600. На низь правильно. 

18/0: Мочи 1080 к. стм., уд. в. 1,021. П. 80; дых. 24. Кро- 
31808 давлению 150. Вісь 64600. 

19/ш: Мочи 1350 к. сти., уд. в. 1,017. П. 80; дых. 24. Кровя- 
800 давлевіе 145. Вісь 64200. Самочувствіе удовлетворительное. 
Небольшой отекъ у лодыжекъ еще держится. Границы сердеч- 
заго заглушевія чуть-чуть увеличены впрабо; верхушечный 
тоічокъ подъ 5-мъ ребромъ, нісколько вправо отъ соска; звуки 
сердца асны, чисты. Печень выступаетъ изъ-подъ края реберъ 
ва | палець. Безсонница. 

2/ш; Мочи 1250 к. стм., уд. в. 1024. П. 76; дых. 24. Кровя- 
вов давлеше 140, Вісь 63300. Спаль лучше. 

2100: Мочи 1150 к. стм., уд, в. 1,022. П. 74; дых. 22. Кровя- 
вое давлевіе 140. Вісь 63500. Отеки у лодыжекъ исчезли. Гра- 
ницы сердца нормальны. 

28): Мочи 1500 к. стм., уд. в. 1,024. П. 72; дых. 22. Кровя- 
нов давзевів 140, Вісь 63400. Чувствуєть себя хорошо. 

23/0: Мочи 1400 к. стм., уд. в. 1017. П. 72; дых. 22. Кровя- 
808 давленів 140. Вісь 63500. Чувствуєть себя хорошо. Дига- 
лені оставлен». 

За: Выписался, чувствуя себя совершенно здоровим». Ко- 
зачество мочи всю эту недбію было 1100 — 1000 въ сутки; 
пузьсь козебался между 74 и 86; кровяноо давленіо вфоколько 
подвялось (до 148). 

аблюденіе 7. Распознававів: Эндокардить. Недостаточ- 
ность (цосзуженіє) 2-створчатой заслонки. В. А., 33 л., 
крестьяван», постуоиль въ кливику 20/х 1905 г. сь жалобами 
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на одышку и серлцебете. Больнымъ себя считаєть съ осени 
прошлаго года. Въ 1894 г. впервые былъ острый; суставный 
рейматизма; пролежалъ тогда въ больвиці місяць. Лёть 6 ва- 
задь рейматизмь обострился; міс. 5 назадь тоже лежаль въ 
больниці изъ-за обострившагося рейматизма. Одышку и по вре- 
менамъ сердцебіевія чувствоваль уже посл перваго заболіва- 
нія суставов, но только съ осени прошлаго года эти явленія 
усилились до такой степени, что сталу тревожить боль- 
ного. Въ іюлі были больше отеки въ ногах», но при соотв%т- 
ственномъ лћчевін они исчезли. Сифилисъ и алкоголизмъ отри- 
цаетъ. 

Мои наблюденія надь больнымъ начались чрезъ 1'/, міс. по 
поступлени его въ клинику, а именно съ 11/хп 1905 г.—Высо- 
каго роста, уићреннаго сложенія, сь подорваннымъ питаніемт. 
Вс большие суставы при ощупывавін болізненим, но ни крас- 
ноты, ни припухлости не замічаєтся. Отоковъ вигдъ н%ть. 
Гравицы сердечнаго заглушенія: сворху — верхній край 4 го 
ребра, сорава--срединная лин!я, слбва--на | пазець вліво отъ 
соска; здбсьже подъ 5-мъ ребром» — верхушечный толчок и 
небольшой ітешіззетепі саге. При вислушиваній на верхушк® 
слышенъ дующій систолическій шумъ и 2 звука; 1-ый изъ нихъ 
слегка усиленъ; на аорті и легочной артерій--по 2 звука, при 
чомъ 2-ой звукъ на легочной артерій съ ударовіємь. Пульсъ 
114, слабаго напряженія, аритмичный, одновременный ва обћихъ 
лучевыхъ артеріях», синхроничный съ сердечными сокраще- 
ніями. Кровяное давленів 100. Звукъ при постукиваніи грудной 
клбтки повсюду ясный, легочвый; края легкихъ подвижны; при 
выслушиван!и— небольшое количество сухихъ хриповъ. Дых. 32. 
Печень выступаетъ изъ-подъ края реберъ пальца на 3, плотна, 
боз%зненна. Селезенка не прошупывается. На низь правильно. 
Мочи 950 к. стм., уд. в. 1,023; бълка, сахара и другихъ невор- 
иальныхъ составныхъ частей не содержить. Вісь 56000. Утр. 
37°, веч. 370,7. Начивая съ 10/хп, больной получаль отваръ 81- 
тейнаго корня. Мочи все время было 1200—1300 к. стм., уд. в. 
1014 1,013; пульст все время доржался около 110, аритмич- 
ный; кровяное давлен!е около 110. < 
Назначень диалень по 20 капель, 3 раза вь 

15/ха: Моча 1750 к. стм. уд. в. 1,012. П. 96, аритмичный; 
дых. 28. Кровявое давловіе 115. На низь 2 раза. Вісь 55700. 
360,8 — 370,3. 

16/хп: Мочи 2250 к. стм., уд. в. 1008. П. 92, аритмичный; 
дых. 28. Кровяное давлонів 120. Въсъ 55700. Одышка держится. 
Температура нормальная. 

17/хо: Мочи 2600 к. стм., уд. в. 1,008. П. 88, аритмичный; 
дых. 28. Кровяное даваснів 122. Вісь 55600. Одышка немвого 
меньше. Явлевія въ сердцё іп ѕ1аіи дио. Назначень дишалень 
подъ кожу, по одному шприцу, З раза в» день. 

18/хп: Мочи 2800 в. сти., уд. в. 1.008. П. 84. гораздо ровн%е 
и полне; дых. 28. Давлен!е крови 128. Вісь 55500. 370,1 —370,5. 
Одышка значительно легче; самочувств!е гораздо лучше. Гра- 
ницы сердечнаго заглушен!я бозъ особыхъ измъненій. 

19/хо: Мочи 2600 в. стм., уд. в. 1,008. П. 84, аритмичный; 
дых. 28. Кровявоо давлен!о 138. Вісь 55600. Міста впрыски- 
вавій болёзневны, инфильтрированы, красны. Температура нор- 
мальная. 

20/х0: Мочи 2800 в. стм., уд. в. 1,003. П. 78, хорошаго ва- 
полневія, изр®дка аритмичный; дых. 24. Кровяное давленіе 135. 
Звуки сердца ясвъе; систолическій шумъ на верхушк® різче; 
правая граница сердечнаго заглушенія передвинулась влъво 
немного (на один» палець). Печень выступаетъ изъ-подъ края 
реберь по сосковой зиніи пальца на 2, менфе болфзненна. На 
низь 2 раза. Вісь 55600. 360,5 – 390,2. 

21/хи: Мочи 2450 к. стм., уд. в. 1008. П. 78, удовлетвори- 
тельнаго ваполненія, по временамь аритмичный; дых. 20. Кро- 
вяное давленіе 136. Вісь 55000. 37,5—38,3. Міста вчерашвихъ 
впрыскввавій болфзненвы, красны, припухли; сами впрыски- 
ванія тоже болъзненны. Одышки больной почти не чувствуєть. 

22[хи: Мочи 2600 к. стм., уд. в. 1,006. П. 72, дых. 20. Да- 
вленіе крови 138. Вісь 54900. 37,5 —37,8. 

23/хп: Мочи 2000 к. стм., уд. в. 1,008. П. 72, хорошаго 
наполненія, слегка аритмичный; дых. 20. Кровяноо давлонів 135, 
Температура нормальная. Чувствуеть собя хорошо. Явленія со 
стороны сердца т 5(аїа «шо. Міста впрыскивавія болћзненны; 
на мёстъ одвого изъ нихъ плотный инфильтратъ. Положонъ 
согръвающій компрессъ 1). Дилен» оставлен; назначенъ на- 
стой горицвъта изъ 5,0 ва 200,0 воды, по столовой ложкћ 3 
раза въ день. Кровяноо давлонів уже дня чрезь З понизилось 
до 115; пульсъ опять сдълался аритмачнымъ, вновь появилась 
одышка; всі эти явленія, впрочемъ, не достигли т%хъ степеней 
какь до лъчонія дигаленомъ. Мочеотдћленіе, благодаря пріемамт 
горицвіта, оставалось увеличеннымъ. Дальнъйшее наблюденів 
прекращено. 

Наблюдеще 8. Распознававіе: Хроническое воспалсніе сер- 
дечной мышцы (міокардита). В. В., 42 л., крестьянинъ, посту- 
пнлъ въ клинику 23/1 1906 г. съ жалобами на сильную одышку, 
тяжесть въ груди, кашель. До !/з августа 1905 г. викогда ви- 
чЬмъ не боліль; съ этого-же времени сталь зам чать, что вре- 
менами появляется одышка, которая постепенно усиливалась. 
Вь 1/, января 1906 г. принуждень былъ лечь въ больницу; про- 
лежалъ въ ней 2 мбвс. поправился и опять вышелъ на службу 
(жөлъзнодорожный агенть), но уже чрезъ/3-недъли (въ начал 
апріля) опять появились одышка и. большо, (ОТ9ки(на ногахъ; 


1) Дня черевъ 3 вс мЪстпыл авлешя исчезли. 
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отеки подь вліявіемъ ліченія (горицвіть, наперстянка) прошли, 
одышка-же лћчевію не поддавалась; въ виду этого постувизъ въ 
кливику. Сифилисъ, рейматизмт отрацаетъ. Раньше пи2ъ иного, 
но уже года 3 не пьеть ничего. 

Среднаго роста; умфреннаго сложевія и питаніз. На губахъ 
и конечностяхь рфзкая сивюха. На голеняхъ отековъ н%ъть. 
Границы сердечнаго заглушенів: сверху--верхній край 4-го 
ребра, справа--правая грудинная линія, слёва—на 1 палець 
війво отъ соска, верхушечвый толчокъ не виденъ и не прощупы- 
вается; дфятельность сердца арвтмична, неправильна; звуки его 
тлухи, неодинаковы по снів и неправильны по ритму; на верхуш- 
кі сердца—неопредёленный шумокъ. Число сердечныхъ сокра- 
щеній достигаеть 160 въ 1 мин., пульсъ 100—106, крайне арит- 
инчный, неправильный, одновременный на обћихъ лучевыхъ 
артеріях», слабаго наполневія, легко сжимаемый. Кровяное да- 
влевіе 103. Въ грудной кльткв--разлитье сухіе хрипы, особен- 
во въ нижнихь доляхъ. Дых. 36. Печень выходить изъ-подъ 
края реберъ пальца ва 3, болъзневна, плотна. На низь правильно. 
Мочи за сутки 1400 к. стм., уд. в. 1,009; бблка, сахара и др. 
ненормальныхь составныхъ частей не содержить. Температура 
нормальная. Вісь 50700. Назваченъ отваръ алтейнаго корня 
изъ 5,0 ва 200,0, по столовой ложк®, раза 3 въ день. 

26/1: Мочи 1425 к. стм., уд. в. 1,009. П. 75, неправильный, 
аритмичный; сердечвыхъ-же сокращеній 150; дых. 32. Кровявое 
давлен!е 98. Въсъ 50500. Спалъ плохо изъ-за одышки и болей 
въ области пөчови. 

27у: Мочи 1800 к. сти., уд. в. 1,009. П. 108, въ высокой 
степени аритмичный, неправильный; сердечныхъ сокращевій 156; 
дых. 32. Кровяное давлевіе 103. Общее состоянів безъ перемёвъ. 
Вісь 0000. . 

28: Мочи 1550 к. сти, уд. в. 1.011. Общее состоявіе тоже. 
Назначевъ дигаленъ по 30 капель, 3 раза въ день. 

29лу: Мочи 2100 к. стм., уд. в. 1010. П. 88, неправильный, 
аритмачный; число сердечныхъ сокращеній 140; дых. 30. Кро- 
ваное давленів 109. Въсъ 50С00, Одышка держится іп ѕізі дио. 
Свеюха по прежнему. 

З0лу: Мочи 1750 к. стм., уд. в. 1,014. П. 92; число сердечвыхъ 
сокращевій 140; дых. 28. Кровяное давлеше 115. Вісь 49600. 
Одышка мевьше. Чувствуеть себя лучше. 

Их: Мочи 1950 к. стм., уд. в. 1,007. П. 76; аритмія выражена 
гораздо меньше; сердечныхъ сокращеній 120; дфятельность 
сердца правильне; дых. 28. Кровявое давленів 118. Вісь 
48500. Одышка меньше; синюха тоже меньше: кашля почти 
віт. Сердечнов заглушен!® справа начинаотся со срединной 
лввів; звука сердца ясне; на верхушк® шума ве слышно. 

9/х: Мочи 1950 в. стм., уд. в. 1011. П. 66, аритмичньй; 
отдёльвыя волны хорошаго ваполвенія и напражевія; число сер- 
дечныхъ сокращеній 102; дбятельность сердца гораздо рравиіь- 
нће, чћитъ въ предъвдущіе дни; дых. 24. Кровяное давлевіе 120. 
Вісь 49000. Одышка незначительная; сивюха едва замфтна. 

3/": Мочи 9150 к. стм., уд. в. 1008. П. 60, аритмичный; 
волвы ве одинаковаго вапряжевія й ваполневія; число сердеч- 
ньхь сокращеній 96; дых. 24. Кровянов давленіе 117. Вісь 
49800. Грағвцы сердечнаго заглушенія: справа срединная, 
слћва сосковая линія; звуки сердца чисты, безь шумовъ. Печень 
почти безболъзненва. Сивюхи нётъ. Спить хорошо. Самочув- 
сте вполнф удовлетворительное. 

4/ч: Мочи 1800 в. стм., уд. в. 1.011: П. 62, аритмичный; сер- 
дечныхь сокращен! 90; дых. 22. Кровяное давлевіе 120. В%еъ 
49500. Утромь и вечеромъ впрьснуто въ людицы по 1 шприцу 
дилалена съ посібдующимь легкимъ массажемъ. Ворыскаван1я 
были слегка болзвенны. Я 

бу: На мъстахъ впрыскивавій никакой реакціи, и только при 
давлевін ощущаетъ небольшую бол®зненность. Чувствуєть себя 
хорошо. Мочи 2000 к. стм., уд. в. 1,010. П. 66, аритмичный, 
неправильный; сердечвыхъ сокращен! 84; дых. 20. Крованое 
давлевів 118. Вісь 49800. Сдфлано опять 2 межмышечвыхъ 
ворьскивавія дигалена въ агодичную область; ворыскиванія 
были чуть-чуть болёзненвы. 

б/х: Мочи 1100 в. сти., уд. в. 1,012. П. 64, арятмачньй; 
отдільнмя возвы хорошаго ваполневія, трудно сжнмаемыя. Сер- 
дечныхъ сокращевій 86; отдёльныя сокращевія чрезвычайно 
слабыя; діятельность сердца аритмична. Правая гранвца сердеч- 
ваго заглуш‹ вія немного заходить вправо (на 1 палець), 
зфвая--ва 1/, пазьца не доходить до сосковой (лћвой) ливін. 
Дых. 99. Кровявое давленів 120. Вісь 49700. Печень выходить 
на 1 палець изз-подъ 1рая ребер», безболізненна. Ночью въ 
течевін 5 час. было сильное сердцебіенів, вслъдствіе чего спалъ 
плохо. Дигалень оставленъ. Я 

7: Чувствуеть себя хорошо. П. 72; дых. 22. Сердцебіевія 
ве било. Дальнёйшее ваблюдене прекращено. 


Перейду къ анализу вышеприведенных исторій болъзни. 
Первое, что обращаетъ на себя ввимавіе послі пріемовъ 
дагалена, этс—повышев!е кровяного давленія: въ одвихъ 
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случаяхъ медленное (при внутренчемъ употреблении), въ 
другихъ быстрће (при подкожномъ введеніи), во оно неу- 
клонно и постепенно повышается, при чем» повышевіе ва 
высот дійствія дигалена можетъ достигать значитель- 
ныхъ цифръ, напр. 40 млм. ртутнаго столба на 7-0й день 
въ случ. 1., 30 мам. на 6-ой день въ случ. 7, 35 мли. въ 
случ. З ит. д. По прекращеній пріемовъ дигалена крова- 
ное давлевіе быстро падаетъ: такъ, въ случ. 1 ово уже на 
3-1й день упало съ 125 до 110, въ случ. 2 уже на олдур. 
щій день съ 122 до 110 ит. д. Йсключенів составляеть 
случ. 6, гдВ подъ вліяніемъ двгалена наступило совер- 
шенно обратное явленіе—паденіе кровяного давленія на 
30 млм. ртутнаго столба. Сюда, пожалуй, можно отнести 
случ. 5, гдв кровяное давленіе осталось почти неизм®нев- 
нымъ. Такъ какъ подобные случаи у меня единичны, то а 
не считаю возможнымъ вдаваться въ объяснен!е этого явле- 
вія и ограничусь лишь заявленіемъ, что подобныя явлена 
были отм$чены и другими авторами по отношенію къ иа- 
перстянк и горицвфту [П. И. Цыпляевъ 51), д-рь Кож- 
совъ 52). 


Коли изсяЪдовать границы сердечнаго заглушенія еже. 
дневно, то первое время мы не найдемъ особыхъ изм'неній 
вънихъ. Допустимыя для клиническаго опред'ленія измфие- 
нія границь начинаются только посл 4—5-— 6-го дня упо- 
треблевія дигалена. Прежде всего передвигается вхёво 
правая . граница и въ случаяхъ одного только растяженія 
сердечной мышцы на почв усталости ея къ ковцу 1-08 
и началу 2-ой недЪли можетъ принять свон нормальные рав- 
мфры (случ. 4 и 6.) Пра расширенін-же на почв міокар- 
дита правая граница сердечнаго заглушенія хотя и пере- 
двигается въ общемъ слћва (случ. 8), но въ далеко вашед- 
шихъ случаяхъ это передвижене очень незначительно 
(случ. 3). Тоже самое надо сказать, и о хћвой границ 
сердечнаго заглушенія. Наряду сь повышеніемъ кровяного 
давленія и измъневіемъ границь оердечнаго ваглушенія 
идетъ и уменьшеніе частоты сердечныхъ сокращеній гер. 
пульса; идетъ оно постепенно и достигаеть нормы сплошь 
и рядомъ только на 5—6— 7-ой день (случ. 1, 4и др.), В 
рвдкихъ случаяхъ раньше (случ. 6). При длительномъ у1- 
требленій дигалена число пульсовыхъ ударовъ падаеть 
иногда ниже нормы (олуч. 1, 4 и др.)--явавнів, отићчев- 
ное и въ литературВ (Кеййеу). Наполнене зучевытъ ар 
терій въ этихъ олучаяхъ бываеть гораздо большее, я #8 
рідко артерій прощупываются гораздо боже плотными 
(случ. 1,4 и др.). Въ случаяхъ, гдъ до примфвевія дягале- 
на наблюдалась аритмія и вастолько неправильная нсів- 
бая двятельность сердца, что нікоторня его сокращекія 
не доносились до лучевыхъ артерій, такъ что число Сер- 
дечныхъ сокращевій было гораздо болів числа пульсо- 
выхъ ударовъ, отъ дигалена, на ряду оъ уменьшенівх» 
числа сердечныхъ сокращен, наблюдалось значительное 
уменьшевіе этой разницы, но достигнуть похнаго увичто- 
женя ея не удалось (случ. 8; оставляю въ сторон Случ. 3, 
какь тяжелый, гдз трудно было-бы ожидать особаго %- 
фекта отъ какого-бы тони было лћчевія). Въ обонхь с17- 
чаяхь сердечная двятельность, хотя и значительно упоря- 
дозилась (въ случ. 8 число сердечныхъ совращеній 0 
160 упало до 86, а число пульсовыхъ ударовъ со 106 0 
64), звуки сердца елълались яснфе, наполнене лучевыхъ 
артерій улучшилось, но число сердечныхъ совращевій 
все-таки оставалось больше числа пульсовыхъ ударов # 
аритмія продолжалась, хотя и гораздо меньшая, как» 970 
видно изъ прилагаемыхъ кривых». 


Гораздо легче уступала дагалену аритмія, наблюдае- 
мая при суженіяхъ абваго веннаго отверстія (слу. 2 Я 7, 
но и здісь сь прекращеніємь пріемовъ дигалена 085 б5- 
стро возвращалась вновь Одновременно сь улучшеніви» 


Криввя 1. Сл. 8. Кривая съ лЪвой лучевой артерій снята 25лу 1906 г. до назначенія Дигії 
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Кривая 2. Сл. 8, Кривая снятв на 8-ой день (5/у) употребленія дигвлена. 


сердечной двятельности значительно уменьшаются, а ино- 
тда а вовсе проходять вс какъ субъективные, такъ и объ- 
вктявные признаки нарушеннаго уравновъшенія сердеч- 
вой дћятельноста: уже на 2--3-ій день больные заявля- 
ють, что чувство тажести, болёзненность въ области пе- 
чевя унихъ уменьшаются, но самое важное—то,чтоодышка, 
такъ сильно безпокоящая больныхъ, уже на 2--3-ій день 
посі употребленія дигалена дфлается меньшей; уменьше- 
' ше одышки является однимъ изъ первыхъ признаковъ на- 
чанвющагося дъйствія дигалена, что наблюдалось даже въ 
тажельхь случаяхъ (случ. 1, 3. Въ случ. 1. число дыханій 
съ 54 посіћ 6-дневнаго пріема дигалена упало до 26 въ 
1 мив.); встЪдствіе эгого уменьшается сянюха, кашель. Са- 
иочувствіе больвыхъ значительно улучшается, особенно по- 
току, что, благодаря уменьшенію одышки, они начинаютъ 
спать (такъ, въ случ. 1 уже на 3-1й день больной сообщилъ, 
чтоонъ провелъ ночь спокойно и спалъ; это «1-ая ночь послћ 
ббезсоввыхъ ночей»; тоже самое было въ случ. 3 нт.т.) Оге- 
Чи полостные и подкожной клфтчатки уменьшаются и въ слу- 
заять, доступныхъ излёчен!ю, совершенно проходять безъ 
употребленія мочеговныхъ; мочегонное дфйств!е дигалена 
Убусловливается, повидимому, улучшеніемъ сердечной дъя- 
тельности, Что-же касается почекъ, то, насколько можно 
судить по мовмъ немногочисленнымъ наблюденіямь надь 
яефритиками, дягаленъ не дъйствуетъ раздражающимъ 06- 
раюмь на почечную ткань: по крайней мёр$, количество 
Яка и форменныхъ влементовь въ мочі у нихь не увели- 
чивалось, Там, гдъ сердечная мышца сама по себі не по- 


ражена, нди, воли и поражена, то мало, мочеотділе- 
Ше можеть достигать значительныхь цифрь; тавъ, въ 
Ч, 4 возичество мочи уже на 4-ый день достигло 
2040, на 6-0й—3100 к. стм. Количество мочи увеличива- 
105 и въ ТВХЪ случаяхъ, гд до употребленія дигалена 
010 было почти нормально (случ. 2, 7); оно увеличивалось 
даже въ тяжелыхъ, безнадежныхъ случаяхь (случ. 1, 3, 5), 
10а все-же въ өтихъ олучаяхъ далеко не доходило даже 
До нормы, особенно бсли въ сердечной мышц имълись зна- 
чательныя воспалительныя изифнен!я (случ. 3). Увеличе- 
Юе мочеотдленя идетъ не сразу, а постепенно, такъ, что 
большая цифра получается ва 5—6—7-0й день, рёдко 
раньше, По мірі уменьшенія отековъ мочеотдћленіе тоже 
Уменьшается, и въ тёхъ случаяхъ, гдъ больной совсћиъ 
Шоправадется, оно останавливается на нори% (случ. 4 ); 
застойный бълокъ въ мочь исчезаетъ (случ. 1 и др.), уд. 
съ ея уменьшается, 

Къ сожагінію, число моихъ наблюденій слишкомъ не- 
Значительно, чтобы на основаній ихъ можно было придти 
55 окончательньигь выводамъ о дагаленћ, но кое-какія за- 
зарченія все-же сдёлать можно. 

Дагалевъ хорошее сердечное средство, упорядочи- 
Вающеє діятельность сердца въ случаяхъ ея разстрой- 
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Кривая 4. Сл. 4. Кривая на 13-ый депь (24/ш 1906 г.) употребленія дигалена. 


в склероза сосудовъ безъ опредъленныхъ клиначескя 
воспалительныхъ изиЪненій въ самой сердечной мышц и 
пораженія заслонокъ сердца (случ. 4, 5, 6); 2) всяфдетве 
порока сердечныхъ заслонокъ, но безъ міокардитическихь 
явленій (случ, 1, 2, 3). Въ случаяхъ не только сь боле 
или менфе різко выраженными воспалительнымя изиъне- 
ніями въ самой сердечной мышц, но даже въ случаяхъ 
умбренкаго міокардита дигалень дћйствуетъ хуже, такъ 
что упорядочить совсъмъ сердечную дъятельность имъ не 
удается (случ. 3, 8). 

Среди моихъ наблюденій есть случаи (случ. 4, 8), гд 
больные принимали дома наперстянку безъ особаго эффек- 
та, между тЬмъ дигалень, примЪненный въ клиник, даль 
благоприятный результать. Миф думается, что отдавать 


| на основаній этого р8ёшительное предпочтенів дигалену 


предъ наперстянкой по степени дбйствія--по крайней 
мірі, при внутреннемъ употребленій--не приходится: и 
при внугреннемъ употребленія дигалена дЪйств!е его 
развивается, повидимому, ничуть не быстрће дЬйствія 
листьевъ наперстянки. Скапливающагося дъЙствія дига- 
лена, по моему, тоже отрицать нельзя: по крайней м'брі, 
ничфиъ инымъ, какъ именно скапливающимся дъйствіемъ, 
я не могу объяснить себъ появленія длительнаго сердце- 
біенія на 9-ый день употребленія дигалена (случ. 8) и 
появления на 13 день его употребления небольшой не- 
правильности пульса (случ. 4), которая исчезла, какь 
только были прекращены премы средства (№ 4). (Си. 


сфигиограммы 3и 4). 


Преимущества дигалена по сравненію сь наперстянкой 
иного свойсгва: это именно--точность дозировки и полное 
отсутствів какихъ-либо побочныхъ дійствій, въ видв 
напр., явленій раздраженія желудочно -кишечнаго канала. 
Ни одинъ изъ моихъ больныхъ не жаловался ни на что 
подобное. Крупнымъ преимуществомъ дигалена предъ 
наперстянкой является и то обстоятельство, что его мож- 
но вводить въ виді подкожныхъ впрыскиваній; къ сожа- 
лінію, подкожнья впрыскиванія, какъ это отмвчено боль- 
шинствомъ авторовъ, нерідко бываюгъ очень бодізнен- 
ны; посл нихь нерідко наблюдаются мъстная краснота, 
припухлость, болЪзненность, (случ. 3, 5), иногда такія мӯ- 
чительнья, что приходится прекращать впрыскивавія 
(случ. 7). Все это будеть сильно тормозить употребленіе 
дигалена именно въ этой формі. Нужно, впрочемъ, замі- 
тить, что эти явленія мћотнаго раздраженія быстро про- 
ходять (дня черезъ 2—3) безъ всягаго ліченія; лишь из- 
рідка приходится пряббігать къ согрђвающимъ компрес- 
самъ (случ. 7). Къ счастью, межмышечвыя впрыскиванія 
(въ агодичную область), повидимому, переносятся хорошо. 
Я пользовался ими въ 1 случа% (случ. 8);- болЪзненность 
при впрьискиваній была умЪренная; м®стаой (реакщи въ 
виді красяоты или припухлости я сни разу не наблюдать. 


1Таттоа ппотльт то «о 
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говорить, что будущность дигалена--не во внутровнемъ 
его употреблевій, а въ подкожныхъ (н-бь сказалъ въ 
межмышечныхъ), и во внутривенньхь впрыскиваніяхъ. 
На счетъ послЪднихъ я личнаго опыта пока не инъю. 
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Рис. 1. Сомкнутая операціонная родильная кровать. 


СХХХІ. Изъ АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКАГО ОТДЪЛЕВІЯ Ни. 
КОЛАЕВСЕАГО ВОЕННАГО ГОСПИТАЛЯ, ЗАВЪДУЕМАГО Ч. ПР. Д.Д. 
Поповим». = 


Операціонная родильная кровать. 


П. П. Миклашевокаго. 


Попытки устроить родильную кровать, удовлетворяющую 
различнымъ требованіямь нормальнаго и оператавнаго 
родоразрішенія, существовали уже сь даввихъ поръ а 
посліднія модели операщонныхь кроватей, видћанытъ 
мною въ Россія и заграницей сводятся къ схћдующакъ 
3-мъ главнымъ тяпамъ. 

І. Ножная часть операціонной кровати подвижна и ио. 
жеть быть вдвинута въ неподвижный корпусъ головной 
части. Модель, предложенная И. И. Макавтевымь и пока 
еще не описанная, введена для оперативнаго родораз- 
рішенія въ родильной комнат госпатальной акушерской 
клиники В.-Медицинской Академии. 

9. Ножная часть кровати, высокой и прочной, имфеть 
низкую спину, въ уровень сь матрацомъ, и больная сдвн- 
гаєтся на этотъ свободный край до ягодиць. Этоть тит 
кроватей предложенъ ч. пр. Д. Д. Поповым, и иии по1ь- 
зуются въ Нарвскомъ и 13-мъ городскомъ родизьныгъ 
пріютахъ въ Петербург. 

3. Ножвая и головная части кровати представляють 
2 отдвльныхъ корпуса, соединенныхъ крючками, и первая 
отодвигается отъ послВдней, когда является надобность 
въ операціонной кровати. Модель этой кровати находитея 
въ Нарвскомъ городекомъ родильномъ пріюті, а также 
наиболве часто встрћчается и въ другихъ госпиталять, 
пріютахъ и родильныхъ домахъ какЪ вт Россія, такъ и 
заграницей. 
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Думается, что каждый изъ только-9то указанныхь ть 
пов родильныхъ кроватей, представляя навботимя выг. 
ныя стороны, иметь и свои неудобства, и главныя 8% 
нихь ел дующя: необходимость нВСКОЛЬКИХЪ помощввов» 
медленность измненія положенія больной и бевповойстю 
послЪъдней, съ отим» связанное, напр.: пря передважевії 
роженицы на край ножного конца необходимо у 
отокъ для крови и обеззараживающей жидкостя: ких. 
дится подставлять ведро, поднимать :тазъ больной 87 
подстилки клеенки, устанавливать )6тольг дд 


А ооо в ни 
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товъ н перевязочнаго матеріала. Въ тоже вре- 
ия съ развитемъ акушероко-гинекологической 
оперативной техвики вышеуказанные типы 
кроватей еще дальше стали отъ идеала: въ нихъ 
вёть соотквтствующихь приспособленій для 
операцій въ Туепавієнбиту овоком'ь положенін 
сь праподнятымъ тазом, для чего, при совре- 
менныхъ способахъ оперативной техники, при- 
тодятся, кромё родильной кровати, заводить 
еще спещальные операціоннье столы, значи- 
тезьно удорожающіе стоимость инвентаря. 
Предлагаемая операщонная родильная кро- 
вать, изображенная на рис. 1, состоитъ изъ 
неподвижнаго, массивнаго корпуса (А) крова- 
ти, имфющаго въ вышину 75, въ ширину 72 
и въ длину 100 стм., къ которому присоеди- 
вяетоя раздвижная часть (В), состоящая изъ 
2-гь продольныхъ половинь (С.С.), замыкаю- 
щихся рукояткой (а). Эти 2 послїдніє отділа 
ножной части кровати соединены съ головной 
частью посредствомт, шарнировъ (б), круглыхъ 
въ горизовтальномь сбченій и допускающихь полную 
додввжность игъ въ соотв тотвующя стороны (кнаружи). 
У неподвижной части (А) имћется одинъ отдвлъ шарнира, 
у подвижныхъ (ВВ)—2, между которыми входить первый. 
Стержень изогвутаго ногодержателя служить осью шар- 
вра, а винть (К) закрёиляеть поднятые ногодержатели 
на известной высотћ, соотвітственно поднатому колфн- 
ному суставу больной. Дно кровати въ головной части 
представляєть металлическую доску (см. рис. 2), головной 
отёхь (з) которой укріплень, а ножной (5), длиною въ 
60 сти., соединенъ посредствомъ шарнира съ неподвиж- 
нов частью дна; благодаря особому приспособленію — ше- 
стернћи зубчатымъдугамъ—онъ можеть быть посредствомъ 
зращенія рукоятки (р) поднять на высоту 45°. Такимъ 
образомь получается положеніе съ приподнятымъ тазом». 


Рис, 2. Установка головной части кровати для чревосіченій. 


Къ краю этой подвижной доски дна на шарнирв прикрёп- 
1ена 3-угольная пластина (х), которая при соединени 
обовхъ отдбловь (А и ВВ) кровати ложится уже на нож- 
номъ ковці (ВВ), покрывая частью внутренніе, скошенные 
края, При раздвиганін кровати (см. рис. 3) желёзный эма- 
зировавньй 3-угольникъ тупой вершиной опускается въ 
ведро, ныфющееся подъ кроватью и двигающееся по 2-мъ 
рельсамъ. 

У спинки ножной части находится рукоятка (а), замы- 
кающая или разиыкающая 2-ую половину кровати. По- 
сдъдняя ныфеть 4 ножки, изъ коихъ 2, массивныя при- 
краены у наружныхъ угловъ ножной спинки, 2 другія, 
мена массивныя, у внутреннихь тупыхъ угловъ каждаго 
подвижного отдЪла. Какьть, такъ и другія стоять на роли- 
Жах», обтянттыхт шиной Ст ябвого бока кровати (если 


Є 
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Рис. 3. Разомкнутая ножная часть кровати для акушерскихъ операцій. 


стать лицомъ къ изголовью у ножного конца) имфется 
ручка, потягивав!е за которую выдвигаетъ доску, служа- 
щую полкой аля установки сосудовь съ растворами. Въ 
лћвой колонкћ ножной части кровати ходить стержень для 
кружки Евтаксіа, и здфсь-же стаканъ дая наконечника. 
Къ опинкі головной части прикріплень металлическій 
ящик», открывающиеся сбоку. Внутренность его съ отд%- 
леніями разсчитана такъ, чтобы въ немъ помфотились 
хлороформная маска, языкодержатель и роторасширитель, 
а также растворы кофеина, камфоры, сВрно-кислаго эөира 
и Ргасаз'євскій шприць. 

На головной части постели лежать 2 тонкихь матраца, 
на ножной--1, который можно складывать пополам. 

Описанная мной родильная кровать раздвижной си- 
стемы даетъ таким» образом возможность врачу-акушеру, 
особенно работающему вь провинціальномь 
пріюті, бъдно обезпеченномь низшим ме- 
дицинскимъ персоналом», обходиться безъ 
помощниковь въ случаяхъ, когда для опе- 
ративнаго родоразрвшенія необходимо по- 
перечное положене. Эта система кровати, 
кромћ того, позволяеть быстро, не тревожа 
больной, не перекладывая подушекъ и не 
подставляя табуретовъ для ногъ, однимъ 
размьканіємь ножной части кровати полу- 
чить соотвфтствующее положен!е больной 
и сразу приступить къ операции. 

Веденіе нормальнаго родового акта аку- 
шеркой на этой-же кровати представляєть 
тоже существенныя удобства, ибо кровать 
эта иметь приспособления для помфщен!я 
тазовь съ растворами, и кружку Езтаусй’а 
съ регулируемой высотой, а, кром того, 
позволяеть производить тщательную убор- 
ку, не безпокоивъ напрасно больную, что 
иметь свое значене при уході за промеж- 
ностью съ наложенными швами. При ра- 
зомкнутой кровати достигается прекрасный 
стокъ, благодаря эмалированной желізной 
пластин (х), которая, оставаясь связанной 
шарниромъ съ тазовой частью неподвижнаго корпуса (А), 
свободвымъ концомъ опускается вмісті съ клеенкой въ 
ведро. 

Патологическіе роды и необходимость оперативнаго 
вмъшательства всегда требують поперечнаго положенія 
больной, и не рідки случаи, когда быстрота операцій спа- 
саетъ жизнь больной; въ тоже время перемфщен!е больной 
при большихъ потеряхъ крови или угрожающихь разры- 
вахъ матки далеко нежелательно въ силу возможности уси- 
лен!я кровопотерь и увеличенія существующаго разрыва 
или даже возникновенія его при значительномъ истончени 
нижняго маточнаго сегмента съ высокимъ и выраженнымъ 
кольцомъ сокращенія (Вапаря). 

Устойчивое положенів массивнаго отділенія кровати 
(А) позволяетъ прим нить сильныя тракцій при високихт 
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щипцахъ и извлечен!яхъ плода поолћ прободенія, не рис- 
куя сдвинуть ни кровати, ни больной, ноги которой имћютъ 
точки опоры на костыляхъ ногодержателей. Наконецъ, 
поднятів тазовой части посредетвомъ особаго приспособле- 
нія предотавляетъ большія удобства для производства вла- 
галищнаго кесарскаго сћченія, зашиванія разрывовъ мат- 
БИ ИТ. П. 

Кровать эта, съ перемфной другой пары ногодержате- 
лей и отнят!емъ ножной части посл размыканія шарни- 
ровъ, можеть вполнё замінить собой и операціонньй 
столъ для брюшныхъ чревосћченій въ желаемомъ положе- 
ній (горизонтальномъ или Туспаеіенбиуд'овскомь), а под- 
нятіемъ на ней таза и ногъ больной можно послі боль- 
шихъ кровопотерь избфжать колляпса, 

Опуская внизъ пластину (х), пользуясь матрацемъ сь 
отверст!емъ для нижней части кровати, замкнувъ эту пос- 
1ъднюю, мы имфемъ возможность, благодаря удобству сто- 
ка, пользоваться, въ случаћ необходимости, и постояннымъ 
орошенемъ, не рискуя подмочить больную, матрацы, бёлье 
и пр. Въ раздвинутомъ положен!и подвижные отдзлы кро- 
вати (В. В.) предотавляютъ изъ себя столы для помфще- 
нія тазовъ съ растворами, инструментами, перевязочнымъ 
матеріаломь и пр. Раздвинувъ постель и опустивъ ноги 
больной, мы можемъ получить положеніе ЙУаїслет'я для 
увеличен!я истинной конъюгаты таза. 

И такъ, предлагаемая операціонная кровать удовлетво- 
ряетъ слздующимъ требованіям: 

1) она ограничиваеть число помощниковъ; 

2) даєть возможность получить Туепдеепфиго’овсвое 
положеніе для оперативнаго вмф шательства и для избъжа- 
нія малокровія мозга посл большихъ кровопотерь; 

3) она быстро можеть быть измЗнена въ операціонный 
столъ для акушерскихь операцій; 

4) позволяєть съ удобствомъ прим'внять постоянное оро- 
шевів; 

5) разомкнутая, своими ножными концами она можеть 
служить добавочными операціонными столами; 

6) представляеть значительныя удобства при ведевіи 
нормальнаго родового акта и при посхвдующихъ уборкахъ 
больной въ посабродовомь періодћ (уходь за промеж- 
ностнымн швами и ввідбленіем сгустковъ крови по Яе- 
ів''ю и т. п.). 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Изъ наблюденій и впечатліній врача во время рус- 


ско-японской войны. 
С е 
д 


Приватая у насъ система помощи раненымъ въ бою 
заключается въ общихь чертахъ въ слбдующемь. Рот- 
ные носильщики выносатъ раненыхъ изъ боевой лини и 
доставляють ихъ на передовой перевязочный пункть пох- 
ка. Отсюда врачи, оказавь имъ необходамую помощь, 
отправляють их дальше на 2-0й перевязочный пунктъ— 
въ дивизіонньй лазареть, а оттуда — въ полевые госпи-. 
таля ддя болів продолжительнаго лЪченія. Въ случа 
скопленія раненыхъ на передовомъ перевязочномь пунк- 
ті вызываются носильщики дивизіоннаго лазарета, кото- 
рые и уносять ихъ отсюда. Эта система достигаєть своей 
ціли лишь тогда, когда война имћетъ наступательный ха- 
рактеръ; въ противномъ случа%, какъ это и было въ рус- 
ско-японскую войну, она раненыхъ обрекаетъ на тяжелую 
участь, а врачей ставить въ в. тяжелое положевіе. Какъ 
я уже упоминалъ, вЪкоторые раненые при нашемъ отсту- 
плен!и во время боевъ на р. Шахе оставлялись на пози- 
ція, передовой перевязочный пункть переполнядся ране- 
ньми; въ такой-же мерів перепознялись ими и дивизіон- 
ные лазареты, которые поэтому не въ состояній были ока- 
зывать помощь полковымъ перевязочнымъ пунктамъ. 

Организащя помощи раненымъ обязательно должна 
обладать гибкостью, чтобы, пользуясь ею, можно было 


(Окончаніе. См. выше, № 33, стр. 1023). 
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приспособляться къ разнымъ случайностямъ войны, бу- 
детъ-ли она наступательная или отступательная. Прежде 
всего сяВдуеть разстаться съ давно вкоренившимся пред- 
разсудкомъ, будто главная суть помощи раненымъ на вой- 
ні заключается въ наложенія повязокъ и въ прочихъ вн- 
дахъ начальной помощи. Спросите любого солдата или 
офицера, чћмъ они были озабочены, когда почувствовали 
себя ранеными? Каждый отвЪтитъ Вамъ, что первая его 
мысль была окорће выбраться изъ лини огня и поки- 
нуть поле сраженія, и на второмъ уже плані у няхъ ва- 
рождалась забота о перевязкћ раны. Эго значить, что 
нужно иміть такую организацію помощи, чтобы раненый 
немедленно послі раненія былъ удаленъ изъ линін ога я 
возможно скорће доставленъ на перевязочный пункть, гдћ 
онъ чувствовалъ-бы себя уже вн опасности— быть виовь 
раненымъ или убитымъ. Для осуществленія этого нужно, 
чтобы перевозочныя средства были придвинуты къ боевой 
лини возможно бляже. Ротный носильщикь долженъ вы- 
нести раненаго изъ огня и тутъ-же сдать его въ санитар- 
ную повозку, которая и доставить его на пункть. Носиль- 
щики будуть меньше при этомъ уставать и успвютъ вы- 
нести гораздо больше раненыхъ. На передовомъ перевя- 
зочномъ пункті должны имфть самыя точныя ов'вдінія 0 
томъ, откуда можно потребовать санитарный транспорть 
съ необходимымъ числомъ повозокъ для эвакузщи ране- 
ныхъ. По моему мибнію, раненыхъ съ передового перевя- 
зочнаго пункта слВдуеть непосредственно направлять въ 
полевой госпиталь, минуя совершенно лишній санитарный 
этапъ, именуемый дивизіоннымъ лазаретомъ. Гораздо боль- 
ше было-бы пользы раненымъ, если-бы по пути въ госпя- 
таль они встрётили напр., питательный пункть, гдё-бы 
могли иЪсколько возстановить своя истощенныя силы и 
успокоиться. Какъ-же быть съ тьми ранеными, которынъ 
нужно сдЪлать неотложную операцію, прежде чВмъ отпра- 
вить их» въ госпиталь? Во 1-хъ, такіе случаи —нечаеты. 
Во 2-хь, при тВхь условіяхь, при какихъ, напр., въ рус- 
ско-апонскую войну приходилось работать ливизіоннынъ 
лазаретамъ, задача которыхъ именно и состоитъ въ произ- 
водствЪ подобныхъ неотложньхт операцій, сомнительно, 
чтобы эти послЬднія выполнялись тамъ часго и во всфтъ 
случаяхъ, когдакънимъ имЪлись серьезныя показанія. Нако- 
нець, можно было-бы устроить одинъ операціонный пункть 
для нфеколькихъ полковъ опеціально сь цілью производ- 
ства неотложныхъ операцій. Такая организація помощи 
раненымъ была.бы, мн кажется, одинаково полезна и при 
ототупательной, и при наступательной войн%. Она обез- 
печивала-бы перевязочному пункту и бохве тћоную связь 
съ пожкомъ, чімь какая устанавливается при нынешней 
системВ. Упраздненіе дививіонныхъ лазаретовъ съ ях» 
огромнымъ нмуществомь, большимь штатоиъ врачебнаго 
персонала и команды носильщаковь должно освободить 
не малую толику денегь, на которыя и можно было-бы содер- 
жать санитарные транспорты. А что окаваніе помощя 
раненымъ во время боя въ томъ видђћ, какъ я это предід- 
гаю, даєть недурвыв результаты и на практик%, отчастя 
доказывается дфятельностью нашего перевязочнаго пунк- 
та во время Мукденскихь боевъ, къ описанию которой я 
и перехожу. 


Мукденсків бои. 


16/1 1905 г. нашь полкъ послі 5-дневвыхъ утомительныхь 
переходовь, при мателяхь и сн®жныхь бурять днемь и треск, 
чихъ моровахь ночью, прибыль къ Гаотулинскому перевалу, г) 
тотчась-же и занять позицію. Фанзм ближайшей къ Гаотуливу 
деревушки Пацзяцзы вс% были уже завяты перевязочными 0385" 
тами Сибирскихь полковъ и чрезвычайно широко раскинувивися 
безъ особой къ тому надобности —Отдћлевіеиъ Общества Крас- 
наго Креста. Не было надежды пріютиться хота-бы къ угол0чЕ] 
фанвы, чтобы тамъ перевазмвать раненыхъ. Пришлось по 86 
волі развернуть циновку на мерзлой, покрытой сигомь зві 
рем» съ неумолкавшими ни на минуту артиллерійскими орудіяня. 

аненыхъ прибывало въ намъ дов. много. Мы перевязывали я» 
на открытомъ воздухћ и немедленно отправляли въ дереваю, 
гдв находился хорошо оборудованный санитарный травсоорть: 
врбяной —для легко раненыхъ и больныхъ вообще и выючиы 
для трудно раненыхъ. О существованін этихъ травспортовъ Ы 
предоставлонномь всъмъ полкамъ праві пользоваться ний Дія 
раневыхъ меня любезно предупредиль орпусной врачь З 
Сибирскаго корпуса Г 


д 
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Заать это было намъ тімь бозће прізтно, что нашъ веревязоч- 
ный пувктъ въ то время располагаль всего 8-ью савитарныма 
повозками (6 повозокъ были отправлены до Мукдевскихъ боевъ 
во Взадивостокь, а 2 были погружены патронами по распоря. 
женію полкового начальства). Проработавь такимь образомь 
3-06 суток», мы, наконець, перебрались въ деревню, гдф, благо- 
даря тому обстоятельству, что Отдізевів Красваго Креста уда- 
лизось, намъ удалось занять дов. просторную фанзу. Здъсь мы 
открыли перевазочный пувкть ва широкихъ началахь, прани- 
нал разеныхь даже изъ чужахь полковъ и приспособивъ дла 
нять вічто въ роді питательнаго пункта: котлы для чая у насъ 
грфлись почти непрерывно, а отъ этого въ фанзћ было и тепло. 
Раненые до отправки въ госпиталь успівали отогръться, пили 
чай, в ори жеганін имъ выдавались и подогратые масные кон- 
серви. 

ы работали—оказывая при надобности м оперативную по- 
мощь —не торопясь, потому что были увфрены, что во всякое 
время два и вочи сиожемъ при помощи санитарныхъ транспор- 
товъ переправить свонхъ равеныхъ въ госпиталя. Наши соб- 
ствевныя саввтарныя повозки оказались для насъ совершенно 
зншнями, и туть-то впервые возникла мысль использовать ихъ 
мя скорвбшеї доставки къ намъ раненыхъ сь позиція и для 
того, чтобы уменьшить утомлевіе носильщиковъ. Съ этой цълью 
иы придвивули свои повозки бляже къ позицін. Равевыхъ при- 
носили съ Гаотузинскаго перевала, укладывали ихъ на повозки 
в тотчасъ-жө увозили къ намъ. Такой порадокъ оказался въ 
высшей степени полезнымъ, еще и потому, что погода стояла 
вестерпимо холодная, особенно по вочамъ, когда возможность 
занерзвуть истощенному и изнуренному походом» н вепрерыв- 
вими боями раненому, если его ве подобрать въ теченш 1—2 час. 
посів ранения, увеличивалась до крайней степени. 

Санитарный транспорть увозихъ нашихь раневыхъ изъ деревня 
ве въ дивимонные лазареты, а прямо въ госпиталя или на 
савитарные пофзда. Во всакомъ случа%, отсутствіє дивиз!онныхъ 
зазаретовъ не мёшало успіху дъла и избавлязо раненыхъ оть 
1вшнять мучевій, нензбіжно сопряженнихь съ перегрузкой 
вх сь одніхь повозокь на другія, 

И. Крайндель. 


Организація подачи медицинской помощи тузем- 
цамь во французскихь колоніяхь. 


(Письмо 1-0е). 


За время моего путешествия въ качестві морокаго са- 
ватарнаго врача по прабережью Тунизін и Алжир и ва 
2 тода пребыванія въ послідней я имфла возможность 
бавже познакомиться съ организаціей медицинской по- 
мощи въ этихъ 2-хъ частяхъ французской Африки. Поз- 
возо себб поділиться здісь съ товарищами данными 
объ уотройствћ медицинской помощи туземному васеленію 
хакъ въ Алжарін и Тунизи, такъ и въ нћкоторыхъ дру- 
таять французокихъ коловіяхъ. Попутно коснусь также и 
кЪкоторыхъ народныхъ способовь лћченія у мусульман». 

Есін Франція и ве можеть выдержать сравненія съ 
Соедяненнымя Штатами, благодаря онергін врачебныхъ 
сагъ и адманнотрацій которыхъ желтая лихорадка исче- 
заєть иди уже почти исчезла въ побъжденныхъ ими Фи- 
лишинахъ, все-же нужно отдать ей справедливость, что 
она стремится, по мЪрв возможностя, улучшить гигігни- 
ческія условія и устроить на разумныхь началах» подачу 
медицинской помощи какъ туземцамъ, такъ и вообще бъд- 
ной части населенія своихъ колоній. Задача въ большин- 
СТЕЙ сдучаевъ— далеко не легкая, если имёть въ виду не- 
благопріятныя үсловія климата, невЪжество, в. низкій 
Тровень развитія и религіозный фанатазмъ покоренныхъ 
0800, До послћднихъ 10-тялътній во французскихъ коло- 
Жахъ практиковали исключительно, или почти исключи- 
тельно, одни только военные я морскіе врачи, Само собой 
разуміется, что при этомъ услов!и къ ихъ помощи могла 
прибігать только жители мість стоянокъ войскь и болће 
ши мене близкихъ къ вимь округовъ. Неудивительно 
Потому, что въ мстностахъ боле отдаленныхъ тяжелый, 
Ы часто и губительвый климатъ, съ одной стороны, и от- 
сутствів самыхъ элемевтарныхъ поньтій о гигіэн%, съ 
эпи. разрушительно дс вовали какь на туземное, такъ 
ри о васедевіе. Всл'вдствів этихъ неблаго 
тат у слов! представлялось очень трудвымъ обрабо- 
а всесторонне использовать колоній, въ 
оаа заселять послъдніа и находить охотников, 
кату зе въ әти далекія и негостепріимныя по кли- 

май, Нужно, впрочемъ, замътить, что французы и 
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вообще-то весьма неохотно покидають насвженный уго- 
локъ и питають почти отвращеніе къ малЪй тему пере- 
движенію за границы родины; даже кратковременное пе- 
реселеніе изъ Франщи въ Алжиръ, находящійся на раз- 
стояния 25 час. отъ Магзвій'я (40 час. отъ Парижа), или 
въ Тунись (36 час. отъ Магзе!Ри), считается почти на- 
стоящимъ ехраїгіайоп. Франпузскимъ врачамъ, однако, 
уоіваз поіепѕ пришлось рёшиться на тяжелый для вихъ 
шагь выфхать изъ родины въ виду в. усиленнаго за по- 
слћдніе годы переполвенія кадровъ врачебной корпорац!и, 
вслідствів котораго прюбрфсти во Фравщи болће изи 
менфе солидную практику становилось задачей все менћс 
и менфе выполнимой. Уже бывшій декань Парижекаго 
медицинскаго факультета, проф. Виоцагаеі, при каждомъ 
удобномъ случа, пропагандаровалъ въ публик данныя о 
трудностяхъ и матеріальной нєобезпеченности врачебной 
карьеры, съ цілью отклонать отъ нея готовящуюся къ 
университету молодежь. Съ другой стороны, чтобы дать 
возможность уже кончившимъ курсъ врачамъ обезпечить 
себі существованіе тоть-же проф. Виоматає! указывалъ 
имъ на колоній, какъ на единственный исходъ изъ печаль- 
наго подоженія. Вивств съ твмъ, чтобы привлечь туда 
врачей, правительство открыло въ колоніях» государствен- 
ныя должности съ постоянньм окладом». 

Алжир!и принадлежитъ въ әтомъ отношеніи первое 
и%сто по давности организащи подачи медицинской по- 
мощи. 1-ый декреть этого рода относится къ 1853 г. Но 
посхв многихь взміненій въ окончательной и повывћ 
существующей форм онъ былъ изданъ въ 1883 г. 

Врачи колоній (тёЧестз йе соІопіваќіоп) подвЪдом- 
ственны министру внутреннихъ дбав; окладь имъ вы- 
дается изъ суммъ спеціальнаго бюджета Алжиріи. Назна- 
чаются ови ген.-губернаторомъ колонія, по предложенію 
префектовъ, къкоторымъ и должны быть направлень про- 
шенія. Въ настотщее время число кандидатовъ такъ ве- 
лико, что вакансій нерздко приходится ждать 11/,—2 года. 
Одно изъ условій прієма--иміть менфе 35 л. отъ роду. 
Жалованье коловіальныхъ врачей отъ 3000 фр. (5-ый 
классъ) до 5000 фр. (1-ый классь). Кром этого жало- 
ванія, ови получаютъ еще либо квартиру, либо квартир- 
выхъ 500 фр. и вознагражденіе какъ за лЬченіе пріемы- 
шей, помфщаемыхъ учрежденіемъ общественнаго призрћ- 
нія (Аѕѕіѕќапсе рибіїдце) въ частныхъ домах», такъ и за 
успфшное оспопрививанів Ж). Небольшое вознагражденів 
(300 фр. въ годъ) выдается также въ видћ поощренія, за 
внаніе арабскаго языка. Послћ 25 жвть службы выдается 
пенсія, которая, впрочемъ, ни въ какомъ случа не можеть 
превысить 3/, максимальнаго жалованья. Въ случа$ смерти 
коловіальнаго врача вдова его имћетъ право на !/, пенсій, 
если бракь былъ заключень, по крайней мЪрё, за 6 лЪтъ 
до дня смерти. 

Таковы матеріальныя преимущества колоніальнаго 
врача. Посмотримт, теперь, въ чем состоять его обязан- 
ности. ОвЪ довольно многочисленны: безплатное лЪченіе 
неимущихъ европейцевъ и арабовъ, а также служащихъ 
и чиновниковъ, получающихъ менЪе 1500 фр. жалованія; 
засвидЪтельствованіе всфхъ случаевъ смерти въ округ, 
подача помощи роженицамъ въ м%отностяхъ, гдв нфть 
акушерки, осмотръ и подача помощи по первому требова- 
нію городокого головы, въ случа тяжелыхъ ушибовъ ит. п.; 
посфщен!е и амбуляторный пріемъ больныхъ, по крайней 
мбрі, разъ въ недфлю, поочередно, въ различныхъ селахъ 
и деревняхъ округа (преимущественно въ базарные Дни); 
осмотръ дітей въ школахъ, по крайней мірі, разъ въ ив. 
сяцъ (тлаввымъ образомъ въ виду предупрежденія или 
пресфчен!я дальнЪйшаго распространенія заразныхъ бо- 
лЪзней, заболћвавій глазь и кожи головы), а также для 
надзора за исполненіемъ оспопрививанія всмъ учащимся, 
Въ случаЪ жалобъ на небрежное исполнен! обязанностей 
врачъ подлежит дисциплинарному наказанію (выговоръ, 


7) Раньше выдавалось по 0,50 сант. ва каждую успЪшную 
прививку; ватЬмъ цифру эту постепенно уменьшили, іи въ ва- 
стоящее время выдается только по 0,20 сант.; причемъ тахітиш 
выдаваемой сумим--200 фр. въ годт, каково-бм нисбыло число 
прививокъ (сверхъ 1000, конечно). З 
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временное лишен!е жалованія, отставка съ запрещенемъ 
оставаться въ бывшемъ подъ его вдомствомъ округ). 

Какъ-бы тяжело ни было состоявів больного араба, за 
весьма рідкими иселюченіями, его нельзя убћдать посту- 
пить въ госпиталь. Госпитали, организованные на евро- 
пейскій ладъ, съ европейской одеждой, европейскими, не 
понимающеми арабскаго языка служителями, европей- 
ской пищей, къ которой онъ не привыкъ и которая мо 
жеть быть приготовлена съ запрещенными кораномъ сна- 
добьями (свинымъ мясоиъ и жиромъ), для мусульманина 
являются страшилищемъ, и онъ предиочтеть умереть 
дома, чЪмъ поступить туда. Кром того, болће или мевће 
строгая дисциплина, необходимая въ общемъ госпитал%, 
совершенно идетъ въ разрёзъ съ привычками, образомт, 
жизни, характеромъ араба, которому чужды понятія 0 
порядкі, и о подчиневік. Въ виду этого, чтобы не лишать 
тяжело больныхъ арабовъ врачебной помощи, были со- 
зданы особыя спещальныя лЬчебницы («іпбгшегіеѕ»), 
исключительно для неимущей части мусульманскаго иасе- 
ленія, и организованныя на туземвый ладъ: само зданіе, 
паща, одежда, прислуга —все въ этихъ лчебницахъ араб- 
ское. Въ эти дфчебницы, гдћ арабы чувствують себя какъ 
дома, гдв нътъ, єром врача и его лъкаретвъ, никакого 
чуждаго элемента, туземцы идутъ весьма охотно. 

Первой такого рода лЪчебницей нужно счатать л8чеб- 
ницу Магпіа 1) (устроенную благодаря частному почину 
д-ра Еоибе’гз, военнаго врача въ Магпіа). Посл дн, буду- 
чиоднаждь приглашенъ къодному мароккейцу въ сосВднемъ 
съ Магпіа пограничномъ городк', им лъ возможность войти 
въ болфе близкія свошенія съ жителями городка, которые 
и стали все чаще и чаще обращаться въ нему при каж- 
домъ его посіщенін. Вскорћ ті изъ больныхъ, которые 
нуждались въ болће частомъ врачебномъ осмотрі, стали 
приходить къ нему въ Мага. Такь какь, однако, между 
больными было не мало бъдняковъ, то губернаторъ обра- 
тилъ вниман!е на бъдотвенное положеніе этихъ несчаст- 
выхь и предписвлъ разсмотріть вопросъ объ устройствЪ 
небольшого помЪщенія для абченія туземцевъ. 6 ићо. спу- 
стя была открыта въ Магиа первая лћчебница для ту- 
земцевъ. Это былъ первый шагъ на этомъ пути, и вскорВ 
подобныя-же лћчебницы были устроены мало по малу въ 
различвыхъ ићстахъ колоній; въ настоящее время число 
зтихь шИгшег!ез доходить до 60. 

Я остановлюсь н%сколько боле подробно на внут- 
реннемъ устройств этихъ учрежден, когда косвусь лі- 
чебницъ, исключительно приспособленньх въ нЪсколькахъ 
городахъ для мусульманокъ. Пока же зам чу, что больницы 
зти--небольшія, на 20—25 коекъ, изъ которыхъ 5—6 для 
женщин»: посліднія находятся по возможности въ отдъль- 
ной части дома, для того, чтобы пребывавіе яхт въ лћчеб- 
ниці ке шло въ разръзъ съ мусульманскимь обычаемъ, 
звпрещающимъ дввушкв или женщинћ показываться въ 
присутствій посторонняго мужчины. Служители -- арабы. 
Н%которыя изъ этихъ лћчебницъ устроены въ арабскихъ 
домахь, спеціально для этого приспособленныхъ. Госпи- 
тальная система упрощена до крайности, поскольку, ко- 
нечво, это не противорћчитъ главнымъ основамъ гигіэны 
и лёчевія. Этими абчебницами завфдуютъ колоніальные 
врачи, получающіе за это 600 фр., сверхъ обычнаго жало- 
ванья. Спеціальной аптеки при лёчебницћ не имфется. 
Л%карства, по списку завфдующаго врача, доставляются 
по мёр надобности городской больницей сосЪднаго горо- 
да, и врачъ роздаетъ ихъ самъ своимъ больнымъ, какъ 
находящимся въ лЪчебницћ, такъ и приходящимъ. 

Колоніальный врачъ вмфстВ съ вародвымъ учителемъ 
является одним изъ главныхъ агентовь распространевія 
между туземцами французскаго вліянія и европейской 
цивилизацій въ ея лучшихъ проявленіяхъ. Задача «при- 
рученія» туземнаго населенія--нелегкая. Не смотря на 
то, что вотъ уже 70 лбть, какъ покорена Алжирія, алжир- 
пы далеко еще не покорены, и бывшія въсколько аётъ 
назадь кровопролитія въ Магриегіїв показали, какъ лег- 
ко возбудить между ними возстаніе против» побфдителя, 
противь иностранца, протявъ «гопті», какъ съ презрі- 


1) Военный центръ вблизи Мароккской границы. 


ніємь обыкновенно арабы называютъ немусульманика, 
Французское правительство сперва стремилось, какъ я 
всякій побвдитель въ побфжденной стран ввести свон 
законы, обычаи, нравы, т. е. вполн® офранцузить, нан 
по крайней мЪрћ, оевропеить жителей Алжиріи. Но, такъ 
какъ почти всБ мусульманскіе обычаи и законы и ве 
вообще до послъднихъ мелочей обыденной жизни вифеть 
религіозную подкладку и основано на предвидінинть 
для већхъ этихъ случаевъ предписаніяхъ корана, то про- 
веденіе европейской цивилизащи наталкивалось на радъ 
препятствій и встрічало різкій отпоръ въ крайнеиъ фа- 
натизић мусульманъ. Само собой понятао, что при такить 
условіяхъ борьба становилась не легкой, и первый 
«марабу» (чудотворець) легко разжигалъ ненависть ві- 
рующихъ противъ «гошті». Правительство, однако, вско- 
рЪ поняло свою ошибку и постепенно стало стремить- 
ся проводить европейскую цивилизацію среди мусульманъ, 
не нарушая основаній началь магометанской религии. Въ 
этой задачі, какь было уже сказано выше, выдающееся 
значені имћетъ народный учитель и колонізльный врачь. 

Не смотря на то, что въ истори арабовъ есть блестя- 
щее прошлое и между арабскими врачами средвихъ вћковъ 
встрћчаются такія имена какъ Авісепла, Атеғеез и друг, 
въ настоящее время медицины у арабовъ не существуеть, 
если не считать, конечно, врачами, «марабу» (чудотвор- 
цевь, имћющихъ, правда, большую практику) и вообще 
шарлатановъ. Въ громадномъ большинств® случаевъ на- 
родная медицина арабовъ даетъ плачевные результаты, 
Такь, не смотря на то, что сифилисъ (по арабски: айо 
или пгід-еі-Кабіг, т. е. 6 разъ большая бол®знь) давно из- 
вфстенъ арабамъ и что имъ извістно лёчен!е его ртутью 
и сассапарилой, однако, о систематическомъ лЪчен!и сифі- 
лиса и помину нътъ. Наконець, полное отсутствіе какить- 
бы то ни было понят о гигівні, а въ бідномь класі н 
проето о чистоплотности, легко объясняетъ столь сильное 
распространеніе сифилиса, какъ и болёзней кожи вообще 
и кожи головы въ частности, глазныхъ и заразныхъ вабо- 
1бваній. 

При такихь условіяхь европейскій врачь, подающій 
безплатно помощь и раздающій лбкарство, не могь не ока- 
зать благотворнаго вліянія. 

Осуществлен!е разумной врачебной помощи оказывает- 
ся однако далеко не легкой задачей, особенно въ виду 
крайней недовърчивости туземца къ «гопт!», его презрі 
нія къ поолЪднему и ко всему, что исходить отъ него, з 
не отъ «марабу», а главное--в виду вефмъ извћстваго 
фанатизма мусульман. На совЪтъ принять мёры противъ 
отня или града, какъ на совіть привить оспу нан сбра- 
титься къ врачу при тяжелыхъ родах получается всегда 
одинъ и тотъ-же отвфтЪ: «мәктубъ», т. е. такъ на роду 8а- 
писано !), а разъ такъ «написано» въ книг судебь, 10 
преступно, противно корану всякое стремленіе войти въ 
борьбу сь богом» и стремиться йзбіжать того, что «написа- 
но»; да и напрасный труд»: разъ «написано», то никак 
лЪкарства и никакія мфры не помогуть. Й потому м)" 
сульманивъ принимаєть вс б'ієдствія спокойно и равяс- 
душно и не нмфеть ни налійшаго стремленія пальцеиъ 
пошевелить, чтобы избъжать ихъ. При такихъ условіягь 
не легко конечно было врачу добиться результатов». 
Естественно возникасть мысль попытаться воздЪйство- 
вать на арабовъ при помощи женщины— матери, жевы №, 
благодаря ихъ вліянію въ семьф, повліять и ва мужское 
населеніе. 

Туть-то и оказались на высотЪ своей задачи женщивы- 
врачи 2), о которыхъ долгое время принято было гово" 
рить только съ улыбкой. Правда, женскій вопросъ, 38898 
тельно подвинувшійся впередъ за посаднів тоды, почв 
не существовалъ въ эпоху, о которой я говорю, 7018 
овъ едва нарождался. Не смотря’ ва то, что первая же 
щина-врачъ во Франціи была фравцужевез, г-ж3 В, 


1) Миъ передавали, что арабы. присутствовавшие однажды прі 
раскопкахь древнихъ кзвдбащь, указывали на швы черепов, 
какъ на слВды «надписи». 

7) Въ педавпо отправившейся въ Марокко францувоко 
цівльно женской миссіп участвують, между прочим, 
учительцицы и женщины-врачи, 
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принятая вз медицинокій факультеть благодаря протек- | проколъ вторично. Авт. поэтому испробовалъ 2-оЯ спо- 
цій императрицы Евгенін, и получившая дипломъ ещо въ | собъ въ 3-хь случаяхъ и получилъ хорошій результать. 
1875 г. првићръ втоть долгое время не находилъ себф | Техника способа заключается въ томъ, что посхб впры- 
подражателей. Ніть никакого сомићнія, что постоянное | скиванія раствора стоваина съ супраренииомъ игла я 
присутотвів русскихъ женщивъ на французскихъ (глав- | шприцъ остаются въ томъ-же положени (не вынимаютон), 
нымъ образомь Парижскомъ) факультетах играло нема- | а черезь 2—5 мин. (когда наступило обезболиван!е) 
1ую роль въ развитін между французскими женщинами | шприць снимается съ -иглы и выпускается 5--10 к. сти. 
стремленя къ университетскому образованію. Во время | спинко мозговой жидкости. Во всћхъ 3-хъ случаяхъ нака- 
мовго пребывая на Парвжокомъ медицинскомъ факуль- | кихъ вредныхъ дъйствій наблюдать не приходилось; сте- 
тет на 15—20 женщинъ едва насчитывались . 2—3 | пень, область распространенія и продолжительность обез- 
француженки, да и то не на каждомъ куре; теперь-же ес- | боливанія нисколько не пострадали (ТВегаріє дег бевеп- 
щи ихъ все-же меньше, чи» прочихъ національностей, | магі, іюль). А. Коварскій. 
во всякомь олучаї число ихъ годь отъ году увеличи- 471. В. К. Шульць изслћдовалъ состав» формалина, 
ЗАТО. к приготовленный 6-ью различными заводами и на основа- 
И такъ, явилась мыоль о благотворномъ вліянів, кото- | ній свонхь аңаливовъ пришелъ къ слЪдующииъ выво- 
рое могла-бы оказать ж.-врачь на мусульманскую среду | дам». Формалина нейтральной реакции или со олабой реак- 
зь лв респространевія цивилизации, оздоровленія и ги- | щей на лакмусь въ продажі совсімь не существуєть. 
півы, а вићст сь тёмъ попутно и въ ділі сближенія съ | Реакція на лакмусь не можеть служить мёриломъ при- 
повореннымь племенемь. Мысль эта, впрочемъ, впервые | годности испытуемаго формалина. Формалинь, содержз- 
биз выражена еще въ 1863 г. д-ромъ Роѓіп'оиъ, дирек- | щій 0,239/, Н.СООН, можно считать совершенно удовле- 
торомь медицинской школы въ г. Алжирі. Но до 1902 г. | творительнымъ. Въ продажі нётъ вовсе формалина ері- 
она оставалась безъ осуществленія, если не считать оффи- | постью въ 409/, а нмфется лишь бохбе слабый (Архивь 
ціаьнаго поручены, даннаго сь 1895 г. ж.-вр. фено біохогическахъ наукь, т. ХИ, вып. 2). В.Б. 
которой предложено было правательотвомъ изсхфдовать Внутреннія болізни. 472. Случан, когдавъ мочь нахо- 
патологію арабокой женщины и извлекать способы придти | дать наран оета кальцій, ръдки. Д-ръ 
ей ва помощь. Г-жа Сие посфтила многіє центры Ал- о Ь К й 
5. Фаріййзкі (изъ клиники проф. Уашотз#’аго въ Кракові) 
жира, познакомилась сь жизнью арабской женщины, ея описываеть подобный случай. 
збофвавыми и способами гіченія и въ 2-1ъ до- Больной—11 дётъ. Клиническое распознаванів; опухоль мозга; 


издагь наложила ревультаты своихъ наблюденій. По- | анатомическое: каста правой лобной доли сь кровоизліявіем». 
мій ва докладовъ была сдълана первая попытка орга- | Больной зы р анн съ 23/хп иот. воо 

- | я въ начал моча больного была нормальна. у , 
ниюовать помощь терн Сатен ат тиа таин что свіже выпущенная моча мутна. Осадокь подь микроскопомъ 
чнвія акушерки при хвчебниці для туземцевъ, © которой | состоятъ изъ многочисленвыхь метолокь и розетокъ, образован- 
я и упоминала выше. Попытка эта оказалась тщетной, | ныхъ изъ тонкахъ иголъ. Съ того времени сёрвокислый каль- 
такъ какь мусульманки предпочитають рожать дома, а | цій появанася въ мочі вплоть до 14/1. Моча всегда была сильно 
не въ тічебниці. 


кислой реакщи уд. вівса 1018--1,020. За послфдніе 5 дней изсл®- 
Первый олытъ организащи разумной помощи мусуль- 


довать мочу было нельзя, такъ какъ больной мочился подь себя. 

Этоть крисгадлическій осадокъ не растворялся въ алкогол, ам- 
жашаиъ относится къ 1902 г. и принадлежить почину | міакі и сёрной кислотЁ, растворнлся-же въ разбавлевной (1:100) 
квр. [едеу (уроженки города Сопзіашіпе). Овъ состоялъ | соляной кислоті. Въ и посяйднемь растворъ посів пода: 
в устройств8 амбуляторнаго према спеціально для араб- зачиванія и прибавлев щавелевокислаго аммонія получался кри- 
мать женщинъ и дітей. Всжідствів удовлетворительнаго сталінческій, въ виді конвертовь, осадокъ изъ щавелевокислаго 
результата отого опыта мвотвынъ ген.-губернаторомъ вско- 
рів бын устроены исключительно завёдываемые ж.-врача- 


кальція. 
ин зибуляторные прівмь въ городах», а въ 3-хъ изъ нихъ 


Появлен!е срнокислаго кальція въ мочі въ кристад- 
лическомъ виді зависить, вћроятно, отъ умевьшенія ще- 

было присоедвнено н устройство небольшиахь абчебниць 

спеціально дзя женщинъ и дётей. Замфчу туть-же, что въ 


лочности мочи, а именно вслідствіє того, что количество 
4861$ 7 такихь должностей 5 заняты ж.-врачами [въ гор. 


щелочей не достаточно для связыван!я всего количества 
сфрной кислоты на ряду съ хлоромъ и фосфорной кис- 
Вое Маиизи- Сутистовская 1)), въ гор. ВШйа: Камин- 
скал, въ гор. МШ ава: Эльяшева, въ гор. Моѕіаролет то- 


лотой. Причины появленія гипса въ мочі не ясны; оно 
указываеть лишь на большее или меньшее истощеніе 

же русская ж.-врачъ, фамилія которой ми", къ сожахінію 

желавёстна; наконецъ въ гор, Сопвіапііпе авторъ этого 


организма (Рггөріаӣ Іекагзкі, 18 августа). С. Островскій. 
473. Д-ра Роре и Сауто@ сообщаетъ случай огряной 
болљзни (осћгоповів) и приводять краткій обзоръ раве 


Шы йдо. 
ее іа, Сопзіапії С. Бройдо описанвыхъ 10 олучаевъ этой рідкой болъзни. 
рія. з(апіпе. 47-1%тняя женщина при поступленін въ больницу представ- 
ляла слћдующія ботазненныя азмћнонія. Кожа лица — темноко- 
— ричневаго цвіта: черноватыя пятна на внутренней поверхности 


губь; ва ушахъ и кистахъ рукь синеватая окраска кожи. От10- 
женя сивевато-чернаго красящаго вощества на обовхъ глазныхь 
яблокахъ въ видів пятень кнутри отъ роговицы. Кожа ладоней 
и ручныхъ пальцевь містами черноватаго цвбта. Бугорчатка 
легкихь сь образованіемъ пещеры въ правой верхушкћ. 06- 
ширная язва на правой ногћ, существующая 12 лфтъ и непре- 
ывно пользованвая крЪоакими растворами карбодовой кислоты. 

оча почти чернаго цвіта, даеть обильный темнокоричневый 
осадокъ отъ прибавленія 1:/,-хлористаго желёза и небольшой 
бЪлый осадокъ оть бромной воды; сахара или возстановляющихь 
мідь веществь не содержить. Ненормальная окраска кожи су- 
ществуеть 5 лётъ. Больнан погибла черезь нісколько дней отъ 
истощенія, при появившемся омертв®в!и пальцевь ногъ. На 
вскрытін найдено: легочная бугорчатка, затверд®н!е и темная 
окраска вадпочечниковъ, синевато-черное окрашивавіе реберныхъ 
хрящей, особенно въ центральних» частяхъ, синевато-чернов 
окрашиваніе ушвыхъ хрящой, отложенів пигмента въ поверх- 


бітнуть къ 9-мь средетвамъ: 1) посл% того какъ обезбо- | поствыхъ слояхъ б®лочной оболочки глазъ. Макроскопическов 
изслЪдованіе кожи ручныхъ пальцевъ показало, что пучки волок- 


ан е шалупию, промить, кавъ ото дблаеть Мейиет, нистой ткани собственно кожи какъ-бы пропитаны ч. й 

НОЧ, і, - у й ерной крас- 

ромъ н кавалъ повторно физіологическимъ ая кой, при чомъ зернистаго пигмента не замфчалось. (Краина 

Му ренной соли; 2) черезъ нфсколько минуть посл недостаточное описаніе случая нъсколько восполняєтся призо- 
рмскиванія опять выпустить жидкость. 1-ый способъ | женными къ статьћ б цвътныши рисунками. Реф.) (Тьв І апсві, 


веудобеви, потому что і Ф 6 января). Снарокад ій 
я промыванія приходится дълать р: Е арокадомскің. 
— 7 Вир риод 474. Очень рідкій случай мьшетчатаго фасширеня 


1) Насколько уфеяцевъ ваввдъ ‘она подала въ отетавку, и өе | тОНКОЇЙ кишки наблюдаль д-ръ СауЦеу (Р опдоті). 
нять француженка, ДЪвочқа, 2!/, нодЪль оть роду, больна съ 3-го лия жнапо. 


13Ъ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Фармакологія. 470. Д-рь Каті Куопег (Вегіїл) по- 
1агаетъ, что вредное послъдовательное дљйствіе стовац- 
№4 и хокаина при поясничномә обезболиваніц зависитъ 
тгавиыиъ образом отъ того, что только часть впрыенута- 
го обезбозивающаго вещества входить въ химическое сое- 
дивевіе съ нервнымъ веществомь, а другая часть остает- 
Са въ свободвомъ не связанномь состоянін и обнаружи- 
заєть свое вредное дёйств!е. Чтобы избъжать вреднаго 

ААЙствИя этого остатка, кокаина или стоваина, можно при- 


1058 Русскій Врачь, 1906, № 34. Изъ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


1061$ каждаго кориленія наступаеть рвота; вскорв присовди. 
нился понось. Въ правой стороні живота, на уровн® пупка 
выдается опухоль въ куриное анцо, подвижная, упругая, дающая 
при постукивавія то заглушенный, то громкій звукъ, по време- 
намь совершенно исчезающая. Ребенокь умеръ 5 неділь, при 
чем» за’ время л®чен!я бывали промежутки, свободные отъ бо- 
лфзиенныхь припадковь. На вскрыт вайдено кистообразное 
расширеніе тонкой кашкя, размёрами въ 3Х2Х1 д., выступав- 
шее подъ краемъ печени, впереди поперечной части ободочной 
ввшкя. Киста сообщалась съ полостью кишечника узкимъ отвер- 
стіемъ на 15 дюймовь ниже привратника. Стінки мвшка по 
строевію были продолженіемъ кишечной стінки, отличаясь зна- 
чительнымъ развитемъ ммшечнаго слоя. 12-перствая кишка и 
часть тощей кишки до отверстія, ведущаго въ полость машка, 
были звачительно растянуты и гяпертрофврованы. 
Пронсхожденів описанной неправильности развитія 


остается невыясненнымъ (Те Іапсеї, 17 апрћля). Л. С. 


Хирургичеснія болфзни. 475. Д-ръ Вуд П (М 
борреп) выступаетъ защитникомь операцій Вой при 
длтьченіц зипертрофи предстательной железы. По его 
мнфию, отрицательный результать операція даетъ только 
тогда, когда она дфлается въ случаяхъ, гдз имвется 
лишь незначительная степевь гипертроф!и и гді поэтому 
операція вообще ве показана. Но при болће позднихъ 
ступеняхь болћзни она воегда устраняетъ самые тягост- 
ные для больного припадки: задержание мочи, натуги, за- 
трудненіе катетеризащи и т. п. Для больного она являет- 
ся наиболфе удобной и приятной операціей, и лишь тогда, 
когда повторное выполненів ея оказывается безуспЪш- 
нымъ, слъдуетъ, по маћнію автора, прибфгнуть къ вылу- 
щенію железы. Авт. сдфлаль операцію по Вой въ 
203-хъ случаяхъ и только въ 1 получилъ смертельный 
исходъ. Распредфлевів олучаевъ по ступенямъ развитія 
болзни показываетъ, что наибольший 9/, излћченій (92) 
получился въ случаяхъ сь полнымъ задержаніемъ мочи, а 
нанменьшій (0) въ случаяхь съ незначительной гипер- 
трофей. Возвратовь послі излъченія авт. не виділ. Онъ 
оперируетъ при стоячемъ положеніи больного, такъ какь 
когда при пустомь пузыр предетательная железа лучше 
вдаєтся во входъ въ пузырь и этимъ облегчается разрћ- 
зываніе ея. Усыплять больного онъ не совЪтуетъ, такъ 
какь при этомъ ослабляются стінки пузыря и железа по- 
лучаеть другую форму. Застойныя явленія послі опера- 
цій часто изшаютъ катетеризаціи, и случается, что моча 
не выходить, не смотря на то, что конець катетера нахо- 
дится въ пузырћ. Это препатствіе удается часто устранить 
употребленіемъ длинвыхъ катетеровь съ двойнымъ заги- 
бом или большой кривизной, у которыхъ отверстів находит- 
ся на вогнутой стороні. При своихъ операціяхъ авт. при- 
ићнялъ прижигатель Воѓѓіні въ его первоначальномь ви- 
д (Мілеһепег тед. У освепзенг\, № 23). А. Коварскій. 

476. Въ виду того, что при чревосћъченіяхъ наибольший 
°/о зараженій получается при тіхь операціях», гдЪ ра- 
нится наибольшее количество крупныхъ лимфатическихъ 
и кровеносныхъ сосудовь, д-ръ Тлеййафег предлагаєть 
принимать особыя мъры предосторожности передь пере- 
вязкой ножки опухолей сь цълью предупрежденія зара- 
женя. Особенно нужны эти мары при вылущевіи яични- 


°ковыхъ опухолей, міомъ и другихъ опухолей на ножкахъ. 


Сущность ихъ заключается въ томъ, что для перевозки 
примфняются неупотреблявшіеся еще инструменты, а 
операторь вновь обеззараживаєть руки. Для этого игло- 
держатель, иглы, швы, кровеостанавливающіє панцеты, 
ножницы и тампоны обезпложиваютоя въ отдЪльчомъ со- 
суді, въ которомъ они и остаются вплоть до того времени, 
когда приходится перевязывать ножку опухоли; передъ 
перевязкой хирургъ и веб его ассистенты вновь тщатель- 
но обеззараживають свои руки. Брюшная рана въ теченіи 
тік нісколькихь минуть, пока происходить обеззаражи- 
ванів, закрываются такь, что края ея придерживаются 
при помощи вісколькихь пинцетовъ. ПослЁ этого ножка 
обмывается нераздражающей брюшяну обеззараживаю- 
щей жидкостью, перевязывается при помощи неупотреб 
лявшихся еще иголъ и`лигатуръ, перерізьіваєтся ножни- 
пами и погружается въ полость живота; посл этого 
брюшная рана зашиваєтся. Авт. прамфняеть этотъ спо- 
собъ сравнительно недавно, такъ что опыта большого въ 
этомъ отношеній у него еще нћтъ, но въ виду безвредно- 
сти и ожидаємаго уменьшенія числа зараженій онт на- 


стоятельно совітуєть испытать его въ большихь раз. 
мбрахь (Миповепег шей. УУсенепзовгй, № 23). А.К. 
477. Д-рь Ј, Уайег Уаидћап (Бешой, Америка) разби- 
раетъ вопрось объ орошенін брюшной полости сь бактеріо- 
лошческой точки зртьнія, Смертность отъ воспаления брю- 
шины зависить отъ 2-хъ условій: 1) вредоносности заразы я 
2) площади, занятой заболввашемъ. Изъ 25 первокаас- 
сныхъ американскихъ хирурговъ 15 высказались за оро- 
шеніе при остромъ разлитомь гнойномъ воспаленін брю- 
шины, 10—противъ. Сторонники орошенія полагають, что 
имъ удаляются ядовитья вещества, которыя иначе всасн- 
вались-бы, противники-же основываются на меньшей 
смертности, получаемой безь орошенія. Изученів роста 
бактерій въ посхідніве годы показало, что, помимо стериль- 
ности среды, первымъ условіемъ для обильнаго роста за- 
родышей является равномфрное распредфленіе содержа- 
щаго ихъ вещестза въ виді тонкаго слоя на поверхности 
среды. Полость брюшины при обычныхъ усховіяхь пред- 
ставляеть изъ себя широкую стерильную поверхность, но, 
когда угрожаетъ опасность въ вид прободенія червеобраз- 
наго отростка и т. п., она пытается защитить себя путемъ 
образованія срощеній, которыми ограничивается площадь 
произрастан!я зародышей. Если-же прободенів происхо- 
дить раньше, чћиъ успъютъ образоваться срощенія, то 
происходить разлитое воспален!е брюшины. Сторонники 
орошенія хотять выполоскать заразное вещество изъ 
брюшной полости. Но что они дблають на самомъ дбгі? 
Ови взвЪшяваютъ зародышей въ воді и заставляють яхь 
во взвфшенномъ состояніи проникать во веб точки брюш- 
ной полости, вызывая этимъ навірноє общее воспаленіе 
брюшины, весьма рідкоє и даже невозможное при отсут- 
ствій такого способа распространенія. Брюшная полость 
анатомически такъ хорошо раздЪлена на части, что не до- 
пускаетъ всеобщаго зараженія всей өя поверхности даже 
при самомъ внезапномъ прободеній. Зараженная область, 
несомнЪнно, будеть обширна, но образующіяся срощенія 
составляютъ авангардь для защиты, въ резерв'-же оста- 
ются естественныя анатомическія препоны для прекраще: 
вія доступа заразы. Въ грубыхъ чертахъ полость брюша- 
вы можеть быть разділена на 3 части: тазъ и областя ни. 
же и выше поперечной ободочной кишки; посяфдняя 
опять можеть быть раздвлена на область желчнаго пузыря 
и область желудка. У женщин область таза счастливымъ 
образомъ еще болів різко отдћлена отъ живота, чђиъ у 
мужчинъ; 5-образная кишка составаяєть линію разда, 
и срощенія ея съ окружающими тканями въ 90°/, случаевЪ 
предупреждають переходь зараженія изъ таза въ собствен- 
но брюшвую полость. При прободеніяхь червеобравнаго 
отростка или прободеній кишки во время тифа попереч- 
ная ободочная кишка составляетъ преграду для распро- 
страненія зараженія кверху. Неужели слФдуеть омыть 
вышележащую часть взввшеннымъ растворомъ каловыхъ 
массь и заразнаго вещества путемъ орошения? Въ с1)- 
чаяхъ прободенія желчнаго пузыря или язвы жедудеА # 
12-перстной кишки заражается верхній участокъ полости, 
расположенный надъ ободочникомъ, а ни одна часть брюйш" 
вой полости не иифетъ столь выраженныхъ преградь дія 
заразы, какъ именно область желчнаго пузыры и приврат- 
ника. Кто бы могь рьшиться путемъ орошения перенестя 
гной въ сосбднюю полость? То-же правило остается въ 
силћ и дли любой другой части брюшной полости. Огром- 
ная смертность при промыван!и брюшной полости во вре- 
мя остраго разлитого нагноенія брюшины навела Осћзнег 8 
на мыоль вчать это забодіваніє полнымъ повоемъ без 
оперативнаго вмъшательства. Патологія учить, что выпоть 
вначалф бываетъ сывороточный, затВмъ дълается фибри" 
нознымъ, Этимъ зараза н задерживается на місті, 8 про" 
исходитъ образоваше нарыва. Поэтому удалять выпоть #8 
слћдуетъ. Въ этомъ выпот$ наблюдается большое коляче- 
ство б%лыхъ тблець, и, хотя еще и не вполић выяснено, 
какую роль они играютъ въ дълЪ сопротивленія оргавизив 
зараз%, все-же извъстно, что роль ихъ весьма существе" 
ная. Волід за орошеніемъ нарыва брюшной полости ва" 
блюдается значительное повышеніе температуры тіла, з 
висящес отъ усилешя всасыванія вслъдствіс удаления 38" 
шицающаго выпота, который зат%мъдохжевъ образоваться 
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вновь. Данные низше организмы, заключенные въ одной 
и той-же пробиркћ, могуть уже вымереть; но, если по- 
стоянно прибавлять новой среды и дћлать частыя пере- 
прививки, они мотутъ жить очень долго. И такъ орошеніе 
брюшной полости съ бактеріологической точки зрћнія со- 
вершенно противупоказано. Оттокъ лучше всего достигается 
продмравленной резиновой или стеклянной трубкой. Боль- 
шанство хирурговъ, однако, предпочитаєть марлевые там- 
поны. Это понятно, такъ какъ марля способствуєть обра- 
зованію срощевій. Но по прошествін 3 —4-хъ дней такой 
тампонь превращается въ пробку и долженъ быть зам%- 
ненъ трубкою, такъ какъ орошенія къ этому времени уже 
успъваютъ образоваться (Тһе Тоигпа] ої їбе Атегісаш 
Медісаї Аѕѕосіаііоп, № 11). В. Дитманъ. 

Глазныя болізни. 478. Д-ръ А. Весйег (Огеѕйеп) 
сообщилъ НеійеЈЬегр'окому Съфзду глазныхъ врачей слу- 
чай 4-недњльназо опаснаю для жизни кровотеченія отъ 
извлеченія старческой катаракты. 
лая старческая катаракта извлекалась изъ праваго глаза 
-ётвято купца, виёвшаго порокъ сердца. Кровотеченів на- 
чадось въ то мгновевів, когда радужная оболочка была вахва- 
чева пинцетоиъ, чтобы сдёлать изс®чен!е ея. На 6-ой день, когда 
кровотечевів изъ разріза роговицы, главвымъ образомь арте- 
ріальнов, все еще продолжалось, не смотра ва давящую повязку, 
покой, пузырь со льдомъ, жидкую вытяжку спорынъи, желятину и 
пр. н жизни больного стала грозить опасность, пришлось подъ 
цорофориоиъ опорожнять глазъ. Черезь З дня удаленъ быль 
іодофориный тампонъ, введенный послі опорожненія глазного 
аблока въ бёлочнооболочечный мъшокъ, и кровотеченів началось 
свова. Усыпизи больного еще разъ хлороформом», термокауте- 
ронъ Расдиейи’а произвели струпь ва центральной артер!и сіт- 
чатки, въ полость бфлочной оболочки ввели іодоформньй там- 
п08ъ, а самую полость закрыли 3-мя швами. Кровотеченів все- 
же продолжалось. Безусп®шными оказались и впрыскиванія же- 
итавы въ бедра, и адреназинъ, какь я присыпкя іодоформомь 
1 ксерофориомъ. Прекратидось кровотеченіе лишь посл того, 
тако полость глаза была выполнена разжиженной и отвердёвшей 
ИД за тЬиь обезпложенной желятиной Мегск’а. 

Исключая въ данномъ случаћ кровоточивость, гляукому, 
близорукость, сифилисъ, ненормальность въ прохождени 
мазной артерін и общее оплотнзн!е артерій, авт. при- 
знаеть здісь мВстный артеріосклерозь, охватившій сонную 
артерію и развітвленія ея, главнымъ образомъ глазную 
артерію и ея вітви--сосудьі радужной оболочки и цен- 
тральную артерію сзтчатки.— Проф. Кисіз видълъ подоб- 
ный случай, приведший къ омерти. Онъ совфтуеть, при 
вваичности артеріосклероза, давать больному передъ опе- 
ращей какое-нибудь средство, понижающее кровяное дав- 
1енів, лучше всего бромистый калій, и какъ во время опе- 
ради, такъ и послћ нея оставлять больного въ сидячемъ 
поожевін, — Децізсітата, Риғіѕсћеғ и ЕреғѕБиѕсћ упомя- 
вуш о такихъ-же случаяхъ изъ своей практики и под- 
твердили исключительность подобнаго осложненія (По от- 
чету въ Атећ, Ї, Аовепћ., ГП, 4). Р. Каць. 

479. Д-рь Веіз (изъ глазного отділенія проф. Масћей?а 
вь Іепбегр'окой больниці) приводить случай нагноенія 
6000 14434 сь нарывомь въ мозу м смертельнымь воепале- 
ем: моловыхь оболочекъ, какъ примъръ того, что и при 
“отравзющемъ лъчевія панофтальмита можеть получиться 
смертельньій исходъ, какъ и при вылущеніи глаза. 

27-1%т1й чернорабочій получил ударъ палкой въ л%вый глазъ. 

ратив овъ въ бодъницу недбаю сарта, когда панофтальмитъ 
мъ уже въ полномъ разгар. Передній отдълъ глазного аблока, 
‘лью выпяченнаго, неподвижнаго и чрезвычайно опухшаго, 
представлять собою спаошную гнойную массу, въ середині ко- 
трой видивлось отверстів, завупоренное безформенньми остат- 
Вани сосудистаго прибора. Отверстіе это расширили разр®зомъ, 
а я уменьшения все еще продолжавшихся болей въ глазу наз- 
Ваши примочку изъ Вигош’ской жидкоств. У лучшенія, однако- 
же, во наступило; появились жестокія боли въ голові, темпера- 
"Ура поднялась до 3995, показалась судорога затылка, больной 
107ерадъ сознанів в умерь — черезъ 5 дней послі поступленія 
зь больницу. Вскриті обнаружило въ лёвой лобной дохі мозга 
Варывъ, прорвавшійся въ лёвый боковой желудочекь. Распро- 
страневів воспадевія к мозтовымъ оболочкамь обнаружено было 
ПО влагалищаму зрительнаго нерва; во эти измъненія были 
ВоЗНачительны и относились къ поздвъйшей ступени бозбвани. 

мертельновг зоспаденів мозговыхъ оболочекъ обуслованвалось не 
атаа азићвевівив, а мозговымъ нарывомт, который, очевидно, 
банетьби къ смерти и въ том» саучав, есля-бм глазное яблоко 
о читщево (Атсбіу біг АоепћеПкопйе, Ш, 2). Р. Кацэ. 
Я . Дерь багџгозозіі сообщиль Рагіз'вскому Обществу глаз- 
І врачей случай назноенія злазничной клътчатки сь вм- 


ъ мазною Аб. воспалещемь зрительнам нерва 
ОТУ восил амо ог, бу променад ода ааа 
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ным зубомъ. Вел ду за трепанаціей Нідітог'овой полости по 
способу Глис’а, острота зрънія въ 14 дней поднялась сь "/, до 
нормы (По передачі въ Агсь. Г. Аце., МИ, 1). Р. Каць. 


481. Д-рь Вау видълъ 2 случая засоренія лаза осколками 
хопировальнаю карандаша (внилиноваго). Въ одномь изъ зтихь 
сзучаєвь получилась очень тяжелая реакція, кончившаяся помут- 
нбвіями роговой оболочки и срощешемъ віка сь глазнымъ яб20- 
комь (Орів, Цесога, январь 1905; Агећ. Г. Аив., ПП, 1). К. 

482. Д-ръ Войтег наблюдалъ въ 2-хъ случаяхь не- 
пріятныя посатьдствія для маза при впрьскиваніять 
парафина для исправленія носа. Въ одномъ изъ этихъ слу- 
чаевъ больная при 5-мъ или 6-мъ впрыскиваніи внезапно 
почувствовала сильную боль въ лбвомь глазу и въ тоже 
время перестала видфть этимъ глазомь, ИзслЪдованіе, 
произведенное годъ спустя, показало обширныя полосы 
старыхъ кровоизліяній въ области соска зрительнаго нер- 
ва и желтаго пятна, з также и атрофію кровеносньшь со- 
судовъ, ставшихъ почти совершенно нөзамћътными. Глазъ 
былъ слЪпъ по прежнему. Основываясь на означенной кар- 
тині глазного дна, говорившей ва закупорку сбтчаточ- 
ныхъ вень, авт. разсматриваєть осдожненів со стороны 
глаза въ подобныхъ случаяхъ, какъ слъдствіе попаданія 
парафина въ венный сосудь и распространенія его къ 
глазу по лицевой, угловой и глазной венамъ. Во избъжаніе 
такихь осложненій, авт. совфтуеть примвнять парафивъ 
съ точкой плавленія въ 41° нли 420, впрыскивать заразъ 
не больше 1 или 1,5 стм. и пальцами одного или нісколь- 
кихъ помощниковъ отграничивать область, подлежащую 
исправленію, придавливая въ тоже время угловую вену 
(АплаІев д'оспізіідпе, СХХХІУ; АгеШуез д'орбіаітоїовіє, 
февраль). Р. Каць. 

183. Приводя 2 случая, въ которыхъ иридектомая про- 
тивь затяжной зљяукомы сопровождалась острымз при- 
ступомь зляукомы, въ значительной степени ухудшав- 
шимъ состояніе глаза, д-ръ Ор: предостерегаєть противь 
злоупотребленія этой операцієй. Авт. считаєть иридекю- 
мію противопокаванной пря простой гляукомф, при кото- 
рой она, по его мићнію, всегда безполезна, а иногда и мо- 
жеть показаться губительной, а также при затяжной гляу- 
ком съ значительнымъ съуженіемъ поля врінія, при ко- 
торой больной подвергается риску отъ острой гляукомы, 
вызванной операціей, потерять въ нфсколько дней и по- 
олЪдній остатокъ зрінія (АгеШуез Форма! т., февраль). К. 

484. Среди матеріала Т00іпвеп'ской глазной клиники 
д-ръ Зсйтійійбизек собралъ 20 случаевъ, въ коихъ пи- 
ментное перерождене сптчатки сочетадось съ здяуко- 
мой. Въ 6 изъ нихъ больные были не старше 41 г. 60°/, 
составляли мужчины, 409/, женщины. Среди већхъ слу- 
чаевъ пигментнаго ретинита въ Ти преп’окой клиник 
осложненные гляукомой составляли 2,78°/, (Тибіпреп'єкая 
диссертація, 1904; Агеһ. Г. Аир., ГИ, 4). Р. Каць. 

485. Проф. Мибі сообщаетъ свой дальнъйшія наблю- 
денія надь сочувственной амбмотей, описанной имъ въ 
1897 г. и встрвіченной имъ въ 22-хь олучаяхъ. Это ослаб- 
леніе зрънія безъ зміненій въ тлазномъ днз можеть 
наступить черезь місяць или годы послі повреждения 
другого глаза. Начинается оно небольшимъ пониженіемъ 
остроты зрћнія при головной боли, світобоязни и легкомъ 
суженіи поля зрънія. Съ теченіємь времени, посдв н%ко- 
торыхъ колебан въ состоявіи глаза, острота зрнія еще 
больше падаєть, поле зрінія сильнфе оуживаетоя, слое 
пятно увеличивается, и, наконецъ, начинають замъҷаться 
и атрофическін измЪненія въ соскф зрительнаго нерва. 
Сочувственная амбліопія имбеть большое значеніе въ 
судебно-медицинскомъ отношейіи, такъ какъ въ началћ ее 
можно принять за притворетво. Работоспособность даже 
при незначительномъ понижен!и остроты зрінія бываетъ 
ослаблена въ высокой степени или равна 0. Только въ 
начал страданія можно надфяться на полное выздоровле- 
нів, каковое № м наблюдалъ лишь въ 3-хь случаяхь 
(Роісілідое де ВгахеПез, 1904; Агсі. і. Апвепі., 1.11, 4). 

486. Д-ръ Ғейсћеп[еіа наблюдалъ у 39-лётняго спин- 
носухоточнаю своеобразную атаксію мазныхь мышиъ. 
Оба глаза свободно двигались во всъхъ направлевіяхъ, 
если направлен!е имт указывалось Какимь-кибо предме- 
томъ; если-же направлен!е указывалось на словахъ, то они 
судорожно сводились къ носу. Пося&лнее явлене арт 
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послі каждаго корилевія наступаєть рвота; вскор8 присоедв- 
нился повось. Въ правой стороні живота, на уровн® пупка 
выдается опухоль въ куриное яицо, подвижная, упругая, дающая 
при постукиваній то заглушенный, то громкій звукъ, по време- 
намъ совершенно исчезающая. Ребенокь умеръ 5 неділь, при 
чем» за‘ время ліченія бывали промежутки, свободные отъ бо- 
л%зненныхь припадковъ. На вскрыт вайдено кистообразное 
расширеніе тонкой кишки, размфрами въ 3Х2Х1 д., выступав- 
шее подъ краемъ печени, впереди поперечной части ободочной 
кишки. Киста сообщалась сь похостью кишечника узкимъ отвер- 
стівмь на 15 дюймовь ниже привратнака. Стінки мішка по 
строен были продолженіемъ кишечной стінки, отличаясь зна- 
чительнымъ разввтіемъ мышечнаго слоя. 12-перстная кишка и 
часть тощей кишки до отверстія, ведущаго въ полость мішка, 
были значительно растянуть и гипертрофировавы. 
Происхожден!е описанной неправильности развитія 
остается невыясненнымъ (Тһе І.апсеѓ, 17 впріля). Л. С. 
Хирургичеснія болфзни. 475. Д-рь Вбму П (\И- 
дорреп) выступаетъ защитником операцій Войти при 
дпчени зипертрофи предстательной железы. По его 
мибнію, отрицательный результать операція даєть только 
тогда, когда она ділаєтся въ случаяхъ, гдз имфется 
лишь незначительная степень гипертрофін и гдЪ поэтому 
операція вообще не показана. Но при болће позднихъ 
ступеняхь бохізни она всегда устраняетъ самые тягост- 
ные для больного припадки: задержанів мочи, натуги, за- 
трудневіє катетеризащи и т. п. Для больного она являет- 
ся наиболфе удобной и приятной операціей, и лишь тогда, 
когда повторное выполненіе ея оказывается безусп®ш- 
нымъ, сябдуеть, по мивнію автора, прибігнуть къ вылу- 
щенію железы. Авт. сдблать операцію по Во въ 
203-хъ случаяхь и только въ 1 получилъ смертельный 
исходъ. РаспредЪленіе одучаєвь по ступенямъ развитія 
бояфзни показываетъ, что наибольший 9/, излћченій (92) 
получихся въ случаях сь полнымъ задержаніемъ мочи, а 
наименьшй (0) въ случаяхъ съ незначительной гипер- 
трофіей. Возвратовъ посл излёченя авт. не видфхъ, Онъ 
оперируеть при стоячемъ положенін больного, такъ какь 
когда при пустомъ пузьрЕ предстательная железа лучше 
вдаєтся во входъ въ пузырь н этимъ облегчается разрћ- 
зыванів ея. Усыплять больного онъ не совітуеть, такъ 
вакь при этомъ ослабляются стВнки пузыря и железа по- 
лучаеть другую форму. Застойныя явленія послі опера- 
цій часто мбшають катетеризаціи, и случается, что моча 
не выходить, не смотря на то, что конець катетера нахо- 
датся въ пузырћ. Это препятствів удается часто устранить 
употребленівмь длииныхъ катетеровъ съ двойнымъ заги- 
бом или большой кривизной, у которыхъ отверстів находит- 
ся на вогнутой сторон%. При овоихъ операщяхъ авт. при- 
мфнягь прижигатель Во# яз въ его первоначальномь ви- 
дв (Мипевепег тей. УУосвепзейгИ\, № 23). А. Коварскій. 
476. Въ виду того, что при чревосъчевіяхъ наибольшій 
°|о зараженій получается при тЬхъ операціях», гдЪ ра- 
нится наибольшее количество крупныхъ лимфатическихь 
и кровеносныхъ сосудовь, д-ръ Тлеййафег предлагаетъ 
принямать особыя мтры предосторожности передь пере- 
вязкой ножки опухолей сь цтьлью предупрежденія зара- 
женя. Особенно нужны эти мфры при вылущенін яични- 
ковыхъ опухолей, міом» и другихъ опухолей на ножкахъ. 
Сущность яхъ заключается въ томъ, что для перевозки 
примзняются неупотреблавшіеоя еще инструменты, а 
операторъ вновь обеззараживаеть руки. Для этого игло- 
держатель, иглы, швы, кровеостанавливающіе пинцеты, 
ножницы и тампоны обезпложиваются въ отдільном со- 
суді, въ которомъ они и остаются вплоть до того времени, 
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когда приходится перевязывать ножку опухоли; передъ | мя остраго разлитого 

перевязкой хирургъ и веб его ассистенты вновь тщатель- | на мысль лічито 

но обеззараживають свои руки. Брюшная рана въ теченій | оперативі Е: 

тЪхъ нЬсколькихъ минуть, пока происходить обеззаражи- г 


вначалі 
ваніе, закрываются такъ, что края ея придерживаются і 
при помощи вЪсколькихъ пинцетовь. Посл этого ножка 
обмывается нераздражающей брюшину обеззараживаю- 
щей жидкостью, перевязывается при помощи неупотреб 
лявшихся еще иголъ и лигатуръ, перер Бзывается ножни» 
пами и погружается въ полость живота; послі отого 
брюшная рана зашивается. Авт. примняетъ этотъ спб, 
собъ сравнительно недавно, такъ что опыта большого 
этомъ отношеніи у него еще нзтъ, но въ виду безвред 
сти и ожидаемаго уменьшен я числа зараженій онт 


ла 


, книга 6). Ч. пр. 
‚Рибо (АНопа) съ большимъ успвхомъ лб- 
‚ случаи нейральій съдалищнаю нерва при. 
йрального пропитыванія по Гапде. Спо 
едложенъ былъ его изобрфтателемъ въ 1904 г. 
въ, которые не поддаются никакому дру- 
. По Гапде, слъдуетъ поступать такъ: на 
соотвітствующемь місту выхода сбдалищ- 
зъ ебдалищнаго отверстія, при соблюденін 
обезпложиванія, вирыскивается, по 
въ кожу растворъ эйкаина до образованія вол- | 
сюда вкалываютъ длинную (въ 10 етм.) иглу. 
оянно выпуская обезболивающую жидкость, 
ь иглы до самаго нервнаго ствола, имбю- 
ширину около 1,25 стм. Въ тоть моменти, 
иглы доходить до нервнаго ствола, ковеч- 
я, какъ отъ электрическаго удара, а по- 
ють, что направленів иглы взято вірно. Пос- 
скиваютъ дов. быстро 70--100 к. стм. жид- 
нный растворъ поваренной соли (8 на 
й 1 на 1000 эйкаина]. Авт. примћнилъ 
10 застарћлыхъ случаяхъ, въ 9 изъ нихъ 
достигнутъ послі 1-го же впрыскиванія, Въ 
тд болћзнь развилась на почвъ сифилиса, 
не получалось и послћ 3-хъ впрыскиваній. | 
ь лЬченія получается поразительный. Изъ по- 
іЙствій Озтфег видЪлъ только кратковременнья 
температуры, зависящія не отъ зараженія при 
. Онь могъ, далће, убідиться, что тоть-же 
результать получается, если вифсто эйкаина, 
‘вать просто физіологическій растворь поваренной 
т ФИстые тутъ, очевидно, зависить отъ введенія 
М мого количества жидкости въ окружность нерва, т. е, 
0206 механическаго характера. Авт. вводилъ отъ 100 
0 к. сти, жидкость (Тһегаріе Чег берепуагі, апріль). 
зблбани носа, уха и горла. 496. Результаты прям$- 
= Мег’овокаго способа лљченія застойной зиперэміей 
г ойнысь процессазъ средняю уха оказались въ наблю- 
пяхъ д-ра Тіоіаслтанта (въ клиник Роійгет'а) гораздо 
утвшительными, чмъ въ рукахь Керріег'а. Мате- 
для наблюденія служили автору 24 больныхъ—9 
рымъ гвойнымъ во‹паленіемъ средняго уха безь 
мий, 12 съ такимъ-же воспаленіемъ, осложненнымъ 
гом, 2 съ хроническимъ гнойнымъ воспален!емъ 
› уха и острымъ мастоидитомъ и 2 съ воспале- 
злхрящниць. Изъ 1-0й категорій у 6 больныхъ 
› излВчевіе послЪ 10--23-дневнаго примъвенія 
го способа, у остальныхъ 3-хъ излћченіе было 
го лишь посл перехода оть Віеғ'овскаго къ обыч- 
‚обамъ лёчев!я на 10—20-ый день. Въ смыедЪ 
1 продолжительности лћченія авт. для этого рода 
ь не видитъ никакого преимущества въ Віеу'ов- 
собі передъ другими. Изъ 12 больныхъ съ 
поспаленіемъ сосцевиднаго отростка 8 къ на- 
1ъненія застойной гиперэміи не представляли 
ихъ показаній къ оперативному вмћшательству. 
4-хъ достигнуто излћченіе въ теченій 7—18 
гихъ 4-хъ состояніе настолько ухудшилось, что 
тась операція, открывая обширныя костныя 
ія. Остальные 4, подлежавшіе уже въ моментъ 
ія операцій, не избЪгли ея и послів примвненія 
1го способа, при чемъ выяснилось, что во вовхъ 
чаяхъ отерочка операцій имфла весьма неблаго- 
вліяніе на ходь процесса. Въ обоихъ случаяхь 
скаго гнойнаго отита съ острымъ мастоидитомъ 
ія гиперэмія дало отрицательный результать въ 
иыслф, что острый процессь сосцевиднаго отростка 
‘лъ въ хроническій, потребовавшій, горенной опе- 
Наконець, въ 2-хъ олучаяхъ по, 
Віеғ'овскій способ не даль ни 
"нованій всЪхъ этихъ наблюде 
юченію, что въ области омал“ ї 
обу нужно относиться съ остор НР 
«за него нерЪдко пропускають н”(' 
хирургическому вмЪшательстну. Нот 


1060 


разсматриваєть, какъ состояніе раввовћсія вифглазныхъ 
мышцъ, предполагая ослабленіе наружныхъ прямыхъ 
мышцъ послі временного ихъ паралича: при отсутетвін 
побужденія къ движенію со стороны зрительныхъ ощуще- 
ній глаза оставались неподвижными, принимая то подо- 
жен!е, какое вызывалось нарушеннымъ равновфојемъ 
между наружными и внутренними прямыми мышцами. 
(2еїќѕсћг. Г. КНа. Мейс, І.М, З и4; Агер. Е. Даб. БШ, 1). 

487. Принимая во вниманіе освфжающее дійствів му- 
равьцнокислаю натра на утомленныя мышцы тіла, д-ръ 
Јасдиеам сталъ прииъвать это средство и противь утом- 
ленія злазь-- «безсилія зрћнія» (астенопін) отъ недоста- 
точности приспособлевія и сведенія. Результаты получи- 
лись благопріятные, особенно при недостаточности сведе- 
вія (ввутреннихь прямыхъ мышцъ); иногда тотчась-же 
получалась возможность работать нисколько часовъ под- 
радъ безъ всякаго чувства усталости въ глазахъ. Что тутъ 
дЪйствовало не внушеніє, видно изъ того, что улучшеніе 
наступало иногда лишь черезъ несколько дней послћ на- 
чала лбченія и держалось еще нъсеколько дней посл окон- 
чанія его. Выбиралиоь, однако-же, случаи съ одвой лишь 
функціональной астеношей, безъ ненормальностей въ пре- 
ломлени глазъ. Примънялся муравьинокислый натрь въ 
вид глазныхъ капель, въ раствор® 1:30 или 1:50, при 
чем въ оба глаза впускалось по нзеколько капель, 3 раза 
въ день. Непріятныхъ ощущеній этя капли не вызывали; 
лишь иногда больные жаловались на жженіе въ глазу и 
слезотеченів, что, вћроятно, заввсъло отъ недостаточной 
чистоты раствора (Гуоп шёі., 1905, № 38; УМіепег Кіїп.- 
егар. Ұосһепѕсиг., 1905, № 46; М/осі. 8. Тһег. пп Нур. 
дез Аџреғ, 11 января). Р. Каць. 

488. Пос извлеченія катаракти, какъ извћотно, обык- 
новенно оказывается обратный астигматизмь, который, въ 
виду высокой цінь очковъ съ сочетанными стеклами, 
большей частью остается неисправленнымъ. Между тёмъ 
такой астизматизмь можно исправить однимь лишь на- 
клономь сферическихь стеколь. Д-рь Реусіоаі обращаетъ 
вниманів на это извфстное обстоятельство, вычисляя (ТО 
цилиндраческое дійствіе, которое получается отъ накло- 
ненія верхняго края стекла кпереди на то или другое чи- 
сло градусовъ. Оть каклоненія стекла въ 10 р на 15° по- 
зучавтся такое дъйствіе, какъ будто къ этому стеклу при- 
ставили цилиндрическое, съ горизонтальной осью, въ 0,7 р 
(сферическое дВйствіе стекла также измфняется при этомъ, 
повышаясь ва 0,25 р); а отъ наклоненія такого стекла иа 
20° получается цилиндрическое дійствіє въ 1,38 р, при 
чемъ сферическое его дћйствіе повышается на 0,4 р (Тће 
Орііваїш., 1905, № 6; Агеһ. Г. тей. І.егаќиг, 1905, 
ноябрь; М осі. [. Тег. и. Нуб. дев Апрев, 18 янв). Р. К. 

489. Проф. Р. де Гарегзоппе указываетъ на роль сифи- 
лиса въ наростаніц и злокачественности близорукости. 
При насзъдственномъ сифилис паренхиматозное воспа- 
леніе роговой оболочки можеть уже и само по себћ вызвать 
близорукость, а изивненія сосудистой и сЪтчатой оболо- 
чекь могуть сообщить близорукости ея злокачественный 
характеръ, обусловливая пониженіе остроты зрћнія, не 
исправляемое стеклами. Вліянів лріобрътеннаго сифилиса 
(или другого разстройства въ общем состояніи) на теченів 
близорукости слћдуетъ заподовривать во већхъ тЬхъ слу- 
чаяхъ, гдф близорукость начинаєть принимать наростаю- 
щій и злокачествевный характеръ уже послів 25 лвтъ жиз- 
ви —посл% того возраста, въ которомъ наростане близо- 
рукости обыкновенно прекращается. Авт. приводить нћ- 
сколько примћровъ того, какъ внутриглазныя изм%ненія, 
свойствеввыя злокачественной близорукости, могуть обу- 
словаиваться сифилисомъ и поддаваться противосифизи- 
тическому лвченію. ИзмЪненія эти заключаются хибо въ 
атрофическомъ воспаленін сосудистой оболочки съ пла- 
вающими мутностями въ стекловидномъ тіл, либо въ вос- 
паленін сосудистой и сћтчатой оболочекъ вокругь соска, 
либо въ кровоизліяніях» въ жезтомъ пяти, либо въ отелой- 
кі сітчатки (Кавническая лекція. Ргеззе тёдіса]е, 27 де- 
кабря 1905; Агсбіез Форбівіш., январь). Р. Каць. 

490. Приводя нЪсколько случаевъ успвшнаго примне- 
нія сшиванія вњкъ при тяжедыхь поврежденіядь адазного 
яблока, д-ръ Мопіћиѕ (изъ глазной клиники Нобеі-Діси) 
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разбираетъ, прежде всего, показанія и преимущества этого 
сцособа. Показуется онъ при проникающихь ранахъ ро- 
говицы, бідка или роговично-бћлочной границы. Особеяно 
показуется онъ при поврежденіяхъ глаза у ребенка. Испро- 
бовань онъ можеть быть и при оамыхъ значительныхь 
поврежденіяхъ, даже и въ тВхъ олучаяхъ, гдъ единствен- 
но показуемымъ кажется вылущеніе глаза, такъ какъ и 
здћоь онъ позволяєть разочитывать, по крайней ићрћ, на 
косметическій результать. Обусловхивая почти непосред- 
ственное прекращенів болфзненныхъ явленій, сшяваніе 
вЪкъ сокращаеть продолжительность л'ченія, позволяя 
обходиться безъ повязки (на первые 2—3 дня вое же 
слфдуетъ ее наложить), оно въ тоже время даєть возмож- 
новть наблюдать за состоян1емъ глазного яблока и прим- 
нять соотв тетвенное лченіе. Произвести сшиванів въкъ 
необходимо возможно скорве послі пораненія, убфдив- 
шись лишь, конечно, въ томъ, что въ глазу віть посто- 
ронняго тіла, Изъ способовь сшиванія вћкъ авт. отдаєть 
предпочтеніє частичному, серединному (по Рапаз’у), во 
достаточно обширному, не доходящему на 4—5 мам. до 
наружнаго угла вЪкъ и на 3—4 млм. до сжезныхъ точекъ. 
Швы можно снять на 5-ый день; оставлять-же віки сшя- 
тьми необходимо по меньшей мірі 15 дней (Агсћіүез 
Фор, январь). Р. Кац. 

491. Д-рь 5сімсатів сообщаетъ случай издпченя буюр- 
чатки соединительной оболочки смвороткой МаттотеРа. 
Ботізнь походила на трахому; лишь микроскопическое 
изслћъдованів вылущенной частицы обнаружило бугорчат- 
ку. Это-же распознаваніе подтверждено было и прививоч- 
выми опытами. Приступивъ посл этого къ впрыекиез- 
ніяиъ означенной сыворотки, авт. производилъ их черезь 
День подъ кожу живота. По впрыскивавіи 276 Е. сти. сы- 
воротки наступило полное исцёлене ( епівоће штей. У/0- 
сһепѕећг., 1905, № 34; Агсћ. Ї. Аов., ПІ, Зи 4). Р.К. 

ДЬтскія болізни. 492. Д-рь Нейодом Зе мег (Сћіса- 
во) на основаній 11 наблюденій описываетъ особо заразное 
заболњваніе шейнылъ железъ съ типичными мњетними 
и общими явленіями, которое, однако, нћоколько отлича- 


„ется отъ т. наз, «железистой лихорадки» Руеѓ/јег’а. Наябо- 


тів выдающійся и характерный признакъ забохіванія с0- 
стоитъ въ внезапномъ опуханій извЪстныхъ шейныхъ Же" 
лезъ, иногда появляющемся ранзе всякой боли въ витЪ. 
Железы представлялись твердымн; воспаленія окружающей 
ихъ ткани не наблюдалось. Чаще всего опухали железы, 
расположенныя спереди, сзади и подь верхнииъ концоиъ 
грудиноключичнососковой мышцы. Въ 1 случав бохізвь 
началась ознобомъ, головной болью, різью въ жавотћ, 
болью въ поясниці и рвотою. Во всёхъ случаяхъ были жа- 
лобы на нЬкоторую боль въ горлћ, но эта боль была меньше, 
чімь при жабі. У 3-хь больныхъ болізнь осложнидась 
острымъ геморрагическимь воспаленемъ почекъ, появляв- 
тимся на 5-ый, 7-ой и 11-ый день болзни, когда осталь- 
ныя явленія уже исчезли и опухан!е жехезъ уже прошо. 
Въ 1 изъ этихъ олучаевъ, кром небольшихь количествъ 
бълка, въ мочћ были найдены бёлые и красные кровавые 
шарики и кубическій зпителій. Слідь білка были нахо- 
дивы почти во всвхь случаяхъ даже при низкой темпера- 
турі. Селезенка и печень были н®околько увеличены 80 
всћхъ случняхъ, — селезенка настолько, что ее можно бы 
ощупать, печень—на 1 дюймъ изъ-подъ реберъ. Боль въ 
животі наблюдалась часто, а запоръ составлять иостояй- 
ный признавъ. Въ 5 случаяхъ были найдены аденондявія 
разрощенія. Характернымъ для вобхъ случаевъ было т, 
что опуханіе желез держалось долго и разсасывавіс 1120 
медленно. Въ 3 олучаяхъ наступило нагноене желез. 
всћхъ случаяхъ был» лихорадка постояннаго типа (075 
1009 до 1049 Е.—37,5 —40° Ц.) и тольков 1 случа выше 
1059 Е. 40,05 Ц.), оканчивавшаяся лизисомъ. Въ ТЯ! 
были найдены: въ одномъ случав--чистья разводки 18" 
дочки гриппа, въ дхругомъ—выфств сь пфиевоккеми, 8 
третьемъ— одни ціпековки. Въ зв были ваходвин ЧУ 
пековки, гроздекокки, двоекокки и палочки гриппа. Пред- 
сказаніе болЪзни благоприятное. (Тһе Зопгпаї ої Ще Ашел" 
сап Мефса! Аззос1ай оп, № 16). В. Дитмонь. 
493. Проф. Сотфу разбираєть вопрось о недержаніи 
мочи у дътей. Къ!ічасто примфняємьмь мбропріятіяк» 


Нь 
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нужво отнестя способъ Сиуон'а, состоящій въ фарадиза- 
цін жома (анодь на подчревьф, катодъ на промежности; 
свансь продолжительностью въ 5 мин., 3 раза въ неділю). 
Результаты этого лёчен: изъ 40 больныхъ у 22 наступи- 
ю изгћчевіе, у 10—улучшеніс, а у 8 оно оказалось безус- 
пёшнымъ. Гораздо лучшіг результаты (750/, выздоровле- 
ній) получиль Саёйей», впрыскивавшій черезь каждые 
8 дней по 10--20 к. стм. физюлогическаго раствора либо 
19), -ваго раствора кокаина въ спинномозговой каналъ (эпи- 

ьнов впрыскиван!е). Наблюденя  Мазтотей’а, 
Карзатег в Сазцаз’а подтверждають данныя Са#ейп’а. 
Саліаз, однако, утверждаетъ, что коканнь дћйствуетъ 
несравненно вћриће и умъстовъ при лёчении не только не- 
держанія мочи, но и частью мочеиспускавія. Изъ внут- 
реннихъ средствъ полезна жидкая вытяжка ВВ0!з агоша- 
1ісав, которую авторъ прописываетъ такъ: жидкой вытяж- 
кя Кһоїз 10,0, апельсиннаго сиропа 20,0, перегнанной 
воды 80,0; дътямъ до 5 2тъ 3 раза въ день по 1 чайной, 
д 10 л, столько-же разъ по десертной ложкі. Это сред- 
ство даєть до 739/, выздоровленій. Также полезной оказы- 
вается волчья ягода, которую назначаютъ въ видћ настойки, 
по 3 капли, 3 раза въ сутки, увеличивая съ каждымъ днемъ 
дозу на 1 каплю, пока не дойдуть до 15 капель заразъ. Бу- 
де не получается успЪха, то назначають атропинь со стрих- 
вано: сврнокислаго атропина 0,04, азотнокислаго стрих- 
нина 0,02, перегнанной воды 10,0; начинають съ 1 капли 
я съ каждымъ днемъ увеличивають дозу на 1 каплю, пока 
ве обизружатся признаки отравленія или улучшенія. Ав- 
торъ назначаєть одинъ атропинъ въ 1"/,о-номъ раствор 
до 15 капель, 1 разъ въ день, двтямъ 01ъ 2—5 лЬтъ. При 
ночномь недержанін моча атропинъ дають передь сном». 
Кром хвкарства при хћченіи недержанія мочи назначають 
соотвітственную діэту (меньше мяса), запрещають кофе, 
чай, острыя пряности, спиртные напитки; количество жид- 
костей ограничивають. Нужно также помнить объ изслі- 
лованін мочи, чрезмбрная кислотность которой нерідко 
бывзеть причиной упомянутой бол$знн; въ этихъ случаяхъ 
назначаютъ въ изобиліи щелочи. Не олЗдуетъ также забы- 
вать водохвченіе, общее укрёпляющее лЪченіе, жесткую 
постель (Агеһіғев де шёдесше ев епќапіѕ, январь). С: 0. 

Нервныя и душевныя болізни. 494. Ч. пр. 4. Е. 
Янишевскій сообщаєть--язь Одесской клиники нервныхъ 
богізней проф. Н. М. Попова —случай земиплеци, обус- 
жовлєнной множественнымь нейритомъ на почвњ от- 
равденія умромь. 

9б-1ітвій слесарь явился въ амбулаторію кхавики съ жало- 
бой ва параличь правой руки в слабость правой ноги. Изъ раз- 
спросовъ оказалось, что болзнь продолжается уже болће года 
я началась пості того, какъ больной угорбль, проведя боле 
21» сутовъ въ поміщенін, гдъ топазась антрацитомъ печь. То- 
зарищъ больного, спавшій съ вимъ въ этомъ помъщеніи, умер». 

ђдовавів обнаружило параличь правыхъ конечностей съ 
үчмтівиъ обћяхъ вітвей лицевого нерва, при чемь отсутствіе 
повышена сухожильньхь рефлексовь и мышечвыхъ сведеній, съ 
одной стороны, исключало возможность предположевія черепномоз- 
гового поравенія, а, сь другой стороны, цёлый рядъ признаковъ— 
різков участів въ параличћ верхней вітви зицевого нерва, вялость 
сокращевія ҝышцъ при раздраженія гальваническамъ током ниж- 
вей вітви этого нерва, бодфзненность при давленій на нерввые 
стволы, боди по ходу нервовъ, атрофін мышцъ сь реакціей перерож- 
леви, ослаблевіе мышечнаго тонуса, разстройство чувствитель- 
пости отчасти по периферическому типу, отчасти по ходу верв- 
вить стволовъ—съ позожительностью указьваль на перифери- 
ческій характерь заболіванія, въ формі множественнаго пора- 
хеніа нервовь, множественнаго нейрита. 

Среда параличей, вызываемыхъ отравленіемъ угарнымъ 
тазомь, полупараличи вслъдствіе множественнаго нейри- 
та описаны въ очень рідкихь случаяхъ, и авт. могъ найти 
вь литератур не бохће 5—6 такихъ случаевъ. Причину, 
почему множественные нейриты, развивающееся на почві 
отравленя угаромъ, въ этихъ немногихъ случаяхъ такъ 
трубо нарушають обычный типъ этой болёзни, проявляясь 
въ несвойственной ей формЪ полупаралича, авт. склонень 
ВНАВТЬ Въ ТОМЪ обстоятельств, что обыкновенно угарно- 
му отравленію люди подвергаются во время сна, когда 
Мн0ГЇе лежать на одномъ боку, чвыъ создаются условія 
ма развитія пораженія нервовъ отъ давленія. Такъ, меж- 
ду прочимъ, было и въ описанномъ случаћ и подтвержда- 


10 свовобравнымъ распреділеніємь двигательныхъ и 
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(Журналъ нейропатоломи и психіатрія имени С. С. Кор- 
сакова, 1905 г., книга 6). Ч. пр. Б. Грейденберь. 
495. Проф. Отфег (АНопа) сь большимь успвхомъ 18- 
чидъ упорные случаи нейральий съдадищнаю нерва при 
номощи перинейральнаю пропитыванія по Готје. Спо- 
собъ этотъ предложенъ былъ его изобрътателемъ въ 1904 г. 
дая тЬхъ случаевъ, которые не поддаются никакому дру- 
гому лВченію. По Гапде, сябдуєть поступать такъ: на 
участкћ кожи, соотвфтствующемъ місту выхода сћдахищ- 
наго нерва изъ сфдалищнаго отверстія, при соблюденій 
вевхь править обезпложиванія, вирыскивается, по 
5сМеісњү, въ кожу растворъ эйкаина до образованія вол- 
дыря; затімь оюда вкальвають длинную (въ 10 стм.) иглу 
шприца и, постоянно выпуская обезболивающую жидкость, 
доходять концомь иглы до самаго нервнаго ствола, имћю- 
щаго здісь въ ширину около 1,25 стм. Въ тоть моментт, 
когда остріе иглы доходить до нервнаго ствола, ковеч- 
ность содрагаєтся, какъ оть электрическаго удара, а по- 
этому и узнають, что направлен!е иглы взято вћрно. Пос- 
25 этого впрыскиваютъ дов. быстро 70—100 к. стм. жид- 
кости [обезпложенный растворъ поваренной соли (8 на 
1000), содержащій 1 на 1000 эйкаина]. Авт. примфнилъ 
это лЬчене въ 10 застарћлыхъ случаяхъ, въ 9 изъ нихъ 
успвхъ былъ достигнуть послів 1-го же впрыскиванія. Въ 
10-мъ случа%, гдВ болъзнь развилась на почвв сифилиса, 
улучшеня не получалось и послі 3-хъ впрыскиваній, 
Эффектъ отъ лвченія получается поразительный. Изъ по- 
бочныхъ дВйствій (упфек видЪлъ только кратковременныя 
повышенія температуры, зависящія не отъ зараженія при 
впрыскиванія. Онъ могъ, далће, убфдиться, что тотъ-же 
хорошій результать получается, если вићсто эйкаина, 
впрыскивать просто физіологическій растворь поваренной 
соли. ДЪЙствіе туть, очевидно, зависить отъ введенія 
большого количества жидкости въ окружность нерва, т. в. 
оно боле механическаго характера. Авт. вводилъ отъ 100 
до 170 к. сти. жидкость (ТЬегаріе дег бевепжагь, апріль). 
Болфзни носа, уха и горла. 496. Результаты прим - 
ненія Вієг'овскаго способа лъченія застойной зиперэміей 
при знойнылљ процессах средняю уха оказались въ наблю- 
деніяхь д-ра Е/есйтамя’а (въ клиник Ройёее’а) гораздо 
менће утвшительньми, чЪмъ въ рукахь Керріег'я. Мате- 
ріаломь для наблюденія служили автору 24 больныхъ—9 
сь острымъ тнойвымъ воєпаденіємь средняго уха безь 
осложненій, 12 съ такимъ-же воспаленіемъ, осложненнымъ 
мастоидитомъ, 2 съ хроническимъ гнойнымъ воспалонемъ 
средняго уха и острымъ мастойдитомь и 2 съ воспале- 


.ніемъ надхрящниць. Изъ 1-0й категори у 6 больныхъ 


наступило излЬчевів посл 10--23-дневнаго примъневія 
Ветовскаго способа, у остальвыхъ 3-хъ излћченіе было 
достигнуто лишь послів перехода оть Вієг'овскаго къ обыч- 
нымъ способамъ лвченія на 10—20-ый день. Въ смыва 
сокращенія продолжительности лћченія авт. для этого рода 
процессовъ не видить никакого преимущества въ Вуеу’ов- 
скомъ способћ передь другими. Изъ 12 больныхъ сь 
острымъ воспаленіемъ сосцевиднаго отростка 8 къ на- 
чалу примфнен!я застойной гиперомій не представляли 
еще никакихъ показан! къ оперативному вићшательству. 
Изъ вихъ у 4-хъ достигнуто излћченіе въ теченій 7—18 
дней, а у другихъ 4-хъ состояяіе настолько ухудшилось, что 
потребовалась операція, открывшая обширнья костныя 
разрушенія. Остальные 4, подлежавшіе уже въ моментъ 
поступленія операціи, не избћгли ея и посл приміненія 
Віек'овокаго способа, при чемъ выяснилось, что во вевхъ 
этихъ случаяхъ отсрочка операцій имла весьма неблаго- 
пріятное вліянів на ходъ процесса. Въ обоихъ случаяхъ 
хроническаго гнойнаго отита съ острымъ мастондитомъ 
застойная гиперэмія дало отрицательный результать въ 
том» смыслф, что острый процессь сосцевиднаго отростка 
перешелъ въ хроническій, потребовавшій коренной опе- 
рація. Наконецъ, въ 2-хъ олучаяхъ воспаленія надхрящ- 
ницы БВіеғ'овскій способь не далъ никакихь результатовъ. 
На основанін всзхъ этихъ наблюдевій авт. приходить къ 
заключенію, что въ области отіатріи. къ этому новому 
способу нужно относиться сь осторожностью такъ какъ 


изъ-за него нербдко пропускають настоящій ‘моменть къ 
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сомвћнію, что въ нћёоторыхъ случаяхь Вієх'овскій спо- 
собъ иВчен!я даєть благопріятвые результаты, но до тъхъ 
порь, пока этотъ вопрось не будеть рішен», можно, на 
ряду съ хорошими результатами, натолкнуться и на не- 
благоприятные исходы (Мопа4звевг! г Обтеьейкопае, 
г. ХІ, тетр. 5). Л. Левинъ. 

497. Связь заболњваній плаза съ бользнями носа давно 
уже извфотна въ ринологи и всесторонне освфщена въ 
многочислениыхь спеціальныхъ работахъ. Но во всёхъ 
почти сообщенныхъ случаяхъ дёло шло о хроническить 
заболъваніяхъ глаза, въ зависимости отъ такихъ-же про- 
цессовь носа и его придаточныхъ полостей. Между тімь, 
ве подлежить сомяфнію, что и острыя болъзни носа и его 
придаточныхь полостей въ состояній вызвать острыя-же 
заболЪвавія глаза обстоятельство, потому часто усколь- 
завшее отъ наблюденія, что въ подобныхъ случаяхъ какъ 
больными, такъ и врачами естественно обращается боль- 
ше вниманія на боле чувствительные припадки со сто- 
роны глазъ, чёмъ на едва замітимя и скоро преходящія 
явленія со стороны носа. Факть этотъ находить подтвер- 
жденіе въ цъломъ раді интересныхъ наблюденій, которыя 
приводить Едтопі Ваитдат ет (въ Будапешт). 


1. У 8-лътней дочери врача появляется вслідь за легкимт 
гриппомъ сильная отечность и ехоріівітиз а%ваго глаза, а 
черезь 2 дня и праваго. Глазнимь врачемъ, не нашедшимь со 
стороны глазъ достаточно данныхъ дла объясневій этихъ ав- 
левій, больная была направлена къ автору, который, опредћ- 
знвь при изсл®дован!н воса сильное увеличен!е передняго ков- 
ца л%вой средней раковивы, тутъ-же удалилъ этотъ конецъ. 
Черезь полчаса больная уже въ состоявін открыть глазъ, че- 
резъ день исчезаеть й отечность обоихъ глазъ; но такъ Бакъ 
выпачиване я подвижность глазъ не улучшается, то на 6-ой 
день удаляются также и среда рішетчатмя клітки, послі че 
го уже на сівдующій день глазное яблоко принимаєть нормаль- 
нов позожеше. 

2. Сильная отечность праваго глаза, верхнее віко сильно 
припухше и красно, больной не можеть открыть глаза. Въ носу 
сліва нормально, справа на перегородкВ спереди и сверху с#- 
роватая язва, величиной въ фасоль, сифилитическаго проис- 
хожденія. Прижиганія язвы 309/, молочной кислотой и большія 
дозы іодистаго калія приводять въ короткое время къ полному 
излъченію глазной бол®зни. 

3. Своего рода ипсиш. У 30-ти-лътней женщины сь парезом» 
правостороннихь ммшць (внутренней п ямой и нижней косой) 
найдень лишь сухой катаррь носа. Иазслідованів полостей 
Нідітог'овой, лобной и рышетчатыхь клћтокъ приводить къ 
отрицательному результату. При зондирован!н-же передней 
стінки клиновидвой полости удается легкимь надавливавіемъ 
вскрыть эту полость, и изъ нея выдёляется кровянистая жид- 
кость. Въ ту-же минуту больная заявляетъ, что она опять ви- 
дить нормально. Парезъ всчезъ навсегда. 

4. Посл вскрытія зондомъ небольшого гнойника на перед. 
немь конц правой средней раковины сразу исчезають не- 
стерпимыя боли въ правомъ глазу и въ правой надглазничной 
области, которыми больной страдаеть въ төченін ніскозькихь 
дней. 

. 18-ябтняя больная страдаєть нісколько дней сильно выра- 
т выпачиван!емъ л®ваго глазного яблока, во всёхъ ос- 
нальнихь отношеніяхь глазъ здоровъ. Двусторонній хровиче- 
скій гипертрофическій катаррь носа. Всё придаточных полости 
носа, за исключеніемъ клиновидной, найдены здоровыми. По- 
савдняя ПОЛОСТЬ вскрывается вдавливанемъ зонда въ ея пе- 
редвюю стінку, при чемъ опорожняется много крованистой 
жидкости. Больная туть-же заявляєть, что она почувствовала, 
какь глазъ өя приналь обычное положевів. Ехорі!ћаішиз исчезъ 
навсегда (Мопаіззсітії, иг Обгепіеіїкипде, годъ 15-ый. тетр. 5). 

Л. Левинь. 


498. Д-ръ СОйезайег Јаскѕоп (Рійзбиго) сообщаетъ 
случай фибромы носозлоточнало пространства, излњчен- 
ной операцієй сь 10рлосњченіемъ и перевязкою наружной 
сонной артерии. 

У 14-лтвяго 5.0. въ теченій нЪсколькихъ лфть все увеличи- 
валось съужене носа. Неоднократно были удаляемы части ‹по- 
липа», что каждый разъ сопровождалось сильными кровотече- 
віями, но дыхавіе отъ этого не облегчалось и, наконець, боль- 
вой могь едва дышать только съ широко раны ртомъ. Ро- 
дители боялись, что онъ задохнется, и каждый разъ когда маль- 
чикь засыпалъ, онъ просыпался оть ощущенія задушенія. Угро- 
жала голодная смерть. Кровотеченія изъ носа бывали часто, го- 
зоввая боль и боль въ ух постояно. Правая носовая полость 
была выполнена твердой опухолью, отодвивувшей перегородку 
до лбвой стінки носа, такъ что оба хода были совершенно за- 
ложены. Небная занавіска была прижата къ языку. Вся носо- 
глотка была выполнена твердой блестящей опухолью настолько, 
что пальцемъ можно было ощупать только видимую часть ен. 
Двоевіе въ глазахъ и пучеглазіе указывали на давленіе на гдаз- 


ницу. Распознава фиброма, исходящая изъ правой хозны. Въ 
виду невозможпости примфнить обычное общее обезболиванів, 
предварительно подь коканномь сдёлано горлосіченів в затвиъ 
начато хлороформврованіе черезъ горлосёчную рану. Въ преду- 
прежденіе кровотеченія сдълана перевязка правой наружной сонной 
артерін между язмчной и верхней щитовидною артеріями. Товкій 
зондъ съ ушкомъ и вдётою въ него шелковою нитью проведень 
черезь правый носовой ходъ и просунуть между опухолью я 
туго ватявутой небной занавъской, сквозь которую его можно 
было прощупать, когда его направили книзу. Когда ушко зонда 
достигло края занавіски, нитку захватили пинцетомь и вытаща- 
ли достаточный кусокъ ея черезъ роть, а зондъ извлекли обрат- 
во черезъ носъ. Къ носовому концу шелка была привязана про- 
волочная петля и протанута черезъ нось до гасткн, затішь 06- 
ведена вокругь опухоли; концы проволоки продъты черезъ пра- 
мую канюлю, и опухоль срізана въ одинь пріемъ, захвачена 
щипцами и извлечена. Кровотеченіе было приблизительно такое, 
какь при срёзыван!и т. наз. железистьха, разрощеній. Введены 
тампоны, удаленные черезь 48 час. Горлосічная трубка была 
тотчасъ-же удалена. Вісь опухоли быль 1270 т. (около 80 гри.) 
по строевію она оказалась чистой фибромой. Больной выздоро- 


віль (Тһе Уопгоа] ої (бе Атегісап Медісаї Азѕзосіайоп, № 7). 


В. Дитмань. 


Кожнья и векерическія болізни. 499. Д-рь 8. 
Стермінь (Варшава) описываеть случай сифилити- 
ческало пораженія чемостного сустава. 


-16/ш 1906 г. поступиль въ больницу больной, 25 1., сь жа10- 
бой на затрудненное раскрывавіе рта и невозможность прини. 
мать твердую пащу, продолжающееся уже 4 неділя. Затрудненів 
это развивалось постепенно; въ начал больной почувствоваль 
бола въ области лћваго челюстного сочлененія, а недбін 2 спу- 
ста—н въ области праваго. 5 лътъ назадь заразился сефилисоиъ 
и поса появленя сыпи прошелъ курсь специфическаго л®чены; 
больше не л®чился и никакихъ проявлевій сифилиса не закі- 
чалъ. Годь назадь заболфлъ перелоемъ, отъ котораго вылёчился; 
1/, года спустя заразился вторично, а мёсаца 2 назадь заболіль 
перелоемъ въ 3-й разъ.—Средняго сложен я, хорошаго питания. 
Паховыя железы съ обћихъ сторонъ ум®ренно увеличены. Въ 
области скуловой кости и скуловой дуги, равно кавъ и въ вак- 
ней части височной области и челюстного суставя слёва возви- 
шен!е; при ощупывавін обнаруживается ясное утолщен!е лице- 
вой кости и дуги въ сраввевіи съ правой стороной. При нав- 
большемъ раскриванін рта между верхними и нижними 37 
съ трудомь проходить мизинецъ. Боли появляются въ обонть 
суставахъ при дваженіяхъ. Внутренн!е органы нормальны. Въ 
мочі ніть ни білка, ни сахара; количество мочевой кислоты 
не увеличено. Игслъдованіе половыхъ частей показало подострое 
перелойное воспаленіе передней части моченспускательнаго про- 
тока. Изъ здоровой семьи. Подь вліяніемъ специфическаго сиі- 
шаннаго ліченія болівненность быстро всчезла, утолщевіе с]- 
ставныхъ концовь уменьшалось и больной могъ все свободвіє 
открывать ротъ. Нікоторое утолщен!е суставныхъ ковдов»ъ в08- 
же осталось, вслідствів чего до полнаго раскрывавія рта діло, 
взроятно, не дойдеть. 

Случай этотъ — крайне рідкій: авт. въ доступной ему 
литератур не нашелъ ни одного подобнаго (базе! Ів- 


Кагзка, 28 іюля). С. Островскій. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществь 
и корреспонденщи. 


2-ой Сзтьздь отечественныхь псизиитровь въ Вет. 
(Окончане. См. выше, № 33, стр. 1030). 


Засфданів 10-го сентября — утреннее, подъ предс®дательством» 
ч. пр. Н. Н. Баженова. 

Проф. В. П. Сербскій прочелъ стисокь членовъ 1-0 Съњада 
отечественныхь псвхіатровъ, скончавшиєся въ течевін проток 
шихъ со времеви его 18 2%ть. Память ихъ почтена была 818° 
ваніемъ. 

Предложен!е бюро о посылкъ приєњтственной телараник 
отъ члевовь 2-го Съёзда отечественныхъ психіатровь предсвдю- 
телю 1-го Съћзда проф. И. П. Мержеєвскому, съ выражевіби» 
сожалћнія объ его отсутствін, принято было при всеобщем» 
шумномъ одобреніи. 

По обсуждавшимся на прошломъ засъдавін вопросаиъ о аА 
кодательствњ о душевно-больныхь принято предзожене Н. В. 
Баженова въ слъдующей формулировећ: «Поручить существую 
щему Бюро озаботиться организацієй спеціальной Коминссія 892 
психіатровъ и юристовь для выработки проэкта законодателі- 
ства о душевно-болъныхъ. Законопрозкть этоть дозженъ 
разосланъ въ соотв®тственныя ученыя Общества, дсяхізтряче- 
скія больницы и всбмь членам Союза "Психівтрови. По 101% 


ИРЕР ғ 


Русекій Врачъ, 1906, № 34. Отчеты изъ ВРАЧЕБНЫХЪ и ДРУГИХЪ УЧЕНЫХЪ ОБЩЕСТВЪ й КОРРЕСПОНДЕНЦІИ. 


він отъ указанныхъ мість и лиць указан, замфчаній и испра- 
влөвій н посій окончательной сводки и редакцій ихъ, законо- 
прозкть зтоть долженъ быть разсмотрінь на нарочито для этого 
созвавномъ Сьбодіь психіатровъ и ваправленъ въ Государствон- 
вую э. 

Ера А. Д. Марюлинь (Кіевъ). Тезисы проф. В. П. 
Сербскаю по поводу уюловназо законодательства о душевно- 
больных сь точки зрьнія 1040 Съљзда Международнало Со- 
юза криминалистовь. Терминь ‹вмћненіе» все больше и больше 
входить въ обиходъ психіатрической терминологін. Проф. В. Л. 
Сербскій всльдь за Куаїі-Ббіпдомь и многими другими го- 
воратъ о «способности ко вміненію», какъ о вопросб, который 
входить въ задачу психіатрической экспертизы. Между тімь по- 
вятія о вмёвенія и о способности къ нему--чисто юридическія. 
Когда-то люди наказывали даже воодушевленные предметы и 
стихійння селы за претерпћваемый отъ нихъ вредъ. Всфмъ из- 
вістень персидскій царь, который приказать высћчь моро, по- 
топившее его корабли. Въ средніе віка люди наказывали жи- 
вотвыгъ, сжигали птиць, въшали четвероногихь, приговаривали 
въ ссмлкв саравчу. Наковець, постепенно кругь всего того, 
на что обрушивахся гиввь потерпћвшаго, общества и государ- 
ства, съузнлея, наказанія стали примфняться только къ зюдям», 
бозбе того — началась безконечные поиски для научнаго обосно- 
ванія и оправдавія примъненія кары по адрессу правоваруши- 
теля. Изъ этихъ понсковъ и возвикли повятія о «вмъняемости 
я вивневій», котормя сводится на практиків къ вопросу о томъ, 
должевъ-ли правонарулінтель понести наказане или нътъ? На- 
Базавіе —явлевіе соціальное; въ нем» заинтересованъ потероћв- 
шій, общество и юристы, дЪйствующје въ качествћ замъстите- 
198, уполномоченныхь отъ общества. Но психіатръ, какь тако- 
зой, туть не при чемъ. Для него есть люди нормальные и ду- 
тевво-больвые; 0въ различаеть состоянів сознательное и безсо- 
знательное я т. д. По этимъ вопросамь, по опредълевію всфхъ 
богімневнихь и аномальныхъ уклоневій отъ средней нормы 
того, что называется нормальнымъ состояніемъ, юристь долженъ 
безусловно выслушать заключевіе врача. Къ счастію, современ- 
нов человћчество уже отказалось отъ примъневія наказанія къ 
зацань псвхически-невормальнымъ. Случилось это весьма не- 
давно: «Еще въ прошломъ стогћтін», говорить Фифціззон, 
«освобовдевіе преступника отъ уголовной отвітственности по 

воду его психической ненормальности было явлевіемъ совер- 
шенно исключительнымъ», Къ счастью, эта категорія «преступ- 
никовъ» завоевана врачами у судей. Пускай-же психіатры рћ- 

шартъ вопросы о болёзви и л№ченн, но не о вићняемости я 
нажазанія, тфігь боле, что даже среди юристовъ, въ лиці пред- 
ставителей новаго позитивнаго направленія въ уголовном праві, 
набіюдаєтся неуклонное стремлевіе совершенно упразнить мета- 
физическія построевія о вм®нен!и, замфнивъ его вопросомь о 
приифнени предупредительныхь мъръ въ смысл% охраны обще- 
ства оть правонарушителей психическя-нормальныхь (или, го- 
зора житейски, здоровыхъ) и ліченія лиць психически-ненор- 
нальних», Только что закончившійся въ НашЪог8’8 10-ый Сьбадь 
Междувароднаго Союза криминалистовъ единогласно высказался 
за полное упраздненів повятія «вмЬненіє». На Съћздъ уже не 
поворитя ни 0 выЪняемыхь, ви о новым няемыхъ, ни 0 т. наз. 
тневьшенной вићняемоста. Бельгійць, говоря о разновидностяхь 
вравоварушетелей сь точки арбнія психіатрической, употребляли 
въ Сьбздь термины: «погшаих», «апогшаих» и «Чбівсіленх». 
Даа 1-00 группы примёневы ваказанія; 2-ая группа направляется 
въ больницы вли въ міста спеціальнаго надзора; что же ка- 
светса 3-Й групом- 16ѓесіпеох, или, какъ ихъ называли нЬмцы — 
«реізіесшіпйсгугөг\іе», то для нихъ, как» для не вполні нор- 
мальвытъ, но въ то-же время и не вполић ненормальныхъ, не- 
обходамы спещальныя міри. Проф. В. П. Сербскій возстаеть 
противъ введенія въ ваше законодательство понятія объ умень- 
пенной вифняемости. Въ этомъ случав, въ виді возраженія, 
опять-таки шнтереснфе всего привести свфи!я постановлевія 
Нешбога'євато Съфеда криминалистовь, касающіяся вышовазван- 
наго вопроса: 1) Для лиць не вполвъ нормальныхъ (съ умень- 
шеввой отвітетвенностью по причинамъ ввутренняго порядка), 
совершившихь уже преступное дћяніе, или віть, но предста- 
ваяющихь опасность для самихъ себя, для окружающей среды 
ив дія общества, законодатель долженъ создать мары преду- 
преждевія, защиты (спеціальний надзорь, убфжища для охраны 
ит. п). 2) Дая лиць не вполн® нормальньхь, опасныхъ или 
нвопасвыхь, но совершившихь преступное дћяніе, необходимо 
звести спеціальное наказан или-же спеціальний режимъ 18- 
чөніа», Эти поставовленя-— превосходный отвётъ со стороны 
юристовь на запросы психіатрической науки. Общество, все 
еще обуреваемое жаждой мести по адрессу т. наз. вормальныхъ 
здоровить правонарушителей, уже достигло той культурной, 
зрізости, чтобы наряду съ совершенно психически-ненормаль- 
ника зюдьми признать группу людей ве совсъмъ нормальныхъ, 
куда втодать већ посредствующія ступени между 2-мя крайними 
пошками--сь одной стороны, состоявіемъ психической ненор- 
мальности, съ другой состоявіемъ нормальнымъ. Для этой сред- 
вей группы Уап-Наше!, Ргіпсе и мвогів другіе ученые право- 

дм предложили устроить сдеціальнмя заведенія (АпзаЦеп) на 
зачадать 2ёчешя и гуманнаго обособленія съ цфлью огражденія 
общества, отъ опасности и безъ всякой примъси возмездія или 
зовдавній, Огромная масса правонарушителей-падучныхъ, 2лко- 

толико», истериковь, нейрастениковъ, морфинистовь и т. п. 
Категорій «не впОЛнф нормальньхь» должа быть исторгвута изъ 
рукъ карающей Немезнды и предоставлена попеченію спеціаль- 
НЫТЬ вадзаратедей и ївченію врачей. Въ виду вышеизложен- 
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наго было-бы желательно, чтобы настоящій или блнжайшій Сьбадь 
психіатровъ вошель въ обсужденіе резолюцій НашЪагв’скаго 
Съфзда криминалистовъ по вопросу о «не вполн® нормальныхь 
въ психическомь отношевін лицахъ». Вопрось о психологяче- 
скомь мёрил&—весьма сложный. Проф. Таганцевь справедливо 
отићчаетъ вепригодность его въ обрисовк метафизической. Все 
это отголоски учевія о свободі воли. Приићроиъ такого рода 
обрисовки психологическаго м®рила можеть служить $ 51 гер- 
манскаго угол. уложен!я, гдъ говорится о «Їгеіе У/іШепзезіїт- 
шипи». Несомифнно, что предпочительнће положительная, чисто 
житейская, обрисовка психологическаго м%рила, какь, напр., въ 
39 ст. нов. угол. улож. Но настоящее р®шеше вопроса заклю- 
чается въ полномъ упраздвенів психологическаго м®рила. Вообще 
всі ученые психіатри должны всфми силами сод®йствовать 
увичтоженію старыхъ поватій о преступленім и наказанін. Ужо 
Для большинства ясно, что преступленіе есть ничто иное, кавъ 
продукть тёхъ или ивыхъ наслёдственныхь и сошальныхъ 
условій; необходимо разсмотріть съ этой точки зрінія и нака- 
завів, необходимо разъ навсегда сознаться, что наказаніє, какъ 
причиненів страдавія правоварушителю во имя воздавія, есть 
ви что иное, какь проявленіе мести. Когда мы обнажимъ это 
истинное зерво, это основан!е наказанія, тогда поневолі смяг- 
чимся, тогда намъ станетъ стыдно самихь себя, и мы станем» 
все больше и больше приближаться къ уничтоженію карательной 
дбательности и къ заміні өя предупредательними и охрани- 
тельными мірами. 

Проф. В. П. Сербскій: Термины «вмъненіе», «способность къ 
вміненію»--не мои; ови всеціло принадлежат» юристам», и, 
если посл®дн!е найдуть необходимымъ отбросить ихъ или замћ- 
нать другими, то и я буду вынужденъ принять новыя обозна- 
ченія. Но до тћхъ порь я обязанъ считаться съ существующими 
терминами, а затћмъ, какъ бы они ни были изиёвены, ті по- 
натія, котормя ими обозначаются, все-же останутся. Меня до 
крайности удивляєть, что юристь смбшиваєть совершенно раз- 
личныя юридическія понятія: вмбновів и способность къ вм$- 
невію. Способность къ вміненію есть ни что иное, какь извъстное 
душевное состоянів даннаго лица, а выфнев!е обозначаєть ум- 
ственвый актъ представителей Суда. Способность къ вмъненію— 
это фактаческое обстоятельство, которое должно быть уже при- 
знано для того, чтобы судьи могли приступить къ виъненію. Въ 
приведенномъ докладчикомъ примъръ царь высъкъ море; овъ 
т%мъ самымъ произвелъ акть виъненія; но не сдълалъ предва- 
рительнаго анализа способности къ вмбненію. Если-бы такой 
авализъ былъ имъ произведенъ, то онъ убфдился-бы, что море, 
кавъ стихія неодушевленная, не можеть быть обьектомь вив- 
невія, на этомъ основанін онъ долженъ былъ-бы воздержаться 
отъ совершеннаго имъ неразумнаго акта. Спутывать эти 2 совер- 
шенно различныхъ понятія для юриста непозволительно. Въ 
психологическомъ мърилё способности къ вм®нев!ю Вы усматри- 
ваете метафазическій привципъ, такъ какъ у німцевь онъ вы- 
лился въ обозваченія «тие \/УШевзьезиттиие» («свободное 
волеопреділевів»); однако дёлаете мнё нъкоторое снисхожденів 
въ виду того, что у меня онъ имфеть «житейскій» характер». 
Вопросъ о психологическомь міри долгое время обсуждался 
и у нась, и у нъмецкихъ авторовъ. Изъ квигь В. Х. Кандин- 
скао и Куаї/і-Ебіпу'я Вы убфдитесь, что и терминъ «свободное 
волеопредћълевіе» не заключаєть въ себф ничего метафизическаго, 
а имфеть тоть-же житейскій характерь; это понятіє требуетъ 
прежде всего анализа ума, чувства и воли, на освованін кото- 
раго только и можно сказать, понимаєть-ли человікь, что онъ 
дЪлаетъ, и можетъ-ли руководить своими поступками. Воть эту 
способность руководить своими поступками — при отсутствін ка- 
кого-либо насилія ввЪшваго или внутренняго (въ силу болъвни) — 
въмецкіе комментаторы и подразумфвають подъ «свободньмь 
волеопредълевіемъ». Вы говорите, что терминь «уменьшевная 
выфняемость» не долженъ употребляться, и въ тоже самое время 
ставите мив въ вину, что я, совершенно согласво съ Вами, 
считаю необходимьмь не вводить этого понятія. Но Вы замћ- 
наете его другимь назван!емъ—«Ч6Гесциопх», и туть я совер- 
шенно не могу сь Вами согласиться. Можно возразить и про- 
тивъ діленія на ‹погшаих» и «апогшаих» старымъ вопросомъ: 
гав разница между ними, гд® граница между здоровьемъ и бо- 
л®знью? А съ промежуточнымъ звеномь, съ свопмъ Ч&есшеих 
криминалисты садятся между 2-хъ стульевъ, что всего ясне 
обнаруживается изъ предлагаемыхт ими мъръ борьбы съ ними. 
Одни говорять: сначала накажи, потомъ лъчи; другіе утверж- 
дають, что въ одно и тоже время надо и наказывать, и лёчить 
не то въ тюрьмахъ, ве то въ больницахь, не то въ особыхъ 
«сторожевыхъ домахъ» («саза 41 сизіофіа» итальянцевь). Этого 
совмЪщенія наказанія и л%чевя («ігаійешепі зресіаї», «реше 
айоџсіеэ и пр.) я рёшитольно не понимаю и въ качеств» врача 
протестую противъ него. 

Е. Р. Еврафовъ (Поиза): Мн% совершенно неясно, чфмъ пред- 
полагаєть докладчикт замфнить терминъ психологическое мърило 
при введеній новыхъ общихъ неопредъленныхъ терминовъ: пог- 
шаих, апогтаих, ЧеГес\леих? 

Докладчикъ: Я не смЪшиваю понятій о «вмънонів» и «спо- 
собности къ вмАненію». По вопросу о наказаній и лъчевін резо- 
лющей Нашфиге’скаго Съћзда рЕшено такъ, что судья назна- 
чаєть лишь минимальный срокъ содержавія въ спеціальномь 
заведен!и. Вопросъ объ этомъ срокё въ будущемъ долженъ 
привадлежать врачамъ. Различать нормальныхъ, ненормальныхь 
и но виолнъ нормальныхъ должны психіатр; мибнів которыхъ 
обязательно для Суда. 

Н. А. Вырубовь (Воропежт). О показанілхъ къ примъненю 
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посемейкаю призрњнія душевно-больныхъ. Положенія: 1) За 
послъдвее время наблюдается чрезиёрво напраженное прим%- 
вене системы посемейнаго призрінія душевно-больныхъ. 2) Эго 
ведеть къ эвакуащи въ семьи больныхъ съ далеко незакончен- 
вымъ процессомъ или съ слишкомъ значительными недочетами 
въ духоввой жизни. 3) Послфднее обстоятельство вызываетъ 
радъ нежелательныхъ случаєвь, страдательними лицами въ ко- 
торыхъ являются какъ больные, такъ особенно населен!е, ихъ 
призръвающее. 4) Какъ способь, активно способствующій воз- 
становленію психическаго здоровья и ведущій такимъ путемъ къ 
возвращенію въ условія обычной жизни, посемейвое призрёв!е 
имћетъ относительно небольшое зваченіе. 5) Посемейнов при- 
зрёвіе по пренмуществу есть видъ только призрънія хрониче- 
скихь душевно-больныхъ съ совершенно законченньмь психиче- 
скимь процессомъ и пригодно лишь для ограниченнаго числа 
душевно-больныхъ. 6) Въ отношенім границь примфневя посе- 
мейнаго призрънія я полагалъ-бы, что сл®дуеть вернуться къ 
формулировкі, данной покойнымъ проф. С. С. Корсаковымъ: 
«Нужно отдавать въ семьн больньхь совершенно спокойньх», 
чистоплотныхь, не требующихъ особаго ухода, совершенно безо- 
пасвыхъ, не ямЪющахъ половыхъ влеченій, а дія женщин», 
перешедшихъ за періодь климактерическій». 

А. А. Говсзьевь (Екатеринославъ): Помимо указанныхъ д0- 
кладчикомъ условій, влізющихь на движенів больныхъ въ патро- 
нажі, имћетъ зваченів еще и пребывавіе врача среди призрі- 
ваемыхъ больныхъ, дающее ему Возможность предупреждать 
поводы къ возвращевію ихъ изъ патронажа въ 1% чебницу. Умень- 
шить число возвращающихся в устройство амбуляторвой абчеб- 
ниць для према въ вей призріваємихь въ патроважћ. Зна- 
чевів патронажа особенно интересно въ смысл» подготовленія 
поправляющаехся больныхъ къ жизни ва свободі, въ каковомъ 
смысл патронажь часто и приміняєтся въ Вегіїп'5. Въ стра- 
вахь съ шароко развитымъ капиталестическимь строемъ суще- 
ствуеть стремлен!е изъать, по возможности, всбхь душевно- 
больвыхъ изъ насолевія съ цълью освободить рабочія руки. Для 
осуществленія этого устранвають иногочислевныя иараня 
колфвін для душевно-больнихь. У насъ-же, въ мало развитой 
капиталистической стран, посів ожидаемаго крушенія бур- 
жуазнаго строя, должны наступить благопріятнмя условія для 
прикрволенія крестьянь къ своей земій, а зго создасть благо- 
пріятвыя условія для патронажа. 

В. Копосовь (Симбирскъ) считаеть для землед®льческой 
Россі самой разумной въ лёчебномъ и зковомическомь отно- 
шеніяхъ системой призрънія душевно-больныхъ— систему коло- 
ніальную. Патроважъ-же, устроенный безъ ущерба для боль- 
выхъ, безъ опасностей и вреда для окружающаго населбнія, съ 
обезпечевіемъ дозжнаго врачебнаго надзора будеть стоить гораздо 
дороже, чћмъ призрінів въ нашихъ колоніях», а по качеству 
своему онь ниже коловіальнаго призрћнія. Самая нсторія воз- 
никновенія у нась патронажа представляеть сабою лишн!Й до- 
водь за несостоятельность этого вида призрънія душевно-боль- 
ныхъ. До 80-хъ годовь прошлаго столфт1я, до періода глубокой 
реакція въ русской общественной жизни, Земствами былъ 
устроенъ рядь колоній для душевно-больныхъ. Въ реакщонные 
80-ые и 90-ме годы въ жизни нашихь Земствь наступила за- 
держка, отразившаяся, между прочимъ, я на пріостановк въ 
дальн®йшемь расшаренін психіатрическимь колоній. Между 
7Амъ существующія больницы быстро переполнались душевно- 
больными, и врачамъ пришлось вести тяжелую борьбу изъ за 
невозможности помістить ту массу больныхъ, помфщен\я кото- 
рыхъ требовали привозввшіе ихъ крестьяне, не имфви!е воз- 
можности держать ихъ дома, а потому часто оставлявшіе ихъ 
у воротъ квчебниць. Такихъ «подкидышей» врачи принуждены 
были класть на поль въ проходныхъ корридорахь иля перепол- 
невньхь спальнахь. Вслъдствіе этого, Земства стали искать 
выхода н всвомвили о патронажахъ. Первымъ защатникомь 
нхь виступить Н. Н. Баженовь въ 80-хь годахъ, указавь 
соблазнительную дешевизну содержанія душевно-больвыхъ въ 
крестьянскихь семьяхъ, безъ необходимости строить вовыя 
1%чебвицы. Дешевизна эта оказалась, однако, призрачной: 
средняя стоимость больного въ патронажь Нижегородскаго 
Земства была 181 р. 29 к., въ лъчебвицахъ-коловіяхъ-жө 200 р., 
а въ лучшихъ воловіяхъ-1ъчебвицахъ содержавіе больныхъ въ 
дъйствательвости почти вичего ве стоить Земству. Годные для 
патронажа больные—это тоть кадрь больныхь колонін, который 
свовмъ производительнымъ трудомь приблизительно покрываетъ 
все свое скромное содержаніе въ колоніяхъ. Указанія на ка- 
зарменно-подавляющій режимъ жизни въ большихъ коловіяхъ 
основаны на везнанів этой жизни. Со сторовы административ- 
наго набзюдевія за больными самый идеально-устроенный патро- 
нажь не можеть сравняться съ колошей. Въ виду всего этого 
я думаю, что посемейное призрінів душевно-больныхь не иметь 
никакого будущаго у насъ, въ Росси, и предлагаю земцамь 
обратить должное вниманів на правильную организацию коло- 
віальной системы, а не увлекаться устройствомъ патронажей. 

В. В. Радкевичь (Воронежь): Пока среди нашего населенія 
будеть заурядвымъ явленіемъ голодъ, недобданіе, умственная 
тьма, до твхъ поръ патронажь нужно будеть считать явлевіемъ 
весьма отрицательнымъ. Больные, долго жившие хоть въ ні- 
сколько благоустроенной больниц®, сплошь и рядомъ просятся 
о пероводі обратно въ больницу пря помфщена ихъ въ патро- 
нажъ, жалуясь при этомъ на грязь патронажа, на плохую пищу 
и т. д Берущія на содержаніе больныхъ крестьянскія семьи 
поэтому-то и не любить мало-мальски сознательныхъ больньхь, 
прося давать полуумныхь «дурачковъ», съ которыми имъ легчо 
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жить. Развитів патронажа пагубно отражается на болће полез- 
ном» тись призрінія душевно-больвыхъ—на колоніях». Въ патро- 
нажь уводять именно тёхъ больныхъ коловів, которые очень 
выгодны дія нея своимъ рабочимь трудомь, удешевзяющеиь 
содержавів кодонін. 

А. Л. Верблюнскій (Владиміръ): Здісь говорять, что патро- 
нажнов содержан!е больныхъ тягостно для окружающаго насе- 
левія, что только бёдностью крестьянъ можно объяснить желан!е 
брать больныхъ. Я-же утверждаю, что такой родъ заработва 
крестьяне єчитають легкимт; на ряду съ бідньми патроваж- 
вымъ призрініємь занимаются и богатые крестьяне. 


И. С. Лебедевь (Кострома): Некультурные крестьяне прикі- 
вяють въ содержащимся у нихъ больнымъ самыя дикія міри, 
напр., обливанів кипяткомь. Поэтому патронажъ слћдуетъ скон- 
центрировать, чтобы наблюдающій призріваємьхь больных» 
врачь могь успішне предупреждать такого рода дикія вы- 
ходки. Удален!е больныхъ въ патронажъ изъ колон!Й-з®цебниць 
не можеть увеличить стоимость содержанія айчебниць, потому 
что хорошихь рабочахъ изъ больныхъ въ коловіяхь-л8чебницать 
очень немного. 


И. С. Германь (Орелъ) ва основанін личнаго опыта съ 
патронажвымъ призрёніемъ больныхъ въ Орловской губ. утвер- 
ждалъ, что эта форма призръвія имфетъ чрезвы’ ного 
положительныхъ достоинствъ. Въ Орловскомъ патронажі боль- 
вые размфщены по 3-мь окраинамъ города, малонюдным», 
тихимъ, съ массой зелени, съ домами городского характера, 
гдЪ и живуть въ отдфльныхь, чистыхь, світащіь комнатах. 
Пища больныхъ впоїні удовлетворительная. 2 раза въ девь 
ихъ навъщаеть отдъльная надзнрательница, имфющая въ свовкь 
відіній извстную часть патроважа, а разъ въ недёаю прі- 
Жэжаеть врачь. Постель и б%лье выдаются изъ больницы, Въ 
одну квартиру помбщаются по нёсколько челов къ; плата 8 р. 
за каждаго больного. Мноме изъ больныхъ чувствують себя въ 
сөмъћ гораздо спокойніе, чфмъ въ больниц, и переводь изъ 
патронажа обыкновенно считають наказавіемъ. Въ патронаж 
работають 2 мастерскихъ— швейная в портнажная, куда больные 
приходять работать. Высезать въ патроважъ можно обакновенно 
около 209/, больныхъ. Стоимость больного въ патроважё окою 
13 р. въ місяць. 

Ж.-вр. В. С. Яковенко (Херсонъ): Изъ лёчебнаць можно ве: 
реводить въ патроважь не болье 10—130/, больныхъ. Успіл5 
патронажнаго призрініч зависить отъ подбора больвыхъ. Въ 
патроважъ нужно помфщать только больныхъ спокойнытъ, сь 
законченнымъ кругомъ душевной бодЪзни и съ небольшими не- 
достачами личности, способныхъ участвовать въ работахъ и йв- 
тересахъ призрћвающей ихъ семьи. Призрћвающая ить семья 
не должна тяготиться ими, а, наобороть, дорожить участіенъ 
больныхъ въ работВ семьи. Колонія и патронажъ дополнають 
другь друга: въ коловін помфщаются выздоравливающіе; ті-же 
изъ больньхь, которые переходять въ разрядь хронвковъ вів 
вьздоровленів которыхъ затягивается, попадають изъ кони 
въ шатронажь. Патронаж», стоя Земству дешевле хічебниць, 
оказываеть чрезвычайно благотворное вмяше на больнихь 
пріученіемъ ихъ къ обиходу здоровой семьи м семейной обста- 
НОВЕИ. 


Е. И. Альтщулерь (Покровское-Мещерекое): Рішать в0- 
прось о патронажі спъшно нельзя. Нужно освітить вопрось съ 
точки зрінія интересовъ больного, л®чебнаго вліянія, а также 
и культурнаго воздйствія патронажа на окружающее 82° 
селеше. Вольное місто патронажа составляетъ гагізинче 
ская обстановка жизни больныхъ: они живуть въ тћснотћ, 55 
необходимости подчиняться часто несообразвымъ требованізи» 
хозяевъ. . 

К. Р. Евірафовь (Пенза): При обширности нашего 0т0ч0с793, 
при громадной разниц® культурныхь и экономическихь усл0вій 
быта народонаселенія, понятво, результаты приміненія патро- 
нажа, на которые здъсь ссылаются, будуть различны, и ника- 
кихь общихъ вмводовь на основан! ихъ сдфлать нельзя. Важ- 
війшимь міриломь для своевременности введенія системы 
патроважа можеть быть только °/‹-ное отвошевіе между чисз0иъ 
дүшөвно-больвыхъ, находящихся въ психіатрическахъ учрежде- 
віяхъ и остающихся среди населенія. Если призріваєтоя 75— 
80°/,, то, понятно, есть вастоятельная вужда въ праміненій сі" 
стемы патронажа. Совсмъ не то, если цифра призр®ваемыхь 
равняєтся 15 —207/, илн даже еще меньше. Важенъ и способъ 
примъневія патронажа: одно дфло—ковцентрированный патро- 
нажь съ врачем”. - психіатромъ и пріемвымъ поковив ЖЕ 
патроважъ безь вихъ. Нанболіе естественно возникнуть патро- 
важу у вороть больниць, при чемъ кормвльцами призрёвае- 
мыхъ будуть бывшіе сзужащіе больницы. Система патроважа, 
наблюдаемая въ Орлі, гдъ больные изъ загородной коловіи 06° 
роводятся въ патронажъ въ городъ, въ высокой степени вевор- 
мальва. 

Члевъ Харьковской губернской Зомской Управы С. А. За 
донскій: Намъ, земскимъ дћятелямъ, хотћлось-бы услышать 21 
тогорическое мнінів Създа, считаетъ-ли онъ патронажвую сї" 
стему призрънія корошимь способомъ лёченя душевво-б0л 
ных и не оказываютъ-ди призріваємме больные дегенератив” 
наго воздійствія на призрфвающее ихъ населен!е? 

С. А. Бобовичь (Кіевъ): Необходимо выяснить, Каб ото. 
ситься къ патронажу съ точки арвнія ивтересовь населевія" 
Самое больное місто этой стороны вопроса составляють ето 
росы дЪтской части населенія. Шребываніе душевво-больвиху 
среди дітей, можеть быть, и, окажет на пихъ хорошее вліявів; 
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тя дізаются какъ-бы маленькими психіатрами; у нихъ раз- 
вивается та вдумчивость и сердечность, какая свойственна пси- 
тівтрамь, но, съ другой стороны, беззащитность слабоумнаго 
можеть способствовать развитію жестокости, которая такъ свой- 
ственна ивымъ дітям», особенно въ нкоторые періоды. Кром% 
того, въ унственно развитой сред® діти развиваются обыкно- 
венно лучше, а въ атмосфері неинтеллигентности, недомислія, 
они значительно 0тстаютъ въ своемъ развитін. Вполн% возможно 
допустить, что пребываніе въ селі большого числа слабоумныхъ 
вредно отзовется на умственномь развитін дітокаго населения. 
Если-же все это такъ, то мы безусловно должны присоединиться 
къ предложению д-ра Котосова о необходимости ассенизировать 
населевіе, а не вводять въ него душевно-больныхъ, ве только 
принося при этомъ въ жертву зкономическія выгоды, но даже и 
поступаясь возможными небольшими преимуществамя этой фор- 
иы оризрінія дія самихъ душевно-больныхъ. Вообще эта сто- 
рова вопроса дозжна быть строго изсл®дована, чтобы не сдћ- 
зать вепоправимаго вреда населевію. 

А. Л. Вербљюнскій (Владвміръ) указаль на одно важное, 
бавгопріятнов для крестьянскихь дётей, условів патронажной 
жизни: въ дётнее время, когда все взрослое населев!е уходить 
ва полевыя работы, діти остаются обыкновенно совершенно 
безъ присмотра. При существованін-же въ данной семь приз- 
рфваємаго больного, въ домі (по заключаемымъ во Владимірћ 
ус10віяиъ) непрем'бнно долженъ быть взрослый, который, на- 
идя за больнымъ, присматриваетъ и за оставленвыми 
ДАтьмн. 

С. И. Штейнберуь (Саратовъ): Какое вліянів иметь патро- 
навъ на окружающую среду? Въ деревняхь, гав есть патро- 
важи, я встрачаль множество идіотовь и могу объяснить себћ 
это только дурвымъ вліянісмь больныхъ на здоровыхъ. Чело- 
віть, особенно въ ранвів періоды жизни, не можеть не подра- 
жать окружающимь, не можеть не перевимать отъ нихь из- 
вістямть вавыковъ. Чему-же можеть научиться населеніе у 
душевно-больнихь? Ничему, кром% худого. Я считаю преступ- 
ным распространять душевно-больныхъ въ темной массв. Сооб- 
раженіями о дешевизні патронажа руководиться нельзя. Кро- 
стьяве беруть больныхъ изъ выгоды, а потому и плохо содер- 
жать яхь. Ті тихіе и способные работать больные, каковыхъ 
предіагають отдавать въ патронажъ, своею работой въ коло- 
віять покрывають расходь на другихъ больныхъ. 

М. М. Лучникь (Екатеринославъ) глубоко убъждевъ, что су- 
ществовавів у нась патронажа поддерживается той ужасной ни- 
щетой русокаго деревенскаго люда, которая съ каждымъ годомъ 
увеличивается. 

Ч. пр. Н.Н. Баженова (Москва): Вс выслушанныя здісь воз- 
раженія противъ патронажа можно свести къ 2-мъ главн®й шимъ 
позожевіямь: 1) задача психіатровь заключается въ освобожде- 
и васеленія оть душевно-больного элемента, для чего нужно 
уедннать душевно-больвыхъ въ лёчебницахъ; 2) патронажь пзохъ 
Пи, что премфуяется неум®ло, неправильно, неосторожно. По 
поводу 1-го положенія я долженъ указать, что у насъ въ Росса, 
зъ болънвцахъ зћчатся только 10--209/о душевно-бозьныхъ, а ос- 
таьнме 80—90, остаются среди населенія, въ деревні, дома, 
вв семь. Есан-бм у васъ былъ выборъ между готовою больни- 
цей для всъхъ вуждающихся, съ одной стороны, и патроважемъ, 
съ другой, то было-бы повятно отрицаніе патронажа. На самомъ 
10 111$ у васъ віть мфстъ для огромнаго большяяства душев- 
но-больныхъ, остающихся среди населенія. Надежды на измъне- 
нів этого явловія быть не можеть, такъ какь дзя этого потре- 
бовались-бы милмоны, о которыхъ, мы и мечтать не смћемъ. 
Вс:ћдотвів переполвенія больниць за воротами лфчебницы сплошь 
я радомъ остаются такіе больные, для которыхъ лёчебница не- 
обходама и полезна. Поэтому нужно сдфлать больницу рёше- 
тома, чревь которое должно просфиваться псих!атрическое на- 
сетевіе, по возможности, все: одни при этомъ оотанутся въ боль- 
вичныхь отдіденіяхь, другіе попадуть въ колонію, третьи, нако- 
нець, въ патроважноє призрініє, подъ ваблюдевіе все-таки пси- 
хівтре. Въ отвёть на 2-06 положенів я могу представить пере- 
чевь несчастньихь случаевъ въ очень благоустроенныхь закры- 
тыть больнецахь со скученвымъ душевно-больнымъ населевіемъ. 
Всяков Діло, если въ него вложено много осторожности, внима- 
вія я любви, будеть развиваться хорошо. Для того, чтобы безь 
особаго труда са®дить за питавіємь больныхъ, довольно завести 
сы для оженед®льнаго опрбділенія вЪса больного: это будетъ 
Самое вірнов повфрочное сродство. Едва-ли патронажный бозь- 
в0Й станеть жалёть о переполненной больницћ, гдф даже ночной 
Отдыхь не обезпечень отъ шумнаго драчливаго сосбда. Здісь еще 
ве говорядось о т8чебномь значеніи патронажа, и я хочу ука- 
зать, что въ литератур% уже выяснено чрезвычайно благотворное 
звачевіе патроважнаго приврівія дія извфстныхъ категорій боль- 
них». Помимо указанныхъ здћсь спокойвыхъ больньхь, по мо- 
“Ку, въ патронажь должны попадать и больные формами цирку- 
зарвыма, періодическимя, прогрессивные паралитики, словомъ 
Н » кому тяжело постоянно жить въ больниц, хотя періодами ови 
аж тамъ проводить въкоторое время. Я предлагаю при- 

ать за системой патронажа то значеніе, какое призваль за ним» 
вм Паротовскій Съёздъ, т. ө. какъ веобходимаго звена въ общей 
1 не призрінія душевно-больньх», рядомь съ больницей, ко- 

818 и другвма служащими для той-же ціли учрежденіями. 

Я окладчцка: я все-же остаюсь при мићнія, что патронажъ под- 
Херживаєтся У насъ, въ Россін, оскудевіемъ населенія и съ изм%- 
рн экономическихъ условій крестьянскаго быта өдва-ли про- 
троважь свое существованіе. 9/, больныхъ, помёщаемыхь въ па- 

, сравнительно невеликт (19--! а потому потребчется 


уже не такое большое расширене лћчебницъ и колоній, чтобы 
удерживать этихъ больныхъ тамъ. Я считаю нормальнымъ такой 
порядокъ жвченія, когда больной помфщается сначала въ 1%чеб- 
ницу, потомь въ колонію, и, наконець. въ патроважъ. Поста- 
новіенія 8-го Пароговскаго Сьбода являются той предпосылкой, 
которая имфлась мною въ виду при составленін доклада. Н. Н. Ба- 
женовъ говорилъ, что среди населенія остаются 809/, больныхъ; 
но этоть факть нисколько не говорить за то, что патронажь-- 
хорошая форма призрінія душевно-больныхъ, и насколько не 
оправдываетъ тћхъ несчастныхь случаевъ, которые бмвають въ 
патронажі. Существованіе патронажа въ настоящее время 06ъ- 
ясняется все-таки только крайней вуждою твхъ крестьян», кото- 
рые беруть на призръніе душевно-больныхъ, и мы должны 
стремиться къ скорЪйшему уничтожен! ю такого порядка. 

Въ виду слишкомъ р®зкаго разділенія мибвій, Собраніе р%- 
шизо воздержаться отъ присоединения къ постановавнію 8-го Пи- 
роговскаго Съћзда относительно примъневія системы патронажа 
въ дълё призрћнія душевно-больвыхъ въ Россін до дальньйшаго 
накопленія практическихь наблюденій по этому вопросу. 


Зас%давіе 10-го сентября — вечернее, подъ предсбдательствомь 
ч. пр. Г. И. Россолимо. 


Ч. пр. Л. С. Минорь (Москва). О лњчебницахъ для лиць, 
потерпљвшихъ отъ несчастныгъ случаєвз. Вслъдъ за провог- 
гзашевівмь принципа отвътствевности предпринимателя за ра- 
бочихъ выросло такое огромное количество исковъ, что удовле- 
творевів ихъ всћхъ безъ разбора было-бы совершенно не подь 
силу предоринимателямъ; помимо того, что въ основі многих» 
изъ нихъ лежала явная недобросовъстность истца, расчитывав- 
шаго воспользоваться новымъ законом» ради легкой наживы. Съ 
другой стороны, вовый законъ явился результатомь упорнаго 
нежеланія предпринимателей поступиться частью своего благосо- 
стоявія въ пользу рабочих», трудами которыхъ это благосостоя- 
нів въ большой м%р8 и достигнуто. Такимъ образомъ теперь, 
какь и прежде, приходится имфть дбло со множествомь спор- 
ныхъ вопросовь и для рішенія ихъ прибъгать къ судебному 
разбирательству, которое роковымъ образомъ вынуждено въ во- 
просахъ здоровья опираться на медицинскую экспертизу. Къ 
сожалінію, обычная врачебная экспертиза оказалась въ огром- 
номь числі случаевъ не на высотћ своей новой отвётственвой 
задачи, частью изъ-за неподготовленности, особенно въ провив- 
цін, врачебнаго персонала къ данной спещальной задачі, частью 
изъ-за отсутствія одного изъ важнійшихь условій для правиль- 
ной экспертизы — возможности нікоторое время наблюдать по- 
страдавшаго оть несчастнаго случая. Послёднее необходимо 
не только дзя подробнаго разбора больного рада возможнато 
раскрытия притворства и аггравацін, во и по той причині, что 
точное опредбленів степени потери работоспособности возможно 
лашь послі тщательной, обставленной всвми спещальными сред- 
ствами продолжительной попытки — за счеть предпринимателя- 
же — исправить полученное попреждевіе и только по истечени 
опредфленнаго срока правильнаго хёчев!я опредћлить, сколько 
осталось ненсправимыхъ изъяновъ и во сколько эти изъяны слё- 
дуеть оцінить. Сама жизнь показала, что ни члены врачебныхъ 
уоравъ (Кгеізрћузікиѕ'ы въ Германн), ни фабричныя, ни город- 
скія больницы, ни даже университетскія клиники, преслъдующія 
совершенно иныя ціли, непригодны дія этого дбла; для кото- 
раго требуются совершенно спеціальныя учрежденія съ спеціально 
подготовленнымъ персоналомъ и инструментаріемъ. Опередив- 
шая нась въ дбав рабочаго законодательства Германія вызвала 
раньше насъ къ жизни и подобнаго рода учрежденія, «Траума- 
тическія» лћчебныя заведонія, осмотраныя докладчикомъ, пред. 
ставляли въ общемъ 4 типа: 1) вастоящая, большая, общая для 
всвхъ родовъ заболіваній больница, выстроенная на средства 
одного какого-либо фабричнаго или промышленнаго Союза изъ 
взносовъ, дълаемыхъ единовременно и ежегодно каждымъ чле- 
номъ предпринимателемь пропорціовально числу рабочихь на 
фабрик®; 2) помфщеве больницы не представляєть собственно- 
сти какого-либо Союза, но одивъ или н®сколько Союзовъ заклю- 
чають по контракту соглашеніе съ какимъ-либо существующимъ 
уже готовымъ больничнымъ учрежденівмь, чаще всего больни- 
цей при Общив® сестерь или братьевъ милосердія, и снима- 
ють ве цъликомъ для своихъ больныхъ; 3) частвыя большія 15- 
чебвицы, устраиваемыя на акціонерныхъ началахъ нісколькими 
спецівлистами-врачами, большею частью хирургомъ, ортопеди- 
стоиъ и нейропатологомъ, для ліченія и экспертизы несчаст- 
ныхъ случаевъ, при чемъ въ этой лъчебницћ абонируются на 
койки различные Союзы, страховыя Общества и присылаются 
больные изъ суда для экспертизы; 4) устраиваемыя фабричными 
Союзами льчебниць для пострадавшихъ исключительно въ одномъ 
отвошен!и рабочих», напр., въ отношеній нервной системы. Во 
всбхь этихъ лічебницахь успъхъ огромный, и достигается овъ 
тіьмь, что сами рабочів, прежде боявшіеся строгихъ отрицатель- 
ныхъ экспертизъ въ этихъ учрежденіяхь и потому вначалі из- 
бвгавшів ихъ, убћдились, что они не только выходятъ оттуда бо- 
лье способными къ труду, но что и экспертиза, не смотря на өя 
точность и строгость, въ конці-концовь выпадаеть для нихъ 
благожелательн%е, чъмъ въ общихь больницахъ или при разовой 
экспертизВ на суді, гд страхъ ошибиться развиваєть излашнее 
недов%р!е. Такъ, въ отчетахь Вопп'ской больницы отмбчень тотъ 
замзчательный факть что съ ея учреждоніемъ число распознан- 
выхъ притворствъ упало съ 65/5 а. 2"/о, Докладчикъ представиль 
затЬмъ описаше осмотрЪнныхЪ имъ «трауматаческихъ» л%чеб- 
вицъ въ Вег!0’% и хр. горолахъ. сопровожлая сала поли, 
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многочисленными свфтописными снимками, таблицами, пдана- 
ин и пр. 

А. А. Говсњевъ (Еватеринославь): Екатеринославсков Обще- 
ство фабрично-заводскихъ врачей сдёзало попытку помочь ра- 
бочимъ в? ділі экспертизы устройствомь Бюро для нзслідова- 
нія рабочихь, пострадавшихъ оть несчастныхъ случаєвь во вре- 
ма работы на фабриках». Однако, это оказалось недостаточнымъ, 
такъ какь вол®дств!е громаднаго количества больныхъ рабочих» 
на пріемъ каждаго больного оказалось возможнымъ удёлить лишь 
вісколько минуть, что не представзяетъ достаточной гарантін 
для правильной экспертизы. Посылка рабочихь для спеціально 
нейрепатологаческаго нзслідованія въ психіатрическов отдъле- 
ве губернской земской больницы вызываеть тоже жалобы и не- 
согзасів со стороны испытуемаго рабочаго. Ненормальное поло- 
жевів у нась судебно-медицинской экспертизы будеть продол- 
жаться до тіхь порь, пока рабочів по образцу Западной Европы 
не соединятся въ профессіональные Союзы. Только дЪйстви- 
тельное участю самихъ рабочихъ въ оргавизащи діла экспер- 
тизы создасть необходимое довћріе къ врачамъ со стороны сви- 
дьтельствуемыхь. Образован! такихь рабочихъ Союзовъ невоз- 
можно при существующемь бюрократическомь строћ. Эго осу- 
ществится только тогда, когда, наковецъ, рабоч е завоюють бо- 
ле общія политическія права. 

Л. С. Аринштейнь (Петербургъ): Помимо увічій, нужно пом- 
нить о правв рабочихъ взыскивать съ фабриканта за т. наз. 
профессіональвня болізни. До настоящаго времени ни одним» 
законодательнымъ актомь не затронуть и вигдв еще не былъ 
поднять вопрось объ отвітственности предпринимателя за про- 
фессіональныя болъзви работающихъ на его фабрик рабочих». 
Число-же пострадавшихь въ нёкоторыхъ производствахъ въ свя- 
зи съ предметомъ обработки чрезвычайно велико; напр., на фаб- 
ракъ фосфорныхъ спичекь изъ 100 рабочихъ ежегодно заболі- 
вають омертвъніемъ челюстей 10—15 чел.; работа со свинцомъ 
также связана сьбольшим числомъ профессіональныхъ заболіва- 
ній свинцовымъ отравлевіемъ. Вопросъ объ увъчьяхъ и профес- 
сіовальвыхъ бозћзняхъ тісно связань съ вопросомъ о государ- 
ственномь страховавін рабочихь, которое одно только можеть 
обезпечить рабочихь. Необходимо потребовать отъ правитель- 
ства при выработк® закона о государственномь страхован!4 ра- 
бочихь обратить самое серьезное вниман!е на т. наз. профес- 
сіовальныя заболъванія рабочих». 

Докладчикь: Формулировать и постановить здъсь резолюцію 
в%тъ времени, но способъ экспертизы указанныхъ больныхъ со- 
вершенно неправизенъ и, мив кажется, слідовало-бм высва- 
заться за устройство въ мёстахъ промышленныхъ центровъ хотя- 
бы частвыхъ больницъ, куда можно было бы помфщать такихь 
больныхъ на місяць и, слъд., ставить правильную экспертизу. 
Ма% кажется, что такую частную больницу должны будуть под- 
держать и фабриканты, и страховыя Общества, потому что даже 
частному експерту страховыхъ Общевтвь не всегда бываетъ без- 
различно, воевать-ли сь рабочимъ безконечное время, или сразу 
ръшить дъло правильной экспертизой. 

П. П. Кащенко (Москва): Звтровутый докладчикомъ вопросъ 
вастолько важень, обширень и сложенъ, что разръшить его въ 
вастоящемь Собранія, привявъ во ввиманіе недостатокъ времени 
вообще, не представляется никакой возможности. Поэтому необ- 
ходимо передать этотъ вопросъ во вновь учреждаемое Ст%здомъ 
Бюро для дальвбйшей разработки. 

К. Р. Евірафовь (Пенза) предложиль сдфлать указанные во- 
прось программными на будущемт 3-мъ Съъздъ нейропатодоговь 
и осахіатров». 

Оба предложевія приваты единогласно. 

Послћ перерыва зас®дане продолжалось подъ предсбдатель- 
ствомь ч. пр. Б. С. резаи 

О. А. Чечотть (Шетербургь) прочелъ докладъ Комииссін, 
избравной Съфадомъ для разсмотрънія предложенной Москов- 
скимъ Обществомъ нейропатологовь и психіатровъ хлассифи- 
кацій нервныхь болтзней. Выработанная Коммиссіей классифи- 
кація слфдующая: І. Острые психозы. 1) Меланхолія — МеЈапсһођіа. 
9. Манія — Маша. 3. Острая спутанность--Ашепіїа (острое без- 
смысліс — Рузпоја). 4. Острая паранойя —Рагапоіа аспіа (въ эту 
форму сафдуєть вносять острыя состоянія съ систематизирован- 
вымъ бредомъ). 5. Изъ фориъ мелавхолін и мавін можно выдф- 
зять формы үсѕапіае: меланхолическое помфшатольство и мані. 
акальное помфшательство. 6. Изъ формь острой спутанности 
можно выдћлить кратковременвое состоявів спутанности при 
физвческихь забозћваніахъ (Фвіїгішш ерге ек іаївсйозиш, е 
соПарзо, ех іпапійопе еќс.). 7. Исходныя состоннія общихь 
психововъ: вторичное слабоумів--Ретепия зесипдагіа. П. Хро- 
ническів психозы и состоянія вмрожденія. 8. Хроническая пара- 
войя (Рагапоіа сђгопіса) съ подразділевіями и состояніемъ по- 
савдовательнаго ослаблевія. 9. Оешепиа ргаесох сь подравділе- 
ніями и состояніемъ посл®довательнаго ослаблевія. 10 Періоди- 
ческів псвхозы (Рзуспозез регіойісае). Между ними должно вы- 
ділять: а) мавіакально-депрессивньй псвхозь, б) рагапоїа асша 
регіодіса, в) круговое помРшательство (рзусћоѕіз сігсиіагіз) 
11. Дегенеративнмя состоянія, ве достигшія степени развитого 
психоза: а) психозы вавязчивыхъ состояній, б) резонирующее 
помшательство, в) половая психопатія, г) импульсявное помъ- 
шательство (клоптомавія и т. п.), д) бредовыя состоявія дегене- 
равтовт. Нейропатическів психозы. 12. Эпилептическіе пси- 
хозь (рзусвозез еріїеріїсає) съ подразділеніями: а) психическів 
зквивазенть эпизепсія, б) затяжной эпилептическій бредъ, в) эпи- 
зептическое сзабоуміе. 13. Истерическів психозы (рзусрозез 
Пузіегісав) съ подраздълевіяма: з) прападочвоо состояніо исте- 


рическаго бреда, б) затяжные психическіе психозы, в) состовнід 
одержимости (обзеззіопез һуѕіегісае). 14. Психическія разстрой- 
ства при другихь нейровахъ, какъ-то: а) при вейрастенів, б) ори 
трауматическихь сотрясевіяхъ вервной сястемы (трауматическій 
психо-нейрозъ), в) хорей, г) тикахь (судорожныя подергаванія), 
д) дрожательномъ параличі, е) Вазейош'ой бодівни, ж) и при 
другихь нейрозахъ. ГУ. Токсическів психозы. 15. Алкогольные 
пеихозы (рзусвозез а1совоНсае) съ подразділеніями: а) патоло- 
тическое опьянфвіе, б) азкогольная дегонерація (хронический 
алкоголизмъ), в) бћлая горячка (деїїгійш ігешепз), г) затяжной 
алкогольный бредь (4ейпит аїсобоїісиш ргоігасішт), д) под. 
острая алкогольная паранойя (рагапоїа аісоћо!іса зифасша).е) запой 
(4ірзошапіа), ж) алкогольный ложный параличь (рзвидорагаїзвіз 
аісобоїіса). 16. Другів токсичесые психозы: а) морфивизит, 
б) коканнизм», в) хлорализмъ, сульфонализиъ, г) свинцовых отрае- 
левія, сатурвизмъ, д) угарные психозы, е) арготизмь, ж) пеллагра 
з) и другіе виды наркомании. У. Органическіе психозы. 17. Про- 
грессиввый паралачъ (рагаїузіз рговгезиуа съ іаборагаіз5ів). 
18. Старческое слабоуміе (РешепИа зе, Ме]апевоНа зепИ), 
19. Другіе виды психозовъ на почвъ органическаго пораженія 
головного мозга: а) острый бредъ (4віігіша асщиш), б) позиней- 
ритическій психозь (Корсаковская болзвь), в) артеріоселерозъ 
головного мозга, г) сифилисъ мозга (Іоез сегегі), д) траумати- 
ческів психозы на почвћ органическаго пораженія мозга (рзусћозеѕ 
\гаиша@сае), ө) слабоум!е при очаговыхъ пораженіяхъ мозга 
(при апопдексій, при новообразованіяхь), ж) психозы при дру: 
тихь органическихь забольвавіяхъ центральной нервной системы 
(при іађеѕ%, равсбянномь склероз» и т. д.) УІ. Состоянія поя- 
хическаго ведоразвитія. 20. Иліотизмъ и кретинизмь, тупоуміе, 
нравственное недоразвите (10іоііѕзшиѕ её сгейтзшиз, шіесії- 
Шаз, іпѕапієаѕ шога!з). УП. Особыя формы: 1узза, шеіодійз 
еі епсерваНИз асша еі айа. УШ. Случаи, форма болізни въ 
коихъ еще не опредфлена. ІХ. Психически здоровые: завзвптива, 
нейрастеники; испытуемые, оказавшіеся по испытанін здоровыия. 

Послі замъчанія Н. П. Постовскало, что Коммиссія вісколько 
вышла изъ границь давнаго ей Сьбздомь порученія, такъ кавъ, 
кромъ поправокъ и дополненій къ первоначальной Московской 
классификащи, внесла въ нее и нЪкоторыя новыя сокращены 
группъ психозовь, что требуетъ новаго обсуждевія, и возражевій 
О. А. Чечотта и проф. В. М. Бехтерева, вопросъ 0 пріек- 
лемости представленной Коммиссієй кассификащи былъ постав- 
ленъ на баллотировку и большинствомъ всћхъ противъ 3 рішевь 
въ положительномъ смислі. 

С. И. Штейнберіъ сообщилъ выработанныя Коммиссівй «Основ- 
ныя положенія для нормальнаю устава пситіатрическит» 
заведений». Посл цълаго ряда редакщонныхъ поправок» и вм 
невій (В. А. Копосовь, А. Г. Розенель. С. И. Ляссь. В. 1. 
Петровский, К. Р. Евірафовь, П. Д. Максимовъ, Е. А. Альн- 
шулеръ, П. А. Останковъ П. П. Тутьшкинь, П. П. Кащенко, 
С. А. Лебедевъ, А. Ф. Мальцевъ, Й. М. Райтеръ) «Положения» 
приняты Съћздомъ въ слъдующей формулеровк®: 1) Въ основ 
ве отношоній исих!атрическихъ учреждевій къ содержащень 
ихъ вбдомствамь или общественньм» самоуправленіям дозжень 
быть положень привципь аутономін. 2) Психіатрическія учреж- 
дөнія должны быть аутономны во всъхъ областях» своей дбатешь- 
ности въ предблахь смЪтъ и постановленій подлежащихь з 
домствъ. 3) Въ основан1е управленія психівтрическихь учрежіе- 
вій долженъ быть положонь привципъ коллегіальности. 4) Ауто 
номное управленів психіатрическихь учреждевій сосредоточе 
вается въ его Совћтћ. 5) Всі вопросы, касающіеся психівтраче- 
скихь учрежденій и подлежащіе разсмотрівію того органа, въ 
відввій котораго находится учреждевіе, вносятся ва предвари- 
тельное ваключевіе Совфта, при чемъ при разсматріній этих» 
вопросовъ въ (въдающемъ) учрежденій участвуетъ представи“ 
тель Совфта. 6) Во главі Совфта стоить врачь, избравный Кок 
зегіей на опредбленньй срокъ, которому принадлежать вспої" 
нитезьная власть и представительство. 7) Каждый душевно-болі- 
ной, вуждающійся въ больничномъ лёчени, дохженъ быть при 
нять въ психіатрическов учрежденте. 8) При прием® въ псих 
трическое учреждевів врачъ должень руководиться нсключі- 
тельно состоявіемъ больного. 9) Въ осневанів способа пригаа 
шенія врачей вь психіатрическов учрежденіе долженъ быть 00" 
ложень конкурс. 10) Увольневіе врачей отъ службы коже?» 
состояться не иначе, какъ по представлевію тубервскаго вр 
чебнаго Са или, гді ніть такового, соотвётствевнаго вк? 
по своимъ функціямь учрежденія, или по суду. 

„Проф. В. И. Сербскій прочедъ ЕАК выработано 
Коммассієй по вопросу объ алхоюдизмь: «9-ой СьВздь 07016. 
ственныхъ психіатровъ, выслушавъ докладъ Ө. Е. Рибакова с 
лъчевіи алкоголиковъ» я А. Г, Розенедя «Значенів гипноза при 
лченіи и вервныхъ болізней вообще и въ частностя вакогозі 
ма» и послідующія за ними превія, пришеть къ заключено: 
1) что алкоголики, какъ больные, должны подлежать нидаваАтал 
ному л®ченю всьми призванными современной медициной, й 
601%е пригодными для этого мірами, каковы суть: а) времевен? 
уб®жища для лиць, ваходящихся въ состоянии остраго опьявтЕ % 
б) амбуляторін для азкоголиковь, которые могуть половата 
на ходу гипнозомъ и другими фазикотерапевтичесвнин я фари 
цевтическими средствами; в) ліьчебнвць для стаціонарних» і 
выхъ. 2) Что этимъ отнюдь не разръшается общій освоввой 

просъ о борьб® съ алкоголизмомъ, какъ народным» злом»: # 

для послъдней цбли главнійшей правильной м®рой яви, 
отказъ правительства отъ пользованія вивомъ ДІЯ фокальних 
цілей, а съ другой проведено въ жизнь самыхь трови» 
ціальнихь реформи и пдоднято>,бзагобобтоаыйя |массь 07% 
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пріобщенія вхъ ко всъмъ плодамъ современной европейской 
культуры. Посабднес-же возможно въ нашемъ отечестві при ко- 
ревномь измфнев!и настоящаго государственнаго строя путемъ 
фактическаго предоставления всёмъ безъ нсключевія гражданамъ 
Россін всфхъ политическихь и гражданскихь правъ, на стражі 
воторыхъ должно стоять избранное отъ всего населенія полно- 
иочвое Законодательное Собранів». 

По предзожевію Бюро Съ%зда, постановлено собранные во 
время товарищоской бесёды 114 р. 97 к. передать Пироговеко- 
иу Обществу въ пользу голодающихъ и 405 р.--предсбдателю 
участковихь Попочительствь о бёдвыхъ г. Кіева. 

Проф. В. М. Бегтерсвъ прочезъ 2 сабдующія, выработавныя 
Комщисс!ей, резодющи: 1) «2-ой Съћздъ отечественныхъ пси- 
тіатровь позагаєть своимъ научнымъ и обществевнымъ долгомъ 
занвить, что въ этіологін нервно-психическихь заболіваній зна- 
чительнов ићсто занимають сощальные и позитическів факто- 
ры, дъйствующіе угнетающимь образомъ на условія личнаго и 
обществевнаго существованія. Попраніе правъ человћческой 
зичвостя всегда отражается тягостнымъ образомъ ва нервно- 
певхическомъ состояній чөловћка, но, когда это попраніе дости- 
тавть такой степени, что личность не гарантирована отъ вне- 
запнаго обысва и ареста по одному лишь подозръвію въ поли- 
твческой неблагонадежности, когда чөловћкъ изъ-за своихъ убъж- 
девій можеть быть ваправляемъ въ ссылку или ввергаемъ въ 
тюрьму сь одиночнымъ заключеніеиъ, въ которыхъ калічатся 
его духовныя силы, когда практикуются даже тёлесныя наказа- 
вія, вопреки августовскому манифесту 1904-го года и когда 
пронсходять на глазахь всбхь массовыя убійства ва улицахъ съ 
ниећиъ невиннюми жертвами, то нервно-психическое здоровье 
васелевія подвергается тяжкому испытанію, приводащему къ 
увеличению числа нерввыхъ и душевныхъ заболћваній въ насе- 
1өвін страны. Признавая такой порядокь вещей глубоко ненор- 
назьвымъ и въ тоже время вытекающимъ непосредственно изъ 
үс20вій общаго государственнаго режима, Съ®здъ высказывается, 
во 1-хъ, въ пользу безотлагатезьнаго устраненія администратав- 
во-полицейскаго произвола и предоставленія населевію основ- 
выхъ правъ челов®ка и гражданина, въ виді обезпоченія сво- 
боды личвости, печати и слова, собраній, союзовь и, во 2-кь, 
за немедленное освобожденів борцовь за идею въ лиці т. наз. 
полнтическихь обвиненньхь изъ мість ихъ заключенія. Сьбадь 
зыражаеть въ тоже время увфренность, что съ установленіемъ 
прочнаго правопорядка на вачалахъ истиннаго предетавитель- 
ства, явлевія, подобныя вышеуказаннымъ, не могуть происхо- 
дать вагд въ Россін, ве исключая и наиболће отдаленньхь ея 
окранвъ», 2) «Признавая актомъ величайшаго позора для чело- 
вічества смертную казвь, 2-ой Съъздъ отечественныхъ психіат- 
ровъ выражает свое негодовавіе и протесть противъ прии%не- 
вія ва въ Россів». 

Всё приводенвыя постановлевія и резолющи приняты были 
присутствующими едивогласно, при шумныхъ выражевіяхъ одоб- 
ревія. 

Засідавів закончилось выражевемъ благодарности устроителю 
(з4зда предсбдателю распорядительнаго Комитета проф. И, А. 
Сикорскому, всиз другимъ членамъ этого Комитета, членамъ 
Бюро, затьмь--Кіевскому городскому управлонію, Клевскому 06- 
ществу, представителямъ печати и пр. 

3-6 торжественное засъданіе для закрытія Съ%зда состоялось 
11-0 севтября въ большомь залі Кіевскаго купеческаго Собра- 
нія въ присутствии многочисленной публики. Заявленная ва это 
засфдавіе річь проф. В. К. Рота: «Общественное призрњніе 
херено-больныхь», за его болёзнью, не могла быть прочитана. 

Предефдатезь проф. В. 1. Сербскій отъ имени 2-го Съфзда 
отечественньхь психіатровъ выразилъ благодарность всЪмъ ли- 
цамъ и учрежденіямь, принямавшимъ участ!е какь въ подгото- 
вительныхь работахъ къ устройству Съфзда, такъ и въ его за- 
вапять и трудахъ, перечислилъ затёмъ главнійшіе вопросы, по 
хоторымъ были заслушаны на Сьйзді доклады или сдёланы по 
становлевія, при чемъ прочелъ вс приведенныя выше резозю- 
ція. Особенно привътствовалъ проф. В. Й. Сербскій, что чл: 
нень Съёзда удалось, наконець, столковаться объ учрождевін 
“Русекаго Союза психіатровь и нейропатологовт», въ задачу ко- 
тораго входить, между прочимь, устройство періодическихъ 
СЪзловь въ развыхъ городахъ Россів. 

Проф. И. А. Сикорскій сказвлъ слбдующую заключительную 
річь: «2-ой Съћздъ отечественныхъ психіатровъ заканчиваотся 
1063 8 дней чрезвычайно напряженной работы. Работы Сьбзда, 
Доклады и постановленія, бывшія на немь по разнообразнымъ 
паучнымъ и практическимь вопросамъ, изложены сейчась пе- 
родъ Вами предсбдателемь Съёзда проф. В. Л. Сербскима. Я- 
же могу сказать вфоколько словь о вравствевномъ значенія за- 
хавчивающагося Съёзда. Съёздъ оставляеть по себб одно изъ 
тануть отрадныхъ впечатлћвій. Члены Съёзда принесли съ со- 
вы свои знанія, свою глубокою опытность, свою горячую лю- 
208ь и преданность благородному дблу попечовія о душевно- 
Ольныхъ; эти высокія достоинства сказались во всемъ и нало- 
ЖЕН свою печать на всю дћятельность Съћзда. Основными, 
правствонными чертами, которыми былъ запечатлёнъ Съфздъ, 
явінется горячее стремленіе къ истині и правді, спокойствие, 
уваженів къ личности всіхь и каждаго и свобода духа. Свобода 
Духа выразилась болће всего въ истинво-альтруистическомъ на- 
правлени вефхъ работь СъЪзда. Участники Сьбзда были оду- 
мы стремлевіемъ отдать свои силы на исполченіе профес- 
ааг долга психіатра, послужить во время Съфзда своими 

ин и всей своей личностью д%ълу попоченія о душевно- 
ольВыхь и здравохравительнымъ заботамь по отношенію къ 
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населенію нашего дорогого отечества. Подватый на 1-мъ Съћг- 
ДВ отечественньхь психіатровь вопрост о бозьничномъ и па- 
тронажномъ авченій душевно-больвыхъ былъ разобрань на на- 
стоящемъ Съћёздъ въ особомъ докладі, вызвавшемъ горячія дли- 
тельвня пренія, при чемъ вопросъ этотъ получиль самое широ- 
кое, всестороннее освъщеніе съ практическими совћтами о спо- 
собахь его проведенія въ жизни. Было обращено ввиманіе какь 
ва пользу патронажнаго призрінія для призрёваемыхь бо1ь- 
ныхъ, такъ и на то вліяніе, какое могутъ оказать душевно-боль- 
вые на психическое здоровье окружающихъ, особенно, ва здо- 
ровье воспрінмчиваго къ добрымъ и злымъ вияв!ямъ дётскаго 
населенія. Просматривая плавы устройства психіатрическихъ 
лвчебниць въ учрежденіяхъ земскихь и правительственныхъ и 
ознакомившимъ съ ходомь дћла въ тёхъ и другихъ, мы оконча- 
тельно убЪдились, что только привлечевіе къ дълу призрћнін 
живыхъ общественныхъ силь можеть послужить надежнимь 
основавіемъ для постановки этого діла на ту необходимую и 
должную высоту, на каковую оно не можеть быть поставлено 
при казенномь управленін. Діло призрћнія душевно-больвыхъ 
Кіева получило во время Съћзда новый толчекъ для своего раз- 
витія, благодаря учрежденю въ Кіеві Общества попеченія о ду- 
шевно-больныхъ, въ составь котораго вошли всё члены Сьвзда 
по еданодушному и единогласному ръшенію. И какъ необходииъ 
былъ этотъ тодчекі! Въдь, въ Кіева не только ніть амбулято- 
рій для душевно-больныхъ, нётъ патронажа, но даже и суще- 
ствующая психіатрическая больница представляєть печальный 
видь почти развалины! Разбирая тв статьи русскаго законода- 
тельства, которыя затрагивають дћятельность психіатра, какъ 
эксперта, чзены Съћзда, проникаясь идеями высшей человъчно- 
сти, высказались въ широко-формулированной резолющм за от- 
міну превышающаго всякую человіческую вину наказанія-- 
смертной казни. Изсл®дуя етіологію тёхъ нервно-псяхическихъ 
эпидемій, которыя все больше и больше распространяются въ 
нашомъ отечеств®, члевы Съфзда придали звачен!е ряду нрав- 
ственныхъ причинъ, которыя становятся бол%е и боле дватель- 
ными по мЕрь развит!я общества. Не былъ обойденъ на Сьбаді 
и вопросъ о страшномъ бичё Росс и— алкоголизиъ. Вопросъ 
этотъ послужилъ темой широкаго обийна мыслей. Много потре- 
бовалъ-бы времени, чтобы перечислить все, что было сдёлано 
настоящимъ Съћздомъ. Работы Съёзда, обмінь мыслей, заслу- 
шанные доклады, свбдбнія объ эпиводахъ профессіовальнаго 
долга показази намъ величавый образъ русскаго психіатра, ко- 
торый созріль на радость и пользу всей Росси. Да здравствують 
руссків психіатры! Объявляю 3-ой Съёздъ отечественныхь пси- 
хіатровь закрытымъ». Ч. пр. Б. Грейденберіз. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ, 


Отчеть Голицинской больницы въ Москоть за 1903 
и за 1904 и. Составлень врачами больницы подь ре- 


дакціей .лавн. директора С. Дерюжинскало. Москва, 
1906. 

Обширньй томъ, содержащій около 600 стр. Въ небольшомь 
предисловій дается общій цифровой отчеть о дфятельности боль- 
ницы. Туть-же торжественньмь стилемъ описывается посфщен!е 
больницы 30/1 1904 г. в. кв. Сергјемъ Александровичемъ и в. 
кн. Елисаветой Оеодоровной. З/« книги занимають краткія исто- 
рій болёзни больныхъ, лёчившихся въ больниц за отчетный 
періодь, при чемъ болће подробно описаны больные хирургиче- 
скіе. Всего хирургическихъ больныхъ было 860; операцій было 
сдћлано 571. Ежемъсячно врачами больницы устраивались меди- 
цинскія соввщанія сь научамми докладами. Отчеть объ этихъ 
совЪщаняхъ занимаєть послъднюю часть книги. Изъ докладовь 
отмъчу. «О посліопераціонной пнеймоній», С. Ө. Дерюжинска, 
«О случаЪ амилоидваго перерожденія вћка и соединительной 
оболочки», А. В. Натансона, «О случаћ Егуїпешайв ехзифануї» 
Н. Н. Некрасова. Въ конц отчета помфщена обширная работа 
Н. А. Бибикова о сахарномъ мочензнуревін, бывшая также 
предметомъ доклада на одномъ изъ Совіщавій врачей больницы. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


СІХХІ. М. Г! Не откажате мий въ интересахъ врачебна- 
го быта и дла ознакомить товарищей чрезъ посредство «Рус- 
скаго Врача» съ слъдующимъ эпизодомъ, характеривующнит, 
своеобразное пониманіе нЪкоторыми коллегами «врачебной эти 
ки» вообще и «товарищеской» въ частности. 

Устраиваясь по возвращеній съ войны въ Петербургі, я въ 
поискахь ва квартирой нашель, наконець, одну, удовлетворяв- 
шую моймь условіямъ. Однако, хозяинъ дома (Демидовь пер. 
№ 2), увнавъ, что я врачъ, ваявилъ миъ, что онъ охотно 
сдалъ-бы мив эту квартиру, но _ что, Онъ; Ссвяёанъ)сіовегнымт, 
условіемъ сь д-ромъ Н. А. Михайловымь, живущийъ въ томъ- 
жо дом%В, хотя и съ другой улицы (Мобка, 62) --что онъ хо- 
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вавнь, «ни одною врача въ свой домь не пустить», и пред- 
зожазь миъ обратиться къ д-ру Н. А. Михайлову ва согла- 
ем. 

Предполагая какоє-либо недоравум%віе, я обратился къ д-ру 
Михайлову съ сяъдующимъ письмом»: «Многоуважаемый Това- 
ращь, Николай Александрович”! При наймі мною квартиры 
въ домъ № 2 по Демидову пер. ховниномъ дома миъ было 
заявлено, что безъ Вашего согласія сдать эту квартиру онъ 
мий, какъ врачу, не можетъ, ибо при въъздъ Вашемъ въ тотъ- 
же домъ съ Мойки 62 Вами было обусловлейо, что онъ «вра- 
ча въ домъ не пустить». На этомъ основаній я позволяю себв 
просить Васъ не отказать увъдомить меня, имВются-ли, дій- 
ствитедьпо, какія-либо препятствія съ Вашей стороны? Съ пол- 
нымъ уваженіємь Н. Фастриқкій». На другой-же день я по- 
лучиль слбдующій отвіть: «Многоуважаемый товарищъ! Къ 
сожалінію, я долженъ, согласно данному мий слову, отказать 
въ Вашей просьб: до переъзда въ д. И. Ф. Якимова я, живя 
въ одномъ домі сь врачемь, перетерплъ мною непріятно- 
стей, что меня ваставило съ добрымъ Иваномъ Федоровичемъ 
заключить таковое услов{е. Уважающій Васъ товарищъ Н. А. 
Михайлово». Н. Фастрицкій. 

Петербургъ. 19-го августа 1906 г. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


1547. Петербургское агентство разослало общимь газетамъ 
(отъ 16-го августа) слёдующую телеграмму: «Особое Совфщаше 
изъ ректоровь и директоровь высшихъ учебвыхъ заведеній 
Имперін, подь предсбдательствомь министра вароднаго просвћ- 
щенія, въ засъдавін 14-го августа высказалось, какь мы слы- 
шали, за желательность и возможность открытая занятій въ 
висшить учебныхь заведеніяхъ съ наступлевіемъ учебнаге года». 
Г. 0. Ф—бъ, подтверждая въ «Річи» (18 августа) это отрадное 
навістіе, добавляєть, что сисключевіє въ этомъ отношен1и сдёлано 
дія Варшавскихь Университета и Политехническаго Института, 
которые, по мв®н!ю представителей этихъ учебныхъ заведеній, 
фувкціонировать далће при настоящемъ положен не могуть. 
Въ Варшавскій Университеть въ текущемь семестрі подано не 
боле 39-хь прошевій о пр!ем%». Затьмь овь сообщаєть слћ- 
дующее о тёхъ жгучихъ вопросахъ, которые служили предме- 
томь обсуждевія Совіщанія въ теченін всего 2-го двя его за- 
вятій и разръшенія которыхъ сь понятнымъ ветерпніемъ 


ждеть вся интеллигевтная Россія: «какіян міры могутъ 
быть праваты Совфтами Университетовь для  поддержан!я 
«порядка» въ высшей школі и въ чемь можеть  заклю- 


чаться содійствів имъ Министерства»? Приводимъ сообщаемое 
въ дословной передачі: «Присутствовавшів представители учеб- 
выхъ заведен! высказались въ томъ смысд®, что постановка 
подобваго рода вопросовъ со стороны центральной власти Сові- 
тамъ Университетовь является по крайней мірі странной: яс- 
но, что у Совбта нътъ ви физической, ни какой иной силы для 
воздійствія ва правильный ходь академической жизни, что яв- 
зявтся прамымъ слёдствіемъ общаго настроенія общества и по- 
литики переживаемаго момента; правильньмь являлся-бы по- 
этому вопросъ, обращенный Совфтами высшей школы къ цент- 
ральной власти, вопрось о томъ, что вамћрена она предпринять 
для того, чтобы сдълать возможнымъ нормальное теченів акаде- 
мической жизни? Для этого, по единодушному мићвію присуг- 
ствовавшахь, необходимь прежде всего скорійшій созывъ Го- 
сударственной Думы и объявлевіе о срокћ созыва өя, по вов- 
можности, до открытія высшихъ учебныхъ заведеній; вто долж- 
но внести, бөзъ сомв®н!я, значительное успокоен!е въ умы сту- 
девчества, Необходимыми являются, даће, въ ціляхь успокое- 
нія общества отићна военнаго положенія, усилевной охравы я 
т. п. чрезвычайныхь м%ъръ, уставовленіе свободы Собраній, при 
которой разръшалось-бы устраивать Собранія въ другихь м%- 
стахъ и ораторы пользовались-бы той-же свободой слова и не- 
прикосвовенностью, что и на Собраніяхъ, происходащихь въ 
Университеті. Необходимой является затфиъ отмћна репрессив- 
рыхъ мъръ, предпринатыхъ въ прошломъ по отношению къ от- 
дёльнымъ лицамъ изъ состава профессоровь и преподавателей 
и возстановлев!е ихъ въ прежвихъ правах». Оть установлевія 
общихъ правиль для функціоввровавія высшихъ учобныхъ заве- 
дөній центральная власть должна отказаться, и Совітамь долж- 
но быть предоставлево широкое право самостоятельно руково- 
дить ходомъ академической жизни, своею властью закрывать и 
вновь открывать учебныя заведевія, назначать сроки открытія 
ихъ и т. п. Админвстративная власть не должна принимать ка- 
кахьбь то ни было мћръ по отношенію къ университетской 
жизни и увиверситетскамъ событіамъ, но снесшись предвари- 
тельно съ унвверситетскими властями. Безусловно должно быть 
запрещено администращи принвмать какія-нибудь мфры ва ос- 
нованін свъдъній, которыя она ве счатаєть возможным с00б- 
шить университетскимь властямъ, вакъ это было, напр., въ 
Юрьеві, гдъ на запрось увиверситетскахь властей о причині 
заврытія студенческой столовой, администращя отвфтила, что 
причина этого закрыт!я—«секретъ, не подлежащій оглашев!ю». 

ри выполвевіи вышеназванныхь условій возможно 604%0 или 
мене правильное функціонированів высшей школы». —Подписы- 
ваясь подъ этими словами обънии руками, мы можемь лашь 
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пожалћть, что авторитетное Совъщавіе я на этоть разь- 
үвы!—держалось рутины и нашло возможнымъ обойтись въ та- 
ком» важномъ д%1%, каквмъ занималось оно, безь запроса пред- 
ставителей студевчества—стороны, во всякомь случа® не мевфе 
ректоровь и директоровъ заинтересованной въ открытін две- 
рей вашей уже цёлые годы молчавшей высшей школы и въ 
правильной и спокойной работё въ ней. Неужели не думали 
услышать отъ нихъ что-либо путное?! 

1548. Казанскимъ У ниверситетомъ объявленъ конкурсі на ка- 
ведру патолозической анатоміц. Срокъ подачи зазвлев!я— 1-0е 
ноября 1906 з. («Харьковскія Въдомости», 11 августа). 

1549. Ч. пр. В.-Медицинской Академи В. П. Оситовь назка- 
чень экстраордичарнымь профессоромь Казанскаго Увиверся- 
тета по каведрі психіатріи («ВФдомости Петербургскаго Градо- 
начальства», 12 августа). 

1550. На медицянскій факультеть Томскаго Университета 
подано въ этомъ году, какъ сообщаетъ «Сабирскій Листокь» (б ав- 
густа), 39 прошеній. 

1551. Въ «Р®чи» (15 августа) напечатано: «Министерство народваго 
просвіщенія увбдомило попечителей учебныхъ округовъ и ректо- 
ровъ У явверситетовъ, что лица женскаю пола, имњющія диплому 
на степень д-ра медицины одною изъ иностранныхь Универси- 
знетовь, по прежнему должны допускаться къ эхзаменамь на сте- 
пень лљкаря въ медицинскихъ испытательныхъ Коммиссіяхь при 

сскихъ Унаверситетахъ, а также въ Женскомъ Медицинском 

нститутћ по предъявленін сабдующихь документовь: 1) дап- 
лома на степень доктора медицины иностранваго Университета, 
2) свидфтельства объ окончанін полнаго курса русской женской гии- 
наз!и или другого равнаго по правам» средняго учебнаго заведевія 
и 3) свидітельства о выдержан испытан]я изъ латинскаго языка 
въ обьемі 8 классовъ мужской гимназін. Эти требованія возста- 
новлень ва срокь по 1910—1911 уч. годь, посл чего вступають 
въ силу правила, выработанные Министерствомъ согласно ст. 33 
Высочайше утвержденваго мн®н!я Государственнаго Совёта о 
преобразованін #Жевскаго Медицинскаго Института, согласно 
коимъ будеть требоваться, кром упомянутыхъ докумевтовъ, сви- 
дітельство о выдержанін дополвательвыхъ экзаменовъ по ніко- 
торымъ продметамъ курса мужскихь классическихь гниназій. 
Появленів означеннаго министерскаго распоряженія вынуждено 
тьмі, обстоятельствомь, что новыя требованія стали-бызо преди 
звляться уже съ весны сего года». 

1552. Какь сообщаєть «Даль» (4 августа), медицинскій факуль- 
теть Томскаго Университета возбудвлъ ходатайство о разръшенія 
допустить вЪсколько студентокь зазраничныхь Укиверситетовь 
къ слушанию лекцій на медецинскомъ факультеті съ зачетокь 
выслушанныхь ими за гравицей семестровъ. 

1553. «Ову» (17 августа) сообщають взь Москвы объ ожнда- 
емомь громадномь наплыв слушательниць ва Высшіе ЖКенсків 
Курсы въ Москві. На одно медицинское отдюденіє подано до 
1000 прошеній, между тъмъ свободныхъ вакансій имћется всего 
150. Было предположевіо расшарить медицинское отділевів, во, 
за невозможностью расширить анатомический театръ, мысль та 
пока оставлена. 

1554. «Рёча» (15 августа) сообщають слъдующее объ арест» 
бывшало депутата д-ра С. Р. Френкеля. «Обвиневів къ д-ру 
Френкслю предъявляется по 129 ст. хотя прокуратура затруд- 
вяется еще въ подыскавін должнаго пункта. Въ связи съ аре- 
стомъ С. Р. Френкеля надо поставить также проязводящееся съ 
веобыквовенной дзя россійскихь судовъ скоростью дознание 0 
с. Коржевой. Містная администращя склонна, какь видно, 
«бунть» коржевцевь приписать г. Френкелю. Это обвинение од- 
нако ви на чемъ не освовано. Г. Френкель виновень только въ 
томі, что оторавиль телеграмму на имя депутата Шольца». 

1555. Въ Вильн®, какь телеграфирують «Р%чи» (18 ав ста), 
арестованъ военвый врачь Гусаровь (Ө. В.), причаствый, будто- 
бы, къ Кронштадтскимъ событіямъ; въ Бердянскі- -земскій врачь 
Минухинъ, который препровожденъ въ Маріупольскую тюрьму. 

1556. По словамъ «Харьковскихь В%домостей» (13 августа), 
< Свъдъня о врачебно-санитарной оріанизацій и зпидемиче- 
скихь заболњваніяхъ въ з. Харьковть за поміщенів въ ХІ- 
ХИ выпускъ «Свідіній» извістій, изображающихь декабрьскія 
событін въ Харьков%, «въ тенденціозномь направлен!и и въ 880 
противоправительственномь духів», на основній ст. 19. прави» 
о мстностяхъ, объявленныхъ на военномъ положен!и, маданіемо 
тріостановлень. 

1557. «Сибирекій Листовъ» (10 августа) передаєть, что ВЫ- 
сланный изъ Ярославля д-рь С. Г. Талієвь назначень врачен» 
въ с. Завьялово, Тарскаго ућзда. Кром того, назвачены р» 
Д. Н. Донской въ с. Баженовское, Тюкалинскаго убзда, АР». 
Волкова въ с. Крутинское, д-ръ Калитинскій въ г. Сургут». 
Предстоитъ еще нфсколько назначеній. 

1558. На состоявшемся 11-го августа въ гор. Балахя®, Нив6- 
городской губ., засъдавін мъстнаго земскаго врачебваго Совћта, 
какь пишуть «Волгарю» (16 августа), обсуждалось сообщение 
д-ра Н. А. Ливанова о постановкть въ завъдуемой имъ земско 
бодьницть у больного К. Н. Вфляева вооруженнаю караум- 
Н. А. Ливановь звявиль, что военный пость учреждевъ быль 
въ больниц по распоряжевію судебнаго сл®дователя, без» раз" 
рішенія врача. Совіть, какъ и сафдовало ожидать, высвазался 
въ томъ смысл, что вооруженный карауль среди больныхь съ 
медицинской точки зрънія слъдуетъ признать безусловно еы 
нымъ дая больвыхъ и недопустимымъ въ больницах». ` 
д-ръ .Ливановъ внесъ заявлевіо, что тяжело больной Б%ляевть 
безъ вдома врача, унесевъ былъ- изъ больницы ва носилках 
по распоряжевію полиція, которая прислала бумагу о равріше- 
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—— 
нін взять больничнаго фезьдшера ” для сопровожденія больного 
зо В-Новгорода ва пароході. Обсудивь эти заявленія, врачеб- 
ный Совіть постановиль довести о нихь до свбдвнія прокурора 
Нижегородскаго окружваго Суда, отъ котораго и запросить 
разъяснение, ва сколько дЪйствія власти въ этомъ случаћ были 
заховомврны? 

1559. «Товарвдъ» (17 августа) сообщаєть, что 16-го августа око- 
10 6 час. веч. въ Семеновскомь воонномъ госпитал% въ Петербург 
была подната тревога: во дворъ госпиталя явился офицеръ сь 
созкатами в змребоваль отъ бодьныхь указать, куда скрылся 
какой-то штатскій. На самомь дфл никакого штатскаго послів 
тщательнаго розыска въ госпиталь не оказалось. 

1560. По сообщенію агевтскихъ тезеграммъ (отъ 17-го августа), 
въ Екатераносзавскую земскую больницу ворвалась группа во- 
оружекныаъ лиць, вывела политическую преступницу, усадила 
ев ва извощика и скрылась. 

1561. «Рёчв» (15 августа) сообщаютъ изъ Житоміра, что «при- 
машенньй ордиваторомъ містной земской губернской больницы 
попузарвый здћсь харургь Стратієвскій, бывшіё главнымъ вра- 
чень Житомрекой еврейской больницы, не утверждень въ 
должности зубернаторомь по той причинъ, что онь еврей». 

1562. Глубокоуважаемый М. С. Добротворскій, старшина Пе- 
тербуріскаю Собранія врачей, тдъ, какь извъстно, происхо- 
дять засідвнія и н®которыхъ научныхъ врачебныхъ Обществь Пе- 
тербурга, просить насъ сообщить, что съ начада текущаго года 
Собравіе это, занимавшее прежде помфщев!е по Владимірскому 
проспевту въ д. № 16, перешло въ домъ Палкина на углу Нев- 
скаго и Владимірскаго проспевтовъ. Входъ сь Невскаго, рядомъ 
съ рестораномь Палкина. 

1563. Нами полученъ 2-0й выпускъ «Трудовь временнаю ме- 
дчумнскаю Общества на Далькемъ Востокњ въ з. Харбинњ», 
весьма разнообразный по содержанію, какь свидћтельствуетъ 
сбдуюцій зернах вкодящахь въ него докладовъ: 1) «Земскіє 
отрады›—Т. И. Поднера; 2) «Общеземскій складъ на Дальнемъ 
Востокі»-- Ё. І. Гонова; 3) «Къ вопросу о земскихь этапвыхъ 
лазаретатъ — С. Трамбицказо; 4) «Обь этапахъ›— И. А. Ко- 
жушко; 5) «Атмосфервые осадки и температура воздуха въ г. 
Харби›—П. 4. Павлова; б) «1-ый рейсъ изъ Харбина въ Ха- 
баровокъ 1-го каравана баржей Краснаго Креста, какъ эвакуа- 
ціонваго транспорта» — А. Стратоницкаго; Т) «Краткій очеркъ 
д\зтољноста баржей и каравановь Краснаго Креста въ 1904 г. 
и проэвть пользовавія ими въ 1905 г.› — Кло-оже; 8) «О тибетской 
з китайской модицені, о развити и состоянін медицинскаго 
діа въ Яповін»--Н. В. Кирилова; 9) «Набаюденія при ори 
выхъ поравевіяхъ въ началь русско-японской войны» —./. В. 
Бормаупта; 10) «Обзоръ о партін раненыхъ въ числё 135 
тъ Волывскоиъ лазаретв Краснаго Креста» —Д. С. Морозова; 
1) «Обворъ дъательности Тьелинскаго медицинскаго Общества» 
—. Б. 3:льдовича; 12) «О возможномъ измъненів въ организа- 
цін полкового перевязочнаго пункта» —Д. Розенберга; 13) «Трау- 
матическіе вейрозы и ихъ объективные признаки»— М. С. Бо- 
ришлольскаю; 14) «О главнёйшихъ заразныхъ заболёваняхъ 
В Г. Харбив8 по даннымъ центральной больницы К. В. ж. д. 
за 1903—1904 г.» Н. Н. Клодницкало; 15) «Вопросьотраумати- 
ческомь вейрозъ на войн» — А. М. Стпанидовскаю; 16) «О 
первыхь мфрахъ борьбы съ сыпнымъ тифомъ»—/. А. Якобсона; 
17) «Эвакуащя душевно-больныхъ съ театра воевныхъ дійствій» 

Г. М. Станиловскало. Здісь-же находимъ и протоколы засъ- 
дан, на которыхъ обсуждались эти доклады. Въ выпуск этомъ 
вапечатаны также «Схемы для исторій болізни раненій», выра- 
ботаввыя хирургической Коммиссієй при временномъ медвцин- 
скоиъ Обществъ на Дальнемъ Востокъ въ Харбин, въ составъ 
тра входили: Е. С. Боришпольскій, П. В. Борнааунть, 
Е - Вальперь (предсфдатель Коммисс!и), А. А. Гявбовскій, 
Б, С. Возловекій, С. И. Линтваревь, М. И. Полетика, П. А. 
Розов ц М. С. Толмачевъ. Общее направленіе трудовь Обще- 
ства охарактеризовано его предсдателемъ М. С. Толмачевымз, 
при оставлевів вмь, по болёзни, предсбдательства, въ слёдую- 
щать выраженіяхъ: «Обществомь главнымт образом руководило 
хызне изыскавія путей къ возможно широкому, равном рному 
1довіетворевію насущныхь нуждь больныхъ я раненыхъ на вой- 
вв, устравевія вредвыхъ формальностей, вийіоности и рекламы, 
бьющей на эффекть и мьшающей разглядфть неприглядную дћй- 
ствитетьность». Въ рёчи товарища предсъдателя //. А. Розова, 
произнесенной въ послднемъ засћданін времевнаго Харбивска- 
то Общества врачей, отифчаотся, что указанная дћательность 
Общества не осталась безрезультатной...... «Въ 1-ый разъ, истори- 
чески въ 1-ый разъ» говориль Л. А. Розовъ, «возникло на вой- 
в% Общество врачей, имъвшее своею цілью вопросы медицины 
ва войвћ. Казалось, что какимь чудомъ среди лихорадочной 
жизни войны, среди неумолимыхь ея требованій, среди условій, 
зытодащихь и уклоняющиахся отъ обычныхъ рамокъ жизни, мо- 
жеть существовать какое-то академическое обсужденів вопро- 
совъ потребвостей (войнм), хладнокровное и точное ихъ ръшеніе? 
аковець, қавъ практическа провести на войні коллективное 
рішевіе, когда здесь-то, казалось-бы, и нужна только одна 
1ячаза творческая сиза и власть? Но опытъ нашего Общества 
затодь показал, что это ве такъ. Съ первыхъ-же шаговъ оно пош- 
10 прямо и твердо на встръчу всъмъ нуждамъ войны. Это былъ 
ортавииь, который чутко ко всему прислушивалса; сотни глазъ 
скирын и наблюдали за всъмъ происходящимъ, и коллектив- 
нав № подсказмваль рішенія правильне единодичныхь вдох- 
овен, И скоро всюду и везд® поняли, что въ Обществв раз- 
фото свободные и независимые голоса сочленовъ-медиковъ. 

10 СВО, ЧТО въ своихь суждевіяхъ они только стрематся къ 
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истин%, ови только заботились о томъ, чтобы облегчить участь 
раненаго, участь больного на войні. Когда всюду писалось и 
говорилось, что эвакуація раненыхъ прекрасна, Общество сказа- 
ло: Ніть, она далека отъ идеаловъ; вужно ея улучшеніе я воть 
какое! Когда адмивистраторь говорва»: «Воть польза летучихь 
отрадовъ», Общество сомнительно качало головой. Когда каза- 
лось, что віть впидемін, Общество говорило, что это ошибка, — 
эвидем\я на лицо! Все это говорилось, указывалось ясно, дока- 
зательно, при открытыхъ дверяхъ. Невбрующему бомі можно 
было сказать: иди и послушай! И все меньше и меньше дћлался 
кругь такихь невърующихъ. Всъмъ приходилось считаться съ 
сужденіями Обшества и прянимать и признавать правильность 
его рЬшеній. А потому они сами п) себ% проходили въ жизнь, 
переходили въ практическое осуществлен!е. Мн ве нужны 
прим%ры для доказательства этой мысли. Откройте любую стра- 
ницу <Грудовъ», изданныхь Обществомъ, и сравните ихъ сь 
возвикновевіемъ  практическихь ићропріатій на нойв%, и 
увидите, что они возникали подъ вліяніемъ вашахь корпоратив- 
ныхъ суждевій»... Звакомство сь протоколами засъдавій Обще- 
ства убъждаетъ, что, обсуждая общія практическіз ићропріятія, 
оно не забывало и чисто ваучвыхъ вопросовъ. 

1564. Въ общей печати нерідко приходилось встръчать ука- 
занія врачамъ ва вхь обязанность, если они желають обезпечить 
себ ночной покой, организовать ночныя дежурства, которыя, 
обезпечивая населевію помощь въ вочвое время, лишали-бы его 
въ тоже время права требовать къ себ® ночью других» врачей, 
кром% дежурныхъ. Попытка Петербургскаго Общества врачей- 
спеціалистовъ въ зтомь ваправленія не увънчалась успёхомъ: 
оргавизованвыя имъ лътъ 7 назадъ ночныя дежурства првшлось 
чрезь 2 года закрыть, такъ какь платой, получавшейся съ боль- 
ныхъ, не возмфщались даже затраты на наемъ поиъщенія, На 
днахь намъ присланъ «отчета о дьятельности Общества 
ночныхь дежурствь врачей въ Харьковтьза 1905 1» Знакомство 
съ этимъ отчетомъ убфждаеть въ благотворительной по пренму- 
ществу дћательности «пункта ночныхъ дежурствь» и этого 06- 
щества, не смотря на то, что 1-го января 1906 г. исполнилось 
уже 9 1%ть его оффиціальнаго существованія (неоффяціально 
оно существуеть уже съ 1-го сентября 1895 г.) Общее число 
больныхъ, обращавшихся на пункть за медицинскою помощью 
въ теченін 1905 г., бызо 914 (въ 1904 г.--823); изъ низь 215 
или 23,5°/о (въ 1904 г. 29,8о/о) помощь оказана безплатно. Даже 
получая субсидію отъ городского Управления въ 100 р., Общество 
сводить концы съ концами, только увеличивая свой долгъ за- 
пасному капиталу. Къ 1-му января 1906 г. долгъ етоть выра- 
зился въ суммЪ 1517 р. 65 к. Долгь Общества, по заявлен!ю 
ревизіонной Коммисс!и, неминуемо долженъ увеличиваться, такъ 
какь Общество, обслуживая бъдвЪйшую часть населенія г. Харь- 
кова, не въ состоявін оплачивать дожурвую ночь, какь это до 
сихъ порь дћлалось, даже 3-мя рублями. < Гакой большой городь, 
какь Харьковь», говорится въ отчет названной Коммиссін, «сь 
его кипучей жизнью, имћетъ едниственное учреждевіе, которое 
готово подать жителю его врачебную помошь ва его квартирі 
въ такое время, когда каждый занимающійся практической д%я- 
тельностью врачъ запасается силами для работы въ теченін 
дня; все-же матеріальная сторона этого учреждевія болће, чёмъ 
скромна. Ни боле или менће уютной обстановки для врача, ни 
собственнаго экипажа, самый скромный инструментарій, черная 
лестница въ глубин двора, далеко нечистый дворъ, словомъ — 
вся внфшность нашего учрежден!я говорить о томь, что оно не 
пользуется, кавъ и большинство врачебныхъ некоммерческихь 
предаріятій, должнымъ почетомь у своихъ сограждавъ». Мы при- 
вели эту выдержку, какъ свидітельство того, что не роскошь 
обстановки является причиной дефицита. Причина 9та--Вь мате- 
ріальной необезпеченности большинства обращающихся за по- 
мощью въ пріємнья ночныхъ дожурствт. Ищеть по ночам» врачей 
біднота. Состоятельные больные обыкновенно яміфють своего 
врача, который ве откажоть имъ въ помощи и вочью. Сл®д., 
характерь дћятөльности организацій, подобныхъ вазваннымъ, 
всегда будеть благотворительный. И долгъ обезпеченія ими на- 
селенія лежить на городскихъ Управленіяхь. Къ счастькь въ 
Петербург городскимь Управленівмь организовано уже ні- 
сколько пунктовь ночныхъ дежурствъ. 1 

1565. 7-го августа Новочеркасскіе врачи чествовали д-ра А. 
В. Трапезникова, уъзжавшаго къ місту новой службы въ 
психіатраческую больницу въ Ташкенть (‹Приазовскій Край», 
9 августа). 

1566. Въ конц декабря текущаго года, какь сообщаєть «То- 
варищі» (22 августа), въ Петербург предполагается созывъ 
Всероссзискаю Съъзда воспитателей и учителей 1луго-нп- 
мыхь дьтей. 

1567. Вь Варшаві основалось одонтолозическое Общество 
(«Кгопіка еоіузіусапа», августь). 

1568. Редакторомь «Зубоврачебнаго Вістника» въ настоя- 
щее время состоитъ д-ръ Ф. А. Зењржховскій («Кгопіка деп- 
\увіусгпа», августь). 

1569. Въ «Око» (16 августа) поміщено слъдующее «откри- 
тое письмо врачу Алафузовской больницы 1. Дедюрину» слу- 
жащихъ въ аптекъ этой больницы: «М. Г., г. Дедюринь! Мы, ` 
служащіе аптеки городской Алафузовской больницы, требувит 
отъ Васт, какъ отъ докладчика, дать обтяснен!е, на основавін 
какихь фактовь Вы, дфлая докладь сльдственной Коммиссін о 
постановкі вообще больничнаго діла, касаясь вопроса объ ап- 
хЪкарства, 
особенно мази и декокты, приготовлялись неаккуратно», и тьми» 
самымъ Вы рискнули бросить тінь исключительно на ст 
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аль фармацевтов? Принимаємь отвіть исключительно въ 
прессћ». 

1570. Намь приславъ № «Русскаго Слова» (отъ 13-го авгу- 
ста), въ которомь поміщена простраввая выдержка изъ доста- 
вленнаго въ редакцію этой газеты г. Скрипникомь письма, 
«покрытаго вісколькими подписями больныхъ Липецкаго ку- 
рорта». Письмо содержать обвинеме приглашеннаго админи- 
страціей курорта ва нинішній сезонъ въ качествъ спеціатиств 
по верввымъ бозбвнамь д-ра П. П. Тутышкина въ мздоим- 
ствњ. Къ сожалівію, мы не ии%ли возможности просл®- 
дить, отвбчаль-ли что-нибудь товарищь на это письмо; ду- 
маси, что оно никоимъ образомъ не могло остаться безъ от- 
віта. 

1571. «Товарищь» (22 августа) напечаталь мисьмо 63-22 
больных Алафузовской больницы въ Петербург, содержащее 
обвяненів старшаго врача больницы д-ра Котана въ ряді не- 
благовидныхъ въ отношения ихъ поступковъ до насильствевной 
выписки включительно. Правда, д-рь Когань призванъ сл®д- 
ственной Коммиссіей, разбиравшей діло о безпорядкахъ въ 
А зафувовской больниц, подлежащимь увольненію (см. выше, 
№ 33, стр. 1006); но это обстоятельство все-же, думается, 
= должно служать мотивомъ оставить это письмо безь от- 

та. 

1572. Въ № 7 «Врачебно-санвтарной хроники Саратовской губ.» 
въ статьь--«Союзь Обществъ помощников врачей» ф-ра Л. А. 
Калинина нибются савдующія подробвости о бывшемъ въ истек- 
шемь 101% въ Москві Съьздю дедегатовь отъ фельдшерско- 
ахушерскихь Обществь (см. выше, № 29, стр. 915). Съъздъ, 
открытый предс®датеземт Московскаго фельдшерскаго Общества 
А. А. Пудкевичемь, отнесся съ горячимь сочувствіемъ къ вы- 
сказанному тотчасъ-же послі прив®тственной річи предсћдателя 
предложевію почтить вставаніемъ память товарищей, павшихь 
въ борьбћ за свободу, а товарищамъ, томащимся въ ссьлкв и 
тюрьмахъ, послать привътствіе отъ Съфзда. На 1-мъ-же засћ- 
давій Съёзда возвикъ, далфе, вопросъ о переживаемомъ всой 
Россіей остромъ позитическомъ моменті, и посів жаркихъ и 
долгихъ преній, изъ которыхъ выяснилась политическая физіо- 
номія большинства собравшихся, было постановлено — послать 
привётствів отъ Съ®зда въ Государственную Думу ва имя тру- 
довой группы и соціаль-демократической фракція. Много преній 
выввалъ вопрось объ издавін Союзом своего печатнаго органа. 
Нёкоторыми было указано на нежелательность направленія, 
принятаго газетою «Фельдшеръ»; заявлялось, что газета эта 
перестала удовлетворять запросамь мвогихъ товарищей; указы- 
валось, какого содержанія и ваправлевія долженъ быть союзный 
органъ. Поставовлено: издавать свой органь подъ назвавіемъ 
«Фельдшерскій Вістникь», который «долженъ вестись въ строго 
выдержанномъ ‹радикальномъ» направлени. По поводу заслу- 
шаннаго доклада д-ра Милольткова--«Обь организаціи меди- 
цинской помощи пролетаріату» и по поводу другихъ внесенных 
ва Съфздь заявленій о существующемъ правовомъ положевін 
помощниковь врачей и объ отношеніи делегатскаго Съфзда къ 
самостоятельной дћательности фельдшеровъ было единогласно 
принято сзъдующее постановленіе: «Сознавая всю необезпечен- 
ность населевін медицинской помощью при существующемъ 
содціазьно-зкономическомь строб, 3-ій делегатскій Съћздъ фельд- 
шерсвихъ Обществь вынесъ слъдующую резолюцію: 1) необхо- 
дамо узаконить самостоятельвую дфательность фельшеровь и 
фельдшерицъ, какъ уже существующій фактъ; 2) стремиться къ 
расширенію медицивскихъ познаній втихь лицъ путемъ широкой 
организащя повторительныхь курсовъ и 3) реорганизовать суще- 
ствующія фельдшерскія школы въ средне-медицанскія сь пра- 
вомъ перехода изъ вихъ въ высшую, т. е. въ Увиверситетъ».— 
«Свовмъ постановленемъ о необходимости узаконить самостоя- 
тельную д%ятельность фельдшеровь и фельдшерацъ» Съћздъ 
встать въ різкую оппозицію по отношенію къ постано- 
вавніямь ве только врачебныхъ  Сьбздовь, но и отдёль- 
выхъ фельдшерскихь Обществь. Напомним», между прочимъ, 
петицію земскихъ фельдшеров Камышинскаго уъзда Саратов- 
ской губ. (см. «Руссый Врачъ», 1905 г. № 26, стр. 854), въ 
которой, между прочимт, ходатайствуотся объ «уничтожен! и разл- 
Аздной системы и самостоятельныхь фельдщерскихь пунктовъ 
съ замъной их» врачебными стаціонарними» (курсивъ пашт. Ред.) 
и, ваконець, недавно высказанный по этому вопросу взглядъ 
редакція «Медицинской Бес®ды», (въ №№ 2—3 этого журнала), 
издаваемой Воронежскимь Обществомь помощниковъ врачей, 
заявившей, что, «стоя за самую энергичную борьбу фельдше- 
ровъ за свои права, какь зражданина и человтка, она скло- 
члется дишь въ сторону терпимости, вызванной крайнимъ 
обтднтьніємь кароднызъ массь, но ни въ какомь случа ке же- 
дательности самостоятельнаю фельдшеризма». (Курсивь 
вашъ. Ред.). Взглядъ сторонниковъ самостоятельнаго фельдше- 
ризма весьма полно выразился въ статьћ /. П. Зидёры, помі- 
щенной въ № 6 «Медицинской Бесёды» и являющейся отві- 
томъ на приведенное выше заявленів редакщи этой газеты. 
«Сь полною асностью редакція новаго фельдшерскаго журнала», 
говорать г. Задёра  (назмвающій себя «вподогетомь права 
фельдшеровь на самостоятельную медицинскую двательность:), 
«зазвила, что самостоятельный фельдшеризмъ—терпимое зло». 
Редакція, конечно, повимаетъ, какое въ өя устахъ имфеть 
зваченіе вто признаніе старой формулы фельдтерофобовъ. Въ 
вашей памати еще свіжо заявленіе коллегіума врачей, что 
никакимь «тревогамъ и опасеніямь» не должно быть мъста при 

предоставлевін фельдшерамъ права Съёздовъ, такъ какъ фельд- 
шера на этвхъ Съёздахъ говорать о необходамости не расши- 
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ренія, а ограничен!я ихъ спдціальныхъ правь, признають свою 
малую полезность и веобходимость замёны себя врачами. По 
мнівію «Журнала Общества русскихъ врачей въ память НО Й. 
Пироюва» (№ 2, 1903 г.) подобныя постановлевія фельдшер. 
скихь Сзъздовь даже крайнимь «скептикамъ» изъ врачей дозжзы 
доказать полную несостонтельность ихъ «тревогь и опасевій». 
Въ фельдшерахь, своими резолющями успокацвающить «тре- 
вои м опасенія» врачей, самостоятельный фельдшеризмь 
должень видъть, такъ сказать, своить внутреннихь враюеъ 
и выставить противъ нить энерличную защиту. Получается 
расколь м борьба вь своей семьь и по весьма кардинальному 
вопросу». (Курсивь нашъ. Ред.). Однако, ознакомившись съ 
статьями защитвиковь фельдшеризма--г. Задёры, г. Горбачева 
(тамъ-же) и др. приходится убідиться, что всё ихъ доводы ве 
мдуть дальше доказательствь «неизбфжности» существованія 
фельдшеровь, какь самостоятельныхь врачевателей, «въ виду 
неблагопріятно сложившихся исторически  соціально-вковоюа- 
ческихь условій жизни страны», по вмраженію также выст- 
пившаго защитникомь самостоятельнаго фельдшеризма Совіта 
Екатеривославскаго Общества фельдтеровъ въ его постановів- 
нін, перепечатанномь нами въ № 42 «Русскаго Врача» за 
1905 г. (стр. 1332), и намъ остается только повторить то, что 
мы высказали же тогда по поводу этого поставовлевія Екате- 
ринославскаго СовЪта: ‹Интересы корпорацій не могуть оправы 
дывать сохраневія ненормальнаго положевія, обусловлена 
неблагопріятно сложившихся исторически сощально-эвономя- 
ческими условіями жизни страны», Особенно странвымъ кажется 
поставовлене Съфзда делегатовъ фельдшерскихь (Обществь, 
между шрочимь, й потому, что оно состоялось въ связи с 
обсуждевівмь вопроса «объ организація медицинской помощи 
пролетаріату». Пролетаріать, выступая съ своими требова 
при тіхь или другихъ обстоятельствахъ, всегда выставлял, и 
требованів правильной оргавизащи медицинской помощи и не 
нибеть основанін признавать для себя достаточною помощь 
фельдшерскую. Въ заключен!е—два слова относательно выходок 
шо адрессу врачей, въ родъ приводавшихся вами изъ статы 
г. Зиоёры. Подобными-же, и гораздо болфе різкими, полны в 
статьи другихъ авторовъ (между прочимъ, упоманутаго г. Гор 
бачевича). Вь основъ ихъ лежить то-же сыфшене повяпі, 
о которомъ мы говорили по поводу постановленія Совіта Еш’ 
теринославскаго Общества фельдшеровь: борьба сь фельдие- 
ризмомъ принимается какъ борьба съ фельдшерами. Груство это! 

1573. Въ желфзнодорожной больниц въ пос. Прушкові, Вар- 
шавской губ, служителя устроили забастовку (‹Ктопіка ін 
Кагзка», 15 августа), 

1574. 17-го ноября въ Вегіп'%, какь сообщаеть «Е декісі+ 
викь ушныхъ, горловыхъ и носовыхъ болізней» (августь), б 
деть праздноваться 70 лњтній юбилей извъстнаго звривголог, 
проф. Киаєпкей'я. Наканунь юбилея (16-го воября) состоится 
очередное засіданів Вегііп'скаго зярингологаческаго Общества 
(оть зоржоствоннаго засіданія юбизарь отказался), ва которокь 
проф. Рғаепкеі сдълветъ докладь и во время котораго ему 61. 
деть поднесень поздравительный адрессъ и будуть выражены 
привьтствя. 17-го ноября въ честь юбиляра будеть отврыа 
выставка, устранваємая его ассистентами. 

1575. «Ге Рговтёз шбдісаї», со словь «Ароцекег іш», (0- 
общаєть случай смертельнаю отравленія вероналомь 01а 
вившаяся сь цёлью самоубійства приняла 15,0 веронала; чрез 
20 мин. послі пр!ема она потеряла сознавіе; дыхательный Дві 
жөнін ослабъли, лицо посян$ло, затЬмъ появились рвота, 0114- 
Денів конечностей и съужевіе зрачковъ. Въ общемъ авієвіз 
были сходны съ ваблюдаемыми при отравленін морфіеиъ. Врач» 
сдЪлалъ промыван!е желудка и назначиль впрыскиванія атро- 
пина, въ количеств® 0,5 млгри., каждые '/,-часа. Больная много 
потЬла и выдЬлила мочу кислой реакціи, не содержавшую 81 
сахара, ни бълка, ни жөлчныхъ пигментовъ. Смерть ваступвів 
чрезъ 20 час. послі отравленія. Трупъ представлять 3010808 
то-жөзтую окраску. Изъ 100 к. сти. мочи удалось выдвлеть 0) 
веровала. М В 

1576. Въ Краковъ Судъ присудиль д-ра Сеа)кошеі'вго 0 
штрафу вь 100 кронъ за то, что тоть во время своего д68ТР” 
ства въ больницћ св. Лазаря не оказаль помощи больной, я 
ходившейся въ той-же больницъ и умершей отъ кровотеч 
послі операцій на щитовидной желеві («Кгопіка Іскагока», І 
августа). 


1577. Умерли: 1) Въ Москві, 15-го августа, Лев5 Мат: 
втевичь Кожинь («Русскія Вфдомости», 17 августа), ре 
давшійся въ 1869 г., а званіе врача позучивийй въ 
г--2) Въ Отвопкі (около Варшавы) Антона Осипович 


Кохновскій («Кгопіка Іекагѕка», 15 августа), родавиійа 
въ 1870 г., а званіе врача получившій въ 1893 г) Р» 
с. Дурлөштахъ Константинә Сазонтовичь Поручик 
(«Бессарабець», 9 августа), родившійся въ 1856 г., а 38 
нів врача получившій въ 1883 г. 


Вс% рукописи, предназвачасмыя для почата (усерднеї ей 
би--писать четко, на одной стороні зиста, оставляя пол ВІР 
держиваясь принятой въ газеті транскрипцін фамилій раціо 
ныхъ авторовь), просять, впредь до особаго о ток» 
адрессовать исключительно на имя, д-рауб. В. 
(Шетербургь, Ивановская уз:, 2). Ред; 


ПРИЛОЖЕНІВ. 
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Кратков содержане журнальной литературы. 


МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Німецкіе. 


Агсбім 107 Кіпівсһе Сһігигоіе, т. 79. 1. Кӧпів. Де 
Тифегіміове їе" Тћоғахзгапйі. Объ оператнвномъ лЪчен!и бугор- 
четки реб-рь. 110 случаевъ. 2. Вгезуїі, (піствисйипдеп йвег 
діє брійтевийаіє масі сотріїсітієт бераЧеБтиснев. Отчогъ о по- 
собдовательныхь въ 72 случаять ивм'вненіять посл осложави 
ныгь переломовъ костей черепа. 3. Соїтегв. Ріє Еніетокузіо 
те ипа йлтв сінтигдізспе Вейпат@ипд. О иъшетчатыхъ опухоляхъ 
йисбив отрһаіотевепќогісі. 1 собственное наблюдевіе и 38 ивъ 
аитературы. 4. 8обишіита. Тетзмеве йфег НапдейевіпѓеКііоп. 
Опытами доказываоть прекрасное обезвараживающее дЪйств!е 
сућси спирта съ звиромь (2:1) сь прибавленіемъ 1/,9/, авотной 
хвслоты. 5. Вргепве!. Діє члиегте@ваг. Ореғаііоп Бег асшег 
Аррепаїсійз. Считавгь коренную операцію въ т. нав. промежу- 
точномь періоді (3, 4, 5 ый день боа'Взпи) аппендицита в'олнъ 
показанной. б. К1ове. Фиг ТесьЁк деғ іпёғаоезісаіеп Орега- 
опетећойе. Къ техникъ операцій на мочевомъ пузыр%ћ. Опи- 
саніе способа удалевія доброкачественныхъ опухолей впутри- 
пувырвымъ путемъ. 7. Стовв. Діє Іутріапотосіазіє 4ег Г,еміе 
ши апіете Еоідеетвсһеғпипдеп дет Т,утрһіамипд. Обширная 
монографія о расшпреніяхъ лимфатнческихъ сосудовъ (аепо- 
1уюрһосе1в). Подробная литература и критика существующихъ 
заглядовъ. 8. Апбопеїі. Оефег еіпеп зеШепеп Кай топ Епіего- 
се. Случай ограниченнаго слипчиваго воспаленія кишечныхъ 
петель въ грыжевомъ иЪшк% сь исчеян 'веніемъ на мЪстъ сро- 
цепа сывороточнаго покрова. Изсъчеціе. Вызцоровлев!е. 9. 
Екеһогп. Ап еіп/асһез Уег/айтеп гиг арргохттаіреп Везііт- 
жило бев СМохдебайв іт (тт. Описаців прибора для опред%ъ- 
1ввія хлора въ мочв 10. Зііедв. Ріе апдебогепеп Еїзієїн дет 
Отіегіїрре. О причинахь образовапія врожденныхъ свищ-й ниж- 
нея губы. Эмбріодогическій очеркъ. 11. Нойшапи. (еђеғ Муе- 
Їотаіове, Геикйтіе ил Ноадктѕсһе КтанКісії. Патолого-ана- 
томическсе опредътепіе пазвапныхъ болъзней. 12. Неїівіей. 
Еирегітепієйе Вейтаде гит Гейте дев Усгбуєппипдзіодев. Экспе- 
риментальное ивслдованіе о причинахъ смерти отъ ожоговъ. 
13. Мепһаиѕег. Паз Һурегперһғоійе Сагстот ип@ Ѕағкот. 
9 случаевъ'влокачественныхъ опухолей надпочечпыхъ желевъ. 
| Патозого-анатомическое изслъдованіе. 14. Уовчіпокеї. Пебех 
її орегао БеһапдеНе виЬсиіапе Уетезипдеп ев Мадет- Оагтса- 
Б паи. 14 случаєвь операцій при разрывъ желудочно-кишечнаго 
каназа сь благопратоымъ исходомъ только въ 2 хъ случаяхъ. 
15. Ргівоб. Вейгад гиг Вейлн итд регірпегег Апеигуѕзтеп. 
і Обстоятельное описанів 19 случаевъ расщиреній перифериче- 
г скать сосудовъ. 16. А. Т. Каблуковъ, Вейгад ги" Казивик 
48 Есһіпососсиѕ дет ъеғвсћғіейепеп Огдапе пі (Ченебе ев 
э телосійіслет Кӧтреғв. 10 случаевъ. 17. Еіве1въега. ОеБег зсћіе- 
Е Ге Віз т Коїде АғіҺеііів еѓпев Отетиеегкбрусветя. 2 слу- 
В чая сићщенія нижней челюсти въ сторону вслдств!е воспали- 
ї тезьваго увеличен!я головки. Выздоровленіе послі изсфченя 
головки. 18, Аціїепрегя. Озіеоріазіїзспе Уегійпдєгипу Фев (т- 
етбіе[еув фе’ Мійгодпайне. З случая востеобразовнтельнаго удли- 
ненія недорвввившейся нижней челюсти. 19. Екеһогп. Коре- 
ттеніе16 Еуббішпу дег тоіекиїатеп Сопселігаііоп дев Віиіез. 
Отюфчаєть повышеше точки вамервлнія крови вслъдстпіе кор- 
меня сухою пищей у лиць съ больными почками. 20. Вего 4%. 
(ет Мивкеїсетістбсіегиту пасћ еттайдет Тгашта. 2 случая 
в огравиченнаго окостевфнія мышцъ вслъдствіе одиночной тра} мы. 
. 2. Ктбрівіп. (Јебег бге сһіғитдізсһе Вейап4мтд фев Мадеп- 

девсінойтв, 0 хирургическомъ л'вченій язвы желудка на основа- 

він 101 случая. 22. СІаігшопё. Гейгаде гиг Міекепсіігигдіє. 
Обстоятельный отчеть о 86 случвягь операцій на почкахъ изъ 
митяки проф. Еівеівбетд'я. 23. Карваттиег. (ерем іє Ве4си- 

Р] кту дет РЫотанттефове. О вначеній флоридвиновой пробы 
при вабозћваніахъ почекъ. 24. Косбег. (еђеғ ет @ғіїїеѕ Тан- 

та Куор[ехзібтрабопеп. Краткій отчеть о 3-ей тысяч слу- 

ҷаевъ операцій зоба. 25. О#егвеІа. ЕхремтемеЦе Вейтаде вит 

у зтетея ТҺеғарѓе дев ПагтгеғѕсЊиввев. Выводъ: впутреннее 
зічеців кишечной непроходимости (фивостигмипъ, пилокарпиць, 
стрихнянъ, атропинъ) имфеть смыслъ при динамическихъ фор- 

мать, 26. РібісЬ. ЕхрейтетеЦе Опіетѕисһипдеп Бет Фе Ет 
пітіцад дет (азітоеліегоапаѕіотоѕе аи дав 01сиз оспітісиЇї. 
Звслериментальпов доказательство благопріятнаго ваіянія же- 
дудочно-кашечнаго соустія на искусственно вызванныя у со- 

бакь аввы желудка. 27. Тапвіпі. Оефег тет пенев Регіайтен 

феї Атршайоп Фев Маттасагстотв. Недостачу послі усъченія 

и 0 РАКОВОЙ грудной железы вакрьіваєть лоскутомъ со спины, пи- 
таемычь а. ѕсарпагі сітспаПеха, 28. Ѕсћаеѓег, Зуеп5оп опа 
Озіепваскер. Оеђет Фе Мігкипу дег јарапіѕсһеп Кғісувюађељ 

пт талдзсћц гзерет Ее@гиде. Обстоятельный очеркъ дЪйств!я 
японекать снарядовь на характерь и теченіе рань. 29. Ѕіцрер- 
тапоћ. (ефег ріавіївсће Апавіотозеп гидвсйеп Сайепшедеп ип4 
адепідттіана), О пластическихя соустіяхь можалу желчпыми 


. 
Руссній Врачь, 1906, № 34. ГРАТКОЕ СОДЕРЖАНИЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 
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путями и жезудочно-кишечнымь каналомь для важивленія на- 
бужшызъ аа свищей. Описане случая. 30. Риби. Рів 
ргітігеп Мизкеіапдіоте аз Отвасһе ооп ПеоттИ ет, 2 слу- 
чая первичныхъ мышечпыхъ сосудистыхъ ‚ опухолей. 31. Сої- 
тпегв. Ет/айтипдеп йбеу аїє Тйегарзе бе? бсвивв/тасімтен дет 
Ехітетійіеп. О лЪченін огнестръльныхъ ранъ конечностей. Не- 
большая вам%тка. 32. Нахатаетвобівя. Велап ипо Фет Теіде- 
тіпизпемуаїдіє тів Регоѕтіитѕайте. На 9 сзучаевъ нейральгін 
тройничнаго нерва въ 1 отъ впрыскиваній осщевой кислоты 
получилось улучшепіе, въ 8 — исчеяновоніе болей въ течения 
н®сколькихь абть. 33. Нею1е. Цебег Коієдврегієввипдеп дет 
реғірһеғівсһеп Мегиет. Описавіе 35 случаевъ огнестрёльныхь 
ранен! периферическихъ нервовъ. 34. Вгеппег. Нафйсайорета- 
попев феї Гемежлечиек. Отчеть о 2000 коренныхъ операцій 
грыжи на 1080 больныхъ. 35. Сӧре11. (ебег Неггвспиввоєтівй- 
випдеп. Случай зашиванія огнестрільной раны легкаго и сердца 
сь благопріятвымъ исходомъ. 36. Попа. Иефег йе асше ина 
зифакше ОБеотуейив ритщета дет ’тъеваще. Обстоятельный 
литературно-клиническій очеркъ объ остромъ в подъостромъ 
во:палөнін  костнаго мозга позвонковъ. 37. Юарегаџег. 
Оеһеғ Фіе Тодевитѕасһе Беї асшег РапЁтеаН в. На основапія 
опытовъ (удаленів, перевявка и перерфзка поджелудочной же- 
левы) видигь причину смерти при остромъ воспаденій железы 
въ образующихся въ ней ядовитыхъ веществахъ. 38. Зсбасіплет. 
ІлдаімгКавіеп, Орегабіопзійзсй итд Ореганопг ед. Опясвнів но- 
ваго операціоннаго стола, прибора для храненія и обевпложива- 
нія шелка и платья для оперированія. 

Агсһіу їйг Цагупдоіодіе ип ВНіпоіодіе, т. 18, тетр. 1. 
1. Майег. (ебег Вбпідепійегаріє іп деп обегеп 1м/ поедет. Опи- 
санів техники и ревультатовъ лъченія. 2. Атіћиг Наебегіїп. 
Дег апаютизеве Вац 4ез Мекоце теситтепз Беіт Капіпсћеп. 
Гистологическое ивслъдованіе. 3. К. М. Мепхеї. Вейгад гиг 
Кеппітівв дек Цєикатізсйеп  Уегіпдаегидпеп іп дек ЭсМетваш 
4ег ообсгеп Іміі-ипа Фідевійопвшеде. Описавів случая. 4. 9. 
Тепивой. 2и” Татропа4е сг Мазе ипа дез М№азептасћепғаи- 
тез. Терапевтическій очеркъ. 5. К. Мепзе]. Сігопізсі б4ета-. 
ібзе Уегапаєгипдет дег КепікорізсіМеіттаці аз Еоще ооп Кот- 
реѕвіоп фитей бітита. Описаніе 10 случаввь. б. Феогя Соћп. 
КИпивейе ВеофасМипдеп іт айте 1904. Описаніе пвиболбе ип- 
тересныхъ случаевъ изъ практики. 7. Непгісі. Іпаїсавіопен 
зиг Киғаібреп Ткасієоіотіє Беі дет Кеь Кор ЁиБегсшове. Очеркъ. 
8. А. КиЙпег. Ктійѕсће Веітасійипаєп йрег сн аидепЫісЕісһеһ 
(ава Че" Ееситгенз{таде. 9. Тьеодог Ј. Кіачай шпі Негг- 
тарп Сиёгтапп. Піе 5нтте 48 бандііпдв. Иззлздован\я о 
голосів младенца. 10. Оњо Егеег. Діє хифтисбує Еепзетгезес- 
оп 4ег Мазетѕсһеійешапй, пас! е1депег Мево4е аизде Ви. Опя- 
сане операцій по способу автора. 11. І.етіпвег. Сезнейе та- 
Тепе Сеясьший 5 дег Топѕ Ше (Кпйоїбейот). Описаніе случая. 
12. Наво Зіегпѓеїй роніапе Аивеіовзипу етег баїМмиоитесі 
анѕ дет КлерствбМе диғсһ де Мазе 14 айге пасћ дет Анрітс- 
{еп етез асщеп  Кає/ерАбіієп- Етрієтав; пеһѕі Ветегкипдеп Бет 
Егетакдтреу іп деп МеђепһӧМеп. Описви!е случая. 13. А. Ѕсһое- 
пешапп. $аиегвіо/ї-Саѕдійћісһ. Описяне лампы, 14. Проф. 
А. Оподі. Кіпе пеце 5ргйве зит Сеђгаис {йг $аутез Рагајйп. 
Описаніе шприца. 15. ІпёегоаііопеЛег гагупро Вћупо]овеп- 
Копвгеѕв. Тӣгск Сгегтаск Седенй[еег. Мљеп 1908. Объннленіе 
о Съъвдћ. 

Агсһіу їйг тікгоѕкоріѕсһе Апают!е ип Епіміскеіипдѕде- 


ѕсһісМе, т. 67, тетр. 3. 1. Е. В. Гопаол ива Р. 7. Рев- 
Кег. 1/еБет дає Епішіскеїцпд Фез регірћегеһ Мегтепзувієтя Ьсі 
йидеііегеп (ісеіѕзвеп Мӣивеп). Змбріологическов ивелЪдованіе. 
2. Е. Кгацяєз. ег  нѕаттепһапд гаізсһеп Ерідегтів ипа Си- 
із Ве; байгієгпо ипа КтоКойПеп. Гистологическое ивслфдованіе. 
3. М. К. Койзой. биШеп брег іе Сезан ает 21е. Т. Итет- 
ѕисһипдеп йфек Фе 8регтіеп дег Ресаройеп. а! Етіейипд їн 
дає Ргобієт дек 2еПепдеѕіаїё. Ивслъдованіе о строеній сперма- 
товойдовь въ связи сь ученіемъ о клъткъ вообще. 

Агсһіу йг ОһгепһеИКипде, т. 67, тетр. 1. 1. ТЬ. Неі- 
тапп. Ет Кай? ооп акиіеп оНизевеп ЗспідТєпсаррепаївеевз. 
Описаніе случая. 2. Александръ Ивановъ. Йиг Тесітік миа 
Казвшзй дег ВиЊиѕореғаіќоп. 3. Матііп Маекпив. Веғісћі 
йфег іе офоїодізспе АЪейипд іт Јаћге 1904. Отчеть о Кенигг- 
бергской ушной клиник проф. Сегфега. 4 Вент. Ет Ка! 
сот БурНні(їз Петсайама (ата Беі ст ОптетаБуттв\е. Описаще 
случая. 


Агсбім {г Огіпорадів, Меспапоїпегаріе ип Шпіайсбігиг- 


дів, т. ТУ, тетр. 1 п 2.1. Мерпе. (ебег зи шале Уегівігин- 
деп дез Мадепѕ чп@ етеп Коідегизійпае дшатидег Ману пасі! 
Ктилтфипд віштовек СешаИеп ший Еогрегиспег Анзітепдипден 
ті фезопасгек Вегіскзістідипу Чез Опја!оеуѕїсһегипддекеісе. 
Очень подробная клиническая и экспериментальная работа о 
трауматичоскихь поврежденіяхъ желудка. 2. СШатазКу. Оефег 
ае абпогте ГТипепгофайоп Чег Веіпе. Авторъ нашель у ц®лаго 
ряда дътей болів или менфе выраженную ротацію одной или 
объихъ нижнихъ конечностей внутрь. Причина пе вьіяснени, 
Мех'ническов дЪчене даєть улучшеніс пли ивліченів, 3. Вви- 
ріїесбек. биг Казиз@ 4ег ТғісһіетЪғиві. Описанів 3-хъ слу- 
чаєвь воронкообравной грудной кяЪтки въ связи сь разборомъ 
вопроса объ зтіологій этой неправильности скелета. 4. М оїі2. 
Оебьг фе Вегієйипдєп Пет АтетгозКетове Чет” иицетеп_Ежгетиа- 
іспогиг ітацтабівсіеп Агійгйів дез Киздеелкев. псвзі етет Ға 
гоп Іокаїек (тантайзсйег Аг(сгіовКієгове. О связи ёртеріоскле- 
роза съ воспаленіемъ голеностопнаго сочлененія на основанзи 
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Т случаєвь. Кром того описань случай артеріосклерова посіб 
ожога. 

Ағсһіу біг Ргоїіѕіепкипйе, т. 7, тетр 1. 1. С. Кеуввеііёз. 
Сепеганопв-ина Ү7тівюесһѕеї ооп Ттурапоразта Фоттей Таге- 
тап её Мезяй. 2. Оївму Ѕсћгоедег, Вейуёде гиг Кеппіпізѕ ооп 
СатрапеЦа цтієйатіа І, зр. (Ерівіу/їв Парісапз--дгамаїв ЕНтбд). 
3. У. Додіеї. Вейгӣде ги’ Кеппіпізв дет Стедаттеп. І Оувіо- 
ъа Спичаоїає поо. зр. 4. ХУ. 3. Реггіп. Кезеатсйев ироп Ше 
Ініебівіогу ој Теіраповота Баїбіамії (Сегієв). 5. Всъва дп. 
Руоіогоеп-Ілігтаит. Литературньй перечень. 

Агсбіу #г ѕогіаіе Мефігіп ип Нудіепе (бывшая Мо- 
пайзвсіт і [г зосийе Мест), 1906 г., т. 1, тетр. 1. 
1. НАрегіїо. Діє ЕтВтиту топ ТатіјЛазвеп зп дїе Ктапкен- 
тегвісһетињу. О новомъ устав кассъ въ Цюрих». 2. К. Јаће 
Ріє Үететһеї сһипд ег Атбейегуєтвісйегину хот ат спе 
біапдрипкіє. О реформахь въ органивацій страхованія на слу- 
чай болзни. 3. У. КІпшКкег. Оебе’ @е Ведешитд дек Ве- 
тизооттипазейаН іт Ъезотцегев Гат іе Векдтрімпу ает Кін- 
аеузіетЫсАкеі бп ГемівсШапі. О необходимости введенія опе- 
кунскаго надвора надь незаковнорожденньми дітьми. 4. Н. 
Тіадеп. Діє Векйтрипд дек ТиБетЕшозе іп Вгетеп. (Не окон- 
чена). 

Тетр. 2. 1. Г.еоро1а Каќвсћег. Уегвісћеғипд агтег У/бсіто- 
тіяпеп, О необходимости устройства кассь для страхованія бід- 
ныхъ родильниць. 3. Вішіб. Діє НовотагоетРійтівзе дег Каз- 
зепйтвіє. Новый способъ . платы врачебнаго труда кассовыхъ 
врачей. 3. Наби. Ете Майтиетійатвієйиту іп ргабіїзснет Еотт. 
Способь ивображенія питательнаго значенія пищевыхъ средст ъ. 
4. Н. Тјадеп. Ріє Векйтріипу дек Тибегкиїове іп Втетеп. 
Подробное наложенів организащи борьбы сь бугорчаткой въ 
Времен». 

Агсһіу біг Уегдаиипозѕ-Кгапкћейеп ті Еіпѕсћіизѕ дег 5410#- 
месівеїрабпоїодів ип дег Оїаіеік, т. 12, тетр. 1. 1. Ва- 
рому. Діє Нуретагійййі дев Мадепзанез ип іће Веѕііттипд 
-тійеів дет бавіївспеп  Реобетабіеті. Пробный об%дъ по бай 
не можеть доказать наличность чревмрной кислотности. 2. 
Віпбого. Ете пене Мейюоде, фе Еипкйотея єв Тегаам- 
мпдварратаїєв ги рүйјеп. Переваривающая способность раз- 
личныхъ отдбловь пищеварительнаго тракта опредёляетса че: 
резъ изсл®дован!е проглоченныхъ больнымъ желатиновыхъ 
капсюль съ различными составными частями пищи. 3. Задвег. 
Ге Бутон дет пеғобвеп Гузрерзіе ип дег отдапізсһеп Ма- 
сепаекнопев. Авторь хвалить дъйствіе водилъчевія при болів- 
нягь желудка. 4. Байбаковъ. биг Ртаде 4ез ЕтПизвез дев Ат- 
депімт пигісит аиГ фе Гизаттепвеігипд дез Мадепза ев ипа 
фе тоіогисће Ктаї Фев Мадетз беї КтапЁеп. Ляписъ, вопреки 
общепринятому мнЪн!ю, усиляваєть отдВленів соляной кислоты. 

Агсму Мігсбом'я г раёћоїодіѕсһе Апаїотів шпі Рһуѕіоіо- 
діе ипа Юг Кііпіѕсһе Мейісіп, 1906 г, т. 183, тетр. 1. 
1. Проф. Лапинокій. Фиг Етаде йфег фе Веієйідипу ег Мег- 
тепзійтте ает Біпієгев Ехітетійі ап дег тазотоіоғівсһеп Ін- 
тековіїоп ек аівідієв Себієіє деугеЊеп. ип бег йіе Уегат- 
фегину ег зазотоотзейет ШКієтепіє зоиле еп Сеїйзве ѕеЇЬві 
дет НщегрГое пась Везсћадіјипд дев М. ізсбіадїсиз. Экспе- 
риментальное ивслфдованіе. 2. Н. \М. Етецпд ші В. 
ТЬош6. Еіеғвіосзѕсіноатдетгсһаі. Случай яичниковой бере- 
менности. 3. М. Зпашоп@в. Оефе’ ЕгийГоттеп дет батеп- 
Ыаѕепімђеғсціоге. 4. УтаЪъгей. Оебег етеп Кай? соп Іебекоєпет 
ипа Руогіадетіціегкиїове. 5. ЕЯ. Меоре. биг Кептіпіѕв дет 
МуеотгеЦея. 6. брагівіо Міпеші. Ритатег теапойзсйех бе- 
"Міпіцтог, Гистологическое ивслъдованіе опухоли мозга. 7. Аг- 
поїд РиасЬв. (ефек ет риутагез Ѕағкот йез Мадепз. Описаше 
случая. 8. Вовицшке. Диг Кавмівнів ритатег Мийіріїгіійі та- 
Идпет Титотеп. Случай первизнаго рака желчнаго пузыря н 
саркомы матки. 9. Товерь “Ҹіеве1. Дебет Ве/ипае ат сіто- 
та]теп бувієт Бех Нійєвсбіад. Случай солнечнаго удара, при 
которомъ найдено недоразвит!е надпочечникв. 

Тетр. 2. 1. Вейзке ив МепЬегв. Фиг Кеппіпізв асг Ап- 
#1 {егтете. Зксперимептазьная работа. 2. Ката’ јі Тавакі. Оя- 
Чегзиспипде #Бег Фе еїекігівсле Шей|дпідкей 4е’ Авсісв/ййввід- 
фей феї стрегітенісій егремдїєт Місгепітвий ісієла, Электропрово 
димость асцитической жидкости. 3. Проф. ГаЪфатёсь. Оебег 
ае Ведешитд деғ ра Һоіодіѕсһеп СПукодепа Ладегипдеп. Большая 
работа по вопросу 0 патогенез сахарной болћвни и объ отло- 
женін гликогена. Я р я 

Вейгаде гиг сһетіѕсһеп Рһуѕіоіодіе ип@ Раїпоїодів, 
т. УП, тетр. 12. 1. \УоМкапв РааИ. Опіеғгисћипдеп йрег 
ріувікаїівсіє Гивіапіѕйпӣеғипдеп дег КоПоійе. Ейпјіе Мійейцяд. 
Гле еіеќіғізсһе Гайипд ооп Епоеізв, Фивико-химическое ивсл%ъ- 
доваше. 2. Ешії Мауг. Оеђег деп ЕтН изв ооп Хеиіғаіѕаівеп 
аи Кагббаткей ипа Кідієгипд дев пеғодѕеп @ешефев (Еїп Веї- 
{гад гиг Кеппіпівв 4ег КоЦозае). 3. ї.ео Твпрвіеіп пп Егапа 
Вівіпіїз. Гакіазе ипа Рискетаизаспе4итд Бех тадепааттЁтат- 
Кеп бамойтдеп. У тяжело-больныхъ кишечными разстройствами 
грудныхъ дітей часть молочнаго сахара выд%ляется съ мочей. 
4. І. В. Ззюокеу. Фиг Кептіпіѕз дег Ейоеіѕѕреріопе. Химиче- 
ское ивслЪдованіе. А 

Вейгаде гиг бебигізбійв ип Супаекоїодіе, т. Х, тетр. 2. 
1. О. у. Егапдие. Оеђеғ #081ісһе Арекіїопеп дет Мадет-ипа 
ТагтзсМетйащ пасһ Гаратоіотівеп, пебзі Ветегкипдеп гит 
Меаепа леопаіотит. 2 случая, при которыхъ произошло отра- 
вленіе вслвдствіе обевзаражинанія сулсиой. 2. Е. А. Кебгег. 


Русекій Врачь, 1906, № 34. КРАТЕОЕ СОДЕРЖАНІЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


Ріє окгірііо-вактаїєп Уот4ег чта НиметзелейеЙадет. 3. Н. 
Бсһовив. Оебе’ степ Отамайитог ті спотіоверійеїотатії- 
деп Меіазіавеп їт Региопеит. Описане случая. 4. Е. Кер. 
тшзипег. Ріасепіа утаела сеплсайз. Описанів случья (въ зн- 
тератур% до сихъ порь описано З подобныхъ). 5. К. Нерал. 
ОеЪег Ін/апіййзтив вп Нуроріавіє дев (Оіетиз. Клинический 
очеркъ. 6. Комупаєакі. Вішіипіегвисһипдењ Беі Риегрего] дерет, 
Подробная работа со множествомъ таблиць; сильное уведаченіе 
лейкоцитовъ и уменьшеніе красныхъ кровяныхъ шзриковъ не- 
благопріятно дзя предсказанія; безсловно неблагопріятно поав- 
леніе пойкилоцетова, полихромаз!и и ядросодержащиять красныгъ, 
7. К. Егапкепвќеір. Цебег @е Капзійісбе Віазеһ мно і 
дупйкоіодізсһеп Оретаїіопеп аїз Мійеї гиг Уегінйиту ает Нат- 
тетайипу ши Аизаспайшид іоїст Ейите іт Вескет. Наподнепів 
пузыря является цілесообравной мброй. 8. Н. Неїіепавії. 
ВаКіегіоіодізсһе Вейтаде ғит риєгрегаїст Уипатекиоп. Бакте. 
ріологяческое изслЪдованіе. 

Тетр. 3. 1. А. Віаш. Оеђеғ аіе Вт/оіде дег задіпаїся Пита. 
ехзііғраііоп шедеп Каггтот. Статистика изъ кливики Сто 
въ Вън%. 2. Н. Тоскегв. Ожеузислипоет Бег діє "Ресійџа в. 
зайів Беї тапиеЦ дебет 1'агепіеп. Анатомо-гистологяческое 
ивслдованіе. 3. У. Меціеап. Вакіегіоіодівсіе (піствисинуея 
дез Сепйщнектейе8 пемдеБотенег Майспет. ОтдЪлаёмое влагалища 
остается бевплоднымъ 12 часовь послі рожденія; отдвляемое 
срамной щели 7—8 часовъ. Купаніе ускоряетъ появленіе мякро- 
органявмовь. 4. Н. ВеПһеіш. Апаюмизсйе ехрегітепієйе иі 
КПизсйе Опёеғзисһатдеп гиг орегаїйреп Етшейегитд дез Вескем. 
Основанія внатомическія для расширев!я таза. 5. В. Вігп- 
Ъапт. Оебег @е Атшеміитд де Тићеткийтртӣрагаќе, зреиЙ 
деп Чадптовизспет И/еті дез аЦет ХиЪегкийт беї Сепйайтей 
1озе. Въ 17 случаяхъ польза отъ прим%невія туберкулина дія 
распознаванія. 6. Н. Наав. Вейтад гиг Гейте ооп фен Гуй 
дет Мађһеіѕсһтиг. О кистахъ пупочнаго канатика. 7. Н. Реіег- 
вер. Цебек йеп биг дев ЕғисһіКисћепв иті іе Ведеціцяд Фе 
Зігев таг фс Ссфигі. Равборъ различныхь положеній посада. 
8. Ј. Васкег папі К. МіпісЬ. Ет Ра оов баусота Һуйторі 
сит рарійате. Описанів случая. 9. Ј. Но влоег. биг бе чем 
дет МУїаєтвіапазіта дев Огдапізтив дигсћ катя ее Іемвогу- 
фозе, Полемическая статья. 

Вейгйде гиг раїһоІодізсһеп Апаїотіе ип@ гиг аИдетенея 
РаїһоІодіе (2іедіег), т. ХХХУШ, тетр. 2. 1. Проф. К. Ва. 
дау. 2иғ Райподепеве дег дапугіпдзев Мип4 ший Васієпепігіл- 
дитдеп. 2. Проф. Алеко. Максимовъ. Вейтйде гиг Нігіоіо- 
діє 4ег ейеғідеп Епігйпіипд. Подробное гистологяческое несів- 
дованіе гнойнаго воспаленія. 3. Еауага І’Ерр1е. Пее Ко 
ФутЬЧЧитд тп дег біанитовієбек. Обравованів фибрина въ #2: 
стойной печепи. 4. Т. Науаш!. Оефег іє сћғолізсће біамитііг 
Тефег. О хронической вастойной печени. 5, \МаЦег Зовиие, 
Сеет ге? Апеимзтев ооп Ваисһеіпдешеіеатіегіеп, идеей ам 
Вейтад вит Аєйіоїодіє дег РапКкгеавбіціипдєл. Анёйривмы арте" 
рій поджелудочной железы могуть служить причишой кровоте- 
ченія въ эту железу. 6. М 4ї2010 Еп Регийейот дев Ріези 
Слоғоійеиѕ дев пен Зейепсепітіксів. Описапів случая. 7. МИЯ 
Тошеїіпі. (ефе а раћоїодізсће Апаіотіе дег айміен чиї 
сйгопівсйнеп Маіғіитпіғі - Уегдійипу. Ехрегітемієйв Имя. 
зисћипдеп. Экспериментальное ивслфдовавіе отпосительно пато- 
лого-анатомическяхь ивміфневій при остромъ и хроническом 
отравленій авотисто-кислымъ натріемъ. 8. Та Атпо!й. Ги 
Могр'оїодіє дет МИсь-ипа Соіовітит-бестеіїоп, 01е дегеп Ве 
гіећипд гиг ЕеНвут Неве, ЕҒеіірћадогуіове, Ееивестеіоп иті Ре: 
4едепега от. Морфологія отдъленія молока и моловива и ОТО" 
шеніо его къ синтезу и равложенію жира къ поглощению 10" 
слднаго фагоцитами и къ отдЪленію жира. 


ЕЖЕНЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Н%мецкіе. 


Міепег тейігіпіѕсһе Ргеѕѕе, 1906 г, 11 февраля. 1. В. 
Ѕбвдеїшапп. Дие дедепетайсе Апіаде аїв Сушта йет Рудо. 
2. Р. Завгадпіоку. [уе Гиханоп дет Ѕетіймпагктотрі да 
Кнієдеїєпкез. Вывихъ полулунныхъ хрящей козфипаго сустава. 
3. @. Нац е. Оебег йеп Зиваттепћапд ғізсћел Твсһіамоһт- 
геп ипі ГиНагисзслоаткипдеп. О связи между ДЫ 
ными болями и кодебаніями воздушнаго давления. й 

Медісіпізспе М/оспе (сь приложенісиъ «Ва1шео1оріе 
Сетцгае иле»), 1906 г., 1 января. 1. А. Уовсішв. и 
Вейеиїипд дег Рирійепипієгвисімну йт іе Гіадповік ети М 
дег ЕгЫтаитд диғсћ Зейпегрепійном, 2. Проф. Вошитег. э. 
пікеп Діт рвусһізсһе ип пегодве Ктапкћейеп. 3. Проф. А. он. 
Ейидез йЬет Кита. 

8 января. 1. А. Рӣћеввеп. Дег руайивеве 4721 мяд Пет" 
сағсіпот. 2. А. ОМ. Окоичинів статьи о климатћ, 

15 января. 1. Проф. А. Нойз. Рег Ешь йз Ат 
аи! отбпордагзейе Маззпайтеп. Вдіянів возраств яв ортопед? 
ческія мъропріятія. 


Д-ръ Є. В. Владиславлевъ. 
Проф: В. В.. Подвысоций. 
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чавибишія нервно-пейхичевкія входящія вакогодизма въ 
їхь ететнетичеекомь отношении, 


Ч. пр. Ө. Е. Рыбакова. 


Предлагаемая ниже вниманію товарищей работа является 
результатомъ разработки того статистическаго матеріала, 
которьій накопился у меня въ теченій посафднихь л®тъ. 
Матеріал етоть собранъ мною главнымъ образом въ ам- 
буляторіи Московской психіатричеокой клиники. Число 
всЪхъ случаевъ, записанныхъ сь надлежащей точностью, 
равняется 600. Запись производилась посредствомъ осо- 
быхъ, спеціально для того выработанныхъ бланковъ. 

Прежде, чВмъ, однако, приступить къ изложевію своихъ 
вабіюденій, считаю нужнымъ сказать нфсколько словъ о 
формать пьянства. Я раздбляю алкоголиковъ на 3 катего- 
рін: случайные, привычные (хровическіе) и запойные. Не 
стану останавливаться на описаній этихъ категорій, такъ 
какь объ этомъ я говорить уже не разъ. *) ЗамВчу лишь, 
что изъ числа привычвыхъ пьяниць я счель нужнымъ вы- 
мить особую подкатегорію — «привычные сь перерыва- 
ж», Сдвлалъя это по чисто практическимъ соображеніям», 
хоторыя будуть понятны впослъдствіи.Эта подкатегорія сто- 
ять вакъ-бы на границі между привычными и случайными, 
приближаясь, однако, боле къ первымъ, чъмъ ко вторымъ. 
Этого рода пьяницы хотя и пьютъ постоянно, но иногда, 
подъ вліяяіеиъ тВхъили иныхъ олучайньх обстоятельствъ, 
отрёшаются отъ вина на ніоколько дней и болће. Отлича- 
ется эта подкатегорія отъ запойныхъ и близкихъ къ нимъ 
фориъ тћиъ, что свътлые промежутки здфсь невелики по 
сравненію съ періодами пьянства, да и наотупленіе этихъ 
промежутковь обусловливается окорбе случайными внзш- 
вими причинами, чЬмъ какими-либо внутренними усло- 
візив организма; предвфстниковъ, столь характерныхъ для 
"запоя, здЪсь также не бываетъ. 

Кром}, того, я счелъ вужвымъ выдфлить еще особую 
груип!—«смфшанную форму пьянства». Въ эту группу по- 
пали всі ті случаи, гдћ я не зналъ, куда отнести даннаго 
пьявицу—къ привычнымъ или запойнымъ. Такимь обра- 
З0МЪ, «привычные съ перерывами» стоять на границі 
между привычными и запойньми. 

Само собою разумћется, что эти второстепенных подраз- 
дменія нмбють чисто условное значен!е и сдЪланы мною 
Мн того, чтобы имфть хотя какую-нибудь точку опоры при 
оцінкі степени алкоголизащи больного; кром того, ови 
дають вћкоторую возможность не прибфгать къ слишкомь 
большнмъ натяжкамъ при оцінкі основной формы пьян- 
ства. 

Перехожу т0ї6рь къ изложенію своихъ наблюденій. 

хъ адкоголиковь, какъ уже было упомянуто, у меня 
засчитывается 600 чел.; изъ нихь мужчинъ 551, женщинъ-— 
49. (лъд. отношев!е женщинь къ мужчинамъ равно 1:11. 
Отвошеніє это едва-ли соотвътствуетъ дійствительности, 
такъ какь женщины, въ силу своего общественнаго поло- 
женія, болђе наклонны скрывать свое бодфзненное влече- 
Ме, чкъ мужчины, и потому ріже обращаются къ врачу. 
6 данвымъ д-ра Коровина !), взятымъ изъ отчетовъ, въ го- 


родскія больницы Москвы за время 1888—1897 г.г. поступало 


закогоавковъ: жевщань 899, мужчень 7093, т. о, вышеуказанное 
отношен!е равно 1:8. 


По д-ру Ррщорьеву ? ежегодная цифра поступленій 
в РН ВД опе г.г.) я рН 293, 
дда мужчина 1771, т.е. отношеніе равно 1:8. 

Такимъ образом» мои ваблюденія нћсколько не согласу- 
утоя съ наблюденіями другихъ авторовъ. Причина этого, 
можеть быть, лежить въ особомъ состав больныхъ. 

По форм пьянства моя алкоголики распредёляются слб- 
дующимъ образом: 

всего. 
31= 529/0 999) 


мужчинъ. женщин». 


саучайвыхь пьяниць 30—6,49/, **) 1- 2,0%}, 
— 


за ха 
з: См. Алкоголнвмъ и пасл'дотвенность. «Русский Врачъ», 1996 г. 


) Отношене взято къ общему числу больпыхъ соотвЪтству- 
10уаго пал 
ять по. 


аан по 
ить нии 
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мужчань. | женщин». всего. 
привыч. сь перерыв. 123--92,39/, 4= 8,20/, 191==21.9°/ 
Е о 020—4009/° 234699 Обь, 
сыфшанныхь . . . 44— 8.0/0 4— 8,25, 48—= 8,0% 
запойньхь . . 134--24,39/9 17--34,79/о 151—25,19/, 
всего 551 49 600 


‚ Изъ таблицы этой видно, что наибольшую группу соста- 
ваяютъ привычные алкоголики (61,7°/,). Случайные пья- 
ницы составляютъ очень небольшой °/, (5,2); но это еще 
не указываетъ на то, что посаЪдніе и въ дЬйствительности 
встрёчаются рідко. Въ виду того, что случайное пьянотво, 
по характеру своего проявленія, рвдко приводить больного 
въ пріемную врача, скорће нужно думать обратное, а именно, 
что случайное пьянство въ дЪйствительной жизни вотрћ- 
чается очень часто (безъ сомнћнія, гораздо чаще, чім при- 
вычное). Запойные пьяницы составляють приблизительно 
1) , Общаго числа больвыхъ (25,17/,). Какь видно изъ таб- 
лиць, запой среди женщинъ встръчается гораздо чаще 
(34, 79/с), мъ среди мужчинъ (24,3°/,). Можеть быть, это 
объясняется тћиъ, что запой есть выражене боже глубо- 
кой степени алкогольнаго вырожденія, а женщины, какъ 
существа сь болће нфжной организащей нервной системы, 
легче подвергаются такому вырожденію. 

Перехожу теперь къ разомотрћнію соботвенно нервно- 
психическихъ явлевій алкоголизма. При разспросъ боль- 
выхъ я всегда обращалъ вниманіе на слёдующе пункты: 
1) не страдалъ-ли больной бћлой горячкой или вообще ал- 
когольньми гадлюцинаціями? 2) не имфлъ-ли онъ со вре- 
мени злоупотребленія спиртными напитками припадковь 
падучей? 3) не замчалось-ли у него признаковъ адкоголь- 
наго слабоумія? 4) не обнаружавалось-ли у него призна- 
ков какого-либо нного душевнаго разстройства алкоголь- 
наго происхожденія? и 5) не было-ли у него перифери- 
ческихъ разстройствъ нервной системы (алкогольнаго ней- 
рита)? 


Адкошльныя 'аллюцинащи. 


` Алкогольныя галлюцинацщ!и остраго типа и блаа горячка 
отифчень мною въ анамнез у 229 больныхъ, т.-6. въ 
38,2°’, общаго числа алкоголиковъ, при чемъ у однихь 
больныхъ эти явленій наблюдались всего 1 разь, у дру- 
гихъ повторялись 2, З и даже нфсколько раз». Подъ галлю- 
цинаціями остраго типа я разум ю скоропреходящія галлю- 
цинаторныя явленія, вызванныя алкоголемь, не доходящія, 
однако, до степени настоящей б'ілой горячки (критическое 
отношенів больного къ галлюцинаціямъ сохраняется). Гал- 
хюцинацій эти носять чаще всего зрительный характерь 
и наблюдаются преимущественно по ночамъ. Я отличаю | 
ихъ также отъ т. наз. «затяжного алкогольнаго бреда», о 
которомъ будеть ръчь ниже. Для меня оні являются ничімь 
ивымъ, какъ слабо и недостаточно развитою формой 6%- 
лой горячки. Изъ числа упомянутьх» 229 случаевъ настоя- 
щая бълая горячка (деїігішт ігетепѕ) съ болће или менфе 
опредћленнымъ затуманеніемъ сознанія наблюдалась въ 
113, т. е. почти у 19%, общаго числа больныхъ. 

Громадное чиоло галлюцинантовъ среди пьяницъ слу- 
жить наглядвымъ доказательствомъ того, что алкоюдь 
есть сильный нервный ядь и при томь ядъ, дњйствующій 
здавнимь образомъ на центральную нервную систему. 

По формамъ пьянства галлюцинанты распредћзяются 
слЬдующимъ образомъ: 


среди случайв. пьяницъ 1 чел. т.-е. 3.20/, 
» привыч. съ перер. 69 » » 54,39/о | общаго числа пья- 
» привычныхъ ... 52 » > 21,40% вець соотвЪт- 
» смёшанныхъ . 81 » » 43,79/, | ственной кате- 
» запойныхъ . 86 » э 57.09%, торій. 
всего... общаго числа, 
больныхъ. 


Отсюда видно, что громадное большинство галлюцинан- 
товъ встрфчаются среди запойныхъ (579/,) и близкихъ къ 
нимъ категорій пьявицъ (43,79/,); среди привычныхъ-же 
они попадаются преимущественно у тіх», которые пьють 
съ болфе или менфе частыми перерывами (54,32 „). Это 
обстоятельство невольно заставляетъ думать, что въ гро- 
мадномь большинствћ случаевъ галлюцинацій у алкоголи- 
ковт являются отвътомъ на быстрое прекращение злоупот- 
поблонія спиртными папитками. т.-е. вбячаютятама льн 
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зающаго дійствія алкоголн на организмъ, ослабленный 
внезапнымъ прекращеніемъ привычнаго возбудителя. 

Что касается пола, то у женщин галлюцинации въобщемъ 
вотрёчаются ріже, чЬмъ у мужчинъ, а именно: изъ числа 
мужчинъ (551 чел.) галлюцинаціи наблюдались у 216, т. е. 
въ 39,2], изъ числа-же женщинъ (49 чел.)--у 13, т. ө. 
въ 26,5°/,. Такимъ образомъ по моимъ наблюденіямъ жен- 
щины заболћваютъ галлюцинаціями и бблой горячкой въ 
1!/, раза ръже, чЪмъ мужчины. Объясняется это, ввроятно, 
отчасти тм», что женщины чаще скрываютъ этого рода 
болёзненныя явленія, отчасти-же, можеть быть, и тім», 
что ежедневная порція вина у женщинъ въ общемъ мень- 
ше, чімь у мужчин». 

Затяжной алкогольный бредь, т. е. хровическая гал- 
люцинаторная форма алкогольнаго психическаго разстрой- 
ства наблюдался только у 6 больныхъ, т.-е. у 1°/› общаго 
числа алкоголиковт . Изъ этихъ 6 больныхъ половина па- 
даетъ на запойныхъ пьяницъ, 1—иа сифшаниую катего- 
рію и 2--на привычныхъ, пьющихъ съ перерывами. Отсюда 
нужно полагать, что эта форма психическаго разстройства 
развивается по преимуществу у запойныхъ пьявицъ или 
близкихъ къ нимъ категорій. Часто употребляємов для 
этой формы названів «запойный бредъ», повидимому, вић- 
еть свое логическое основанів. 


Алкоюльная эпилепсія. 


Изъ числа моихъ больныхъ эпилептиформные припадки 
отмічень (считая со времени злоупотребленія спиртными 
найнтками) у 59, что составляєть почти 10° о общаго чи- 
сла злкоголиковъ. Слфд., эпилепсія встрічаєтся у алкого- 
ликовъ почти въ 4 раза ріже, чімь галлюцинаціи. Нужно 
поэтому полагать, что алкоголь дЪйствуеть сначала на 
чувствующіе, а затЬмъ уже на двигательные центры го- 
ловного мозга. 

По отношевію къ формі пьянства имфвиие эпвлепти- 
фориные припадки распредёляются такъ: 


мужчинь. | женщинь. | всего. 

случайныхъ пьяниць ... — — — 
привычныхъ сь перерыв. . 10 — 10= 7,90, 
привычныхъ ... 29 2 :31—12,89/ 
смЪшанвыхъ . . 4 1 —10,49/ 
запойныхь ... 13 — 13= 8,690 
всего 56--1099/, | 3--6,19/, 59= 9,89/, 


т. в. әпилептиформные припадки встрћчаются чаще всего 
среди привычныхъ пьяниць (12,89/,) и ріже всего—среди 
запойныхъ и той категорій привычныхъ, которые пьютъ 
съ божфе или менфе значительными перерывами. Отноше- 
нів, слід. получается какъ разъ обратное тому, которое 
мы видёли касательно алкогольвыхъ галлюцинацій. Обсто- 
ятельство это невольно заставляєть думать, что эпилепти- 
форивые припадки являются результатомъ хровическаго 
отравленія мозга алкоголем (если-бы эти припадки явля- 
лись результатомъ алкогольнаго воздержанія, то нанболь- 
шій 9), падучвыхъ наблюдался-бы среди запойныхъ и во- 
обще пьющихь съ перерывами). Интересно при этомъ от- 
мітить, что среди случайныхъ пьяницъ не наблюдалось ни 
одного случая падучей. 

Что касается пола, то изъ вышеприведенной таблицы 
видно, что женщины страдають эпилептиформными при- 
падками гораздо ріже, чёмъ мужчины: у мужчинъ припад- 
ки отифчены въ 10,22/,, у женщинъ— въ 6,19/,, т.е. жен- 
щины подвергаются въ 1:/, раза меньшей опасности забо- 
лфть припадками падучей, чім» мужчины (отношеніе тоже, 
что и при галлюцинаціяхъ). Объясняется это, вЪроятно, 
тЁми-же обстоятельствами, какъ и въ случаяхъ б%лой го- 
рячки. 


Алкоольное слабоуме. 


Характерными признаками алкогольнаго олабоумія я 
считаю ръзкое ослабленіе памяти и соображенія, утрату 
нравственнаго чувства, упадокъ работоспособности и во- 
обще распаденіе личности. 

Случаи, гдъ отмчалось одно лишь ослабленів памяти 
или одно толььо повижен!е работоспособности, я не отно- 
силь къ алкогольному слабоумію, а выдћлялъ въ особую 
категорію, которая, въ качеств перваго звена въ цћпи 
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явленій умственнаго паденія личности, также имћеть ддя 
насъ важное вспомогательное значенів. 

Характерное алкогольное слабоумів отмБчево мною въ 
5 случаяхъ, т. е. приблизительно у 19/, общаго числа боль- 
выхъ. Всф эти лица относятся къ категорін привычныхъ 
пьяниц. Это оботоятельство невольно заставляєть думать, 
что алкогольное слабоуміе развивается, если не всегда, то, 
по крайней мірі, въ большинстві случаевъ, при хрониче- 
скомъ злоупотребленіи спиртными напитками. Насколько 
запойное пьянство можетъ вести къ алкогольному слабо- 
умію, --вопрось остается открытымъ. 

Чтобы подтвердить справедливость только-что выска- 
заннаго соображенія, обращусь въ вспомогательнымъ при- 
знакам». 

Р'зков пониженів работоспособности отм'чено мною въ 
22 случаяхъ, т. е. почти у 4°/, общаго числа больных. 
По формамъ пьянства эти олучаи распредвляются такъ: 


случайные пьяницы . . . . . — общаго чи- 
привычные » . . . 2. 17 чел == 4,69/о | ста пьяниць 
смёшанные › . 2. 2. 4 з то8,39/, | соотвтству- 
запойвые з Я ... 1 » 0,79/, Ї ющей катег., 


т. в. пониженіе работоспособности наблюдается главяымъ 
образом» при привычномъ пьянстві и въ сићшанныгъ ка- 
тегоріяхъ. Большей 9/, случвевъ сь пониженіеиъ работо- 
способности въ сившанньх»ь формах» объясняетоя, сь од- 
ной стороны, близостью этихъ форм къ привычному пьян- 
ству, а, съ другой—и это самое главное— тёмъ обстоятель- 
ствомъ, что категорія смЬшанныхъ пьяниць, какь уви- 
дим впослідствій, состоитъ главнымъ образом изъ деге- 
нерантовъ, т. е. лиць, у которыхъ пьянство являєтся лить 
одним» изъ припадковь въ ряду другихь уклоненій въ 
психической сфері, среди коихъ пониженіе работоспособ- 
ности составляетъ очень нерфдкое явленів. 

Ослабленів памяти (считая, конечно, со времени нача- 
ла злоупотребленія спиртными напитками) отићчено мною 
въ 196 случаяхь, т. е. почти у 339/, общаго числа 6б01ь- 
ныхъ (сюда зачислены случаи не только съ сильнымъ, но 
и съ слабымъ ослабленіемъ памяти). 

По формамъ пьянства эти олучаи распредёляются 
такъ: 


случайные пьяницы . . . 5 чел. = 16.19/, | общаго числа 
привычные » х . 135 » 36,50/0 | пьяниць с0- 
см%танные » 9 й 13 » ВЫ отвётствую- 
запойные » .... 43 » =28;55%4 ) щей категор- 


т. е. ослабленів памяти наблюдается опять-таки чаще в06- 
го при привычномъ пьянотв%. 

Такимъ образомъ разборъ вепомогательныхь призна" 
ковь лишь подтверждаєть мое положеніє, что алкоголь 
ное слабоуміе развивается главнымъ образомь при при- 
вычвомъ пьянстві. Если такіе частичные признаки с1або- 
умія, вакъ понижен!е работоспособности и ослабленіе п 
мяти, и встръчаются иногда при запойныхъ формах, 10 
это ничуть не противорічить вышеуказанному моему вы- 
воду, ибо запойное пьянство очень часто развивается яз» 
привычнаго, т. е. въ моменть развитія запоя указанвые 
признаки могли уже быть на лицо. 


Алкоюльный транс». 


Алкогольный трансь отмёченъ мною въ 13 случаять, 
т. е. приблизительно въ 2°/; изъ нихъ 6 случаевъ ОТЕО- 
сятся къ привычной формы (1,6°/) и 7 къ запойной 
(4,6"/,). 


Адкоюльный нейрит». 


Алкогольный нейрить наблюдался въ 12 случаяхъ,Т. 6. 
у 29/, общаго числа больныхъ. Нужно замфтить, что Я 07- 
мічаль лишь ті олучаи нейрита, гдф онъ имфлся на 1810 
въ моменть обращенія больного за совітомь ини же Гб 
относительно вфрности анамнестическихъ показаній н0 
могло быть никакого сомн%нія (характерные признакя, 
больничное распознавание и пр.). 


А По формамъ пьянства эти случаи распредћзяютоя 
акъ: 


случайные пьяницы . . а общаго числа 
привычные › ни 9 че =9349] | азкогозивовь 
смзшанные › Ее ры А О д ‘соотвфтетв, 
запойные » 30... 9 » ЖЗ} категорія, 


Лань» п [ьБЬ—— ж 


Русскій Врачъ, 1906, № 35. Ө. Е. Рьбаковь: Гадвнейшія неРВнО-ПСИХИЧЕСКІЯ ВХОДЯЩІЯ АЖКОГОДИЗМА. 


Малое число наблюдавшихся случаевъ, конечно, не 
даєть инф права на окоячательные выводы; но все-же, 
освовываясь на получевныхъ данныхъ, я считаю дозволи- 
тельвымъ высказать к00-какія соображенія по этому пред- 
мету. Соображенія этя, какъ видно изъ вышеприведенной 
таблицы, сводятся къ схбдующему: 1) при олучайномь 
пъявствћ нейрита не наблюдается, а, еоли онъ и наблю- 
дается, то, въроятно, очень рідко (изъ моих» 600 случаевъ 
ни въ одномъ не отм чено случая нейрита), и 2) при при- 
вычномъ пьянствВ нейрить наблюдается чаще, чћмъ при 
запойномъ (по моимъ наблюденаямъ—почтя вдвое). 

Исходя изъ этихъ соображеній, нужно думать, что ней- 
рать является, если не всегда, то, по крайней мБрі, въ 
большинств® случаевъ результатомъ хроническаго отра- 
влевія алкоголемъ и при томъ развивается по преимуще- 
ству въ тётъ случаахъ, гдћ ежедневное количество потреб- 
ляемаго алкоголя очень волико; изъ числа моихъ нейрити- 
ковь 3-06 пили ежедневно по 1 бут. водки, 4-ро по 2 бут., 
1 по 3 бут., 1 по 4 бут. и 2-06 по 5 бут. ежедневно, т. е. 
только 3-0е изъ нейритиковь пили мене 2 бут., остальные 
же 8 по 2 бут. и болће въ день (относительно одного боль- 
ного количество выпиваемой водки осталось неизвъст- 
ВЫМЪ). 

Таквыъ образомь по частотВ алкогольный нейритъ въ 
ряду другихъ нервно-психическихь составныхъ алкого- 
їнзма стоить на 3-мъ місті: чаще всего у адкоголиковь, 
вакь было сказано, встрвчаются галлюцинащи (38,2°/,), 
затёмь апилепсія (109/с) и лишь потомъ уже сабдуєть ней- 
рать (2°/,). Обстоятельство это невольно заставляєть 
придти въ заключенію, что периферическая нервная си- 
стема бохфе устойчива по отношеню къ разрушающему 
міянію алкоголя, чвмъ центральизя. 

Въ заключен!е скажу еще нбсколько словъ о дегене- 
равтахъ. 

Среди монть больныхъ записаны 34, которые, помимо 
влечения къ алкоголю, обладали еще різко выраженными 
пеихическими признаками врожденнаго (не алкогольнаго) 
вырожденя. Признаки эти столь замфтно бросались въ 
таза, что я счелъ-бы большимь упущенемъ не обратить 
ва и случаи особое внимане. Въ числ этихъ 34-хъ 
1вцъ значатся: 22 врайне неуравнов шенныхъ и страдаю- 
Щихъ иавязчивыми и импульсивными влеченіями, 7 исте- 
ричныхъ, 1 хоренкь, 1 тяжелый ипохондрикъ, 2 морфини- 
ста и 1 подверженный круговому психозу. Всё эти лица 
по формамь пьянства распреділяются такъ: 


случайных пьявицъ . 
привычных » 

сибшанньхь |» е 
запойнихь » З ОР ЦО 


= 880 


34 чел. 

Отоюда видно, что громадное большинство дегенеран- 
товъ принадлежитъ къ категорій сиЪшавныхъ и случай- 
НЫТЪ пьяниць. Причину этого нужно, повидимому, искать 
3ъ томъ, что у дегенерантовь влечен!е къ алкоголю яв- 
1яетоя не болћъзнью ви{ сепегів, а лишь боле или менфе 
иво выраженнымъ припадкомъ въ ряду другихъ уклоне- 
ній въ пеихической области, а потому по большей части и 
не носить типическаго опредфленнаго характера. Наклон- 
ность къ пьянству большею частью проявляется у нихь 
эъ совершенно своеобразной картині, которая не подхо- 
дять ви подъ одну изъ извістньхь намъ категорій пьян- 
ства, а потому огромное большинство ихъ и попало въ ка- 
тегорію пъяницъ сиъшаннаго типа. 

Резюмирую все сказанное. 

1. Пьянство вотрёчается гораздо чаще среди мужчинъ, 
Вит среди женщин. 

2. Наибольшее число алкоголиковъ, обращавшихся за 
совітоїгь въ амбулаторію для нихь при Московской пси- 
хіатрической клиникі, составлають привычные пьяниць 
(бохбе 600/,), затіигь идутъ запойные (259/,) и, наконецъ, 
случайные (59/,). 

3. Запой среди женщинъ, по моимъ наблюденіямъ, встрћ- 
чвется сравнительно чаще, чёмъ среди мужчинъ. Обь- 
асвяется ето, вБроятно, тъмъ обстоятельствомъ, что запой 
єсть выражене болће глубокой степени алкогольнаго вы- 
Рожденія, каковому женщины, какъ существа сь болће 
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нЬжнымъ устройотвомь нервной системы, подвергаются 
легче. ў 

4. Алкоголь есть сильный нервный ядъ, разрушающему 
вліявію котораго периферическая нервная система про- 
тивустоитъ сильнће, чћмъ центральная. 

5. Бћлая горячка и вообще газлюцинацщи встрћчаютоя, 
по моимъ наблюденямъ, болфе, чфмъ у !/, већхъ ажко- 
ГОЛИКОВЪ. 

6. Среди запойвыхъ пьяницъ галлюцинація вотрвчаютоя 
гораздо чаще (57°/,), чём среди привычныхъ; а изъ чи- 
сла привычныхъ галлюцинаторнымъ явленіямъ чаще все- 
то подвержены тв, которые пьютъ съ боле или менфе ча- 
стыми перерывами. 

т. У женщинъ галлюцинаціи вестрћчаются ріже, чім у 
мужчинъ. Это объясняется, сь одной стороны, большею 
наклонностью женщинъ скрывать этн явленія отъ врача, 
а, сь другой — нсколько меньшими ежедневными дозами 
выпиваемаго ими алкоголя. 

8. Эпилептиформвые припадки встрЬчаютоя, по моимъ 
наблюденіямь, приблизительно у 10°/, всћхъ алкого- 
ЛИКОВЪ. 

9. Эпилептиформные припадки у привычныхъ пьяницъ 
встрічаются гораздо чаще, чімь у запойныхъ. Причину 
ихъ нужно искать въ хроническомъ отравлени мозговой 
коры алкоголемъ. 

10. Характерное алкогольное слабоуміе встрічаєтся, 
по моимъ наблюденіямъ, у 19/, всЪхъ алкоголиковъ, и при 
томъ почти исключительно у пьяниць привычныхъ. Ча- 
стичные признаки, олужащіе предвістниками наступаю- 
щаго алкогольнаго слабоумія, - понижен!е работоспособно- 
сти и ослаблен!е памяти —встрћчаютоя очень часто. 

11. Алкогольное слабоуме есть результатъ хрониче- 
сваго отравленія центральной нервной системы алко- 
големъ. 

12. Алкогольный множественный нейрить встрічаєтся, 
по моимъ ваблюденіямъ, у 29/, всћхъ алкоголиковъ и 
при томь у привычныхъ пьяницъ гораздо чаще, чёмъ у 
запойныхъ. 

13. Множественньй нейритъ есть результать хрониче- 
скаго отравленія нервной системы алкоголемъ и разви- 
вается по преимуществу у лиць, пьющихъ очень много. 

14. Дегенеранты, по форм% пьянства, чаще всего стоять 
какъ-бы на границі между привычными и запойными 
пьяницами. Эго обусловливается тімь, что ихъ влеченів 
къ алкоголю является не болЬзнью зи! бепегіз, а лишь бо- 
бе или менфе ръзко выраженнымъ припадкомъ въ ряду 
другихъ уклоненій въ ихъ поихической области. 


Источники. 1. Коровинь. Докладь городскому благотвори- 
тельному Совіту. 25/1 1901 г. Москва.—2. Гризорьевъ. Алкого- 
лизмъ и преступленія въ Петербург. Петербургъ. 1900 г. 


СХХХІП. Изъ Одесской городской вольниць И ЛАБОРАТОРІЙ 
ПРИ АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ КЛИНИК® ПРОф. В. Н. 
ОРЛОВА. 


0 д'чевій гонореи у женщин» метиденовой винькой. 
Ч. пр. Ф. В. Букоемскаго. 


Просматривая современные способы ліченія гонорреи, 
мы встрёчаемся съ цфлымъ рядомъ лфкарственныхъ 
средствъ, между которыми главную роль играють препа- 
раты серебра, начиная оть азотнокислой его соли (лялисъ), 
затвмъ соединенія серебра съ бълкомъ и другими веще- 
ствами. Укажу вкратці на н®которые. 

ШПротарюдь, химическое соединеве серебра сь бёлками, при- 
готовленъ впервые Езсйепогйт’омъ; аморфньй, сФрожезтый по- 
рошокъ, растворяющійся въ воді, содержить 8,3°/,. серебра. 
№ ззет’ 1), а также его школа весьма хвалять зтоть препарать 
въ виді 1—20/, растворовь. Проф. В. Н. Ордовь ?) сь успі- 
хомъ примънялъ протарголь на шейкі матки въ виді раство- 
ровъ отъ 59/, до 20/5; для внутриматочныхъ впрыскивав!й упо- 
требляетса 1--39/, вмій растворъ. Розультатъ—удовлетворитель. 
ный; у 3-хъ больныхъ наступиль возврать болізни. 

Арюнинь или арентумъ-казвинъ; получается изъ азотнокис- 
лаго серебра путемъ прибавленія къ нему казбйні-натра в. осаж- 
денія спиртомъ. Більй порошокъ, легко растворимый въ го- 
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рячей воді. Примфняемые растворы (1—2/0) не раздражають 
слизистыхь оболочекъ (Мтезвет ?). 

Арентаминь, прозрачная бөзцвтная жидкость, 80/о-ый рас- 
творъ фосфата серебра въ этилендіаминф. Куйізсї 4) совфтуеть 
употреблять слабые растворы өго—1—1/,: 1000. Онъ-же хвалить 
соединенів серебра съ ихтюдомъ—ихтарганъ; для спринцеванія 
влагалища,—растворы его 1—2: 1000. 

Итроль--химонно-кислая соль серебра, трудно растворимая 
въ воді. Примінялась рег зе въ порошків и въ мазяхъ 1—90/,. 
( Жегіву 5), 

Альбаріинь--желятоза серебра; растворимый желтоватый по- 
рошокь, содержать 150/, серебра, очень прочно связаннаго сь 
баком», Богиєтатт 9) совфтуеть 1--109/,-ньій растворь его для 
спринцеваній. 

Колларюль, колондноє серебро, предложено К. Кієйп'ом». 

Изъ прочихъ средствъ упомяну о хрурин»ь (хинолинь-висмуть- 
родоватъ). По Јасобі ') средство это въ виді 1—%/„-го раствора 
явлаєтся специфическимь противъ гонококковъ. Затімь пред- 
ложены: галлобромоль, оксиціанистая ртуть, формалинь, алюм- 
нозъ, хлористый цинкъ. 

Изъ воћхъ этихъ средствъ,—я привелъ ихъ лишь не- 
большую часть,--одинь только протарголъ приићняется 
чаще другихъ. 

Въ посліднеє время въ клиник проф. Матзейа Мо 
(Венгрія, Ко]02зуаг) аосистенть его Руаяз Рахадї *) про- 
извель опыты надъ лёченемъ гонорреи у проститутокъ 
Маігіат Іусоѕіпаќи. х 

Маши 1увозшаиш получень проф. Еађіпуі (тамъ-же) при 
помощи конденсащи салициловаго альдегида съ ацетоном». Сту- 
щенівмт сь крёикой натрієвой щелочью образуется натровая 
соль діартокумароваго ацетова. Кристаллизуется съ 7-ю частями 
воды въ аеленыя блестящія призмы. Легко растворяется въ воді. 

Результаты получились весьма удовлетворительные, 
Изслвдовавъ бактеріеубивающія свойства Маг! Іусоѕіпай, 
Рағайі нашелъ, что растворы его (1:2000) сильно пови- 
жають жизнедбятельность разводокъ гонококковъ и уби- 
вають ихъ черезь 10 мив. Результаты эти еще не 
провћрены. 

Не смотря на предложенный длинный рядь средствъ, 
мы все-же не имћемъ еще опецифическаго средства про- 
тивъ гонорреи и можемъ лишь содВйствовать естествен- 
ному ея исціленію. Въ острой ступени болћзни мы устра- 
няемъ всі вредныя причины и прим наенъ припадочное 1$- 
ченіе; въ хроническихъ случаяхъ, при помощи бактеріе- 
убивающихъ средствь, примфняемыхъ міство, и укрёпле- 
нія организма можем» помогать тканямъ въ борьбћ съ го- 
нококкомъ (Кієйп 9), Вит 10). 

Главной задачей коренного лћченія гонорреи первыхъ 
путей (мочеиспускательный каналъ, влагалище и шейка 
матки) мы должны ставить немедленное уничтожен!е гоно- 
Бокковъ на всћхъ мстахъ, гдф они поселились и могуть 
быть обнаружены, примФная при томъ такія средства, 
которыя, убивая гонококковь, не раздражали-бы ткани и 
не причинали-бы вреда слизистымъ оболочкамъ. Въ виду 
раздражающаго и прижигающаго ткани свойства выше- 
упомянутыхъ оредствъ, Витт (ор. с., стр. 14) говорить, 
что къ мЕстному абченію можно приступить лишь тогда, 
вогда острыя явленія стихнуть, т. е. черезь нісколько 
неділь. «Напрасно думають, что какямъ-либо обеззаражи- 
вающимь средствомь можно сразу увичтожить вої гоно- 
кокковыя гећзда въ зараженной слизистой оболочкі. Сли- 
зистая оболочка шейки и тіла матки въ остромъ періоді 
не виносять кріпкихь растворовъ и отвЪчаютъ раздра- 
женіемъ со стороны брюшины. Не имфеть смысла до- 
биться у женщины съ перелойнымъ воспаленіемъ шейки 
иди полости матки временнаго уменьшенія выдћленій и 
вызвать у нея за то сальнингить». 

Растворы, примфнаемые, какь бактерівубивающів, 
вапр., протарголъ въ 10--209/,, вызываютъ раздраженіе 
(проф. В. Н. Орлова, ор. с., стр. 6, отд. отт.). 

Относительно предложеня не лћчить гонорреи въ сту- 
пени острой, а лишь спустя нфоколько недёль, невольно 
возвикаетъ вопрось, не будетъ-ли выжидательное, слћд. 
безразличное л®чене способствовать распространенію 
гонококковъ вглубь половыхъ органовъ, по протяженію? 
Гонококки могуть пройти и вглубь ткани, гдћ они приви- 
лись, и изъ влагалища, шейки— въ полость матки и дальше. 
Это тВмъ болће вћроятно, что есть наблюденія, указываю- 
щія на подвижность гонококковъ: д-рь Вержбицкій 11), 
Артапя, Іаззат виділи движен!е говококковъ въ гнов, 
разбавленномъ перегнанной водой: они двигаются какъ-бы 


въ водоворот%, то приближаясь къ гнойнымъ ктћткамъ, то 
удаляясь отъ нихъ. Хота гонококкь, какъ микробъ пара- 
зитарнаго приспособленія, можеть развиваться только въ 
челов'вческомь организм, а выращиваемый искусственно 
быстро погибаєть, также и на открытомъ воздух? (пятна 
гнойныя на бъльв), что мЪшаетъ его распространен, 
но самъ гонококкъ имћетъ то опасное свойство, что прони- 
каетъ глубоко въ ткани, даже чрезъ неподвижный эпи- 
телій, и упорно долго держится тамъ. Его находили въ 
въ мышечномъ слов матки. Это обстоятельство застав- 
ляеть искать такое лћчебное средство, которое прони- 
кало-бы глубоко въ ткань, не раздражая ея, но убивая 
микробовъ. 

Общепринятое маћніе относительно распространенія 
гонококковъ въ половыхъ органахь женщины и клиниче- 
скаго течен!я заразы такое, что въ то время, каєъ у одной 
больной діло ограничивается пораженіемъ моченопуска- 
тельнаго канала, влагалища и шейки, у другой развивается 
картина тазового перитонита съ пораженемъ трубъ, янч- 
нвковъ, —словомъ, т. наз. восходящая гоноррея (сопоггћаеа 
азсеп4епз); дъло зависить отъ большей или меньшей спо- 
собности организма сопротивляться гоноковкамъ. Что’вя- 
какой невоснріймчивости у человіка, ни врожденной, ни 
пріобрітенной, къ гонококкамъ нЪтъ, доказываетъ течен!е 
гонорреи у мужчинъ, у которыхъ процеось иногда тянется 
очень много х3ВтЪ. 


На громадномъ матеріалі (12000 пріемовъ въ годъ) 
я убіднлся, что лишь у твхъ женщинъ развивается порз- 
женіе трубъ и яичниковъ, восходящая гоноррея вообще, 
которыя— конечно, нехотя —сами тому способствують. 
Сожительство съ больнымъ мужемь поолћ его заражения, 
отсутствів обычной опрятности и туалета половыхъ орга- 
новъ вообще способствуютъ проникновенію гонококковъ 
въ верхн!е половые пути. Всякая женщина въ первое 
время сожительства съ больнымъ мужчиной забохфваеть 
уретритомъ (909/с), или вагинитомъ (15°/о), или катар- 
ромъ шейки (229/,), или тЬмъ и другимь и, воли неме: 
дяенно обращается за помощью, то можеть быть излёчена 
совершенно. У тЬхъ изъ нихь, которыя обращаются кь 
врачу спустя нфскольно місяцевь послі заболћванія (мо- 
лодыя новобрачныя), если он изъ предохранительныхь 
или чисто гигіоническихь побужденій примфняли спринце- 
ванія и наружныя обмываня, діло почти безъ исключения 
ограничивается лишь заболћваніемъ первыхъ путей; наобо- 
ротъ, тв, которыя уже имфли забохіванія трубъ и янчан- 
ков», какъ оказывается, никогда не знали ирригацін я 
вообще ухода за половыми органами. Частота половыхь 
сношеній также имћетъ существенное значение. Эти со- 
ображенія и приводять къ мысли, что разъ гонококкя 
попали на слизнотую оболочку, они немедленно должны 
быть уничтожены. Въ метиленовой синькі мы нибень 
средство, быстро и вёрно убивающее гонококковь на сін" 
зистыхъ оболочкахъ половыхъ органовъ и, что самое 
тлавное, нисколько не раздражающее послъднія даже въ 
крфпкомъ водномъ растворб. 

Синька примънялась въ гинекологіи очень мало. Г Амі- 
поу 12) сообщилъ наблюденія налъ 100 женщинами въ 
больниц $4.-Газаге, страдавшими гонорройными уретри" 
тами и вагинитами. Сначала онъ давалъ ее внутрі, въ 
капоулахъ по 0,25, по нёскольку разъ въ день, но, ве 10" 
лучивъ особыхъ результатовъ, сталь примћнать ее містяо. 
Растворомъ 1:200 воды сь прибавлентемъ 1,5 спарта я 2,0 
поташа пропитывался ватный тампонт и вводился на 2-06 
сутокъ во влагалище. Результаты получились хорошие. 

Сіміеіт и КоМеғ 13) приифнали синьку при перелов 818" 
галища, при посабродовьхь процессахъ, метрозндометря- 
тахь и орозіяхь шейки. Употреблялась ова какъ въ п0роШ- 
кв, такъ и въ вид насыщеннаго раствора, которымЪ СИ" 
зывалаоь полость матки. Сущность ея дЪЙствія в оосу- 
досъуживающемъ и бактеріеубивающемъ ея свойств}. Ре- 
зультаты получились тоже очень хорошіе. При лЬчевін 
синькой заболіванія придатковъ принимали болће благо" 
пріятвое теченіе. 

Мағу іч) описалъ прим'ненів синьки какь у мужчин? 
при перелойномъ уретриті, такъ и. у жевіцинь при ваги“ 
наті. Онь приводить З случая вагинита, гдё СИНЬЕВ пра» 
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убнялась на тамповахъ, по предписанію Д'Аміпоу. Пред- | нококковъ лишь въ рідких случаяхъ, конечно, при извъст- 
варительно влагалище промывалось елабымъ раствором | ной клинической картині. Пост 3—4-хъ смазываній слизь 
срлемы, затћиъ въ него вводился на 2-06 сутокъ тампонъ | изъ тёхъ-же ифоть изслћдовалась снова, и ви въ одномъ 
съ растворомъ синьки. Результаты получились очень хоро- | случав гонококковъ уже найдено не было. 
ше (приведены, очень ожато, 2 исторіи болфвни). Въ 10 случаятъ, взятыхъ на пробу, гной изъ мочеиспу- 
Цілый рядь авторовь--я не привожу ихъ трудовъ, такъ | скательнаго канала и изъ шейки матки предь лёчешемъ 
хакъ это не относится къ моей работ, —примћнали синь- | засЪянъ былъ на асцитъ-агаръ, и въ каждомъ выросли го- 
ку внутрь при болотной лихорадкћ. Чужеядныя этой болћз- | нококки въ сообществћ съ другими микробами —главнымъ 
ня быстро окрашивались синькой, погибали, и болћзнь | образомь--стрептококкомь и стафилоковкомь. ПосЪвъ-же 
изгћчивалась часто даже въ тћхъ случаяхъ, гдћ хининъ | послі нћеколькихъ смазываній давалъ очень слабый рость 
оказывался НедЪйсТВИТеЛьныМъ. развыхъ микробовъ, хром гонококковъ. Получивъ отъ по- 
Я прямъняю насыщенный водный растворь синьки | сва сь половыхъ органовь совифотную разводку гонокок- 
(4,4506) уже 4 года и на большомъ гинекологическомъ ма- | ка съ другими микробами, я пробовалъ пересћевать ее на 
теріатв убідился въ прочности полученныхъ результа- | агаръ-асцитъ. Микробы росли при этомъ роскошно, но го- 
товъ (систематичесван запись ведена была на 1-й сотий | нококка не удалось найти ни разу. 
больныть, когда тЬченів синькой введено было мною для Чтобы сдълать боле замфтной степень провиквовевія синьки 
постояннаго примъненія). въ ткани, было произведено 10 опытовъ на кроличихахъ, кото- 
Лфченіе начинается въ томъ самомъ періодћ, въ какомъ ОЖ НОВО гат році астро ололар, 
боьная яв:яется въ амбуляторію, хотя-бы въ остромъ. | „ід животное фараона и слизистая оболочка ого 
Гной, покрывающий наружные половые органы, входь во | изсльдованась подъ микроскопомъ. Сръвы дёлались заморажи- 
віагалище и т. д., смывается слабой струей 1:2000 раство- | вающамь микротомомь. Окрашивавіе получалось сплошное, — 
ра формалина; затімь тонкимъ зондомъ, обмотаннымъ ва- | ЧРезъ слизистую и подоривистую задь, поз прекращенія 
ТОЙ, смазываются синькой моченспускательный каналъ, | 2иааываніа окрасва держалась около 3-хъ дней и потоиъ начи- 
шейка, ея полость и, наконецъ, влагалище. Смазьванів 3-мъ животнымъ растворъ синьки былъ впрыснутъ подъ очень 
производитса ежедневно, или 3 раза въ неділю, и такъ | слабымъ давленіеиъ въ опорожненный мочевой пузырь, при чемъ 
било, что органи привимають темжоонн!й цабгь. Синь | поли ООО СТОЮ обратно, Озыть соноровь 
ха при обильной смазкћ тёмъ легче проникаєть вглубь сли- хлороформом, и на и оной пузырь у него мы 
зястой оболочки, чфмъ острће процессъ, т. е. чёмъ разрых- | окрашеннымъ въ слабый синій цвфть; покрывающая пузырь 
ление слизистая оболочка. Раздражен!я при этомъ не по- | брюшина, какъ н бзижайшія петли кашекъ, тоже были окрашены 
лучаетя никакого, что лучше всего доказывается твмъ, | 0885508. 
что маленькія дъвочки, которымъ приходилось дфлать та- На особое ‚сродство сеньки къ нЪкоторымъ тканямь 
ія сиазыванія, нисколько не противодћйствовади имъ. | указалъ Ейуйсй, Онъ нашелъ, что метиленовая синька, 
Есін у больной нмбется пораженів и слизистой оболочки | впрыснутая животнымъ въ кровь или подъ кожу, отлагает- 
полита маткн, то, такъ какъ при втихь формахъ метро- | ся у нихъ въ икоторыхъ органахъ (въ печени, селезен- 
эндометрита внутренній зёвъ бываеть нисколько расши- 
рень, смазывается и полость матки, но я никогда не рас- 
шира при этомъ предварительно шейку. Въ тёхъ слу- 


кб) и главнымъ образомъ въ осевыхъ цилиндрахъ нер- 
вовъ, совершенно какь на гистологическихъ препаратах». 

чаахь, гдё зондъ толщиною въ № 1 Недат'а, слегка обмо- 

ТАННЫЙ ватой, такъ что толщина его ве превышаеть №№ 


Тогда у него зародилась мысль, не можетъ-ли это отложе- 

нів краски въ нервахъ оказывать какое-либо дъйствів на 
нервную систему вообще? Сови%стно съ Герртапп'омь 15) 

2—2, Недат'а, свободно проходить чревъ внутренній | Ей” сА произвехь опыты надь 40 больными въ Вег- 

Зі, смазывается и полость матки, и это дёлается еже- | Шп’екой больниць Мовбії. Авторы примфняли сначала 

дневно; послі 3—4-хъ смазываній внутренній зЪвъ начи- | Саньку подкожно, по 0,01, увеличивая дозу до 2°/‹-го рас- 

наеть пропускать такой обмотанный ватой зондъ уже сь 

трудоиъ. Для смазывавія моченспускательнаго канала и 

шагаяща у дётей 1—10 л. я не примфняю металличе- 


твора, по 1 грм., и никакихь непріятныхъ побочныхъ 
явлен не наблюдали; только у 2-хъ больныхъ замвчена 

«катъ зовдовъ, а скручиваю изъ ваты турунду, толщиною 

зъ Оыкновенную спячку и ею, помощью пинцета, смазы- 


была рвота, но и то при исключительныхъ условіяхъ, а 

именно--у одного сердечнаго и малокровнаго больного и 

у другого съ катарромь желудка. Примънялась синька сь 

вар сянькой мочеиспускательный каналъ и влагалище. успхомь при нейритахъ, рейматичеокихъ пораженіяхь 
У громаднаго чвола больныхъ я отифтилъ болеутоляю- 
цев дВйствів синьки; объ этомъ, конечно, заявляли он 

сани. Чувство жженія въ наружныхь половыхъ органахь 


мышцъ, суставовъ и сухожильныхъ влагазищь. Съ рав- 

нымъ успёхомъ она примънялаоь и внутрь, по 0,1 на 

пріемъ: посл 1—2 премовъ боль утихала. Приведена ис- 
н въ коченспускательномь каналі исчезало почти совоёмъ | торія болъзни 25-літняго больного съ типичвымъ воспа- 
1048 1—2-хъ смавнваній. При пораженіи придатковъ, | леніємь сфдалищнаго нерва. Лёчене продолжалось отъ 
Ті въ большанстві случаєвь имбется отдфлене изъ по- | 12/ по 23/%; наступило полное выздоровленіе. 
1007и матки и влагалища, предъ примфнен!емъ колюмни- Мах Еіпбогп 16), изъ Мем-Уогк’а, работавший у ЕДу- 
зація *) сказываются синькой влагалище и полость матки. | #сй’а, наблюдалъ болеутоляющее дъйствіе синьки и сталь 
Многочисленныя больныя заявляли инф, что колюмнизація | примънять ее при циститахъ. Синька быстро проникала 
сь предварительнымъ омазываніемъ синькой гораздо боль- | въ кровь, все равно, давали-ли ев внутрь или вводили 
Ше успованваєть боли. Въ тъхъ олучаяхъ, гдъ больныя, | чрезь прямую кишку, и окрашивала мочу. Если боль- 
‘Масно совіту, совершенно воздерживались отъ половыхъ | нымъ въ теченіи нћсколькихъ дней давали по 0,2 синьки, 
свошеній, результать получалея превосходный. Посл% 3-хъ | 2 или 3 раза въ день, то моча въ теченія 3-хь неділь не 
сиззыванй выдфленіе гноя сићнялось прозрачнымъ слизи- | загнивала и не давала непріятнаго запаха. При посіві 
СтЫкъ отдфлешемъ, и клиническая картина різко міня- | ся на бульонъ-желятину никакихъ колоній не развива- 
1405: краснота, синюшность и припухлость, особенно на- | лось. Если-же посћять на туже среду обыкновенную мочу, 
Ріжнаго отверстія мочеяспускательнаго канала, різко 
Уменьшались. Олизистыя оболочки представлялись окра- 
шенными въ блъдносиній цввть. Если больная за время 


то чрезъ 4—5 дней получаются обильныя колоній микро- 
бовъ. Это наблюденіе и послужило М. Езяйотя’у основой 
їічевія не двлала влагалищныхъ впрыскиваній, то окраска, 
з синій цевть была болфе різкая. 


для прамфнен!я синьки при циститахъ, и онъ прищедт, 
къ слђдующимъ выводамъ: всд'бдствів сродства съ нерв- 
Шредь вачазомъ тіченія синькой у каждой больной ми- 
Ероскопическя изсаїдовалось отдёляемое изъ мочеиспу- 


ными центрами синька имбеть болеутоляющее дЪйствге; 
‘кательнаго канала или изъ полости шейки, посл} предва- 


проходя чрезъ почки, краска эта оказываетъ несомиїнно 
противугнилостное дъЙствіе. Успћхъ въ его случаяхь по- 

гаво вя озащенія, и въ разсчеть принимались лишь 

Случаи, гдъ найдены были гонококки. Не находили го- 

—__ 


лучился полный. 
Чтобы лучше выяснить дЪйств!е синьки, я сдідалт н\- 
") 0бь этомъ способі лёченя сообщено мною въ «Журнал 
акушерства и женскихь бозфаней» 1903 г стр. 170. 


сколько опытовъ, опредбляющихь бактеріеубивающую 
способность разныхъ растворовъ метиленовой синьки по 
отношенію къ гонококку, стрептококку, отафидококку и 
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вищечной палочкћ. Въ литератур объ этомъ нмбется н*- 
сколько заявленій. 

Едиата я Нидопепд 17) *) нашли, что санька задержи- 
ваєть развит!е микробовь и ослабляетъ ихъ ядовитость, 
но лишь въ насыщенномъ раствор я дёНствуеть дов. 
долго. 

СПайіех- Уйоіе 18) сообщилъ, что, получивъ хороше ре- 
зультаты отъ примфненя кр®икаго раствора синьки (4 
грм. ва 100--50) при лћъченіи метритовъ, онь пожеладъ 
убфдиться въ бактереубивающемъ дійствій этого еред- 
ства. Опыты сдёланы надь стафилококкомь,, отрепто- 
коккомъ, ‘кишечной и вЪжной (Бас. ви) пелоч- 
ками. 


Къ пробирків, содержавшей 100 пептонь-бульона, онъ при- 
бавляль 10 капель насыщевнаго раствора синьки и засћвалъ по 


вида и разводка, и бактерія, а при 2-ой перевьвк® уже 
не замёчается никакой разницы сь повёрочкымъ образ- 
цомъ. Если такая осхабленная синькой разводка перевв- 
валазь на агаръ даже спустя 10—15 дней посл перваго 
посћва на синьку, то всякій разъ жизнедћательность бад- 
терій возвращалась. 

Стрептококкь и отафилококкъ.отв® чали на прибавку (0,5) 
синькя рћвче. Стафилококкъ, вапр., отъ 59/,-70 раствора 
росъ не сплошнымъ желтоватымъ густымъ налетомъ, а от- 
дЪаьными кучками, величиною отъ просяного до маковаго 
зерна, отдВльными маленькими кодоніями. Подь макро. 
скопомъ не всі кокки оказывалисьокрашенными одинаково 
різко [тіонинъ (1°/,) въ 5°%/,-мъ растворћ карбоховой кв. 
слоты сь прибавкой 10%, спирта — лучшая краска дія 
быстраго окрашиванія бактерій]; нЪкоторыя особи бын 


5 капель бульонныхъ разводокъ бактерій. Спустя 24 часа про- 
бирки съ кишечной палочкой оказались обезцвченнымя, съ дру- 
гими микробами цвъта не нзмћнили. 2 посёва ва желятину съ 
2-мя и 3-мя каплями сивьки дали отрицательный резудьтать для 
кишечной палочки, стрептококка и стафилококка; впрочемъ, 
кишечная палочка терала свою жизнеспособность на 4-ый день. 

Что касается вліянія синьки ва морфологію бактерій, то ств- 
филококкь, стрептококкь и кишечная палочка быстро стано- 
ватся оть нея неузнаваемымн; кишечная палочка сохраняетъ 
свой палочкообразный видъ до 5-го дня, но самая палочка дћ- 
лается тоньше. 

Если въ пробирки съ 10 к. сти. бульона прибавить 2,0 синьки 
и затімь по 10 Е. стм. каждой разводки, то по астеченін 24 час. 
не замфчается вакакого роста; только нфжная палочка, пере- 
сфянная иа желятину, слабо произростаетъ. 

Выводъ: Насыщенвый растворь метиленовой синьки въ коли- 
честві 10 капель на 10,0 бульона задержаваетъ развитів обык- 
новеввыхъ влагалищныхь бактерій. 


Своя опыты я началъ съ кайменьшихь количествъ на- 
сыщенизго раствора синьки, 32/, и 2°/,. 

Кь 10,0 бузьона или агара я прибавляль по 1—2 капли того 
или другого раствора и засфваль стрептококкь, стафилоковкъ и 
кишечную палочку. На поверхность агара наливались 2 капли 
такъ, чтобы вся поверхность среды была смочена растворомъ. 
Сиъшивать синьку съ агаромъ можно, или расплавляя предвари- 
телно агарь на водяной бані и прибавляя синьку, или поливая 
этой послёдней поверхность среды. Такь какъ при большихъ 
количествахъ синьки (0,5-2,0) тоть и другой способъ разницы 
не давалъ, то я остановился на 2-мъ способі, меніе хлопотли- 
вомъ, чћмъ расплавлевіе среды, тъмъ болће, что при прибавле- 
вів 0,5 раствора поверхность агара почти мгновенно пропиты- 
вается синькой на 1—3 мли. вглубь, а спустя 24 часа вся масса 
среды оказывается окрашевной въ темносиній цвфтъ. 

1-ый радъ опьтовь--прибавленів въ средё 1—2 ка- 
пель растворовь сяньки--не даль никакихъ результатовъ. 
Бавтерій росли какь на бульон%, такъ и на агарі, такъ- 
же пышно, какь и въ повврочныхъ пробиркахъ. Кишеч- 
вая палочка совершенно обезцв®чивала среду, а среда 
другихъ бактерій оставалась слабо окрашенной. Гоно- 
воккъ въ виді чистой разводки посфянъ былъ на асцить- 
агаръ, политый 2-мя каплями насыщенваго раствора синь- 
ки, и роста не даль никакого ни чрезъ 12 час., ни чрезь 
сутки. | 

2-ой рядь опытовъ состоялъ въ прибавлевін къ сред 
по 0,5 растворовь синьки разной крёпости, т. е., если 
прибавить 0,5 50/,-го раствора, то крћпость синьки въ 
средь равна 1/, ?/с, При 2°/о-мъ растворъ—1/,, "Іо и 
т. д. Посфвы дЪлались на агарь и на бульонъ; ГОНОКОККИ 
засфвались на асцитъ-агаръ, приготовленный по Кзеегу. 
Даже сь 2°/о-мъ растворомъ гоноковки не дала ни малій- 
шаго призвака роста: поверхность среды чрезъ сутки 
осталась такой-же гладкой и блестящей, какой была и до 
посфва. Повфрочный посћвъ изъ той-же разводки на чи- 
стую среду Даль хорошій ростъ. Опыть былъ повторень 
нђсколько разъ, и всегда получалось одно и тоже. 

У другихъ микробовт, напр. у кишечной палочки, при- 
баваеше растворовь синьки вплоть до 5"/, ГО не дало за- 
м%тнаго нзміненія въ рості. Нісколько разъ при приба- 
вленій 5°/о-го раствора **) налеть разводки на среді 
оказывался гораздо тоньше и не такимъ густымъ, какъ 
обыкновенный, а сами палочки были и тоньше, и короче; 
жизнедвятельвость ихъ, сабд., ослабла. Еоли-же такую 
больную разводку перевить ва обыкновенную среду, то 
опять получается при 1-0й перевивкі почти нормальнаго 


*) Я не могь достать оригинальной ихъ работы и пользо- 
ввлся рефератами, а потому подробности ми неиввфетны. 
++) Для краткости я обозначаю насыщенный растворъ 50/,-мъ. 


окрашены очень слабо и представлялись кавъ-бы набут- 
шими. Если такую колонію, маленькую, ослабленную, пе- 
ревить на агаръ, то черезь сутки опять выростала пышная 
разводка. Стрептококкь при этомъ опытћ ростетъ, во слабо. 
При 0,5 50/,-го раствора развиваются не маленькія, по- 
хожія на каплю росы, круглыя просввчивающія коловія, 
занимающія сплошь всю косую поверхность среды, а чрез 
вычайво тонкій матовый налеть, замЪтный лишь при пз- 
дающемъ свтћ. Микроскопь показываеть тіже хорошо 
окрашивающіяся цфпочки, но болће короткія, лишь по в№- 
сколько (3—5) зеренъ, между тівмь какъ повврочная раз- 
водка даєть ціпи длинныя, по 15—20 кокковъ. 


гонококковъ, и на бульонь; но на посжВднемь картина 


стрептококковь и стафилококковь, не обезцвічивавшять 


разводки чрезъ сутки оказывалось немного бактерій срав- 


вания разводки въ термостаті опознаться было нелегко, 


Я дВлалъ опыты съ посћвомъ тЬхъ-же бактерій, кромі 
развитія разводки получалась совершенно неясная ди 


среды. Степень развятія бактерій, количественно, весьма 
неясная. Если въ бульоні засфвалась петля, то въ вашћ 


нительно съ повфрочной бухьонной разводкой, прим'рно 
меньше разь въ 10. При посівй 1,0, даже 0,5 бульовної 
разводки въ тоть-же бульонъ и иволідованін немедлоя- 
номь тотчась посл прививки и поолћ суточнаго прбы- 


но количество бактерій, повидимому, не было замітно 
больше. Вообще рость колоній въ бульон. сь синьо 
идеть нензміримо схабће; синька въ этой ореді дбйству- 
еть на бактерія гораздо разрушительн%е, чћмъ при роті 
на агарі. Кишечная палочка обезцв®чиваеть бульовъ, До" 
єть на диф пробирки муть, но ростъ ея -- достаточно 
обильный. 

Въ 3-мь ряд опытовъ я прибавлять большія 0184 
ства синьки--2,0 грм. При прибавленін 50/, раствора 
синьви въ средъ будетъ 19/, при прибавленін 29/,:Т0 БР 
21/, раза меньше, т.-е. 2—59. 

По сообщенію д-ра Жураковскатю 19) растворь синь 
1:50000, а по Сћаіеѓх- Тиле 19/ -ньій растворь ея 80 
задерживаєть рость кишечной палочки и бактерій вообще, 
Я расхожусь однако, и съ тёмъ,исъ другим, такъ как, 0 
монмь наблюденіямъ, даже при 19/,-мь содержанін сявыя 
жизнедфятельность кишечной палочки лишь осхабляєтсв, 
такъ, спустя 1-ыя сутки на агарі видно лишь легкое 15 
мутћніе поверхности среды, а чрезъ 48 часовь показы” 
вается бБловатый, жирный налетъ, въ !/, ногтя ВӨЛИЧЕ- 
ной; подь микроскопомъ кишечная палочка, представляется 
болће короткой и тонкой. Если эту разводку перевить #8 
чистый агаръ, то чрезь сутки получается почти нори» 
вая разводка, а 2-ая перевивка вподий возотановляеть 
жизнедбятельность бактерій. у 

Стрептококкъ и отафилококкъ дають при кріпобти ра" 
твора синьки въ 19/, едва замтное помутифв!е мм 
сти среды, гезр. потерю прозрачности этой посхідвев; 
подь микроскопомь обнаруживаются бяфдные, почтя Е 
окрашивающіеся, разбухшіе кокки въ НИЧТОЖНОМЪ 601 
честві, При пересъвћ ихъ на свжую среду росте 88 07 
лучается никакого. 

Если къ 10,0 бульона прибавить 2,0 5°/,10 Я 
сивьки (содержаніе синьки 19/,) и затъмъ чистой булы 5 
ной разводки стрептоковка 0,5—1,0, то, изся®дуя ав 
ленно послЪ смЕшенія, можно, видћть ( подь қақса 
въ ифкоторыхъ поляхъ зрънія (въ другихънхъ вовсе 


5, занонае 


ціпочки по ифекольку штук», длинныя, по 10—15 зерен», 
т, в. тоже, что и въ повћрочной разводкћ. Спустя сутки 
стоявія въ термостаті количество микробовъ получается 
тоже, но ціпочки оказываются разорванными, по 2—3 
зерна въ каждой, окрашиваются очень слабо и при пере- 
съвЬ на свіжій бульонъ, какъ и на агаръ, роста не дають. 
Въ заключевів на основаній всего вышеизложеннаго по- 
зволю себ высказать нфоколько общихъ положеній. 

Изъ вевхъ изслъдованвыхъ мною микробовь вполн% 
уничтожается слабымъ растворомъ синьки (1:1000 — 
1:10000) только гонококкъ, остальные-же 3 вида микро- 
бовь ростуть благополучно. Лишь содержаніе въ сред% 19/, 
синьки убвваетъ стрептококковъ и стафилококковъ, кишеч- 
ная-же палочка при этомъ лишь ослабляется въ своей 
кизнедбательности. Насыщенный растворъ, примъняемый 
на больныхъ, т. ө. сь содержаніемъ въ оред% 4,59/о синьки, 
несомафнно, убиваеть всъ перечисленные виды микро- 
бовъ. 

Метиленовая синька оказываетъ особенно сильное дћй- 
стве на гонококковъ, уничтожая ихъ даже при наимень- 
шенъ өя содержаніи въ растворі, а, такъ какъ ее можно 
примфнять и въ растворћ насыщенномъ, нисколько не 
раздражая тканей, и такъ какь она глубоко проникаєть въ 
слизистую оболочку и тамъ тоже убиваетъ гонококковъ, то 
ев можно признать специфическимъ средствомъ противъ 
гонорреи. { 

Гонококкъ быстро и сильно окрашивается синькой, да- 
же слабыми ея растворами. 

При хроническихь формахь гоноррви смазыванія поло- 
выхь органовь олЪдуетъ дълать ежедневно, чтобы синька 
иогла глубже и скорће проникнуть въ ткань слизистой обо- 
лочки И тамъ уничтожить гонококковыя гнёзда. 

Синьку должно примфнять даже въ остром періоді за- 
ботіванія наружныхъ половыхъ органовъ. 

Обыкновенныя бактерія, встръчающіяся въ половыхъ 
органатъ, убиваются насыщенными растворами оиньки. 
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Къ вопроеу о заворотб 5-образной кишки (5. Вошапі), 
Ч. пр. Ф. К. Вебера. 
(Окончаніе. См. выше, № 34, стр. 1011). 


Позволю сөбБ привести вкратці истори бодібзни въ 
моих 10 олучаяхъ, послужившихъ мні матеріаломь для 
этой лекціи. А 

1. Острый заворот» 5-образной кишки. Чровосічонів. Полное 
омертвћніе 5-обравной кишки. Заворотъ расправленъ. Врюшвая 
позость затампонирована. Смерть въ коллапс. М. К., 40 л., изво- 
щикъ, поступизъ въ больницу 6/уш 1896 г. Захвораль за день до 
поступленія, внезапио, послё погрёшности въ ъдћ. Доставленъ въ 
коланпов, съ жалобами на сильныя боли въ животі. Рвота рід- 
ко. Животъ сильно вздуть, при чемъ вверху справа вздутіе ръз- 
че. По средині живота не ясно прощупывается напряженная, 
неподвижная кишка, косо направляющаяся къ печени. Через» 
із часа по поступленін и приблизительно черезь сутки отъ на- 
чала заболъвавія —чревосћченіе. Напряженная кишка, прощупы- 
вавшаяся до операцін, оказалась 5-образной, которая была взду- 
та ай шахішшо, темно-сиваго цвфта и совершенно утратила 
упругость. Она была повернута вокругь брызжеечной оси на 
ЗВО Завороть былъ легко расправлевъ. Изъ кишки черезъ раз- 
різь удалено много темнокровянистой жидкости. Врюшная рана 
отчасти аашита; въ глубину введень фитили. Черезъ въсколько 
часовь посав операцій больной скончался въ колляпсб. 

2. Острый заво, ъ 5-образной кишки. Чревосћченіе. Різкія 
нзмібненія кишки. Расправленів заворота и проколъ кишки. Там- 
понада брюшной полости. Смерть черезь 24 часа при явленіяхь 
перитонита. А. А.,43 1., крестьянинъ, ломовой извощикъ, поступиль 
въ больницу 10/х 1895 г. Заболълъ ва нъсколько часовъ до по- 
ступлевія, внезапно. Общее состоянів тяжелое; конечности хо- 
лодны; пульсъ учащенный; нъсколько разъ рвало. Весь животь 
вздутъ, вапраженъ, слегка болъзненъ; отдћльныхъ вздутыхъ или 
наприженныхъ частей кишечника прощупать не удается; повсю- 
ду барабанный звукъ. Грудобрюшная преграда крайне припод- 
ната; дыханіе учащено, поверхвостно, синюха. Жалуется на 
сильвЪйшія боли, Чревосёчен!е приблизительно черезъ 15 час. 
отъ начала заболіванія. Въ брюшной позости — обширный кро- 
вянистый выпоть. 5-образная кишка вздута ай шахішош и по- 
вернута вокругь оси брызжейки на 360°. Кишка темнокраснаго, 
містами чернаго цвъта; брызжейка гоморрагически инфильтриро- 
вана. Завороть расправленъ. Изъ кишки проколомь выпущено 
жидкое содержанів, посл чего она вел®дстые драблости стё- 
нокь совершенно спалась. Частичная тампонада брюшной поло- 
сти. Посаї операцій больной на время оправился; было обиль- 
нов жидкое испражнене. Черезь 24 часа--смерть въ колляпсћ. 
На вскрытіи—перитовитъ. Омертвнія кишки не было. 

3. Врожденноє уведичеше ободочной кишки (Медасоют соп- 
депійцт). Хрокическій заворотъ 5-образной кишки. Чревосъчв- 
нів. Расправлевіе заворота; освобожденіе кишки отъ содержи: 
маго. Черевъ 10 міс. возвратъ; неполный заворотъ. Со10зіотіа. 
Выздоровлевіе. Каловой свищъ закрылся произвольно. — М. Г., 
72 лтъ, иъщанинъ, поступилъ въ больницу 25/х1 1900 г. Быпи- 
санъ 21/1 1901 г. Бодрый старикь крћпкаго сложенія. Съ дёт- 
ства страдаетт запорами, которые за послћдвіо годы усилились. 
Около недъли — полная задержка испражненій. Общее состояв!е 
удовлетворительное; пульсъ хорошій; рвоты не было. Животь 
сильно, но неравном®рно вздуть; черезъ истонченные брюшные 
покровы видны крайне расширенных петли толстыхъ кишекь, 
въ которыхъ временами отчетливо зам®тны перистальтическія 
дввжевія. Высокое промывательное немедленно-же выливается 
обратно. На 11-ый день оть начала запоровъ—чревосёчев!е 
(Р. В. Бутць). Брюшной водянки не было. 5-образная кишка 
найдена раздутой до невфроятныхъ размЪровъ: она занимала 
чуть-ли не "/, брюшной полости; верхушка ея петли почти до- 
ходила до печени; діаметръ оббихь ножекь былъ приблизи- 
тельно 14—16 сти. Стінки кишки оказалась крайне гипертро- 
фированными; имфлась легкая перистальтика: сывороточный по- 
кровъ кишки блестащій; сосуды ве налиты. Брызжейка не 
отечна, не инфильтрирована. Имфлся завороть на 1800, при 
чемъ Одна петля въ силу своей тяжести какъ-бы перевалилась 
черевъ другую. Брызжейка 5-образной кишки у основавія была 
сьужена, во разстоявіе между ножками осталось и здћсь въ 
6 сти. Завороть расправленъ. Изъ кишки черезь разръзъ выпу- 
щено огромное количество кашицеобразнаго кала; рана кишки 
зашита (Толщина стінки кишки болће 1 стм.). Посл этого 
вишка спалась, но сохранила свою упругость. Рана покрововъ 
звшита на глухо. На слідующій день--обильнов испражненіе. 
Черезъ нфсколько дней безпокойство и буйство, какъ резуль- 
тать отравленія продуктами кишечнаго броженія. По святік 
швовъ часть раны разошлась и зажила путемь образованія тра- 
вуляцій. Выписалея здоровымъ. 

Черезь 10 міс.--возврать. Въ промежутокъ чувствоваль себя 
хорошо, но запоры не прекращались. Посліднев нспражненів 
за 6 дней до поступленія въ больницу. Остраго начала не было; 
состояніє ухудшалось постепенно. Боли схваткообразнаго ха. 
рактера. Въ сильно раздутомь животЬ прошупывалась расши- 
ровная кишка и въ ней перистальтическія движенія. Рвоты нёть 

но частая икота. Температура нормальная Общбе состоянів 
хорошее; пульсъ полный; дыхавіе свободное. 

10 1902 г. ва 8-ой день послі послідняго нспражнаніс | 


0 


~ 
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операція. Подь кокавномъ сдёзанъ раврћзъ въ 18вой нижней 
части живота. Брюшина оказалась блестящей; выпота не было. 
Тотчаст-же обнаружилась крайне расширеннзя 5-образвая кишка; 
явленія веннаго застоя выражены въ ней весьма слабо. Кишка 
укрёплена въ ран и черезь 2 дня вскрыта, при чемъ выдъ- 
лилось множество жидкаго кала и газовь; животь постепенно 
спалъ. Черезь 3 дна посзћ операщи--обильное испражнеше, 
естествевньмь путемъ, посл чего боли въ животі совершенно 
исчезли. Въ течени нісколькихь дней снова наблюдались явле- 
вія возбужден я вслъдствіе самоотравленія. Испражневія стали 
бозбе правильными; количество каза изъ свища постепенно 
убывало. 14/ш 1902 г., т. е. черезь 2 м%с. посл операщи, вы- 
писань съ небольшимь свищемъ, который затвитъ произвольно 
закрылся. 

4. Подострый завороть 5-образной кишки. Смерть отъ 
омертв® ня слфпой кишки (слизистой ся оболочки) всавдствів 
ея перерастяжевія. 40 л., слуга въ чайной, поступиль въ 
больницу Т/х 1903 г. въ 4 часа два: умеръ 8/їх рано утром». 
Хорошаго сложевія. 5 лётъ страдалт припадками острыхъ болей 
въ животі, повторявшимися вісколько разъ въ годі; при этомъ 
наступати рвота, вздутіе живота, задержка газовъ и испражне- 
вій. Припадки обыкновенно длились не болће сутокъ. На этот 

азъ припадокъ начался за 8 час. до поступленія въ больницу. 
ов. удовлетворительные общее состояніе и пульсъ. Сильвыя 
боли въ живот®, безь схватокъ и безъ опредфленнаго м%сто- 
положеня. Испражненія я газы задержаны. Животь сильно 
вздут1; черезъ вапряженные брюшные покровы прощупывались 
и отчасти видвы были глазомъ раздутыя, неподвижнья кишеч- 
ныя петли, не дававш!я перистальтическихь движеній. Промыва- 
тельныя тотчасъ-же выливались обратно. Такъ какъ подобные 
припадки раньше всегда вончались благополучно, то ршено 
было выждать до утра. Къ вечеру состоявіе больного ухудши- 
лось. Животъ вздулся еще больше; появилось значительное вы- 
пачиваніо его, по преимуществу въ верхней части; прощупать 
отдёльныя расширенвыя петля уже не удавалось такъ отчетливо; 
но пульсъ оставался полнымъ, и общій видь не ввушать серьез- 
выхъ опасевій. Ночью, однако, совершенно неожиданно насту- 
пилъ коліяпсь, и больной скончался около 4 час. утра, прибли- 
зительно черезь 20 час. отъ начала припадка. 

Вскрытіе: Брюшина безъ всякихь признаков воспаленія. 
5.образвая кишка крайве удлинена и расширена и повернута 
вокругь брызжеечной оси на 1800; венный застой въ ущемлон- 
ной кишк® выраженъ крайне слабо. Вса®дств!е закрытія здёсь 
просвіта кишки выше лежащія толстыя қишки різко вздуты, 
но вздуйе это, благодаря пзотному замыкавію Ваційпіевой 
засловки, ве распространяется на тонкія вишки. Оть крайняго 
перерастаженія слфпой кишки наступило разлитое омертвћніе 
слизистой ея оболочки. Кром% того, имфзась еще бурая атрофія 


сердечной мышды. 

Смерть, сл®д, произошла здЪсь не отъ самаго заворота и 
связаннаго съ вимъ разстройства кровообращенія въ поражен- 
ной кишкв, а отъ закрытіа просвіта 5-обравной кишки и 
вызваннаго зтимь омертвёнія кишки слёпой (слизистой ея 


оболочки). Ў 
5. Острый завороть б-образной кишки. Чревосіченіе- 
Смерть при явленіяхь начвнающагося перитонита. —Г. С., 50 1., 
крестьянинь, поступить 15/1", умерь 1б/1у 1903 г. Раньше стра- 
даль частыми запорами. Болевъ со вчерашвей ночи: появилась 
сильная боль въ животі, затћмъ рвота; на низь не было. Нака- 
вув% %лъ недоброкачественную свинину. ЗЖавоть сильно вздуть; 
повсюду на немь барабанный звукъ. Рвота. Мочевой пузырь 
слегка растянуть; моча выведена катетеромь. Пульсъ удовле- 
творительный. Не смотря на принятыя мбрм, никакого улучше- 
нія не послёдовало. Животь вадулся еще болће. Очертанія 
5-образвой вишки ясво выступали на животі. Верхняя часть 
его сильно вздузась. Промываніе желудка; промывная Жидкость 
оказалась совершеняо чистой. Операція черезь 1"/, сутокъ оть 
начала заболванія. Подь млороформомъ разрізь по средней 
лини. По вскрытін брюшины выдфлилось много темной, слегка 
кровянистой жидкости съ рёзкимъ запахом» кала. Тонкія кишки 
сильно вздуты; пареза віть. Сліва лежала толстая кишка, 
сильно раздутая; сывороточный покровъ өя былъ совершенно 
зеленый, мёстами съ темными пятнами, бевь естественнаго 
блеска, При проколъ изъ вишки выдфлилось много газовъ и кала. 
Подь этой кишкой лежала другая, сильно раздутая, тоже зеле- 
наго цвфта и тоже містами покрытая темными пятнами. При 
узвлеченін обћяхъ петель оказалось, что эти части представляли 
собой ножки 5.образной кишки, перекрученнья У основанія, 
гдв овъ лежали очень близко одна отъ другой; ва брызжейкъ 
иифлась рубцевыя спайки, повидимому, отъ прежде бывшаго 
здесь воспалительнаго процесса. Сама 5-образная кишка была 
ервута вокругь своей оси, такъ что правая часть өя лежала 
ен и и сяёва отъ лЬвой части, приходившейся сзади и 
Банан Вся омертввшаа ЧАСТЬ 8-образной кишки была вы- 


- е өя выпущено чрезъ проколы. Брюш- 
ведена варі солори тили Н омертвівшей кишки. 
за аны зашита. Послі операцій пульсъ на время поднялся. 
баор черезь ићсколько часовь послів операщи. , 

6. Подострый заворот» 8-образной кишки. Чровосіченів. Рас- 

‘лено заворота. Гладкое вмадоровлонів. Черозь 2'/» года 

прав Новое чревосёченіе; омертвћніе 5-обравной кишки. 

возврать. омертвівшей кишки. Смерть черезь 10 час. послі 

Узсбченів ра 1. портной умћреннаго питанія. За послъдніо 
й р 


апаранда сталъ страдать запорами, зам®тно похудёль. Забо- 
годы, 
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аль 22/п 1902 г. безъ всякой видимой причины, внезапно, бо- 
лами въ живот; посав этого наступила задержка газовъ и нс: 
пражненій; рвоты не было. Посл пріема слабательнаго боли въ 
животі значительно усвлились. При дов. хорошемъ общемъ са- 
мочувствін животь постепенно сталь раздуваться; промыватель- 
ныя тотчась-же вылились обратно. 26/1, т. ө. черезъ 4 дня сть 
начала заболіванія, найдено саћдующее: общее состоявів срав- 
нительно удовлетворительное; пульсь 112; ковечности теплыя; 
рвало 1 разъ; животь сильно и неравномърно вздутъ; черезь 
истонченные, не напряженные брюшные покровы ясно опреді- 
ляется крайне раздутая, напряженная, неподвижная толстая киш- 
ка, совершенно лишенная перистальтическихь движеній и 2е- 
жавшая косвенно по направлевію отъ лвой подвздошной ямки 
кверху къ печени; надъ этой кишкой — не ясно выраженный 
призвакъ Кйои!’я. Промывательныя безъ результата. На сћ- 
дующій день состоявіе больного ухудшилось: животь вздулся 
сильнфо и сталъ болће напряженнымъ; очертанія раздутой киш- 
ки стали мене отчетливы; количество индикана въ мочћ значи- 
тельнно увеличилось. 27/п мною произведена операція. Разрізь 
по средней лини, начиная на 10 стм. выше пупка книзу до 
зобка. Въ полости живота оказалось немного совершенно проз- 
рачной жидкости. Брюшина найдена блестящей, слегка налитой 
кровью. Кишка, прощупывавшаяея раньше черезь брюшные по- 
кровы, оказалась 5-образвой кишкой, перекрученной вокругь 
своей брызжеечной оси на 3609. Явленія веннаго застоя въ 
ней выражены были въ средней степени; брюшина ея найдена 

тоже блестащей, стЪнки—отечно утолщенвыми, отчасти гипер- 

трофированными. Кишка въ цъзомъ сохранила свою упругость, 

Верхушка ея только на 5 поперечныхь пальцевъ не дохода 

до печени; ширина обонхь колфнъ 12 сти. Перистальтическихь 

движеній въ ней не было. Завороть легко былъ расправлев», и 

кишка не обнаруживала никакой наклонности завернуться сво- 

ва. Брызжейка и ножки 5-образной кишки на місті перекруче. 

ванія не представляли тижельхь явлевій сжатія. Прызжейка 

не была рубцево сморщена; ширина ея у основанія 6 сти.; ова 

была слегка отечна и на місті перегиба кишка сильнће налита 

кровью; въ остальныхъ отдблахь питаніе кишки пострадало 

мало. Низходящая и поперечная ободочвая кишка особенно 

сильнаго вздутія не представляли. Рана живота зашита наглухо 

глубокими швами, Послћопераціонное теченів гладкое. За вбчь 

черезь длинную дренажную трубку выдёлилась масса жидкаго 

ззовоннаго кала, На слёдующій день было произвольное обла 

вое жидкое испражнене. Черезъ 2 неділя больной сталь ходить. 

Ежедневныя испражнев!я безъ помоши слабительныхъ; первое 

время была даже наклонность къ поносамъ. 

Болће 2-хъ літь оперированный чувствоваль себи Хорошо я 
запорами,--по крайней м%рф, сильными, не страдаль. Въ а 
густі 1904 г. у него повторился такой-же приступъ. За кони» 
отсутствіемъ, онъ обратился къ одному язвістному хирургу, 50- 
торый и одблаль ему, если не ошибаюгь, на 6-ой день отъ нача 
ла приступа, чревосфчеше. При этомъ оказался завороть 5-06- 
разной кашки на 3600 и полное ея омертвёніе. Омертебвшая 
кишка была изсечена; и оба конца кишки сшиты, Черезь 10 час. 
послів операцій наступила рвота, колляпст и больной е5ончался 

7. Хроническій завороть 8-образной кишки, перемащенної 
въ правую часть живота. Неполный засороть саптой кишки. 
Чревосічевів ва 12-ый день отъ начала болёзни. Расвручивавів 
кишекь и опорожненів ихъ. Гладкое выздоровлен!е.—М. Б. 
46 1. крестьянка, поступила въ больницу 3/ү, выписалась 27 
1904 г. Лт 18 страдаєть параличемь правыхъ руки, ноги к 
лицевого нерва и полной афазіей. Запоры бывали часто; Пре" 
падками желудочнылъ болей не страдала никогда, забохіа 20/7, 
за 8 дней до поступлевія, внезапно, поднимаясь съ 007918: 
наступили сильныя боли въ животі, схватки, запорь; рвоты не 
было. Съ тіхь поръ полное отсутствіе испражневій и газові. 
Всё дви ничего не Фла. Животь постепевно вздувался; болі 
были схваткообразныя. 4/у: Общее состоянів удовлетворить" 
вое; пульсъ позный. Животъ сильно и неравном%рно ведуть, 
Ощупываніе живота безболізненно; брюшные покровы  ястов 
ченм, не напряжены: брюшной водянки ніть. Лфвая бокова 
часть живота выпячена р%зче (аввосторонній Ріалкоошенопо 
шив); подложечная область совершенно ве выпачена. Р» 
средней части живота сліва отъ пупка прощупываетев и опре" 
двляется глазомь раздутая, какъ-бы оплотнлая толстая кишва, 
лишенная перистальтическихъ движеній, но мёвяющая своего 
положенія, но болфзненная, дающая при вьстукиванів высокі 
звукъ. Въ правой части живота прощупывается илотвая, рише 
ренная кишечная петля, тоже не мфняющая своего положен Н 
направляющаяся изъ правой подвздошной области вверх», и 
и теряется подъ печенью. Ощупывавіе этой кишки вые 
схваткообразвыя боли, а вслідствіє наступающихь при т 
перистальтическихь сокращевій кишка дЪзается болће плотвог 
и упругой. Е1апкепшеісогіѕтиѕ съ правой стороны не вырё 
жень. Промывательныя тотчасъ-же выливаются обратво веокре- 
шовными. Изслдоване черезь влагалище и черезь практ, 
кашку дало отрицательный ревультатъ. Распознаванів ср 
лось въ пользу заворота 5-образвой кишки, хотя ах 
была веясная: крайно расширенную петлю толстой КА Ее 
сліва оть пупка я считазъ за б-образную, напраженную 
кишку въ правой части живота--за слёпую и Босходащію © 
дочную, находящуюся въ состоявін перистальтическаго на 
женія. Немного страннымъ миъ казались слишкомъ р ты 
перистальтика для тонкостћнной сайпой кишки и то обстоя р 
ство, ато кишка очень низко спусказась въ подвздошную 
дину и вглубь полости таза (См. рись 1). 
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Рис. 1. 


5/т ивою произведена операція, при чемъ найдено сл®дующее: 
кашка, дежавшая по средвн® живота и отчаста слћва отъ пупка, 
оказалась крайне расширенной слъпой кишкою, діаметром» 
около 20 сти.; стінки өя не были истовчены; перистальтики въ 
ней ве было. Дов. сильное налитів вень слъпой и восходящей 
ободочной кишки. 06% послъдвія имфють совершенко свободную 
бризжейку, такую длинную, что слфпая кишка свободно пере- 
жіщаєтся вліво за пупок»; кишка при этомъ такъ поверты- 
заєтса вокругь своей оси, что наружно-задняя поверхность ея 
смотреть кпереди. Вацітієва заслонка свободно проходима; не 
смотра ва это, товыя кишки растявуты сравнительно мало. 
Свъное растажевіе слфпой кишки можно объяснить містиммь 
водутіеиъ (Тосаїшеівогівшов), обусловленнымъ сдавлевіемъ со- 
судовъ ва брызжейки. Низходящая ободочная кишка также 
и4еть хорошо выраженную брызжейку и также дов. сильное 
заду; во въ ствнкв ея никакихь признаковъ разстройства 
хровообращен!я вётъ. 5-образной кишки на вормальномъ мість 
не оказалось. Справа отъ слћпой кишки обнаружены 2 разду- 
тыхъ петли, направлявшяхся изъ правой подвздошной ямки 
вверть и терявшихся подъ печенью (См. рис. 2). Рукою, 
Зведенвою въ глубину, легко удалось вывести эти петли на- 
руа, при чень оказалось, что это была крайне удлиненная 

разная кашка, ножки которой скрестились въ области 
правой безъяманной ливін и повернулись вокругь своей оси на- 
18Ф по направлению часовой стріаки. Длина петли 5-образной 
хашка, нзивренная отъ 1%вей подздошной области до верхушки 
Шетла, равнидась приблизительно 65 стм. 06% позовянь петли 
была раввоићрво ведуть (около 14 стм.). Стёнки кашки были 
до крайноста гвпертрофировавы и представляли отчетливыя пе- 
ристыьтическія движевія. Венная гаперемія стћнокъ была вы- 
Равена крайне слабо для 11-дневнаго существован!а заворота, 


р 


гр. о 


1081 


Даже самыя міста перегяба представляли весьма слабыя ивм%- 
невія. Брызжейка 5-образной кишки была хорошо выражена, 
ширина ея у основавія около 15 стм.; рубцевыхъ взміненій 
она не представляла. 3 образная кишка всею своею тяжестью 
давила на длинную брызжейку слъпой кишки. Завороть легко 
былъ расправлевъ. Черезь дренажъ, введенный въ прямую 
кишку, выпущена масса газовъ и жидкаго содержимаго, посів 
чего кишки спались и были обратно уложены въ брюшную 
полость Рана зашита на-глухо. Операція длилась мин. 
Скоро послі операція наступили очень обильныя жидкія испраж- 
ненія, слегка кровянистья. 

Посхфопераціонньй періодь протекь безь осложненій; только 
1-ю неділю замфчалась наклонность въ поносамь и временами 
было легкое повышеніе температуры. Черезь 12 дней святы 
вев швы, а черезъ 22 дня М. Б. выписана здоровой. 

Подострый завороть 5-образной кишки. Беременность 
на б-мь м%сацф. Чревосъченіе. Расправленіе заворота и проколь 
кишки. Преждевременные роды. Гладкое выздоровлен!е.—М. М., 
28 л., крестьянка, поступила въ больницу З/п 1904. Хорошаго 
сдоженія. Беременна 5 м%с., въ 3-1 разъ. Первыя беремев- 
ности протекала благополучно. Всегда страдала запорами; при- 
ступовъ болей въ животі не бывало. Захворала внезапно, безь 
видимой причины, 1/0, схваткообразными болями въ животі, 
преимущественно справа; слабило посав того всего 1 разь, 
З/п: Воли усилились; рвота участизась; животь сталь вздуваться 
сильне. Не смотра на повторныя промывательныя, не слабитъ 
и вітри не отходатъ. 4/п: Больная не производить впечатлінія 
больной тяжелой. Небольшая синюшность щекь. Учащенное 
дыханіе грудного типа (28). Пульсъ полный, не учащенный. Рвота 

Ъдкая. Боли не особенно сильныя, временами схваткообразныя. 

уется на напряжевіе живота. Животь сильно, но неравно- 
мірно вздутъ: больше вмпячиваєтся правая боковая (Е\апКопше- 
іеогізтиз) и верхняя частв (поперечная ободочная кишка). 
Кромі того, сяжва отъ пупка неясно опредбанется болће 
плотная на ощупь неподвижная, крайне растянутая кишечная 
петля, которая и прината была за перекрученную 5-образную. 
Мышцы брюшной стінки не напражены я ощупыван!е живота 
нечувствительно. Не совсъмъ отчетливо обозначается матка на 
6-мъ м%сац беременности. При выстукивавія вадъ З-образной 
кишкой барабанный звукь дов. вмсокаго напряжевія. Промы- 
вательнов тотчась-же выливается обратно. Изслъдованіе чрезь 
прямую кишку даєть отрицательный результатъ, чрезъ влага- 
лище опреділяєть 5-мћсячвую беременность. Въ н®которыхъ 
містах» надь расширенными кишечными петлями ограниченное 
ифствое выблсніе; волна передается однако лишь въ нзвіст- 
ном» направленія и вызывается обильнымъ ЖИДКИМЪ кишеч- 
нымъ содержимымъ. 4/0, т. е. черезь 3-ое сутокь отъ начала 
болъзни, мною произведена операція. По вскрытіи брюшины 
изъ полости өз вытекло немного сывороточной жидкости. 
Тотчась-же выперлась наружу крайне расширенная поперечвая 
ободочная кашка, которая въ видё выпуклой книзу дуги про- 
ходила немного выше пупка. Это и была та кишка, что отчет- 
ливо обрисовывалась черезь брюшные покровы я наканувъ 
давала неясно выраженныя перистальтическія движенія; она 
была неподвижна, расширена въ даметрв до 15 стм.; ствики 
ея были немного утолщены; имћлось налит!е вень самой кишки 
и ея брызжейки; брюшина была блестящая. Когда поперечная 
кишка была приподнита кверху, въ лбвой части живота найдена 
2-ая расширенная кишечная петля —5-образная кишка, оказав- 
шаяся повервутой вокругь своей оси на 1800, Высота петли равня- 
лась приблизительно 40 стм. Застойвыя явленія въ 5-образной 
ҡишећ были выражевы нісколько сильнће, чёмъ въ поперечной 
ободочной, но діаметръ өя былъ меньше. Кишечныя стінки 
были утолщены, во не лишены упругости; брюшина нисколько 
не потеряла въ своемъ блеск. Завороть легко былъ расправ- 
ленъ, при чемъ оказалось, что у основанія объ ножки кишки 
приблизились до 2 сти. Брызжейка и місто перекручиванія 
на кишкъ не представляли болће рёзкихъ застойныхъ явленій, 
чЪмъ остальная часть кишки. Низходящая ободочная кашка 
была растянута гораздо меньше. Выдавить содержимое 5-образ- 
ной кишки въ прямую не удалось. Ножемъ сділань проколь 
5-образной кишки и выпущевы газь и немного жидкаго содер- 
жимаго, послъ чего кишечная ранка зашита. Тоже самое про- 
дблано и съ поперечной ободочной кашкой. Попытка ввести 
черезъ прямую кишку въ $-образную дренажъ не удалась: по- 
мібхою служила беременная матка. Тонкія кишки не растануты, 
сь хорошо выраженвыми перистальтическими движен!ями. Вос- 
ходащая ободочная кишка и слфпая были умфренно вздуты и 
спались послъ прокола поперечной. Брюшвая рава на глухо 
зашита глубокими швами. Черезь чась послі операцій постав- 
лено промывательное, послі чего вышло много газовь и 
содержимаго. 

Въ 12 час. ночи появились схватки, и больная быстро ро- 
дила 5-мћсячнаго ребенка. Послвоперащонное теченіе было 
совершенно гладкое, безлихорадочное. Рвоты не было ви разу; 
со стороны кишечника въ течен!и 2-хь неділь замфчалась на- 
клонность къ поносамъ. Брюшная рава зажила гладко, и 9/щ 
М. М. выписана здоровой. Въ теченій нісколькихь місацевь 
инъ пришлось еще слідить за нею: никакихь ненормальныхъ 
явленій со стороны кишечника у нея не наблюдалось. 

9. Киста дъвазо яичника. Перекручиваніе ся ножки и заво- 
роть б-образной кишки. Полное омертвћніе посаёдней. У да- 
левіе кисты; выведевіе наружу омертввшей ‘кашки На сль- 
дующій день взсвченів послідней. Гладкое выздоровлсніе 
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лась 29/х1 1905 г. Заболфла за 2 дня до поступленія, безь вся- 
кой видимой причины, сильными болями внизу живота слћва. 
Съ тћхъ порь задержка испражневій; рвоты не было; была лишь 
тошнота. Общее состояніе удовлетворительное; въ больницу 
пришла сама. Животь сильно вздуть, напряжевъ. Въ правой под- 
вздошвой ямк® прощупывается неясная, болће плотная, чёмъ 
окружающая части, мало подвижная опухоль. 16/1х, т. е. через 
3-00 сутокъ отъ начала заболіванія, чревосъченіе (Л. И. Симь). 
По вскрытін брюшины изъ полости ея вытекъ мутноватый вы- 
потъ. Опухоль въ правой подвздошной ямкЪ оказалась лёвосто- 
ровней, сильно измћненвою кистой яичника на длянной ножкі, 
перекрученной на 3600. При закручиванін ножка кисты ррихва- 
тила и совершенно сдавила очень удлиненную петлю 5-образной 
кишки, которая оказалась такимь образомь тоже перекрученной 
и совершенно омертв%ла. По раскручиваній ножки киста яич- 
ника, съ голову доношевнаго ребевка, была легко удалена. Въ 
виду слабости больной рішено изсфчене омертв®вшей кишки 
отложить. Кишка эта была лишь выведена наружу, а брюшная 
полость вругомъ защищена тампонами. Зашита была лишь верх- 
няя часть брюшной раны. З 

На слбдующій день, когда больная оправилась отъ колляпса, 
произведено было изсъчевіе омертвёвшей кишки. Омертвъніе 
охватило почти всю крайне удлиненную $-образную кишку и 
начиналось немного выше м%ста перехода ея въ прямую и въ 
низходящую ободочную; брызжейка ея была сморщена, такъ что 
ножки 5-образной кишки очень близко приходились одна къ 
другой. Изс®чев!е произведено безъ особыхъ затрудневій. Кон- 
цы пөреръзанвыхъ кишекь сшиты 2-мя рядама шелковьхь 
швовъ. Брюшная полость кругомъ изсфченной кишки затампо- 
вирована. Операцію больная перенесла прекрасно. На сл$дую- 
щій день отошли газы. Черезь 4 сутокь послі операцій 1-0е 
испражненіе. Черезъ 6 дней удалены глубокіе тамповы. На 13-ый 
день зашить верхній отдълъ брюшной рань, нижняя-жо часть ея 
заживала черезъ гранулящонный процессъ. Черезь 2 міс. пос- 
1% операцій М. Л. выписалась съ совершенно зажившей раной 
и съ хорошо работавшимъ кишечником». Длина изсёченной 
кишки приблизительно 35 стм. 


10. Острый завороть 5-образной кишки съ омертвњніемь 
ея. Изсвчевів кишки; образованіе калового свища. Смерть че- 
резъ 20 час. послав операщи отъ перитонита.—В. Н., 35 л., по- 
ступала въ больницу 28/ш, умерла 30/ш 1906 г. Хорошаго сао- 
женія. Не рожала и не болвла женскими болёзнями. Частые 
запоры. Приступовъ болей въ животі никогда ве было. Заболі- 
ла за 24 часа до поступлен я, внезапно, сильными болями въ 
животі; рвоты не было. Посл этого наступила задержка газовъ 
и нспражневій. При поступленій производила впечатлЬніе очень 
тяжелой больной; конечности покрыты холодвымъ потомъ; пульсь 
малый крайне учащенный (130); дыханіе чрезвычайно учащенное и 
поверхностное. Жаловалась на сильныя боли въ животі безъ опре- 
дълевнаго мъстоположевін. Жавоть крайне, но неравном®рно 
вздуть; подложечная область (поперечная ободочная кишка) ръз- 
ко выпячивается; ниже пупка черезъ слегка напряженныя брюш- 
выя стьнки прощупывается крайне раздутая, неподвижная тол- 
стая кишка. Ощупывавіе нижней части живота болћзненно (на- 
чинающійся перитовитъ). Промывательное тотчасъ-же выводится 
обратно не окрашеннымъ. Языкъ суховать. Распознаваніе: заво- 
роть З-образной кашки; начинающійся перитонитъ. Немедленная 
операція. Разрізь по средней лини. Сначала показалась разду- 
тая мало измфненная поперечная ободочная кишка; изъ-подъ 
нея извлечена длинная, омертвъвшая петля З-образной кишки, 
которая оказалось повернутой вокругь брызжеечной оси на 3600 
противь направлевія часовой стрёлки. Длина петли отъ вер- 
хушки до лъвой подвздошной впадины приблизительно 40 стм.; 
ширина обћахъ вожекъ одинаковая (12 стм.). Цвіть кишки зе- 
леноваточерный; она совершенно утратила свою упругость. Брыз- 
жейка съ явленами тяжелой венной гиперэм!и, отчасти тоже 
омертвіза, рубцево утолщена и съ плотными тажами. Соотвът- 
ственно средив® 5-образной кашки брызжейка шириной въ 
8--10 стм., у основанія-же она совершенно сморщена, такъ что 
06% ножки өя почти соприкасаются. Омертвћніе доходить до са- 
маго перехода 5-образвой кишки въ низходящую ободочную и 
въ прямую. Завороть расправленъ. Черезь дренажь, введенный 
въ прямую кишку, выпущено масса жидкаго кала и газовъ, послі 
чего какъ Э-образная, такъ и поперечная ободочная кишка спа- 
лись. Въ виду тяжелаго общаго состоявія больной верхняя часть 
раны живота зашита, а черезъ нижнюю выведена омертввшая 
кишка, которая и подрьзана. Кругомъ фитили. Больная послћ 
операція была въ колляпсв. Подъ кожу ворыснутъ физіологиче- 
скій растворь соли; клизмы изъ раствора соли сь наперстанкой 
и вином». р 

Ночь послі операцій больная спала. Боли исчезли; рвоты не 
было. Пульсъ малый, легко сжимаемый; крайне учащенный. На 
савдующеє утро, когда больная немного оправилась, провзведе- 
но йзсвченіс омертв®вшей кишки. Производство этой операщи 
было очень трудвымъ, ибо омертвініе распространилось далеко 
вглубь и ножки З-образной кишки у основанія ва совершенно 
сходились. Кишка срёзана послі обкальванія брызжейки; пря- 
мокишечньй ковець ея пришлось ср®зать въ предблахь омер- 
твфнія. Оба конца кашки вшиты затімь въ нижній уголъ раны. 
Кругомь фитили во вс направленія. Въ приводящую кишку 
введонъ толстый дренажъ, который черезь повязку и выведенъ 


наружу. й 

ослв операцій больная 3 часа сряду кріпко проспала. Къ 
вочору она стала заговариваться; появились явленія пареза ки- 
шекъ, и черезъ 20 час. послі операцін она скончалась при яв- 


леніяхъ сердечной слабости. На вскрытін найдено: начинаю. 
щійсн перитонитъ; острое перерождевіе печени м сердечной 
мышцы. х 

Длина удаленной кишки въ расправленномъ состоянін —око- 
20 75 стм. Разлитов омертвъніе кишки и брызжейки. Вены 
брызжейки затромбированы; артерін проходимы. Вризжейка 
рубцево-изм®нена, инфильтрирована; подъ нею тянутся отдіць- 
ные рубцевые тяжи. 


СХХХУ. Изъ ГОСПИТАЛЬНОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ 
ПРОФ. К. 9. Вагнера въ Клевскомъ Университвтв. 


Къ вопросу о частот уведичени селезенки у бодьныхь 
\ и у здоровых». 
И. Б. Студзинскаго. 


Въ канникахь нерідко попадаются больные съ увели- 
ченной селезенкой, при чем весьма важно бываетъ знать, 
находится-ди это увеличене въ связи сь забодбванісм», 
нибющимся въ данное время у больного, или оно былб я 
раньше и отношенія къ данному заболћванію не имбеть? 

Особое значенів имћетъ увеличеніе селезенки, какъ кли- 
ническій признакь, при нъкоторыхъ заболћваніяхъ, сопро- 
вождающихся лихорадкой, напр., при брюшномъ тифі, бо- 
лотной лихорадк%, возвратной горячкћ и др. На основанін 
прощупываемой селезенки нерідко можно поставить отан- 
чательнов распознаванів въ неясныхъ формах длитель- 
ныхъ лихорадочвыхъ заболіваній, напр., брюшного тифа 
вь отличів оть гриппа и т. д. 

Имія въ виду сказанное, глубокоуважаемый мой учи- 
тель, проф. К. Э. Вазнеръ, предхожилъ мий заняться во- 
просомь, какъ часто вообще у больныхъ и у здоровыхъ 
людей опредфляєтся увеличенная селезенка? 

Наблюденія мои сдёланы отчасти на матеріалів пропе- 
девтической клиники Кіевскаго Университета въ 1900— 
1908 гг. (во время завідьванія ею проф. Е. Э. Вагнера), 
отчасти на матеріал Каневской городской больницы въ 
1903—1904 г., отчасти на новобранцахъ въ г. Каневі въ 
1903 г., отчасти на вижнихь чинахь 132-го пвх. Бендер- 
скаго полка въ 1905 г. въ Кіевћ, отчасти на казавагъ 
2-ой пЬшей Кубанской Пластунской бригады въ Манчжу- 
рій (во время посаїдней войны въ 1904—1905 г. я 0- 
стоялъ при этой бригаді военнымъ врачемъ) и отчасти на 
матеріалів Кіевскаго военнаго госпиталя (госпитальной те- 
рапевтической клиники проф. К. Э. Вагнера, 3-хь тера 
певтическихь и ушного отдленій) въ 1906 г. 

Увеличеніє селезенки, какъ извфетно, опредћляетея 
2-мя способами: помощью постукиванія и помощью ощу- 
пыванія. Постукиванів селезенки —способъ, мало точный, 
ибо границы ея, получаемыя при его помощи, находятся 
въ зависимости отъ многихъ постороннихъ условій со с10: 
роны окружающихь органовъ, напр., положенія легочнаго 
края, большаго или меньшаго вздутія желудка, кишок» й 
т. д. Другой способъ—ощупываніе—нужно считать бое 
удовлетворяющимъ точности изслъдованія. Ощупьванів 
производилось, во 1-х, въ подоженій на спин$ при побой- 
номъ и при глубокомь дыханін и, во 2-хъ, ВЪ ПОЛОЖЄНІЕ 
на правомъ боку при покойномъ и при глубокомъ дыхании. 
Примфняя всякій разъ указанные способы, можно быть 
увћреннымъ, что, разъ селезенка увеличена, увеличен! 
это не ускользнетъ отъ ощупывающей руки. Поэтому Я 
принималь во вниманіє лишь такое увеличене селезенки, 
которое опредћлялось ощупыванемъ. Нужно зам$тить, 470 
селезенка можеть прощупываться также волъдетвіе ей 
щенія ея внизъ, и не будучи увеличенной, въ особенности 
У сильно истощенныхъ людей. Возможность подобной 51" 
чайности была принята мною во вмиманіе. ИзвВстио одна” 
ко, что смфщен!6 селезенки встръчается почти ноключі" 
тельно у женщинъ и представляется въ общемъ яв1евіенъ 
дов. рвдкимъ; притомъ-же оно опредћляется провёркой 
постукиваніемъ въ связи съ различными положеніями 
тіла изслідуемаго. 

При изолвдован!и въ каждомъ случаћ обращалось внЯ- 
маніо ва слідующія данныя: 

1) Болфзнь ко времени изслћдованія. 


—..--———^ 
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2) Возрастъ. Изъ этого перечня видно, что на 65 случаевъ остроза- 

3) Мастожительство. разныхъ лихорадочныхъ заболВван!Й селезенка наблюда- 

4) Болотная лихорадка: когда была, какъ долго, какого | лась увеличенной въ 40, т.е. въ 61,5%, (въ частности 

: типа и сколько разъ повторялась? при брюшномъ тифі изъ 21 случая въ 19, при фибриноз- 
5) Другія заразныя ваболћванія, ном» воспаленій легкихь изъ 25 случаевъ въ 6 и при 
6) Какъ прощупывался край селезенки: грипп изъ 10 случаевъ въ 6). Въ остальныхъ 325 слу- 
Б в: | а) при покойномъ дьіханін» | чаяхъ неострозаразныхъ лихорадочныхъ заболіваній се- 

1) Вьноложеній на спи8®: | б) при глубокомъ дыханіи? | лезенка была найдена увеличенной въ 78, т. в. въ 249/,. 
П) Въ положении на пра- | а) при покойномъ дьханін? | А въ общемъ на всё 390 изелдованныхъ случаєвь селе- 


вомъ боку: б) при глубокомъ дьханін? | зенка наблюдалась увеличенной въ 118, что составляеть 
П т) Форма края и степень плотнооти селезенки. 309%/,. 


8) Верхній и передвій край селезенки при постукивавіи. 


Всего изслћдованы мною 6315 чел. 
Изъ вих: 


По возрастамь 78 больныхъ съ хронически увеличен- 
ной селезенкой распредблялись такъ: 


Число Число 
А. 390 больныхъ пропедевтической клиники. Селезенка Воврасть. —слуцаовь  ВОЗРАОТЬ. | сдучаєвь, 
найдена увеличенной у 118, а именно: их 11 — 20а. 7 41—502, 10 
а 552 91 —30 › 93 51 — 60 » 7 
ай ва 31-40» 29 6-70» 2 
Боджзнь. ее б Я 1 Такимь образомъ увеличенная селезенка чаще всего 
М ве АЕ встрічалась въ возрастВ 31—40 л., а затімь 21—30 л. 
РЕ Е По місту жительства больные принадлежали главнымъ 
Ба Тифь брюшной .......... 21 19 образомъ къ жителямъ Кіева и Кевской губ. (289 чел.), 
а Р Е о 5 затімь Черниговской (20), Волынской (16), Подольской 
Перемежная лихорадка . . . ... . 1 1 (15), Полтавской (9) и т. д. 
Болёввь Мей'я. ......... 1 1 Изъ этихъ 78 больныхъ съ хронически увеличенной 
я Фабринозное воспаленів легких 3 Б селезенкой 40 не могли указать въ прошломъ ни на пере- 
=. норі порок» сердца. "1 . . зо Т несенную болотвую лихоралку, ни на какую-либо другую 
Е Хровическое  воспазене сердечной заразную бол$знь. . 
| мышцы ...... А бо зе Б. 370 коечныхъ больныхъ Каневской городской боль- 
7 Воспаленів околосердія . . . .... 1 - ницы: 
ї: Саркома средостінія ......-. 8 ес фью 
ия варти На пода 1 5 сій КЕРІ 
Ф А ск а а 
ва запуст®н!е зндартерінть. | 1 — Боязнь. 5 А Е 8 а 
к Гъвогзобинурія. .... ..... 1 1 р РЕН 
8: Болфань ТУегйюра......... 1 - 5 48 Б 
ви Рейкатическая пурпура ..... . Е Оба ии ыы тоне 
пр АИ 4 з Скаравтиа, 101351 а - 
Мч ИА олотвая лихорадка ьо | 4 
ры ЗОВИ. що а С Тифь брюшной... 6 5 
Онертівнів Ч О аи 1 Фибринозное воспаленів легкихъ з 2 
Жатарральное воспатенів легки... 3 -- г ЕЕЕ ыы Ч Ка 
о бронхит ...... 9 =: Оргавическій порокъ сердца. .... 4 3 
ровхіальная астма... .....- Артөріосклерозъ .......... 1 о 
Расширеніе бронха .. .... . 1 — Малокровіе й 8 2 
Постороннее тіло въ бровхв .... 1 1 Бугорчатка легкихъ 00.01 8 1 
Хроническое воспален!е гортани. . . 1 - Хроническій бронхить .. 111. 8 3 
Пане подребервой плевы 17 ч Воспаленіе подреберной плевы 7 8 
х НЕ ИРАК: И 3 Катарральнвя жаба. ........ 5  - 
НЫ катаррь желудка. ... 1 і Острый желудочно-кишечный катаррь 30 з 
Со човів Е а 1 Воспаленів червеобразнаго отростка . 2 - 
аА Е у 1 Круглая язва желудка | ...... 1 = 
певне САЖИРА ы в = Кишечнья глисты ......... Іза 
рт ПВА Е А Е Хроническое воспалене почекъ... 1 — 
Раку пащевода а санаад 6 р Рейматизмь. ............ 9 — 
акъ т01ст0й кишки о ....... з 1 Буторчатка А дю Е >. 
И Вии т т б Магкій шанкрь. ...... ВН о 
Воспаленів червеобразнаго отростка. 4 -- НР аро Е вЫ 95 18 є 
ровавий повось. ......... Е Воспаленіо костнаго мовга . . . . . 4 8 
ишечныя глисты. ......... 1 — Саркома глаза . . ях 1 Ж 
Саркома забрывжечяыхь железъ... 1 — Нейрома а БОС 5 Р 
шалені сывороточвыхъ оболочекь. 1 1 Фівгмона кое о РАНО. р 
Циррозь печени ........ Ум СТ 5 "ВЫ ОО о р О Я 
Равъ почени............ 7 4 И ва 39 — 
ачные камни ........ . 3 2 сора о КО ЧО ТЗ 
Воспаленів мочевого пузыря и почеч- й О Кн ват 12. 
и зн 3 2 Раны огнестрільния и отъ ховоднаго 
СН род, рН З А та орувія. ... ..... Уч ТОЇ - 
о ОА РАНИ 4 2 Переломы... .....;. СА 
уарное мочензнуренів. . . . . 4 за 3 Ожоги КОЮ УТ 
ническов воспалене почекъ . . . КУ й рр е 
Хровическая болотная лихорадка 6 6 Соне АО Но й 1 
пеша суставовь и мышцъ. . . Е 6 Трахома... а. 
лойное воспаленіе сустава... О Иа В ЕУ 
2 Буторчатка тазовой кроці крово ТОУ Здвсь на 29 острозаразныхъ лихорадочныхъ случаєвь 
Ди стеосаркома ........... 1 1 селезевка прощупывалась въ 13, т. е. въ 459/,, а Въ осталь- 
у о вн, и г Е ныхъ 341 случа —въ 24, т. е. 79,; на всв-же 370 олу- 
т спален! сідадеіщнаго нерва ъл аа ъс чаевъ—въ 37, что составляетъ 109/,. По сравневію съ 
б арадачь возвратнаго нерва Ро зе числомъ случаєвь хронически увеличенныхъ селезенокъ, 
ря слабоуме........ й — которое было найдено у больныхъ пропедевтической кли. 
0 е нстощенів. а= о 
Г тролеи аа ое а Я ники (249/,), число случаєвь сь такими селезенками ВЪ 


Каневской больниц сравнительно мало (79/.), хотя г. Ка- 


.. 
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цу я склоненъ объяснить тёмъ обстоятельствомъ, что въ 
Каневскую больницу поступало особенно иного больныхъ 
венерическими, хирургическими и кожными болёзнями; 
терапевтическів-же больные составляли гораздо меньшее 
число (около 1/.). 

По возрасту больные съ хронически увеличенной селе- 
зенкой распредблялись такт: 


Число Число 
Воврасть. больныхъ. Возрасть. случаевъ. 
11--20 1. 2 31 — 40 4. 9 
21 — 30 » 10 41 — 60 » 3 


Већ эти больные были жители Каневскаго уїзда. Инте- 
ресно, что изъ твхъ, у кого прощупывалась селезенка, 16 
отрицали какое-либо заболћвавіе въ прошломъ. 

Кром коечныхъ, были изолћдованы еще 2100 прихо- 
дащихъ больныхъ въ Каневской больниц. Между ними 
селезенка опредфлялась увеличенной у 35 (1,79/,). Боль- 
ные эти по болёзнямъ распредћлялиоь так: Ў 

Съ болотной лихорадкой 

> тифомъ брюшнимь пра 
фибринозньмь воспаленівмь легкихь. . . 
триппомь: иене 
бугорчаткой зегкихь . У 
хроническимъ катарромь желудка 
рейматизмомь 
нейрастеніей 

Здісь изъ 67 острозаразвыхъ лихорадочныхъ больныхъ 
селезенка была найдена увеличенной у 20, что составляєть 
300/0, а изъ 2033 остальныхъ больныхъ—у 15, т.е. въ 
0,7°/,. ВсЁ эти 15 больныхъ указывали въ прошломъ на 
болотную лихорадку. 

В. Изъ 950 новобранцевъ, принятыхъ на службу по Ка- 
невскому узду, ни у одного не найдено увеляченной селе- 
зенки, при чемъ никто изъ нихъ, по ихъ словамъ, не бо- 
лвлъ болотной лихорадкой. Кстати сказать, Каневокій 
ућздъ, а въ особенности часть его, прилежащая къ г. Ка- 
неву, расположены въ здоровой м$стности, и болотныя за- 
болфван!я туть если и наблюдаются, то рідко и при томъ 
лишь единичными случаями. 

Г. Изь 1600 строевыхъ нижнихъ чиновъ 132-го пвх, 
Бендерскаго полка, расположеннаго въ КіевВ, селезенка 
прощупывалась у 10, т. е. въ 0,69/,, Всі эти 10 чел. болъ- 
ли, по ихъ словам», дома болотной лихорадкой. По місту 
жительства 6 изъ нихь--уроженць Кутаисской и Эриван- 
ской губ., а 4—Архангельской и Вологодской. 

Д. Изъ 500 казаковъ 2-ой пъшей Кубанской Пластун- 
ской бригады, поступавшихъ въ бригадвый лазаретъ съ 
острымъ быстро проходившимъ разстройствомъ кишечни- 
ка или сь хроническимъ рейматизмомъ, я нашелъ увели- 
ченную селезенку у 84, т. в. въ 16,8°/,, при чемъ у всъхъ 
селезенка выступала изъ-подъ края реберъ и была плотная, 
съ дов. тупымъ краемъ. Пластуны вс родомъ изъ Кубан- 
ской области, извфстной своими болотными заболћваніями. 
Нужно прибавить, что во время моего изолідованія никто 
изъ этихъ лиць, имёвшихъ увеличенную селезенку, бодот- 
ной лихорадкой не отрадалъ. Возрасть подлежавшихъ из- 
слћдовавію казаковъ—27—32 г. 

Е. 208 больныхъ, лежавшихъ въ госпитальной терапев- 
тической клиник и 1-мъ и 2-мъ терапевтическихь отдћ- 
леніяхъ Кіевокаго военнаго госпиталя. Увеличенная селе- 
зенка найдена у 68, т. е. въ 32,791. 


ТГ 


учччми 


‚ фею 

а ово 

ом або 

Болізнь. За наз 

яя Ява 

З вва 

ЯЕН 
Тифъ брюшной. .......-.-- 1 — 
Болотная лихорадка... ..... 2 9 
Фибринознов воспалевіе легкихъ. . . 4 1 
ООВ а А и 4 1 
Органическій порокъ сердца. . . . . 6 4 
ервнов сердцебіөніе 5 1 
Артеріосвлерозь .......... 1 = 
Малокровіе. . 4 4 4 4 4 -- о 49 з 
Бугорчатка легкихъ. ........ 16 8 
Бровхить о ка 32 14 
Восопалевіе подреберной плевы. . . . 38 9 
Острый желудочно-кишечньй катаррь 14 Е] 


Круглая язва желудка. ....... 2 
Воспаленів червеобразнаго отростка. 4 
Воспален!е брюшины........ 
Катарральная жаба . . . 
Бугорчатка лимфатическихь железь . 
Увеличенів селезевки . . . . . .. . 
Циррозь печени р 
Ракь » 
Катарральная желтуха. 
Хроническое воспалене почекь. . . 
Воспален!е почечныхь лоханокъ . . . 
Рейматизмь суставовъ я мишць. . 
Ушибъ туловища. ......... 
Головная боль я 
Нейрастешя . . 
Алкогольный нейритъ..... а 
Паховой бубонъ 
Огравленів нашатырнымъ спиртомь . 1 


Здісь на 11 острозаразныхъ лихорадочныхъ олучаевъ 
селезенка прощупывахась въ 4, т. е. въ 36,49/,. Изъ осталь- 
ныхъ 197 случаєвь она прощупывалась въ 64, т. е. въ 
32,5°/,. Возрастъ больныхъ—21—30 л. По мёоту жатењ- 
ства больные принадлежали главнымъ образомъ въ Кіев- 
окой, Подольской, Кутаисской, Самарской, Оревбург- 
ской губ. 

3-ье терапевтическое отдЪленіе Кіевскаго военнаго го- 
спиталя разоматриваєтся мною отдЪльно, такъ какъ въ 
немь лежать болће легкіе больные и подлежащіе непыта- 
нію. Здісь изъ 77 изслћдоваиныхъ селезенка найдена уве- 
личенной у 14, т. е. въ 18,20/,, а именно: 


сооко 8 оз оом е ово со 


ЕЕ РЯ Г а вок | ме | | 


: 887 

26 285 

Болфзнь. ЕЕ ЕЕЕ 

8 аз 

РАЗН 
Гришив, ое ль т - 
алокрове ............ и 1 
Бугорчатка лөгкихъ ........ 2 1 
ВБронхнть а нь 16 4 
Воспалене подреберной плевы ... 3 - 
Сердцеб\ене............ 5 1 
Хроническое воспаленіе почекъ... 2 — 
Острый желудочно-кишечный катаррь 9 3 
Хроническая болотная лихорадка .. 1 1 
Рейматизмь суставовъ и мышцъ. .. 16 3 
Головная боль Сы 2 - 
Ушибь ..... 2 – 
Плоская стопа... ....... ВЫ 


Здісь ни въ одномъ изъ 7 олучаевъ острозаразной л8- 
хорадочной болћзни (грипі) не найдено увеличенной се- 
лезенки, изъ оотальныхъ-же 70 случаевъ она найдена уве- 
личенной въ 14, т. е. въ 209/0. 

Изъ 120 больныхъ, изслћдованныхъ въ ушномъ отділе- 
нін Ківвокаго военнаго госпиталя, селезенка найдена хро- 
нически увеличенной у 9, т. е. въ 7°/,. Ни у кого изъ этитъ 
9 больныхъ во время изслфдованія не было никакой остро- 
заразной болъзни. 

Разсматривая весь матеріалъ согласно приведенной въ 
начал схем, я долженъ отићтить, что наблюденія мон про- 
изведень только надъ мужчинами. Возрасть изслъдовзі- 
ныхъ колебался отъ 11 до 70 л., при чемъ больше вое 
го хронически увеличенныхъ селезенокъ пришлось на 08° 
растъ 21—40 л. По місту жительства нзсхћдованные прі- 
надлежали къ разнообрази®йтимъ губерніямь Россів, 80 
главнымъ образомь къ Юго-Западному краю. Величні 
селезенки колебалась отъ прощупываемой у края реберь 
въ подоженій на правомь боку при глубокомъ дьханія 20 
выступающей на 2—3 пальца изъ-подъ края реберъ 5» 
положеній ва опинф при покойномъ дыханія; бы 
правда, случаи, гді селезенка достигала бблой хивія вів 
даже правой подвздошной области, но эти случан--едявач- 
ные. Что касается плотности селезенки, то на 298 случаєв» 
хроническаго увеличенія ея она была найдена плотной 85 
262, а мягкой и средней плотности въ 36, на 77 62798885 
острозаразныхь лихорадочныхъ заболфваній она бн22 
плотна въ 8, а мягка въ 69. 

Сопоставляя дале данныя, полученныя при мойтъ 8# 
блюденіяхь, можно замћтить значительныя 01068 
°/о-наго отношенія хронически уведиченныхь селезеногь 
У различныхъ изслъдованныхъ группъ, з имевно ОТ» 1 
32,5°/,. Для выясненія этихъ колебаний считаю необходи” 


віз 
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ун весь свой матеріаль раздфлить на слбдующія 3 груп- 
пы: 1) наблюденія въ терапевтическихь клиникахь и те- 
рапевтическихъ отділеніяхь, 2) ваблюдевія въ Каневской 
больниц и 3) наблюденія среди здоровыхъ нижнихъ чи- 
вовъ, а также больныхъ Пластунскаго бригаднаго лазаре- 
та и ушного отділенія Кіевскаго госпиталя. 

1. Наблюденія въ терапевтическихъ клиникахъ и тера- 
певтическихь отдвленіяхъ обращаютъ на себя внимане 
такъ, что здісь 0/,-ныя отношенія какъ всзхъ вообще уве- 
ляченныхь селезенокъ, такъ и хронически увеличенныхъ 
—дов, велики и колеблятся въ сравнительно небольшихь 
предваахъ: 30— 32,19/, и 24—32,5%,. Изъ 598 изсайдо- 
ванныхъ селезенка найдена увеличенной у 186 (31,1°/о): 
язъ 76 сь острозаразными лихорадочными заболћвавіями 
744 (58°/,), а изъ остальвыхъ 522— 142 (27,27/,), что 
по отвошенію къ общему числу (598) изслёдованныхъ со- 
ставить 7,49/, я 23,79/щ. 

2. Въ Каневской больниці отношенія колебались для 
вефхъ увеличенныхъ селезенокъ отъ 1,7°/, до 109/,, а для 
хронически увеличенвыхъ—отъ 0,79%/о до 79/0. Я замътилъ 
туть интересную особенность, а яменно, что среди приходя- 
щихъ больныхъ число съ хронически увеличенной селезен- 
кой (15) близко подходило къ числу больныхъ съ селезенкой, 
увеличенной, повидимому, остро (20). 

3. При изсаздован!и здоровыхъ людей, —а затакихъ, кро- 
хі новобранцевь и нижнихъ чиновъ Бендерскаго полка, до 
яовіствой степени можно считать также больныхъ Пластун- 
схаго бригаднаго лазарета и ушного отдЪленія Кіевскаго го- 
спиталя—отношенія числа хронически увеличенныхъ селе- 
зввокь къ общему числу изсхвдованныхъ колебались отъ 
Одо 16,8" ,, что зависять, очевидно, отъ мћотности, изъ ко- 
торой происходили изслъдовавные. Такъ, среди изслъдо- 
вавныхъ изъ здоровой мъстности не было найдено ни 
одного сь увеличенной селезенкой, тогда какъ среди жив- 
шигьвь ићстности болотной, за какую считается Кубан- 
ская область, хронически увеличенная селезенка найдена 
у 16,8°/,, что означаеть, что на Кубани у каждаго 6-го че- 
08а можно найти хронически увеличенную селезенку. 

Сопоставленів цифрь 3-ей группы дов. ясно показм- 
заєть, какое громадное вліяніе имћетъ мъстность, откуда 
происходить изслћдуемый, въ связи съ существующими 
такъ божізними. Конечно, и иныя заразныя заболіванія, 
хакъ и многія хроническія болћзни, могуть давать хрони- 
ческов увеличеніе селезенки, но все-же первенствующее 
жісто въ происхожденш этого увеличенія играєть, пови- 
днмому, болотная лихорадка независимо отъ формы ея 
проявлевія. 

Если обратиться теперь къ литератур® вопроса, то, 
крои одной работы Самрепіет'а «Объ увеличенія селе- 
зенки у дітей до 12-лЬтняго возраста», преслбдующей вћ- 
сколько иныя ціли, чВмъ я, можно найти лишь мимоход- 
108 замічанів клиницистовъ, что увеличенныя селезенки 
попадаются въ клиник нерідко. Один только Ріау/айу 2) 
Въ своеВ работь, подлинника которой я, къ сожалћнію, 
достать не могь, точно указываеть, что на Бенгальскомъ 
побережьћ у каждаго 3-го человЪка можно ғайти хрони- 
чеоки увеличенную селезенку. Точно также о большомъ 
91648 хронически увеляченныхъ селезенокъ въ тропиче- 
сть отранахъ упоминаєть и [4е» 9). По личнымъ на- 
біюденіямь проф. К. Э. Винера, увеличенныя селезенки 
встрічаются среди живущихъ на Кавказі чуть-ли не каж- 
дато 3--4-го человіка. 

Подводя итоги всему сказанному, миЪ кажется, можно 
придти къ слфдующимъ выводамъ: 

1. Увохаченнья селезенки встрёчаются въ терапевти- 
ческихь клиникахъ и отділеніяхь очень часто — болће 
чан въ 309), при чемъ около °/, общаго числа ихъ па- 
даєть на хроническое увеличеніе этого органа. Что среди 
больныхъ съ внутренними болізнями селезенка встрћ- 
чаетоя увеличенной чаще, чім среди остальныхъ боль- 
НЫГЪ, въ томь віть ничего удивительнаго, нбо при забо- 
ваши внутреннихъ органовь имфется на лицо больше 
причинь и условій для увеличенія селезенки. Извфстно, что 
Селезенка принадлежить къ числу органовъ, весьма легко 


ствічающить на всякое раздраженіе. Такъ, селезенка уве- 
ЗИЗиваетая рт пблонй ого заобта таоотпойствахт коово- 
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обращенія въ систем нижней полой и особенно воротной 
вень (застойная селезенка), при заразныхъ заболћваніяхъ, 
бодёзняхь крови, напр. бфлокровш, при вовообразова- 
ніяхъ, эхинококк®; въ ввкоторыхъ случаяхь она увеличи- 
вается какъ бы самостоятельно, безь точно установленной 
причины, —т. наз. первичная гипертрофія селезенки ит. д. 

2. Къ увеличенію сехезенки, какъ распознавательному 
признаку, въ острозаразныхъ случаяхъ нужно относиться 
съ извзетной осторожностью, такъ какъ такое увеличеніє 
въ большинствв случаевъ является хроническимъ, з не 
острымъ. : 

3. Для рвшенія вопроса о распознавательномъ значені 
увеличенной селезенки много значить пронсхожденіе боль- 
ного изъ той или другой мъстности, а также то обстоя- 
тельство, перенесъ-ли онъ болотную лихорадку или нётъ? 

4. При ощупыванін селезенки нужно обращать большое 
вниманіє на ея плотность, такъ какъ только мягкую селе- 
зенку съ большею увфренностью можно считать за увели- 
ченів ея сввжаго происхожденія. 


Источники. 1. Са’рещег. Привожу по порадам вь «Рус- 
скомъ Врачі», 1903 г., № 41. — 2. Рау/а". Прив. по передачі 
въ «Зсінніайз Їаїгійісбег», т. 98.—3. Ілійеп. Дів Кгапкһейер бег 
Міїх. Міер. 1898 г. і 


СХХХУ. Къ кавунстикв аимфатическихь киетъ бедра *). 
П. Г. Попера (Житомір»ь). 


Обособленныя лимфатическія кисты бедра ветрћчаются 
такъ рідко, что въ русскихъ журналах, имъвшихоя въ дов. 
обширной библіотек® Мар!инской больницы въ Петербур- 
гЬ, доступъ въ которую, благодаря любезности бывшаго 
главнаго врача ея Н. А. Кускова, былъ миф свободно от- 
крыть во время моего короткаго тамъ Ппребьванія, я не 
нашель описанія ни одного случая ихъ, Ас Цех Моуй- 
таптп 1) изъ Ваѕе'я сообщилъ одинъ такой случай и 
утверждаєть, что его случай —единственный въ нёмецкой 
литератур. Воть почему я позволяю себ представить 
описанів и своего случая. 

13/ш 1903 г. въ больницу Жатомірской Общины Красваго 
Креста поступиль П. Ц., крестьянинь с, Каменнаго Майдана, 
Новоградволынскаго ућзда, съ опухолью на правом» бедрћ. Боль- 
вой заявиль, что онъ замътилъ эту опухоль 2 года назадъ, ког- 
да она была величиной съ маленькій кулакъ. Вначалћ опухоль 
мало стВеняла его, но съ теченіемъ времени, увеличившись, 
стала уже мшать ходить. Какъ произошла опухоль, не знаетъ; 
трауму отрицаєть. Я 

Выше среднаго роста; хорошаго питанін и вр®икаго сложе- 
нія. На передней стороні праваго бедра--опухоль, съ дётскую 
тодовку, занимающая среднюю и отчасти нижнюю !/з бедра. Оть 
нижневнутренней окружности опухоли отходить какъ-бы прида- 
токъ, шириною въ 11/з пальца, оканчивающійся приблизительно 
у внутренняго мыщелка больше-берцовой кости. Безъ придатка 
опухоль имћетъ круглую форму, упруга, не бьется; шумовь надъ 
нею не выслушивается. ри ощ! тьваній никакихь плотньх» 
частей въ ней не опредъляется. Огь давленія она не умень- 
шается; мало подвижна, безбол®зненна, зыблитъ. Кожа надъ ней 
нензмінена, но вслЪдствів вапряженія не собирается въ склад- 
ки. Размры опухоли безъ придатка: продольный (сверху внязъ) 
26, поперечный (справа на лћво) 33 сти. Съ мышцами бедра 
опухоль не срощена. 

ъ виду положенія опухоли на нижней :/, бедра можно было 
думать о надкостничной, размягченной сарком%; это и была моя 
первая мысль. Но такому предположению противор8чили, одна- 
ко, форма опухоли, медленный рость ея и сохранность дій- 
ств! я мышцъ; саркома, достигшая такихъ размъровъ, навърное, 
привела-бы уже къ огравиченію дёйств!я мышцъ. Въ виду от- 
сутствія шумовъ и біенія анейризма была исключена. Такь какъ 
викакихь уплотненій въ опухоли не прощупывалось и ова не 
была дольчата, то о хипом8 не могло быть и річи. Оставалось 
остановиться на кисті, не предръшая вопроса, какое въ ней 
содержимое. 

15/ш подь хлороформомъ мною произведена операція. По раз- 
різв кожи и подкожной клітчатки по наибольшей выпуклости 
опухоли въ продольномъ направленій, сверху внизь, обнаружи- 
лось мъшетчатое образованів, синеватаго цвћта, огромныхъ раз- 
мђровъ. Проколомъ я выпустилъ изъ опухоли около 2-хъ лит- 
ровъ прозрачной, соломеннаго цвъта, жидкости. Затћмъ я при- 
ступиль къ вылущенію. Нікоторое затрудневів представляла при 
этомъ лишь та часть опухоли, которая въ виді придатка, ши- 


т) Сообщено на Совбщанія ( врачей у Житомірскаго ‘лазарета 
16/х 1904 г.--Просимь уважаемаго автора великодушно нави- 
нить намъ кпяйнеа ппомаяпаща ат. попатаншіш огл статы Ред 
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риною въ 2, а длиною въ 7 стм., находилась на нижне-внутрен- 
ней онружлоста ея и оканчивалась с1ф10 у міста прикрвпленія 
широкой фасши къ среданному мыщелку большеберцевой кости. 
При отдълевін придатка портняжная мышца была оттявута кну- 
три. По удаленін опухоли мышцы, соотвітственно положевію 
өя, оказались обнажевными отъ фасцін. Рана была зашита на 
всемъ протяженій, кром® нижнаго угла, куда вложена была дов. 
широкая полоска іодоформной марди. 


Операція, произведенная безъ Езтатсй’овскаго жгута, про- 
текла тВмъ не мене почти безкровно, и въ перевязкВ отділь- 
ныхъ сосудовь не было никакой необходимости. Однако уже 
черезъ чась послі операцій повязка оказалась насквозь промок- 
шей свътложелтой жидкостью съ едва зам%тной примћсью "06: 
ви. Въ тотъ-же день пришлось еще 2 раза мінять повязку. То- 
же самое повторилось и на слъдующій день. Тогда стало ясно, 
что это ничто иное, какъ обильное лимфотечевіе, находящееся 
въ прамой связи сь удазеніемъ опухоли. Лимфотечевіе все про- 
должалось, в, не смотря ва свободный стокъ отділяємаго въ 
нижнемъ углу равы и полное заживленів ен первымъ натяже- 
віемъ, по удалени швовъ, на 6-й девь посл% операція, рава отъ 
напора лимфы въ середині разошлась. Въ первые 8 дней боль- 
ной вечерами немного лихорадилъ, затћиъ съ уменьшенемъ 


зимфотеченія и температура стала нормальной. Рана заживала 


в. медленно, путем» грануляціонваго процесса, при вастойчи- 
вомь прамфневін іодной настойки для смазыванія поверхности 
ея. Лишь 2ОЛу оперировавный выписался совершенно выздоро- 
вЪвшииъ. 

При изслъдованін опухоли найдено *): ифшетчатая опухоль, 
имющая въ длину (не считая придатка) 26, въ ширану 33 стм., 
товщиною около 2- 2,5 млм. покрытая снаружи остатками жи- 

овой кавтчатки, а містами остатками мышечныхъ волокон». 


нутревняя ея поверхность неровная, какь-бм шагреневая, 6%- 


ловатаго цвъта, покрытая тонкимъ, легко рвущимся, мъстами 
отдћлившвмся и свёшивающимся въ просвіть кисты въ фориъ 
зоскутовъ слоемъ. Въ 3-хъ містахь противоположныя стінки 
кисть соединены между собой близко другъ къ другу располо- 
женными круглыми, гладкими, толщивою около 1 млм., корот- 
кими тяжами. 

Микроскопаческов изслЪдованіе мішка, взятаго изъ различ- 
ныхъ мъстъ, обнаружило всюду ясное отграничевіе ввутрення- 
го, обильнаго кліточками (клъточнаго) слоя и наружнаго, нъ- 
сколько бодфе толстаго, б®днаго кл®тками — соединительно- 
тканнаго. Внутренняя стінка мішка неровная, какъ-бы фестон- 
чатая; містами отъ нея внутрь мёшка отходятъ сосочковыя раз- 
рощенія или съ ясно выражевнымъ строеніемъ и хорошо окра- 
шивающимися клфточными элемевтами, или-же омертв®виИя, 
плохо окрашивающіяся. Лишь мъстама внутренняя поверхность 
мішка образована клфточными элементами, на большемъ-же 
протяжеви она образовава узкимъ, безьядерньмь, однород- 
ним» краемъ (очевидно, состоящимъ изъ омертв®вшихь кІв- 
токъ), кнаружи постопенно переходащимь въ кліточньй слой. 
Нагді внутренняя поверхность мішка не выстлана клточными 
элементами —эндо-или эпителіемъ. Кабточньй слой состоитъ изъ 
соедивительно-тканныхъ тонких», едва зам®тныхъ иди толстыхъ, 
большею частью однородвыхъ, стекловвдно перерожденныхъ 
соединительно-ткавныхъ волокон», образующихь различной фор- 
мы и величины петли, заполненныя крайне разнообразными 


т) Прявожу дословяо резузьтатъ изслфдованя, произведен- 
наго провекторомъ Маріинской больницы С. //. Шуениновымь, 
которому и приношу вдъсь глубокую благодарность. 
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кабточними элементами, среди которыхъ преобладають кати, 
подобныя лимфоцитамъ, містами образующія небольшія скоще- 
нія, или клітки большей величины- круглыя, веретенообразных 
съ круглымъ или овальнымъ ядромь и ясно выраженною про- 
топлазмой. Кром% того, кое-гд® встрічаются кавтки-великани 
съ многими ядрами, расположенными или по краю, или въ цев- 
трі ихъ. Внутреннія сосочковыя разрощенія нићютъ тоже строе- 
нів, какъ и только-Что описанный слой, изъ котораго они исто. 
дять. При окраскі по сат-СНіезвоп'у, въ омертв®лой части ить 
видні базвдно-розовмя соединительно-тванныя волокна, между 
ними желтыя безъядерныя массы (клітки). Въ нікоторить м}. 
стахъ клъточный слой какъ-бы оторвань отъ варужнаго бідна 
го каїтками, соединительно-тканнаго слоя. 

Наружаній слой состоитъ изъ плотной, волоквистой соедани- 
тельной ткани, б®дной каћтками, изъ небольшого количества со- 
судовъ, въ окружности которыхъ замфчается мелкока®точное 
пропитываніе, изъ рідких», разбросанвыхъ нерввыхъ водоковь 
и изъ островковъ жировой клфтчатки. Въ н®которыхь изъ ар- 
терій этого слоя стваки різко утолщены, а проевфть съуженъ, 

акимь образомъ на основанін морфологическихь отношеній 
вадо думать, что опухоль эта относится къ лимфатическииь кас- 
тамъ. 

Къ сожалћнію, содержимое кисты не быдо изслЪдовзно. 


Развит!е ићшетчатой опухоли на такомъ місті проще 
всего было-бы объяснить какой-либо траумой, но больной 
не помнить о ней. Впрочемъ, онъ и самую опухоль закі- 
талъ всего 2 года назад», когда она была уже въ кулак, 
Возможно, что случившаяся траума не оставила въ егопа- 
мяти воспоминанія. 

Описанныя въ литературВ лимфатическія м'шетчатья 
опухоли или не были обособхены, или-же м'бстоположенів 
ихъ было иное. Такъ, въ случаяхъ б'ивзенфацет'в г) хі- 
шетчатыя опухоли, развившіяся ва бедръ отъ удара, 0- 
разовались отъ скопленія лимфы между кожею и фаощей, 
Особенность-же моего случая, какь и описавнаго Могі- 
татт'омъ, —образованіе совершенно обособленнаго мфика 
и положеніе его между фаоціей и мышцей. Медленный 
рость опухоли, по №тгатаяя’у, и объясняется именно 
тімь, что истеченів лимфы происходило внутри фасція, 
раощепляя ея листокъ. Напротивъ, тамъ, ГАВ лимфа 
скопляегся между кожей и фасщей, рость мішка ндеть 
быстро, ибо препатотвій со стороны фасцін віть. 

Предупредить лимфотечене послі вылущенія такой 
кисты мы пока не въ состояни. Мнвіе Могталя’а, что 
для этого слфдуеть перевязывать оставшуюся въ виді 14- 
жа часть фасція, едва-ли можно признать вполн® обосяо- 
ваннымъ. Въ своемъ случаф, по крайней мірі, я такого 
остатка фасцій не видёлъ и не зналъ-бы, гді и что пере- 
вязьвать? 

Источники: 1. А. Могататп. Гог СазизИК 4ег Ілшрість 
ќәп дез ОЪегзеВешке!з. «Репізсбе Леіёвсһгій іг (Сігогрів», 


1901 г., т. 60.—2. Сизветбаиет. (бег Гушриехгауазаиа. «00 
зсће СЫгиге», вып. 16, стр. 114. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЬ. 


Изъ Вегіїп'а. 


Пренія объ аппендицит въ Вегіїп'єкомь медицинскойъ о 
ществі. 


Послідняя предканикулярныя засћданія Вегіїп'єкаго 
медицинокаго Общества обыкновенно привлекають 018 
мало врачей и проходать большею частью очень вало: 
послћ жаркаго іюльскаго дня находится мало охотняковЪ 
провести вћоколько часовъ въ душной атмосфері 3218 38" 
сбданій, тъмъ болће, что и доклады въ это время тоже бі" 
вають неинтересные. Благодаря старавію предевдатея 
проф. Бермана, нинішній годъ составляет въ 910и 0" 
ношеній исключене, и посл дн1я 3 засВданія Веги’ скаго 
Общества привлекли очень много врачей. Діхо въ ток» 
что, выфото обычныхъ докладовъ, проф. Бергман» продо" 
жилъ открыть превія по весьма важному и живо вите" 
сующему всіх» врачей вопросу о лъченін и расповнава- 
ни аппендицита. Знаменитый хирургь, повидимому, ПРІ" 
давалъ большее значенів этимъ преніямъ, такь кавъ 6 
ставить 1-е засфдане даже нісколько офи и 
гласивъ на него ифкоторыхъ министров». Я 
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вало ожидать, пренія эти не дали, однако, ничего суще- 
ственно воваго; тёмъ не мевће они представляють въ 
практическомь отвошенін большой интересъ главнымъ 
образомь потому, что, кром' хирурговъ и терапевтовъ, 
тутъ высказались и педіатры, и гинекологи, и анатомм, 
такъ что по этимъ преніямъ можно дать себв ясный от- 
четь о современномь положевіи этого важнаго вопроса. 
Чтобы пренія не приняли слишкомъ расплывчатаго харак- 
тера, а происходили въ опредфяенныхъ, ограниченныхъ 
рамкахь, проф. Берімана поставилъ на обсужден!е только 
2 положений: 1) Распознававіе остраго припадка болъзви 
и 2) необходимо-ли въ каждомъ случаћ послі благополуч- 
но перенесеннаго припадка прибћгать къ операцій удале- 
вія черввобразнаго отростка? Оба эти вопроса чрезвычай- 
но важны: умніе быстро и съ увћреввостью поставить 
распознаванів потому имфетъ особое значевіе, что огром- 
вое большинотво хирурговъ придерживается теперь взгля- 
да о необходимости оперировать въ острыхъ случаяхь въ 
течевіи первыхъ 12—24 ча0.; выясневія 2-го положен1я 
важно потому, что въ самое посліднеє время взгляды на 
характеръ анатомичеокихъ измћненій и на значеніе кли - 
вическихь явлевій при аппендицит дов. значительно из- 
иЪвились. 

Въ нижесяфдующемь я остановлюсь лишь на річахь 
ТВТЪ изъ БЛИНИЦИСТОВЪ, которые, на мой взглядь, наибо- 
ће полно и по существу изложили свои взгляды, и кос- 
вусь лишь вкратці мифвій остальныхъ. 

По 1-му положению, т.е. о распознаваніи остраго припад- 
ка для цілей ранней операцій, наиболфе опредфленно и 
ясно высказался Вегіїп'скій хирургъ проф. Коѓѓеғ. 

Если просаъдить развитіе вопроса объ аппендицитВ за 
посабднія 20 лтъ, то слфдуетъ призвать, что вплоть до 
посібднато времени успъхъ, достигнутый въ борьбћ сь 
этой бохізнью, крайне незначителенъ. Самыя лучшія ста- 
тистики все еще дають 109, смертности, а, если принять 
кь овёдЬвію, что въ этіологін нарывовъ печени и Пои- 
діаз'ова пространства, а также варывовъ подъ грудобрюш- 
вой преградой воспаленіе червеобразнато отростка играетъ 
роль первичнаго заболћванія, то 9/, смертности увеличи- 
вается до 12—17. Такъ обстояло дћло до 1904 г., когда 
вопрось о ранней операцій подвергся серьезному изуче- 
нір, и этоть способь лъчевія былъ испробованъ большин - 
ством» хирурговъ. На оонованіи имзющагося до сихъ поръ 
матеріала можно уже съ увЪренностью сказать, что ран- 
вая операція являєтоя крупнымъ шагомъ впередъ, такъ 
хакъ смертность при ней понижается до 2%. Но при 
зтомь способів лъчевія вопросъ о раннемъ распознаваніи 
играетъ выдающуюся роль; къ счастью, можно сказать, 
что мы въ состояній теперь ставить распознаванів съ до- 
статочной степенью увБренности. 

Киассическій припадокъ аппендицита начинается вне- 
запно тревожными явленіями. АоШег разсматриваєть от- 
дільно субъевтиввыя и объективныя данныя; въ первымъ 
относатся: 1) сильное разстройство общаго самочувствія; 
2) отоутствів позыва на Ъду; 3) т. наз. «брюшиннов чув- 
ство» (Регіїопеаїсебі ві); такъ Коёеғ навываетъ исходя- 
щев изъ живота ощущеніе сильной слабости, сопряженное 
боьшею частью съ тошнотой и рвотой, 4) сильная болћз- 
ненность, сосредоточевная на правой стороні живота или 
зъ области желудка, или пупка, или вообще захватываю- 
цая весь животъ. Этихъ признаковъ, однако, недостаточ- 
во для распознаванія, ибо они могутъ быть на лицо и при 
простомт гастро-энтеро-колит%. Для распознаванія остра- 
то аппендицита необходима наличность еще одного объек- 
тивнаго признака, а именно--боли при давлевіи въ обла- 
сти т. ваз. «Мас. Виғпеу'овской точки». Въ виду важности 
27070 признака для ранняго распознаваня необходимо 
%хобенно тщательно производить ошупываніе живота: сл8- 
дуетъ начать непрем'бнно съ лћвой "/, его и во время вы- 
Дыхавія вдавливать руву такъ глубоко, чтобы можно было 
ощупать 1Ъвую подвздошную кость; затъмъ постепенно 
1д)тъ по абвой сторонћ живота кверху, затёмъ вправо 
вверху н, наконець, вправо квизу. Больной такимъ обра- 
300ъ привыкдотъ къ этому способу изслъдованія и даетъ 
правильныя указания на счетъ болћзненности при давле- 


нін, Есая въ теченіи первыхъ 24 часовъ ощупиваніє пра- 


1087 


вой подвздошной кости вызываетъ такую -же боль, какъ и 
лфвой, то распозваванія остраго воспаленія червсобразна- 
го отростка поставить нельзя, а слфдуетъ черезъ 12 ча- 
совъ изстбдованів повторить. При наличности бод'взнон- 
ности при давленій въ области слфпой кишки и присут- 
ствіи вышеописанныхъ субъективныхъ признаковъ распо- 
знаваніе аппендицита сабдуєть считать правильнымъ, и 
тогда нужно прибфгнуть къ помощи хирурга. 

Кром того, имћется еще рядь признаковъ, наличность 
которыхъ подтверждаєть распознаваніе. Сюда относятся: 
1) повышен!е температуры, даже если оно бываетъ очень 
незначительнымъ; 2) боль въ чресленной мышц (т.рзоаз), 
обнаруживающаяся при движеніяхь ноги въ тазобедрен- 
ном суставђ; 3) напряженів мышцъ правой стороны жи- 
вота; 4) вздутіе живота. Измћненіямъ пульса Койег рас- 
познавательнаго зиаченя не придаетъ. Описанные при- 
знаки относятся къ дов.легкимъ припадкамъ. Въ тяжелыхъ 
случаяхъ отдћльные признаки бывають выражены еще 
ръзче, и распознаванів болізни становится, благодаря 
этому, еще легче. Помимо этихъ, ясно выраженныхъ, слу- 
чаевъ остраго аппендицита, Коійег виділь начало бодіз- 
ни въ виді ненсныхъ признаковъ, вмражающихся въ лег- 
комъ разстройствћ обЩаго самочувствія и позыва на $ду, 
легкихъ боляхъ въ животі вообще или только въ правой 
1|, его, какъ это наблюдается при легкомъ разстройстві 
пищеваренія; взрослые при этомъ продолжаютъ занимать- 
ся своими ділами; при внимательномъ изслфдован!и удается 
опредЪлить болфзненность при давленін въ области Мас- 
Витпеу’евской точки. Эта форма заболћвавія можеть пе- 
рейти черезь /,—1—2 дня въ настоящій классический 
острый припадокъ болфзни, или совершенно затихнуть. 
Такія легкія формы составляетъ въ общемь 15—20°/, 
вевхь случаевъ, и для того, чтобы ранняя операція давала 
хорошів результаты, необходимо считать начало бодізни 
отъ момента появленія признаковъ этой легкой формы, 
такъ какъ опыть показьіваєть, что, не смотря на незначи- 
тельность клиническихъ явленій, анатомическія измЪне- 
вія червеобразнаго отростка въ өто время могутъ быть 
выражены уже дов. різко. Въ заключене проф. Лоѓѓеғ 
упомянуль еще о томъ, что вврная оцінка степени ана- 
томическихь изміненій на основаній клиническихь дан- 
ныхъ удалась ему въ 70—80%, случаевъ; въ остальныхъ 
20—30°, при обнаженіи червеобразнаго отростка прихо- 
дилось наталкиваться на неожиданности, т. в. находить 
при легкой клинической картині тяжелыя анатомическія 
изифненія, или наоборотъ, при тяжелыхъ клиническихъ 
явленіяхъ ничтожнья анатомическія изм нения. 

По 2-му положенію, т. е. по вопросу о томъ, слфдуетъ- 
ли всегда послі благополучно перенесеннаго остраго при- 
ступа болЬзни совфтовать т. наз. промежуточную операцію 
(ТаівгуаЙорегайоп), т. в. операцію въ промежуткћ между 
2-мя припадками, ясифе и опредЪленвће другихъ выска- 
залоя проф. Г. Ізгабі. Рашене этого вопроса, по его мн*- 
нію, вполвЪ должно зависть отъ состоянія здоровья и ре- 
зультата объективнаго изсабдованія больного. Въ этомъ 
отношеній больныхъ слідуєть раздфлить на 2 группы и 
для каждой въ отдфльности разсматривать показанія къ 
операции. 1-я группа обнимаєть всВ тћ случаи, въ кото- 
рыхъ послі остраго припадка остались доступные объек- 
тивному изслідованію признаки болъзви; ко 2-й относят- 
ся већ случаи, въ которыхъ не удается найти ни субъек- 
тивних», ни объективныхъ признаковъ бывшаго заболћ- 
ванія. Случаи 1-Й группы могутъ быть, въ свою очередь, 
раздфлены на слћдующія 4 отдфла: въ 1-Й входять случаи 
хроническихъ страданій червеобразнаго отростка; ко 2-й 
относятся тв случаи, въ которыхъ,. хотя субъективныхъ 
болей и не имфется, но есть чувствительность при давлс- 
нін на область слЬпой кишки; въ 3-Й входять ті ръдкіе 
случаи, гд остается обширное утолщеще въ области слв- 
пой кишки; ваконецъ, къ 4-Й относятся вої случаи сосви- 
щами. Случаи 1-й группы всё подлежать операцій, такъ 
какъ клиническій опытъ показываетъ, что никакое другое 
лћчевіе здфсь не приносить никакой пользы. Эти случаи 
представляють для распознаванія самыя большія затруд- 
ненія, такъ какъ здфсь (возможно, ом тать) болћзвь ст 
страданіями желудка, половыхъ органовъ, сь блуждающен 
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ПОЧЕОЙ, почечньми, мочеточниковыми и желчными кам- 
нями. Въ случаяхъ 2-й группы, т. е. тамъ, гдё имфется 
лишь боль при давленія, показанія къ операцій зависять 
отъ того, какъ долго поса остраго припадка сохраняется 
эта болфзненность при давленін: если послі остраго при- 
падка прошло больше 3-хъ мћсяцевъ, то вфроятвость воз- 
врата очень велика, и операція тогда покагуетея. Особен- 
но вужно быть осторожнымъ при постановв% показанія къ 
операцій въ случаяхъ сь утолщеніемъ въ области слъпой 
кишки послъ простого аппендицита. Изи%фвенія въ этихъ 
случаяхъ являются слёдотвіемъ запустћвающаго мфстнаго 
перитовита съ очень плотными, неразрываемыми сроще- 
віями кишекъ между собой и съ сальником». Такъ какъ 
при оперативномъ выфшательств8 опасность повредить 
кишки здфсь очень велика, то рекомендуется, по возмож- 
ности, избфгать операцій; если-же она неизбъжна, то слћ- 
дуетъ, по возможности, отложить ее ва болфе поздвій пе- 
ріодъ, такъ какъ съ течевіемъ времени плотныя срощенія 
разрыхляются и тогда легче распутать отдфльныя петли 
кишекъ. Если-же такого разрыхленія не происходить, то 
приходится одфлать соустів между приводящей и отводя- 
щей кишкой и таким» образомъ соведшенно выдћлить за- 
путанный узель кишечныхъ петель изъ пищеварительнаго 
тракта. Что касается свищей, то туть при наличности вну- 
треннихъ свищей, открывающихся въ пузырь или въ киш- 
ку, спБшить съ операщей не стоить, такъ как» свищи эти 
нифють наклонность къ произвольному излВченію. Иначе 
обстоитъ дфло съ наружными свищами. Такъ какъ ови 
происходятъ отъ произвольнаго или оперативнаго. вокры- 
тія внутрибрюшного нарыва, при неудаленномъ еще черве- 
образномъ отростк%, то единственно правильнымъ спосо- 
бомъ ліченія здћсь является операція удаленія червеоб- 
разнаго отростка. 

Изъ сказаннаго ясно, что постановка показан къ опе- 
рація въ случаяхъ 1-ой группы, т. е. тогда, когда острый 
припадокъ оставляєть послћ себя ясные слъды, не пред- 
ставзяєть большихъ затруднен. Иначе обстоитъ діло со 
2-ой группой, гдЪ мы не имфемъ никакихь ни субъектив- 
ныхъ, ни объективныхъ изміненій и гдћ, слЪд., намъ при- 
ходится принимать мфры не противъ существующей бо- 
л%зви, а противъ возможности возврата бывшаго уже разъ 
припадка. Для рЕшенія дфла здісь необходимо имфть от- 
віть на слфдующія 2 принциціальныхъ вопроса: 1) мо- 
жемъ-ли мы опредфлить на основаній тщательнаго изслћ- 
дованія, вакіе случаи дадуть возвраты, какіе нътъ? и 2) 
имћемъ-ли мы право во всфхъ случаяхъ ждать съ опера- 
піей до появленія возврата, чтобы произвести ее въ пер- 
вые 48 часовъ припадка? На 1-ый вопросъ нужно отвћъ- 
тить отрицательно; наше искусство распозваванія въ этомъ 
направленія ушло еще очень недалеко; 157аё признаеть 
лишь 2 исключенія изъ этого правила, при которыхъ мы 
можем» признать, что вфроятность возврата очень ничтож- 
ная: во 1-хъ, случаи аппендицита съ нагноевіемъ, кото- 
рые излћчились, не оставивъ никакихъ ни субъективныхъ, 
ни объективвыхъ изм нен!й, такъ какь туть обыкновенно 
діло доходить до разрушенія червеобразваго отростка, во 
2-хъ, возвраты не бываютъ обыкновенно у тВхъ больныхъ, 
у которыхъ въ теченій 2-хъ лЪтъ послћ 1-го припадка 
возврата не было. Какъ-же поступать въ остальныхъ `слу- 
чаяхъ 2-0й группы? Рёшиться-ли на операцію въ проме- 
жутк между припадками, или ждать припадка? Отатисти- 
ческія справки, правда, основанныя на небольшомь еще 
матеріалі, дають слідующія укаванія. Частота возвра- 
товь, при аппендициті составляєть вообще около 5090/,; 
такъ кавъ 59/, изъ них приходятся на такіе случаи, при 
которыхъ возврать появляется черезь болће чфиъ 2-лёт- 
ній промежутокь, то °/о возвратовь въ течеши первыхъ 
9-хъ лЬтъ составляетъ всего 45%/,. Смертность отъ опе- 
рацій въ промежуткі между припадками равно 0, 59/ з смерт- 
ность-же отъ операція въ теченій первыхъ 48 часовъ при- 
падка равна 3°%/,. Если предположить, что изъ 200 боль- 
ныхъ, перенесшихь 1-ый припадокъ аппендицита, већ бу- 
дуть подвергнуты промежуточной операцій, то изъ вихь 
умретъ воето 1. Если-же во время перерыва мы олериро- 
вать не будемъ, а будемъ ждать появленія новаго при- 

падка, то изъ 200 больныхъ получать его 100; если мы 
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воз хъ ихъ будем» оперировать въ теченіи первыхъ 48 ча- 
совъ, то изъ нихъ умруть 3-0е. Если уже эта простая вы- 
кладка говорить въ пользу операцій въ промежутећ, то 
врачебная практика прибавляєть еще віскіє доводы въ 
пользу этого способа лъченія. Діло въ томъ, что для про- 
изводства операцій въ первые 48 часовъ въ практиків 
ветрёчается множество препятствий, н большая часть боль- 
ныхъ не попадаєть поэтому во-время въ руки хирурга: съ 
одной стороны, больные и ихъ окружающие часто недоста- 
точно серьезно оцфнивають опасность припадка и обра- 
щаютоя за врачебной помощью слишкомъ поздно; съ дру- 
гой—далеко не всегда можно имфть по близости хирурга; 
возвраты наблюдаются часто лтомъ, во время каникуль, 
въ глуши деревень или отдаленныхъ и уединенныхъ ку. 
рортовъ, гд8 опытныхъ хирурговь большею частью не 
имфется. Крои% того, у дётей и молодыхъ дЪвушекъ діло 
затрудняется тімь, что у нихь трудно съ увбренностью 
поставить скорое распознаваніє. Припаден у дъвушекъ 
часто совпадають сь місячними, и тогда очень трудно 
бываетъ точно опредфлить причину болей. Въ заклю- 
чевів 157аё сабдующимь образомъ обобщаеть свой 
отвбть на 2-0е положевіе: Операція въ промежуткћ 
между припадками ненужна: 1) въ случаяхъ, гв 
бывшій гнойный аппендицить не оставилъ никакихъ 
ви субъективныхъ, ни объективныхь изиневій; 2) 
тамъ, АВ посл 1 го припадка прошло болће 2-хь 
Ътъ безь всякихь признаковь бывшаго заболћванія. 
Операція въ промежуткВ строю показуется: 1) при на- 
ружныхъ свищахъ; 2) при хроническихъ явлевіяхь апен- 
дицита, 3) если въ теченіи года повторяется нфеволько 
припадковъ; 4) у беременныхъ; 5) у дітей. Условныя по- 
казанія кь операцій, зависящія оть продолжительности 
болъзни: 1) при внутреннихь свищахь безъ субъектив- 
ныхъ жалобъ; 2) при вздутіи саъпой кишки или при утої- 
щении и затвердінін червеобразнаго отростка. 

Операція рекомендуется: 1) если имфется основан! 
думать, что во время припадка она будеть не выполнима; 
2) при ожиданій наступленія беременности, 3) если ямі- 
ются особыя соображенія экономическаго свойства (есть, 
вапр., возможность сдёлать промежуточную операцію въ 
свободное отъ службы время, въ то время, какъ припадоч- 
ная операція можетъ угрожать потерей службы); 4) у нпо- 
хондриковъ, находящихся подъ постояннымъ страхомъ по- 
явленія возврата. 

Изь хирурговъ говорили еще проф. Кейог Куаизе в 
д-ръ Не’тез, ассистентъ проф. Ѕоппепбиту'а. 1-ый не при- 
бавилъ ничего существеннаго къ тому, что было высказано 
ІѕғаёГемъ, 2-ой указалъ между прочимъ на значенів счета 
більхь кровяныхъ шариковъ при отличительномъ респо- 
знаваній между аппендицитомъ и острыми нагноєніяма, 
исходящими изъ придатковъ матки. При аппендициті число 
бълыхъ кровяныхъ тілець обыкновенно колеблется межу 
20000 и 30000, доходить иногдадо 40000, рідко до 50000; 
при острыхъ нагноеніяхъ придатковь число бёлыхъ ть 
лепъ обыкновенно бываетъ не меньше 50000, доходить д0 
60000--80000, а въ единичныхъ случаяхъ достигаеть 
100000. 

Перехожу къ рёчамъ терапевтовъ. Тутъ приходится от° 
мітить мало выдающагося. 

Проф. Е. Куаиз указалъ на то, что трудно и большею 
частью даже невозможно на основаній клиническихъ я8° 
лен! получить представленія объ анатомическихь изиЬ- 
неніяхь въ червеобразномъ отростк%, и поетому ить ві" 
какой твердой точки опоры для правильнаго предсказав). 
Кғамѕ не относится къ тёмъ оптимистамъ, которые, ЕЗЕЪ 
напр., Зав, утверждають, что 91% всёхъ аппендицитовъ 
излъчиваются безь операцій. Онъ признаєть, что смер" 
ность при этой болізни гораздо больше; особенно веляка 
она въ дћтскомъ возрасті. Онъ подагаєть, что на 38818" 
тельную часть острыхъ припадковъ сл%дуетъ смотріть» 
какъ на обостреніе въ теченіи хроническихъ страд 
кишечника. Онъ согдасень съ тћмъ, что хёчене остраго 
припадка должно быть предоставлено вполнВ хирургу, 1° 
чевіе же такъ наз. «раздражсній черведбравваго отростка», 
протекающихъ безъ лихорадки; должно быть выжвдатењ- 
ное, при чемъ вопросъ о необходимости операція, 
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предупреждающаго средства, долженъ быть рёшаемъ въ 
каждомь отдёльномъ случа$, смотря по его особенностямъ. 
Въ виду того, что до сихъ поръ не имфетея достаточно об- 
ширнаго статистическаго матеріала относительно забохі- 
вавмости я смертности отъ аппендицита, Кудиз предла- 
таеть, чтобы такой статистическій матеріаль быхъ со- 
бравъ, по возможности, скорфе, при поддержећ прави- 
тельственныхь учрежденій. 

Проф. Ема! придерживается при лёчен!и перити- 
фінта болфе выжидательнаго образа дійствій. Онъ не 
сомласень предоставлять всецфло 1%чене остраго при- 
падка хирургу, а полагаетъ, что вопрось о необходимости 
операція долженъ быть рћшенъ сообща теравпевтомъ и 
тнрургоиъ. Вообще вопрось о необходимости операщи 
сівдуєть рёшать въ каждомъ отдъльномъ случа только 
ва основанін строгихъ показан. Исключен!е допускается 
относительно дітей, которыхъ слъдуетъ оперировать въ 
каждомь случаф, какъ только распознаваніе аппендицита 
твердо установлено. 

Такихъ-же менће коренныхъ взглядовъ придерживаются 
я д-ръ №итаяп (Ро154ат) и проф. Аи. Послідній счи- 
тветъ нужнынъ прибфгаль къ помощи хирурга лишь въ 
тажелыхъ случаяхъ и думаетъ, что всё старанія врачей 
должны быть направлены въ настоящее время къ тому, 
чтобы научиться какъ можно раньше распознавать тяже- 
лыя формы аппендицита. 


Изъ гинекологовъ говорили профф. Гапдам и Обйаи- 
зе". Гапіаи указалъ на то, что распознаване оотраго 
припадка аппендицита у женщинъ часто встрћчается съ 
непреодолимыми затрудненіямя, такъ какъ острыя забо- 
тбванія половыхъ органовъ на правой стороні дають ті же 
канническів признаки, соотвётствующе большею частью 
почта такимъ-же анатомическимъ измЪненіямъ, какія на- 
блюдаются при воспаленій червеобразнаго отростка. Обо- 
стревіе тнойнаго сальпингита съ правой стороны, раз- 
рывъ правостороннаго руозаршх’а, внезапное перекручи- 
ванів ножки правосторонней опухоли яичника или острый 
тазовый перитонить велдств!е разрыва беременной тру- 
бы—всф эти заболванія могуть дать клиническую картину, 
похожую на острый припадок аппендицита. Гаядам несо- 
тласевъ сь КоНе”омъ относительно распознавательнаго 
значенія субъективной боли и болёзненности при давленін 
Мас Витеу’овской точки. Этотъ послЪдвій признакъ, по 
его инћнію, такъ-же мало доказьваєть наличность аппен- 
дицята, какь болфзненность точки Оћағсоѓ говорить въ 
пользу воспалительнаго процесса яичника. Точно также 
мало тарактернаго представляють т. наз. аппендикуляр- 
выя боли, т. в. боли, исходящія изъ червеобразнаго от- 
роства, Сами больные не могуть отличить ихъ отъ болей, 
исходащихъ изъ половыхъ частей или мочеточниковъ, а 
потому одб имфють для распознаванія весьма второсте- 
пенное значене. Что касается лћченія, то проф. 1лаидаи— 
сторонникь ранней операщи. Онь предпочитаєть опери- 
ровать во время припадка, а не въ промежуткћ, на томъ 
освованіи, что при промежуточной операщи больше дан- 
вых для неправильнаго распознаванія. Между прочимъ 

ах убъжденъ, что число заболћваній аппендицитомъ 
85 посяёднее время не увеличилось; кажущееся увеличен!е 
зависить отъ улучшенія распознаванія. Въ доказательство 
онъ приводить данныя изъ статистики военнаго відомства, 
которня особенно пънны потому, что представляють 60- 
вершенно однородный матеріалъ. Ови показываютъ, что 
распознаванів воспалевій червеобразнаго отростка въ по- 
слйднів годы дъйетвительно ставилось гораздо чаще, чёмъ 
раньше, и соотвътетвенно этому было произведено много 
операцій; но одновременно наблюдается соотвћтственное 
уменьшевів другихъ болЬзней, также сопровождающихся 
припадками болей, какъ то: желудочныхъ и кишечныхъ ко- 
лик, почечныхъ и желчныхъ камней и т. п. 


Проф. Оізћаизеп несогласень съ проф. Гопдам относи- 
тельно чрезићрвой трудности отличительнаго распознава- 
вія, По его мийнію, затрудненія могуть представить толь- 
ко острыя нагновнія трубъ, но и тутъ при тщательномъ 
нзсабдованій удается рышить вопрось правильно. Для отли- 
чатеднаго распознаванія имфютъ важное значеніе: ана- 
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мнезъ, двусторонность заболћванія и тщательное ощупыва- 
нів трубъ. Такь какь большинство гнойныхъ воспаленій 
трубь--перелойнаго происхожденія, то въ анамнезі всегда 
имфется острый цистить или уретрить, развивающійся 
большею частью сейчасъ послћ выхода замужъ. Во всякомь 
случаћ ложное распознаваніе можеть быть сдёлано въ томъ 
отношеній, что заболћваніе трубы будеть принято за 
ашендицитъ; ни разу Оіѕзлаиѕеж'у не пришлось сдћдать 
обратной ошибки, т. е. прянать аппендицить за сальпин- 
гить. 

Обь особенностяхъ аппендицита въ дітекомь возраств 
говорилъ проф. Вадіпзку. По его набхюденіямъ, аппенди- 
цить у дътей большею частью не появляется внезапно, а 
развивается скрытно, временами-же наблюдаются пред- 
вфстники остраго припадка въ виді болће или мен%ће силь- 
выхъ болей въ животі, часто повторяющихся поносовъ съ 
повышевіемъ температуры, рвоты и общихъ явленій, какъ, 
напр., блЪдности, худобы и ввкоторой задержки развитія. 
Самый припадокъ у дЪтей обнаруживается въ виді вне- 
запно появляющейся, сильной боли въ животі, большею 
частью въ правой стороні его, усиливающейся при давле - 
нін. Для изслЪдованія боли Вадіюзісу пользуется тВмъ-же 
способомъ, какой былъ описанъ выше проф. Войе”омъ. 
Боль въ животі сопровождается большею частью рвотой, 
поверхностнымъ и учащеннымъ дыханіемъ; есля къ этому 
присоединяется напряженіе мышцъ живота, сильно уча- 
щенный пульсъ, выраженіе страха на лиці, то это указы- 
ваетъ на воспаленів брюшины; во время самого припадка 
можетъ появиться поносъ, даже съ слизисто-кровянистымъ 
отдъляемымъ. Вадіпзбу, какь и Койек, придаєть большое 
значеніе для цілей распознаванія результату ощупыванія 
живота. Онъ часто также наблюдадъ напряженіе подвздош - 
но-чресленной мышцы, при чемъ правая нога находится 
въ согнутомъ и притянутомь къ животу положенін. Поми- 
мо такихъ острыхъ припадковъ аппендицита, при кото- 
рыхъ наблюдаются предвъстники, Вадінзку ваблюдалъ и 
такіе, гд никакихъ предшествующихъ прязнаковъ не бы- 
ваетъ. Ошибки въ распознаван!и аппендицита у дітей 
могутъ произойти отъ того, что діти часто опредбляють 
невћрно мъсто боли и при болізияхт грудной полости жа- 
луются на боль въ животі; поэтому нерідко случается, что 
плейритъ или плейропнеймонія не распознаются и смЪши- 
ваются съ болзнями органовъ полости живота. Тщатель- 
ное изслёдоване предохраняетъ, конечно, отъ подобныхъ 
ошибокъ; вообще при тщательномъ и внимательномъ из- 
слідованій распознаван!е аппендицита у дітей не пред- 
ставляетъ затруднен! Я. Такь какъ всякіе воспалительные 
процессы у двтей очень скоро переходять въ нагноевіе, 
при чем» наклонность къ отграниченію процесса и обра- 
зованію срощен! незначительна, то и при аппендацитћ 
опасность общаго гнойнаго воспаленія брюшины очень 
велика, а потому коренное оперативное лёчене показано 
сейчась-же, какъ только сдфлано распознаван!е остраго 
припадка. Клиническій опытъ показываетъ, что смерт- 
ность въ неоперированныхъ случаяхъ велика, въ то время 
какъ оперативное лчене даетъ хороше результаты. Что 
касается операція въ промежутеВ, то туть нужно руково- 
диться состояніемъ дітей: если они хорошо ростуть, пра- 
видьно развиваются и яћтъ признаковъ бол'взни, то опе- 
рація не нужна; при болёзненности-же въ животі къ дав- 
ленію или пря другихъ клиническихъ явленіяхь хрониче- 
скаго аппендицита операщя необходима. 

Проф. Неибтек говориль о трудности распознаванія 
аппендицита въ отдёльныхъ случаяхъ и для поясненія опи- 
салъ одинъ случай изъ своей практики. Какъ и большин- 
ство другихъ современныхъ клиницистовъ, онъ пришель 
въ посдфднее время къ выводу, что на основан клиниче- 
скихъ явленій нЪтъ возможности получить представлене 
объ анатомическихъ измЪненіяхъ въ области червеобраз- 
наго отростка. 

Это послВднев положенів подтвердилъ въ своей, по 
обыкиовенію очень ясной и содержательной, річи извъст- 
вый Вегіїп'єкой патодого-анатомь проф. О’. Къ сожа- 
івнію, я не могу привести цфликомъ всего, что было имъ 
сказано, коснусь только найболіе существенних положе- 
ній, имћющихъ практическое значеніе. Проф. Оуїв ука- 
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залъ на то, что для гистологическихь изслћдоваиій приго- 
день лишь свфже-сохраненный матеріаль, такъ какь въ 
противномъ случа появляются потери зпителіальнаго по- 
крова, которыя, подобно кровотеченямъ, причисляются 
веопытными ивслћдоватәлями къ патологическииь измћ- 
неніямъ. При изслъдованіяхъ профф. Оғіћ’'а и Азсйоб'а 
(всего 400) найдено было, что въ 9--100/, веёхъ вырћ- 
занныхъ червеобразныхъ отростковь никакихь анатоми- 
ческихъ изиЪненій не оказалось, т. е. въ 100/, случаевъ 
было сдвлано невфрное распознаванів аппендицита, а при- 
чина клиническихъ явленій скрывалась въ измЪненіяхъ 
другихъ органовъ; при этомъ већ эти случаи относятся къ 
операціямъ, сдёланнымъ во время припадка (большинство 
этихъ больныхъ оперированы проф. Кокіек'омь). Далће ив- 
слћдованія показали, что тяжелыя измфнен!я червеобраз- 
наго отростка могутъ произвольно перейти въ изявчен!е, 
а потому не всегда слбдуєть оперировать посл разъ пе- 
ренесеннаго припадка болъзни. 

Рачи остальныхъ (профф. Весі, Коззтаяп, и д-ра бее- 
Взер, Непке, ина) прибавили мало новаго и суще- 
ственнаго къ вышеизложенному. Важнымъ практическимь 
послфдствіемъ этихъ преній, несомнЪнно, явится хорошая 
организація составленія статистическихъ данныхъ по это- 
му вопросу, такъ какь для выработки вопросныхъ положе- 
ній уже избрана Коммиссія изъ членовь Общества, а 
миннстръ Ровадом'єку, присутствовавшій на первомъ за- 
сфдани, обвщалъ, что правительство введеть запись по 
той системі, какая будетъ выработана Коммисоіей. 

А. Коварскій. 
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Патологическая анатомія. 500. беутоиг ІЇоуд опи- 
сываеть интересный случай оцомнаю разрыва печени 
без» поврежденій наружнылъ частей, происшедшаго 
вольдствіе сильной траумы. 

Пострадавшій повисъ на рукахь и былъ сдавлень между 2-му 
валками. Въ первый моменть послі этого онъ еще былъ въ 
состоявін вскочить на козлы и проћхать около 400 ярдовъ, но 
потомъ свалился и вскорё умеръ отъ шока и внуренняго крово- 
изліянія. На вскрытін оказалось, что брюшная полость содер- 
жить массу кровяныхъ сгустковъ, различной везичивы, между 
складками сальника и петлями кишекъ и особенно много—въ 
правомь подреберьф. Печень была вподн прикрыта ребрами и 
только небольшая часть лћвой ея доли выступала въ надчрев- 
вую область. Черевъ всю толщу правой дози шла спереди 
вазадъ огромная трещина: печень представлялась какъ-бы раз- 
дъленной ва 2 части, и только узкій мостикь печеночной 
ткани, въ дюймъ толщиной, соедивялъ ихъ. Приблизительно 
около середивы этой трещины начиналась 2-ая, меньшая, ко- 
торая шла по ваправлевію кнаружи, перпендикулярно къ 1-ой. 

Интересь случая заключается въ обширности и слож- 
ности разрыва печени, при отсутствіи замітнаго повре- 
жденія реберь и магкихъ частей (Тһе Гапсеї, № 20). 

Н. Добровольская. 

Фармакологія. 501. Д-рь Каті Маскћ сообщаєть свой 
наблюденія надь дійствіємь новаго, найдевнаго д-ромъ 
Саттегомъ снотворнало виферрала (У Негга]). По своему 
химическому составу виферралъ представляєть полимер- 
ное соединеніє хлорала, выгодно отличающееся отъ пос- 
лёднаго отсутствіемъ Вдкаго дъйствія на желудокъ. Авт. 
могь подтвердить, что виферралъ въ большинствв слу- 
чаевъ даетъ хорошій сонъ. Не дъйствуетъ онъ: 1) въ слу- 
чаяхъ, гдф имћютея сильныя боли и 2) при температурахъ 
выше 399, Если при наличности рейматическихъ или ней- 
ральгических болей назвачить сначала аспаринъ, а че- 
резъ 2 часа виферралъ, то дЪёствіе послідняго обнаружи- 
вается, ибо боли устраняются аспириномъ. Наименьшимъ 
дъйствующимъ пріемомъ слфдуетъ считать 1,0; иногда, 
однако, дЪйствіе наступаетъ лишь послі 1,5 грм. Вредна- 
го дЪйствія на желудокъ, сердце или почки установить не 
удалось. Больные при пробуждевіи не ощущали ни голов- 
ной боли, ни тяжести въ голові, ни сонливости. До сихь 
поръ нельзя было установить также, чтобы больные при- 
выкали къ нему. Такъ какъ піна виферрала невысока, а 
по дЪйств!ю онъ не уступаєть ни тріоналу, ни вероналу, 


Русскій Врачь, 1906, № 35. Изь текущей ПЕЧАТИ. 


то есть полное основан!е рекомендовать его для дальнћй- 
шаго испытания (Міпсћепег тей. УУоспедесьгій, № 31). А, 

502. Д-ръ 1444039 Ріпсиѕѕоћњ (изъ патологическаго Йн- 
ститута Вегііп’скаго Университета) изучалъ на собакахъ, 
пользуясь методикой проф. И. П. Павлова, вдіяніе кофе и 
какао на отдњленіе желудочнало сокп. Въ результаті его 
взслбдованій оказалось, что кофе и бъдиый жиромъ какао 
усиливають отділенів желудочнаго сока, можеть быть по- 
тому, что эти вещества содержатт алкалоидъ въ бозбе на- 
сыщенномъ вид. Жир, повидимому, ослабляеть сокоот- 
дфленіе, такъ какъ жирный какао обусловливаетъ отдіе- 
вів меньшаго количества сока, чёмъ обезжиренный. (010- 
довый кофе по своему дћъйствію на сокоотдфлен!е весьма 
близокъ къ настоящему, а, такь какъ его питательныя 
свойства немаловажны, то онъ можетъ служить хорошей 
замћной настоящаго кофе.. Результаты этихъ изслъдованій 
твмъ болће интересны, что д-ръ база (въ той-же забо- 
раторін) нашелъ, что чай оказываетъ задерживающее дъй- 
ствів на сокоотдЪленіе, а д-ръ Павловскій установить, что 


`и чай, и кофе дъйствуютъ задерживающимъ образомъ на 


протеолитическую работу пепсина (Мійпсьеоег ше. \№о- 
сһепѕсћгій!, № 26). А. Коварскій. 


Бактеріологія. 503. Недавно д-ра Роудез и Гғеут 
установили тотъ интересный факть, что тифозныя палоч- 
ки перестають склеиваться посмь назрњванія до 70—80, 
но при дальньйшемь назрњванім до 100° снова пріобрь- 
таютз эту утраченную способность. Д-ръ «Лобійну под- 
вергнулъ ближайшему изслЬдованію это наблюден!е и, под- 
твердивь его справедливость, нашель для него простое 
физическое объяснене. ДЪЙствительно, если взять специ- 
фическую сыворотку, склеивающую въ разведении 1:3000, 
и прибавить ее къ нагрвтымъ до 70° тифознымъ п8109- 
камъ, то свленванія не происходитъ; во, если нагреть 
бактерій до 100°, то специфическая сыворотка склеиваеть 
ихъ въ разведении 1:2000. Как показали опыты Јобїту', 
при нагрвани какъ до 70°, такъ и до 100° вещество, вы- 
зывающее скленванів бактерій, оставляетъ ихъ ть я 
большею частью переходить въ растворь въ окружающую 
жидкость; но при нагріваній до 70° бактерія измняють 
свое физическое еостояніе и пр!обрётають видь разбуї- 
шей слизистой массы, между тм» какъ при 100° это раз- 
буханів бактерій прекращается, и оні снова прюбрётають 
свои вормальныя физическія овойства сь той лишь разви- 
цей, что теперь ов% и сами, безь прибавленія сыворотки, 
способны собираться въ кучки, т. е. давать явленів 10&- 
наго склеиванія. ТФмъ болће різко проявляется эта с10- 
собность въ нагрћтыхъ до 100? бактеріяхъ при прибавяе- 
ній специфической сыворотки, такъ какъ, не смотря #8 
переходь большей части скленвающаго вещества бактерій 
въ растворь, незначительная часть его все-же остается и 
въ тълђ бактерій. Авт. изслдовалъ и другія бактерии (па- 
ратифозную палочку В, палочку чумы свиней) и нашехь, 
что при нагріваній он мевће измћняютъ свои физическія 
свойства, а потому и способность ихъ къ скленванію 86 
обнаруживаєть тіхь особенностей, какія указаны выше 
для тифозной палочки (М/еїїзсбтій Маг Нуріепе, т. 53, 
тетр. 3). Б. Клейн». 

504. Н%которымъ авторамъ удалось--правда, въ рёд- 
кихъ случаяхъ найти дифтерійную палочку въ гнойня- 
кахъ (виїсті со стафилококками и стрептококками). Нат- 
тетясіпійі описываеть случай, когда у солдата, заб048в- 
шаго дифтерієй, на пальці хбвой руки образовался зной- 
никъ, въ которомь, кромъ стафилококков», удалось дока: 
зать и окраской по ЖМеіззех'у, и посњвомь присутствів 
дифтерійныхъ палочекъ. Такой-же гнойникь съ палочка- 
ми Іб//ет'а появился у больного на пяткћ. Какъ показаї5 
опытъ на животвыхъ, а также и разводочныя свойства, 
палочка эта оказалась настоящей дифтерійной, 8 ве 10&- 
ной. Авт. отифчаєть, что больной при кашаб часто п0д80- 
силъ лфвую руку ко рту, и такимъ образом дифтерійвыя 
палочки имфли возможность попасть въ гнойникь. На 80" 
гу эти-же палочки могли быть перенесены или сь бъльеиъ, 
или же заражевнымъ пальцемъ (7еіїзсітій Гаг Нуріепе, 
т. 53, тетр. 3). Б) Клейнз. 


Внутреннія болізни. 505. Для ранняіо бактеріоско- 


жу 
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пическаю распознаванія леючной буюрчатки въ тЪхъ 
случаяхъ, когда больные не только не выдћляютъ мокроты, 
но вообще не кашляють, д-ръ Віите (Кубуепбауп) подвер- 
тветъ бактеріоскопическому изслћдованію слизь, добыва- 
емую извнутри гортани. Для снятія слизи на конець гор- 
таннаго зовда наматываютъ немного ваты и подъ руко- 
водотвомъ гортаннаго зеркала удаляють небольшой комо- 
чекь слизи, который туть-же размазываютъ на покровныя 
стеклышкя, закрёпляютъ и окрашивають обычнымъ спо- 
собомъ на бугорчатковыя палочки, Авт. приводить 9 слу- 
чаевъ, въ которыхъ этимъ путем» удалось сдћлать раннее 
распознаванів. Вътёхъ случаяхъ, когда больные кашаяють, 
можно воспользоваться другимъ, предложеннымъ тімь-же 
авторомъ способом», заключающямся въ томъ, что боль- 
выхъ снабжають предметными стеклами, которыя они по- 
ићцаютъ передь ртомъ во время кашля; въ попавшихъ 
ва предметныя стекла капелькахъ часто содержатся бугор- 
чатковыя пзлочки, которыя и можно найти послі окраски 
ять (Вегіїпег КІірізсће УУосбепзсьгій, № 29). А. К. 

506. На основаній зпидеміологическихь наблюденій 
среди рудокоповъ д-рь Імашід «ее (ВЪна) приходить 
къ саёдующимь выводамъ относительно значенія рудни- 
ковь три возникновеніи эпидемій цереброспинальналю ме- 
кинта. 1. Церебро-спинальньй менингить распростра- 
няется только черезъ посредство рудниковъ. Послъдніе 
являются ићстоиъ, гдЬ рудоколы заражаются и откуда они 
развосять зародыши бож'взни въ свои семейства. Зараже- 
вів рудокоповь происходить почти исключительно на мћ- 
ств итъ работы. 2. Для прегражденія дальнЪйшаго рао- 
пространенія болъзви прежде всего необходимо, чтобы от- 
цы ваботъвшихъ дЪътей прекратили свои работы въ рудни- 
кВ до тёхъ порь, пока не будеть установлено, что они 
боље не представляють опасности, какъ посредники при 
передачі заразы (предварительно они должны быть под- 
вергнуты предохранительному лъченію). Авт. допускаєть, 
однако, чтобы (если уже это необходимо) во время предо- 
травительнаго л'вченія они работали на поверхности зем- 
їн. Такур уступку приходится дћлать въ тёхь случаяхъ, 
когда өга міра захватываетъ значительное число рабо- 
чатъ рукъ, вужныхъ для производства. 3. На рудокодовъ, 
приходящихъ изъ ѕараженныхъ округовь, слфдуетъ смо- 
тріть, какь ва переносчиковъ заразы, и они должны по- 
этому подвергнуться предохраняющему ліченію. Въ это 
время опять-таки они, въ случаъ необходимости, могуть 
работать наверху. 4. Для предохранающаго аёченя пре- 
вранымъ, быстро и вфрно дъйствующимъ средствомъ ока- 
заадь Шощаназа; относительно ея примћненія авт. 06$- 
щаєть сделать особое сообщеніе (Мипевепег тейісіпіѕеће 
ХҒосћепвоћгій, № 29). А. Коварскій. 

507. По вопросу о причинахь предрасположенія лезюч- 
ны верхушекъ къ забодљванію буюрчаткой д-ръ 1. Ној- 
мег (Віка) приходить на основаній своихъ изолћдова- 
1 къ огдующему выводу: большая воспріимчивость ле- 
точнытъ верхушекъ къ бугорчаткі объясняется чисто фи- 
Зіоогяческими усдовіями. Діло въ томъ, что въ нижнихъ 
частахъ легкихъ постоянно происходятъ значительныя ко- 
мбанія дыхательнаго давленія; въ верхнихь частяхъ к0- 
1ебанія әти незначительны, а въ верхушкахь они равны 
вулю. Кодебанія давленія обусловливаютъ оживленное 
передвижен!е крови н лимфы и вслёдстве этого лучшее 
питаніе тканей Недостаточное дыханіе обусловляваєть 
Такниъ образомь дурное питане тканей въ легочныхъ 
зерхушкахъ, и въ этомъ именно оботоятельстві, а не въ 
богће легкомъ осбданій или затрудненномъ отхаркиваній 
введенныхь дыханіемъ бактерій, и заключается сущность 
предрасположенія этихъ частей легвихь къ бугорчаткћ 
(Чейвевеи бог КІілівсве Мейісіп, т. 59, тетр. 1). Ќоварскій. 

508. Проф. Мах Еінйогп (Меж-Уогк) описываеть 6 
‘чучаевъ поднаю измьченя опущенія внутреннитъ ора- 
новъ, Изъ разсмотрънія этихъ случаевъ авт. приходить къ 
общему выводу, что полный возврать опущенныхъ вну- 
тренностей къ нормальному положенію возможенъ и что 
Зажную роль при этомъ яграєть увеличеніе вћса тіла. 

аньще вофхъ других» органовъ приходить въ нормаль- 


808 положенів сердце, я опущенів его вообще чаще пере- 
ХОДИТЬ въ нозфосніо 


лась ее мой чае але 
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Л%чевіе во всъхъ приведенньхь авторомь случаяхъ со- 
стояло въ ношен!и соотв тотвующаго бандажа и въ уси- 
ленномъ питавія; что изъ этяхъ 2-хъ средствъ послёднае 
играло наиболће важную роль, доказывается тімь, что 
раньше воћхъ другяхъ органовь приходило въ нормальное 
положевіе сердце, на которое никакой бандажъ дћъЙствія 
производить не можетъ. Разуићется, не већ случаи опу- 
щенія органовъ удается излёчить окончательно, но во 
вевхь можно освободить больныхъ отъ ихъ страданій; 
главное вниманіе при лћчевіи должно быть направлено на 
улучшен! питанія, въ результатів котораго должно полу- 
читься увеличеніе вісв тла (Вегіїпег Кіїпізсье УУосвеп- 
вов, № 34). А. Коварекій. 

509. Понятів «поднокровія», игравшее въ старой меди- 
цан такую важную роль, современной медициной совер- 
шенно не признается на томъ основанін, что, какъ то по- 
казали опыты на животныхъ, организмъ самъ въ состояній 
освободиться отъ избытка крови. Единственнымъ защит- 
никомъ существованія поднокровія является проф. 9. Вес 
Йповаизет, который утверждаєть, что бываютъ случаи 
вастоящаго полнокровя, гдф вскрытіе обнаруживаєть силь- 
ную гипертрофию сердца при значительной широті арте- 
рій и венъ и необыкновенномъ переполненія кровью всъхъ 
органовъ. При жизни эти люди отличаются большимъ, пол- 
НЫМЪ ПУЛЬСОМЪ, наклонностью къ активнымъ застоямь и 
гиперәміямъ видимыхъ частей тіла. По мибнію д-ра 
Напза Нігѕсђеа (Вегіїш), описанные є. КесКйндћаи- 
зетомъ случаи полнокровія сходны сь сообщенными въ 
послћдвіе годы въ дов. значительномь числ случаями, 
представляющими сочетаніе подицитэміи, синюхи и опу- 
толи селезенки. Клиническія явленія въ этихъ случаяхъ 
заключаются въ слЬдующемъ. Больные, большею частью 
средняго возраста, жалуются, что они уже въ теченін ряда 
Ътъ чувствують себя не совсфмъ здоровыми, при чемъ 
большинство изъ нихъ имћетъ бросающееся въ глаза крас- 
ное лицо и такія-же слизистыя оболочки. Нерідко они жа- 
луются также на легкое головокруженіе, приливы къ голо- 
ві, иногда на увеличеніе объема живота и на чувство да- 
вленія въ лбвомь подреберьв. Краснота лаца и схизистыхъ 
оболочекь у вЪкоторыхъ переходить въ синюшный оттћ- 
нокъ; но не у всвхъ краснота эта бываетъ выражена ясно. 
У нЪкоторыхъ наблюдаются незначительныя кровоизліянія 
въ кожу и въ слизистыя оболочки десенъ и конъюнктивы; 
могутъ быть и кровотеченія во внутренніе органы. Увели- 
ченіе селезенки бываетъ выражено не всегда одинаково 
сильно й не идетъ параллельно съ другими признаками 
болізни. Кровяное давленіе въ вћкоторыхъ случаяхъ бы- 
ваетъ увеличено, въ другихь нормально. Число красныхъ 
кровяныхъ шариковъ колеблется между б и 12 милліонами; 
содержаніе гәмоглобина можеть доходить до 2009/,. На- 
личность такого огромнаго количества красныхъ кровя- 
ныхъ шариковъ даже противорічить теоретическому вы- 
численію Дебет ’а, который нашель, что въ 1 к. млм. 
крови можеть помфститься почти 8.872000 шариковъ нор- 
мальной величины, между тёмъ въ олучаяхъ, о которыхъ 
идетъ рвчь, кровяные шарики почти всегда нормальной 
величины. Изъ морфологическихъ измВненій крови были 
отифчены: пойкилоциты и ядросодержащів красные кровя- 
ные шарики въ незначительномъ количеств, единичные 
міэлоциты и иногда увеличеніе упитанныхъ клћтокъ (Мазі- 
2е]еп). Болфзнь вообще развивается очень медленно, и 
большинство явленій ея — нервнаго характера и обусло- 
влена измћненіями кровоснабженія мозга. Кровотеченія 
могуть быть звачительны и опасны для жизни. Авт. ви- 
дЬлъ разъ смортельный исходъ отъ кровотечонія въ плей- 
ру. Въ позднемъ стадій бозбзни присоединяются одышка, 
слабость сердца и водянка. Въ мочі въ большинотвЬ слу- 
чаевъ имћется білокь и стекловидные цилиндры въ незна- 
чительномъ количестав. При всерытіи находять широкіе 
сосуды, переполненів всћхъ органовъ кровью и гиперпля- 
зію костнаго мозга. Относительно ліченія извістно пока 
еще очень мало. Кровопусканія, повядямому, доставляють 
облегченіе больнымъ, хотя теоретически отъ нихь нельзя 
ожидать многаго въ виду того, что организмт оъ избытком, 
пополняеть потерю. Съ теоретической точки 8рінія дод- 


кент быть полеагит, іплт. таст тосм лет плана 12 
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кость крови, которая въ отихь случаяхъ бываетъ значи- 
тельно повышена (Тһегаріе 4ег бевепжагі, августъ). К. 
510. Проф. Ропсеё, изучая вмяше дучисто-зрибковой 
бодтзни на беременность и, обратно беременности м ро- 
довь на развитіе актиномикоза, на основанін 2-хъ сво- 
ихъ случаєвь и 3-го, сообщеннаго ему проф. Рабтеомъ, 
приходить къ олћдующимъ выводамъ: 1) Заражевіе лучи- 
стымъ грибкомъ можеть наступить во время беременно- 
сти, которая создаетъ, однако, условія, по видимому, мало 
благопріятныя для его развитія. 2) Роды ухудшають тече- 
нів болъзни; они какъ бы дёлають ее боле злокачествен- 
ной, не давая, однако, міста общему заражению. 3) Зара- 
женіе, лучистымъ грибкомъ не оказываетъ, по видимому, 
вліянія на развитіе плода и его дальнёйшую жизнеспособ- 
ность. Такимъ образом», отношенів лучисто-грибковаго за- 
болћванія къ беременности сходно сь отношеніемъ къ ней 
бугорчатки--факть интересный и въ томъ отношении, что, 
какъ извфетно, больные антиномикозомь отвфчають на 
впрысвиван!е туберкулина. Не рћшаясь произвести эту 
пробу на своихъ больвыхъ, Ропсеї изолідоваль склеиваю- 
щія свойства ихъ крови по отношенію къ бугорчатев. 
Реавція получилась положительная въ отношения 1:15. Что 
касается лћченія лучисто-грибковой болЪзни, то инте- 
ресны слъдующія замъчавія Ропсеѓ: на первый планъ овъ 
ставить общее лчене, а затьмь уже и%ъстное, которое 
должно быть возможно менфе оперативнымъ: вмЪсто того, 
чтобы удалить больныя ткани, скоблить острой ложкой вос- 
палительные очаги, проводить черезъ нихъ дренажи, слф- 
дуєть удовольствоваться быстрымъ вскрытіемъ существую- 
щих очаговъ размягченія; опасность длительныхъ хирур- 
гическихъ вибшательствь заключается въ обобщени про- 
цесса и въ возможности вторичнаго заражевія. Общее лћ- 
чен!е состоитъ въ назначеній іодистаго калія въ дозахъ, 
доходящихъ до 6,0— 8,0 въ день, съ отдыхами въ 8—10 
дней въ теченій місаца; хорошо дЪйствуетъ солнечное 2%- 
ченіе, пребывавіе въ дерев, на свъжемъ воздух% въ воз- 
можно ровной температурі и т. д.— вообще такое-же, какь 
и при бугорчатећ. Такъ какъ лучисто грибковое пораженів 
въ области нижвей челюсти часто сопровождается зубными 
болями, то особенно нужно остерегаться въ такихь слу- 
чаяхъ извлекать зубы, такъ какъ это лишь ускоряетъ раз- 
витіе процесса. Для беременвыхъ доза іодистаго калія 
должна быть уменьшена до 0,5—1,0 въ день; оперативнаго 
выфшательства слёдуетъ избёгать возможно болће; містно 
хорошо дёйствуютъ смазываня іодной настойкой; вти- 
ранія сброй ртутной мази и т. д. Послі родовь слёдуетъ 
запретить кормить и усихенно лЪчить больныхъ 1одистымъ 
камемъ, примбняя и соотвЪтетвующее містноє хёчене 
(базейе дез вборцаих, № 52). Н Добровольская. 
Хирургическія болЬзни. 511. Д-рь беогу Віероїй 
(Огездеп) дбчиль сь успіхомь острыя и подострыя вос- 
паденія суставовъ внутривенными впрыскиваніями код- 
ларла. Зтоть способ лЬчевія былъ предложенъ автору 
проф. Сғейё дая лъченія такихь упорвыхъ артритовь, 
главвымъ образомъ перелойныхь и знилостныль, которые 
не поддавались другимъ способам лёчен1я. Во многихъ 
случаяхъ тяжолыхъ артритовъ способь этотъ давалъ пол- 
ное излчевіе; въ нВкоторыхъ получалось лишь улучше- 
нів, а верфдко и вовсе не наблюдалось накакого дЪйствія. 
Автору не удалось установить причины такого неодина- 
коваго дЪйствія, такъ какъ оно не зависћло ни 0тъ тяже- 
сти, ни отъ остроты случая. Впрыскивалея постоянно 
92°о-ный растворъ, при чемъ при первомъ впрыскивани 
вводилось только 4—8 к. стм., при послЪдующихъ-же 6— 
10. Что касается частоты и количества впрыскиваній, то 
они ставятся въ зависимость отъ теченія даннаго случая: 
если температура поднимается, больной суставъ припу- 
хаеть и боли усиливаются, то впрыскиване необходимо 
повторить. Въ большинотв случаєвь приходится дфлать 
3—4 впрыскиванія, а иногда прочный усп'вхь получается 
лишь послі 5—6 впрыскивавій. Равум'ется, пользуясь 
впрыскивавіями, нельза совершенно запускать и мъстное 
гЬченіе: необходимо въ острыхъ случаяхъ придать боль- 
нымъ суставамь покойное положене, а въ застарфлыхь— 
дълать упражневія въ движевіяхъ. Относительно самой 
техники впрыскиваній нужно ямъть въ виду олъдующее: 


впрыскиван!я должны быть совершенно безболёзненны, 
боли являются несомнЪннымъ признакомь того, что код. 
ларгозь попаль въ околососудистую ткань, и впрыскива- 
нія въ такомъ случа слфдуетъ прервать. Помимо пере- 
лойньхь и гнилостныхъ артритовъ, лёчен!е коллартоломъ, 
по миЪнію автора, олЪдуетъ испробовать и въ случаять 
рейматическихъ похнартритовь, безуспішно л®ченныть 
другими средствами (Міпсбепег тейіоіпіѕсће \Уосьел. 
зсбгібї, № 32). А. Коварекій. 
512. Разбирая вопросъ о лючени аппендицита, проф. 
Веоетїу Сатрђей высказывается въ пользу ранней опер» 
щи, въ первые 24—36 час. отъ начала приступа, на токъ 
освованія, что по началу болфзни нельзя заключить, оков- 
чится-ли она благополучно, или-же наступить омертебнів 
и прободевіе отростка съ посабдующим воспаленемь 
брюшины. Поэтому онъ предлагаеть держаться при 1- 
чени аппендицита слЬдующихъ правиль: 1) Въ начав 
болћзви, пока больной не переданъ въ руки хирурга, ве. 
кая пища и питье рег оз должны быть запрещены; па. 
тать больного слћдуетъ черезъ прямую кишку. 910—135 
шее средство задержать перистальтику кишечника и тікь 
способствовать образованию защитительныхъ спаєкь. 2) 
Каждый больной долженъ быть поставленъ въ извфетность 
о выгодахъ ранней операщи. 3) Въ случа образована 
тнойника коренная операція, т. в. удален!е черввобразна- 
го отростка или закрыт!е отверстія въ слЬпой кишкі, 
можеть быть произведена только въ том случав, есля она 
не будеть сопряжена сь особымъ рискомъ для жизин 
больного. 4) Операція въ теченіи прогрессивнаго разлито- 
го воспаленія брюшины даєть большую смертность, чбь 
способы лёченя, помогающе отграниченію процесса, 
переходу боле или мевће распространеннаго воспаленя 
въ местное, 5) Всі усилія терапевтичесвихь воздійствій 
должны быть направлены къ защиті брюшины, что дост: 
гается полнымъ покоемъ, содержанемъ въ постели ям 
держкой перистальтики кишечника. Слабительныя ни в 
коемъ олучаћ недопустимы (разв въ самомъ начал прі- 
ступа), такъ кавъ, усиливая перистальтику, они способ- 
ствують распространенію процесса. При упорной рвсгі 
показано промываніе желудка, ледь на правую подаздош- 
ную область и морфій подъ кожу при сильной боли. Хор- 
шо также приподнять изголовье и лівій край кровати— 
положеніе Роифега (Тһе Јопгпа] ої ће Атегісап Мей- 
са! Аѕвосіайоп, т. 46, № 14). Н. Добровольская, 


Глазныя болзни. 513. Д-рь блудаейе" сообщать 
случай упорнало отека втька отэ сифилиса. 

33-1%твій мулать, заразившійся сифилисомъ 7 1%ть ваза, 
уже 4 міс. страдалъ отекомъ ліваго верхнаго віка. Узіоватить 
припухлостей либо особенваго утохщевія храща не прощупк" 
валось. Предушныя и шейныя железы были увеличевы на 16вой 
сторон%. Оть втиравій ртутной мази и пріемовь іодистаго калія 
отекь вка совершенно исчезь въ 3 недфли. 

По мнънію автора, здъсь имълось либо гуммозное проп- 
тываніе въ подкожной клітчаткбв, либо сифилитическое 
воспален!е хряща. Авт. ссылается на д-ра Неєзе, вмовезм" 
вающаго въ «Кііпізсће МопаїзбіаНег Г. Аџрепћекипіе» 
(май, 1903), тоть взглядъ, что долго длящійся невоспалі" 
тельный отекъ віка всегда долженъ вызывать подозрћі: 
на сифились (АтсШу Ї. Апропве!кипае, ІШ, 3 я 4; % 
знгдійск. изд.). Р. Каць 

514. Д-ръ 8іосів говорить на Нейде\оге’скомь СЪ 
объ измюненяхь мазь при истинномь и дожномь бъй- 
крови. Указавъ на тождество клинической картины пра 
лимфоидномъ и ложномъ бћлокровіи, отличаємой лять 10 
составу крови, и на необходимость строго отраничявать 
отъ этихъ болфзней лимфосаркому, наченающуюся 8 
большинстві случаевъ на голові и быстро разносящуюя 
по всему лимфотворящему прибору; указав, дахів, #2 
различе между острымъ лимфоиднымъ бёлокровемь п 
лейкосаркоматозомъ, а равно и на характерность пзи: 
невій глазного дна при этихъ болёзняхъ, позвозяющу» 
отличать ихъ отъ сходнаго сь ними по клинической БА)" 
тині гнилогноекров!я, авт. привелъ изъ своихъ наблюдений 
НЫ 4 случая. 

. Двустороннее пучеглазів, | вано? 
железы в опухоль ела о тр Раны 
затажное зимфоидное бідокровів «лицевого типе» и надамо 
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мышьякъ, оть котораго размъры опухолей значительно умень- 
сь. . 

у больной съ односторонвимъ пучеглазіемъ распознано 

было ложное бёлокровіе съз заяблочной опухолью. Оть мышьяка 

в здісь получилось существенное улучшеніе; тімь не менфе 

больная ‘умерла, н вскрытіе обнаружило лимфосаркому клино- 

видной кости съ переносами во всем лимфатяческомь приборћ. 

3. Случай остраго зимфонднаго бідокровія съ обширными, 
почти симметричними предсътчвточными кровоизліяніями и 
своеобраввымъ, зеленожелтымъ окрашиваніемъ сітчатки вокруть 
самыхъ большихь кровоизліявій въ области желтаго пятна. 

4. Случай лейкосаркоматоза съ сётчаточными кровоизліяніями 
ж густыҝъ пропитывавіемъ сосудистой оболочки бълыми шари- 
каин безь воспалительныхь изићненій (лимфома сосудистой 
оболочки). (По отчету въ Агсв. г Аирепівіїк., ШІ, 4.). Р. Е. 

515. На СъЁзлв Великобританскаго Общества глазныхъ 
врачей (засбданів 7/уп 1905 г.) д-ръ пей сообщилъ 
1 случай сочувственнаю воспаденёя глаза съ возстановле- 
ніемъ нормальной остроты зрњнія на обоитъ :лазахь и 
3 случая сочувственнаю воспаленія посдть вылущеня по- 
брежденнам здаза. Въ одномь изъ послъднихъ 3-хъ олу- 
чаевъ сочувственное воспален!е привело къ слБпотћ. 


Въ этомъ случа у 26-хвтнаго мужчины отъ удара по глазу 
получилось поражеше на границі между роговацей и баком»; 
черезъ 16 дней глазь былъ вылущенъ, а черезь 3 недбли послі 
вилущенія воспазился другой глазъ. 

Въ точно таків-же сроки произведено было вылущен!е и 
наступило сочувственное воспален!е и въ другом случа 
сь такимъ-же поврежденіемъ, у 10-лћтняго мальчика, со- 
травившаго нћкоторое зрБніе. Отноеительно 3-го случая, 
происшедтаго сь 10-ж8тней дівочкой, подробности не- 
извотны. Что-же касается случая съ необычайно сча- 
стивыиь исходомъ, то въ 1-ый разъ авт. видълъ потер- 
тёвшаго, 23-2%тняго мужчину, черезь 11 лётъ послв 
поврежденія. 

Найдена была въ лёвомъ глазу прободающая рана роговицы, 
простаравшаяся до области р®сничнаго тіла, съ выпаденіемъ 
рма оболочки. Посл®двая была ср®зана, и глазь зажилъ. 

ерезъ 1 мвсяць и нсколько дней послі несчастнаго случая 
поврасятъ правый глазь, и 5 дней спустя въ немъ развилось 
воспвлевів радужной оболочки. Черезь місяць зрачекъ сталь 
снова расширяться, глазь началъ успокаиваться, а въ конці 
ковцовъ на этомъ глазу, какь и на другомъ, получилась острота 
зрвнія въ 4,1 

Другой подобный-же случай, лишь менфе тяжелый, сообщенъ 
бить автором въ 1883 г. (По отчету въ Агсћіт, г Ацв., Ш, 2). 


516. Д-рь баров сообщилъ Парижскому Обществу 
мазнихь врачей случай атрофім зрительнаю нерва 
мосль флемоны сдезнаю мъшка. 

у Зб-ювтней женщины, уже 1!/, года страдавшей слезо- 

течевіеиъ изъ праваго глаза, особенно на улиц и при вітрі, 
во во звибчавшей ни вмдбавнія изъ глаза, ни припухлости во 
внутреннем» углу, вяезапно появилась опухоль въ области слез- 
заго мішка. Всворћ къ этому присоединился отекъ соединя- 
тењной оболочви глазного яблока; вЪки опухли настолько, что 
совершенво закрыли глазъ; припухли нісколько и віки абваго 
таза; набухли предушныя и подчелюстнмя железы, температура 
сильно подвялась боли стали невыносимыми, явился легкій 
бред. Черезь 5 дней въ нижней части слезнаго мёшка пока- 
зшось отверстів, черезъ которое вышелъ гной; явилась возмож- 
ность открыть гдазъ, и тогда больная замфтила, что перестала 
задфть этимъ глазомь. Черезь м%Фенцъ изслъдованіе глазвымъ 
зеркахомь обнаружило атрофію зрительнаго нерва со слёдами 
бывшаго воспаленія. Слезный свищь у нижней части слезнаго 
кішка закришся рубцом». 
‚ Дрь Кай замфтиль, что подобное осложненіе, обусловливаю- 
Щееса прободевіемъ задней стінки мішка, происходитъ иногда 
при веудачномь зондированін, особенно если послі того произ- 
З0двтса впрыскиваніе въ слевно-носовой каналъ. Ему самому 
пришлось наблюдать такой случай, гд® послі труднаго зондиро- 
за вирыснута была желтая мазь (?). Развился отекъ глазвич- 
вой крітчатки, волёдъ за тёмъ наступила быстрая атрофія зри- 
тельнаго верва (По отчету Е. Теутієп'я въ Агсбічез д'орііві- 
шоіовів, февраль). Р. Баць. 

517. Проф. Оо также наблюдалъ въ 2-хъ случаяхъ 

нія маза отъ впрыскиваній парафина при съдло- 
образномь ност. 

В інь случаћ тотчась послё ворыскиван!я парафяна съ 
относительно низкой точкой плавленія (430 Ц.) развилась типи- 
ческая картина закупорки центральной артерія сбтчаткия. По 
хивнію автора, здісь парафинъ попалт въ венные пути, а оттуда, 
1о прохождеши легочнаго круга кровообращенія, перешель въ 
е артеріальзый, при чемъ и проникъ въ центральную артерію 


280 інь саучав, у 57-а8тняго мужчины, черезь нЪсколько 
неділь послі вприскиванія парафина образовались опухоле- 
адвЫЯ возвышен\я на верхнихь и нажнихь вћкахъ, вызвавшія 


101009 закритів глазныхь щедей. При миєроскопическомъ изслћ- 
овалів вырёьаррыте ктовлсоч окрапотоце был папафинт Въ 
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формі капель въ пропитанной воспалительныиъ выпотомъ 
тканей. Раскрыть глазныя щели въ нікоторой степени удалось 
лишь путемь изс®ченя парафиновыхъ опухолей изъ вік». 

М%ры предосторожности при впрыскиваняхъ парафина 
должны, по автору, заключаться въ томъ, чтобы не впры- 
скивать заразь слишкомъ много парафина, соблюдать до- 
статочно долгіе промежутки между отдфльными впрыски- 
ваніями, ограждать окружающе кровеносные пути во 
время впрыскиванія, примфнять парафинь сь не олиш- 
комъ низкой точкой плавленія и избЪгать впрыскиванія 
по ваправленію къ болће крупнымъ венамь (Вегіпег 
К\п. Жосћ., 1905, №№ 47 и 48; Ұіепег КІіп. Копівсћац, 
1905, № 51; Мосһепзеһгій 8. Тег. о. Нувіепе 4ез Апвез, 
11 января). 5 Р. Кац». 

518. Д-ръ Руопдег говорить о вліяніи небодьшихь не- 
нормальностей преломлешя здазь на нервную систему. 
Авт. приводить рядъ примфровъ тому, какъ самыя разно- 
образныя явленія нейрастен!и исчезаютъ при исправленій 
соотвітствующами стеклами малћйшихъ ненормальностей 
преломленія, не проявляющихся ни разстройствомъ зръ- 
нія, ни болізненньми ощущеніями въ самяхъ глазахъ. 
Что въ этихъ случаяхъ не имфется діло съ простымъ 
лишь внушеніемъ, показываетъ примёръ сь одним» маль- 
чикомъ, страдавшимъ нервными разстройствами. 

Д-рь Ргопдег’ нашелъ у него на обоихъ глазахъ дальнозоркій 
астигматизмь въ 0,25 Д съ косой осью и прописалъ ему очки. 
Нервныя явтөнія послі того исчезли, но черезь 12 мс. ови 
снова показались: у мальчика при паденін вывалилось стекло 
изъ оправы, и стекло это было поставлено наоборотъ. (Прим ры 
подобнаго рода можно найти и въ моей стать: «Головныя 
боди при слабыхъ степеняхь неодинаковаго презомлевія главь», 
«Врач», 1899 г. № 28. Реф.) (АПдеш. У/ієпег шей. 7-йшор, 
1955, №№ 46, 47 и 48; Мосбвозсбгії, Е. Тһег. п. Нувіепе дез 
Апвез, 1 февр.). Р . Каць. 

` Нервныя болзни. 519. Д-рь Раші Куопійді (Вегіїо) 
разбираетъ весьма интересный вопросъ: представляєтъ- 
ли изъ себя истерія нервную боатьзнь? Ев обыкновенно 
обозначаютъ, какъ функціональный нейрозъ. Но такое 
обозначеніе по существу не имфетъ смысла, такъ какъ 
«нейрозъ» обозначаетъ нервное заболћваніе, для котораго 
мы не знаєм» патолого-анатомической подкладки, а слово 
«функціональньй» опять - таки примфняется къ боліз- 
ням, для которыхъ мы не знасмъ патолого-анатомической 
основы. Истерію относятъ къ болъзнямъ нервной системы 
по слвдующимъ 3-мь причинамъ: 1) потому, что мы при- 
вықли искать неизвістнья причины бодізней въ нервной 
системі, 2) потому, что правыкли считать, что характерь 
реакцій челов ка на вићшяія явленія находится въ зави- 
симости оть состоянія нервной системы; 3) главнымъ-же 
образомь потому, что у истеричныхъ наблюдаются раз- 
стройства въ области душевной жизни, а посліднюю мы 
считаемъ связанной съ отправленіями нервной системы. 
Нервная система, по опреділенію автора, представляетъ 
изъ себя сфть проводящихъ раздраженіє проводниковъ, 
которые совдиняють между собой клітки, образующія ор- 
ганизмь; душа является суммой рефлексовъ. Душевно- 
больнымъ мы называемъ человіка, который неправильно 
отвічаєть на возбудителя. Реакція особи зависить отъ 
состоянія его клћтокъ и соединяющихъ ихъ нервныхъ про- 
водниковь. У истеричныхъ мы находимъ цілья области 
клЪтокъ, на раздраженів которыхъ больной или вовсе не 
отвфчаетъ, или отвћчаетъ слишкомъ сильно. Эти области 
кафтокь совершеяно независямы отъ опредћленныхъ нер- 
вовъ и съ анатомическимь распредћленіемъ нервовъ во- 
обще не имфють ничего общаго. Одно это говорить про- 
тивь того, что истерія--болізнь нервовъ. Кром того, въ 
нервной системћ истеричныхъ не находять никакихь 
макро- и микроскопическихъ измЪненій. Изъ этого яв- 
ствуетъ, что при иотеріи больна не нервная система, а 
ті клћтки, которыя неправильно отвічають на раздраже- 
ніе. Онћ или слишкомъ сильно, или слабо возбудимы. Такъ 
какъ области єлЬтокъ и ихъ реакція мЪняются, то истерія 
есть болњзнь сь мъняющейся реакцієй кањтокъ оранизма. 
Это опредфлене даетъ возможность объяснить явленія 
болфзни и ставятъ терапію на болће прочное основанів 
(Вегіпег Кіїпізсье Мосһепзећгіі, № 18), А, Коварскай. 


Бользни носа, горла й уха. 420. Посл краткаго 
описанія картины первичной тожи зоптани. впепвиа 
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описанной Маззеї, д-ръ Г. Вімт приводить 2 собствен- 
ныхъ наблюденія, гдв рожа съ гортани распространилась 
на зћвъ и кожу, чћмъ значительно облегчилось расповна- 
ванів истиннаго характера заболћванія (Репіѕсһе шедів. 
ХУоспепзсігій, г. 31, № 36). Л. Левинь. 

521. Д-ръ бсћеѓе изсльдоваль кровь у 21 ребенка съ 
аденоидными разрощеніями до и посл удаленія носогло- 
точной миндалины, при чемъ обращалъ вниманіе на 00- 
держанів гемоглобина, уд. всъ, число красныхъ и бЪлыхъ 
кровяныхъ шариковъ и °/,-ное отношеніе различныхъ 
формъ бћлыхъ кровяныхъ тілець. Изслідованіє до опе- 
рацій обнаружило уменьшев!е содержанія гәмоглобина, 
измЪненіе уд. вћоа, стоящее въ прямомь соотношени къ 
содержанію гәмоглобинә, увеличеніе числа бЪлыхъ кро- 
ваныхъ шаридовъ, въ многихъ случаяхъ и лимфатическихъ 
кафтокь, какъ мальх», такъ и большихь, при минималь- 
‚номъ числі красныхъ. Посл операцій оказывалось увели- 
чевіе содержанія гэмоглобина, уменьшенів числа бвлыхъ 
тідець, доходившее въ 4—5 мъс. до нормы, и повыше- 
нів кровяного давленія (76іїзсьгій г Кііліѕоће Медісіп, 
т. 58). Л. Левин». 

Кожныя и венерическія  болфзни. 522. Д-рь 
«асобу (Вегііп) описываетъ инструментъ, который онъ 
праміняєть для лмьчещя перелоя мочеиспускательназо 
каналатосредствомъ застойнало полнокровія. Инструментъ 
этотъ представляєть изъ себя прямой полый зондь, дли- 
ной въ 12 стм., при чемъ толщина его соотвітствуетъ 
№ 21 скалы СВатібув'а. Къ концу зондъ слегка утонченъ, 
а на наружной поверхности его находятся 3 продольныхъ 
желоба, на дев которыхъ расположено нВсколько отверстій; 
желобы эти начинаются на разстояніи 2 стм. отъ конца 
зонда и кончаются на такомъ-же разстояній оть его на- 
ружнаго конца. У послЪдняго къ зонду придЪлана подъ 
прямымъ угломъ металлическая трубка сь краномъ; на эту 
трубку надфвается резиновый шаръ. Примъняется инстру- 
менть слЬдующимъ образомъ: зондъ вводится въ моче- 
испускательный каналъ; чтобы прервать сообщеніе посл'ід- 
наго сь наружнымъ воздухомъ, на вЬнечную борозду на- 
вкладывается резиновая трубка, прижимающая половой 
члевъ къ зонду; для того, чтобы высосать воздухъ изъ 
мочеиспускательнаго канала, кранъ около резиноваго 
шара замыкается, и сжиманіемъ шара изъ него удаляется 
воздухъ; тогда кранъ открываютъ, и слизистая оболочка 
моченспускательнаго канала волідствіє разріженія воз- 
духа плотно прилегаетъ къ наружной поверхности зонда. 
ДъЪйствіе инструмента, однако, распространяется лишь на 
ті части слизистой оболочки, которыя прилегаютъ къ же- 
лобамъ; для того, чтобы подвергнуть застойному полно- 
вровію и остальныя части ея, при слфдующемъ сеанс 
поворачивають зондъ на уголъ въ 50°. Продолжительность 
каждагосеанса 10—15 мин. Авт. примънялъ этотъ способь 
лвченія въ подъострыхъ и хроническихъ случаяхь и на- 
ходитъ, что подъ вліяніемъ его пропитыванія легче раз- 
сасываются. Онъ думаетъ, что инструментъ можно при- 
способить и для задней части мочеиспускательнаго протока, 
Этоть способъ лћченія содъйствуетъ одновременно и рас- 
ширенію мочеиспускательнаго канала (Вегіїпег Кіїпізсбо 
М/оспепяськгій, № 26). А. Коварскій. 

523. Д-рь Чатез У. Нипіек (Могіоїк, Америка) сооб- 
щаетъ о лљченіц волчанки Тбпідеп'овскими лучами, ко- 
торому онъ отдаетъ предпочтевіе передъ способомъ Еж- 
зеп'а. Овъ употребляетъ катушку въ 12 дюймовъ въ 2 
слоя, умфренное число перерывовъ (10 въ секунду) и пер- 
воначальный токъ въ 2,5 М.А. и 110 вольтъ. Такой токъ 
даетъ тонкую искру длиною въ 4-—6 дюймовъ и при труб- 
кВ средней мягкости и разстояніи въ 10 дюймовъ вызы- 
ваетъ дерматитъ въ 90—100 мин. Больного защищаютъ 
свинцовой бумагой съ отверстіями, соотвітотвующими 
тімь участкамъ кожи, которые подлежать лЬченію. Нъко- 
торые току въ 110 вольтъ предпочитаютъ болће слабые, 
въ 20—30 вольтъ, но авторъ приписываетъ ожоги не си- 
гі тока, а твердости или мягкости трубки: мягкая или но- 
вая трубка вызываетъ болће сильный дерматить, чімь 
твердая старая. Въ теченія 1-0й недфли дблають 4 сеан- 
са по 10 мин. (если лвченіе приходится примЗнять болће, 
уфмъ въ 1 точкъ, можно производить сеансы ежедневно по 


5 мин.), а затВмъ ділають еще 6 свансовь, по 3 въ неді- 
лю. Къ этому времени долженъ замфчаться легкій дериа- 
тить но, такъ какъ нельзя еше сказать, достаточно -ли 1ћ- 
чене, хорошо выждать еще неділю. Если дъйствіе еще не 
достигнуто, ділають еще 1—2—3 присћета съ промежут- 
ками по меньшей мВрћ въ 3 дня (или 2 раза въ недълю), 
пока не получится рёзко выраженный дерматить. Основ- 
ное страдан!е часто обостряется, получаются толстыя кор- 
ки, часто распространяющіяся дальше, сильный зудъ и 
обильное отділенів. Постепенно дерматить проходить; за- 
живлен!е сопровождается шелушенівмь. Если заживлевів 
не наступаеть 3—4 недфли спустя послі посаћднаго 
сеанса, лЬчевіе повторяють, но сеансы дблають короче я 
ріже. Одновременно съ Ебидетовскими лучами можно 
примВнать и другое лвченіе; такъ, напр., авт. назначаєть 
какодиловокислый натрій (1/,—°/, грана З раза въ день 
посл ды). Простыя перевязки, какь-то борнымъ вазели- 
номъ, допустимы, хотя толстыя корки предпочтительны. 
Если желательно удалить разрушенную ткань, можно упо- 
треблять іодистые и мышьяковые препараты. Другими 
словами, лвчевіе Кбиідеп'овскими лучами не исключаєть 
обычныхъ средетвъ. Возвраты возможны, но изъ случаевъ 
автора возвратъ наблюдался только 1 разъ. Самый небла- 
гопріятный случай автора относился къ 67-лётнему богь- 
ному, у котораго волчанка носа существовала 22 года; и 
всё-же теперь, 6 міо. послЪ послЪдняго сеанса, у него ни- 
чего не замътно, кром здоровой кожи. Косметическій 
успъхъ лЪченія превосходный. Дйствів Вдиёдеп’овокить 
лучей заключается только въ разрушенік больной ткани, 
возстановлен!е происходить силами природы. По инёню 
автора, л8чен!е водчанки Абжден’овскими лучами есть 
нанлучшій способъ (Меж-Үогк Медіа! Топгаа|, № 4). Д. 
524. Д-ръ Айтей Ехпег (Міеп) говорить о дичени 
пдоскилъ сосудистыль опухолей радіємь. ЛЪченіе обшер- 
ныхъ родимыхъ пятевъ электролизомъ требуетъ много 
терпънія какъ со стороны врача, такъ и со стороны боль- 
ного и обыкновенно даетъ лишь посредственные резуль: 
таты. Небольшія родинки излёчиваются Рінзен'овскииъ 
свфтомъ. Въ теченій послднихъ лЬтъ авт. имвлъ случай 
лЪчить рядъ подобныхъ обширныхъ обезображиваній при 
помощи лучей радія. Такъ какъ слишкомъ сильное дій- 
ствіе лучей оставляєть видимые рубцы, необходимо воз- 
можно быстро освітить равномврно вою поверхность 1- 
чами опредёленной силы, а, такъ какь разныя лица 0тв%- 
чають нфсколько различно на одинаковую силу лучей, 10 
лучше всего сначала испытать дЪйствіе радія на Какомь- 
либо неотерютомь мість кожи. Опредёливъ необходимую 
продолжительность освћщенія для даннаго лица, авт. раз- 
дълялъ поверхность опухоли при помощи дерматогр 
на квадратныя поля, при чемъ каждый квадрать соотвћт- 
ствовалъ величин излучателя. Во время 1-го сезнса каж- 
дый квадрать осв'іщался нфеколько минуть, а затіиьсти- 
ралось разділенів на квадраты. Во время 2-го сеанса опять 
наносились квадраты, снова двлалось освіщенів, я затђиъ 
сеансы повторялись быстро, пока не было достигнуто Же- 
лаемое дійствів. Благодаря такому способу, излучатель 
при каждомъ новомъ сеансћ приходился иначе, т. 6. 
участки кожи, приходившіеся у края излучателя, въ ДРУ" 
гой разъ приходились у середины его. Этимъ предупреж- 
далась некрасивая пигментація по краю каждаго участва 
освЪщенія. Кромћ того, полезно еще и поворачивать излу- 
чатель во время дћйствія, дабы ураввовЬшивать неравно- 
мфрности излучающей поверхности. Послъ нсколькихь 
сеансовъ обнаруживается дерматить, который однако не 
долженъ превышать 2-ой степени, т. е. образованія пу- 
зырьковъ. Судить о результаті лъченія можно только оп)- 
стя нзсколько мЬсяцевъ. По прекращении дерматита края 
освфщенныхъ участковъ оказываются сильно пигмевтиро- 
ванными, и эту пигментацію можно видёть еще черезъ 
года; но, если такіе участки подвергаются дійствію солн- 
ца, то они дов. быстро блБдићютъ. Если по прошествій 
нфсколькихъ мћсяцевъ иЗкоторые участки окажутся яедо- 
статочно освЪщенными, ихъ подвергаютъ вторично дй 
ствію лучей радія, но въ боле слабой степени. Результе- 
ты во всћхъ 6 случаяхъ были 'удовлетворительны; арво 
красныя пятна посл лБченія становились настолько бабу 
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выми, что ве бросались въ глаза при яркомъ світі, а при 
легкокъ припудривавія дфлались и совсфмъ незамфтвыми. 
Кожа посл зъчевія мфстами слегка атрофична, во безъ 
рубцовь, ићстаии еще видны оставшіяся развітвленія со- 
судовъ всабдотвів недостаточнаго освфщен!я. Чрезмърное 
освіщенів, въ свою очередь, также вызываетъ расширенів 
в новообразованів сосудовъ, но это бываетъ лишь въ томъ 
случа, если дерматитъ достигаетъ 3-й степени (Ұіепег 
Кірізсће УУосвелзевей, № 4). В. Дитманъ. 
525. Д-ръ Г. Видані (Флоренція) сообщаетъ объ одномъ 
617988 паралича љъваго лицевого и сдутовою нервовъ, на- 


ступившаго у одного мужчины волфдъ за сифилитическимь 


заражешемъ. Внезапно наступили тугость слуха, ушные 


шумы, сальныя головныя боли и головокруженіе, сопро- 


вождавшіеся всбми явленіями паралича ліваго лицевого 


нерва. Благодаря противосифилитическому лёченю већ 


эти явленія мало по малу стали исчезать (Вайейіо дее 
паівіїе @61'огессһіо апръль, 1905, годь ХХІШ). Л. Л. 


—— 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхь и другихь ученыхъ Обществь 
и корреспонденщи. 


ПТИ. Из акушерско-зинеколозическало Общества 
въ Петербуриь. 
(Засвдав!е 11-го мая). 


Дрь Гамалія показалъ: а) громадную, вћсомъ въ 33 ф., 
лимфаниехтатическую фиброміому, удаленную проф. Д. О. 
Оттомь путем чревосіченія у 45-л%тней, 16 разъ рожавшей боль- 
ной. Опухоль, состоявшая изъ иногочисленныхъ, разной плотности 
адовъ, выполняла всю брюшвую полость и срослась съ саль- 
ВЕКОИЪ и съ петлями товкихъ кишекъ. При операцій поранень 
и зашить бызъ мочевой пузырь. Выводникъ черезь влагалище 
и катемрь й Чешеиге; посабдній удалень на 12-ый день. На 
20-ый день обнаружилось, что влагалищный тампонь сталь сма- 
Чаваться жидкостью: жевдкость эта выдёлялась изъ небольшого 
отверстія въ зравомъ углу влагалищной раны и, несомнінно, 
1 быв мочей, такъ Бакъ при назначенін больной авилина 
звутрь, моча окрашявалась, а жидкости нътъ. Выдфленіе этой 
(жутноватой) жидкости продолжалось свыше 21/з м%ъс. Теперь 
оперерованная вполв% здорова. Узлы опухоли, исходившіе изъ 
передней стінки и дна матки, им%ли губчатое строеніе; изъ 
полостей ять выдфлялась не свертывавшаяся жидкость; б) гро- 
хадвую, вісомь 52 ф., телеаниектатическую фиброміому, 
Шменную путемъ чревосіченія у 48-лътней, 10 разъ рожавшей 
хещивы, за посліднів 3 года не носившей уже кровей. Опу- 
Хо исходила изъ задне-правой стінки матки и заполняла всю 
брюшную полость. При удалевін ея была обнажева вся правая 
Пота, Выводвикъ черевь сводь рукава и черезь нижній уголь 
брюшной равы. Гладкое выздоровлене. Въ узлахъ опухоли 
ино полостей, ваполвевныхъ еровью.— Макро-и микроскопи- 
пев препараты показаны при помощи эпидідскопа на эк- 


Ч. пр. 4. 4. Редаиаь показаль удаленную ниъ кусковавіемъ 
Черезь рукавь матку ради подслизистой міоми шейки ел. 
40-147аза, 8 разъ благополучно рожавшая женщина, чувствова- 
14 себя больной уже 12 лётъ. Жалобы сводились на тяжесть 
313 живота, болн и біли. Въ брюшной полости найдена опу- 
101, величиною въ б-міьсячную беременную матку; на верхне- 
правой овружности өя быль бугоръ, въ кулакъ. Зћвъ шейки 
латки открыть на серебрянный рубль; въ немь прощупывалась 
Јаругая, покрытая слизистой оболочкой матки опухоль, исхо- 
Инта изъ передней ствнки шейки--шуота сојї иісгі ѕирши- 
соиш. Въ виду высокаго стоявія складокъ брюшины, находив- 
ШИС вн8 полости малаго таза, докладчикь вынужденъ былъ 
отстать оть обычнаго способа кускованія: отдёливъ прикрћ- 
118816 влагадишнаго свода, онъ разрёзаль переднюю стінку 
шейка в приступаль къ кускованію опухоли; затъмъ равръзаны 
быт передняя ставка тёза матки и вся задняя стінка өя; пе- 
ревазаны р связки, и вложенъ марлевый древажъ. Выз- 
доровенів, При ивкроскопическомъ изслёдовави опухоль ока- 
3466 лимфонгіектатической. Макро- и микроскопическіе 
препараты показа зы при помощи эпидіоскопа на экран. 

. Каннемссерь показаль 2 матки съ атипическими 
разриваму изъ, Въ 1-мъ случа роженица, раньше 4 раза ро- 
рва в 1 разь выкинувшая, доставлена вь Повивазьный 
ошат съ явлевіями остраго малокровія, со вздутымъ и 
б зневнымь животомъ. Шейка не сглажова, предложить го- 
8; 3605, пульсь 120, бвлокъ въ мочћ, кровотечове. Вло- 
ген жетреВравте ъ и черезь 2 часа сдЪланъ повороть по 
паст зу. Часа черезь 3, въ виду ухудшавшагося по- 
Одевія больной при 3%в% на З поперечныхт пальца--извлечо- 
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нів съ прободевіемъ посяфдующей головки. Посявдъ выжать. 
Вольная погибла. На вскрытін на брюшині нижваго отрёзка 
матки найдены 2 большихъ и вћсколько меньшихь надрывовт, 
не сквозныхъ. Такимь образомъ въ ланвомъ случаћ, при преж- 
девременномь отдфлени нормазьно сидёвшаго послбда имфлся 
разрывъ, шедшій со стороны брюшины. Надрывы слизистой 
оболочки и мышечваго слоя, шедшів изнутри, Докладчикь 06ъ- 
ясняетъ инструментальным пособіемъ. При микроскопическомь 
яеслідовавін матки—ня жаровыхъ измъненій, ни зміненій въ 
упругой ткани не оказилось; въ сосудахъ эндозртеріятъ и зндо- 
флебить. Увеличенвыя почки поражены межуточнымъ нефри- 
томъ.—Во 2-мъ случав больвая за послћдвіе 10 дней сильно 
кровоточила; 370,5; изъ половыхъ частей выдћлялись разлагавшіе- 
ся сгустки, 6-ићсачная беременность. Наружный зћъвъ ціль; при 
проникновеній черезъ него опредбляются 2 полости, какъ будто 
двурогая матка. Черезъ 25 мав. по поступлевін больная умер- 
зв. Одна изъ полостей оказалась полостью матки, другая — сб» 
ва--полостью въ широкой связк®, вачинавшейся на 2 попереч- 
выхъ пальца отъ наружнаго зћва. Разрывъ, по мвћъвію доклад- 
чика, могъ произойти отъ трауматической причины, но могь и 
возникнуть произвольно, на місті стараго рубца. Такой случай, 
по крайней мёр, ему пришлось уже разь наблюдать. Препа- 
раты яра помощи зпидіоскопа показань на веран%. 

М. Г. Личкусь показаль: а) большую, состоявшую изъ мно- 
гочисленныхъ, разной плотвости узловъ фиброміому, выпол- 
вявшую почти всю брюшную полость и большимъ отдћломъ за- 
ходившую въ лъвую широкую свазку. Опухоль эта, вћсившая 
5600 грм., отмъчена надвхагалищемъ путемъ чревосъченія у 
43-л6тней, не рожавшей женщины. Больная хворала около б 
лАтъ. Посліднів 11/, года мћсячваго совсёмъ не носила. Жало- 
бы сводились на тяжесть и боли внизу живота и въ ногах», на 
отдышку, кашель и сердцебіевія. При этихъ-же явленіяхъ, 7. ө. 
при отдышк®, кашлъ и нароставшей слабости сердца больная 
умерла на 3-Й день посл операцій. При вскритін въ области 
операціонной раны—ничего венормальнаго. //лейра и дм 
кіл-– послъдніе какъ по поверхности, такъ и въ глубавъ (онъ 
были показаны Обществу) —усљяны многочисленными, сњрова- 
то-бњдыми, величиною отъ просяного до коноплянаго зерна, 
узелками, оказавшимися при микроскопическомъ изсл®довав\и 
(Е. А. Пастор», Е. П. Улезко-Строзанова) адено карциномой 
эмболическаго происхожденя. Начальное гиёздо заболћванія, 
въ сожалћнію, не опредфлено. Макроскопическов изслідовавів 
выр®занной опухоли (№. А. Пастор) показало чистую фибро- 
міому. Слизистая оболочки матки равомъ не была поражена. 
Макроскопическів препараты изъ узелковъ легкихь при помо- 
щи проэкціонаго прибора /еќѕ#'а показаны на экран%; б) пора- 
женную ракомь матку, удаленную черезь рукавъ у 53-д%тней, 
многорожавшей женщины, жаловавшейся на біли, кровотече- 
нія и боли. Шейка была почти вся изъфдена новообразова- 
ніемъ. Вслідствів неподатлавости связокъ матку пришлось уда- 
лить іп зНи. Выздоровленіс; в) препарать бумажнаю плода 
(Ёоесиз раругасеиз). Длина его 13,5 стм.; размёры сморщеннаго, 
увядшаго посада 19 Х 11. Вісь другого, живого, плода 
3250 гри. рази®ры его послъда 15 Х 15 стм. Роженица--пер- 
ворождавшая. Роды длились всего 8 час. 5 мин. Посявродовой 
періодь протекъ совершенно нормально. Бумажный плодь оп- 
редблень только при посльдующемт осмотр посл®да доклад- 
чиком». 

Е. П. Улезко-Строанова: 1-ый препаратъ полученъ изъ ки- 
стовидной опухоли личника, принадлежавшей 97-лётней жев- 
щин%. По своимъ размћрамъ киста соотвітствовала крупному 
яблоку, а по внішнему виду и содержимому представляла ти- 
пичную дермоидную кисту: содоржимое ея состояло изъ жгута 
волось, пропитаннаго салоподобнымъ веществомъ. Микроскопи- 
ческое изсл®дован!е вподн® подтвердило присутствів кожи съ 
плоск Імъ кн огослойнымь эпителіемъ, волосами и многочислен- 
ными сальными железами. Но на н®которыхъ сръзахъ получи- 
лась характервая картина щитовидной железы, состоящей сплошь 
изъ альвеолъ, растянутыхъ коллоиднымъ веществомъ. Ткань щи- 
товидной железы располагалась вблизи небольшой полости, выст 
занной типаческямь многослойнымъ мерцатольнымъ цилиндри- 
ческимъ эпителемъ, который, какь извфстно, принадлежить 
исключительно верхнему отдблу дыхательныхъ путей. Слбд., 
эту полость можно разсматривать, какъ рудименть дыхательной 
трубки. Такое сосЪдство ткани щитовидной железы сь дыхатель- 
ной трубкой краснорвчиво подтверждаєть продиоложеніе о про- 
шсхождоній струмозныхъ опухолей ничийковь изъ эмбріомъ, и, 
слфд. щитовидная железа въ яичник® относится къ настоящей 
щитовидной желез такъ-же, какъ кожа со всми оя особенностя- 
ми, мышцы, кости, хрящъ и т. д., находимыя въ эмбріом%, отно- 
сятся къ истинной кож, мышцамъ, хрящу, костямь и т. д.— 
2-ой препарать представляеть картину разсасыванія въ тка- 
нять шелковыхъ лизатурь. Больная, у которой взять препа- 
рать, подвергалась въ разныхъ клиникахъ 3-мъ чревосіченіямь 
въ теченіп 5—6 мфс. 1-ое чровосъченіе было произведено съ 
ціаью уепіго(іха(іо щегі, 2-0е-—дла полнаго удаленія матки и 3-ь6 
— для уничтоженія срощоній, причинявтихь больной постоян- 
ныя, мучительныя боли; при этомъ одинь яйчникъ, какь перс- 
рожденный, удаленъ, другой выдфленъ только изъ срощеній. Не- 
большів кусочки съ лигатурами, оставшимися оть предшество- 
вавшихь опорацій, были взяты изъ области широкихъ связокь, 
Не стану останавливаться на многихь крайне’ интеросньхь по- 
дробностяхъ, показыввющихъ, какь различвые тканевне злемен- 
ть отвчаютъ на данное раздраженів. Скажу только шбеколько 
словъ о судьбВ шелковой нити, каковой она представляется на 
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основанін этого препарата. Нерідко шезковая лигатура остается 
нензміненной цёлые годы; она только осумковывается, отді- 
зяясь отъ окружающей ткани многочисленнимь мелкоклйточко- 
вымъ инфильтратомъ, въ которомь преобладають одноядервыя 
бълыя кровяных тёльца, и волокнистой соединительною ткавью. 
При разсасывани-же бна распадается ва отдъльныя составля- 
ющія ве волокна —циливдры, «разволакиваєтся» при посредстві 
многочисленимхь одноядерныхъ б%лыхъ кровяныхъ тілець и 
другихъ блуждающихь ктітокь, которыя массами провакають 
между отдъльными волокнами. Въ тоже время появляется мно- 
жество клфточекъ - великановъ, обхватывающихь волокно со 
всЪхъ сторовъ, что особенно хорошо видно на поперечныхъ 
разрћзахъ, когда послёднее кажется лежащимъ въ толщ самой 
протоплазмы многоядерной клфточки-великана. Судя по тому, 
что отдЪльныя волокна измёняютъ свой діаметръ, утончаются, 
можно предположить, что происходить дфйствительное разсасы- 
вавіе, пожиранів ихъ кл®точками-великанами. Здћсь, повидимо- 
му, особенно різко проявляется высокое фагоцитарное свойство 
кіћточекъ-велиқановъ, которыя, по выраженію проф. В. В. Под- 
высоцкаю, вырабатываютъ въ своихъ громадныхъ тћлахъ трип- 
синоподобнов вещество для разсасыванія чуждаго организму 
посторонняго тіла. Микроскопическів препараты показаны при 
помощи проэвщоннаго прибора 2еізз'а ва экранћ. 

Проф. В. В. Строшновь: Если вообще случаи пузмрнао за- 
носа представляють интересъ по своей рідкости, то предъяв- 
ляемый мною является особенно р%®дкимъ. Въ данномъ случай 
имфется сочетаніе пузырнаго заноса одного яйца и хорошо раз- 
витого плода со всбми придатками другого яйца. Въ самомъ 
дл, на предъявляемомъ препараті мы видимъ нормально раз- 
витый послћдъ съ гладкими, постепенно съуживающимися краями 
отъ 5-мъсячнаго плода, хорошо развитого, имёвшаго 400,0 въса. 
По большей части окружности послёда мы имфемъ прикрћъплен- 
вый сһогіоп и только на небольшой части окружности его 
не удается опредёлить ворсистой оболочки. Общая поверхность 
недостающей части не превышала по полученій препарата :/‹ 
кв. дециметра. Если принать во ввиман{е, что этотъ посл®дь и 
оболочки получены при ручномъ отділеній ихъ послі предвари- 
тельнаго поворота плода по способу Втахіоп Ніскв'г, при чемъ 
на цілость оболочекъ не обращали особаго вниманія, то неуди- 
вительно, что небольшая часть оболочекъ ворсистой затерялась. 
Радомъ съ этимъ хорошо развивавшамся яйцомъ, имфлась гро- 
мадная масса пузырнаго заноса, состоявшаго частью изъ пере- 
рожденныхъ ворсинокъ, частью изъ старыхъ оплотн®вшихь фи- 
бривозвыхъ комковь (кровявыхъ сгустковь). Громадность этихъ 
массъ и ничтожность недостающей части ворсистой оболочки 
при совершенно вормальномъ троеви послъда и имфющейся 
ва препарат значительной части ворсистой, говорять за то, 
что въ данномъ случаъ одновременно развивались 2 яйца, изъ 
которыхъ 1 превратилось въ пузырный занос», а другое—нормаль- 
но развивалось. За краткостью времени не предъявляю микро- 
скопическихь препаратовъ и ие сообщаю рада интересныхъ 
канническихь деталей втого случая, оставляя это для соотв®т- 
ственной статьи. Скажу лишь, что въ данномъ наблюденій под- 
тверждаєтся взглядъ, что пузырный заносъ является результатомъ 
изм®ненЙ въ самомъ яйці, а не въ слизистой оболочкћ матки. 

Проф. Г. Е. Рейно, Объ оріанизаціш акушерской помощи 
въ Петербур. Булучи озабочена улучшевіемъ акушерской по- 
мощи въ столиці, Петербургская городская Дума обратилась къ 
акушерско-гинекологическому Обществу съ просьбой высказать- 
ся главнымъ образомъ, по вопросу: достаточно-ли ограничиться 
устройствомъ новыхъ родильныхъ пріютовь или цћлесообразнъе 
основать одинъ или н®сколько родильныхъ домовъ? Имћющаяся 
при Обществъ спещальная Коммиссія завялась обсужденемъ 
предложенной задачи, но, за недостаткомь времеви, ни къ ка- 
вимъ ӧпредћленвымъ выводамъ придти еще не могла. Предсъ- 
датель предложиль поэтому высказаться, желають-ли присут- 
ствующе сейчась-же обсудить зтоть вопросъ или, для возмож- 
ности зучшаго ознакомлевія сь нимъ, отложить обсужден!е его 
на осевь, – Почти единогласно ръшево отложить этотъ вопросъ 
на осень. Я н 

Е. Е. Скробанскій. По вопросу объ оранизаціц борьбы сь 
заболљваніемъ женскихъ половыхъ оршновь ракомъ. На осно- 
ваній статистическихь данвыхъ, заимствованныхь исключительно 
изъ загравичныхъ источвиковъ, докладчикъ отмЪтилъ, во 1-хъ, 
варостающую частоту заболіванія ракомь матки и, во 2-хъ, уве- 
личеніе 9, выздоровленія подь вліяніемъ своевремевнаго опера- 
тивнаго пособія, являющагося пока едивствевнымъ кореннымъ 
средствомь въ борьб съ этимъ недугомъ. По статистикћ Оїгћаи- 
зеп'а, Пие{еРн и Сћгођаіа, изъ 100 женщин», больныхъ ра- 
вомъ матки, оперировать можно было только 28,7%/о, при чемъ 
9/г окончательнаго выздоровзен!я получился только въ 11,8 всё хъ 
оперироввивыхъ черезь рукавъ. У Үеғілеіт?а, примёнающаго 
чревос® чение съ удвлевіемъ клітчатки и железъ, 9/, полваго вы- 
здороваенія равняется 20,4. Одвако, по мвбнію большинства, 
діло не въ способі операцін, а въ рановременномь оперирова- 
він. Исходя изъ этой точки зрънія, И’йцег, въ Восточной Прус- 
сін, обратился сь соотвтствующимъ воззваніемъ въ врачамъ, 
повивальнымъ бабкамъ и публик%, и результаты этого воззванія 

е замедлили сказаться: уже черезъ годъ число рано распознан- 
вих» саучвевъ возросло ва 129. Примфру У/апієг'в, увънчав- 
шемуся такимь-же благопріятнымъ результатом», посћдовалъ и 
ед предлагаєть поэтому Обществу взять ва себя борьбу 
съ этимъ роковымъ ведугомь и дла выработки соотвтствующихљ 
и%ропріятій избрать спеціальную Коимиссію. 


Проф. Д. О. Оттъ выразихль сожатћвіе, что докладчикь не 
воспользовался совсфыъ русскими данными. На основаны сво- 
ихъ 200 случаевъ, при чемъ послћопераціонный срокь равназеа 
не мевфе б-ти лљть, Д. О. вычислиль °/о окончательнаго выздо- 
ровленія въ 29. Способь МУегійеіт'в, онъ, на основании не раз, 
уже приведенвыхъ имъ соображеній (вевозможность удаценія 
всбхь железъ) счатаєть несостоятельнымъ. Рановременнов опе- 
рироваше ве всегда улучшаеть результаты: иногда случая, ве- 
сомнъвно запущенные, оканчивахись полнымъ выздоровлевеиз, 
случан-же, въ которыхъ процессъ ограничивалея ничтожной эру 
зіей, давали возврать черезь 2—3 года. Такъ какь ракъ чуло 
поражаетъ больные органы, то сл®дуеть заблаговременно радо 
знавать и лћъчить эти заболфванія. Поднат!е уровня ганекоют- 
ческаго образованія врачей будеть вмісті съ тімь и лучшиь 
средствомъ въ борьбъ сь раком» матки. 

Проф. А. И. Замшинь усматриваєть причину кажущагося ва- 
ростан!я частоты заболіванія ракомъ въ томь обстоятешти, 
что болёзнь эта теперь лучше распознается и лучше регастрь 
руется. 

По инъвію проф. Н. 1. Рачинскало избраніе спещальной Кок- 
миссій было-бы и разумнымт, и желательнымъ. 

Н. М. Какущкинь ве понимаєть, почему докладчик набо 
шее вниманів удъзяетъ раку. Разв® гоноррея, вапр., или фибро- 
міома не являются зломъ, заслуживающимь нашего внимания № 
той-же или даже въ большей степени? Діло научныхъ Обществу 
изучать сущность болёзни; борьбу-же съ вею сл®дуеть пред 
ставить общественной медицин%. Въ частности, какъ ва разти- 
ную міру, можно указать на увеличеніе числа мість, гді жен- 
щивы могутъ получать спеціальную помощь. 

Н. С. Канне серъ замътилъ, что прежде, чћиъ обращаться к 
населению съ различными, быть можеть, и очень дъльныни во 
звавіями, слЬдуетъ научить это населевіе читать. 

Е. Ф. Мацљевскій: Въ медицині ила вовсе не слідуєть пр 
бъгать къ статистик®, или-же предварительно необходиио юр 
чить 1) теорію и техвику статистики, 2) статистику даннаго #- 
зевія; иначе мы рискуемъ еще болфе затемнить изсл®дувмый 
вопрось. Сейчась заслушанный докладь хорошо поасняеть спра 
ведливость сказаннаго. На основаній колебанія 9/о равовыхь +1 
ботіваній докладчикь пришель въ выводу о все варостающень 
для человічества бідствій отъ рака. Между тімь этоть вывод» 
построень неправильно, и повышевіе 0/о раковъ, какь на и 
уже и было указано, прежде всего зависить 1) отъ болће часто 
обращенія больныхъ къ врачамъ, 2) отъ болће совершевнаго рі 
познаванія. % смертности отъ оператавнаго выфшательства 14, 
возвратовъ послі операцій колеблются въеще большей степени, то 
зависитьоть многих» вліяній,а въ особенности отъ различваго о. 
шевія врачей къ случаямъ рака: одань врачъ оперируєть по вомок- 
ности въ случаях и легких», и трудныхъ, и запущенвыхъ и престь 
рълыхъ особь, другой--оперируеть только въ начальных» фор 
махъ рака; въ силу этого у перваго врача разбвраемый % б): 
деть выше, чёмъ у второго и можеть остаться таковыкъ даже 
при ввачительномъ превосходстві оперативной техники, усіовій 
асептики и др. у перваго врача. Отсюда сайдуєть, что риске 
ванно сопоставлать эти 0/, 0), для оціввки различныхь способов» 
операція. Даже группировка случаевъ на болће и мевће трудные 
не поможеть ділу въ виду вевозможности установлевія 708470 
предёла. Факть, что случаи, кажущіеся запущенными, дають вко- 
гда послі операцій лучшіе результаты, чфиъ менфе запущенные, 
подтверждають справедливость сказаннаго относительно групов- 
ровки этихъ случаевъ. Отсюда слћдуетъ, что 1) статистика 
раковъ по настоящее время еще вовсе необработана, и что 
указавіе автора на несомн®нную точность его цефрь или даже 
цифрь У/ітіега составляють лишь продукть увлечены; 2) +70 
для ръшевія вопросовь относительно рака имфють сейчась ваї- 
большее значеніе клиника и микроскопь. 

Проф. Г. Е. Рейнь, указавь ва то, что діло іе", веси 
нфнно, дало, хотя и небольшів, но все же благоприятные ре. 
таты, высказался за желательность избрянія спөдіазьной Кок 
миссін. Въ Коммиссію эту избраны: А. И. Замшинь, Н. М. №- 
кушкинь, Порощинь, Рачинскій, Скробанскій и К. І. Умэк- 
Стротанова. Ј. Личкуд. 


ГІХ. Международный Оъњздъ врачей въ Лиссабон 
Озпдьль ТІ. Физолоия. 


Заспданів 21/7 атръдя. Предсъдатель организаціовнаго Бюро 
Отдбла РАЙотено фа Сатата послі привћтственной речи 07 
общиль имена всфхь почетныхъ предсёдателей: профф. 4084" 
Мах Үетасотт, Терієгге, Сагтасійо, НіғвсМеїй, Вірі, Лт 
Апйеғвоп, Татдї, Одғапзкі, Стоос Атіопу, У. 

Ј. В. Соғғасіїо (Майгій). Свертываніе крови. Докія 
вачаль съ опреділевія состава крови и указаль, что Въ 181 й 
ея содержатся коллоиды и кристаллонды, повидимому, при 
роль при свертываніи крови. Хотя вопросъ о свертывания кро 
и не теряєть своего біологическаго значенія, но въ эт0иъ Га 
цесс все болће и болће проявляется физико-хнмическій хара 
терь его. Своя изслъдованія докладчикъ обобщиль въ сї” 
щихъ положешяхь: Свертываніе крови есть такой-же физ 
химическій процессъ, какъ и свертываніе разведеявых» №; 
лондовь. Зимогент, отділенів пзастинокь крови, соедянаясь 2 
известью, образуєть катализаторь, обусловливающій зато, 
фибрина изъ фиброгона и солей, находящихся въ, раствор й 
плазмі крови. Свертываніо коллонда есть сабдотвів вия 

( 
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состава его раствора, въ которомъ извфстныя радикалы звм%- 
щены. Образовавів фибрина также есть слъдствіе присоединенія 
иетазлическихъ радикаловъ къ фвбриногену. Свертывав!е крови 
можно разсматривать, какъ начальный моменть біохимическаго 
процесса, конечными моментами котораго служить образоваше 
тканей бозбе нёжвытъ, зат®мъ хрящевыхъ, потом» костныхъ я, 
ваконецъ, зубной эмали. 

Могаєз (1480оа) предложилъ прибавить къ словамъ «Отділонів 
пастанокъ крови» еще «и б%лыхъ кровяныхъ тілець», съ чћмъ 
согласился и докладчакь, такъ какъ нельзя допустить, чтобы въ 
образовавіи свертивающаго бродила крови (зимогена; бълыя тізьца 
ве принимали участія. , 

Проф. Тапді. Нзсльдованія содержанія соляной кислоты 
въ желудкт людей по содержанію водородныхь іоновъ (Нуато- 
демон). Докзадчикь примфналъ радъ растворовь соляной кислоты 
дан изолфдовавя ори помощи электризащи свободной кислоты 
въ везудочномь сокъ. По количеству найденной электродвига- 
тельной силы вычислялись іоны, а саъд. опредълялось количество 
свободной кислоты. Жезудочный сокъ въ опытахъ Гапогя со- 
держаль 0,1—0,3 свободвой соляной кислоты. Дзя зтихь изсдћ- 
довавій достаточно 1—2 к. сти. сока. 

Саттас4о указаль на необходимость обсльдовать и другія 
кислоты жолудочнаго сока, чтобы имфть право говорить о пере- 
варввающей силі его. Докладчикь ОтвАтилъ, что онъ но зада- 
вался этой задачей, во что его способъ можетъ быть примъненъ 
и дла опреділевія другахь свободныхъ кислоть желудочнаго сока. 

басом 2218 анрњля. Предсъдательствовалъ Койуїдиеє Саг- 
тасійо. 

СА. Іерієте. О составњ алъбуминоидовь и въ частно- 
сти нухлемдовз. Въ своемъ сообщении докладчикь отдаєть пред- 
почтенів способу ЅсАйієенбеғдеғ?а передь способомъ КаззеГа. 

Тћотсаіа Майвеп. Къ вопросу о физіо-жиміц энцимовь и 
зомолизмковъ. Въ доклад сдблань обобщенія изъ ряда преж- 
вихъ работь докладчика по этому вопросу, произведевныхъ со- 
вжіство съ проф. АтуЛепіиз’'омъ изъ ЅіоскһоЇіш”а. 

Проф Вей Могаєв замфтилъ, что, повидимому, прежній эмпи- 
рическій взгаадъь ва лихорадку, какь на средство къ защитв 
оргавазиз, ваходить себ подтверждевіе въ работћ докладчика. 
Засњданіе 23/9 апръля. Предсъдательствовалъ Мах. Геғіооттп. 

Мох Уетсотт (бӧИіпвеп). Современныя свњдънія о физіоло- 
зическить процессать, совершающихся въ нервной системт. 
Локладчикь задался цілью выяснить роль отд®льныхъ элементовъ 
нерввой ткани —-клфтокъ и волокон», на основанвіи результатовь, 
добитьть благодаря современньмь способамъ изслъдованіа. Од- 
вако, ве смотря на множество работ» и изслёдовая!Й вт этой 
области, зась еще далеко ве все ясно, и до сихъ поръ физіоло- 
гическіе процессы въ нервной ткани темнм. Докладчикъ разо- 
браль теорію вейроновъ и призналь за нервными волокнами 
такую-же обособленную функціональную роль, какъ и за узло- 
выши кібтками. Для каждаго изъ этвхъ элементовъ докладчикъ 
устававливаеть біохимическів феномены в» зависимости отъ раз- 
1ичвыхъ физическихь яли химическихъ агентов, раздражающихъ 
иши паралавующитъ ях». ; 

епо ба Сатата занвтересовался техникой опытовъ съ 
раздражевіеиъ отдльно волоковъ и клћтокъ. 

Таз} спросизъ о количественномъ опредъленін кислорода и 
упевисюти. 

ОПтейта боатеє указаль, что сохраненів отдъленныхъ отъ 
уйтовъ волоконець въ течен!и нікотораго времеви бзагопріятно 
дя вейрогенной теорія сердечныхь сокращеній. 

Засњданіе 24/10 апрњля. Предсъдательствовалъ Магалаку. 

4. Віғсћ-Ніғвсћеїа ера). Физзолотическое и палполошческое 
вилще радіяна ткани вообще ина злазь въ особенности. Доклад- 
чикэ, издоживьъ методику вопроса о вліянін радія на ткании глазь, 
оставовнлся на своихъ изслћдованіяхъ главнымъ образом над гла- 
з0иъ, Изиненя, обнаруженныя имъ послі болће или менће 
продолжительнаго примфненя радія въ глазныхъ оболочкахъ и 
В полости таза, таковы, что едва-ли можно разсчитывать на 
укотреблевів радія при глазныхъ болёзняхъ: въ роговой оболочкъ 
овъ наблюдаль язвенный кератить, на конъюнктив —конъюнкти- 
зять, въ стчатк—набуханіе клётокъ, образован!е пустоть въ 
ват» и изиёвевіе ядра, въ глазномъ нервъ--явленія дегенерацін 
излява. Вс эти наблюдевія заставляють докладчика считать 
РАМЕ скорбе веществомь не лчебнымъ, а опасвымъ и разру- 
парщииъ глазъ, Однако, для лъчевія трахомы пользуются лъче- 
Нем рамемъ и получаютъ хорошіе результаты, хотя результаты 
эта и преходящи в послћ ліченія спустя нћкоторое время снова 
появляется возвратъ бол%зни. Болве-же сильное примъненіе радія, 

ы окончательно излёчить трахому, опасно и недопустимо, 
Таъ кавъ угрожаєть потерей зрбнія. 

Вотдез боива указалъ, что вопрось о вліянін радя на ткани 
к катка еще спорвый. Что-же касается примбвевія радія въ 
зченів тлазвыхъ болізней и въ особенности при трахом®, то 
результаты здісь еще очень противоръчивы. Большинство офтал- 
мозоговь съ большей охотой примъняетъ х-лучи, чім» радій, 
з какъ первые дёйствуютъ въриће и скорбе. 

А Үеасћет я Сойіпе согласились сь мићніомъ боиза. Въ засть- 
ами 25/11 апртля, подъ предсідательствомь Вей о де Моғаез, 
продозжались обсужденія доклада Тапогя (докладчикь отсут- 
твовалу,). Секретарь Ойоеіға боатез прочел» отчеть о дћятель- 
пости Отдіза и отифтиль видающівся доклады Усғгсоги'а, Мад- 
зета и Саууасійо. 

ое этого было единогласно принято постановлоніс о необ- 
неви учреждевія особой каесдры біологической химін въ 

Аецинскихь факультетах» Португалія. 
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Отдњаъ ШІ. Общая патологія, бактеріолоія и патолом- 
ческая анатоміл. у 

Предефдатоль д-рь Веіепсоиғі открылъ засъданіе привътствен- 
ной річью и прочель списокь почетвыхъ предсфдателей: профф. 
Сотпіе, о. Напветатп, Вазі/ога, Тагегап, Майзеп, Еајағӣо, 
Шаов, Воусе, С№ағі, Мооте, Мағйпі, Готіпісіз, Аїтеійа 
Втапіао, Ідебегтатп, Мата, Хакауата. 

Въ 1-мъ засіданін предс®дательствоваль почетный предсъда- 
тель проф. Г.аоеғап. е 

Проф. Слілғі (Прага). Поджелудочная железа м омертењніє 
жировой ткани. Указавь на несомнінную и установленную 
научно зависимость омертвћнія жировой ткани отъ пораненія 
поджелудочной железы, докладчикь остановился на ближайших 
причивахъ этого явлевія и ва его характері. Гистологическій 
процессъ омертвівія въ жировой ткани выраженъ въ обратномь 
нзиЗненій жировыхъ кафточекъ, а химически — въ разложенін 
средвихь жировыхъ веществъ и соединенін жировыхъ кЕслотъ 
съ известью. Эти измфненія зависять отъ распространенія под- 
жезудочнаго сока вні своихъ нормальныхъ путей, что вызы- 
вается трауматическимь поврежденемъ ткани железы или разъћ- 
данівмь сокомъ (протеолитическое бродило) ткани железы 
при ненормальныхъ условіяхъ (подобно самоперевариванію же- 
лудочной ткани). Причины настуолев!я такого самопереварива- 
нія въ поджелудочной железћ очень разнообразны: раздичныя 
механическія ея поврежденін, нарушевіе кровообращенія, за- 
держка отділенія сока, химическія измфнен!я его перевариваю- 
щей силы въ смыслъ ея повышевія и т. п. Въ клиническомъ 
отвошоніи знанів зтіологической зависимости омертвінія жиро- 
вой ткани отъ изміненія поджелудочной железы имћетъ большое 
значеніе, такъ какь устанавливаеть правильное причинное л%- 
ченів, и, по словамъ докладчика, были случаи спасенія больного 
отъ смерти своевременымъ вы шательствомъ, имфвшимъ цілью 
повліять тавъ или иначе на поджелудочную железу. 

Веупаїдо 408 ботов (1івђов). Обь омертвъніи жировой 
ткани. Докладчикъ указалъ на значен!е желчи при омертвінін 
жировой ткани, а также на значительныя изићвевія въ ней не- 
кротическаго-же характера въ тћхъ случаяхъ, гд® не обнару- 
живають большихь измъненій въ поджелудочной желез%, но за то 
находять измбненія въ жөлчныхъ путяхь. Основываясь на та- 
кихъ наблюдевінхъ, докладчикь полагаетъ, что роль желчи въ 
етіологій разсфяннаго омертв®н!я жировой ткави ни въ какомь 
случаћ не можеть быть сведена къ нулю и что, хотя ивслЬдова- 
вія по этому вопросу еще далеко недостаточны, но и тв, какія 
им ются, могуть убідить въ значени желчи, какъ причины, вы- 
зывающей омортвъніе жировой ткани. 

М. М. Дотиисаз (Неаполь). Вліяніє експериментальна по- 
раженія печени на общее состояніє оріанизма, на различные 
ею ораны у выживщихь животньить. Докладчикь нашель по- 
слі экспериментальнаго пораженія печени большія измъвенія въ 
почкахъ. селезенк®, щитовидной железі, надпочечникахь, под- 
желудочной железі и спинномъ мозгу. Сообщенів его разъяс- 
няеть темныя стороны физіологій печени и взаимную связь это- 
го органа сь другими. Въ почкахъ докладчикъ нашель обшир- 
ныя измъненія ткани, но при этомъ было лишь незначительное 
измвнен{е въ составі мочи, если не считать большаго увеличенія 
содержавія азота, карбонатовъ и фосфатовъ щелочно-земельныхъ. 
Интересно, что изс®чене поджелудочной железы всегда вывы- 
вало перерождене и атрофію почечной ткани въ гораздо боль- 
шахъ размбрахь и больше выраженный, чћмъ обыкновенное из- 
сфчевів самой печени. Наобороть, изс®чен!е поджелудочной же- 
лөзы вызывало въ почкахь гораздо меньшія измъневія, чім из- 
січеніє печени. Эги измъненія въ печени зависять, повидимому, 
отъ перевязки сосудовъ во время операцій и доказываютъ, что 
печень вмяеть на состояніе питанія другихъ внутренвихъ орга- 
новъ и ва обмЪнъ веществъ въ оргавизм%. 

Сагіов Етатса (І.ізЬоа). Гистолозическое расмознаваніє во- 
добоязни. Основываясь на 1) ряді измъненій въ ядрахъ голов- 
ныхъ нервовь, описанньхь Вафез'омь; 2) на азмъненіяхъ нерв- 
ныхъ узловъ, описанныхъ ват белисЛіеп?омъ; 3) измвнеши 
вейро-фибриллярной сфтки по Ватоп-у-СауаГю; 4) ва присут- 
сти твлецъ Меугі, можно поставить распознававіе водобоязни, 
но, по мећнію докладчика, зтихь дачныхь еще далеко недоста- 
точно во всёхъ случаяхъ этого заболћванія, У хищныхъ живот- 
ныхъ можно даже по2-мъ признакамъ Вабез'а и оап- Сељисћіет'а 
сдблать точное распознаванів водобоязви; но у остальньхь, 
напр. у грызувовъ, распознаванів болізни можеть быть постав- 
лено только въ томъ случаћ, если будуть найдены нзміненія въ 
вервно-фибриллярной съти и опредёлены тёльца Медгі. У жи- 
вотныхъ, погибшихъ въ начала болізни, иногда не удается об- 
наружить ни одного изъ этихъ измъноній, а потому отсутствие 
ихъ еще не даетъ права отрицать водобоязнь. 

Проф. Шага (Прага). О природ» пятенъ Корійга при хори. 
Докладчикъ изучиль пятва Корійк'я на большомъ числі коре- 
выхъ больвыхъ, гда экзантема предшествовала появленію этихъ 
пятень на слизистой оболочкћ рта. Онъ уб®дился, что пятна эти 
по своему строенію далеко не одинаковы: они то бываютъ похожи 
на кожную сыпь, то представляются въ виді незначительныхь 
эпитемальныхь узелковъ, которые омертвъваютъ и образують 
пузырекъ, какь при ософ. На поверхности этихъ пятень нахо- 
дитея мвожество микроорганизмовт и стокловидныхъ тёлецъ. 

Засьданіє "п апрьдя подь почетнымъ продсбдатезьствомь 
проф. Сліағі. 

Проф. Майи. Ткурапозотіазіз. Остановившись подробно на 
клиническихь и анатомо-патологическихь признакахь различнихь 
забозћваній, гдъ найдены трипанозомы (какь-то--8итта, пабапа, 
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сонная болізвь и др.), и разсмотр®въ различные ‘виды трипано- 
зомъ и вхъ строенів и развитів, докладчикь сообщиль о причи- 
нахъ и картиві заболъвавія имя человъка. По его мибнію, ве- 
обходимо разд®лить всё подобныя заболіванія у человъка на 2 
группы. Къ 1-0й овь причисляєть міазматическую лихорадку и 
сонную б01%знь, групивруя ихъ подъ нменемь африканских 
трипавомазовъ; 2-0й—цёлую серію лихорадочныхъ тропическихъ 
худосочій, съ увеличевіемъ или безь увеличенія селезенки, груп- 
па Каїа-агаг, наблюдавшаяся раньше въ Азів, а въ настоящее 
время обнаруженная и въ Африк. Докладчикъ даетъ подроб- 
ное описвніе припадковъ, излагаетъ анатомо-патологическія из- 
міневія, распозваваніе, патогенез» и зћченіе каждой изъ этихъ 
группъ и указьваєть тё стороны, какія необходимо разработать, 
чтобы добиться окончательной побёды надъ этими тяжелыми за- 
болъваніями. По его мн®ню, необходимо: 1) установить степень 
распространевія этой бол%зни, изслвдуя систематически кровь 
всвхь больныхъ, у которыхъ ве можно подозрёвать. 2) Соби- 
рать и изучать всъхъ насћкомыхъ, котормя могуть распростра- 
вать эту болёзнь. 3) Изучить развит!е трипанозомъ въ организ- 
мъ васікомьхь, такъ какъ возможно, что насфкомыя не слу- 
жать только простыми переносчиками этихъ мвкроорганизмовъ, 
а эти посліднія развиваются въ одной изъ стадій въ тблі насі- 
комьхь. 4) Освтить способь вліявія ихъ на оргавизмт: дъћ- 
ствуютъ-ли они механически, или выдфлаяютъ особаго рода ток- 
синь? 5) Отыскать средство уничтожать тавихъ насћвомыхъ или, 
по крайней м%ър%, обезвреживать ихъ укусы. 6) Предпривать 
взсавдовавія для отысканія средства излфчивать эти болћзни, до 
сихъ порь еще разсматриваемыя, какь неизл®чимыях. 7) Что-же 
касается Ка!а-атаг, то необходвмо установить отношеніе ея къ 
Ребіївоге и установвть болів точно способъ передачи заразы и 
найти посредствующаго передатчика этого яда. 

Въ превіяхъ по этому вопросу приняля участіе: Г.агеғатп, 
указавшій, что нельзя относить Каја-агаг къ ігураповошіав'ямь, 
такъ какь производящій эту болзнь микробъ—особый и значи- 
тельно отличается отъ типичнаго микроорганизма. 

Докладчииь отвфтилъ на это, что это—не его только мибнів, 
но и многихъ другихъ, и даже Рай%еЁ Мопвоп и Гезйтапи 
првчисляютъ Ка[а-а2аг къ ігурапошіаз'ямь человћка. 

белаиат (Вегііп) вполив согласился съ докладчикомъ, что 
эти микроорганизмы одинаковы, на что уқазываютъ и ихъ 
разводки. 

Аутез Корке (ТАзфоа) сообщиль результаты бажтеріозогичо- 
скаго изслъдованія въ 102 случаяхъ сонвой болъзни. Въ 10 слу- 
чаяхь овъ нашелъ въ спинно-мозговой жидкости ігураповоша 
вашђіепзе; втоті-же микроорганизмъ былъ найденъ имъ и въ 
увелвчеввыхъ воспаленныхъ лимфатическвхъ железахь при 
прокол ихъ и, ръже, въ крови больньхт. 

Іове де Мадаіћасз (І4зђоа). Проходимость мозювыхь обо- 
лочекь при імурапотіаз'ато у человька съ точки зрњнія 
лњченія. Изучая въ 4-хъ сзучаяхь ігурапошіаз'я у человћка 
проницаемость спивно-мозговыхъ оболочекъ дла іодистаго калія 
в метиленовой сявьки, докладчикь пряшелъ въ выводу, что 
оболочки эти совершенно непроницаемы, а потому лъченіе при 
этихъ болізнахь необходимо вести такъ, чтобы не назначать 
средствъ въ желудокь или подъ кожу, а вводить ихъ непосред- 
ственно въ спинно-мозговой канал». 

Проф. А. Гасегат. Предогранительныя прививки противь 
болњзней, зависящихъ отъ простьйшихо. Докладчикь разби- 
раєть этоть вопрос» по отношенію къ рігоріазшаз- и ігурапово- 
шіаѕ'амъ. При палюдизмі не существуеть невоспрінмчивости, 
слъд., разсчитывать, какъ и оказалось на практик%, на предо- 
хранвтельную прививку нельзя. Посаб-же заболіваній, нзвіст- 
выхъ подъ именемъ рігоріазщов и ігурапошіаз, наступаєть не- 
воспрівмчивость, почему можно надфаться, что предохрави- 
тельныя прививки сослужать здъсь хорошую службу. У живот- 
выхт, которымъ сдёланы предохранительныя прививки, кровь 
д®лается активной; но активность эта слишкомъ мала, чтобы 
ею можно пользоваться на практик®. Такія прививки были 
испытавы по отношенію къ Техасской зихорадкё. Дълали прививку 
быкамъ, и отъ вихъ брали кровь, которой и пользовались для 
прививокъ; но такія прививки венадежвы, и часто привитыя 
животныя погибають. Г4ідпіётев получилъ особаго рода препа- 
рать, который овъ впрыскввалъ животнымъ (быкамъ) въ Арген- 
тив, гд была распростравова особая зпидемическая болћзнь 
на бькахь, и получаль успвшнме результаты. К, Косі предло- 
жилъ особаго рода прививку противъ лихорадки въ Кћойезіа 
(Ребгіз Кћһодевіас), но безъ „успъшнаго результата. При ігура- 
позошіав'яхь получались таків-же неблагопріятиме результаты. 
В. Косі и зекііно прививали ядь «Падапа» быкамъ и полу- 
чили только разватів болівни, а въ вікоторьхь случаяхь обна- 
ружизи эти микроорганизмы въ скрытомъ состоявів. Во вся- 
комъ случа, не смотра на незначительное число удачвыхъ при- 
вивокъ, повидамому, вопросъ этоть близокъ къ разрьшенію, и 
уже теперь въ вёкоторыхъ случаяхь получаются удачвые 
результаты. Я 

Засњданќе 23:9 апрњля. Предсвдательствовалъ проф. Соғпії. 

Д-ръ Фоусп. Какія ‚ научныя доказательства чужеядной 
природы новообразованій ш въ особенности рака? Указавь на 
то, что во всћхъ случаяхъ новообразованій амъ былъ найденъ 
особый микроорганизиъ— шісгососспз пеоѓогшапз, открытый вм» 
въ 1901 г. докладчикъ перечислилъ данныя, почему онъ счита- 
етъ причиной новообразованій именно этот микроорганизиъ и 
указаль на его специфичность и особенность: 1) онъ всогда 

ямфотся въ новообразованіяхъ, въ особенности ззокачествон- 
ныхъ; 2) развивается на различныхт средахъ, 3) отличается отъ 


другихъ микроорганизмовь свовмъ строеніемъ; 4) свовиъ расо. 
ложеніемъ внутри клћтокъ; 5) прививка его животному вызи- 
ваеть образовавіе особыхъ соединительнотканныхь (сбопігоша) 
или эпитемальныхь опухолей, подобныхъ тЬмъ, что развиваются 
у чөловъка. Въ заключенін докладчикъ указаль на трудность 
разведен!я его микроорганизма и на необходимость пользоваться 
для прививокт, по возможности, очень сильными разводками. 

Онз-же. Лтчебноє значекіе бълковыхь веществь, извлеҷең. 
над изъ нюкоторыть бродилъ. Докладчикъ указаль на бодьшоє 
іъчебное значеніс ворыскаваній подь кожу вытяжки паввыть 
дрожжей при заразныхъ болъзняхъ вообще и при развитін зор. 
тистаго стафилококка въ особенности; вффекть получается во 
добный тому, какой получается отъ впрыскивавія сыворотка 
Коих при дифтеріи. 

Засњданіе 25/11 апръая. Предс®дательствоваль проф. Май. 

Д-ра бч#Шетепі, Еарріп, СЪ. Еотіпеац н Раіғоп. Туберку- 
дико въ модокњ больныхь буюрчаткою женщин». Докавдчаки 
производили реакцію на туберкулянь въ молокі больвыть 6}- 
горчаткою жөнщивъ в въ 4-хъ случаяхъ получила успбвхь. Взятоє 
молоко кипятилось и сохранялось въ стерилизованныхъ сосудалз. 
Посл впрыскиван!я морскимь свинкам» 5 к. стм. такого молока 
у вихь наблюдалось повышеніе температуры на 20,5, и только 
черезь 6 час. температура понизилась и достигла нормы, дп 
реакція похожа на впрыскиваня слабыхъ дозъ туберкулина. 

Дора Еаррт и Рот@пеаи. Туберкулинь въ мочњ больцить бу- 
зорчаткой. Докладчики впрыскивали мочу бозьныхъ бугорчат- 
кою морскимъ свинкамь и чрезь 2 часа посл впрыскиванія по- 
лучали у нихъ повышевіе температуры, которая падала къ вор- 
мб черезъ 6 час. Основываясь на этомъ, они предполагают», то 
въ мочћ больныхъ бугорчаткой также содержится туберкулин. 

М. Вейепсомті (ІЛзбоа). Къ ученію обь арессинать. Изло- 
живъ развит!е ученія объ агрессинахз, открытыхъ Ваё 'еиъ, д0- 
кладчикь сообщилъ свои нзслбдованія надь бактеріями холеры 
у курь и пнеймонін у поросять и привель выводы: 1) Эффекта 
варостанія зараженія можно достигнуть, ила примћняя өстестен- 
ные агрессивны (въ виді выпотовъ), или пользуясь для этою 
какой-нибудь жидкостью, содержащей бактерійные продукты въ 
растворћ. 2) Результаты лічевія животныхъ выпотамя ве тћ, чо 
лачевія продуктами саморастворенія бактерій ( (апіоіузіз). Въ 
виду этого къ 4-мъ способам» гэмолизащи необходимо присоедн- 
нить еще 5-ый, освованный на примћневія выпотовъ. (тєрытіо 
Ваї'я уқазываетъ новый путь для серотераши, и ему можно 
предсказать блестящую будущность. 

А. Міуапаа (Ійзбоа). Печеночная недостаточность в ар- 
тритизмь. Выводы: Артратизмъ — ревультатъ самоотравіввії. 
Самоотравлевіе это — хроническое и зависить отъ недостаточ- 
ности прибора, нейтрализующаго яды, главнымъ-же обраюн» 
отъ малой работоспособности печени. Существуеть цілий ра 
лихорадокь, извћстныхъ подъ именемт «болотвыхт»; но вё ові 
--печеночнаго происхождения. Привычные запоры зависят» от 
недостатка количества желчи, изливающейся въ кишечник», Хе 
рошів результаты, достигнутые въ этихъ случаяхъ хіченівку 
дрожжами (пивными, винныиа), объясняются способностью 27115 
посаїднихь улучшать д®ательность печеночной клћтка. 

Айегіо Ф Адиіат (Орогоо). Значеніе стры въ мочь при мб 
льваніяаа печени. Выводы: 1) Для сужденія о фувкщи печен 
необходимо нзслідовать количество сёры въ мочћ въ 3-хъ фор 
махъ — кислой (въ свободномъ вид%), кислой въ вид солей и 
нейтральной. 2) Каждая изъ этихъ составныхъ частей сіру 
имћетъ свое значевів въ распознаванін заболфвавй печени: 
вислыя свободныя соединенія указываютъ ва состоявіе пита 
тельной способности печени, кислыя соедивенія несвободныя ві 
состоя е ея антатоксической, а среднія соли на состояние 62 
желчеобразовательной способности. 3) Однако изсл®дован!е 9115 
составиыхъ частей нисколько ве исключаеть веобходниості 
изол®дованя и другихь продуктовъ въ моч, какь нормальних». 
такь и ненормальныхъ, зависящихт отъ функцій печени. Е 

Еотітеаи и АЦат. Теіғадепив амтеиз въ крови болької, 
страдающей бъдокровіемъ. Успьшное лљченіе х-лучами. Док 
чики приводять случай бълокровія мізлогеннаго происхождения, 2% 
которомъ послћ аіченія х-лучами въ течевін вісколькать іс 
цевъ наступило значительное улучшенів. Въ крови обваружеву 
(еігавепиѕ аигеиз, который оказался болзнетворнымъ для кор 
скихъ свинокъ и мышей. 

Г. в СА. Еотйтеаи. Вдіяніе впрыскиванія ослабленные 
палочекь Кос№а на течеще экспериментальной буюрчату 
у морскидь свинокь. Докадчики впрыскивали старую разво] 
Кос®овской палочки на қартофелћ морскимь свинкамъ. Свивкі 
погибали спустя 8--20 дней при ворыскивавін имъ этой раз 
водки подъ кожу, при впрыскиван!я-же ея въ волость брюшины 
докладчики не получали почти никакого результата, „1. 90092. 


РЕЦЕНЗИИ И БИБЛІОГРАФІЙ. 


Ріє іпіевіїпаїв Тирексиїове- Рнресійоп тій Бевме 
Вегісівісіфідиту дев Кіпієзайсуз поп Гидиз РИФ. 
јат. Изд. Регатипф а, Етке, 1905 + 


Цізь обширнаго труда автора (томъ ву 319 стр.) — дать ии 
ванный отвтъ на злободновный вопрост о возможности За 


вавів бугорчаткой вслёдствіе употреблев!я въ пищу продуктов», 
содержащихь палочки бугорчатки (жемчужной болхізни) рогатаго 
скота, главвымъ образом» молока больныхъ жемчужною бодізнью 
коровь. Посліднев (въ 1901 г.) занвлеше Косћ'а, что, по его 
новійшимь изс2ъдованіямъ, палочки жемчужной бол®зни не тож- 
дественвы съ палочкамв бугорчатки и что послёдн!я не зарази- 
тельни для рогатаго скота, сильно подорвало в%ъру въ необхо- 
хамость тЬхь предохранительнихь мъръ, которыя своимъ введе- 
віємь въ общее употребзеніе главнымъ образомь и обязаны ав- 
торитету самого-же Косй’а. Неувіренность въ ихъ необходи- 
иоств распространилась уже на обширные круги населен!я и 
грозвтъ перейти въ полное пренебрежевіе ями, а между тімь, 
какь отићчаетъ д-ръ Рйхзі, и сами сторонники дуалистическаго 
вагляда на палочки бугорчатки и жемчужной болізни стоять за 
хмьнійшее сохравевіе мъръ, установленнихь протявт, зараженів 
продуктами оть больного бугорчаткою рогатаго скота. Въ соз- 
ванін важности съ клинической и гагіэнической точекъ зрћнія, 
устранить спутанность представлевій въ этомъ вопрос и изло- 
жить ТОЧЕОе ето положене въ настоящее время, авт. весьма 
тщательно пересматриваєть весь имфюцщИЙся въ этомъ отношенін 
итературвый матеріаль. Пересмотрь этоть приводить его къ 
сддующимь выводамъ: 1. Заражен!е ребенка чрезъ кишечникь 
внесоннымв съ молокомъ палочками бугорчатки рогатаго скота 
случается не часто, во все же возможно и съ большой достовір- 
ностью доказано. 2. Возможность заражевія бугорчаткою чрезъ 
пищу особенно заслуживаєть ввиман!я въ первые годы жизни, 
въ веду преобладавія въ это. время въ пищі молока. 3. Точнымъ 
доказательствомь возможности первичной бугорчаткя кишечника 
жы обязаны прежде всего патологической анатом, затћи^, кос- 
вени» образом»., опытамъ на животньх», которыми установ- 
лава возможность переноса палочекъ бугорчатки чедовіка на 
рогатый скоть. 4. Статистически параллелизма между распро- 
страненівмь жемчужной бод®зни и бугорчатки, какь и 9/,-нымъ 
отношевіемъ случаевь первичной кишечной бугорчатки не до- 
хазано. 5. Бугорчатка отъ зараженія чрезь пищу (первичная 
кишечная бугорчатка) бываетъ у людей, но по частоті значи- 
тельво уступаєть бугорчатк отъ зараженія чрезъ воздухъ 
(первичвой легочной бугорчатк%). 06% разновидности ло способу 
заражавія возможны одновременно у одного лица. 6. Заражение 
чрезь пищу можеть происходить въ верхнихь отдфлахъ пищева- 
рительваго прибора, въ лимфатической систем збва и закон- 
чаты, путемь распространенія чрезъ лимфатические сосуды, 
Общей вза легочной бугорчаткой. 7. Въ существованіи предрас- 
положена, въ смысл пониженной м®стной иза общей сопро- 
тавзяеноста зараженію, нельзя сомнъваться. 8. Возможность 
ввутриматочнаго (чрезъ посл®дъ) зараженія бугорчаткой дока- 
заза. 9. Доказана и возможность многохітняго сохраненія виру- 
левтвыхь палочекъ бугорчатки и жемчужной бол№зни въ чело- 
ЭАческокь 144$. 10. Оба вида палочекъ не вполић тождественны, 
но аваяются очень близкими, родственными разновидностями 
одной основной формы. Возможность обоюдосторонняго перене- 
севіз—Туриз Вишапив на рогатый скоть, Туриз ђотіпиз на людей 
—т0380 доказана, 11. Палочки жемчужной бодізни прорастають 
1 рогатаго скота легче и заражають его сильнће, чЪмъ палочки 
бугорчатки человіка, ваоборсть, посліднія вредоносніо для че- 
1ов\ка, 12. Коровье молоко, особенно см®шанное (отъ нћсколь- 
хату коровь), часто содержить очень вирулентныя палочки жем- 
зуавой бохізни, большею частью въ сзучаяхъ бугорчатки вы- 
неви иди открытой легочной. 13. Ложныя бугорчатковыя палочке 
(Рееодоїасійеп) масла для человіка невирулентны въ смысл® 
Застовщей бугорчатки. 14. Рогатый скоть, даюшій безь клиниче- 
Ска доказуемыхь явленій бугорчатки положительную реакцію на 
зирискававів туберкулина, подозрителень въ смыслћ передачи 
вік заразнаго начала, такь какъ его молоко можеть содержать 
точки жемчужной болфзни. 15. Палочки жемчужной болёзни 
хогуть проникать чрезъ эпитейй и слизистую оболочку 
кишки, не {оставляя въ ней замфтвыхь поврежденій, и 
отіагавтея прежде всего въ кишечныхь фолликулахъ. 16. 
Шервичвою кишечная бугорчатка должна быть признана 
ТОДА, к07да она авляется (поскольку вообще можно рішить 
этоть трудный вопросъ) единственвымъ или давнійшимь бугор- 
чатовымь процессомь въ организм. 17. Бугорчатка брызжееч- 
ВЫТЬ желевь, безъ замтвыхъ бугорчатковыхъ зміненій въ 
кашвахь и безь общей бугорчатки, должна быть признана съ 
большой въровтностью первичною, похучвиною чрезь пищу. 18. 
спорные случаи первичной кишечно бугорчатки точно уста- 
вощены, хоти чаще всего лишь какь случайная находка при 
вскрыпи, Они вообще не многочисленны, обычно не проявлаютъ 
НАЦОВНОСТИ КЪ расаространенію и общему зараженію и не 
“Тит въ соотвітствій съ числомь дётей, пьющихъ, не зара- 
ЖМ0Ь, сырое или недостаточно прогрфтое молоко. 19. Обуслов- 
ппаемая самозараженем кишечная бугорчатка чахоточньхь 
Хокчываетъ возможность кишечнаго зараженія здоровыхъ дітей 
Жолокомь, содержащимь палочви жемчужной болізни (хотя въ 
еріальномь отношенів эти случаи я веоднородны). 20. Случая 
ираженя кожи человіка продуктами жемчужной болёзви при 
прикосвовеній сввдфтельствуютъ, что Туриз Вишапиз и Туриз 
ЛОВ не представляють безусловно разнородвыхъ видов». 21. 
ервичная кишечная язва и первичная бугорчатка брызжееч- 
ЗЫХЪ железь у дітей обусловлвваются, ввроятно, внесеніемъ па- 
10158 жемчужной болвни (Туриз Боуїпив). 99. Для предохраве- 
Віа оть бугорҷатви дітей весьма важны: нимуннзація рогатаго 
скота, устранене больныхъ экземпзаровъ, забота о получен я 
свободнаго отъ заразныхъ началъ молока или обеззараживанія его, 
пря одновременномь обевпеченін его отъ зараженія чрезь дыха- 
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нів или прикосвовенів больными бугорчаткой людьми. 23. Уств- 
вовленныя до сихъ поръ предохранительнья правила по отно- 
шенію къ получению, разсылк% п домашнему употребзевю дът- 
скаго молока савдуєть сохранить.— Каждое изъ атихь положеній, 
какь сказано выше, являєтся выводомъ изъ тщательно пере- 
сиотрћнной литературы по данному вопросу. Врачамъ, особено 
д®тскимъ, которымъ чаще всего приходится разр шать соивъвія 
публики отвоситезьно цілесообразности т®хъ или другихъ предо- 
хранительныхъ м%ръ противъ зараженія бугорчаткой чрезъ мо- 
локо, знакомство съ трудом д-ра Руза можеть быть весьма 
интересно и полезно. Л. Лавровская. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


СІХХП. м. Г! не откажите дать м'івсто сабдующимь 
строкамъ. 

Такъ какъ отправленное мною письмо въ редакцію сь до- 
полнительными литературными данными къ статьћ моей--«Кь 
казунстикВ большихь псөйдомуцинозныхъ кистаденомъ янчника» 
(см. выше, № 31) запоздало и данныя эти не попали ВЕ тексть 
статьи, то я считаю необходимымъ пополнить вдісь случайный 
пробъаъ въ литературВ тъмни источниками, которые у меня сей- 
часъ имфются подь руками. 

Прежде всего, что касается самой казуистики большого раз- 
мћра кисть яичника, то я позволю себ% прибавить къ тімь 
случаямь, которые указаны мною въ стать, еще 2 новзйшихъ 
подобныхъ случая, изъ которыхъ одинь (2-ой) представляєть 
собой, дъйствительно, большую р®дкость. Такъ, въ «Русокомь 
же Вречъ» ва этотъ годъ въ № 25 П. С. Черевков изъ боль- 
ниць Таганрогскихъ богоугодныхъ заведеній описаль кисту, 
судя по содержимому ея--псейдомуциновную кистаденому, вф- 
сомъ З п. 5 ф. Больная послі операцін выздоров%да. Затімь, 
величина кисты въ случаъ Р/аеМеу’а, вісомь болће 5 п., ко- 
торня, повидимому, считалась самою большою изъ описанныхъ 
до сихъ поръ (1904 г.), должна уступить теперь (1905 г.) мвсто 
по величин® кисті въ случаъ Г. Каса (изъ Румынін), ко- 
личество жидкости въ которой достигло 110 литровъ, т. е. около 
7 пуд, в женщина съ кистой вфсяла слишкомъ 10 пуд. Слу- 
чай этотъ вкратцъ савдующій. У 47-аътней женщины опухоль 
росла впродолжен!и 18 лЪтъ. При пр!ем® окружность живота 
достигала 210 стм., высота 120 стм. Общій вісь больной, не смо- 
тря на вначительное исхуданіе, былъ равенъ 170 кило. При по- 
моши прокола за день до операщи было выпущено 50 литровъ 
жидкости, но большое количество ея вытекало еще произвольно 
черевь отверст!е (посл прокола) и, не смотря на это, при опе- 
рацій было удалено еще 34 литра. Кром того, 6 литровъ жид- 
кости было въ брюшной полости, такъ что въ общемъ коли- 
чество жидкости въ киств достигало 110 литровъ. Больная 
вывдоров®ла, авторъ считаєть свой случай единственпымъ те- 
перь въ литератур% (Кікіас. «Веі(гад тат {ийш дег &гоззеп 
Отагіаїсувіво. бупаекоіорів», 1905. № 6. Зашшеегеву брег дів 
іш Јаһге 1905 г. іп Вишӣріер уегоїїзпійсіео АгБейеп упёКо- 
Іовізсбеп опа дебигізпіїПісвеп Іпһаиз удо Пг Є. Тоғ; свічці 
атгі іп ВгаШа. «Мопаїззсігій іг Себигізбійе пі бупаеко ое» 
т. ХХІМ, тетр. 2. 1906 г.). ор 

При описавін же вкратцъ псейдомиксомы брюшины въ моей 
статьћ пропущена русская диссертація д-ра Й. Д. Эйера изъ 
клиники проф. А. И. Лебедева— «Матеріалы къ вопросу о л0ж- 
номъ сливевикъ брюшины (рзеифошухоша регіќопеі) 1900 г. Въ 
этой диссертацій авторъ па основанін равбора литературы и 
3-хъ наблюденій ивъ клиники пришелъ къ выводамъ, что, во 
1-къ, псейдомпксома брюшины не представляєть самостоятель- 
ной болізни; она всегда является лищь посайдовательно ва 
разрывами псейдомуцинозныхъ опухолей яичника; во 2-х1, что 
послЪднія какь по мвкро- такъ и по микроскопическому виду 
представляютъ типическія аденокистомы (а не миксомы) съ тою 
лишь особенносгью, что ствнви ихъ крайне тонки и потому 
легко рвутся и, въ 3-хъ, то обстоятельство, что въ одпихь 
случаяхъ процессъ на брюшинв8 принимаетъ исключительно 
хвравтерь хроническаго воспален!я, а въ другихь онъ еще ос- 
ложняется имплантащей, зависить отъ возраста лопнувшей 
кисты. Остальныхъ 7 положен! я не касаюсь, такъ какъ они 
мало вносять новаго въ ватронутый вопроеъ, да и ть, которыя 
приведены, известны были уже въ длитературћ, хотя нікото- 
рыми авторами и оспаривались. 


А. Ануфрієвь. 
Архангельскъ. 21-го августа 1906 г. 


СХХШ. М. Г! Не откажите дать місто саду 
строкамъ въ отвётъ на вамътку ч. пр. 
напечатанную въ № 32 єРусскаго Врача». 


Своимъ оправдательнымъ отв®томъ въ № 32 «Русскаго Вра- 
ча» на мои «не всъмъ» (въроятно, опечатка: не совсЪмъ) спра- 
ведливыя вамічанія, ч. пр. Ф. В. Букоємскій не только не 
опроверсъ эти вамъчанія, в, напротивь, придаль имъ еще бо- 
ліве значенія, т. е. фактически постарался доказать, что я быль 
правъ; ва это я, въ интересахъ истины, долженъ-быть только 
ему благодаренъ. ()иой дешоѕігапіштге$ї. 

Факты, на основанін которыхъ ч. пр. Букоемскій привнаєть, 


ющимь 
Ф. В. Букоемскало, 
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самъ того не замфчая, поверхностное отношеніе свое къ стать%, 
выпущенной изъ университетской клиники, слідующів. 

Во 1-хъ, онъ, считая себя необязаннымъ, приводить литера- 
туру вевіь существующихь опухолей трубы, тімь не мене, 
попутно, дблаєть зитературную ссылку (Заєпдег) о совершенно 
другой опухоли, в виенно о рак трубы, имя при этомъ вна- 
чительно позднзе Ѕаепдеғ'в напечатанную мою статью «Совре- 
менное состояніє вопроса (при назван моей статьи у ч. пр. 
Бухоемскаю слово «вопроса» пропущено) о поражен! ракомъ 

аПиргевыхъ трубь», даже на 2-хъ явықагъ. Онъ пяшетъ, что 
онъ брадъ ті источники, которые были подъ руками. Очевид- 

но, и моя статья у него была поль руками, если онъ ее им лъ. 
При такомь отношен!и къ источнакамъ ч. пр. Букиємскій могь 
привести не только 17 сзучаєвь Зйтдег'я, но и боле старое 
заключен!е (. Зсидает'я, что карциноча трубы никогда пер- 
вично не вотрЪчветса («Сагсіпош кошті ап деп Тибер піешліз 
ргішёг уог»), есди-бы онъ им%лъ подъ руками, одповременно 
съ моей статьей, натр. 5-06 издан!е руководства этого автора 
«НапдЪосћ дег Кгапкһееп дәг жеіыісһеп Севсһ1өсһізогвапе», 
1881 г. Копечно, отъ статьи съ описаніемъ одного клиническа- 
го случая нельзя требовать всЪхъ источниковъ по данному 
вопросу, какь отъ диссертацій, тъмъ боле, если статья пи- 
шется въ провинцін, гдъ вЪтъ хорошей библіотеки; во источ- 
ниви новъйшіе, .особенно ті изъ нигь, которые извёстны ав- 
тору и находятся у него подъ руками, мні кажется, едва-ли 
позволительно считать ненужнымъ вагроможденівиъ работы. 
Позволю себ% оти%тить, что, когда ч. пр. Букоємскій считалъ 
мевя, повидимому, въ числі ненужныхъ авторовъ, проф. Кођ- 
апсЕ изъ Вегііп'а прислаль миъ любезное письмо по поводу 
моей статьи о рак трубы и указываль на свою работу въ 
«АПвешеше РаіћоІоріе Гибағзсћ?в». 

Во 2-хъ, относительно сомн%вія въ расповнаванін опухоли ч. 
пр. Букоемскій прямо критикуєть свою собственную статью въ 
слФдующихъ выраженіяхъ: ‹объ этомъ можно говорить, только 
видівь микроскопические препараты, а толковать написанное, 
не ввдавь препарата, всякій можеть по своему, какъ угодно». 
Я и говорю про сомнительное расповнаввпіе потому, что ви- 
АВлЪ въ статьъ микроскопическій рисунокь опухоли, и, не ви- 
давъ самого препарата, истолковываю его по своему такь, 
какъ онъ иллюстрированъ. Если-бы въ описанін было больше 
несомн®иныхь фактическихъ данныхъ, я-бы и не спорилъ; во 
не Віать же въ Одессу смотръть препарать, чтобы убёждаться 
въ справедливости написаннаго. Для этого, вЪдь, мы обладаемъ 
другими способами... Что-же касается зам чан! я ч. пр. Букоем- 
сказо, что «по ч. пр. Ануфрієву это - заіріпрібіз рзвидоїоїіси- 
Тагіз или заїріпдійз ізћшіса пойоза», а по его—«ИБгошуоша», 
то это, вВдь, не научный споръ, а сказка про благо бычка. 
Къ чему тогда и упоминать всуе имена К. Ө. Славянсказо, 
бспаціа и Мағітіа. ДваЪе, ч. пр. Букоемскій пишеть: «Въ 
заключене ч. пр. Ануфрієвь недоумЪваетъ, чЪмъ я хот®лъ по- 
полнить русскую литературу? Сообщеніемъ случая фиброміомы 
ЕаИоргевой трубы, которые р%дки. Ничего больше. Ми 
кьжется, что это и просто, и понятно!» Да, это было-бы двй- 
ствительно просто и понятно, если-бы тотъ-же авторъ не пи- 
салъ въ своей стать: «чтобы хоть въсколько пополнить отсут- 
ствующую въ русской печати литературу фибровныхъ образо- 
ваній ШКайорієвнкь трубъ, скажу о т. наз. увловатостять 
трубъ, представляющихь собою пограничную сь фиброміомами 
форму--обь зденоміомахъ трубь». РазвВ не очевидно для вся- 
каго читателя, что русскую литературу авторь хотіль попол- 
нить не только сообщеніемъ случая фиброміомы трубы. но и 
вденомъ, в это, відь, далеко не одно и тоже. Авторъ даже 
больше хотћлъ пополнить русскую литературу сообщеніемъ 
объ аденомахъ, чъмъ описаніемъ случая фиброміомы, потому 
что въ сообщенін о фиброміомъ онъ виділь лишь «вЪкоторый 
интересъ» (см. начало его статьи). Какь автор» поподниль 
литературу зденомами, мною достаточно скавано въ предыдущей 
заміткі. 

Въ конц концовъ ч. пр. Букоемскій дћлаетъ для меня уже 
окончательно непонятное заключене: «Впрочемъ, рецензія 
(курсивъ мой) о моей статьЪ помфщена въ іюльскомъ № «Жур- 
нала вкушерства и женсвихъ болівней» и ввучить она совер- 
шенно иначе, такь какь референть (курсивъ мой) писаль 
зіпе іга еї 311410». Въ «ЖурналВ акушерства и женскихъ бо- 
дЪзней», дъйствительно, помЪщенъ реферать статьи, принад- 
лежащий перу д-ра П. Судакова; но, відь. реценвія н рефе- 
рать--не синонимы. При такомъ сыъшиванін 2-хъ понят, ко- 
нечно, можно легко усмотріть «іга» тамъ, гдВ сго віть, и 
удивляться равниці въ соввучіях»... 

Не встрётивъ фактическаго научнаго опроверженія въ оп- 
равдательньхкь словахъ ч. пр. Букоемскало, я остаюсь еще 
болъе при прежнемъ своемъ мнфши относительно характера 
его статьи и отъ дальнЪйшей съ нимъ полемики отказываюсь. 

А. Ануфрієв». 
Арзапгельскь. 23-го августа 1906 г. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


1578. Какъ сообщаетъ «Річь» (96 и 27 августа), въ В.-Меди- 
цинскую Академію бызо подано свыше 700 прошеній о прівм%, 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВВСТІЯ. 


приняты-же только 93 чед. -- 54 гимназиста, 18 реалистов», 
8 окончившихь курсь естественныхь факультетовъ съ дною- 
мами 1-ой степени, 10 оковчившихь кадетскіє корпуса и 3-06 
южныхъ славянъ. 5-мъ изъ принятыхъ впосл®детвя было ота. 
зано въ пріемі на основаній данвыхъ медицинскаго их» осмотра. 
На медицинский факультеть Харьковскаьо Университета, 
по словамь «Приазовскаго Края» (21 августа), подаво 313 про- 
шенія; привяты 323 чел.—гамназистовъ 182, семинаристов» 32 а 
реалистовъ 9. 

1579. Лекція въ Женскомь Медицинском» Институтя, 
по словамъ «Рёчи» (27 августа), начнутся 15-го сентября, а №- 
сударственные экзамены—2-го октября. На 1-мъ курсі чисю 
слушательницъ достигаетъ 800 чел. 

1580. «Рёчь» (23 августа) перепечатываеть изъ «Правитељ. 
ственнаго Вж®стника» сл®дующее извістіє: Впредь до общаю 

азръшенія еврейскаго вопроса въ законодательномъ порядкі, 
е встерство вародваго просвъщенія рішизо въ вынёшнекъ 
учебномь году допускать в5 число студентовъ и вольно-слу- 
шателей евреевъ, удовлетворяющихь по своему образован 
вновь взданньмь правиламт, сверхъ ограничительной нормы». 

1581. Агентскія телеграммы (отъ 25-го августа) сообщают, 
что на состоявшейся въ авскомь Вөтеринарномт Йнститугі 
Сходкі студевтовъ подавляющимь большинствомъ голосовъ была 
прината революція, гласящая, что съёхавшаяся часть студевтов»- 
ветеринаровъ рішида открыть Институть для заняти, ко 
не отказываться отъ участія въ освободительномь движени, 
кода того потребуєть время и обстоятельства. Общестудев- 
ческая Сходка въ Университетв предполагается 15-го сентября. 

1582. Любопытная справка... для отдаленнаго потомства. Въ 
«Новомь Обозръвівэ (10 августа) напечатано: «Канцелярія Одес- 
скаго Университета увъдомила канцелярію медицинскаго факуп- 
тета, что при представленій прошеній о желанін экзаменоваться 
на званів аптекарекаго помощника не слідуеть требовать пред- 
ставленія свидътельства о политической бмионадежности». 

1583. Оргавизаціонван Коммиссія по созыву Соњзда по вопро- 
самъ земскаю и юродскою самоуправленій (см. выше, М 21, 
стр. 658 и № 23, стр. 722) выработала, какъ сообщають «Рус- 
скія Въдомости» (20 августа), слъдующій проекть. «Введене 
конститущонныхь началь въ Россін нензбіжно влечеть за собой 
коренное преобразованів містнаго самоуправленія. Существуюції 
земское и городское общественныя управлевія въ салу свого 
узко-буржуазнаго характера, тёсной зависимости 0тъ адин 
страцій и бюрократическаго способа веденія хозяйства линен 
авторитета въ глазахъ населенія и ве могуть удовлетворить его 
многообразныя містимя нужды. Для правильнаго развитія іст. 
наго самоуправлевія безусловно необходимы участіе въ век» 
всбхь общественныхъ слоевъ насезенія, демократизація ет, 
полная аутономія и расширевіе его компетенція ва всё да 
внутренняго государственваго управленія, за искаючевіев» 
тһхъ отраслей, которма по существу своему относятся къ зі 
дънію центральнаго государствевнаго управленія, как, ваєр- 
почтовое и телеграфное діло, сношевія сь иностранными дер- 
жавами, таможни и т. п. Вивсті сь тћмъ дфятельвость вої» 
работниковь по самоуправленію должна быть организовава ва 
строго-общественныхъ началахь и стоять возможно ближе г» 
васеленію (мелкая городская и земская единицы). Неотловност 
полной реформы м%стнаго самоуправленія не подлежать сои 
вАнію и была признана первой Государственной Думой, пре 
ступившей-было въ отдёльныхь фракціяхъ къ составлен 
соотв®тствующаго законопроэкта. Дћятельность містнмть сано- 
управленій, сложная сама по себі, требуєть особеннаго напря“ 
женія общественнихь силь въ переходные періоди, кавовин» 
ввляется для Россін настоящій моменть. Въ наше время быстро 
ростеть самосознанів народа, а съ намъ появляются и новив 
общественные запросы н потребности. Старые способы и сте 
рая практика не успівають, да и не могуть удовлетворит 
вновь назрёвающихь общественныхь вуждъ. Для 27010 #6 
обходимы силы всей стравы: правильно органавоввени 
Дума и правильно организованныя изствыя самоуправіев 
только и могуть справиться съ этой задачей. Реорганиза” 
ція мъстнаго самоуправленя—настолько сложное 180, ЧТ 
выработка Городового Положенія или Положенія 0 зисту 
учреждевіяхъ являются лишь частью, хотя в важной, ВС 
работы. Другая сторона діла--организація хозяйства при 80 
выхъ условіяхъ —остается еще открытымъ вопросомъ. Въ 30 
области остается еще громадное поле дћательности мя А 
щественной иниціативы. Между тёмъ и самые новые пик. 
ты Городового и Земскаго Положенія нуждаются въ крт 
скомъ пересмотръ ихъ сь очки зрънія будущей организаци ЫА 
ла. Работа по рефориъ мфстааго самоуправаенія предсто 
огромная, и къ участію въ ней необходямо привлечь, 10 805 
можности, всћ слов населения и общественныя организадіи. б 
цізяхь широкаго и разносторовнаго обсужденіа вопросов» М 
реорганизащи городского и земскаго самоуправленій въ Сі" 
съ изифнёвіемъ соціально-политическаго строя и предполагает 
въ конц тевущаго года Съфадь по вопросамъ торосо 
земскаго самоуправлевій (въ Моске%, при Московском» ии 
левів Императорскаго русскаго техническаго Общества). 
докладахт, представляемыхъ на Оъћъздъ, вопросы доляви ж 
сматриваться съ общей точки зрышя въ отношенія поставе 
той или другой отрасли хозяйства или освъщевін той вів т 
гой стороны въ дъятельности мъстныхъ самоуправевіћ въ в 
зи съ предстоящей реорганизаціей. згихь осяђдвеЬ. |. 
тельно, чтобы доклады не ииълв узко спеціальнаго характер! 
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Суйздь предпозагвется разбить на 10 Отд%ловъ: 1) Отділь об- 
щахъ ворросовъ, 2)—народнаго образовавія, 3) — общественнаго 
здравбохраневіз, 4)-по экономическимъ вопросам», 5)—по 
фивавсовымъ вопросам», займамъ, бюджету и налогамь, 6)—по 
рабочему вопросу, 7)—страхового и пожарнаго діла, полицім и 
нилацін, 8)--предират техническаго характера, строитель- 
наго дала в вафшняго благоустройства, 9)--общественнаго 
призрввія, 10)—0 положевін и оргавизацій служащихъ. Вся 
работа по оргавизацін Съфада сосредоточена въ организаціон- 
ной Кожмиссія, при которой имфются 10 Бюро Отдфловъ. Ком- 
ииссія просвть присылать заблаговременно вс® доклады, про- 
спекти, заићчавія и пр. по вопросамъ Съфзда, сь указавіемъ 
адресса автора, на имя Московскаго Отдфлев!я Императорска- 
го россійскаго техвическаго Общества, Отдълъ городского и 
зенскаго самоуправленій (Москва, Рождественка, д. Хлудо- 
ВХ; 

тя «Рачь» (23 августа), со сяовъ «Русскаго Слова», сооб-` 
щаєть, что командующий войсками Одесскаго округа предаль 
юевному суду 14 лиць, составлявшихь военную организацію, 
ниёвшую блнжайшею цёзью пропаганду среди нижнихъ чиновъ. 
Въ числь преданныхь этому суду находится 1 врача. 

1585. 15-го августа--пишуть «Русскимъ Вфдомостамъ» (19 ав- 
туста) — въ Харьковское медицивское Общество явился около- 
точный надзиратель и прелъявилъ бумагу отъ полицеймейстера, 
въ которой говорятся, что Харьковскій гөн. -губерваторъ, просмо- 
трћвъ «Протоколы» Общества за 1905 г., нашель въ них» авти- 
правитезьствеввыя постановленія, а потому предписываеть прі- 
остановить изданіемъ әти «Протоколи» и арестовать имтю- 
щієся не распространенными еще экземпляры маъ. На этомъ 
основани оволоточный надзиратель заарестовалъ найденные имъ 
въ Обществћ 340 экземпляровъ «Протоколовь». 

1586. «Рачь» (24 августа) сообщаетъ, что освобожденный м%- 
сяца 14, вазадь по дёлу Совіта рабочихъ депутатовъ д-ръ 4. 
Ю. ал на двяхъ арестовань вновь. Аресть былъ произведенъ 
ва улиц. 

1587. «Рачи» (24 августа) телеграфарують изъ Кишинева, что 
зрачъ містечка Тегенешть Модермейстерь, списавшій сь газеты 
п показавиий гостю Выборгское вовзвавіе, по довесевію міст- 
ваго пристава, заключень администращей на мтсяць при по- 


лацін. 

1588. а М. Яблонскал, арестованная 8-го марта и заклю- 
ченвая въ Литовскую тюрьму, на дняхь, по словамъ «Рачи» 
(24 августа), освобождена изъ-подь ареста. 

1589. 4-го августа въ Читћ арестован» фельдшерь больницы 
я ужаншевныхъ Сънотрусовъ, якобы замфшанный въ хране- 
з и, найденной на сфновалв больницы («Даль», 8 
августа 

1590. «Рачи» (24 августа) пишуть изъ Нарыма, Томской губ., 
что танъ теперь свыше 800 чел. ссыльныхъ, среди которьхь 
есть и тавело-больнме, а между тћиъ по близости ни врачебнаю 
пукхта, пи врача ныть. 

159]. «Оку» (27 августа) телеграфируютъ изъ Ялты, что город- 
сказ и земская Управы, Общество курортнаго благоустройства, 
Общество охраненія вародваго эдравія и многія другія учреж- 
левія обратились къ премьеру я губернатору съ телеграфньми 
тојатайствзив не вводить въ Ялтть военнази подоженія, не вы- 
зываемаго обстоятельствами и грозащато отвлечь больныхъ, по- 
тубить ррорть и разворить население. 

1592. Въ свое время мы созвательно воздержались отъ пере- 
печатки сообщеннаго нікоторими общими газетами изв%стія о 
тонъ, будто одивъ врачь--тогда онъ не былъ названь--даль «по- 
автическоиу», проглотившему при аресть компрометтирующую 
ого бумагу, рвотнов сь цілью добыть этотъ документь; такь ма- 
зофроятвымьъ казалось намъ это сообідевів. Съ огромнымъ удо- 
зольствіомь мы убфдились теперь, что мы были правы въ своемъ 
предположени: «Товарищь» (26 августа) сообщаєть, что обвине- 
же это въ стножекіц врача (ж.-дорожвый врачь Вержен- 
©) ока, дьйствительно, ложнымь; арестованному даль 
рвотное фельдшеръ, я то потому, что ему заявили, что предъ 
чаюь--отравившійся больной. Газета добавляєть, что «вь Союзі 
недацинскаго персовала въ ближайшемъ будущемъ будеть под- 
вать вопросъ, входить-ли въ дъло подачи медицинской помощи 
такого рода дъйствіе?» На этотъ вопросъ, намъ кажется, не мо- 
жить быть вного отвіта, кромф отрицательнаго: врач можеть и 
хонен способствовать раскрытию истины пря всевозможньхь 
знать судопроизводства всіми своими силами и разум !емъ, 
во при одношь основномь и непоколебимомь услов\и—никоимъ 

ом» ве вредить здоровью обвиняемаго. 
пы «Товарищь» (27 августа) сообщаеть, что вскоръ послав 

ства М. Я. Герцевштейна въ средћ служителей и сидълокъ 

етропавловской больницы въ Петербургъ возникла мысль о воз- 
з0денін вінка на могилу убитаго. Къ визшему сзужительскому 
персоналу примкнули фельдшера и фельдшерицы, и начался сборъ 
денег, ()бъ этомъ узвали мъстныя полицейскія власти и черезь 
посредство больничной администраци произвели соотвътству- 
1066 давлевів на служителей и сидфлокъ, угрожая репрессив- 
Е мфрани въ случа, если возложеніе вінка состоится. Осо- 
А вво безпокоили полицию ленты и надписи. Возложен!е вінка 

№ состоялось. — Хот®лось-бы варить, что въ дійствительности не 

Зсе бызо именно такъ. 

1534. «Річь» (25 августа) сообщаєть, что Петербургекій гра- 
0вачатьнякь потребоваль удалевія изъ больницы Николая Чудо- 
нан 15 чел. служащихь; поводомъ къ этому послужили происхо- 
ен Пе веской текущаго года въ этой больниц безпорядки. Боль- 

па Коминсодя, однако, нашла, что шсподненіє требованія 
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зрадоначальника можеть повести къ карушенію спокойствія 
въ больницю, а потому «рёшила увідомать городского голову, что 
она не ручается за спокойствіе въ больниц, если требовавіе 
градоначальника будетъ исполнено». — «Товарищь» (25 августа), 
однако, вного мнъвія о храбрости Коммиссін: по его словам», 
Коммисс!я постановила считать увольняемыхъ служащяхь добро- 
вольно оставившими службу и выдать нм» за !/,-мћсяца жало- 
ванье и единовременное пособіе въ разм%р% 2-ифсячнаго содер- 
жанія. 

1595. Петербургсквмъ газетам (26-го августа) сообщаютъ изъ 
Москвы, что «26-го августа общеземская оргавизащя получила 
оть своего агента изъ Уфимской губ. чрезвычайно тревожныя 
язвістія: в настоящее время въ :уберніц уже зарешстриро- 
вамы 1.200000 зюмодающиль. Положенів съ каждымъ дчемъ 
обостряется и грозить ненсчислимыми бідствіями даже въ неда- 
лекомъ будущемъ, такъ какь всякія средства помощи быстро 
истощаются». 

1596. По словамъ «Волгаря» (11 августа), эпидемія возврат- 
наю тифа въ Нижвемъ-Новгород® усизивается (си. выше № 31, 
стр. 974); учащаются и забол®ван!а брюшнымь тифом», 

1597. По сообщенію аговтскихъ телеграммъ (отъ 22-го августа), 
въ Додзм свирбаствуєть эпидемя скарлатины. Смертность отъ 
скарлатины доходить до 30°/, общей смертности. Отсутствіе го- 
родской больницы лишаетъ скарлатинныхь возможности боль- 
вичнаго призрінія. Изохяцюннаго дома віть. Обеззараживающая 
камера не дайствуетъ. Ходатайство объ отводћ для больныхъ 
скарлатиной пустующаго городского барака, служившаго для 
ходерньхь больвыхъ, осталось безь послідствій. Состоялось 
засфданіе врачей для обсужденія способовь борьбы съ эпяде- 
мівй. Школьные врачи обязались осматривать воспитанниковь 
каждые 3 дня. 

1598. 15-го августа, какь передаєть «Одесскій Листокъ» (20 
августа), въ Езисаветградской земской Управ® открылось засі- 
данія очереднаго Совъщащя мњстныхъ земскить врачей. Со- 
вфщан!е на этоть разъ очень подробно остановилось на обзор 
забол®ваемости населеня у%зда остро-заразными болёзнями. 
Забольвавмость дифтеріей, скарлатиной и тифомь признана 
чрезвычайной. Решено усилить медицинскій персональ в, въ 
случаћ надобности (какой-же еще? Ред.), открыть больнички. 
Относительно участія представителей вспомогательнаго медицин- 
скаго персонала въ Совфщашяхъ врачей призвано, что это уча- 
стів должно быть постоянньмь и что передь Совъщаніами вра- 
чей должны быть созываемы Совъщавія фельдшеровь для пред- 
варительнаго обсуждевія въ ихъ средъ различвыхъ вопросовъ 
земской медицины. Живой обмънъ мийвній вызвали доклады 
объ увеличенін содержан1я лицамъ вспомогательнаго медицин- 
скаго персонала и о нормировкъ ихъ труда. Совфщане вра- 
чей высказалось уже однажды за желательность увеличен!я числа 
врачей по примъру Московскаго Земства и противъ само- 
стоятельной дЪятельвости фельдшеровъ. Совћщаніе р®шило под- 
держать ходатайство фельдшеров? въ части, касающейся увеля- 
ченія ихъ содержанія. Въ Совфщаши поднять былъ также во- 
просъ объ учреждевін школьньхт врачей. Подготовительная Ком- 
миссія указала ва необходимость устройства лекцій для учителей 
з открытія аптечекь при школахъ. Наблюденіе за этамъ дфломъ 
предлагается возложить на 2-хъ спеціальныхъ школьныхъ врачей, 
которые должны принимать участіе въ обсужденій вопросовъ по 
постройк® школьныхъ зданій, а также присутствовать (съ правомъ 
ръшающаго голоса ? Ред.) въ засъданіяхъ училищнаго Совіта. 

1599. Какъ сообщаетъ «Новое Обоврінів» (26 августа), Комитеть 
Общества благоустройства Куяльницкаго Лимана и Куяльницкое 
санитарное Попечательство, привітствуя намбренів Одесской го- 
родской Управы построить на зиманњ гостинницу п жезая, съ 
своей стороны, оказать посильное содъйствіе нвиболіе успћшному 
осуществлению этого проэкта, согласно постановленію общаго 
Собранія, обратились въ городскую Управу съ просьбой пере- 
дать планъ постройки на ихъ предварительное заключевів, такъ 
какь они близко знакомы съ условіями курортной жизни и съ 
ифствыми особенностями. ВиёстЬ съ тъмъ Общество н Попечи- 
тельство обращають ввиманіе ва весьма важное обстоятельство, а 
именно, что всі нечистоты изъ 100 номеровь гостинницы неминуе- 
мо должны попадать въ тотъ-же лиманъ и притомъ въ туже часть, 
куда попадають клоачныя воды изъ городского явчебнаго заве- 
денія, отдфлен!н больницы и санаторій югозападныхь дорогъ; въ 
результаті получится колоссальное загразненів лимана, которое 
можеть повести къ тибельнымъ послЪдотиямъ. Въ виду этихъ 
соображеній постройка гостанницы, безъ единовременнаго устрой- 
ство канализацін, признана Комитетомь и Попечительствомь со- 
вершевно недопустимой. 

1600. Одесская зородская псисіатрическая больница, какь 
свидвтельствуетъ отчеть о ней за 1904 г. не избъгла общей 
участи городскихъ больницъ и въ частности психіатраческихь-- 
переподненія. Одинъ изъ ея ордиваторовъ, д-ръ О. Ф. Бирскіїї, 
въ заміткі, напечатанной въ вышеупомавутомъ отчеть—‹Къ 
вопросу о переполнени больницы», такъ описываетъ ея поло- 
жен!е: «Одесская городская психіатрическая больняца Должна 
была принимать вс®хъ больныхъ одесситовъ и всёхъ неодесси- 
товъ, доставляемых полиціей, и только энергичной звакуацівй 
иногородняхь могла защищаться отъ переподненія. Всхбдствів 
этого посл®днее варостало весьма быстро и достигло, наконецъ 
такой высоты, для которой общепринятый терминь «переполне- 
нів» представляется слабымъ. Достаточно сказать, что, вмъсто 
250 чел., на которыхъ была разсчитана (больница) въ ней при- 

, зрваются теперь (ноябрь 1905 г.) 560 чел. Это уже не пере- 

і подненів больницы, а перепрессовьванів больныхъ». Изъ пред- 
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посылаемыхь главнымъ врачемт, ч. пр. Б. И. Воротинскима 
«Вотупительныхь замічаній» видимь, что упомянутая выше м$- 
ра противъ переполненія больницы—эвакуащя иногородвихъ 
бозьныхъ ва родину--примЕнялась въ 1904 г. въ Одесской пси- 
хіатрической больниці уже 3-1й годъ, и за этотъ періодь вре- 
мени всего отправлено на родину нногороднихь больныхъ 197 
чел. Одвако, при этомъ приходится считаться сь противодій- 
ствіемъ губернскихь земскихь Управь, ваходащихъ такую эва- 
куацію незаконной; опредъленныхъ-же законопозожевій по во- 
просу о призрівнін душевно-больныхъ не имфется. Б. И. Воро- 
тмискій особенно подчеркяваеть важность вопроса объ эва- 
куаців шногороднихь больвыхъ, такъ какъ они, всаћдствіе труд- 
ности ихъ эвакуащи, главнымъ образомъ и способствують пере- 
полвевію больницы, представлая очень высокій 0/, общаго чи- 
сла пригрћваемыхъ. 'Гакъ, въ 1903 г. въ Одесской поихіатриче- 
ской больниц® было всего на пользован!и 259 Одесскихъ мћ- 
щанъ, а вногороднихь мЪщанъ и крестьянь различныхъ губер- 
вій 413; въ 1904 г. Одесскихъ мёщанъ было 248, а иногород- 
нихъ мфщанъ и крестьянь 481. Далће, среди пользованвыхъ въ 
1904 г. въ названной бозьниці больныхъ обращаєть ва себя 
вниманів большое число ареставтовъ. Въ 1904 г. въ больникв 
бызо на пользовавін 126 чел. испытуемыхъ арестантовъ, душез- 
но-больвыхъ преступниковь в преступныхъ душевно-больныхъ, 
тогда какь въ 1903 г. ихъ было всего 68. Такое большое (по- 
чта вдвое) увеличен!е числа бывшихъ на пользованін арестан- 
товъ объясняется, по свядфтельству Б. И. Воротынскаю, тъмъ, 
что въ 1904 г. особенно много поступало изъ тюрьмы арестав- 
товъ, овазавшихся симулантами. Это обстоятельство вызвало 
необходимость ходатайствовать объ измъненін порядка цар. 
вода арестантовъ изъ тюрьмы въ психіатрическую больницу. Въ 
вастоащее время вопрось этотъ разрёшенъ въ благопріятномъ для 
больницы смысл№, и теперь арестанть ве переводятся въ лъчебви- 
цу безь предварительнаго освидітельствованія ихъ врачемь-пся- 
хіатромь. Эта міра, по словамь Б. И. Воротынскаю, сразу пови- 
зила число поступающихъ изъ тюрьмы арестантовь, и вмъстћ съ 
этимъ случав притворства стали наблюдаться гораздо ріже. 
Однако-же, какъ это видно изъ замітки д-ра Бирскаго, и въ 
воябрю 1905 г. переполневів Одесской психівтрической боль- 
ницы доходить до «перепрессовмванія больныхъ». «Перепрес- 
сованвые» больные Одесской городской больницы хотя не го- 
лодають; въ Бурашевской-же колофи для душевно-больвыхъ 
(Тверского губернскаго Земства), по свидітельству отчета ея за 
1904 г.,дљло дошло уже до золоданія призруваемыхь. Авторь 
этого отчета, директорь коловін В. Н. Ераібльскій, сообщая о 
необмчайномь повышенін въ отчетномъ году числа умершихь 
отъ бугорчатки (48, вместо 23—29 въ предъидуще годы), 0с- 
танавливаєтся на причинахъ этого авлешя и высказываетъ 
савдующія соображения: «Сравнивая условія жизни больныхъ въ 
коловін въ отчетномъ году съ тавовыми-же въ предыдуще 4 
года, мы находимъ, что существенному изм нен!ю, уже съ 1903 г, 
подверглось патавіе больныхъ. Припомнимъ, что Собранів сес- 
сін 1902 г. въ виду перерасходовъ по пищевому довольствію 
больныхъ, сділало категорическія указанія Управі и админи- 
страція коловін на необходимость, во-что-бы то ни стало, вз- 
бъгать въ будущемъ такихъ перерасходовь, при чемь однако 
Собранів не увеличило смфтнаго назначенія на пищевое доволь- 
стве, какь испрашивалось Управой по представлевію врачеб- 
° ваго Совфта, который указьваль ва увеличеніе смітнаго на- 
зваченія, какъ на единственный способъ предупредить перерасхо- 
ды, такь какь никакихъ урізокь въ существующихъ нормахь 
пищевого довольствія больныхъ, за отсутствіемъ чего-либо лиш- 
наго въ этомъ отношевін, онъ, Совіть, ве находить возмож- 
вымъ сдёлать безъ существеннаго вреда для питанія больныхъ. 
Оставшись при прежнемъ смбтномь назначены и изыскивая во 
исполвен!е требовавія Собравія мъры къ предупреждению пере- 
расхода въ слёдующемъ 1903 г. Совіть коловіи не нашель къ 
тому иного средства, какъ уменьшен!е суточнаго пайка говяди- 
ны дла 1 больного съ 3/4 ф. на 5/, ф., постановивь однако то- 
тда-же представить Управ для доклада Собравію, что такое 
уменьшене ве можеть считаться нормальным, такъ как» 
з ф. составляютъ минимальньй, допускаемый гигіәвой пи- 
танія, суточный паекъ говядины для людей, находящихся въ 
условіахъ жизни, аналогичвыхъ условіямъ жизни больныхъ 
колоній, и всякая урёзка этого шіпішиш'а должна отозвать- 
ся неблагопріятво на питанін больвыхт. Поэтому, какь ука- 
зывалъ Совтъ, сдъланное уменьшен!е можеть быть терпимо, 
лишь какъ временная мфра, а затімь прежній паекъ должевъ 
бить возстановленъ. «Урззка '|з ф. говядивы изъ суточнаго 
пайка больного, говорить докладъ 1903 г., составзяеть несом- 
нёвный нодочеть въ питанія, который, если еще не сказался 
ясно выражевными нежелательными послЪдствіями въ настоя. 
щее время, то, несомвънно, скажется таковыми въ будущемт, 
въ виді, напр., усиловія заболъваемости больвыхъ бугорчаткой, 
цывгой, маразмомь и прочими спутвиками хровическаго не- 
добданія. Поэтому, говорить далве докладъ врачей, въ преду- 
ррежденіе зла, Совт просить дать ему возможность возвра- 
титься съ будущаго года къ прежней ворм® говядины въ раз- 
мірі 2/‹ ф. на человіка въ довь, увеличивь смфтнов назначе- 
вів ва пищевое довольствие больныхъ и прислуги въ томъ раз- 
мірі, какь это указано въ проэкт сићты». «Посл вриведен- 
ныхъ справокъ невозьво возвикаетъ предположен!е, говорить 
директоръ колонін, не оправдались-ли уже въ отчетномъ году 
ооасенія Совъта врачей колоній, и ве есть-ли наблюдаемое въ 
этомъ году увеличевіо °|о смертности въ колонін, главным об- 
разомь за счетъ увеличенія °/, умершихъ отъ бугорчатки, ре- 
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зультать произведениаго въ 1903 г. уменьшения суточнаго паў. 
ва говядины на 1,я фунта?...»-- При такихъ условіять призрінія 
душевно-больныхъ, хотя-бы въ нъкоторыхъ земскихъ псятіат- 
рическихь зћчебницахъ, не приходится удивляться, что эвакуа- 
ція иногородвихъ больныхъ изъ городскихъ зћчебвицъ натали. 
вается на противодійствів со стороны земскихь Управъ, қаку 
отивчается въ 0тчетћ Одесской психіатрической больницы. 

1601. Бывшій предсъдатель Нижегородскаго армарочнаго Ко- 
матета К. А. Ясюнинскій, кавъ сообщает «Волгарь» (11 ав. 
ста), пожертвовалъ 3500 р. ярмарочнимь больницамь съ тит, 
чтобы 9/,) съ этихъ денегь шли исключительно на выдачу по- 
собій деньгами, платьемт, обувью и бъльемъ неимущим, лида, 
выписывающямся изъ этихъ больницъ. Выдачи производятся ю 
усмогріьнію врачей, завъдующихъ больницами, а отчеть долен 
представляться въ армарочный Комитеть. 

1602. Умершій въ Елисаветградф г. Котзяръ завъщалъ 10000 р. 
на постройку дњтской болъкицы въ Клисаветграці имена 
жертвователя («Одесскій Листокъ», 11 августа). 

1603. Въ ваступающемъ сентабрі, какъ сообщаеть «Око» (23 
августа), будеть слушаться въ особомъ присутствін Петербург. 
ской судебной Палаты дљло о выв0э%ъ на тачкњ въ больниці 
св. Николая в удотворца директора өя Н. Н. Реформатскаю 
(см. выше, № 3, стр. 92). Въ качеств® подсудимыхъ привле- 
кается не только низшій и средній персоналъ больницы, вок 
д-ра Г. Я. Трошинъ и смотритель больницы Шульцъ. Обвине- 
ніе предъявлено въ оскорбленій дійствіємь должностного лица 
при исполненій служебвыхъ обязанностей. 

1604. Общія газеты (отъ 20 то августа) сообщают 0 мобы» 
изъ больницы св. Николая Чудотворца (Петербургь) одною из 
подслњдственныхъ заключенныть—крестьянина Р. Находясь въ 
больниц на испытаніи, онь сь 2-ма другими, также находав- 
шимися на испытавін, подслЪдственными заключенньми подоя- 
лилъ р8шетку въ окні 4-го этажа больницы, и већ спустились 
на канаті изъ простыни и веревки въ больничный садъ, Скрыт- 

далось, однако, одному Р.; другіе задержаны. 

1605. Побіднье, хотя и отдающе специфическимь букетом, 
лавры гг. Дубровина и Камаурова вскружили голову я віко. 
му д-ру Надеждину (1. Г.), и ов», не задумываясь, пошель по 
проторенной этими столпами мясно-ряднаго . «патребтазиа», 
увмі--черносотенними аштаторами изъ врачей, дорогі. 
Намъ прислань № «Гамбовскаго Голоса» (отъ 11-го 1019), № 
которомь поміщена слъдующая корреспонденція г. Л-ь ш» 
Серповской волости Моршанскаго ућзда. «Селенія Серпомкй 
волости ваводнены черносотенными листками подъ ии 
«Какь думсків полубаре хотёли мужика обмануть?» Текть 
этихъ листковъ разсчитань на полное невіжество крестьякь и 
иметь цёлью опорочить Государственную Думу за ез виражев- 
выя въ отвіті на тровную річь стремлевія къ установленю 
отвітственноєти мивистровъ, раввоправія всъхъ гражданъ, ауто- 
вомін окраинъ, а особенно въ вадъленію крестьянь землею м 
счеть монастырскаго и частнаго землевладінія. Грубо поддфлая- 
вымъ подъ народную річь холопскимь языкомъ «охравной» с10- 
весности листки пытаются извратить смыслъ Думскаго адресса, 
унизить народныхъ представителей кличкою «жидовствующих», 
«полубарь безъ креста ва шеф», «сообщниковь убійць и смутьз- 
новь» и возстановить противь нихъ народъ слишкомь гаупою 
ивсинуаціей, будто они хотять отобрать землю у крестьян в 
пользу евреєвь. Впрочемъ, заключаеть листокъ, обман» Думцеву 
былъ обнаружень представителемь Совіта мивистров», который 
имъ отвітить, что «не сдёлаютъ по-ихнему», а облагодітві- 
ствуютъ крестьянь другими «вървымв» способами... Хотя 85 
листкахъ можно усмотріть основанія для привлечевія авторов» 
къ отвтственности за клевету, оскорбленів законодательваго 
учреждена и возбужденіе одной части наседенія противъ др]- 
гой, но въ общей концепцій этого произведенія вельзя не змі 
тить ифкотораго совпаденія его съ министерскою декла ей 
ж разными инструкщами и цаяркуларами, оглашаемыми въ 10- 
сл®днее время нескромною прессой. Нетрудно, поэтому, Дога- 
даться, кВмтъ вдохновляются, гд пишутся и откуда разсылаят- 
ся названные листки. Впрочемь, относительно того, откуда раз" 
сылаются листки, имфется и прямое указан!е: на каждомь 28с1- 
кі наклеенъ ярлычекъ, на которомъ напечатано пишущей мз- 
шиной —‹ Прошу извњстить о подученіш. Гатчина, доктору 
Надеждин». Сей д-ръ Надеждинљъ, сьнь священника с. Сер- 
поваго, обучался н®когда въ Университеті за счеть стипендія 
отъ Моршанскаго Земства. Испрашивая эту стипендію, 08% 
изъявлялъ горачее желанів работать на пользу родного №. 
По окончаній курса онь въкоторое время былъ земокан» пк 
чемъ въ Моршанскомь у%здф, а потомъ зкономическамь въ Як? 
ній кн. Долгорукаго, вмработаль изъ себя знатнаго хирурга К 
въ качеств такового, перебразся въ Гатчинскій госпиталь г 
кажется, и теперь благополучно пребываеть. Лишенвый з 
можности «работать на пользу родного ућзда» хирургически! 4 
ножем», онь вооружился духовнымъ мечемъ «православия, а: 
модержавія и народности» и издалека поражаєть ви» варте 
няго врага, разсёвая по родному увзду «разумное, доброе, а 
нов» въ виді изложенныхъ черносотенныхъ прокламадії. а 
за отъ посавднахь несомнфнная: будучи ве такими вевідань 
какь ихъ предполагають составители листковъ и «сфатели», 
все же темные, крестьяне Серповской волости: 1) 5 
кръпко надъ вопросомь о своихъ бдагодфтелахь и ста 
нихь усиленно разбираться при помощи добрыхъ люде м 
рошихъ газеть, которыхъ ранфе/не выписывади; 2) возити хо 
поведеніемъ своего земляка, полнаго барана (аў не «8017 рі 
на») д-ра Шадеждина м потеряли къ нему всякое уважение, 
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рішилє послать въ Думу одивъ изъ 4-хъ названных листковь 
за предметь запроса и привлечена къ отвітственности ввнов- 
вихь въ оскорблевін Думы, что уже свидётельствуеть о разви- 
тів позитическаго сознанія среди крестьянь и, савд. о благо- 
творвоиъ воздійствій знстковь «отъ противнаго» я, наконец», 
4) признали веобходимымъ огласить все вышензложенноо въ 
печати, что опать указываеть на высоко-воспитательное значо- 
віе лвстковъ, хотя и «задомъ напередъ». Крестьяно ръшили 
также просить редакцію «Тамбовскаго Голоса» о посызк одно- 
го экземоляра газеты съ настоящею заміткой по вышеуказан- 
вому здрессу г. Надеждину въ вачестві извёщенія о получе- 
він отъ него листковъ».—Скачекъ изъ Земства въ придворный 
тоспаталь, пожалуй, и ворямь слишкомъ большой, чтобы не ра- 
стерать при этомъ въкую толику завфтовъ и обЪщаній студон- 
ва. 

“к. «Волгарь» продолжаетъ помфщать письма и замітки, 
позорящія честь фельдшера Шитова и д-ра Баулина (см. 
выше № 33, стр. 1038). Городская Управа предложила г. Ши- 
тову оправдаться путем» привлеченія мёстныхъ газеті къ отвфт- 
ственностя за влевету или уйти съ городской службы. Ссылаясь 
ва недостатокь средствь для веденія процесса, г. Шитовь про- 
сить Управу избрать дза выяснея!я діла другой способъ: про- 
извести разсавдованів (опросить врачей) и представить все дфло 
ва усмотрћвіе городской Думы. «Волгарь» (1 августа) видить 
въ этоиъ «грубую уловку» и не НН обвиненемъ 
т. Шатова, а снова вапоминаеть о д-р% Баулинњ, позволяя 
себі по его адрессу вовыя оскорбленія. Такь, въ № отъ 2-го августа 
заявляется уже 0 какомъ-то запрос ревизіонной Коммиссін 
городской Управ® относительно врача В. В. Баулина, завъдую- 
щаго Александровской авчебницей--обь его отношенія къ боль- 
виці и опр...» пря чемъ высказывается предположевіе, что за- 
просъ этоть «попалъ подъ сукно, ибо Управа твердо оберегаетъ 
веоривосновенность личности гг. Баулина и Шатова».—Не 
терхенъ надежды, что д-ръ Баулинь орравдаетъ себя привлече- 
шень въ суду авторовъ заміток». 

1607. 5-го августа, как» сообщаєть «Вфствикъ Таврическаго 
Замства» (22 августа), въ помъшени Симферопольской увздной 
Управы состоялось Совъщане земскихъ фельдшеровь и фельд- 
шериф Симферонольскаю уъзда. На Совъщавіо прибыли 
почти вс фельдшера у%зда. ПослЪ избрашя предсбдателя 
собравшівся въ 1-ый разъ чуть-ли не за все время существо- 
завів Зенства фельдшера единодушно почтили вставаніемъ 
всфтъ борцовь за свободу, а затъмъ приступили къ обсужденію 
зопросовъ фельдшерскаго быта. Между прочимъ, решили воз- 
будить передь земскимь Собравіемъ сабдующія ходатайства: 
объ установленій періодическихь Сьбздовь фельдшеровъ не 
иене 2-хь разъ въ годъ; объ уравненін ротныхъ фельдше- 
рогъ въ получаемомъ ими содержанін съ школьными фельдше- 
рани и фельдшерицами; о періодическомь командированін 

еровъ ва повторительные курсы въ университетскія 
хиввука вла, ро крайней м'рі, въ больницы, гдъ существуютъ 
фелишерскіа школы. Совіщанів, кром того, постановило 
утредать товарвщескій Судь для разбора недоразумівій между 
фельдшераив. Высказано было пожелавіе, чтобы недоразум® ния 
между фельдшерами и врачами также обсуждались товарище- 
(книъ сиёшаннымъ Судомъ. Постановлено образовать Союзъ 
фельдшеровъ, для чего избрано Бюро изъ 10 чаєновь. Въ Союзь 
предположено привлечь какь городскихъ фельдшеровъ, такъ и 
мискатъ другвхъ уфздовъ. Мног!е пункты выработанной Ком- 
жиссей врачебнаго Совіта инструкщи для фельдшеровъ Сові- 
цавіе вычерквуло, какъ излишне регламентирующие дбятель- 
ность фельдшера и стёсвяюще до шіпішит'а его личный 
почин. 

1608. Глубокоуважаемый товарищь д-ръ №еег, главный 
секретарь ХГУчю Международнаю Съњзда по шиэнъ и демо- 
1рафіц, амютаго быть въ Вегііп'% 23—29 сентября 1907 г,, 
(Ве, Еісіьогозігаззе, 9), любезно переслалъ намъ савдующій 
сою личнаю состава Бюро Отдъловъ Съьзда. Отдълъ Г. 
Макробіозогія и паразятолог я въ примфнени къ гигіэнъ — пред- 
Ядатезь проф. Жійдуе (Втевіац, Махзігаѕѕе 4), товарищь его 
проф. 19/йіег (Отейізта!д), секретарь д-рь И’ефея (бгозз-Тлевег- 
#148— №3, Вӧісһегзігазѕе); Отділь 11. Гигізна питавія и фи- 
11010гія въ примбневін къ гигіэвъ —предсъдатель проф. Кибпег 
(Вийо № 4, Неввізсбе ітавве 4), товаращъ его проф. Еоузіет 
(бкадвоти і. Е.), 1-ый секретарь проф. Еускех (Вегіп МҰ. 52, 
Рапізігаззе 24), 2-ой ч. пр. Казакай (Вепіп № 4, Нөзѕіѕсһе 
ЭЗилае 4); Отдъзъ Ш. Гамэна дітскаго возраста я шкозы— 
прелсёдатель проф. Нецітег (Вегіп ХУ. 40, Кгопргіплепиѓег 12); 
товарящь его проф, Евтатсь (СбИіоєеп), 1-ый секретарь ч. пр. 
Жеитати (Вейш М. 35, Роіздашшетзігаєзе 121 Е.), 2-ой д рь 
Тазуцем (Вегіїо ҮҮ. 30, Моілзігазсв 74}; Отділь 1У. Профес- 
Чюназьная тимона и помощь рабочему классу- -предеїдатель 
проф. Кен (Дгезйер, Міпсһепег Зігазче 9), товарищь его 
проф, Вудикеї (НаПе а. 5.), секретарь д-рь Каузегіїну (Вег- 
№ №. 62, Виграгаѓспаітазхе 16); Отдбль У. Борьба съ зараз- 
выши боз%знямн и помощь больнымъ— предс®датель д-ръ ба Ку 
(Вешо № 39, Могац(ег), товарищь его проф. Каззеї (Сіеѕзеп), 
секретарь д-ръ о Депіє (Сьапоцепфиги, мизер! ам 4); 
Окділь У. А. Гигізна жилищъ, мфстностей и водоснабжен!я— 
предсфдатель проф. бумфег (Міпсбеп), товарищь его проф. 
'@ тет (Івпа), секретарь д-ръ Деппої) (Ве 50. 16, Зевли@- 
Зігазве 37); В. Гапона общественныхь торговыхъ сношөній— 
редеа датель д-рь Зсінгесніен (Вегііп М. 35, Рег твегя!газье 5), 
товарищь его д-ръ Віцте (РЫШррзЪигв), сокретарь д-ръ Катт 
(Сһаоцеоћугр-– \\ езќедд. Крапівиегіеги 2%); Огдбаз ҮП. Воен- 
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ная, коловіальная и морская гиг1эна--предсфдатель проф. Кеғт 
(Вегіїп МҰ. 7, Егіедгісівігаз8в 141), товарищь его проф. Виде 
(Ківі), секретарь д рь Кидйл (Сгозз-Іісіегівіде, Ме] игаззе 15); 
Отдёлъ ҮШ. Демографія--предсбдатель д-ръ гап бег Ноғдћі 
(Вегії М/. 10, 1.йілом-ОГег 6—8), товарищь его роз; о. Маут 
(Міілсһеп, Свогиеозігаззе, 28), секретарь д-рь Гео (Вегіїп-- 
Рабіеш, РагКзігаззе 26). 

1609. По переписи 1906 года каседеніє Парижа составзаеть 
2.731728 чел. Увеличенів числа жителей въ немъ сь 1901 по 
1906 г. опредбаяєтся въ 71169 чед., тогда какь сь 1896 по 1901 г. 
оно достигало 148930. Съ 1901 по 1906 г. населеніе увеличилось 
въ 10 округахъ, въ 5-мъ и съ 12-го по 20-ый, и уменьшилось въ 
10 другихъ. По переписи сь 1896 по 1901 г. уменьшенів коли- 
чества населения отм®чено только въ 1-мъ, 2-мъ и 6-мъ округах». 
Въ параллель съ указаннымъ малымъ приростомъ Парижскаго 
населенія «Га Ргеззе шё@са!е (1 сентября) приводить слбдующія 
данныя о рості населевія въ вбмецкихь городахъ. Во всёхъ 
німецкать городахъ населеше значительно увеличивается. Число 
городовь болће чЪиъ съ 100000 васелевія возрасло съ 33 въ 
1900 г. до 41 въ 1905 г. «С1офиз» (_ХХХІХ, 2, 11 якваря 1906 г. 
стр. 36) дасть слъдующія цифры прирости населенія для ніко- 
торыхъ изъ такихъ городовь съ 1900 по 1905 г. 


1900 г. 1905 г. 
Вегіїп . . . 1.888848 2033900 
Нашђошу . 705738 800582 
Міпсћер. 499933 538393 
Югеѕдеп . . 396146 514283 
І.вірлів 456194 502605 
Вгезіай 422709 470018 
Соїодпе . . 372529 425944 и т. д. 


Вся германская территория въ 1816 г. насчитывала 24.833396 
жителей, въ1855 г.--36.112644, въ 1905 г.—60.605183. Плотность 
на километрь достигаєть въ Германія въ настоящее время 
112,1; въ 1900 г. она не превышала 104,2, а въ 1871 г.—75,9. 
Настоящая плотность населенія Германій уступаетъ только плот- 
ности населенія въ Великобританія (132 челов. ва кв. килом.) и 
въ Японін (122 челов. ва килом.). 

1610. «Т.е Ргодтёз шедісаї» (1 сентября) сообщаетъ о получен- 
номь «МаЙп» твлографпомь извъщонін изъ Вег!и’а отъ 22-го 
августа 0 смерти вь Вет% отъ холеры 8-л®тней дћвочки, 
Е1ізађе'ы У/еітапо. Жилище больной обеззаражено городской 
подиціей; братьямъ покойной запрещено посфщать школу. При- 
вяты строгія м%ры, устравяющ!я всякую возможность расаро- 
страненія заразы; тЬмъ но мене населен!е города сильно взвод- 
новаво. 

1611. Д-рь Вёпоп въ стать «Подоходный налозь и врачи», 
напечатанной въ «Јошгпа! йөз рга!ісіепз» (2 іюня текущаго года) 
и перепечатанной въ «Га бахейев шёйіса1е йи Сепіге (1 сентября), 
указываетъ на необходимость для врачей отм®тить, что при опре- 
дЪленін дохода было-бы въ высшей степеви неправильно исчис- 
лать его по стоимоств квартиры. «Въ настоящее время, говорить 
онъ, когда мы ведомъ энергичную борьбу противъ негагэнич- 
ности жилищь, когда мы заявляемъ, какъ аксіому, что «бугор- 
чатка —болЪзвь мрака», когда мы всбми силами протестуемъ 
противъ переполневія жилищъ, многіе, уввровавь въ наши прин- 
ципы общественной гигіэвы, не колеблясь, сократили свои другіе 
расходы, чтобы болће дорогой оплатой квартиры обезпечить про- 
сторь, воздухъ, світь, а слід. и здоровье своей семьћ. Своевре- 
менно-ля теперь оцівнивать жилище, кавъ показатель состоятель- 
ности, что неминуемо сново толкнуло бы населевіе въ прежнюю 
тісноту и обусловливаемыя скученностью негигізническія условія 
жизни? Тогда сразу окажутся утраченвыми всі результаты на- 
шей жаркой борьбы за улучшеніе жилищъ въ цъляхъ охраны 
здоровья ихъ обитателей». Далће авторъ напоминаєть, что при- 
нятів цінности квартиры за мърило состоятельности ея обита- 
телей сділало-бм подоходный налогъ особенно раззорительвымъ 
для врачей, профессія которыхъ требуеть помЪщенія, въ боль- 
шинствъ случаев не соотвтствующаго по ціні дбіїствитель- 
нымъ размфрамъ заработка. Въ заключевіе д-ръ Абяоп выра- 
жаєть вадежду, что‹врачебные синдикаты соединятся, чтобы по- 
казать общественнымъ властямъ опасность указаннаго способа 
подсчета доходовъ, противнаго общественной гигізні, и въ тоже 
время, чтобы испросить у нихъ немного благосклоннаго внима- 
нія и справедливости къ нашей профессін». 


1612. Умерли: 1) 18-го августа, въ Риг, Визыельмь Оси- 
повичь Добржинскій («Новое Вромя», 21 августа), родив- 
шійся въ 1832 г., а званіе врача позучившій въ 1860 г.— 
2) 20-го августа, въ Москві, Аркольдь Карловичъ Бауэръ, 
(«Русскія В®домости, 22 августа), родившійся въ 1861 г., 
а званів врача получявшій въ 1885 г.—3) 22-го августа, 
въ Твери, Здуарь бедоровичь ф. Ландезень («Око», 
23 августа), родившійся въ 1537 г., а званів врача полу- 
чившій въ 1663 г. Тверь была постоянной ареной много- 
лЪтвей врачебной дъятельности покойнаго, и мъствое на- 
селенів всёхъ положен! относилось къ нему, какъ къ 
врачу и ббілественному дВятелю, въ особенности въ области 
разумной благотворительности, насколько нам» изв®стно, съ 
неизмёниыми симпатіями и общимъ единодушнымь ува- 
жешемт. 
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МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. і 
Ніамецкіе. 


Оегтаїіоіодіѕсће ХеЙзенгИ, т. ХІПІ, тетр. 1. 1. К. Зіеїег. 
Оефег діє УРігкитд дев сотаєпітієгієл еіекіғівсћев ВодепіісМев 
(пасй Етзепт) аи] ќе погтвіє Намі. Зкспериментальнов изсл*- 
дованіе. Сущность дЪёств!я — вывываніе воспаленія, 2. Јовеѓ 
Савзтав. Апаїотіє ип Кіїніх дет Мотіеіћгіх (Аріазіа ріїо- 
тит ініеттійепз). Подробное нвсаъдованіе случан. 3. Тһеодог 
Мауег. 2иг 1/еһеғітасипд 4ег Аіоресіа атеаіа, Описвнів случаєвь 
заразнаго происхожденія плъшивости. 4. Нагібшик. Ї/пдійскійріє 
Зміййе фей Ну Інієсійонел. О несчастныхъ сдучаяхь при впры- 
скивавін ртутныхъ солей. 5. Деїбапсо. Хизсћеіу! ап іе Ве- 
асііоп. Письмо въ редакцію по вопросу о Зрігосћаеќе ра!Наа. 


Тетр. 2. 1. Егиз Рашав. Вейтад ги" Кит Фев Рарив. 
Описаніс случаевъ, 2. Напв Убгпет. РеПенЬййипд Беї Ііслеп 
тифег ріатиз дет ЅеМебтһаш. Описаніе случая. 


Овиізспез Ағсһі біс Кійпізспе Мейісіп, т. ІХХХУ, 


тетр. 5 и 6, 1. Н. біеіпегі. Меме Вейгйде гиг Гейте ооп 4ег 
Мизкеїаіторімє Бе? виргависієагев ТГайтиядет. Клиническое и 
патолого-анатомическое изслЪдоване. 2. ЕтіедгісЬ Ріпе1ев. 
2иг Раїһодењезе дет Теіапіє. Клвническое и экспериментальное 
изслЪдованіе. 3. А1регё Вгіоп папа Неіпгісћ Каувег. Мецете 
Кіпізсі-Расіетіоїодівсіе Егјаћтипдењ Беї Турћһиѕ ип Рағаіурћиз. 
Сравнительное описанів и отличительное расповнаваніє объихъ 
болфзней. 4. Аїбегі Вгіоп шпі Неіргісһ Каувег. Діє пово- 
109ізсһе бієйипу дез Ѕутріоткотріехев «Аїбдотінайурійма». 5. 
Аїтед ЗсЫцепье\та. (пієгвисфитдеп йфег 4аз Гокайізайїоно- 
оегчабдєв ипі дав гіетеодпоѕіівсће Еткеппеп. Клиническое ивсз%ъ- 
доввніе. 6. Напв Сигвсьшапо чой Мах Нейіпвег. Пеђеғ 
Муавійепів беї зехиаієт Тпјапійізтив пеђзі Опіетвисћипдеп йрег 
аге туазіпепієспе Неасіїоп. 1. Едепв. Оефег Вгопсііоїшів обії- 
ієганз. Клиническій очеркъ сь описаніемъ 3-хъ случаевъ. 8. Зц- 
95 8ігавврагдег. Ветегкипдеп ги дег Атфей ооп Кейтег 
«Кіпівспе Веођасћіитдеп йфего Віційниок, риїзаѓогівсћһе Дтиск- 
2мпайте, гошіє зйте Вегієвиност гиг Риївкмгоє. 9. Сагі Нагі. 
Масһітад гит Аміваїв «Етфойе дег Імпдеватієтів». 


Овиївспе 2ейѕсһгій г Сһігигдіе, т. ІХХХІ. 1. Геп- 
паодег. Себе @е Велат итд дет акиієп Регііопіїіз. О дЪченін 
остраго воспаленія брюшивы. Клиническій очеркъ. 2. М/і1д- 
роїв, Оефег діє Коїдеп дег Мієтепераїймнд. Зкспериментальнов 
ивслфдованіе вопроса объ изм%ъненіяхъ въ почкахъ при ять 
разеъченін. 3. Кибо. Діє регогаїє Гпіиђаііоп тій цп ойте 
Гғиск. Описанів прибора для хлороформированія черевь труб- 
кованіе. 4. Кігсьшауг. Еіп Вейтад гиг Севіспівтіввб аит. 
Случай врождевнаго сложнаго уродства (губы, носа и глана). 
5. езвір&. Себеу Гадєоетапаіетипдеп дев Ріскдагтг Бе АиѓЫа- 
Типу. Объ ивмънешіяхъ въ положенін толстыхъ кишекъ при 
раздуванін. Небольшая замітка. 6. Ооќегрегвег. Езт єсбієв 
Сћодевіеаіот ает Зспдфейсноспеп. Случай успЪшнаго удаленія 
зодестеатомы изъ височной ямки и главницы. 7. Кісћќег. 0е- 
Бет фе ані дет Слеззепег Кіті етгиИеп Етіоїде еї дек Ваді- 
Каіореғайоп дев Маѕійағтсагсіпотз. Отчеть о 64 случаяхъ ко- 
ревной операцін рака прямой кишки. 8. І,оёвећ. Оеђет аітевіа 
ап: оезісаіїв. Случай изл®чешя операцієй зарощен!я задияго 
прохода сь равьединеніємь кишки, сообщавшейся съ мочевымъ 
пувыремъ, путемь чревосъченія и низведенія ея въ отверстіе 
на промежности. Ревультатъ хорошій. 9. Ріпвќегег. Ет Вез- 
1тад гиг Кептіпівв дег Нагптдћғепзіеіпе. О камнять моченспу- 
скательнаго канала. Литературно-камническій очервъ. 10. Наї- 
ег. Діє бспизвсегівігитдеп іт Епейеп. Подробный отчеть о 
122 случаяхъ огнестрЬльныхъ рань раззичныхъ областей тла 
ивь клиники проф. Косіег'в. 11. (оебеї. ИеБег Віазепгієїте. 
Отчеть о 68 случаахъ камнесфченя, произведеннаго въ Ниж- 
немь Египт®. Отмбчаєть свазь между образовашемъ камней и 
воспалевіемъ мочевого пузыря, вызываемымъ чужеяднымъ Ы- 
һагліа, 12. Серке. Ріє Атрепдипд йез Миғрћу- Кпорјев іп дет 
Мадеп- Рағтсћігиғоѓе, За 10 лвть--5! случая примћненія пугов- 
ки Миғрћу. 13. Рвуг. Вейгаде гиг „Ріазіізсћеп Фескизд ает 
Намійејекіе тасһ Втизідтівепехвіїтрайоп. Большя недостачи 
посл удзленія раково-перерожденной желевы вамЪщаетъ доску- 
томъ, заключающимъ здоровую грудь, веболышя —л0скутомъ, 
образованнымъ ивъ ближайшаго участка кожи груди. 14. Меп- 
пе. Діє Ведєціипд дез Туаита Пі аав Епівіећеп ила Уасівішт 
аег Севсіпс@ізіе врегієй Фев Мадепсатстот тії езфегидИисйеп 
Еайет. Приводить 12 случаевъ, въ которыхъ развитіє рака 
желудка было до извЪстной степени обусловлево трвумой. 
35, Клет. ере @е Еғктапкитд дев Тутрћаёізсћеп СбелоеБев 
иа ія Уегабйтівв гиг Аррепаїсійів. О заболфваніяхъ лимфати- 
ческой ткани и объ отношеніяхъ послъдвей при ваболъванія 
червеобразнаго отростка. Равзсматриваєть лимфатпческую ткань, 


какъ средство защиты оть микробовъ, и указываоть, что өд 
наибольшее раввитіе совпадаеть сь містами паиболфе часто 
подвергающимися воспаленію. 16. Ноҝоапр. Котрійавбоня 
феї Региую из ооп вейеп ает Вішіјејйвзе. 4 случая: 2 раза кро- 
вотечен!е въ полость гнойника, 2 раза омертвъніе на нижнаг» 
конечностях. 17. Карреїег. ВезиЙще йет Ерйуріійідейана- 
ітд. Отчеть о 150 случаяхъ. 18. Геуы. Диг Аєйоїодіє фев Ма- 
Гит пет[отатз рез. 14 случаевъ. Проискожденіе шаїаш реф. 
гапв рейів обусловкено заболЪваніемъ сосудовъ. 19. Негбегр. 
Ете ті Коћевійсксһеп диғсһзеізієе Матбендевсітцізі, Случай’ 
рубцевой опухоли на лбу, пронизанной угольними частнидии, 
развившейся изъ раны, загрязненной углемъ. 20. Зови ме 
Рае Уегшепдипд дет Кіеттіесһтік зв дет Сбітигдів. 0 прима. 
нін въ хирурги соединенія рань посредствомъ зажимныхь 
пивцетовъ (безь шва). Поясняеть рисунками. 21. Еіпег. Ко 
ргоз{айзсйе ФДейтипувдєвсімойте аів Итзаспе ооп Паттрета- 
йопеп. Описано единетвеннаго въ литератур случая воспие- 
вія брюшины вол®дствіе прободенія язвъ толстой кашки на 
почв застаиван!я кала. Смерть, не смотря на чревосфченіе, 
22. Рауг. бієноге Фев Бесёитѕ Бейіпдідіцгсћ ет оста ез аш- 
9езёоззетез (Легизтуот. Случай сьужевія прямой кишки объе. 
вествленной фиброміомой матки. Вылущеніе. Вывдороваени. 
23. Гежег. Дег ріазіївспе Етзайв Фев берит сиѓапеит. 0 ш. 
стическомъ замЪщенін кожной перегородки носа. 24. Ахћацкеп. 
Ет Еа сот Һеғпќа ресіїпеа сіодисіїї іпсағеетаіа. Случай уде 
мленной грыжи, лежавшей подъ Ѓѓазсіа ресііпеа. Операція, Вы- 
здоровленіе. 


РоНа һаетаїоІодіса, 1906 г., № 1. 1. Етапв Чеідео- 
геісһ. Езие пеме еіп/аспе Мефо4е гиг ПатщеЦиту эт Віш. 
Тгоскепртаратиеп. Описан новаго способа закріиленія пре- 
паратовъ крови. 2. Жейх Неушапи. М емеге Агфейеп йбет йе 
рћуз:оїодізсһе Ви езерайепйей дет Зейюатдетет ипа Меидебоге 
пеп ип йфег фе Везіеһипдеп вилвсйеп тйіегіќсһет иті {оів- 
ет Віші, Сборный реферать. (Не оконченъ). 


Мопаівзсігій #йг бебигівійівв ип бупікоіодіє, т. ХХІ, 


тетр. 5. 1. Авсбой. 2иг 2еғогтғаде. Объ отношенія канша 
шейки матки къ яйцевымъ оболочкамъ во время беременности. 
2. Мабапвоп пой 2іппег. Диг Апайотіє ает іпітайдажелійня 
Натпфіаве. О расположевін мочевого пузыря въ листкагь ш- 
рокой маточной свазки. 3. \Мегаегьаке. Фиг Мотріоіодіє іч 
_Коіозіғитѕ ип гит Тест зетег Отщетвисритд. Авторь ві 
шелъ въ молозивЪ амилондвня тВльца, похожія на ті, коры 
содержатся въ отдъляемомъ предстательной железы. 4. 8міз. 
Оеђет ібайспе, іпітарегійопеаіє Віціитдет феї Оіеғизтуот. (ла- 
савіе случая смертельнаго кровотеченія изъ міомы маткя въ 
полость брюшипы. 5. Еисћв. 2иғ ріавёізсћеп Уетеендиио 46 
Шетиз (У/егійеіт) феї Орегабіопеп. дгозвет Сенйвіргоіаріє. 0 1%. 
чепін выпаденія матки. б. Меревку. Вейгад гиг Кепліяім йт 
псегЫїсћеп Сепійайціеткиїове. Описаніе случая бугорчатки мата 
и обфихъ трубъ без". пораженія брюшины. Излъченіе посів 
полнаго вылущенія. 7. рі Сгівбіпа. Піе Еегяоскмоняд ре ит. 
Вещество яйчниковь не возрождается послі ловрежденіё. 8. 
Вазво. ЕхрегитетеЦег Вейтад гит Аеііоіодіе дет Орагідігтбтую- 
те ив Адепоте. Зкспериментальнов изслфдованіо съ цію 
пров%ърки ввгляда Воппеѓ о происхожденін эмбріомъ. Результат» 
отрицательный. 9. Ее. Діє Копзеғраёѓос Вератаїнд дет сМ- 
гйпаисћеп АФпехеуйтаткитдеп. Авторъ сторонникь неоператав" 
наго лёченя. Операція показана лишь при угрожающемь про- 
боденін въ брюшину и при безуспёшности неоперативнаго #- 
ченія. 


МопаїзѕсћгіН їйг Реусбіаїгів ип Меигоїодіе, т. 19, тетр. 1. 
1. Проф. 9. Апіоп. (еБеғ деп И’зедетегвайя фег Еняїиом ів 
Жикгапкипуєп дев Семтпг. О вамфщенИн отправленій при #160 
лъваніяхъ мозга. 2. В. Неппефегя. (ебег ипооПиатаце гом 
Уотцаи ей. Описанів случая. 3. Кагі Воїді. (еһе вілл 
Еай вот туавійетізслек Ратайуве. Описан!е случая. 4. В. РЁ 
ег. Оебег даз Ктапійейзбіїй 4ег сгіғћитвЕтіріењ Ашоргуя 
ам] Стилі етег йБегюеғ!їдем Т4ее». Описапіе 2-1ъ сауат 
5. Егові Водепув14. Дег Еіпйиза дег тійдуівсея Ані 
дипд аи даз дєівііде Іпоепіат дев Ѕоійаіеп. (Не окончен), 


Тетр. 2. 1. Проф. Ріск. ИеБег еѓпеп шейетея Зутріотет- 
Котрієх гп Вайтеп дег Детепбіа вет, феи дигсћ штийоіс 
бете зійгіете Нігпаїгорбіє (детізсһіе Арталле). Описаніе 91) 
чая. 2. Жагі Ріегайогі. (ефег Еедейтану Беі Репіћеттинр 
Клиническій очеркъ сь описаніемъ случая. 3. Етаре Кгашет 
Діє фойе ТазИавтитд. Описатіе 70 случвевъ. 4. В- Н і 
перегв. Цеег ипооізійпаіде тете Тогиаив ей. Клиняческ 
очеркъ. 5. Егпві Войепча1аё. Рег Еінбішав дег тібій за 
АизЫййипд аи} ааз деівіїде [тоетат фев боййаієт. Автор в 
шелъ, что военная служба благопрінтно ваінеть на умстве! Аг 
и нравственное раявитіе солдатъ. 6. ОМо ТацивЪитвег. га 
Тейте ооп дег Еіпсісһівіовідкей дег А1оћоїівіеп. 1. у 
ко. ХГ Уегзаттиту тівісійєцівсдег Рвусћіаіет мий 
деп іп ева. З 
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ками; 2) неравномВрность толщины; 3) неправильность 
изгибовъ; 4) рёзкая очерченность; 5) р#зкая окрашивае- 
мость; 6) зазубринки и по Г. В. Шору; 7) ярко-красная 
окраска. Этимъ даннымъ я могу противупоставить, что и 
относительно спирохоть въ литератур уже имфются мно- 
гочисленныя указанія съ представлещемъ рисунковт, сви- 
дЪтельствующія о полной возможности находить спирохе- 
ты, собравныя въ клубочки; съ другой-же стороны, хоро- 
шо расщипанный препарать можеть дать только вполаъ 
обособлевныя соединательно-ткаввыя спиральныя фи- 
бриллы; неравномърность толщивы и зазубривки предусмо- 
тр8ны еще Л. Х. Пітидой 8) для пучечковъ такихь во- 
локонъ, которыя въ отдЪльности этого не имютъ; рбзкая 
очерчевность, конечно, зависитъ отъ степени окрашивае- 
мости, которая ни въ какомъ случаћ не можеть быть оди- 
наковой для всбхь волоконь соединительно-тканнаго ха- 
рактера, при чемъ ни то, ви другое, какъ это будеть вид- 
но ниже, не можетъ служить отличительнымъ признакомъ; 
непостоянна также и неправильность изгибовъ, въ чемъ 
легко убідиться на нижеслфдующихь фотограммахъ, и 
она ви въ какомъ случа не составляєть исключительнаго 
свойства спиральныхъ соединитольно тканныхъ волоконъ. 
Что-же касается ихъ ярко-красной окраски, указанной Г. 
В. Шоромъ, то въ этомъ отношеній я всеціло присоеди- 
вяюсь къ остальнымъ вышеназваннымъ авторам», не на- 
шедшимъ возможности указать на этотъ отличительный 
признакь. 


Совершенно особое положеніє по своему характеру и 
доводамъ должна занять недавно напечатанная работа 
М. С. Мильмана, которому я и противопоставлю соот- 
вЪтствевныя возраженя. М. С. Мильмань, упомяная о 
томь, что сифилитическія спирохвты открыты бейаи- 
діпт'омъ, подтверждены И. И. Мечниковымъ, Коих и из: 
вістньмь знатокомъ кожи Неглйенпегомъ, ставить во- 
прось, не ошибаюсь-ли я самъ, относясь къ этому отри- 
цательно? Считая такое заключене М. С. Мильмана, 
какъ это очевидно изъ послфднихъ строкъ моего преды- 
дущаго сообщенія по этому вопросу, совершенно произ- 
вольнымъ, признаю, что подобнаго рода ошибкамъ было 
не мало прецедентовъ. Вфдь, ошибся-же И. И. Меч- 
никовь, устанавливая поразительную природу нЪкоторыхъ 
клћточныхъ измфненй въ раковыхъ опухоляхъ на 
препаратахь покойнаго И. И. Судакевича. Ошибся и 
другой извфстный зоологъ П. Н. Коротневъ въ значени 
своего раковаго чужеяднаго, названнаго «гпора!осерва]из 
сапсеготаіоѕзиѕ»; вофмъ также извістно указаніе проф. 
И. Г. Савченко на неопреділенность паразвтарнаго зна- 
ченія найденныхъ имъ образовавій въ опухоляхъ. Да и 
самъ Эейаийтт ошибся въ точномъ опреділеній мор- 
фологической природы своей блідной спирохэты и пред- 
почелъ для нея, по предложенію Ии етіт'а, названіе 
блідной спиронемы. А М. С. Мильмань рвшился ут- 
верждать, что видЪлЪ при сифилисв блёдную спиро- 
нему; рішидся затімь категорически утверждать, во- 
прекя противоположнымъ многочисленнымъ литератур- 
нымъ даннымъ, что въ огромномъ 9/, сифилитическихь 
образованій не находилъ блідной спиронемы, также какъ 
не нашелъ ея вовсе, вопреки даже Но//тапп'у, въ кро- 
ви сифилитиковъ, ве смотря на всћ подчеркнутыя имъ 
преимущества примфненнаго имъ способа окраски. Я рі- 
шительно протестую противъ произвольно приписывае- 
маго мий этимъ авторомъ «открытія» движенія соедини- 
тельно-тканныхъ фибрилаъ, какь ихъ свойства, и, 0сы- 
лаясь на вполн$ опредфленно понятную и правильно пере- 
данную мысль мою объ этомъ Г. В. Шоромъ, совершенно 
не могу понять, зачфиъ понадобилось М. С. Мильману 
утрировать приведевное мною заявленів 0 возможности 
наблюдать движеніє спиральныхъ соединительно-ткан- 
ныхъ фибриллъ въ жидкостяхъ. Кстати скажу, что, хотя 
Ноі/тати 1), просматривая препараты Мідкіз, Ѕсћоїіг'а, 
Кіоіотеподіои и у. Сифе, нашедшихъ блъдную спиронему 
въ несифилитическихь образованіяхъ, и не встрвтивъ 
нигді ея типичныхъ экземпляровъ, названные авторы 
ленсвъ, сопоставление ихъ все-же даєть сабдующіе отличи- | все-же не считаютъ возможнымъ отказаться отъ своего 
тельные признаки соєдинительно-тканньхь волоконъ оть | мибнія, какъ это очевидно и изъ посл дняго доклада’ Кіо- 
сифилятическихъ сперохеть: 1) связь волоконъ съ клуб- . Ѓотенуіои п у. Сибе Є). 


СХХХҮІ, Къ вопросу о епирохатахъ при сифианс®. 
(2-00 сообщеніе). 


Прозектора Петербургскаго Николаевскаго воєнваго госпиталя 
м 9. 3. Омельченко. 


Въ № 29 «Русскаго Врача» за прошлый годъ '!) было 
напечатано мое 1-е сообщен!е под» такимъ-же заглавіемъ, 
тав я воервые указаль ва аналогію въ морфологическомъ 
отвошевія опвральньхь соедивительно -тканныхъ фибриллъ 
съ найденными Ѕсћаийінюњ'омъ при участія Ноїїтамп'в въ 
свфвлитическихъ образованіяхъ спириллами, названными 
виь тогда блЪдными спирохотами, на ряду съ которыми 
ветрвчаєтся и «ѕрігосһаеќе геѓсірепв». Вившній видь и 
особенности указаниыхъ мною соедивательно-тканвыхъ 
фябрияжь казались мий въ то время на столько давно —и 
общевзвъствыми, что я не счелъ необходимымъ приложить 
къ своему краткому сообщенію микрофотограммъ съ моихъ 

препаратовъ, окрашенныхъ по указанному бспамаїнн'омь 

способу Сіетза, отлично приготовленную краску котораго 

а тогда выписалъ отъ СгаМег"а. Огромное число накопив- 

шихся до вастоящаго времени лятературныхъ данвыхъ, 

нићющахъ въ ОСНОВІ своей слишкомъ, по моему маћнію, 
поспёшвое сообщенів Зслаиазтя’а и Ноўтапт”'а и по идећ 
въ громадномъ большинетвё случаевъ однообразныхъ, у6%- 
даза меня совершенно въ противуположномъ. Литература 
по этому вопросу показала мив, зто весьма немногіе из- 
стћдователи, согласные и даже несогласные съ открытівмъ 

Зедамдітп'я, серьезно задумывались надъ возможностью 

сходства его спирохеть сь нћкоторыми тканевыми элемен- 

таин в считались съ прочно установленными въ этомъ от- 
вошевіи научвыми указаніями. За немногими исключе- 
ніяив, већ послълующія сообщенныя изолћдовавія въ 
ътожъ направлен!и представляють лишь статистическій 
иатеріагъ. ; 

Пост моего сообщенія, напечатаннаго только на рус- 
СБОМЬ языкъ и далеко не вездћ правильно переданнаго въ 
нностранныхь медицинскихь журналахъ, обнародованы 
сайдурщія язсябдованія, содержащія данныя, близко ка- 
сарщіяся затронутаго мною вопроса. Прежде всего къ 
вниъ слВдуетъ отнести сообщевіе Ківзо є Сіроййта 2), тдЪ 
сказано, что отдъляемое сифизитическихъ образован! со- 
держать много тончайшихъ извитыхъ нитей соединитель- 
но-щаниаго характера, которыя свободно могуть быть смћ- 
шавы со «врігосћаеќе раа», описанной Зспандфіпт'омь. 

Вийдъ за этимъ Орренћеіт и басйз 2) также находила 

въ сифилитическихь продуктахъ соединительно-тканныя 
образованія, очень сходныя сь названными спирохэтами. 

Изъ русскихъ авторовъ, не отнесшихся односторонне къ 

отредлевію спирохэтъ при сифилис, прежде всего вазо- 

зу иногоуважаемаго товарища Г. В. Шора *), который въ 
своей работ говорить, что слабая окраска блідной спи- 

}охәты и өя морфологическія особенности не всегда до- 

статочны для ея точнаго распознаванія среди другихъ 

спарохәтъ, а въ очень рљдкихъ случаятъ и отъ случайвыхъ 

Обрывковъ соединительно-тканныхъ волоконъ. Этому за- 

влючевік авторь предпосыластъ указавіе ва то, что въ со- 
(5068 изъ язвь и внутреннихь органовъ можно нерљдко 
зайти спирально изогнутыя соединительно-тканныя во- 
108на (съ упругими), очень похожія на спирохэты. Отли- 
чательными признаками такихь волоконъ отъ спирохоть 

· В. Шоръ считаєть ихъ связь, въ громадномъ большив- 
стві случаевъ, сь клубами названныхъ волоконъ, нерав- 
вомбрвость толщины, неправильность изгибовъ, зазу- 
бривкн в, наконець, ярко-красную окраску. Въ слфдующей 
по времени работ# проф. И. Ф. Зеленева 5) указывается, 
что далеко не трудно отличить блфдныя спирохэты отъ 
спиральныхъ фибриллъ волокнистой соединительной тка- 
ви, которыя большею частью різко очерчены, різко окра- 

ШОВЫ и никоа почти не дають штопорныхъ фигуръ. 
При очевадной осторожности, съ какой устанавливають 
вышеприведенныя данныя Г. В. Шорз и проф. И. Ф. Зе- 
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Пока выяснится вопрось о морфологической типично- 
сти ` блФдной спиронемы при сифилис, считаю необ- 
ходимымъ представить здісь микрофотограммы, указы- 
вающія на немаловажныя затрудневія въ положитель- 
номъ ршевін этого новаго вопроса. Прилагаемые сним- 
ки сдфланы Н. П. Мачинскимъ, которому и позволяю 
себ% принести здісь искреннюю благодарность какъ 
за вхъ изготовленіе, такъ и за любезное ознакомленіе ме- 
ня съ техникой этого искусства, что позволило мн при- 
соединить сюда и свои собственные свимки. 
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Здісь фотографировавы части окрашенныхъ по спо- 
собу бієтза мазковыхъ ирепаратовъ изъ соскоба соб- 
ственно кожи (согшт) бедра, обнаженной по Т/зегзе’у и 
взятой отъ труповъ безь мальйшихь признаковъ сифили- 
са. Предпочель я эти препараты сь тою цілью, чтобы, 
при валичности неповрежденвой здоровой кожи и при от- 
сутотвій сифилиса, устранить всякую возможность предпо- 
ложен!я какихъ-бы-то ни было спирохеть. 

На 1-мъ, 2-мъ и 3-мъ снимкахь, гдЪ имфются растре- 
панвые, а также и достаточно расщипанные клочья сое- 
дивительной ткани, можно ведіть какъ пучки ея, такъ и 
пучечки и, наконецъ, товчайшія спиральныя соединитель- 
но-ткавныя волоконца съ различной степенью изгиба 
спиральньхь завитковъ, при чемъ на снимкЪ 1-мъ пред- 
ставлень, между прочимъ, 2 волоконца, вполић удовлетво- 
ряющія самымъ прихотливымъ требовавіямъ относитель- 
но спиральной формы. Принимая во вниман!е голубую 
вхъ окраску съ едва замфтнымъ слабымъ розоватымъ от- 
тінкомь различной яркости, доходящей до степени, едва 
уловимой зрВніемъ, я склоненъ и теперь утверждать, что 
весьма многів изъ обрывковъ, представленныхъ на микро- 
фотограммахъ фибриллъ, вполнф удовлетворяють всбмь 
морфологическимъ особенностямъ, приписываемымъ блъд- 
вымъ спирохетамь бсрамаінп'я. Въ подтвержденіє этого 
ва слёдующихъ снимкахь фотограммъ представляю и от- 
дільно лежащія части фибриллъ. На фотограмм% 4-ой, на 
ряду сь пучечком' волокон со спиралью въ средней ча- 
сти видны 2 тоячайшихъ фибриллы спиральной формы, те- 
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ряющихся, т. е. какъ-бы прикріплєнньхь свонми конца- 
ми къ клфтЕВ. На фотограмм% 5-ой тончайший пучечевт, 
такихь фибриллъ слёва раздбаяєтся на 2 віточки, кото- 
рыя можно было-бы принять и за недавно описавныя 
бсрандйпиомь 5) ворсинки бафдной спиронемы; справа 
представленная спираль оканчивается лентой, состоящей 
изъ большого числа тончайшихъ волоконецъ. Эту картину 
я представляю въ подтвержденіе давно установаеннаго 
факта существованія взтвящихся не только тончайшихь 
пучечковъ, но и отдфльныхъ соединительно-тканныхь во- 
локонець; ей я даю таков-же объасневіе, 
какь и въ 1-мъ своемъ сообщении на эту 
тему, т.е. въ смыслћ раздёленя весь- 
ма тонкаго спиральнаго соединятельно- 
тканнаго пучечка на отдћльныя тоя- 
чайшія фибриллы. Длинная спираль ва 
фотограммі 6-ой слЪва оканчивается 
ТИПИЧНОЙ «ШТОПОрной» фигурой, что, въ 
противоподожность мафнію проф. Й. $. 
з Зеленева, встрівчаєтся весьма часто. фо- 
тограммы 7-ую, 8 ую, 9-ую и 10-у0 
считаю понятвыми безъ всякихь облас- 
неній. ОтмЪчу лишь, что на фотограми$ 
8 ой, а въ особенности-же на 10-08, 
справа и слвва ясно видны тончайшія 
нити, вполн® симулирующія ворсинкя 
на рисункъ бсйацайнна 9). 

Но имфя возможности въ виду всего 
этого признать описанныя для бідної 
спиронемы морфологическія особевности 
типичными, я не могу себћ ясно предста- 
вить, на основаній имћющихся уже въ 
литератур микрофотограмиъ тіть веу- 
ловимыхъ черточекъ этой спировемы, ко- 
торыя оказываются доступными такъ ч- 
сто упоминаємому въ литератур по ми 
ному вопросу «опытному глазу» даже 

8 тВхъ нзслідователей, которые не вадін 
препаратовъ Зсрамдйтя и Нојітанћ. 
|  Ограничиваясь этимъ относительно морфологически: 
| давныхъ сифилитической спирохоты бейам ии’, теперь 
же могу сказать, что такія спиральныя фибриллы, 38400 
гичныя вышеназваннымъ спирохетамь, какь въ сафин" 
тическихь образованіяхъ, такъ и безъ сифилиса, встр“ 
нимають красящія вещества для соединительной тк888 
при способ гам біевоп'в, а также окрашиваются, 50801 
но, опять-же съ весьма различной яркостью какъ чистыиъ 
воднымъ растворомъ индиго-кармина, такъ и сь примфоью 
пикриновой кислоты. Слід., и въ микрохимическоиъ 0780 
шени я не усматриваю особенностей между обычным 
спиральными соединительно-тканными волоконцами и б 
ми ихъ формами, которыя вполн® удовлетворяють опе 
саннымъ морфологическимъ особенностямъ, приписывзе- 
мымъ сифилитической блфдной спиронем$. 
Заслуживаєть особаго вниманя, мив кажется, 107 
«шагь впередъ» въ ділі выясненія этого вопроса, кот" 
рый весьма многіе изсябдователи видять въ способ? 0" 
раски Гегафійї 19) для вышеназванной бабдной сифи 
ческой спиронемы, главная особенность котораго 3900 
чается въ импрегваціи серебромъ. Въ отношения оцінки 
значенія этого способа я считаю вполий достаточвымь 
привести здёсь вишь литературную справву, которая ОК 
нако пропущена веёми изолЬдовавшими сяфилитяческя 
спиронемы и окрашивавшими ихъ по вышеуказанному 
способу. Прибавлю къ этому, что при изучевін 287) 
туры по данному вопросу не трудно замётить, что, ча 
меньше у изслфдователя такихь справокъ по основини» 
знащамъ медицины, тъмъ категоричні его заключ? 
какъ о морфологической обособленности спиронемы, так 
и о положительномъ ея этологическомъ значении въ 07 
ношенін сифилиса. Справкой этой я вифстВ сь тіж» Я 
въ виду указать и на возможность противоположнаго 286 
ченія въ отношенін спирохеть Ѕсћаифінп'а. ДО въ ТОР 
что въ гастологій и особенно въ гистопатологіи очень Давід 
извЪстно, какъ трудно изучать тончайтія соедините?" 
тканямя фябризлы потому именно, что ові при обычен! 
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способахъ окраски или вовсе не окрашиваются, или-же окра- 
тиваются такъ слабо, что ихъ едва удается замфтить. 
Напр. по нанболфе совершеннымъ способамъ окраски 
Вівбфегів я МаЦату, прим няемыхъ съ этою цфлью, на. 
звавныя фибриллы окрашиваются въ едва зам тный бл д- 
но-голубой цвётъ. Продолжительвыя научвыя изысканія 
въ этомъ направленіи заставили изолЪдователей восполь- 
зоваться для названной ціли способомь, который преда0- 
жать Вігізслоювку 11), нмфющимъ въ своей основі имен- 
во вмпрегнацію соединительно-тканныхъ фибриллъ сереб- 
ром», Впосаїдствій способь этоть былъ болфе разрабо- 
танъ Вісізслоюзку'мь выфстВ съ РоЦасЁомъ 12), а въ са- 
иое недавнее время нФоколько усовершенотвовань Ма- 
тееомъ 19) въ патологическомъ и бактеріологяческомь 
Ииститут8 Райаи?’а. Это позволило Матезсйу обстоя- 
тельно изучить такія соединительно-тканныя фибриллы 
въ товчайшихь яхъ сбтяхь. Если-же Герай 4 удавалось 
ва своихъ срћзахъ окрашивать немногія изъ нихъ, такъ 
только по той причині, что примненный имъ подобный- 
же способь ныфетъ весьма существенные недостатки, что 
ставить его въ зависимость отъ различныхъ случайностей. 
Замфчательно и то обстоятельство, что, по даннымъ из- 
сфдованй Мамевсб'а, особенно многочисленны и хорошо 
видны такія фибриллы именно въ сфтчатой ткани лим- 
фатическихъ железъ, откуда, по указаніямъ Е 530 и Сірої- 
иы 9), въ изобими получаются при сифвлисв спарохеть 
Верди та. ОЪть такихь соединительно-тканныхъ фи- 
брам особенно развита у новорожденныхъ и зародышей 
въ возраст 2-ой половины беременности. НЪтъ поэтому 
ничего удавительнаго, если Ваате и Уоїріпо сь по- 
мощью Вореғо 14) легко удалось установить обильное ко- 
тичество спиралей въ сВтчатой ткани селезенки 7-мћсяч- 
хаг зародыша, при чемъ въ меньшемъ изобилія он} ока- 
залнсь и въ печени. Хотя на микрофотограммахь, прило- 
жзнныгъ въ стать вышепоименованныхь изслёдовате- 
ей, віть никакой возможности разсмотр®ть строенів ор- 
таповъ, однако-же нельзя не замфтить, что изображенныя 
спирали на срфзВ изъ селезенки имбють наклонность 
расіютвгаться длявникомъ своимъ преимущественно по 
окружаюстя, а въ печени— преимущественно по радіусу, 
т. є. обкаруживають вфкоторую связь сь межуточной 
тканью оргавовъ. Слбд., и въ смысл микрохимической 
реакцін ва серебро нельзя довфрять специфичности этой 
овобенности для спирохоть бсйамдіпп'я среди соедини- 
К0-ТКАВНЫхЪ ВОЛОКОНЪ. 

На основаній всего вышеизложеннаго я думаю, что при 
современномь положеніи ученія о блъдныхъ сифилитиче- 
вать спиронемать еще не представляется возможнымъ 
исключать ихъ даже изъ числа т. наз. ложныхъ чужеяд- 
ям. 
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СХХХУП. Изь Овуховской мужской ГОРОДСКОЙ вольниць 
въ ПЕТЕРВУРГЗ. 


Къ вопросу о абченій завтойной гиперзмівй по еповобу 
Вівр'я. 
Ө. И. Граменицкаго. 


Мысль объ искусственномъ образованій гиперэми, 
какъ лЪчебномъ средств, была высказана Вієг'омь еще 
въ 1892 г., на 21-мъ Съвадћ нзмецкихъ хирурговъ, въ 
приміненій кт, хирургической бугорчаткВ. Предложевіе 
Вега было принято и нашло себі--правда--нечастов 
прим нен!е при упомянутой болёзни. Но имя Вієк'в по- 
лучило громкую извіетность, а предложеніе его широкое 
распростравеніе лишь въ прошломъ (1995) году посяв 
сообщенія на 34-мъ СъћэдЪ нёмецкихъ хирурговъ блестя- 
щихь результатовь, достигнутыхъ лћъченіемъ гиперэмей 
всевозможныхъ--острыхъ, подострыхъ и хроническихь-- 
заболвван!Й (см. перечень въ оглавлен!и книги Вієт'а). 

Основную мысль своего ученія Взег не приписываетъ 
себ. Еще Атфгоізе Ратё (ХҮІ стол.), Ритееѓсћег (ХІХ), 
Місоіайопі (1875 г.), Тһотаѕ (1886 г.), Нейегісі (1881 г.) 
указывали на застойную гиперэмю, какь на лЬчебное 
средство. Правда, предложенія эти ограничивались у пер- 
выхъ 4-хъ авторовъ лишь случаями переломовъ съ замед- 
леннымъ образованіемъ костной мозоли, а у Неї/екісй'а 
8-ью случаями псейдоартроза я 5-ью случаями произволь- 
ныхъ переломовъ. 

Въ лвтописяхъ народной медицины тоже можно найти 
указавія на то, что проблески мысли о лћчебнвой ситі ги- 
перэми не были чужды и народному сознанію. Упомяну, 
для прим%ра, объ общеизв® стной перетяжк' веревкой или 


ниткой съ лВчебной цћлью заболЬвшей конечности выше 
больного міста. л 


Громадная заслуга Вега состоитъ въ томъ, что онъ 


соеданилъ въ одно, провърилъ и далъ научное обоснова- 


нів всфмъ этимъ слабымъ и робкамъ попыткамъ восполь- 
зоваться гиперэмей въ качестві хВчебнаго средства, раз- 
розненно приводимымъ на страницахъ истори медицин- 
ской науки. Свое ученіє онъ излагаетъ въ особой книг — 
обшярномъ трудів, поражающемъ огромной эрудищей и 
обиліємь фактическаго матеріала. Основныя мысли уче- 
нія Віеу'а въ общемъ сводятся къ слбдующему. 

Практической медициной установлено, что больной ор- 
ганизмь нерідко излЬчивается безъ помощи врача, исцћ- 
ленів происходитъ, такъ сказать, естественнымъ путем». 
Оргавизмъ борется за ті средства, которыя могли-бы его 
спасти. Кашель, напр. при инородномъ тілі въ брон- 
хахъ, слезы при попаданій соринки въ глазь и пр., и 
пр.--все это пфлесообразныя средства, выдвигаемыя 
самимъ организмомъ. В ег предлагаетъ идти указав- 
нымъ природой путемъ, помогать ей, использовать ея 
силы. Наблюденія-же надъ природой приводять къ слЪ- 
дующему. Всі важные органы во время работы перепол- 
вяются кровью; гиперзмія наблюдается при возрожде- 
нін тканей, рості ихъ и твмъ больше, чВмъ рость больше; 
недостатка въ гиперэми иътъ и при инородвыхъ т$- 
лахъ, ввфдрившихся въ ткани, —будетъ-ли то застрявшая 
въ пащеводв кость, или поселившійся въ легкомъ буго- 
рокъ. Вообще, на всякую заразу организмь отвічаєть 
гиперэмей. По мећнію Віеғ'а, нЪтъ бодфзии, отъ которой 
оргавизмъ могъ-бы избавиться авоміей. 

Гиперемія, по его убфжденю, самый надежный само- 
излћчиватель организма. Къ сожалінію, трудно управлять 
гиперомей, трудно дозировать ее по произволу. Даже эқ- 
спериментальная физіологія стоить туть передь неравръ- 
шимой задачей. Въ самомъ ділі, какими способами она 
пользуется для добьіванія гиперемій? Омъло можно ска- 
зать,—искаженемъ природы. Перер®зками (сочувствен- 
наго нерва), лигатурами, ядами, тогда какъ все это соз- 
даєть такія вредныя условія, что ихъ трудно даже и 
учесть. 

Отыскивая долго простой, безвредвый, физіодогическій 
способь для полученія гиперэмія, Взег остановӣлся на го- 
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рячемъ воздух, какь на единственномъ средствћ полу- 
чить гицерэмію, близкую къ искомой. Опыты показали 
ему, что горяч воздухъ выносится организмомъ въ та- 
кихъ градусахъ, какъ ви одинъ другой тепловой агенть. 
Если пом%стить, напр. правое плечо въ приборъ сь воз- 
духомъ, нагрћтымъ до 105°, а лъвое въ воду, нагрћтую до 
45°, то первое организмъ перенесеть легче, и правое 
плечо будеть красно (активная гиперемія), 1вое-же си- 
вюшно (пассивная гиперемія). Объяснене этотъ факть, 
по мифнію Вега, находить себ въ томъ, что, съ одной 
стороны, вода сдавливаетъ мелкіе сосуды и `измЪняетъ 
ихъ харавтерь, а, съ другой--горячій воздухь--плохой 
проводникъ тепла, почему и образуется обильный п01ъ, 
который и защищаетъ конечность оть ожоговъ. 

Практика, однако, показала Вієг'у, что пользованіе ак- 
тивной гиперэҝіей, вызываемой горячимъ воздухомъ, со- 
пряжено со многими затрудненіями: нужны многіе прибо- 
ры и приспособленія, требующія умћълаго изготовленія и 
значительныхь денежныхъ затратъ. Поэтому Взег, дБлая 
уступку и сознавая већ недочеты пассивной гиперемія, 
все-же полагаєть, что и въ послідней можно подыскать ту 
ступень, когда въ практическомъ отношеніи не будеть 
разницы между пассивной и активной гиперэміями. Разу- 
мфется, между быстротекущей артеріальной гиперэмей, 
забирающей и уносящей съ собой вс пригодныя ей ча- 
сти, и вялой гиперемівй венной, отдающей данному участ- 
ку тіла воћ свои способныя части, есть огромная не толь- 
ко физическая, но и химическая разница. Но «гиперемія» 
вообще есть понятів собирательное, и между 2-мя глав- 
ными формами ея, активной и пассивной, можетъ быть 
большее или меньшее сближевіе, есть неисчислимое мно- 
жество промежуточныхъ формъ. ДФйствительно, затруд- 
няя оттокъ крови, мы можем подловить такой моменть, 
когда картина и ціхебная сила будуть тождественны съ 
тіми, что наблюдаются при активной гаперэміи. 


Простымъ средствомъ для полученія л%чебной пассив- 
ной гиперемій является старый резиновый бинтъ или 
еще болів старыя банки, корни которыхъ можно прося. 
дить до самыхъ первыхъ временъ человћческой культу- 
ры, а первое научное обоснованів имъ дано въ сапогі Ји- 
под (30 г. ХІХ ст). Бинтъ берется Мағігт'овекій или 
ткавный, пронязанный резиновыми нитями, въ 6—7 стм. 
шириной (для шев 2—3 стм.). Конець бинта лучше всего 
заколоть безопасной булавкой, хотя можно закріпить его 
и пришитыми тесемками. Длину бивта Ве’ не опреді- 
ляетъ; только ва шею овъ совЪтуетъ брать бинтъ въ 
одинъ туръ (чтобы его едва хватало). Во избЪжаніе раз- 
драженія кожи (особенно на шеф) подъ бинтомъ можно 
подкладывать товенькую прослойку марли. Въ этихъ-же 
видахь сабдуєть ифнать місто наложенія бинта. Держить 
бинть Ве’ отъ 10 до 22 час. ежесуточно. Исключене 
составляетъ бугорчатка, при которой Век въ послъдній 
годь сталь сначала обезкровливать конечность подня- 
тіемъ и наложенемъ на нее на 1—2 часа Евтаксіовска- 
го бинта (какъ при усіченін), а потом», снявъ бинть, пу- 
скаєть кровь и получаєть при этомъ приливную гипе- 
ремію. 

Наложить резиновый бинть вообще легко; но далеко не 
легко достигнуть валоженнымъ бинтомъ нужной степени 
гиперэми. Въ первое время приходится то и діло сни- 
мать бинтъ, чтобы наложить его снова. Различная впечат- 
лительность и неодинаковое строеніе сосудистой системы 
у разныхъ лиць дблають наложен!е бинта, если можно 
такъ выразиться, крайне индивидуальнымъ. Иногда и лег- 
ко и скоро получается характерная живая, яркан красно- 
та, такъ что становитоя совершенно ясно, что бинтъ нало 
женъ правильно. Но иногда, не смотря на многочисленныя 
попытки и всевозможныя старанія, не удается добыть 
красной гиперемій, а между тВыъ результаты показывают», 
что слегка розоватый цвіть забинтованной конечности 
служить носителемъ той-же цфлебной силы, что и въ пер- 
вомъ случаЪ. А какъ легко наложить бинтъ и не получить 
никакой гаперэміи, особенно въ первый разъ, когда боль- 
ной недовірчиво, а часто и враждебно смотращій на бинть, 
начинаєть жаловаться на боль, едва лишь Вы коснулись 
его бинтомъ! Все вто указываетъ на то, что область нало- 


женія бинта очень узка. Конечно, лучше ве привести 
больному пользы, ч8мъ причинить ему вредъ, —лучше 
олишкомъ слабо наложить бинтъ, ч'івмь слишкомь сильно, 

Главное, чего долженъ, придерживаться всякій, хіча- 
щій застойнымъ бинтом», въ общемъ сводится къ слъдую. 
щему. Забинтованная конечность не должна быть синюш- 
ной; температура на ней должна быть выше, чћмъ на дру. 
гой здоровой конечности. Бинть не долженъ причинять 
боли, неловкости, парестезій. Обыкновенно приходится 
наблюдать, что, едва конечность начинаєть син%ть, какъ 
тотчасъ-же возникають болевыя ощущенія. Краснота, въ 
начал обыкновенно різкая и яркая, въ конці 10—12-го 
часа дВлается едва замфтной, и на см'іну ей выступаеть 
равном рная отечность. Для устраненія отека конечность 
сафдуєть, посл снятія бинта, подвёшивать. Больные су- 
ставы лучше всего обособлять. Для этого выше сустава 
кладется застойный бинтъ, а ниже, сь пальцевь, конеч- 
ность увивается бумазейнымъ бинтомь. Бинтованів надо 
продолжать 1--2 дня послі прекращенія всвхъ субъек: 
тивныхъ и объективныхъ явленій во избфжан!е возвра- 
тов». 

Банки въ давнія времена и у разныхъ народов упо- 
треблялись, какъ отозсывающее средство. Обыкновенно 
брались рога животныхъ, бамбуковыя палки, тыквы, на 
концЪ которыхъ продвлывалось отверст!е, а чревъ него 
ртомъ и отоасывали подлежавшій удалевію продувть. 
Очень часто употреблялись затћиъ банки въ ушной и во» 
совой практикћ спещалистами въ этихъ областахъ. Упо- 
ману, наконецъ, о т. наз. сухихь (кровесосныхъ)банках», 
имћющихъ и теперь широкое примћненіе въ земской прак 
тик. Заслуга Вієг'я состоитъ въ томъ, что онъ восполь- 
зовался банкой не только какъ отсасьівающимт, но н 5853 
гиперэмизирующимъ средствомъ. Для банокъ Фієх береть 
всевозможвыхъ фасоновъ стеклянную посуду съ идущей 
отъ банки и сообщающейся со шприцемъ резиновой тру- 
бочкой. Чтобы банка лучше прилегала къ тілу, края ея 
Віеғ совЪтуетъ смазать жиромъ. Пользуется банкой Виг 
въ теченій 30—45 мин. ежедневно такъ, чтобы 5-минут- 
вые сеансы (пассивная гиперемія) чередовались съ 3-ми- 
нутными перерывами (активная гиперәмія). Края банки 
должны лежать въ предћлахъ безусловно зҷоровыхъ тка- 
ней. Отсасываніе производится при помощи особаго шпря- 
ца (хотя можно брать и обыкновенный (муоп'ововій 
шприць или шприцъ отъ прибора Роѓаѓт'а), устровннаго 
по типу шприца Рота, во превосходящаго посгідній 
величиной. 


Относительно лћченія самихъ рань бинтомъ наи банкой 
по Вісу'у можно сділать слћдующія замъчанія. Въ 0грои. 
номь большинстві случаевъ бываетъ вподић достаточно 
небольшихъ разрізовь, часто просто проколовъ, для 18° 
лічиванія гнойныхь воспалительныхъ заболћваній (тен- 
довагинитовъ, флегмонь и пр.), хотя и широкіе раарізи 
не противопоказаны при лъченіи по способу Вієта. Там: 
понадь рань Вієу совсвмь не примфняеть, прибћгая въ 
случа надобности (задержки гноя) къ дренажу. Повазку 
обыкновенно онъ кладетъ изъ сухой асептической марли, 
свободную. 

Что касается литературы вопроса о Вієғ'овскоиъ спо- 
собі лћченія, то ея я вовсе не буду касаться. Въ литера 
турі этой идетъ еще сильное броженіе; едва-ли не каждую 
неділю появляются все новыя и новыя работы, сообщают. 
ся нерідко противорвчивые одинь другому результаты, 
словомъ, спвшно выработывается установка показавій 
для способа Вієта. 

Перехожу къ своимъ наблюденіямъ. Результаты, в» БО" 
торымъ они привели меня, я смъло могу назвать х0роши- 
ми. Сначала ощупью, въ легкихь случаяхъ, 8 потом» Н 
на дов. серьезномъ больничномъ матеріалі я убёлился 8ъ 
превосходномь дёйстви Віег'овскаго лёченя на разли" 
ныя болёзненвыя формы. Ивтересь къ работ во ми под. 
держивалъ и всегда охотно выводилъ меня изъ залрудае- 
ній, каковыя на первыхъ порахъ встрёчались у мевя ій 
рідко, завћдующій хирургическимъ отдЪлевівиъ больняц р 
глубокоуважаемый ч. пр. Г. Ф. Цейдлеръ, по предложен 
котораго я и наҷалъ примбнять въ больниц РВіег рв 
способъ. Воть мой случаи. Ихъ было: флегмонъ 58 сі» 
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варывовъ 3, панарицій 12, острыхъ гвойныхъ воспаленій 
віагалющь сухожилій 7, острыхъ гнойньхь воспаленій 
інифатическихь железъ 6, острыхъ гнойныхъ воспаленій 
слизистыхъ сумокь 4, перелойвыхъ воспаленій суставовъ 
3, острыхъ гвойныхъ воспаленій костнаго мозга 5, огне- 
виков 3, чирьевъ 18; всего 119 сл. 


Флемонь. 


1, 18—26/у 1905 г. И. М., 30 л. Воленъ неділю. На подошвен- 
вой поверхности 4%60ї стопы у основавія 2-хъ посл®днихъ паль- 
девь--огравиченная ть съ зыблешемъ въ средив%. Темпе- 
ратура нормальная. Проколь флегмоны концомь скалиеля (до- 
быть жидкій, зловонный гной), Л%чевіе застойной гиперэміей 
(бивть). Черезъ 3 дня отдфляется капля гноя; болей ніть. На 8-ой 
день виписав» съ. човерхвоствой гранулировавшей полоской. 

9. 28--30/х 1906 г. В. С., 17 л. 4 дна назадъ уколожъ ладонь 
правой руки острымъ ковцомь горячаго чугуна. Флегмонозвая 
краснота и орвпухлость на ладонной поверхности правой руч- 
кой кисти съ воспадительнымъ отекомъ на тћл№ ез. Сообщеніе 
съ гнойной полостью имфется черезъ небольшую рану на ладони 
(въ мств укола чугуномь), соотв®тетвенно промежутку между 
средвииъ и безммянньм» пальцемъ. 379,9. Лћченіе застойной 
гипоремівй (бинтъ). На сльдующій день температура спала, и 
боли успокоились. Флегмона освобождалась отъ гнойнаго содер- 
жинаго черезъ нибющійся готовымъ свищевой ходъ. Черезь 6 
двей по поступленій выписанъ съ небольшой гранулировавшей 
равкой, безъ капли тноя. 

3. 26/т—2/т 1905 г. В. Н. 21 г. Боленъ 4-ый день. На тылв 
201 ручной кисти и въ области возвышенія большого пальца — 
припухлость в вапряженіе. Зыбленія ве опредёляется. 370,5, 

Ачевіе застойной гиперэміей (бинтъ). Черезь день ва ладони 
образозадса эпидермальный гнойникъ, произвольно вскрывав- 

сз. Черезь образовавшійся такимь образомъ свищевой ходъ 
флегмона я освободилась отъ гнойнаго содержимаго. Выписанъ 
ва 7-0й день сь зажившей ранкой и съ весьма незначительньмь 
отекомъ кисти. 

4. 19—27/х 1905 31 г. М. П., г. Воленъ 5 дней. Флегмонозная 
краснота на задней поверхности нижней 1/, правой юлени. 
Зыблены віть. Температура нормальна. Льчен!е застойной ги- 
мыц (бивтъ). На слёдующій день боли стихли, а краснота 
сдазалась біфдвће. 25/х красноты не было и слъдовъ, замћча- 
зм шь небольшая отечность. 23/х заболълъ фолликулярной 
забої, температура вспыхнула до 350,4, температура держалась 
повышенной до 26/х. 27/х выписанъ здоровымъ. 

5. 27х—19/х1 1905 г. А. М., 24 л. З дня назадь накололь 1%- 
вур ногу на гвоздь. На лњвой чодошет у основанія 4-го пальца 
гразы, колотая рана съ сильной бол&зненностью и припухлостью 
въ окружности. На голени полоса зимфангоята. 390,5. ЛЪчевіе за- 
стойвой гиперемієй (бянть). Первые 3 дин температура держа- 
зась приблизительно въ предћлахъ однихъ и тЪхъ-же градусовъ, 
лота боли начали стихать съ 1-го же дна. Черезъ 3 дня темпе- 
Татура была уже ниже, а съ 5-го дня нормальной. На 6-ой день 

разовалея эпвдермальный гнойникъ и флегмовозное содержи- 
шов постепенно стало опорожняться черезь произвольно проло- 
жеввий ходъ. Выписалея на 15-ый день по поступленій сь нич- 
ложной Гразуларовавей ранкой. 

6. 8--16/жі 1905 г. И.Х., 30 л. Болевъ 4 два. Флегмона тыла 
травой стопы, восходящая до средней '/з голеня. Свободнаго 
твоя віть, 3803. Льченів застойной гиперэміей (бинтъ). Черезь 
4 два температура, постепенно падая, установилась на нори%. На 
наружной лодыжк образовался эпидермальный гнойникъ съ сви- 
Щевымъ ходомъ въ оно полость. На8-ой день выписанъ сь за- 
жазшей раной. 

7. 26/х—26/1 1905 г. И. Ю., 32 л. Болень неділю. Флегмона 
кисти, предплечья и локтя правой руки. Сильное напражевів; 
хова красна, горяча на ощупь. Змбавнія не опредаляєтоя. 389,1. 
ЛАчене застойной гиперэміей (бивтъ) въ теченій б дней ве дало 
результата: температура осталась ва прежней высотв; ни объек- 
11880, ни субъектавяо улучшенія ве наблюдалось. Поэтому сдъ- 
1азы были широкіе разръвы и примінено лъчевіе компрессами 
и вавночками. Выписанъ черезь місяць сь 2-ия гранулировав- 
чана поверхвостямв. 

8. 27/х1—29/х1 1906 т. В. Н., 15 л Намивниці лћвой стопы —вос- 
пазоввая мозоль; на тыдю стопы и въ нижней 1/з 10дени —Начи- 
нающаася флегмона. 370,8. Лљченіе застойной гиперзміей (биять). 
Вош утихли на 2-ой день, ана 3-ій температура спала, краснота 
побила, в В. Н. випасань здоровымъ. 

9. 31--30/х 1906 г. И. С.,31г. Въ нижней 1/з л®ваго плеча ста- 
риа рава, сильно гвоящаяса. Флегмоновная краснота на локтть 
за я . 380,3. Лаченіе застойной гиперзмей (бинтъ). 
Черевъ девь температура установилась на норм%, боли стихи. 

ерезь 2 дна вазокті ничидся гнойникъ, который и былъ 
вскрыть проколомь ножа. Выписавъ черезь 8 дней по поступле- 
він безь воспалительныть явзеній сь вебольшой гранулировав- 
шей позоской. 

10. 20—30/хт 1905 т.,Н. Г., 18.1. Флегмона на лтвой стотть. 2 двя 
їмадь накололь хівую пятку. На пате® видна загрязненная, к0- 
10тал рана сь краснотой и бозізненностью въ окружности. Кра- 
снота по задней поверхности восходить до средней 1/, голени. 

"6. ЛАчение застойной типерэмей (бантъ). Гемпература пер- 
вые З дна держалась алоо обычнаго уменьшенія болей за- 
во не было. Черезь З дня температура пала критически; на 


патк® образовался эпндермальный пузырь, напогвонный сыворо- 
точно-гнойной жидкостью. Посл% этого температура установилась 
на нормі, флегмона исчезла на 9-ый день, и Н, Г. выписан 
здоровымъ. 

11. 26/1—1/хп 1905г. Ф. Г., 19 л. 2 дня назадъ укололь возвь- 
шеніе мизанца правой руки желёзной стружкой. Флегмона пра- 
воб ладони, переходящая на запястье и нижнюю "|з предплечья. 
Кожа красная торачая. 39,1. Проколъ. Л®чон!е застойной гиперз- 
міей. Черезъ день температура критически спала до нормы: боли 
утихли на 2-ой день. Флегмона освобождалась оть гнойнаго содер- 
жимаго въ течевік 4-хъ дней. Черезъ 4 дня выписанъ съ нич- 
тожной отечностью на тылё кисти и съ зажившей ранкой. 

13. 94/х 1905 г. —1/хп 1906 г. А, Л., 35 л. Флегмона ка пра- 
вой рукт сь лимфавгонтомь и лимфаденитомъ въ правой под- 
мышковой впадині. Волевъ нед®аю. Опшириза флегмона, зани- 
мающая область кисти и предплечья правой руки. Въ вижней 1/, 
предилечья по сгибательной поверхвости тянется свищевой ходь 
вверхт и внутрь (въ межмышечное пространство). На плечі лим- 

авгонть. Подмышковыя железы увеличены и оч. бол&зненны. 380,6. 

Ъченіе застойной гиперэміей (бинть). Въ виду того, что темпе- 
ратура въ теченін 2-хъ слёдующихь дней не понизилась, а под- 
мышковыя железы подвергались новымъ изићненіямъ (къ при- 
пухлости присоединилось воспалевіе кожи), флегмона была вскрыта 
3-мя широкими разрізами. Дальн®йшее ліченів состояло въ еже- 
дневной сміні влажныхъ ( Вигош’скихъ) повязокъ. Больной про- 
лежалъ въ больниц® больше місяца и выписанъ сь 3-мя грану- 
зировавшими ранами. 


13. 30/х1--4/хп 1905 г. Н. М., 35 а. Волевъ 2 двя. Въ верхней 
1/з збваго предплечья у локтя старая гноящаяся рана. Флегмо- 
нозвая краснота на всемь предилечоть м доктіть, 379,7--332.3. ЛЪ- 
чен!е застойной гиперэміей (бинтъ). Температура на 4-ый день 
спала до нормы, краснота стала едва замітной, рана еще нс- 
мвого гнонлась. Съ этимъ больной и выписанъ по настойчивой его 
просьб%. (Моя просьба зайти и показаться осталась неудовле- 
творенной). 

14. 7--9|хп 1905 г. Н. М., 45 а. Болонь 3 два. На тылу» пра- 
вой стопы у основавія средняго пальца— грязная, колотая рана, 
отдбляющая гвой. Кругом» флегмонозная краснота. Лъчен!е застой- 
ной гиперэміей (бинтъ). Черезь день красноты нётъ. Ранка чи- 
стая, безъ гноя. 

15. 17--91/ха 1902 г. И. С., 19 я. Разлитое воспалевіе кожи 
ха правой ручной кисти; на тыльной поверхности — зыбленіе. 
Проколомъ Ж» 1 стм.) давъ выходъ кровянисто-гнойной жидко- 
сти. 370,7. Ліченів застойной гиперэм1ей (бинтъ). Температура съ 
схвдующаго дня нормальная; болей н%тъ. Флегмона исчезла че- 
резъ З дня, и И. С. выписёнъ здоровымъ. 

16. 20/хи 1905 г.—6/1 1906 г. В. С., 31 г. Флегмона правой руч- 
ной кисти, переходящая на предплечье, недъльной давности. 
Опредфляется присутств!е свободнаго гноя. Проколъ. Л&чен!е ва- 
стойной гиперэміей (бинть). Бинтованія примфнялись 2 два. На- 
чался уже хорошій результатъ: флегмона стала быстро очищаться 
отъ своего содержимаго, на предплечьђ краснота шоблідибла, но 
больной отъ дальнъйшаго ліченія бинтомъ отказался. Поэтому 
флегмона была вскрыта 2-мя разръзами и лёчена обычным» спо- 
собомъ. Выписанъ на 17-ый день по поступлевів сь гранулиро- 
вавюиии ранами. 

17. 19--24/хп 1905 г. Р. С., 56. На подошвћ у послъднихъ паль- 
цевъ лъвой стопы — старая, гноящазся рана. Начинающаяся флег- 
мона на тылљ стопы. ЛЪчевіе застойной гиперэміей (бинть и 
банка). Черезъ 4 дня красноты нфтъ, болей тоже, рана выполви- 
лась грануляціями (больной сь этимъ и выписанъ). 

18. 3—6/1 1906 г. Р. П., 19 л. Флегмона на правой стопъ. 3 дня 
назадъ накололъ лћвую подошву ва гвоздь. По сродині подошвы 
точечная ранка, кругомь воспалительвыя авлен!я и болёзнен- 
ность, 3705. Лъченіе застойной гиперэм!ей (бинть). Температура 
нормальная сь слфдующаго-же дня. Черезъ день на подошвћ об- 
разовался эпидермальный гнойникъ. Черезь 2 дня— полное вы- 
здоровленіе. 

19. 2—10/ 1906 г. Г. Ц., 21 г. Флегмона на дњвой стоп». 2 дня 
назадъ накололь лфвую ногу на гвоздь. На подошвЪ у первыхъ 
2-хъ пальцевъ припухлость и болъзневность около точечной ранки. 
На тылћ стопь--воспалительньй отекъ. Ліченів застойной ги- 
перэміей. Флегмона освободилась отъ гнойнаго содержимаго чө- 
резь місто укола. Выписался здоровымъ чрезъ 7 дней. 

20. 6—11/1 1906 г. Ф. М., 53 г. На 2-мъ пальці правой ноги 
—воспаленная мозоль; на тыдњ стопы — начинающаяся флег- 
мона. Ліченів застойной гиперэміей (бинтъ). Выписанъ здоро- 
вымъ черезь 4 дня. 

21. 28/хп 1905 г.—25/ 1906 г. А. В., 48 1. Флегмова на пра- 
выть кисти и предплечьи и воспалевів сливистой сумки локте- 
вого отростка. На локті гноящаяся рана, ведущая въ слизистую 
сумку локтевого отростка. Характерныя измъненія подмышко- 
выхь жезевь. 37.8 —39."6. Лъченіе застойной гиперэмівй (бинть). 
З-дневное бинтовавіе ве понизило температуры, не успокоило 
боти и вообще не произвело замфтныхъ измъненій въ картині 
бозівзни. Поэтому были сдЪлавы широків разрёзы и примфнено 
ліченіо обычнымъ способомъ; температура черезъ день упала 
въ норив. Выписанъ сь гранулировавшими ранами почти чрезт, 
месяц». 

22. 91--27/ 1906 т. В. П., 25 а, Флогмона тыла ручной 
кисти, вскрывшаяся произвольно 2-мя свищевыми ходами, 34,09. 
Л%чевіе застойной гиперэміей (бинть). / Температура первые 2 
дня держалась въ предёлахъ) тћхъ-жө,, градусовь, на 3-11 ниже 
съ 4-го дня стала нормальной. Распространенів флегмони пре: 
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кращено при помощи имфвшихся свищей. Выписавъ черезь 6 
дней съ заживавшей ранкой. 

23. 20--29/т 1906 г. К. П., 35 л. Обширная флегмона на правой 
верхней конечности, занимающая все предплечье, область локтя 
и нижнюю !/, плеча. На х0ктћ — старая гноящаяся рана. Зыбленія 
ніть. 370,8. ачевів застойной гиперэміей (банть). Первые 3 дня 
вечерняя температура поднималась до 39°, боли держались. На 
4-ый день температура спала, боли стихли, на предплечь® стало 
опредбаяться присутствів свободнаго гноя. Сдёланъ проколъ 
(2 стм.). На сібдующій день температура упала къ норм%. Въ 
теченій слъдующихъ 3-хъ дней флегмона исчезла совсёмъ. Вы- 
писзнъ съ поверхностной гравулировавшей раной. 

24. А. Ф., 43 г. Воленъ недълю. Флегмова лњвой стопы и 
прилежащей къ ней части голови. Подъ наружной лодыжкой — 
произвольно вскрывшійся гнойникь съ везначительнымъ отдёле- 
вемъ густого гноя. 369,7. Лћченіе застойной гиперэміей (бивтъ). 
Боли стихли съ перваго-же дна. Выписанъ черезъ 4 дня съ грану- 
лировавшей раной. 

25. 28/1--1/п 1906 г. Е. С., 43 г. На правомъ хокті старая 
гноящаяся рана. Область доктл, предплечья м нижней 1/, плеча 
занята флегмоной, 38,8. Лћчоніе застойной гипераміей (бивтъ). 
На 2-ой день боли стихли, температура спустилась. Черезъ 2 
дня она установилась на нормі. Выписалъ черезъ 3 дня по по- 
ступлен!и (по собственному желаню) съ начавшей покрываться 
гранулящами раной. 

26. 21/1--4/п 1906 г. В. А., 15 а. На внутренней поверхности 
средней :/, л®вой голени--старая, гноящаяся рана. Флегмоноз- 
вая краснота по всей зодени. 39°6. Тяжелое общее состояніе. 
Лечевіе застойной гиперэміей (бинть). Обычный болевой зффекть. 
Температура черезъ 2 дня установилась на норм. Черезъ 5 дней 
на внутренней лодьжкв  отграничился небольшой гнойникъ 
(вскрыть проколомъ). Флегмона прервалась черевъ 12 дней. 
Выписавъ сь заживавшей раной. 

27. 28/1 1905 г.— б/п 1 г. В. В., 53 г. Ушибъ больной па- 
лецъ правой воги деревомь неділю назадъ. Флегиова большою 
пальца, отчасти переходящая на тыл» стопи. Різко выражен- 
вый артеріосклерозь. Л®чен!е застойной гиперәміей (бинтъ). На 
слёдующій день флегмона произвольно вскрылась черезъ веболь- 
шой ходъ у основанія большого пальца. Черезъ 2 дня больной 
цалець посивћлъ, сталь малочувствителенъ и холоденъ на ощупь. 
Бинтованія поэтому были замфнены согрёвающими компрес- 
сами н теплыми ножнымя ваннами. Выписанъ черезъ 2 міс. 
и 6 дней сь едвазамітной синевой, но сь значительнымъ ограви- 
чөніемъ движеній пальца. 


28. 3—10/а 1906 г. П. М., 36 л. На л%вомъ локт — старая 
гноящаяся рана. Флегмонозная красибта на предплечьњ, докт» 
и въ нижней !/, плеча. 382,7. Ліченіє застойной гиперэміей 
(бивтъ). Температура черезь 2 двя установилась на нормі. 
Флегмона исчезла черезь 6 дней, освободившись оть гнойнаго 
содержимаго черезъ имёвшуюся рану на локтћ. 

29. 7--11/п 1906 г. Д. М1.,24 г. Флегмона права предплечья. 
На средвні предплечьз--старая гвоящаяся рана. 37,77. Льченіє 
застойной гиперзмівй (бинтъ). На другой день температура 
спала, и боли стихли. Выписанъ черезь 3 дня съ гранулиро- 
вавшей раной безь малійшихь восоалительныхь явленій. 

30. 8—12/п 1906 г. М. Д., 23 л. Флегмона на правой ручной 
кисти. На ладони у основанія 4-го пальца -- зыблене. 37,07. 
Проколъ. Лчен!е застойной гиперэмей. Температура спала на 
3-ой день, боли утихли. Выписанъ черезъ 3 дня съ грануляро- 
вавшей раной. 

31. 31/1—15/а 1906 г. В. П., 30 л. Флегмона на внутренней 
поверхности правиль предилечья м плеча. У локтевого сгиба 
рава (сти. въ 3), изъ которой выдёляется гной; она получена 
ведёлю назадь отъ удара кускомъ разорвавшейся бомбы. Лћченіе 
застойной гиперэмей (бинтъ). На 2-ой день нагноеніе усили- 
лось, и выдълился вымытый гноемъ кусокъ бомбы. Съ слъдую- 
щаго два рана быстро стала очищаться, и больной черезь 14 
дней выписавъ съ гранулировавшей раной. Боли стихли со 2-го 
дна; температура все арена была нормальной. 

32. 12—18/а 1906 г. С. М., 28 л. Глубокая флегмона на правой 
ладони. По средив® ладони—колотая, полученная недфлю назадъ 
(желъзной стружкой) рана, сильно гноящаяся. 38,03. Лачеше за- 
стойной гиперзміей (бивтъ). Температура черезь 2 дня стала 
близка къ норм®, сь 4-го двя—нормальная. Боли исчезли на 2-ой 
уже день. Черезь 5 дней выписанъ (по собственному желанію) 
съ остатками нагвоевія и неглубокой равой. 

33. 18—-20/а 1906 г. Ю. М., 30 л. Небольшая флегмона въ 
области наружной лодыжки правой кош. Есть свободный 
гной. 37.21—37 99. Проколь, Лачене застойной гиперэміей (банка 
и бинтъ). Температура спала, и краснота поблідніла на 2-ой 
день. Черезъ день гноя уже не было; ранка заживаетъ. 

34. 13—93/п 1906 г. А. А., 27 л. Флегмона мизинца лњвой 
руки, переходящая на тылъ кисти. Зыбленіе кругомъ всего 
мизинца. Проколъ. Межфаланговый суставь мизивца (между 
средней и основной фалангами) выполненъ гноем». 39,91. Лъче- 
нів застойной гиперэміей (бинть), Температура черезь 2 дня 
повизнлась, а черезь 4 установилась на нормі. Выписанъ черезь 
9 дней сь заживавшей гранулировавшей полоской. Межфалан- 
товый суставъ остался въ положев!и своденія (разгибательнаго). 

35. 18--95/п 1906 г. В. И., 30 л. Флегмона в» области пра- 
ваю локтя, завимающая почти все предплечье и нижнюю часть 
плеча. На локт8— небольшая гноящаяся рана. Температура нор- 
мальная. Лъчевіе застойной гиперэміей (бивтъ). Обычный боле- 
вой зффекть съ 1-го же дня бинтованія. Флегмона исчезла че- 


резъ б дней, освободившись отъ гнойнаго содержимато черезь 
рану на локтв. 

36. 27—28 ]п 1906 г. В. К., 41 г. Небольшая старая гвоящаяса 
рана на 1%вомъ предалечьф. По всему предидечию флегионоз- 
ная краснота. Лёчен!е вастойной гиперэмей (бинтъ). На 9-04 
день болей віть, краснота едва замфтна. Въ такомь состовній 
больной, по настойчивой сросьбі, и выписался. 

37. 25/а—5/ш 1906 г. П. С., 13 а. Р&зкая флегмоновная крас- 
нота 6 нижней !/, правой золени, главнымъ обрасомь въ об- 
ласти лодыжекъ. Свободнаго гноя н%тъ. 39,04, Ліченів застой. 
вой гиперэміей (бинть). Температура черезъ день упала, а через 
3 дна стала нормальной. Боли быстро стихли. Выписанъ здоро- 
вымъ черезъ неділю. 

38. 3--6/ш 1906 г. Я. Г., 17 я. На наружной поверхности лљ- 
вазо бедра ограниченная флегмона, величиною съ ладонь взрос- 
заго. Въ срединћ присутств!е свободнаго гноя. Разрізь въ 9 
сти. Лъчевіе застойной гиперэмей (банка и бинтъ). Черезь 9 
дня гноя вћтъ; рава заживаетъ. 

39. 9—12/ш 1906 г. В. В., 17 л. На правой вогі вь области 
тодкольнной ямки ограниченная флегмона съ свободнымъ гио- 
емъ. Проколъ. Лёчеше застойной гиперэжей (бивть и банка). 
Черезь 2 дня здоров». 

40. 10—14/ш 1906 г. М. К., 19 я. Небольшой гнойникъ на 
тыльной поверхности лљвой стопы; краснота на стопћ, восто- 
дащая до средней :/, голени. 370,7. Проколъ. Ліченів застойной 
гипереміей (бинть). Температура черезь день нормальна. Выпи- 
сакъ черезъ 3 дня здоровим». 

41. 4—15/ш 1903 г. Е П., 35 л, Воленъ 5 дней. Флегиовоз- 
ная краснота по всей правой рукњ. Раны віть. Свободнаго гяоя 
ве опредвляется. 37%7—380,1. Ліченів застойной гвперэмей 
(бинтъ). Боли стихій къ 8/ш (черезъ 3 дня); температура нор- 
мальна сь 7/ш. Выписавъ черезь 10 дней по поступлении сь нач- 
тожнымъ, безболізненньмь инфизьтратомь въ нижней часи 
плеча. 

42. 10 - 16]ш 1906 г. Н. В., 27 л. На передней поверхности 
Ар 1, золени — старая гвоящаяся рана, окруженная аркой 

легмонозной краснотой. 379,6. Лъченіе застойной гиперашей 
(бивтъ). Температура черезь день нормальная, боля стиш. 
Выписавъ чорезъ 5 дней, когда флегмонозный процессь быт 
остановленъ, сь небольшой гравулировавшей раной. 

43. 24/п—5/ш 1906 г. П. К., 15 2. Флегмона на правой шлем, 
завимающая среднюю и вижнюю '|, өя, особелио рћзкая ві 
области наружной зодыжки. Присутствіе свободнаго гвоя опре- 
ділять не удается. 390,5. Лћчевіе застойной гиперамівй (биять). 

емпература понизилась черезь день; тогда-же произошло про- 
извольное вскрыте флегмонь. Черезь 4 дня по постушенія 
температура стала вормальной. Флегмона исчезла на 5-ый девь. 

44, 8—18/ш 1906 г. Н. Л., 37 л. Гвойное воса левів слизистої 
сумки лЪваго локтевого отростка и флегмонозная красвота ва 
прилегающихь къ нему концахъ плеча м предплечья. 3701. 

роколъ слизистой сумки; получень жидкій гной, безь залата, 
Ліченів застойной гиперемієй (бянтъ). Температура черезь 4 да 
нормальна. Черезь 9 дней выписанъ здоровим. й 

45. 8—19/ш 1906 г. С. С., 41 г. Обширная флегмдва ма правої 
рук, занимающая область предплечья, локтя и плеча (до вері- 
ней 1/,). На предплечьв и локтё много свободнаго гноя. Темпе- 
ратура нормальная, Разрьзъ (въ 2 сти.) на локті. Лічевів 32- 
стойной гиперэм!ей (бинть). Флегмона исчезла черезъ 10 дей. 
Выписанъ сь гранулировавшей полоской. 

46. 29Эли—1/у 1906 г. И. К., 23 л. На внутренней повергжо- 
сти праваю плеча въ нижней !|, старая гноящаяся рана, окр}- 
женная флегмонозной краснотой. Ліченів застойной гакерзніей 
(бинтъ). Рана очистилась, и краснота исчезла черезь 2 дня. Вы- 
писань сь грануляровавшей раной. 

47. 30/п--іЛу 1906 г. И. Б., 28 л. Фавгмова лљеой смони к 
нижней 1], олени. Гнонщаяся рана ва мазинці. Лёчене за" 
стойной гиперэміей (бинть). Томпература вормальнзя. Через» 
день на стопі образовался эпидермальный гнойникь; сь вики 
больной и выписался, не согласившись ни ва прокотъ, ия на 
святіе пузыря. р 

48. 1-61 1906 г. А. Т., 14 в. На правой ладони соотёМ- 
ственно головкамъ основнькь фзлангь 2-го, 3-го и 4-10 пат" 
цевъ—покрасн®н!е кожи и припухлость. Зыбление. Проколь (85 
1 сти.). Лчеше застойной гиперэміей (биять п банка). Бош 
стихли на 2-ой донь. Выписанъ здоровымъ черезъ 4 два. | 

49. 6—10/у 1906 г. П. Ф., 19 л. Флегмона правой ручной м: 
сти, главнымъ образомъ на ладонной поверхности. 10 серий 
ладови старая гноящаяся рана. Ліченів застойной гиперэюе 
(бивтъ). Черезь 3 дня флегмоновный процессъ прервался, 1 
больной выписанъ сь гранулировавшей раной. 

50. 25/1 — Іру 1906 г. Ф. С., 11 а. Забодълъ 4 дзя 823 
посл укола шлой правой нози. Вь нижней 1, правой юмни, 
въ области обтить лодыжекь ы на тылњ стопы очевь бойз 
ненная, тЬстоватая припухлость. 3823. Лёчеше застойной ме 
реміей (бинтъ). Боли во время бивтованій стяхали, #0 темпера 
тура оставалась очень высокой (доходя вечерами до 39,0) 
ективно перемёны къ лучшему тоже не зам'чалось, аа 
черезъ 4 дня пришлось бинтоввнія замінить разрёзами и і; 
ніемъ обычнымъ способомь (въ началь примнялись ванни 
прессы, потомь--сухія повязки). Содержимымъ флегиовы 0! и. 
зась смвороточночеаойная жидкость с рн занахоиъ. 
пература упала къ нормі зишь на 13-ый день. 

51. Зіли--ІЗ/у 906 г, Ф., 23 з. Волевъ 5 двой Воде 
вой икроножной области обширная флегмона, простараю! 
ся отъ подколънной ямки д0/ Ахиллова сухожния, съ Ц 
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ин» гноемъ. 3893. 2 прокола ножомъ (вверху и внизу). Лёче- 
вів застойной гяперэміей (бинтъ). Ръзкій болевой эффектъ. Тем- 
пература установилась на норив черезъ 2 дня. 2-хъ проколовъ 
оказалось вполиі достаточвымъ для освобожденія флегмоны отъ 
гнойнаго содержинаго. Выписанъ черезъ 11 дней здоровымъ. 

59. 28/п--19/ш 1906 г. В. Р., 32 г. Заболфлъ 2 недъзи навадъ 
послі пораневія правой ладони. Флегмона правой ладони. У 
основавія 3-го пальца--гноящаяся рана. 380. Л®чен!е застойной 
таперәміей (банка и бивть). Черезь 2 дна різкое улучшеніе: 
теннература упала къ вори%, боли стихли, рана вачала быстро 
очащаться. Черезь 9 дней гноя віть; осталась лишь вебольшая 
травузировавшаа поверхвостнам рава, съ которой больной и 
бить вазначенъ ва виписку. Желая еше остаться въ больниц, 
овъ ввлкой расковырялъ себё рану, поранавъ при этомъ ладон- 
вую дугу. Открылось сильное кровотеченіе, сь трудомъ останов- 
зевнов тугой повязкой. Ліченіб велось обычнымъ способомь 
(безъ бинта). Выписка 12/ш. 

53. 8—17 1906 г. Е. С., 20 л. На наружной поверхности 
средней "з мравой 10л6ки старая гноящаяся рана, кругомь ея— 
яркая флегиововвая краснота. 379,8. Лаченіе застойной гипер»- 
имей (бивть). Температура черезь день нормальна. Выписанъ 
черезъ 11 дней съ гранулировавшей поверхностью. 

54. 20— 95ү 1906 г. В. С., 21 г. На передней поверхности 
правой зодени на границі средней и вижней :/з старая гно- 
ащаяся рана. Кругомъ равы —сильное раздражен!е кожи (лъчил 
ся санъ какой-то мазью). Лъченіе застойной гиперэміей (бинть). 
Черезь 4 дня краснота исчезла, рана выполнилась грануляціями. 

55. 99/я--1/х 1906 г. М. В., 40 л. Разкая флегмонозная крас- 
нота въ области внутренней лодыжки правой зодени. Свобод- 
ваго гноя віть. 380,9. Льчевів застойной гиперэміей (бивть). Че- 
ревъ донь тевпература нормальная. Черезь 2 дня выписант, здо- 

выит. 

и 39" — 3/ 1906 г. В. К., 48 л. Загразненная ссадина на 
среднем» пальці правой стопы; начинающаяся флегмона на тыль 
стоны. Лічевів застойной гиперамієй (бинть). Выписанъ здоро- 
вымъ черезь 4 дня. 

57. 0 — 29/1х 1905 г. П. В., 30 з. Больной амбузяторньй. 
Глубокая флегиона лљвой ручной кисти. На ладонной поверх- 
ности-свищь, ведущій въ гнойную полость. Лћчевіе застойной 
таперәҝіей (бявтъ). Флегмона быстро исчезла. Черезъ 8 дней 
осталась гравулировавшая рана (температуры не изм%рялъ), 

58. 14 — 19/51 1905 г. В. Ж. (Больной амбулаторный). Флег- 
иовв правой ручной кисти. На тыл кисти - небольшая рава 
(провевольнов всврытіе флегиовы) съ несвободвымъ отдълевіемъ 
твоя, Подмышковыя железы немного увеличены, болћзненны. 
Лачевіе застойной гиперэміей (бинть). Черезъ 4 дня флегмона 
ясчема, осталась гранулировавшая рана. 


Гнойники. 


1. 8—ПЛ 1906 г. Ф. К., 18 л. На лњвой подошв ( у мизин- 
ца] -вебольшой гнойникъ. Проколь (въ 1 стм.). Л®чен!е застої - 
вой гипергмієй (бянть в банка). Выписанъ черезъ 2 дня здо- 
ровымъ. 

9. 8--13/п 1906 г. В. П. 54 г. 2 гнойника, сь голубиное яйцо 
каждьй, одивъ на наружный, другой на внутренней поверхно- 
сти права яредплечья. Проколъ. Лћченіе застойной гиперэ- 
шей (банка и бинтъ). Выписанъ черезъ 4 дня сь звживавшими 
травуладіоввымя поверхностями. 

3. 21—З0/и 1956. М. К., 18 л. Бозьной страдаєть бугорчат- 
кої. Нарывъ справа на нижней челюсти, величиною съ грец- 
кій орбхь. Посль прокола вытекло съ столовую ложку жидка- 
то, очевь вонючаго гноя. Лёчене застойной гиперэм!ей (банка). 
Черезь 2 дня здоровъ. 


Панариціи. 


1. 28--31/1 1906 г. П. С., 28 л. Подкожньй панарицій ва ла- 
донной поверхности средняю пальца правой руки. Проколомь 
въ 1 сти. данъ выходъ гнойному содержимому. Лчен!е застой- 
зм таперәміей (банка и бинтъ). Черезъ 2 дня выписался здо- 

ми». 

2. 291--0/п 1906 г. Ф. С., 41 г. На указательномь пальць 
правой руки панарицій посл різаной раны. Лёчен!е застойной 
таво (бавка и бинтъ). Выписанъ здоровымъ черезъ 6 

3. 6- 1и 1906 г. В. Б., 22 л. Глубокій (костный) панарицій на 
4-мь налъцњ абвой руки. На ладовной поверхности въ области 
средней фаланга —гноящаяся рана. На тылъ кисти воспалитель- 
ный отекъ. Лёчеше застойной гиперэміей (бинть). Виписань 
черезь 4 дня сь гранулировавшей раной, безь капли гноя. 

4 20--28/а 1908 г. 18 а. В. Н. Бодень неділю. Подкожньй па- 
варицій на мизинцть правой руки. РЕзкій лимфангоить по пред- 
Ре и отчасти по плечу. Подмышковыя железы п"=”-хли, 
У зненны, 387,7. Лъчевіе застойной гиперэміей (бинтъ) -- ком- 

рессь въ подмышеовой области, Температура понижалась по- 
степенно, боли стихли быстро. Черезъ 4 дия температура нор- 
лыма, Черезь 7 дней выпи^аз, здоровымъ. 

. З/ш—1ЗЛу 1906 г. Ф, С., 26 л. Панарицій большою паль. 
31 правой руки, недблю назадь вскрытый разрізомь (около 
нти). Рана сильно гвоитсв. Лћчевіе застойной гиперэміей 
од ). риа начала гранулировать и воспаленіе стихло черезь 
а р Е сл%дующихъ 5 дней перенесь жабу. Выпи- 

н евь 7 
донной позора бод Ыб съ наполовину зарубцевавшейся грануля 


7.6 18—24 1906 г. Т, И. 40 х. Паварицій большого пальца 


двой руки, амбуляторно вскрытый 3 дня назадъ. Ногтевая фа- 
занга окутана гноем и лишена надхостниць.Область возвыше- 
нія большого пальца припухла и болізнонна. Л%чевіе застойной 
типерэміей (бинть). Вывисанъ, по собственному желанію, че- 
резъ 5 дней еъ умъренно гноившейся раной (нагноеніе поддер- 
живадось омертвівшей костью). Въ окружности раны на болей, 
ви припухлости уже не было. 

7. 8—14/п 1906 г. Ө. Д. (Больная амбуляторная). Подкожный 
нанарицій ногтевой фаланга средняю пальца правой руки. 
Проколь. Лёчене застойной гипераміей (банка и бивть). Че- 
резъ 2 дня гноя н%тъ. арен 5 дней здорова. 

8. 17--22/п 1906 г. М. Н. (Вольная амбулаторная). Панарицій 
ногтевой фаланга Указательнаю пальца правой рука. Подь 
ногтемь заноза и твой. Заноза извлечена. Ліченіє застойной 
гвперэміей (банка и бинтъ). Черезъ 4 дня здорова Ноготь не 
сошелъ. 

9. 20—95/ш 1906 г. Ф. Г. Основавів ногтя 4-ю пальца лъвой 
руки окружено краснаго цвъта валиком». Присутствів свобод- 
наго гвоя. Лёчев!е застойной гиперэм!ей (банка и бинтъ). На 
слъдующій день образовался эпидермальный гвойникъ. Черезъ 4 
дня здоров». 

10. 23--97/п 19 6 г. И.Н. (Больной амбуляторвый). Паварицій 
ногтевой фалавги большою пальца правой руки съ значитель- 
ной омозоллостью кожи. Леченів застойной гяперэм!ей (бавка 
в бинтъ). На слідующій день боли сильнће. Проколомъ давь 
виходь густому гнойному содержимому. Боли не стихли и по- 
слі этого; нагноеніе распространилось и на освоввую фалангу. 
Льченів застойной гиперзмієй пришаось оставить, какь недъй- 
ствительное. 

11. 90ли--Т/у 1906 г. Н. И., 30 з. (Больной амбуляторвый). 
2 дня назадь укололь палець иглой при зашиванін трупа. Па- 
нарицій  указательнаю пальца 1%ћвой руки. Сильныя боли 
подь мышкой, головная боль, ознобь. Лћчевіе застойной гипе- 
ремієй (банка и бинтъ). Черезь день панарицій произвольно 
вокрылся, подмышковыя железы перестали боліть. Нагноенів 
все же держалось дов. упорво. Выздоров%лт черезъ 17 дней. 

19. 16—26/у 1906 г. И. М., 17 я. Панарицій большого паль- 
ца лъвой руки. Начинающаяся флегмона на кисти. Проколъ (въ 
1 сти.) ва пальці, Лъченіе застойной гаперзмівй (банка и 
бинтъ). Боли начали стихать сь 1-го-же дня. Выписанъ черезь 
9 дней здоровымъ. 


Острое гнойное воспаленёе влалалищь сухожидій. 


1. 10/х—7/ж 1905 г. Н. Щ., 33 г. Недблю вазадь укололъ 
твоздемъ мизинець правой руки. На ладонной поверхности ми- 
зинца—гноящаяся рава, ведущая въ межфаланговый суставъ 
(между 2-08 и 3-ей фалангами), воторый выполненъ гвоемъ. 
Краснота, въ виді длинной полосы, идетъ по сухожилію сіцба- 
тедя мизинца на запястье. 390,4. Лъченіе застойной гиперэ- 
міей (бинть). Температура дов. быстро понизилась, но долго держа- 
лась въ предћлахъ 379,3--379,59 (что приглашенный ва совфща- 
нів товарищъ-терапевть объясниль нибющамся у больного 
разлитымъ бронхитомъ). Течевіе болізни было вполн® благо- 
прізтвое. Черезь 11 дней сухожильное влагалеще уже не со- 
держало гноя. Выписанъ черезь 19 дней по посгупленів сь не- 
большой гранулировавшей ранкой на мизинцћ. Діло обошлось 
безь омертвівія сухожилія; только суставь между ногтевой и 
средней фалангами потерялъ подвижность. 

2. 25/1--9/п 1906 г. А. К., 14 л. Укололъ шидомь абвую руку 
неділю назадъ. Въ нижней :/з стибательной стороны лъваго 
предплечья, соотвтственно сухожильнымъ влагалищамъ поверх- 
ностныхъ сибатедей, краснота и припухлость. Кисть согнута 
подь тупымъ угломъ. 33°,3. Лаченіе застойной гиперэміей 
(бивтъ). Боли стихли, и кисть разогнулась на 2-ой день. Тем- 
пература черезь З дня упала къ нормі. Выписанъ черезь 7 
двей сь гранулировавшей ранкой (мъсто укола шилом). Функція 
сухожилій сохранилась вполн®. 


3. 2311—2/у 1906 г. А. К., 23 л. Болевъ неділю. Забод®лъ 
сначала одинъ мизинець (послі укола), потомъ вся кисть. На 
мизинці правой руки зыбзившаяся припухлость, распростравяв- 
шаяся на тылъ кисти. Суставь между 1-ой и 2 ой фалангами 
мизинца выполненъ гноемъ. Ладонь сильно припухла и крайне 
болізненна. Внизу предплечья різко очерченная краснота, соот- 
вЪтственно сухожиліямь сіцбатедей. Кисть пригнута къ пред- 
плечью почти до прямого угла. 389,5 —39°,7. Лічевіе застойной 
тяперэмей (бинтъ). Боли стихли черезь 4 дня. Температура 
спала черезь день, но въ течеши 12 дней держалась въ 
предёлахь 37°,2—370,7. Дбло ограничилось разрізомь по ходу 
сухожилія мизинца, длиной около 2 стм. Рана зажила, и про- 
цессь погасъ (безь омертвфн!я сухожилія) черезь 14 двей. Сл%- 
довавшія за этимъ 3 недёли больной пользовался теплыми руч- 
ными ваннами, массажемъ и пассивными движеніями для устра- 
венія тугоподвижности пальцевъ. Выписанъ сь не впояні раз- 
габавшимся мизинцем». 

4. 18—26/п 1906 г. Д. Г., 17 л. (Больной амбулаторвый). 3 дня 
назадь въ 1%чебниц® разрћзомъ (въ 4 сант.) быль вскрыть гной- 
ный тендовагинять на лћвой ладони у оскованія 3-ю пальца. 
Лъченіе согрвающами компрессами въ течени 3-хъ дней не 
дало результата; бола усилились, нагвоеніе распространялось по 
сухожильвому влагалищу. 38,59. Првиёнево лАчен!о застойной 
тяперэміей (бинтъ). У лучшевіе замћчено уже на 2-ой день, 0с0- 
бенно въ смысі уменьшонія болей. Черезъ дев температура 
упала къ норм. Черезь 7 дней зъчевіе бинтом прекращено. 
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Осталась рубцевавшаяся съ краевъ, гравуляціонвая поверхность. 
Фувкція больного сухожизія возстановилась вполнћ. 

5. 29ли—9/у 1906г. М. А. (амбуляторная). Бозьна 5 дней. Ла- 
довь, запястья и нижняя :/, предплечья правой руки —въ состоя- 
ній воспалитезьнаго отека. На предплечьъ припухлость соотв®т- 
ствуеть сухожильнымъ влагазищаиъ сіцбатедей. Кисть и пальцы 
согвуты до тупого угла. 399. Ліченів застойной гиперэміей (бинть). 
Боли начали стихать съ 1-го дна, а черезъ 3 дня совершенно 
стихан. Температура нормальная съ 4-го дня. Черезь 10 дней 
здорова. 

6. 7—15/ут 1906 г. С. Г., 18 л. Въ промежутк® между 4-мъ и 
5-мъ пальцами правой руки произвольно вскрывшаася флегмона. 
Болфзненвая припухлость на ладони и нижней !/, сицбительной 
поверхности предплечья. 37,70. Лжчен!е застойной гиперэміей 
(бантъ). Температура черезь девь нормальная, боли стихли. 
Выписанъ черезь ведёлю съ гранулировавшей ранов. Припух- 
лости вътъ и сл®довъ. 

7. 9--16/ч1 1906 г. И. А., 16 л. Укололъ гвоздемъ 3-й палець 
правой руки. Палець припухъ, покрасніль. Припухлость и бо- 
лізненность простираются по ходу сгибатедя на ладонь. 38°. Лъ- 
чевів застойной гиперэміей (бивть). Температура черозь 2 дня 
нормальная, боли стихли. Выписался на 7-ой день съ остатками 
ивфильтрата. Острое гнойное воспалевіе лимфатическихъ железъ. 


Острое знойное воспаленіс лимфатическихь желез. 


1. 11--18/ш 1906 г. С. Ф., 26 а. Въ львой паховой области 
громадный гвойвый зимфаденять. Краснота и инфильтрать за- 
ходать на поясницу. 38,39. Проколомь выпущено громадное ко- 
лачество гноя (густого, сливкообразнаго). Лъченіе застойной 
гвперэміей (банкой). Черезъ 2 дня температура нормальная, боли 
стихли. Выписавъ (по собственному желанию), чорезъ 6 дней 
съ остатками инфильтрата. 

2. 28/ш—1Лу 1906 г. Е. Ф., 32 г. Болень неділю. Въ дњвомъ 
паху припухлость съ гусавое яйцо, съ центральним» гибздньмь 
размягчевіеиъ я инфильтратомъ въ окружности. 37,39. Проколъ 
(гной густой сь незвачательнымъ запахом»). Болей на 2-0й день 
уже не было, Черезъ 3 дня гной исчезъ. Здоровъ. 

3. 6--16/1т 196 г. 9. П. 24 л. Недёлю назадъ зажила азва 
магкаго шанкра. Въ лљвомг паху съ куриное яйцо припухлость 
съ покраснёвшеҝ кожей. Разръзъ въ 1 сти. (жидкій гной сь 
запахомъ). Лёчев!е застойной гнперэмей (банка). Боли стихли 
черезъ день. Черезь 9 дней выписанъ здоровымъ. 

4. 12--20/х 1906 г. А. Б. 22 л. Болевъ 5 дней. Въ правомь 
паху зыблившаяся припухлость, съ куриное яйцо. Проколомъ 
въ 1 сти. выпущено около 2-хъ столовыхь ложекь густого 
санвкообразнаго гноя. Лъченіе застойной гиперэміей (банка). 
Быстрое улучшен!е. Черезъ недълю выписанъ здоровым». 

5. 18--23/1х 1906 г. Г. П., 23 л. Болень 6 дней. Въ лњвоїй 
паховой области бозізненная припухлость, длинникоми, распо- 
зоженная по ходу РоиратРовой связки. По средині припухлости 
покрасийнів кожи и зыблевіе. Проколъ (густой гной). Лфчеше 
застойной гаперэміей (банка). Быстрое улучшеніе, боли стихли 
въ первый-же день. Черезь 4 дня выписанъ сь заживавшей гра- 
пулащюонвой поверхностью. 


Гнойное воспаденіе слизистыгъ сумок. 


1. 20—23/х 1905 г. 9. 0., 41 г. Гнойное воспаленів слизистой 
сумки лљбаю люктевою отростка. На лівомь локті старая 
тноящаяся рана. Область локтя красна, припухаа. Предолечье 
и кисть отечны. Ліченів застойной гиперзміей (бивть). Черезъ 
3 два чистая рана, безь малЪйшей воспалительной резкцін. 

9. 3—9/хи 1905 г. А. И., 21 г. Гнойвое воспаленіе слизистой 
сумки праваю локтевою отростка. Болень 5 дней. На пра- 
вомь локтв небольшая рана, умћренно гноящаяся, ведущая въ 
слизистую сумку локтевого отростка. Кругомъ воспалительная 
краснота в отечность. Лфчен!е застойной гиперзміей (бивть). 
Выписанъ черезь 5 дней здоровымъ. 

3. 17—26/ха 1905 г. А. Т., 57 л. Гнойное воспаленів слизистой 
сумки праваю лохтевою отростка. Бозень 4 дня. Проколомь 
(въ 1 стм.) дань выходъ гною (гной жидкій, безъ запаха). 380,6. 
Лљъченіе застойной гиперэмей (бинтъ). Черезь 2 дня темпера- 
тура установилась на норм. Выпасанъ черезъ 9 дней съ гра- 
вулировавшей равой безъ воспалительны хъ явленій въ окружности. 

4. 3--16/ч 1906 г. В. Ф., 26 л. Гнойное воспаленіе слизистой 
сумки правазо кадколљнника сь произвольнымъ вскрыт!емъ оч. 
узкимь отверстіөмъ. 39°,3. Льченів застойной гиперэщей (банка 
а бивть). На савдущій девь 370,3; черезь 2 дия температура 
нормазьная. Разріза ділать не пришлось: им вшагося отверстія 
было достаточно для освобожденія сумки оть гнойнаго содер- 
жимаго. Выписавъ черезь 12 дней здоровим». 


Перелойное воспадене суставовъ. 


1. 19 ш—Злу 1906 г. А. Ф., 26 л. Множественное пораженіе 
суставовъ. Больной страдветъ хроническимъ уретритомъ. 2 не- 
дли вазадь заболіль правый колівньй суставъ. Теперь силь- 
ныя боли, главвымъ образомъ, въ м%стахъ прикрфплен!я свя- 
зокъ. Правое коліно толще, круглће ліваго; въ верхнемъ заво- 
ротв небольшой выпотъ. Лъчевіе застойной гиперэміей (бинтъ). 
Боли начали стихать сь перваго-же дня, Черезъ 4 дня вачаль 
ходить. На 6-ой день заболфлъ 1%вый голеностопный суставъ. 
Ежедневно накладывались 2 бинта. Выписавъ черезъ 14 дней 
безъ болей въ суставахъ. 

2. М. П., 35 л., поступиль 7Лх 1906 г. Перелойвое васпаленів 
лњвазо комьннаю сустава. Сильная болівненность; значи- 
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тельное количество жидкости въ верхнемь заворотв. 380,6. Л%- 
ченів застойной гиперәміей (бинтъ). Боли держатся; темпера. 
тура но понижалась. Черезъ нодфлю ліченів застойнымъ бин- 
томъ было замфнено припарками. Но и при этомъ температура 
и боли держались до тіхь поръ, пока не была наложена ва 


.суставъ гипсовая повязка. Боли черезь день стихли, и темпе- 


ратура спала до вормы. Теперь чувствуєть себя хорошо (по- 
вязка снята); выпотъ въ сустав® едва опредфляется. 

3. В. Л., 42 л., поступиль 8/у 1906 г. Перелойное васпалевіе 
лљваю кодъннаю сустава. Страдаєть хроническим» уретри- 
томъ. 2 дня назадь за601%л0 з%в0е коліно. СильнфЙшая 601%3- 
ненность въ иёстахъ прикръпленія связокъ. 38°,3. Ліченів за. 
стойвой гиперэм!ей (бинть) успіха не имфло (температура не 
понижадась, припухлость и боли были іп за 410), почему 
послів 5-дневнаго примфненя было замінено неподвижной по- 
вязкой. Въ настоящее время выпотъ небольшой, мало бо- 
лЪзвенвый. 


Острое анойное воспаленіе костназо мота. 


1. 1Т/я--19/х1 1906 г. В. И., 10 л. Острое гнойное воспалевів 
костваго мозга, правой больше-берцовой кости. Заболіль 
вдруг 4 дня назадъ. На правой голени, пальца на 3 ниже пра- 
кріплевія собственной связки надколінника, начинаются прв- 
пухлость и нер%зкое покраснъніе кожи, доходящія до самой 
стопы. Припухлости сопутствуєть снльвёйшая бохівненность. 
Разрізь (въ 4 сти.) по средин® больше-берцовой кости. Выпу- 
щено около Зхъ стоховыхъ ложекъ густого гноя, помфщавша- 
гося подъ вадкостницей (при изсабдованін гноя въ немъ найдевъ 
золотистый стафилококкъ). 409,6. Ліченів застойной гяперо- 
мей (бинть). На 2-08 день температура немного понизилась, 
боли значательно стихли. Черезь недбаю температура упала 
къ ворм%, боля стихли, гной жядкій выдёлялся въ небольшоиъ 
количествъ (стафилококкъ былъ вайдень въ немъ съ трудом»), 
Въ дальнъйшеиъ теченіе дов. гладкое. Температура дала 2 неболь- 
шія (3-дновныя) вспышки, обьяснявшіяся, повидимому, образо- 
вавшамся по сосъдству съ раной гнойвихомъ. Гнойникь черегъ 
місяць вскрытъ проколоиъ. Выписанъ почти черезь 2 міс. съ 
ничтожнымъ свищемъ на больше-берцовой кости, черезь кото- 
рый прощупьвазась отд®лявшаяся кость. 

92. 10,7 —18/ү 1906 г. Л. Ш., 14 з. Острое гновное воспалевіе 
костнаго мозга правой больше-берцовой кости. Забодвзь 
вдругъ, безъ всякой ввдимой причины 4 дня назадь. Сяльвійшвя 
болізнешность и рёзкая припухлость въ верхней :/, правой 
голени. Кожа нормальнаго цвфта. Правый колёнвый сустав 
увеличень въ объем%; въ верхнемъ заворотћ его— свободная 
жидкость. При пробномь прокоді полученъ гной, въ которомъ 
вайденъ золотистый стафилококкь. Сознан!е неясное; видъ гни- 
лостваго больного. Пульсь 112, слабый. 38°,9. 2 разр%за по сто- 
ровамъ сустава (верхняго заворота) и 1 на голени (въ 3 сти.) 
зверху на больше-берцовой кости. Лфчене застойной гиперв- 
міей (бинтъ). Температура не спадала, пульсъ слабёль; через» 
5 дней больной былъ безъ сознавія, а черезъ недфаю погибъ 
отъ гнилоЕровія. 

3. А. М.. 14 л., поступидъ 28/1у 1906 г. Острое гнойное воспа- 
лее костнаго мозга правой больше-берцовой кости въ 
верхаей :/,. Гной въ колънномъ сустав; въ гною найдевъ 
золотистый стафилококкъ. Состояв!е тяжелое. П. 110. 
Проколы —1 въ верхней 1/, голени я 2 по сторонамъ верхнаго 
заворота коліна. (Гной на больше-берцовой кости подъ вад- 
костницей). Ліченів застойной гиперэмей (бинть). Температура 
1, мс. оставалась повышенной, даєть временами вспышки и 
до сихъ поръ. Болёзневность сь бинтом» меньше, безъ бивта— 
сяльн%е (бинти, кладется на 20 час.). Въ настоящее время гвоя 
изъ сустава не выдфляется ни капля, рана-же на голеви еще 
порядочно гноится. Больше-берцовая кость прощупьваєтся обва- 
женной. Больной по немногу поправляєтся. Б 

4. 19--26/у 1906 г. М. С., 21 г. Гвойное воспалев!е ныжней 
челюсти. Бозень неділю. Обширная флегмона на лівої боко- 
вой '/, шен, ввизу пальца на 2 ве достигающая ключицы, 
а вверху переходящая ва нижнюю челюсть, гдъ воспалятельныя 
явлевія достигають тахішош'я. 3897. Разръвъ (2 сти.) подъ 
челюстью. Челюсть оказалась обнаженной отъ надкоствицы, ше- 
роховатой. Гной--зловонньй. жидвій. Лёчене застойной гипе- 
рэміей (бинтъ—ва шею). Черезь день температура упага ЕР 
нормі, инфильтрать значительно уменьшился. Выписавъ через» 
6 дней съ начавшей гранулировать раной и съ остатками 
инфильтрата. б 

5. 24/7 —3/т 1906 г. К. А., 33 г. Гаойнов воспалевіе нижней 
челюсти. Бодень 4 дня. Слівв въ челюстной и подчелюстной 
областяхъ бодізнонная припухлость, твердая ва ощупь, затрул- 
вяющая глотаніє. Зыблевія нётъ. Л®чен!е застойной гиперэжей 
(бинт). На слћдующій день –зыблевіе по средвні челюсти. 

азрізь въ 2 стм. Челюсть оказалась обнаженной отъ надкост- 
ницы; гной быль съ сильнымъ запахом». Быстрое улучшен. 
Выписанъ черезъ 8 дней съ небольшой ранкой, випозвивнейся 
грануляціями. 


Онневики. 


1. 1-13/х 1906 г. М. Х. 33 а. На верхней 1убљ справа 
обширный огневикь. Инфильтрать распространяется по правому 
крылу носа и призегающей къ нему части щека на нижнее 
віко глаза. Глазь полузакрыть. 389,1. Ліченів застойной гипе- 
реміей (банка). Инфильтратъ уменьшился) м) боли стихли 789 


. ва 2-ой день. Температура стала нормальной черезъ 4 дня. 


зи 


у 


. погибъ черезъ 2 
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Черезь 5 дней огневикъ на губі очистился (стержня отділь- 
вих» чирьевъ всё отд%лились), но подь скуловымъ отросткомъ 
образовалея 2-08 (небольшой) огневикъ. Лъченіе то-же (банка). 
Виписавь черезъ 14 дней съ 3-мя поверхностными точечными 
ранкани, безь махійшаго инфвльтрата. 

3. 9--15ду 1906 г. Г. Т. (Вольной амбузаторвый). Боленъ 
5 дней. Большой огневикь справа на ше съ твердымъ инфиль- 
тратомъ, вдүщамъ оть подчелюстной области до самой ключицы. 
На вершині огневака торчить гнойная пробка. Движенія шен 
бозізневам. Лёчене пассивной гиперэміей (банка). Инфильтрать 
вачать опадять сь 1-го-же дня. Черезь 2 дня опредблилась 
твойная пробка. Черезь 5 дней осталась гранулировавшая рана, 
ве отдлавшая ни капи гноя. 

3. 19/"—16/\т 1906 г. И. М., 56 я. Огневикь на спин», сь 
ладовь взрослаго; въ ок) ружности его значительный инфиль- 
трать. Въ мочь бблокь і? (ою) и много сахара. Старческое ис- 
тощевіе. Л%чевіе пассивной гвперэмей (банка). Огневикь съ 
каждинь днемь ділался мягче, но рядомь съ нимъ черезъ 
4 дня образовался новый (равный по величив» оставшемуса 
резахваченнимь инфильтрату). Л%ченіе то-же (банка). Больной 
при явтеніяхъ нароставшей слабости съ 
все увеличивавшимся количествомъ б®лка и сахара. Огневики 
были близки въ заживлевію. 


Чирьи. 


18 случаевъ чирьевъ я не стану описывать подробно, такъ 
кагь ови всё текли чрезвычаёво однообразно. Л®ченемъ пас- 
сивной гиперемівй (банки) чирьи въ 4-хъ случаяхъ были обор- 
вавы въ своемъ теченін безъ образованія наружной раны. 
Обычно ты совершенно исчевали черезъ 3—4 сеанса. Только 
въ 1 случаћ потребовались б-кратныя отсасыванія банкой. 

Выводы, къ которымъ я пришелъ на основаній своихъ 
ваблюденій, въ общемъ оводятся къ слбдующему. Начну 
сь флегмонъ. 

Флегмоны, при которыхъ не было свободнаго гноя при 
ичени застойной гиперэмей, обрывались въ своемъ тече- 
він или безь образованія наружной раны (ол. 4, 8, 20, 37, 
41, 55 и 56), или сь образованіемъ совершенно поверх- 
ностнаго (зпидермальнаго) гнойника (сл. 3, 5, 6, 9, 10, 18 
я 47), я содержимое флегмоны находило сөбъ тогда вы- 
ходъ черевъ произвольно продоженньй ходъ. Въ случаяхъ 
флвгионъ съ свободнымъ гноемъ обычно было достаточно 
ма изђаенія простыхъ проколовъ (въ 1—2 стм.; ся. 1, 
15, 23, 30, 33, 31, 38, 39, 40, 44, 45, 48 и 51). Такимъ пу- 
тек изтвчивались даже обширныя флегмоны, какая была, 
надр, въ сл. 54, гдз гной занималъ всю подкожную клћт- 
чатку отъ подколвнной впадины до Ахиллова сухожилія. 
Въ случаяхъ, тдъ флегионозное воспален!е присоединялось 
къ старой рані, или когда больной приходилъ сь произ- 
вольно вскрывшейся флегмоной (сл. 2, 11, 13, 14, 17, 19, 
22, 24, 25, 26, 28, 29, 31, 39, 35, 36, 42, 43, 46, 49, 52, 
83, 54, 57 и 58), словомъ когда было сообщевіе съ гной- 
вой полостью, флегмонозный процессъ обрывалоя, при 
ченъ гнойное содержимое освобождалось через имъвшееся 
Уже отверстіе. 

Что васаєтся срока зъченія флегмонъ застойной гипе- 
ремівії, то онъ былъ гораздо короче, чћмъ при обычномъ 
сп0с06%, По продолжительности пребыванія въ больниц 
больные флегмонами, хёченные по способу Вега, распре- 
Дяются такъ: отъ 2 до 4 дней оставалось въ больниц 
17 бодьныхъ (сл. 8, 13, 14, 15, 18, 25, 29, 30, 33, 36, 38, 
39, 40, 46, 47, 49 и 55), отъ 4 до 6 дней—12 (ед. 3, 11, 
17, 20, 22, 24, 35, 42, 48, 54, 56 и 58), оть 6 до 8 дней 
—9 (1. 1,2, 4, 6, 9, 19, 23, 28 и 35), отъ 8 дней и боль- 
ше—14 (сл. 5, 10, 26, 31, 34, 37, 41, 43, 44, 45, 51, 52, 
53 57), Больные-же флегмонами, у которыхъ Віег'ов- 
“ков тћченіе было оставлено, оставались въ больниц въ 
9. 7—1 міо. въ сд. 13—1 мс. и 1 нед., въ сл. 16 — 
16 дней, въ сл, 21—28 дней, въ сл. 27—2 міс. и 6 
дней, въ 50—11], міс. Случай флегмоны икроножной об- 
ласти (од, 54) кончился излЬченіемъ черезь 11 дней. Ана- 
10гичныя флегмоны (сл. 23, 25 и 28) предплечья и локтя 
по Вісг'я остановлены въ дальнійшемь развяти въ 1-мъ 
уча черезъ 7, во 2-мъ черезъ З и въ 3-мъ черезъ 6 
дней, тогда какъ въ 3-хъ случаяхъ флегмонъ кисти и 
предшечкя (с1. 7, 12 и 21), зченныхъ обычно (широкими 
разрћзаии, тамповәдой), потребовался для освобожденія 
тиойаго содержимаго місяць. 

Ходь температуры сь обычно опережающимъ понижен{е 


ва бозвутоляющимь дЪйотвіемъ краснорћчиво говорить о 
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Въ 6 случаяхъ флегмонъ (ол. 2, 15, 18, 29, 30и 33) темпе- 
ратура упала до нормы на сабдующій уже день, въ 7 (сл. 
8, 9, 11, 40, 42, 53 и 55) —черезъ день, въ 5 (сл. 25, 26, 
28, 51 и 52)--черезь 2, въ 7 (сх. 10, 13, 22, 23, 32, 37 и 
41)--черезь 3, въ 5 (ол. 5, 6, 34, 43 и 44) —черезъ 4 дня 
оть начала бинтованій. Не понижалась температура при 
тЬченія флегмонъ застойной гиперәміей въ 3-хъ олучаяхъ. 

Въ сл. 12 и 21, гдв флегмона занимала кисть и пред- 
плечье, послћ 3-дневныхъ, въ полномъ смыслћ неудач- 
ныхъ попытокъ лёчен!я бинтомъ (температура не пони- 
жалась, боль не утихала, измненія въ желөзахъ высту- 
пали ръзче ит. д.) сдђланы были широкіе рагрзы. Неуда- 
ча туть, по моему мигнію, объясняется різко выраженными 
лимфангоитомъ и лимфаденитомъ. 

Въ сл. 50 нагноившейся флегмоны голени сь тістова- 
тостью тканей, значитехьнымъ отекомъ и высокой темпе- 
ратурой послћ 4-дневныхъ бинтованій температура оста- 
лась на прежней высот, воспалительныя-же явленія на- 
ростали, особенно увеличился отекъ. Лћченіе гиперэмей 
было замнено и здёсь широкими разрзами и согріваю- 
щими компрессами. 

Упомяну о неудачв лћченія застойной гиперэмей 
53-лЪтняго артеріосклеротика съ флегмоной большого паль- 
ца правой ноги (сл. 27). Посл$ 3-двевныхъ (некрЪпкихъ) 
бинтованій больной палець у него посинбть, сталь холод- 
нымъ и малочувотвительнымъ. Синева послВ 11/,-мъсяч- 
ваго пользованія согрввающими компрессами и теплыми 
ножными ванными стала една зам тной, но дов. значитель- 
ная припухлость и нвкоторое ограниченіе движеній паль- 
ца такъ и остались. Въ этомъ олучаћ лЪченіе застойной 
гиперемівй, очевидно, было противопоказано въ силу имъв- 
шагося у больного звачительнаго артеріосклероза. 

Наконець, неудачнымъ оказалось лћченіе застойной ги- 
перәміей въ сл. 16. Тутъ пришлось діло имзть сь очень 
страннымъ больнымъ, принадлежащим къ категорій ни- 
чЪмъ недовольныхъ людей. У него была флегмона на пра- 
вой ручной кисти съ свободнымъ гноемъ на кисти и крас- 
нотой на предплечь. ЛВченіе застойной гиперэмей было 
прекращено здвсь всл®детв!е нежеланія больного подвер- 
гаться ему; а между тёмъ, мив думается, случай этотъ 
вполић подходиль для примъненія способа Віа, и пу- 
темъ небольшого разръза и употребленія бинта больной 
гораздо скорбе избавилея-бы отъ своей болёзни (онъ 
выписанъ былъ на 17-ый день съ 2-мя гранулировавшими 
поверхностями). 

Во всбхь остальныхъ олучаяхъ течене флегмонъ при 
примъненіи способа Вієг'я, было гладкое, съ быстрымъ и 
ръзкимъ болевымъ өффектомъ и скорымъ падевіемъ тем- 
пературы у лихорадившихъ больныхъ. Правда, все өто 
были случаи неглубокихъ флегмонъ, гдф гной занималь 
большую или меньшую часть подкожной клътчатки, или гдћ 
им%лись лишь флегмонозная краснота и воспалительная 
отечность тканей безъ наличности овободнаго гноя, Тутъ 
я пользовался способомъ Вега съ большимъ успіхом, 
особенно гдз имлась гнойная полость. Приходилось по 
истинф изумляться, съ какой быстротой запустЪвала она, 
а на місті одБланнаго разръза оставалась ничтожныхъ раз- 
мъровъ гранулировавшая полоска. Воспалительный отекъ 
подъ дћйствіемъ гиперэмія обычно скоро опадалъ, но остат- 
ви его большинство больныхъ уносили съ собой изъ больни- 
цы. Просьба явиться для осмотра через нъкоторое время, 
особенно если наступить ухудшеніе, не была удовлетворена 
ни разу. На 12 имћвшихся у меня случаевъ панариціевъ 1 
долженъ быть отмфченъ, какъ неудачный. Это—амбулятор- 
ный больной (ол. 10) съ панарищемъ большого пальца правой 
руки, лёчебному дћйотвію гиперэми не поддавшимся. 
Примфняемые банки и бинть не облегчали страданій 
больного, и процессъ все распространялся, такъ что спо- 
собъ Віеғ'а пришлось оставить. Больной сознался, что онъ 
дважды дома, по собственному усмотрћнію, немного раз- 
слаблялъ бинть; этимъ-ли или другим чёмъ слбдуєть обь- 
яснить неудачу случая, ръшить отказываюсь. Обычные- 
же случаи неглубокихь панарищевъ хорошо протекали 
при л®ченіи по Вієму (сочетание ‚банки св бинтомъ). 
Срокъ лъченія —отъ 4 до 7 дней. Прекрасно протекъ при 
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ля покойвицкой (ол. 11; зараженів трупнымъ ядомъ) съ 
ознобом», лимфаденитомъ, потребовавъ для своего исці- 
ленія 17 дней. 

Но особенно хорошо протекли при лъченін по Віегу 
случаи гнойныхъ воспаленій сухожильныхъ влагалищъ. 
Во всёхъ 7 случаяхъ дёло обошлось безъ омертвбнія су- 
хожилій съ полнымъ возстановленіемъ ихъ работоспособ- 
ности, не смотря на то, что сл. 3 представляєть собою тя- 
желый тендовагинить. Болевой зффекть везді былъ пора- 
зительный; больная конечность точно по волшебству начи- 
нала оживать, и больной въ первые-же дни получалъ воз- 
можность двигать пальцами заболёвшей конечноста. Въ 
сл. 3 оказалось вполн$ достаточно простого прокола, чтобы 
процессъ черезъ 14 дней погасъ и рана зажила. Обычный 
способъ потребовалт-бы тутъ широкаго разрћза по ходу 
сухожильныхъ влагалищь, и уже одинъ рубець въ значи- 
тельной мърёВ ограничивалъ-бы движенія пальцевъ, не го- 
воря уже о часто наступающемь полномъ омертвбній су- 
хожилія, Въ данномъ-же случа%, равно какъ и въ другихъ 
6, отъ лвченія по Ву получился скорый и прекрасный 
функціональный результатъ. 

Въ 5 случаяхъ лимфаденитовъ примфнено было лћчевіе 
банками. Выздоровлевіе наступало черезъ 3—9 дней. 

Изъ 3-хъ случаевъ перелойныхъ артритовъ только 1 
протекъ у меня по Вієг'у благополучно, а въ 2-хъ лёчен!е 
гиперемівй пришлось оставить, какь недвйствительное. 

Изъ .3-хъ больныхъ острымъ гнойнымъ воспаленіемъ 
костнаго мозга больше-берцовой кости у 2-хъ при поступ- 
лени имфлось и гнойное воспаленів колннаго сустава. 1 
изъ нихъ черезъ 7 дней погибъ отъ гнилокровія; 2-0й ле- 
жить въ больниц до сихъ поръ (3-ій мћояцъ) съ остатка- 
ми нагноения и нормальной температурой, 3-їй пролежалъ 
въ больниц почти 2 міс. и выписался сь образующимся 
небольщимъ секвестромъ. Во всъхъ 3-хъ случаяхь въ гною 
былъ найденъ золотистый стафилококе». 

2-ое больныхъ съ остеомівлитомь нижней челюсти лћ- 
чень были бинтованіемъ шеи по Віеғ”у. Бинтованів они 
переносили совершенно свободно. У вофхъ получились 
быстрый болевой эффектъ и скорое улучшеніе. Одинъ вы- 
писался черезъ 6, другой черезъ 8 дней. 

При зъченіи по Взегу огневиковъ нерідко возникаєть 
затрудненіе въ томъ, что не находится подходящей банки: 
краями ея приходится захватывать самый инфильтрать. 
Въ результаті (ол. 1 и 3), рядомъ съ 1-мъ, отграничивает- 
ся 2-ой отневикъ, приблизительно сротвітствующій по ве- 
личинћ оставшемуся незахваченньмь инфильтрату. Но, 
не смотря и ва это, результать получается хорошій. · 

Въ заключене считаю нужнымъ упомянуть о бодеуто- 
ляющемъ дъйствію застойной гиперемій, что обычно преж- 
де всего бросается въ глаза, подкупая и врача, и больного. 
Вет видитъ причину этого въ притуплен!и чувствитель- 
ности нервныхъ окончаній вслъдствіе сывороточнаго про- 
питыванія тканей. 0 другихъ свойствахъ гиперомін--гу- 
бительномь дёйств!и на бактеріи, растворяющемъ и раз- 
жвжающем» дћйствіи ва вредоносныя начала, а также объ 
улучшенія питанія гиперәмизированваго участка, — под- 
твержденныхъ экопериментальными изсл'дованіями само- 
то Вега и его ближайшихъ сотрудниковъ (Вега, 
Кіарр'в и др.), ограничусь одним» упоминавіемъ. 


СХХХУПІ, Изъ ЦЕНТРАЛЬНОЙ БОЛЬНИЦЫ И ВАКТЕРІОЛОГИЧЕ- 
СКОЙ ЛАБОРАТОРІЙ КитАйско-Восточной желъзной дороги въ 
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Къ вначевію бактеріологичевнаго изеаёдовашя мочи для 
П распознавания, 
1. Случай переносньхь гнойниковъ въ почкахь, вызван- 
ньхь брюшно-тифозными палочками, съ осложеніемъ кишеч- 


нымъ трихинозомъ, 2. Случай заразной желтухи (Меіїі'евой 
х / болізни). 


Н. Н. Клодницкаго, 


Бактеріологическов изслћдованіе мочи и испражненій 
стало особенно широко примъняться съ тБхъ порь, какь 


Е. Косћ указалъ на әтотъ опособъ, какъ на одну изъ са» 
мыхъ дЪйствительныхъ мёръ противъ раопространенія. 
брюшно-тифозной заразы въ Германія Так какъ больные, 
перенесшіе брюшной тифь, въ течен!и многихъ неділь мо- 
гуть выдфлять сь мочей и калом жизнеспособныя тифог- 
ныя палочки, то только повторное изслдоване выдћленій 
можетъ рёшить вопрось о безопасности подобныхъ «но- 
сителей бактерій» (Вакіегівпітавег) для окружающихъ. 
Рядомъ сь этимъ изслъдованіе мочи и кала пріобрћло осо- 
бенное значеніе для опредћленія самаго заболфваня, и 
многів авторы для точнаго распознаванія очитаютъ необ- 
ходимымъ, кром обнаруженія палочекъ въ крови, еще из- 
слвдовать вспражненія и мочу. Во всякомъ случа налич- 
ность бактерій въ мочћ (и иопражненіяхъ) въ періоді вы- 
здоровленія нужно считать указаніемъ, что для больного 
опасность еще не миновала и можеть повлечь за собор 
возвратъ или дать тодчекь къ тяжелому пораженію, даже 
съ смертельнымъ сходом». ; 

Бактерін въ стерильно собранной мочћ могуть происто- 
дить изъ почекъ почечныхъ лоханокъ ИДИ изъ мочевого пу- 
зыря. Жогпієій ограничиваетъ понятів бактеріуріи только 
наличностью бактерій, преимущественно кишечной палоч- 
ки въ мочевомъ пузыр%, отрого отличая бактеріурію, какь 
страданів зи! бепегів, отъ цистита, съ одной стороны, съ 
другой—отъ случаєвь появленія бактерій въ мочь, гдб 
имфется пораженіе почекъ или лоханокь.Бактеріурія въ та- 
комъ тісномь смысл можеть продолжаться иъсколько 
абть и давать поводы къ мћотнымъ или общимъ разотрой- 
ствамъ въ организм%, которыя проходять при соотвёт- 
ствующемъ лъченіи, не вызывая тяжелыхъ непоправимыхь 
пораженій. Моча обыкновенно бываетъ при этомъ мутная, 
иногда съ сильнымъ вапахомъ, содержить огромное коли- 
чество бактерій; явленій со стороны почекъ н%тъ. Меха- 
низмъ страданія, въ виду огромнаго количества бактерій, 
все еще представляется неяснымъ и съ положительностью 
трудно отвітить, проникають-ли здісь бактерій чрезъ пред- 
стательную железу, прямую кишку или изъ свмянныхь 
пузырьков. 

Если при чистой (пузырной) бактеріурін бактерія, 
қакъ правило, не обнаруживають наклонности распростра- 
няться по мочевымъ путямъ въ восходящемъ направлены, 
то для почечной или лоханочной бактеріурій нужно при- 
нять кроверодное (гэматогенное) происхожденів страданія 
и послъдующее распространеніе его внизъ къ мочевому 
пузырю ( Кіпсепі). Дальньйшія ивслфдованія должны вы- 
яснить, можетъ-ли «пузырная» бактеріурія явиться по- 
сафднимъ стадемъ почечной или лоханочной баєтеріурія, 
т.-е. имфть своимъ исходнымъ *) пунктомъ кровеносную 
систему? 

Выд%леніе бактерій съ мочей при тифі вачинается по 
большей части въ конці лихорадочнаго періода или въ 
началь апирексіи (Візіту, Уіпсепі, Негбегі, Ѕіејапеїі в 
Ситфо, Еогпаса е Мейе). Въ однихь случаякь моча С0- 
держить бфлокъ и цилиндры, въ другихъ бака можеть я 
не быть. Насколько ми приходилось наблюдать, кровь въ 
это время свободна отъ бактерій, а свфже выпущенная 
моча обнаруживаеть замфтную муть, впослфдетви, при 
стояній иочезающую, и имфеть нейтральную или слабоки- 
олую реакцію. Въ наиболће рзко выраженныхъ случаять 
моча содержить только одинъ видь бактерій, специфичность 
которыхъ можно установить реакщей скленван!я съ сыво> 
роткой больного. Тогда часто достаточно одного азоті 
дованія мочи для точнаго клиничеокаго раопознававія, 

такъ какъ изслбдованіє испражненій очень хлопотливо, 
отнимаєть много времени и можетъ служить лишь ПОД 
спорьемъ или подкріиленієм для уже установленнаго рае“ 
познаванія. 

М. Л. 30 2., старшій рабочій по ремонту пути ва ст. АЖ, 
поступилъ въ 4-Й павильонъ центральной больницы 6/1 1906 г. 
(№ больничнаго журнала 409). Сильно боленъ съ неділю, во еще 
нісколько времени до того (недфли 2) чувствоваль уже слабо, 
недомоганів, головную боль; по временамъ бывали анобы я поты. 
Місяць назадь, а можеть и быть мевьше (вообще показавія 


больного страдають неопредбленностью), быль кровавый понос, 
в кровотеченія изъ воса. Впослідствія больной сообщил», 90 


*) Точиїе, также промежуточнымъ, такъ какь бактерии 0" 


* гутъ попадать въ кровь изви№. напр. изъ кишечника. 


около згого времени онъ Флъ мясо убитой дома «чушки» (ка- 
тайской свиньи). (Больше въ семьф, повидимому, некто не за- 
боль. Получить нспражненія инљ не удалось). Ни въ прошломъ, 
ви въ этомъ году въ больниці не лежаль, а случавшееся нездо- 
ровье переносить ва ногах. Пялхъ много. Жалуется на поносъ, 
сильную слабость и боль въ правомъ плечевомъ суставћ. 

Выше средняго роста, правильнаго сложенія; дов. сильно исто- 
щень. Пульсь 96, позный. Языкъ сухой, обложенвый толстой 
коркой. Дышеть ртомъ. Склерм зеленоватожелтаго цвфта. На 
лаца багроваго цвёта небольшя патна, состоящія при ближай- 
шенъ разсмотрінін изъ мелкихъ, зв®адчато-расширенвыхъ вен». 
Кожа безъ желтушной окраски. Въ области праваго плечевого 
сустава незначительная припухлость; движенія свободны. Разићры 
сердда: сверху--3-ье ребро, до середины грудины вправо и на 
1 палецъ 0тъ 2®ваго соска; толчокъ въ 5-мъ межреберьћ. Звуки 
сердца часть; усиленів 2-го звука на аорті. Небольшое заглу- 
иене звука надъ лопатками. При выслушиван!и въ легких», 
особевво въ нижвихъ долях», обильное количество разсіянних», 
средвепузырчатыхъ хриповъ. Много гнойной мокроты. Селезенка 
съ 7-го ребра, на 3 поперечныхъ пальца выступаеть изъ-подъ 
реберъ, плотна. Печень сь 6-го ребра, достигаеть пупка, плотна, 
чувствительна; по правой окологрудинной линін прощупьваєтся 
разлитая бугристость, влфво печень немного переходить за гру- 
динную гивію. Въ правой боковой стороні живота, отдільно отъ 
вечени и подъ нею, соотв®тствевно положению правой почки, 
удается прощупать большую, плотвую опухоль, сверху прикрытую 
печевью. Давлевіе сзади въ пояснично-почечной области очень 
боізненно съ обћихъ сторонъ. Брюшвыя стінки очень тонки, 
такъ что прощупать органы удается легко и безь насилій. Со 
стороны кишечника, повидимому, особыхъ изићневій віть. Мочи 
немного. На низь было 2 раза, жидко. Сознаніе вЪсколько по- 
давлено; на вопросъ отвічаєть нехотя и съ трудомь; приходится 
по нфсколько разъ спрашивать объ одномъ и томъ-же. 

Т/л: Ночью сходилъ подъ себя я бредилъ; теперь сознанів 
асаое. П. 9, полный. Для бактеріологическаго наслбвдованія, 
вито изъ вены руки 2 к. сти. крови (Результаты изсхідованія: 
скложване брюшно-тяфозныхъ пазочекь въ разведенін сыворотки 
д0 1 :2000, кровь на препаратахъ и посћвахъ оставалась’ сте- 
риьвой до 20/1*). На окрашенныхь препаратахь крови найдено 
зазчетельное увеличен числа многоядервыхъ бълыхъ тілець. 
Въ мочі большое количество білка, въ осадкі много гнойвыхъ 
шариковъ: желчныхь пигментовь ніть. 

у: П. 96, очень полный. На низь 3 раза, кашицеобразно; 
зспражвеніа желтаго цвіта, Въ мокроті бугорчатковыхь пало- 
чекь віть, Плечо больше не бозять. 

9јхг П. 104, менфе полный. Въ остальномъ безь перемін». 
Славы посфвы язъ мочи и испражненій: синія колоній на 
шарі Солға46- ғідаівіаго, при изсл®дован!и оказавшіяся со- 
скатами изъ брюшно-тифознихь палочекъ; скленванів до 1:500. 

10/хе П. полный, 98. На назь 3 раза, жидко. Въ нспражневіяхь 
вчера найдены въ огромномъ количеств® трихины; янць другихъ 
писть віть. Назначено 0,6 каломеля, а въ послъдующіе дни 
Кагізіад'свая соль, салолъ и уротропивз. 

Шули: 0. 100, очень хорошаго наполненія, Вчера вфсколько 
разь обильно прослабило, съ болью. Языкъ сталь влажиће. Все 

ема въ созванін. Въ мочь съ реактивомь Езђасћ'а білка 

тъ, Въ окрашенномь осадкЪ мочи послі центрифугировавія 
огромное количество брюшно-тифозныхь палочекъ; других» ба- 
дитъ вать. Въ собранной стерильно мочћ въ термостаті чистая 
пфозная разводка. Предпозожень гнойникь почки. 

хе П. 96, полный. Языкъ снова сухой, потрескавшійся. 
Врюшные органи и пр. зіаіш дао. Въ вспражненіяхь глисть ить. 
Въ мочевомь осадкё масса красныхъ кровяныхъ шариковъ и 
твойвыхъ тілець. 

18јх: П. 98, полный. Въ легкахъ сзади много сухихь и осо- 
бәвно среднепувырчатыхъ хриповъ. При повторномь изел®до- 
ваши бугорчатковыхь падочекь не оказалось. 

ух: П. 96, полный. Языкъ очень сухой. На низь нісколько 
рив, жадко. Гавстъ въ вспражневіяхъ ніть. Въ моч, по преж- 
бо, массь падочек». 

19/х: П. 98, полный. Заявиль, что вчера ночью и сегодня пря 
вонці моченспусканія выдфляется кровь съ сильной різью въ 
13918. При обмотрё окружность отверстія моченспускательнаго 
занша найдена запачканной кровью; въ концё мочеиспускания, 

Йствательно, видбіяется нфоколько капель крови. Въ осадкі 
0чи очевь много красвыхъ кровявыхъ шариковъ и меньше 
поїньх», . 

16/х: П. 96, полный. Чувствуєть себя немного лучше. Кровь 
въ ночі больше не показывалась. На визъ 2 раза, жидко. Глисть 
№ испражненіяхъ н®тЪ. 

Их: П. 98, полный, дивротичный. На визь 4 раза, жидко. Въ 
хоч видны сгустки; снова кровь при конці моченспусканія. 

18/п: П. 104, нісколько слабће. Состоявів тоже. 

19/х П. 106, сильно дикротачный. Жалуется на понос», очень 
частий--длеюь и вочью. Въ мочі, по прежнему, кровь. 

20/зх: П. 114, дов. полный, хикротичный. На низь 4 раза. Въ 
ночі кровь; моченспусканів безъ рћъзи. Въ лөгкихъ огромное 
количество влажныхь хриповъ. 

210: П. 118, сильно дикротичный. На низъ 2 рада. Въ осталь- 
вом без, перемін, Во время вечерней визитацін очень слабъ; 
пудьсь гораздо слабће. Поздно вечером» перетащилъ. тюфякь, 
—— 


_ *) Техника ивелдованія крови будеть изложена въ одномъ 
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подушку и одћяло и улегся на полу.—Около 12 час. ночи сков- 
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Кривая 1. ------ Брюшной тифъ въ 1903 г. Брюшной 


тифъ въ 1904 г. 


Векрмтіє 23|х: Трупь сильно истощенный. Сердце дряблое, 
расширено; стёнкв желудочковь истончены, особенно праваго; 
заслонки нормальны. ет оболочка аорты матовая, безъ 
бляшекь. Въ полости лъвой плейры около 200 к.стм. жидкости. 
Правое легкое срощено съ грудной стёнкой вверху я внизу; 
типостатическая пнеймон!я въ нижнихъ дозяхъ и въ правой 
средней; ткань проходима для воздуха. Печень сильно увеличена 
282413 сти., 2340 гри. вћсоиъ *); правая доля вытягивается 
въ вид» одного большого бугра, лівая увеличена мало; ткань 
печени плотна, желтоватаго цвћта, слегка мускатна; желчный пу- 
зырь умбренно ваполненъ темной желчью. 06% почки значи- 
тельно и равномърно увеличены: 17Ж10Ж5 стм., в®сомъ около 
550 гри. каждая; сумка ихъ рвется; на поверхности почекь и 
въ ткани много рубцовь и гнойниковь неправильной формы и 
разной величины до зерна фасоли (очень хорошее, близко под- 
ходащее къ ваблюдавшейся картині изоображеніе находится у 
І. Носће и Р. Втідиеї — Тез 1631013 йи геіп © йез сарвшез 
зитгбпаїев 1904 г., стр. 153, табл. 36). Селезенка значительно 
увеличена 18, 13Ж5 стм., вбсомь 630 грм.; мякоть ея соскабли- 
вается легко. Въ подвздошной кишкі встрічаются большя истон- 
ченныя, гладкія міста, продолговатаго очертания, соотвтственно 
бившимь Реуеғ'овымъ бляшкамь, безъ пигментацін; число ихъ 
выростаеть по м%рё приближеня къ слвпой кишкі, гді вся 
слизистая оболочка какъ-бы атрофирована. Мочевой пузырь 
пусть, съеженъ; стінки его колоссально утолщены; на слизистой 
оболочк видны сильно разбухшія, переполвевныя кровью вены 
и кое-гдв небольшие кровяные сгустки. 

Какъ можно судить по изложенной исторіи болъзни, 
распознаван!е при жизни представляло нЪкоторыя затруд- 
ненія вслёдотв!е сложности болізненньхь явленій. При 
первомъ осмотр, въ виду указанія въ анамнезі на быв- 
шій ране кровавый понось, явилось подозрћвіе о нарывћ 
въ печени; но отъ этого предположенія пришлось тотчась- 
же отказаться, такъ какъ не было обычной въ такихь 
случаяхь сильной болфзненности печени. Бодь въ плечі 
давала также нфкоторое основане предполагать гнило- 
гноекровіе; но послфдующіє течен!е и изслћдованіе крови 
исключили эту вфроятность. Только данный со стороны 
мочи въ связи съ объективнымъ изсяёдован!емъ органовь 
и положительной Й/заа'євской реакціей дали достаточныя 
основанія для распознаванія гнойнаго воспаленія почекъ, 
вызваннаго брюшно-тифозными палочками. 

Присутствіе трихинъ въ испражненіяхъ было полной 
неожиданностью. Раньше миъ никогда не приходилось 
видёть ихъ въ испражненіяхъ, и установить распознава- 
ніе удалось лишь путемъ исключеня и отсутствія въ 
яспражненяхъ яицъ другихъ глисть. Трихины были 2-хъ 
размъровъ: однё— покороче, по большей части съ загну- 
тымъ въ сторону задвимъ концомъ, на которомъ отчетливо 
были видны 4 толотыхъ крючка; друя— вдвое длиниће 
(самки) съ заостреннымъ годовнымъ и закругленнымъ 
хвостовымъ концомъ. Ихъ было такъ много, что можно 
было сразу-же найти ихъ въ каждомъ препараті, иногда 
по нфскольку вмісті. Онф хорошо сохраняють свою форму 
на засушенномь (и фиксированномъ) препараті, точно 
также на ве фиксированвыхъ препаратахъ изъ бодіе 
плотныхъ мість испражненій, поса обведенія покровнаго 
стеклышка лакомъ; если къ частиці испражненій доба- 


жу Средній нормальный вісь органовЪ (круглыя цифры); пе- 
чень 1600, селевенка 200, аван почка 130, лівая 150, обћ 
почки около 300 грм. (24е4ег. АПвешеше РагВоіобів 1905 г,, стр. 
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вить немного перегнанной воды, то чрезъ 11/, мин. глисты 
распадаются; хорошо он сохраняются въ испражненіяхъ 
въ 159/,-мъ формалині. Замфчательно, что черезъ 2-06 
сутокъ послі назначенія каломеля и при повторныхъ 
изсхћдованіяхъ глисть уже больше не опреділялось. 

Ми казалось вфроятнымъ, что нагноенів въ почкахъ 
вызвано странствованіемъ трихинъ одновременно съ су- 
ществованіемъ въ тілі зародышей брюшно-тифозной за- 
разы. Но впослЪдствін, при самыхъ тщательныхъ поис- 
кахь на расщепленныхъ препаратахъ мышцъ грудобрюш- 
ной преграды и прямой живота, а также на микроскопи- 
чеокихь препаратахъ изъ мышцъ и органовъ не удалось 
найти ни одной триханы. Возможно, слЪд., что трихины 
еще не успћли никуда проникнуть изъ кишечника, чему 
препятствовалъ существовавший у больного поносъ. 

Въ 1900 г. Вшитег и №еитапп сообщили свои наблю- 
Денія надъ трихиновомь у людей, въ теченіи котораго на- 
ступалъ лейкоцитозъ съ сильнымъ увеличенівмь числа 
эозинофиловъ (при отсутствіи кишечныхъ явленій). Такія- 
же наблюденія произведены были и другими американ- 
окими врачами (№. Ста, В. С. Ноѕепђетдет, Соғаіпіет). 
Упомянутые авторы указываютъ на өто явленіе, какъ на 
важный признакъ, направляющій и устанавливающий рас- 
познаванів. По наблюдевіямъ біаифії, если кормить мор- 
скихъ свинокь зараженнымъ трихинами мясомъ, эозяно- 
филія и вообще гипердейкоцитозь наступають у нихъ на 
8-й—10-Й день посл према зараженнаго мяса. Въ виду 
того, что распространеніе трихинъ происходить также 
посредотвомъ сосудистой системы, зозанофилія, по мн*- 
нію автора, есть реакція, вызванная попаданіемъ въ 
кровь продувтовъ, выдъляемыхъ ихъ зародышами, а 
также распаденівмь мышечныхъ волоконъ. На окрашен- 
ныхъ преларатахъ крови до и посл изгнанія гдисть мив 
не удалось подм®тить різкой эозинофили. Трудно ска- 
зать, можно-ли видЪть въ этомъ обстоятельствћ подтверж- 
денів тому, что, дЪйствительно, глисты не имфли возмож- 
ности проникнуть изъ кишечника. 

Основное страдавіе, повлекшее за собой смертельный 
исходъ, несомн$нно, было гнойное воспаленіе почекъ. 

На мякроскопическихъ препаратахъ (сръзахъ) взъ почекь на- 
баюдалось слъдующее: помутнћніе и слущиваніе эпителія каналь- 
цевъ, очень значительное уменьшенів числа Маірідћі’'евыхъ клу- 
бочковь и огромное количество тифозныхъ палочекь, лежащихъ 
то отдвльво, то въ видъ кучекь съ окружающимь ихъ слоемъ 
бълыхъ кровяныхъ тілець (гнойники). (На срћзахъ печени и 
селезенки палочекъ не было). Работа почекъ при такихъ усло- 
віяхъ почти превратилась. 

Судя по анатомической картин, процеосъ возникь кро- 
веноснымъ путемъ, т. е. распространялся сверху внизъ и 
далъ низходящій гнойный нефрить съ переносными гной- 
виками. На это указываеть также то обстоятельство, что 
лоханка оказалась неповрежденной (См. также у Носће 
ор. сії. стр. 146—160.). 

Кровотечевія происходили вторичнымъ путем» вслід- 
ствів раздраженія мочевого пузыря гноемъ и бактеріями. 
Моча, собранная 7/хг и въ посабдующів дни, имла 
почти нейтральную реакцію. За місяць пребыванія ея 
въ териостатЬ она осталась прозрачной и не давала 
амміачнаго запаха разлагающейся мочи, тогда кавъ бак- 
терій сохранились вполић жизнеспособными. 

Тождественность бактерій была установлена типичнымт 
ростомь на различныхъ питательныхъ средахъ (среда 
Сопғайі- Пғёдаїзігаго, лакмусь-шоїке, нейтральротагаръ, 
агаръ съ винограднымъ сахаромъ, желятина) и пробой на 
склеиван!е съ сывороткой больного до 1:500. Повторное 
изслфдоване крови 12/хі снова обнаружило ея стериль- 
ность. Я особенно подчеркиваю это обстоятельство въ 
связи съ обнаруженіємь палочекъ въ испражненіяхъ, 
мочі и почкахъ. 

Время первичнаго заболіванія, можеть быть, перене- 
сеннаго на ногах», не удалось установить съ точностью; 
но судя по тому, что слизистая оболочка кишекъ на місті 
бывшихъ язвь не обнаруживала и слЪдовъ пигментаціи, 
со времени заживленія брюшно-тифозньхь язвъ должно 
было пройти нћсколько мфсацевъ. Если въ кишечник 
еще сохранялись тифозныя палочки, то нарушение цілости 
слизистой оболочки трихинами можно разсматривать, какъ 


исходный пункть вторичнаго проникновенія палочекъ въ 
соки организма и пораженія почекъ. 

2. І. М., 40 я. занимается торговлей, поступить 9/х1, виписань 
З0/хт 1905 г. (№ больничнаго журнала 432). Около 2-хъ мік. 
страдаетъ желтухой, однако занят! не прерывалъ. Вначаті били 
знобы. Жалуется на сильный зудъ во всем» тів и на стісвенів 
въ дыханін. Въ прошломъ году тоже болфлъ желтухой, около 3-:ъ 
міс. лежалъ въ Томской клинив®. Какь началась тогда ботћзвъ, 
не помнить; лъчили все врема ваннами. Коликамя не страдать. 

10]х1: Выше средняго роста, хорошаго сложенія, посредствен- 
наго питанія. Очень матокровень. Высшая степень желтушной 
окраски всфхъ покрововъ. П. 76, дов. слабый. Языкъ обложевъ 
бъловатымъ валетомъ; края его синюшны. Размір сердца вор- 
мальны; звуки чисты, вісколько глуховаты. Въ легкихь рідків 
сухіе хрипы. Селезенка не прощупывается; верхняя граница ея 
съ 7-го ребра. Печень сь 5-го ребра, прощупывается пальца ва 
2 изъ-подъ ребер», чувствительна. Нфеколько вправо отъ подло- 
жечной впадины подъ печенью прощупывается вругловатое, упру- 
гое тіло, повидимому, желчный пузырь. Взято изъ вены на рукі 
2 к. стм. крови (Результать изслёдованія: въ крови много желч- 
ныхъ пигментовъ; скленванія сь брюшно-тифозньми палочками 
віть; на препаратахъ бактерій не видно; посфвы безъ роста). 
Испражненія ббловатаго цвъта; глисть м аицъ ихъ въ нихь 
ить. Моча желтокрасная, слабокислой реакци; въ ней — желчные 
пигменты, много б%лка, красвыхъ и гвойнытъ шариковъ, огрои- 
нов количество палочекь, при окраск® схожикь съ брюшно-ти- 
фознымя. 

11/х П. 66, немного поянфе. Дышать нъсколько легче. Моча, 
по словам» больного, густая, стечеть, какъ масло», безъ боли. Въ 
стерильно собранной въ 3 пробирки моч®— чистая разводка па- 
лочевъ, схожая съ тифозной. На окрашенньхь препаратать 
крови: очень блёдное окрашиваніе красвыхъ кровяныхъ шари- 
ковъ; число бълыхъ увеличено незначительно; въ нікоторить 
бёлыхъ тЉльцахъ видны палочки, схожія съ найденный въ 
моч. 

18/х1—15/хи Постепенно становится лучше. П, 60—70. Зудъ 
по прежнему. Желтуха уменьшается. Испражненія нфежолько 
окрашень. Лзыкъ чище. 

16/хі: Печень значительно уменьшилась--всего выходить на 1 
палець изъ-подъ реберь, не болзненна. Въ мочі білка віть, 
очень немного гнойньхь шариковъ, бактерій при цевтрифуга- 
рованін, повидимому, ніть; реакція кислая. 

18/хт: При повторномь изсл®довани кровь стерильна. 

23/х1: На низь самостоятельно. Дыхавіе свободно. Моча жел- 
товатаго цвіте, содержить еще желчные пигменты; бфлка въ 
ней нётъ. Испражневія окрашены. Все еще 'зудь, разчесы ва 
тъаЪ. Селезенка съ 8-го ребра. 

30/х: Выписажся по собственному желанию, еще не вполв% 
оправившись. При выпискћ: незначительная желтушная окраска 
поврововь; малокровень; печень еще прощупывается, не 601%3- 
венна; селезенка съ 8-го ребра, ве прощупьваєтся; на низь 
самостоятельно, 1—2 раза въ день; нспражненія хорошо овра- 
шены; въ мочё білка и бактерій ніть; реакція на желчные 
пигменты отрицательная. 
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Лъчевів состояло въ назначени ежедневвыхь ванн», ЗВАЧі" 
тельно облегчавшихь чувство зуда кожи; внутрь--ввачал 1вгкія 
слабительныя, уротропинь и салолъ. 2 

Изъ мочи 11/х1 били выдфлены палочки, обладавшія ствдую- 
щими свойствами: подвижныя палочки, не окрашивающіяся 10 
бтат'у и ве растущія вза агарь Сопгафі- Диідоівіс зго; буљовъ 
при посіві чрезь сутки обнаруживаєть равномрнов помутећніе, 
какь при пазочкахъ тифозньхь; на вивоградио-сахарномъ ага 
небольшое разватів газовъ; медленно разжижаєть желатину; 
оресценщи (6 дней) не обнаруживаєть; бульонная 20-часова 
разводка съ сывороткой больного чрезь 2 час. въ термоста 
даєть замётное макроскопически скленване въ отношевіи 1:50, 
1:100. Мочи ве разлагаетъ. 

Изь испражненій была выдёлена палочка, обладавшая твик-в? 
свойствами, но не дававшая скленвзвія съ сывороткой даже 25 
отношеніи 1:25. 

Разводки были случайно уничтожены 17/х1. Собранная лв 
моча уже не содержала бактерій; "въ пробі вровя ихъ также а 
было найдено. 

Во всякомь случаћ выдфленныя бактерій несколько отне 
лись отъ Ъ. ргофеиз Ниогезсепз, какь онъ описанъ въ Ста 
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Вийтід'я, Ихъ нельзя также отнести къ группі палочки кишеч- 
вой изи брюшно-тифозной. - 


Клинически я разоматриваль этотъ случай, какъ воз- 
врать заравной желтухи ( Рей ева болзнь). Оть 1-го за- 
богћванія протекло дов. много времени, въ теченій кото- 
раго больной чувотвоваль себя вподн® удовлетворительно, 
иогъ завиматься и работать. Болъзнетворный микроорга- 
низи могь сохраниться въ кишечник и при благопріят- 
ныгъ условіяхь онова проникнуть въ кровообращеніе. Но 
тораздо естественнће предположить задержку его въ пе- 
чени или желчи, подобно тому, какъ брюшно-тяфозныя 
палочки могуть очень долгое время сохраняться въ желчи 
и давать даже поводъ къ образованію желчныхъ камней 
(Еогвіет и Каузек, Віштепіћа!). 

При наличности бактерій въ желчи организмъ можеть 
заражаться двоякимь путемъ. Прежде воего—чрезъ ки- 
шечникъ, при нарушеній цілости әпителія слизистой обо- 
лочкн вишекъ. Но и при катарральномъ воспаленіи сли- 
застой оболочки общаго желчнаго протока и желчнаго 
пузыря, вызванномъ тёми-же бактеріями, не исключается 
мозиожность зараженія чрезъ печень. У моего больного, 
кійствительно, на первый планъ выступало пораженів 
печени: увеличеніе ея объема, сильная болзненность, 
задержка желчи. Температура также давала указанія на 
поступаенія въ кровь бактерій илн ихъ токсиновъ. Част- 
вов подтверждене сказанному выше можно видіть въ 
обнаруженін бактерій внутри білюхь крованыхъ тілець 
ва оврашенныхъ препаратахь крови. 

Чрезвычайно интереснымъ въ обоихъ случаяхь являет- 
са легкое выращиване специфическихь бактерій изъ 
мочи, тогда какъ изъ крови это не удавалось; между 
тіж, кроверодное происхожденіе ихъ и, слЁд., вторичная 
посійдовательная задержка въ почкахъ не можеть подле- 
жать соми'нію. 

Какъ можно судить по исторін бодізни М. (сь заразной 
ввітухой) бавтеріурія сь дов. сильными воспалительными 
звівніями со стороны почекь (бЪлокъ, гнойные шарики) 
можеть проходить безслВдно. 
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СХХХІХ. Изъ Елизавктинской детской вольницы въ Пе- 
ТЕРВУРГВ. 


Къ кевунетикі абченія Вазеіом'ой бодізни сывороткой 
: Мовьиз'а =). 


М.Л. Абельмана. 


Нижеприводимый случай Вазедомтой болфзни предста- 
вляетъ интересъ въ терапевтическомъ отношенін въ виду 
прекраснаго результата, достигнутаго въ очень короткое 
время сывороткой Моебзиз’а, т. наз. антитиреоидиномъ. 

Основываясь на мысли Моебіив'я, что слизистый отекъ 
(шухоедета) и Вазедош”а болЪзнь представляють 2 діамет- 
рально противоположныхъ болЁёзненныхъ процесса, такъ 
какъ въ основі перваго лежить атрофія щитовидной же- 
зезм и 0тсутствіе отправленій ея, а въ основі второй —уси- 
ленная дћятельность названной железы, Вигойат а 1) уже 
въ 1897 г. пользовался сывороткой, полученной изъ крови 
больного слизистымъ отөкомъ, для успЬшнаго лћченін Ва- 
зейом'овой болћзни. 

Впосафдствій Биғолағаё и Витепйа] употребляли 
кровь и даже молоко (Гаме) животныхъ, у которыхъ пред- 
варительно вырћзывали щитовидную железу. Это молоко 
обрабатывали алкоголемъ, затімь сушили и такимъ обра- 
зомъ приготовили препарать подъ названіемъ «Кодабеп». 
Его давали ежедневно отъ 5 до 50 грм. Моеђбіи 2) приго- 
товилъ особый препарать, т. наз. антитиреоидикъ, —6ыво- 
ротку барановъ, у койхь предварительно вырёзывали щи. 
товидвую железу. Сначала Моебімѕ совћтовалъ сыворотку 
эту впрыскивать подъ кожу, но впослЪдствіи сталь съ та- 
кимъ-же хорошимъ результатомъ употреблять ее внутрь. 
Овъ хвалить дЪйствіе этой сыворотки въ виду овлабле- 
нія пучеглазія, тахикардій и другихъ нервныхъ припад- 
ковь Вазейом'ой болъзни. 

О хорошихь результатах», достигнутыхъ сывороткой 
Мое из’а при этой болёзни, говорять также АІехапае 9), 
Готеғ 9, Дйгід 5) и Ецієпфику 8), хотя послъдній я не 
счятаетъ ее средствомъ кореннымъ. У своей больной я 
употреблялъ сыворотку въ теченій 20 дней; началь (4/ш) 
съ 2-хъ капель и мало помалу дошель до 12 капель, 3 раза 
въ день. Всего дВвочка приняла 475 капель. Накакихъ по- 
бочныхъ явленій за все время лЪченія я не наблюдалъ. 
Чтобы лучше судить о результаті лъченія, опишу вкратці 
то состояніе, въ какомъ была больная въ начал лёчен!я, 
т. ө. 4/ш: 

О. С., 13 л. принята въ больницу 15/1 1906 г. Мать жива и здо- 
рова. Отецъ страдалъ, по разсказу матери, пучегдазіемъ, былъ 
очень нервевь и умерь 40 л., отчего — не знаетъ. Сифилисъ и 
бугорчатка со стороны родителей отрицаютса; отрицаются и за- 
разныя заболъваніа. 

Средняго сложенія и патав!я. Кожа чистая; слизистыя оболочки 
нісколько бл®дны. Рфзкое выпячиваніе глазныхь аблокъ, въ 0с0- 
бевности праваго. Характервыя для Вазейош’ой бохізни явхе- 
нія со стороны глазъ вс на лицо: глазная щель широко раскрыта, 
и въ моменть, когда дівочка закрываеть глаза съ запрокинутой 
назадъ головой, можно убфдиться, что она не вполні симкаєть 
віки и віки вачинають при этомъ дрожать (признакь этотъ опи- 
сань, какь извъстно, 5іе/йсад'омь); на лицо также признакъ 
Отаеѓе, состоящій въ томъ, что, если предложить больному смот- 
рать книзу, то верхнее віко отстаєть отъ движенія глазного 
яблока, и въ результат между верхнимъ краемъ роговицы и ниж- 
нямь кравмь верхняго віка остается обнаруженной полоска 
склеры (признакъ этоть у моей больной былъ выраженъ різко). 
3-й припадокъ со стороны глазъ, описавый Моефіив'омь, тоже 
быль на лицо: я заставлялъ дВвочку, не переставая, смотріть обо- 
ими глазами на мой палець, который я держаль сначала на въ- 
которомь разстояви, а зат®мъ медленно приближаль къ ея носу, 
вынуждая ее такимъ образомъ сводить өя зрительныя оси; при 
приближенін пальца къ носу свөдевіе (конвергенція) не удава- 
лось; глазное яблоко то правое, то л%вое отклонялось кнаружи, 
и получалось косоглазів. 2-ой основной признакь Вазедоилой 
бо4%зни—зобъ—былъ ясно выраженъ. 4/ш я опредблиль разм#ры 
шен, при чемъ точкой опоры служиль мні 7-ой позвонокъ: 
нижняя окружность шеи была 31, сродняя 29 и верхняя 28 стм., 
ширина щитовидной железы 9 стм. Наконець, имфлись явленія 
и со стороны сердца: гравицы его были нормальны, товы чисты, 
но пульсь даже при спокойномь состоянін колебался можду 


150. й 
и посл% 3-нөдёльнаго лъченія сывороткой, наблюдается 


*) Сообщено въ Обществъ дВтокигь врачей въ Петербург 
29/ш 1906 г. сь предъявленіемъ больной. 
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уже совсёмъ иная картина; дфвочка въ общемъ стала гораздо 
спокойн%ће; тахикардія исчезла совсћмъ; пульсъ колеблется между 
75 и 90; со стороны глазъ слъдуетъ отићтить рёзкое уменьшен!е 
пучегаазія; выпячиван!е глазимхь яблокъ едва замітно; призна- 
ковь бігійсад'в и Моеђіиз'а ніть вовсе; признакъ @тае/в иногда 
еще наблюдается; зобъ почти исчезъ; осталось лишь очень незна- 
чительное увеличенів щитовидной железы; размірь шеи са%ду- 
ющіе: 28—27—27 стм., а шарина железы только 4 сти. 

Этой же сывороткой я въ одно и то-же время абчиль 
14-лЬтнюю дівочку съ зобомъ, но безъ Вазедои’ой бо- 
лізни. Результаты получились тоже вполн® удовлетвори- 
тельные. 

При начаз® лћченія было ясно выражено сдавлев!е дыхатель- 
наго горла. Разиёры шен 4/ш были: 37—33 и 31 сти. 25/ш я 
могь установить исчезновен!6 сдавлевія дыхательнаго горла. ДЪ- 
вочка сама утверждаєть, что дышать ей гораздо легче. Разићры 
шея уменьшились, вмісто 37—33 сти., виёсто 33—31 стм. и 
вмісто 31—29 сти. 

Литература. 1. Виғдлағі опа Віштепійаї. Оећег дів зресібі- 
зсће Већарӣіопр дез Могіиз Ваѕедогоії. «Тћегаріе фог берепуагі», 
1903 г: 2; Моебіиз. Цеъег йаз Апійћугеоіір. «Міпећепег шедіс. 
Мосһепзсћгіѓ», 1903 г., № 4.— 3. АЙтед АІехапдег. Рог Веһап- 
Фор дез Могђиѕз Вазейоюі шії 'Твугсот — Моеђіиѕ. Тамъ- 
же, 1905 г. № 29.—4. Готег. АпіШугеоійіп Бої Вазедо’зсйег 
Кгаркћей ши Рзусһозе. Тамъ-же, 1905 г. № 18.- 5. Диму. Е 
Ввійгад зог Зегишерап ит 4ез 'Могьиз Вазедоши. Тамт-же.— 
6. А. Еціепфигд. Гог Апвугео1аЪенапа ао ег Вазедом’зс вет 
КгапКівії, «Вегііпег КИп. М/осбепзсігіб». 1905 г. 


СХІ.. Изъ Московской городской Яузской вольницы. 


Об зхинококковой кисті почки, временами векрывающейея 
въ почечную доханку я оевобождающейся отъ евовхь до- 
чернихь пузырей, и объ ея дїченія. | 


м.с. Давидова. 


Въ виду того, что эхинокковая киста почки страданів 
дов. рёдкое, я позволяю себъ описать здћсь наблюденный 
мною случай этой болћзни, представлявший нзкоторыя 000- 
бенности, давшія мий возможность одвлать нфсколько об- 
щих» выводовъ по вопросу объ ея лёчени. 

Въ Московскую городскую Яузскую больницу 24/хи 1905 г. 
поступила П. С. С., 41 г, (№ скорбнаго листа 6394) съ жалобами на 
сильный боли въ лъвой 1/, живота и на вздутіе его. С. родилась 
въ деревиб, гд прожила въ обычныхъ крестьянскихь условіяхъ 
до 19 лћтъ. Маленькой дівочкой она боліла лихорадкой (?). 
Лётъ съ 14 у больной разь или 2 въ місяць сильно боділь жи- 
вотъ, такъ что она, по ея выраженію «Каталась отъ болей»; ни- 
какихь точныхъ данныхъ объ втихь болях» она, однако, дать 
не можеть. 18 авть вышла замужь и переїхала въ Москву. М%- 
сачныя пришли на 19-мъ году. Съ 19 до 25 л. нісколько разь 
были рёжущія боли въ животі, не стоявшія ни въ какой связи 
съ місячньма; припадки болей раздълялись значительными про- 
межутками времени. Животь божіль слћва, приблизительно въ 
течевін сутокъ; боли обрывались вдругь; вскорћ послі ихъ пре- 
кращевія являдся позывъ на мочу, и съ мочей вмходиль слизи- 
стый (?) кусочевъ. На 25-мъ году перенесла дизентерію. При- 
падви болей, какь сообщала больная, проходять черезь всю ея 
жизнь, такъ какь и послі дизентер!и послъднія 15 а8ть тоже бы- 
вали боли въ животі, при Чемъ сильно пучило животь, «ходило 
по животу», какь она выражалась; но «кусочковь» съ мочей не 
выходило. Предпослідній рвзъ боли были за 2 неділи до посту- 
плөнія въ больницу и длились 3 дня. Всего приступовь болей за 
послЪднія 15 лтъ было около 8. За 21 годъ замужества С. ро- 
дила 9 чел. дітей; изъ нихъ только 2.0е остались живы. Послід- 
нее забозћваніе началось вдругъ съ 6 час. вечера 23/хп: подня- 
лись ръзків боли въ животі, рвота, продолжавшаяся весь вечерь и 
ночь; рвало зеленью; запаха кала въ рвоті не было. 

95/хи: Средняго сложевія и шитанія. Стонеть отъ болей; но, 
ве смотра на это, общій видъ больной удовлетворительный; осу- 
нувшагося выраженія лица н®тъ. Костякь неправильний: обезо- 
бражена грудь, —грудина выпячена впередъ въ місті прикріп- 
лен!я зторехь реборь- Легкія эмфизематозны. Хриповь нётъ. 
Небольшой кашель. Сердце закрыто. 1-ый тонь у верхушки не- 
чистый; тоны вездъ слышны слабо. Пульсъ достаточньхь силы в 
наполненія, нечастый. Рвоты утромъ 25/хи и весь день 94/хи не 
было. Стінки живота дряблыя, животь мягкій. РЕзкія бола при 
ощупьванін лћвой 1/, живота. Селезенка прощупывается, пальца 
на 2 выступаеть изъ -подъ лваго подреберья, бол%зненна. Можно 
прощупать правую подвижную почку, уменьшенвую (?) въ раз- 
ифрахъ; лввая почка не прощупывается; місто, гдё она должна 
лежать, очень болъзненно. Если нікоторов время ощупывать 
животь, то удается вызвать живую перистальтику кишекь, при 
чемъ ясно вырисовываются вздутыя петли топкихъ кишекь, По- 
стоянная наклонность къ запору; посліднів дни не слабило. Въ 
мочі умфренное количество білка, Бёлей ніть. Веч. 24/хи и утромъ 
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25/хп 380,4. Посл% высокато промывательнаго обильно прослаби1о 
отошли газы. Рвоты не было и за 2-ую половину дня 25/хи. Мочи, 
за сутки выдёлилось 1000 к. стм. Еще днемъ больная почувство- 
вала, что при моченспусканій у нея вмокочиль какой-то кусо- 
чекь, который и оказался въ кружкб, предназначенный для соби- 
ранія мочи. Когда овъ вышелъ, она почувствовала себя легче и 
сочла это за указане на. благополучный исходъ болёзни, какь 
это бывало и раньше. Веч. 25/хп 389,8. З 

На другой день, 26/хи, я нашель больную въ вполнћ удовле- 
творительномь состояній: она оправилась оть болей; кишечной 
перистальтики, не смотря на усиленное стараніе, вызвать не уда- 
лось; но боли въ животі, главнымъ образомъ въ области лёвой 
почки, остались різко выраженными. Въ моч%, выдфленной за 
25/хп, оказалось много гноя; въ осадкё ея подъ микроскопомъ 
исключительно были гнойныя тільце. Слизистый кусочекъ, вели- 
чиной съ горошину, по вившнему виду походилъ на ехинококко: 
вый маленькій пузырь; однако природа его не была опреділева. 
Въ испражневіяхъ не найдено ничего особаго. 3708—380,2. 

27/хи: 370,2—360,8. Посл кастороваго масла обильно просла- 
било окрашенными нспражневіями. Перистальтики вызвать не 
удается, Прощупываются урчащія петли кишекъ. Боли слфва зва- 
чительно ослабли. Животь мягкій; въ немъ прощупываетея 
мягкій край печени; справа легко прощупывается почка, какь- 
бы уменьшенная (?) въ размбрагь. Селезенка уменьшилась про- 
тивь того, какъ была при поступлении С. въ больницу. Моча ва- 
сыщена; количество ея 600 к. стм. Назначень уротропань, 05Х3. 

28/хи: 360,8--879,3. Самочувствів удовлетворительное. Лчене 
тоже. 

29/хи: 369— 360,7. 

30/хп: Въ 2 часа ночи 38°,6; утр. 370; веч. 370,7. Ночью бош 
въ лъвой 1/, живота. Мочи за сутки 250 к. сти. Животь вздутъ. 
Не слабить 3-1 день. Половые органы, изсл®дованные спе- 
ціазнотомь, признаны нормальными. Рвота. Днемъ животь не бо- 
зва». у 

З1/хо: 370,7— 370,3. 

Съ 11 1906 т. по вечерь 3/1 самочувствіе было сносное. Тен- 
пература была повышена до 370,5—370,8°. Позывъ на %ду повы- 
шенъ; поташнивало. Моча щелочной (послі стоянія) резкцін; въ 
ней небольшой осадокъ изъ гнойныхь шариковъ. Съ 1/1 назва 
чень салодъ 0,238. 

4/: Сь 6 чае. вечера 3/1 въ животі значительный бола, отда- 
ющія въ лљвый пахъ. Ясно прощупывается нижняя часть 1380 
почки. Ничего не їсть. Чтобъ успокоить боли, сдёлана ванна въ 
339 Р. При изслёдованін въ вашні правая почка найдена бугри- 
стой (дольчатой ?): если она я уменьшена противъ нормы, то 
незначительно; л®вая почка бугриста, увеличена умъренно. Посів 
ванны боли ослабъли. Въ 9 час. веч. больная нісколько разъ пы. 
талась мочиться, йо безуспбшно: ей что-то иъшало. Тогда ова 
сильно натужилась, и у нея выскочили съ мочей какіе-то куски. 
Воли прошли совершенно. 37°—37,6. 

5л: Болей нётъ, Ночь спала. Мочи за вчерашній день 800 к. сти; 
въ осаде» въ ней на 2 пальца гноя и насколько эхинококковыхъь 
пузырей. Одинъ изъ вихъ—большой, съ небольшое яблоко; ов» 
выдвлился разорваннымъ (5.5 стм.); другіе, числомъ 05010 де 
сатка, маленьків, сь вишню и немного больше ея. Ткань пузырей 
очень свіжа. Температура упала до нормы. 

6/—8/: Чувствуеть себя хорошо. Въ моч въ осадк гной и 
немного обрывковъ пузырей. Температура нормальная. Прини- 
маетъ салолъ, 02Ж3, сь 8/1--уротропив», 0,5Ж3. 

Эй: Моча свЪтлая; количество өя 1200; гноя въ ней мало; пу- 
зырей ніть. Понвился повывъ на %ду. Силы ростуть. Темпера 
тура нормальная. 

13/1: Чувствуєть себя хорошо.Въ легкихъ тоже,что кри посту: 
пленін. Двятельность сердца вполн% удовлетворительна. Позивь ва 
Ъду плохой: сть безь всякаго ощушенія вкуса: «все, кавъ трава». 
Явленій неваренія ніть. За все время пребывавія въ больниці 
произвольныхъ испражненій не было. Животь не болить; магокъ, 
но слегка вздутъ; стёнвки его отвислыя. Кишки не прощупыва- 
ются. Печень выступаеть изъ-подъ края реберь по правой сос. 
БОВОЙ ливін на палець; края ея мягки. Селезенка едва прощу- 
пывается; край ея острый. Почки--правая прощупывается, бе 
болёзненная, лфвая нфтъ. При изел®доваши въ горячей ваний 
(339В) на правой почкі замфчена какъ бы дольчатость (физіоло- 
гическая?); въ ванні удалось нащупать нижній край хівой ПОЧКИ, 
умбренно болізненньй. Температура нормальная. 

14/: Мочи утромь найдено 1200 к. стм.; она сватавя, и 66 
бълка; подь микроскопомъ послі цонтрифугированія въ ней ока- 
залось очень немного гноя. 13/1 была сдфлана, какъ сказано вы- 
ше, въ 111/, час. дна, съ цёлью изслъдованія, ванна въ 33%. Въ 
31а час. дня появились сильныя боли въ животі, длившіася д0 
8 час. веч. Характерь болей, какъ и раньше. Въ б час. веч. 
сдфлано промывательное; вмділились яспражненія. Вь 8 час. веч. 
боли вдругь оборвались; больная помочилась, и съ мочей вышло 
много гноя. Съ 12 час. дна 13/1 по 12 час. дня 14/1 мочи р 
около 2400 в. стм., въ 2-хъ кружкахь: въ 1-0, гдћ 088 ла 
собрана за вчерашній день, на двъ было на 1:/» пальца гноя; водй 
съ послъдующими порціями -- гноя было очень мазо, Въ 1-0 
кружкі вмісті съ гноемъ вайденн вхинококковье пузыря (2,3, 
величиной съ вишню), больная не чувствовала, кавъ они проши 
чрезь моченспускательньй протокъ. Температура нормальная. 

16/: Больная выписалась, отказавшись отъ предложевной 01е- 
рацін, потому что считала себя совершенно попразившейся. 

Первымъ прецположенемь при опредвленін бохёзни 7 
этой больной было: не имфетоя-ли зтЬсь непроходимость КИ" 


сскій Врач 


шечняка? За это говорилъ рядъ припадковъ: сильныя боли 
въ животі при наличности запора, острое начало заболћ- 
ванія, рвота и, тхавноє, возможность пои ощупыванія 
живота вызвать перестальтику и вздут!е нісколькихь пе- 
тель товкихъ кишек». Съ представхенемъ-же о непроходи- 
иости ве вязались достаточно хорошій видъ больной и 
удовлетворитезьный пульсъ. Но.одной непроходимостью 


«хишекь все не Объяснялось: при нзолідованій мочи, какъ 


было сказано, въ 1-ый же день былъ вайдевъ на днЪ круж- 
ки своеобразный кусочекъ, величиной съ горошину, а подь 
ивкроскопоиъ—въ осадећ гной; все это вмісті съ болями 
въ животі съ лёвой стороны указывало, что у больной имћ- 
етея я еще одно страданіє — яввосторонняя почечная ко- 
ива. Разопросъ о прошломъ, подтвердившій, что больная 
страдаетъ приступами болей въ животі давно и что у нея 
съ мочей уже много разъ отходили слизистые пузыри, дов. 
ясно опреділать, что почечная колика зависить здісь отъ 
пораженія лёвой почки ехиновокковой кистой. 

При наличности отихь 2-хъ предположеній —возможности 
кишечной непроходимости и лвосторонней почечной ко- 
ики— естественно, хотілось обв болізни поставить въ об- 
щую связь: думалось, что почечная колика, установленная 
ча освовавія объективныхъ признаковъ, является страда- 
вівмь основнымъ, а главный припадокъ, говорящій о не- 
проходимости, —«вздувающіяся петли кишекъ», составля- 
ють его осложненія, при чемъ самое вздут!е ихъ возника- 
етъ или чисто отраженньмь путемъ, вслідствіє болей, 
нн оттого, что кишка припаялась стЪнкой къ почечной 
эхинококковой кист и тахимъ образомъ встр чаетъ препят- 
стве къ своему опорожнен!ю. За возможность отраженной 
перистальтвки и вздутія кишечныхъ петель до нькоторой 
степени можеть говорить заявленіе Воаз’а 1) о существо- 
завін чисто нервнаго перистальтаческаго «безпокойства» 
тонкой кишки при одновременномъ запорів и боляхъ въ 
кищечникі *); за 2-06 положен!е — ваблюденіе авторовъ, 
что эхинококковыя кисты имфють наклонность оростаться 
съ соефдними органами или вплотную, или при помощи 
перемычек и пластивъ и что на поверхности ихъ обычно 
развивается богатая кровеносная съть | Возепзёет 2)]. Уже 
къ вечеру 25/хи вопросъ о непроходимости былъ рёшенъ 
въ отрицительномъ омысл%: посл высокихъ промыватель- 
выть больную просхабило. Но вопрось о томъ, свободны- 
18 у нея кишки или припаяны, конечно, остался откры- 
тик. 

Въ дальнійшемь распознаванів ехинококковой кисты въ 
1%вой почк подтвердилось вполн%, а именно 3/1, съ 6 час. 
веч, начались боли въ области лВвой почки, отдававшія въ 
пахъ, продолжавшіяся съ небольшимъ сутки и такъ-же 
здругъ затяхшія, какъ он% и начались. Результатомъ ихъ 
было—выдфлевіе әхинококковаго пузыря съ мочей. Слћду- 
ющій припадокъ сь різко опреділенной продолжитель- 
тью болей былъ 13/1; закончился онъ тоже отхожде- 
нехъ пузырей и гноя, но на этотъ разъ больная вовсе не 
чувотвовала того, какъ пузыри прошли чрезъ мочеиспу- 
скательный каналъ 2), 

Я думаю, что и воћ припадки болей, которыми страдала 
больная всю жизнь, начиная съ 14-лётняго возраста, т. е. 
на протажевін 25 лћтъ, можно поставить въ связь съ на- 
личностью у нея въ хћвой почкВ ехинококковой кисты, 
временами вскрывающейся въ почечную лоханку и опорож- 
зающейся черезъ мочеточникъ въ пузырь. Подчеркну, что 
больная, акъ вто показала наблюденів за ней въ боль- 
заці, не вседа чувствовала прохожденів пузырей черезъ 
моченспускательный кавалъ; быть можеть, и въ прошломъ 
1001 прнотуцовъ болей пузыри отходили у вея съ мочей, 
но ова сама объ этомъ и не знала. Съ 13-лътняго возраста 
существованів кисты —несомиънно: сь этого времени от- 
хожденів пузырей замфчено `больною ***). 


ИВ, 


9 Впервые на’это обратиль вниманіе Киззтаці. 

6 1-ый припадокъ, изъ-ва котораго больная и поступила въ 
Ольницу, продолжался съ 23/хп до 24/хп; во время него выд%- 
идея паотвый дов. кусочекъ, весьма напоминавшій ткань заро- 
катъ ранніє періоды его развитія. 

) щая © томъ, что сь мочею у нея выдъляются «какіе- 
то кусочки», больная чрезвычайно смущалась"и даже старалась 
Скрыть это, вброятво считая свою болван» ва <лУрнУЮ», 
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Такое длительное существован!е зхинококка въ орга- 
низиђ у челов ка поразило меня; особенно удивительной 
показалась живучесть чужеяднаго, киста котораго много 
разъ вскрывалась въ почечную лоханку, опоражнивалась 
и снова продолжала рости; однако, отыскивая литературу 
по этому вопросу, я нашель случаи, аналогичные моему. 
Изложу вкратці нЪкоторые изъ нихъ. ; 

Случай Тлипеаи ?). Старикъ—57 а. Съ 14-л®тнато возраста 
страдаетъ почечной коликой, послі которой (прежде) всякій равъ 
выходилъ камушекь, признанный за оксазлатъ. Приступы повто- 
рались часто. На 37-мъ году при выдћленін мочи сь болями вы- 
шелъ эхинококковый пузырь. Затімь пузыри отдћлазись 2-3 
раза въ годь, сь болями. Їуцтеди видълъ больного на 57.мъ году, 
прощупаль у него опухоль въ лћвой почкћ, распозналь вхино- 
ковкь и предзожалъ опорацію, отъ которой, однако, больной от- 
казался. Припадеи продолжались и послі. 

Случай ` НоивеРя 4). 43-літній больной, оперированный вегћд- 
ствіє присутствия эхинококка въ лёвой почкв. Эхинококковые 
пузыри выходили съ 22-літняго возраста, каждые 2 года, сь при- 
падками болей. Всвхъ првпадковъ было до 10. Во время посявд- 
няго Ноивеї нашезь опухоль въ области лвой почки; сь мочей 
вышло 2—3 пузыря, и это опредћлило распознаван!е. Гноя. въ 
мочі не было. Сдћлана перћгоіошіа. Выдълилось 3 литра содер- 
жимаго кисты. Черезь 52 дня выздоровлевіе. 

Случай Г. И. Барадулина 9). Священнакъ—45 л. «Съ 16-л%т- 
наго возраста больной по временамъ сталь испытывать боль въ 
поясниц8 съ правой стороны; боль держалась по 4—5 дней; пов- 
торялось это каждый годъ; вийсті сь болями бывалъ ознобъ. Съ 
33-хъ лтъ боли усилились; прекращались онъ посів моченспу- 
сканія, при чемъ больной испытывалъ різь. На 38-мъ году не 
спалъ цілую ночь отъ сильныхъ болей въ поясницћ, а утромь 
при моченспусканін съ мочой выдфлился пузырь, язъ котораго 
вышло до 50 малыхъ пузырей, Съ этихъ поръ 1—2 раза въ годъ 
стали выходить пузыри вмісті сь мочей». При изслъдованін въ 
правой 1/, живота найдена опухоль, величиной съ голову ново- 
рожденнаго, съ неясными границами. Больному сд%лана опера- 
ція. Въ клиник больной пробылъ сь 22/х 1901 по 6/1 1902 г. 
Вышелъ со свищемъ. 

Возепз{ет *) (стр. 460) говорить, что самый длительный срокъ 
а эхинококковой кисты почки отмбчень въ 20— 

Случай Ошдиетее $). У больного, 50 л., киста существовала 33 
года. Припадки выдъленія пузырей начались сь 17-л%тняго воз- 
раста; первыя опорожневія кисты происходили 1%тъ черезь т, 8 
за послбдній годь--каждмя 4—6 неділь. 

Приведенныхъ выше олучаевъ и справокь, мий кажется, 
достаточно, чтобъ доказать, какъ долго длится иногда эхи- 
нококковая болёзнь почки и какъ своеобразно она проте- 
каєть. Такое-же теченів эхинококковая бодізнь можеть 
принимать и тогда, когда чужеядное находится и въ дру- 
тих органахъ, напр., въ печени. Въ своей стать 7) я при- 
вель такой случай: на основаній анамнеза и изслћдованія 
кала былъ распознанъ «хроническій» эхинококкъ печени, 
по временамъ опорожнявшійся въ желчные ходы и черезъ 
нихъ въ кишку. Въ обоихъ моихъ олучаяхъ выдфлялись 
дов. мелкіе пузыри (дочерніе?); это служить лишнимъ до- 
казательствомъ тому, что въ обоихъ случаяхъ главный пу- 
зырь остался въ организм. 

Отличительное распознаван!е невскрывшейся кисты 
почки очевь трудно; всё авторы при описаній своихъ слу- 
чаевъ дають, однако, нћкоторые опорные пункты (напр., 
Ноигеі). Распознаванів вскрывшейся кисты, напротивъ, 
чрезвычайно просто. 

Мой случай показываетъ, насколько признаки эхинококко- 
ваго пораженія почки могуть бить общи сь признаками по- 
чечной колики въ зависимости отъ камней,--только отхож- 
Денів эхинококковыхъ пузырей указало на истинное страда- 
нів. Если-бъ больная попзлакъ врачу между приступами ко- 
ликь, опорнымъ пунктомъ служилъ-бы анамнезь. Въ мо- 
емъ случа» не было даже опухоли почки (какъ и въ случа 
Те Пети). Только время приступа болей, 4/1, удалось про- 
щупать нижній сегменть лБвой почки, а послћ изслвдо- 
вавія больной въ горячей ванн можно было говорить объ 
умфренномъ уведиченій этой почки въ объем. Повторяю, 
втоть случай похожъ на чистый случай почечныхъ камней 
также, какь описанный мною случай эхинококка печени— 
на обычный случай желчныхъ камней. 

Отхождевіе пузырей съ мочей при эхинококковомъ по- 
раженіи почки наблюдается, какъ это показываеть изуче- 
не литературы вопроса, очень часто; по статистик Вегаиа 
на 67 случаевъ, включая сюда 2 случая „Коѕепѕѓёіт'а, пу- 
зыритотходили‘въ 48. «Очень часто» (?), говорйть Возеп- 
зіеіп (стр.459), «дБло обходится однимь припанкомт. на 
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иногда припадки болей и выдЪленіе пузырей продолжаются 
съ большими или меньшими интервалами дни, місяць и 
даже годы». 

Уз 8) наблюдалъ одну женщину, страдавшую еже- 
годно, въ январћ, приступами болей въ поясниці съ по- 
слъдующииъ опорожненівмь пузырей при моченспусканін. 

Что касается самихъ приступовъ, то интересно отиб- 
тить, что въ нфкоторыхъ случаяхъ больные строго опре- 
двляють начало приступа, когда у нихъ «что-то рвется» 
въ почк5. Во время приступа нарушенія общаго самочув- 
отв я, лихорадки, желудочныхъ явленій, тошноты, рвоты 
обыкновенно не бываетъ. Какъ только гидатиды попада- 
ють въ мочевой пузырь, появляется сильный позывъ на 
мочу. Бываетъ, что пузыри ве могуть выдёлиться безъ 
сторонней помощи или безь помощи самого больного; 
напр., женщины вытаскивали ихъ у себя пальцами. Даи- 
тельность отдфльныхь приступовъ извћетна отъ 1 до 9 су- 
токъ. 

У моей больной съ мочей выдћлялся гной. Такь какъ 
признаковъ страданія мочевого пузыря не было, то приш- 
лось отнести появленіе гноя на очеть страданія лћъвой по- 
чечной лоханки. Количество гноя въ моч колебалось: до 
приступа его бывало немного, посл приступа —больше; 
напр., 13/1 выдлилось много гноя съ небольшимъ коли- 
чествомъ пузырей. Такое кодебанів гноя въ количествб 
могло указывать на то, что онъ задерживается въ эхино- 
кокКоВоЙ КИСТЬ, что и она стала нагнаиваться. 

Погибветъ-ди самъ эхинококкъ? Возможно. 

Я долженъ еще нъсколько остановиться на увеличенін 
и бохівненности селезевки у моей больной. Неизвъстно, 
заввсћло-хи это отъ общаго зараженія, ибо и температура 
у больной была повышена, или селезенка сама приняла 
участіе въ мћотномъ воспаленін? 

Положен!е больной надо очитать серьезнымъ въ виду 
возможности развитія перинефрита и гноекровія. 

Оперативное пособів—нефротомія сзади [К. П. Сера- 
тика 9)) безусловно было-бъ лучшимь лћченіемъ для моей 
больной. ЕЙ и была предложена операщя, но она отъ нея 
отказалась. Операція была показана прежде всего потому, 
что было, вфроятно, нагноеніе въ самой кисті и было важ- 
но, по возможности, скорЙ освободить организмъ отъ гной- 
наго очага въ почкећ. 

Въ моемъ случаћ эхинококкъ осталоя живымъ еще и 
при выписк%Ъ больной; на это указывала свЪжесть тканей 
выдВлявшихся дочернихъ пузырей. Желан!е излфчить 
больную отъ эхиноковка служило другимь побужденіемъ 
предложить ей операцію. Возможно, конечно, что нагное- 
нів и само убьеть у нея чужеядное. Если-бы у больной не 
было въ мочі гноя, а на лицо оставались вс остальные 
припадки, я все равно предложилъ-бы ей операцію, считая 
послднюю единственно вёрнымъ способомъ лёчен!я: на 
основан!и данныхъ изъ прошлаго больной и изученія ли- 
тературы я могь достаточно убфдиться, что опорожнив- 
шійся ехинококкь почки самъ собой не погибнетъ, а снова 
начинаетъ расти, снова вскрывается и т. д. Обыкновенно 
операція при эхинококкћ почки и двлается тогда, когда 
съ мочей выдћляютея пузыри и ва лицо имфется опухоль 
почки, въ МОбМЪ-Же олучаћ опухоли почки не было, ая 
тімь не мене настаивалъ на операцій именно въ силу 
выше изложенныхъ основаній. 

Выводы: 1. Эхинококковая киста можеть жить очень 
долго въ организм человфка (въ печени, въ почкб), вре- 
менами вскрываясь въ разные выводные пути и опоражни- 
ваясь отъ своихъ дочернихъ пузырей. 

2. Я высказываюсь за безусловную необходимость опера- 
тивваго пособія при эхинококећ почки, хотя-бы онъ вокрьл- 
ся самъ собой въ почечную лоханку и дочервіе его пузыри 
выдфлились сь мочей: наблюденіє учить, что самъ эхино- 
коккь остается при этомъ живымъ и продолжаетъ снова 
развиваться, а потому ждать самоизяфчен!я трудно; не сдё- 
лать операщи— это значить заставлять больныхъ напрасно 
мучиться и подвергать ихъ опасности гноекровія, такъ 
какь рано или поздно киста можеть нагноиться, что и 
было въ моемъ напр. случа} *). 


*) Ноие@ приводить, по Вегаи4 и ВоескеРю, саъдующую ста- 
тистику исходовъ въ 29 случаяхъ зхинококка почки, вскрыв- 
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ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Тюремное заключене. 


«Народь изнываеть по тюрьмыъ 
сырымъ. (Изъ пЪени). 

«Можно привести много приміровь 
душеввыхъ ваболван!й въ широком 
смысл слова, происшедшить и пронс- 
ходящихь благодаря и вол'ідствів «бю: 
рократической» политики». (Хорошко). 

«Въ Умани среди заключенныть №. 
зитическихъ, доведенныхъ до похнаго 
отчаянія невъроятнымъ произволом 
подполк. Самойлова, начались само- 
убійства: лишилъ себя жизни вано 
куръ Гервицъ, вынуть изъ петли 
Тульчинерь, тяжело психическа вабо- 
лъли Холодовсєая и Шыушкинъ» (Из 
думскихъ запросовъ). 

Замітки эти были записаны еще въ январб, но я такь 
увіровать въ амнистію, которую ждали со дня на день, 
что отложилъ ихъ обработку до боже свободнаго време- 
ни. Я ошибся. И сейчась, какъ и тогда, тюрьмы напоше- 
ны десятками тысячъ заклютенныхъ. Точнаго, или даже 
приблизительнаго числа «политическихъ», къ сожалінію, 
и указать нельзя. На основаніи обнародованныхъ офи- 
цізльныхъ и офиціозныхъ данныхъ («Русская Газета»), 
число жертвъ освободительнаго движенія съ 1-го января 
1905 г. по 1-ое января 1906 г. по минимальному 1подсче- 
ту стівдующев: убиты 14300 чел. казнены 900, ранены 
19524 и взяти въ плёнъ 72000, итого 106554. Йнога 
двери тюремъ пріотворяются, и часть измучевныхь 061 
тателей выходитъ, рідко на свободу, чаще на поседевіе 
въ міста, столь и не столь отдаленвыя; на місто ихъ при 
ходять новыя и новыя толпы. Въ наше революціоннов 
время воздухъ прямо насыщенъ поихогенньми элемента" 
ми. Каждая вспышка и послћдующая резкція гонить вб- 
устойчивыхъ, предрасположенныхъ, дегенеративных лять 
въ психіатрическія больницы; многіе, несомибнно душев- 
но-больные погибаютъ на улицахъ, приговариваются кь 
смертной казни; для нихь широко открыты тюремвыя 
двери. Но характерная особенность нашего времени з2- 
включается въ томъ, что при поступлен!и въ тюрьмы пато- 
логическихь элементовъ не происходить өстественнаго 
отбора, массовые аресты и немотивированвые захваты 
заполнили тюрьмы здоровымъ наседенівмь. Поэтому-то 
съ научной точки зрінія интересенъ безумный опыть 
правительства для доказательства вреда тюремнаго 38- 
ключенія, какь поихогеннаго условія въ его чистом 
виді. 

Мы лишены возможности посфщать тюремныя учреж- 
денія. Многое изъ происходящаго за тюремными стбвані 
теперь темно и долго еще будеть покрыто иракоиъ нвиз 
вістности. Мы требуемъ широкаго общественнаго коятро- 
ля надь тюрьмами, но даже мировые судьн наталвивают- 
ся на непреодолимыя препятетвія при попыткакъ побля- 
же ознакомиться сь подоженемъ заключенныхь и 0» 
формальнымъ правомь ихъ задержанія. Московеків город: 
сків санитарные врачи ходатайствовали передь мфотвой 


шагося въ почечную лоханку: въ 6 случаахъ наступило вы 
ровлеше (?), въ 6 кисты остались стацюнарвыми, въ 7 095 
остался нензв%стенъ; 10 больныкъ умерли: а) 7-=0тъ „Ыр, 
1—оть раковаго худосочія, в) 0:=:0тъ чахотки г) 1--0Гь. вторит 
наго вскрытія въ легкія, 


ся 
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адиннистраціей о разръшенін имъ произвести санитар- 

вый осмотрь тюрем. Губернаторъ и тюремная инспекція, 

а впоблідствін и главное тюремное Управлен!е отказали 

выъ въ этомъ ходатайств. Врачи указывали, что эпиде- 

ивческія забозћванія въ тюрьмахь угрожають заболіва- 
вами всему городскому населеню. Только гонимая, какь 
никогда, печать праносить вісти изъ застВнка; а потомъ 

г каждаго теперь въ тюрьм родные, знакомые, това- 

ращи... 

Психіатр относять тюремное заключенів къ причи- 

нам, вызывающимъ душевную болёзнь. Еще Стіезіпдег 
увазывалъ, что «тюремное заключенів представляєть од- 
новременно много вредныхъ вліяній, грозящахъ психиче- 
скому здоровью, —угрызеніе сов'всти (2), желаніе овободм, 
сосредоточенность на тёсномъ кругЪ немногихь идей, 
часто дурная пища и воздухъ, недостаточность движенія 
нт. д» «Какь моральное состоянів заключеннаго въ 
тюрьму», говорить въ овоемъ учебник С. О. Корсаковъ, 
«такъ и дурныя условія тюремной жизни способствуютъ 
проявлению скрытаго расположенія, а иногда и прямо вь- 
зывають боязнь». Въ частности объ одиночномъ заклю- 
чени біезіпдег пишетъ: «Совершенное, строгое одиноч- 
ное завлюченів, примзненное ко всћмъ безразлично, на- 
Врное, увеличнваєть число сумасшествій; многів совер- 
шенво не могуть переносить его, въ особенности очень 
раздражительныя и уже вполовину психически разстроен- 
ныя лица; они легко впадають въ галлюцинащи, возбуж- 
деше и сумасшествів, и часто быстро выздоравливаютъ 
онова, какъ скоро ихъ переводять въ общую тюрьму». 
«Само тюремное заключенів», пишетъ проф. Ковалевскій, 
«представляєть собою неблагопріятныя условія: чело- 
вікь--общественноє животное —при одиночномъ заклю- 
ченін лишается этого величайшаго наслажденія; въ каж- 
дый иоментъ своей жизни человъкъ получаетъ новыя впе- 
чатлЪнія, въ одиночной жизни онъ остается безь новой 
жизни и тђиъ самымъ ограничиваєть кругъ своей ум- 
ственной дфятельности: здћсь окъ переживаеть лишеніе 
семейной жизни, а также нербдко и несчастье я потери 
мя другахъ лиць, зависящія оть его закаюченія; здесь 
онъ всегда на лицо съ своими преступленіями я безна- 
дежною будущностью!» «Частое появленіе помфшатель- 
ства у содержащихся въ тюрьм'ь -статистическій факть», 
говорить Ктаїї-Ебіпу. Мепае въ своемъ руководствъ 
шишеть: «въ тюремномь заключени возникаетъ боль- 
шой % душеввыхъ заболіваній, особенно при одиноч- 
номъ заключеній въ связи съ системой молчальничества». 
В. П. Сербскій пишетъ: «Къ поихическимъ причинамь 
относится вліявіе тюремнаго заключенія, особенно оди. 
вочнаго, По изслЬдовавіямъ Напзея’а, директора одной 
ззъ образдевыхъ тюремъ Дані, 9 заболваемости аре- 
ставтовъ вообще увеличивается съ возрастаніемъ срока 
пребывавія въ одиночномъ заключенін. Такъ, между за- 
ваюченньми на 2 года въ этой тюрьм% заболЪли поихиче: 
скимь разстройствомь 590, на 3 года —14%, на 81/,-- 
177, Наибохъе вреднымъ одиночное заключеніе считает- 
ся мя людей малоразвитыхъ въ умствевномъ отношении, 
АЯ женщань и для молодыхъ лицъ». В. Ф. Чижъ, при 
Езученін вліянія одиночнаго заключенія на психическое 
здоровье арестантовь, произведенномъ имъ по порученію 
мавнаго тюремнаго Управленя въ Бельгійскихъ, Гер- 
изнокихь и Французекихъ (слёд., дъйствія главнаго тю- 
ремнаго Управленія вполнћ сознательны и продуманы) 
тюрьмахь, пришелъ къ заключен, что «одиночное за- 
0ч6ніе въ высшей степени притупляеть заключенныхъ, 
ведеть къ общему ослабленію псяхическихь силь; послћ 
Продозжительнаго (3—10 лЪтъ) одиночнаго заключеня 
Многів становятся слабоумными; слабоум!е, или, правиль- 
ків сказать, ослабленів већхъ поихаческихь силь, рідко 
д0стигаетъ высокой степени; при постоянномъ одиноч- 
номЪ заключенін, боле чім 10 лЁтъ (1), это ослабленіе 
понхичесвяхь сить поражаєть очень многихъ». 

Позволю себб напомнить одинь опытъ правительства 
СЪ одиночними завлючешемь въ Шлиссельбургв. М. Ю. 
Ашенбреннеръ въ своихъ воспомиваніяхь о Шлиссель- 
бургокой тюрьм за 20 лётъ пишеть: «Въпервые годы погиб- 
10 окодо 50%), въ томъ числ 2-ое были разстрёланы за 
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оскорбленів дъйствіемъ. Потомъ началось почти повальное 
сумасшествів». 

Важно и интересно отмітить, что психическія ваболћ- 
ванія въ тюрьмахъ обычно начинаются очень скоро по- 
слі заключенія: «чаще всего въ первые 1/,-Года идо въ 
1-ый годъ посл заключенія» (Корсаковь). «Психозъ про- 
является иногда уже въ первые дня или ведёли завлюче- 
нія (во время слъдствія), но чаще черезъ нћоколько ићся- 
цевъ и рідко послі 2-го года» (Кғаерейн). Это веобхо- 
димо помнить при нашей русской оистем% забиранія по- 
литяческихъ преступниковъ. Тюрьмы очень подолгу ва- 
держиваютъ своихъ пафнниковь, долгіе місяцю тянутся 
сяфдетв я, люди на нашихъ глазахъ, по нашему мићнію 
не виноватые, калвчатся, и ваше діло повторять и повто- 
рять--такь нельзя! 

Но относятся-ли заключенія профессоровъ къ данному 
моменту. Обратиися опять къ газетам». 

«Бившів 17-го февраля на свиданін съ заключенными въ 
одиночной тюрьм%, передають, что среди заключенвыхъ силь- 
ия сыпной тифъ и тихое помьшательство 
є . 

( но, по словамъ медицинскаго персонала, всъ 
страданія заключенньхь нейрастеніей, истеріей, меланхоліей 
ямЪютъ много общаго съ тигимь помњшатедьствомь. 

Въ «Мценскі по случаю волнен въ уёздъ тюрьма перепол- 
нена. Многів изъ арестованныхъ прямо душевно-больные 1юдв; 
здоровые-же настолько вервно-потрасены, что почти близки 
къ помпшательству (0. В.). 

Политичесв!е арестованные въ Бутырской тюрьмі пишуть: 
«душевное настроенів въ настоящее время у всъхъ нась тако- 
во, что можеть натолкнуть на самыя вежелательныя дЕйствія, 
лишь-бы только добиться изм®нен!я нашего подоженія». Й т. д. 

Что это значитъ—мы хорошо понимаемъ. По тюрьмамъ 
начались побъги, часто съ завћдомо негодными оредотва- 
ми, разнаго рода сопротивленія, голодовки, отказы оть 
свиданій, бунты. 

Не буду останавливаться на отдёльныхъ случаяхъ са- 
моубійствь и сумасшествій въ тюрьмахъ, а подойду ближе 
къ уоловіямь жизни въ нашихъ тюрьмахъ и постараюсь 
выяснить, изъ какихь слагаемыхъ получается всіма при- 
знаваемое психогенное дійствів тюрьмы. 

Всі вредоносныя условія тюремнаго обихода, безконеч- 
но разнообразныя и видоизмъняющіяся, служащія пред- 
располагающими или прямо производящими причинами 
душевныхъ заболћваній, можно раздвлить на физическія 
(соматическія) и нравственныя (поихическія). Первыя дћй- 
ствують непосредственно, вызывая разстройства сомали- 
ческой жизни, посліднія--путем» моральнаго воздћйствія. 
Конечно, это дівденів очень схематично, и имбеть цілью 
только удобство обозрівнія (обычно каждая причина бьетъ 
на оба фронта); при томъ и психическія прачины дЪй- 
ствують въ конці концовъ физическимь-же путем». Ча- 
ето причины тюремныхъ душевныхъ заболћваній сравни- 
тельно мелки, но дійствують овоей суммарностью и не- 
престанностью, медленно и неуклонно разрушая душев- 
ныя силы заключеннаго. 

Остановлюсь сначала на физическихь причинахъ ду- 
шевныхъ заболћваній. Замъчу, что психическія забоді- 
ванія часто идутъ рука объ руку съ разными соматиче- 
скими разстройствами и съ ослабленівмъ питанія. Преж- 
де всего всв почти тюрьмы въ Россія построены самымъ 
отвратительнымъ способомъ, съ грубымъ нарушевіемъ 
элементариъйшихъ требованій гигізвы. Обычно это—гро- 
мадныя, сырыя казармы, обнесенныя высокимъ заборомъ, 
съ длинными, темвыми корридорами, съ низкими, боль- 
шими, полутемными душными палатами, въ которыхъ за- 
включенные и спятъ, и Ъдятъ, проводять цёлыя сутки. Ко- 
нечно, и штатныя міста въ нашихъ тюрьмахъ разсчита- 
ны очень не широко, а теперь «въ военное время» они 
чрезвычайно переполнены, Главное тюремное Управленіе 
составило справку о числі арестованныхъ, содержащихся 
въ 31 тюрьмахь разныхт губерній, и опредбляєть пере- 
полненіе губернокихь мість заключенія въ 65°/о. Въ н%- 
которыхъ провинціальныхъ тюрьмахь еще въ 1902 и 
1903 гг. на одну койку приходилось отъ 3 до 6 арестан- 
тов». Куда-же дъваютса новые плЪнники? Арестованныхъ 
помВщають въ подвадьныхъ помъщеніяхъ участковъ, 
Приходится иногда отказывать въ пріемф уже) доставден- 
нымъ арестованнымъ. Ихъ возять изъ участва въ уча- 


1122 Русскій Врачъ, 1906, № 36. Письма изъ Россти и изъ-вл ГРАНИЦЬ. 


стокъ, какь Московскихъ родильниць по родильнымъ 
пріютамь, гді найдется ићстечко. Въ тюремномъ відом- 
стві думають о постройкі новыхъ тюрем». Изъ Харькова 
пишутъ, что за переполненемъ тюрьмы политичесв!е аре- 
стованные содержатся при полицейскихъ участкахъ, въ 
камерахь, предназваченныхъ для отрезвленія задержан- 
ныхъ въ городі пьяныхъ. Въ Москв женщины должны 
были отсиживать длительные аресты при участкахъ сь 
каждодневно иъняющимся контингентомъ забираемыхъ съ 
бульваровъ проститутокъ. Въ Смоленск жандармы сз- 
жають арестованныхъ въ покойницкую. Въ Медын% аре- 
стованнаго посадили въ баню, а послів протеста перевели 
на голубятвю. Въ Владикавказ тюремный смотритель ра- 
стерянъ, утомленъ, злобенъ, раздраженъ, выкрикиваетъ: 
«Ну, куда я ихъ дну? У меня все биткомъ набито. Сидатъ 
въ банћ, въ пекарв%,въ карцерахъ. Въ свою квартиру, что- 
ли, прикажете сажать?» Потомъ бросается бумагами, хло- 
паеть дверью и велить размфщать помощнику. Помощ- 
нивъ вызываеть арестовавныхъ по списку и приказы- 
ваєть надгирателю: — «Въ карцеръ Въ баню! Камера № 5 
(тдВ тифозные больные)! Въ пекарню!» И тоже бурчить и 
разомь озлобляется при возраженіяхь о неудобств помћ. 
щенія здоровыхъ сь тифозными больными («Лавина»). 
За переполненіемъ слёдуеть отсутотвів світа, воздуха, во- 
ды, провфтриван!я. Не вездћ въ камерахъ есть форточки 
и не веаді позволяють ихъ открывать. Во многихъ тюрь- 
махъ заключеннымъ голодовками приходилось добиваться 
позволенія открывать окна. Повсюду крайне несовершен- 
нов и недостаточное отопленіе; холодъ и угары. Всюду жа- 
луются на грязь; помёщен!я пропитаны сыростью и гнилью; 
постоянны сквозняки; холодный асфальтовый полъ. По- 
чти везді отоутствіе канализащи и пресловутая «пара- 
ша», которая, напр. въ Курск%, остается въ камерахъ по 
ціаммь суткамъ. Спать заключенные часто на, грязномъ 
и липкомъ полу. Недостача бфлья, нечисть всякаго рода. 
отъ маленькой платьевой вши до большой крысы. Не вез- 
ДВ есть бани, и не вездф позволяють ими пользоваться; 
мало воды, нфть мыла. Нары стоять, гдћ они есть, близко 
другь къ другу, а мћотами и безъ всякаго промежутка. 
Почти повсем'стно дурной, однообразный, недостаточный 
стожь: скверный хлћбъ, недопеченый, затхдый, съ пес- 
скомъ, испорченное мясо съ червями; такой-же борщъ. 
Вообще отифчается, что заключенные нуждаются въ са- 
мом» необходимомъ; на казенномъ стол безъ «выписки» 
жить нельзя; яћкоторымъ приходится сидіть безъ прогул- 
ки, потому ЧТО «брюки такія, что совЪстно въ нихъ пока- 
заться» И Т. д., ит. д. Дальше слідуєть отмћтить короткое 
время прогулокъ, въ иныхъ ифстахъ не превышающее 
4-хъ мин. на маденькихь заменутыхъ дворикахъ, а ков- 
гдЬ и полное лишенів прогулокъ. Петербургское жандару- 
ское управленіе отклонило даже ходатайство врачей, поль- 
вующихъ политическихъ заключенныхъ «въ Крестахъ», 0 
необходимости увеличить имъ время прогулокъ въ виду 
увеличенія среди нихь нервныхъ заболћваній. Отыфчу 
еще недостатокъ тћлесныхъ упражненій, отсутствів при- 
вычныхъ занятій и жизненной обстановки. Въ вил8 иллю; 
страцій ко всему сказанному позволю себъ привести вы- 
держку изъ описанія «столичной» тюрьмы — Бутырокъ. 

«Окна разломаны потому, что иваче віть возможности про- 
вітривать помфщен!я. Сверху надъ дверьми ръшетки сквозныя, 
а въ корридорб всегда отворены форточки, вслідствів чего по- 
стоянный сквознакъ, способствующий простудамт; поль асфаль- 
товый, со многими вьбоннами, въ которыхъ скапливается вся- 
кая грязь, и вообще полы не скреблись по меньшей мірі съ 
января, такь что, если ихь полить водой передъ твмъ, какь ме- 
ств, то ноги къ намъ прилюпають, если-же не поливать, то 
поднимается страшная пыль, а между тъмъ между заключенны- 
ми не мало н чахоточныхъ. Кашель свирвиствуєть въ камерахь и 
не умолкаєть всю ночь; пзюють, конечно, на поль, и, не смо- 
тря ва -всь старанія старость, чистоты навести невозможно. 
Курять безорерывно, 802/о-— махорку. Въ тюремную больницу 
идти боятся, и такимъ образом» больные, полубольные и здоро- 
вые тутъ спятъ, Фдятъ и занимаются» (Путь). 

Въ связи сь этимъ тюрьмы являются разсадниками эпи- 
демій. Бугорчатковыя палочки находять въ тюреиныхъ 
стфнахъ лучшую среду для пронзростанія. Сыпной тифъ, 
чесотка, цынга, рейматизмъ, простудныя заболћванія, за- 
болфваня желудочно-кишечнаго канала свили себћ проч- 
выя гизда въ наших отвратительныхъ тюрьиахъ. Жерт- 


вою сыпного тифа въ Бутырокой тюрьмъ былъ, между 
прочими, и д-ръ Д. К. Лебедевъ. Кромћ того, тюремныя 
больницы очень плохи; обособлен!е больныхь въ нихъ 
обычно невозможно, и больные арестанты предпочитають 
перемогаться въ общихъ камерахъ. Къ сожахбнію, въ 
письмахъ заключенныхь вотрёчаются и тажелыя обвя- 
ненія по адрессу тюремныхъ врачей. Жалуются на ихъ 
грубость, политику недовбрія, обманы при выпиовВ к 
т. п. Низшій медицинскій персоналъ, будто-бы, · просто 
глумится надъ больными. Эта тажедая обстановка и под- 
рываеть и физическое, и психическое здоровье заключен- 
наго. 


Перейду теперь къ выясненію моральныхъ прачинг, 
дАйствующихь бохЪзнетворно на психическое здоровье 
заключеннаго. 


Петербургское Общество психіатровъ на запросъ Пиро- 
говскаго Общества о вліяніи государственныхъ условій 
ва психическое здоровье народа, отвітил0: «Самой глав- 
ной причиной душевныхъ заболћваній среди заключен- 
выхъ по политическимъ и религіозвымъ дЪламъ являются 
продолжительное пребываніе въ одиночномъ заключени 
и ТВ особыя условія, которыми обставлена жизнь этихъ 
лиць въ русскихъ тюрьмахь. Полная неизвћетность, въ 
которой остаются эти заключенные цфлыми мЪсяцаии, а 
часто и годами; недопустимые пріемы жандармокаго д0- 
проса, усиливающе и безъ того повышенную возбуди- 
мость; понятное недовћріе къ тЬмъ лицамъ, которые тай- 
но и безконтрольно ведуть слбдотвія по политическим 
дЪламъ, —вотъ ті моральныя причиныя, которыя гибель- 
но вліяють на душевное состояніе заключенныхъ и спо- 
собствують развитію среди нихъ душевныхъ заболћвавій». 
М. Новорусскій, просидъвшій въ Шлиссельбургокой крі- 
пости 181/, лЪтъ, отсылаеть своихъ читателей къ воспо- 
минаніямъ Поливанова, въ которыхъ, по его мибнію, 
«уловлена, такъ сказать, вся квинтъ-эссенція строгаго 
одиночнаго закаюченія: исканів развлеченій, привязан- 
ность ко всякому живому существу (пауку даже), в изо- 
брётательность въ отысвиван!и путей къ общенію съ 10- 
варищами, горячая любовь къ ближнему сосфду-собесёд- 
нику, бывшему единственной отрадой и утВшенемъ въ 
тяжкія минуты; боль и мука за других, страдающих и 
умирающихь на твойхь глазахъ; душевная пытка 0ъ 
сознания невозможности облегчить ихъ посліднія мину- 
ты; наконець,--и это самое главное— жизнь прошани, 
воспоминаніе о пережитомъ, оживавшемъ иногда сь яр- 
костью галлюцинацій, сожалінів о невозвратномъ и 00- 
бенно о тёхъ ошибкахъ, которыя когда-нибудь были оді- 
ланы и поправить которыя уже теперь невозможно; и, 
какь вінець всего—мысль о самоубств®, какъ един- 
отвенномъ выходћ изъ безвыходнаго положенія». 


Въ повседвевномъ обиході русскихъ тюремъ очень в 
очень много тяжелыхъ уоловій, которыя ‘могуть поколе- 
бать нормальный жизненный тонусъ, вывести изъ равно- 
вћсія мало-мальски неустойчивый съ психической сторо- 
ны организмъ: тюремный режимъ, казарменная обстгк0в- 
ка и вывужденное общежитів въ общихъ камерахъ, лише- 
ніе личной свободы, большая неоовћдомленность о веъШ- 
нихь событіяхъ, соередоточенность на тЬснокъ Ер! 
идей, безпокойство о близкихъ и товарищахъ; въ оденоч- 
номъ заключенін—вынужденное молчан!е, одиночество, 
тишина могилы; затћмъ заботы о дом, гді часто осталась 
большая семья, изъ которой выхваченъ одинствевный 
кормилець, о непоправимомъ разстройствв хозяйства; 
грубость жандармовъ, низкій уровень развитія надзяраю- 
щаго персонала, постоянное засматриваніе въ душу й 88. 
другательство надъ элементарными правами человіческої 
личности, обычное и въ «свободной жизни» русскаго грав" 
данива и принимающее въ тюрьмахъ нанбохів урода" 
выя и злокачественныя формы; цёлыя системы наказ! 
за выдуманные и мелочные проступки: хишевіе книг, 
газеть, прогулокъ, бани, свиданій съ родными, свошев! 
между заключенными, лишенів денегь, приносямыхь ле 
дома гостинцевъ. ляшевіе казеннаго пайва и т. п. мелкі? 
крупные, дбійствуютців всё угнетающимь образою запреты, 
дальше — сырые, темные, холодньвкарцера; масоовыя ноді- 
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ночныя избіевія, 1) пытки; приводъ силою на допросы; сня- 
тів фотографій насильственнымъ способом: «въ моменть 
сниманія зрестованную держалн ва руки, за ноги и за во- 
лосы»; постоянныя унизительныя обыскиванія (обыски- 
вають даже приходящить на свиданіе родныхъ, ища ору- 
хія); немотивированные разстрёлы заключенных 2)— все 
ядеть, наростая, вплоть до черносотенной агитащи внут- 
ри тюрьмы (Курокь) среда уголовныхъ и организованнаго 
погрома политическихь заключенныхъ *). 

„Дальше, кажется, идти некуда! 

Въ тюрьм®, какь и въ жизни, ничего не дается даромъ, 
не двйствуютъ просьбы, а всякой мелкой уступки и по- 
слабленя приходится добиваться тяжелой борьбой при 
полной съорганизованности. Одиночные протесты, даже 
голодовки, нанесен!е себ увічій, самоубійства проходять 
безъ слёда. Въ тюрьм8 чрезвычайно развивается духъ то- 
варищества. Наше время именно характерно массовыми 
движеніями въ тюрьмахъ. Отказы оть свиданій съ родны- 
ми, отъ присылаемыхь изъ дома вещей, разнаго рода об- 
струкцій, вывужденныя сопротивленія, даже защититель- 
выя баррикады, обычно ведущія къ приводу войскъ и 
военному разгрому тюрьмы, стали теперь обычными явле- 
нами, Тажелыя опидеми голодовокъ—героическаго сред- 
ства пасонвной борьбы, несомн®нно, патологическаго ха- 
рактера--прокатились по всфмъ тюрьмамъ нашего много- 
отрадальнаго отечества. На вопрос% о голодовкахъ я по- 
зволю себ остановиться нфсколько подробнће въ другой 
работв. Повеюду происходять, иногда кончающеся роко- 
вымъ образомъ, массовые и единичные побћги, часто завћ- 
домо неудачные, показмвающіє степень напряженности, 
невыносимости похоженія заключенныхъ; иногда пытает- 
са бъжать чедовћкъ, не ямбющій особыхъ гр®ховъ, чуть- 
зи не наканун® своего освобожденія. Обычное сидінів 
недфаями и мфсяцами безъ предъявленія обвиненія силь: 
но подрываетъ душевныя силы заключенныхъ. «Доктора 
Бутырской тюрьмы («Путь») заявляють единогласно, что 
объявен!е заболёвшимъ заключенньмь причины ихъ 
ареста ши рёшен!я ихъ судьбы часто оказьіваєть благо- 
творное вліаніе. Нервные больные успокаиваются и, преж- 
де весьма возбужденные, впадають въ апатію и покор- 
мость судьбЪ»; послвднее, ввроятно, зависить отъ жесто- 
хости рвшенія, Подитическів арестованные въ своемъ за- 
авени 11-го марта Московскому губернатору въ числ 
причивъ разнообразныхъ нервныхъ среди нихъ заболћ- 
заній выставляютъ продолжительную неизвфетноеть о по- 
л0женія своихъ дћлъ. 

Въ такой тяжелой атмосфері течетъ жизнь арестован- 
ныхъ. Нервно-поихическій тонусь поколебленъ; настрое- 
нів массы наростаетъ и электризуетъ отдЪльныхъ лиць; 
психическая зараза висить въ воздухћ. «Необходимъ 
врачъ-опеціалистъ по нервнымъ болћзнямъ, пишуть изъ 
«Вутырокъ», потому что заболћвавія на нервной почвћ 
среди зактюченныхъ усилились, и часто бредь или исте- 
рика одного нервнаго больного ведуть къ заболћванію его 
да на нервной почвћ». Такъ начинаются психическія 
зпихеми. Наконець, переполиен!е тюрем, усиленная ра- 


1) Воть маленькая выписка изъ «Руси», рисующая тяжелую 
атмосферу тюрьмы: «0 үжасъ!.. Опять этотъ душу раздираю-. 
Ерикъ: «бьють!» Это кричить больной бугорчаткой това- 
рещь. Затімь слышенъ звонъ, свистки, тяжелые удары табу- 
ретами въ дверь, опать ненстовые крики; по лЪстницамъ и гал- 
1ереямъ бЪгуть вапыхавшіеся надзиратели, солдаты и тюрем- 
ные офицеры. Все слилось въ сплошной гулъ. Это продол- 
ЖЫТА всего 1), или 2 мин., а потом... в потомъ глухое ба- 
разтанье и отдъльные крики и стоны товарищей. Сегодня уже 
ЗШ день, какъ начались У насъ въ тюрьм% эти ужасы»... 
23-го іюня въ тюремной камері вастръленъ часовымъ, бевъ 
всякого повода, политичеекій, содівль-демократь Годапия («Путь). 
ханской тюрьмъ часовымъ убить политическій ваклю- 
ченний га огказь отойти ость окна. Въ Калугі надзиратель 
їбиць арестанта выстрћломъ изъ револьвера и т. д. Началь- 
закъ Костромской тюрьмы («Костромской Въстникт») на жалобу 
закдюченныхъ на грубое обращеніе стражпиковъ «обьяснилт»: 
«Засъ сюда взали насильно... Вы здісь не вь гостяхъ... Й об- 
ращеше съ вами насильственное». 
ылц избиты и изранены ножами 11 чел., крестьянъ, 88- 
енныхь въ тюрьму ва аграрные «безпорядки». И веб по- 
зитическіе, 200 чел. должны были объявить голодовку, требуя 
хибна губернатора и принят мфръ, гарантирующихъ отъ 
0вытъ погромовъ («Русь»). 
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бота, тревожное время, а также, можетъ-быть, и зараза 
вызвали заболЪванія и среди тюремнаго персонала. «Н%- 
которые служащіе въ Бутыркахъ заболёли; у няхъ 
проявляются всё признаки утомленія. Ихъ нервность ве- 
деть къ учащеннымъ конфликтамъ между ними и заклю- 
ченными, и часто администрація пересыльной тюрьмы вы- 
нуждена констатировать, что то или другое лицо изъ тю- 
ремнаго персонала неправо» («Путь»). 

Не буду дёлать выводовъ и выставлять какія-либо об- 
щія похоженія въ конці своей работы. Это значило-бы 
опять переписать все снова и прибавить многое пропу- 
щеннов. Коренное средство одно, это—полная амнистія. 
Заболівшів, напр., въ одиночномъ заключеній часто быстро 
поправляются, когда ихъ переведуть въ общую тюрьму. 
Еще лучшія условія для выздоровленія на свободі, дома, 
въ своей семьђћ. Л. Прозоровъ. 

Москва. 


Изъ Константинополя. 
(Письмо 8-06). 
Антирабическ,й и бактеріологическій Институты. 


Институть для жЕченія заболъвшихъ бъшенотвомъ и 
изготовленія нужныхъ для этого средствь былъ оонованъ 
въ Ковстантинопол% въ 1886 г. и до октября 1905 г. по- 
мЪщался въ деревянномъ одноэтажномъ баракв при В.- 
Медицинской Школі. До 1900 г. директоромь его былъ 
д-ръ Зоеросъ-паша, грекъ, а сь ноября 1900 г. должность 
эту занялъ директоръ бактер!ологическаго Инотитута д-ръ 
Кетіїпдек, французь, работавшій раньше въ Раѕѓеиз"ов- 
скомъ Институт и напечатавшій много научныхъ статей 
во французокихь медицинскихъ журналахъ. Съ 1905 г. 
Институть этотъ помфщается уже не въ Стамбулі, а на 
азіатскомъ берегу, въ Хайдарћ, въ спеціально приспособ- 
ленномъ здані, каменномъ и просторномъ, служившемъ 
тюрьмой для греческихъ плЪнныхъ солдатъ во время по- 
слЪдней грехо-турецкой войны. Онъ находится въ разстоя- 
ній 300-400 м. отъ новой В.- Медицинской Школы, вы- 
строенной подъ наблюденемъ д-ра Азеде’а-паши, и со- 
ставляетъ ея отдБленіе. Медицинская Школа, какъ и всћ 
прочія военныя школы, подчинена Зеки-паш%. Турецкія 
иЪстныя административныя власти обязавы присылать въ 
Инстатуть на казенный счетъ укушенныхъ бћшеными жи- 
вотными даже изъ самыхъ отдаленныхъ частей Империи. 
Былъ случай присылки укушеннаго изъ африканскаго Три- 
поли. Присылаются не только турецкіе подданные, но и 
иностранные. Содержатся они и л8чатся въ Институтћ да- 
ромъ. Въ Институть могутъ быть помфщены 100 чел. боль- 
ныхъ, но число одновременно афчащихся колеблется меж- 
ДУ 60 и 80, при чем» между лћтними и зимними м%сяцами 
не замЪчается большой разницы. Л&чен!е продолжается 
оть 18 до 28 дней. Его продолжительность и сила зависятъ 
отъ характера и міста укуса, а также отъ породы укусив- 
шаго животнаго. При укусахъ бъшеныхъ волковъ, шака- 
ловъ и лисицъ—лЬчен!е ведетоя энергичн%й. Впрыскиван!я 
начинають съ эмульсіи изъ кроличьяго мозга 10-дневной 
сушки и кончаются эмульсіей изъ мозга 2-дневной сушки. 
Опреділеннаго бюджета для Института не установлено. 
Даректоръ предъявляетъ письменныя требованія, а на- 
чальство медицинской Школы пріобрћтаетъ все, что нуж- 
но. Директоръ стоитъ въ стороні отъ контроля и предпо- 
читаетъ даже не справляться, по какимъ цінам что по- 
купается, Персоналъ служащихъ въ Институт состоять 
изъ директора, 3-хъ препараторовъ (турецкіе военные 
врачи) и 6 служителей. 2 конюшни для кродиковь вы- 
строены позади зданія Института: одна для запасныхъ, 
другая для привитыхъ. Ежегодно лћчатоя въ Институт 
отъ 800 до 1000 укушенныхъ. Въ 1905 г. вчились 902, 
Изь этого числа умерли, но не вошли въ статистаку смерт- 
ности (такъ какь смерть послдовала въ теченій лћченія 
или въ первые 15 дней по окончаніи его) 9 чел., и только 
3-ое умерли болће, чім черезъ 15 дней по ововчаніи лћ- 
ченія. Это составаяеть 0,37°/, смертности. 
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венныхь впрыскиванй раствора ВаСТ,. Опыты были по- 
ставлень на 6 кроликахъ, которымъ вводился въ ушную 
вену ВаСі, крбіпости: ВаС1, 1,0, МаСі 0,8, перегнанной 
воды 100,0--по 0,5 к. стм. и больше, черезъ 1—2 и в$- 
сколько дней. У 3-хъ кроликовъ аорта оказалась здоровой; 
лишь рази%ры и вісь сердца были нћсколько увеличены, 
У остальныхъ 3-хь найдены измъненія въ аорті, при чемъ 
у 2-хъ небольшія, сказывавшіяся въ отдёльныхъ неболь- 
шихь атероматозныхъ изъязвленіяхъ въ восходящей ча- 
сти и дугВ аорты, которымъ сопутствовало на небольшомь 
протяженій помутифніе внутренней оболочки. У кролика 
(№ 6), которому за 18 разъ было втрысяуто 0,56 гри. 
Васі, изм'івненія найдены обширныя: дуга аорты оказа- 
лась равномърно расширенной; при ощупыванія пальцемъ 
попадались тверлыя бляшки; внутренняя оболочка вся по- 
мутнЪла и была усфяна малыми атероматозвыми язвами; 
на наружной поверхности низходящей аорты было н%- 
сколько анейризматическихъ выпячиваній; стінка здъсь 
им ла твердость костной скорлупы. Микроскопическов 
изсяфдован!е авт. объщаетъ сообщить въ будущемь (Ме- 
дусупа, 2 іюня). С. Островскій. 
528. Д-ръ Вғидѕсћ путемъ опытовъ и клиническаго на- 
блюден!я изучалъ вопросъ о вмяне желчи и сока подже- 
лудочной железы на кишечное пищевареніе и пришелъ къ 
слбдующимь результатамъ. Всякіе острые и хроническіе 
болзненные процессы поджелудочной железы у человіха, 
связанные съ ея перерождевіємь и сопровождающиеся 
уменьшенемъ количества выдфляемаго ею сока, обуса0- 
вливають уменьшен! всасыванія жира, но не вліяють на 
его расщепденів. Значительное содержаніе омыленныть 
жировъ всегда говорить противъ отсутотвія сока поджелу- 
дочной железы, низкое содержаніе ихъ — за отеутотвіе 
сока. Потеря ззота при болёзняхъ поджелудочной жезезы 
отступаєть на задній планъ и составляетъ всего 20—25°, 
принятаго съ пищей азота. При неосложненномъ задержа- 
ній оттока желчи потеря жира съ испражненіями соста- 
вляетъ въ среднемъ 459%/,; значительное превышеніе этой 
границы должно возбудить подозрініе на пораженів и под- 
желудочной железы. При неосложненной желтухв потеря 
азота съ испражненіями составляєть 119/, между тінь 
какь при желтухћ и заболћваніп поджелудочной железы 
эта потеря составляетъ 339/, При заболфваняхъ подже- 
лудочной железы усвоеніе углеводовъ хорошее. Нужно 
им%ть въ виду, что и при нормальномъ количествъ желчи 
и сока поджелудочной железы можеть получится потеря 
жира въ 409/,, если только кишечная периотальтяка очень 
сильна. Во всякомъ случа содержаніе жира выше 30"/, 
сухого остатка кала должно возбудить подозрћнів ва раз- 
стройство въ его всасьіванін. При желтухв содержаніе жи- 
ра въ сухомъ остаткВ кала можеть составлять 809, ПРЕ 
заболћваніяхъ поджелудочной железы оно въ среднемъ 
равно 609/,, а при большихь потеряхъ азота еще меньше. 
Понижеше какъ всасыванія жира, такъ и расщепленія его 
и образованія мылъ наблюдается еще при адидозв во вре- 
мя сахарнаго мочеизнуренія. Авт. склонень объяснять 970 
явленів оббднініємь кишечныхъ соковь щелочами. По- 
этому на основані болфе значительныхъ потерь жаров 8 
азота съ испражненіями у діабетиковъ въ тяжелоиъ стадія 
болёзни нельзя дфлать вывода о заболфванін поджелудоч- 
ной железы. Что касается вопроса, насколько важно при 
усвоеній жировъ вмульгированнов ихъ состоянів, 10 сдё- 
данные опыты показали, что у собаки съ удаленной под- 
желудочной железой все-таки незначительная часть вве- 
денныхъ неәмульгированныхъ жировъ всасывается. У че- 
ловфка при полномъ отсутствін сока поджелудочной желе- 
зы эмульгированный жиръ въ вид молока всасывается 
лучше, чёмъ не эмульгированный. Въ общемъ относитељ- 
но всасыван!я бълковъ и жара при отоутствін сока подже- 
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Вактеріологическій Институтъ былъ основанъ въ 1892 г., 

и 1-мъ его директоромъ былъ д-рь МсоЦе, Съ 1901 г. эту 
должность заналъ д-рь НетИпоех, совивщающій теперь 
должности директора обоихъ учрежденій. Такъ какь Ин- 
ституты отстоять одинъ отъ другаго на большомъ разстоя- 

нім, то директоръ бываетъ 3 раза въ неділю въ одномъ и 

З раза въ недълю въ другомъ. Бактеріологическій Инсти- 

туть помфщается въ деревянвомъ и плохо приспособлен- 

ном» турецкомъ дом въ части города, называемой Ни- 
шонъ-ташъ, въ 10 мин. ходьбы отъ русской больницы. 

Хотя онъ, какъ и Инетитуть антирабическій, зависить отъ 
В.-Медицинокой Школы, но имћетъ свой бюджеть: 130 
турецкихъ лиръ въ мћсяцъ на наемъ помвщенія и на все 
содержаніе, кром жалованья директору (на русскія день- 

ги ото ооставляетъ 1118 р. въ мћсяцъ). Персоналъ служа- 

щахъ, крои% директора, состоить изъ 2-хъ военныхъ вра- 

чей, 2-хъ ветеринаровъ и 6 служителей. 1 конюшня имћет- 

ся для лошадей и 1 для барановъ, собакъ, кроликовъ, мор- 

скихъ свинокь, бВлыхъ крысъ и бёлыхъ мышей. Дирек- 

торъ Института каждый годъ читаєть лекщи по бактеріо- 

логін врачамъ военнымъ, гражданскимъ и ветеринарам». 

| Для военныхъ врачей курсь продолжается 3 міс. (5 лек-. 
у цій въ недълю), дая гражданокихъ 2 мћо. (5 лекцій въ не- 
двлю) и для ветеринаровь весь годъ (1 лекція въ недълю, 

кроић 4-хъ неділь поста «рамавана» и 11/, ме. хътнихъ 
каникулъ). Число слушателей: военныхъ врачей — 100, 
гражданскихъ—20 и ветеринаровь--15. Въ бактеріологи- 

ческомъ ИнститутБ производятся анализы воды, консер- 

і вовъ, пищевыхъ веществъ, мочи, крови, мокроты, приго- 
( товляется противудифтерійная сыворотка, туберкулинъ, 
малзеинъ и, кром% того, производятся научныя изелЁдо- 

ванія. Свои отчеты и работы Институтъ печатаетъ въ 
журналахъ: «Аппа]ез еї Во]еіірв де ІТозійшші Раѕіепг» 
«Сотріев гепдџв фе Іа 5061646 йе Віоіорів», «Весией де 
Медесіпе убібгіпаїге», «Веуие @'Нуріёпе», «Јоџгпа! ів 
РһуѕіоІоріе ев де Раїбоїоріє єбпбгаїв» и «1.өѕ Агоһіүез е 
Рагаѕіќ010оіе». Въ послЪдвіе годы турецкое правительство, 

по указаніямь и по настойчивымъ рекомендаціямъ здВш- 

наго германскаго посольства и самого германскаго импе- 

ратора, пригласило на службу во многів свои учрежденія 

Н и отдфлы администращи нзмцевъ. Но Институты антира- 
і бическій и бактеріологическій продолжають оставаться въ 
: завздывани француза. Въ лиці д-ра ВетИяде’а фран- 
: цузское посольство нашло и рекомендовало турецкому пра- 
вительству преданнаго наук% ученаго, усерднаго работника 
и челов ка обладающаго спокойнымъ, уравновъшеннымъ 
и стойкимъ характеромъ. Въ Турцій, когда нужно имфть 
ДЪло съ турками, это — драгоцінноє качество. Безъ него, 
безъ спокойствия и терпЪнія здёсь трудно ужиться и до- 


стичь успвха въ какомъ-бы то ни было дфл%. 
В. Щепотьевь. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ, 


Физіологія и общая патологія. 526. Для получения 
ровныхь и тонкиль мазков крови д-рь Јоћпѕіоп (Фит) 
пользуется сльдующимъ способомъ. Стеклянный цилинръ 
въ 3,5 стм. длины и 1 сти. въ поперечникі снабженъ руч- 
кой, вилкообразно прикріпленной къ концамъ его. На 
предметное стекло, вблизи одного изъ концовъ, помфщает- 
ся капля крови. Цилиндрь подводятъ сь противуположнаго 
конца стекла къ капл%, которая тотчасъ-же и распредћляет- 
ся между цилиндромъ и предметнымъ стекломь во всю 
ширану послідняго. Затімь цилиндръ ведуть обратно, при 


чемъ увлекаемая имъ кровь ровнымъ слоемъ покрываетъ 
предметное стекло. Кровяныя тільца не подвергаются при 
атом способ никакому давлению или тренію; не слъдуетъ 
только проводить приборчикъ очень быстро по стеклу, 
иначе мазокь получается менфе ровный; надлежащее вре- 
мя—около 2 сек. (Тһе Вгійізћ Медісаї Уопглаї, 23 декаб- 
ря 1905 г.). Л. Старокадомекій, 
527. Д-ръ С. Орельбрандъ (Варшава) изучалъ вопрось о 
затвердњніи аорты у кроликовь подь вдіяніємь внутри- 


лудочной железы между человфкомъ и собакой существен- 
ныхъ отличій не замфчается (7ейзевги\ біг Кіпіѕсће Ме- 
дісід, т. 58, тетр. 5 и 6). А. Коварекій. 
Бантеріологія, 529. Д-рь Тиамітант описываеть зш- 
зоотію, появившуюся среди мелкихъ животныхь Напъше- 
скаго гигівническаго Института (преимущественно среді 
крысъ) и вызванную весьма характерной палочкой, кото- 
рая при ближайшемъ изслёдовани оказалась принадіе- 
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жащей къ групи паратифа и тождественной съ Б. епіегі- 
$48 Сйуітег'я. Между обћими этими бактеріями обнару- 
жено полное сходство какъ въ разводочныхъ признакахъ, 
такъ и въ способности въ скленванію.Сильной болъзнетвор- 
ностью отличались только свъжевыдћленныя разводки, ко- 
торыя при пересввахъ со среды на среду быстро теря- 
їн ве; при проведен черезъ организм свинок», болЪз- 
нетворность дая крысъ удавалось возстановить. Весьма 
внтересно, что въ телячьемъ мясЪ здовитость этой палочки 
сильно повышалась; тоже самое наблюданось и при рості 
на агар съ голубиной кровью. Поћдая ядовитую разводку 
съ кормомъ, рысы заражались, и зараза быстро переда- 
валась оть одной къ другой. Такимъ образомъ эта палочка 
оказалась сильно болъзнетворной для крысъ. Ея принад- 
16жность къ группё паратифа даєть автору возможность 
высказать предположенів, что вә распространении пара- 
тифозныгъ забомъваній среди людей мошутэ ирать родь 
крысы точно такъ-же, какъ въ распространеній чумы. По- 
этому онъ совфтуетъ осторожно относиться къ вызыванію 
тафа среди крысъ и считаєть его небезопаснымъ для лю- 
дей, тћмъ боле, что изслфдован!е показало тождествен- 
ность крысинаго тифа Фапузг'а сь Нашфога’ской палоч- 
кой. (Въ этомъ отношени мийнів Туамітапт'а идетъ въ 
разрізь сь взглядами 1.0/4е7’з, который считаєть мыши- 
ный тифъ безопаснымъ для людей и крупныхъ животныхъ. 
Реф.) | 2віїзеїтій, иг Нусіепе пп Іаѓекііопзкгапкћеіќеп, 
т. 54, тетр. 1). Б. Клейнь. 

530, Вопрось о паратифњ и тифоподобныхь палоч- 
кала въ настоящее время разрабатывается въ бактеріоло- 
тін съ 06060 настойчивостью. По мЁрё ознакомленія съ 
новыми представителями этой группы микроорганизмовь 
бавтеріодогамъ приходится вотрёчать значительныя за- 
трудненія въ ихъ систематик, --затрудненія, которыя не- 
рбдки не только въ бактеріодогій, но и въ болће старыхъ 
и разработанныхъ классификащяхь, какъ, напр., въ 300- 
1огія или въ ботаник. Недавно КоЙе высказалъ тотъ 
вегаядь, что біологическів признаки (склеиване, бакте- 
рієубивающія свойства, бодізнетворность) являются опе- 
цефическими для каждаго вида бактерій въ отдільности и 
оспарявать мнфніе Диртії'а, признающаго склеивание ро- 
довниъ признакомь, общим для цільхь группъ бактерій. 
Проф. Ру ғат (Прага) выступаеть въ защиту ввгля- 
довь Дир Ра и подвергаєть пересмотру всю характери- 
стику вида тифозныхъ палочекь Ефе’#’а-Са/[Ку. Въ лабо- 
раторіи Руйфуата было изсафдовано 47 разводокъ тифа 
разлячнаго происхожденія и изучено отношен!е тифозной 
палочки къ различнымъ питательнымъи цвтнымъ средам>, 
(гзавнымъ образомъ отоутств!е реакцій броженія при рості 
ва раглячныхъ углеводахъ). Изъ біологическихъ свойствь 
быа несибдована способность въ склеиванію, и таблицы, 
приведенныя автором, съ наглядностью указываютъ на 
тоть уже извЪстный и прежде факть, что различныя ти- 
фозвыя разводки склеиваются неодинаково. Поэтому Реї- 
ғат высқазываетъ ту мысдь, что основываться на одномъ 
сцедванін для распознаванія палочки тифа нельзя, такъ 
хакъ агглютинирующія тифозныя сыворотки селеиваютъ 
въ значительныхь разведеніяхъ и другія тифополобныя 
бактерии; въ этомъ и выражаются свойства склейвающей 
способности, какъ родового признака. Для точнаго распо- 
зваванія палочки тифа Ризфгат считаєть бол%е важными 
сідующів признаки: ростьна лавмусовомъ агарі о. Дгі- 
д0 ато-Сопга@ я на лавмусовой сыворотк% (Бактизшої- 
ке) Реігивсїку и отсутствіе реакцій броженія различныхъ 
Јтлеводовъ; рость на картофель, по наблюденіямь Руі- 

апа, нехарактеренъ, такъ какь нфкоторыя разводки ти- 
фа растуть на картофелђ дов. обильно (7). (ХейвсЬгії г 
Нувіепе олі Іоіекіопектапкћейеп, т. 54, тетр. 11. 

Б. Клейн. 
—__ 

(*) (Нельзя при этохъ не отыфтить, что, хотя тифовныя рав- 
ВОДКИ склепваются различнымъ образомъ одной и той-же спе- 
цифической сывороткой, но для распоанаванія тифовной па- 
10458 важень сравнительный ревультать, получаемый путемь 
звслдованія способности одной и той же сыворотки склеивать 
ватоащја тафовнья разводки, хотя-бы и равличнаго происхож- 
00818, съ одной стороны, и паратяфовныя, съ другой. А въ этомъ 

между обоими видами бактерій, носоми'внно, существу- 
сть разница, на которую указываеть я самъ Рифгат. Реф.). 
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Внутреннія болфзни. 531. Д-рь СавіеНалі описы- 
ваєть ваблюдавшіеся имъ на о. Цейлонћ 2 случая крово- 
тарканія сь оромнымь количествомь стирохать 65 мо- 
кротњ. 

1-й больной, 44 л., страдаль хроническимь кашлемъ, особенно 
сязьнымь по утрамь, съ болће или менфе обильной слизисто- 
гнойной мокротой. Временами мокрота содержала прим$сь кро- 
ви, хорошо см шанной съ нею; иногда-же бывали приступы и 
чистаго кровохарканья, при чемъ выходило 1—2 столовыхъ лож: 
ви чистой крови. Боязнь развилась постепенно въ продолжения 
2-хъ лётъ, не вызывая, однако, ръзкихъ измёнен!Й въ общемъ 
состояній больного, которое оставалось хорошим». Изр®дка на- 
блюдазнсь повышен!я температуры то утромъ, то вечером». Тща- 
тельное нзслідованів мокроты на палочки Косд'в дало отрица- 
тельный результать: 2 морскія свинка, которымъ была впрысну- 
та мокрота, остались живы; одна изъ нихь, убитая 2 міс. спу- 
стя, не обнаружила на вскрыт!и слъдовъ бугорчаткн. Также не 
подтвердилось микроскопическимь изслъдованіемъ предпохоже- 
нів, что зто--ендемическов кровохарканіе 0тъ двуустки Діп- 
дег'з. Фивическое изслъдованіе груди ничего, вромі нісколь- 
кихъ крупныхъ влажныхъ хриповъ у основавя легкихъ, не да- 
20. Зато вь мокроті, особенно когда она содержала много кро- 
ви, были найдены въ огромномъ кодичествв спирохәты; овф 


найдены были и въ слюнћ и соскобћ съ десенъ, только въ мень- 


шемъ количеств®. 

Картина болізни у 2-го больного такая-же, какъ и у 1-го. Въ 
мокроті также было найдено много спирохэтъ, особевно тогда, 
когда въ ней бывало много крови. Спирохэты хорошо окраши- 
вались по способу Геёзйтат’а, принимая голубоватую окраску, 
хуже—анилиновыми красками. Мокрота почти не содержала 
приміси другихъ микроорганизмовъ. 


Саз{еЦат различаетъ 4 вида спирохетъ мокроты и ро- 
товой полости, напоминающихъ иногда зрігосбавіат раїі- 
дат и различающихся между собою по толщин, числу 
извилинъ, заостренности концовъ и т. д. Въ заключевів онъ 
высказываетъ предположенів, что туть имфется діло съ 
бронхіальнымъ или бронхо-альвеолярнымъ иъстоположе- 
ніемъ ротовой спирохэты, представляющей, безъ сомнћнія, 
много разновидностей. То, что опярохэты, часто безъ при- 
мси другахь микроорганизмовъ, ветрћчаются въ мокроті 
въ такомъ большомъ количеств, подтверждаєть предполо- 
женів, что, быть можеть, он и играютъ роль въ этіологіи 
заболЪвавія. Интересно отмђътить, что Рійттек наблюдалъ 
у морскихъ овинокь особую форму ложной бугорчатки, при 
которой въ мазкахъ, сдълавныхъ изъ пораженныхъ мъстъ, 
находились многочисленныя спирохэты (Тіе 1.апоеі, 
№ 20). Н. Добровольская. 

532. Д-рь Ј. Коѕепдаті (Етапкќагі а/М) на основані 
своихъ наблюденій рисуетъ клиническую картину арте- 
ріосклероза брюшныхль сосудовъ. Характерним для него 
являются жалобы больныхъ на мучительное скопленіе га- 
зовъ, болъзвенное вздутіе живота, въ особенности въ об- 
ласти правой надчревной области; временами появляются 
колики и отрыжка; посабдняя нерідко даетъ облегченіе; 
еще значительнће обдегчаєть больныхъ отхожденів га- 
зовъ. Больные большею частью легко возбудимы. Сонъ не- 
достаточень и непродолжителенъ: больные просыпаются 
очень рано, часто всл'дствів вздутія живота и чувства 
стісненія въ области желудка. Иногда они получають об- 
легчөніе ночью, если садятоя и съћдатъ что-нибудь. По- 
зывъ на Ъду обыкновенно бываетъ хорошій, испражненія- 
же ићсколько задержаны. Объективное изслдован!е орга- 
новь пищеваренія большею частью не даетъ никакихь 
ощутительныхъ результатовъ. Желудокъ обыкновенно ва- 
ритъ хорошо; иногда наводять слегка увеличенныя коли- 
чества соляной кислоты. Только постепенно обнаружива- 
ются явавнія со стороны сердца: увеличивается частота, 
пульса, расширяется область сердечнаго ћритупленія, по- 
является систолическій шумъ, при чем» иногда одновремен- 
но съ нимъ появляется усиленів 2-го звука на аорті; на- 
конець, повышен!е напряженія артеріальныхъ стћнокъ и 
увеличенів кровяного давленія ясно указываютъ на связь 
всћхъ упомянутыхъ явленій. Нерідко наблюдаются также 
катарральное воспаленіе прямой кишки, лишай задняго 
прохода и почечуйные узлы. РЬже встрёчается въ этой 
ступени болћзни бълокъ въ моч%. Всі описанныя явленія 
могуть однако въ теченін многихъ лЬтъ давать такую не- 
ясную картину, что разобраться въ ней бываетъ очень 
нелегко; но появлен!е одного непродолжительнаго припад- 
ка отенокарди можеть сразу-же освітить темную (до того 
картину и облегчить распознаваніе. До этого приступа та- 
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вих больныхъ, всегда производящихъ впечатхён!е легко 
возбудимыхъ, обыкновенно абчать отъ нервной диспепсій, 
чрезиърной кислотности или тому подобныхъ желудочно. 
кишечныхъ страданій, изъ-за которыхъ они и обращают- 
ся къ врачу. Что артеріосклерозъ брюшныхъ органовъ от- 
носится къ обычнымъ и не рЪдкимъ остраданіямь, под- 
тверждается, по мнЪн1ю автора, тъмъ, что для теченія этой 
болізни имфется даже просто народный способъ выраже- 
нія. Въ народ часто приходится слышать, что «боль- 
ной мног!е годы страдаль почечуемъ, который потомъ пе- 
решелъ у него на грудь, оть чего онъ и умеръ». Что ка- 
саетоя анатомическихъ измфвен! при этой болзни, то 
авт. полагаеть, что здёсь имфется такой же мЪстный ар- 
теріосклерозъ, какъ, напр., и при «перемежающейся хро- 
мот» (Сіапдфісайоп іпіегті(ќепів). Клиническія явленія 
обусловливаются главнымъ образомъ уменьшеніемъ про- 
світа сосудовъ и происходящимъ волідствів этого махо- 
кровівмъ орошаемыхъ этими сосудами частей; въ то вре- 
мя, кавъ при покої органа это малокровіє не даєть себя 
чувствовать ничім», оно сказывается, когда къ органу 
предъявляются нанбольшія требовавія и, олъд., имћетоя 
потребность въ большомъ количеств крови, коликообраз- 
выми болями, судорогами и частичными параличами ки- 
шечника; слЪдствіемъ послЗднихъ является метеоризм». 
Авт. наблюдалъ отдёльные тяжелые случаи, гдВ очень 
сильные припадки коликь (главнымъ образомъ ночью) со- 
провождались кровавыми рвотой и испражненіями, такъ 
что можно было подозрівать образованіе тромбовъ въ мел- 
кахъ артеріяхь (Міпсбепег шейісіпіѕсһе Ұосһепѕсћгій, 
Ж 20). - А. Коварскій. 


Родоразрьшеніе и женскія болізни. 533. Д-ръ Еі. 
сћатӣзоп предлагаєть новый способ» укрњпленія выпадаю- 
щей матки. Цослі разріза по средней линій живота, отъ 
пупка до лобка, поочередно извлекаютоя обі круглыя ма- 
точныя связки и перерізаются между 2-мя зажимными щип- 
цами, возможно дальше отъ матки. Короткіе отрівзки перевя- 
зываются и опускаются , за длинные-же матку приподнима- 
ють къ брюшной ран%, при чем» круглыя связки ножницами 
освобождаются отъ одввающаго ихъ брюшиннаго покрова. 
Удерживая матку въ приподнятомь положени, отслаи- 
вають по 06% стороны брюшной раны кожу съ поверхност- 
ной фасціей отъ брюшного сухожильнаго растяжевія до 
варужнаго края прямыхъ мышцъ живота, посл'В чего сквозь 
это растяженіе, прямую мышцу и брюшину съ каждой сто- 
роны, отступя на 1'/, дюйма отъ края раны, проводять 
щипцы, которыми извлекаютъ круглыя связки, каждую на 
соотвфтственную сторону. Брюшина и сухожильное растя- 
жене сшиваются послойно, послі чего круглыя связки пе- 
рекрещиваются на апонейроз и прикріпляются какъ къ 
нему, такь--на срединф--и другь въ другу; излишнія ча- 
сти связокь удаляются. Въ заключеніє закрывается кож- 
ная рана. При закрыван!и раны брюшины полезно захва- 
тывать въ швы и брюшинный покровъ матки. Преимуще- 
ства операція: ея простота, быстрота выполнения, отсут- 
ствів опасности кровотеченія изъ матки, повреждаемой 
при обычномъ способі прикръпленія ея къ брюшной отЬн- 
ЕВ, незначительная боль въ первые дни поса операцій; 
больной можетъ быть разрёшено лежать на боку; матка 
оказывается хорошо укрёпленной; вЪтъ опасности образо- 
ванія орощеній и перетяжокь. — Авт. оперироваль по 
своему способу 12 больныхъ. Въ 1 случа снова образова- 
лось выпаденіе матки; 2 больныя потеряны изъ вида; ос- 
тальныя 9 находятся въ хорошемъ состояній. Со времени 
операцій прошло отъ 1 до 3 лїть (Тһе Гапсеь 23 декабря 
1905 г.). Л. Старокадомсій. 


534. Д-ръ Мах «асобу примфнялъ сь большимъ успћ- 
хомъ при мьченіц разстройствъ мњсячнылъ стиятодо 
(фтадевокисльй котарнинз). Внутреннее лёчен!е отимь 
препаратомъ показуєтся во воёхъ тіхь случаяхь, когда 
разстройство ивсячныхъ развилось ве на почв какихь- 
либо анатомическихъ измћненій въ области полового при- 
бора, а причиной его является блдная немочь или общее 
истерическое или нейрастеническое состоянів. Благопріят- 
ное дЪйствіе препарата объясняется не столько его крове- 
останавливающимъ, сколько болеутоляющимъ дфйствемъ; 


но для того, чтобы это болеутоляющее дВйствіе могло прояв- 
ляться; необходимо назначать препаратъ въ довольно зна- 
чительныхъ количествахъ; такъ какь препаратъ не вызы- 
ваетъ (по даннымъ имфющагося до сихъ поръ дов. значи- 
тельнаго опыта) никакихъ вредньхь побочныхъ дъйствій, 
то противъ увеличенія пріемовъ изтъ никакихъ противо- 
показаній, Средство начинаютъ принимать за 3 дня до на. 
ступленя місячнаго 3 раза въ день, по 2 таблетки (каж- 
дая содержить 0,05 гри.) и постепенно доходять до 5 разъ 
въ день, по 2 таблетки, при чемъ продолжають принимать 
Їкарство во все время м8сячныхъ. Подь вліяніеиъ этого 
1вченія превращаются боли, уменьшается потеря крови, 
если она была обильна, и сокращается продолжительность 
мћсячныхъ, если она была велика. Въ случа, если глота- 
вів таблетокъ встрічаєть какія-либо затрудненія, назна- 
чають сабдующую микотуру: порошка стиптола 1,0, сиро- 
па 50,0, укропной воды 50,0, 3 раза въ день по 2 чайныхь 
ложки; чтобы устранить напріятный вкусь, лучше запи- 
вать микстуру небольшимъ количествомъ коньяка (Тһега- 
ріе й. бевепжагї, іюнь). А. Коварскій. 


Нервныя болізни. 535. Д-ръ Веініоїй Фипдег опи- 
сываетъ до сихъ порь никімь еще не отм8ченную форму 
нейрита— мочекровный нейрить (Хешкійіз шгаєтіса). 

Кръпкій, до того совершенно здоровый слесарь внезапно за- 
бол%лъ тяжолымъ гәморрагическимъ нефритомь, сопровождав- 
шамся высокой лихорадкой и поведшимъ въ короткое время въ 
образованию дов. распространенныхъ отековъ и къ легким» 8В10- 
ніямъ мочекровія. Въ то время, какъ эти тяжелыя явленія по- 
степенно улучшались, появились сальныя рвущія боли въ хавой 
рук; стволы нервовь руки стали очень чувствительны къ да- 
влевію; развился парезь всъхъ мышцъ лёвой руки, въ особев- 
ности иннервируемымъ серединньмь нервом». Въ то время, 
какь отеки на всемъ туловищі мало по малу исчезли, отекъ 
предплечья остался въ прежнемь положенін. Въ дальнйшеи» 
теченій появились парестезія ладони, но за то исчезли боли и 
чувствитольность къ Давленію нервныхъ стволовъ; парэзы МЫШЦ 
постепекно исчезали, за исключенемъ иннервируемыхъ сеј в» 
диннымь нервомъ. Нақонецъ, получилась умфренная атр 
мышцъ большого пальца. - 

Авт. не сомићвается въ томъ что въ данномъ случав 
нейрить развился на почв нефрита в что причиной по- 
раженія нервовъ послужиль измЪненный составъ крови, 
содержащей въ большомъ избыткћ продукты обм'вна, пред- 
назначенные къ выдфленю изъ организма. Очень вёроят- 
но, что пораженів руки объясняется профессіей больного 
(слесарь): нервы часто подвергались у него перенапряже- 
нію и усиленному давленію инструментами. Авт. Пола- 
гаетъ, что случаи нейритовъ при болёзняхъ почекъ 88 
такъ ужъ рідки; возможно, что до сихъ порь на НИХ» 
обращали слишкомъ мало вниманія (Мапспепег шей. №о- 
сһепвсћгіб, № 16). А. Коварскій. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществь 
и норреспонденщи. 


ІХ--ЬХГІ, Из Общества русскить врачей 65 Пе 
`тербурль. 
(Засдавіе 26-го января). 
И. М. Гордњевь. Вліяніе различныхь сортов» "ди #8 
работу пепсиновыхъ железъ. 
Ч. пр. В. Н. Болдыревь. О новомь искусственном» усе 


номь рефлексь на слюнную железу. 
Н. П. Тихомиров. Вмяще кислоты на пепсин. 


Содержанів этихъ докладовь см. въ отдёлВ текущей печати. 


(Засданіе 9-го февраля). 


ям 
Ч. пр. В. Я. Рубашжинъ. О реірессивныхъ и 
вьзапустьвающить Оғааг'овыгь пузмрькая» (съ предьавзовісну 
препаратовъ). (См. выше. № № 32 и 33), 


Ме 


- 


я 
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С. И. Метальникогь. Ко вопросу о мевоспримчивости къ 
заразмому началу буюрчаткц (съ предъявлешемъ препара- 
товъ). Продолжая свои васафдованія, о котормхь онъ уже сооб- 
щать въ одноиъ изъ предшествовавшихъ засіданій Общества, до- 
кладчввъ вийль возможность установить, что кровь нормальной 
тусевицы пчезиной моли (раегіа шоПіоеіа) дійствуєть разру- 
шительно ва бугорчатковыя палочки не только въ тълћ гусениць, 
во даже и іл уііго. Такое бактереубивающее свойство крови 
гусәвацъ можеть быть значительно усилено, есзи гусениці пред- 
варительно сдфлать 2—3 впрыскивавія мертвих» бугорчатковыхъ 
рахочекз. Обосновавь прочно этотъ факть, докладчикъ занялся 
изучевіеиъ крови вли вытажки изъ тћза гусениць въ отношени 
змиувизаців ями другяхъ животныхъ против» бугорчатки, з равно 
в каБЪ зёчебваго средства. Изъ 2-хъ серій морскихъ свинокъ, 
зараженнить челов®ческой бугорчаткой (въ брюшную полость), 
та, которая лёчилась потомъ кровью или вытяжкой изъ тіла 
гусенвцъ пчелиной моли, осталась жива и ко времени доклада, 
тогда какь животвыя 2-ой серін, оставденныя безь лъчевія, по- 
гибли уже бозће б недфль назадъ. Въ дальн®Йшемъ докладчикъ 
ставить себі новую задачу чрезвычайной важности: помимо вы- 
шеуказанной пассивной вевоспріямчивости, вызываемой введе- 
вівмь крови или вытяжки взь тіла гусениць пчелиной моли раз- 
вать въ оргавизмй животнаго активную невоспрінмчивость по 
отвошевію къ бугорчаткі, на что онъ питаеть большія надежды. 

Ч. ор. В. П. Тишуткинь. Об» одновременной обработкњ 
мноючислениыть срљзовъ (сь предъявленіями) (см. выше, № 4). 


(Засданіе 23-го февраля). 


Ч. пр. Г. Ю. Явейнь. Случай желудочной ахилін. Доклад- 
чакь привелъ ивтересвый случай (и показалъ при этомъ боль- 
вого) ненормальнаго содержимаго желудка, вмражавшійся почти 
подвымъ өтсутствіемъ въ вемъ пепсина и соляной кислоты. Со- 
держимое желудка, взятое натощакь, давало щелочную ревкцію, 
сиёнаеиур пості пріема пищи кислой--оть молочной кислоты— 
в нереходащую потомъ снова въ щелочную. Смотря на этотъ 
случай, какь на случай желудочной ахилін, докладчикь стремится 
опредзаить его этіологію, при чемъ останавливзется на той фор- 
ві этого заболћвавія, которая извістна подъ названівмь асћуіа 
базиса зішрІех в. іЧіораїбіса, считая для даннаго случая не- 
подходящими другія встрвчающіяся формы: раковую, катарраль- 
рую и нервную ахилію. Основываясь, далће, на въкоторыхъ фор- 
мать вырождевія, ваблюдаемыхъ у больного какъ-то: свободное 
10-е ребро, паетаз чазси1овоѕ, докладчань скловенъ смотръть 
88 даввЫ. случай ахилін, какь на одинъ изъ такихъ призна- 
вовъ вирожденія. 

Проф. 1. В. Поповъ соросилъ, какь отравидась подобная не- 
норвальность въ состава желудочнаго сока на содержаній хло- 
радовъ въ мочь? 

Докладчикь отвітидь, что въ соотвётствующей литератур 
1йть указав! по этому вопросу. 

Проф. И. Л. Павловъ высказаль, что сь физіологической точки 
зрінія мыслимы извъстныя аномалій въ составћ желудочнаго 
Сока въ зависимоств отъ недоразвитія тћхъ или друдихъ отдћзовъ 
слизистой оболочви желудка, вмбющихь разлачныя назначенія, 
напр, слизистой оболочки дна или привратниковой части желудка. 

Д-рь В. Гроссь. Кь физюломи пепсиновыть железъ. 

. А. Кашерининова. Новый искусственный условный ре- 
фихсъ ма смонныя железы. 

3 постідвів доклада (содержавіе ихъ см. въ отділі текущей 
печати) вызвали интересный обмінь мавній между представи- 
тешин 2-хъ направленій въ изсл®дован!и отправленій цевтраль- 
зой нервной системы: чисто физ!ологическаго (проф. И. Ш. Пав- 
лова) я пснхологическаго (ч. пр. А. Ө. Лазурскій.) 


(Засбданів 9-го марта). 


1. А. Здельмань, Движенія желудка и переходь содержи- 
№10 из желудка въ кишки. 
Ч. ор. В. Ю. Чоовець. Къ вопросу о физіолошческомь дъй- 
стни речей. 
Содержавів этихъ докладовъ см. въ отдфлЪ текущей печати. 
(Засъдавіе 13-го апр®ля). 


Г.П. Зеленый. Отентироваще собаки въ области звуков. 
(Соержане см. въ отдълћ текущей печати). 

Ч. пр. Л. В. Соболев». Къ патолоци поджелудочной железы 
(сь предъавлевіемъ препаратов). Насколько літь назадъ доклад- 
чкъ выступалъ въ Обществћ въ качеств» защитника т. наз. чи- 
стой островковой теоріи (зігіскеп ГазеНВеоге). Въ той-же рози 
Защатвика ея онъ виступить в теперь. Въ поджелудочной же- 
10%, кақъ навістно, помимо пищеварительной части, т.е. свя- 
занныхь съ выводными протоками трубочекь, имфется 2-ая 
29163, разсбанная по всему протажевію 1-ой въ виді отдъль- 
Ви» кучекь нћсколько особенвыхъ кліток» (межтрубчатыя клі- 
точныя кучки Гапдеућатв”а). О значенін этвхъ клћтокъ было 
высказано много предположеній. По мнбнію докладчика, эти 
островки нужно считать вполн% самостоятельными образованіями 
кавъ въ знатомическомь, такъ в въ функціональномь отношеній; 
аменио ови завідують регулацієй сахарнаго обм%на, и выпаде- 
90 атъ фувкцін обусловливаєть сахарную болзвь. Пытаясь обо- 
свовать свое предположевіе, докладчикь подходилъ къ этому 
опросу съ раззичныхь сторонь. Такь, въ одной работћ, онъ, 
придерживаясь своего взгляда, слъдующимъ образомь толковалъ 
патологию новообразовавій—въ частности рака поджелудочной 
железы. Известно, что рака поджелудочной железы, даже захва- 
тыварщіе всю железу, не вызывают появленія въ мочь сахара. 
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Старые наслбдователи становились передъ подобнымъ фактомъ 
втупикь. Новійшів же разрёшали этоть вопрось смігій. Ови 
говорили, что раковая клітка, какь прямой потомокъ панкре- 
атической, насабдуєть всі свойства этой послідней, слвд. и ре- 
гузацію сахарнаго обм%на, который въ такихъ случаяхъ, оче- 
видно, и не страдаєть. Въ такой формі эта остроумная гипо- 
теза успфла даже проникнуть въ учебники. Между тћмъ остров- 
ковая теорія допускаетъ иное обьясненів этого факта. Именно, 
сь точки зрёвя этой теорін необходимо предположить, что 
островки при рак, какъ болће стойкіе элементы, сохраняются, 
но, благодаря своимъ морфологическимь свойствамъ, легко мо- 
гуть быть просмотр®ны, если не обращать на это обстоятельство 
особаго ввиманія. Такое сохраненіе этихъ оєтровковъ при раковомъ 
вовообразовавін въ поджелудочной железі, дъйствительно, подтвер- 
дилось даже въ работахъ противниковь такого взгляда. Въ на- 
стоящее время и докладчику удалось собрать нфкоторый мате- 
різлъ въ пользу этого предположенія. Всего имъ изслдовано 
было 17 случаевъ первичнаго рака поджезудочной железы, 1 —вто- 
ричнаго и 1— случай саркомы, повидимому, перевоснаго происхо- 
жденіз. При’ этомъ получились слъдующіе результаты. Ракъ, 
медленно ростущій, унячтожаеть паренхиму железы, не оказы- 
вая преимущественнаго предпочтенія островкамъ. При рак, ин- 
фильтрирующемъ ткань далеко за предфлами главнаго узла, 
островки, какъ и при склерозЪ желозы, хорошо сохранаются, 
оставаясь одни представителями перенхимы. Съ той-же цілью 
подтвержденія островковой теорін докладчикь предпринялъ опы- 
ты на животныхъ. Идея ихъ возникла такимь образомъ. Наши 
обычные яды, если и дають гликозурію, то лишь преходящую, 
незначительную и при томъ при токсическихъ дозах». Рћогійліп, 
какъ производящій почечную гликозурію, долженъ быть оставлень 
въ сторов®. Докладчикъ надъялся въ цитотоксивахъ найти спе- 
цафяческое средство для отравленія элементовъ островковъ. 
Матеріаль для этого получался путемь перевязки Мігзипд'ова 
протока у кролика. Місяца черезь 4 послі втой операцій же- 
леза атрофируется и оказывается состоящей изъ плотной соеди- 
вительной ткани съ островками и протоками. Чтобы избавиться 
отъ массы жира, развивающагося при этой атрофы, жавотнья 
около недъли подвергались голодан!ю: затЬмъ кроликъ убивался 
кровепусканіємь, поджелудочная железа асептически извлека- 
лась и измельчалась въ праборв Гаѓеріе. Полученная такимъ 
образомъ эмульсія вводилась въ брюшную полость морскимъ 
свинкамъ. Послі 5 впрыскиваній сь недёльными промежутками 
сыворотка свинки впрыскивалась кролику. Сахара, кромћ одного 
случая, гдЪ быти лишь слідм его, при этомъ не оказалось. Под- 
желудочная железа кролика, убитаго черезь нћкоторое время, 
изиЪненій не представляза. Неудачный исходъ своихъ опытовъ, 
къ которымъ онъ приступать 3 раза, докладчикъ объясняетъ 
тімь соображевіемъ, что трудно получить ядь, способный обо- 
собленно дЪйствовать на элементы, различающеся между собой 
лишь въ функціональномь отвошенік. 

Докладъ былъ пояснень массой предъявленныхъ препаратовъ, 
содержащихь, между прочимъ, такія рідкости, какъ добавочная 
поджелудочная железа, нервный узелъ железы и струма островка 
Гопдстћапз'а. 


(Засфданіе 4-го мая). 


В. П. Равская. Клиническія наблюденія надъ эпидемиче- 
скимъ церебро-спинадънымь мениншштомз (2 случая). (Докладь 
будеть напечатавь въ «Русскомь Врач»). 

Д-ръ Розенфельд». О кристаллической оксидазњ изъ корня 
рљдъки (Карбатиз ѕайгиз 1,.). За отсутствіемъ докладчика сооб- 
щен!е было сдфлано проф. Н. П. Кравковьма. Изсл®дуя въ свонхъ 
цћлахъ оксидазу, докладчикь встр®тился со слЬдующимъ крайне 
интереснымъ фактомъ. Если къ водному раствору оксидазы, 
добытой по способу Васй’а и Сйойай, прибавить немного щелочи 
--1--2 капли 109/, амміака, то прозрачный растворъ оксидазы 
мутится, и черезъ вфкоторое время изъ него выпадаетъ кристал- 
личоскій нерастворимый осадокь, при ближайшемъ изсл®дова- 
вій оказавтійся фосфорнокальціевой солью. сли, далфе, осво- 
божденную отъ этого осадка жидкость стустить и осадить 5—6 
объемами спирта, то можно получить осадокь, легко раствори- 
мый въ воді, со всЪми свойствами оксидазы. Водный растворъ 
этой оксидазы при испаренін въ обыквовевной төмпературъ 
оставляетъ блостящую кристаллическую массу, имбющую подъ 
микроскопомъ форму иголъ или удлиненныхъ ромбическихъ 
таблицъ. (Образцы кристалловъ и реакція были показаны при 
сообщенін). 

Студ. Н. Н. Аничковь. О примњненіи ацетона въ зистоло- 
зической техникњ. Испытавъ ацетонъ ва различвыхъ тканяхъ 
и при разнообразвыхъ способахъ окраски, докладчикъ пришелъ 
къ заключенію, что въ нормальной гистологій нельзя ожидать 
особыхъ преимуществъ отъ этого средства. 


(Засданіе 11-го мая). 


Засфдан!е открылось сообщеніемъ проф. И. (1, Павлова, ко- 
торый въ общихъ чертахь обрисоваль задачу и методику изу- 
ченія т. наз. психической дъятельности на строю физіоло- 
зической почвњ. Затћмъ послЬдовахъ рядъ докладовъ изъ его да- 
бораторій — студ. Е. Е. Воскобойниковой - Гранстремь, д-ра 
Н. А. Кашерининовой, студ. П. Н. Васильева, студ. А. В. Пал- 
ладина, и дра Ш. П. Пименова, посвящонвыхъ отдъльнымъ 
вопросамъ изъ этой области. Г. Флейшеръ. 
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Русскій Врачъ, 1906, № 36. РЕеценз!и и ВИВЖОГРАФІЯ. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Д-рз мед. А. Ф. Мальцев. Учебникъ психіатріи (для 

фельдшеровь, фельдшериць и учащится въ фельдшер- 

скит» школахъ). Полтава, 1905 1. 259 стр., сь 3-мя 
рис. въ текстт. 


Предь оглавлевіемъ читатель находить въ этомъ «Учебнякв 
психіатрія» 2 изреченія: «Уходь за душевно-больными требуетъ 
знаній. При недостаткћ знаній дополняйте ихъ любовью». Такъ 
какь не указано, откуда заимствованы эти изречонія, то надо 
думать, что они принадлежать автору; а если это такъ, то, каза- 
лось-бы, удобвће было-бы, если-бы ихъ не было совс®мъ, потому 
что не принато въ собственньхь сочиненіяхъ пользоваться сво- 
ими-же изреченіями. Въ «Введенін» авт. даєть опредъленіе по- 
вятія психіатрін, поясняєть, отъ чего зависять душевныя болізни 
и пр. Овъ полагаєть, что «органомь душевной дбательности че- 
лов%ка.... служить головной мозгь и главнымъ образомь--наруж- 
вая сћрая кора большихъ полушар! его. Остальныя части го- 
ловного мозга, а также продолговатый и спинной мозгъ имћютъ 
свой особыя назначенін или функцін. Участіе-же нервной си- 
стемы въ душевной дћятельности выражается главнымъ обра- 
зомъ въ проведеній психическихъ возбужденій». Выходить, по 
автору, что продолговатый мозгь не относвтса къ головному; при 
чемь, выдћляя изъ нервной системы какой-то особый органъ 
душевной д%ательности онъ какъ будто противополагаетъ по- 
слвдній той-же нерввой системі (стр. 1). Утверждая, что «ду- 
шөвныя болёзни развиваются при обширныхъ пораженіяхъ моз- 
говой ткани» (стр. 2), авт. дълаетъ ошибочное заключенів, что 
«заболфван!я ограниченныхъ участковъ мозга не вызывають ду- 
шевныхь болёзней». Какъ извстно, и стойкая очаговыя забо- 
ліванія дають иногда картину разстройства душевной дћатель- 
ности, правда, можеть быть, не столь грубаго и не такъ різко 
бросающагося въ глаза. Говоря о «характер мозговыхъ изићне- 
вій при душевныхъ заболіваніяхт», авт. указывает (стр. 2) на 
то, что <въ однихъ случаяхь изм®нен!я состоять въ разстрой- 
стві мозгового кровообращевія и нарушевін питанія мозговыхъ 
элементовъ или мозговыхъ каћтокъ», въ другихь— «болёзненныя 
измвнен!н мозговой ткани представляются въ виді глубокихъ 
нарушевій мозгового вещества, напр., рубцовыхъ стягиваній, 
уплотненій, размягченій и пр.» (стр. 3). Неужели автору неиз- 
віство, что есть другіе, часто встрёчающіеся, процессы, въ эти 
рамки не укладывающіеся? Напр., извъстно, что при раннемъ 
слабоумін, одной изъ самыхъ частыхъ душевныхъ бол®зней, діло 
сводится къ преждевременному отживанію нервныхъ корковыхъ 
злементовь, что при нъкоторыхъ формахъ острой спутанности 
гистологическое изсдћдованіе обнаруживаєть паренхиматознья 
изміненія и т. д., и т. д. Какт видно, слъд., многія разсужденія 
автора въ его «Введенін» отхичаются неполнотою изложенія, 
ошибочны и могуть повести къ недоразуићнію. Въ главъ «Краткія 
знатомическія свідінія о мозгћ и нервахъ» встрћчаются авало- 
тичныя-же неточности, а также невполн® вірная и даже оши- 
бочная терминологія, которая неопытнаго читателя можеть 
ввести въ заблужден!е; напр. говорится (стр. 11) о томъ, что 
протоплазматическій отростовъ ‹разсыпается на огромное коли- 
чество тончайшихъ ниточекь или фибриллъ», и авт. не смуща- 
ется тім», что терминъ «фибрилли» им%етъ теперь опредблен- 
ное значенів и здЪсь совсъмъ не къ місту. Изложеніе автора о 
вейровахъ (стр. 12) свидфтельствуетъ о незнакомствъ его съ 
новыми гистологическими изсл®дован!ями и взглядами и явля- 
ется отсталымъ. Я не буду остановливаться подробн%е на сві- 
дћніяхъ по анатомін и гистологін мозга, сообщаемыхъ авторомъ 
вообще; скажу лишь, что при чтеній этой главы нерідко встрћъ- 
чаютса аналогичные погръшности. Въ главъ «Происхождение ду- 
шеввыхъ процессовъ» бросаются въ глаза тё-же нодостатки; напр., 
авт. утверждаєть категорически и безъ оговорокъ, что «вс® 
нерввыя волокна, какь чувствительныя, такъ и двигательныя, 
ндущія чрезъ продолговатый мозгь, перекрещиваются въ пира- 
мидальныхъ пучкахт» (стр. 25). дто--не только неточность въ 
выражении, но и грубая, непростительная ошибка. «Психологи- 
ческія свідьнія» автора не дають чего-либо оригинальнаго; но 
здісь разсужденія его не приводять читателя въ такое недора- 
зумінів, какь предыдущія главы. ЗатВмъ въ «Учебникћ психі- 
атріи» идетъ глава о «Причивахт душевныхъ болізней»; туть 
также часто поражають неожиданностью, недостаточною послћ- 
довательностью и отсутствіемъ научнаго изложенія многія раз- 
суждевія автора; приведу для примара такую фразу (стр. 40): 
«Замфчательно, что изъ разныхъ свойствь человъческой души 
легче всего при вырожденін поражается нравственнов чувство. 
Особенно різко вьступаєть у такихь лиць несоотвътствів между 
річами и поступками и крайнее непостоянство ихъ характера, 
вслдствіе чего ва этого рода людей никогда нельзя полагаться 
(веуравновъшенныя ватуры)». Здёсь смшиваются недостатки 
развитія нравственнаго чувства сь другими видами вырожденія, 
гдё вравственное чувство можеть быть даже и гипертрофиро- 
ваннымъ. Авт. не дёлаетъ оговорки, что иногда у дегенерантовь 
(психическихь) можеть вовсе и не быть физическихъ признаковь 
вырожденія. Нельзя признать научнимь еще такое, напр., изло- 
жен!е: «ати неврозы (дъло идөтъ о судорожной эпилепсйи, нев- 
растенія, истеріи и хорев) нерідко соединяются съ душевными 


бозвзвями и вызываютъ т. наз. психоневровм съ постћдоватеіь- 
нымъ слабоумемъ» (стр. 42), Можно-ли сказать, что упомянутые 
нейрозы причина психозовъ? Ясно, что обыкновенно нейровь и 
психозъ являются здёсь вмраженівмь одного и того-же страдания, 
но такой вопрось не приходить, повидимому, и въ голову автору. 
Кстати: терминь «психоневрозь» употребляется туть въ особомь 
смыслв и безъ всякой оговорки (т. е., ни въ смысл® Куаіі- 
Еыту’а, ни въ смысл Рибоіз). Въ числі причинь душевныхь 
бодізней выставляется, между прочимъ, истощен!е организма и 
нервной системы тяжелыми заразными бол®знами, напр., тифомз, 
триппомь и т. п. Не только истощеніе, но самое главное отрав- 
лен!е (ивтоксикація). Перечисляя различныя неблагопріятныя 
условія, кавъ причины душевныхъ бодізней, авт. посів «п010- 
выхъ злоупотребленій» въ скобкахъ поясняеть «онанизма». Не- 
опытный читатель и приравняєть «половыя злоупотребления» къ 
«онанизму», что будеть съ его стороны ошибкой, виновникомь 
которой придется считать д-ра Мальцева. Описаніе «Призна- 
ковь душевныхъ болізней» нельзя признать также удачнымь, 
напр., слабоумів представлено односторонне, ибо говорится только 
о глубокихъ степеняхъ его, и здћсь н®сколько строкъ подъ-радъ 
возбуждають нөдоум%ніе. Упоминая объ обманахъ въ области 
слуха, авт. упускаеть «голоса на разетоянін»; въкоторые изъ 
зрительныхъ обмановъ см®шиваются сь бредовымъ толковавіеиъ 
(стр. 45); упоминается о томъ, что больнымъ мерещатся «ввусь 
мертвечины» (правильніфе объ этомъ говорить по поводу обиз- 
новь обонан!я—«Запахъ мертвечины»). Ошибочно утверждается, 
что «больные имъ (обманамъ со стороны органовъ чувствъ) без 
условно вірять» (стр. 46). Неужели авт. не встрічался съ пон- 
хозами, когда больные не вфрать въ реальность голосовъ, по 
крайней мірі, въ въкоторые періоды болзни? «Бредовая идея 
есть ложная или ошибочная мысль, принимаемая больнымъ за 
истину», пишеть д-ръ 4А. Ф. Мальцевь (стр. 48). Кели согла- 
ситься съ такимъ опредълевіемъ автора, то, пожалуй, пришлось- 
бы и указанныя выше ошибки въ «Учебнак® психіатрін» отне- 
сти къ бредовымъ мыслямъ; но, відь, это было-бы невірно. 
«Связь бредовой мысли сь другими мыслями происходить такь, 
что больной старается всё свои мысли подогнать къ тому, чтобы 
объяснить бредовую мысль» читаемъ въ «Учебник психізтрін» 
(стр. 49). Ну, а при безсвазномъ бред? Сомнфваюсь, чтобы тавъ 
просто обстояло діло даже и при хронической типической тараноїй, 
итамъ не «вс мысли» подгоняются подь бредовую мысль. При опи- 
сани ‹угнетен!е душевныхъ чувствь» авт. упускаеть изъ вида про- 
стыя, безъ мыслей самообвиневія, депрессивных состоявія; при 
описан и «болізненно измъненныхъ дЕЙствій и поступковь 
(стр. 57—60) не говорится о стереотипныхь позахь, ви о нега- 
тивизи%. По поводу «нзвращенія полового влеченія» авт. упо- 
минаєть объ онанизм, приводящемъ «обыкновенно къ ослабле- 
нію умственныхъ способностей, паденію нравственвыхъ чувствь 
и разрушению физическихъ силъ»; трудно было-бы повфрить, чю 
эта фраза не изъ легкомысленнаго руководства по секретныиз 
болёанямъ, а изъ «Учебника психіатрів», если-бы не было тому 
очевидвыхъ доказательствъ на стр. 59—60 этой кнаги. Перечис- 
ливъ болёзвенныя влеченія, въ томъ числ® и запой, авт. пишеть 
не смущаясь: «всі указанныя дЪйствія могуть совершаться боль- 
вымъ, помимо влеченій, подъ вліявіемъ бредовыхъ мыслей и 
обмановъ и чувствъ». Неужели и запой? Странно, кром® того, что 
автору непонятно, что если участвують бредовыя иден и обизны 
со стороны органовъ чувствъ, то совсЪмъ нельзя и говорять 0 
«непреодохимыхъ влеченіяхъ». Въ замъткћ о «трофическихь раз- 
стройствахъ» авт. забываеть упомануть о таєнхъ важныхъ през- 
накахь, какь отечность конечностей и синюха, не забывая 0 
сыпяхъ и чирьяхъ, Въ главі о «меланходін» отм®чаются сходные 
(въ качественномъ отвошенін) недостатки; напр., не совсёиъ 
точно дана картина того, что называется въ психіатрін «гарійз 
швіапсроїйсив» (стр. 69); невірно утверждевів автора, что ив10- 
врове и нохудавів развиваюся у моланхоликовъ только всіёд- 
ствів желудочно-кишечныхъ разстройствъ; відь, бывають случав, 
когда меланхоликъ и питается хорошо, а ве полићетъ, пока длится 
меланхолія. Нельзя одобрить ліченіє меланхоликовь подкежнымя 
впрьскиваніями (систематическими) опіатовь, такъ какь впры- 
скивавія могуть пугать больныхъ, быть для нихъ иногда тагост- 
ными; достаточно однихь пріемовъ внутрь, и лишь изр®два, 
въ случаяхъ крайней нужды, для временнаго успокоёнія больного 
можно еще пользоваться единичными вприскиваніями, особенно 
при высшихъ степеняхь меланхолическаго возбуждения, з ве 
Іагра шапи, не направо и наліво. Упомивая о снотворвыхь при 
меланхол!и, авт. «Учебника психіатрін», изданнаг въ 1905 т, 
не нашелъ ничего лучше хлоралъ-гидрата. Соглашаясь съ А. Ф. 
Мальцевим», что меланхолики находять правильное лічевів въ 
спеціальной больниц (стр. 75—76), я дозжень однако, ззиётить 
что иногда удается удачно провести л®чеве и въ домашн! 

обстановкЪ; нельзя сказать, что при всакихъ условіяхъ надо ВСЯ" 
каго меланхолика везти въ больницу. Слишкомъ категорически и 
безъ оговорки относительно періода болфзни и личныхъ особенно- 
стей больного меланхоліей утверждается, что «должны быть запре 
щены свиданія съ родственниками» (стр. 77). По поводу пящи дя 
больныхъ, страдаюшахъ мөланхоліей, авт. вдругь въ вон зтой 38- 
мітки употребляетъ фразу, которая можеть вызвать и улыбку: «10- 
рошимь укр®пляющимь веществомъ для меланхоликовъ можеть 
считаться кофе со сливками» (стр. 78). Почему именно Ц 
а не что-либо другое въ эгомъ роді, и почему со сливками, а #9 
съ молокомь? Лишнимь и едва-ли ц%лесообравнымъ надо СЗЯ" 
тать назначеніє меланхоликамъ влажныхъ завертываній «въ про- 
стыни съ оборачиваніемъ поверхъ ихь въ теплыя одћяла ва 
15—20 и даже 30 минуть», «Нужно учасгливо относиться Б? 
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больному (меланхолику) и не разубъждать его въ заблужденіяхъ, 
а ободрать и выражать надежду на скорое его выздоровлевіе», 
товоритъ авторь (стр. 78), и, конечно, не поддерживать больного 
въ его бредовыхъ мысляхъ. Нельзя согласиться сь авторомъ, 
что «всякія полумфры и откладьвавія начатаго дла (при вы- 
полневія врачебвихь предписаній) въ виду сопротивленія боль- 
вих» только портатъ» (7!) ихъ, деморализують и ухудшають 
ять бозізненног состозніе» (стр. 79); проще всего я предзожиль 
бы при обращен съ больными въ этихъ случаяхъ обдуманныя 
Айстйя и терпћвіе со стороны окружающихъ. При отказ ме- 
завхолаковъ оть пищи авторъ совітуєть, «не затягивая времени, 
поравьше приступить къ васильственному кормленію чрезь же- 
зудочвый зондь» (стр. 79); не знаю, какихъ больныхъ именно 
ниђетъ въ виду д-ръ А. Ф. Мальцев», но у вастоящихъ мелан- 
толиковъ, въ огромномь большинствъ случаевъ удается обхо- 
диться безъ этого василія. Авторъ дълаетъ упущеніе, не говоря 
о томъ, какъ нужно бороться сь отказомъ пищи У меланхоли- 
ковъ, какъ поступать здісь, какъ помогають туть иногда клизмы 
изъ поваренной соди м пр.; овъ съ легкимъ сердцемъ предла- 
гавть также и катетеризацію мочевого пузыря въ этихъ случаяхъ, 
хавъ-бы ве зная, что необходимо использовать сначала другіе 
способы, вапр., клизмы для кишечвака съ обращевіемъ винма- 
нія ва пузырь, такъ какъ часто бываетъ, что больной, выпуская 
каювня массы, въ тоже время и помочится. Напрасно авторъ 
смущаеть своихъ неопытныхь читателей тъмъ, что меланхолики 
скюввы къ неопрятвости; повидимому, подъ меланхоликами онъ 
подразум®ваеть не только ихъ одвихъ, а еще и другого рода 
больныхь напр., съ затемнещемъ созваніа. Глава о «манін» стра- 
давть также недостатками; напр., авт. совітуєть помфщать мавіа- 
ковь въ отдъльную комнату и проводить при этомъ постельное 
содержаніе; но это, по моему, лучше дается сдћлать въ общихь 
комватать, гдё присутствів другихъ больныхъ иногда вліяеть на 
иавіака благотворнымъ образом». При лъченін маніаковъ авт. 
предлагаеть много лишнаго (стр. 87—90); и прохладныя ванны, 
в обертывавія, и ошаты. 

Если-бы я еще остановился на разбор® остальныхъ недостат- 
ковь въ «Учебникі психіатрія» д-ра А. Ф. Мальцева, указывая 
ва другіз, виь описываемыя формы болізней, то моя рецензія 
оказалась-бы, какъ видно, очень длинной, противь монхь воли 
з дозавіз. Постараюсь увазать лишь на наиболће существенные 
недостатки этой книги, такъ какъ изъ вишензложеннаго ясны ея 
педочеты. А. Ф. Мальцевь любить совфтывать рёшительность 
при обращеві съ больными (стр. 90); онь забывзетъ при 1%че- 
він истерія упомянуть о самомъ важномъ средств — психотерапін, 
не возеблясь предлагать останавливать припадокъ «строгимъ 
окривомь» (стр. 146); это его подлинное выраженіе. При совре- 
иеввыхъ віглядахь на психотерапію нельзя назвать эти взгляды 
кре А. Ф. Мальцева прогрессивными и соотвътствующими со- 
врененному уровню знавій; оть нихъ вћетъ отсталостью. Ря- 
ДОМУ со «строгамъ окрикомъ» онъ совфтуеть «во время исте- 
рическихъ припадковъ... предохранять больньхь отъ ушибовъ, 
падений я т. по» (стр. 146); хорошій совфтъ, во безполезный, ибо 
паство, что больные истерей при этомъ обыкновенно не уши- 
баются. Слишкомъ категорическимь мні кажется утвержденів 
автора, что «1% чене и уходь при бълой горачк® требують прежде 
заго помфщеня бозьныхъ въ псикатрическое заведеніе» (стр. 
180}; съ тимь можно-бы согласиться, есви-бы авт. добавилъ, 
что вто бмваєть необходимо, однако далеко невсегда, такъ какъ 
в ша проявденія бълой горячки отличаются большимъ раз- 
нообразіеиъ. Въ главі объ «устройств психіатрическихъ заве- 
девій н усдовіяхъ іћчебнаго зваченія ихъ» находимъ терми- 
волоню, воторую надо признать устаръвшей: «отдћлевія для 
буйвыгъ» «общія помъщевія для буйнихь» (стр. 231). Слово 
«уйвый для слуха современнего психіатра должно звучать 
странно и непріятно. Изгван!е такяхь словъ изъ психіатрическаго 
обихода иметь воспитательнов значеніе дія ухаживающихь за 
больвини. «Привинчиваніє» мебеля къ полу въ благоустроевныхъ 
больницахь, при надлежащей постанови ухода за больными, лиш- 
ве и не нужно; отъ него, какь и отъ многихъ старыхъ ухи 
щреній при уході за больными, современная психіатрія отказы- 
вается, вТ0--такжеодинь изъ свидітелей старыхъ, уже оставлен- 
выть ваглидовъ. На стр. 232 находатся описав! е «отдфльныхъ 
хожнать для нвозяцій буйвыхъ больныхъ»; читая эти строки сь тру- 
ловъ вёришь, что это «Учебвекь психіатрія», издавный немного 
тъ назвдьу-а въ наше время; туть снова предлагаются: привин- 
чевная къ полу мебель, решетки въ окнахъ и тому подобная 06- 
становва, похожая больше на тюремное помъщеніе, чёмъ на 
14чебвицу. "Гіже-отсталмо вагляды высказываетъ авт. и по п0- 
воду ухода за неопрятвыми больными; онь, повидимому, не со- 
Пасевъ изи совсімь нө знакомь сь тћмъ возвръніемъ, что не- 
опратность больныхъ служать показателемь недостаточно умъ- 
заго ухода за больными; разъ уходъ за больными поставленъ пра- 
зильво, веопрятность будеть сводиться къ шіпіши'у; не слћ- 
меть думать, что неопрятность больвыхъ есть нічто роковое и 
вензбіжнов, Девввомъ правильнаго современнаго психіатриче- 
таго ухода за больными должно быть: отдблевія для неопрят- 
выть ве вужны, ибо и иеопрятныхь бозъныхь быть не должно. 

а этомъ я закончу свою затявувшуюся рецензію объ «Учеб- 
ЗНЕА псидіатрін» д-ра А. Ф. Мальцева. Я не позволилъ-бы себі 
ТАКЪ ДОВГО останавлюваться на этомъ руководстві, если-бм не 
считал важными ошибочные взгляды автора, важными въ прак- 
тическомь отношенія, такъ какъ «Учебникь психіатрін» пред- 
зазааяается для лнцъ, которымъ придется принимать участіе вт. 
ТОД за пеихически-бодьными и которые, вооружившись несо- 
Зременными и часто отстазыми взглядами своего учителя, мо- 
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гутъ оказаться лишь вслідствів одного этого, не на висоті сво- 


-его служенія ділу ухода за душевно-больными и лћченія их». 


Говоря о книг® д-ра А.Ф. Мальцева, я остановился на ея от- 
рицательныхъ сторонахъ и не упоминаль о положительныхь; и 
это я сділаль не потому, чтобы не было послЪднихъ: нЁтъ, и 
это есть, конечно, но перечисленів ихъ но имфетъ уже такого 
практическаго значения. С. Сухановъ. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


СІ.ХХІУ. м. Г. Въ письмі, напечатанномъ въ № 22 «Рус- 
скаго Врача», полк. Драгомировъ къ нав®тамъ на меня $ 2 при- 
каза по 147 Самарскому полку за № 347 прибавлаеть новые, 
въ опроверженіе коихъ прошу Васъ дать місто слЪдующимъ 
строкамъ. 

Заявивь въ началі своего письма, что онъ будеть касаться 
преимущественно фактической стороны, полк. Драгомировь 
прежде всего пускается въ объясненіе того, что для военнаго 
бюрократа ‹приказъ» кого-либо немедленно уволить есть сино- 
ним» <раврЪшенія» задержать этого подлежащаго немедленному 
увольневію-- єважно только, чтобы причина вадержанін была 
уважительная, а сама задержка насколько возможно ограни- 
чена». Пусть будетъ такъ. Но въ своемъ письмі, напечатан- 
номъ въ № 10 «Русскаго Врача», я какь разь и показаль, что 
никакой причины, кром произвола полк. Драгомирова, 
задерживать меня въ полку не было. Подчиняться же безъ воз- 
раженій произволу или нести общественныя и служобныя по- 
винвости и тяготы — далеко не одно и тоже. 

Дале полк. Драгомировь утверждаєть, что «главный инте- 
ресъ дъла Мыслонкова основывался на ввавмныхъ обвиненіахъ 
и на контрагь между чинами полка, составлявшими гарнизонь 
сел. Сіоланди-Сантунь. Съ одной стороны, начальникь гарни- 
вона и комендантъ упрокались врачами въ неправильномь про- 
ивводствъ дознанія, съ другой —одинъ изъ свидътелей показалъ, 
что «кодлежскій ассесоръ Утробинь нъоколько смутиль меня 
равспросами, вслЪдствіе чего миъ показалось, что не надо вы- 
давать фельдфебеля Мысленкова». Изъ приводвмыхъ ниже до- 
кументовъ будеть видно, въ чемъ упрекался начальникъ гар- 
низона. Одинъ изъ свидтелей, которому «показалось» и т. д., 
это —рядовой 3-ей роты Богдановъ. Можно ли говорить туть о 
какихъ-либо контрахъ и вваимныхъ обвиненіяхъ, предоставляю 
судить читателямъ; изъ дальнЪйшаго же изложен!я самого полк. 
Драгомирова видно, что полковой судъ не придалъ значен!я 
тому, что «показалось» этому свид®телю. 

Я не знаю, что еще надумаєть извлечь изъ архива полкового 
суда полк. Драгомировъ; во, что онъ во всякомъ случа% не вы- 
держалъ принципа, что для него «нбїсть эллинъ или іудей», 
этому имъютеся доказательства въ вид копій со слъдующихъ 
документовъ: «Старшій врачъ 147 пх. Самарскаго полка. 24-го 
ноября 1905 г., № 534, д. Сіоланди-Сань-Тунь», командиру полка 
рапорть. Надвиратель бозьньихь Денись Мысленковъ ваявиль 
мий, что начальникь гарнизона подполковникь Швецовъ, явив- 
шись 13-го сего ноября въ премный покой полка для произ- 
водства предварительнаго довнанія, въ присутствіи врача Ут- 
робина, подчиненныхъ Мысленкова, при китайскихъ властяхъ, 
среди которыхъ былъ переводчик», и на улиц, при цълоћ толпћ 
китайцевъ и нижнихъ чиновъ полка, аттестоваль Мысленкова, 
какъ мерзавца, пьяницу и человъка способнаго на любое пре- 
ступленіе. Такая оскорбительная характеристика прамо проти- 
ворічить моему представленію о Мысленковъ, какъ вірномь 
слуг престолу и отечеству, состоящемъ подъ однимъ внаме- 
немъ съ подполковникомъ Швецовымъ. За все время пребыва- 
нія полка въ Маньчжур!и при боевой обстановкъ Мысленковъ 
бевотлучно находился при перевявочномъ пунктЪ и долгъ 
службы выполнялъ честно, самоотверженно й аккуратно, отли- 
чаясь треввостью и исполнительностью, въ виду чего, призпа- 
вая жалобу Мысленкова вполн% законной, представляю его пре- 
тенвію на Ваше усмотрініє. Надворный совфтникъ Денисе- 
вичъ».—‹Его В--дію надв. сов. Денисевичу. Записка по 147 
пвх. Самарскому полку дер. Сюдяопа 15-го января 1906 г. № 329. 
Командирь полка приказаль донести, почему В. В--дів нару- 
шили $ 103 устава дисциплинарнаго, принявь жалобу иадзира- 
теля больныгъ Мысленкова на подполковника Швецова, хотя 
надвиратель больныхъ Вамъ непосредственно не подчиненъ. 
Полковой адьютанть штабсь-капитань Ваткинъ». — ‹Старшій 
врачъ 147 пвх. Самарскаго полка. 16 января 1906 г. № 50, дер. 
Чаушатырль. Командиру полка рапортъ. Согласно записки по 
147 пък, Самарскому полку отъ 15-го сего января за № 329, 
полученной мною 16-го сего января въ 12 час. дня, доношу, 
что прикавомь по полку за № 125, отъ 6-го мая 1905 г., завЪ- 
дующій лаваретомъ ввурядь-прапорщикь Васильевъ отчисленъ 
отъ должности для несенія обязанностей офицера 5-ой роты, и 
за недостаткомъ въ полку офицеровъ новаго вавћдующаго наз- 
начено не быдло, и съ этого времени обязанности завъдующаго 
лаввретомъ, въ силу необходимости, пришлось нести мні са- 
мому, и, согласно дополненію къ прикаву по полку отъ 30-го 
іюня 1905 г. ва № 180, мнъ выданъ подъ росписку авансъ для 
расходовъ по пр!емному покою въ равмЪр® 200-,р..Прикавомь 
по полку отъ 28-го ноября 1905 л: за М 1332 вдЪніе прівм- 
нымъ покоемъ въ сел. С1оланди-Сан-Тунь въ отношеній общаго 
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порядка службы возложено на подпоручика Прессъ. миъ же 
предписано сдать названному офицеру команду и имћющійса на 
рунахъ авансъ. Изъ всего выше изложеннаго явствуєть, что до 
навначенія подпоручика Прессъ команда находилась въ моомъ 
подчинен!и и, въ силу необходимости, обязанности завбдующаго 
лазаретомъ пришлось исполнять мий, такъ какь полкъ не на- 
шелъ вовможнымъ дла этой ціли назначить офицера. Во испол- 
ненів лежавшихъ на мн обязанностей вавъдующаго пріемнымъ 
покоемъ мною и была принята отъ надзирателя больныхъ Де- 
ниса Мысленкова жалоба на нанесеніе ему подполковнякомъ 
Швецовымъ оскорбленія словами, каковая претенвія была пере- 
дана мною, согласно $ 103 дисциплинарнаго устава, по команді, 
въ порядкъ подчиненности В. В--дію и вмісті сь симъ пред- 
ложено Мысленкову заявить свою претенвію и командиру не- 
строевой роты. Налворный совзтникъ Денисевичь».— «Приказъ 
31-ой півхотной дививін 22 января 1906 г. № 9. Дер. Сіолавди- 
Сытунь. $ 1. И. д. старшаго врача 147 пх. Самарскаго полка 
надв. сов. Денисевичь рапортомъ отъ 24-го ноября прошлаго 
года за № 534 донесь командиру полка о жалобі на того же 
полка подполковника Швецова, при чемъ но ограничился только 
передачей этой жалобы, а распространился отъ себя о совер- 
шенно не относящихся къ жалобі идеяхъ службы Престолу и 
Отечеству подь одним» знаменемъ съ подподковникомь Щве- 
цовымъ и пр. Подробно равобравъ обстоятельства дъла, считаю 
необходимымъ напомнить надв. сові8тн. Денисевичу, что онъ 
нарушилъ $ 103 устава дисциплинарнаго, такъ какъ всъ нижніе 
чины нестроевой роты подчиняются командиру нестроевой роты, 
а врачу лишь по своей спещальности. То, что врачу можетъ 
быть поручено производить различнаго рода расходы на нужды 
лазарета частей войскъ и надзоръ за ними, вовсе не исклю- 
чаетъ общаго порядка службы. Ставлю въ вину д-ру Денисе- 
вичу главнымъ образомъ то, что онъ, помимо вепониманія духа 
военныхъ ваконовъ по существу, не ограничился корректнымъ 
ивложеніемъ жалобы, а воспользовался случаемъ высказать лиш- 
нее по адресу подполковника Швецова, могущее внести непріят- 
ное чувство разлада между чинами одной полковой семьи, что 
не должно существовать и что, къ сожалћнію, уже мною ва- 
мЪчено. Увъренъ, что одного напоминан!я о семъ надворн. сов. 
Денисевичу будеть достаточно, и что онъ не заставить меня 
принять боле энергичныя мфры къ тому, чтобы ни въ одномъ 
изъ полковъ дививін нежелательныхъ отношеній между чинами 
его не было. Комардующій дививіей генералъ-маіоръ Столица». 

И такъ, «удеямъ»! «досталось»: мив – въ приказ по полку 
за № 347, старшему врачу—въ прикаві по дививін за № 9, а 
«эллины»?... «Элзины», должно быть, находятся въ положени 
недосягаемости. Все это должно, по мннію полк. Драгомирова, 
избавить его отъ «упрека въ пристрасті», такъ какъ онъ «не 
счелъ возможнымъ привлекать къ отвЪтственности ни ту, ни 
другую сторону». 

Утвержденіе полк. Драгомирова: ‹жалоба г. Утробина объ 
оставленій его въ полку на неопредъленное время не соотв%т- 
ствуєть дЪйствительности› —противоръчитъ его-же словамъ въ 
прикавъ № 347 и тому, что было на самомъ дълъ: онъ меня 
задержалъ «до окончанія разбора дъла о надзпрателъ Мыслен- 
ковв». Приведенів полк. Драгомировымъ вырванныхъ изъ кон- 
текста моей жалобы командующему 37-0й дивиз1ей словъ, въ 
качеств» доказательства моего покушенія поколебать автори- 
теть суда, свидЪтельствуетъ только о томъ, что онъ не брев- 
гаеть даже передержкой. Утвержденіе, что ‹свид®тель китаєць 
Аньбинь и китвець переводчикь есть одно и тоже лицо, дуб- 
лировавное г. Утробинымъ,—именно китаєць переводчикъ (а 
не свидЪтель) Чанбинь, бьвщій при томъ на засфдани суда 
12-го декабря, —ве правда. Когда я писадь и въ жалобі своей 
командующему 37-0й дивизіей, и въ письм% въ редакцію, что 
на 1-ое судебное засЪданіе не явились, между прочимъ свидъ- 
тель китаєць и киіайскій переводчик», то я имълъ въ виду 
китайскаго чиновника Аньбинь, ве умфющаго говорить по рус- 
ски, присутствовавшаго выфстф со своимъ переводчикомъ и 
китайскими полицейскими во времн производства комендантомъ 
сел. Сіалапди-Сантунь дознанія по дълу Мысленкова (о нихъ 
упоминается въ выщенриведенномъ рапорті старшаго врача за 
№ 534). Воть уже 2 лица Переводчикъ-же, бывшій на засъда- 
нія суда 12-го декабря (полк. Драгомировъ пишеть, что его во- 
вуть Чанбинь)— это уже З-ье лицо, и доставлень онъ былъ въ 
васВданіс суда обвиняемымъ. Это могуть подтвердить бывше на 
васъданіяхъ суда. Гдъ же туть дублированіе, о которомъ пи- 
шеть полк. Драгомировь? ГдЪ туть «подтасовка» съ моей сто- 
роны?... Слова полк. Драгомирова: ‹2-ой разъ списокъ свядфте- 
лей подсудимому не долженъ былъ предъявляться и, дЪйстви- 
тельно, не предъявлялся»— не правда. Списокъ свидфтелей, въ 
которомь не значились ни я, ня Аньбинь со своимъ перевод- 
чикомь, былъ предъавленъ подсудимому 11-го декабря. Тогда я 
узналъ, что не вывываюсь въ качеств свидфтеля въ васда- 
не судв, назначенное на 12-06 декабря, и тогда-же выскавалъ 
свое по поводу всего этого удивленіе, что меня, не смотра ни 
на что, продолжають задерживать въ полку. При этомъ при- 
сутствовали прикомандированные къ штабу 37-ой дивизій пра- 
порщики 147 п%х. Самарскаго полка; отъ нахь о том», что я, 
не вызванъ въ судь въ качеств® свидбтедя, узнали въ штаб 
дивизии, в черевъ штабъ дививій и полк. Драгомировъ, какъ опъ 
самъ говорить въ приказъ по полку отъ 13-го декабря 1905 г. 
за № 347. 

Изъ всего вышеивложсииаго явствуетъ, сколько неправды на- 
громовдиль полк. Драгомировъ въ своемъ письмі... О какой 
степени развитія нравственной щепетильности полк. Драгоми- 


рова можно говорить при такомъ его обращенін съ истиной, 
предоставляю судить читателям». Врачъ Утробинь. 
Сарапулъ, Вятской губ. 25-го августа 1) 1906 г, 


СІХХУ. М. Г! Не откажите дать місто сафдующимь 
строкамъ. 

Во время мятежа въ кр№иости Свеаборгъ врачи жритости 
находились всь на своиль мтстахь; поводомъ-же къ распро- 
страненію слуховь 0 томъ, что «нЪкоторые» врачи крёпости 
оставили посабднюю въ начал бомбардировки, могло послу- 
жать временное отсутствіе изъ крёпости старшаго врача крі- 
постной артиллер!и, д-ра П. А. Клюева, который їздить въ 
городь 18-го іюля нав'івстить своихъ раненыхъ, отправленныть 
въ Гельсингфорскій м8стный лавареть; по его словамь, онъ не 
могь вернуться въ тотъ-же день за прекращенемъ сообщений я 
возвратился при первой возможности въ разгаръ бомбардиров- 
ки, до конпа коей и оставался на перевявочномь пункті. 

Свеаборгекій крЪпостной врачъ Н. Георієвскій. 
Кр%пость Свеаборгъ. 29-го августа 1906 г. 


СОІ,ХХҮІ. м. Г! Для характеристики нравовъ, церящять 
среди нЪкоторыхъ врачей, не откажите огласить слідующій 
фактъ. 

Д-рь медицины и ветеринарь В. Ф. Нагорскій, начальнакь 
ветеринарнаго Управленія Министерства внутреннніъ діть, 
имя со мной личныя столкновенія, происшедшія па почеё 
спеціальности и служебных” отношеній, счель вполн® подто- 
дищимь обратиться не къ Суду товарищей, или третейскому 
и даже не къ мировому Суду, а къ просьб къ градовачатьни- 
ку, чтобы я на основанін чрезвычайной охраны быль подверг 
нуть административному ввысканію Нужно вам%тить, что г. 
Назорскій считался земскимъ дфятелемъ и раньше долгое вре- 
мя служилъ въ Московскомъ Земствћ. 

По доносу г. Наюрскаю я былъ вывванъ для дачи объясне- 
ній въ сыскное отдВленіе 28-го мипувшаго августа. 

Магистрь ветеринарныхъ наукъ Максутов. 
Петербургь. 1-го сентября 1906 г. 


СІХХУП. м. г Не откажите помфстить слдующеє 

Открытое письмо Кодлетіи врачей Харьковской зубернекої 
земской больницы Н. Н. Баженову. 

Многоуважаемый Николай Николаевич»! Когда Вы говор 
ли 22-го марта въ земскомъ Собранін свою р®чь, нась, быв 
шихъ тамъ и внавшить Ваше прежнее мифнів о д-ръ Якойм, 
какъ о человЪЕћ, «мало чтущемъ единственную богивю—8- 
тину» и охотно укловяющемся въ сторону другить бо- 
жествь, которымъ уже и навваніе другое», позволившемъ себ 
«клеветнические навіть на дорогую и світлую память проф. 
Корсакова», о челов®к®, на чью голову Вы возвращали ко- 
мокь грязи, которымъ д-ръ Якобій хотЪлъ бросить въ проф. 
Жорсакова,- насъ поразило тогда то, что теперь Вы его ви 
звали выдающейся индивидуальностью, челов комъ выше овру- 
жающей его среды, дфятельность которвго не можеть ул" 
житься въ рамки нашей отечественной д®йствительности», Вы 
уподобляєте его европейцу, который пытался устраивать бі 
бліотеки для папуасовь. Примирить эти 2 мнънія очень трук 
но; такъ они противорћчивы, и, не столько ища правды о др 
Якобі», сколько причины противор%чія, мы вамърены быля 06- 
ратиться къ Вамъ за разтяснешеиъ. Насъ предупредилъ д-ръ 
П. П. Тутыщкинь. 

Но Вашъ отвътъ на его письмо ровно ничего никому ие 
разъяснилъ. Не понявъ, неизвестно намъ почему, его ировиче 
скаго восклицанія: «пролейте-же, Николай Николаєвича, світь 
на загадочную личность д-ра Якобія», Вы уклонились оть 
прямого отвфта, сказавъ очень много такого, что совершенно 
не относится къ вопросу, и ни слова, что-бы объясяяло не- 
примримость 2-хъ Вашихъ сужденій объ одномъ чедов®Е®. 

Мы, частью знающіе, частью не знающе д-ра Якоб, совер- 
шенно ие согласны сь Вашими словами въ письм8 къ АРУ 
Гутышкину, будто «психологическій этюдъ» о личности А РЕ 
Якобія былъ-бы дВйствительно интереснымъ и представляли 
бы изъ себя «очень любопытную работу», что онъ стовлъбы 
труда челов ка, обладающаго «тонкостью анализа и проввці“ 
тельностью». Мы, напротивъ, думаемъ, что выполнен!е зтой ва" 
дачи — «ивслЪдованіе сложныхъ, своеобразныхь» и «Вара: 
сальныхъ психологическихь настроеній и состояній» Въ 
д-ра Якобія будеть мөнфе интересно и важно съ общественной 
точки врънія, чЪмъ примирене Вашихъ собственныть 2 
протаворъчивыхъ сужденій о личности д-ра Якобія. 

Пролейте-же, многоуважаемый Николай Николаевичь, світо 
на загадочность Вашего противорічія въ отношеній суждени 0 
личности д-ра Якобія. 

Врачи Харьковской губернской земской больницы: Н. А 
дёонъ, Й. Рахимовь, И. П. Рутковскій, А. Иносові, 
вичъ, А. Савамели, Грабовскій, Ферхминь, П. Пара». 

Харьковъ, 3-го сентября 1906 г. 


1) Ранће я не могь отвфтить на письмо полк. Дригомямы 
потому, что только 23-го августа получилъ прилагаемое 8! 
семъ письмо д-ра Денисевича, конмъ онъ, между прочим, рі" 
ръшаетъ мні воспользоваться документами, въ которытЪ Р 
идетъ о немь, а бевъ этого разрішенія я не считаль соба 


праві оглашать ихъ въ печати. —Врачъ У, 
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СТХХУШ. м. Г! Не откажите огласить сабдующій спи- 
сокь пожер1нвованій, поступившиль въ Московскій Комитеть 
общественной помощи юлодающимь за авіусть 1906 в. 

9 Пирошеское Общество врачей: нижніе чины 5-ой роты 
а расада" ж.-дорожнаго баталіона чрезъ А. А. Фила- 
това--10 р., В. М. Потапова —3 р., А. Н. Бобровникова 100 р. 
Всеволодь Явименко 60 р., собранные Н, М. Воскресенскимъ 
17 р. 20 к., собранные Л. А. 1онинымъ 69 р., персочалъ К-ской 
земской абчебнидь 2 р. 50 к., Н. Г. Пеньковь 5 р., Лейкфельдь 
12 р. отъ спектакля 23/уп въ с. Богатомь чревъ М. Ельевича 
106 р. 33 к., схужащів въ Черниговскомъ оцъночно-статисти- 
ческомь Бюро 12 р. 30 к. врачи Алексћевской больницы 35 р., 
Григорьева 2 р. 50 х., ненав®стная въ Москв% 25 р., служащіе 
Полъссквъ дорогь 1 р. 15 к, Н, Н. Смільницкій 7 р., пр. 
А. В. Матівнко 25 р. веязвъстный священникь 25 р., вемсків 
служащіе въ Подольскомь у. 10 р. 45 к, вемскіє служащіе въ 
Дматровекомь у. 28 р., водопроводный Отдълъ Московской го- 
родской Управы 36 р. 75 к., Е. и А. Герасимовы 1 р. вемскіе 
сужащје Можайскаго у. 7 р. 35 к., Енисейскій Комитеть по- 
мощи голодающимъ черезъ Е. В. Алексбеву 100 р., служащіе 
(таро-Екатерининской больницы 48 р. 64 к., Ф. Ф. и В. Я. 
Тахомировы 2 р., В. Г. Струковъ 5 р., Л. А. Тарасевич 15 р., 
сзунащів главной нонторы Бакинскаго отдЪленія въ бр. Но- 
бель 54 р. 60 к., служащіе Екатеринодарской, войсковой боль- 
вицы 10 р. 58 к. Т. Я. Синкинь 12 р., собранные К. И. 
Прощаевой для голодвющихь дітей 15 р., ч. пр. А. А. Кисель 
50 р. чины Туркестанскаго окружного в.-медицинскаго Управ- 
ваевія 12 р. 15 к., ветер. врачъ А. В. Полововь 3 р., есаулъ 
В Г. Толстовъ 19 р. чины Ташкентскаго в. госпиталя 20 р. 
30 к, Тульское Отдівденіе Союза медицинскаго персонала 10 р., 
3. В, Сабашникова 15 р., а всею 974—80 х. 

Чрез сельско-гозяйственное Общество: В. М. Потаповъ 
З р. чрезь предсвдателя Тобольскаго окружного Суда пожертво- 
ванныхь чинами 'Тобольскаго окружного Суда 32 р. 61 к., 
И. П. Прикавчиковь 5 р., служащіе и рабоче Ржевскаго вин- 
заго склада 6 р. 21 к., А. В. Бугонь 5 р., А. Н. Григорьевъ 
3 р. чины главнвго Управлев:я неокладныхъ сборовъ и казен- 
ной продажи питей 108 р. 41 к., Туркестанское Общество сель- 
скаго товайства 28 р. 48 к., а всего 171 р. 41 к. 

Комитетъ. 
Москва. 3-го сентября 1906 г. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


1613. «Рівчи» (2 сентября) передають изъ Харькова, что Совёть 
Университета сообщиль министру вароднаго просвъщенія, что 
онъ не ручаєтся за правильный ходз занятій въ виду общихъ 
и иёстныхъ причинъ, военнаго положенія и прочихь условій по- 
18тической жизни. ' 

1614. «Річь» (30 августа) сообщаєть, что въ виду недостатка 
в военвыхъ врачахъ Конференція В -Медицинской Академін 
предпозагаєть ускорить въ настоящемъ уч. году выпуске лть- 
карей. Выпускъ, въроятво, состоится въ январі будущаго года 
Я восвется студентовь, уже прослушавшихь 4 курса и части 
Прето 4-го курса, главвымъ образомъ тіхь, которые, по 
104 вали другой причині, провели 2 и 3 года на этомъ курсі и 
участвовали въ качествћ врачей или помощниковь ихъ въ вой- 
вё ва Дальнемь Востокв. Всего будеть выпущено чел. 65. Что- 
бы дать выпускаемымъ законченное медицинское образован!е, 
вь Академій будуть происходить усиленныя какъ лекщонныя, 
такъ и практическія занятія, съ разсчетомъ, чтобы студенты 
жом пройти всю программу 5-го курса и сдать государствен- 
ные экзамены. На ускоренный выпускъ врачей Конференція 

аденін уже имфеть разршеніе военнаго министра. Что ка- 
саєтся остальныхъ студентовъ 4-го курса, то они будуть выпу- 
щевы изъ Академін весной 1907 г., при чем» государственнымъ 
эвзаменамь будуть подвергнуты осенью того-же года. Занятія 
Что курса, вакь и занятія другихь курсовь, будуть тоже усиле- 
вм, 2-0 сешестръ курса будеть законченъ во 2-0й половив® 
будущаг октября, и тогда будутъ произведены переходные экза- 
невы только по теоретическимъ предметам». 

1615. На медицинскій факультеть Московскаю Университе- 
та, вакъ сообщаетъ «Річь» (29 и 31 августа и 1 сентября), за- 
часлевы 168 слушателей исключительно окончившіе гимназін 
Московскаго округа, Томсказо—103, Одессколо-- 79 (изъ 284-хъ 
подавшихь прошевія); въ Кієвскомь Университет, за перечол- 
жещемь медицинскаю факультета, предложено подавшимъ 
прошенія избрать факультетъ другой. 

16. «Річь» (1 севтабря) сообщаєть, что выработанныя осо- 
600 Коминссієй (профф. А. М. Левинь, А. А. Лижачевь и 

4. Пателенз) основныя положещя по вопросу о предмет- 
№ системь были принаты Совітомь профессоровъ Женскаго 

едицавскаго Института. Согласно этямъ положевіямъ, всё 
предиеты, прохождевів которыхъ обязательно для полученія вы- 
«50кдого свид%тельства, дблятся на 2 основныхъ группы. Въ со- 
тав, предметовь 1-ой труппы входяти: вс естественныя науки, 
фармацевтическая, анатомія н фивіологін; въ составъ 2-0й — 
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всЪ мөдицивскіа пауки. Нормальнимь сровомь для прохож- 
девія предметовъ 1-0й группы считается 4 семестра, 2-0й—6 се- 
местровъ. Соотвфтственно этимъ срокамъ и составляется роспи- 
савів лекцій и практическихь занятій. Предъльнымъ срокомь 
для 1-0й группы считается 6, для 2-0й--10 семестровъ. По от- 
вошеню къ предметамъ 1-ой группы слушательницамь предо- 
ставляєтся свобода въ порадк записи на лекцій и сдачи экза- 
меновъ. Къ записи-же на предметы 3-ой группы слушательницы 
допускаются лишь по сдачё зкзаменовь и вмполненій вс®хъ 
требуемыхъ зачетовь по предметамъ 1-ой группы, Для допу- 
щенія къ практическимь занятямъ и кураторству въ клиникахъ 
требуется сдача аекзаменовь по соотвітствующимь предме- 
тамъ. Экзамены производятся по курсу каждаго предмета 
въ теченін всего лекціоннаго времени въ особо установленные 
профессорами сроки. Кі экзамену по каждому курсу слушатель- 
ницы имћютъ право приступать лишь по его прослушан!и. Для 
получевія диплома врача требуется зачетъ по всёмъ обязатель- 
нымъ для изучевія наукам». 

1617. По сообщению агентскихъ телеграммъ (оть 29-августа), 
ва медицинскій факудьтеть Томскаю Университета, за 
ненмћвіемъ мість на низшихь курсахъ, приняты только 20 жен- 
щчнъ на высшіе курсы. 

1618. Какь сообщаетъ «Новое Обозръніе» (29-го августа), ні- 
сколько времени тому назадь состоялось постановлевів СовЪта 
Одесскаго Университета о томъ, чтобы оставленіе профессо- 
ровъ, выслужившихъ срокъ, на дальнљйгшее 5-лњтіе могло со- 
стояться только послі баллотировки ихъ по факультетамъ и въ 
Совътћ. На двяхъ, однако, получено взвћстіе, что Министер- 
ство народнаго просвћщевія намфрено, обойдя это постановхеніе, 
оставить на дальнёйшее 5-літів профф. С. В. Левашова и 
В. И. Адамовича, а также предоставить ординатуру проф. 
Н. А. Щеюлеву. 

1619. Справочное Бюро при Обществ® врачей, пріћвкающихъ 
въ Петербургь для научнаго усовершенствованія, просять насъ 
довести до свідінія товарищей, что въ наступающемь 1908/з уч. 
году состоятся Курсы ддя врачей вь Клиническомь Повивально- 
Гинеколошческомь Институт, начиная сь 15-го сентября 
(см. «Русскій Врачъ», № 30, стр. ХИП) и въ Клиническомь Ин- 
ститут в. кн. Елены Павловны, начиная съ 3-го октября; въ 
этомъ посліднемь сверхь обычныхъ курсовъ, въ осеннемъ 1/з- 
годін наступающаго уч. года объявленъ проф. Г. В. Хлопинымь 
курсь химической и бактеріологической методики санитарныхъ 
азсувдовавій съ практическими занятіями. По примёру преж- 
нихь лтъ врачи допускаются для занят! въ хирургическія от- 
дЪлевія Обуховской и Маріннской больницъ. Какь при Пови- 
вально-Гинекологическомь, такъ и Кленинскомь Институтахъ 
имфются столовын для врачей-слушателой. Бюро по прежнему 
дасть всевозможныя справки врачамъ по первому ахъ запросу. 
Заввдующимь Бюро состоить д-рь В. Г. Лљсовой (Петербургь, 
Университетская линія, 3, кв. 97). 

1620. Намь сообщаютъ, что въ Ставропольской тюрьмт въ 
настоящее время вм%ств съ другими содержится врачъ для 
инородческаго населена Ставропольской губ. (съ літней Трух- 
менской ставки) 4. В. Виноградов». Онъ арестовань за то, что 
«принимазь участіе въ револющонной дфательности». Арестоваль 
его и заключить въ тюрьму временно управляющий Ставрополь- 
ской губ. ген.-ма1оръ Литвиновъ. Вм%ств съ нимъ 27-го августа 
въ с. Петровскомъ арестовань аптекарь мЪстной аптеки 
В. В. Тиминскій; послідній взять за скрывшагося сына. 

1621. «Рћчи» (29 августа) телеграфирують изъ Костромы, что 
27-го августа заключен въ Костромскую тюрьму членъ губерн- 
скаго Комитета парти народной свободы земскій врачь А. С. 
Дурново; вміст съ нимъ арестована его жена. 

1622. Д.ръ П. И. Розенбаумь, арестованный 16-го марта въ 
гостинницв «Бристоль», отправлень 31-го августа этапнымь 
порядкомъ въ Орель («Товарищь», 1 сентября). 

1623. Намъ сообщають, что земскій врачь Пензенскаго у%зда 
Б. И. Фишмань, прослужившій Земству 6 літь, уволень со 
службы Пензевскям» губернатором». 

1624. Граничащій сь трагедіей водевиль... Мы слышали изъ безус- 
ловно достовёрнаго источника, что разсказанная одной Петербург- 
ской газетой исторія съ попыткой арестовать дейбз-. ‘рутатроф. 
Е. В. Павлова въ общемъ совершенно върна №. В. быль, 
дьйствительно, остановленъ на улиці, при выход отъ больного, 
не въ м%ру усердствующей по части сыска полищей, заподозрћв- 
шей въ немь переодітаго «крамольника», и лить вмъшательство 
высшей полицейской власти избавило его отъ пріятной перспек- 
тивы слфдовать въ участокъ и т. д. Не откроетъ-ли хоть этоть 
случай, кому слёдуетъ, глаза,--кто-же, дЪйствительно, страдаєть 
отъ всвхь этихъ усиленныхъ, чрезвычайных и прочихь охранъ? 

1625. По словамъ «Рћчи» (29 и 30 августа), 28-го августа 
«Новому Пути» доставлено сообщенів о томъ, что въ теченій 
этого дна во всьть Московскить больницахь производились по- 
вальные обыски, визмвавшів въ нкоторыхъ больницахъ драмати- 
ческів эпизоды. Особенно тяжелыя сцены происходили въ пси- 
хіатрической лчебниц® д-ра Н. Н. Баженова: обыски приводили 
нервныхъ больныхъ одних» въ изступленіє, другихь въ обмороки, 
истерики и пр. Не меньшій переполохь царилъ и въ дётской 
Ново-Екатерининской больниц св. Владиміра, гдъ также обы- 
скивали дътскія кроватки, въ которыхъ и подъ которыми кого-то 
разыскивали, при чемъ не обращали никакого вниманія ва подо- 
женів больныхъ дітей. Также обыскивались Сокольническая а 
многія другія больницы. Дло скоро развяснилось: обыски про- 
изводились по зкстренному распораженію департамента полиція, 
которому кто-то сообщилъ, что въ одну изъ Московскихъ боль- 
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ниць доставлень и находится въ ней раненый при поббгі изъ 
поћада организаторъ ограбленія Московскаго купеческаго Обще- 
ства взаимнаго кредита Бъленцовъ. Обыскъ производили и въ 
психіатрической клиник® Университета, при чөмъ между завъ- 
дующимъ клиникой проф. В. Л. Сербскимъ и полищей проязо- 
шель різкій ковфликтъ. Проф. В. Л. Сербскій не хотћлъ допу- 
стить обыска въ клиник®, указывая, что это можеть подёйство- 
вать на нервньхь бозьньхт. Позиція-же настаивала на своем». 
Тогда проф. Сербскій обратился по телефону къ градоначаль- 
нику, прося его отмънять обыскъ; во градоначальникь отвъчалъ, 
что это не въ его власти, такъ какъ распоряжевіе объ обыскахъ 
исходить изъ Петербурга. Проф. Сербскій заявилъ, что во вся- 
комь случаъ добровольно онъ не подчанится этому распоряженію 
и уступать только силі. И, дъйствительно, позиція силою в орва- 
зась въ клинику, гав, разумћется, ничего не нашла, произведя 
лишь переполохь среди больныхъ. 

1626. Въ «Перестроћ» (1 сентября) мы прочитали слфдую- 
щія строки о началљ дъятельности д-ра Еюрова (Г. Н.), 
перећхавшаго въ Пензу изъ Курска и занавшаго міста 
уволенныхъ мстнымъ губернаторомь помощника врачебнаго 
инспектора (А. В. Генке) и тюремнаго врача. «Намь пере- 
дають, что политическіе, заключенные въ мёстной тюрь- 
міф, жалуются посьщающимь ихъ на грубое обращеше тю- 
ремнаго врача, вновь назваченнаго на должность помощника 
врачебнаго инспектора, д-ра мед. Еорова. Онъ обязанъ посъ- 
щать тюрьму для пріема и осмотра больвыхъ по средамъ, новъ 
среду 16-го августа онъ только росписался въ квигћ, а въ дру- 
гую среду, 23-го августа, его кое-какь поймали на дворћ, когда 
онъ уходваъ домой, и освид®тельствован!е онъ производилъ уже 
въ тюремной конторі, а не въ больниц. Въ виду слашкомь пл0- 
хой тюремной пищи, которую съ трудомъ переваривають даже 
постоянные обитатели тюрьмы часть изъ политическихь про- 
сили перевести ихъ, въ виду плохого здоровья, на больнич- 
ную {порщю. Въ этихъ просьбахъ д-ръ Еюровь увиділь ка- 
кую-то «крамолу» и на одного изъ похитическихъ накинулся 
съ такимь крикомь, что больные подумали, не имфютъ-ли 
они дбло съ переодётымъ полацейским». Не удовлетворив- 
тись своей расправой, онъ хотълъ прибфгнуть еще къ помощи 
тюремщика, приказавь ему вывести больного, котораго еще не 
освидћтельствовалъ; но тюремщикь не могь исполнить такого 
распоряженія гуманнаго представителя медицины. Власть свою 
онъ все-таки показаль, лишивь всёхъ больничной порцій, кото- 
рую прописаль только одному, пришедшему, изъ любопытства, 


сь товарищами посмотріть, очевидно, на новаго доктора —про- 


писалъ, вфроятно, за хорошее пэведеше, такъ какь тоть не 
предъявлялъ никакихь требованій и все время молчалъ. Въро- 
ятно, режимъ настоящаго времени слишкомъ заразительно дВй- 
ствуєть на всћхъ, соприкасающихся съ нимъ, обращая даже 
представителей гуманной науки въ грубыхъ тюремщиковь. Не- 
возможных гигіэническія условія тюрьмы, о которыхъ мы уже 
нисколько разъ писали, при наличности такого врача, заставля- 
ють родныхъ и близкихъ заключенныхъ въ тюрьмћ опасаться 
ве только за ихъ здоровье, но и за жизнь». 

1627. «Р'вчь» (30 августа) сообщаєть, что предсбдатель Яро- 
славскаго Отдћла Союза русскаго народа, пресловутый г. Ка- 
мауровь, за ніскодько дней до избіевія интеллигенщи и рабо- 


бочихь, устроеннаго тамь членами Союза 27-го августа, «ста-, 


ратедько вооруружиль свою банду и заказаль для нея у 
Вахромеева 300 назаекъ». 

1628. «Товарищь» (3 сентября) передаетъ, что въ арестномь домі 
при Рождественской части въ Петербург въ настоящее время нахо- 
дится свыше 200 арестованныхъ; камеры переполнены, и многів, 
за отсутствіемъ свободныхъ мість въ камерахъ, живуть въ кор- 
ридор®, гдъ спять на каменномъ полу, безь всякихь подстилокъ. 
По разсказамъ арестованныхъ, за чтенів книгъ и газеть вхь 
сажають въ карцеръ. Жалуются арестованные также и на я40- 
20 поставленную медицинскую помощь: иное больные не по- 
падають къ врачу потому только, что не записались на пріемъ 
зараве. Пища отвратительная, все тухлое, плохо готовится. 

1629. «Рача» (2 сентября) сообщають изъ Екатеринослава, что 
боле вли менфе сносно обставленный земскій народньй дом», 
какь помфщен!е для пожитическахь арестованныхъ, упразднень 
и политическіе переведены въ арестантское отділенів, 20% сви- 
рипствуєть трахома. 150 политическихь потребовали отдблить 
больныхъ. 

1630. 99-го августа, какь сообщають «Русскія Вћдомости» 
(31 августа), состоялось засвдаве Мосховскало Комитета об- 
щественной помощи 10л0дающимъ.Говарищъ предсъдателя Д. Н. 
Жбанковь сообщилъ отчетъ о дъятельности Комитета за 15 — 
1906 г. Всего до Поля текущаго года на нужды Комитета посту- 
пило 116760 р. Израсходовано было 103491 р. Полученів остатка, 
который съ новыми поступившими пожертвованіями составляєть 
около 17500 р. объясняется главнымъ образомъ 3-мя причинами: 
1) звачительными пожертвованіями за посліднів місяць; 2) воз- 
вратомъ ссудъ, неизрасходованныхь отрядами, и 3) препатств ями 
со стороны администращи, которыя не позволили въ н®кото- 
рыхъ містностяхь довести дво помощи до конца вслъдствіе 
закрытія столовыхъ й пр. 

1631 Ямбургокое чрезвычайное земское Собравіе постановило, 
вакъ сообщають агентскія телеграммы (оть 29-го августа), всаћд- 
стве вепоступленія земскахъ сборовъ и истощенія средств», 
предоставить Управћ закрывать земскія учрежденія утьзда, 
предупредить служащихь о нензвістности оплаты яхт труда и 
ходатайствовать о ссуді въ 60000 р. 

1632. «Русскія ВФдомости» (31 августа) сообщають слухъ, что 
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бывшій частный пристав Ермоловъ, убившій ч. 1р. А. А, Во- 
робьева на Прісні во время декабрьскяхь событій, отстранев- 
вый затімь отъ должности и осужденный Судомъ присажныть, 
продолжаеть получать жалованье. 

1638. «Волгарь» (21 августа) сообщаетъ, что Министерсто 
внутреннихь діль циркулярнымъ предложенемъ поручило Наже- 
городскому губернатору войти въ соглашен!е съ земевими в го- 
родскими Управами 0 пріємть въ подвфдомственныя низ бољ- 
ницы безплатно или за возможно меньшую плату заболтв- 
шихъ и требующихь госпятальнаго х®чен!я чиново полицейской 
стражи въ у%здахъ Нижегородской губ. Губернаторь просать 
Управи внести втоть вопрось ва обсужденів р з0и- 
скахь Собравій и городскихъ общественвыхъ Управленій съ 
тъмъ, чтобы ръшеніе было сообщено ему немедленно. 

1634. Одна изъ больныхъ въ письмі въ редакцію «Кривскаго 
Курьера» (26 августа) обращаєть винман!е ва ўзжсасное, кощу»- 
ственное состояніє мошлы Язтинскаго обществевнаго дфятем 
д-ра В. Н. Дмцтрієва. 

1635. По сообщенію Петербургскаго телеграфнаго агентства 
(отъ 1-го сентября), Высочайше утверждеиней Комикссіећ для 
борьбы съ чумой и холерой выработаны новыя правила образ- 
ванія мюстныхь санитарныхь Комитетовь. Шо новымъ пра- 
валамъ, предсвдательствовать в» Комитеті будеть председатель 
земской Управы или городской голова. Въ составъ Комитета 
будуть входить всё врачи, находящіеся на общественной я пра- 
вительственной службі. Губернатору предоставляется право виб. 
шательства только въ тћхъ случаяхь, если постановленя Ков. 
тета будуть противорічить закону или международнымъ коввев- 
ціям». 

1636. «Річі» (30 августа) сообщаетъ, что Министерство на. 
рохнаго просвёщев!я вазначило въ распоряжевіе намфствика ва 

авказЪ на противочумныя мљропріятіл и содержаніе вре. 
меннаго ветеринарнаго персонала 150000 р. 

1637. Г-жа Е. Мечникова даеть въ ‹Русскихь Вфдомостать» 
(31-го августа) весьма обстоательную замітку о пронсходившено 
съ 31-го мая по 4-0е іюня въ Соланомъ городи® въ Петербургі 
1-мъ Всероссійскомь Съћадћ по педагогической психологи в 
главнымъ образомь о посл®дующихъ за намъ кратковреженнит 
Педаюзическихь Курсахь. Число слушателей этихъ Курсовь не 
Е 100 чел. Составъ ихъ былъ самый разнохарактерный. 
«Здісь видны были, говорить г-жа Мечникова, и олегантных 
дамы, и просто одётыя дівушки, и скромных сестры милосер- 
дія, и директора среднихъ учебныхъ заведен, и сельсків уч. 
теля, и преподаватели разныхъ в*домствъ, и доктора, и сваце 
ники...» й эти развороднме слушатели, по свидфтельству гаи 
Мечниковой, «получили отъ Курсовь несравненно болће того, 2 
что могли разсчитывать», и «всі покидали Соляной городокь съ 
чувствомъ глубокой благодарности къ устровтелямъ и лекторамь 
вратковременныхь Педогогическихь Курсовь». Заслушав был 
слъдующія лекции: проф. Л. В. Блуменау «О строения головвогю 
мозга», акад. кн. И. Р. Тарханова «О способахъ изстёдовавія 
кровообращен!я» и «Объ усталости»; проф. Г. И. Турнера — 
«О физическомь воспитани на Запад%», А. А. Кромуса «0 
психофизіологін органовъ чувствъ», проф. Н. Е. Введенскаю 
— «Какь живеть нервная система?»; проф. Н. П. Гундобин» 
прочиталь 9 лекцій по гигівні дітскаго возраста, д-ръ 4. С. 
Грибољдовъ — 4 лекцій о психофизіологическнхъ ненорматьно- 
стяхь у дътей; А. Ф. Лазурскій въ 2-хъ лекціяхъ изложиль 1035 
развитія ученія о темпераментахь, съ ихъ физиологической и 
психологической стороны, и современное учевіе о характерах» 
и ихъ классификации, а также озвакомилъ слушателей со с10со- 
бами личной характеристики учащихся; А. Д. Нечаевь прочеъ 
5 лекцій по экспериментальной психологія. Кромі лекций, 6е- 
дневно устраивались еще экскурсін, такъ что слушатели нкі 
возможность посфтить и Институть экспериментальной медицины, 
и психофизіологичесеую лабораторію при В..Медацивсвой Ам- 
демін, побывали и въ анатомическомь Музећ, я въ училиш 
для глухонфмыхъ, и въ пріютћ для идіотовъи эпилептиков», й 8» 
психопатологическомь Музе% В.-Медицинской Академія, 8 59 
физіологической лабораторій Университета. Словом, по св 
тельству автора замътки, какъ уже указано было выше, с1ушв` 
тели могли считать достигнутой свою ціль--«познакомиться, #8 
сколько это возможно при современномь состоявін психологи, 
съ ввутренним» міром» ребенка, сь процессами, совершающенної 
въ его Душі, наконець, сь тёми требованіями психической 1 
физической природы, которыя необходимо разумно удовієтво- 
рить, чтобы создать изъ ребенка вдороваго и полезнаго 1092 
общества». 

1638. «Южному Краю» (27 августа) сообщають изъ Славянск, 
что закрытіе сезова м®стныхъ миверальныхъ водъ, 2510 2817. 
ста, сопровождалось чествованемь городскими и обществев- 
ными дбатолями, врачами и представителями другихъ видов» в 
теллигентнаго труда и промышленности директора водъ, Я 
С. І. Зальсскамю. Въ благодарность за его труды по благоустрої 
ству водъ постановлено открыть при Славянскихъ манеральниту 
водахь на частныя средства Клинический Институть мо 
ањзнямь обмъна веществъ съ назначенівмь С. Г. его дЕревто- 
ромъ и руководителемъ. Для осуществленія предпріятія набрава 
Коммиссія изъ 7 членовь, въ составъ которой вошли 2 вразі 
д-ръ Кистяковскій и д-ръ Коссовскій, которому в привадлежать 
самая мысль объ устройств Института. — Участіе въ Кокин” 
сін врупныхъ финансистовъ сулитъ Институту матеріальний 0" 
статокъ, а научное имя глубокоуважаемаго С. 1. обезпечиваєть 
ему и широкую научную дћятедьность. Въ добрый часъ! 

1639. «Астраханскій Ластовъ» (23 августа) передает», 970 " 
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Управлевіе главнаго врачебнаго инспектора поступило ходатай- 
ство о разр®шен!я открыть въ Петербургв санитарно-тетниче- 
скій Институто, главной задачей котораго является «научное 
разршен!е вопросовъ водосвабжевія, канализаціи, гигізническаго 
домостроительства и городского благоустройства». Практическая 
дфатезьность Института будеть заключаться въ консультативной 
н исполнительной раб по санитарно-техническимь вопро- 
саит. 

1640. Только-что полученный нами Отчета о дљятедьности 
Харьковскаю медицинска:о Общества за 1904 в. включаєть: 
1) отчетъ секретаря Общества, 2) отчеть о дћятельности л%чеб- 
виды Харьковскаго медицинскаго Общества и больницы имени 
Д. А. Донець-Захоржевскаго, 3) отчетъ по пріюту для увушен- 
выхъ бёшеными животными, 4) отчетъ о дбятельности бактеріо- 
зотическаго Инетитута, 5) отчеть о двятельности Института 
предохравительныхь противъ водобоязни прививокъ, 6) отчеть 
по библіотекв, 7) отчеть Правленія и хозяйственной Коммиссй, 
8) отчеть о дъзтельности химико-микроскопическаго кабинета 
я 9) отчеть казначея. Въ засбданіяхь Общества въ отчетномь 
тоду, какъ сообщается въ отчет секретаря д-ра М. Л. Ряскяя- 
ска1ю, были заслушаны ствдующіе доклады: 1) С. Г. Якушевича-- 
Къ вопросу о томолизинахь у животныхь съ удаленной селе- 
зенкой; 2) свю-же--О преципятинахь; 3) В. В. Фавра--О въко- 
торыхъ врачебныхь и санитарвыхь учрежденіяхь Петербурга; 
4) Г. Я. Ост, четь о командаровкі на Пароговскій 

штейна-- Ангіовейровы сітчатой обо- 
едризайлова—Войвы и бактерии; 7) Е. Л. 


востью; г) сь огромной фибромой малыхъ губъ; 17) М. М. Ми- 
рюмю-ЛАчен!ю воспалительныхь заболіваній тазовой брю- 
шины я придатковь матки; 18) В. И. Недризайлова— Разіецт'ов- 
скій Институть и 1е Чіврепваіге ап иЪегсшеих въ 116%; 19) Л. И. 
Шатиюа—Реакщая на индоль въ разводкахь кишечныхъ, 
толервыхъ и и%которыхъ другихь микробовь; 20) М. И. Яиф- 
чеца--Кь вопросу о нагновніяхь при брюшномь тифі. 2 слу- 
чаз варывовъ въ печени; 21) е0-же—ЁКъ казунстикі злокаче- 
стеввыхъ вовообразованій, опредъляемыхъ взсабдованівмь от- 
заркаваемыхь массъ; 23) В. Недриайлова—Къ вопросу 
о значевін фиксаторовъ и стимулиновъ въ бактерицидныхъ сы- 
зороткахъ. 3-Й и 20-ЫЙ изъ этихъ докладовъ напечатаны 
тъ вып, 1 ‹Трудовъ» Харьковскаго медяцинскаге Общества за 
и ИЯ доклады 12-ый и 19-ый —въ вып. 3 тћхъ-же «Трудовъ» 
г, 


1641. Въ г. Алушть учреждается Общество курортнао 
бзоустройства («Кримскій Курьерь», 24 августа). 
1648. 19-го августа, какь передаєть «Терекь» (24 августа), 
состоялось соединенное засфдан!е врачей, практикующихь на 
скихъ минеральньхь водахь, и бальнеологическаго Обще- 
ста, На этоиъ засфдани д-ръ Борисов» прочель докладъ объ 
орахизащи зрупинаю управленія и постановктњ санитарќи 
на . Вопросъ этотъ былъ раздблень на 2 части: 1) о кор- 
рективахъ въ существующей систем группнаго управленія, 
которыя не требуютъ законодательной санкцій и значительнаго 
їиневія бюджета в могуть быть осуществлены къ сезону 
будущаго года, в 9) о коренномь переустройств® системы 
управлевія водами и о создани санитарньхь учрежден! й, завъ- 
Иующахь савитарнымъ ділом» какъ на самыхъ водахъ, такъ и 
Бь район кавеввыхъ владъній. Отабсительно 1-ой части при- 
ваты сзфдующія ръшеніа: а) Во главі управлевія каждой группы 
0180 ваходиться козлегальное учрежденів, состоящее изъ 
предотавителей Управленя водъ, 3-хъ практикующихь на во: 
даъ врачей [н 2-хъ кандядатовь къ нимъ] по выбору товари- 
Ще в 9-хъ выборныхъ представителей мфстнаго населенія. 
6) Комемальное групанов учрежденів распоряжается само- 
‘тоятетно хозяйственно - операщоннымъ бюджетомь группы. 
8) Дозжвостя приглашаемыхь на сезовь групивьхь и санитар- 
ныть врачей упраздвяются. г) На каждой трупи учреждается 
1018807 постоявнаго санитарваго врача, живущаго въ теченін 
1с года на трупп, сь содержаніемъ не мене 3000 р. Сани- 
тарныі врачь ве занвизется частной практикой. д) Всћ 4 долж. 
роста чавбдующахт группами должны быть замфщены врачами. 
Раа, завбдующіе группами, не занимаются частной практикой. 
М иЗющ ся ва трӯппахъ низшій постоянный хозяйственный 
администратявный персоваль сохравяется. ж) Въ составъ 
Зошлегіальнаго труппнаго учрежденія въ качеств представи- 
телей Управлена водь входять: врачь, завъдующій группой; 
Санитары врачъ, горный инженеръ, архатекторь и въ под- 
ежащихь случазтьхимикъ. з) ВсЪ члены коллегіальнаго 
Учреждения, кавъ назначенные, такь и выбранные, 
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имфють въ Собранін Коллеми ръшающій голосъ. Инструкцій 
для всёхъ должностныхь лиць группы вырабатываются въ 
общемъ Собранін коллегіальнаго учрежден!я. и) Врачи, желаю- 
щіе занять міста завћдующихъ группами, вызываются черезь 
публикацию въ медицинской и общей печати, и полученныя 
отъ врачей заявлен!я съ приложеніемъ сиггісшип уїав и уче- 
ныхъ работь препровождаются Управленіемт водъ на раз- 
смотрінів бальнеологаческаго Общества, которое даеть свой 
отзывъ 0 желательныхъ кандидатахь. Окончивь обсуждевіе 
1-08 части вопроса, Собранів постановило: если администрація 
не введеть къ будущему сезону предлагаемые Собрашемъ кор- 
рективы и будеть на прежнихъ основаніяхь приглашать врачей 
на временныя должности групныхъ и свнитарныхь врачей, то 
Собравіе объявляеть, что лицъ, принявшихь этя приглашения, 
ово не будеть считать товарищами и не будеть входить съ 
вими въ какія-либо свошевія. По 2-ой части рішено избрать 
3 Коммиссін, по 7 члевовь каждая, въ Патигорск® и Москві, 
для выработки проэкта. Коммнесій работаютъ самостоятельно, 
а по составлени проэктовъ обмъниваются трудами. Въ началћ 
сезона 1907 г. Коммиссій вырабатываютъ общ проектъ или 
представять свон проекты общему Собравію всъхъ практикую- 
щихь на водахъ врачей. 

1643. «Новому Обозрінію» (27 августа) сообщають изъ Одессы 
о слёдующемъ случа» операцій, произведенной больной на 
самой себљ. Больная (г-жа П.), долго страдавшая водянкой 
живота, однажды утромъ найдена была лежавшей въ постели 
безъ сознанія; подъ ея кроватью оказалась большая лужа водя- 
вистой жидкости съ примісью крови, а рядомь -окровавленная 
бритва. Приведенная въ чувство, больная разсказала, что она 
р®шила сама произвести себ% операцію ва животі, которая, 
какъ ей казалось, должна быза быть несложной. Для этого она 
взяла бритву и, вскрывъ себъ животь, выпустила изъ него воду. 
Положен!е г-жи П. тяжелое... 

1644. Многоуважаемый Л. П. Тутышкинь объ обвинении 
котораго въ мздониствъ на Ляпецкомъ курорті мы сообщали 
2 неділи назадъ (см. выше, № 34, стр. 1070), прислать намъ 
въ засвид®тельствовавныхь кошахъ нісколько документов», 
втоднть возстановляющихь, на нашъ вагладъ, 610 остававшееся 
до сихь поръ незапятнанньмь доброе имя. Документи эти слћ- 
дующе: 1) «Протоколь Совъщанія врачей, практакующихь на 

нпецкихь минеральньхь водахъ, отъ 17-го августа 1906 г.», 
собиравшихся, по просьбъ Л. П. Тутышкина, сь варочитою 
цілью «обсудить корреспонденцін, помёщенныя въ № 79 «Там- 
бовскаго Голоса» и № 201 «Рүсскаго Слова», которыя кзадуть 
тінь на его врачебную репутацію»; 2) заявленіе его товарищей 
и сослуживцевъ по Харьковской губернской земской больниці, 
посланное ими въ Тамбовскую психіатрическую больницу, куда 
онъ выступаеть кандидатомъ на должность директора; 3) заявле- 
вів 25-ти курортныхъ его больныхъ, поданное ими директору 
Липецкихь водь, и 4) письмо его больного, г. Дурвово, послан- 
ное имъ въ редакцію «Русскаго Слова» и до сихъ поръ *) пока 
тамъ не напечатанное. Воть резолюція Совіщанія Липецкихъ 
врачей: ‹Совъщаніе врачей, выслушавъ обьясненія д-ра Ту- 
тышкина; принявь въ свідбнію всё представленныя Совёща- 
вію документальныя даниыя; сопоставивъ свои личныя наблю- 
денія надъ врачебной дфятельностью д-ра Тутьшкина за 
истекшій сезонъ сь фактами, приведенными въ корреспонден- 
Щахь; принявь во внимавів свбдвнія о д-рё Тутышкинь, 
котормя они, врачи, получили оть общихъ съ нимъ больныхъ; 
наконецъ, отиътивъ связь корреспонденцій, касающихся лич- 
носта д-ра Тутышкина, съ цвльмь рядомь корреспонденцій въ 
«Тамбовскомь Голосі», въ которыхъ ділаются совершенво ни 
на чемь не основанныя нападки на порядки Липецкаго курорта, 
(«Тамбовскія Губернскія Вдомости» въ № 177 совершенно 
ясно разоблачили лживость и замалчиваюе корреспонденцій 
«Тамбовскаго Голоса» о Липецкомъ курортв); --принявъ все это 
въ соображене, Совфщане врачей вынесло еданогаасно слб- 
крощую резолюцію: Данные, сообщенныя въ корресповденціяхь 
«Русскаго Слова» (№ 201) и «Тамбовскаго Голоса» (№ 79), 
которыми кладется тінь на врачебную репутацію д-ра 17, П. 
Тутышкина, должны быть признаны въ большей своей части 
извращеввыми, а въ остальной —просто лживыми» (слёдуютъ 
подписи). Врачи Харьковской губернской Земской больницы 
писази по этому же поводу врачамь психіатрической больницы 
Тамбовскаго губернскаго Земства сл®дующее: «Ми, вижепод- 
пнсавш!еся врачи Харьковской губернской Земской больницы, 
товарищи и сослуживцы д-ра Л. П. Тутышкина, узнавь, что 
онъ выступаетъ кандидатомъ на должность директора психіатри- 
ческой больницы Тамбовскаго губорнскаго Земства, считаємь 
своимъ товарищескимъ долгомъ довести до свбдфнія 'Гамбов- 
скихъ товарищей, что мы вполяћ присоединяемся къ едино- 
гласной резолюцій врачей, практикующихъ на Липецкихт мине- 
ральньхь водах», признавшихъ корреспонденцій «Тамбовскаго 
Голоса» и «Русскаго Слова», которыми кладется тінь на вра- 
чебную репутацію д-ра П. П. Тутышкина, лживыми и извра- 
щающими дёйствительвость. Зная близко д-ра Гумышкина, какъ 
гуманнаго врача, но только безкорыстно, но даже въ ущорбь 
своимъ личнымъ интересамъ боровшагося за улучшен!е боль- 
ничнаго дбла, организуемаго на началахъ аутономій и колле- 
гіальности, мы утверждаемъ, что онъ не способенъ на поступки, 
въ совершенін которыхъ его обваннють авторы 2-хъ упомяну- 
тыхъ корреспонденцій (слъдуютъ подписи). Занвленів 25-ти ку- 


т) Документы присланы намь 2 Й. П.-Тупьшкинимь 2-го 
сентабря. Ред. 
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рортныхъ больныхъ д-ра Тутышкина и письмо г. Дурново 
свидітельствують о внимательномь и гуманномь его къ вимъ 
отношени. «Ни разу д-ромъ Гутышкинымь я не былъ выву- 
ждаємь», пвшегъ, между прочимь, г. Дурново, «уплачивать ему 
говораръ, и докторь въ продозженін курса авченія ділаль мив 
подкожнма впрыскивавія, выслушявая меня, давая мні совіти, 
прописывая по ходу болёвни ті нан иныя средства, довольство- 
вался однимъ рублемъ, который я ему даваль за это, и всегда 
нензмінно былъ со мною ласковъ, внимателенъ, теривливт»... 
1645. Въ присланномъ намъ № 3 «Степного Шонера» (отъ 
25-го іюла) — прогрессивной ежедневной газеты, издающейся 
(? Ред.) въ Омск. —мы съ глубокою скорбью прочитали слъ- 
дующую замітку: «Карьера и... домовитость».—«Это началось 
въ ту эпоху, когда руссый народь лилъ свою кровь на Даль- 
немь Востовћ, а причастные къ войн® бюрократы—крупвые, 
средвіе и мелюе— устраивали свою судьбу, одни по принципу 
одной изъ героинь Успенскаго: «Въ карманъ-то, въ карманъ- 
то нарови!», а другіе, которымъ судьба заградила доступъ къ 
хаббимиь діламь, довольствовалнсь двяжевіємь по служб, утв - 
шаясь тімь, что лучше хотя что-нибудь, чёмъ ничега. Въ эту 
много-обвщающую эпоху тамъ, въ Петербург, въ одинъ весьма 
прекрасный день выпалъ жребій и на долю н®коего ст. 
сов. врача Дерстенса. Былъ онъ до сего дна чиновни- 
комь (ҮІ класса) дла порученій при главномь в.-медицинскомъ 
Управлевій и, что называется, сидбль у (чиноввичьяго) моря и 
ждалъ погоды, въ тайнћ вздыхая, что погода близко прибли- 
жаєтся къ «штилю»: ни взадъ, ни впередъ. Но вотъ подуль в%- 
терокь съ запада, и... въ его рукахъ парусь, т. е. вивовать, бу- 
мага, въ коей прописано, что онъ чиноввикъ УЇ класса Кер- 
стексь командируется чиновникомь У класса Сибирскаго в.- 
окружнаго медицинскаго Управленія. Хорошее начало, открь- 
вающее ‹разумныя» перспективы. «Въ чині повысили» и посы- 
лаютъ если не на войну, то къ войнћ поближе и для военвыхъ 
надобностей, туда, гдз получають, отправляють, видають, снаб- 
жають на огромныя числа военных суммы... Въ Омскъ! а въ 
Омскі есть складъ или т. наз. аптечный магазинь Сибирскаго 
в.-медицинскаго Управлен!я. Въ этомъ магазин получается ото- 
всюду, а изъ него отправляется даже до Харбина. Все это при- 
нято было въ соображеніе, и ст. сов. Керстенсь началь свою 
службу для войны письмомъ на имя управляющаго этимъ мага- 
зиномь Макарскаго. Мы не будемъ приводить этого письма ці- 
ликомъ (оно у нась имфется). Скажемъ только, что оно написа- 
но весьма тонко и политично, какь и подобаеть «Петербургской 
штучкћ». Въ немъ говорится, что вновь назначенному чиновни- 
ку У класса желательно прожить въ Омск дешево и удобно. 
Свое право на такое совмъсгительство несовмвстимаго чинов- 
викъ У класса формулируетъ такъ: «Прібзжаю я въ Омскъ на 
время войны на должность чиновника для порученій У класса 
и по оковчавіи ея возвращусь въ главное в.-медицинское Управ- 
лено, каковое обстоятельство прошу принять во внимаше, 
а равно и родь предстоящей мит дъятельности». Какъ ни 
товко былъ сдблань намекь, однако его поняли, и въ Омск® въ 
квартирі управляющаго нашелся прилячньй уголъ какъ для 
самого г. Керстенса, такъ и для его супруги. Туть-же быль 
тотовымъ всегда и стозъ. И все это безплатво. Вышло именно 
такъ, какъ овъ и желаль--весьма дешево и очень удобно. Но 
оказалось, что ни онъ, ни его супруга однимъ этимъ не могуть 
еще удовлетвориться—имъ нужно еще поклоненів и уничиже- 
ве. Въ этомъ направленн н поведена была атака на госте- 
прінмвыхъ хозяевъ. Атака тъмъ болље энергичная и дЪйстви- 
тельная, что въ это время г. Керстенсь состоялъ предсбдате- 
лемъ Коммиссін, ревизующей аптечный магазинъ. Предь упра- 
вляющииъ и его женой сама собой вставала дилемма:—Или 
увячижайся, или готовься къ непріятностямь. Какь затъмъ про- 
исходила въ подробностяхъ эта борьба, неизвфстно; но только 
въ конці концовь жена управляющаго занвила жен® ревизора: 
Вонъ изъ нашей квартиры! Довольно натерп®лись мы отъ вас». 
Изъ квартиры ревизоръ, конечно, ушелъ, но затімь въ магази- 
ні во всемъ стала оказываться недостача. Этого ніть, другого 
не хватаєть. Управляющій, человікь больной, взять да въ са- 
момъ начал этихъ напастей и умерь оть разрыва сердца. А 
оставшіеся чиновники магазина пробовали было заявить г. Кер- 
стенсу: Позвольте, мы Вамъ найдемь всё эта недостающие 
предметы. Но оть него получился гордый отвіть: Коммиссін не 
указываютъ; она сама находить. Однако не находила; начеть 
увеличивался, и на дозю умершаго пришлось что-то около 700 р., 
которые должна уплатить жена изъ своей вдовьей пенсія, Не- 
почтительность была такимъ образомъ наказана. Ревизоръ-же 
оть магазина перешель къ другимъ д®ламъ и везді дъйствовалъ 
съ поразительной гнергієй, какь онъ это самъ говорить въ на- 
писанной его рукой аттестацін самому себъ отъ имени окруж- 
вого инспектора. Воть выдержка изъ этого отзыва Керстенса о 
Керстенсњ, подписавнаго по слабости характера бывшимъ ин- 
спевторомъ Казанскимз: «Привель въ порадокъ діла аптечна- 
го склада въ тажезое для управлевія время, при чемъ по ці- 
лымъ дням» работаль въ магазині, исполняя въ тоже время 
обязанности моего (инспектора) помощника и принимая участ!е 
въ другихъ Коммиссіяхъ». ‹ Крои% того» и въ тоже время «съ 
уси®хомъ побываль въ Семипалатинскв, <0 чемъ и представилъ 
отчетъ, заслужившій одобрев!е командующаго войсками округа»... 
«Знергическими и умёлыми мёрами онъ съ успіхомь остано- 
визъ развитіе брюшного тифа въ Сибирскомъ кадетскомь кор- 
пусъ и въ га визонф». «Вс эти двательности» заслуживають 
одобревія»... Привимая во вниман!е, что все это пишетъ чело- 
вЪкъ самъ о себ, мы не смбемь сомнфваться, что все было 


именно такъ, а не иначе. Не усомнилось и начальство (высшее), 
хотя и не знало объ авторств® владільца аттестацін, и награ- 
дило его чиномъ дёйствительнаго статскаго сов%тника, Эт0, ко- 
нечно, не много, далеко не то, что милліонъ, напр., въ банкі, 
но все-же кое-что! А, если принять во внимавів, что впереди 
имфется въ виду місто инспектора, то для малограмотнаго че- 
зовъка, который пишетъ <всъ эти дёнтельности», пожалуй, н до- 
статочно, ибо тутъ открывается путь къ «тайному совфтникуь. 
А между тім» «всі эти дбятельности» теперь вспывають ва- 
ружу и оказываются ничімь ивымъ, какъ мелкой личной местью 
мертвому. Новый управляющій магазиномь, принвмая вмуще- 
ство, былъ пораженъ, что всё отмёченныя Коммясс!ей 
стенса недостачи въ магазині оказываются на лицо. Равспро- 
сивъ, что это значить, онъ узналъ всю всторію съ ея начала, 
сь квартиры со столомъ и пр. А узнавъ, доложилъ кому с1}- 
дуетъ, точно также показалъ и письмо Керстенса къ покойно- 
му Макарскому. Ивспекторъ Казанский, въ свою очередь, теле- 
граммой соћшитъ обфлить память покойнаго. Словомъ, вдові не 
грозить больше никакая опасность. Но... А г. Керстенсг? Неу- 
жели овъ будеть продовжать «всі эти дбятельности?». Від, 
если хорошенько вдуматься, то въ его поступкахъ вайдетя 
очень многое, что стоитъ въ прамомъ противорбчін съ русски» 
законодательствомъ. Впрочемъ, можеть быть, все происходило 
не такь, какъ это у насъ изложено (хотя мы пишемъ по доку- 
ментам») 1); тогда ве благоволитъ-ли г. Керстенсь исправить 
наши ошибки?».--Такь какь № газеты (отъ 2540 іюдя) прис 
дань намъ только на днахъ, то нужно думать, что «исправе. 
ній» со стороны г. Керстенса (Н. П.) до сихъ порь еще непо- 
слдовало. Неужели они не посл®дують и впредь? Неужели пе. 
чальной памяти война приведеть къ позорному столбу, на судь 
народный, среди другихъ «героевь хищничества» такихъ-же «м- 
роевъ» и изъ врачей?! 

1646. Оскорбительныя для д-ра Баулина замътки (си. выше, 
№ 33, стр. 1038, № 35, стр. 1103) продозжають появляться на 
стравицахъ ‹Волгаря». Въ газеті этой отъ 26-го августа нибетса, 
напр. слёдующая: «Медищинскія знаменитости. Фельдшер 
П. А. Шитовъ и докторь В. В. Баулинь положительно суль 
лись звамевитостями. По поводу сборовъ въ лічебниці ять фа- 
миля упоминается даже въ спещальномъ медицинском жур 
нал «Русск Врачь». Журналь совфтуеть врачу Баулину ди 
реабилитащи себя привлечь м8стныя газеты къ отвётствеви- 
сти». —Мы, дёйствительно, видимъ въ этомъ единственный вом 
можный отвіть на оскорбленія и недоумёваемъ передь мога 
нівмь д-ра Баулина. 

1647. «Річи» (31 августа) сообщаютъ, что въ Москві отери" 
лась серія растрать: вслідь за растратой въ Обідестві с 
скаго хозяйства, обнаружена растрата въ Софієвской дыт 
ской больниць, приблизителвно на такую-же сумму я также пре 
изводившаяся въ теченій нісколькихь літь. Растрачень калі 
тагь въ 40000 р. слишкомь, првнадлежавшій существующему при 
больниці благотворительному Обществу помощи выздоравливаю- 
щимъ дётамъ. Фактическое завъдываніе этимъ Обществомъ, в 
слід. и его капиталами находились всеціло въ рукахь дра #6 
локова я его супруги, которые занимали въ Обществћ должности 
казначея и секретаря. Никакой контроль и никакая ревизія 115 
дЪнтельности не касались, и только, когда д-рь Яблоковь умерь, 
началась «повЪрка суммъ» и «ознакомленів съ его дате 
ностью», что и не замедлило выяснить растрату. 

1648. Какь сообщаеть «Річь» (1 сентября), въ Алафузовокої 
городской больниц въ Петербургв провзошель новый кою 
фликть между мавнымь врачемь и служебнымь пером 
ломъ больницы. Поводомъ къ возникновенію конфликта посх- 
жило требованів главнаго врача, чтобы въ больницу допуска» 
только ті булочники, которые имъ избраны и которые постав" 
ляють булки много лътьъ. Противъ этого служаще энергачео 
протестують и настанвають на допущения къ продажі въ 00 
ниці булокъ всћхъ торговцевь, хотя-бы они и не принздіеваи 
къ числу избранниковъ главнаго врача. 

1649. По словамъ «Одесскаго Листка» (25 августа), Херсов- 
ской уёздной земской Управой въ сентабрь созывается ере. 
чебно-санитарное Совњщанќе, къ участію, въ которомь пред 
полагается пригласить по 1 представителю ота фі 
и фельдшериць — при обсужден! условій дћательности фельдшер" 
скаго персонала. 

1650. Кавъ передаєть «Астраханскій Листокъ» (25 августа), 
опубликовано подожеше объ Астраханской школь фелдш- 
ровь и фельдшериць-акушерокъ. Въ школі 4 класса— первые 
3-- фельдшерске, а послідній — акушерскій. Привиквюта 
лица въ возраств 16—28 д. окончившія курсь мужекахь мі 
женскихь прогимназій. 

1651. «Річь» (30 августа) сообщаєть, что вслідь 38 вікон 
рими германскими Университетами, предпринявшимя въ 0705 
году извъстныя репрессіц по отношенію къ вновь ПОСТА 
щимь студентама-цностранцамь, пошани тавже и свободвые 
швейцарскі Университеты, установившіе въ этомъ ГОДУ ие 
ціальнье для иностранцевъ вступительные экзамены по вір 
кому и французскому языкамъ. 


1) Документы имъются слВдующ!е: 1) копія съ письма КР 
стенса къ Макарскому отъ 16-го декабри 1905 г.; 2) копія 
аттестата ва № 10616: 3) копія съ запроса инспектора Кай 
сказ управляющему Кремневу ва № 3070; 4) копія съ 0 
на запросъ ва № 551; 5) копія съ телеграммы инспектора Е 
занокаю въ главное Управленіе отъ 9-го впріля 1906 га 
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Намъ доставлены сафдующія, относящіяся къ поздибйшему 
времени, оффищальныя свљдњнія о врачахъ: Абулянць (онъ же 

будовь), вемскій врачь Вахмутскаго увда, уволенъ отъ служ- 
бы, ва прекращеніемъ добровольнаго соглашенія съВемствомъ, — 
Азбукинь, штатный ординаторь Орловской губернской земской 
больницы, уволенъ отъ службы, согласно прошенію. — А ндресвь, 
ординаторь Тамбовской психіатрической л%чебницы душевно- 
больныхъ, опредъленъ на должность помощника директора озна- 
ченной больницы. — Аристов, врачь 2-го участка Павлодар- 
скаго уъвда, уволенъ въ отставку, согласно прошенію. — Ажлась, 
и. д. сельскаго врача 4-го участка Астраханскаго узда, осво- 
божденъ, согласно прошенію, отъ исподненія обязанностей вре- 
менно занимаемой имъ должности. — Бабаловь, Карскій окруж- 
ной врачь, перемЪщенъ, согласно прошенію, на должность ор- 
динатора Закавкавскаго Ольгинскаго повивальнаго Института. — 
Бартольдь, врачь для порученій при Управленій медицинской 
частью гражданскаго відомства на Кавказі, переыфщенъ, со- 
гласно прошенію, на должность младшаго врача Бакинской мор- 
ской центральпой врачебно-наблюдательной станція. — Буконт», 
опредфленъ и. д. Нововлександровокаго городового врача. - Бур- 
ранадзе, опредъленъ на должность сельскаго врача Ахалкалак- 
скаго у%зда.—Вейнщаль, младшій вричь Бакинской морской 
центральной врачебно-наблюдательной станцін, уволень отъ 
службы, согласно прошевію.-- Бњруцкій, опредъленъ на долж- 
ность сельскаго врача 4-го участка Орскаго уфада. — Гурвичь, 
сверхштатный врачъ Сывранской земской больницы, уволенъ 
отъ службы, ва прекращевіемъ добровольнаго соглашенія съ 
„Земствомъ. — Евсњевъ, врачъ 3-го участка Павлодарскаго уфзда, 
уволень въ отставку согласно прошенію. — Еленев, провек- 
торь при кафедрі патодогій и анатоміш Харьковскаго Универ- 
ситета, перемъщенъ на должность провектора Харьковской Ни- 
колвевской больницы.— Захаринь, опредъленъ на должность 
врача при Гомельскомъ духовномъ училищі сверхъ штата. — 
Имдаріоновь, опредъленъ на должность вемскаго врача Бобров- 
скаго уфада.-- Ильинскій, штатный ординаторъ Московской го- 
родской имени вн. А. А. Щербатова больницы, уволенъ отъ 
службы, согласно прошению. — Козажовь, опредъленъ и. д. Кар- 
сунокаго уфзднаго врача.--Калантаріанць, ж.-вр., назначена 
временно исправляющей должность сельскаго врача 4-го уча- 
стка Астраханскаго уеда.--Калмыковь (онъ же Безсадовъ), 
опредвленъ ордиваторомь Ростовской на Дону Николаевской 
городской больницы.— Камневь. Маленковскій городовой врач», 
уволень отъ службы, согласно прошеню.— Киршенблать, опре- 
дълевъ на должность врача для порученій при Упривленій ме- 
дицявскою частью гражданскаго відомства на Кавкавъ.— 
Калячко, опредъленъ на должность Островскаго городового вра- 
ча.— Коанъ, млэдшій врачь Кишиневской еврейской больницы, 
уволенъ отъ занимаемой имъ должности, ва выћадомъ изъ Рос- 
сін. – Кузнецовъ, уволенъ, согласно прошенію, отъ правъ госу- 
дарственной службы по должности вемскаго врача Хорольскаго 
у%ада. — Кузьмановъ, врачъ-консультантъ Эстляндской Кресто- 
вовдвиженской общины сестеръ милосердія, уволенъ отъ службы, 
согласно прошенію. — Кұсакинљ, опредћленъ на должность вемска-: 
го врача Сврапульскаго увда. — Малегинь, опредълена на службу 
врачемь Устьянскаго переселенческаго врачебнаго пункта, Еви- 
сейской губ. — Михайловь, Горійскій убфедньй врачъ, перемъ- 
щенъ, согласно прошенію, на должность врача 3-й части гор. 
Тифлиса. — Мяновскій, и. д. Аратовокаго узднаго врача, уво- 
лень отъ службы, согласно прошенію.-- Петерсонь, опредъленъ 
и. д. Ревельскаго уфзднего врача.— Розен, опредфленъ на долж- 
ность сельскаго врача 13-го участка Верхнеуральскаго уфзда.— 


1659. «Іа Ошіпгаіпе Шегареціїдив» (10 сентября) отмћчаетъ 
поввзеніе въ печати брошюры д-ра'ГсағФ'а (изъ Магѕоіе"я)- - 
«Та відпе де іа тот теёйе еп Рафзенсе ди тваєсіт. І соп- 
піайоп гі 16 с Ной ашотайдие дез дёсз й Іа сатрадте». 
Брошюра эта, заслуживающая, по мифнію названнаго журнала, 
самаго серьезнаго ввимавія обществеввыхъ властей, врачей и 
вевхь, озабочевныхъ возможностью смёшеня мнимой смерти 
съ дАйствительною, посвящена изложеню опасности такой 
ошибки и средствь избфжать ея. Въ отсутствін врача едив- 
ствеввымъ несомн®внымъ признакомъ смерти можеть считаться 
начавшееся гвіевіе. Но признакь зтоть--слишкомь поздній, и 
выжиданіе его не можеть быть разрвішено, какь противорвча- 
шее требованіямь общественной гигівнм. Заслуга д-ра Ісакд'я 
состовтъ въ томъ, что онъ указалъ способъ опредбленія начав- 
шагося разложенія гораздо раньше обнаруженія несомивннихь 
призваковь гнісвіз. Разложене уже очень рано проявляется 
выдфлешемъ сёрвистыхъ газовь, наличность котораго, дозжнымъ 
обрвзомъ доказанная, съ тою-же несошнінностью свидётель- 
стуєть о дійствительной смерти, какъ и очевидное гніенів. 
Эти сёрвистые газы, равнів продукты трупнаго разложения, об- 
разуются главньмь образоиъ и въ большомъ изобили въ лег- 
хихъ, Откуда и выдћлаются черезъ вось. Таким» образомъ для 
доказательства дійствительности смерти достаточно ввести въ 
одинь изъ носовмхь ходовъ иди положить у одной изъ ноздрей 
кусочевъ реактивной бумаги, изм®нене цвъ@) которой под» 
зпашемъ сърнистыхъ газовъ дасть очевидное для самыхъ не- 
освфдомленныхь лиць, часто аутоматическое, доказательство 
дбйствательности смерти. Д-рь Гсат4 для этой цфли предла- 
таетъ обывновенную писчую бумагу съ вачертанньми на ней 
растворомь нейтральнаго уксуснокислаго свинца какими-нибудь 
вадписями или чертежами, обнаруживающимися на этой кажу- 
щейся совершенно б%лой бумаг только при воздійствій на нее 
сфринстьхь газовъ. Эта реакція на сфрвистые газы происходить 
зо веёхъ случаяхъ дёйствательной смерти, и ея не получается 
во войхь случаяхъ смерти мнимой; она является признакомъ 
весоиннвой смерти, столь-же вфрвымъ, какъ и гніеніе, и въ 
тооже время яспыиъ для всфхъ. Проявляясь при средней тем- 
пературв къ концу 1-го дня или начазу 2-го, она вмісті съ 
ти» оказывается и относительно раннимъ признаком». 

1653. Въ Соедавенныхь Штатахь рАшено строго наказывать 
пренебраающихь запрещеніємь плевать въ общественныть 
жастазљ. Недавно арестованы въ одинъ вечерь 9 лиць, пле- 
вавшихь въ корридорахъ и фойе театра. Между ними быля бо- 
татый биржевой маклеръ, зажиточный купець, управляющий 
хрүпныиъ помфстьемъ и извёстный актерь. Биржевому мак- 
зеру, ходатайствовавшему объ отпускћ его подь залогъ, полиція 
предложиза внести 500 долларовъ (2500 фр.). Такь какь у него 
оказалось сь собой только 300 долларовъ, то ему пришлось 
провести ночь подъ арестомъ, въ камері, гд® газовый рожокъ 
освіцалъ ироническое объявлевіе: «Мо зрійіов аПомей» (Мопі- 
реШег шё@!са], 19 августа). 

1654. Чтобы дать понатів о частотт кровопусканій въ 

ез въ конць среднить вњковъ, д-рь Меуег приводить 
счеть госинталя Заіпі-/ево. По этому счету администрація наз- 
вавваго учрежденія уплатила въ 1342 г. огромную сумму въ 
334 парижскихъ фунта (Пугез рагізів) за кровопусканія, произ- 
зеденныя только сестрамъ госпиталя, по разсчету—2 денье 
(Фепівго- 1/, су) за кровопускав!е, я это только за одинъ 
1342-00 годъ (МопіреПіег шбдісві, 19 августа). 


1655. Умерли: 1) 21-го августа земскій врачъ Калязвн- 
скаго уфздн, Тверской губ. Гавріцль Мижайловичь Жер- 
коковь, родившійся въ 1857 г., а званіе врача получивший 
(въ Москві) въ 1884 г. Въ Калязинсков Земство покой- 
вый поступилъ вскорі-же по окончанін курса и пробылъ 
тамъ участковымъ врачемь въ с. Талдом® до 1-го мая 
1906 г., когда вывуждень былъ оставить службу по бо- 
івзви--ракь пищевода, давшій впослідствій переносы въ 
печени и брюшині. Смерть унесла прекраснаго това- 
рища, честнаго и в. мягкаго человіка, отзывчиваго на 
8% нужды окружавшихъ его людей. Отдать послідній 
додгь покойному собралось все населеніе с. Талдома, гдћ 
работалъ все время своей службы /. М., и много жи- 
телей окрестныхъ селеній. (Сообщено /. А. Страто- 
китсқимъ).—2) 24-го августа, въ Кисловодск, Фридрих» 
1 отфридовичь Дебеле («Товарищь», З сентября), родив- 
шійся въ 1868 г, а званіє врача получившій въ 1494 г. 

По единодушному отзыву звавшихь покойнаго, онь былъ 

весьма св®дущ и опытвый врачь и человъкъ необычай- 

но распозагающихъ къ себф душевныхъ качествь, пріо- 

брътавшихъ ему вездв, гдъ-бы онъ ни служилъ, общія 

симпатія и уваженіе. —3) 97-го августа, въ Ростові н/Д., 

старшій орданаторь містной Николаевской больницы 

Йвань Юстиновичь Ставскій («Приазовскій Край», 29 

августа), родавшійся въ 1851 г., в зван:е врача получив- 

5 шій Въ 1678 г.—4) Въ Одесс, скоропостижно, Ев1еній 

дольфовичь Фрикерь, родившійся въ 1846 г., а званіе 

врача получившій въ 1874 г. Покойный былъ однимъ изъ 

і организаторов Одесской Евавгелической больницы и 

т їбть завфдываль өя хирургическимъ отдълөніем». 

ъ «Новоиъ Обоврънія» (29 августа), откуда мы занм- 

ствуемь извЪстів объ его смерти, помъщенъ очень теп- 
1ый его некродогь. 


о С, 


ИЯ 


Роткель, опредълевъ на должность врача при Люблинской гу- 
бернской типографи.— Синельниковъ, опредълепъ и. д. Кобе- 
лякскаго городового врача. —Струянскії, опредЪленъ и. д. Гри- 
горіопольскаго городового врача, Тираспольскаго уЪзда.— Суф- 
чинскій, Опоченскій уздный врачъ, уволенъ отъ службы, со- 
гласно прошенію. —Сыльзестровичь, назначенъ Минскимь го- 
родовымъ врачемъ.— Таарз, утверждепъ въ должности Ампель- 
скаго приходскаго врача Эстляндской губ. Гитаркинь, вемскій 
врачъ Таганрогскаго округа, назначенъ, согласно прошенію, на 
должность Ростовскаго на Дону городового врачв.—Фридь, на- 
значенъ ординаторомь при вновь выстроенномъ дом для ума- 
зишеннихь на Александровской высот% въ Ригі.- - Ходоровскій, 
и. д. Сорокскаго уфзднаго врача, переведень на должность зем- 
скаго врача ОргВевскаго у%зда.— Чернцовь, и. д. Свіяжекаго 
ућвднаго врача, переведенъ на должность врача санитарнаго 
надвора Самарскаго участка Казанскаго округа путей сообще- 
нія. — Шахъ-Азисъ Ардаганскій окружный врачъ, перем%. 
щенъ, согласно прошенію, на должность Карскаго окружногс 
врача. 


Опечатки въ статьВ д-ра 3. Ф. Ордовскало--«Йвь клиниче- 
скихь наблюденій надъ дигаленомъ», пом щенной въ №№ 32—34. 


„№ 32. 


Стр. | Столб. Строка. Напечатано: и мн 
984 2-й 2 сн. плоды погоды 

985 1-й 7 св. Іледепіст  Фіедепьсіп 

» » 17 » удалось удавалось. 

» 2-й 21 сн Бойтапп Койтатп 
986 2-й 28 св. Рехсі Резсі 

„В 34. 
1050 2-й 31 св. сл%ва влъво 
1051 1-й 13 сн. небольшая ) наибольшая 
1052 1-й 23 » Виппфегу Вотђето. 
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ПРИЛОЖЕНІВ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Н%мецкіе. 


МіНейипдеп аиѕ йеп Сгепгдеђіеќеп їегМейісіп ипа СПігигдів, 


т. ХУ. 1. Ацегрвоћ ці Вгодпіёг. ОеБег єіпеп дтовает іпіта- 
аитаїеп Титог дез Сегоїкаїтаткев. Случай успЪшнаго удаленія 
опухоли спинного мозга. 2. Сони. Оеђег Се]тегрит ев т- 
типдеп дез Віцієв ипа зетбзег Котре’Пизмокейет. Опредъленіе 
точки замерванія крови и сывороточныхъ жидкостей при раз- 
личнаго рода заболћваніяхъ. 3. Воаз. Месье АизисМет Бевіє- 
Лет [ах ете Етіћадпоѕе дет Іһіевіітаїсагсікоте. О раннемъ 
распознаванія раковыхъ опухолей кишекь. Клиническій очеркъ. 
4. Веппег. Кйпвійсіє Нурегіемсосуїове ав Міцеї гит Бғһӧћипо 
дет Пфетвіапавітаїї аев Кдгретв дедеп оретаїїхе 1т/еКНопет. 
Равсматриваєть вліяніє нуклеиновой кислоты какь средства 
повышающаго лейкоцитовъ гезр. сопротивляемость заражению 
при операціяхъ. 5. Кацѓпарп. Рерйзейез СезсМойт пасћ Савіто- 
епіетозіотќе. Случай обравованія свища между желудкомъ, обо- 
дочной и тощей кишками послћ операцін желудочно-кишечнаго 
соустія. 6. І,оовег. Диг Каеппіпівз 4ег Овіеодепевів їтрегЃесіа 
сопдепіїа ит 1атаа. Описаніе случая. 7. 8сьйШег. мадаво 
ги’ Вейатиту 4ег Мететифегии ое. Отићчветъ благоприятное 
вліянів гуаякола при бугорчатк® почекъ. 8. Ѕаграсћ. Дав Уег- 
ВаЦеп 4ег ЅеҺйадғіве Їеі Ін/екійотеп ип Іпіогікабіотев. Вы- 
водъ: острыя заразныя бол'ввни, особенно скарлатина вывы- 
вають въ щитовидной желез різкія измЪненія (приливъ кро- 
ви, разжижен!е коллоидной ткани. слущиванів зпятелія). 9. 
15001. Себег ехрепитетеЦе оепбве б1аиияд т дег Нипдевсінід- 
ғӣзе. Йвслфдованів измфнен! наступающихь въ щитовидной 
желез при перевявк% ея вень. 10. Аевобібасрьег. Оефе’ еп 
Вінйизв КтапкНаНег Ризат4е ам! йет 104-мта Ріоер'огденай 
дет поттаієв бсімійуйве. О влівній равличныхъ ваболіваній на 
содержаніе въ щитовидной желеєв фосфора и іода. 11. Бе 
©пегтаіп. Трус: вбтріех ипд іогізсће боп дег 8сМІ4- 
@тйзе. Отм'івчаєть равницу между простымъ воспаленіемъ щито- 
видной железы и ивмЪненіямн въ ней вел®дств!е общаго отра- 
вленія при разаичнаго рода болћаняхъ. 12. АпвсЬйфе. Оефег 
Фе Пағтгібтипдеп пасћ Мадепорегайотея. О равстройствахь 
кишекъ посл операцій на желудк%. Обстоятельный клиниче- 
скій очеркъ. 13. Невве. Оефег ете ВеофасМитд ооп йаієтаїсх 
1410ра!і№всћеғ јиоепіет оцеоат ут 4е[оттатв дез Нарідеїствев. 
Случай обевображивающаго воспаленія бедренныхъ суставовъ 
у молодой женщины. 14. І,еддегћове. бішаїсп йбег йеп Віці- 
{аи{ т деп Наиірелеп ипіет рћуѕіоіодізсћеп Ведіндмпден. О кро- 
вяномъ ток въ кожныхъ венахъ при нормальныхъ и ненор- 
мальныхъ условіахъ. Весьма обстоятельное кзинико-физ!ологя- 
ческов ивсл?дованіе. 15. Гаауег. Отетзисвитоет ЯЪег деп 
Дипійіопейея еті йет зіс пась Епфарваияд пеціййденаєт Міе- 
тепкарзет. Опытное изсл®дован!е объ отравленіяхъ новообраво- 
вапной (вслъдъ ва искусственнымъ снятіемъ) почечной оболочки. 
16. 81801ет пп@ Нігвсі. Маеомзтиг ипа Кусівіам/. Опыты нё 
животныхь относительно вліянія вздутія кишекъ на кровообра- 
щеніе. 17. Адо]рь. ЕаП сом всмоеғзіет АПдетеіпіпјакќоп феї 
СВоіатдієіз. Случай тяжелаго общаго отравленія при воспаленін 
желчныхъ путей съ исходомъ въ выздоровлен!е посл операцін. 
18. Геризи4ег. Оефег Їокаїв Апдзійевіє ит ег бепз 5 
деу Отдате миё Сешефе. Ивслъдованіе надь чувствительностью 
различныхъ органовъ челов®ческаго тіла. 19. РосьБаташег. 
Веобасіймидеп йфего Епізіеһипд ипа Віскбійину ітаитаёівсћет 
Арйаяе. Описанів случая. 20. оер. биѓасћіеп йбег езте (там- 
та!ізсһе Үеғіеігипд дев Сопиз іегтіпайз. Случай перелома по- 
звоночника съ пораженіємь нижняго отр®ека спинного мозга. 
21. боере1. 0ебеғ Тебегабзсевае. 17 случаевъ нврыва печени, 
22. М. И. Ростовцевь. (ефек @іе ерійетізсће Ману дет Регь 
іурМийів ика 4егеп Бегіећипдеп ви ТнПиепга из4 аядетен Ін/ек- 
попёйтатАйейеп. О т. нав, впидемичности перитифлита. Цифра- 
ми опровергаєть ученіе объ эпидемичности. 23. Нойтапи. 
Вейгад гит Етаде 4ег Паттаезтейнот. Наблюденія надь про- 
тивогнидостнымъ вліяніемъ принятаго внутрь ивоформа, Ре- 
зультаты положительные. 24. Оррепве! та. ЛДиг бутрготаюю- 
дїє ипа ТАеғаріе йет вісћ іт (/тктеів дев Ейскептаткев еплрі- 
скет ен Мецбійдитуєп. Объ опухоляхъ развивающихся въ обо- 
дочкахъ или въ костномъ каналі спинного мозга. 5 собствен- 
ныхъ наблюденій. 25. Нашавбіога. Ге Регіѓопеаїпетоеп ает 
гог4егеп иті 1щегщеп Вацсітоаиі ит4 дез Фіарітадта. Анвто- 
мическое ивслЪдованіе о распространения нервныхъ окончаній 
вь передней и боковой брюшной стінкб и въ грудобрюшной 
преградів. 26. КогасЬ. (сьєг Аррепӣісіїіз Іагоаѓа. Клиническій 
очеркъ. 27. Обегодйбгіег. Вейгаде гиг раіћоіодізсһеп Атаїо- 
тіє дег сћғопізсћеп Аррепіісіїіѕ. О патолого-анатомическигъ 
ввићненіяхъ при затяжномъ аппендицит%. 28. Всћійё. Уеде- 
їаііопвЫаег феї Маден-Раттегкуапкиндєп. О бактеріяхъ же- 
дудка и вишекь при различныхъ габэлъваніяхъ. 


Русскій Врачъ, 1906, № 36. Краткок СОДЕРЖАНИЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


Тибесиозіз, январь. 1. Ј. А. Кпорѓ. Нейзійнен йе їм. 
Бегкиідве Рафіепісв ип 4етеп тейісіпівсће ипа восідіє Амўдаће, 
Р%чь, читанная на Парижскомъ международномь Съђздћ во 
бугорчатк%. 2. В. Воћге. Рег всћрейізсће Мабіопаїчетеія дерен 
Тиђеткміове. Ивложеніє дЪнтельности общества, 3, Ріегте 5. 
Вопдороціо. Га ёиђеғсиіоѕе ркітопаіте еп Стёсе репіоні іц 
5 аєгтбтев атпёеѕ (ўтёдиспсе, {оттев, еіс). Краткій очеркъ, 
4. Проф. де-1а-Сатр. Когівсітійе іп дег Ріадпогк ает Їмп- 
депіцђетішіоѕе. Очеркъ успъховъ въ области распознавания бу- 
горчатки. 5. Інієгпайопаіє Кпдибіє йбег фіс Вегіећитдеп гімн 
Рговійціїоп ипа Тибеткиїою. Вопросный листь. 

Февраль. 1. Ремаег О. Каббу. би? Іез тоуенз фе сот- 
Байте а іцієгсиіове дапѕ (ев віцфіввететів репйеміаіти. 
О-борьбь сь бугорчаткой въ тюрьмахъ. 2. Іпіегпабіопвів 
Епдиёіе йбег діє Тибегсиіозе т Сеійпдтіазен, Вопросвый австь. 
3. біоеуевал до. Раз Імійкигйаюо іп Втетен. Описавіє здравви- 
цы. 4. Н. Саггіете. Га іцієгсиїове её Рагтетені апійціегсу- 
1енх еп Змізве. Борьба сь бугорчаткой въ Швейцарии. 5. Вт]авв. 
дев Кӧпірд1ісь-8ёсЬвівсһеп Міпівіегіатав дев Іппегеп, 
беітеїепа Векатріитд дет Тибегсціове. Указъ Саксонскаго ип. 
нистерства внутреннихь дъдъ о борьб® съ бугорчаткой. 6. Ог. 
діпапсе іп Веіайоп ќо Сопватаріїоп іп 8%.-Тоша. 0% 
обязательной регистрацій бугорчатки въ С.-Лун. 7. Ргојеќ й 
тедетет теіай| щи пеноуаде еі й 1а февів(есіїот дм таїстіа! айей 
ац ігаперогі 4ез зоуадемтв, й іа сопятисиопз её а Гемітене 
дез Тосаих тіз й 1а дізровійот аи ри Ис её ёи регѕопаї. Проэкть 
правиль объ очисткъ и өбезвараживанін жел зно-дорожныть 
вагоновъ, 8. Аегабіїсбе Ег/айтипдет аиз деп Імтденнейвійнея 
дет Тат4езуетзлейегиповат5 а Вет т чт Вееійг. Врачебиня па- 
блюденія изъ здравницы ВееНёз возлъ Берлина. 


Фейзсігій г Фаейзене ип рһузікаїіѕсһе Тһегарів, 


т. 9, тетр. 9 (Декабрь). 1. Е. у. Геудеп. Дег 1 Коути 
шт Рһузіоћетарќе іп Тлиёйев ост 12 Ыз 15 Амди 1905. 
Отчетъ о первомь СъздВ по физотераши. 2. Егпвё боше. 
Оебег Ізсіавбеватіїшту тийеїв рінувікайівсп-іпетарешівсвет Ме 
1ћодеп. ЛЪчевіе ншіа:а физическими способами. 3. М. Ктећп. 
Оебег етеп єїп/аслеп  Еуваїв дез єіекітівспет. УчегаеЦетийц. 
Киизейе ВетеуКипдењ гиг Аиібібтинд. 4. Проф. Заблудовокії. 
Тег Маззадемпієтісій іт дет Опіоегвіййй ВегИт. О постанові 
преподаванія массажа въ Берлинскомъ Университет, 5. А. 
Вобапз. Діє Бейецімпо ооп Маззаде ипа Нейдутпаз Е п ёт 
ВКоіовеп- ТҺеғаріе. Значев!е массажа и лічебной гимнасти 
при явчеши искривленій спинного хребта. 


Тетр. 10 (январь 1906 г.). 1. Јатев Етёпке1. 2м № 
Һапдімтд ооп НапзетчеГитдей тій дет Взеу’верет Зандарре- 
гой. 2. Геороїд ЖЕгецай. Ене бемизоотнемито {бг Войн 
Пегарешет. Описавіо предохранительнаго аппарата для врачей, 
примЪъняющихъ рентгенотерапію. 3. Асбеті. Діє рай 
Тһетаріе дег сһғотізсһеһ НеггКтаткВецеп іп тодеттег Аміїанию 
ипа ит{ег ерійтіїівсћет Веісисімиту. Фивіотерапія хровическять 
бол'ввней сердца. Обворь. 4. Овкаг у. Нототка. Фіг бтеюа 
май Үесһвееғіеһитјеп ғюізсһеп дет тесћатізсһењ Окіборейіє 
мпа оғіћорейівсћеп СОһіғитдбе. О границахъ и ввамивыгъ ото 
шеніяхъ механической ортопедій и ортопедической хирургіи. 


Тетр. 11 (февраль). 1. Негшапо \УеБег. Мінеі гиг Та- 
10пдетипд дев І.еБепз. РЪчь читанная въ Лондонокомь медеций- 
скомъ Обществ%. 2. Проф. Е. Геввег. Ріє пемел Вейота ищи 
теҺодеп йез Гири. Лучшее лъченіе світомь по Имя). 
3. Коџіпаӣју. [ие ІпаїКаііоњеп дет теіҺойізсћеп Маззаде № 
дег Веһатйіипд ает Мецтііїв ипа Роїупемтііів. 4. Овкаг топ 
НотогКа. Діє Степгеп ип И есһзеегіећитдеп гюшсһеп бт 
‘теспатасйея ОгҺорейѓе ипа оғіҺорейівсһеп СМітитдіє. 


2еійзсігій г Нейкипйе, т. 37, тетр. 1, январь. 1. Р. Я. 
Тапдӣо. Оебег Уеуйпаєгипуєп дев Фавйееав Беї Їгбегейтвок. 
Подробнвя патозого-анатомическая работа объ ввмбненіять с 
левенки при циррозъ печени. 2. Егові бігймввівт. иг Келя- 
пізв дег апдеђотепеп Кіеіпійтпаїторііє тий дедепегаііеєт Н" 
зітапдетктатісмид 4ег Рійскептат Кз. Клиническій очеркъ въ сві 
ви сь описаніемъ случая. 3. Пьет Ѕсһо1ж и проф. Нег 
шапи Зіпдегіє. Вейтіде виг раћоЇодізсћеһ Апаіотіє йт 
Ктеійпепдеінупе. Къ анатом!и мозга кретиновъ. 

Тетр. 2 (Февраль). 1. Еті 2агек. Светісіє Омен 
сћипд етег СпушивгумезтнаНа. Химическое иволфдовавіе гид 
наго содержимаго кисты. 2. Егапз Егбеп. Еме суі! 
ши Айтаіоіодіғсће Отегзисвипа етез РаПев ооп рейийгев Ви 
дотейота рієйтає. 3. А\ехапдег 8Ккибевіу. Гіе ап да КЇ 
тік о. Јаквсһ іт Чет Јаћтеп 1889—1903 Феобаеыает РаПе со 
Турйиз абдотінайз. Обворъ. 4. Напз Вобку. Мейете Вей 
зи’ Кавмівіїк йет Регйурбійів Іагоаіа. Описвніе случаевъ СЕРЕ" 
таго перитифлита. 5. Етапя Егреп. Кіітмізсле има сеж 
Вейт@де гит Гећте ооп 4ег’ ехзийаібоеп Регікагайіз. (Не оков 
чена). 6. Егіів Дацічіїв. Вейтад гиг р К 
Феї гадіоакійоеп Отапресћетгудсізійпе амз 9. ТоаонтйН 
п Войтеп. Въ остаткахь отъ урановыхь смозявыхь р 
авторь тоже нашель радіозкгивныя свойства. 


= 


Д-ръ С. В. Владиславлевъ. 


Редакторы | Проф. р..В, Подвывошії. 


т. 


з 


жива 


№ 


СЪ 


| = 


Русскій Врачь, 1906, № 37. И. Э. Гагенъ-Торнъ: Опухоли глазницы. 


(ХЦ. Опухоли глазницы, развившівся ведъдетвів кието- 
виднвго раетажевія добныхь пазухь (Зіошівія Геопізіїв ер. 
сит діабабіоое). 


Ч. пр. В-Меднцинокой Академін И. 9. Гагенъ-Ториа. 


Я ныфю въ виду описать особую форму доброкачествен- 
выхъ опухолей глазницы, встрёчающихся весьма рідко, — 
быть можеть, потому, что не всегда ов% распознаются. На 
эту мысль меня наводять 2 случая, изъ коихъ въ одномъ я 
оказывалъ больной оперативную помощь въ Тамбовской 
губернокой земской больниц, другой мив пришлось на- 
блюдать въ клиник проф. Н. А. Вельяминова въ бытность 
мою ассистентоиъ клиники. Въ подобныхъ одучаяхь кли- 
нически, да, пожалуй, и анатомически, мы имбем діло съ 
опухолью глазницы; съ точки-же зрінія развития и обра- 
зованія этихъ опухолей онћ представляють собой расши- 
реше стВнокь придаточныхъ полостей носа. Такъ какъ въ 
русской литератур мн не удалось найти описанія слу- 
чаевъ, соотвътствующихъ нижеприводимымъ, то я позволю 
себ остановиться несколько подробнЪй на этой форм бо- 
азни. 

‚Прежде, чфмъ перейти къ ямбющимся въ литературв 
ланвымъ по этому вопросу, приведу исторію болћзни опе- 
рарованвой мною больной и коснусь случая изъ клиники 
проф. Н. А. Вельяминова, по скольку онъ имћетъ отноше- 
нів въ моему и даетъ возможность сдёлать изкоторыя обоб- 
щенія. 

М. Е. 90 л., врестьянка Елатомскаго уфзда, Тамбовской губ., 
постушоја въ больницу 1/х1 1905 г. съ жалобой на опухоль въ 
области збваго глаза. 10 лътъ назадь, сообщила больная, ова 
получила ударь копытомъ лошади въ область лћваго глаза и 
16%. Съ тёхъ порь она лишилась зрівія на лЪвый глазъ. Рана 
долго ве заживала. Постепенно въ глазниці стала развиваться 
опухоль, появились боли въ области з%вой :/, головы и лЪваго 


глаза, үсиливавшіяса при наклоненін головы и во время лётнахъ 
позевить работъ. 

Високаго роста; хорошаго сложевія и питавія. Внутренніе 
оргавы безь укловевій отъ нормы. Л%вый глазъ закрыть; открыть 
ке вв активно, ни пассивно не удается. Вл. области л®ваго 
тлаза —0пухоль, съ дітскій кулакъ, занимающая глазницу и 
выпачивающая верхнее віко. Нижнее віко маленькое, верхнее- 
же очень большое, раза въ 4 больше здороваго; ово выпячено 
въ видё небольшого свода. Наружные покровы въкъ но измънены. 
Оть внутренней спайки вікь лфваго глаза черезь переносицу къ 
брови праваго тинется вебольтой, едва замётный, бълый рубець. 

ри ощупывани выпяченнаго віка получается ощущеніє плот- 


Рис. 1. 


802 опухоли, во замітно и глубокое зыбленіе. При ощупыванін 
верхняго края глазницы обнаруживается, что край ея неровный, 
и отчетливо ощущается цім рядь костныхъ отростковъ, даю- 
щахь воечатлн1е остеофитовъ. Біевія при надавлаваніи на опу- 
Рр прощупать не удается. При сдавливаній опухоль не умень- 
ется въ объемћ; надавзиван!е на нее не отражается на пульс$. 
аг задержкі дыханія я накаоневій головы опухоль въ объомћ 
1 зеличиваєтся. При попытећ открыть глазъ можно обважить 
ь часть конъюнктивы нижняго въка. За время набзюденін въ 


стаи нісколькихь дней температура все время была нормаль- 
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3 вверхъ я кнаружи и отъ внутренней кверху и внутрь до над- 
переносья (1афеПа); зат®мъ разръзава конъюнктива, и верхнее 
віко отсловно и откинуто на лобъ. По верхнему краю глазницы 
проведенъ разръзъ черезь надкостницу, при чемь кончякь ножа 
провикъ между 2-мя выступами, остеофитами, въ полость, изъ 
которой показалась густая, сливкообразная, вязкая жидкость. 
Всі остеофиты по верхнему краю глазницы были сняты д020- 
томъ, и полость широко раскрыта. Изъ вея вытекло и извлечено 
тамповами около стакана вязкой, густой жидкости. Полость эта 
оказалась выстланной слизистой оболочкой. Верхняя и задняя 
стінки он были гладкія, правая медіальная представляла стінку 
лобной пазухи, лёвая стінка доходила почти до височной кости. 
На днњ полости ииълся рядъ костныхъ перегородокъ я ячеекъ, 
напомивавших» медовые соты; по удаловія вхь костными щипцами 
осталась мстонченная костная пластинка, которая представ- 
ляла собой горизонтальную перегородку, раздълявшую глазницу 
на 2 половины а одинаково отстоявшую какъ оть верхняго края 
ея, такъ и отъ нижвяго; оказалось, что это была верхняя стънка 
злазкицы. По удалевія этой пластинки костними щиццами была 
вскрыта уже настоящая полость глазницы, въ которой ваходи- 
лось атрофированное глазное яблоко, величиной сь маленькую 
вишню. Глазь удалент былъ ножницами; костныя ячейки и пла- 
станки тщательно выравнены; слизистая обозочка, выстилавшая 
верхній этажъ полости и лобную пазуху, выскоблена острой 
зожкой (она легко отдЪлилась отъ кости); полость выполнена 
іодоформной марлей; кожный разрћзъ по ту и по другую сторону 
спайки в%кь стать нЪсколькамя узловатьми швами. Я 

Черезъ 7 дней швы были сняты; получилось заживленіе пер- 
виь натаженівм». Боль въ глазняці исчезла на другой день 
послі операцін; температура все время была нормальная. По- 
лость тампонировалась я постепенно выполнялась грануляціями; 
отдъляемое ея было незначительное. 

31/хп М. Е. выписана съ небольшимъ тампоном», введенныхъ 
подъ верхнее віко въ значительно спавшуюся полость. 

Изь приведенной истор!и болъзни видно, что въ данномъ 
случаћ имВлась опухоль въ области лћвой глазницы; но 
было чрезвычайно трудно рБшить, какого она была ха- 
рактера? Въ хирургическое отдфленіе больная была пере- 
ведена изъ глазного отдЪъленія сь распознававіемъ —сар- 
кома лђваго глазного яблока. ДЬйотвительно, опухоль была 
плотная, неравномърная, что давало впечатлћніе бугристо- 
сти; змбленів можно было различить съ трудомъ, а, какъ 
извћотно, ложное зыблев!е часто наблюдается при сарко- 
махъ. На показанія больной, весьма мало развитой, трудно 
было положиться и потому, вћроятно, давность заболћванія 
не была принята въ разсчеть при постановк% перваго рас- 
познаванія. Принимая, однако, во вниманіе, что опухоль 
развивалась медленно и существовала кзеколько лътъ, что 
объективное изсл®дован!е тоже давало возможность судить 
о давности процесса, ибо сквозь наружные покровы можно 
было прощупать по верхнему краю глазницы остеофиты, 
я счелъ возможнымъ исключить предположеніе о налично- 
сти злокачественной опухоли. Постановка распознаванія 
значительно осложнялась тВугь обстоятельствомъ, что нель- 
зя было съ точностью выяснить, въ какомъ состояній на- 
ходилось само глазное яблоко? Трудно было рішить, въ 
какой мър% пострадалъ глазъ, и пострадалъ-ли онъ волћд- 
ствіе траумы или велЪдетвіе вліявія развившейся опухоли? 
На связь заболћванія съ траумой указывалъ не только 
анамнезъ, но и объективный признакь--рубегь, имћвшій 
направлен!е черезъ переносицу къ брови праваго глаза и 
представлявшій собой, очевидно, слъдъ отъ бывшаго удара 
копытомъ, 0тъ котораго не только пострадаль гдазъ, но и 
сосВднів съ глазницей органы и ткани. Если допустить, 
слђд., что глазъ пострадалъ отъ траумы, то оставалось рћ- 
шить вопросъ, вмфла-ли сама опухоль отношеніе къ тра- 
ум, или ова развилась независимо отъ нея? 

Изъ доброкачественныхъ опухолей глазницы, учать Ди- 
ріау и Вес"), надо имЪть въ виду опухоли стінок глаз- 
ницы и опухоли самой полости ея. Въ полости глазницы раз- 
личаютъ опухоли сосудистыя и безсосудистыя. Сосудистыя 
опухоли бываютъ бьющіяся и не бьющіяся;къ первымъ при- 
надлежать ангіомы и т. наз. четковадныя расширенія вень, 
ко вторыиъ—анейризмы. Т. наз. безсосудистыя опухоли ді- 
лятся ва сплошныя (батейгя зо14ез) и кистовидныя. Въ 
послідней категорій различаютъ прирожденныя опухоли 
и случайныя кисты; къ прирожденнымь относятся тера- 
томы, мозговыя и оболочечныя грыжи (епсеріаїо-и ше- 
піпросеје) и дермоидныя кисть. Неприрожденныя кисто- 
видныя опухоли дфлятся на, кровяныя, (сывороточныя и 


чужеядныя; среди посл днихъ чаще другихъ ветрћчается 
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1138 Русскій Врачь, 1906, № 37. И. Э. Гагень-Торнь: Опухоли глазницы. 


остозы, экзостозы, а также воспалительные процессы сті- 
нокт, т. наз. остеоперіоститы, особенно хроническіе, разви- 
вающіеся на почвћ коституціональныхъ болёзней —сифи- 
лиса и бугорчатки. 

Уже одно краткое перечисленіе всфхъ форыъ заболћва- 
вій глазницы, приводимыхъ въ руководствахъ, показыва- 
еть, какъ трудно разобраться въ опредёлени опухоли 
глазницы, тВмъ болфе, что многія изъ нихъ встрёчаются 
крайне рідко. 

При изслідованій опухоли у вышеописанной больной 
сосудистую опухоль можно было исключить, ибо ея опухоль 
не давала біенія, не увеличивалась въ объем при задержећ 
дыханія или при наклоненій головы, при надавлаванін на 
опухоль объемъ ея не уменьшался. Мозговыя и оболочеч- 
ныя грыжи чаще всего образуются у верхне-внутренняго 
угла: глазницы и въ области слезноносового канала: но 
иногда онъ совершенно походять на опухоли полости глаз- 
ницы. Наиболфе характернымъ признакомъ ихъ, если 60- 
хранилось сообщен!е съ полостью черепа, является налич- 
ность костнаго валика, біенія, вправимость и вліянів на 
пульеъ при давленій на опухоль; этихъ призваковъ въ мо- 
емь случа не было. Хотя съ большой вЪроятностью и мож- 
во было исключить въ моемъ олучаћ предположеніе о том», 
что здесь имфется опухоль прирожденная, тБмъ не менфе 
мы знаєм», что вћкоторыя изъ прирожденныхъ опухолей, 
напр., дермоидныя кисты, остаются иногда не замЪтными 
де поры до времени, а затімь, въ пер!одё половой зр%ло- 
сти, начинають быстро увеличиваться въ объем», дости- 
тають значительныхъ размёровъ и витісняють даже глаз - 
ное яблоко. 


Положеніе опухоли, ея неравномърная плотность, зы- 
блевіе и медленный рость не исключали возможности раз- 
витія дермоидной кисты въ моемъ случаћ. Возможно было 
предположить и эхинококвъ глазницы. Маъ пришлось од- 
наждь оперировать больного съ эхивококкомъ глазницы, 
также присланнаго съ распознаванемъ саркомы ея; но въ 
томъ случаћ сама стЬнка глазницы не представляла ника- 
кихъ измЪненій, тогда какъ въ этомъ верхній край ея былъ 
неровный и на немъ прощупывались остеофиты.. Этотъ 
своеобразный признакь особенно останавливалъ на себћ 
вниманів и заставлялъ думать о том, что въ этомъ случаћ 
спухоль скорће всего развилась не въ самой полости глаз- 
ницы, а исходила изъ отънокъ ея; въ то-же время другой 
признакъ—зыбленіе, особенно отчетливое по сосћдетву съ 
остеофитами,—исключалъ предположен!е о развитій изъ 
стБнокъ глазницы костной опухоли--остеомь; кистовид- 
ныя же формы самостоятельных опухолей стінки глазни- 
цы надо считать проблематичными. Зыбленіе на ряду съ 
остеофитами наблюдалось и описано еще при хровиче- 
скихъ остеоперіоститахъ глазной стінки, вызываемых 
чаще всего бугорчаткой или третичнымъ сифилисомъ; но 
въ такихъ случаяхъ опухоль не достигаєть большихъ раз- 
мбровь и того вапряженія и плотности, которыя наблюда- 
лись у мосй больной; раньше или разовьется разлитая 
флегмона глазницы, или образуется овищъ. Кромі того, у 
моей больной не было никакихъ других» проявленій бугор- 
чатки илн сифилиса. 

Еще при изслЪъдованіи больной я вспомнилъ, что подоб- 
ное сочетаніє признаковъ мий уже пришлось наблюдать 
одинъ разъ, нфсколько лётъ назадь, У больной, о которой 
рёчь будеть ниже; во время-же операцій сходство обоихъ 
случаевъ выяснилось еще болфе опредбленно. Когда по- 
лость была вскрыта, оказалось, что місто, въ которомъ 
прощупывалось зыблеше, представляло собой стику поло- 
сти, истонченную до ясчезновенія въ ней костнаго веще- 
ства, тогда какъ остальных стінки полости сохранились 
костными и были выстланы слизистой оболочкой. Подость 
вмЬщала большое количество тягучей, густой, бћъловато- 
желтой, сливкообразвой жидкости, которая сама не выли- 
велась; ее приходилось вычерпывать тампонами. 

Изслідованная мною подъ микроскопомь жидкость оказалась 
состоявшей изъ распада, жировыхъ капель и рідкихь кристал- 
ловъ холестерина; бвльхь кровяныхъ тёзець или другяхъ фор- 
менныхъ элементовъ найти въ вой не удалось. Микробовь въ 


окрашенвыхъ препаратах» (мазкахъ) тоже нө было найдено. 
Разводки, произведонныя, по моей просьб, прозекторомъ боль- 
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ленаго гвоя; но, такъ какь жидкость перенесева была въ лабо- 
раторію, къ сожалънію, безь бактеріологическихъ предосторож- 
ностей, то этой находкв большого значевія придавать нельзя. 
Полость представляла, какъ это видно изъ описанія опе- 
рацій, своеобразное строевіе: она заключена была со всёхъ 
сторонь, за исключешемъ части истонченной передней 
стінки, костной тканью и состояла изъ растянутьть а 
слившихся лобной, рЪшетчатой и клиновидной пазухъ. 
Лобная пазуха была дов. ровной, и ее можно было ощу- 
пать пальцемъ; сообщенія ея съ полостью носа найти не 
удалось. Кзади и кнаружи на костной стънк% полости были 
остатки костныхъ перегородокъ, а книзу и кнаружи, кроиё 
костныхъ перегородок», сохранились и отдёльныя костныя 
ячейки; очевидно, это были ячейки рішетчатой пазухи, а 
кзади--видоизміненная и расширенная полость клиновид. 
ной пазухи. Нижняя стінка полости представляла собой 
верхнюю стінку глазницы, но настолько опущенную, что 
самая глазница оказалась на 1/, меньше глазницы другого 
глаза. Когда эта пластинка была удалена костными щип- 
цами, то я вошелъ въ настоящую полость глазницы и на- 
шель въ ней атрофированное глазное яблоко. Такое 
состоянів полости и отношеніе ея къ глазницв заста- 
вляєть думать, что ударъ копытомъ, полученный больной 
въ діЕтотвб, вызвалъ, съ одной стороны, повреждене 
глаза съ посяВдовательной атрофіей глазного яблока, а, 
съ другой, коснувшись переносицы, нарушиль цфлость 
выводного прохода лобной пазухи въ полость носа. 
Судя по рубцу и по состоянію лобной пазухи, 0 
слфдованной изнутри пальцемъ, сама лобная пазуха 
повреждена не была; но вслідствів увичтожевін пр 
світа выводного протока въ ней стала скоплятьоя жи. 
кость; отдЪляемое ея слизистой оболочки постепенно рас- 
пирало полость, и стВнка послёдней стала подаваться в 
сторону наименьшаго сопротивленія, т. е. въ сторону вер. 
ней пластинки глазницы. Постепенно въ этоть процесъ 
вовлечены были ячейки рЪшетчатаго лабиринта и клино- 
видная пазуха, а, такъ какъ въ полости глазницы глазъ 
атрофировался, то и вся верхняя стінка глазницы пода 
лась въ сторону отчасти запустЬвшей полости главвици. 
Такимъ образомъ кистовидная опухоль съ громадной по- 
лостью развилась на счеть растяженія коствыхъ стінок» 
придаточныхъ полостей носа и верхней стінки глазницы, 
Такое образованіе трудно не назвать опухолью, и въ то же 
время его нельзя назвать кистой или эмшемой лобной па- 
зухи; еще мене подходить названіе водянки пазухи. 
Другая больная, которую мні пришлось наблюдать ифскозько 
їйть назадъ, во многихь отношевіяхь походила на только чо 
описанную. У нея глазъ сохранился; но громадная опухоль тав 
ниць оттвснила его внизь и кнаружи вастолько, что цевтрь 
праваго зрачка оказался на 1:/, пальца ниже зрачка 82:0 
здороваго глаза. У этой больной, какъ видно изъ помёщенвао 
ниже світописнаго снимка, любезно предоставзеннаго мађ проф. 
Н. А. Вельяминовимь, тоже черезь переносье шель рубець 
она тоже въ дётств® получиза ударь копытомъ въ перевосье. При 
ощупываніи опухоли вдоль верхняго гзазничнаго края сквозьваруя" 
вые покровы замфчались выступы, напоминавшів остеофиты и 35 
одномъ місті образовавшів какъ-бы вфнчикъ, сквозь который па 
лець ощущаль болће иагкую часть опухоли, дававшую не вп028% 
ясное ощущенів зьбленія. При операціи изъ равріза, сділаннаго по 
верхнему краю глазницы, показалась тягучая, сливкообразная 
жидкость, которая подъ микроскопомъ оказалась состоявшей я 
распада и блестящихь жировыхъ шариковъ. Полость сообща” 
лась съ расширенной лобной пазухой, а нижняя өя стЬнка, 056 
видно, истончилась, растанулась и вытћснила глазъ изъ Главі" 
цы въ направленій книзу и кнаружи. Очевидно, и въ атокь 011 
чав опухоль развилась на счетъ расширена лобной пазухи, З 
вфроатно, и рёшетчатой, всяёдств!е накоплевя въ ней Сгувляв- 
маго өя слизистой оболочки и вслфдствіе того, что оть переве" 
сзнной траумы закрылся выводной протокъ лобной пазухи. 
Развитіе опухолей глазницы вслфдствіе кистовидяаго 
растяженія полостей носа представляется обравовавіек» 
рідким, и въ большявствћ руководетвъ по хирургіх 078" 
кихь опухоляхь или вовсе не упоминаетоя, нія уповб" 
наетоя лишь вскользь, при чемъ изъ одного учебвяка въ 
другой переходить названіе «һуйгорѕ ѕіпив Гео» 
ила «писосвів», причиной развит! я которыхъ выставляется 
хроническое воспаленів лобной пазухи и закрытіе прос? 
та выводного протока ея велъдствіе набуханія сакзястої 
оболочки и образован!яоподиловъ, \ Опредфзейныхь и 
ческихъ признаковъ не приводится. В»: 
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с10въ; въ руководств Вегутаят'а, Вгипз’а и Мікиіїсв'а 2) 
въ главђ о хирургическихь заболћваніяхъ носа и его при- 
латочвыхъ полостей (статья проф. Кіттеї'я) говорится 
авшь объ острыхъ и хроническихъ нагноеніях»ь придаточ- 
ныхъ полостей носа, развивающихся какъ на почв об- 
щатъзаравныхъ болъзней, такъ и вслЪдствіе перехода рег 
содішойќаіет воспалительнаго процесса изъ полости носа. 
Та форма, которую я собственно и имфю въ виду, обойдена 
молчавемъ. Въ руководотв8 Риріау и Кесіив")упоминаєтся 
"інш 0 том», что наблюдаются случаи скопленія жидкостей 
въ л0бной пазухв--єсойесійов Шадційе ди зіпиѕ Гоша»; 
подъ этимъ названіємь надо разумЪть эмпіему и водянку 
10бной пазухи. Нагноевіе лобной пазухи бываетъ острое и 
хроническое; пося'вдняя форма зависить по большей части 
отъ сифилиса и бугорчатки (2). Водянка лобной пазухи 
(Будгорівів епкуз16е) есть скопленіе не гнойной жидкости: 
сюда относятся кисты железистыя, кровяныя и эхинокок- 
ковыя. Железистыя кисты лобной пазухи появляются либо 
вслйдствів скопленія отдъляемаго слизистой оболочки па- 
зухи при закрьтій выходного ея протока, либо развива- 
ЮТСЯ, Бакъ настолийя кисты, на счеть пролифераціи 
какой-дибо железы, собственно ея слизистой оболочки. 

За посліднее время ивтересъ къ заболъваніямъ лобныхъ 
пазухъ и вообще придаточныхъ полостей носа замћтно уве- 
1нчнася; появились спеціальные атласы, посвященные изо- 
бражевію анатомін полостей [изъ вихъ особаго вниманія 
замуживають атласъ Оподї 5) и КИВая’з 6)|; появился ці- 
1ый рядъ монографій по этому вопросу въ англійской, 
фравцузской и иЪмецкой литературахъ. ОлБдуетъ указать 
на монографій Годап Тиупег'а 1), Гис’ 8), Кипіф'а 9), 

ое” 10), І, Титпег, впрочемъ, упоминаєть лишь объ 
трыхъь и хроническихъ эмшемахъ полостей; Најек тоже 
0станавливается по преимуществу на этихть заболћваніяхъ, 
во упоминает в о разбираемой мною формі заболћванія; 
такъ, въ главі о заболъваніяхъ лобной пазухи онъ гово- 
рить о «воспалительныхъ опухоляхъ» лобной пазухи, къ 
Числу которытъ относитъ кисты, полипы и воданку ея. Подь 
названіеиъ водянки (нудгорз) надо понимать, говорить онъ, 
скопленів вслтьдствіє временнало плипостояннам закрытия 
выводною протока слизистало отдъляемало, которое по- 
стетенно распираетъ стъики лобной пазухи. Въ извъст- 
НОМЪ чисаћ случаевъ разватів водянки приводится въ при- 
чинную связь съ траумой; въ другихъ причина ея остается 
невыясненной, такъ какъ нёкоторые авторы наблюдали 
УшибЪ въ самомъ раннемъ дітстві, между З и б годами, а 
опухоль развивалась лить потом? межлу 20—95 годами». 
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истончается сначала на ифстћ ушиба, а затімь и въ окруж- 
ности его, и такимъ образомъ въ области лба или глазницы 
появляются опухоли значительной величины. При обшир- 
номъ расширени полости не только можеть быть выпяче- 
но глазное яблоко, но могутъ быть сыфщены и лабиринтъ 
рёшетчатой кости и даже клиновидная пазуха. Иногда 
наиболће тонкая ствнка пазухи— верхняя стінка глазни- 
цы— не истончаєтся, а выпачивается и выгибаетса по на- 
правдевію къ глазниці, какъ это было въ случа, описан- 
номъ герцогомь Ка’Ромъ ТАеойогомь Баварскимь, и Въ 
моемъ случа; иногда-же истончается не только глазничная 
пластинка, но и задняя стінка пазухи, кавъ это было въ 
случаЪ Вейіпубат'а, въ воторомъ можно было наблюдать 
біевіе мозга и непосредотвенно ощупать глазное яблоко. 
Наиболве подробно изложены болћзни лобной пазухи въ 
«Напафиов (0г1 агупво]ов{е ип ВБіпоіовів» Неутанн'а 11). 
Въ соотв тетвующей глав этого руководства проф. КЙйа» 
описываетъ особую форму заболЪванія лобной пазухи, ко- 
торую онъ называеть «вілиіќіз ќголіајіѕ сг. спт діаіа- 
опе». Заболіваніє это настолько рёдкое, что самому 
проф. Кійіап'у ни разу не пришлось наблюдать его, но въ 
литератур% он собралъ 64 соотв тетвующихъ описания 7). 
Кийап указываетъ на то, что расширене пазухи происхо- 
дить при этомъ заболћъваніи весьма медленно и постепенно 
и обнаруживается лишь черезъ 1—2 года отъ начала его; 
оно достигаетъ иногда значительныхъ размфровъ, такъ 
что полость вмЬщаетъ 100, 200 и даже 300 к. стм. жид- 
кости. Жидкость весьма рідко оказывалась водянистой 
(только въ 5 случаяхъ); въ большинств®-же случаевъ она 
была или слизистая, или одизисто-гнойная, такъ что въ 
сущности названіе «водянка» (вудгорз) совершенно не 
подходяще и должно быть оставлено. Скорбе можно 
было-бы этом; скопленію дать названів «пшисосвів» или 
«руосеїв». Жидкость--слизистая, безъ запаха, тягучая, 
сфроватаго, желтоватато или иногда бураго цвфта, содер- 
жить, по описанію нъкоторыхъ авторовъ, кристаллы холе- 
стеарина и рідко микроорганизмы. Слизистая оболочка 
пазухи, по МіШегу, представляется при этомъ слизисто- 
перерожденной, во сь сохранившимся впателіемъ. Стінка 
пазухи, постепенно расширяясь, иногда такъ истончается, 
что при давлен!и получается «трескъ пергамента»; иногда 
костная ткань совершенно исчезаетъ, такъ что оболочка, 
пазухи выпячиваетоя въ образовавшуюся недостачу въ 
роді грыжи. Иногда въ процесеъ вовлекаются и сосбднія 
полости: ячейка лобной и рішетчатой костей (сеішіав 
(гопіаіез и е\то!Ча!ез). Процессъ образованія опухоли 
на счетъ расширенія пазухи протекаетъ въ теченіи мно- 
гихь лЪтъ (отъ 1 года до 6 и даже ло 25 лётъ). Чаще 
всего, въ ?/, случаевъ, растяженіе полости происходитъ 
на очетъ наиболће тонкой костной пластинки глазничной 
стінки лобной пазухи, а потому, естественно, отражается 
на глазномъ яблок%, которое смфщается кнаружи и книзу. 7 
Описаны 2 случая, говорить Кі ам, въ которыхъ см#- 
щевіе глаза было настолько велико, что онъ ваходился на 
уровн% кончика носа; въ одномъ наступила полная сліпота 
на етоть глазъ; въ общемъ, однако, зръніе страдаєть 
рідко, а, такъ какъ процессъ протекаетъ медленно, то 
часто не бываетъ и двоевія въ глазахъ; подвижность глаз- 
ного яблока и въкъ, особенно верхняго, ръзко ограничены. 
Опухоль развивается, однако, не только въ сторону глаз- 
ницы; иногда, въ ръдкихъ случаяхъ, истончается и выпя- 
чиваєтся и передняя стінка пазухи, и тогда опухоль рас- 
пространяется на лобъ и високъ; изображен!е такихъ слу- 
чаевъ имфется въ работ бієїпег а 13) (случай Гандепђесї,- 
Ваускйанзета) и въ работ Руосймом”а 13) (изъ Буда- 
пештской клиники). Иногда истончается и задняя стінка, 
отдбляющаян лобную пазуху отъ полости черепа; такой 
случай, какь уже было упомянуто, описань Веййтупат'омь. 
Относительно происхожден!я этихъ опухолей, по мн н!ю 
Кійіаю' а, вопрось еще не вполи% выясненъ. Въ собран- 
ныхъ имъ случаяхъ заболћваніе не зависфло отъ каріоз- 
наго процесса въ костяхъ или отъ образованія гнойника. 
Кіййап отрицаетъ также прачинную связь расширенія 


ж) Сюла пошли. межлу поочиме случаи опроладотіо зт. оз 
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полости съ развитіемъ въ ней самостоятельной кисты, 
такъ какъ ни разу не было найдено при этомъ двойной 
стінки, т. е., кромЁ стЬнки пазухи, еще стінки кисть. 
Французсків авторы, наобороть, допускають такое обра- 
зовавів этихъ опухолей; такъ Саутеаи 14) въ своей дис- 
сертацій приводить 1 свой и 3 случая изъ литературы и 
на основани анализа жидкости пытается доказать, что въ 
этихъ случаяхъ опухоль образовалась волћдствіе развитія 
въ ея полости кисты изъ железокъ слизистой оболочки. 
Доказательства его, однако, не уб®дительны. «Было-бы 
бхагодарной задачей», говорить Кі зан, «пролить больше 

" свата на то оботоятельство, въ какой мірі на развитіе 
этихъ заболћваній вліяють трауматическія повреждевія въ 
области лобной пазухи и какъ поврежденія эти отражаются 
на озіїша Ігопіаїв?» Къ сожалънію, въ описанныхъ слу- 
чаях рідко отмћчалось состояніє выходного прохода изъ 
добной пазухи (озНиш ќгопќаје); но изъ 15 случаевъ, въ 
которьіхь имфются указан я ва этоть счетъ, въ 11 была 
полная его непроходимость. Въ этомъ отношеніи описы- 
ваемые мною случаи могутъ пополнить пробћ2ъ: въ нихъ 
обоихъ была траума, при чемъ сохранившийся рубець ука- 
зывалъ ея м'Всто--область переносья; выходной проходь 
оказался при операцій непроходимым»ъ. 

Выходной проходъ изъ лобной пазухи— озйит {гоп ае 
или досіа8 пазогошаз— образуется лобной и рЬшетчатой 
костями на м%стВ ихъ соединенія. Онъ помфщается въ 
самой нижней части лобной пазухи и открывается въ 
воронку (шарит). Выходное отверстіе со вевхъ 
сторовъ окружено частями рішетчатой кости. Ударъ въ 
области переносья можеть, даже не разрушая носовыхъ 
костей, отразиться на цфлости частей рёшетчатой кости и 
изиБнить расположеніе канала или даже уничтожить его 
просвіть, не говоря уже о вліяніи на состояніе поолъдняго 
кровоизліянія и отслойки выстилающей каналъ слизистой 
оболочки. Такимъ образомъ даже безъ воспалительнаго 
процесса могутъ быть созданы условія, вызывающія на- 
вопленів жидкости въ пазухћ. То, на первый взглядь 
странное обстоятельство, что Опухоль развивается къ 
20—25 годамъ, въ то время, какъ ушибъ былъ получень 
еще въ дётствё (какъ было и въ моихъ случаяхъ), 
объясняется, быть можеть, тім», что въ дЪтотвЪ имћется 
лишь зачаточное состоянів лобной пазухи и она разви- 
вается вполић, какъ показали анатомическая изслідованія, 
къ 7—11 годам». 

Если воспалительный процессъ изъ носовой полоста 
переходять въ лобную пазуху и слизистая оболочка, 
вслідствів воспаленія, перерожденія или обравованія по- 
липовъ, набухаєть, то просвЪтъ канала тоже можеть быть 
уничтожень, и начавшаяся эмшема пазухи вызоветъ так- 
же растяженіе полости при значительном скоплен!и гноя. 
ДЪИствительно, случаи хроническаго воспаленія лобной 
пазухи сь расширеніємь ея имфютъ иного общаго сь эм- 
півмой пазухи; въ этихъ случаяхъ полость также по- 
дается въ сторону глазницы, но чаще всего даетъ вынячи- 
ваніе у ввутренняго угла глаза. Выпячиваніе, т. е. обра- 
зовавіе опухоли и растяженіе полости, не достигаєть 
большихъ размЗровъ; чаще происходитъ прободеніе стфн- 
ви, и развиваетоя флегмона глазницы. Еели процессь 
переходитъ на ячейки р®8ашетчатой кости, то выпячиваніе, 
въ случаъ накопленія гноя, можеть произойти въ самой 
глазниці и вліять на положеніе глазного яблока. Случаевъ 
подобнаго рода описано за послћдніе годы дов. много. 
Моите 15) сообщиль интересный случай, когда эмпіема 
ячеекъ рьшетчатой кости вызвала выпячиван!е глазного 
яблока; посліднев стало на місто послі произведенной 
внутриносовымъ путем операщи—вскрыпя рёшетчатыхъ 
пазухъ. 

При эмпіемахъ выходной протокъ закрывается не 
вполиф или лишь временно; поэтому при изолЪдованіи по- 
дости носа можно замфтить появлен!е въ передней части 
средняго носового хода, въ области воронки, капли гноя, 
и это обстоятельство дасть цінньй признакъ для поста- 
вовки распознаванія (Наје/:). При полной закупоркВ вы- 
ходного отворстія этимъ признакомъ воспользоваться 
нельзя. Кром того, при эмпіемахъ постоянно имфется 


другой характерный признакъ — боли въ области лобной 


пазухи, или самостоятельныя или получающіяся при по- б 
стукиваній въ области ея. Часто въ этой области и въ з 
области вЪка ваблюдается отечность кожи. Отоутсте 
перечисленныхъ прязнаковъ въ случаяхъ шисосвіє, часто 
протекающихъ безболфзненно, значительно затрудняють 
распознаваніе. 

Такимь образомъ опухоль, развившуюся волЪдствіе 
кистовиднаго растяжевія лобной пазухи, можно распог- 
нать съ трудомъ; характернымъ является развитіе опухо- 
ли въ области хлазницы со омЪщеніемъ глазного яблока; 
иногда бываетъ зам'втно истончен!е кости, которая вдав- 
ливается, какъ крышка жестянки, или даетъ хрустъ пер- 
тамента; иногда часть стінки опухоли даєть зыбленіе; 
возможно присутстіе остеофитовь [которые, между про- 
чим, отибченм и Эедтаяя'омъ 16) въ его случа]. Если 
будеть обращено большее внаманіе на значенів траумы, 
бывшей много лётъ назадъ, то соотвћтотвующій анамнезь 
можеть тоже способствовать распознаванію. 

Относительно способа лвченія разсматриваемыхъ обра- 
зованій нужно сказать, что онь еще не выработанъ, тогда 
какъ вопрось о хирургическомъ лћченін эмшемъ поро- 
дилъ цілую литературу и цълый рядъ различвыхъ типовь 
и способовъ операцій. Отићчу способы | Одвіоп-Їмса, 
Кипії/а, Јапѕет'а, Кійіап'а. При воћхъ нихъ лобная па- 
вуха вскрывается со стороны наружныхъ покрововь, при 
чемъ въ однихъ случаяхъ разсфкается передняя ея стёнка 
(Одзют, Кит), въ другихъ — нижняя («/апвеп), въ 
третьихъ — передняя и нижняя (Кі ам). Существують 
еще различныя видоизи$нен1я этихъ способовъ, нибющія 
цілью устранить неблагопріятные результаты операція 
въ коометическомъ отношени. Бодьшинство авторовъ, 
вскрывая полость, древируютъ ее черезъ носъ, пролагая 
путь черезъ выходвой проходъ и расширяя его; другіе 
(Кипіћ, Јапѕеп) не совфтуютъ дренировать черезъ нось, 
а предлагаютъ выскабливать слизистую ободочку похостя 
и добиваться запустћнія послідней путемъ развитія гра- 
нуляцій и соединительной ткани. Въ случаяхъ, соотевт- 
ствующихъ описаннымъ мвою,— большинство ихъ отно- 
сится къ до-противогнилостному періоду, хирурги огра- 
ничивались вскрытіемъ полости, при чемъ иногда примі- 
нали лВченіе прокодомъ, а иногда широко векрывали по- 
лость ножем», долотомъ, пилой. Лћченіе это давало или 
отрицательные результаты и возврать болъзни (при про- 
колі), или долго не заживавшіе свищи. Необходимо, мив 
кажется, удалять, какъ это и было сдблано въ моемт 017- 
чаї, вею слизистую оболочку и стремиться къ запуствни 
полости. Въ другихъ случаяхъ, когда всю слизистую 060- 
почку удалить не удается, необходимо проложить изъ 106- 
ной пазухи путь через выходной ея проходь въ полость 
носа; тогда только и можно надваться на скорое заживле- 
не наружной раны. 
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СХ. Изъ Обуховской женской Больницы въ Петёрвургв. 


По поводу 2-хъ случаввъ склеродермін *). У 
М. Д. Ханутиной. 


Относительная ръдкость склеродермій побуждаєть меня 
сообщить 2 наблюдавшихся мною случая этой болћзни, 
тінь бодфе, что мвз удалось произвести въ них» и по- 
смертвое язслбдованів кожи. Одна изъ мовхъ больныхъ 
прћхала въ Петербургъ сь спеціальной цілью лічиться 
отъ своего недуга; это былъ случай разлитой склеродерміи. 
2-зя больная поступила въ больницу въ состояній мочекро- 
вія в умерла ва 4-ый день; у этой больной наблюдалась 
бое ограваченная форма, т. наз. склеродактилія и скле- 
родермія носа. Не смотря на то, что твердокожіе уже дав- 
во сдВлалось предметомъ всесторонвихъ изслЪдованій, мы 
н до сихъ порь еще не зваемъ сути анатомическаго про- 
песа, разыгрывающагося въ кож%, а потому я съ особымъ 
ивтересомт, занялась изслВдованіемъ своих» случаєвь. 

Јатізећ 1) въ своемъ извёстномъ руководствъ называетъ 
аватомическій процессь при склеродермія гипертрофіей 
злейдающаго (коллагенваго) вещества и подкожной клът- 
чатки. Очевидно, ему не приходилось самому изслідовать 
кожу склеродермиковъ, и онь лишь повторяетъ слова 
(ипы?). Посл дн сьсвоєй сторовы, насколько мн извЪст- 
во, наблюдаль только 4 случая этой болзни, въ числі ко- 
торыхъ имвлся 1 случай разлитой склеродермін. Ояма ре- 
зюмируетъ свои изслъдованін такъ: склеродермія есть ги- 
пертрофія предсуществующаго клейдающаго вещества, по- 
ражающая већ части кожи и приводящая къ атрофін какъ 
сосудистаго пучка, такъ и опитедіальнаго покрова; въ ран- 
нень періоді болзни сосуды собственно кожи (сиќіѕ) оста- 

ютоя еще расширенными и бываютъ окружены размно- 
жевными соединительно-тканными клфтками; позже они 
оказываются съуженными, а иногда и совсвмъ исчезають; 
подкожная клітчатка также постепенно замщается раз- 
росшимся клейдающим веществомъ; волосяные мЪшки и 
потовыя железы бываютъ только одавлевы; гипертрофія 
кіейдающаго вещества заканчиваетси зтрофіей, исходной 
точвой которой можеть служить т. наз. запустћвающій 
артеріять (агівгійіз оМИегапз); запуствн!е-же артерій 
есть отёдствіе запустЬнія капилляровъ кожи (сив). 
ственно, что склеродермію въ вачалћ сиё шивали сь 
другими страданіями кожи, и Соїѓеғ ?) уввряетъ, что Ваз- 
тизѕеп вићлъ діло не сь твердокожемъ, а съ истинной 
с10вовостью кожи. Только во 2-0й половині 19-го столВ- 
тія стали появляться надежныя микроскопическія изслЪдо- 
завія, благодаря которымъ представленіе объ этой своеоб- 
разной бозъзви постепенно начало выходить изъ хаотизе- 
скаго состоянія. Такъ, Воззфасй 4), отм®чая різко выра- 
женный свлерозъ собственно кожи (4егта), обращаетъ 
внвмане на накопленіє пигмента въ глубокихъ слояхъ 
Маірідій'євой сти, у отверстій потовыхъ железь и по бли- 
20078 сосудовъ. Подкожная клётчатка въ его случа? также 
изобиловала плотной соединительной тканью и вмЪстћ съ 
Утощенной кожей достигала 3—4 млм. въ толщину. Нужно 
закітять, что Боззђасћ принимаєть свой случай за соче- 
танів склеродермін съ Аадізоп'овой бод'взнью на, основанінй 
Вменно пигиентацій кожи; но изученіе клинической кар- 
ТАНЫ его случая показвіввєть, что означенная окраска 
кожи повсюду шла рука объ руку сь затвердВніемъ, чего, 
хакъ известно, при Аддізоп'овой бол%зни не бываетъ. На 
основанін отрицательной реакцій на гэмосидеринъ Коѕзђасћ 
ноключаєть кроверодное проясхождевіе пигмента. 
‚ Тадтотде 5) въ своемъ случа? не наблюдалъ пигмента - 
ЦІН; но его больная умерла отъ рожи, и возможно, что пиг- 
менть видонзиЪнидоя здъсь под» вліявіемъ воспалительна- 
то пропитывавія кожи. Гадтапде полагалъ, что видить 
зна» собой только различныя ступени одного и того-же 
роваческаго процесса; но описание его такъ подробно и 
ТОЧНО, что нетрудно вывести, какія явленія слфдуетъ отне- 
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сти къ острому и какія въ хроническому процессамъ. Пу- 
зырчатое, містами зернистое перерожденіе кяфточной 
протоплазмы и ядеръ слизистаго слоя, скоплев!е гноя 
въ подкожной клЪтчаткъ, лейкоцатозъ въ верхнихь 
слояхъ представляють продукть рожистаго воспале- 
вія въ то время, какъ плотность сосочковъ и собствен- 
но кожи, разрощенів соединительно-тканныхъ балокъ, 
почти вполећ замЪнившяхъ подкожную клвтчатку, прижа- 
тів потовыхъ железъ плотной соединительной тканью, 
уменьшенів числа сосудовъ относятся къ хроническому 
страданію кожи. Изъ приведеннаго ясно, что авторъ схва- 
тываетъ всі главныя анатомическія черты склеродермійн. 
Въ резудьтатћ —мећніе 1 адгапое'а, что склеродермія есть 
хроническій воспалительный процессъ. 

Изсафдованів С/іягі 8) не прибавляетъ накакихь под- 
робностей къ тому, что найдено было Коззфасі'омь. 

‚Работа Вайсізјје СтосКета 1) интересна въ томъ отно- 
шенін, что даетъ автору возможность установить полную 
тождественность микроскопической картивы ограничен- 
ныхъ формъ склеродермін сь разлитыми (Олма не при- 
знаетъ этой тождественности ни сь клинической, ян съ ана- 
томической точекь зрён!я). По Стосіем'у развица между 
этими формами заключается только въ степени распростра- 
ненія процесса: таже пигментація глубокихъ слоевъ Маї- 
рідім'євой сЪти, мелкія кабтки вокругь сальныхъ железъ и 
закупоренньхь сосудовъ. Въ раннемь періоді процессь 
не распространяется на полосу потовыхъ железъ и на под- 
кожную клћтчатку; въ болве позднемъ онъ переходить на 
болів глубоків слои, а сосуды къ тому времени уже запу- 
стівають. 

Изъ русскихъ авторовь д-ръ Георгієвскій 8) виїств съ 
Тадтапдеемъ и Стоске"омъ считаеть склеродермю хро- 
ническимъ воспалительнымъ процессомъ. Подтвердивь всі 
указанныя другими авторами данныя микроскопін, онъ отм$- 
чаетъ уменьшеніє числа сосудовъ, не упоминая, однако, 
объ измВненяхъ ихъ стЪнокъ. 

Воий ет 9) первый болів подробно описаль измћненія 
сосудовь. Въ сосочкахь онъ нашелъ ихъ съуженными, а 
въ кожі и въ ПОДЕОЖНОЙ вЛћтчаткћ артеріи окружены были 
толстымъ кольцомъ соединительной ткани; но, очевидно, 
авторъ не придавалъ этому факту особаго зваченія. 

Правда, Уідаї еще въ 1875 г. отнесъ найденнья имъ 
изивнен!я въ сосудахъ къ самому существу болфзни, но 
лишь съ появлевіемъ работы (оййзсітійба 19) вопросъ о 
роли сосудовъ при склеродерми вступить въ новый фа- 
зась. (010зсһтій? прямо считаетъ страданія кожи при 
этой болівзни слдствіемъ болЪзни сосудистыхъ стінок». 
Сущность патологическихъ явленій въ посл днихъ сводит- 
ся, по его мибнію, къ запустћвающимъ эндоартеріиту и 
эндофлебиту хроническаго характера, поражающимь ко- 
нечныя артерій кожи, легкихъ и почекъ. Мибніе о первен- 
ствующемь значеніп сосудистыхъ измненій подтверж- 
дается тЬмъ, что измфненя эти обнаружены были даже въ 
такихъ частяхъ кожи, ксторыя на видь казались совершен- 
но здоровыми. По инфн!ю Соіазсітіййа возможно, что из- 
мЪневія мелкихь сосудовь кожи зависять отъ вліянія на 
нихъ нервныхъ, если не микробическихъ, воздЪйствій. 
Если относительно больной Созсітиійа, имвшей 43 г. 
отъ роду, можетъ возникнуть сомн%ніе, не было-ли здісь 
артеріосклероза, то оно вполнз исключается у больной 
Мёғу 11), которой было всего 22 г. Въ этомъ случа, также 
рядомь сь пигментацієй, склерозомъ соединительной тка- 
ни ит. п. признаками склеродериіи, имфлея на лицо рас- 
пространенный эндоартеріитъ, захватив! й даже сосуды 
мышцъ; пощаженными оказались одни лишь капилляры. 

Гіпс» 1*) очень подробно описываетъ различныя сте- 
пени измфнен!Й въ сосудахъ при склеродермін. Съ одной 
стороны, наблюдалось запустбніє капилзяровъ; съ другой 
— бол звенные процессы сосредоточивались главнымт об- 
разомъ во внутренней и наружной сосудистыхъ оболочкахъ. 
Въ наружной оболочк® въ нћкоторыхъ м}стахъ наблюда- 
лась мелкоклеточковая ивфильтрадія, въ другихъ — атро- 
фія, достигавшая такой степени, что, средняя оболочка 
оказывалась прилегавшей непосредственно къ окружаю- 
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валась нарушенной, и недостача была замЪщена сосдини- 
тельной тканью. Кром того, наблюдалось разрушенів 
упругаго слоя внутренней оболочки и разрощеніе соедини- 
тельной ткани въ посл дней; исходной точкой этого скле- 
роза внутренней оболочки были инфильтраты, направлявшіе- 
ся изъ оболочки средней. Интересно, что ГРіт/еғ нашелъ 
вышеописанныя патологическія измЪненія въ стЪнкахъ со- 
судовь даже въ самомъ раннемъ періоді болћъзни (зад т 
оедотаюзит). Что касается медкокліточковихь инфиль- 
тратовъ, то они имфлись не только въ наружной оболоче%ћ со- 
судовъ, но и вокругь железистыхъ образованій. Въ эпите- 
лальномъ покровЪ Де’ видфлъ нікоторья отступленія 
оть нормы въ болће застарфломъ случа, а именно онъ на- 
шелъ здісь отсутотвів отростковъ въ нитчатомъ слов (взіга- 
шт Шашепіозот). Такъ какъ данныя, полученныя Ріяќ- 
[е’омъ, касаются больныхъ 34- и 6-лЪтняго возраста, то 
зтим' (особенно цВвенъ въ этомъ отношенім послЪдвій слу- 
чай) уже съ положительностью исключаетея всякая другая 
причина измъневій въ сосудахъ, помимо присущей самой 
склеродерміи. Неудивительно поэтому, что Фіюкією при- 
шелъ къ закаюченію, что центръ тяжести болъзни заклю- 
чается именно въ этихъ измфнешяхъ и что гипертрофія 
клейдаюдающаго вещества есть явленіе вторичное. 

Изсафдованія Но//а 13) подтвердила тоть факть, что из- 
мбневія сосудистыхъ стфнокъ, описанныя Фінбієгомь, 
наблюдаются уже въ самой ранней ступени болћзни. 

ЕтапКеп 14) также безусловно увћревъ въ справеддаво- 
сти теорій Ріп/еғ'а. 

Уойетв 15) въ 1892 г., подтвердивъ въ обширной рабо- 
ТВ вс полученныя Ріт/:е'омъ подробности гистологиче- 
скаго изслВдованія, не считает, однако, возможнымъ приз- 
навать за сосудистыми ивићненіями первенствующее зна- 
ченів. По его мннію, склеродермія представляєть собой 
хроническое и межуточное воспаленіе, выражающееся 1) 
стадіемъ размноженія молодыхъ влфтокъ вокругь желевь а 
сосудовъ, 2) увеличеніемъ количества соединительной тка- 
ни кожи и 3) измбненіями сосудовъ вслЪдствіе сдавлива- 
вія ихъ сморщивающейся соединительной тканью. Въ кон- 
пв концовъ въ этой работ онъ, однако, говорить: трудно 
рьшить, измћвяется-ли раньше соединительная ткань или 
сосуды?; точно также трудно установить причинную связь 
между этими процессами». Въ 1895 г. Моійеув 19) выска- 
зывается уже опредфленнфе и допускаетъ, что склерозъ 
клейдающаго вещества не есть причина изм'вненій сосу- 
`довъ, но развивается рядомъ сь посафдними. 

Уапаєтосійе 17) идетъ дальше Де". и Тойетз’а п 
считаєть склеродермю общимъ артеріосклеровом съ пре- 
обладаніемъ кожныхъ явленій; къ сожалінію, онъ не упо- 
минаєть о возрасті своей больной. 

Тешт и Нейеу 18) нашли въ микроскопической кар- 
тині при склеродерміи т-же подробности, какія уже опи- 
саны были выше, но представляють себі самый ходъ па- 
тологическаго процесса нфеколько иначе: по ихъ мићнію, 
здесь подь вліявіемъ той или другой причины происхо- 
дить параличъ сосудодвигательныхъ центровъ, который и 
ведеть къ расширеню сосудовъ, а сл'дствіємь этого 
является просачиван!е сыворотки, что усиливаєть питанів 
соединительной ткани и влечетъ за собой гипортрофію ея; 
отвердфн!е-же соединительной ткани, дъйствуя вредоносно 
на ранфе измфненныя стфнки сосудовъ, ведетъ къ эндо- 
артер!иту и эвдофлебиту. 

Наблюдев!е д-ра Линдетрема 19) поучительно въ томъ 
отвошеніи, что измірневія сосудовъ найдены имъ уже въ 
ранней ступени болъзни —въ періоді отека. 

Небіоєп 1°), очевидно, также изслфдовалъ кожу въ ран- 
немь період болћзни; между тьмь въ его случаб уже 
имЪлась на лицо гипертрофия клейдающаго вещества, 
тогда какъ ни одного признака остраго процесса (мелко- 
клітчатой инфильтращи) не было вовсе. Возможно также, 
что у его больного (50 л.) имфлся уже и артеріосклерозъ, 
такъ какъ въ работь Некіоєп'а есть указана на утолщеніе 
внутренней оболочки и перерожденіє средней также и въ 
крупныхъ сосудахъ. Шекіоеп старается связать происхо- 
ждевіє кожнаго страдавія въ его олучаћ съ найденной 
имъ у его больного атроф1ей ідитовидной железы. Однако, 
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тодогическія измЗнен!я зобной железы наблюдаются слиш- 
вомъ часто, не сопровождаясь страданівм кожи, чтобы 
не считать такого сочетанія 2-хь патологическихь про- 
цесеовъ простымъ совпаденієм». 

Тегедае и Тротаз 22) развиваютъ токсическую теорію 
склеродермія. Въ микроскопическом отношеній итъ слу- 
чай отлИчастоя полнымъ отсутствіемъ потовыхъ желез, 

Хойтаї і 22) нашель при склеродермія разрощене соеди. 
нительной ткани и въ другихъ органахъ— въ печени, се- 
лезенкі, почкахъ и легких». 

Работа Иагае-Титибтаде 24) какъ нельзя лучше под- 
тверждаєть отсутствів анатомической разницы между 
частичной и общей склеродериіей. Подобно Т.еед4еу п 
Тлотаѕ, онъ признаетъ причиной склеродерміи обращаю- 
щееся въ крови вредоносное начало, химическое, которое 
и вызываетъ по окружности сосудовъ разрощеніе соедя- 
нительной ткани. 

Въ ряду новЪйшихъ работь по разбираемому вопросу 
совершенной неожиданностью является  изсл®доване 
@014ѕсһтійРа 25): при вскрытін одного склеродермика онъ 
нашелъ у него склерозъ внутренней оболочки крупных 
сосудовъ, въ то время какъ сосуды кожные, если не счи- 
тать уменьшенія числа ихъ, измЪненій не представляли. 

Въ итогЬ микроскопическія давныя при склеродермія, 
почти вполн® совпадающія у различныхъ авторовъ, ува- 
зываютъ на такое измЪневіе клейдающаго вещества, ко. 
торое сопровождается въ начальномъ періоді бодізви 
явленіями какъ-бы воспалительнаго характера, а позже 
переходать въ періодъ наростанія этого вещества и закан- 
чиваєтся его атрофей. Әпителіальный покровъ кови 
большей частью измфвяется мало, и измъненія его св: 
дятся по преимуществу къ уменьшению числа рядовь 
Маїрідіі'єва слоя, иногда —къ отсутствію слоя зернистатю 
[5сћадегаїаі 26) и др. находили его] и къ отсу готвію отрхт. 
ковъ въ слов остистомъ (Де). Такое относительно без- 
различное отношен!е эпителіальнаго покрова, можеть 
быть, обусловливается безсосудистостью этой ткани, пред. 
полагающей известную непратявательность ея въ сиысЊ 
питанія. 

Скоплеше пигмента въ основномь слов Маїріднієвой 
сати вдоль сосудовъ и цотовыхъ железъ есть почти вв" 
измнный спутникъ склеродерміи (изъ литературы ші 
извзетенъ только случай Гадгалде’а, въ которомъ пигмента 
не было). Сиособъ происхожденя пигмента при склеро- 
дермій до сихъ поръ неясенъ: съ одной стороны, хим- 
ческія реакцій на гомосидеринъ давали отрицательные 
результаты, съ другой-—измфневя сосудиствіхь ствногь, 
наблюдаемыя при склеродермін, явно свидётельствують 
о кроверодномь его происхожденіи. Замфчу однако, что 
почти всћ авторы указывають на наличность пигменты» 
отложен! также по близости потовыхъ железъ и ихъ пре 
токовъ, что, естественно, наводить мысль вообще на 
какое-то отношеніе эпителія къ образованію пигмента. 

Что касается вопроса объ измъненіахъ сосудовъ прі 
склеродерми, то я уже упоминала о томъ, что вЪкОТОрЫе 
авторы склонны видіть въ нихъ сущность бохізни, др)- 
гіе-же, наоборотъ, считаютъ ихъ явлевіемъ вторичных 
(Оппа). Описавів этихъ измЪневій сходны между 
почти у всъхъ новзйшихъ авторовъ и различаются лять 
въ частностяхъ; вездћ повторяется одно и тоже, а име880, 
что число сосудовъ уменьшено, что самые сосуды селояяы 
къ запустЬнію и что, наконецъ, что очень важно, 
ненныя измћненія сосудовъ наблюдаются не ТОЛЬКО 89 
гипертрофированной кож собственно, каковое состоявіє 
ея, по мибнію нёкоторыхъ авторовъ, можеть веотя 5» 
послфдовательнымъ изифненямъ стінокь сосудовъ, 80 8 
въ сосудахъ, лежащихъ свободно въ глубокой подковної 
клітчаткі [Ниёзтаяз 27) и др.) и въ мышцать (ної © 
чай 1). Олма, впрочемъ, признаєть эти изиъненія г 
кихъ сосудовь слЪдствіемъ запустънія капилляровъ 
ственно кожи. Насколько трудно оспаривать маћвіе 9700 
автора, на, столько-же трудно доказать справедливость е0 
если принять во внимаше, что “капилляры с0б078010 
кожи (согії) снабжаются кровью ‘сосудёми б0лће глубока 
слоевъ кожи (сиИ8). Такъ или иначе, но страдане ог 
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создавін всей картины болћъзви. То обстоятельство, что 

тікоторые авторы (Туи ет, ТКойеуз и др.) наблюдали 
чередованів забол%вшихъ сосудовъ со здоровыми, говорить 
противъ возможности какого-либо врожденнаго изъяна 
въ сосудистой систем', ибо наличность этого лередован!я 
уже сана по себ исвлючаетъ подобное прелположете; 
ваконець, прирожденные недостатки другихъ отдъловъ 
сосудистой системы вотрічались въ общемъ слишкомь 
ръдво: въ 1-мъ олучаћ боѓӣзсћтій?а имълся открытый 

Воіайовь проток», во 2-мь-- атрофія крупныхъ сосудовъ. 
Изь прюбрётенныхъ страданій сосудовъ артеріосклерозъ, 
въ обыкновенномъ смыслВ этого слова, наблюдался в. 
рідко; кромі того, самъ по себћ онъ не вызываетъ тћхъ 
изиввевій кожи, которыми: характеризуется склеродермія; 
шо крайней мър®, произведенное мной повфрочное изсаб- 
довавів кожи умершаго отъ послћдствій артеріосклероза 
мужчины вовсе не обнаружило ни ръзкихъ измћненій въ 
сосудахъ ея, ни вообще какихь-либо измЪненій въ ссстав- 
зяющихь ев тканяхъ. Возвращаясь къ значенію описан- 
ныхъ изиЪневій кожныхъ сосудовъ, я повторяю, что съ 
вими веобходимо очитаться. Наблюденіе Соѓйзсћтійѓа 
(2-0е) нисколько не протяворъчитъ проводимой мною 
мысли, ибо установленное имъ уменьшеніе числа сосудовъ 
могло, разумћется, произойти лишь въ силу какихъ-либо 
дегенеративвыхъ процессовъ. 

Потовыя желевы обыкновенно находили при склеродер- 
хін сжатыми, иногда—-мало изміненньми. 

Мышцы, выррямляющія волоса, часто описываются 
типертрофированньми, и авторы полагаютъ, что это— 
сфдетве повышенной дћятельности ихъ, вызванной уве- 
личеннымь сопротивленіємь утолщенной и уплотненвой 
КОЖИ. 

Подкожная клётчатка, какъ видно изъ приведеннаго, 
предетавляетъ ту территорію, по направленію къ которой 
я ндетъ разростанів клейдающаго вещества. 

Такимь образомь вопрось о еути склеродермій пока 
еде не рёшенъ. Правда, обнаружене артеріита и флебита 
въ ранней ступени болізни говорить, какь будто, за не- 
сомибнно первичную роль сосудистой системы; но, съ 
другой стороны, Небіоєя видћлъ въ самой ранней ступени 
бофзни уже вполні развившуюся картину гипертрофии 
мейдающаго вещества, Это противоръчіе, можеть быть, 
объясняется тёмъ, что болъзненныя измбіненія въ кож 
начвнаютъ развиваться задолго до того, какъ больные 
сами вачинають созвавать у себя существован!е недуга; 
вохідствів этого данныя изслфдован!я якобы въ ранней 
ступени склеродермія на ділі совсфигь не соотвћтствуютъ 
ей. Въ общемъ, насколько трудно доказать при этой бо 
иИзни первичность сосудистыхъ зміненій, настолько-же 
трудно представить себ идіопатическую гипертрофію 
мейдающаго вещества, хотя ч. пр. Россолимо 28) и пола- 
таетъ, что у вирождающахся, рядомъ съ другими изъянами, 
хожетъ существовать и недоразвитіе кожи, представляю- 
щее хорошую почву для нфкоторыхъ кожныхъ страданій; 
такая прирождевная, чисто наслбдотвенная слабость вЪ- 
которыхъ системъ тканей извівстна (наростающая мы- 
шечная атрофія). 

Что касается происхождения болізни, то нфкоторые 
авторы пытались связать склеродермію съ страданіями 
нервной системы. Такъ, УУезёрйа1 2°) нашель 2 раза измћ- 
венія въ головном, а [муз и Сйайте-—въ спинномь 
№03гу; но такихь ваблюденій имЗется слишкомъ мало; 
з изъ подробнаго сопоставленія 500 случаєвь Лешіт'а и 
Наета видно, что вообще измбненія нервной системы 
при склеродермін встрётились всего 7 разъ, и это были 
самыя повседневныя страданія. Норре-бецієх 30), ЕРвісіт 31) 
признають заразное происхождене склеродерміи. Ечя- 
и 32) считаєть ее трофонейрозомъ. Наконець, цфлый 
радъ авторовъ признають токсическое проясхожденіе 
твердокожя ( Рағбе - Типфуійуе, Соїаѕсћтійё и др.). 

Митапѕ высказываетъ мысль, что, если и признавать 
страданів сочувственнаго нерва исходной точкой заболі- 
хана (что ве подтверждается статистикой Гешйга и Не/- 

ега), то необходимо въ тоже время допустить, что ему 
предшествовало заражен!е кровообразовательныхъ желез, 
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обобщене НеМоета о связи склеродермін съ измФне- 
віями зобной железы вообще, хотя въ отдћльныхъ, част- 
ныхъ олучаяхъ, быть можетъ, такую связь установить и 
удается. 


Перехожу къ своимъ наблюденіямъ. 

1. С. И., 18 л., крестьянка, дъвица, поступила въ 4-06 отділе- 
ве женской Обуховской больвицы 8/уш 1903 г. *) и передала 
слъдующее. 5 літь назадь она почувствовала боли въ суставахъ 
вогъ; позднфе появизнсь боли и въ лучезапястныхъ суставахъ, 
и незаиътно развилось то состоянів, которое и заставило ее лечь 
въ больницу. Наслъдственное продрасположевіе и алкоголизиъ 
въ семьћ отрицаетъ. М+сячнын съ 16 літь. Завимазась кресть- 
янскими работами. 

Невысокаго роста; сроднаго сложенія. Вфсъ 953/* ф., п. 84, 
дых. 16. Лицо сћроватоблћдное, съ кое-гд® видвіющимися темно- 
ватыми пятнами; поражаотъ почти полнымъ отсутств!емъ мимики 
во время разговора. Кожа щекъ наоражена; въ толш ея про- 
щупываются плотные узлы, 60480 пли мовфе отгравиченные отъ 
здоровыхъ участковъ. Губы очень блёдны; при улыбкћ ові рас- 
тягиваются съ трудомъ и какъ-бы натягиваются надь здоровыми 
зубами, обнаруживая оч. блёдныя десвы. Кожа щекъ такая плот- 
ная, что въ складку ее захватать но удается. Носъ, особенно 
хрящевая его часть, туго обтянутъ твердой кожей. Изъ мямнче- 
скихъ движеній больная производить только слёдующя: она бо- 
180 или мевће свободно сморщиваєть лобъ и легко опускаєть 
и подвимаеть віка; при спокойномъ-же разговор лицо ея пред- 
ставляется точно окаменъвшимъ. Кожа на шећ измфнена только 
сзади, а ва грудной кліткі она різко уплотнена только спереди 
въ области грудины; на жавотћ справа отъ срединной завів она 
різко пигментирована, слїва-же почти совсфмъ обезцвъчена; 
обезцвічиванів распространяется и на волось, покрывающе 
л%вую 1/, лобка; въ тоже время кожа ва животі вся представ- 
ляется утолщенной, плотной на ошупь; ее нельзя захватить въ 
складку, хотя здісь она и менфе напряжевна чёмъ на ляц; кожа 
на поясницћ, агодацахь и въ верхнихъ частяхь бедеръ пигмен- 
тирована въ различной степени; на агодицахъ она отчасти плотва; 
въ области-же тазобедренныхъ суставовъ плотность эта настолько 
велика, что въ результаті даеть тугоподвижность суставовъ я 
вообще ограничиваєть ихъ движенія въ различныхъ направле- 
ніяхъ; такъ, больная не можеть вповні согнуть, отвести и при- 
вести бодра; упомянутое уплотневів кожи распространяется 
внизь по бөдрамъ безъ різкихь границь и не переходить на 
голени; все это мфшаетъ больной сидіть въ постели выпрямвв- 
тись; ходить-же она хорошо. Высшая степень твердокожія въ 
общемъ наблюдается и на рукахъ; если взать больную за руч- 
ные пальцы, то оть нихъ получается ощущенів какъ-бы оть 
трупа; они холодны, худы, нфсколько согнуты, напоминая шаш 
еп те; цвіть ихъ синеватос®рый; кожа на нихъ плотва, какъ- 
бы припаява къ костямъ; надь фаланговыми суставами видны 
болће или мевће глубокія трощивы, происшедшія, очевидно, отъ 
того, что твердая, но истонченная кожа лопалась при сгибатель- 
ныхъ движеніяхь пальцевъ (трещины эти постоянно приходится 
держать подъ повязкой, чтобы избъжать загрязненія); тюль обь- 
ихъ кистей пигментировапъ; здћсь также имфется 2—3 обезцвћ- 
чевныхъ пятнышқа; ладонная поверхность мертвенно-білаго 
цвћта, но мягка, слегка влажна и цвітомь своимъ представляєть 
різкій контрастъ съ тыломъ кистей. Уплотненів кожи съ въко- 
торой отечностью (!) ея распространяется на наружную и внутрен- 
вюю поверхности предолечій и, перейдя черезь локтевые су- 
ставы, неправильно заканчивается на нижнихъ частяхъ обоихъ 
плечь; трещины, н дов. глубокія, имфются и надь локтевыми 
отростками; въ ловтевыхъ и лучезапястныхъ суставахь дов. ръз- 
кая тугоподвижность. Ногти измънены, оч. блідим и вслідствів 
атрофін пальцевъ кажутся какъ бы наложенными на мягкія ча- 
сти. Волосы на рукахъ длинные, обильные. Пульсъ на лучевыхъ 
вртеріяхь съ трудомъ прощупывается въ глубин уплотненньхь 
мягкихь частей. На видимыхъ слизастьхь 050лочкахъ ни уплот- 
невій, ви пигментацій. Сухожельнье рефлексы сохранены, какъ 
ва руках», такъ и на ногахъ, во нЪсколько ослаблены. Чувстви- 
тельность всхъ видовъ нормальна. Реакція на фарадическій и 
гальвавическій токи, пожалуй, нісколько замедлена со стороны 
мышцъ, вЪроятно, всавдствів уменьшенія электропроводамостя 
кожи. Паренхиматозные органы и легкін нормальны. Толчекь 
сердечной верхушки въ 5-мъ межреберьВ по 18вой сосковой ли- 
нін; таиъ-же и лівая граница сердечной тупости, правая грани- 
ца--у праваго края грудины; у верхушки небольшое удареніе ва 
1-мъ тов; усилен!е на 2-мъ тоні аорты. Уд. въсъ мочи колеб- 
лется между 1013 я 1015; реакція ея кислая; білка и сахара 
въ ней ніть, есть немного индикана; микроскопически въ мочъ 
ничего венормазьнаго не найдено. Отправленія пищеварательныхъ 
органовь въ порядкћ; позывъ на ду хорошій. Температура коле- 
балась между 369,2 и 379,4 по утрамъ и 368,2 и 379,4 по вече- 
рам». 

Со дня поступлевія (з/уш 1903 г.) до іюня 1904 г. въ состоявін 
больной не замътно было существенныхъ прогрессивныхъ изм%- 
невійї; ваоборотъ, мн% казалось, что подъ Вліявіемъ массажа, 
ваннь, фарадизацій, внутренняго употребленя КЈ и мышьяка 
упругость уплотневныхт частей кожи нісколько возставовляєтся; 
общее состояніе также было удовлетворительнымъ, и больная при- 
бывала въ васф (къ '/, января онъ достигъ 115 фл. 6; увели- 


*) Ова была показана па общемъ СовЪщапін врачей ()бухоп- 
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валась нарушенной, и недостача была замфщена сосдини- 
тельной тканью. Кром того, наблюдалось разрушене 
упругаго слоя вяутренней оболочки и разрощенів соедини- 
тельной ткани въ посл дней; исходной точкой этого скле- 
роза внутренней оболочки были инфильтраты, направлявшів- 
ся изъ оболочки средней. Интересно, что Ріп е” нашель 
вышеописанныя патологическія изм'зненія въ стінках со- 
судовъ даже въ самомъ раннемъ періоді болЪзни (зіадіат 
оедота0зит). Что касается мелкоклЪточковыхъ инфиль- 
тратовъ, то они имЗлись не только въ наружной оболоче% со- 
судовъ, но и вокругь железистыхъ образованій. Въ эпите- 
ліальномъ повровЪ Пін ех виділь нкоторыя отсту пленія 
отъ нормы въ болфе застарЪломъ случа%, а именно онъ на- 
шелъ здісь отсутотвів отростковъ въ нитчатомъ слоћ (віга- 
ши біатепіовит). Такь какъ данныя, полученныя Рінќ- 
Іемомь, касаются больныхъ 34- и 6-лЪтняго возраста, то 
этимъ (особенно ціненть въ этомъ отношеній послЪдній слу- 
чай) уже съ положительностью исключается всякая другая 
причина измъневій въ сосудахъ, помимо присущей самой 
склеродерміи. Неудивительно поэтому, что Фіпкіек при- 
шелъ къ закаюченію, что цевтръ тяжести болъзни заклю- 
чается именно въ этихъ измфненяхъ и что гипертрофія 
клейдаюдающаго вещества есть явленів вторичное. 

Изсаїдованія Но//а 13) подтвердили тоть фактъ, что из- 
міневія сосудистыхъ стфвокъ, описанныя ДОН егомъ, 
набзюдаются уже въ самой ранней ступени бол%зни. 

Егапкеп 14) также безусловно увфренъ въ справедлаво- 
сти теорій ФДіпбіега. 

Шойетз 15) въ 1892 г., подтвердивъ въ обширной рабо- 
ті всб полученныя ДиДегомт, подробности гистологиче- 
сваго изсабдованія, не считаєт», однако, возможнымъ приз- 
навать за сосудистыми измзнен!ями первенствующее зва- 
ченіе. По его мифнію, склеродермія представляєть собой 
хроническое и межуточнов воспаленів, выражающееся 1) 
стадемъ размноженія молодыхъ клътокъ вокругь железъ а 
сосудовъ, 2) увеличеніемъ количества соединительной тка- 
ни кожи и 3) измћненіями сосудовъ вел дств!е сдавлива- 
нія ихъ сморщивающейся соединительной тканью. Въ кон- 
ці концовъ въ этой работВ онъ, однако, говорить: трудно 
рішить, измъняется-ли раньше соединительная ткань или 
сосуды?; точно также трудно установить причинную связь 
между этими процессами». Въ 1895 г. М/ойетз 19) выска- 
зывается уже опредфленнфе и допускаетъ, что склерозъ 
клейдающаго вещества не есть причина измзнен!Й сосу- 
довъ, но развивается рядомъ сь послЪдними. 

Уапаетоае 17) идеть дальше Ріпїег'а н ИТойетз’а и 
считаєть селеродермію общимъ артеросклерозомъ съ пре- 
обладавіемъ кожныхъ явленій; къ сожалінію, онъ не упо- 
минаєть о возрастВ своей больной. 

Теит и Нейеу 18) вашли въ микроскопической кар- 
тині при склеродерміи тв-же подробности, какія уже опи- 
саны были выше, но представляють себЪ самый ходъ па- 
тологическаго процесса нфеколько иначе: по ихъ миънію, 
здісь подь вліяніемъ той или другой причины происхо- 
дить параличъ сосудодвигательныхъ центровъ, который и 
ведеть въ расширенію собудовь, а слФдстыемъ этого 
является просачивавіе сыворотки, что усилвваетъ питанів 
соединительной ткани и влечетъ за собой гипертроф!ю ея; 
отвердфніе-же соединительной ткани, дфйствуя вредоносно 
на ранфе измфненныя стЪнки сосудовъ, ведетъ къ эндо- 
артерівту и эндофлебиту. 

Наблюдевіе д-ра Линдетрема 19) поучительно въ томъ 
отвошеніи, что измћневія сосудовъ найдены имъ уже въ 
ранней ступени болЪзви —въ періоді отека. 

Неїчоєп 20), очевидно, также изслъдовалъ кожу въ ран- 
немъ період болізни; между тЬмъ въ его случаћ уже 
имфлась на лицо гипертрофія клейдающаго вещества, 
тогда какъ ни одного признака остраго процесса (мелко- 
клітчатой инфильтращи) не было вовсе. Возможно также, 
что у его больного (50 2.) имфлся уже и артеріосклерозь, 
такъ какъ въ работі Некідеп'а есть указанія на утолщеніе 
внутренней оболочки и перерожденіе средней также и въ 
крупныхъ сосудахт. Пекіоеп старается связать происхо- 
жденів кожнаго страдавія въ его олучаї съ вайденной 
имъ у его больного атрофісії ідитовидной железы. Однако, 
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тологическія измЪненія зобной железы наблюдаются сляш- 
комъ часто, не сопровождаясь страданіемъ кожи, чтобы 
не считать такого сочетанія 2-хъ патологическихь про- 
цессовъ простымъ совпаденемъ. 

Тегедае и Тһотаз 22) развивають токсическую теорію 
склеродермія. Въ микроскопическомъ отношенія итъ слу- 
чай отличастся полнымъ отсутств!емъ потовыхъ железь. 

Мира і 22) нашелъ при склеродерміи разрощене соеди- 
нительной ткани и въ других» органахъ—въ печени, се- 
лезенкі, почкахь и легких». 

Работа Макав-Тигпфуійде 24) какь нельзя лучше под- 
тверждаєть отсутствіе анатомической разницы между 
частичной и общей склеродериіей. Подобно Т.егед4е’ я 
Тротаз, овъ признаетъ причиной склеродермін обращаю- 
щееся въ крови вредоносное начало, химическое, которое 
и вызываеть по окружности сосудовъ разрощенів соедя- 
нительной ткани. 

Въ ряду новЪйшихъ работь по разбираемому вопросу 
совершенной неожиданностью является  изслфдоване 
@01аѕсһтіаРа 25): при вскрыт!и одного склеродермика овъ 
нашелъ у него склөрозъ внутренней оболочки крупныхь 
сосудовъ, въ то время какъ сосуды кожные, если не очи- 
тать уменьшенія числа ихъ, измёнен не представляли. 

Въ итогв микроскопическія данныя при склеродермін, 
почти вподні совпадающія у различныхъ авторовъ, ука- 
зываютъ на такое измЪненіе клейдающаго вещества, к0- 
торое сопровождается въ начальномъ періоді божізни 
явленіями какъ-бы воспалительнаго характера, а позже 
переходать въ періодъ наростанія этого вещества и закан- 
чиваєтся его атрофей. Эпитемальный покровъ кожЕ 
большей частью измЪвяется мало, и изм'іненія его сво: 
дятся по преимуществу къ уменьшенію числа рядовъ 
Маїрідћі'ева слоя, иногда —къ отсутствію слоя зернистаго 
[$спадеша Е 26) и др. находили его] и къ отсу гствію отрост- 
ковъ въ слов остистомь (Діпківг). Такое относительно бег- 
различное отношеніе ` эпителіальнаго покрова, можеть 
быть, обусловливается безсосудистостью этой ткани, пред: 
полагающей извістную непритязательность ея въ смысв 
питанія. 

Скопленіе пигмента въ основномь слов Маірідіієвой 
сти вдоль сосудовъ и потовыхъ железъ есть почти 86- 
изифнньй спутникъ склеродермія (изъ литературы инь 
извзстенъ только случай Гадғапде'а, въ которомъ пигиента 
не было). Сиособь происхожден!я пигмента пря оклеро- 
дермій до сихь поръ неясенъ: съ одной стороны, химн- 
ческія реакцій на гемосидеринь давали отрицательные 
результаты, сь другой--изміненія сосудистыхъ ствнок, 
наблюдаемыя при склеродермін, явно свидфтельствують 
о кроверодвомъ его происхождении. Замфчу однако, что 
почти всі авторы указываютъ на наличность пигмевтвыхь 
отложен! также по близости потовыхъ железь и ихъ Про- 
токовъ, что, естественно, наводить мысль вообще на 
какое-то отношеніе зпителія къ образованію пигмента. 

Что касается вопроса объ измфненяхъ сосудовъ при 
склеродермій, то я уже упоминала о томъ, что ифвоторые 
авторы склонны видёть въ нихъ сущность бодізни, дру- 
гів-же, ваоборотъ, считають ихъ явленіемъ вторичныхъ 
(Оппа). Описав!е этихъ измфнен! сходны между собой 
почти у всхъ новъйшихъ авторовъ и различаются лишь 
въ частностяхъ; вездЪ повторяется одно и тоже, а именно, 
что число сосудовъ уменьшено, что самые сосуды склонны 
къ запустінію и что, наконецъ, что очень важно, 60188" 
ненныя изифненя сосудовъ наблюдаются не только 85 
гипертрофированной кож собственно, каковое состояние 
ея, по мифнію нъкоторыхъ авторовъ, можеть вести КР 
послъдовательнымъ измёнен!ямъ стінокь сосудовъ, 80 # 
въ сосудахъ, лежащихъ свободно въ глубокой подкожной 
елЬтчаткЪ [Ни2зтаяз 27) и др.) и въ мышцахъ (мой сау- 
чай 1). Оппа, впрочемъ, признаетъ эти изићненія тубо" 
кихъ сосудовъ слЬдствіемъ запустћнія капизляров 
ственно кожи. Насколько трудно оспаривать мені? этого 
автора, на столько-же трудно доказать справедливость его, 
если принять во вниманіе, что ‚капилляры собственно 
кожи (согії) снабжаются кровью, сосудами. боле гаубовить 


слоевъ кожи (сийз). Такъ или иначе, но страдавів ою 
прав Є оеопятю роль ВР 
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создавін всей картины болћзви. То обстоятельство, что 
вйкотормв авторы (інет, оЦетв и др.) наблюдали 
чередованів заболёвшихъ сосудовъ со здоровыми, говорить 
протявъ возможности какого-либо врожденнаго изъяна 
въ сосудистой системі, ибо наличность этого чередования 
уже сама по себђ исключаетъ подобное прелположене; 
ваковецъ, прирожденные недостатки другихь отдфловъ 
сосудистой свстемы встрёчались въ общемъ слишкомъ 
рідко: въ 1-мъ олучаЁ Фо!@земтзаРа нмбася открытый 

ВойТовъ протокъ, во 2-мь-- атрофія крупныхъ сосудовъ. 

Изъ пріобрвтенвыхъ страданій сосудовъ артеріосклерозъ, 

въ обыкновенномъ смысл этого слова, наблюдался в. 

рідко; кромВ того, самъ по себв онъ не вызываетъ тћхъ 

взибненій кожи, которыми: характеризуется склеродермія; 
по крайней мър%, произведенное мной повфрочное изсл$- 
довавів кожи умершаго отъ послідствій артеріосклероза 
эужчины вовсе не обнаружило ни різкихь измбненій въ 
сосудахъ ея, ни вообще какихълибо измћнеиій въ состав- 
18ющихь ев тканяхъ. Возвращаясь къ значенію описан- 
выть изиненій кожныхъ сосудовъ, я повторяю, что съ 
нний необходимо очитатьея. Наблюденів СоїазсћтійРа 

(2-е) нисколько не противорфчитъь проводимой мною 
мысля, ибо установленное имъ уменьшенів числа сосудовъ 
могло, разумћется, произойти лашь въ силу какихъ-либо 
легевератявныхъ процессов». 

Потовыя железы обыкновенно находили при склеродер- 
хін сжатыми, иногда—мало измЪненными. 

Мышцы, выпрямляющія волоса, часто описываются 
Е тяпертрофированными, и авторы полагаютъ, что это— 
є стве повышенной дфятельности их», вызванной уве- 
їнчевньмь сопротивлешемъ утолщенной и уплотненной 
КОЖИ, 

Подкожная клфтчатка, какъ видно изъ приведеннаго, 
представляеть ту территорію, по направленію къ которой 
н деть разростанів клейдающаго вещества. 

Такиҝъ образомъ вопрось о еути склеродериіи пока 
еще не рёшенъ. Правда, обнаружен!е артеріита и флебита 
эъ ранней ступени болћзни говорить, какъ будто, за не- 
соибнно первичную роль сосудистой системы; но, съ 
другой стороны, Неёюе» видћлъ въ самой ранней ступеня 
бофзни уже вполнъ развившуюся картину гипертрофія 
цейдающаго вещества. Это протнворћчіе, можеть быть, 
Фљясвяетея твмъ, что бодфзненныя измненія въ кож 
начинають развиваться задолго до того, какь больные 
сами начинають сознавать у себя существованіе недуга; 
волідствів этого данныя изслћдованія якобы въ ранней 
ступеня склеродермія на ділі совсфиз ве соотвЪтствуютъ 
вй. Въ общемъ, насколько трудно доказать при этой бо- 
Изви первичность сосудистыхъ измЪненій, настолько-же 
трудно представить себв ядіопатическую гипертрофію 
шейающаго вещества, хотя ч. пр. Россолимо 28) и пола- 
сеть, что у вырождающахся, рядомъ съ другими изъянами, 
хожетъ существовать и недоразвитіе кожи, представляю- 
щее хорошую почву для вЪкоторыхъ кожныхъ страданій; 
такая прирожденная, чисто наслъдетвенная слабость н%- 
котормхь системъ тканей изввстна (наростающая мы- 
шечная атрофія). 

Что касается происхожденія боліани, то вћкоторые 
авторы пытались связать склеродермію съ страданіями 
нервной системы. Такь, УРезірнаї 2°) нашель 2 раза изм%ъ- 
вевія въ толовномъ, а Гиуз и Слаї/теѓ—въ спинномь 
могу, но такихъ наблюдевій имбфется слишкомъ мало; 
а изъ подробнаго сопоставленія 500 случасвъ Геши’а и 
Найвка видно, что вообще измфненя нервной системы 
при склеродерши встрвтились всего 7 раз, и это были 
сакыв повседневныя страдая. Норре-беуе"зо), Ерзіеїт?!) 
прязнають заразное провсхожден!е склеродерміи. Ещен- 
биту зі) считаєть ее трофовейрозомъ. Наконецъ, пфлый 
радъ авторовъ признають токсическое происхождене 
твердокожія (Жага - Типіхідце, Соійзстпійі и др.). 

читала высказываетъ мысль, что, если и признавать 
страханіє сочувственнаго нерва исходной точкой забол$- 
замі (что ве подтверждается статистикой Гешига и Не- 
еа), то необходимо въ тоже время допустить, что ему 
предшоствовахо запозавів ееовообпазовательнихь Жолезъ 


обобщенів Нейіоєн'а о связи еклеродерміи сь изибне- 
віями зобной железы вообще, хотя въ отдћльныхъ, част- 
„выхъ олучаяхъ, быть можеть, такую связь установить и 
удается. 


Перехожу къ своимъ наблюденіям». 

1. С. И., 18 ї., врестьянка, дъвица, поступила въ 4-06 отдбле- 
вів женской Обуховской больницы 8/ӯш 1903 г. *) и передала Ё ! 
слбдующее. 5 лётъ назадь ова почувствовала боли въ суставахъ 
вогъ; позднів появились боли и въ лучезапястныхъ суставах», 
и незамтво развилось то состояніе, которое и заставило ве лечь 
въ больницу. Наслідственноє продрасположевів и алкоголизмь 
въ семьћ отрицаєть. М+сячныя съ 16 лътъ. Занималась кресть- 
янскими работами. 

Невысокаго роста; средняго сложенія. Вісь 95°/‹ ф., п. 84, 
дых. 16. Лицо сфроватобл®дное, съ кое-гді видніющимися темно- 
ватыми пятнами; поражаотъ почти полнымъ отсутствівмь мимики 
во время разговора. Кожа щекъ наоряжена; въ толщ ея про- 
щупываются плотные узлы, болће пли мовће отграниченные 01ъ 
здоровыхъ участковъ. Губы очень байднь; при улыбкъ ові рас- 
тягиваются сь трудомъ и какъ-бы натягиваются надъ здоровыми 
зубами, обнаруживая оч. блёдныя десвы. Кожа щекъ такая плот- 
ная, что въ складку ее захватить не удается. Носъ, особенно Ў 
хрящевая его часть, туго обтянуть твердой кожей. Йзь мямиче- Г 
скихъ движеній больная производить только сл®дующия: она бо- 

380 или мене свободно сморщиваеть лобъ и легко опускаеть 
и поднимаеть вћки; при спокойномъ-же разговор% лицо ея пред- 
ставляется точно окаменфвшимъ. Кожа на шов змінена только 
сзади, а на грудной клётк8 она різко уплотнена только спереди 
въ области грудины; на животі справа отъ срединной ливін она 
різко пигментирована, слћва-же почти совсфмъ обезцвічена; 
обезцвічиванів распространяется и на волосы, покрывающ!е 
лфвую !/, лобка; въ тоже время кожа на животЪ вся представ- 
ляется утолщевной, плотной на ощупь; ее нельзя захватить въ 
скзадку, хотя вдісь она и мене напряжена чім» на зяці; кожа і 
на поясниці, агодицахъ и въ верхнихь частяхь бедеръ пигмен- 
тирована въ различной степени; на агодицахъ она отчасти плотва; 
въ области-же тазобедренныхъ суставовъ плотность эта настолько 
велика, что въ результатів даетъ тугоподввжность суставовъ я 
вообще ограничиваєть ихъ движенія въ раззачньхь направле- 
ніяхъ; такъ, больная не можеть вповні согнуть, отвести и при- 
вести бедра; упомянутое уплотневів кожи распространяется 
внизь по бедрамъ безь р%®зкихъ границь и не переходить ва 
толени; все это мёшаетъ больной сидіть въ постели выпрямив- 
шись; ходить-же она хорошо. Высшая степень твердокожія въ 
общемъ наблюдается и на рукахь; если взять больную за руч- 
ные пальцы, то отъ нехъ получается ощущене какъ-бы отъ 
трупа; они холодны, худы, в%сқолько согнуты, напоминая шаїп 
еп дтіїе; цвфть ихъ синеватос®рый; кожа ва нихь плотна, какь- 
бы припаява къ костямъ; надь фаланговыми суставами виднь 
болів или менфе глубок я трещины, происшедшія, очевидно, отъ 
того, что твердая, но истонченная кожа лопалась при сгибатель- 
ныхъ движеніяхъ пальцевъ (трещины эти постоянно приходится 
держать подъ повязкой, чтобы избъжать загрязневія); тылъ 06%- 
ихъ кистей пигментировапъ; здћсь также имфется 2—3 обезцв*- 
зевныхъ пятнышка; ладонная поверхность мертвенно-білаго 
цвъта, но мягка, слегка влажна и цвтомъ своимъ представляєть 
різкій ковтрастъ съ тыломъ кистей. Уплотнев!е кожи съ вћко- 
торой отечностью (!) ея распространяется на наружную и ввутрен- 
яюю поверхности предплечій и, перейдя черезь локтевые су- 
ставы, неправильно заканчивается на нижнихъ частяхь обоихъ 
плечь; трещины, и дов. глубокія, имфются и надь локтевыми 
отростками; въ локтевыхъ и лучезапястныхъ суставахъ дов. ръз- 
кая тугоподвижность. Ногти измънены, оч. блъдны и вслідствів 
атрофіи пальцевъ кажутся какъ бы наложенньми на мягкія ча- 
сти. Волосы на рукахъ длинные, обильные. Пульсь на лучевыхъ 
артеріяхъ сь трудомъ прощупывается въ глубинћ уплотненныхь 
мягкахь частей. На видимыхъ слазистыхъ 00лочкахъ ни уплот- 
неній, ни пигментацін. Сухожильные рефлексы сохранены, какъ 
на руках», такъ и на ногахъ, во нісколько ослаблены. Чувстви- 
тельность вс®хъ видовъ нормальна. Реакція на фарадическій и 
гальваническій токи, пожалуй, всколько замедлена со стороны 
мышцъ, вброятно, всабдствів уменьшенія электропроводимости 
кожи. Паренхиматознме оргавы и легкія нормальны. Толчекь 
сердечной верхушки въ 5-мъ межреберьв пб л8вой сосковой ли- 
він; тамъ-же и лівая граница сердечной тупости, правая грани- 
ца--у праваго края грудины; у верхушки вебольшоєе ударен!е ва 
1-мъ тоні; усиленів на 2-мъ тові аорты. Уд. вісь мочи колеб- 
лется между 1013 я 1015; реакція өя кислая; білка и сахара 
въ ней нётъ, есть немного индикана; микроскопически въ мочі 
ничего ненормальваго не найдено. Отправзенія пищеварательныхь 
оргавовъ въ порядкЪ; позывъ на %ду хорошій. Температура коле- 
балась между 369,2 и 3794 по утрамъ и 369,2 и 379,4 по вече- 
рам». 

Со дня поступления (З/уш 1903 г.) до іюня 1904 г. въ состоянии: 
больной не замътно было существенньхь прогрессивньхь измі- 
неній; наобороть, мий казалось, что под» вліявіемъ массажа, 
ванн», фарадизацін, внутренняго употребленія КЈ и мышьяка 
упругость уплотненныхъ частей кожи н®сколько возстановляется; 
общее состояніе также было удовлетворительнымъ, и больная-при- 
бывала въ васф (къ !/, января онъ достигь 115 ф., т. 9. уводи» 
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чился почти на 10 ф.). Въ мав 1904 г. больная перенесла брюш- 
ной тифъ, посіб котораго у нея остался понось, плохо подда- 
вавшійся ліченію; въ мочћ обнаружены были сл®ды білка, въ 
легкихт—н®сколькихъ сухихь хриповъ; появился вебольшой, су- 
хой кашель; общее состоянів было дов. плохое. 10/уш у больной 
развилась рожа на лћвой рук, вскорЪ перешедшая и на пра- 
вую, захвативъ въ тоже время верхнюю часть грудной клітки, 
спереди и сзади; 16/уп рожистый процессъ распространился на 
лицо и голову, и 19/п больная скончалась. 

Итоги вскрытіа: гипертрофія сердца въ слабой степени и парев- 
хвматознов его перерождевіе; пассввная гиперэмія легких»; 
хропическая ограничевная бугорчатковая пнеймонія въ верхвей 
долі праваго легкаго, хровическій разлитой зервистый нефриті; 
рожа на обънхъ руках», на груди и голові; общая склеродериіа. 


Къ сожахівію, рожистый процессъ захватилъ здісь наи- 
боле изиїненнье участки кожи, и, хотя я и подвергла 
микроскопическому изслћдовавію кожу пальцевъ и пред: 
плечій, но выводы маъ пришлось основывать исключитель- 
но на результатахъ изучен!я кожи живота, которая была 
мев%е плотна и, очевидно, представляла т. наз. отечную 
ступень бодізви, хотя и поздняго періода. Для изслідова- 
нія взята часть пигментированной и часть обезцвівченной 
кожи. Изсафдованію подвергнуты были также и мышцы 
живота и одна изъ лучевыхъ артерій. 


На препаратахъ изъ пигментированной части кожи живота, 
окрашенвыхъ квасцовымъ карминомъ и по другимъ способам», 
при небольшомъ увеличенін основной слой зпителіальваго по- 
крова представляется темным», т. ваз. остистый слой (ѕітаішш 
зріпоѕзиш) окрашенъ въ желтоватокрасный цвётъ, ядра —въ нЕжно- 
синеватый. Сосочки очевь неправильной формы и иъстаии сгла- 
жевы настолько, что эпителіальный покровъ не представляєть 
обычныхъ, входящихъ въ кожу отростковт, но простирается надь 
сосочками просто въ виді плоскаго покрова. Нікотормя ядра 
эпвтеліальвыхъ клбтокь, особенво МаїрідМі'єва слов, завлюча- 
ють въ себ сморщенное содержимое, окруженное частью пустой 
оболочкой ядра, что придаєть ядрамъ видъ бъзыхъ патен». По- 
гравичвый слой (згайиш бегшіпаіітиш) обязань своей темной 
окраской обильвому содержанію пигмента въ протоплазмі его 
клЪтокъ; врои% того, можно убъдиться, что пигменть содержатся 
также и въ нёкоторыхъ кліткахь остистаго слоя и даже въ вћ. 
которыхъ измфвенныхь клфткахъ слоя раздленнаго (зігаїї 
дізуопсії). Уже при вебозьшомъ увеличеній удается различить 
раздбляющія клітки Маїріддієва слоя соковые канальцы. Пиг- 
менть ложить, кром% того, иногда въ вид® крупныхъ глыбокъ въ 
собственно кож (согіит) то въ соединительнотканвыхъ кліт- 
кахь, то свободно, мЬстами въ зимфатическихт щеляхъ, беру- 
щихъ начало въ сосочковоиъ слоћ өя. Много пигмента въ ткани, 
окутывающей протоки потовыхъ желөзъ. Въ подкожной клётчаткъ 
пвгмента уже нөввдно. 


Хотя оет и полагаетъ, что пигменть въ томъ или другомъ 
количеств имћется и въ нормальной кожћ собственно в, уоп 
Вғитп 3) также говорить объ этомъ, но на мовхь препаратахь 
наблюдается такое обиліе пигмента, которое едва-ли можно счи- 
тать явленівмь физіологаческвмъ. Реакція на гэмосидеринъ дала 
результаты отрицательные. 

ри болће значительномъ увеличенін каътки пограничнаго 
слоя представляются содержащими пигментъ въ своей прото- 
плазић. 

Въ нвтчатомъ слов (зігаїиш ћатепіозош) клітки хорошо со- 
хранились; лашь въ в%которыхъ изъ нихь ядра оказываются смор- 
щенньми; ясно удается видіть соковые канальцы и пересіка- 
ющів вхъ отростки. Зервистаго слоя (ѕігаїит втапозит) мі- 
стами совсфмъ ніть, иъстамп-же въ глаза бросается полное от- 
сутствів зернистости въ клћткахъ, въ которыхъ по мъсту и по 
очертавіямъ еще можно угадать кабтку зервистаго слоя. Нужно 
замфтить, что зернистый слой есть вообще не совсћиъ постоян- 
ное образовавіе (у. Вмипи, Ейутапт и Еск 29), в толщина его 
различна въ различныхь отдълахъ кожи. Въ нормальної кож 
ладони (кисть этой больной была отсвчена шашкой), взятой мною 
для сраввенія, я видіха вполн® отчетливый зернистый слой, со- 
стоявтій изъ 2 хъ рядовь крупних», зернистыхъ клётокъ, вполнћ 
нормально расположенных; на кожё-же голени зернистый слой 
состоялъ изъ 1 ряда крупныхъ, зервистыхъ клћтокъ, но не со- 
всфмь сплошного. Другое дфло у описываемой больной: вдісь зер- 
нистаго слоя, какъ ТАКОВОГО, Н®ТЪ вовсе; тъже клйтки, которыя 
по позожевію своему соотвтствують зервистому слою, представ- 
ляють относительно оч. небольшія тіла сь однороднымъ содер- 
жимымъ и сморщенными ядрами, окруженными безцвітньмь 
ободкомъ. 

Соединвтельно-тканный отдълъ кожи слишкомъ вдвое толще 
нормальнаго; сосочки містами очень узки и малы, а містами 
плоски настолько, что приближаются къ прямой лини. Въ ніко- 
торыхъ сосочкахъ удается видфть вапизаярные сосуды, нензм%- 
невные. 3 З Я 

Сфтчатая часть собственно кожи (рагз ге!ісшагіѕ согії) пред- 
ставляетъ густо волокнистый слой, въ которомь кое-гд® удается 
видіть наполненные кровью капалляры и очень рідко дов. ши- 
рокую вену. Нормальные волосы отъ времени до времени поре- 
съкаютъ собственно кожу. Мышцы, поднимающія волосы, раз- 
ваты оч. хорошо. Потовыя железы, въ противоположность нор- 
мальнымъ отношеніямъ, тћсво окружены плотной соединятодь- 
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осталось 1—2 миватюрвыхъ поперечвика. Мфстами удается 
видёть и такія железы, котормя особыхъ изм нев!й ве представ- 
зають, можетъ-быть, благодаря тому, что онъ нъкоторой свой 
частью остались въ неподвергшейся еще уплотневію подкожной 
клётчаткв; въ эпателін ихъ дов. часто попадаются митозы; мі- 
стами ясно различаются гладкія мышцы собственной оболочки; 
всегда рядомъ находятся бол%е яли менфе сохранившівся сосу- 
ды. Въ соединительной ткани дов. часто попадается вокругь со- 
судовъ, потовыхъ железъ, у основавія волосяныхъ изшковъ в0- 
большие мелкокліточковме ивфильтраты; иногда инфильтраты 
эти достигаютъ боле крупныхъ равмбровь. Чтобы поковчвть съ 
составными элементами собственно кожи, отмфчу, что вн по 
Оппа- Тдтеєт'у, ни по Мапећоі, ви по Негайейтегу, въ составі 
я въ количеств® упругихъ волоковъ, ин% не удалось найти різ- 
кихь уклоневій отъ нормы. 

Что касается подкожной клітчатки, то часть ея, какъ уже яв- 
ствуеть изъ вышеизложеннаго, была захвачена разросшейся 
плотной соедивительной тканью (значительная толщива собственно 
кожи, содержав!е потовыхъ железь въ самой толіц кожи). Въ 
сохравившейся подкожной клътчаткь можно ваблюдать расоро- 
странающіяся вглубь ея соединятельно-тканныя балка, а въ п0- 
сабднихь удается видфть обптрвые мелкокл®точковые инфиц- 
траты вдоль или вокругь сосудовъ. 

Переходя къ сосудистой системі, приходится, во 1-хъ, отић- 
тить, что число сосудовъ вообще очень незвачительно; зачастую 
удается ведіть въ сфтчатой части капилляры, но заключающие 
крови; во 2-хъ-—измфненя стбнокь сосудовъ; посл%двія выража- 
ются, съ одной стороны, медкокабточковой инфильтращей на- 
ружной оболочки; изићненія въ средней оболочећ выражаютса 
утолщеніемъ ея на счеть вростающей въ вее соединительной 
ткани, вроятно, изъ наружвой обозочки; внутренняя оболочка 
представляетъ то боліе, то менфе ръзкія разрощенія; ва орсе- 
иновыхъ препаратах» удается видіть разрушевный упругій слой 
внутренней оболочки. Мв% приходилось видфть артерій, въ кото- 
рыхъ почти совсъмъ ве остазось просвіта; стінка, особенво иы- 
шечная часть өя, была разрыхлена, очень толста и незамітно 
переходила въ наружную оболочку. Въ другихъ сосудахъ разрос- 
шаяся въ виді фестоновъ внугренняя оболочка 2-хъ противопо- 
ложныхъ ствнокь дошла до полнаго сопракосновенія между со- 
бой (срощенія?), образовавь такимь путемъ въ сосуді 2 отвер- 
стія, выстлаввыя зндотеліемь. 

Описанныя нзміненія одинаково поражаютъ и вены, и арто. 
рін. Вивсті сь тћмъ въ небольшомъ отдалевін отъ изићненныт» 
сосудовъ ивогда удается видіть совершенно нормальные. Наво- 
нець, миё удалось видёть въ просвіті артеріальнаго сосуда от. 
торгвутую часть внутренней оболочки вмісті съ частью упругаго 
слоя өя. Уаза уазогиш боле крупныхь сосудовь большею частью 
содержать 1—2 кровяныхъ шарика. Отм®чу, что нанбол%е різкія 
изм%нев!я наблюдались въ сосудахь, лежащихь свободно въ под- 
кожной клітчаткі. 

Въ сосудахъ мышцъ живота найдены тіже намбненія. На 0 
вомъ изъ препаратовъ видна мөлкокаћточковая инфильтрація всей 
толщи стінки большого продольнаго сосуда (вены); тавую-же ме1- 
коклточковую инфильтращю можно видіть вблази 604% мен 
вихъ сосудовь въ межмышечной соединительной ткани. Малчай- 
шія артерія оказываются также очень изм®ненными, что 060- 
бенно ясно видно при изучевін поперечвыхъ срћз0въ. Мышеч- 
ная ткань сама по себі почти нормальна; нерідке въ ней можво 
видіть вЪкоторое размвожевіе ядерт сарколеммы; самыя мые: 
ныя волокна не представляють тћхъ рёзкихъ контрастові 85 
поперечникі, которые приходится наблюдать при варостающей 
мышечной атрофии; очень рідко мышечное вещество кавъ- би 
спирально извивается въ своей оболочкі, сохраная въ тоже крон 
всі элементы своего тончайшаго строенія. 

Нервы ни въ кожф, ви въ мышцахъ особыхъ изићвевій ве 
представляти; Въ лучевой артерій также никакихь изиёневій ве 
найдено. ; 

Чтобы покончить съ инкроскопической картиной у этой бої» 
ной, добавлю, что въ кожь предолечій, гдъ рожистый процес 
былъ еще в? самомъ разгар, наблюдалось полное отсуттие 
впителіальнаго покрова, ткань собственно кожи была 07841 
и пронизана болће изи мевће значительными внфильтратами, 2 
містами въ ней вмбансь дов. крупныя скопленія гноя. 
пальцев» отчасти ужо пришла въ вормальное состоявіе, но Все" 
же была отечна; въ ней тоже были скоплевія гноя; зпателівлі- 
ный покровъ ея дов. толстый; въ основномъ слов ова содержать 
бабдньй пигментъ, въ Маїрідаіввомь--много митозъ, в (07 
ственно кожћ —кое-гдъ плазматическія клътки. Словомь, ОСТРОв 
заболіванів совершенно затемнило хроническое страдавіе, 80 
измЪвевія сосудовь містами имфли оч. характерный дій ое 
дермін видъ. Я должна еще упомявуть, что и въ обезцефченио 
части кожи живота было дов. много пигмента, БО 306 0% 
былъ свфтл%е. 

Очевидно, въ этомъ случа кожа живота представи" 
етъ картину болів ранней ступени склеродермія, 80722 
идетъ процеєсь инфильтращи, что, вёроятно, я д8820 
ощущеніе не только уплотненной, но и утолщевной БОБ, 

3.Н.И., 46 а., крестьянка, вдова, явилась въ больницу 3/ї Е 
въ состоянін дов. тяжелаго мочекровія. Изъ разспросовъ выс, 
нилось слдующее: 4 дня назадь у нен поввидась рвота. ли 
ная боль и общее недомоганіс; прежде бывали) отеки 85 о 
н на лицъ; измъвовія кожи на объихь кистахъ замітиль201 
назадъ. Азкоголизмь и сифилисъ отрицаєть. 


О 
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боль. Язмкь густо обложенъ. Отековь ніть. Сердце увеличено 
въ поперечних; звука ого чисты; на 2-мъ тові аорты удареніе; 
п. 98. Легкія свободвы. Уд. въсъ мочи 1006, білка въ ней 5х, 
въ осадвћ немного крови, цилиндровъ не найдено. Печень на 2 
и 3 пальця выходить изъ подреберья. Кожа ва пальцахъ, ки- 
стахъ и отчасти на предилечьяхь бл%дна, гладка, холодна на 
ощупь и какъ-бы приросла къ костамт,; самя пальцы прижаты 
къ задонямъ, твердь, пассивно разгибаются сь бозьшимъ тру- 
доиъ и далеко не вполиф. Кожа на носу также плотна и какъ- 
бы припаяна къ подлежащимь плотнымъ частамъ. Въ общемъ 
получается впечатхъніе, что кожа названныхъ частей атрофиро- 
вава. На 3-1й день тяжелое позожен!е больной осложнилось пра- 
восторовнимь паротитомъ, а на 4-ый день больная умерла. 

Итоги вскрмтія: гапертрофія сердца въ слабой степени; па- 
ренхиматозное перерождевів его мышцы; двусторовній частич- 
вый острый фибринозньй слипчивый плейрить; застойная гипе- 
раша печени и селезенки; хронвческій межуточный и подострый 
перенхиматозный нефрить, ограниченная склеродермія тыла ки- 
стей и пальцевъ 0бћихъ рукъ и носа. 

Въ этомъ случаћ для микроскопическаго изслбдованія 
взата была кожа тыла пальцевъ и кистей, лучевой нервъ 
и лучевая артерія. 

Толщина кожв вомног превосходить нормальные размфры. 
Сзов роговой и раздёзенный вормальной толщины; зернистаго 
слоя ять вовсе; сзизистый слой дов. широкъ; лишь містами онъ 
состоять изъ 2-3-хь рядовь кавтокь; интересно, что клітки 
этого слоя чрезвычайно мелки; въ освовномъ слов видень свЪт- 
зый пагмевть, который лишь изрфдка попадается въ кабткахт 
Маїрідін'ова слоя. Въ противоположность случаю 1, здъсь уже 
в Божі видвы крупвые сосуды, какъ артерія, такъ и вены; въ 
стввкахъ вфкоторыхь изъ вих» ръзкія измъневія. Въ скудной 
подкожной клётчатвВ (очень небольшой слой и вслідь за нимъ 
сухожизів) также попадаются сосуды съ измъненными стінками. 

отовыя железы сжаты въ толщћ плотной кожи; дольки ихъ 
очень малы, а мёстами отъ нихъ остались лишь съ трудом раз- 
знчавимо сліди. При большомъ увөличенін въ сосудахъ зам тно 
сильное разростаніє внутренней оболочки въ виді язычковъ, ва- 
правіяющихся къ противоположной стћнкъ сосуда; въ нікото- 
рыть сосудахъ можно видъть нісколько такихь язычковъ. Утол- 
щенів сосудистьхь ствнокь происходить главньмь образомь 
васчеть развитія соединительной ткани, раздвигающей мышеч- 
выя кётки средней оболочки и містами вполн® замфщающей 
ев, Въ наружной оболочкћ инфильтратовъ нћтъ, но въ ной за- 
мітно увеличевів количества соединительной ткани; мъстами она 
составзаетъ одно ціаов съ перерожденной средней оболочкой. 
Тава таѕогош большей частью запустіли; иногда въ нихь видно 
1—3 кровявыхъ шарика. Въ венахъ характерь патологическаго 
процесса совершенно такой-же, какъ и въ артеріяхъ; иногда 
число мышечвыхъ кавтокь средвей оболочки низведено до 
2—4хъ. Дов. часто попадаются сосуды съ 2-мя отверстіями, 
образовавшимися путемъ срощенія 2-хь противоположныхъ ств- 
нокъ посредствоиъ разростающейся внутренней оболочки; оба 
отверстія выстланы, эндотеліеиъ. Иногда сильно пострадавшая 
вена лежать рядомь съ хорошо сохранившейся артерісй. Я уже 
упоиннадъ, что въ кожф попадаются дов. крупные сосуды; это, 
віровтно, объясняется тёмъ, что большая часть подкожной каћт- 
чатки уже захвачена гипертрофированнымъ клойдающимъ веще- 
ствоиъ в, вћроятно, въ собственно кожф оказались крупнье 
сосуды, Волосы попадаются ръдко и кажутся сдавленными. Кож- 
ныхъ мышцъ совсёмъ не видно. Нервы кожи не измфнены. Ко- 
лачество упругихь волоконь въ собственнокож» кажется умень- 
шевнымъ. 

При васзбдовавін зучевого нерва также найдены рёзкія изм%- 
вена сосудовъ въ окружающей его клітчаткі, самый-же нервъ 
оказался веизмъненныиъ (уап Сіезоп, Меідегі). 

Ни въ кожі, ни въ подкожной кафтчатк® инфильтратовъ ве 
обнаружено, что въ связи съ клинической картивой «атрофін» 
коки даеть поводь заключить, что процессъ здъсь былъ уже 
30018% законченный. 

Въ заключеніє позволю себ представить слъдующія по- 
10жевія относительно сущности склеродермія: 

1. Мелкокл%точковые инфильтраты располагаются во- 
кругь сосудовъ и, можетъ быть, являются первоначаль- 
ВЫМЪ тодчкомъ къ измЪвенію клейдающаго вещества. 

2. Самый фавть мелковліточковой инфильтращи уже 
Предпозагаетъ предсуществующія изміненія въ стбнкахь 
сосудовъ, а 

3. потому вфроатно, что вредовосное начало прежде всего 
поражаеть сосудистую систему, процесоы-же гипертрофіи 
и конечной атрофія клейдающаго вещества — лишь вто- 
ричныя явленія. 


Считаю пратнымъ долгомъ выразить здісь овою благо- 
дарвость провектору Обуховской больницы, ч. пр. 4. Н. 


сни за неизмфнно внимательное отношеніє къ моей 
оті, 


Датература, 1. Јағіѕсћ. Моййпадеі, Шапфрисі Г. зресієїів 
Рае ол Тһегаріо, т. 24, ч. П, тр 801.—2. Ониа. Нузіо- 
Б то ег Наш. Т.ећгъисћ дег зресіееп ра:ћоіовізсћеп Апа- 

ШІ уоп Уой. Он, стр. 1119.—3. Сойее. Ом зЧегеше йез 


РАР а РУУ 


ѕсће Кгапкћей ип ЯЗсівгодегшів. ‹ Уйгслою'я Атсћіт», т. 50.— 
5. Гадтатде. Сопігібиіою й Рёшае йе Іазсібгодегшів ауес агіћго- 
райе». Парижская диссертація, 1874 г.—6. Самі. ПеЪег деп 
апаіош. Веѓипа іп віпеш РаПе уоп Зсівгодегшів. «Уівгіогі)айтез- 
зевий г Регшаіоіовів иод Зурбіїів», 1878 г. стр. 189.— 
т. Ваасй/{е Стоскег «Нузіоіоду апі Раїбоіоду ої Могрһова». 
«Вгійзі. Мед. Јоигпа!, 1879 г, т. П, стр. 736. — 8. Д. Гвориевскій. 
Зсіогодегтіа айцогит. «Врачь», 1884 г. № 49.—9. баційєт. 
Киів заг 1а зс16годегице. Парижская диссертація, 1886 г.—10. 
боідзсітіа. «Вечив 4е шбдесіпе», 1887 г., стр. 401.—11. Мёгу. 
Та раіћоіоріе апаіош. ві Ја пайаге ёе іа зсібгодегтів. Париж- 
ская диссертащя, 1889 г.-- 12. Диет. ?аг Тевге топ дег Эе]его- 
Чегшие. «Решізсі. Агсбіт 8. Кіп. Медісіо», т. 48, стр. 514.— 
13. Ноја. Тот Ра\ћоіов. дег Ясівгойегшів. ‹Міпсһепег тей. 
Үосһепѕсһгіѓі», 1895 г, № 35.—14. Еғапкеп, теі Е&Ше топ 
ЅеІегойегтіе. Веги’ская диссертація, 1892 г.—15. Иойеғз. Веі- 
тіре гиг Кеппіоізз 4. Зс]егодегиие. «Агсбіу Г. Пегшаіо1оріе ипі 
5урћі115,1892 г.стр.665.—16.Онъ-же. 7 пг раціо. Апаошів Чег 5сЈе- 
гочвгшів. Тамъ же, т. 30.-. 17. Уапаетое ве. Ехатеп апзіотораїбо- 
Іорідше д'ио саѕ йо зо] егодегиие. «Уопгпа! до шедесіпе, де срігигрів 
еі де рһагшасо1окіе,1893 г.,стр.561.--18. Тештава Нейег, Рів 5сів- 
годегтіс. «Сбагіїб Апоаївп», 1894 г.--19. Линдстремь. Къ пато- 
логической аватомін склеродермін.Пиротовскій Съћздъ, 1906 г., стр. 
84, прибавл. У, № 13.— Неоеп. Кіп Ка уоп зсісгодегшіа аН!иза. 
«Сета Май Е аПеет. Раїбоїорів шпі раоіос. Апаїошів», 
1897 г. № 17-91. Мойна/і, Мепеге Агфейеп ип Аозісбіво 
йрег Зс1егодегийе. Тамъ-же. 1898 г, №№ 21--22.--22. Гегедае 
и Твотаз, «Агсбіув фе шваесше ехрёгішепіаје өі @’апа\ош!о 
раїоїодідие», 1898 г., стр. 665.--23. ор. с. — 24. Магав-Тип- 
фигаде. Ет Еа уоп шиїйріег сігситсгірівг Зсівгодегтів, «Мо- 
оаізіеів Г. ргасизсів Оегтаю]овте,т. 35, стр.419.—25.боазейтиай. 
Зсібгойегшів запз агібгійе, «Веуце іе шёйесіпе», 1902 г., 
январь.-26. Зслайсааїді. Вейгав гиг 1.ећге уоп Чег Зс1его4ег- 
тів. ВегИп’ская диссертація, 1888 г.,--27. Низтатв. Міпсће- 
пег шей. Мосһепѕсһгій 1905 г., № 10.—28. Россолимо. Съфздъ 
врачей въ память Н. И. Пирогова 1892 г., стр. 178.—29. Иерйа4. 
Імеі Ее уоп Эсегодегийе. «Срагііб'Аппаївл», 1876 г., стр. 
341.—30. Норре-бсуіет. /ме КАШо уоп Зсісгодегшів, «Двиізсьоз 
Агсых Ё. Кіп. Медісіп», т. 44, стр. 581.—31 Ебзієіп. ат Раіћо- 
1орїо под Тћегаріе ег 8сівгодегшів. «Децізспе щей. М осберзсітіби», 
1903 г., №№ 1 н 3.-32. Ешепьиғд, Оеївг Зсівгодегшів. Тамъ- 
же. 1894 г., стр. 455 и 486.—33. у. Вкипп. Напірисі 4ег Апа- 
\ошіе 4ез Мепзсћеп, т. У, отд. 1.—34. Ргоѓ, Ейӯтапп шпі О-г 
Еіс. Кіпййбгипо іп даз шікгоѕкоріѕсһе Зшашиш йог погша]еп 
опа кгапкеп Наш, 1905 г. 


СХІ Ш. Изъ ПвтерВУРГСКАГО РОДОВСПОМОГАТЕЛЬНАГО 
ЗАВЕДЕНІЯ. 


дараженів черезъ пуповину, как'ь новый способъ вакдинадін, 
Ч. пр. В. П. Жуковскаго. 
(Предварительное сообщеніе). 


Воспріймчивость новорожденньхь дћтей къ привявкі 
вакцины, при надлежащей силі детрита, можеть доходить 
до 1009/, успіха (99,5--99,99/, по Губерту, 1009/,--по 
ору). Теченів вакциннаго процесса у нихь болів 
легкое, чвмъ у дітей старшихь--«безь замфтнаго недомо- 
ганія», какь выразилоя еще Јеннеғ. Точно и многими 
доказанные затфмъ эти 2 факта дають намъ полную воз- 
можность прививать оспу новорожденнымъ дфтямъ, тВмъ 
боле, что, по заявленію наиболће опытныхъ оспоприви- 
вателей, «вопросъ о течен!й вакциннаго процесса у ново- 
рожденныхъ, особенно въ первые дви жизни, предетавляетъ 
громадный интересъ». 

Изучая этотъ вопрось для цідей преподаванія на ново- 
рожденньхь дбтяхь, привитыхъ обычнымъ образомъ— 
«надр®зами на рукахъ», я еще съ весны настоящаго года, 
предприняль рядъ наблюденій съ цћлью вызвать у нихъ 
оспенньй процессъ путемъ прививки завћЪдоио -свъжаго и 
сильнаго телячьяго детрита и гуманизированной лимфы 
черезь пуповину. Общее зараженів новорожденныхъ 
черезь пуповину давно было извістно клиницистам и 
патолого-анатомамъ, а въ послЪднее время доказано и 
опытами на животныхъ; оно удается, впрочемъ, только 
лишь при зараженій пуповины стрептококкомъ (стафило- 
кокковое зараженіе невозможно, либо очень трудно). 

Такимь образом», предпринятыя мною клиническія на- 
блюденія затрагиваютъ нћсколько научныхъ вопросовъ въ 
области какъ «вакцинацін » такъ, ну клиники моворожден- 
ныхъ, не говоря уже о прэктическихъ результатах»; во 


1146 Русекій Врачь, 1906, № 37. С. А. Бруштейнь к Г. Г. Нахсидовъ: О ПРИПАДЕАХЪ ПРИ ПРЕЖДЕВРЕМЕНВОМЪ СІАБОТУ. 


свфжей пуповины вполнф допустима и, вызывая сама по 
себ$ живъйшій интересъ, заслуживаєть вниманія не 
одних только дітских врачей. А 
До сего времени привиты мною таким» образом свыше 
100 воворожденныхъ. Оспенный процессъ постоянно со- 
провождаєтся у нихъ одними и тёми-же температурными 
колебаніями — «вакцинной лихорадкой», короткой, незна- 
чительной; кром многочисленныхъ изиъреній температу- 
ры, я пользовался для доказательотва возможности вакци- 
націй и ея успъшности предложенними для этого средст- 
вами —повВрочными прививкамя, ранней и послідователь- 
ной вакцинащей дітей, которыя оставались въ учреждоній 
около мЬсяца, либо приносились матерями въ открытую 
при родовспомогательномъ заведені амбудяторію для 
оспопрививанія. 

Пуповива отпадаетт, безъ всякихъ осложненій въ зажив- 
лени пупочной ранки; съ засыхающей и отпадающей пу- 
повиной исчезаютъ и слфды прививокъ. До сихъ поръ, въ 
течени 5 м%сацевъ, въ родовопомогательномт заведен!и не 
отмћчено ни одного случая заболћванія пупка или пупоч- 
ныхъ сосудовъ. У 2-хь дітей, умершихь отъ случайныхъ 
причин» (мозговое кровоизліяніе, внезапная смерть), при 
вскрыти ве найдено и слідовь этихъ заболћваній послів 
оспопрививанія. 

Дальніьйшія прививки на рукахъ у дітей до сихь поръ 
остаются безуспвшньми, такъ что возможно говорить о 
перенесенной «үассіпа віпе уассіпів». 

Наблюденія мон еще продолжаются, и подробности ихъ 
будуть вскорв мною описаны въ отдфльной работ. 


СХІЛУ. Изъ Колмовской психАтРИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ, 


‚ Къ вопрову о физичеекихь припвдкахъ пря преждевре- 


мевномъ елабоумін (іешепііа реавеох). 
С. А. Бруштейна и Г. Г. Нахсидова. 


Подъ именемъ преждевременнаго слабоумія (Четепііа 
ргаесох) проф. Куаереііп, которому эта форма болћзви и 
обязана своимъ правомъ гражданства въ классификащи 
душевныхъ болъзней, разумћетъ цільй рядь болзнен- 
ныхъ ‘картинъ, общая особенность которыхъ заключается 
въ исходь «въ своеобразное состояніе слабости». Проф. 
Ктаереіп различаєть 3 основныхъ формы преждевремен- 
наго слабоумія, характеризующихся пфлымъ рядомъ какъ 
психическихъ, такъ и физическихь припадковъ. Эти фор- 
мы слабоумія суть: гебефреническая (детепіа Беберіте- 
піса), кататоническая (детепіа Каізіопіса) и паронойнд- 
ная (детепіїа рагапо!4ез). Здісь-же умфетно отийтить, 
что ученіе Куаерейя’а вызвало оживленный обмЪнъ мн\- 
ній и породило цілую литературу. Правда, и по настоя- 
щее время единство взглядовъ еще далеко не достигнуто; 
тЬмъ ве менбфе, психическая картина страданія разрабо- 
тана уже съ достаточной полнотой. Къ сожалънію, далеко 
не такъ обстойть дфло съ изелћдовавіемъ физическихъ 
припадковъ этого своеобразнаго заболћванія нервной си- 
стемы. Здфсь согласныхъ наблюденій еще меньше. Самь 
Ктаерейп отмЪчаетъ слідующее: сухожильные рефлексы 
обычно бываютъ повышены, а часто —и весьма значи - 
тельны; точно также оказывается повышенной механиче- 
ская возбудимость мышцъ и нервовъ; зрачки часто бы- 
вають замфтно расширены (а именно при состояніяхъ 
возбужденія), иногда-же наблюдается развица въ величи- 
н зрачков (относительно реакція со стороны зрачковъ 
проф. Куаєрейіп не рЬшается сдблать какихъ-либо опре- 
дђлеввыхъ заключен); болевая чувствительность нерід- 
ко представляется пониженной; веоьма часты, затЬмъ, 
сосудодвигательныя разстройства (синюха, дерматогра- 
фія), а въ отдЪльныхъ случаяхь--сильное потоотдфленіе; 
увеличеніе щитовидной железы; не ръдко встр8чаются фи- 
зическів признаки вырожденія: неправильности въ строе- 
нін черепа, дітоков сложеніе, неправильные зубы, уши, 
косоглазіе и т. п. 

Мідпої 1) изсафдовалъ 63 больныхъ преждевременнымъ 
слабоумемт, и въ 329%, отибтидь неравномрность зрач- 


ковь, въ 629/,--разстройство ихъ реакцій на світь, въ 
ТФ/ г-отсутствіє этой реакцій, въ 129/,-разстроветво 
приспособлевія, въ 52%, —изиъненія формы зрачковъ в, 
наконецъ, въ 30°/,— расширене зрачковъ. 

По наблюденіямь М. Рійе и Г. Сћемаќз 2) у больныть 
сь преждевременнымъ слабоумемъ имфется повншевів 
сухожильвыхъ рефлексовъ и мышечнаго тонуса, поннже- 
ніє кожныхъ рефлексовъ и нормальная кожная чувстви- 
тельность. Кожвые рефлексы— большого пальца ноги я 
съ широкой фасщи— при кататонической форић преждевре- 
мевнаго слабоумія всегда оказываются или пониженвыми, 
или увичтоженнымя вовсе. Нормальными остаются ре- 
флексь съ мышцъ, поддерживающихъ яички, и брюшные. 
І. СВепаїз ?) отмЪтилъ у такихъ больныхъ понижевів 
или исчезновевіе рефлекса съ широкой фасція, ино- 
гда--клонусь стопъ, часто разстройства со стороны жо- 
мовъ, измввеніе формы зрачковъ въ !/, всвхъ случаевъ к 
ръдко—вераввомћрность ихъ. Очень часто, дахбе, ветрћ- 
чаются парадоксальная реакція ва свЪтъ и сосудодвата- 
тельныа разстройства. Физическів признаки вырожденія 
наблюдались рідко. 5693 *) сообщилъ въ медико-псяхо- 
догическомь Обществ» на засъданіи 28-го октября 1901 г. 
о дермографизм% у душевно-больныхъ, при чемъ отићтиъ 
присутствие этого припадка въ 1000/, при кататонической 
формі, въ 509/,--при гебефренической и въ 307|,--вь 
паранойидной. 

М. Рійе взъ 19 больныхъ съ преждевременньмь сдабо- 
уміемъ у 18 нашель повышеніе сухожильныхь рефюі- 
совъ, у 4--клонусь отопы, у 2--клонусь колённой чашки. 
По его миънію, для физической сферы при преждевреиы- 
номъ слабоумін характерно слбдующеє: повышеніе сухо- 
жильныхъ рефлевсовъ, пониженів или даже нсчезновеніо 
кожньх и, наконець, мышечная гипертонія. 

По даннымъ бебеих и Маззеют 5), нзсабдовавшить 
25 мужчинъ и столько-же женщин сь преждевременных 
слабоумемъ преимущественно въ исходныхъ состояніять, 
оказывается, что расширенія зрачковь чаще встречается 
въ начальной, чЗмъ въ конечной ступени болфзни и при- 
томъ въ паранойядной формі ріже, чім въ гебефрене- 
ческой и кататовической. Неравенство зрачковъ отибчево 
въ 379/о, расширевіе въ 539/, и изм'вненіє формы ях» въ 
419|,, Ослаблен!е свътовой реакцій наблюдалось въ ТТ", 
при чемъ въ позднИшихъ стадіяхъ болфзни оно было вы- 
ражено різче, чімь въ вачальныхтъ; разстройство пря- 
способленія---вть 189/, (9/, возрасталъ пропорціонально дш- 
тельности болћзни). Въ 13°/, подучидось повышене ко- 
їбнньхь рефлексовъ. Раздраженів подошвы давало с0- 
кращеніє мышцы, натагавающей широкую фасцію (1. 
1епзог Ѓаѕсіае Іаіає), и подошвенное сгибан!е пальцевь. 
Подошвеннаго рефлекса не было въ 22,2%, в онъ быть 
пониженъ въ 27,19/, Брюшного рефлекса не бы 55 
28,5%; въ 4-хъ случаяхъ онъ былъ повышевъ. Рефлекс? 
съ мышцы, поддерживающей яичко, не было въ 41,3'/, 
Болевая кожная чувствительность была затронута больше 
всего у кататониковъ (изъ 4-хъ случаевъ въ 3-хъ быв 
понижена), Въ 2-хъ олучаяхъ гебефреніи болевое чувство 
было притуплено. У паранойиковъ наблюдалось понижение 
болевого чувотва въ 66°/.. Дермографизмъ не отићченъ як 
разу. Какъ важную особенность встръчающихса пря 
преждевременномь слабоуми физическихь припадвов 
авторь отмъчаетъ ихъ непостоянство. 

9. Вит в) изолЪдовалъ глаза у 87 больвыхъ преждевре- 
меннымъ слабоумемъ. Вс разстройства въ зрћкіи онъ А?" 
лять на 2 категор\и. Къ 1-ой относить изм Вненія нешостові" 
ныя, преходящія; ко 2-0й—измъвенія упорныя, постоявный. 
Данныя 1-ой группы онъ выражаеть въ схвдурщихь ща 
рах»: расширен!е зрачковь- -209/,, неравном'ірность их?" 
19°/, съуженіе—7°/,, понижен!е или полное отеутствіе 
обоихъ рефлексовъ— 59/, и сохраненіе свътового рефл" 
са при потер приспособленія —10°/,. 2-ая категорія (прі 
падки болће стойке) представлена въ слъдующи:ъ дф. 
рахъ: призвакъ Ағ7уй- Вобетізоп'в —13,89/0, расширен 
зрачковь--79/,, неравномфрность ихъ— 179/,, съужене— 
2°/,, повиженіе или полное отсутствів ‚рефавксовъ—5 с? 
сохраненіє світового "рефлекса при потер 'приспосовие- 
вія —6%/,. Особую важность придаєть авторъ призіві! 
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Ағдуй-Вођеғівот'ъ, который онъ считаетъ единственнымъ 
стойкимъ изиВненіємь со стороны глазъ при преждевре- 
менномъ слабоумія. 

Изъ приведенныхъ литературныхъ данныхъ явотвуетъ, 
что согласнаго мибвнія о физическихь припадкахь при 
преждевременномь слабоумін среди авторовъ не нмбется, 
я вопросъ етоть таким образом остается. открытымъ. 

Нашу задачу мы опреділили такъ: изслёдовать состоя- 
нів чувствительности, рефлексы и возбудимость мышцъ у 
больныхь сь преждевремевнымъ слабоуміемъ, а также 
отифтить нифющієся у нихъ признаки вмрожденія. При 
изслъдованін мы пользовались обычными клиническимя 
способами. Въ виду особенностей пояхическаго состоявія 
нашихъ больныхъ и связанной съ этимъ трудности при 
нзслвдованін чувствительностя, мы принуждены были 
ограничиться изслћдованіемъ одной лишь болевой чув- 
ствательности. При этомъ мы отмЪчали и т. каз, болевую 
реакцію зрачка. Среди рефлексовъ, на ряду съ имьющи- 
ми уже опредфленное клиническое значеніе, мы отићчали 
состоян!е и другихь, недавно описанвыхъ и еще мало 06- 
стъдованныхъ, рефлексовь. Матеріаломъ намъ служили 
50 больныхъ мужчинь, находившихся въ Колмовской 
психізтрической больниц. Возрастъ ихв--оть 17 до 
38 в. при чемь по возрасту больные наши распредбля- 
лись такъ: 17—20 л. было 5, 21—25 л. 12, 26—30 з. 27 
и 31—88 4. 6. 

По отношевію къ принимаемымъ Куаереііт'оиъ 3-мъ 
трушамъ у нась имфютоя такія данныя: съ гебефрени- 
ческой фориой 12 больныхъ, съ паранойидной 17 и съ ка- 
татовической 21. 


Продолжительность бохфзни выражается олђдующими 
цифрами: болізнь длилась до 1 г. у 20, отъ 1 г. до 5 л. у 
32, оть 5 до 10 2. у 8. 


Результаты мы получили сабдующіє: . 

Волевая кожная чувствительность найдена нормаль- 
ной въ 367/0, повышенной въ 14°/о и пониженной, въ боль- 
шей или меньшей степени, въ 50%. По формам прежде- 
времевваго слабоумя этя изиъненія чувствительности 
распредвлаются такъ: 

Волевая кожная 


чувствительность. 
—— 


нормальная. 
повиженвая. 


Въ процентах». 


Гебефреняческвя форма.... 42 — 58 
Кататоническая Б а ЗВО сс 398 
Паранойндная ЭЭ 390» 12 159 


Таким образомъ болевая чувствительность въ 1/, слу- 
чаевъ представлялась пониженной. Здісь-же умбстно 
отићтить, что болевая реакція зрачка дала отрицательный 
результать, т. ө. при уколъ не получалось расширевія 
зрачка, въ 28%. Она удавалась при вормальномъ состоя - 
нін болевой чувствительности или даже при незначитель- 
ноиъ ея пониженіи. При болће-же глубокихъ степеняхъ 
повиженія болевой чувствительности зрачекь ве отвівчаль 
на болевое чувство. Въ цифрахь эти данныя выражаются 
тагь: 


Расширеве Неподвиж- 


зрачка. ность зрачка. 
Въ процевтахъ. 
Тебефревическая форма . . . . 50 20 
Кататоническая т Е 86 14 
Паранойадная ЕЕ 71 


Рефлексы. Сухожильные рефлексы на рукахъ по боль- 
шей части были нормальні. Колънный рефлексъ въ зва- 
читезьномь чнолі олучаевъ давалъ повышевіе. Рефлекс 
сь Аказловой жилы почти во всЪхъ случаяхъ былъ въ 
предфзатъ нормы. У 1 кататоника отм'вчено отсутствіе 


Рр 
я 
Е Е 
з Е ЕВ 
я | . Ей м 
ЕЕ ВОИ ВЕ Е 
од о ха 85 о о 
шо [-] ш ао а а 
Въ процентахъ. 
Рефлексъ съ 2 - главой 
мышцы ... 50 34 6 10 — 
› сь 3 - главой 
мышцы б 44 34 10 12 
> колінний. . . 30 64 2 2 
» сь Ахижаовой 
жилы . ... 88 - 6 6 — 
» лопаточно-пле- 
чевой ....- 74 — 14 12 — 
з грудвой ... 30 — 60 10 — 
» подлопаточньй. 100 - — — — 
> акроміазьный . 22 - 170 - 
» глазной. ... 38 — 62 — — 
» скуловой . . . 38 Е 60 2 — 
» вижне - челюст- 
ВЫ о 38 — 62 – 
> поясвичво бед- 
ренный. . . . 22 — 78 -- — 
» ладонный. .. 22 - 66 12 - 
» брюшной... 86 — 14 — - 
» подчреввый. . 74 — 22 4 — 
› ягодичньй . . 78 - 20 2 - 
» мошовочный . 20 - 80 - — 
» сь мышцы, под- 
держивающей 
яички... .. 72 — 18 10 - 
з подошвенньй . 26 - 70 4 — 
» ножно - пальце- 74 (сгибаніе 
ВОН: РН пальцевь) — 26 - — 
> съ мышцы, на- 
тагявающей ши- 
рокую фасцію. то — 24 6 — 
» сь больше-бер- 
цовой мышцы . 38 = 54 8 — 
з коньюнкти- 
вальный . . . 92 — 8 — — 
» носовой ... 64 — 32 4 — 
» глоточвый . 12 - 88 — — 
» тошнотньй . . 54 — 46 — — 


Состояніе нБкоторыхъ рефлексовъ въ каждой изъ формь 
прежлевременнаго слабоумія видно изъ слвдующаго: 


5 РА 
ка що 
я ж б «5 
- а а я шщ 
Рефлексь колльнный. я А 3 Зав 
я Е | Ея РЕ 
8 8 а в 255 
Е: пі я - ао а. 
Въ процентах ъ. 
Гебефреническая форма 42 50 — 22 8 
Кататоническая » 19 76 — 5 — 
Паранойидная Е 35 59 6 — А 
Рефлексь сь Ахидловой 
жилы. 
Гебефреническая форма - 83 — — — 17 
Кататовическая » . 90 — — 5 5 
Паравойидная э . 88 РЕ - 


Дермозрафизмь наблюдался въ 90°/о воћхъ случаевъ, 
при чемъ онъ выражался или покраевъніемъ соотвфтетвую- 
щихъ мість кожи послі кратковременнаго ихъ поблЪднћ- 
нія, или-же непосредственньмг и стойкимъ поблъдићніемъ 
ея безь посявдующаго покрасв%нія. 

Тонусь мышць былъ повышенъ въ 76%. Точно также 
отм чены: повышеніе механической возбудимости мышцъ 
(въ 920/0) и идіо-мышечное сокращен!е 8с/іўа (въ 94%). 

Свњтовая реакція зрачка наблюдалась нормальной въ 
999/с, вялой въ 6% и неодинаковой на обоихъ глазахь 
въ 2%. Что касается величины зрачковъ, то ни свуженія, 
ни расширенія ихъ отмЪчено не было. Незначительная 
разница въ величині зрачков была лишь въ 18%. 

Физическве признаки вырожденія имЪлись въ 94°/о всЪхъ 
случаевъ. 

Произвольное движеніе во всЪхъ обслфдованныхъ слу- 
чаяхь было вполниъ нормально. 

Такимь образомъ на основании нашихъ данныхъ мы 
пришли къ заключению, что, хотя въ картин® прежде- 
временнаго слабоумія и вотрћчаются отклоненія со сто- 
роны физической сферы, но ничего характернаго для дан- 


жу Къ этой рубрикВ отнесено получене рефлекса средней 
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свіжей пуповины вполнё допустима и, вызывая сама по 
себв живвйшій интересъ, заслуживаеть вниманя не 
однихъ только дётекихъ врачей. р 

До сего времени привиты мною такамъ образомъ свыше 
100 новорожденныхъ. Оспенный процессъ постоявно со- 
провождается у нихъ одними и тЬми-же температурными 
колебаніями--«вакцинной лихорадкой», короткой, незна- 
чительной; кромъ многочисленныхъ изм рен! температу- 
ры, я пользовался для доказательства возможности вакци- 
націй и ея успвшности предложенными для этого средст- 
вами—повфрочными прививками, ранней и послЬдователь- 
ной вакцинащей дітей, которыя оставались въ учрежденін 
около місяца, либо приносились матерями въ открытую 
при родовспомогательномъ заведеній амбуляторію для 
оспопрививанія. 

Пуповина отпадаетт, безъ всякихъ осложненій въ зажив- 
лени пупочной ранки; съ засыхающей и отпадающей пу- 
повиной исчезаютъ и сл$ды прививокъ. До сихъ поръ, въ 
теченій 5 мВсяцевъ, въ родовопомогательномть заведеніи не 
отићчево ни одного случая заболћванія пупка или пупоч- 
выхъ сосудовъ. У 2-хь дітей, умершихь отъ случайныхъ 
причин» (мозговое кровоизліяніе, внезапная смерть), при 
вскрытін ве найдено и слідовь этихъ забол ван! послів 
оспопрививанія. 

Дальнёйш!я прививки на рукахъ у дітей до сихъ порь 
остаются безуспвшньми, такъ что возможно говорить о 
перенесенной «үассіпа віпе уассіпів». 

Наблюденія мои еще продолжаются, и подробвости ихъ 
будуть вскорв мною описаны въ отдфльной работв. 


СХІЛУ. Изъ Колмовской психтАТЬИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ, 


‚ Къ вопрову о фивичеекихъ припедкахь при преждевре- 


менномъ елабоумін (йвтовибіа рравеох). 
С. А. Вруштейна в Г. Г. Нахсидова. 


Подъ имевемъ преждевременнаго сдабоумія (детепиа 
ргавсох) проф. Куаерейп, которому эта форма болЪзви и 
обязана своимъ правомъ гражданства въ классификаци 
душевныхъ болъзней, разумћетъ цфлый рядъ болзнен- 
ныхъ вартинъ, общая особенность которыхъ заключается 
въ исход «въ своеобразное состояніе слабости». Проф. 
Кғаереіп различаетъ 3 основныхъ формы преждевремен- 
наго слабоумія, характеризующихся цфлымъ рядом какъ 
психическихъ, тавъ и физическихь припадковъ. Эти фор- 
мы слабоумія суть: гебефреническая (детеліїа һеђеріге- 
піса), кататоническая (детепіїа Каївіопіса) и паронойвд- 
ная (детепійа рагапоїдез). Здісь-же ум'стно отмЪтить, 
что ученіе Куаєрейіп'а вызвало оживленный обмънъ мні- 
ній и породило цілую литературу. Правда, и по настоя- 
щее время единство взглядовъ еще далеко не достигнуто; 
тімь ве менфе, психическая картина страданія разрабо- 
тана уже съ достаточной полнотой. Къ сожалфню, далеко 
не такъ обстойть дВло съ изелћдованіемъ физическихъ 
припадковь этого своеобразнаго заболіванія нервной си- 
стемы. Здфсь вогзасныхъ наблюденій еще меньше. Самь 
Киуасреїт отиъчаетъ слфдующее: сухожильные рефлексы 
обычно бываютъ повышены, а часто—и весьма значи - 
тельнь; точно также оказывается повышенной механиче- 
ская возбудимость мышцъ и нервовъ; зрачки часто бы- 
вають замфтно расширены (а именно при состояніяхъ 
возбужденія), иногда-же наблюдается развица въ величи- 
в зрачковь (относительно реакцій со сторовы зрачковъ 
проф. Жупєреййю не рЪшается сділать какихъ-либо опре- 
дЪленвыхъ заключеній); болевая чувствительность нерід- 
ко представляется пониженной; весьма часты, затім, 
сосудодвигательныя разстройства (синюха, дерматогра- 
фія), а въ отдъльныхъ случаяхъ— сильное потоотдъленіе; 
увеличеніе щитовидной железы; не рідко встрічаются фи- 
зическіє признаки вырожденія: неправильности въ строе- 
ній черепа, д®тское сложене, неправильные зубы, уши, 
косоглазіе и т. п. 

Мідпої 1) изслћдовалъ 63 больныхъ преждевременнымъ 
слабоумемт, и въ 32°/, отмътилъ неравном®рность зрач- 


ковь, въ 629/,--разстройство ихъ реакцій на свёть, въ 
19/ г-отсутствів этой реакцій, въ 12°/,—разстройство 
приспособлевія, въ 52°%/,—-измъненія формы зрачков и, 
наконець, въ 30%/,—расшяревіе зрачковъ. 

По наблюденіямъ М. Рійе и Г. Сйепозз 2) у больных 
сь преждевременнымъ слабоумемъ имфется повышено 
сухожильныхъ рефлевсовъ и мышечнаго тонуса, пониже- 
ніе кожныхъ рефлексовъ и нормальная кожная чувстви- 
тельность. Кожные рефлексы —-большого пальца ноги я 
съ широкой фасціи—при кататонической форм' преждевре- 
меннаго слабоумія воегда оказываются или пониженньми, 
или увичтовенньми вовсе. Нормальными остаются ре- 
флексы съ мышцъ, поддерживающихъ яички, и брюшные. 
І. СВепаїз ?) отмћтилъ у такихь больныхъ пониженів 
или исчезновене рефлекса съ широкой фасдін, нно- 
гда--клонусь стопъ, часто разстройства со стороны жо- 
мовь, измфнен!е формы зрачковъ въ !/, всбхь случаевъ я 
ръдко—неравномърность ихъ. Очень часто, дахів, встрі- 
чаются парадоксальная реакція ва світь и сосудодвига- 
тельныя разстройства. Физическів признака вырождевія 
ваблюдались рідко. 605 ") сообщилъ въ медико-псяхо- 
логическомъ Обществћ на засВданін 28-го октабря 1901 г. 
о дермографизм% у душевно-больныхъ, при чемъ отмітять 
присутствіе этого припадка въ 1009/, при кататонической 
формі, въ 509/,--при гебефренической и въ 30?/,--вь 
паранойидвой. 

М. Ге изъ 19 больныхъ съ преждевременныйт слабо- 
умівмь у 18 нашелъ повышен!е сухожильныхъ рефик- 
совъ, у 4--клонусь стопы, у 2—клонусъ колённой чашки, 
По его мифнію, для физической сферы при преждевремен- 
номъ слабоумій характерно слЬдующее: повышене сухо- 
жильныхъ рефлексовъ, пониженів или даже исчезновевіе 
кожныхъ и, наконець, мышечная гипертонія. 

По даннымъ Бегіеих и Мазвеїоп 5), изслЪдовавшихь 
25 мужчинъ и столько-же женщин сь преждевремевныиъ 
слабоуміемъ преимущественно въ исходныхъ состояніять, 
оказывается, что расширенія зрачковъ чаще встр®чается 
въ начальной, чім въ конечной ступени болфзни и при- 
томъ въ паранойидной формі ріже, чъмъ въ гебефреня- 
ческой и кататонической. Неравенство зрачковъ отифчено 
въ 37°%/,, расширевів въ 539/, и измёнене формы яхь въ 
41°]. Ослаблен!е свзтовой реакцій наблюдадось въ та 
при чемъ въ поздићйшихъ стадіяхъ болёзни оно было вы- 
ражено різче, чім въ начальныхъ; разстройство пря- 
способлевія —въ 789/, (9/, возрасталъ пропорціонально для- 
тельности болізни). Въ 789/, получилось повышен к0- 
хінньхь рефлексовъ. Раздражен!е подошвы давало ©0- 
вращен!е мышцы, натагивающей широкую фасцію (1. 
1епзог Ѓаѕсіае Іаќае), и подошвенное сгибаз!е пальцевъ. 
Подошвеннаго рефлекса не было въ 22,29/,, в онъ быть 
пониженъ въ 27,79/, Брюшного рефлекса не было 8% 
28,590; въ 4-хъ случаяхъ онъ былъ повышенъ. Рефлекса 
съ мышцы, поддерживающей яичко, не было въ 47,3°/,. 
Болевая кожная чувствительность была затронута больше 
всего у кататониковъ (изъ 4-хъ случаевъ въ 3-хъ быга 
понижена). Въ 2-хь олучаяхъ гебефреніи болевое чувство 
было притуплено. У паранойиковъ ваблюдалось понижен!е 
болевого чувства въ 66°/,. Дермографизыъ не отићченъ вк 
разу. Какъ важную особенность встрічающихся при 
преждевременномь слабоумін физическихь припадковъ 
авторъ отмћчаетъ ихъ непостоянство. 

9. Війп в) изолЪдовалъ глаза у 87 больныхъ преждевре- 
меннымъ олабоуміемъ. Вс разстройства въ зріній овь Дв- 
лить на 2 категоріи. Къ 1-ой относить измЪненія непостовЕ- 
ныя, преходящія; ко 2-0й—измЪненія упорныя, постояннья. 
Данныя 1-0й группы онъ выражаетъ въ слЪдующихъ ца- 
рахъ: расширен!е зрачковъ—20°/ ,„„неравномћрвость ихъ— 
19°/,, съуженіе—7%/,, понижене или полное отсутствів 
обоихъ рефлексовъ— 5%, и сохраневіе свътового рефлек- 
са при потерћ приспособленія — 10%/,. 2-ая категорія (при- 
падки болфе стойкіе) представлена въ слћдующихъ циф- 
рахъ: признакъ А»дуй- Еођеғівот'а -13,89/о, расширевів 
зрачковъ—70/,, неравномфрность ихь-- 19/,, съужене— 
2°/0, понижевіе или полное отсуїствіе, рефлекеовъ—3'/о Я 
сохраненіє світового рефлекса при потер прислособ1е- 

' вія--609/,. Особую важность прадасть авторь призна! 
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Агдуії- Вобегівол'я, который онъ считаетъ едивствевнымъ 
стойкимь изићневіемъ со стороны глазъ при преждевре- 
менномъ слабоучіи. 

Изъ приведенныхъ литературвыхъ данныхъ явствуетъ, 
что согласнаго мећнія 0 физическихь прападкахь при 
преждевременномь слабоуми среди авторовъ не вмбется, 
я вопросъ этотъ таким образом остается открытымт. 

Нашу задачу мы опредћлили такъ: изслбдовать состоя- 
нів чувствительности, рефлексы й возбудимость мышцъ у 
больнехь сь ореждевременньмь слабоущемъ, а тавже 
отиётать иићющіеся у вихъ признаки вырожденія. При 
узслфдованін мы пользовались обычными клиническимя 
способами. Въ виду особенностей пеихическаго состоянія 
зашить больньхь и овазанной съ этимъ трудности при 
изоифдовавін чувствительности, мы принуждены были 
ограничеться изслЪдовавіемъ одной лишь болевой чув- 
ствательности. При этомъ мы отићчали и т. наз. болевую 
ревкцію зрачка. Среди рефлексовъ, на ряду съ иміющи- 
ми уже опредЪленное клиническое значевіе, мы отићчали 
состояніе и другихъ, недавно описанвыхъ и еще мало 06- 
стъдованныхъ, рефлексовь. Матеріаломъ намъ служили 
50 больныхъ мужчинъ, находившихся въ Колмовской 
пснтіатрической больниці. Возрасть нхь--оть 17 до 
38 1, при чемъ по возрасту больные наши распредвля- 
нсь такъ: 17—20 а. было 5, 21—25 л. 12, 26—30 я. 27 
и 31—88 л. 6. 

По отношению въ принимаемымъ Куаерейя’омъ 3-мь 
грушамь у васъ им'вютоя такія данныя: съ гебефрени- 
ческой формой 12 больныхъ, сь паранойидной 17 и съ ка- 
татовической 21. 

Продояжительность болізни выражается сдфдующими 
цифрами: болёзнь длилась до 1 г.у 20, оть 1 г. до 54. у 
22, отъ 5 до 10 л. у 8. 

Результаты мы получили слъдующіе: 

Волевая кожная чувствительность найдена вормаль- 
вой въ 36°/о, повышенной въ 14% и пониженной, въ бодь- 
шей или меньшей степени, въ 50°. По формамъ прежде- 
временнаго слабоумя эти изићневія чувствительности 
распредћляютея такъ: 

Болевая кожная 


чувствительность. 
ЕЕ 
ії 8 Я 
я ш ы 
ьа Ф Ф 
а а м 
ж я Б 
атаа 
ш а я 


Въ процентах». 


Гебефревическая форма.... 42  — 58 
Кататовическая » ...-. 388 924 38 
Паранойидвая за п 983 13. 059 


Таким» образом болевая чувствительность въ 11, слу- 
чаєвь предотавлялась пониженной. Здісь-же умћъстно 
отибтать, что болевая реакція зрачка дала отрицательный 
результать, т. ө. при укол не получалось расширевія 
зрачка, въ 28%. Она удавалась при вормальномъ состоя- 
він болевой чувствительности или даже при незначитель- 
хоиъ ея понижевія. При болће-же глубокихъ степеняхъ 
поввженія бодевой чувствительности зрачекъ не отвћчалъ 
н болевое чувство. Въ цифрахъ эти данныя выражаются 
гъ: 


Расширевіе Неподвиж- 


зрачка. ность зрачка. 
Въ процевтахъ. 
Гебефревическая форма. . . - 50 0 
Кататовиҷеская з р 86 14 
Паранойндная РОГ 71 29 


Рефлексы. Сухожильные рефлексы на рукахь по боль- 


шей частя были нормальны. Колінньй рефлексъ въ зва- 


чительномь чисхь случаєвть давалъ повышен!е. Рефлексь 
сь Ахилловой жилы почти во всЪхъ случаяхъ былъ въ 
прейлахь новин, У 1 кататовика отмёчено отсутствіе 


Ру 
шо 
б а 5 й 
5 Е а 
а Е| . ая № 
я д Е яко я 
5) а зая ш 
оа 2 ча соо © 
ащ в т ао ё. ш 
Въ процентах ь 
Рефлексъ съ 2 - главой 
мышцы ... 50 34 6 10  - 
» сь 3 - главой 
мышцы . 44 34 10 12 
з колінний. . - 30 64 3 2 
Ы съ Ахилловов 
жиы .... 88 — 6 6 — 
» лопаточно-п1в- 
чевой .... 74 - 14 12 — 
> грудной . . . 30 - 60 10 — 
» подлопаточвый. 100 — — — - 
» акроміальний . 22 - 10 8 - 
» глазной. ... 38 — 62 — — 
» скуловой . . . 38 - 60 2 — 
» нижне- челюст- 
вый... .. 38 - 62 — — 
» поясвично-бед- 
ренный. ... 22 - 18 -- — 
» хадовный. .. 22 - 66 12 - 
» брюшной . . - 86 — 4 = - 
> подчреввый. . 74 — 22 4 — 
» ятодичний . . 78 - 20 Р) — 
» мошоночний . 20 - 80 = — 
» съ мышцы, под- 
держивающей 
яички... .. 72 — 18 10 — 
подошвенный . 26 — то 4 — 
» ножно - пальце- 74 (сгибаніе 
вой... .. . пальцевь) — 26 - - 
» сь мышцы, на- 
тягивающей ши- 
рокую фасцію. то — 24 6 — 
› съ больше-бер- 
цовой мышцы . 38 — 54 8 — 
» коньюнктя- 
вальньй ... 92 — 8 — — 
» восовой ... 64 — 32 4 — 
» глоточный . 12 — 88 — д 
» тошвотный . . 54 — 46 — — 


Состоянів нЪкоторыхъ рефлексовъ въ каждой изъ формъ 
прежлевременнаго слабоумія видно изъ савдующаго: 


Й Ру 
жа шо 
ЕЕ 28 
б, Е з ы Е 
Рефлексь колњнкый. Я о © 2 ад 
я Е Е : вим 
Е Е 
Ы я а в 288 
Въ процентакхь. 
Гебефреническая форма. 42 59 — м 8 
Кататоническая » 19 76 И 5 2 
Паранойидная Род 35 59 бота 8 
Рефлексь съ Алилловой 
жилы. 
Гебефреническая форма . 83 к =, 17 
Кататоническая » . 90 = = 5 5 
Паранойндная р 88 — — 19 о 


Дерморафизмь наблюдался въ 90° воъхъ случаевъ, 
при чемъ овъ выражался или покрасибніємь соотвфтетвую- 
щихъ мъстъ кожи послі кратковременнаго ихъ поблёдиВ- 
нія, или-же непосредственньм и стойкимъ побл® дн емъ 
өя безъ послъдующаго покрасн%нія. 

Тонусь мышиь былъ повышенъ въ 76%. Точно также 
отмвчены: повышен!е механической возбудимости мышцъ 
(въ 92°) и идіо-мышечиое сокращенів 8с№іў'а (въ 94%). 

Свњтовая реакція зрачка наблюдалась нормальной въ 
920/0, вялой въ 6% и неодинаковой на обоихъ глазахь 
въ 2%. Что касается величины зрачковъ, то ни съуженія, 
ни расширенія ихъ отифчено не было. Незначительная 
разница въ величині зрачковь была лишь въ 18%. 

Физическе признаки вырожденія имЪлись въ 94"/о вебхь 
случаевъ. 

Произвольное движеніе во всћхъ оболёдованныхъ елу- 
чаяхь было вподић нормально. 

Такимъ образомъ на основаній нашихь данныхъ мы 
пришли къ заключенію, что, хотя въ картині прежде- 
временнаго слабоумія и вотрёчаются отклоневія со сто- 
ровы физической сферы, но ничего характорнаго для дан- 


зу Къ этой рубрик отнесено полученіе рефлекса средней 
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наго забодбванія они не дають и едва-ли могуть служить 
распознавательнымъ цфлямъ. Что-же касается выясненія 
происхожденія этой интересной формы душевнаго раз- 
стройства, то подобныя наблюденія, рядомь съ изслвдова- 
нівмь психической картины заболћванія, намъ кажется, 
могуть помочь разрішекнію н%®которыхъ возникающихъ въ 
этомъ направленій вопросовъ. 

Источники. 1. Мідпої, 1,93 топ ез риріПајгеѕ фапз дивідпев 
шаївдієв шепівівз. Парижская диссертація. 1900 г. — 2. 8061646 
де пвигоїорів. Засћдавіе 13-го марта 1901 г. — 3. 1. Слетайв. 
Весрегсрез зиг Іез зушрібшев рбузідцез де Ів аёшепсе ргёсосе 
& Югше сакаіопідце. Парижская диссертація, 1902 г.--4. Прив. 
по Эриксону. Преждевременное юношеское слабоумів. «Обозрћ- 
ве психіатрін», 1905 г., №6. — 5. «Апопвіез щледісо-рзусіоїові - 
9165», 1902 г., т. ХҮІ. — 6. 5буісаі ві Маззеют. Тез ігоціївя 
ріузіциез сбев Іа 4ёшепзе ргёсосе. Тамъ-же, 1902 г., т. ХУІ. — 
т. @. Вип. Тез Шгошіев осшаігеѕ @апз Іа йбшепсе ргёсосе. 
«Веупе пецго1орідие», 1906 г., № 4. 


СХЕУ. Изъ сывоРоточнАГО отдълЕвІя КЛЕВСКАГО БАКТЕРІО- 
ЛОГИЧЕСКАГО ИВСТИТУТА. 


Къ вопросу объ зпидеміодогін я профилактикб дифтерии. 
М. П. Нещадименко. 


Чтобы принять правильныя предохранительныя м$ры въ 
борьб% съ впидемей, необходимо, какъ извзетно, точно 
знать источникъ заразы. Такими источникама при дифте- 
рій въ огромномъ большинстві случаевъ служить чело- 
вфкъ— или больной дифтеріей, или выздоровъвшій отъ нея 
и носящій въ своей глотк% вирулентныя дифтерійныя па- 
дочки, или на видъ совершенно здоровый, а лишь бывтій 
въ соприкосновении сь больнымъ дифтеріей и получившій 
отъ него дифтерійныя палочки. Короче говоря, источни- 
ком» дифтерійной заразы чаще всего является глотка или 
зЪвъ и полость носа человВка, больного, перенесшаго диф- 
терію, а нерћдко и совершенно на видь здороваго. По- 
этому и основной вопросъ борьбы съ дифтеріей и научной 
профилактики дифтерии, съ точки зрінія современной нау- 
ки, сводится къ борьбі сь дифтерійными палочками въ 
зві, глоткћ и въ носу больного и выздоровЪвшаго отъ 
этой боз'взни человћка. 

Ібіег, давшій точное описаніе дифтерійной палочки, 
полученной имъ въ чистой разводк%, и доказавшій ея этіо- 
логическое значеніе при дифтеріи, доказалъ, что палочки 
эти можно встрітить во рту у совершенно здоровыхъ лю- 
дей. Коил: и Уегзт своими бактеріологическими изслдо- 
ваніями дифтерійныхъ плевокъ и слизи рта, по окончаніи 
заболіванія, установили, что дифтерійныя пахочки долго 
сохраняются во рту послі выздоровлевія. На этоиъ осно- 
ваній на Международномъ Съъздв въ ВегИп”В въ 1890 г., 
въ Отділі гигізвы д-ръ Хавкинъ, отъ имени Воих 1), со- 
общилъ, что для предупрежденія распространенія дифте- 
рій необходимо строго отдфлять выздоравливающихъ до 
полнаго исчезанія у нихъ палочекъ во рту, а также изслћ- 
довать бактеріологически зВвъ у учениковъ, въ случаф за- 
боліванія кого-нибудь между ними дифтеріей. Г,0/1е 2) 
здісь-же сообщилъ, что дифтерійныя палочки сохраняют- 
ся въ зВві по окончан!и заболћванія до 4-хъ нед'ль. 

Въ одномъ изъ 18 положеній, выработанныхъ на 8-мъ 
Международномъ Сьбзді въ Вада-Резі 8, въ 1894 г. по во- 
просу о причин%, предупреждения и лЪченін дифтерін 
обращается вниман!е на то, что очень вирулентныя дифте- 
рійныя палочки встрћчаются въ зві и въ носу у здоро- 
выхъ людей, которые могуть заболъть подь вліяніемъ ка- 
кихъ-либо внзшняхъ условій (ранен! слизистой оболоч- 
ки, простуды), а также указывается на возможность рас- 
пространенія дифтерін выздоравливающими отъ нея и со- 
храняющими вирулентныя дифтерійныя палочки во рту 
иногда до нфоколькихъ мояцевъ. На этомъ СъЁздё были 
сообщены очень интересвые результаты бактеріологиче- 
скихъ изслфдован! збва у выздоравливающихъ отъ дифте- 
ріи. На основаніи 752 бавтеріологическихъ изолћдованій 
зћва И. Н. Меісії 9) сообщиль слћдующіе сроки исчеза- 
нія дифтерійныхъ палочекъ изъ зћва посл очищенія его 


отъ дифтерійвыхъ пленокъ: у 325 чел. дифтерійныя па- 
лочки исчезли изъ зћва черезъ 3 дня, у 201 черезь 5—7 
дней, у 84 черезь 12 дней, у 69 черезь 15 дней, у 55 че- 
резъ 3 неділи, у 15 черезь 5 и у 1 черезъ 7 неділь. 

Посл этого Съёзда появилось очень много изслћдова- 
ній, подтверждающихъ то положеніе, что, помимо самихъ 
больныхъ дифтеріей, источникомъ распространевія ея мо- 
туть служить какъ выздоравливающ!е отъ нея, такъ и со- 
вершенно здоровые, но имъвшіе соприкосновенів съ дифте- 
рійными больными. Я позволю себъ привести здісь нћк0- 
торыя изъ этихъ изслВдованій. 

о время одной школьной эпидем!и 1,0/74е7 и Афеї *) между 
160 учениками нашли у 4-хъ, совершенно здоровых”, вирулентныя 
лафтерійныа палочви въ з%вћ. 

4998, Рат, Вееђе %) наблюдали 14 семействъ съ 48 дътьии, 
тд обособленіе больныхъ дифтеріей было недостаточно или я 
совсімь невозможно; при бактеріологическомь нзствдованін здо- 
ровыхъ дфтей у 509/, изъ нихь были найдены дифтерійныя па- 
лочки, и 40%, скоро заболъли дифтеріей. 

Между солдатами въ одной казарм® въ Сігізіїалі'н появџя- 
лись звболіванія дифтерієй въ төчевін 4-хъ м№с., не смотря на 
то, что всякій разъ при заболіванія больные отдълялнсь въ го- 
спиталь, казарма тщательно обеззараживалась, а платье заболћв- 
шихъ обезпложивалось текучимъ паромъ. Ото подало новодъ 
Аазегу 9) произвести бактеріологическоє изсхвдовавів вва у 
всфхъ 89 чөл., жившихъ въ казари®, и у 17 изъ вихь найдевы 
были во рту лифте ійныя палочки; 1 изъ посліднихь вскор® 
заболіль дифтеріей. Послі того, какь солдать съ дифтервыми 
палочками въ звві отділили, вовыхъ заболіваній не наблюда- 
лось и зпидемія прекратилась. 

Въ скарлатинозномь отдбленій госпиталя появился случай 
дифтер!и; при бакторіологическомъ изсафдован!и зћва у всъхъ 
бывшихъ въ отдћленін Аазег нашелъ у 205/о дифтерійнмя палочки 
въ 38%. Переведя дбтей сь дафтерійнымя палочками въ 38% 
въ другое отд®лен!е и впрыснувъ оставшимся предохранитель- 
ную дозу противодифтері ной сыворотки, Дазег не наблюдать 
новыхъ заболіваній. Онъ обращаетъ вниманіє на слідующій 
факть: одна дёвочка была выписана съ дифтерійньми палочками 
въ 38%, а черезь 6 дней поступили въ больницу 3 сестры ея, 
заболівшія дифтеріей. 

При бактеріологяческомь изслЪъдованін слизи изъ збва у вы- 
здоравливавшихъ отъ дифтерія учениць одной изъ Кіевскихь 
гимназій Г. И. Гдадинъь") изъ 20 человікь у 4-хъ нашелъ 88- 
рулентныя дифтерійныя палочки, у 5--не вирулентныя; въ 2-13 
случаяхъ дифтерійныя палочки въ віві наблюдались черезь 33 
двя послі вывдоровлевія; а въ 1 случа%, вевирулевтныя, —черезъ 
45 дней. 

Въ своей работћ о дифтәроидахъ глотки проф. А. Д. Павлов- 
скій 9) сообщаетъ о томъ, что онъ находилъ у здоровьть зюдей 
дифтерійныя палочка, котормя оставались у нихъ въ зћвћ очень 
долго, не смотря на ліченів. 

С. Етаепкеї, У7аззегтатп, Етаепкеї, МаЦег, б1ійЕѕтапл и 
мн. др. указывають ва возможность распространевія дифтерін 
какь выздоравливающими, такъ и совершенно здоровыми людьми, 
имђющими въ зві дафтерійныя палочки. 

Дале, К. А. Раухфусь обращаєть внимавів на лякунарныя 
жабы дифтерійчаго происхожденія, почему и настанваєть в8 
бактеріологическомь изслъдовавін прв нихъ слизи изъ збва,такь 
кавъ жабы эти могуть быть источникомь распространевія дяф- 
терій, На УП Пироговскомъ Съёздь врачей, въ Казани ч. пр. 
Г. Н. Габрическій 9) по вопросу о борьбъ съ дифтеріей также 
указалъ на необходимость бактеріологических изсафдовав!Й пра 
Дифтерія какь съ цёлью распознаванія, такъ и съ цілью преду: 
преждевія болфзни. 

При бавтеріологическомъ изслћдовавін слизи ивъ з%ва во 
врема эпидемін дифтерія въ одномъ пансіоні Н. И. Власьевскії ") 
нашелт среди 66 учениковъ дифтерійныя палочки въ 38% у 21. 

Ч. пр. 1. Н. Габричезскій описываеть эпидемию дифтерии въ 
пансіоні, продолжавшуюся 4 міс. не смотря ва тщательное 
обеззаражаваніе помфщен!й и платья, и исчезнувшую ль посів 
того, какъ были отдвлены 2 здорових» на видъ мальчика съ диф- 
терійными палочками въ зъвћ. 

Н. М. Берестневъ 11) въ Елизаветинскомъ Институт во время 
зпидемін дифтерій на 230 учениць вашелъ дафтерійвыя палочки 
въ зЬвЪ у 15; изъ этихъ послЪднихъ 7 впослідствін забодіан 
я цен 

гръ Яковлевь нателъ на 245 здоровыхъ, бывшихъ въ СОПРЕ" 
посвованіа съ дифтерйными больными, дифтерійныя палочка въ 
зві у 16. 


Таким образом бактеріологическоє изслфдован!е слизи 
полости рта и носа часто можеть давать указаніе, гдінуж- 
но искать источникъ заразы при дифтерін? 

По предложенію Кіевскаго окружнаго в.-медицинскаг 
инспектора М. Ө. Вознесенсказо, я принималь участі? въ 
борьбђ съ 2-мя школьными эпидеміями дифтеріи—въ П01- 
тавскомъ кадетскомъ корпусі и въ Кієвской в.-фельдшер- 
ской школі. Въ числё мбрь, принимавшихся для борьбы 
съ болъзнью, было произведено 910 бактеріологаческихъ 
изслћдованій слизи изъ зћва (полости рта и воса) у бохо" 
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выхъ и выздоравливавшихъ, съ одной стороны, и у всбхь 
здоровыхъ, т.е, какъ у воспитанняковь корпуса и школы, 
такъ в у лиць учебно-воспитательнаго персонала, а также 
у служителей, имфвшихъ какое-бы то ни было отношеніе 
къ учащимся, съ другой. Въ корпус заболіванія дифте- 
ей наблюдались среди кадетъ тодько въ одной 4-ой роті, 
понфщающейся въ вижнемъ, 1-мъ, этажБ. 1-06 заболфванів 
наблюдалось 22/1х 1905 г., и когда къ 4/х число боль- 
выхъ дифтерієй достигло 6, то кадеты этой роты были рас- 
пущены по домамъ. У Вхали они, однако, не веб, и въ кор- 
пусв оставались 50 чел. Изь этихъ посліднихь ко дню 
моего пріфзда въ Полтаву, 22/х 1905 г., заболъли дифте- 
рей еще 3-06 кадеть. Исходя изъ того положенія, что 
всточникомъ распространенія дафтерій можеть быть и со- 
вершенно здоровый человікь, во съ дифтерійными па- 
точками въ з5вЪ или въ носу, я и предприняль бактеріо- 
зогическое изсабдованів слизи рта и носа у всВхъ кадеть 
4-ой роты, оставшихся въ корлус%, у всего учебно-восии- 
тательнаго персовала его и у всбхь служителей. Въ итог 
днфтерйныя палочки были вайдены въ зъв% у 1 кадета и 
у 1 служителя. Кадетъ былъ тотчасъ-же отдћленъ и вы: 
держанъ обособленно до полнаго исчезновенія у него диф- 
терійвыхъ палочекъ изъ зіва. на что потребовалось 10 
двей, а служитель былъ отправленъ въ городскую боль- 
ницу. Посаъ этого всв помфщен!я 4-ой роты и ве вещи 
въ вей были обеззаражены. У возвратившихся черезъ м%- 
сяць изъ отпуска кадеть точно такжо было произведено 
бавтеріологическое изслћдованіе слизи изъ зЪва и носа, и 
ови были введень въ помЪщенія 4-ой роты лишь по окон- 
чаши этого изолЪдованія. Изъ отпуска не вернулись въ 
срокъ 4 кадета: по свЪдћніямъ, полученнымъ отъ ихъ ро- 
детелей, они по пріъздЪ домой заболфли дифтеріей. Если- 
бы передъ роспускомъ кадетъ у нихъ у већхъ была бакте- 
рімогачески нзслідована слизь изъ зћва, рта и носа, то 
дифтерійнья палочки, по всей вћроятности, были-бы най- 
девы у этвхъ 4-хъ кадетъ, они были-бы отдћлены и этимъ 
было-бы предупреждено занесенів заразы въ ихъ семью и 
вообще дадьнъйшее распространеніе дифтеріи. 

Таким» образомъ въ помбщен!и 4-ой роты, гдз было 9 
забохіваній дифтерієй, между которыми были очень тяже- 
іме случаи и 1 смертельный, вошли кадеты безъ дифтерій- 
выхъ палочевъ въ зв и въ носу, и послі этого новыхъ 
заболіваній дифтерієй здёсь не наблюдалось. Выздоравли- 
вавшів отъ дифтери не выпускались изъ лазарета до под- 


- ваго ночезанія у нихь дифтерійньхь палочекъ въ з$в и 


полнаго возстановлен!я силь послі болЬзни. 

Въ Кіевской в.-фельдшерской школі вефхь заболЪваній 
дифтерієй было 11. Въ виду того, что заболіванія эти на- 
блюдались не въ одномъ какомъ-нибудь класеђ, а почти во 
вохъ влассахь и отдіденіяхь, рбшено было произвести 
бавтеріодогическов изслфдован!е слязи збва я носа у всвхь 
воспитанниковъ, воспитателей и служителей. 17/хп 1905 г. 
было едђлано 395 посфвовь слизи на сыворотку 20е”а. 
Въ әтоиъ массовомь изслЪъдовавін миъ любезно помогаль 
жой товарищь по сывороточному отдзленю, д-ръ А. А. 

юнасъ, которому и приношу здісь свою благодар- 
ность. При этомъ изслфдован{и, продолжавшемся 41/, дня *), 
дифтерійвыя палочки были найдены въ зЪвф у 26 воспи- 
танниковъ, совершенно здоровыхъ и ви на что не жаловав- 
шихся, 2-06 изъ нихъ черезъ 2 дня заболъли дифтерей и 
были отправлены въ госпиталь, а остальные 24 воспитан- 
ника были строго отдЬлевы. Черезъ каждые 4—5 дней у 
отдфленвыхъ провзводились повторныя бактеріологиче- 
скія нзсдідованія. Остальные воспитанники школы, безъ 
пахочекъ въ зћвћ, были отпущены на Рождественскіе 
праздника, При повторвомъ бактеріодогическомь изслбдо- 
ванің оказалось, что нерідко вирулентнья дифтерійныя 
палочки сохранялись у отдъленныхъ, на видъ совершенно 
Здоровыхь воспитанниковъ 4—25 дней. Только послі отдБ- 
дея воспитанниковъ съ дифтерійными палочками, было 
произведено обеззараживанів всей школы формалиномт. 
акъ возвративіпієся изъ отпуска, такъ и оставшіеся въ 
————— 

*) Послъ 10--20-часового пребыванія въ термостат посввовъ 

сливи на сывороткъ 1,001еғ'а были саблани препараты изъ раз- 


школ воспитанника, прежде мъ войти въ обеззаражен- 
ныя помЪщенія школы, были подвергнуты вторичному по- 
головному бактеріологическому изслЬдованію на присут- 
ствіе дифтерійныхъ палочекъ. При этомъ вторичномъ из- 
елЪдованія снова были обнаружены дифтерійвыя палочки 
въ зв у 12 учепиковь, изъ которыхъ нфкоторые были 
отділень, въ виду присутствия у нихъ дпфтерійныхъ па- 
лочекъ при повторномъ изслдовавія, до 22-хъ дней. По 
обеззараживавіи школы я принятіи вышеуказанныхъ мбрь 
вовыхъ заболћваній дафтеріей въ ней не наблюдалось. 

И такъ, нъ ваучныхъ данныхъ, выработанныхъ совре- 
менной бактеріологіей — я разумћю главнымъ образомъ 
изслБдовачія Г с'а, Боих и Уегята, Вейгітуа и 
др. — мы обладаемъ такими могучимя средотвами для 
борьбы съ двфтеріей, о которыхъ при другихъ болћз- 
няхъ едва-ли можно и мечтать. Пользуясь точвыми спосо- 
бамя изслдованія, мы можемь знать источникъ распро- 
страненія этой болізни. Какъ видно и изъ вышеизложен- 
наго, этимъ источникомъ нерВдко можетъ быть совершен- 
но здоровый человфкъ, бывш! въ соприкосновеній съ 
дифтерійнымъ больнымъ или выздоровъвшій отъ этой бо- 
лЪзни. 

Въ борьб со всякой эпидеміей и въ частности съ эпи- 
деміей дифтеріи важно правильное распознаванів перваго 
случая заболфвав!я. Благодаря точнымъ бактеріологиче- 
скимъ способамъ изслћдованія, распознаваніе дифтерія 
ставится безошибочно, между твмъ какь при одномъ кли - 
вическомъ распознаваніи ошибки всегда возможны, Это 
особенно хорошо доказываетоя обнародованньми опросны- 
ми листами Вгезіап'ской станцій, изъ коихъ явствустъ, что 
клиническое распознававів дифтер!и подтвердилось бак- 
теріологически только въ 65°/о, въ 209/,-же оно было оши- 
бичнымъ. Но еще хуже дідо обстоить сь распознавашемъ 
«Хіспійіріегіє», подтвердившемся лишь въ 399/,, при 
чемъ въ 18%, оно было ошибочныхъ. На бактеріодогиче- 
ской станцій при гименическомъ Институт Р/ейїега въ 
Коспівзђего по изслвдованію дифтеріи было произведено 
2982 бактеріологическихъ изслЪдован!я присланныхъ на 
станцію пленокъ и слизи изъ зЪва. На основаніи этих, 
изслЪдованій 8с/е[ еу 19) показаль, что клиническое распо- 
знаванів «Рірћћегіе шії Веар» подтвердилось бактеріо- 
логически въ 709/о, «Рірьібетіс оһпе Веїар»--вь 37°/,. 
Сл%д., во вебхь острыхъ случаяхъ заболЪван!я зБва и носа 
необходимо бактеріологическое изслЪдованіе, тівмь болів, 
что, повидимому, невиннья лакунарныя жабы, нерідко 
будучи дифтерійнаго происхожденія, какъ это показали 
Коих, К. А. Раухфусь, и др., могуть служить источникомъ 
распространенія дифтерійной заразы. 8слее» 19), изсл%- 
дуя присланную на станцію съ клиническимъ распознава- 
ніемъ «типичная фолликулярная жаба» слизь изъ збїва, 
вашель въ ней дифтерійныя цалочки почти въ чистой раз- 
водк%, а приславшій эту слизь врачь сообщилъ затімь, 
что черезь 4 дня на місті исчезнувшихъ жедтыхъ фолли- 
кулярныхъ налетовъ появились типичные дифтерійные на- 
леты со вебми остальными общими явленіями, характер- 
ными для дифторіи. Наконецъ, извфстно появлевіс пара- 
дичей послі обыкновенныхъ, повидимому, жабъ; несомнЪн- 
но, что зти жабы были дифтерійнаго происхожденія. 

Для предупрежденія дифтер!и необходимо, дале, выпи- 
сывать изъ больниць выздоравливающихъ отъ дифтери 
лишь послі того, какъ бактеріологическимъ изелћдова- 
в!емъ будеть установлено отсутствів у пихъ дифтерійныхъ 
палочекъ въ полости рта. Рур !*), напр., наблюдаль сь 
несомнЪнностью доказанное зараженіе отъ выздоравливаю- 
щихъ въ 19/, свойхь случаєвь и въ 3%, вфроятное, въ 1 
случа —черезъ 3 мЪс. посл выздоровленія. 

Для рбшенія вопроса, вакъ долго сохраняются во рту 
дифтерійныя палочки по выздоровлевіи, особенно цънны, 
кромБ приведевныхъ выше данньхь, сабдуютців сроки, 
установленные ібсйейстомь на основанін изслфдованій 
339 лицъ, выздоровівшихъ отъ дифтерій: по очищени з} - 
ва отъ пленокъ дифтерійныя палочки сохраняются во рту 
до 10 дней у 77°, до 21 дня у 35"/,, до 31 дня (у 18", 
до 41 дня у 10°/,, до 51 дня у 7,69/,, до 61 двя у 59%, и 
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школі, дифтерійныя палочки обнаруживались бактеріоло- 
сически у выздоровввшихъ по очищенія зва отъ пле- 
нокъ: 34 дня у 1, 26 дней у 1, 18 дней у 4, 15 дней у 3, 
12 дней у 3, 8 дней у Зи 4 дня у 4. 

Дахбе, какъ видно изъ ву шензложеннаго, во время эпи- 
деми дифтеріи у нзкоторыхъ лицъ, совершенно здоро- 
выхъ, въ 38в$ могуть быть дифтерійныя палочки. Эти лю- 
ди, сами не заболћвая дифтерієй, нерідко могуть заражать 
ею другихъ, болће воспріимчивыхъ къ болЬзви. Поэтому 
необходимо такихъ лицъ отдЪлять. Проведенів этой мёры 
ва практик встрфчаетъ, однако, очень много затрудне- 
вій, ибо такое отдЪленіе здоровыхъ, но сь дифтерійньми 
палочками въ з8ві, можеть быть очень продолжитедьнымъ 
и, даже, какъ это утверждаль покойный проф. Н. 0. Фи- 
датовь, совершенно излишнииъ въ виду возможной без- 
вредности для окружающихъ такихь палочекъ. ДЪйотви- 
тельно, еще не доказано, что всякій такой носитель диф- 
терійной заразы можеть заразить ею окружающихь лиць; 
но бактеріологическій анализъ и опыты на морскихъ свин- 
ках дають въ этомъ отношенін точныя укаванія. Отдфле- 
ніе должно быть проведено особенно строго въ случаяхь 
обнаруженія въ зві здороваго человћка вирулентныхъ 
для свинки дифтерійныхъ палочекъ. Кром того, нћкото- 
рые изъ такихь, видимо, здоровыхъ людей, но съ дифте- 
рійньми палочками въ зЪвЪ, нерідко сами заболЪваютъ 
дифтеріей, становясь въ такомъ случа опасными въ смыс- 
1% заразительности для другихъ. Поэтому необходимо на- 
стойчиво соввтовать строгое ихъ отділенів. 

Выше я упоминалъ, что изъ отдфленныхъ съ дифтерій- 
ными палочками въ з8в заболъваютъ дифтеріей отъ 7,6 
до 479/,, Изъ отдёленныхь Н. М. Берестневымь здоро- 
выхъ 15 учениць сь дифтер ными палочками въ зів за- 
болъли дифтерієй 7. Изъ "/, общаго числа дітей съ диф 
терійными палочками въ зъвћ, приходившихъ въ сопри- 
косновевіе съ дифтерійными больными, по сообщенію аме - 
риканскихъ врачей, ваболЪли дифтеріей 409/,, Изъ отдЪ- 
левныхъ въ Кієвской в.-фельдшерской школі 26 воспи: 
танниковь заболіли дифтеріей 2 и т. д. Въ общемъ, чис- 
ло лиць здоровыхъ, у которыхъ были найдены дифтерій. 
выя палочки въ зв в, потому что они приходили въ сопри- 
косновенів съ больными дифтеріей, колеблется, по литера- 
турвымъ давнымъ и по давнымъ изслЪдованій, получен- 
нымъ мною въ описываемыя 2 эпидеми, между 2,5 и 6,50/,. 
Яслейех на основаній своихъ изслъдованій въ лаборато- 
рін РуєйТем'а, находиль дифтерійныя палочки в 3888 у 
389/, здоровыхъ, окружавшихь дифтерійныхъ ольнЫхЪ. 
У лиць, которыя никогда и ни въ какое соприкосновенів 
съ больными дифтеріей ве входили, дифтерійныхъ пало- 
чекъ въ зЪв не имћется. 

Далфе, для предупрежденія дифтерій имфетъ зватеніе 
правильное распознаваніе хроническаго фибринознаго ри- 
ната, въ этіологіи котораго также играетъ большую. роль 
дифтерійная палочка. На Съћздћ въ Вода-Резіъ Й ат 
Н. И есь сообщилъ, что онъ наблюдалъ 15 случаевъ хро- 
ническаго фибринознаго ринита, въ коихъ при бактеріо- 
логическомъ нзсабдованій найдены были дифтерійныя па- 
дочки. Собей 15) описываетъ школьную эпидемю дифте- 
рів, развившуюся, по всей вроятности, оть такого-же ри- 
вита. Поставить правильное распознаванів возможно здфсь 
только бактеріологаческимь путем». А 

Наконепь, не меньшее зваченіе для предупреждевія 
разбираемой болфзни имфетъ правильное распознаван!е 
хронической дифтерін глотки, названной Езсћегіс'омъ 
«дифтероидомъ» ея. Домашнія эпидеміи дифтеріи отъ та- 
кихь дифтероидовъ глотки описаны Меіѕвеғ'омъ и проф. 
А. Д. Павловским». 

Что касается способовъ, какими я пользовался при бак- 
теріологическомъ изслЪдованіи въ описываемыя 2 эпиде- 
мін дифтерін, то при изсабдованій какъ дифтерійныхъ 
пленокъ, такъ и посћвовъ изъ нихъ и слизи изъ рта и но- 
са я окрашиваль препараты, помимо синьки Іді/іега, по 
Меіѕвет'у *), чтобы получить зернистость, характерную для 


*) Новая краска Меізвет'а —съ сгузіаПтіоІе'омъ —съ послъдую- 
щимъ докрашаввніемъ сігузоїдіп'омь, а также руосіапіп'омь, 
ле нлжоциныъ чая подученія веренъ въ дифтерійной пзлочк8 


дифтерійной палочки и отличающую евоть ложнодяфтерій- 
ной. Если, слЪд., при изсльдованія посввовъ слизи зћва п 
носа на сывороткв 1/Гіет'а, послЪ окрагиванія по Мей- 
зег'у, опредвлялись палочки сь двойнымъ окрашиванівмь-- 
получалась зернистость съ характернымъ расположевемт, 
то такія палочки признавались дифтер ными, и носителя 
ихъ считались опасными для другихъ въ смысл зараже- 
нія дифтеріей, а потому строго отдълялиоь. 

Палочки, давшія Меіззег'овскую зернистость, были вы- 
ділень затёмъ въ чистой разводећ и изучены со стороны 
нЪкоторыхъ біологическихъ свойствь ихъ. 

Выдвлено было 5 разводокъ: №№ 19, 21, 22, 93, 25. Развод 
эти вырабатывали въ бульон кислотность: въ то время, карь 
въ 5 в. сти. бульона, по фенолфталенну, необходимо было до 
появлен!я неисчезающаго краснаго оврашивав!я приливать толь 
ко 1 к. стм. /ю-го вормальнаго раствора МаОН, посл 7-двев- 
ваго роста выдёленныхь разводокъ требовалось на тоже вон. 
чество бульона отъ 2,5—2,71/10-го нормальнаго раствора МаОН. 

Далће, была испытана вярулентность выдфленныхь 5 радзао- 
докь ва морскихъ свинкахъ. Для этой ціли были взяты 10-днев- 
ныя разводки на бульонь Матйя'а н профильтровавы чере 
свічу Слатђеғіапа'а. Вс 5 разводокъ дали ядь, убивавшій 
морскихъ свинокь: 


№ 19—0,1 в. стм. убилъ морскую свинку вівсом» въ 3400 въ 4 ди 
» » 


№ 21—05 › › » » > 3850» 6 » 
№ 22— 1» › » » » » » 86505 » 
№ 28-05» »› » » » » » 3550 » 6 » 
№ 25- 1» » » » » » э 400»1» 


Наличность въ зВвВ болће или мене вирулентныть 
дифтерійвыхъ палочекъ, удерживающихся здісь въ кіко- 
торыхъ случаяхъ довольно долго (въ моихъ случаять до 
25 дней), часто не вызывая заболћванія у ихъ носителей, 
объясняется, какъ извъстно, невоспріимчивостью, за8нса- 
щею, повидимому, отъ содержащихся въ крови автитокен- 
новь. Въ этом отношеніи интересны наблюденія Афейя 16) 
У'азѕеғтапп'а 17), Меіззег'а и Каћпеғѓа 18). Афеї вахо- 
дилъ въ крови у выздороввшихъ оть дифтерии такія :0- 
личества антитоксина, которыя предохравяли моровить 
свинокь отъ смертельной дозы этого яда. Иаззетат 
опредълялъ антидифтерійньй антитоксявь у дітей и 
взрослыхъ, никогда не болёвшахъ бохъзняма горла; изъ 
17 дЪътей, въ возраетВ отъ 11/, г. до 11 л., онъ наблюдать 
у 11 въ кровяной сывороткћ такое количество антитово- 
на, которое вполив обезвреживало 10-рную смертельную 
дозу дифтерійнаго яда для морской свинки, у 2-хъ задер- 
живало смерть свинки, и только у 4-хъ не нашеть ег с0- 
вершенно. Въ виду этого я опредфлялъ содержав!е авти- 
токсина у 2-хъ здоровыхъ воспитанниковъ школи, у 8070- 
рыхъ дольше вевхь сохранялись въ зЬвћ дифтерійныя пз- 
дочки. Содержав!е антитоксина опредълялооь по способ) 
Ес а; но опыты мон въ этомъ отношения были ве с0- 
већмъ удачны. При опыт на 10 өдивицъ антитокснна 85 
сыворотк%, полученной изъ крови у воспитанниковь П—я 
(разводка дифтерійной палочки № 19) и П--ка (развода 
№ 25) обі свинки погибли—1-я черезъ 20 час., 8 2-й че 
резъ 2-е сутокъ. Не имя больше сыворотки, я ие МОГ» 
испытывать ея на содержаніе въ 1 к. стм. ея меньшаго 8" 
личества антитоксина. 
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СХІУІ, Изъ Омскаго ВОЕННАГО госпиталя. 


(мучай гладких металанчеєкихь инородныхь тъаъ въ пи- 
щеваритедьномъ кавал%. 


К. П. Левоневскаго. 


Казакъ Н. 3. 17 л., поступизь въ Омскій воеввый госпиталь 
15/1 1905 г. За 3 дня до поступленія, т.-е. 12/х1, онъ прогло- 
тизь 14 оболочечвыхъ ружейныхъ пуль новаго образца, уже быв- 
шеть въ употребленін; на слћдующій день овъ проглотиль еще 
31 пулю. По заявлевію отца, онъ продблаль все это въ соревно- 
вавій сь товаращамя, которые проглотплы лишь по нфскольку 
пуль. Всослідствія однако выяснилось, что среди м№стнаго ка- 
зачьяго васеленія существуєть повћріе, что, если казакь про- 
мотать пули, то на войн® его пуля не убьетъ; отецъ-же боль- 
вого скрылъ это обстоятельство потому, что такая мбра, по то- 
иу-ве повърію, оказывается дъйствительна лишь въ томь случаћ, 
ослв ве держать втайвъ. Свачала 3. дурно себя не чувствовалъ, 
4лъ какъ обыкновенно, но потомъ въ подложечной области по- 
ась боль и отець больного обратился къ врачу, который да- 
валъ ему слабительнаго нфсколько разъ, но пули не вышли. У 
товерищей-же больвого пули вскор® вышли, не причививъ имъ 
викакого вреда. 

На 3-ой девь по поступлеви въ госпиталь, 16/х1, у 3. замі- 
чево значительное слювотеченіе и эрозін въ правом» угзу рта. 
На с\дующЙ день саюнотеченіє прекратилось, и больной ни 
ва что но жаловался. Прощупать пули черезь брюшныя стінки 
не удавалось, хотя самъ больной думалъ, что онъ ихъ прощу- 
пиваєть. Назначено: ъсть картофель и лежать на правомъ боку 
съ приподватымъ ва подушкахъ тазом». 

Пи при оросвъчивавін лучами Коепідеп'а, въ лежачемъ ва 
спиећ положевін, въ лъвоиъ подреберьв опредблена темная, под- 
важная при дыхавія тінь, неправильной формы, величиной бо- 
140 ладони, різко изыфнавшая свое місто при измъненін поло- 
жения тла больного: при поворачиванін его ва тотъ или другой 
бокъ темная тінь різко сивщалась на соотвітствующую сторону; 
въ стоячемъ положенін она опускалась ниже пупка. 

2и сь помощью х-лучей можно было видфть нъсколько от- 
двіявшехся пузь въ толстой квшкв около 5-образной; осталь- 
зыя оставались еще въ желудкі. 

21151 пра вспражневін вышли 3 пули. Все время самочувствіе 
хорошее; болей никакихь нёть; ходить свободно. 

Зк при ревтгеноскоши только 1 пуля замћчена отд®лив- 
шейся отъ общей ихъ массы. 

З0/зт при ревтгеноскопія темная тінь опускалась уже такъ 
визко, что являлось предположевіе, что пули находятся уже въ 
З-образной кишк%; кром% того, т®нь казалась уже не такой бозь- 
шой, какь вначалб. 

Т/хи при просвчивавія х-лучами пули, по прежнему, каза- 
116 левавшями въ толстыхъ кишках; нісколько изъ них от- 
Аниеь, п 3 вышли одна за другой въ послъдующіе дни. 

19/ха просвічиванівмь х-лучами на экравЬ получено изобра- 
жение темной тіви, опускавшейся очень низко, почти до з08- 
ваго соединения. Не смотря на это, можно было думать, что пули 
всв-же находятся въ желудк, ибо изъ кишекъ онъ должны-бы 
бмів постепенно выходить; кром того, онф раздёлились-бы при 
развыхъ положеніяхь твла больного и не лежали-бь всі вибсті. 

21/20 вечеромь появилась рвота сь сильнымъ каловымъ запа- 
хоиъ. Больвой почувствоваль себя плохо, ослабълъ. Въ слъду- 
ющеть 3 дня похоженіе его ухудшилось, пищи онъ уже не при- 
винать вовсе, а животь остановился все боле и болће болъз- 
неввыиъ какь при ощупываніи, такъ и безь него; н%которое 
Облегчевів больной позучаль, когда гръзъ себъ животь передь 
топившейся печкой. Изо рта появился противный заоахъ. Окраска 
кожи сталь сфроватой. 

Въ виду такъ різко ухудшившагося общаго состоявія и малой 
вадежды на то, что пули вскорё выйдутъ сами, безъ оператив- 
ваго вифшательства, 24/хп было ръшено приступить къ гастро- 
томів, чтобы прекратить возможное дальнћй шее всасывавіе свин- 
ҷа, вепокрытаго оболочкой у основанія пуль. Разр®зъ по сред- 
ней зннія, ва 2 пальца отступя внизт, отъ мечевиднаго отростка, 
до пупка. Въ раву вытявуть желудокъ. Больной повернуть на 
правый бокъ, и потрясевіемъ его тіла достигнуто передвижевів 
пуль ва самое низкое місто жезудка, расположенное вні брюш- 
вой подости. Тогда полоской марли желудокъ быль временно 
перетавутъ, чтобы при горизонтальномь положев!и больного пули 
снова не упали ва прежнее місто. Желудокъ вскрытъ по боль- 
шой кривизна, между сосудами, на протяженів 4 стм. Черезъ 
рав] вытекла кровянистая жадкость, темнокраснаго цвћта, съ 
вепріятнымъ, какъ-бы гнилостнымъ, запахомъ, въ количеств 
прабзизитезьно | стакана. Корвцавгомъ удазено 11 пуль; он® 
мли совершенно гладкія, и накакихъ налетовь на вихъ не за- 
ивчалось. Слизистая оболочка желудка оказалась гяперэмиро- 
ванной, съ множествомъ мелкихъ кровоподтековъ. Шопадавшівса 
ть раарћаъ стћвбкъ желудка сосуды перевязывались шелкомъ. 

01удовл зашить З-арусвымъ шелковымъ швомъ и опущевъ на 
свов місто. Брюшныя стінки зашиты тоже 3-яруснымъ шелко- 
ВЫИЪ-же швом, 

очьЮ послі операщи была рвота такой-же жадкостью и 
Б пахнувшей, какь и при операцій. 

"ро суток до операцін больной ничего не ль, такъ как 
СОВМ пе хотіла Фото слова палеонт ата 4.00 сутока АМЕ не 
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позволяла ни ість, на пить; на 5-ые сутки разрёшено быто вы- 
пить чая съ сухаремь, принавь предварительно салициловоки- 
слый висмутъ; привимать послідній было назначено 3 раза въ 
сутки, по 0,3, передь дой. Рвота бозће не повторялась, и всё 
отправлевія постепенно возстановизись. Ни на кавія боли опери- 
рованный не жаловался; въ вісі сталь прибывать, температура 
ни разу не поднялась выше нормы. Спустя 32 дня послћ опе- 
рацій З. выписалея совершенно здоровымъ. За 12 дней до вы- 
писки онъ еще разъ былъ подвергнуть рентгеноскопін, при чемъ 
прежде ваблюдавшейся тћни, характерной дія пуль, нигдъ об- 
наружено не было. Нужно, стало быть полагать, что остальныя 
28 пуль вышли черезь кишечникь нозам$ченными. 

Пули были взвъшены; дія взвішиванія были взяты 1) 10 
штукь, ве бывшихъ ни въ желудкі, ни въ кишках; 2) 11 штукь, 
пролежавшихь въ желудкі 1 міс. и 12 дней, и 3) 6 пуль, вы- 
шедшихь чрезъ заднепроходное отверстіе. Получились сл дую- 
щія данныя: 

Вісь пуль такого- 
же качества, но не 
бывшихъ ни въ же- 


Вісь пуль, вышед- 


Въсъ пуль находив- шихъ чрезь задие- 


шихся въ жөлудкћ 


1 ис. и 12 дней: Е отвер- лудк, ни въ киш- 
$ кахь. 
1) 13,526 1) 13,611 1) 13,674 
2) 13,622 2) 13,640 2) 13,649 
3) 13,572 3) 13,676 3) 13,655 
4) 13,532 4) 13,646 4) 13,6822 
5) 13,568 5) 13,605 5) 13,676 
в Дн вва В 
т) 13.574 976=. у 13.66: 
8) 13,672 ен 8) 13,678 
9) 13,677 13,6365 9) 13,715 
10) 13,550 10) 13,724 
—11 18516 — 186383810 = 
149,485 : 11 == средн! вісь 
средній вісь 13,688 
13,3168 


13,6365 — 13,3168 = 0,3197, что составзяєть разницу въ потер® 
въ въсћ пуль, пролежавшихъ въ желудкћ 1 міс. и 12 дней, и 
пуль, которыя, пройдя пишеварительный тракть вышли чрезь 
заднепроходное отверстіе. 

13,698 —13,316—0,372, что составляеть потерю въ вёс пуль, 
пробывшихъ въ желудкћ 1 міс. и 12 дней, по сравненію сь пу- 
лями повърочными. 


Ивтересъ случая состоитъ, мнф кажется, въ слВдую- 
щем»: 1) желудокь опособенъ опускаться очень низко (до 
лоннаго соединенія); 2) гладкія тіла, какъ извлеченныя 
при операція пули, выйти изъ организма самостоятельно 
не могли въ теченіи 1 м%с. и 12 дней, а дальнЪйшее вы- 
жиданів привело-бы, по всей вћротвости, къ смертельному 
исходу, хотя въ № 103 «Га Ргеѕѕе тёПісаІе», за 1904 г. 
д-ръ Регійез сообщилъ объ одномъ изъ своихъ больныхъ, 
проглотившемъ въ числі других» металлическихъ предме- 
товь 2 рукоятки свинцовыхъ ложекъ; отъ операцій боль- 
ной отказался, и черезъ 11/, года съ помощью радіографіи 
у него въ желудкъ обнаружено присутствіе одвой изъ этихъ 
рукоятокъ; ни о какихъ явленіяхъ отравденія свинцомь 
д-ръ Регійез при этомъ не упоминаетъ; 3) свинець, находив- 
шійся въ желудкі, всасывался очень медленно, что видно изъ 
вышеприведеввыхъ цифръ, ибо разница въ вісі между пу- 
лями повфрочными и продежавшими въ желудкћ 1 міс. и 12 
дней, составляеть лишь 0,372; 4) на вынутыхъ изъ желудка 
пуляхъ не замфчено викакихь налетовъ. Какъ обратное 
этому, я могу привести другое наблюдевіо, сдёланное мною 
въ русско-японскую войну,--а именно, извлекая пули, за- 
стрявшія въ разныхъ частяхь тіла раненыхъ, я встрі- 
чалъ у оонованія их, гдз свинець не покрытъ оболочкой, 
сћровато-бђлыя массы, состоявшія изъ известковыхъ от- 
ложеній. 


Въ вастоящео время прошло со времени операція 8 мћс., и 
здоровье 3. не оставлявть жолать ничего лучшаго. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Къ постройнь въ Ессентукахь новой грязель- ; 


чебниць. Ў, 


Среди различныхъ способовъ ліченія, примфняемыхъ 
на Ессентукской группъ Кавказскихь минеральныхъ водь, 
одно изъ видвыхъ мість, безспорво, завимаетъ трязелЬ- 
ченіе. Оно примняется Въ виді `общяхт, с разводвыхъ 
ванит и въ ВИД т. наз. тнаго грязел'бченія, т. е.. при- 
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міненія грязи на отдфльныя части тіла. Грязелічовів 
проводится въ старомъ сврво-щелочномь ванномъ здании, 
гдћ имфется 7 грязевыхъ кабинь, и въ Николаєвскомь 
ванномъ` здани. Въ послёднемъ имфется 12 грязевыхъ 
кабинь для общихъ грязевыхъ ваннь и помфщен!е для 
м%стваго грязелфчен!я. ВсЁ эти грязевыя отдћленія были 
уже подробно описаны въ «Русскомъ Врачф» въ отчеть 
группныхъ врачей В. А. Прпаше, В. Ф. Орловсказо и 
В. В. Гомолицкало («Руссый Врачъ», 1903 г., №№ 17— 
20 и 22—24). Съ того времени въ устройств указаннихт 
отдћлевій не произошло существенныхъ перемінь, за ис- 
ключенемъ небольшого расширенія комнать для мстнаго 
грязелъченія и установки въ грязевыхъ кабинахъ ваннь 
меньшаго размвра. При наличности указанныхъ отдфле- 
ній количество грязевыхъ ваннъ, которое можеть быть 
отпущено въ Ессентукахъ ежедневно, достигаеть 209 об- 
щих» грязевыхъ ваннь и 77 процедуръ въ мЪетныхъ гря- 
зевыхъ отдфленяхъ. Такое количество не отвфчало спросу 
на эти ванны въ разгаръ сезона уже давно. Обычно съ 
10-го іюня по конецъ іюля многимъ больнымъ приходи- 
лось записываться кандидатами и подолгу ждать своей 
очереди. Особенно неудовлетворительно стояло дћло съ 
мЪстнымъ грязелфченемъ. Для того, чтобы хоть нфсЕолько 
ослабить недостатокъ въ ваннахь, въ нынфшнемъ сезонф 
была примінена не практиковавшаяся до сихъ порь х5- 
ра, заключающаяся въ томъ, что ванныя зданія въ раз- 
гаръ сезона были открыты въ теченій всего дня. Примћ- 
невіе этой мры оказалось возможнымъ только при согла- 
сій практикующихъ врачей назначать сь 1 часу до 3 час. 
пополудни грязевыя ванны, приготовляемыя на прісной 
воді вместо обычно примфняемой сфрно-щелочной, такъ 
какъ пряшлось столкнуться съ незначительнымъ деби- 
томъ Гааза-Пономаревскаго сбрно-щелочнаго источника. 
Въ виду подобнаго положенія дфла я дфлалъ представле- 
вів директору водъ о крайней необходимости постройки 
въ Ессентукахъ новой грязелъчебницы. Получивъ въ от- 
віть предложеніє выработать прозкть новой грязелічеб- 
ниці, я, сь своей стороны, предложиль Обществу практи- 
кующахь на Кавказскихъ минеральныхъ водах» врачей 
выбрать Коммиссію, которая, совм'встно сь группной ад- 
министращей, обсудила-бы тб требованія, которымъ долж- 
но удовлетворять новое зданів. Общество охотно пошло на 
встрёчу, и такимъ образомь составилась Коммиссія изъ 
старшаго группнаго врача В. Ф. Орловскаю, младшаго 
группнаго врача В. В. Гомолицкаю, врача, завћдующаго 
грязедбченівмь А. А. Черевковой, санитарнаго врача Р. 
І. Сливинскаю, врача, завћдующаго гидропатическимъ 
заведеніемъ Ф. А. Соловьева, инж. И. М. Пушшпова, и. д. 
завфдующаго группой Лисичкина и представителей Обще- 
ства В. А. Александрова, ПИ. М. Борисова, С. М. До- 
брохотова, В. В. Завьялова, Н. Н. Кирикова, Н. И. 
Радецкаю, М. И. Свьтухина и В. А. Шташе. Ком- 
миссія подъ предсфдательствомь старшаго группнаго вра- 
ча В. Ф. Орловскаїо имфла 2 засіданія и выработала ниже 
помщаемый проэктъ грязелфчебницы. 

Коммиссія прежде всего заслушала доклад» врача, за- 
вфдующаго грязеліченісмь въ Ессевтукахъ, Черевковой 
(см. «Русскій Врачь», 1906 г., № 32) и докладъ Ком- 
миссій русскаго бальнеологическаго Общества по поводу 
проэктируемой въ Пятигорск грязелфчебницы. Изъ воз- 
никшихь послі того прен выяснилось, что Коммиссія въ 
виду холодныхъ раннихъ и позднихъ вечернихъ часовъ 
въ Кесентукахъ единогласно считаетъ необходимымъ ог- 
раничить грязеліченіє въ Ессентукахъ 10-ью часами, 
именно, съ 8 час. утр. до 6 час. веч. безъ перерыва. При 
постройв% новой грязелфчебницы Коммиссія считаетъ не- 
обходимымъ принять въ разечеть постепенный ростъ ку- 
рорта, полагая, что грязелічебница должна быть выстрое- 
на въ такомъ масштаб, чтобы она могда удовлетворить 
увеличенному, по крайней мър%, втрое спросу на грязелћ- 
ченіе въ вастоящее время. При этомъ Коммиссієй была 
принята во вниманів крайне неудовлетворительная поста- 
новка мъстнаго грязеліченія, изъ-за которой многіс боль- 
ные продфамвають процедуры мфстнаго грязельчен!я въ 
общихъ кабинахт или у себя дома. 

Исходя изъ отихт, соображевій, Коммиссія считала не- 


обходимымъ, по возможности, шире поставить містнов 
грязедіченів въ новомъ зданіи. Съ этой цілью признано 
необходимымъ имфть въ новомъ зданіи 6 комнать дія 
м%стнаго грязелфчен!я, разсчитанныхъ каждая на 10 чел; 
таким образомъ число мъстныхъ грязелфчебныхъ проце- 
дуръ, которыя будетъ въ состояній отпускать новое зда- 
ніе, достигнеть 600, вмВсто 77, отпускаемыхъ въ настоя- 
щее время. Что касается числа кабинъ для общихъ гря- 
зевыхъ ваннъ, то большинство членовъ Коммиссіи оставо- 
вилось на 20, меньшинство-же считало необходимымъ по- 
высить эту цифру до 25, исходя изъ того соображенія, 
что съ постройкой новаго зданія Ессентуки потерають 7 
грязевыхъ кабинъ, находящихся въ старомъ сВрно-ще- 
лочномъ зданіи. Такимь образомъ при цифрЪ, принятой 
меньшинетвом», число общихъ грязевыхъ ваннъ, которыя 
могуть быть отпущены въ Ессентукахъ, достигнеть 370 
въ сутки, выЪето 209, отпускаемыхъ нын®, при цифрі-же 
большинства число отпускаемыхъ ваннъ достигнеть 320. 
Большинство считало такое количество вполнЪ достаточ- 
нымъ, имћя въ виду, что и въ настоящее время нероста- 
токъ въ общихъ грязевыхъ кабинахъ зависить исключи- 
тельно отъ приуфненія мстваго грязеліченія въ общихь 
кабинахь, вызвавнаго неудовлетворительнымъ состоя- 
ніемъ мботнаго грязевого отділенія. Къ тому-же большин- 
ство полагало, что число грязевыхъ кабинъ можеть быть 
увеличено въ Николаєвскомь ванномъ зданій, съ увипто- 
женіемъ мЪстныхъ грязевыхъ отдћленій, по крайней ићрћ, 
на 2 кабины, что увеличивало-бы число общихъ грязе- 
выхъ ваннь еще на 20. 


Устройство кабинъ для общихь зрязевыхъ ванн. 


Кабины для общихъ грязевыхъ ванн должны нибть 
такой-же разифръ, какой онћ имфютъ въ Николаевскоиъ 
ванномъ зданін, т. е., 4,3 4,3 метр. (6 х 6 арш.). При 
каждой кабинЪ должна быть раздћвальня. Размфръ разді- 
валенъ можеть составлять 2/, теперешнихъ раздћвалевъ 
въ Николаевскомъ зданін. При общихь грязевыхъ каби- 
нахъ должны находиться 2 потфльни — мужская ва 10и 
женская на 15 чел. Потфльни должны быть устроены 
такъ, чтобы больные могли переходить въ нихь непоеред- 
ственно изъ раздЪвальни. Стфны кабинь, раздфваленъ и 
потБленъ должны быть въ нижней части выкрашены 
прочной масляной краской; верхняя-же часть стВяъ и по- 
толка должна быть оштукатурена; гніздо ваннъ сабдуєть 
обложить кафелемъ; поль долженъ быть бетонный; грязе- 
выя ванны должны быть деревянныя, обмывныя — фази- 
совыя. Ванны должны быть съ поручнями для погруженія 
и съ откидвыми планками, чтобы держаться въ ванні. 
Ванны должны быть 3-хъ размфровъ: 2 ванны больших», 
остальныя виїстимостью 25—30 ведеръ и, крои того, 
нЪсколько дітекихь въ 7, 10 и 15 ведеръ. Одна изъ ва" 
бинъ должна быть отдана подь дътекія ванны. Кабивы 
должны быть снабжены прфсной водой и имфть рукава со 
смбсителемь для прісной воды. Обстановку кабинъ н 
раздфваленъ должны составлять: Тоннетовская кушетка 
съ плетенымъ сидфньемъ натуральнаго цвфта, туалетный 
столик, стулъ, зеркало, вЪшалка, плевательница на нож- 
кахъ, чашка для компрессовъ и резиновыя дорожки. 

Поттъдьни. При мужскихъ и женскихъ кабинахь доджно 
быть устроено по одной потЬльн%, въ которую больной 
переходилъ-бы прямо изъ раздфвальни. Мужская потёльня 
Должна быть разсчитана на 10 чел., женская на 15. Раз- 
ифръ потблень долженъ быть таковъ, чтобы на каждаго 
больного приходилось пе менфе 3 к. саж. воздуха. По- 
тБльни должны быть снабжены кроватями, подушками и 
матрацами, покрытыми клеенчатыми чехлами изъ. білой 
векситиновой клеенки, простынями, ббльми байвовыми 
одфялами, поддающимися мытью; между кроватями должны 
быть деревянныя ширмы; у каждой кровати — СТОЛИБЪ и 
стуль. Въ потфльн должно быть вЪсколько кравовъ съ 
умывальными кранами для холодной воды и пдевательня" 
цами. 

Мъстное зрлзелњченіе. Коммиссія остановилась ва Же" 
льности имфть 6 отдъльныхъ комнать, на 10 401. 
дая, съ тім, птобьоможнозбыо) ‘отводить для ев" 
щинъ и мужчинт отдБльныя комнаты по ирћ надобаости. 
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Разићры комнать должны быть таковы, чтобы на каждаго 
больного приходилось 11/, кв. саж. площади пола, кром 
0,7 вв. саж., которыя Коммиссія считала необходимымъ 
отвести для каждой раздфвальни. Поль долженъ быть 
бетонный, прикрытый деревянными рЪшетками; нижнюю 
часть стћнъ желательно облицевать кафелемъ, а верхнюю 
и потолокъ оштукатурить. Для раздЪлевія ваннъ необхо- 
димо нибть ширмы. Для обмыванія въ каждой комнатћ 
необходимо имфть низходящій душъ безъ давленія со смб- 
ситедемь и приспособленіемъ для боковой струи. Инвев- 
тарь изетной грязелчебницы лолженъ состоять: 
1) Полуваннь (ганекологяческихь) цинкових», обшитыхъ де- 
ревомъ 
на 4 ведра грази 12 
» 5 » » 6 
» 8 » з 6 
9) Сапоговъ (для обфихъ ногъ) цинковыхъ, обшитьхь дере- 
вомь 
ва 4 ведра грязи 6 
эб» » 6 
3) Кадокь (для обфихь ногъ) цинковыхъ, обшитыхъ деревомъ 
ва 5 ведеръ грязи 
26 » > 
4) Ведерь для голевостоцныхь суставовъ 
на 2 #8 дра грази—13 
5) Кушетокь сь приподвятымъ изголовьемъ, обшитыхъ кле- 
евкой 12. 
6) Вавнъ цинковыхъ (дія ногь и другихъ примфнен!й) сь пе- 
регородкой (по вмћющемуся образцу)—4 


7) Мішковь М бр 1) по им ющемуся образцу. 


» 
8) Бинтовъ (для брюшной полости) 19 | по имфющемуся 
» (дзя спинной и поясницы) 12 ) образцу 

9) Клеевки (вексатиновой бълой) для непредвидённыхь слу- 
чаввь 20 арш. 

10) Столивовъ (пряподнимаемыхъ) 4 

11) Эмалировавныхь тазиковь для компрессовъ 60 

12) Графиновъ для воды 6 

13) Стакановь 12. 

Въ виду того, что у больныхъ не всегда имфются платки для 
компрессовь, посліднів должны входить въ инвентарь грязелћ- 
чебвицы, подобно позовикамъ и прочему бълью. 

При мёствомъ грязелћченін долженъ быть залъ дая от- 
дыла. 

Подача зрязи и приготовленіе зрязевыхь ваннъ. При 
принятоиъ Коммиссієй плані зданія подача грязи един- 
ственно возможна изъ подвальнаго помщенія. Для приго- 
товлевія грязевыхъ ваннъ желательно имфть механиче- 
скіе см'бсители, а также грязь, нагрвтую до опредфленной 
температуры. По послъднему вопросу мифнія раздвлились: 
4 лена Коммиссіи считали достаточнымъ им%ть на готові 
гразь 30°—320—34°—36°—38°—40°, 3—за предложе- 
нів проф. Штане—30°—310—320—33°—34°—36°— 38° 
—40°. Наконець, 3-ье предложенів д-ра Черевковой имЪть 
гразь отъ 30° до 40° не нашло защитниковъ. Въ своемъ 
предложени проф. Штанше‘исходиль изъ того, что чаще 
всего грязевыя вавны назначаются отъ 28° до 330; д-рт- 
же Черекова, напротивъ, исходила изъ того, что чаще всего 
назначается для изстнаго грязелвченія грязь 34°—40°. 

Освњъщеніе принято Коммиссієй верхнее или верхне- 
боковое. 

Провътриваніе, Коммиссія высказалась за искусствен- 
вое провътриваніе въ цёзяхъ непрерывнаго обмфна воз- 
духа въ кабинахъ. Залы для мёстнаго грязеліченія, кор- 
ридоры, уборныя и кабины призвано желательнымъ снаб- 
дить яаровымъ отопленіємь для возможности работать 
трязелћчебницћ въ начахћ и въ концъ лъчебнаго сезона. 
При тразелічебниців должно быть помфщене для приго- 
товленія теплаго питья. к 

По вопросу объ устройств при грязелёчебницв посто- 
яннаго жилья для медицинскаго персонала Коммиссія по- 
дамающамъ большинствомъ высказалась отрицательно. 

ри гразелфчебниц долженъ быть кабинеть для врача, 
фельдшера и фельдшерицы, помфщен!я для отдыха при- 
слуги и бъльевыя. 

По вопросу объ обязанностяхь врача грязелъчебницы 
мабнія раздьлились: одни требовали постояннаго присут- 
ствія врача въ течен!и всего времени работы ваннаго зда- 
вія, другіе полагали, что задачей врача является поста- 
новка грязелёченя на надлежащую высоту и вадзоръ за 
правильнымь исподвеніемъ различныхъ процедуръ. 


ме Й 


Нанлучшимь м%стомъ для него Коммиссія признала 
свверо - восточный уголъ Пантелеймоновскаго парка 
у Пантелеймоновской ул., противь музыкантскаго дома. 
Вторымъ намфченнымъ Комииссіей м%стомъ является 
площадь противъ санаторій Азау, дома инж. Пугинова и 
санаторій Бугрова. Это місто, однако, уступавть первому, 
`кавъ болів отдаленное, что будеть имфть значеніе для 
больныхъ, нуждающихся въ мфстномъ грязелёчени и 
живущихъ въ т. наз. старыхъ Кссентуках». 

Съ постройкой новаго ваннаго зданія мЪстное грязе- 
лЪчебное отдъленіе Николаевскихъ ваннъ Коммиссія счи- 
таеть необходимымъ закрыть, устроивъ въ нихъ общія 
кабины. Старое сфрно-щелочное ванное зданіе Коммис- 
сія признала нужнымъ отремонтировать и отвести его для 
сћрво-щелочныхъ и прћсныхъ ваннъ, уд®ливъ 1 кабину 
подь дітскую ванну. Коммиссія вообще признаеть не- 
обходимымъ, чтобы въ каждомь ванномъ здан!и было по 
1 дЪтской кабин. А 

Коммиссія представила только что приведенный проэкть 
на обсужденіе Общества практикующихь на Кавказскихъ 
миверальныхъ водахь врачей, которое и разсмотрћло его 
въ засздани 19 поля. По обсужденіи Общество приняло 
проэктъ сь сл8дующими изміненіями: 

1. Количество кабинь для общихъ грязевыхъ ваннь 
въ новомъ зданій желательно им%Ъть 25, согласно мивнію 
меньшинства Коммиссіи. 

2. Для мЪстнаго грязеліченія достаточно имЪть 4 
комнаты, на 10 чел. каждая. 

3. Мужская потфльня должна быть разсчитана на 12, 
женокая на 18 чел. 

4. Обмывныя ванны могутъ быть не только фаянсовыя, 
но и боле дешевыя чугунно-эмалированныя. 

5. Что касается температуры грязи, то Общество пола- 
гаєть достаточнымъ имфть наготов грязь 30°, 32°, 31°, 
36°, 38°, 40°. 

6. Наиболве удобнымъ мћотомъ для грязелћчебницы 
Общество считаетъ площадь противъ санатор!и Азау, дома 
Пугинова и санаторій Бугрова. 

По вопросу о наиболће удобномь мств подъ грязе- 
лъчебницу въ одномъ изъ послћдующихъ засъданій Обще- 
ства П. М. Борисовъ, С. М. Доброхотовь в Р. І. Сли- 
винскій вошли съ особымъ мићніемъ, къ которому н№- 
сколько позже присоединился и А. И. Лебедсвъ. По ихъ 
мийнію, самымъ удобнымъ мћстомъ является фруктовый 
садъ. Доводы только-что упомянутыхъ лицъ сводятся 
къ слбдующему: 1) фруктовый садъ —болће центральное 
місто; 2) онъ расположенъ въ парк%; 3) онъ лежить отно- 
сительно высоко, что важно съ орографической стороны; 
4) съ постройкой въ фруктовомъ саду новой грязелфчеб- 
ницы парвъ расширится въ эту сторону, и такимъ обра- 
зомъ больные получать новыя міста для прогулокъ; 
5) наконець, по манію упомянутыхъ лиць, если грязе- 
л'вчебница будетъ помфщаться на площади, у санаторін 
Азау, газы, которые могуть скопляться при работђ грязе- 
лфчебницы, будуть заноситься сћверо-восточнымъ вътромъ 
въ Ессентуки. х 

Изь превій, возникшихъ по поводу этого предложенія 
въ засЪданіи 15-го августа, выяснилась однако полная не- 
пригодность мъстности фруктоваго сада. Въ самом ділі, 
хотя это місто и кажется относительно высокимъ, но и 
горизонтъ почвенныхъ водъ, соотвітственно ему, тоже 
относительно высокъ, между тім при постройк% зданія 
придется углубиться въ почву значительно, ибо подача 
грязи въ новомъ зданій предположена снизу, изъ подваль- 
наго помЪщенія. Конечно, это обстоятельство можно 
было-бы устранить устройствомъ хорошаго дренажа, но 
дренированів почвы въ этомъ місті вызоветъ огромные 
расходы; кром% того, съ дренажвымъ вопросомъ въ Ессен- 
тукокомь парк нужно быть очень осторожнымъ, такъ 
какъ почвенныя воды, несомаъвно, имфютъ громадное зна- 
ченів для жизни сфрно-щелочнаго Гаазо-Пономаревскаго, 
а, можеть быть, и другихъ источниковъ. Кром того, сама 
м'встность фруктоваго сада очень нездорова, а оздоровле- 

| нів ея повлечетъ за собой! громадные ‘расходы. (Разъ въ 
‚ этомъ місті будетъ выстроено ванное зданів, то въ близ- 
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ности начнуть строиться дома. Такимь образомъ по- | 


стройка грязелфчебницы поведетъ въ застроенію нездоро- 
выхъ участковъ. Само місто--отиюдь не центрально, если 
принять во внимаве рость Ессентуковъ на Сфверъ и 
Сіверо-Востокь, а скорће надо признать его расположен- 
нымъ на окраин». Что касается развит!я газовъ, то при 
постройкВ грязелћъчебницы въ фруктовомъ саду ими отрав- 
лялоя-бы весь паркъ. Нужно, однако, признать, что, благо- 
даря техническимъ усовершенствованіямъ, опасенія на- 
коплевія газовъ ни на чемъ не основаны. Наконець, по- 
стройка гразелфчебницы во фруктовомъ саду потребо- 
вала-бы проведенія новыхъ проёзжихъ дорогь. 

При баллотировећ, произведенной въ слъдующемъ засћ- 
дани 22-го августа, окончательно выбранъ подь грязе- 
лічебницу предложенный Коммиссіей сЪверо-восточный 
уголъ Пантелеймоновокаго парка. 


Ч. пр. В. Ордовскій. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Бантеріологія. 535. Д-рь Й айек баєйідене (изъ ги- 
пеническаго Института въ Ѕігаѕѕрогв'В) выработалъ сяо- 
собь производства УИзааГевской реакцій, сокращающій 
время, нужное для полученія результата до 10 мин. 

Въ 1 пробирку центрифуги помфщають обычвымъ образомъ 
изслёдуемую сыворотку больного, физіологическій растворь по- 
варенной соли и взвъшенныя бактери въ такихь колвчествахъ, 
чтобы сыворотка была разведена 1:100; во 2-ую повфрочную 
пробирку називають эмульсію бактерій въ поваренной соли. 06% 
пробирки цевтрифугирують въ течен!и 10 мин.; въ повброчной 
пробвркъ получается при этомъ незначительный осадокь бавте- 
рій въ 2 млм. въ діаметрі; если встряхнуть 3—4 раза пробвр- 

‚ ТО этоть осадокъ вполн® исчезаеть, и при микроскопиче- 
скомь нвсавдованін становятся видвы лишь отдъльныя палочки, 
котормя во всякомъ случаћ ве встрічаются вићъстћ больше 2—3; 
тоже получается и въ пробирк® съ сывороткой при отрицатель- 
ном» результаті реакція. При положительномъ розультать реак- 
ців послі центрифугировавія получается гораздо большій оса- 
докь, который посав встряхивавія не пропадаеть окончательно, 
а остается въ видћ мелкихъ точекъ; точно также и при микро- 
скопическомъ ивслћдованін находять кучки бактерій; реакцію, 
однако, слћдуетъ считать положительной лашь въ томъ случа%, 
если ваходять кучки не менфе, ч%мъ въ 10 бактерій, и если въ 
каждой капа такихъ кучекь нісколько (Міпсћепег тпейіс. М/о- 
срепзсігій, № 28). А. Ќоварскій. 


Внутреннія болізни. 537. Въ 1905 г. проф. бадії 
предложилъ для изсльдованя пищеварительной дњя- 
тельности желудка безь помощи зонда особую пробу, 
которую онъ назваль «Ревшоїдргоїе». 

Проба эта, какъ нзвістно, основана на томь, что содержащій 
пепсинь желудочный сокь перевариваєть соединительную ткань 
тозько въ присутстви соляной кислоты; панкреатическій-же 
сокь не растворяетъ ее. Для производства пробы беруть гутта- 
перчевый м%шочевъ, наполяяютъ его метиленовой синькой и 
завазмвають ниткой изъ котгута. Мфшочекъ проглатывается 
больнымъ. Если въ желудк® есть НСІ, то кетгуть растворяется, 
а содержимое всасывается въ кашкахь, что можеть быть дока- 
зано окраской мочи; если-же свободной НСІ ніть, то проба 
дасть отрицательный результать. 

Д-рь ОМісі, провіряя эту пробу, одћлалъ прежде всего 
большое число опытовъ въ пробирк®. При этомъ оказа- 
лось, что ни пепсивъ, ни НОЇ сами по себб не раство- 
рають кэтгута; искусственных смћси этихъ веществъ пе- 
реваривають ве такъ энергично, какъ желудочный сокъ, 
содержащий пепсинъ и НОЈ. Наконець, смЪеь пепсина и 
молочной кислоты (1:400) также перевариваютъ кэтгутъ. 
Это посл днее обстоятельство заставляетъ автора думать, 
что проба можетъ дать положительный результат въ тхъ 
(ръдкихъ) случаяхъ, когда при отсутствіи НС] имфется 
большое количество молочной кислоты. При опытахъ на 
здоровыхъ людяхъ авт. нашелъ, что окраска мочи появ- 
ляется черезъ 5—7 час.; при һурегасійіїаѕ окраска бы- 
ваєть різче и появляется скорће (черезъ З часа); при 
апасійћав проба даетъ отрицательный результатъ. Вообще 
на основаній своихъ наблюденій авт. считаєть пробу 
пфннымъ распознавательнымъ средствомъ и предлагаєть 
ее для практики (Мейісіпіѕеће КІїпік, № 14). Ф. К. 

538. Д-ръ Моіндетій (Вегіп) сообщаєть! результаты 


тимическало изсањдованія мочи въ одномъ случать отравде- 
нія дизолом». 


Моча получена была отъ 50-1%тняго душевно-бодьного, вы- 
пившаго лизолъ; послёдній не обусловиль у него, однако, ви- 
какихь химаческахъ явленій отравленія; лишь моча, вмділевная 
въ тоть-же день, имъла очень темный цвътъ. Изсл®дован!е ея 
показало, что она не содержить ни білка, ни сахара, вращаеть 
плоскость поляризащи 64%60 на 40]. Реакція съ орциномъ и 
соляной кислотой дала різко положитезьный результать, а при 
скептроскопическомъ изслёдован!и получилась характервая для 
гливурововой кислоты полоса поглощен!я въ спектрі. Чтобы 
окончательно доказать присутств!е гликуроновой кислоты въ 
большомъ количеств, авт. нагрълъ 50 к. стм. мочи съ сфрной 
кислотой, расщепивъ таким» образомъ парныя соединевія гда- 
куроновой кислоты; послЪдвяя получилась въ свободномь со- 
стоявін. Это обнаружилось тћмъ, что жидкость теперь сильно 
возстановляла Кейіїпу'ову жидкость и вращала плоскость поля- 
ризацій вправо. Что касается парнаго вещества, съ которымъ 
гликуроновая кислота была соединена, то оно состояло изъ кре- 
зола— главной составной части лизола. Изсхвдовавів ва суль- 
фаты обнаружило, что вся сфрная кислота находилась въ мочі 
въ видё парныхъ соединен! сь феноломъ; преформированной 
сфрной кислоты не было вовсе. Моча сзћдующаго дня уже 
имфла нормальный составъ сульфатовъ, в парныя соединеня 


| составляли туть только :/т общаго количества сульфатовъ. Та- 


кого огромнаго количества гликуроновыхъ совдвневій до сить 
поръ въ литературв описано не было (Вегііпег КПп. Мосіеп- 
всћгій, № 17). А. Коварекій. 
539. Д-рь Кагі Зітгоск (Егапікагі а/М) описываеть 
новое видоизмњненіе Туоттег'овской пробы для изсдтдо- 
ванія мочи на сатарь. Сущность этого видоизм'іненія за- 
включается въ примфнен!и реактива другого состава, чімь 
обычный. Реактивъ эготъ былъ привезенъ изъ Америки и 
носить назван! «жидкости Незт’а». Составъ его огі- 
дующій: сбриокислой м8ди 2,0, глицерина и перегнанной 


воды по 15,0, раствора дкаго калія (59/,) 150,0. Пренму- - 


щество этой жидкости заключается въ томъ, что она мо- 
жетъ сохраняться безъ разложения неопредфленно долгое 
время и этимъ выгодно отличается отъ Ретячи’овой 
жидкости, которую приходится омфшивать каждый разь 
передь употребленіемъ. Сама реакція производится такимъ 
образомъ, что къ реактиву прибавдяєтся только 10—15 
капель мочи и жидкость затЬмъ ‘короткое время кипятят- 
ся. Здісь недостаточно только нагріть жидкость, какъ при 
пробі Туоттет'а, а необходимо доводить ее до кипћвія, 
Въ присутствій сахара выдЪляется красный или коричне- 
во-красный осадокъ закиси мъди. Авт. обращаетъ внима- 
нів на то, что глицеринь, присутствіемъ котораго я 06+- 
яоняется способность реактива сохраняться долгое время 
безь разложеня, можеть быть примъненъ также и дія 
предохраненія отъ порчи мочи. Примфняемый обыкновен- 
но для этой цвли хлороформъ обладаетъ возстановяяющи- 
ми мідь свойствами и потому нерідко можеть служить 
источникомъ ошибокъ при изслідованій мочи на сахаръ. 
Авт. на практик убфдился, что прибавка глицерияа ЕЪ 
мочі не мЪшаетъ изсабдованію на бћлокъ, индикавъ й Т. 
п. |Слбдуеть также испытать, не вл!яетъ-ли вредно Пра" 
бавка глицерина на форменные элементы, въ особенносте 
на цилиндры. Реф. |. А. Коварекій. 


Хирургическія болізни. 540. Д-рь Негтапп Ібімет 
(біеѕѕеп) описываеть случай изжъченія истерическаю 
сведенія нижней конечности при помощи поясничнаю 
обезболиванія. 


Кріпкая, хорошо сложенная дівушка, 23 л., поранила себ% 30 
время полевыхъ работъ вилами правую ногу въ области ступне. 

ерезь нсколько дней образовался гнойникь, который и был 
вскрыть врачемъ. Посл этого больная б неділь лежал въ П0- 
стели, а затВыъ была переведена въ больнацу, гд опять был 
сдфланъ разрёзъ, при которомь выдфлился гной. Шостепевво 
нога приняла неправильное положеніе, которое свотввтствова 
положению рез едпіпоуагиз. Больная не могла процевольно изи 
вить положенія ноги, а всякія попытки насильственно привести 
конечность въ нормальное положеше вызывали сильный 6028. 
Такъ какъ никакихъ анатомическихъ измћненій, которыми можно 
было-бы объяснять происхожден!е сведенія, найти бы20 нөль, 
то было поставлено распознаванів трауматическв-истеричесваго 
нейроза и рёшено было при лчен!и поставить на первый пає» 
психическое возд®йств!е, т. е. показать больной, что ея вове 
вость можеть дъйствовать правильно. Для этой ціли, каб» 1; 
казалъ проф. таз (Шешзсће шей. М'осһепзсЬгій, № 24), вав 
лучшимъ средствомъ является поясничвое обезболивавіе. Бо 
ной было впрысвуто 0,05 стовавнз. ~ Когда наступиль парали 
обћихъ ногь, больной показано, было, (ЧТО өя нога можеть ыть 
безь всякихъ болей и напряженія приведена“ въ вотостветиия 
положенів. Ей было объяснено, что это достягнуто операції 
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поясничнаго прокола и что для того, чтобы удержать навсегда 
ногу въ этомъ положены, необходимо наложить гипсовую по- 
вазку. Послёдная пролежала 4 ведћлн. Больная совершенно 
выздоровёла (Міосбепег шейісіпізсће Үосһопѕсһгій, № 32). 
А. Коварскій. 

Глазныя болізни. 541. Въ лекцін, прочитанной вра- 
чаиъ (розі стадиз(е зіодепіѕ) въ Сазром'єкой глазной 15- 
чебниці д-ръ Кегдиз говорить о хлиническомь значени 
бактерюлони при злазныть бодъзнять. Микробы, встрћ- 
чающеся на соединятельной оболочк%, могуть быть разді- 
тоны на 2 разряда: 1) часто обнаруживаемые на оболоч- 
кі, но вызывающе воспаленів лишь при особыхъ обстоя- 
тольствахъ, и 2) всегда обусловливающіе воспаленів, хотя 
въ нћоторыхъ случаяхь и не совсЬмъ острое. Къ 1-му 
разраду относятся пнеймоқоккъ, золотистый гроздекоккъ, 
бый гроздекоккъ и цвпекоквъ, а ко 2-му- -Меіззег'овскій 
гонококкъ, двоепалочка Мотал’а, палочка И’еейз’а и па- 
точка Кієфз-Ібіег'а. Пнеймококкь встрічаєтся при во- 
спалевін глазъ у новорожденныхъ, похожемь на перелой- 
нов, при воспадевія слезнаго мЪшка, иногда при перепон- 
четомь воспаленіи соединительной оболочки и очень часто 
пра язві роговой оболочки сь гноемъ въ передней камер} 
(Буроруоп). Желтый гроздекоккъ иногда обусловливаєть 
приступы легкаго катарра соединительной оболочки; осо- 
бвино же опасна наличность этого микроба при операціяхь 
ва глазу. БЪлый гроздекоккъ совершенно безвреденъ; при 


‚немъ и оперировать можно, хотя обыкновенно въ такихъ 


случзяхъ послћопераціонное течен!е осложняется катар- 
реальными явлевіями. Гораздо опасн%е ціпекоккь, дающий 
повторные приступы остраго воспаленія соединительной 
оболочки и встрвчающійся при остромъ воспаленіи слез- 
наго мішка; въ послъднемъ случаВ картина болізни очень 
вапоминаетъ рожу лица. Острое воопаленіе подкожной 
шітчатки, развивающееся послі неосторожнаго зондиро- 
вавія слезно-носового канала, повидимому, обусловливает- 
са Пиъ-же ціпекоккомь. Иногда ціпекоккь обнаружи- 
вается и при ложно-переповчатоиъ воспалевіп соедиви- 
тельной оболочки. Изъ микробовь 2-го разряда чаще всего 
встрічаєтся палочка еейз’а, вызывающая остро-зараз- 
ный катарръ соединительной оболочки безь серьезныхъ 
посгідствій. Двоепалочка Могал'а является возбудителемъ 
иевђе острой формы катарра, сопровождающагося воспа- 
лонемъ свободнаго края вћкъ. Наиболће опасны для зрі- 
вія гонококкъ Меіззег'а, и палочка К1ез-Г0/Че”а; при вос- 
палени, вызываемомъ этими микробами, необходимы съ 
самаго-же начала чрезвычайныя мёры—защита здороваго 
гавза, впрыскиваніе противудифтерійной сыворотки, а 
отличить въ началћ болфзни перелойное воспаленів отъ 
острозаразнаго катарра и дифтерійное отъ простого пере- 
пончатаго возможно лишь путемь бактеріологическаго из- 
стћдованія. Особенно-же важнаго значенія бактеріологіи 
ддя глаза схбдуєть ожидать въ будущемъ, когда удастся 
открыть зћчебныя сыворотки для борьбы съ тВми болз- 
нями, оть которыхъ теперь гибнутъ глаза. А пока самое 
Лучшее — предоставить болфзнь ея собственному теченію, 
заботясь лишь о механическомь удаленій микробовъ пу- 
темъ промываній заболівшаго глаза. Возлагать-же на- 
дежды на противузаразные способы лвченія, по инън!ю 
Еегдиів, неосновательно, такъ как, по его словам, у 
вась кћтъ такого средства, которое могло-бы примёняться 
на соединительной оболочкћ въ достаточно крфикомъ рас- 
творё и достаточно долгое время, чтобы дъйствительно 
убить находящіяся тамъ бактерія *) (Тһе ЕЧіпбагећ 
Мейса] Јоџгпа!, февраль). Р. Каць. 
———_——_ 


7) По мивнію д-ра Кегдив'я, үлучшеніе въ ході боз'ввни, на- 
ступающее при приміненін какого-нибудь изъ имъющихся у 
явеъ средствь, вависять лишь отъ того, что средство э10 не 
препєтствуєть произвольному исціленію, Въ этомъ именно и 
заключается, по мибнію автора, полезное д®йстве протарголь, 
&ргирола и цълаго ряда другихъ препаратовъ, предложенныхъ 
ж предзагаемыхь ввамънъ адскаго камня, — «они дъйствуютъ 
лучше авотнокислаго серебра отгого, что они безвредны». Я не 
принадлежу къ числу скептиковт въ роді д-ра Ғеғдиз'а. Я очень 
хорошо внаю, что острый катарръ иногда протодитъ безъ вся: 
каг абченія; но я внаю ц то, что, есля у одного члена семьи 
хатаррь прошелъ отъ однихъ ляшь обмываній борнымъ раство- 


рон, то у другого онъ можеть проявитьея въ боле сильной 
СТОрОнЕ я пазнала яса Е п ов чав б іч і 
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542. Д-рь Ноишевскій сообщаетъ дальиВйпИя своя на- 
блюдевія относительно операцій, предложенной имъ въ 
1889 г. для далеко зашедшить случаевь трахомы сь млец- 
стымь ратпиз'омь розовиць. Исходя изъ того положенія, 
что трахомный раппиз, всегда вачивающійся въ верхней 
части роговицы, обусловливается соприкосновещемъ по- 
слбдней съ пораженной оболочкой верхняго віка и что 
область этого соприкосновенія не превышаетъ 15 мли. въ 
горизонтальномъ направлении, а краевая полоска соедини- 
тельной оболочки, покрывающая выводные протоки Мезбо- 
ттевыхъ желөзъ, меньше всего поражается трахомой, авт. 
предложиль очерчивать на соєданитедьной оболочкть верх- 
пло вњка #-уюльникъ означенной длины, ототупая на 3 млм. 
отъ свободваго края віка и доходя въ вышину до верхняго 
хряща, и, соскобливъ въ области этого 4-угольника вею 
соединительную оболочку до хряща, пересаживать на ея 
місто слизистую оболочку съ зубы; для удержанія-же пе- 
ресаженнаго лоскута онъ совЪтовалъ укріпаять концы 10- 
скута 4-мя швами, проводя 2 нижніе шва сквозь толщу 
вфка и завязывая ихъ на кожћ послфднаго, дабы не раз- 
дражать ихъ узлами роговую оболочку. 

Въ одномъ случав, гдъ операція была произведена такимъ 
образом», дёло имёлось сь 12-1тней дъвочкой, страдавшей тра- 
хомой съ 4-1тнаго возраста и потерявшей зрћніе на обоихъ гла- 
захъ волідствів мясистаго помутн%нія роговицъ; сохранизось лить 
простое свътоощущеніе. На 4-ый день послі операцій збскуть 
усфязся красными крапинками новообразованныхъ сосудовъ, на 
6 ой девь святы были верхніє швы; на 7-ой удалены нижние, на 
21-ый мясистый видь роговицы уступиль місто темносћрой ок- 
рась, я больвая считала пальцы съ разстоянія 1 метра; черезь 

місяца острота врінія у нея поднялась до 0,1, а черезь годъ 
она равналась уже 0,5 противъ нормы; трахома исчезла и боль- 
ше не появлялась. 


Среди дальнЪйшихъ случаевъ стали попадаться и мене 
удачные; встрћчалась иногда и полная неудача, какъ это, 
напр., было въ 1 случаћ съ сухостью роговой оболочки, гд 
отъ операщи никакого улучшенія не послВдовало. Но при 
надлежащемъ подборв случаевъ полезное дћъйствіе опера- 
цій выступало съ полной очевидностью: мясистый раппиз 
просвітлялоя и зрінів улучшалось, а пересаженный ло- 
скутъ не только не подвергался самъ трахомнымъ изиъне- 
ніямъ, но во многихъ случаяхь дъйотвовалъ благотворно и 
на сосзди!я части соединительной оболочки, быстро очи- 
щавшіяся оть трахомы при обильномъ выдвлен!и клейкой 
слизи. Всего за истекшія 17 лётъ означенная операція 
произведена была авторомъ 84 раза, а на основаній всВхъ 
этихъ наблюденій онъ приходить въ настоящее время къ 
слвдующимь выводамъ: 1) Операція показуєма во всвхъ 
тіхь случаяхъ, гдВ никаків иные способы лћченія, какъ 
лћкарственные, такъ и механическіе, не приносять поль- 
зы, особенво-же тамъ, гд трахома осложнена мясистымъ 
помутяВніемъ роговицы и зрвнів понижено до простого 
лишь оввтоощущенія. 2) Не сльдуетъ пересаживать сли- 
зистой оболочки въ случаяхъ съ обильнымъ выдфленіемъ 
слизи и гноя до твхь пор, пока выдфлен!е либо совоћиъ 


своимъ путемъ, не смотря на прижиганія ляписомъ, а иногда и 
ухудшается отъ этихъ прижиганій; но это оттого, что при остро- 
заразномъ катарръ прижиганія адскимъ камнемъ не всегда 
умвстны, жедтоосадочная же ртутная мазь обрываетъ эту бо- 
лань на 2.0й или 3-1 день (см. мою статью --желтая ртутная 
мазь при острозаразномъ конъюнктивит, ‹Въствикъ Офтад- 
мологін» 1905 г.). Я достаточно нзсмотрълся на всякаго рода ва- 
пущенные катарры, недбаями и місяцами остававшівся безъ 
всякаго лъченія, чтобы съ легкимъ сердцемъ отдаться скепти- 
цивму, проповъдуемому д-ромъ Кемдиз'омь. И все же я не могу 
не признать въ его сдовахь и извЪотн.й доли истины. Я при- 
поминаю случай гнойнаго воспалешя соединительной оболочки 
у новорожденнаго, гдз послз бевуспвшнигь прижиганій ляпи- 
сомъ я обратился къ протарголу, и въ нісколько днгй насту- 
пило исцвлен!ю. Въ ближайшемъ случаВ бденорреи я началь съ 
протаргола, но принуждень былъ вернуться къ ляцису. Тоже 
самое повторилось и въ ніскодькихь дальнійшить случаяхъ, 
пока я вовсе не отказался оть протаргола, убідившись въ его 
бевполевности. Въ другомъ случа бленорреи у новорожденнаго 
настойчивын прижиганія адскимъ камнемь не давали цячего, 
кромъ обильныхъ разрощ-н! на слизистой оболочк%, которыкъ 
раньше не было, и гной продолжалъ ввідбляться комкамя, пока 
я не ръшился приостановить прижяган!я, навначявь лишь впу- 
скане ксероформной мави за въки: на/ другой же день умень- 
шилось выд%леніе, а черевь Н®сяолько днзй, При той-же мази 
исчевли и вов шрочія болёзненныя явден!я. Очевадно, что, какъ 
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не прекратится, либо не станеть незначительным». 3) Пе- 
ресаживаемый лоскутъ долженъ быть тонким», безъ при- 
. мЪви соединительной и железистой тканей, и долженъ быть 
„взять со здоровой слизистой оболочки, не слишкомъ далеко 
отъ овободнаго края губы; слизистая оболочка дітей болће 
пригодна для пересадки, чВмъ оболочка отарыхъ людей, хотя 
и въ посабднем' случаћ получаются нерЗдко вполев удо- 
вдетворительные результаты (Розіер окшіѕіус2пу, май). К. 

543. Побуждаемый сообщеніємь Р. Каца о весьма по- 
лезномъ дійствій желтой ртутной мази при остро-за- 
разномъ катарр соединительной оболочки (см. выше, 
стр. 145, № 65), проф. Н. Екепкеї (Тошоцѕе) и сь своей 
стороны сталъ примфнять это средство при заразныхъ 
конъюнктивитахъ, при которыхъ ви классическій адокій 
камень, ни новзйш!е препарать— проталголъ и аргиролъ, 
предложенные взамънъ азотвокислаго серебра, не приво- 
дили къ цілий. Всего такихь случаєвь авторомъ собрано 
18. По клиническому своему теченію это были острые, а 
иногда и подъострые катарры; бактер!ологическое-же из- 
слфдован!е обнаруживало въ нихъ либо палочку И/еейз'а, 
либо двоепалочку Могах’а. Во всфхъ этихъ случаяхъ жел- 
тоосадочная ртутная мазь быстро уменьшала выдвлене и 
устраняла другія воспалительныя явленія, приводя въ ко- 
роткое время къ изафченю (Евүпе рёпёг. д'оріі., № 1; 
Роѕіер окшівї., май), Р. Каць. 

544. Д-ръ Саіевошвіі (Рахів) сообщаетъ случай ослаб- 
ленія зрњнія отъ отравлешя міьдью. 

У 57-абтнаго рабочаго, уже 7 літі жаловавшагося ва туманъ 


передъ глазами, изслёдовав!е показало понижен!е остроты зрћ- 
вія праваго глаза до 1/› и центральную скотому въ 107—150 на 


- А®вомъЪ глазу, ва которомъ глазное зеркало обнаруживало лег- 


кое поблфднфве височной части соска зрительнаго нерва. Зрач- 
ки вяло отвЪчали на світь. Въ тоже самое время больной стра- 
даль частыми коликами въ живот. Осмотрь тіла обнаружилъ 
отложенія темнозеленаго вещества на рукахъ и зеленоватый 
валотъ на зубахъ, особенно на верхнихъ ръзцахъ. Изъ разспро- 
совъ выяснилось, что съ 12-л6тняго возраста этоть рабоч! уча- 
ствоваль въ музыкальной капелл®, играя тамъ ст 9 час. веч. до 
3—4 час. утра ва мідвомь инструмент (Весепії д'орічаїш., 

905; Орщашис Веуїєм, мартъ; М/осі. Г. ег. и. Нуб. 
дез Аџцрез, 29 марта). Р. Каць. 

545. Д-ръ Ве! (Вопп) убъдился ва нісколькихь олу- 
чаяхъ, что дыра въ желтомь пятнъ (гейпійз аігорћісапѕ 
сешгаНз, по Жийті'у) можеть явиться сайдствівмь отека 
въ центрі сЪтчатки, безразлично, проязошелъ-ли этотъ 
отекъ отъ поврежденія, или отъ бол'звни. 

Въ 1-мъ случа, у 25-лётваго мужчивы, случайно замфчено 
было въ середині желтаго пятна лћваго глаза різко ограничен- 
ное, поперечно-овальное, красное өтверстіе съ 1/, соска вели- 
чаной, какъ бы выръзанное пробойникомъ; расположевію и раз- 
міравъ отверстія соотвътствовала центральная скотома въ по- 
хі врінія этого глаза. Изъ разспросовь оказалось, что 2 года 
назадь больной получилъ по Л№вому глазу сильный ударъ 
пазкой. 

Во 2-мъ случав, у 50-1%тной женщивы, иифлось на обоихъ 
глазахь мочебълковое воспаленів сЪтчатки, при чемъ область 
желтаго патва была отечна и усћява мелкими кровоизліяніями. 
Черезъ 1/, года, всядъ за улучшеніемъ состоявія почекъ, умень- 
шились измфневія и въ соскахъ зрительныхъ нервовъ; въ обла- 
сти-же желтаго пятна найдены были многочисленныя желтова- 
тыя точки, мстами сливавшіяся въ 601%е крупные очаги. Че- 
резъ годь намбневія въ зрительныхъ нервахъ совершенно ис- 


о чезли, а въ середині желтаго патна въ обовхъ глазахь оказа- 


лось по типичной дыр®, правильно и різко ограниченной, раз- 
мбрами въ 1/з поперечника соска зрительнаго нерва, темнокрас- 


наго цвёта со слегка сфроватыми крапинками. 


Въ 9-хь остальныхъ случаяхъ, приводимьхь авторомъ, дыра 
въ жезтомь патні образовалась посл8 ушиба; въ одвомъ изъ 
втихь случаевь просльжоно было развит!е дыры изъ характер- 
наго отека сфтчатки съ красвымъ патнышкомъ по сөрөдинъ 
(Двізсїгії, іг Аивепвейкииве, ХУ, 1; М/осі, #. "Гьег. и. Нуб. 
4ез Ацвез, 29 марта). Р. Каць. 

546, Занявшись вопросомъ 0 прицњливаніи стрњд- 
ков», д-ра Сіпеѕіоиѕ и СоиЦаи@  изодфдовали оотроту 
зря и преломленіе глазъ у 86 пћхотанцевъ, въ чисаб 
которыхъ было 25 лучшихъ стрфаковъ полка, 25 худ- 
шихь стрфаковъ, 25 солдатъ, стрылявшихь съ лћваго 
плеча, (съ 1890 г. это разрбшено во французской армій), 
и 11 солдать, стрвлявшихь безъ прищуриванія другого 
глаза. ЗатЪмъ, ями нзслідовань были глаза у 10 лучшихь 
стрълковъ одного изъ кввалерійскихъ полковъ. Наконець, 
ими собраны были свідбнія о зрінін и працівливаній у мно- 
гихт єтраковь, пользующихся всемірной извЪстностью. 
Телли" 1) Припбдивавіе при стрільбі представляєть со- 


бою акть одноглазного зрінія. 2) Точность етрёльбы 
вполнв совм'стима, сь значительнымъ уменьшенівмь и да- 
же съ полной потерей зрћвія одного глаза. 3) Стрёлокъ 
обыкновенно выбираетъ для приціливанія тоть глазъ, 
острота зрінія котораго лучше; у стрћляющихъ сь лћнаго 
плеча въ большинствћ случаевъ оказывается недостатокъ 
въ остроті зрънія или преломленіи праваго глаза; у ті», 
кто держить оба глаза открытыми при стрільбі, большей 
частью повижено зрћніе нецілящаго глаза, въ виду чего 
они и не нуждаются въ прищуриваній этого глаза для ис- 
ключенія его отъ акта зрВнія; приц®ливающеся сь л®ваго 
плеча, какъ и безь прищуриванія другого глаза, могуть 
также сдблаться превосходными стрілками. 4) Острота 
зрбнія цілящаго глаза не должна быть ниже 1/,; хороше 
сгрваки сь болће низкимъ зрћвіемъ представляють искдю- 
чательнов явленів (въ зтихь исключительныхъ случаять 
обыквовенно оказывается астигматизм, и стрћлокъ на- 
клоняетъ голову такимь образом», что линія прицёла при- 
ходится противъ боле правильнаго меридіана роговицы). 
5) Преломленіє глаза иићетъ менфе важное значеніє дія 
точности стрільбі, чмъ приспособление, такъ какь на- 
водчикъ доджен ясно видфть какъ прорћзъ цілика, такъ 
и мушку. 6) Такь какь мушка въ пвхотномъ ружьё (Ге- 
Ьві'євском') отстоитъ отъ глаза въ среднемъ на 118 сти, 
а въ кавалерійскомъ карабин на 78,8 стм. (отъ прорћза 
она отстоить на 77,5 и 35 стм.), то стрілку полезно 
исправить очками близорукость, превышающую 1 діоптрію; 
безсиліе-же приспособленія, столь частое у дальнозоркихь 
стрћлковъ, а также и старческая дальнозоркость требують 
ношенія двояковыпуклыхъ стеколъ. 7) Разрішенів стр8- 
лять всякому, какъ ему удобнће —съ прищуриваніемъ того 
или другого глаза или безь прищуриванія, съ хћваго плеча 
или сь праваго--должно быть призвано вполий цћлесооб- 
развымъ; острота зрънія для строевой службы должна быть 
не ниже !/, на одномъ глазу, при чемъ зрінів другого гла- 
за можеть быть понижено и до !/;,. Германокій уставъ 
(какъ и русск. Рефі.), допускающий почти полную ехћпоту 
на одинъ глазь, лучше всего согласуется съ потребностямя 
современной стрёльбы на поді военныхъ дђйствій *) (Аг- 
спіуез ф'орьіаїтоїобів, май). Р. Каць. 


*) То обстоятельство, что для военной службы у насъ ДОпу- 
скается все же лишь почти полная слЪпота на лЬвый глав», 
полная же сліпота, къ которой приравнивается и острота зрі- 
нія въ 1/00, не равръшается (ст. 30 лит. А), очевидно, иметь 
въ своей осповв потребность въ достаточно широкомъ мол» 
зрьнія. Между тъмъ, возможны случан, гдъ па дЪвомЪ глаз 
острота врінія и выше !/зоо, а для поля арЪвія этотъ глазъ 
почти совершенно бевполевенъ, какъ, напр. при атрофія ври- 
тельнаго нерва съ сохранешемъ какого-нибудь сектора во вву- 
тренней части поля врънія. Мало того, возможны и такіе слу- 
чан, въ которыхъ центральная острота зрънія вполнъ удовае- 
творительна на обовхъ главахъ, поле же врбінія сьужено пе 
меньше, чімь у кривого. Если при этомъ еще нарушена я ‹10- 
собность принаравливанія къ слабому освЪщенію (куриная с 
пота), какъ это бываетъ при пигментномь перерожденін сбт- 
чатки, то о пригодности такого человъка къ военной службі, 
конечно, не можетъ быть и ръчи; по уставу же, считающемуся 
лишь съ центральной остротой врінія, онъ долженъ быть пре" 
внанъ годнымъ. Такой именно случай, небевъинтересный и въ 
клиническомь отношенін, встрвгился миъ въ прошломъ году, 
въ бытность мою въ Красиоярскі, среди новобранцевъ, прі" 
сланныхъ на испытаніе въ містньй лаваретъ, Это был одинъ 
изъ ть рідкихь случаевъ «пигментнаго гетинета бевъ Пиг- 
мента», которые описаны были Жисів'омь подь назвавіємь 
«теціпійз риосіаіа аезсепз». Пря съуженныхъ сосудахь и сло 
ка затуманенныхь съроватожелтыхъ соскахъ, харавтерпытъ А28 
пигментнаго ретинита, окружность сфтчатки была усбяне ве 
черными пятпышками въ вид костпыхъ тілець, 8 сьБтлЫМЕ 
пузырькообразными точками, которыя правильными парал102ь- 
ными радами располагались по ходу нервныхъ возоковъ, НАпо" 
мипая своямъ видомъ четкообравныя группы рожистаго це 
кокка. Особенпо большія количества этихъ точекъ находились 
въ верхней части сфтчатокь, соотвътственно чему и Поле ЗР?" 
нія, съуженное со вовхъ сторонъ, казалось наяболіе огради 
чепнымъ въ нижней его части, столь важпой и въ обыдевно 
жизни. При такикъ ивыфнепінхъ въ главномъ ДЕ являзась 
вполн% достов%рной и понятной и куряная сліпота, из которую 
испытуемый особенно жаловался. Ясно было, что въ солдаты 
такой человЪкъ ни въ коемъ случаћ годиться не могъ; осв 
дить же его отъ воинской повинности на основанія статей рос" 
писанія, касающихся врЪпія, также не быдо, возможности: тар» 
какъ центральная острота” сго врінія въ. озвфщевномь поме 
ній равнязась полпымъ 0,3 на правомъ главу и 0,4 на вом». 
р Кань 


Русскій Врачь, 1906, № 37, Изъ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ, 1157 


541. Д-ръ Ганйтап сообщаетъ рідкій случай врож- 
денной недостачи всей сосудистой оболочки и сътчатки, 
кроміь области желтаз пятна, въ обоихъ здазаль. 


Вольной, 44 л., всегда страдалъ свфтобоязнью, плохо прана- 
равлавался кт развиці въ освъщевін и сь трудомь опознавался 
въ иёствости. Его поле зръвія на обоихъ глазахъ было съужено 
со всхъ сторонъ до 3% центральная-же острота зрћнія равна- 
зась 3а нориальвой ва правомъ глазу и "з ва ї8вомь; сохра- 
вено было у него и центральное цебтоощущенів. При изслъдо- 
ваши зеркаломь можно было видфть по всему глазному дну 
блөстаще-бћлую поверхность бћлочной оболочки, кое-гд® усънн- 
вую точечными скопленями овгмента. Сосокь зрительнаго 
нерва, окруженвьй широкимъ бёлочно-оболочечнымъ кольцом», 
быль блденъ; кровеносные его сосуды были коротки и тонки. 
На місті желтаго пятна имфлось кругдов сплетенів изъ крове- 
восвыхъ сосудовь различных разм®ровъ. 


Означенную ненормальность явт. объясняетъ закупор- 
вой длинныхь ваднихь р®еничныхъ артерій во внутриут- 
робной жизни: окружность сосудистой оболочки и сЪтчатки 
ве развилась, короткія-же заднія рћсничныя артерии, ос- 
тававшіяся нормальными, дали развиться жедтему пят- 
ву--Еще одно такое-же наблюденів было сообщено Сопе- 
дйремъ 13 хёть назадь (Агсбіуєв ої орбіфаїтоїоду, сен- 
табрь 1905; АгсЫуез д'орбіаїшоїовіо, марть). | Р. Каць. 


548. Д-рь Медіпу ваблюдалъ 2 случая пучегдазія отъ 
цынютнаю кровоизмяшя въ адазниць, у грудныхъ мла- 
денцевъ. 

Одному ребенку было отъ роду 7 міс., другому—11; оба они 
паталнсь скверно. Безцвітная припухлость ворхняго віка около 
воса и пучеглазів вызывали предположене о воспаленіи рі- 
шетчатой пазухи. Лишь впосавдствій появились въ 1 случав 
тозечвыя кровоизліянія на животі я отекъ лъвой ноги, при 
повышения температуры до 38°. Десны остава1ись нормаль- 
вына. Съ назвачевівмь правильнаго пвтанія наступило быст- 
ров всдълевів (Агсбіхов ої орбійаїт., декабрь 1905, АтеШуез 
Фор, марть). Р. Каць. 

549.Д-ръ Еготаде! ваблюдалъ скачущій зрачекь (Шрриз) 
при неподномь парадичі глазодвигательнаго нерва, ва 
ібюмь глазу 38 льтней женщины, страдавшей въ то- 

50 время судорожньмь сокращеніемъ вЪкъ праваго 
11838. 

На послбднемь имфлось нормальное зръвіе при нормальной 
дёзтетьности мышцъ, и единственной причиной волоконцевыхъ 
сокращеній круговой мышцы вікь этого глаза представлялось 
101600 затяжное воспаленіе соединительной оболочки. На л%- 
вомт-же глазу, скошенномъ къ виску, зрінів было ослаблено 
(оть веупотреблевія), и подвижности кверху, квутри м книзу 
не было вовсе, въ то время, какъ верхнее віко этого глаза, 
будучи опущеннымъ, все-же сохраняло нъқоторую подвижность. 
Зрачевъ праваго глаза правильно отвЪчаль на свбть, л8вый-же 
зрачекь то съуживался, то расширялся, при чемь сьуживаніє 
пронсходило постепенно въ продолжеши 8—10 сек. в въ наи- 
боље съужевномь состоявіи зрачекъ оставался въ точеніи 10 
сек, а начинавшееся вслвдъ затёмъ расширев!е зрачка дости- 
10 наввысшей своей степени въ 30 сек. и въ такомь состоя- 
він держалось 3 сек. Таким» образомъ въ теченін 1 мин. 2%- 
вый зрачекъ расширался и стъуживался по 1 разу, останавзи- 
Вазсь небдинаково долго на наивысшей степени сьуженія и 
расширения. Насколько можно было судить по словамъ больной, 
паразичныя явленія на л%вомъ глазу были врожденныя. Сифи- 
лиса, пстерій ве было. 

На основаній этого случая авт. заключаєть, что яв1л6- 
вів, извћетное подъ названіемъ «һірриѕ», представдяєть 
собою ритиическое съуженіе зрачка, расширеннаго вол?Ъд- 
стве неполнаго паралича радужно-оболочечнаго жома, 
и, По анадогій съ подобными-же явленіями въ парализо- 
ванныхь мышцахъ другихъ частей тіла, какъ, напр. 
104$ подовивнаго паралйча, онъ преддагаєть и данную 
ненормальность зрачка обозначать 0л0в0мъ «атетозъ». 
Авт. увћревъ, что, если-бы тщательно искали «скачуща- 
То» зрачка при глазныхъ параличахъ, то это явленіе ока- 
залось-бы далеко ве столь рідким, какимъ его считають 
теперь (Агејіуев Форщайт., апріль). Р. Каць. 


Родоразрьшеніє и тенскія бользни. 550. Д-ръ 
богом | Мапсіевіегу сообщаєть случай послтьродовоюо зни- 
дорое, вызваннаю зараженіемъ кишечной палочкой. 
не ьнав--первородащає; роды протекли правильно в быстро. 

а ба день посі родовъ быль ознобь, появилась лихорадка. 
у се день больная доставлена въ больницу въ состоявін спяч- 
ій вачительное малокровіе. Сильно вздутый животъ. Матка 
фа вялая, до пупка; изъ влагалища выдфляется немного 
Б воввой гнойной жидкости; на маточной шейкі вөбольшіо 
аар Съ внутревней поверхности матки сдълавы посфвы на 
Интательныя среды. Матка выскоблева вытерта обеззараживаю- 


100 к. стм. поливалентной противуціпекокковой сыворотка. На 
слёдующій девь больной замфтно хуже, быль ознобь, 40,05 
(1059 Е). На средахь выросла чистая разводка кишечной па10ч- 
ви. Впрыснуто 100 в. сти. сыворотки лошади, получившей 5 
впрыскиван1й разводки кишечной палочки. На другой дөнь бозь- 
ной значительно лучше; созваніе проясвилось; 3798 (100° Е). 
ДальнЪйшее выздоровленіе шло непрерывно. Попытка выдфдить 
микробовь изъ крови не им%ла успъха (Тһе Гапсеі, 10 фе- 
враля). Л. Старокадомскій. 

551. Д-ръ Вгоня Еегишапа приводить случай первич- 
ной бумрчатки матки, цодтвержденный микроскопиче- 
скимъ изслВдовавіемъ. 

Больной, которая жаловалась на повторвое я безпорядочнов 
кровотечевіе и безплодіе посл% 9 а%тъ супружества, было сді- 
лаво выскабливаніе. При макроскопированій выскобленныхъ 
частичекь слизистой оболочки матки были обнаружены харак- 
тервыя кліточки - великаны, находави!яся въ цевтрі образо- 
ванія, соворшенно тождественнаго сь бугорчатковымъ узелкомт. 
Вокругь по перифери—6%лыя кровяныя тільца. Послі вы- 
скабливанія.больная поправилась, прибыла въ вісі и чувствовала, 
себя совершенно здоровой; она еще находится подъ наблюден!емт.. 
Въ этомъ случа плохой наслідственности у больной не было; 
мужь ея тоже былъ вполн® здоровъ. Бодфзнь не проявляла 
себя вичЪмъ, и обратилась больная къ врачу съ жалобами, 
ничего общаго съ бугорчаткой ве имбющими. Вфрность распо- 
зваванія несомиінна, какь основанная ва гистологическомъ 
изслдованін. Операція больной сд®лана не была, ибо послі 
тщательнаго гистологическаго изса®довашя, пришлн къ завлю- 
чевію, что пораженъ только эндомотрій, а, тавъ какъ больная 
оставалась подь набхюдовіемъ, то всегда была возможность при 
возврат болъзви удалить матку. 

На освовавіи хорошаго исхода въ этомъ случаћ авт. 
приходить къ заключенію, что при пораженіи бугорчаткой 
зндометрія, что, можеть быть, вотрфчается чаще, зЬмъ это 
принято думать, при точномъ, на основан!и гистологиче- 
скихъ данныхъ поставленномъ распознаваніи, слћдуетъ 
предпочитать сохраняющий способь лфченя. (Міепег КіІїп. 
Уосһепѕећгі(, 4 іюня). А. Соловцова. 


Дьтескія болізни. 552. Д-ръ Ге изсл®доваль серд- 
це у 845 дътей въ возрасть отъ б до 20 л, и получилъ при 
этомъ очень интересные результаты. Именно у 769/, всвхь 
изслфдованньхь мальчиковъ и у 709/, дівочекь онъ на- 
шелъ систодаческій шумъ на м%отВ выслушиванія легоч- 
ной артерій; почти у 80?/, дітей оказалось ударенів на 
2-мь тоні легочной артерін. Оба явленія наблюдаются 
чаще всего у дътей въ возрастВ 10—14 л., почему авт. и 
считаетъ ахъ правиломъ для этого возраста. Что касается 
шума, то особенности его слВдующ!я: онъ слышенъ часто 
при покойномь положенш, но въ н$которыхъ случаахъ 
появляется только посл движений; подавденіе дыхания и вы- 
дохъ дфлають его болће громкимъ; напротивъ, глубок 
вдохъ чрезвычайно ослабляеть его, во всякомъ случав го- 
раздо сильн%е, чфмъ ослабляются при этомъ веб остальныя 
аускультативныя явленія со стороны сердца; шумъ елы- 
шенъ иногда исключительно на ограниченномь місті, во 
2-мъ межреберьВ слфва отъ грудины, но онъ можеть рас- 
пространяться и на другія мћота сердечной области; въ 
послВдвемъ случа онъ ослабляется по мЬр® удален!я отъ 
2-го лЬваго межреберья, не измфняя своего характера. 
Шумъ этотъ, по наблюдевіямъ автора, очень часто встрћ- 
чается и у взрослыхъ. Причину его появленія авт. видить 
въ механическихъ услов!яхЪ: шум зависить отъ «относи- 
тельнаго сьуженія легочной артерій»; слЪд., онъ долженъ 
появляться во всбхь тЬхъ случаяхъ, когда увеличивается 
разница между величинами желудочка и устья артерій; а 
эта, разница увеличивается при плоской груди, которая не- 
рідко наблюдается въ періоді усиленнаго роста, далће при 
выдыхан!и, при надавливаніи стетоскопомъ на тонкую, 
упругую грудную клЪтку въ области легочной артерій; во 
всъхъ этихъ случаяхъ авт. очень часто наблюдалъ появле- 
нів или усиленіе прежде бывшаго шума. Точно также «от- 
носительнымъ съужевіемъ легочной артерія» нужно объяс- 
нить появлен{е систолическаго шума на легочной артерии, 
нерідко наблюдаємаго при недостаточности двустворчатой 
заслонки. Напротивъ всякій систолическій шумъ, который 
громче всего, гезр. исключительно слышенъ у верхушки, 
по автору, указываетъ на недостаточность двустворчатой 
заслонки (относительную, мьшечную или органическую). 
Столь часто наблюдаемое усилен!е! 2-го-тона легочной арте- 
рія авт. обьясняєть тім, что въ дётскомъ возрасті мЪсто 
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дующему уху, чЁмъ м8сто возникновенія 2-го тона аорты; 
у взроелыхъ-же или м8няются анатомическія отношенія, 
или прибываеть сила 2-го тона аорты, такъ что сила 2-хъ 
токовъ на обфихъ артеріяхъ выравнивается (Медісіпівзсьв 
Кійпік, №№ 16 и 17). Ф. К. 
Нервныя и душевныя бользни, 553. Д-рь Вуісаде 
(1.уоп’ская двссертація) разсматриваетъ лњченіе стрљ- 
ляющихь болей при спинной сухоткњ сантониномь. 
Средство это, впервые предложенное д-ром № хо, испы- 
тано проф. Сотбетаіеомъ (141116) и д-ромь СВатфег- 
Ромъ. Д-рь Сойеё (Гуоп) назначаєть 0,3 — 0,45 грм. 
сантонина въ день (въ 3 пріема); но, такъ как иногда 
и меньшів пріемы (0,1—0,2 гри.) вызываютъ припад- 
ки отравлевія, то лучше начинать съ меньшихь пріемовъ. 
Д%йоствіе сантонина на стрваяющія боли при пріемахъ въ 
0,05--0,1 гри. скоропреходяще; при пріемахъ же въ0,15 — 
0,3 грм. въ день онъ быстро успокзиваеть боли, и дій- 
стве хъкарства продолжается и посл прекращенія пріе- 
мовъ. Слабая ядовитость сантонина позволяєть употреб- 
лять его въ теченій нЪсколькихъ дней подь-рядь, и иногда 
его давали даже въ продолженіе 2-хь ифсяцевъ. При по- 
явлевіи жедтаго видЪнія, перваго признака отравленія, 
савдуєть прекратить пріемы. Сантонинъ дъйствитеденъ и 
при гортанныхъ боляхъ спинносухоточныхъ. Замћчатель- 
но, что сантонинъ успокаиваетъ боди при спинной сухот- 
кі болве, чћиъ въ! /, случаевъ, а между тімь не оказываеть 
такого-же вліянія при обыкновенныхъ нейральгіяхъ (сб- 
далищнаго, лицевого нерва и т. д.) (Тоигпа] 4е тёдесте 
еї де сбігигбів ргайдиез, № 5). В. Дитмань. 
554. Д-рь Вегтеї (Гуопская дяссертація), по предложе- 
нію д-ра Сібтепі'а, взучать дтьйствіє муравьиной кисло- 
ты при бомъзнягъ, сопровождающится дрожаніемъ. Дро- 
жанів бываетъ 2-хъ родовъ: 1) какъ слЪдствіе уменьшенія 
мьшечнаго тонуса; сюда относится дрожане поел отра- 
вленій, при выздоровлени отъ заразныхъ болћзней, стар- 
ческое дрожанів я дрожаніе при болёзни Ра’ язо»’а безъ 
сведен! ; во всбхь этихъ случаяхъ муравьнная кислота 
изавчиваєть или уменьшаєть дрожаніе, такъ какъ она за- 
мфтно поднимаєть мышечную силу; 2) какъ слЪдствіе 
чрезм'врно увеличеннаго мышечнаго тонуса; сюда относят- 
ся разбфянный склерозъ, половинная хорея посл поло- 
виннаго паралича (оть низходящаго пораженія пирами- 
дальныхъ пучковъ), бояёзнь РатЁисоя’'а въ дальнфИшемъ 
ея развитін, при сведеніяхь; въ этихъ случаяхъ муравьи- 
ная кислота недфйствительна. Она, стало-быть, пока- 
зуется только у больныхъ 1-го рода. Средство назначалось 
въ виді муравьинокислаго натра, по 3—4 грм. въ день, 
иногда въ теченій продолжительнаго времени (Јоџгпа] йе 
табдесіое еї 4е сбіготвіе ргайаиез, № 6). | В. Дитманз. 
555. Проф. АРадіе (Вог4езих) описалъ въ 1905 г. (ба- 
гейе Берфотайаїге йөз ѕсіепсеѕ тёйіса1еѕ фе Вогаеаих) 
новый признакъ, характерный дая спинной сухотки, а 
именно безбользненность Ахиллова сухожилія. По Ађа- 
діе нризнакъ втоть имфетъ в. важное практическое значе- 
нів, такъ какъ онъ наблюдается чаще, чёыъ признакь 
Тезірћаїя и отсутствіє рефлекса зрачковъ, и относится 
къ раннимъ признакамъ. Опредфляетея онъ такъ: захва- 
тьвають Ахиллово сухожил!е у самаго доступнаго мъста 
его, позади мыщелковъ, и постепенно сдавливаютъ его; 
при унфренномъ давленій изслздуемый испытываеть не- 
приятное ощущеніе, превращающееся при усиленін давле- 
нія въ боль, такъ что изслћдуемый ннотинктивно оттален- 
ваетъ руку изсабдующаго; провфрочное изслћдованіе пока- 
зываетъ, что боль эта происходитъ не отъ сдавленія кожи, 
а отъ сдавленія сухожильнаго влагалища; что сухожиль- 
ное влагалище, дЬйствительно, имфетъ чувствующіе нер- 
вы, доказывается тмь, что при воспаленіяхъ этого вла- 
галища наблюдаются очень сильныя боли. Абадіє нашелъ, 
что у 80°/о всъхъ больныхъ спинной оухоткой это сжима- 
вів Ахиллова сухожилія не вызываетъ боли, иногда даже 
тогда, если это сжиманіе производится обфими руками. 
Д-рь Васе (Евзеп) ръшилъ провфрить наблюденія Ађа- 
аге, при чемъ для болфе точнаго измфрен!я степени давле- 
нія на сухожиліе пользовался особымъ, нарочито для этой 
ціли придуманнымъ, прибороиъ, показывавшимъ силу 
сжиманія въ килограммах». Въ общемъ онъ могь подтвер- 
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дить данныя Афа@е, при чемъ анальгезія или гипестезія 
сухожилія была выражена тімь оильнће, чВмъ різче были 
выражены и остальные признаки спинной сухотки. Васіне 
нашелъ также, что этоть признакь не встрчаетоя при 
другихъ заболћваніяхъ спинного мозга, а при оухоткћ 
спинного мозга онъ наблюдается и въ раннемь стадія 
боабзни, и въ не типичныхъ случаяхъ, а потому овъ мо- 
жеть имфть значенів при отличительномъ распознаваній. 
Не согласень лишь Васе сь Афа4е въ томь, что этотъ 
признакъ настолько важень, что его слћдуетъ отнеств къ 
основнымъ (Мипсвепег тей. \Уосвепзевг И, № 20). А. К. 


Кожныя и венерическія болфзнн. 556. Проф. М. г. 


Геізві (У еп) разбираєть лљченіе прыщеватости, сикоза 
и чирьевь. До 1894 г. авт. примћнялъ главнымъ образонь 
містнов лвчевіе и припоминаєть случай у 18-хВтней ді- 
вушки, у которой все лицо было покрыто прыщами; боль- 
ная жила въ комнатћ, окно которой выходило во дворъ, 
служившій для обработки конскаго волоса; повидимому, 
забол%ван!е обусловливалось множественнымъ ви%дреніекъ 
возбудителей нагноенія въ сальныя железы, Ежедневное 
очищеніе лица мыльно-калійнымъ спиртомъ и водою съ 
послЪдующимъ ополаскиванемъ лица растворомъ сулены, 
кріпости 1:10000, дало быстрое излћченіе. При покрас- 
ніній лица оть этого 18 чен!я авт. назвачалъ омазываніе 
лица цинко-роснолоданной мазью И’ 80”’а. Въ одномъ 
случаћ аспе гозасеа у 60-лЪтняго больного излёчене по- 
лучилось, благодаря примЪненію пузыря 00 льдомъ, въ 19- 
чении 4-хъ недћль съ посл дующимъ примёнен!емъ сфрнаю 
тіста. Въ другомъ случа то-же заболвван!е исчезло посіб 
4-недільнаго прикладыванія ртутнаго пластыря къ спивкћ 
носа. Въ одномь сдучаЪ чирьеватости изхвченіе наступило 
отъ внутренняго употребленія Кагівбад'єкой воды и ваннь 
изъ соды (1/, кило на ванну, З раза въ недёаю). Когда 
появились сообщенія о благотворномь вліянін дрожжей, 


авт. испыталъ это лЬченіе въ 80 случаяхъ. Въ посхіднев 
время онъ, вмфсто дрожжей сталь примфнать церодинь 


(изготовляемый фирмою Воећгіпвег въ Мапоћеіт-Жа!б- 
Дої"Б), по 9 пилюль въ день (по 0,1 грм. сухихъ дрожжей 


въ каждой) и горячо совфтуеть это средство, давшее ему 
превосходные результаты въ 90 случаяхъ. (М/іепег шей- 
тіпівеће Ргөвѕе, № 16). В. Дитманз. 

557. Д-ръ Кий» Еусипа (Ргар) съ большимъ усафхоиъ 
дъчиль зудь при помощи 10?|,-ной мази изъ анэстезина 
Ейзе’Ра. Особенно полезнымъ оказывается этотъ препа- 
рать при зуд у страдающихъ сахарнымъ мочензнуре- 
нівмъ, при старческомъ зуд8 и зуд влагалища. Прописы- 
вается аностезинь слфдующимъ образом: аностезина В+ 
вегРа 25,0, ланолина 250,0. Эта мазь не только сразу-ж6 
облегчаетъ зудъ, но въ большинств% случаевъ прекращаєть 
его на многів часы, благодаря чему является возможность 
излћченія вовхъ тВхъ поврежденій кожи, которыя обуса0в- 
ливаются постояннымъ чесаньемъ. Мазь эта обнаруживзлв 
всегда свое дъйствіе тамъ, гдъ већ другія средства оказы- 
вались недъйствительными. Въ доказательство того, 970 
средство это не вызываетъ никакихь побочныхъ неблаго- 
пріятныхъ дЪйотвій, авт. приводить тоть факть, ЧТО БР 
1 случаћ онъ въ течени 2-хь місяцевь примбинів 300 
грм. порошка анестезина и не виділь никакихъ неблаго- 
пріятныхъ посабдствій; получидось похнов излёчене боль- 
ного (діабетика) отъ тягостнаго зуда. При зуді влагалища 
излфчен!е получалось въ течеши 8 дней (Тћегаріе бег 
Севептагі, іюнь). А. Коварекій. 

558. Проф. А1. Меіззег и его сотрудники д-ра Ваетти 
и Найбеузіддіег при своихъ работахъ надъ сифилиооиъ 7 
обезьянъ въ Батавін, между прочимъ, изучала вопросъ 
отношени Куатіоєзіає ёторісае къ сифилису. Діло 85 
томъ, что клиническая картина Егашоввіає ігорісае пред 
ставляетъ такъ много общаго сь сифилисомъ, ЧТО 
эти часто отождествляются. Опыты Меіззег'в и его соТРІА- 
никовъ заключались въ перевивкі матеріала Ргали 
оть человіка ка обезьянъ, перевивкй отъ обевьянъ 0б83М- 
намъ, перевивк матеріала изъ ввутренвихъ оргавовъ 
больныхъ животньхь на здоровые и одновременной Прі" 
вивкВ обезьянамъ Еташђоезіае (и сифилиса. На основан 
свонхъ опытовъ авторы приходять къ `сафдующниь вад" 
дамъ: 1. Егагобоезіа ігоріса переносима оть чоловіка їй, 
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визшихь и высшихъ обезьянъ. 2. Болфзнь эта переносима 
также отъ обезьянъ на обезьянъ. 3. Какъ показываютъ 
опыты съ прививкой матеріала, взатаго изъ внутреннихь 
органові, ядъ Етатђоевіае пропитываетъ весь организиъ. 
4, Животные, зараженныя сифилисомъ, оказываются, не 
смотря на өто воспримчивыми къ сифизису. Изъ сказаннаго 
явотвуетъ, что этіологически эти болзни различны. Если- 
бы вайденные Савієйатб при Егашіоевіа спирохэты оказз- 
аись возбудителани этой болЪзни, то изъ этого можно было 
бы заключать о близкомъ родстві, но ни въ коемъ случаћ 
ве отождествћ оббихь болфзней (Мипсвепег тейісілізсће 
Уоквепзевг, № 28). А. Коварскій. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученьхь Обществъ 
и корреспонденщи. 


ЇХНІ и ХИП. Изь Руссколо хируруическоло Об- 


щества Пироова Ж). 
(Засфданів 11-го января). 


Л. И. Пуссепъ. Средства транспортмровкы раненыхъ въ 
химуешую русско-ляонскую войну. Докладчикъ подробно оста- 
вовігса на описавін м степени пригодности всъхъ травспорти- 
ровочвыхъ средствь, примћвявшихся на войн%: носилокъ (ки- 
таўды), двуколовъ, фургоновъ, арбъ, футутунковъ, вьючныхъ 
Идет, травспортовъ и полутранспортовъ и узкоколейной же- 
званої дороги. Посл®дная должна идтв дугообразно, или кру- 
тодъ в по радіусамь къ одному центру. Докладчикъ особенно 
став, неращовальность нераздільности транспортовъ, вхь 
шкусственную, поввдимому, стройность, которая на дълъ только 
ториазаза перевозку раневыхъ. Кром% того, дов. много міста 
в своем доклав онъ удълилъ вопросу о способахь эвакуащи 
рыевыхь сь позицій до перваго перевазочнаго пункта. 

Проф. А. С. Таубер: Почему Вы думаєте, что ученый Ко- 
Илеть сталь думать о травспортировочныхъ средствахъ по 
оковчавін войны. Еще въ февразв 1904 г. (т. в. послі начала 
війни, Реф.) мы уже осматривали и испытывали двуколки. В.- 
недадваскій ученый Комитеть не виновать. Вы говорите все о 
Зостатвахь, а не указываете средствь и мёръ къ ихъ устра- 
вер, Врачи могін и должны были на мість стараться устра- 
ит амфченные недостатки, а не довольствоваться тёмъ, что 
и давалось, 

4. Б. Зельдовича: Ми не довольствовались тімь, что им®ли, 
4, к и модчази, то что могли сдізать военные врачи въ 
м ня даже вс вивсть? Кто ихъ сталъ-бы слушать? 
огляди она? Имфлн-ли они какую-либо инищативу? 

. Т. Склифосовскій: Узкоколейная дорога представляетъ 
1080с7ъ, я согласень; если бы ова была сдёлана своевременно, 
кы-бы ве использовали. Дьйствительно, двойственность власти 
э савитарвомь ділі портила діло по существу. Что касаотся 

ашъ приспособлевій, то я нахожу ихъ раціональными, и 
врачи оставались нив совершенно удовлетворенными. Оть насъ, 
Зрачей, ве заввсъзо ныфть то, что намъ было нужно. Мы поль- 
на Тиз, что было, а было плохое. 
а . пр. А. Р. Войкича- Сяноженцкій: Перевазочнья средства 
жаались, слід. негодвыми. Трудно разобраться въ частно- 
Са, во все-же вужно ръшить, ва какихь твпахъ въ буду- 
= ваиъ придется остановиться. По моему, пока нужно 0с- 

ВОВИТЬСЯ ва 4-хъ типахъ: 1) на носилкахъ; онћ не могуть 
з вытеснены ни въ коемъ случав; 3) на вьючньхь приспо- 
07060а1ъ; ихъ тоже необходимо оставить; 3) ва колесвыхъ 
п тособаевівть в 4) на дековвилькі. Необходимо озаботиться, 
| въ будущемъ были привяты японскія носилки и двуколки: 
мн легки, виаки (двуволки), вифютъ накаонную плоскость, по- 

Вы, ання я прочны. 

мхз (проф. Тауберу): Вы говорите, что врачь могь 
ебать Если учевый тет, эта высшая инстанція, не 
ра ‘АЗлать того, что было нужно, то что могли сдфлать врачи, 
и т0из военвые и разрозненные? Такого упрека имъ дёлать 
ет Врачи дозаны въ сфері своей дбательности имфть 
зани ВЪ своихъ рукахъ. Мы не привыкли вачальствовать, и 
Бю угра всякій, кому не л%нь. Обо всем этомъ вужно 
давно! Ж же давно, 

зоо ДАТ Па му в-медвцинскому Управленію уже давно, 
паго 4. С. Тауберъ: Я во всемь съ Вами согласевъ; но 
пе, какъ обойти ті недоразум%нія, которыя будуть 


— 
*) Отчет 
Въ наце 06ъ этитъ засфданіяхъ, къ сожальнію, ие попаль 
п тавньій е, № 30, стр. 934) о 


повторяться въ самой ближайшей войн. Мы должны за-. 
ботиться о томъ, чтобы раненый не былъ (?) вовсе транспор- 
тированъ. 

Н. И. Спасокукоцкая. Случай общирнио изсњченіл тон- 
кихъ кишекъ (см. выше, № 3). 

С. П. Вертозрадов: Чім» занимается Вашъ больной и на- 
сколько работоспособвы такіе больные? 

Докладчица: Овъ работаєть въ коробочной мастерской. 
Вс больные, у которыхь удалялся значительный отрёзокъ 
товкихь кишекъ, чувствовали себя вполнЪ работоспособными. 

Ч. пр. В. Н. Гейнаць ЭеМайег у своего больного удалилъ 
около 2 м. тонкихь кишекъ. Оперированный былъ выписанъ 
выздоровфвшимъ, но затімь Черезь вфсколько мёсяцевъ явился 
къ нему умирающим. Онь быль вторично откормленъ и ввовь 
выписанъ. Какъ-бы и съ Вашимъ больнымъ не случиюсь того- 
же. Пока прошло слишкомъ мало времени, чтобы судить о 
томъ, какъ больной справится сь удалевіеиъ значительнаго от- 
діла кишекъ. 

Ч. пр. Г. Ф. Цейдлеръ: Главный интересъ случая заклю- 
чаєтся въ данні удаленнаго отдфла кяшечника. Можно, звачеть, 
удалять */, кишечника, что для нась крайне важно. Главной 
причивой плохихъ исходовъ при нвсіченіахь квшекь было 
омертвъніе концовь кусковь, такъ какъ старались, по возмож- 
ности, не трогать здоровыхь участковь. Сшивать, однако, 
вужно вполн# здоровыя ткани, Что далће лучше, первично-ли 
изсвкать кишку или вакладмвать искусственный задній про- 
ходъ? Большинство хирурговъ высказывается теперь за первое. 
Кромі того, нужно отыфтить, что въ данномъ случав было сді- 
лано боковое соуст!е. у 

Проф. 4. С. Тауберъ: Я имћлъ подобный случай омертебвія 
при грыжесъчевін. Въ вачаль быль наложень искусственный 
задній проходъ, а ватъмъ были изсфчены кишен. Свачала все 
шло хорошо. Но затъмъ больной погибь, и на вскрыпи между 
петлями кишекъ съ стуженіємь ихъ просвіта оказались обшар- 
ныя срощенія. Препаратъ этотъ былъ показанъ покойаому 
Уігспом'я н хранится въ Вегііп'скомъ музе$. 

А. 4. Троянов: При изсћченін кишекь мы руководились 
состоянівмь слизистой оболочки, а не сывороточнаго покрова. 

Проф. М. С. Субботин»: Удаленів товкяхь кишекъ на боль- 
шомь протяжонін не можеть во всякомь случав остаться безъ 
вреда для питанія организма. 


(Засбданів 25-го января). 


Ч. пр. Г. Ф. Цейдлерь показалъ 2-хъ больныхъ — одного съ 
упорной нейралыіей тройничнаю нерва, страдавшаго ею уже 
7 ть; у него были задёты въ конц концовь всі З вітви, й 
былъ удаленъ по Киацзе, бавветов'ь узелъ сь изсёченемъ: ску- 
ловой дуги, и 2-го--сь ракеніємь сердца. 2-ой больной, 19 л., 
за чась до поступленіа въ Обуховскую больницу, получиль ръзано- 
колотую рану ножемъ по л%вой окологрудинной линіи въ 5-мъ 
иежреберьћ. Приблизительно‘ черезъ 11/,—2 часа было приступ- 
лено къ операців, при чемъ были изсёчены части б-го, 6-го и 
7-го ребра, ближе къ грудив%, взъ-подъ которой выступала кровь. 
Рана поперечная на сердечной сорочећ, около 1,5 стм. въ дли- 
ну, приблизительно соотвётствовала такой-же рані въ стъвеъ 
праваго желудочка, ближе къ его верхушкћ. На сердечную рану 
послі нікотораго приподнятія наложено 3 шелковыхъ шва; швы 
наложены и на сердечвую сумку. Полное выздорбвлен!е, хота 
на сабдующій послі операція день былъ полный пнеймотораксь 
сь тяжелымъ состоявіемъ. У докладчика это—4-ый случай; 2 06 
изъ оперированныхъ имъ умерли и 2-06 живы. 

Ч. пр. В. Н. Гейнаць: Почему больныхъ съ тяжелыми вейраль- 
гіями опвсываютъ въ Германи въ 10—20 разъ чаще, чъмъ у 
насъ? Трудно допустить, что ихъ у насъ мало. Не зависитъ-ли 
это отъ того, что у нась для оперативнаго вмфшательства иныя 
показания, а у німцевь ови болће широкія. Я думаю, однако, 
что и въ нёкоторыхъ нашихь случаяхь можно обойтись безь 
операцін, чему я недавно виділь яркій прим%ръ. 

Проф. С. П. бедоровь: Я тоже хочу сказать по поводу нзеб- 
чен!я тройничнаго нерва. Н%мцамъ приходится оперировать ори 
большемъ выборъ больныхъ. По моему мебнію, удалевіе баз5е- 
7ош’® узла показано тамъ, гдф въ процессы вовлечева и 3-ья 
вітвь. 

Ч. пр. Р. Р. Вредень: Иногда вастойчивое ве-оперативное лфче- 
нів даєть совершенно веожиданные результаты, а потому операцій 
подлежать лишь тв случаи, гдъ до нея были использованы, но 
безусовшно, ръшительно вс® средства. 

Докладчик: Надъ вопросомъ о показаніяхъ я но останавли- 
вался. Во всякомъ случа. если нужно, лучше удалить Сазве- 
тои^ъ узель и тЬмъ избавить больного отъ возврата. 

Ч. рр. А. Р. Войничь Сяноженцкій: Относительно 2-го боль- 
ного. Грудвымъ моментом» операцій было отыскан!е міста ра- 
ненія въ окозосордечвой сумкв. Рана туть, вфроятво, лежала 
вліво отъ зћваго края грудины, или, быть можеть, она совпада- 
дала съ сердечной равной? 

Докладчижь: Приблизитезьно онё совпадали. 

В. Н. Томашевскій. Къ вопросу о лљченіц застойной зипе- 
рэміей острыхъ заразныхь хирурішческихь заболњваній съ 
предъявловіемъ больныхъ (см. выше, № 12). 

Ч. пр. Г. Ф. Цейдлеръ: Въ вачалъ мы прииЪняли этотъ спо- 
собь съ большимъ выборомъ. Въ легкихъ случаяхъ онъ даваль 
конечно, блестяще результаты, но злћсь за вимъ я не видіть 
особыхъ пренмуществъ. Въ другой категорія случаевъ, гді была 


батаа или менфе пазтитая №фтагмосо — споллбая Даа лил 


ски; но при еще бол%е разлитыхъ глубокихъ флегмонахъ онъ 
васъ не удовзетворилъ; туть вфрнфе дійствоваль широкій раз- 
різь. Если тъмъ не менће пользовать этимъ способомъ больныхъ 
съ выбороиъ, то у многихь изъ нихъ получаются хорошіе ре- 
зультаты. 

Ө. И. Граменицкій: Миф за послъднев время пришлось испы- 
тать этоть способь на порядочвомъ часлі больныхъ. При разна · 
го рода панариціяхь получался зффекть різкій. Не столь хоро- 
ши были результаты при флегмовахъ стопы и кисти. МвЪ уда- 
валось даже обрывать обширныя флөгмоны, гдћ онё были слабо 
выражены или не сопровождались тажелыми общими явленіями. 
Но въ случаяхъ перелойнаго артрита успёха я не виділ». 

Проф. Н. 4. Ведьяминовъ: Способъ Вієу'я, несомнћнно, дол- 
жень составить эру въ развитін медицины. Если мы раньше 
увлекались въ ней химизмомъ, то теперь мы стали примбнять 
средства механическія, термическія. Віеғ'овскій способъ — спо- 
собъ физіологическій; пользуясь имъ, мы впервые научаемся дози- 
ровать эу весьма чувствительную реакцію, этотъ терапевтическій 
агентъ. Будучи обоснованъ научно теоретически, этотъ способъ 
былъ тщательво прокірень самимь Взе’’омъ на практик, и не- 
сомнінно, овъ имбеть громадное будущее. 

Я. Б. Зельдович»: При оцінкі всякаго способа надо прини- 
мать во вниман!е всё данныя за и противъ. Въ недавнее время 
появилось сообщевіе (Вғипз?а), гдћ на 34 случая, въ которыхъ 
примћнено было дічевів по Вієт'у, отиъчено б случаевъ ослож- 
вени рожей. На этоть факть, я думаю, слъдуетъ обратить вви- 
маніе. 

Проф. Г. И. Турнеръ: Я думаю, что способь Виета долженъ 
напомнить намъ цфлый рядъ фанатическихь увлеченій; такъ мы 
пережили эру іодоформа, массажа и др. Въ этомъ способі весь 
вопрось вертится въ дозировк®, которой не было раньше. Что 
касается его я®чебной цённости, то напр., по отношенію къ бу- 
горчаткЬ способъ, несомвћвно, не сыгралъ той роли, которую 
собирался сыграть. Къ способу этому вообще надо относиться 
осторожно: мы туть какъ-бы хотимъ отбросить всё ті убћжде- 
нія, которыя до сихъ поръ считались краеугольнымъ камнемъ 
хирургін. Пріемы Вієта могуть дать непріятные результаты. 
Гиперемія у него вызывается то накладывавіемъ бинта, то на- 
сасываніемъ, а зто--2 вещи разныя. Я думаю, что способъ 
Вега не можеть замінить ножа. 

Ч. пр. В. А. Оппель: Творетическія разсужденія Вієу'в воз- 
можны, но не доказаны. Цфлебныя свойства воспаленія,--а ги- 
перэмя по Вієг'у ничто иное, какъ процессъ воспалительный 
—я вижу лишь въ фагоцитарной теорін И. И. Мечникова. Съ 
практической точки зрћвія за способомь Вќеу'а надо оставить 
значительное болеутоляющее дћйствіе. Н%которыя выгоды онъ 
несомийнво представляет. Но эры онъ составить не можеть; 
овъ составилъ-бы ее, если-бы могъ нзлічивать гнилостные, напр., 
процесс, гдћ единственнымъ средствомъ является широчайшій 

азръзь. 

І И. И. Грековь: Позволю себі поділиться общими результата- 

ми ваблюденій въ женской Обуховской больниц. При лъчевія 

тяжелыхъ случаевъ я все таки не р%®шился-бы поднять руку ва 

Вега. Онъ, несомнфнно, ввоситъ новую свфжую струю въ ходъ 

нашахъ размышлев!Й. Въ этомъ способі есть что-то, что дій- 

ствуєть противовоспалительно. Но способь этотъ, къ сожалънію, 
крайне коварный; требуется разработать тщательно его технику 

и примъвать его лишь послі предварительнаго основательнаго 

ознакомленія сь нею. У насъ при воспаленіяхь сухожильныхъ 

влагалищь, костнаго мозга получались результаты неудовлетво- 
рительные, что въ значительной степени, надо думать, охладизо 
нашь пылъ; но туть вивоваты были исключительно мы, а не 

способъ Вієт'в. р 

Ч. пр. А. Р. Войничь-Сяноженцкій: Мив кажется, что въ 
пользу ученія Віеғ?а труднфе всего привести клинвческія дока- 
зательства, Что касается гвойниковъ, то они требують широка- 

. то разрћза. Саула докладчика недостаточно убфдительны. 

Ч. пр. В. Н. Гейнаць: Неулачи, я думаю, отнюдь нельзя ста- 
вить въ вину самому Вгегу. Ихъ никогда ве бмнаєть съ этими 
стеклянными приборами. При примфненін жгута можно сбойтись 
или мазымъ, изи и вовсе безь разріза. Я, далће, не могу согла- 
сяться сь увазаніями на вредное дъйствіе отсасывающихь там- 
поновъ. Способь Вега чрезвычайно интересенъ и заслуживаоть 
провфрки. 2 

И. И. Грековъ (д-ру Гейнацу): Вы говорите, что при отса- 
сывающахъ банкахъ ніть никакой опасности. Я могу привости 
одно сообщеніе недавнее, гдъ у больной былъ двусторонній ма- 
ститъ, тдъ пробовали єпособь Вега и гдВ въ конці концовъ 
пришлось удалить даже одну грудь. Ё 

70. В. Гольдбериз: Основная мысль способа такая: медленно дћй- 
ствующ!е гидрамическів агенты дають вапаснымъ силамъ орга- 
низма возможность развернуться. 

Ч. пр. Н. Н. Петрова: Вієг слишкомъ ярко показаль въ 
свойхъ работахъ, какъ осторожно онъ относится къ свониъ вы- 
водамъ. Не надо забывать, что тоть-же самый Рег предложиль 
спинномозговую анестезію, которую онъ не стремился предлагать 

мъ. 

грін Р. Р. Вредень: Я тоже интересовался этимъ способомте 

Суть Вієг'овскаго способа, хотя она и недостаточно еще ясна, 

состоять въ томъ, что застой крови достигается двояко. Взглядъ 

этоть однако односторопній. При мало вирулевтньхь зараже- 
шяхъ способь самъ по себ® мало опасенъ, при боліе токсиче- 
скихь инфекціяхъ онъ совершенно не прим вимъ. 

Проф. Д. 0. Отт»: Насколько я могь понять, большинство 


лочаваз ЮПбог'є ялатопла поагпбтпяцмо па. 
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бігать чрези%рныхъ увлеченій. И гинекологическая литература 
по этому вопросу имћетъ уже данныя, которыя позволають очень 
сдержанно высказываться по поводу способа Вега. 

окладчикг: Всякое подозрћніе въ какой-либо утрировкі 
своего способа Вієг'омь совершенно невірно. Біеғ”а занимаєть 
идея и только. Что;касаєтся технической стороны діа, то она, 
конечно, не можеть быть безупречной, не удовлетворяя многииъ 
требовавіямъ. ЛЪченіе острыхъ заразныхъ заболћваній есть одна 
изъ сторовъ приміненія способа Віеғ'а. Что касается наложена 
бинта, то теперь его можно регулировать микрометрическимь 
вином». 

Проф. М. С. Субботинз: Я думаю, что особаго какого-ви- 
будь открытін Вієг не сдълалъ. Онъ лишь предлагаєть средство, 
всфиь намъ извёстное. Насколько его можно дозировать, ва- 
сколько Вієг научиль нась првифнять это средство, — вопрось 
остается открытымъ. Само средство можеть быть коварнымъ, 
капризньмь и даже опаснымъ. Бинть несомнінно коварное 
средство, и имъ надо пользоваться чрезвычайно осторожно. 

В. Божовскій. 


ГХТХ. Изь Хаурбинскало в.-санитарнало 06- 


щества 1). 
(Засъдавіе 20-го апрёля 1905 г.) 


Предс®дательствоваль главный в.-медацинскій инепекторъ 
тыла Манчжурскить армій В. Ф. Быстровъ. 

Д-рь Коренчевскій. Къ вопросу о предограненіц против 
брюшного тифа, натужна кровавало поноса и холеры ча 
войнь. Указавь ва то, что холера, кровавый повосъ и брюшной 
тифь связавы между собою способами пронсхожденія и раз- 
витія, докладчикъ отмітиль, что въ Манчжур!и каждая груша 
заразныхь болёзней появляется въ опредфленное время года. 
Такь, весною наблюдаются острыя заболіванія дыхательных» 
путей — бронхиты, пнеймов!и, плейриты и гриппы; на лћётніе 
місяць падають главнымъ образомъ ваболћвавія энтеро-коли- 
тами и натужнымъ кровавымъ поносомь; наконець, въ август, 
сентябрё в октябр разгорается эпидемія брюшного тифа. Осво- 
вываясь на этихъ фактахъ, военное відомство въ общемъ 07 
четв по войскамъ дёйствующей армія приводить цифровыя 
данныя, указмвающія, когда и въ какой мері слідуєть подго- 
товиться къ встрчЪ каждой группы болізней, т. е. отвести кю 
вастное число госпиталей для принята той или другой кате- 
горій больныхъ, предназначить спещальные побада для эвакуа- 
пін ихъ и вообще принять всё мћры для ограниченія эпидеми. 
Что касается холеры, которая въ этомъ году можеть быть 34- 
несена сюда и изъ Россін, слідуеть отмётить, что въ противо- 
положность брюшному тифу и натужному кровавому понос, 
она здћсь не эндемична. За все время пребыванія руссквхь 35 
Мавчжурін, т. ө. сь 1897 г. по 1906 г., холера ваблюдазась 
только въ 1902 г., между тёмъ какь вспышки ея за этоть пе- 
ріодь времени наблюдались н®сколько разъ въ Япоши, Кореї 
и на Формозћ. Въ 1902 г. холера держалась въ Маячжурія ве- 
долго— острый періодь ея ‘продолжался всего 11/» м%с., 1 
чего наблюдались только спорадическія заболћвавія. Нанбољ- 
шая заболћваемость приходилась на іюнь и іюль. Переходя 38- 
тінь къ выяснению причинъ развития упомянутыхь забозівазій 
въ Манчжурін, докладчикь склоняется къ тому воззрёнію, 970 
распростравевіе заразы происходить главнымъ образомъ черезъ 
посредство воды, въ которой всегда можно найти какъ брюшво- 
тифозныя, такъ и холерныя палочки. Менфе точно установлена 
т. ваз. гидрогенная теорія натужнаго кроваваго повоса, хотя 
нікоторме факты, бөзъ сомнінія, указываютъ, что въ етіології 
этой болёзни вода играетъ такую-же выдающуюся роль, а межа! 
тімь въ Манчжурін рфдко гдз можно достать годную Для паты 
и вполвъ безопасную воду. Слідующія строки изъ оффищай- 
наго ваставленія «Обь охравё здоровья дёИствующей ариін», 
дають ясное представлене о свойствахъ Манчжурской воды. 
Нынфшвій театрь военньхь д®Йств въ Манчжурін, Ба Лао- 
Дунскомь я Квантунскомь полуостровахъ, по всфмъ данвыиь, 
представляеть много неблагопріятньхь условій для обезпечевій 
войскъ хорошей питьевой водой. Ріки, протекающія ва гінкі- 
стомъ, лессовомь грунті, несуть мутвую, богатую взвфшеннымя 
частицами, воду. Предварительное (просвітивнів такой воды 
необходимо. Берега значительныхь рёкъ густо заселевы и 617 
жать источникомь обильнаго и опаснаго въ савитарномь 0790 
шенін загрязневія отбросами и зкскрементама. При отсутствия 
въ містномь населевін самыхъ элөментарныхъ понятій 0 № 
гізні и чистоті, попеченія о чистоті источияковъ вод віз 
вовсе. Между тімь опасность заноса холеры въ 978 
существуеть постоянно, и Дизевтерія, брюшной тиф Ссбспю 
вляють вндемическія болізни, могущія, при веблагопріятныї» 
обстоятельствахъ военнаго времени, принать въ арм оп 
размфры. Все это должно заставить врачей и командиров 


*) Протокольные отчеты о дћятельности научныть врачеб- 
нькь Обществь, открытыхъ на театрі военныхъ дВйствій 53 
мяпувшую войну, —живое и объективное свидітельство т 
что призванные на поле брани товарищи находили врема 
охоту научно работать сообща и при самыхъ невовможанть 
условіяхъ внёшней обстановки. Да Не посфтують поэтому ыы 
насъ читатели, осли мы предложим яхъ ‘ванманно вћкоторы! 
изъ такихъ прислннныхъ намъ отчетовъ, хотя они и А81 
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тей войскь примфнать всевозможныя усилія кз тому, чтобы 
войска могли пользоваться безопасной питьевой водой». Но, 
кроић воды, есть еще ря условія для распространенія за- 
разы—это пыль в мухи. Йзвістно, что микробы сохраняются въ 
сухомь песк около 12 дней, и ори распьленін песка, загряз- 
вевваго изверженями, палочки могуть быть перенесены и на 
здоровыхъ людей. Господствующе въ Манчжурін сильные вітри 
подввмають ужасвую пыль, покрывающую густымъ слоемъ всё 
одушевленные и неодутевлевные предметы —песокъ забирается 
въ ротъ, невольно проглатывается и вносять съ собою въ орга- 
низиъ заразвов начало. Не меньшую роль играютъ и мухв; 
садясь ва изверженя больныхъ и затЬмъ на пищевыя веще- 
ства, они безусловно могуть способствовать разнесенію заразы. 
Въ авгло-бурскую войну врачи приписывали этимъ 2-мъ обстоя- 
тельствамъ громадную роль въ распространенін брюшного тифа 
и ватужнаго кроваваго поноса, Такимъ образомь вода, пыль и 
муха служать разносчиками заразы, ковечно, при посредствћ 
почвы, загразненной язвержевіями заразныхъ больныхъ. Быть 
можеть. брюшной тифь и натужный кровавый понось эндемич- 
вы въ Мавчжурія всабдствів крайней нечистоплотности китай- 
девъ и китайскаго способа удобревія полей человіческими из- 
вержевізив; дожди смываютъ всю эту грязь, и вспышки эпи- 
деши какь разъ совпадають съ періодомъ дождей. Наконецт, 
нужно обратить особое вниманіе ва легкія формы заболћваній 
во время зпидемій холеры, брюшного чн и ватужнаго крова- 
ваго поноса, ибо, по изслћдованіямъ проф. Кіѓазаѓо, во время 
зпадеків ватужнаго кроваваго поноса даже у здоровыхъ въ ис- 
пражневізхъ находять кроваво-поносную палочку. Легкіе случаи 
часто остаются нераспознанными, а потому при нихь не при- 
иАвяется и мірі предосторожности против» разнесенія заразы; 
хожлу тъмъ уставовлено, что брюшно-тафозныя палочки про- 
дозвають сохраваться въ тл больныхъ еще долго спустя 
101% падевія у нихъ температуры и выдёляются какъ сь ис- 
пражненіями, такъ и съ мочей. М%фры, которыя докладчикь 
преддожиль противь развитія упомявутыхъ болъзней въ армій, 
аідующія: 1. Необходимо внушить солдатамъ, чтобы оня со- 
блюдали всі самыя элементарныя требовавія тимены и сави- 
тарін, иначе никакія мфры и предписанія не достигнуть ціли. 
Йавістно, что наши солдаты Фдятъ безь разбора, пьють всякую 
воду н нсподняють естественнья потребности, гдъ попало. По- 
этому вастоательно необходимо устраивать собесфдованін сь 
солдатами я распростравать среди вихъ летуч!е листки по ги- 
пэн, написанные понатвымъ и образнымъ азыкомъ. 2. Необ- 
одно свабдить всі части войскъ походными лабораторіями 
дда взслфдованія питьевой воды, которое должно обязательно 
провзводиться при выбор міста стоянки. Лучшій колодезь дол- 
жевь предназначаться только для людей и строго охравяться 
часовыкъ. Воду изъ другихъ колодцевь можно предназначать 
ца зошадей и дли другихъ потребностей. Скверные колодцы 
дошжь закозачиваться. Если хорошаго источника воды нЪтъ и 
«сій почему-либо нельзя кипатять воду, то, согласно оффи- 
піальвоиу наставленю, нужно примъвять бромастый способъ өя 
Хбеззараживавія послі предварительнаго просвітлінія өн. Тиць 
хорошего и удобнаго для переноски набора для этихъ цілей 
үве выработавъ. главнымъ в.-медицинскимъ Управленемъ. Всё 
Соьшів кипатильники, а также сложные обезвараживающів 
приборы веудобвы въ томт отношенія, что доставляють затруд- 
вена при быстрыхъ передважевіяхь войскъ. 3. Купанье, умы- 
завье лица и рукь, мытье овощей и посуды должно быть раз- 
рішено только въ удовлетворительной водб, нбо зараза можеть 
проваквуть въ организмъ и этимъ путемъ. 4. Всћ пищевые при- 
пасы в питьевая вода должны тщательно охраняться отъ пыли 
в муть. 5. На већ случаи заболіванія повосами, даже быстро 
проходящими, должно быть обращено особое вниманіе, ибо по- 
восы эти часто служать предвёстниками наступающей эпидеміи. 
Въ сичав невозможности отправить такахь больныхъ въ госпи- 
тази, подковые врачи должны отдЪлить ихъ въ особыя коман- 
ды—окозодки съ особой ямой дія ихъ извержевій. 6. Летучів 
обеззараживающ!е и савитарные отряды должвы регулярно по- 
Сфщать лагери, 7. Мочу тифозвыхъ слфдуеть также тщательно 
обеззараживать, и съ этой дблью всьмь брюшно-тифозвымъ въ 
ковці бозйзни слФдуеть давать по 0,5 уротропина, 3 раза въ 
день, въ течевін 3-5 сутокъ. Брюшно-тифозныхъ больныхъ 
МОЖНО считать безопасвыми въ смысл распространенія заразы 
не равће 6 неділь послі спаденія у нихъ температуры. 8. Для 
таждой группы заболвавій слдуєть заранфе подготовить от- 
дільные тоспатали и саввтарные пофзда для евакуація. При 
звакуацін брюшно-тифозныхъ, кроваво:поносвыхъ и повосвыхъ 
обязательно нміть побольше переносныхь сосудовъ и обеззара- 
живающахъ веществъ, во избъжавіе загрязневія пути эвакуации. 
а каждой ставщи этого пути должны быть устроены вблизи 
х.дорожнаго полотна свалочныя ямы. 9. Что касается предо- 
траввтезьвыхь прививокъ, то главное в.-медицивское Управле- 
30 нашло примфнев!о ихъ въ обширныхъ размфрахъ прежде- 
Зременвымт. 
е режде чімъ открыть пренія по поводу доклада д-ра Корен- 
м 6ска10, предсћдатель показаль 2 ренипенораммы, снятыя съ 
плечевой кости, въ которой застряли пули, при чемъ по сним- 
7 ве видно, чтобы провикшія въ кость пули произвели въ ней 
трещапу или вообще оставили за собой какой-нибудь слід». 
ваты получается такое, будто пули пронакли въ воско- 
ую массу, Рентгенограммы эти должны считаться шпісиш. Д-рь 
Льинскій высказаль предположеніе, что, въроятно, направленіе 
ПУЛЬ бЫЛО крек сБ раа 


сверлить кость, вставить пулю и сділать снимокь; на снимкЬ 
непремънно должна получиться тінь отъ канала. 

Затімь посавдовали превія по поводу доклада д-ра Корен- 
чевскало. Предсъдатель, отиътивъ прекращевіе натужнаго кро- 
ваваго поноса среди нижнихъ чиновь послів запрещеніа пользо- 
ваться водой изъ колодца, въ которомъ были найдены палочки 
5$/49а-Ктаизе, спросилъ докладчака, легко-ли опредфлять при- 
сутствів этихъ палочекъ въ водв? Докладчикь отвітиль, что не 
легко и въ данномъ случав имъ было сдёлано до 15 пос®вовъ. 
Шредсьдатель вапомнилъ относительно массовыхъ предохрави- 
тельныхъ прививокъ отрицательное отношенів къ нимь ученаго 
в.медицинскаго Комитета. Д-ръ Чаусовь подтвердалъ, что ре- 
зультаты предохранительныхь прививокъ при тифі и натуж- 
номъ кровавомь понос® ве настолько удовлетворительвы, какъ 
при чумі. Относительно-же распространенія брюшного тифа мо- 
чей онъ указаль, что въ испражненіяхъ брюшно-тифозныя па- 
лочки исчезають сь прекращевіемъ болъзни, тогда какъ въ мо- 
чі онъ вачинають появляться только съ этого момента. Поэто- 
му вазначенів уротропина весьма цёлесообразно, хотя при мас- 
совыхъ заболћвавіяхъ едва-ли это возможно. Докладчикь возра- 
зилъ, что по посабднимть работамь брюшно-тифозныя палочки 
въ нспражненіяхь встрчаются въ течевін 6 неділь и по окон- 
чанін процесса. Д-рь Чаусовь заявиль, что по вопросу о том», 
черезь какую среду происходить распространев!е брюшного ти- 
фа, овъ является сторонникомъ теорін РейепкКо{ег’а; зараза рас- 
пространяется ве водой, а почвой, примёромъ чему можеть слу- 
жить взвёстный Міпсһеп’скій колодезь, который пробовали за- 
ражать громаднымъ количествомь брюшно-тефовныхъ палочекъ, 
и тъмъ не менфе черезь 24 часа присутствів ихъ въ воді не 
могло быть обнаружено. Своими обеззараживающими свойствами 
вода обязана жизнед®ятельности проствйшихь. Тоть факть, что 
въ Мавчжурій холера развилась въ теченін 2-хъ неділь, согла- 
суется съ работами школы Рейепко/єг'в, по учевію которой раз- 
витів бактерій въ почв идеть въ теченін 1-й недбли, а далће 
ослабіваєть--начинаєтся оздоровлевіе почвы, связанной съ об- 
ратнымъ переходомъ азотисто-кислыхъ соединеній въ азотно- 
кислыя. Докдадчикъ замћтилъ, что смотритъ на воду, какъ на 
передатчицу заразы. Д-ръ Лебедевь указаль, что общая профи- 
зактика противъ пыли невозможна, а потому сл®дуеть все вни- 
манів обращать на частную —не оставлять колодцевъ открыты- 
ми, снабжать ихъ бадьями и т. д. Что-же касается обеззаражи- 
вавія воды, то въ Нижегородской губ. съ усп®хомъ достигали 
этого прибавлевіемъ марганцевокислаго кали. Д-ръ Демичз, ука- 
завь на то, что тифозная эпидем!я въ Манчжурій во ывогомъ 
отлична отъ нашихь тифовъ, предзожилъ начать изучен!е ея 
по тому матеріалу, который схопизся въ госпиталяхъ, чтобы 
знать, какь поступать съ этой бол®анью въ будущемъ? Было-бы 
желательно, чтобы веб госпиталя составили краткій обзоръ ми- 
нувшей тифозной эпидем!я. Д-рь Чаусовь заявиль, что, инте- 
ресуясь этими вопросами, онъ уже собраль рядъ наблюденій от- 
восительно реакція Мійаі'я и возвратовъ при тифі, Его пора- 
зилъ большой б/о смертности въ тёхъ случаяхь, когда возвратъ 
былъ раньше недёли. Кром% того, имъ собранъ матеріаль отно- 
сательно осложненій тифа цынгой, при чемь отеки при тифі 
онъ склонень считать цынготнаго происхожденія. /1редсъдатель 
замітиль, что брюшной тифъ въ Манчжурів представляєть много 
особенностей; прежде всего, наблюдается громадная высыпь, ко- 
торая часто вводить врачей въ заблужден!е, заставляя ихъ при- 
вимать брюшной тифъ за сыпной. Сыпвой тифъ появился у насъ 
только въ самое посл®днее время. Такъ, въ 31-мъ Харбинскомь 
сводномъ госпиталі отъ сыпносо тифа умерла сестра милосер- 
дія; еще 2 случая съ смертельньмь исходомъ наблюдались въ 
Германскомь лазаротћ, при чемъ во всъхъ упомянутыхъ слу- 
чаяхь вскрытіе подтвердило распознаваніе, поставленное при 
жизни. Къ сожазфн!ю, источники зараженія въ этихъ случаяхъ 
остались совершенно невыяснонными. Отмфтивъ факть суще- 
ствовавія въ Харбині сыпного тифа, предсбдатель просилъ вра- 
чей обратить особоо вниманів на всі заразныя заболћванія, 

Л. Абрамова. 


РЕЦЕНЗИИ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Д-рь Н. Баменовв. Исилолоия казнимыхь . (Из 
„Сборника противь смертной казни“). Ц. 15 к. 


Небольшой этюдъ д-ра Н. Н. Баженова богать мыслями 
иллюстрированъ многочислеввыми фактами и оригиналень по 
вдеф. Если вообще требуется какое-либо научное обоснованів 
нашему возмущенію противъ смертной казни, то въ брошюр 
Н. Н. Баженова, несомнфино, его можно найти и очень со- 
лидвое. Основная мысль автора сводится къ тому, что смертная 
казнь убійцт не есть простое воздаянів смертью за смерть, какь 
думають или говорять мудрые администраторы; въ смертной 
казни заключается нічто гораздо большее, чёмъ простое отня- 
тів жизни--а именно ещо и ‹опустошен!е души челов®ка мрач- 
нымъ и безвыходнымъ отчаяніемъ» впродолженіе дней и неділь 
предшествующихъ казни. Тяжесть наступающей, смерти ‚вообще 
ощущается людьми крайне разлачно В» зависимости оть мно- 
гихь причивъ. Діти обыкновенво не сознають близости сме ти 
и чумиряють безь лупіввних» стралаплій Легко ячмитоюмет 
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въ молодые годы; но и здбсь очень часто предшествующая 
бозбань облегчаєть ожиданіе конца. Нъкоторыя болізни вызы- 
ваютъ,—вёроатно, путемъ отравленія--особов состоявів душев- 
наго бхагополучія, которое возрастаєть по мірі приближен!я 
смерти. Сюда относится общеизв®ствый факть хорошаго само- 
чувствія умирающихъ отъ чахотки. Легка, конечно, и ввезапная 
смерть. Въ тћхъ случаяхъ неожиданно наступающей смертель- 
ной опасности, когда сознав!е сохраняется нісколько секувдъ 
или минуть, оно, вопреки ожиданіямь, меньше всего занято ужа- 
сомь предстонщаго конца. Многочасленныя наблюдевія, приво- 
димыя Н. Н. Баженовымъ, показываютъ, что въ подобнытъ слу- 
чаяхъ чаще всего испытывается ощущевів физическаго благо- 
состоявія, объясняемое шоком». 

Со всіми этими категоріями смерти совершенно не сравнима 
смерть на эшафотћ. Ужась холоднаго отчаянія, наполнающаго 
душу приговореннаго къ смерти, не знаеть себі равнаго въ че- 
зов®ческой психологін. Достаточно прочесть приводимыя авто- 
ромъ страницы изъ Достоевскаго, В. Гюго, Оскара Уайльда, 
чтобы содрогнуться ють одной только мысли о душевныхъ му- 
кахъ человфка, ждущаго казни. Эти муки могуть найти с66$ в%- 
которую аналогію только въ душевномь состоянін психически 
больныхъ, напр. тажелыхь меланхоликовъ. Авт. поэтому вполећ 
правъ, когда говорять, что смертный приговоръ есть преступ- 
вый опытъ, вызывающій искусственно у человфка тяжелую ду- 
шевную болізнь. Чёмъ это отличается отъ прививки сифилиса 
или проказы преступнякамь? Можно-ли послі этого сказать, что 
смертная казнь есть простое воздаяве смертью за смерть? 
Н%тъ; убійца убивается только послі долгой и ужасной душев- 
вой пытки, которой его собственная жертва не испытала. 

Брошюру Н. Н. Баженова саїдуєть прочесть всякому мыс- 
лящему челов®ку; но сугубо слідуеть обратить на нее ввимавіе 
1%хъ врачей, которые такъ или иначе прикосновенны къ смерт- 
ной кавни. Не секреть, что каждый смертный приговоръ при- 
водится въ исполневіе въ присутствін врача. По истинъ непо- 
стижимо, какь можеть врачь присутствовать при этомъ позор- 
вомъ ділі, не чувствуя себя предателемъ передъ своей наукой 
и передъ своей врачебной честью. «Психологія кавнимыхъ» ни- 
кому не можеть быть такъ понятна, какь врачамъ; какимъ-же 
образомъ ихъ собственная психологія позволяеть имъ обагрять 
свои руки въ крови? Н. Вигдорчикъ. 


Шзь Института Разеига при больниць имени 

Императора Александра ПІ въ Москвњ. Ільшенство. 

Составиль д-рь мед. К. А. Бари. — Ц. 25 коп. Мо- 
сква. 1906 2. 


По свидітельству автора, во всъхъ Институтахъ Разеита 
часто приходится отказывать въ лћченін, въ виду его ненужно- 
сти, пріёзжающимъ л®чаться даже по совіту врачей, не говора 
уже о присылаемыхъ, помимо врача, среднимъ медицинскимъ и 
ветеринарнымъ персоналом, а также не медицинскими служа- 
щими земства и чинами полащи. На одной только станція Раз- 
Феи" въ Москві въ квигу отказовъ ежегодно заносится до 400 
случаєвь (на 3500 обращеній за совЪтомъ). когда не было осно- 
вавія л®чить обращавшихся прививками. Чтобы оцінить этоть 
факть, нужно вспомнить, что большинство укушенвыхъ прівз- 
жають изъ дальнихъ губерній и деревень, чаще всего (по но- 
вымъ правиламъ) сь провожатыми, и все это за счеть земствь 
или учреждений другихъ вФдомствъ (военнаго, путей сообщевія 
и т. п.). Съ другой стороны, въ Институты доходять свідінія и 
о такихт, случаяхъ, гдћ пострадавшимъ отъ укушев!я не было 
предложено воспользоваться прививками по способу Разеита, 
вогда быдло на то прямое указаве. Помочь избъжать такихъ 
ошибокь и было цёлью автора при изданій вазванной выше 
брошюры. Руководясь главнымъ образомъ монографіей Вида- 

езгскаго проф. Нддуєв'я («1:узза» уоп ргої. рг. А. Нддуез іп 

ибарезі. Міеп 1897) и собственными наблюденіями, д-ръ Ба- 
ри предлагаєть краткій очеркл. учснія о водобоязни и въ 26 
заключительныхъ положеніяхъ даеть обстоятельные отвёты на 
всі вопросы, возникающіе въ случаахъ, когда приходится рћ- 
шать, подіожить или вътъ пострадавший ліченію въ Разієнт'ов- 
скомъ Институт? При необходимой обыкновенно спішности 
такого рішенія маленькая (въ 32 стр.) брошюра д-ра Бари 
впозні удовлетворить потребность быстро освіжить въ своей 
памяти необходимыя дла этого рішевія данвыя. 

Л. Лавровская. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


СІХХІХ. м. г! Вь № 31 «Русскаго Врача» пом щено 
письмо д-ра В. Бинштока подъ ввглавіемъ «Какъ относится 
главное в.-медицинское Управлен!е къ врачамъ запасв, привван- 
пымъ на службу во время русско-японской войны?», въ кото- 
ромъ говорится, что автору и другимъ врачамъ отказано въ 
выдачЪ жалованья за время переъвда съ Дальняго Востока по 
случаю увольненія въ вапцсъ и что откавъ этотъ представляется 
не только несправедливымъ, но и боле, чъмъ страннымъ, такъ 

какъ одному врачу жалованье было выдано, 


Заявленів это не отвЪчаетъ истинному положеню діда: ни 
врачу Бинштоку, ни другимъ врачамъ, возпратившимея съ 
Дальняго Востока, главнымъ в.-медицинскимъ Управченіеиъ не 
было отказываемо въ выдачв жалованья, а напротввъ, по со- 
браній всвгь требовавшихся по этому вопросу матераловъ, 
дЪло объ удовлетворен! врачей запаса содержаніемъ представ- 
лено на рёшев!е высшей инстанщи. Что касается ссылки на 
выдачу содержанія одному врачу, также бывшему на Дальнемъ 
Восток%, то этотъ случай имфлъ свои особыя основанія. 

Главное в.-медицанское Управленів всегда готово идти на 
встрёчу удовлетворенія интересовъ врачей запаса, и двери его 
всегда широко открыты для всякихъ справокь. 

По порученію главиаго в.-медицинскаго Инспектора, прошу 
Васъ не отказать пом'івстить вышеприведенное равъясненів *). 

Помощникъ начальника главнаго в.-медицинскаго Управления 

В. Быстров. 

Петербургъ. 7-го сентября 1906 г. 


СІХХХ. М. Г Не откажите дать мЪсто сафдующииъ 
строкамъ. 


Въ № 24 «Русскаго Врача» отъ 17-го іюня этого года помі- 
щено было письмо 8 профессоровъ медицинскаго факультета 
Одесскаго Университета (изъ бывшей группы 11) по поводу 
опубликованнаго 2-й группой академическаго Союза адресса де- 
кану медицинскаго факультета А. К. Медвтдеву. Вь письхф 
этомъ 8 профессоровь ваявляютъ, что приводимые въ адресі 
факты или яввращевы, или неправильно освфщены и нвла- 
тають обстоятельства дла со своей точки зрён!я. По ихъ с20- 
вамъ, проф. Медвъдевь нарушаль ваконныя права зутономной 
факультетской коллег!и, ассистенты проф. /[еголева д-ра Ли- 
зинз и Кадызробовъ, во время октабрьскаго погрома поканули 
клинику сь болфе чёмъ 100 тяжело ранеными больными ивь-ва 
личныхъ счетовь сь проф. Щеголевымъ, а лица, подапсавшія 
адрессъ **), выступили съ обвиненіями противь 11 профессоровъ 
бевъ достаточнаго знанія дъла й бевъ малЪйшихъ основаній. 

Ознакомившись въ васфданін 30/уш съ письмомь профессо- 
ровъ и не найди въ немь никавихъ данныхъ ддя того, чтобы 
измЪнить изложенную въ адрессВ оцінку событій, имфвшихь 
місто въ жизни медицинскаго факультета Одесскаго У пиверси- 
тета, 2-ая группа академическаго Союза поручила Бюро, во из: 
бъшаніе могущихъ вовникнуть недоравумъній, одћлать соотвът- 
ствующее равьясненів въ печати. 

Исполняя это порученіе, Бюро считаєть необходямымъ ука" 
зать на слЪдующее: всЪ приведенныя въ письм% профессоровъ 
обвиневія протявъ декана А. К. Медвљдева и нашихъ товари- 
щей Лишна и Кадызробова, в равно и многін другія бы 
представителями 11 профессоровъ изложены въ васЪданівгъ 
Совъта Университета. Оовътъ посвятиль равсмотрінію в проса 
много васъданій и въ результат постановилъ: признать дбі- 
ствія декана А. К. Медвљдева юридически и этически правиль- 
ними и выразить ему довћріе; для выясневія же стозкновепія 
между проф. Щеюлевымь и его ассистентами избралъ Коммис- 
сію язъ профессоровъ. Для всякаго ясно, что подобнаго рёые- 
нія не могло бы быть, если бы обвиненія, выдвипутыя против 
декана факультета я протавъ нашагь товарищей, были спра" 
ведливы. Очевидно, освъщеніе фактовъ, данное представителяхи 
группы 11, не отвъчаетъ дЪйствительности, и, если мы не сча- 
тавмъ нужнымъ опровергать праводимыя имя въ свогмь писын 
укававія, то только потому, что фактическая сторона дблв б)" 
детъ достаточно о:в®щена подлежащими опубликованію прото- 
колами васЪъданій Совзта. 

Что же касается нашей освъдомленности, то мы утверждаем, 
что она вполн достаточна для правильной оцінки дла, ибо 
всі обстоятельства его совершались на нашяхъ глазатъ, 8 0 
томъ, что происходило на васъданіяхъ Совфта, мы имёли по- 
дробныя свідівія отъ нашихъ представителей, которые, сь раз- 
ръшенія Сов%та, присутствують на его засћдавіяхъ и удален 
которыхъ изъ этихъ васіданій требовалъ, между прочямъ, проф. 
Головинъ. Помимо этого, нельзя упускать изъ виду, ЧТО ПРО" 
должительнан совмВстная д®ятельность при Университет дае1Ъ 
достаточно матеріала, чтобы составить опредёленное и пря ток» 
фактически обоснованное мвъніе о каждомь изъ членовъ Про- 
фессорской или преподавательской коллегіи. 

Бюро З.ой зруппы Одесскаю Отдьлешв академическаю 
Союза. 

Одесса, 2-го сентября 1906 г. 


СІХХХІ. м. г) Не откажите огласить сивдующеє 194 
чене изъ протокола экспреннаю застьданія Кубанскаю ме 
дицинскало Общества, 26-го августв. 

Собраніе созвано было по случаю ареста администраціей чаене 


*) Къ сожалінію, уважаемый представитель главиаго в.-ме” 
дицинскаго Управлен!а обходить молчавіемъ въ своехъ разъясве- 
ній 2 существенныть пункта въ внявленій товарища Бижшмо" 
ка: 1) исторію продъланной съ нимъ въ Управлевія, по СТЕ" 
ні вовмутительной, волокиты и 2) причиву допусквеныгь 
Управлен!емъ въ такомъ дбав исключевій; разъяснять ТУ я 
другую, въ особенности посліднюю, намъ кажется, было-бы 
въ интересахъ не одного лишь д-ра Биншщтока.-- Ред. 55 

чі) Адрессъ быдъ подписинь присутствовавшями въ Одесе 
членами кружка, т. є, -вначигельнымт больпіпвствомъ младшит® 
преподавателей Одесскаго Униворситетв, 
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Общества д-ра А. М. Городецкаю вв «вмЪшательство въ дъЁ- 
ствія полиція». 

Собравшеся изъ усть самого арестованнаго узнали «вину» его, 
повлевшую за собой вресть на 7 сутокъ. Во время стозкнове- 
ній 6-го августа народа съ казаками на улицахъ города, д-ръ Горо- 
деқкій, увидъвъ одпото избитаго, сильно окровавленнаго и кро- 
воточащаго, ванвилъ бывшей съ раненымъ полица, что онъ 
Городецкій--врачь и обязань окивать раненому помощь, взалъ 
его на фаэтонъ и увезъ въ городскую больницу. 

Исполнен!е своего долга врачемъ въ данномь случав квали- 
фицировалось, какь «выВшательство въ дъйствія полици», за 
что виновный долженъ понесть кару- 7 сутокь тюремнаго ва- 
хлюченія *). По невызсневнымъ причинам», А. М. Городецкій, 
пробывъ в» тюрьмъ 5—6 час., быдъ, по распоряженію админи- 
стращи, выпущенъ на свободу. 

Единогласно была вынесена слъдующая революція. 

1) Выразить товарищу А. М. Городецкому свое полное со- 
чувстве и солидарность Общества, ваявивъ, что при подобных 
оботоятельствать каждый изъ насъ долженъ поступить такимь 
же образом. 

2) Постановленіе администраци объ арест, основанное исклю- 
чительно на показаніахъ чиновъ полищи, безъ всакгго опроса 
обвиненнаго, считать грубымъ произволомъ и насиліемъ надь 
личностью врача. 

ПредеФдатель Общества А. Новицкій. Секретарь Соколова. 

Екатеринодаръ. 2-го сентября 1906 г. 


ТРОНИКА Е МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


1606. Деканъ медицинскаго факультета Харьковскаго Уни- 
верситета проф. Л. В. Орлов» подалъ рапорть объ ўвольнекіи 
ао оть этой должности. Исполневе обазанностей декана 
поручено проф. А. Х. Кузнецову («Харьковскія Вћъдомости», 
3 ски 
1657. Какь передаетъ «Новое Обоарінів» (31 августа), въ за- 
Фан Одесскаго Отдфла академическаго Союза постановлено, 
чтобы профф. К. М. Медељдевъ и К. М. Сапюжко приняли 
участие въ медицинской испытательной Коммиссіш, согласно 
зригзашевію предефдателя ез, проф. С. В. Левашева. 

1658. Предстоящее осенью текущаго года открытіе при Висшихь 
Жерскать Курсахь вт Москві медацинскаго факузьтета выдви- 
710 вопросъ о предоставленін городскихъ больниць въ распо- 
ражевів новаго факультета и взанмосотношевін этихъ учрежде- 
вій--вопрось, практически очевь важный, какъ показаль опить 
Жевскаго Медицинскаго Института въ Петербургі. Ч. пр. 
И. А. Членовь въ обтирной статьћ, напечатанной въ «Рус- 
скить Відомостяхь» (1 сентября) —‹Жекскій медицинский фа- 
хумтеть вь Мосхвљ и юродская медицина» —сообщаеть, что 
зопрось этотъ разсматривалея уже нфохолько раз» (въ Коммис- 
сін въ ррофессоровъ и главныхъ врачей въ городскомъ вра- 
чебвомт Совіті, въ Собранін врачей Сокольничьяго района и, ва- 
Володь, Въ соодвненної Коминссін Висшихь Жөвскихъ Курсовь 
и городского врачебнаго Совъта), но опредћленнаго рьшенія по 
вему еще не состоялось, и городской врачебный Сов'ть постано- 
вель отложить его до представленія учредителями факультета 
појробваго пзава клиникь и клиническаго преподававія, а также 
распредћлевія по больвицамь клиникъ, лабораторій и аудито- 
рій. Д-ръ Членовь останавляввєтся въ своей статьћ, Бакъ на 
болів ивтересвыхъ, на 2-хь изъ этахъ проэктовъ: прозкті вра- 
чей Сокольничьяго районе, рисующемъ отвошевіе самих город- 
СЕВІЬ врачей къ новому дёлу, и проэкт, выработавномъ не- 
давно соединенной Комивссієй Высшихь Женскихь Курсовь и 
тородского врачебнаго Совъта. Оба эти проэкта высказываются 
за устройство кзивическихь отдъзевій въ городскихъ больницахъ; 
оба онв обусловливаюа>, далфе, полную академическую самостоя- 
тельность за клиначескими преподавателями, при чем» въ кли- 
нвческоиъ преподававій должен, по возможности, привимать 
участів врачебный персоваль больвицъ, и всецћло подчинають 
отдічевіз Конференціямь больниць въ хозяйственномь и ад- 
инвистративномь отношеніяхь; но въ тоже врема оба проэкта 
представляють въ нікотормхь отвошевіяхъ весьма существен- 
выя различія. Такъ, 3-ой проэктъ, по разъясненю М. А. Чле- 
ова, и въ его теперешнемт, значительно видоизм®ненномъ срав- 
вительно съ первоначальнимь «академическимъ проэктомъ», 
виді, прадаєть поставовећ діла всеціло академическій харак- 
тер: кавнячесве преподаватели выбираютъ для своихъ отді- 
2881 больныхъ изъ амбузяторныхъ больныхь, для чего уча- 
ствують въ пріви?; съ наступленіемъ вакаціоннаго времеви 
клвваческія отділевія переходять въ въдћніе больничной адми- 
мавистраців; клиначесків преподаватели избираются, по воз- 
иодвости, изъ врачей больницъ, которые должны однако удо- 
влетворать требованіямь устава; ихъ ассистенты избираются 
факультетоиъ пренмущественно изъ врачей больниць- 1-ый-же 
Проэктъ выдвигаетъ на первый планъ больничные интересы; 
каваическія отдАленя заполняются на общихь основавіяхъ; 
профессора и преподаватели, состолийе на юродской службъ 


1 З Тор. Екатеринодарь на подоженія усиленной охраны. При- 
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(курсивь нашъ. Ред.), несуть всі обязанности, связанвыя сь 
ихъ службой въ городскихъ больницахь; ассистенты проходять 
чрезь Конференщи больницъ; канническія отдёленя работають 
и хітом», при чемъ завфдуются клиническимь персоналомъ; въ 
составь факультета входять главный врачъ и еще одивъ пред- 
ставитель, избираемый Конференціей, и эти-же представители 
должны быть приглашены для выработки устава Курсовъ; пре- 
подаватели избираются по конкурсу, при чемъ требованів сте- 
пени доктора медицины веобязательно. Усматривая въ указан- 
ныхъ разногласіяхь обоихъ проэктовъ серьезныя причины для 
недоравумъній, д-рь Члековь, признавая въ общемъ законность 
большинства изъ положений городскихъ врачей, пытается скло- 
вить посліднихь на уступки по нікоторммь пунктамъ: «...намъ 
кажется все-же», говорить он», «что свободное академическое ді- 
хо должно быть, по возможности, избавлено отъ всакахь стве- 
неній и регистращи, и врядь-ли можно, чапр., согласиться, въ 
интересахъ діла, сь тім», чтобы профессора и преподаватели, 
состоящіе на городской службћ, несли всё обычныя бозьнич- 
ныя обязанности (напр., дежурства и т. д.), которыя отвлекали- 
бы изъ оть ихъ прямого научнаго діла, и не имвли-бы права 
ва ІЇтнія вакацій, свазанныя съ научными пофздками ит д...» — 
Намъ кажется, что М. А. Чденовь ве вполн® оціниль положе- 
не городскихъ больничныхъ врачей; иначе овъ не предложилъ- 
бы имъ дежурить, а лътомъ и исполнать всю больничную рабо- 
ту за состоящихь на зородской службњ профессоровъ и пре- 
подавателей. Вздь, они говорять только о таковыхъ, совиё- 
щающихъ 2 отдћльно оплачиваемыя должности, при чемъ зана- 
тів этими преподавателями штатныхъ мість по городской служ- 
6%, въ случаЪ освебождевія ихъ отъ обязанностей по отой 
службі, можеть, при предлагавмомь обоими прозктами прен- 
мущественномь избранін преподавателей изъ числа больнич- 
ньхь городскахь врачей, свести число несущихъ исключатель- 
но больничную работу [врачей на такую ничтожную цифру, что 
посліднимь придется дежурить постоянно и никогда не имфть 
отпусковь. Мы вполнв согласны и съ авторами разсматривав- 
шихся проэктовъ, и съ М. А. Членовымь, что привлечевіе 
больничвыхь врачей къ преподавательской дфятельности жела- 
тельно; но, разъ избранные сохраняють за собой содержанів 
по городской службъ,ќонв должны нести и обазанности по этой 
служб, пользуясь отпусками на общемъ основаній со всіми 
состоящими на городской служб, обычно заваленными работой 
и плохо обезпеченнима товарищами. Если, согласно пожеланію 
проэкта городскихъ врачей и М. А. Членова, въ разработк® 
вопросовъ, связанныхъ съ самой организащей новаго факульте- 
та, своевременно примуть участ!е не только учредители Кур- 
совь и городской врачебный Сов%ътъ, но и представители Кон- 
ференцій тіхь больницъ, гдЪ будуть основаны факультетскі« 
отдіденія, то, надо надбаться, возможность всякихъ недоразу- 
мівій будеть устранена. 

1659. Какь сообщаєть «Волжскій Курьерь» (27 августа), на 
1-мъ курс медицинскаго факультета Казанскаго Университета 
вифется 10 свободныхь вакансій для женщинь. 

1660. Въ В.-Медицинской Академій учреждается ститендія 
имени умершаю проф. Н. И. Быстрова. Деньги собираются 
по подпискі («Биржевыя Вёдомости», 18 сентября). 

1661. Умершій д-рь Л. Г. Манцевичь завъщалъ 50000 р. на 
учрежденіє стипендій, изъ коихъ 1000 р. передаль въ распо- 
ряжев!е медицивскаго факультота Варшавскаго Университета 
на стипендію для преусоввающаго студента-медика (Рггедіад 
Іекагзкі», 15 сентября). 

1662. «Ръчи» (7 сонтября) сообщають изъ Москвы, что Мо- 
сковское студенчество въ настоящее вромн вырабатываетъ про- 
грамму Всеросискаю Союза представителей студенчества, 
который предполагается созвать въ будущемъ октябр въ 
Петербург. с 

1663. Какь сообщаетъ «Рёчь» (б сентября), Комитеть к.-д. 
группы студентовь В.-Медицинской Академи постановили 
выступать оффищально, какъ организація, во всћхъ студенче- 
скихь ділахь, для чего и выработалъ особую декларацію, 
которая была прочитана 5-го сентября представителемъ Коми- 
тета на 1-мъ общевкадемическомь Собраніи студентовъ. Въ 
декларацій напоминается о томъ исключительномъ подоженій, 
въ какое поставлена «Академія въ ряду другихь высшихъ учес- 
ныхъ заведен. Аутономныя начала, на которыхъ построена 
теперь жизнь русскаго университета, не нашли примфнен!я въ 
Академів. Студенты ея лишены самыхъ элементарных правь 
студенческаго ісамоуправавнія. Во главі Академіи стоить Кон- 
ференція, открыто игнорирующя желанія студентовь. Студон- 
ческая читальня, ссудо-сберегательная касса и пр. чисто сту- 
денческія учрежденія находатсн подь контролемъ штабъ-офице- 
ровъ. Студенты, по словамъ декларацій, должны проводить 
принципы аутоном!и въ Академіх явочнымъ порядком», руко- 
водясь поставовлевіями прошлогоднихъ Сходокь». 

1664. По словамь «Ръчи» (5 сентября), въ В.-Медацинской 
Академ!и начинаются уже кедоразумтьнія меосду начальствую- 
щими лицами и учащимися. «Первья, ссылаясь на начальника 
Академія, указываютъ на то, что все осталось по старому и что 
объ вутономін въ «военномъ» заведен и и рьчи быть не можеть. 
На почв недоразуміній возникають столкновения студентовь 
сь штабь-офицерами. Послъдвіе, вопреки установившейся тра- 
дицій, свали вс объявленія, вывъшенвыя студенческимъ 
Бюро о предстоящей Сходкћ и членами стодовой Коммиссін 
объ открыти столовой. Произошло это потому, (что облявленія 
не были предъявлены для подписавія штабъ-офицерамъ. Кромъ 
того. штабъ-офипеоы поелложали стулентамъ не вволить въ сте. 
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денческую столовую постороннихъ лицъ; для огражданія отъ 
нихъ столовой начальство собврается вводить «строгія м%®ры». 
Недоразум%віа коснулись также и студенческой формы, за не- 
соблюденів которой учащимся начали дізать выговоры. Для 
усиленія надзора за студентами, въ этоиъ году увеличено число 
штабъ-офицеровъ, которыхъ теперь 10 чед.». 

1665. По словамъ вгентскихъ телеграимъ (отъ 6-го сентября), 
общее число студентовь Московскаго Университета достагаєть 
8940 чел., изъ коихъ ка медицинскомь факультетть-- 1986 чел. 
Факультеть этотъ по численности занимаєть 2-06 місто; 1-0е при- 
надлежить факультету юрвдическому (3215 чөл.). ДальнЪйшй 
премъ слушателей въ Универсатеть окончательно прекращенъ. 

1666. «РАчи» (10 сентября) телеграфируютъ изъ Клева: «Рек- 
торь Цитовичь объявиль, что студенты будуть допускаться 
въ Университеть только по билетамь, какь это было при 
Плеве. Надзорь за студентамя снова поручень инспекщи, за 
которой постановленіемъ Совъта профессоровь въ прошломь 
году были оставлены только канцедярскія функцій». 

1667. ‹«Рёчь» (9 сентабря) сообщаетъ, что получившія на 
Рождественскихь Курсахь въ Петербургі званів л®карскихъ 
помощницъ ходатайствують о пріемњ иль на 4-ый курсь Жен- 
скаю Медицинскаю Института сь предварительнымъ повћ- 
рочвымъ испытаніемъ по тім» предметам», которые на Курсахъ 
не читались, Ходатайство это поддерживають даректорь Кур- 
совъ ч. пр. Г. Ю. Явейнь и директорь Института проф. С. С. 
Салазкинь. 

1668. Въ «Р'ічи» (6 сентября) напечатано: «Студенты Дертт- 
скаю Ветеринарнаю Института, собравшись на Сходку, 
3-го сентября 1906 г. въ числ 73 чел., послі обсужденія, 
единогласно постановили: 1) Призвавая необходимымт, по со- 
ображеніямъ какъ политическаго, такъ и академическаго харак- 
тера, возможно скорће открыт!е высшихъ учебныхъ заведен! — 
возобновить занятія въ Институттњ, ве ожидая запоздав- 
шихъ товарищей; и, 2) предоставляя будущей общекурсовой 
Сходкв, при заковномь ея состав, право переръшен!я во- 
пгоса, —напечатавіемъ настоящей резолюцій въ газетахъ и 
письмами обратиться къ товарищамъ съ просьбой поспљшить 
своимь пріњздомъ въ Дерптљ». 

1669. По словамь агентокихь телеграммь (отъ 3-го сентабра), 
Одесскимъ воєнним» судомь вручены обвинительные акты 
18 лицамъ, въ томъ числі д-ру Я. Б. Левинсону. Обвиневіе 
предъявляется въ участи въ сообществћ подъ названіемъ 
«Водана оргавизація при Одесскомъ обьединенномь Комитетћ 
Россійской соціалъ-демократической рабочей партій», поставив- 
шемь цілью низнроверженів существующаго общественнаго 


строя. 
ето. Въ Нармив, какь пишуть «Товарищу» (10 сентября), 
водень со службы «за неблагонадежность» д-рь Любимовз.. 
Ивоготвежаомый Н. П., кавъ значатся въ «Россійскомь Меди- 
цинскомь Спискв» за 1906 г., занималь въ Нарым® (Том- 
ской губ.) місто участковаго врача. А 

1671. «Рачи» (5 сентября) сообщают изъ Кіева, что дъло 
арестованнаго въ Умани бывшаго члена Государствеввой Думы 
д-ра С. Р. Френкедя назначено къ слушавію на 12 ое сентября. 
Его обвинають въ распространевін среди крестьянь легальной 
брошюры Платонова.—‹Какъ начала работать Государственная 

ума?» Обвивеніе предъявлено по ст. 129. Обвинителемъ высту- 
паєть Уманскій исправникъ, «котораго С. Р. разоблачалъ». Здо- 
ровье С. Р., по словам» той-же газеты (8 сентября), ввушаєть 
серьезныя опасенія: у него опредблень плейрить на почвћ бу- 
горчатки. 

1672. Въ «Товарищбв» (10 сентября) напечатано слідующев 
письмо коки Ю. Безродной подъ заглавемъ:-—<Съ міру по нит- 
кі»: «Судя по газетнымъ извЪстіямъ, правительство, повядимому, 
серьезно озабочено мыслью «колонизироватьь Нарымскій край. 
Адмннистративяые ссыльные отправляются туда по этапу сот- 
вами. Огромное большинство вхъ — зюди безъ всякихь средствъ, 
и многів тамъ буквально гододають. Но, какъ ни тажела нужда 
матерівльной необезпеченности, еще острће чувствуется потреб- 
ность въ чтенін, а нЪть ви книгъ, ни газеть, ни журналов». По- 
мочь этому ділу такъ легко. Немножко внимавія, —и въ дале- 
комъ Нарым%, съ міру по книгі, можеть вырости общественная 
баблютека. Съ вебольшимъ кружкомъ сочувствующихь мы орга- 
низуемъ пересылку квигъ, газеть и журнадовт въ Нарнискій край. 
Жөлающвхъ помочь въ этомъ маленькомъ дълћ просимъ прислать 
свон пожертвовавія по слъдующему адрессу: Петербургь, Боль- 
шая Подъяческая, д. 18, кв. 23, Юлія Ивановић Безродной, или 
же чрезь редакцій тЬхт газеть, воторыя не откажуть намъ въ 
своем» содбіствін». М | 

1673. Сатздь врачей Арганіельской губ. предполагавшійся въ 
тевущемъ году, какь передаєть газета «Сегодня» (9 сентября), 
Министерствомь ввутренвихъ дёлъ не разртьшенз «изъ опасенія, 
что овь приметь характерь политическаго митинга». 

1674. Какь сообщаєть «Рёчь» (8 севтябра), въ Москві полу- 
чено извістів, что изъ ссыльно-политическихь врачей въ То- 
больской губ. 13 земскихь врачей, въ томъ числі нісколько Мо- 
сковсвихъ, приваты на государственную службу и занлди долж- 
ности сельскихь врачей. Медицинскую часть они организо- 
вахи по земскимь образцамъ, и теперь въ этомъ отношенін То- 
больская губ. занамаєть въ Сибири 1-06 м®сто. 

1675. Въ с. Самарово сельскимь брахемь назначенъ И. 0. 
Фруминъ, адмивистративно высланный въ Тобольскую губ. («Си- 
бирскій Листокт», 24 августа). є 

1676, ‹Рёчв» (9 января) телеграфирують изъ Житоміра, что 
позожевіє политическихъ въ мёстной тюрьм® ужасное. «Б» одну 
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изь общихъ камерз, напр., посадили яситически-больном, м. 
торый буйствуєть и бросается на товарищей’ по заключен, 
Заключенные требують удаленія больного; въ противном слу. 
чав грозять забастовкой». 

1677. Въ «Руссквхъ Вфдомостяхъ» (1-го сентября) помфщено 
слфдующее письмо Правлемя Харьковскаю медицинска (5. 
щества: «Съ нъкоторыхъ поръ на имя учрежден! т 
скаго медицинскаго Общества и въ томъ числ больнаць Обще- 
ства имени Донець-Захаржевскаго стала присылаться въ пёскоіь- 
кихъ зкземплярахь газета «Россія». Правленіе медицинска 
Общества въ отвошевін отъ 21-го Пола с. г. за № 1307 обрати- 
зась къ редактору этой газеты съ просьбой прекратать ея вы- 
сылку, мотивируя это тёмъ, что Правлевів никогда этой газеты 
не выписывало и выписывать ее, въ виду ея направлевія, не же- 
лаетъ. Не смотря на такой формальный отказь, адманистрація 
газеты съ поразительной настойчивостью продолжаеть высылать 
ве. Въ виду такой удивительной назойливости позвольте при 
посредств® Вашей уважаемой газеты публично обратиться къ зд. 
министрацій указаннаго органа сь категорическимь заявлении, 
что такой оргавъ, какъ «Россія», Правленіе Харьковскаго меди- 
цинскаго Общества получать не желаєть даже и безплатно. Пред- 
сбдатель М. Свътухинъ. Секретарь Серійевскій». 

1678. «Новое Обоврінів» (5 сентября) сообщаєть, что избрав 
ные на посхбдвемь Съфздё земскнхь врачей штатные врачи 
при Одесскомъ Земстві до сихз порьеще Херсонскимь пуберна. 
торомь не утверждены и къ исполвенію свонхь обязанностей 
не приступили; между тћмъ развивающіяся въ ућздћ эпидеми 
требують все большей и большей подачи медицивской пошощи. 

десская земская Управа обратилась къ губернатору сь хода- 
тайствомъ, въ которомъ просить его посп®шить утверждевівиъ 
списка 8 врачей, назначенныхь ею зав'вдьівать и 
земскими участками въ Одесскомъ у%зд%.— Опять все тоже 

1679. «Страва» (9 сөвтабра) передаеть, что 24-го августа въ 
земскую грязел®чебницу въ Сакахъ, переполненную больными, 
явился приставь сь внгушами и безъ предупреждения больнич- 
ной администращи и врачей з%чебницы произвел» обыске и 
арестоваль больною Берсенева. Ивгушами были обысканы и 
перерыты земсків бараки, ванное здавіе; искали велегальную 
литературу. Протесты старшаго врача больницы и остального 
врачебнаго персонала вызвали со стороны пристава цњлий ряд 
зрубостей и предупрежденіе, что онъ употребить силу. 

1680. Штать санитарнмаь врачей Харьковского у ско 
Земства, уменьшенный по постановзенно земскаго Собрания с 
11 на 3, быль пополненъ Управою, кавъ сообщаеть «Врачебно- 
санитарная Хроника Харьковской губ.» (№ 6), приглашевіевъ 
только-что отчисленнаго за штать бывшаго санитарнаго врач 
Н. В. Щербины, при чемь Управа предложила завфдующен 
Бюро выбрать себ® изъ оставленньхь санитарныхъ врачей 10- 
варища по Бюро. Зав®дующ!й Бюро представияь въ Управ| 
возраженія противъ такой комбинащи. Управа назначила Н.В. 
Щербину исполняющимъ должность помощвика завфдующаю 
савитарнымъ Бюро. 

1681. Нами получены «Протоколы засњданій Общества 
Бъмородскихь врачей 1904|5 1.», свидфтельствующе о веська 
живой дбательности Общества въ отчетномъ году. Праваене его 
въ своемъ отчетћ удостовъряетъ, что научно-практическая гіл, 
тельность Общества въ этомъ году была наиболфе плодотворвої 
изъ всвхъ 5 лфть его существованія. Въ составћ Общества чис 
лилась: 1 почетный члень, 20 дёйствительныхь, 15 корресаов- 
дентовъ и 5 соревнователей. Всћхъ засвданій было 10, на ко" 
торыхъ сдблано 15 слћёдующихъ докладовъ: 1) Обзорь впидені- 
ческихь забол%ваній по городу и уфзду за 1904 г.- Правлекя 
Общества; 2) Осенвія работы на свекловичныхъ плантаціях, 
какъ одна изъ главныхъ причинь возникаовенія брюшного тифа 
въ Масловскомъ участкі, и дальнЪйшее его развитіе въ 9146- 
мію—Ф. Г. Гойера; 3) 2 случая дузтепоггрое’и—Б. Ф. Холм" 
чева; 4) Къ казуистик® гняловровія—езо:же; 5) Р\дкое 0с208- 
невіе при экстракщи старческой катарракты — Г. Н. Байчера; 
6) Ламонно-кислая мідь при в%которыхъ глазвыхъ забозіві 
ніяхъ—А. Г. Кротова; 7) Примъвеніе смёси нхтіола (59|о),80" 
ды и глицерина пря кори, осп и скарлатив; —15 ваблюденій-- 
П. И. Костенко; 8) Опыть савитарнаго медицинсваго 0630р. 
школ 1-го медицинскаго участка Бългородскаго ућзда въ 1904 7.7 
Н. А. Слатина; 9) Очеркъ санатарнаго состоянія Бішгоро- 
ской женской гнмназін сь 1900 по 1905 г.— А, А. бедосиамної 
10) Самоповшеніе или повёшевіе посторонней рукой? —Я. Е, 
Середенко; 11) О лучахъ Воєпідеп'я--В. П. Илљинскою, 18) 
Разлачные способы освъщевія жилыхъ помфщев! и влівнів вт» 
ва порчу воздуха—ею-же; 13) Примъневіе лучей дека 
для цілей медицивы— /. И. Костенко; 14) 0 10-1%тв0й Де 
тельности бактеріологическаго Института Харьковскаго ие" 
цинскаго Общества—ею-же; 15) О Б%агородскомь обществев- 
номъ скотобойномъ заводв-- А. Л. Бочарова. Влагодара 0511 
дамъ по эпидеміологін и общественной гигізні, Общество 07 
сти выяснило санитарное неблагополучіе города в ућзд8, 
вызвало соотвітствующія постановденія, съ которыми Правинів 
и обратилось къ иёствымъ общественным» учреждевіяи». Домі 
ветервнарнаго врача А. П. Бочарова даль поводь Обществу про- 
сить городового врача А. И. Кравцова войти въ городское 
Управлен!е съ предложевіемъ ифръ, необходимыхь ДЯ з 
тарвыхъ улучшеній убоя скота на городскихъ бойнахь. Об" 
ство улучшило статистику впидемическихь забожіваній 85 м 
роді, и въ конці года Правлеше, разработавъ собранный щі 
городу я убаду статистическій матеріаль, точно вмяснло цы 
чины раввитія брюшного тяфа и намътӣло иърыс къ -оредогр 
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щенію его. Д-рь Ф. Г. Гойерь въ своемъ докладъ фактами 
подтвердиль выводы Правленія, познакомивь Общество съ бы- 
товыми условіямя рабочахъ на свекловичныхъ плантаціях». Әти 
довзады тоже вызвали соотвътствующія постановлевія Общества, 
в чрезь Правлевіе оно обратилось въ містную земскую Управу 
мя проведевія въ жизнь выработавныхъ м%ъропріятій. Докладь 
дра Я, А. Слатина по школьной тигіоні въ его участкв ярко 
освётиль недостатка школы, какь помъщенія, при устройств 
котораго ве пренимаются во внимавіе выработаяныя школьныя 
норим світа, воздуха, мебели и пр.; такъ какь по другамъ 
участкаиъ ућэда докладовь по затронутому вопросу пока не бы- 
зо, то Общество ве ръшилось сділать общихь выводовъ я ука- 
зать Земству на зам ченные недостатки (? Ред.). Докладъ д-ра 
4. А. дедосизиной о санитарномъ состоянін помЪъщевій жен- 
ской гимвазін выясниль много недочетовъ, которые въ новомъ 
покфщенів, какь надћется Правленів, будуть предотвращены. 
-Такь охаравтеризована дФятельность Общества въ отчетћ его 
Правленія, засвидітельствовавшато, какъ сказано выше, особую 
шодотворность өя въ отчетномъ году. Ознакомление сь «Про- 
токолами» засвданій Общества вмясняєть полную сораведливость 
такой характеристики. Душевно жечаемъ молодому Обществу 
сохравить въ полномъ объем свою эвермю и на дальнійшів 
тоды. 

1682. 7-го сентября, какъ передають «Биржевыя Вћдомости» 
(8 сентабря), въ Александровской мужской больниц въ Петер- 
бургі (вамецкой) праздновали 25 аттіє больницы и 70-льт- 
кюю 10довщину дия рооюденія главнаго өя врача д-ра 9. Ф. 
Мориа. Въ честь Э. Ф. почитатели собрали капитазь въ 
31000 р., который юбиляръ туть-же распред®лиль на благотво- 
ретельныя ціли. 

1683. Какь передаетъ ‹Одесскій Листокъ» (3 сентября), Прав- 
левів Одесской Евангелической больницы открываеть подписку 
ия сбора капитала ка учрежденіе 2-тъ кроватей (по одной въ 
мужсвомь и женскомь отділеніяхь больницы), имени погойнаго 
кра Е. А. Фрикера (см. выше, № 36, стр. 1135) для бідньхь 
больныхь безь раздичія ваціональности. 

1684. Какь сообщають «Русскія В%®домости» (1 сентября), 
Московская городсвая Управа, въ виду недостатка средствь, на- 
жбрена уставоввть плату со хоечныхь больныхъ за д- 
чеше въ зородекить больницахъ, а также въ зородскить ро- 
дильнигь приотахь. Предположено освобождать отъ платы 
только недостаточныхь при удостовћревін ихъ бъдвости город- 
свиин Попечительствами о бъдныхъ. Предполагается предвари- 
тельрое обсуждене этого вопроса въ городскомъ врачебномъ 
у (рёшевіе котораго, думается, предугадать не трудно. 


1685, Въ ковці іюня въ Харьковской тубернской земской 
болакиуњ среди визшаго персонала сзужащихь происходили 
волненія, закончившіяся 27-го числа попыткой произвести заба- 
стовку. «Врачебно-санитарная Хроника Харьковской губ.» (№ б) 
такъ описьваєть это происшествие. ‹ ДЪло началось съ предтявле- 
віз Управ 21-го іюня ряда требованій; изложенныхъ въ 26 пувк- 
тать и васавшихся улучшеній въ положенін персонала. Требо- 
завія о введени 8-часового рабочаго дня; объ увеличенін жало- 
ванья служителямь съ 10 до 12 р. въ ићсацъ и сидЪлкамъ сь 
8 до 11 р.; о разрішеній служащимь принимать у себя въ помћ- 
щөвізхъ, иной разь плохо иволярованныхъ отъ палать, посіти- 
телей во всякое время; объ учрежден Коммиссіи изъ служа- 
цить для праглашенія н увольнения ихъ, —эти требоввнія Управа 
ве нашла вовможвымъ удовлетворить, остальныя въ большей или 
неньшей степени удовлетворила или объщала разработать во- 
просъ дія ихъ осуществлен! я. Отв®тъ Управы не удовлетвориль 
рабочитъ, и ови, грозя забастовкой, требовали немедлевнаго пе- 
ресмотра его Управою. Управа нашла возможным», въ виду не- 
присутственвыхъ дней, произвести втоть пересмотрь лишь 26-го 
часів и, съ своей стороны, просила и рабочахъ вновь обдумать 
своя требованія, чтобы имъть возможность придти въ соглашению 
® заб®жать забастовки. Въ 10 час. веч., а затімь въ полночь 
съ 26-го на 27.06 рабочів требовали немедленнаго пріћзда всей 
Управы на Сабурову дачу для переговоровь, гроза въ против- 
вомь случаћ съ утра начать забастовку. Управа на этотъ вызовъ 
світила отказомь, кавъ потому, что въ то время не закончила 
еще обсуждевія предъявленныхъ требованій (новая петація, почти 
товественная сь первой), такъ и потому, что находила совер- 
шенно веудобнымь фхать на Сабурову Дачу и вести дъловые 
переговоры ночью, и объщала явиться туда ва другой день къ 
Ц час. утра. Къ пріћзду Управы на Сабурову Дачу забастовка 
такъ уве началась: сь утра не работали кухни, прачешная, ма- 
стерскія я пр. въ отдъленіяхъ при больныхъ оставались лишь 
по 2—3 чөл, и средній и вмошій медицинскій персональ, не 
приниизвшій участія въ забастовкв. Пищу больнымт—конечио, 
101048ую--привезли изъ города. У вороть больницы былъ силь- 
вый нарядь подищя, Управа заявила рабочимь, что еще сдълала 
и» вакоторма уступка, тавъ что въ общемъ подсчет® сумма 
требовавій, удовлетворяемыхъ Управою ва свой риска, превы- 
Ша6тъ сићту на 16000 р. въ годъ. Рабочів вастаиваля на пол- 
н0иъ удовлетворен ихъ требовавій. Управа отказала въ этом^, 
За18ивъ, что увольнаєть всфхъ, кто не станеть на работу. Въ 
отАть на это рабочіе р®шили снять съ работы т№хъ, кто нахо- 
Диса еще при Каб, и вкоторые высказывали намфрев!е вы- 
пустить буйныхь больныхъ. Правести въ нспозневіє эти пред- 
101026вія, однако, ве удалось, такъ жакъ военный отрядь, вахо- 
див Йся за воротами больницы, быль введень въ ея территорію 


И занязъ з Я 
„очнь радъ постовъ передь зданіями. Посаћ этого организа 
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ниці лиць) стушевалясь или удалились, а рабочіе стали стано- 
виться на работу, такъ что къ утру были на мёстахъ всі, за 
исключен!емъ `н®сколькяхь челов®къ. Въ результаті число уво- 
ленныхъ рабочихъ оказалось 29; теперь и они вновь приняты 
на сияет. 

1686. Общія газеты (отъ 6-го севтября) передають, что 3 го 
сентября, около 4 час. дня, въ Обуховскую городскую больницу 
въ ПетербургЪ явились 19 больныхь проказою (12 мужчинт и 7 
женщинт), находавшихся на изл®чени въ Ямбургской лепрозо- 
рія, сь вмраженіємь протеста противь администраціи, деп- 
розоріи и существующаю тамъ режима. Лепрозорію они, оче- 
видно, покинули тайно и рішительно отказываются возвратиться 
въ нее обратно, если ихъ требованія объ улучшеніи быта въ леп- 
розорій не будуть удовлетворены. Въ Петербург ови временно 
разм®щены въ Алафузовской (мужчины) я Калинкияской (жея- 
щивы) больницахъ.» 

1687. По сообщенію «Новаго Обозрёя» (31 августа), въ 
Одессъ свиръоствуютъ скарлатина и тифь; заболћванія ими 
пранимають зпадемическій характер». 

1688. Въ Одесскую земскую Управу, какь сообщаетъ «Новое 
Обозрінів» (2 сентабря), поступило ходатайство оть цевтраль- 
наго Комитета Попечительства о злухонњмытъ, въ которомъ 
указывается, что въ Одессі около 53 лътъ существовало частное 
учалище для глуховъмыхъ, но въ 1896 г., за недостатком» средств», 
ово было закрыто. Въ 1903 г. въ Одессв вновь возникло Отділе- 
ве Попечительства о глухонімих», ваходящееся подъ покро- 
вительствомъ Государыви Императрицы Маріи Өөодороввы, и от- 
крыло свое училище. Въ настоящее время Отділевіе также сизь- 
но нуждается въ денежной поддержкћ. Поэтому Попечительство 
просить Управу оказать ему содћйствіе путемь учрежденія въ 
училищі стипендія или выдачи ему субсидін. Земская Управа, 
представляя Собранію по этому поводу спеціальный доклад, за- 
ићчаетъ, что Одесская школа глуховъмыхъ почте не обслуживаєть 
Одесскаго у%зда, а ознаяенное ходатайство имћетъ въ виду 
усилен!е средствъ цеятральныхь учрежден! Попечительства, 
почему я полагаєть его отклонить, 

1689. Петербургская городская Управа, какь сообщаетъ 
«Річь» (6 сентября), признала необходимымъ устроить лњчеб- 
ницу для алкоюликовь и рішиза съ этого цілью оказать мате- 
ріальную помощь образовавшемуся въ Петербург® «Обществу 
по устройству колоній и лћчебницы для алкоголиковъ». 

1690. Предлагаемъ внимавію нашихъ чятателей слёдующее, 
пом щенное въ «Русскихъ Въдомостяхъ» (3 сентября), письмо, 
отъ 29-го августа, изь Ялты, такъ какь оно авдяєтся, между 
прочимъ, обращеніемъ и къ врачамь: «Гяжельй экономический 
вризись, переживаемый Ялтой за послідніє 2 года вслідствів 
сзабаго прівзда курортной публики, въ одномъ, и очень суще- 
ственномь, отяошенін отражается на интересахъ значительнаго 
числа иногороднихъ больныхъ. Дёло въ томъ, что въ Ялту еже- 
тодно прівзжають на зиму много больныхъ бугорчаткой либо съ 
недостаточными средствами, либо совсёмъ лишенные средств». 
Вся эта армія больныхъ разсчитываетъ найти здёсь ті или дру- 
гів заработки; нъкоторые-же надьются ва благотворительныя 
организащи, вмбющіяся въ Яат8 и приспособленныя для оказа- 
вія помощи вуждающимся пр1зжимъ больнымъ. Понятно, что 
соотвЪтственно сь паденіемъ прЁзда публики упалъ и спросъ 
на уроки и прочів виды интеллагентнаго труда, и еще въ боль- 
шей степени упалъ и притокь пожертвованій въ пользу нуждаю- 
щихся больныхъ, точно также почти прекратилась возможность 
собирать для этой цфли средства и путемъ устройства увеселе- 
ній. Вслідствів этого существующее въ Ялті Попечительство о 
вуждахъ прівзжихь больныхъ, вм\вшее прежде возможность вы- 
давать въ течен!и каждаго зимняго */а-годія пособій на 5000— 
6000 р., принуждено было съ текущаго года ограничить свою 
дбательность содержан!емъ дешеваго пансіона «Яузларъ» (45 р. 
въ місяць), прекративь всякую выдачу пособій за полнымъ 
истощеніемъ средствъ. Тћмъ не менфе число прібзжающихь 
сюда венмущихъ больныхъ не уменьшается, и въ виду сказан- 
наго положеніе ихъ здъсь часто бываетъ безвыходно. Попечи- 
тельство о нуждахь пріћзжихъ больныхъ дважды въ этомъ году 
оповёщало публику черезъ «Петербургское телеграфное аген- 
ство», что касса Товарищества изсякла и что больные, направляю- 
щівся ва южвый берегь, ве должны разсчитывать на поддержку 
Попечительства; но эти предостережения, повидимому, не до 
всћхъ доходять, и многів больные безь средствъ продолжаютъ 
прівзжать въ Ялту и иногда въ первый-же день безплодно об- 
ращаются за помощью къ Попечительству. Ціль настоящихъ 
строкь--не въ желаній вызвать иногородн!я пожертвованія (при 
повсемфстномъ тяжеломъ положенін на это надежды нётъ); ціль 
ваша обратить на вынужденное прекращенів благотворательной 
помощи въ Ялті вниманів тъхъ лиць (очень часто это— врачи) 
которые направляють въ Ялту неимущихъ бозьньхь на «авось»; 
это «авось» реализуется часто въ очень жестокую дЪйствитель- 
ность». 

1691. Весною текущаго года, какъ сообщаетъ «Рёчь» (6 сөн- 
тября), въ зородской больниць ‘Мари Молдалины въ Шетер- 
бурь была обнаружена растрата. Назначенная дан ревизии 
дълъ больвицы особая Коммиссія выяснила, что сумма растраты 
Достигаєть 2400 р. (по сообщенію «Товарища» —200 р.) и что винов- 
никами ея являются смотритель больницы Цвћтиковъ и дћлопроиз- 
водитель Каузовъ. Предсбдатель больничной Коммиссін проф. 
А. И. Лебедевь тогда-же сдћлалъ распоряжен!е объ увольневій этихъ 
лиць со службы. Въ настоящее время оказалось, что попечитель 
больницы не только не уволилъ смотрителя отъ должности, нои 
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растраты. Дізо передается городскому голов% для привлечевія 
виноввыхъ къ судебной отвітственности. Я 

1692. На основаній новыхъ править объ открытін аптекъ въ 
Шетербуріь, по словамь «Річи» (7 сентября), могуть бить от- 
крыты еще 24 аптеки. 


1693. Въ Москві 5-го сентибря, какъ сообщають «Русскія Въдо- 
моста» (7 сентябра), происходило Собравіе состоящихъ на службъ 
города фармацевтовь по вопросу объ учрежденін Общества город - 
скить фармацевтовъ. Избрана Коммиссія для составленія уста- 
ва Общества и внесенія его на разсмотрініє слёдующаго Соб- 
ранія; кром% того, обсуждались вопросы о постановкћ аптечнаго 
дъла въ Москві, в о положен!и служащихь въ городскихъ апте- 
ках». Признано необходимымъ произвести обслідованів город- 
ского аптечнаго дћла. 


1694. Въ «Волгаръ» (5 сентабрау мы съ изумлевіемъ прочи- 
тали сіљдующее: «Ракь излњчимь! Въ Казани нЪкій чиновникь 
г. Константиновь излћъчилса отъ наружнаго рака, когда была 
неизб®жна операція, запаревой зеленью моркови». — Почтенная 
тазета, видимо, совершенно ве освздомлена о том», сколько уже 
разі подобныя сенсащонныя изв%стін, смутивъ на время до са- 
мой глубины подавленное душевное состоявів несчастныхъ 
страдальцевь блеснувшей надеждой, отагощади его затімь съ но- 
вою силою горькимъ разочарованієм»; иначе, думаемъ, она не 
пріютила-бм у себя сь такимъ легкамъ сердемъ эти предатель- 
скія строки. 


1695. Старобільскому Харьковской губ. увздному санитарному 
Совіту въ васіданін 15-го марта пришлось обсуждать, какь 
сообщаеть «Врачебно-санитарная Хроника Харьковской губ.» 
(№ 6), заяваєнів студ. Харьковскаго Ветеринарного Инсти- 
тута В. Д. Дроботова, временно исполвявшаго обязанности 
ветеринарваго врача въ Старобльскомъ ућад, въ қото- 
ромъ онъ подробно излагаеть рядъ полученныхъ имъ 0тъ 
предс®дателя у%здной Управы оскорбительныхъ обвиневій. Об- 
вивенія эти въ краткихъ чертахь слъдующія: производство съ 
помощью полиція обыска у ветервнарнаго фельдшера безь ві- 
дома Управы, отказь оті, повадки для сснотра земскихъ бугаевъ 
по вызову м®стваго земскаго инструктора Яковенко и сборъ съ 
васеленія «пятаковъ», практиковавшійся при осмотр скота въ 
Марковскомь участкф. Считая всі указаннья обвиненія неза- 
служенными, студ. Дроботовь просизъ уфздную Управу избрать 
Коммиссію для разсхћдовавія взведенньхь на него обвиненій и 
передать дъло въ ветеринарный Совіть (?). Одвовременно было 
прочитано обращевіе Коммиссій студентовь Харьковскаго Ве- 
теринарнаго Института къ предсфдателю уёздной Управы сь 
просьбой сообщить ей всё имъющіяся при уфздной Управ 
давныя по вопросу о «некорректномь поведенін» студ. Дробо- 
това при выполненін имъ обязанностей ветеринарнаго врача въ 
Старобъльскомъ у%зд8. Члевы избранной санитарнымъ Сов%- 
том», согласно заявленію Дроботова, Коммиссін--врачь С. А. Ле- 
мешовь и ветиринарный врачь В. А. Иванов заявили, что по- 
лученныя ими свідівія о двятельности Дроботова въ А лексав- 
дровскомъ участкі вполн% подтверждають возведенныя на него 
обвиненія въ той части ихъ, которая касается отказа отъ побзд- 
ки для осмотра бугаевъ и обыска у фельдшера Пономарева съ 
самоуправвымъ устраненіємь посл®днаго отъ службы, при чемъ 
самый обыскъ этоть быль вызванъ внфслужебными недоразумі- 
віями. 3-Й же членъ той-же Коммиссін врачъ С. К. Зайцевь 
представиль письменвыя заявленія, отъ 3-хъ крестьянъ-гуртов- 
щиковъ, устававливающія и факть поборовт. Обсуждевіе діла 
закончилось едввогзасвымъ постановлен!емт: а) Признать, что 
дійствія предс®дателя ућздвой Управы Н. И. Сгрукова по от- 
ношевію къ студ. Ветериварваго Ивститута В. Д. Дроботову 
были вызвавы недопустимою участковою дФательностью посафд- 
ваго и были вполећ правильны. б) Просать Коммиссію по ділу 
Дроботова представить въ уфздвую земскую Управу письменное 
сообщевіе о всфхъ добытыхъ ею по поводу участковой дъятель- 
ности Дроботова данньх». в) Просить уёздную Управу выслать 
студентамь Харьковскаго Ветеринарваго Института копію пись- 
менваго сообщевія Коммиссін вмісті сь протоколомъ засфда- 
нія саватарваго Совфта по ділу студ. В. Д. Дроботова. 

1696. По словамъ «Голоса Забайкалья» (23 августа), въ Томскћ 
съ осени открывается акушерско-фельдшерская школа відом- 
ства Мавистерства ввутреннихь дълъ, преобразованная изъ по- 
вивальной школы, съ 4-годовымъ курсомь. Овавчивающія курсь 
позучають звав!е фельдшерицы-акушерки. 

1697. «І.е Садисбе» (15 севтября) приводить выдержки изъ помф- 
щенной въ Јоџгпа! де шёйісгпе де Вогдезих» статьи д-ра Майі- 
дпоп по поводу отношенія япокцевь къ взятымь въ пдънь рус- 
скимь врачамъ и санитарам». Отыфчая въ общемъ гуманное, 
согласиое съ постановленіями Сепёуе’ской конвенцій отношенів 
вповцевъ къ своему поб®жденному врагу, дръ Майідпоп ука- 
зываетъ, однако, что яповцы по отношеню къ попавшимъ въ 
ихъ руки русскимъ врачамъ не выполнили предписаній 5 3 
в дополнательнаго $ 1 этой конвевцін, требующихъ освобожде- 
вія такихь плёввыхъ: «Русскіє врачи и санитары, говорить 
онъ, задерживались мноийе мысяцы, какъ плњиные, и ділили 
участь друзить военно-плљнныхъ».Японскоиу правительству были 
даже по этому поводу выражены протесты ве только заянтересо- 
ванными, но и фравпузскимъ посланвякомъ, взявщимь нз себя 
защиту ивтересовъ русскихъ въ Яповін, съ согласія правитоль- 
ства микадо. Протесты эти, однако, усофха не имфли, и д-ръ 
Майдпоп даєть цфлый соисокъ лиць (фамизів ихъ приведены 
сокращенно), по отвошевію къ ‚которымъ не была соблюдены 
требовавія Сепбув'єкой коввенщи. «Всб эти врачи, разъясвяеть 


Русскій Врачь, 1906, № 37. Хроника и мелкія извасття. 


ов», должны быть разсматриваомы, хакъ третврованные въ ва. 
честві военно-плфнвыхь, такъ какъ за все время ні» пребыва- 
нія въ пліну, ими никогда не пользовались сь профессіонать- 
ными цілями». Еще въ Ма‘зиуаша, гді госпитаземь для пла. 
ныхъ завфдываль главный врачь Кейиеб, вто отношеніе къ вра- 
чамъ, какь военнопл®ннымт, было вћсколько смягчено: хота они 
и не призывались для оказавія дійствительной помощи свониъ 
больнымъ и равенымъ соотечественникамъ, но все-же ихъ при. 
глашали присутствовать при обході, при операщахъ, въ таже. 
лыхъ случаяхъ справлялись объ ихъ мивнін; но нив никогда ве 
разръшалось ви сдёлать какое-либо вазначевіе, ни косаутыя 
повязки. Поздиће ихъ только терпіли въ палатахъ, какь почет. 
ныхъ гостей, но уже не разршали осмотра больныхь, не спра. 
шивали ихъ мебнія. Въ Маізиуаша русекіе врачи были покі- 
щены въ госпиталі. Они моган, въ вачал%, свободно проходать 
въ палаты больвыхъ и въ различныя помфщен!я плфнныхь, во 
затёмъ вто имъ было запрещено. Еще повднів ови были под. 
чинень общему режиму всъхъ пабнимхь офицеровъ: могли вы. 
ходить только въ извъстные часы, должны были заявлять, куда 
они вдутъ, и т. д. Описанныя начальныя льготы шћва въ Ма! 
та быля совсвмь неизвфствы врачамъ, направленнымь ву 
Кіоіо в Капазаша. Ті сразу были уравнены во всем» съ офице- 
рами идфлили ихъ участь. Русскими санитарамя аповци пог- 
зовались, но только для черной работы и переноски раненыхь 
изъ палать въ операціонную. Названный выше списовъ дра 
Майдпот’а вкаючаєть 21 врача, 1 студента-медика и 998 сани. 
таровъ. 

1698. «Га Ргеззе шё@са|е» (12 сентабря), со словъ г. Сготеїя 
въ «Га Маште» сообщаєть о слъдующемъ любопытвомъ примл- 
некім хирурни къ рыбамь. Жители Каварскихъ острововь, м- 
нимаясь рыбной ловлей у западныхъ береговь Африки, достав- 
лають на свои острова рыбу живою, достигая этого спідующинь 
образомъ. Въ средней части ихъ шкуны имфется садові, въ 
4—6 м. гаубиною, съ просверленнымъ отверстіями дномъ ди 
постояннаго обм%на воды. Рыба чаще всего ловится вершами 
ва глубин 40, 50, 60 саж., т. е. около 190 м.; приспособленная, 
по словамъ г. СгауеГа, дія жизни на такой глубанћ, рыба эта, 
увлеченная ближе въ поверхности воды, раздувается вслідствів 
расширенія ея плавательнаго пузыря и, всплывъ на поверхность, 
остается здћсь неподвижной и быстро умираєть. Канарско ри- 
боловы для устраненія этой опасности придумали оперировать 
такихь рыбъ сь помощью малевькаго инструмевта, называемаго 
ний «ріса», Это—родъ троакара, м®дная трубочка въ 3—4 и. 
въ діаметрі, открытая ва обовхъ концахъ, съ одвимъ изъ по- 
слЪдвихъ скошеннымъ и заостреннымъ. На трубочкі амфетя 
деревянная рукоятка, обезпечивающая бозће удобную и 68%- 
пасвую (для рукъ рыболововъ, чаще всего ювгъ, заввиаю- 
щихся этимъ дђъломъ) мавипуляцію съ инструментомъ. Как 
только рыба поднимается изъ верша, операторт, схватываеть ее, 
возможно быстрфе, чтобы не дать өй долго оставаться вий воды, и 
тотчасъ-же быстрымъ уколомъ ріса прободаєть ей бокь въ ток» 
мість, гдв призегаеть плавательный пузырь, прокалывая таки 
образомъ и послідній. Заключавшійся въ пузыр® газъ виходить, 
и рыба падаєть въ садокъ; ова дов. легко переносить эту 00. 
рацію, Тавъ какъ можеть свободно прожить въ такоиъ сад 
двей 15. 


1699. Умерли; 1) Въ Кіеві, отъ зловачественнаго малоро- 
вія, Конотопскій земский врачъ Оедоръ Йвановичь Мчедловь 
(Мчедвцшвили), окончившій Университеть въ 1905 г. *).— 
2) 5-го сентября, въ Петербургі, бывшій профессоръ 
В.-Мөдицинской Академін по каведрі дётокять бохваней 
Николай Йвановичь Быстровъ, родившійся въ 1842 1, 
з званіе врача получившій въ 1864 г. Покойный, какъ 
практическій врачь, пользовался въ Петербург широкой 
популярностью, и смерть его вызвала въ общей почати 
рядь теплыхь о немъ замітокь, какъ объ искусвомь 
врачё и сердечномъ человъкћ.—3) 5-го сентября, въ Ка 
зави, извъствый офталмологь, заслуженный проф. по ка- 
ведрі глазныхъ болёзней Емельлнь Валентиновича Ада- 
а родквшійся въ 1839 г., а звавіе врача позучивоій 
въ 3 г. 


7) Въ «Кіевскихъ Отголоскахь» (№ 214), откуда ны ии 
ствуем: это изв%стіе, покойному посвящены слідующія строка: 
«0. И. былъ простымъ дьячкомь въ ОДНОМЪ ивъ сё2ъ Заказ. 
казья и, только благодаря своей выдающейся энергів, 6е5ъ 10" 
сторонней помощи пробилъ себб дорогу въ Университет» 
Чуткая отзывчивость къ авленіямь общественной жини всегді 
была отличительной его чертой. Его страстный річи съ ГРІ: 
винскимъ акцейтомъ памятны многимь ветеранамь Ківвокио 
студенчества. За ръчь на извёстной сходк% 7-го декабря 107. 
онъ былъ отданъ въ солдаты въ одинъ изъ позковъ, ввартаро- 
вавшихь въ Луцк. За учистіе въ демонстрація 2-го февр 
1902 г. Ө. И. былъ притоворень къ 3-мъсячному навіює 
въ Лукоянской тюрьм%. Въ Кіевъ Ө. И. прійхаль сь у 
держать государственные экзамены въ предстоящей сессія. Усі 
ленная работа въ Земствъ и занят!я окончательно подорвали ї 
безъ того расшатанное борьбой вё существованіе и 


ными неудачами его здоровье (Вдова Ө, И, остале» 
кихь средствъ къ сушествованімо» ща 


Вусекій Врачь, 1906, № 37. КРАТКОК СОДЕРЖАНИЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


ПРИЕЛОЖЕНІВ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 
МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 


Англійскіе. 


Аппаіз ої Ѕигдегу, 1906 г., февраль —іюньһ. 1. А1езвап- 
Ягі, бмгдісаї іпієгоевіїоп їп інегсиіовів об (ће тепіпдев апі ої 
Ше тат. Къ собственному наблюденю (успившное удвленіе 
одиночнаго бугорка КоѓапФовой борозды) присоединяеть 27 
случаевъ изъ литературы. 2. Та!%. Тһе еѓазёіс Пдаёите апа 1ће 
Ндаіцте жейрой. О примЪневін каучуковыгъ лигатуръ для обра- 
зованія соустій. Укавнваєть на преимущества способа и опре- 
деть показанія для его прим нен!я, 3. Сагге] апі бабье. 
Тһе месетваї ої 1Һе стсщайот ть а бт. Интересные опыты, 
показывающіе возможность у собакъ обратнаго тока крови отъ 
центра къ конечностямь черезъ вены и отъ конечностей къ 
центру черезъ артерію путемъ сшиван!я периферическаго кон- 
ца вевы сь центральним жовцомъ артер!и и наоборотъ. 4. Саг- 
бів, Сагсіпотайоце тааз(азез, 5 случаевъ раковыхъ переносовь 
въ другіе оргавы (бевь мізстнаго вовврата) спустя слишкомъ 
3 года посаъ удаленія рака грудной железы. 5. Егашено. 
Сатйозразт. Случай судорожнаго сокращенія входа въ желу: 
докъ. Насильственное расширенів (со стороны желудка). Вы- 
здоровзене. 6. їв Сопќе. Тіє іғеаітепі о] дцїнає беріїс регі- 
Фотій, 2 случая разлитого воспален!я брюшины сь благопріят: 
вымъ петодомъ послі операцій. 7. Моутћап. Ежегочегяют о} 
е Мадаег. Случай әктопін мочевого пузыря. Пересадка моче- 
точниковь въ прамую кишку. Ревультать прекрасный. 8. Маг- 
посі. Тоо саѕев оў ғиріите ој пе Ыайдеғ. 2 случая успъшной 
операція при разрывахъ мочевого пузыря. 9. Соппей. Гоозе 
фойе т не пее дон. 4 случая извлечения свободныхъ тіль 
яв позости коліннаго сустава. 10. ВагИей. Ап ех{еуп те- 
11 зирроті (ог дїтесі арріїсайот (о {пе гпаН оў а [гасфитед 10пд 
фоме, Случай укріпаєнія сдоманной плечевой кости посред- 
ствомъ металлической шины, приложенной непосредственио къ 
ухтнымь осколкамъ (осложненный переломъ). 11. Рота. Тле 
ве ої вое дтаѓіз ап 1епдот Іепдійепіту іп ітеабіпу сісаїгісіаї 
сомітасінгез. () вивчені пересадки кожи и удлиненія сухожилій 
при абченін рубцовыгъ съуженій. 5 случаевъ. 12. Влів8. Куас- 
ште оў е теіасаграї фомез. О переломахъ пястныхъ костей. 
1. Тіегћвов. Расе оў {ће азітадаїив. Случай перелома 
таранной костя съ вывахомъ стопы за 4810. Удаленіе таран- 
пой кости, Выпдоровлепіе. 14. Мове1еу. Етопіаї апа еіћтоій 
«ащ струета. Описавіе сдучая. 15. Кеіет. Апаѓоту оў а 
сое о] сузіїс аїепота оў Ше ћугоіа діама, Случай мъшетчатой 
опухоли щатовидной железы. 16. СатЫв. Тре тевий оў (ће ѕиг- 
91041 ітедітемё ој ехорічаїтіс дойте. З случая оперативнаго л%- 
чевіа Вазейош'ой болани. 17. Вівъу. [трасноп оў а іду бі- 
сусе т е оєзорбадиз. Случай успъшнаго удаленія (путемъ 
варужнаго січенія пищевода) игрушечнаго велосипеда у 4-лът- 
ней „%вочки, 18. МоЫе. Огсегіаррітд Ве аропецтовев іт іће 

те оў з0оипіз оў Ве абаотіпаї зай, Предлагаетъ для закры- 

та брюшньть рань способь надвиганія сухожильнаго растяже- 
нія. 19. Соорег. Рогецт фоду рзеидошегсиоззв ої іће регіїо- 
мит. 0 ложныхь бугоркать, вывываемыхь присутствієм» ино- 
роднытъ тіль. Случай прободвющей раковой язвы желудка сь 
обрагованівмь въ брюшной полости бугорковь сь частицами 
паща въ центр%. 20. Уапсе. 5012 іцтотв о ће тезещету. 
Случай ввсбченія плотной опухоли брызжейки. Въ литературв 
Опвсапо 27 саучаєвь, 0, смертности 40,7. 21. Рогіег. СћуЇоиѕ 
сувів ої (ле тевепієуу. Случай хилевной кисты брызжейки. При- 
водиТЬ 20 саучаєвь изъ литературы. 22. Е1Чег. Рег/огайну 
диойепаї місег. Случай прободающей азвы 12.перстной кашки. 
Операція. Вывдоровлевіе, 23. Мапегеде. Зыгдегу оѓ 1агде Бошеі. 
8 случаєвь, Въ 6 ивсёчеше толстыхъ кашекъ по поводу рава, 
въ 1—по поводу бугорчатки слфпой кишки, въ 1—по поводу 
хаового свища послъ гпойнаго воспаленя брюшины всл%ъд- 
ствіе прободенія отростка. Ивъ 8 оперированныхъ выздоров%- 
1 7. 24. Маѓвоп. Кійпеу атазтаде іт перћтозіоту. Техника 
дренированія почекь при нефротоміи. 25. Ваг1ір&. Зигдегу оѓ 
іму. 6 случаевъ ивсЪченія почки съ благопріятнымъ исхо- 
200ъ по поводу различныхь пораженій органа. 26. ЕЦ. А 
пеш тейой оў ехсівіоњ оў ће Епее јогті. Считаєть вовни спо- 
с0бъ васбченія суставвыхъ коицовъ колфннаго сустава безъ 
Вскрытія суставной сумки. 27, Тауїог. ТАє есесі ироъ апашаг 
ОГ єтровиге ќо 1ће 2-ғаув. Краткая замітка о благопріят- 

почъ вман{и х-дучей ва неоперируемыя злокачественныя опу- 
1018. 28, Сірвоп. Тће @Йегетной Ісисосуіе сошті. Отывчветь 
Важное распозпавательное и "предскавате.ьнов вначеніє лейко- 
това при острытъ тирургическить ваболЪваніяхъ. 29. Вове. 
торта ОР јаю апа песЁ. Случай фибромомы щеки я шеи. 

- Вапвоћой Гізсівяіоп ой ріємта іп сћтопіс етруета. 4 слу- 
чая операщи Зследе-Евійдтаєт'в. 31. Саппоп аһ Мигрбу. Тһе 
ові ої ве віотасћ апб іпієвійнов іп ѕоте вигдіса! сопаї- 
Е Авторы на животныгъ взучали влінніе на движенія же- 
Удка й кищекь брюшныхь операцій, усыпленія, воздуха, хо- 
204%, размипалія кишекъ межлу палрневъ. 32. Мауо. ТЛє 
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китечнаго соуст!я. 33. Саті. Сесовіоту їн атебіс дувещету 
На 11 случаевъ ліченія затяжного кроваваго поноса наложо- 
піемъ свища въ слъпой я промывашемъ черевъ свищь 8 вы- 
вдоровленій. 34. Ҹіепег. Тле иѕе о] війоег 11те [от 1Һе сите ої 
1атде Һеттіае. Объ употребленін серебраной проволоки для ва- 
шиванія широкихъ трекеры» воротъ. 35. ратів. Рейлагу 
(итотѕ ої Ше иптату Біадйдег. Разборъ 41 случая первичныхъ 
овухолей мочевого пузыра. 36. Рег&цвоп. Јасћетіс тизсшат 
аёторћу. 2 случая пластической операція при сокращевій сухо- 
жилі и атрофія мышцъ верхней конечности. 37. Дерюжин- 
скій. Кевесіоп оў сћеѕі жай ана аіарітадт. Случай частичнаго 
ивсЪчевія грудной стънки и грудобрюшной преграды по поводу 
первичной саркомы плейры. 38. М оо1веу. Туріойй регјогаіќот. 
На 17 случаевъ операцій при прободпомъ тифозномъ воспаленін 
брюшвны. 4 выздоровлешя. 39. Тогек. Сотбітей аррепйіх апа 
Кегпіа оретаёіоп. Предлагаетъ общимъ раврівомт пользоваться 
для операцій правой паховой грыжи и удаленія червеобразнаго 
отростка. 40. Моод. Аррепаїсиіаг /єтогаї ћеттіа. Объ аппен- 
дяциті въ бедренной гриж, 2 собственныхъ наблюденія и 98 
изъ литературы. 41. Наївіеад. Іпупіпорторегіїопеа! ања іпдціто- 
диета вай йетяга. Описавів 2-хъ случаевъ. 42. Виввеї. Сопде- 
пйаі Фитотз об 1ће дтот. 2 случая доброкачествевныхъ врож- 
депныхъ опухолей паховой области. 43. Вег. Емтсііопаї сара- 
су ої Кійпеуз. Краткая ввмътка о вначенія кр!оскоши. 44. реа- 
тег. Оғеіеғаі саїсиіиз. 5 случаевъ камней мочеточника. 45. СНЬ- 
фо. (Оғеѓетозіћоѓоту. З случая камней мочеточника. Техника 
операція. 46. Согвоп. Стив. 5оќеѕв атрианот. Обь операцій 
Стии. 41. Тріепбайв. Крірбувец! зерагайїов оў Ітосрапієт. 
Описан!е случая отдвлен!я большого вертела на мъстћ эпифизв. 
48. ВейЪу. АЙеснопв о} іде Йугой дата. О ваболъваніяхъ 
щитовидной железы. Клянико-патолого-анатомическій очеркъ. 
49. Среуетв. Вгопсііаї Язішіа. Случай шейнаго свища. 50. 51р- 
ру. Гіадловіѕ о! оезорћадеаі Ієзіопз. О распознаваши болъвпей 
пящевода. Каппическая лекція. 51. Ріппеу. Роз{оретаное 11емз, 
Равборъ 26 случаевъ послФдовательной ва операцієй кишечной 
непроходимости. 52. Дутава. Васкшага Ч4ізіосайіоп оѓ пе зесопа 
сагротеіасагра! агійсніайоп. Случай вывиха кзади во 2-мь 
пастно-запястномъ сочлененін. 53. Вађег. Сотли сшапеит. оѓ 
#е Витап гсаір. Случай роговой опухоли черепа у женщины 
62 д. 54. І.Піепіһа1. Езасианов ој @теп4ей шівсега. Описы- 
ваетъ троакаръ для опорожненія сильно раздутыхъ кишекъ. 


Н%мецкіе. 


Оіе Тһегаріе дег бедепмагі, № 1. 1. Проф. А. Егаепке!. 
Пит В:Һапйіипһд ает Рпемтопіе. 2. Проф. Е. Отабег. Себе 
ГідйайзгЬећапдіитд. О показаніяхъ и способахъ примъненія на- 
перстянки. 3. Проф. ТЬ. Зівбеп. Зуртійівзсье ЕгтапКипдеп 
чт Вегасй дет №мтиетеп  Зсіайеідтибе. (Не окончена). 4. Проф. 
О. Ніідергапд. Ріє Велаяфіипу 4ез Кторієз. Кавначескій 
счеркъ о л®чен!и зоба, 5. Проф. А. Но#а. Ріє Велапайняд 4ез 
Маічт сохае зепйе (Атіїтійв деѓогтапѕ ез Найсе]епКз). Лъченіе 
обезображивающаго артрига. 6. Проф. А. Раввому. Паз Сейбг- 
отдап ипа @е Еккгапкипдеп дег Маге ипа 4ез Мазептаспептаитз. 
Вл!яше бол'бвней поса и носоглоточной полости на ухо. 7. Егіёт 
Меуег. Геғ Аеинде біапа дет битерюкоккетзегит іПетаріє. (Не 
окончена). 8. ТЬ. Вгивѕсһ. Діє тпісупе Вейап4 итд дет Вазе- 
аӢошвсћеп Ктапквей. ЛЪченіе Вазедош`ой бол®вни. 9. Проф. С. 
Віпз. Оебег Вера ипд 4ег Етозгфещеп. Лъчевіе овнобленій. 
10. Проф. Е. Н Ківсһћ. Оебег Ккотфітієгіє Уетотапип9 топ 
Атгпеітінеіт. 

Февраль. 1. Проф. ТЬ. Фіећеп. бурёЙйезейе ЕғЕгапёнпдеп 
іт Вегасв дет һіпіегеп бепа4едтиве. Клиническій очеркъ. 2. 
Проф. Н. Разѕ1ег: байсуйпетаріє ипда Мерітійів феї акиіст 
Сеіепктћеитаііѕзтиз. 3. Сеогк Нашіе. 233 Сейенктьеитайкег 
ойзе 5аїісуірғӣрагаѓе Белппӣеїї. 4. Проф. А. РаБзо\. Раз Се- 
Һӧғогдап ияа ше ЕуКғапкипдеп 4ег №аѕе ип@ дев Мазептасйен- 
тамтѕ. Клиническій очеркъ. 5. Сагі Орреобеішег. Етії 
Еізсћеғ бег зепе Епреаззатфейет. Краткій рефератъ. 6. Етійт 
Меуег. Рег ћемііуе біапа дег бітеріокоКкепзегитіНегаріє. Об- 
воръ современнаго положенія вопроса. 7. С. Ноїшапа ци4 В. 
І,ддегз. Уезіруғіп, ет пемеѕ Апйтйеитайсит ипі Наупаєвіп- 
Йсієпз. Новый салициловый препаратъ. 8. М/егпег. Диг Ве- 
Һапаштд дег Тибеукиове ти Рпеитёп. Новый препаратъ 
креовота. А 

Мартъ. 1. Кигі РоПаск. (єбег ғаѕсће ип даметте Не і 
іцпу етег айеп Уехгйігипувігікіш дев Оеворвадиз 4игсь Тіціоє 
патіп. Описанів случая. 2. Іадівівцє у. Кейу. Пебег «ге 
Вепапайшпу дез Діабеієв іпатріфив ті ігусһтіпіпјеКііопеп. При- 
мЪненіе стрихнина въ 4-хъ случаяхь сь благопратнымъ дъй 
ствівмъ. 3. 9. байдег. Фиг Нуатоійеуаріє 4ез Мотив Вазей 
ши. Водолъченіе. Польза водолЪченія при Вазейош’ой болзни 
4. СеогЕ Мӣ11ег. Ріє $оПозепьейат@ итд ев ртакіівсіо- 
Атщез. Подробное списаше (съ рисунками) лЪчєнія сколіовово- 
гамнастикой. 5. Е. Кові. (6ег де пеиєп б’Иейеп Апае йе 
Иса. Обзоръ. 6. Каті Рагитай. (ебег Ттураповотеп ина 
Ттурапоѕотепктапкћейеп. Обзоръ. 7. ах. Ѕоћизіег. Етіоід- 
теісһе Фиескафегкиу Беі еіпет СлеМЁтанкет. Описанів слу ә 
чая. 8. Тһеодог Нойа. Исфег ете ћуієніѕсће Уегбезвстипу 
ает ВтацепКіеіфипу. Описаніе особаго лифа вмбсто корсета. 
9. АЦе Весеріе топ С. СОегћагаї. Нісколько рецептовъ по- 
кейпаго профессора бєгйагаг'а. 

Мопанвзсігій їйг бебигіѕһе пі бупакоіодів, т. ХХІІ, 
ыы УХ в: понад ЗВ =н 
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гіпдтаоій18і. Описанів случая въ связи сь литературвымъ очер- 
комь вопроса. 2. Неаба. Оебег зе: Рае ооғдеѕсһтіепет Едта- 
шегтдталаиа. Въ одномь случав беременности въ 6 мћсяцевъ 
во врема операцій сильно кровотечепіе и смерть отъ малокро- 
вія, въ другомъ плодъ погибъ въ 9-мъ мфсацъ беременности. 
Операція черевъ 2 мъсяца, Ивлћъчевіе. 3. Етёрке1 Оефег гроп- 
{апе риегретаіе бапдтӣп ФеЛег обетеп Ехтету Шея. Описавіе 
случая. Исходъ смертельный. 4. МагЫп. (7еђеғ еіпеп Гай осп 
Сузіота охағії тиййіосиіате рзеидотистозит тії Бтейет (дитей 
Фтискайгоріме Ьейіпдќег) РегГогайот іп Віазе ипа тій Йвіцібвет. 
шусіфойсяеп зп Іеит цті  Р@ехита зідтоїдса. Протоколь 
вскрытія и описаніе препарата, 5. Усіді. Ет/айтипдеп тії дег 
Мотрічит 85Короїатіттатіове Беі дупаКоіодівсіеп Орегайопея. 
На основавін 100 случаєвь авторь говорить, что этотъ видъ 
обезболиван!я самъ по себъ недостаточень и не можеть съ 
успъхомъ вамЪнить вдыхательныхъ способовъ усыпления. 


2ейѕсһгій їйг ехрегітепіеПе Раїпоїодів ипі Тһегаріе» 


т. 2, тетр. 3, январь. 1. 1. Моћг, Оеђеғ тедийегеяае ипа 
сотреявітепае Уогуйпдє іт біорасесйвеї дет Апӣтізсһеп. Въ ор- 
ганивмћ малокровныхъ происходить увеличенное пспользованіе 
жислорода крови и ускоренное кровеобрашевіе. 2. Онъ же. (7е- 
Фег іе НегЕипѓе дез РисКетз іт Рапктєсаз- ПіаЪеёев ооп Нимаєн. 
Сахаръ образуется не изъ углеводовъ, а изъ бълковъ иди жи- 
ровъ. 3. Онъ-же. 1ЈеБег ДискетИ4ип9 аиѕ Епоеізѕ. Сахарь, 
в%роятно, образуется изъ аминокислотъ. 4. Онъ-же. (еђег діє 
Вевзейитует дег Еее ипа Еейзитеп зит РисфегьИ4ияд. Экспе- 
риментальное ивслъдованіе бевь опредћленныхъ результатов». 
5. ТЬ. Репеке ші Н. Адат. Веођбасһіиндеп ат зо Мет 
йБегівбепаєн тепзсҺсһеп Неугеп, ИзслЪдованіе надь сердцемъ 
казненной преступницы. 6. Проф. Негіов цпа Ј. Віћ1. Пебег 
аітіооепігісиЇіаге Ехітазувіоіеп. Клиничезк!й очеркъ на основа- 
нін двухъ собственныхъ случаевъ. 7. Проф. Негіпя. Ехреті- 
тетейе Опіетвисћитдеп Бет НИ а ав Ађеп 
(1901). 8. 9. ВіБІ. Досі Арратаіе гит Кйпзіййспеп Негетеігипд. 
Описапіе инструментовъ. 9. А. Єсбійепбеїш пп А. Каб- 
зепвіеїп. ОеБег @е Вегтеһыпдеп 4ез Аттотіакг зит Оезатті- 
зас о} їт Отт. 10. Они-же. Уегійшегиту ооп 1- Цатт ат 
лоттаеп Ния4е. 11. Они-же. (тіеғвисћитдјел йрег дав тепзсһ- 
Пере | Еібліп/еттепі. 12. Бикеп Ребгу. Оёфег аз тепзс№Иеве 
Іаіїєгтепі ип4 вете Абзеле4иву Беї Кталійейєп. Авторъ на- 
шелъ, между прочимь, что при раків желудка количество сы- 
чужнаго бродяла уменьшено. 13. У. Меіпегіж. Вейтйде гиг 
Жептіпівв дег Везіећипдеп ъоп Тебе’ ива Міг зит Натоїіуве. 
14. Тһеойог Вгаввов. 2и" біо шесівеїраійоїодіє дек бісіі. 
Очеркь обм&на при подагрі. 15. Вшії АЪдегћа1дер. ХКІі- 
пізсһе Ебшеіззипіегвисһитдеп. ИзслЪдованіе равличныхъ видсвъ 
бълковъ. 16. Раої Нескзев. Сефег ртоорйазтаизейе Кӧтреғ- 
сһеп т деп Іутрійуйвеп бур ивейег. Авторь нашелъ особыя 
образованія въ желевахъ сифилитиковъ. 17. А1+гей К1еёё. Фиг 
Сһетіе дет У/ейдегі'єспет Кіазіїсаїйтбипу. Химическое ивсл®до- 
ваніе. 18. Г. Мовг. Оефег @е Аизсћеіймпо ооп Атіповдмуєт іт 
@зафейзсйеп Нат. 19. Ване! Нігвсћ. Хит УегваЦеп ооп Мо- 
поаттоваитея іт Һатдегпіеп Огдапівтиз. Полемическая замітка. 
20. Нешвьейтег. Оефег Фе Оғѕасһе аег 2искеғаиввсһеійипд 
іт Рапітеав-Ріаіеієв дег Ниптає. 


2ейвсігій бігбебигіз'ійе ипі бупаеко!одіе, т. 57, тетр. 1: 
1. В. 8. Вова зе. Фиг Гейте сот ©сһеіпіой ек МеидеБотетет. 
Вовраженіе на статью А№М/еа въ 56 том%, тетр. 1. 2. ©. 
МИ іріег. Рё тайдпеп ипа фепідпеп Педепегайотеп 4ег (\егиз- 
туоте. Подробная разработка вопроса о соотношеніи міомы сь 
ракомъ, саркомой, объ омертвіній міомъ и сливистомь ихъ пе- 
рерожденін. 3. Е. АБМе14. Ктиспішавветвсіоита їп дет гоейеп 
Зсітоапдетвслаїів аїНе, ене іуріѕсһе Ротт дет Опдопудтаттае. 
Описан!е 7 случаевъ. 4. Онъ-же. Мати ипа иле зо! аїе агійє 
Сєригіврегіоде Бееп4её зоегаеп. На основані 400 случвевъ 
авторъ докавываеть, что въ 650/, послівдь произвольно не отхо- 
дить. 5. В. Маімі. Гле Кеппіпізв дев тепвсҺісһењ (Летиз 
фе; деп Нірроќтаёікегп. Историко-критическія вамъчанія. 6. М. 
Неоке!. Себег іе Рибіоїотіє. Критическій разборъ вначенія 
операщи лоннаго сбченія на основанін 7 собственныхъ слу- 
чаевъ. 

2війзсігій біг Кіпіѕсһе Мейісіп, т. 58, тетр. 1 и 2. 
1. Н. Сь». йееїшиудеп. маст йбег іе Вегієниту гиізсћеп 
оріїзсћет Акіілиій ия Ведивкійоп Бех Фафензейег чпа меш аа- 
Беіясһет бійуковитіє. Соотношеше между вращательной и вов- 
становляющей способностью мочи при діабетической и нед!абе- 
тической гаиковурін. 2. А. 10088. Ейиде Веітасһёипден йбег 
Фе Іпјесноп тів АпКуіовіотит аиодепе топ йет Наці вив. 
Зараженіе анкилостомами черевъ кожу. 3. Проф. реппвіедйі 
и проф. ТЬ. Вапарі. Иейеге Оз(етзисйитдеп йбеу іє сһетівсће 
Гизаттенвеіғитд 4ез Віцієв из оєтасінеденсу тепзсћіќсһет Ог- 
дапе т дег Могт ип т Ктапійейеп. Химическій составъ кро- 
ви и органовъ человъка въ нори ш при болівняхь. 4. Нап 
Вівеї. Е» Вейтад ги 4еп Ритрита-Етйтапкитдеп. Описанів 
случая. 5. Зиїїив РрораѓЬ ппі Кагі Гапдвіеіпег. ОеБег ра- 
тожузтае Натодіобіпитіє. О припадочней гемоглобинурии. 6. 
Тіпіетапа. 50/7 :есћѕеіипіетвисћипдеп Бег еіпет Кай! ооп Реп- 
іозигіє. Изслћдованіе обміна въ одномь случаћ пентовурін. 
1. Е. Агоп. И/еѓ!етез гиг Месһаті дег Ехрекіогайїоп. Къ ме- 
ханикъ откашливанія, 

Тетр. З и 4. 1. Зшіцв Вепое. Кіпівсіє (лтієгвисіипдев 


ифег фе Уїзсовіййй дев Віцієв. Изсадованів о вязкости крови. 
2. Р. Вегве! ши А. ВісЖеї. Керегітепієїе Отіегвисһипдеп 
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йфег @е рћуѕіоїодіѕсће Ведешияу ает Вадіоакфіой ді дет Міне- 
тайойзвег. Содержащанся въ натуральныхъ минеральныгъ во- 
дахъ эманаця радія имбеть вліяніе на физіслогическів я біо- 
логическів процессы. 3. А1ге4 А1ехапдег. 2мг Кеппіпівв дег 
ВіскептатКвеуйпаєтимдєп пас УегзсМизѕ дет Аота аботта- 
18. ИзмЪненія спинного мозга послё закрытія брюшной аорты. 
4. ЕМо]е Зашеїе. Вейтад гиг Кеппіпівз дег Суїоіодіє дет 0е- 
тебтовртаазаокей Беї Мегоенктанйеп. О кавточномь состав 
спинно-мовговой жидкости при нервныхъ бол®знахъ. 5. Неш- 
тісЬ Вогкег. Цебег еіпеп Гай ооп девейет Апецгувна діше- 
сатѕ йет Аотіа. Случай излічевія знейризмы аорты. 6. Р. 2, 
Э а11егвќеіп. Еорегітепієйс Опёеғгисћипдењ Бет дів Епігіс- 
Һипд дет Натпсуйтаегт. Пронсхожденіе почечныхъ цилиндровт, 
т. М. Оеогворо1ов. Оеђег деп Еті імдѕ дез У азгетдећойа 
дез Віцієв ам} фс Дітепвіопеп йет ғоіеп ВиКбгрегсйеп. О влія- 
ній содержанія воды въ крови на величину красныхъ кровя- 
ныхъ шариковъ. 8. Мах 8сһеіег. Цебег дем Віцібе/ина 51 
Кіпаегп тії Мисйегипдєп дев Мазептасйептамтв. У дітей сь 
аденоядными равростаніями въ носоглотећ зам'вчаєтся гяпер. 
лейкоцитов. 9. Аїри. ВететЁмяд ги дет Аціваів сом Вгоя- 
4енет ипа Сћајев: Оебег аїє Ео1деп зибсшатет Коспаааги и 
ласі М№ерһтесіотіе. Полемическая зам тка. 

2ейзсһгій їйг Кгебзіогеспито, т. 3, тетр. 4. 1. О. Іав- 
ваг. бит б(апае дет Ктеђз!Һеғаріе. Современное положен! 1% 
ченія рака. 2. Віснага ІШечуівобиа. (еђег гшеї зеИете Сатсі- 
потійШе, гидіеїсћ ет Вейтад гит Меаразче!таде. 0 2-хъ рід- 
вить случаяхъ рака. 3. Г. Роїак. Рапіеїв. Вейтад гиг Кеми. 
пізѕ дег Нівіодетеве дев ртітйтеп  Іебегісебвез. Гистогепезъ 
первичваго рака печени. 4. О. у. Напвешапр. Куй аейе Ве 
ітасійиядеп гит Севсіомівіїейте. Критическія вамъчанія Бъ уче- 
вію объ опухоляхъ. 5. Н. Ароїапі цпд 9. Ешідею. Оефег 
@е Епізієпипу Рійптет'єспет Кбурегевеп аиз Кеғпіедепетано- 
пеп. Полемическая замтка по поводу статьи д-ра Олма «0 
псейдопаразитахъ рака». 


Оецізсіе Дейзсігій їг МегуеппеЙКипде, т. 30, тетр. 1 и 2, 


(декабрь). 1. В. Вајіпё шй Н. Вепедісё. Герет Еийталкии- 
деп дев Сотив іеғтіпаіїз ипа 4ег Сама едита. 2. Вид. Ез- 
Ыпу:. Сефегоаїє вурімійівспе Етктапкит9 дег ВаѕиИағаті етеп 
дев Сеһёғпз. Описанів 6 случаєвь сифилитическаго забольваня 
артерій основанія мозга. 3. Напв Нипвікег. Вейта) гг 
Тейге ооп деп івітасепітіймійтет Сећітпёитотет. З случая опу- 
холи внутримовговыхъ желудочковъ. 4, Етіедтісь Наќерьвоћ. 
Еп Вейтад гиг Етаде 4ег Котђіпаіїоњ отдапізсһег Мегоепсттая- 
Киядеп тій Ну:лете. Описаніе 3-хъ случаевъ сочетанія органи: 
ческвть ваболіваній нервной системы съ ястеріей, 5. Раш І. 
8сьіїрре. Носйдтайіде Коһігакіитеп ший Зкеієноігорме Бої 
Дузіторіма тивсиіогит ргодтезвіга. Оппсаніе случая. З 
Норре-Зеуйегз Лейзсйгій м  ріузіоіодізспе Сһетіе, 
т. 47, тетр. 1, февраль. 1. Козва. Ріє сдиапійойте Венія- 
типд дег Нагпейите іт Уодеїнати. Описаніе способа. 2. Кта. 
Оеђет діє Вейешімнд дев Таззег їй діє Війдипд КоПойдіег 
Ноћдгреғ виз Ѕегѓеп. Фивико-химическое ивслъдовавіе. 3. Ротв5- 
пег. Оебег дав Уогкоттеп ооп їгеіеп Атіпозйигењ іт Нате 
ип детеп Масһоеів. Нахожденів свободнаго гликокола въ моф 
еще не можетъ служить дзя отличительнаго расповваванія по- 
дагры. 4. Вёеепвта. Пебег Катбептеакіопеп дег ЕтюеівзКбтрет 
Фев Іпдоїз итд 4ез Зов тії ағотаќіѕсћеп 4Мейудет ита Ме 
ігйєт. Описаніе новыхъ реакцій. 5. Міпёегвќеіп ппб Вівве- 
кег. иг Кеппіпізв дет Вевіапаїейе дев Еттетіаіет Е бк. 
ПІ Мійейину. Уетвисве гиг Вевііттипд дег абіскеїор Парійдев 
Жавебевіатіейе. Химическое ивслъдованіе бълковъ швейцар- 
скаго сыра. б. Міпќегвіеіп под 8ігіск1ер. Ріє спетізсіє Де 
заттепввігилу дев Коіовіукитв ти Безопетеу Вегйскаіслійдимо 
дег Біовіввіоїе. Ивсаїдованів состава ` молозива. 7. Вбапек. 
ефек діє диапійайое Ттетпипд ооп Свойт шпа Веіаіп. Оли- 
саніе способа отдёлен!я холина отъ бетаина. 8. Всбешегі пп 
Отипшег. (ебег дїє Усуданитд дев Рієгфев сі Майрійегим. 
Ивсл®доване пищеваренія у лошади при корм неъ маис? 


ЕЖЕНЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Німецкіе. А 

Мефісіпізсйе Мосһе (съ праложеніемъ «Ваїесіорізсїо 
Селіга2еіќшпв»), 1906 г., 22 января. 1. Е. Етепск. 0 
Іһаікабоп ип іе Тесьзик дет НеіоЊећапаипд {йг деп раё 
бізепеп. Аггі. 7 

29 января. 1. В. решвсһшапп. Гећег Себтансії ккд Мі 
Ъғаисћ ооп Аторт іп 4ег Ацдепћейкипде. 

5 февраля. 1. А. Уоввіцв. мг Вебапаїшяд дев (Лем ты 
репв сотеае тії Неуйсквісічідипо Фев Риеитокойетветит (ЕЎ. 
шег). 2. В. Рецівсьпапп. Окончаніе статьи объ атропав 


26 февраля. 1. Вобетгік. (Окончаше). 2. Јіеввеп. (Про- 
долженів). 


Д-рь С.(В. Владиславлевъ. 


Р 
т Проф. В. В. Подвысоцкій. 


чахе| 


ХЕ Вже зри 
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СХГУЦ. Изъ ортопвдической кливики В.-Медацанской 
АКАДЕМИ. 


0 патодогіи и абченій репо уаірию 5). 
Проф. Г. И. Турнера. 


Прошло уже нісколько десятковъ лВтъ съ тћхъ порь, 
хакъ покойный Тойтаяп высказался скептически о воз- 
можности и цілесообразности существованія особыхъ 
оргопедовь и ортопедическихь учрежден. «При всемъ 
уважении, говорилъ онъ, къ отдёльнымъ ортопедамъ, нуж- 
во надфаться, что ортопедическіє институты скоро исчез- 
вуть». Былъ-ли правъ этотъ авторитетный хирургь, пока- 
змо время. Съ одной «Хороны, мы видимъ самыя солид- 
ныя имена современныхъ хирурговъ, овязавныхъ съ раз- 
работкой главнёйшихъ вопросовъ т. наз. ортопедии. До- 
остаточно по этому поводу напомнить, напр., труды самого 
Уофтапна, Нисієа, Кбнід'я, Війтойма, Одзіоп'а, Мі- 
іміісг'а, Бсћеде в др. касающихся патологій и лћченія 
искривленія позвоночника и особенно конечвостей —этихъ 
мавеійшить отдфловъ современной ортопедін. Съ другой 
стороны, является постепенное фактическое обособленіє 
цімаго ряда хирургическихъ заболћвавій, своеобразныхъ 
по своему существу и требующихъ особаго, подчась слож- 
ваго, 1ђчевія, сочетаннаго изъ чисто хирургаческихь и 
неханургическихъ пріемовъ. Мы видимъ постепенное раз- 
множене я разростанів размъровъ ортопедическихъ висти- 
тутовь, въ унаверситетахь нарождаются ортопедическія 
ыиники. Во главі этихъ учрежденій стоять имена, при- 
влекающія къ сөбћ ищущихъ помощи изъ отдаленныхъ 
концовь світа. Мн достаточно упомянуть Гоғепг'а, Ной’, 
Учіріце'я, Вғайјеға'а, Догейі'а, и др. 

У нась въ Россів ортопедія до послідняго времени пред- 
ставляла (еггаш іпсорпіќат, если не считать нбоколькихь 
ортопедическихъ мастеровъ въ столицахъ. Грустно смо- 
тріть до сихъ поръ на паломничество больныхъ заграницу 
сь цілью перерёзки 1 или 2-хъ сухожилій ила полученія 
простйшей кожаной гильзы. Спеціализація ортопедиче- 
скаго дбав, несоми вино, успіла уже внести, помимо прак- 
тической пользы, много світа въ научную разработку 
отдфльвыхъ главь, составлявшихъ прежде часть общей 
тарургін, какъ-то: околіоза, спондилита, врожденныхъ вы- 
вщовь я т. п. Кому неизв®стны заслуги Гоғепг'а въ дЪлћ 
разработки раньше столь мало въдомой области врожден- 
ВЫТЬ ВМІВИХОВЬ, основанныя на колоссальномъ опытћ и 
званій, 

Сооредоточенів большого ортопедическаго матеріала въ 
отдбльнихь рукахъ, несомнівнно, способствуетъ упраздне- 
нію того, безсознательнаго подчась, шаблона, который при- 
їйнявтся до сить порь при лъченіи ряда заболіваній, оди- 
наковыхъ по названію, но представляющихь столь боль- 
шое разнообразе по сути. Къ числу подобныхъ, несомнфн- 
но, принадлежать и боковое искривлен!е коліна, именуе- 
мое кратко «репи увідит». 

Кому неизвфетно это столь распространенное обезобра- 
живан!е человіка, начинающееся въ дътскомъ еще воз- 
раст, часто сь первыхъ-же лЬть отягощенія ногь пря 
ходьбі, или развивающееся при благопріятныхъ къ тому 
усовіяхъ въ періодів усиленнаго роста молодого организ- 
ма, въ тоды юности. Хирургаческія клиники, среди дру- 
того разнообразнаго матеріала, обыкновенно отдбляють 
достаточно міста и случаямъ репи уа1еит. Крупные авто- 
ратеты харургін отдають не мало вниманія этой форм 

Вванія, останавливаясь на его патологій и способахъ 
зфчеія. Труды Мас-Ешеп'а, Одѕіоп'а, Мікийісв'а и А1- 
Мета въ отомъ направленій общеизвъстны. Ортопедиче- 
ская литература, конечно, удъляетъ этому вопросу особое 
внвманів, и, обозрћвая все то, что написано на эту тему, 
Можно сказать, что мы имЪфемъ діло съ обширнЪИшимъ 
антературнымъ матеріаломь, разифрами своими доказы- 
зающимть, что еще не все высказано по этому вопросу, что 
мы не дошли еще до конца какъ въ изученіи патоломи бо- 


Мани, тавъ н выработки способа лћчевія. Недаромъ столь 
———_ 


:) Сообщено въ мъ хнрургическомь Обществ% Пиро- 
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крупный знатокь дла, какъ покойный Аегі, въ своемъ 
сравнительно недавнемь (1899 г.) сочинения 0 боковыхъ 
искривленіяхъ коліна высказался, что онъ даетъ лишь ма- 
теріаль или намекь на будущую теорію вепи үа!оџ и что 
молодымъ поколфніямъ остается разработать изићъченное. 

Всі статистическія данныя и ожедневнья наблюденія 
клиники весьма опред®ленно говорять, что изъ всЪхъ 
искривленій нижней конечноста искривлен!е кожна въ 
виді репи узібит — самое частое. Есть, стало-быть, для 
того какая-то причина, несложная и часто встрёчаю- 
щаяся. 

Разсуждая просто я всматриваясь въ преимущественное 
искривлен!е позвоночника и особенно нижнихь конечно- 
сти, трудно не придти къ закаюченію, что и репи уз вот 
есть одно изъ проявлевій дЪйсгвія тяжести при несоот- 
вітствій между требованіями статики и строеніемъ поддер- 
живающаго прибора костей. свлзокъ, мышцъ. По етіодогій 
своей, конечно, репо уаївит стоить въ одномъ ряду съ 
кепи уагиш, соха уага, рез үа[сиѕ, р!апиз и др. в въ про- 
явлевіяхъ своихъ даетъ тоже разнообразів, которое мы ви- 
димъ и во всЬхъ этихъ другихъ формахъ статическихъ 
искривленій. Не входя глубоко въ разсмотрінів той вели- 
кой цілесообразности въ строенія нашего скелета по отно- 
шенію къ его задачамъ, строеніи, очевидномъ для каждаго 
способнаго и желающаго видіть, можно сказать, что и въ 
устройств нижнихъ конечностей функціональныя нужды 
отизчены въ особенностяхъ строенія отдфльныхъ когтей. 
Нужно-ли говорить о требованіяхъ, предъявляемыхъ строе- 
нію нижней конечности рабочаго, несущаго грузъ въ 10 
пуд.? Функціональныя нужды внесли, однако, въ постройку 
нижней конечности, взятой въ цћломъ, вЪкоторыя архитек- 
турныя трудности, невыгодныя въ статическомь отноше- 
нін, а именно: бедро упирается въ тазь, будучи согнуто 
поть угломъ въ области шейки; ка протяжен!и всей конеч- 
ности, около ея средины, — нарушене цћлости рычага 
вслћдствіе существованія кол$ннаго сустава и, наконецъ, 
внизу опорою всей конечности служить сводъ стопы. Въ 
дивной цфлесообразности строенія  соотв®тственныхъ 
отдћловъ этихъ костей и яхт, сочетанія, обратившей на 
себя вниманіс анатомовъ и инженеровъ, заключается обез- 
печеніе прочности дъйствія всей системы, подлежащей 
однако порчћ при неудачныхъ условіяхъ, которыя и дають 
картину рез ріапиѕ, уа1еиз, сепи уа\ват, соха уага и пр. 
въ отдъльныхъ или сочетанныхъ проявленіяхъ. Остава- 
вливаясь въ этой работі лишь на наміченном мною пред- 
меті, перейду къ разсмотрінію сущности бела уасаг. 

НЪтъ сомнінія, что эта форма искривленія нижней ко- 
нечности является чћмъ-то зауряднымъ, преобладающимь 
среди всхъ другихъ формъ. За это говорять и ежедневныя 
практическія наблюденія; тоже самое подтверждають ста- 
тистическія цифры хирургическихъ и особенно ортопеди- 
ческихь учрежденій. Такь, 4/еғё, собравшій матеріаль 
10 ВЪнекихъ клиникъ за періодь времени 1892—1897 гг., 
нашелъ 202 случая сепи уаісот у мужчинъ и 47 у жен- 
щинъ; одновременно репи уагит было 39 случаевъ у муж- 
чинь й 30 у женщин». 

Матеріалъ завфдуемой мною клиники даетъ за 5 лЬтъ 
263 больныхъ сь бепи уаідит на 5662 больныхъ вообще; 
въ томъ числ на долю мужчинъ приходилось 179 олучаевъ, 
на долю женщивъ 83 (влючая въ это число, конечно, 
и двтей). Изъ этихъ фактовь можно уже вывести слбдую- 
щихъ 2 заключенія, а именно: 1) что репи уаісот болће 
распространено, чімь репи уагот, п 2) что женскій поль 
гораздо менЪе склоненъ къ заболћванію репи уајепт, чвмъ 
мужской. Әти прочныя данныя сь несомнінностью уже 
говорять о школьныхъ причинахь пронсхожденія вело 
уаївит и о его сущности, Но къ нимъ надо прибавить еще 
то обстоятельство, что развитів искривлевія обыкновенно 
наб подается или въ дђтекомъ, или въ юношескомъ воз- 
раст. 

Если къ этому присоединить еще предрасположене`къ 
образованію репи уа]киш въ зависимости отъ нёкоторыхъ 
профессій въ юношескомъ возраст, то. етіологія; заболъ- 
ванія вырисустся въ твхъ,общихъ чертахь, которья не 
допускають отвлеченія въ сторону мелочей поСотношен!ю 
қакъ къ сути болЕзпи такъ и ра тЁпоо;а Чжи ЦК. 
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ясняется въ самомъ ділі поразительная частота репи 
уа] вот вообще? Пояснене этому факту, несомнфино, надо 
искать въ основныхъ данныхъ анатомической постановки 
нижней конечности. Открытый кнаружи тупой уголъ въ 
областя коліна уже намфченъ вслдствіе того, что при 
норизльныхъ условіяхь 06% годени должны стоять парал- 
лельно, когда оба бедра расходятся кверху, разъеданяе- 
мыя тазомъ. Очевидно, что въ приспособленіяхъ орга- 
визма—-его мышцъ, связокъ, костей —лежитъ протавовсъ 
постепенному уменьшевію этого тупого “угла, т. в. образо- 
ван!я вепи уаіеот. Съ другой стороны, неблагопріятвыя 
условія лишь пускають въ ходъ уже намъчевный меха- 
низмъ отклоненія въ сторону одной или обфихъ ногъ. Ка- 
ковы эти условія, отчасти вытсняютъ вышеприведеввыя 
статистическія давныя. Средя әтихъ причинъ можно 
найти такія, которыя не относятся къ области патологій 
и представляются чисто механическими. Усиленный спросъ 
на работу конечностей, въ смысл непомърной нагрузки, 
профессіональное занят!е, требующее длительнаго невы- 
годнаго положеня одной или обфихъ ногь при стояніи 
или сидінін, привычка къ неправильному стоянію или 
пользованію преимущественно одной ногой--воть обыден- 
выя условія происхожденія репи уавиш у лиць, въ 
остальныхъ отношеніяхъ сравнительно здоровыхъ. Этимъ 
и объясняется преимущественное предрасположенів къ 
такой неправильности мужского пола; въ этомъ-же лежать 
причины и частаго распространенія репи уаїват среди 
лавочниковъ, приказчиковъ, булочниковъ, парикмахе- 
ровъ и пр. Нужно-ли удивляться, что сочетанів приведен- 
ныхъ условій сь уменьшенною стойкостью скелета въ 
зависимости отъ патологическихъ причинъ даєть нанлуч- 
шую возможность образованія этого искривленія? Воть 
почему ранній дћтскій возрастъ даетъ въ этомъ смыслћ 
особо богатую почву. Среди булочниковъ, лавочниковъ и 
лиць другихъ подобныхъ-же профессій вредныя условія 
жилья играютъ также не малую роль. Въ обычномъ дле- 
ній бепи уаїдит на категорій, искривленіе у дфтей назы- 
вается обыкновенно депо уз]епш гасбійсито. Это посаднее 
навменованів вполнз соотвфтствуеть истин%, ибо у ма- 
ленькихъ дітей это искривленіе коліна является лишь 
однимъ изъ многихь проявленій мягкости скелета наряду 
съ искривленемъ черепа, реберъ, позвоночника, верхней 
конечности, бедеръ ит. д. Внимательное изучен!е каждаго 
отдльваго случая такого сложнаго искривленія на почв 
рахита очень часто даетъ весьма поучительныя данныя 
на тему механической этіологіи и хронологій развитія 
отдфльныхь искривленій. Среди мовхъ больныхъ одинъ, 
юноша лёть 16, даєть поводъ къ весьма опредзленнымъ 
заключеніямт. 

Пораженный рахитомъ въ раннемь дітстві, онъ еще на 
рукахь няньки позучиль сколіозъ. Общая слабость, обрекшая 
его ва продолжительное свдћніе и отягощенів позвоночника, 
увеличила этотъ сколіозъ до тажкихъ предъловъ. На помощь 
отказывавшемуся служить позвовочнику при сидънін пришли 
руви, опираясь ва которыя ребенокь получиль искривлене 
предолечья, преимущественно лучевой кости, какь непосред- 
ственно воспринимающей давленів снизу. Сидћніе ва скамейкъ 
или на стуль со свзшенвыми ногами дало искривлевіе бедерь 
выпуклостью вперед», и, ваконець, Попытка. ходить въ даль- 
найшів годы дала быстрый ходь образованію тяжелаго сепи 
узідит. 

Въ живомъ молодомъ организм%, на ряду сь этимъ про- 
стымъ процессомъ искривленя, происходятъ, однако, 
совмфстно еще 2 явленія, а именно--рость и одновремен- 
ная борьба съ обезображиваніемъ путемъ цілаго ряда 
предохранительныхь или уравновішивающихь непра- 
вильность приспособленій: строенів отдъльныхъ костей 
видойзміняєтся путемъ удивительно пфлесообразныхъ 
процессовь, такъ прекрасно разработанныхъ покойнымъ 
УКої'омь подъ именемъ трансформацін, преслфдующей 
ціли предохраненія конечности отъ дальнійшаго искрив- 
ленія или приспособленія къ невыгоднымъ существую- 
щимъ условіямъ. Изъ сочетанія всћхъ этихъ силь и по- 
лучается столь сложная картина искривленія конечности, 
позвоночника и пр. То обстоятельство, что разбираемые 
мной процессы совпадаютъ съ періодомъ роста, играетъ 
весьма важную роль въ 2-хъ противоположныхъ направ- 
леніяхъ. Съ одной стороны, нарушенная правильность 
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статики при дальнћйшемъ обычномъ отягощенія, конечно, 
закрвпляєтся, а часто и ухудшается; ростущая кость при- 
спосабливаєть овои очертанія къ новому распредћленію 
давленія. Этимъ объясняются, напр., клиновидныя формы 
тіль позвонковь при сколіозі, обезображивав!е таранной 
воста при косолапости и пр. Въ высшей степени инте- 
ресны въ этомъ отношени несложные опыты на живот- 
ныхъ, проділаннье Маав'омь 1), который, придавая продол- 
жительное искусственное положеніе конечностямъ раету- 
щихъ животныхъ и видоимфняя распреділеніє давления, 
достигалъ желаемой формы искривденія. Опыты эти напо- 
минають обычиые результаты садовника, направляющего 
быстро растущее дерево въ желаемую сторону, давая ему 
желаемые изгибы. Млаз’у удавалось такимъ образом вос- 
произвести искусственно бепо уайдат и цзлый рядь дру- 
гихъ искривленій. Овои данныя онъ излагаєть въ весьма на. 
тлядной и простой форић. Растущая кость, говорить ов», 
уподобляется потоку, который, будучи задержанъ въ одномъ 
мст, ищетъ пути въ оторонв меньшаго сопротивления. 
М%стное увеличен!е давленія умевьшаетъ объемное увелн- 
ченіе кости на сторонћ этого давленія, но производство 
кости идетъ сь неуменьшенной напряженноотью, и пронс- 
ходить уравноввшивающее костеобразованіе, направленіе 
котораго зависитъ отъ физіологическихъ условій роста, а 
также отъ величины и направленія препятствій для него по 
чисто механическим законам 2). Эти весьма поучительнье 
опыты ясно освфщаютъ и патологію репи уаїдита у чело- 
віка, обрисовывая въ ръзкихъ чертахъ всю простоту его 
происхожденія, всю сложность его сущности и частностей, 
Эти данныя отвлекають нась, если можно такъ выра- 
зиться, отъ мелочности при поискахъ причинъ реди 
уа] сот въ области колЪннаго сустава (Не и др.)-той 
мелочности, противъ которой выступилъ МіКиіісе ?) бое 
20 афть назадъ въ своей капитальной работћ о веш 
таіоот. Но ростъ кости, на основаній тВхъ-же данныхь, 
какія приводить Мааз, можетъ быть использованъ и дя 
выгодныхъ цілей. Әто и будеть то другое его значенів, на 
которое я указаль выше, то значеніе, коимъ пользовались 
съ цілями ортопедичеокимя, для трансформація, Мої! въ 
своихъ этажныхъ повязкахъ и др. 

Опыты Мааѕа дають намъ весьма понятное и нагляд- 
ное толкован!е происхождения 2-ой категорія репо үа, 
т. наз. репа уаісот а4ойезсепйат. Здћсь при удачныхь 
условіяхъ нога растетъ въ видћ репа үаірот въ тоъ 
самый періодь, когда происходитъ усиленный ростъ бедра 
и голени, особенно въ области нижняго эпифива бедренной 
кости, т. наз. ерірбузе {егШе (ОШег). Очевидно, что вы- 
сокій рость, иначе сказать, боле быстрое увеличение 
длины конечности въ одинъ и тотъ-же обычный періоді 
нормальнаго роста, долженъ давать и боле выгодныя 
условія для развитія разбираемаго вскривленія, конечно, 
при наличности еще добавочныхъ предрасполагающихь 
условій. Эти разсужденія какъ нельзя лучше подтвер- 
ждаютоя и статистикой. Такь, Афегі (стр. 14) говорит», 
что при высокомъ рості уаїбііаз встрёчается чаще, чБи» 
при средвемъ, а при послёднемъ чаще, чімь при малом?. 
Котати сказать, по отношенію къ репи тагии статистива 
даетъ обратныя отношевія. 

Что касается добавочныхъ предрасполагающих 740- 
вій, о которыхъ я упоминаль, какъ о вліяющихь на Обра- 
зованіе вепи уаївиш у растущахъ лиць, то они—Весьиа 
сложнаго свойства. Принимая во ввиманіе 9тіологію 
того-же искривлен!я въ дфтскомъ воврасті, и по отвоше- 
нію въ юношескому, говорили о «позднемъ рахитв» (ів 
бс). Не отрицая значения этой заманчивой и несложной 
причины, ибо кто можеть съ точностью опредфлить, когда 
закончился въ томъ или другомъ случа рахитяческій 
процессъ, ясно существовавшій въ дітсків годы, нельзя, 
однако, остававливаться исключительно на немъ. На ряд! 
съ собственно рахитомъ, какъ формой нарушения питавій 
преимущественно костей, можеть существовать цфлый радъ 
другихъ условій, которыя можно подвести въ общий раз" 
рядъ ослабленнаго питанія вообще на почв наслвдотвен- 
ности, перенесенной острой болёзни и т. п. Я наблюдать 
недавно 16-лЬтняго юношу, представителя большой деге" 

неративной семьи, у котораго репц маірит развивалось, 
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можно сказать, на глазахъ. Такъ-же быстро оно исчезло 
при соотвътственныхъ ортопедическихь, неоперативныхъ 
ићратъ. Общая слабость, сказывающаяся на питаніи ске- 
лета, окавываетъ, конечно, вліяніе и на удерживающе 
приборы его, на мышцы и связки, дбятельность которыхъ, 
қакъ противовћса искривленю, при этомъ нарушается. 
При этихъ посаћъдвихъ условіяхъ очень часто наблюдается 
то явленів, которое справедливо выставляется, какъ до- 
вольно обычная исходная причина образованія сепи 
увіди, а именно--молодой человікь подъ вліяніемъ 
усталости раздвигаеть ноги, облегчая себф такимъ обра- 
зомъ стояніе и, конечно, способствуеть образованію 
нокривленія. 

Ивтересныя данныя въ пользу способовъ происхожде- 
вія искривленя коліна (репи уаїдит и уагит) дають 
вамь наблюденія надь случаями развитія репи уагат на 
одной я депо уаїдиго на другой стороні у одного и того-же 
больного. Учебники не дають поясненія этого страннаго 
сочетавія. Наблюдевія надь большимъ матеріалом за- 
ставляютъ меня согласиться сь предположен!емъ, выска- 
зываемымъ по этому поводу моимъ уважаемымъ помощни- 
вомь, дромъ Г. А. Альбрехтомь, работающимъ спе- 
Щально надь вопросомъ о бепо увідит, Въ этихъ слу- 
чаяхь діло начиналось, несомнфнно, съ развитія сепи 
увірию ва одной стороні; согнутая подъ угломъ, отеры- 
тынъ наружу, конечность искала опоры въ другой ног 
я толкала сосфднее колћно въ сторону образованіе репо 
узгош, Совершенно такъ-же дъйствуютъ и болфе случай- 
выя причины, какъ-то: подражанів дітей работ полоте- 
ровъ, привычное откидыван!е ногъ въ сторону при сидбній 
и даже иногда тяга варужныхъ резиновыхъ подвязок». 
Въ зависимости отъ времени начала дійствія вышеприве- 
денныхъ сочетанныхъ условій и получается степень раз- 
ватія обезображиванія. Но несомнЪнно, что репа уа1вит 


Е а40есепйит рідко достигаєть тћхъ тяжкяхь степеней, 


кавія наблюдаются у дітей-рахитиков». 

Вкратці и въ общихъ чертахь разобранная мною этіо- 
логія репо увівош даєть опредъленное освіщеніє патоло- 
тоанатомической сущности этого искривленія, которое, оче- 
видно, представляєть значительное разнообразіе. Какь 
уже было сказано выше, прошло то время, когда суть ис- 
кривленія отыскивалась въ области сустава или обоихъ 
этяфизовъ. Наиболве наглядныя данныя о свойств ис- 
кривленія можно вм%ъть, если представить себ на время, 


- жтонижняя конечность составляєть одно цфлое безъ расчле- 


ненія въ области колъна и что этотъ длинный рычагь пе- 
регабавтся въ средин$ по плоскости фронтальной. Оче- 
видно, что искаженіе формы при этомъ коснется как» ниж: 
наго конца бедра, такъ и верхнаго голени, и это иска- 


; зеніе легко себъ представить на основавін предлагаемаго 


отвівченія. Очень часто, дБйствительно, особенно при тя- 
жеінть формах», въ дЪлЬ образованія вепа уаївиш игра- 
ють роль какь бедренная, такъ и большеберцовая кости. 
На долю послвдней приходится ивогда даже исключитель- 
ное значене. При такомъ взгляд на дћло нельзя поми- 
раться сь излагаемымъ въ нфкоторыхъ руководствахъ по 
ортопедін (Ілітіту'я и ели ћеғ?а*), напр.) предположе- 
Нем, что нейзміненнье «эпифизы криво насажены на 
ліафизы», Точифе можно сказать, что на внутренней сто- 
ронћ этихъ соприкасающихся концовъ костей вообще им$- 


. И усилевное разростанів, и это явленіе, не поддаю- 


щевся точному описанію, дЪлается очевиднымъ, если раз- 
скатривать соотвфтетвенные препараты. 

а ряду съ этимъ существеннымъ искривленіемъ, ко- 
нечно, часто имфется сложная картина перегиба бедра вы- 
Пуклостью впередь, выпрямленіе или, ріже, уменьшенів 
ча шейки бедренной кости, изгибъ голени въ нижней 1/з 
Выпушостью кнаружи -- послфднее, какъ результатъ 
Јавновшивающаго приспособленія для цілей статики. 

В ти добавочныя явленія болће рельефны на почвЪ ра- 
хатической, Вспоминая вышеприведенныя наблюденія и 
Тоакованія Мааз'я, можно, конечно, не сомибваться и въ 
ТОМЪ, ЧТО й въ очертаніяхъ суставныхъ концовъ, особенно 
мыщелковъ бедренной кости, должны существовать круп- 


Ныа изифненя, и, дайствительно, таковыя почти всегда и 
Гуту асана ии ея 


ружнаго п удлиневія внутренняго мыщелковъ. Наковедъ, во 

взаймном разсположевіи голени и бедра имфется отступле- 

нів отъ нормы: голень дћлается переразогнутой (Бурегех- 

їепѕіо) и при этомъ поворачивается кнаружи болће, чЪмъ 

обычно. Колфнная чашка смфщается при этомъ кнару- 

жи. Подожен!е ступни также становится ненормальнымъ; 

поднят!е внутренняго края (рез уагаз), уплощевів стопы 

(рез р]апиз)—обычные спутники вели уа1вит. Неудиви- 

тельно поэтому, что всю эту сложную картину можно упо- 
добить сколіозу позвоночника, какъ полагаеть Горен, 

и что при изучени репи уМвит надо, какъ предложилъ 
оі], разсматривать всю конечность, какъ одно цфлое, 
включая ступню и соотвЪтствующую 1/, таза. Вниматель- 
ное рэзсмотрћніе открываетъ далфе перекручиваніе всего 
бедра, какъ-будто нижній его конецъ повернулся кнаружи 
по отношенію къ верхнему. Еще болів поучительныя дан- 
ныя представляють об костя голени; данныя эти особенно 
наглядны, если возможно сравненів съ другой ногой, ве 
искривлевной, или согнутой въ обратную сторову (бепи 
уагит). Измъненіе статических условій при вела уа]- 
виш, конечно, переносить бӧльшую часть тяжести на 
наружвую сторону суставныхъ поверхностей коліна. При- 
способленіе организма путемъ трансформацій даєть по- 
этому весьма очевидныя измфнен!я въ строеніи оббихь ко- 
стей голени —больше-и малоберцовыхъ. Первая, изъятая 
изъ работы, представляется больё деликатной, тонкой по 
строенію; малоберцовая кость, наоборотъ, вступая въ болће 
серьезную роль подпорки, увеличивается въ размър%, дъла- 
ется болће толстой. Послћднія измћненія пока еще какъ-то 
мало подчеркнуты или освъщены невірно. Такъ въ послћд- 
немъ руководств Но//а 5) читаемъ повторевів мвћвія 
Мікийісг'а, что «малоберцовая кость даже въ самыхъ 
тяжелыхъ случаяхъ оказывается мало иокривленной 
и въ тоже время отстаєть въ ростћ»; между тЬмъ 
при сравненія 2-хъ вогъ — одной съ репо уагит, дру- 
гой съ депо уаїбито--одного и того-же больного вышеупо- 
мянутья явленія такъ и бросаются въ глаза. Совершенно 
обратное отношеніе между большеберцевой и малоберцо- 
вой костями замфтно при репи уагот. Тамъ на первую 
выпадаетъ больше тяжести; она поэтому толста и кріпка; 
малоберцовая кость, какъ не играющая роли, слабая. При 
сравненіи 2-хъ паръ больше-и малоберцовыхъ костей въ 
этомъ случа трудно вЗрится, что онъ принадлежали одно- 
му и тому-же лицу. Очевидно, что строенів этихъ-же ко- 
стей на распил% даетъ соотвфтственную картину функціо- 
нальнаго приспособленія, какъ о томъ писаль Ио. 

Столь сложная и различная картина заболћванія, именув- 
маго одним общимъ именемъ «вепи уаїдит», даетъ понять, 
что и л$чене этого искривленія должно заключать въ себв 
много разнообразія, сооть'Втственно возрасту больного, степе- 
ни искривленія, его формы и пр. Можно-ли въ этомъ отноше- 
ній поставить рядомъ молодого, кръпкаго человћка съ по- 
чти заковченнымъ ростомъ и маленькаго ребенка сь мяг- 
кими, податливьми и растущими костями? Вотъ почему и 
границы терапій отмЪчены, съ одной стороны, долотомъ, 
съ другой —нЪжными ручными пріемами. Какъ ортопедія 
вообще, такъ и данный ея отдЪлъ, касающийся репи уа]- 
ват, въ примфнен!и способовъ лћченія получили неоц$- 
нимое подспорье въ вид лучей Коепщеп’а. Рентгеноско- 
пія все больше и больше подтверждаєть, какъ необходимо 
разнообразить способы лћченія соотвЪтственно каждому 
случаю. Коепідеп'овскій отпечатокъ обыкновенно даетъ 
точное опредфлен!е мість нахожденія главной кривизны 
и нерідко подтверждаетъ, что большая доля ея приходит- 
ся не на бедрть, а на олени, т. е. на большеберцовой ко- 
сти. Такимъ образомъ остеотомія бедренной кости, я не 
говорю уже объ устарфвшей операцій Одзіоп'я, не можеть 
служить больше шаблоном». 

Распредфляя способы лћченія бели уа]егит по степеви 
ихъ энергичности, можно набросать слфдующ краткій 
очеркъ. Ніть сомабнія, что пластическій скелетъ рахити- 
чесваго ребенка даетъ широкое поле для прим'ненія съ 
пользою самыхъ деликатныхъ, даже не оперативныхъ 
средствъ. И прежде всего_ можно, ожидать уеївха отъ 
улучшения тБхъ условій, которыя послужили С деновной 
причиной рахита. Къ сожал я ю лля гпомалногл лето 
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тента амбуляторныхъ больныхъ грустныя мечты объ улуч- 
шенін ихъ быта веосуществимы. Пребываше въ больниц, 
тівмь бодфе въ санаторій, обыкновенно даєть весьма 
удовлетворительные результаты. Но это средство при 
массћ больныхъ и ограниченности помфщеня нерідко 
оказывается недоступнымъ. Ми невольно приходить при 
втомь на умъ то зпидемическое, странное явленіе, которое 
ведеть къ современной неравномърной траті денегь при 
постройкі больничныхъ учрежденій и результатомъ котораго 
является роскошное помщене для огранпченнаго числа 
больныхъ - счастливцевъ и полное отсутствіе помощи для 
остальной громадной массы ихъ. Амбуляторія ортопеди- 
ческая, переполненная тяжко-больными спондилитомъ, 
кокситомъ, часто заставляетъ вспоминать объ этой «пас- 
сивной жестокости», какь я хотЬлъ-бы ее назвать. 
За недостаточностью основныхъ мёръ, имфющихъ цілью 
улучшенів общаго состоянія, выступаютъ средства ортопе- 
дическія. Какъ вступленів къ такому лЪченію, нужно счи- 
тать изры, уменьшающія длительную нагрузку слабыхъ 
ногь, т. е. запрещенів ходьбы, неправильной постановки 
ногь; рядомь сь зтямь, конечно, слъдуетъ запретить но- 
сить варужныя повязки, несомећнно при длительномъ 
вліянін имзющя значеніе пособія для начала механизма 
образованія рери уаісош. На ряду съ этимъ, у малень- 
кихъ дітей окажутся полезными пріемы, по своему дъй- 
ств обратвые причинамъ, вызвавшимъ репи уаїдит. 
Сюда относятся: массажъ всей конечности для укріпленія 
мышцъ и ручные маневры обратнаго разгибанія кривизны, 
повторяемые по возможности часто. Не безполезвымъ въ 
этихъ-же случаяхъ можеть быть изивненіе постановки 
ногь путем» приданія рейів уагі, т. е. утолшенія ввутрен- 
наго края подошвы и каблука (Вееїу). По скольку допу- 
окаютъ матеріальныя средства и обстановка лВчебваго 
учрежденія, весьма скораго и положительнаго резудьтата 
выпрямленія можно достигнуть отъ примЗнен!я ортопеди- 
ческихъ приборовъ, сущность которыхъ сводится къ ме- 
таллической шині по наружной сторон% конечности при- 
крЪпленныхъ къ ней подошвы и тазового пояса. Къ этой 
основной шин коліно притягивается поперечными рези- 
новыми или кожаными тяжами. Болће сложной ковструк- 
щи будуть приборы, состоящіе изъ 2-хъ шинь--передней 
и задней--и вантового приспособленія для постепеннаго 
выпрямденія. 

Матеріальныя соображенія заставляють, однако, чаще 
прабігать къ болће доступнымъ средствамъ, среди кото- 
рыхъ гипсовая повязка занимаєть первое місто. Способъ 
прим%ненія өя сводится или къ т. наз. этапнымъ ( ой), 
или къ шарнирнымъ повязкамъ ( М/Кмісг). И та, и другая 
расчитывають на постепенное выпрямленіе кривизны, въ 
одномь случав при помощи ряда послфдовательныхъ вы- 
прамленій и закріпленія достигнутаго результата, въ дру- 
гомь -- путемъ. постояннаго дійствія упругой таги по 
наружной стороні, укрфиленной въ гипсовую повязку, 
раздёленную шарнирами на передней и задней по- 
верхности. 

Техника наложевія этапной повязки несложна, хотя нб- 
сколько и кропотлива. При усиленвомь выпрамлени (безъ 
наркоза) накладывается гипсовая повязка, охватывающая бедро 
я голевь. Спустя въсколько дней круговымъ разр®зомъ вокругь 
коліна гипсовая повязка раздъляется ва 2 отръзка; дфлается 
еще этапъ выпрямлевія и повязка закрёпляется круговымт, хо- 
домъ свфжаго гипсоваго бинта. (Для удобства на внутренней 
сторонъ повязки при выпрамлен!и приходится выр®зать сег. 
мевтъ). Выпрамлев!е достигается этапами въ вЪсколько неділь 

Область примфненія этой повязки относится къ дітям», 
у которыхъ, однако, особенно у маленьких, техника про- 
изводства этаповъ и надоженія самой повязки часто пред- 
ставляєть немалыя затрудненія. Для дёйствительности 
повязки надо пользоваться возможно длинными рычагами, 
т. е. накладывать повязку, захватывая всю ступню я все 
бедро; послфднее очень затруднительно у дітей съ хорошо 
развитымъ жировымъ слоемъ. По этой-же причин плотное 
наложеніс повязки у нихъ почти невозможно. 

По поводу техники наложенія этапной гипсовой по- 
вязки слФдуеть сдфлать нфкоторыя практическія зам - 
чавія. Выпрямленіе, получаемое при ручномъ маневрів 
разгибанія, часто бываетъ кажущимся и происходитъ на 


счетъ расхождения бедеръ въ разслабленныхъ тазобедрен- 
ныхъ суставахъ. Принимая во ввиманіе это обстовтедь- 
ство, слъдуетъ въ моментъ насильственнаго выпрямлена 
производить давленіе на оба большихь вертела. Для 
облегчения этой задачи мною 6) предложень простъйшій 
приборъ, сдавливающій при помощи пелотовъ оба вертела. 
Уложенному въ эти тиски больному загипсовываются об 
ноги одновременно (чаще вотрёчается обоюдостороннее 
5опи уа1еит), и до затвердінія повязки производится на- 
сильственное выпрямлен!е, при чемъ между обовхь колінь 
помфщается цилиндрическая, наполненная пескомъ по 
душка. Съ цілью боле удобнаго захвата повязкой всего 
бедра лучше временно сдФлать колосовидные ходы банта 
на тазъ. Такими м8рами достигается возможность при. 
мзнить безъ особаго затрудненія и боди довольно большую 
силу. Легків случаи репи уаїдит можно въ одинъ при- 
СЪеть перевести въ положевіе репо уагаш. Въ таить 
повязкахъ больному дозволяєтся ходить уже на савдующій 
день. Въ теченій нъсколькихъ (2—3) м8сяцевъ при сићн- 
ныхъ повязкахъ (черезь 2—3 недфли) обыкновенно дости- 
гается полное выпрямлене. 

Сущность зтапнаго хВченія представляется сложной по 
своему дъйствію. Выпрямленіе здфсь достигается на счеть 
суммированнаго результата растяженія свазокь, сумкя я 
въкотораго сдавленія костей. Перемъва статяческихь 
условій при продолжающемся рості упрочиваєть оффекть 
выпрямлевія ногь и перестройку системы. 

Не особенно ръзкіе олучаи репо уаїсита у дітей обыкио- 
венно не потребують болће коренныхь мёръ. Однако, 
тамъ, гді искривлен!е достигло высокихъ степеней, обяза- 
тельно выступаетъ на очередь боле энергачный пріекъ— 
остеотомія, остеоклязія или выдвигающійся теперь әлиф 
зеодизъ иди отрывъ эпифиза. 

Остеоклязія или искусственный переломъ на кісті 
искривленія предзожена уже давно, главнымъ образоиъ 
Зсйейе. Рядъ современныхъ инструментовъ остеовлястовь 
(Готете и др.) иметь въ виду точно установить місто 
перелома. На мой взглядъ, остеоклязія, не смотря на без. 
кровньй ея характеръ, является операціей доволью 
тяжкой и непривлекательной по ея неточности и грубости. 
Техника перелома вблизи суставной жиній не особенно 
легка и, весомићнно, сопровождается поврежденемъ мяг 
кихь частей. 

Лучше, по моему мийнію, избрать боле вірний и 
точный способъ остеотоми. Воєпідеп'овскій снямокь въ 
настоящее время точно устанавливаєть місто для 01е 
рацій, и остается выбирать между большеберцовор 
костью и бедренной. Въ тяжелыхъ случаяхъ нскривів- 
нія можеть понадобиться операція надь тою и другою 
костью. 

Какъ близкая по своему овойству въ оотеовлази, 80 
болфе тонкая по выполвенію, въ настоящее время прявів- 
каєть на себя вниман!о операція эпифизеолиза или ві 
сильственнаго отрыва эпифиза, чаще, конечно, нажняго 
конца бедренной кости. Операція эта амћетъ въ виду мс 
пользоваться непрочною связью эпифиза съ дафизоиь 
для выпрямленія на лин!и этой спайки, Она тоже 8 
является новостью и уже въ 1874 г. настойчиво бы 
предлагаема французскимъ хирургомь еїоғе0иъ ПОД 
именемъ «фвсоїївшепі ерірбузаїгв» и примбнялась 
лымъ радомъ другихъ хирурговъ. Оствоклязія, вооружен 
ная новыми инструментами, на нћкоторое время 8" 
тъенила - было операцію надъ эпифизомъ. Теоретичесыя 
возраженія, которыя могуть быть выставлены протявъ 
траумы эпифизарной линіи, главнымъ образомъ нивют 
въ виду, конечно, возможность ущерба для процесса роста. 
Между тЬмъ, наблюденія надъ случайными повреждениям 
такого-же рода, не осложненными большими сиіщеніян», 
весьма положительно говорять о томъ, что по клич” 
скому теченію и окончательному результату отторяевія 
зпифизовь мало отличаются отъ обычныхъ перелив 
Въ послфднее время Леіпеу, представитель Шк02Ы 4 
ғепғ'а, выступилъ горячамъ защитникомъ этой операдії 
и внось много точнаго въ ея технику. При | произволе і 
ся--конечно, подъ наркозом'ь,--при боковомь подобен! 
больного, пользуются голенью, какъ сильныхъ рычаги» 
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Правильная установка и прочная опора бедра обезпечи- 
ваются особымъ несложнымъ зажимомъ. Давленіе на 
толень производится руками подь контролемъ глаза и 
осязанія. Соботвенно говоря, при этой операція, особенно 
у дітей отаршаго возраста, получается не отторженів эпи- 
физа бедренной кости, а ломаются и мнутся мягкія, модо- 
дыя костеобразованія въ ближайшемъ сосфдотвВ съ эпи- 
физарной линіей. Конечно, возможны осложненія въ виді 
надломовъ и большеберцовой кости. 

Относительно предфловъ возраста для этой операцій 
вельзя указать точныхъ цифрь. Кейпек считаєть эпифя- 
зеолизъ повазанньімь для возраста не раньше 8 и не 
позже 17 1ътъ. Ниже этихъ абть можно обойтись болће 
делакатнымъ этапнымъ лћченіемъ или простой остеокля- 
ей. Позже 17 2ћтъ показана обычная остеотомія бедрен- 
ной кости. Въ посліднев время Дефиег расшнряетъ пре- 
дыы епифизволиза и для дітей младшаго возраста. По 
єго мибнію, препятствів для удачи операцій у этихъ 
дітей лежить въ особой крбпости надкостниць около 
зпифизарной линій. Поэтому онъ предлагаєть предва- 
рительно перерћвать надкостницу по наружной стороні 
крікимь ножомь и затімь уже приступать къ эпифи- 
зволизу. 


Заканчивая этимъ кратвій очеркъ лЪченія репи уа1 вит, 
считаю необходимымъ остановиться еще на тъхъ формахь 
этого истривленя, которыя представляются своеобраз- 
ными и до сихъ порь мало подчеркнуть. Дъло въ томъ, 
что, сооредоточивая внаманів на искривленіяхъ бедра 
я голени, мы иедостаточно придаемъ значенія роли свя- 
зочнаго прибора. Тёже самыя условія, которыя вліяли на 
некриваенів кости, конечно, ведуть къ разслабленію и 
свазочнаго прибора коліна, и сь усилешемъ образована 
Бела үајешт дальнёйшее расшатываніе сустава также 
подвигается впередъ. Таким» образомъ создается нћко- 
торый сігсшоѕ уійіоѕиѕ. Разсматривая вЪкоторые случаи 
беш увівог, особевно въ юношескомъ возрастћ, часто 
мовно убђдиться въ этомъ расшатыванія сустава, допу- 
скающемь движеніе во фронтальной плоскости, сопро- 
вождаємов стукомъ. При изслідованій въ лежачемъ поло- 
вевін можно затћмъ убфдиться, что степень т. наз. уаіві- 
1805 водбна представляется изизнчивой и поддается про- 
язвольному увеличенію или полному выпрямленію. ИзмЪне- 
ша въ связочномъ прибор, повидимому, составляють здісь 
сущность діла. Такое расшатанное коліно весьма склонно 
вв траум%, въ виді растяженія связокь съ посабдователь- 
ВЫМЪ СИНОВИТОМЪ, и служить источникомъ постоянныхъ 
страданій. Әти случая, между тёмъ, сравнительно легко 
поддаются абченію, направленному прямо къ цёли. Гиль- 
з0вый снарядь на бедро и голень съ шарниромъ для ко- 
хна, допускающимъ лишь правильное сгибаше и раз- 
табанів, остававливающій боковыя колебанія, очень скоро 
пріостанавлаваєть већ тагостные припадки. Ношевів этого 
снаряда на одной или оббихь ногах» не стфеняетъ боль- 
ного, ибо снарядь этотъ остается скрытымъ под» одеждою. 
Упомннаемые мною случан--именно ті, которые дають 
увовть афченія даже при замін кожаныхъ гильзъ гилсо- 
зыми въ бВдной практик%. Поставленный въ условіе покоя 
свазочный приборъ быстро пріобрітаєть свою прежнюю 
кріпость, и Беди уаїдию исчезаетъ. Для примфра приведу 
сЁДующій исключительный случай. 

Ивтеллигентиая АВвушка, 21 г, высокаго роста, обратилась 
КО ин} съ явленіями остраго синовита праваго коліннаго 
Сустава, развившагося посл падевія ея въ саду. При ивслъдо- 
завін вайдень признаки легкой степени депи уаїдит на обі- 
яка сторонахь. Н®сколько м'ісяцевь спусти послі нзайчонія отъ 
воспалевія она явилась съ повтореніемъ его, наступившимъ 
1001 танцевъ. И здісь массажъ, покой, ванны дали удовлетво- 
ратезьный розультать. Съ 3-мъ припадкомъ больная случайно 
Пола въ другія руки. Знергачнов лёчен!е состояло въ нати- 
раніш коліна льдомъ (1) я массаж; дзя коренното исцёленія 
предложена Старая Русса. Въ такомъ безотрадномь положевін, 
прикованная къ дому, передвигавшаяся на костыляхъ, больная 
свова попада ко мив и согласилась носить ортопедическій 
сварадъ. Сь момента наложенія его всі явлевія раздраженія 
вона нечеви, Больная стала вести обычную жизнь, много 
Тулаетъ, Спустя 2 ис, исчезло боковое растатьвавів праваго 
Кона, нивющато теперь лишь намекъ на бепи уаідиш, въ то 


время какь въ другомъ колн® эти явленія еще різко замётны. 
ошенів сварява прелповожанло ппаспатить в». скором» времени. 
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СХІМПІ, Изъ ПРОПЕДЕВТИЧЕСКОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ 
проф. А. П. Фавицкаго въ В.-МЕДацинской с), 


Веронааъ и его терапевтическое значенів. 
Ассистевта клиники Г. Г. Ликуди. 


Въ ряду болъзненныхъ явленій, присущихъ громадному 
большинству самыхъ разнородныхъ заболіваній человћ- 
ческаго организма и потому встрвчающихся какъ въ боль- 
ничной, такъ и въ частной врачебной практикћ, на каж- 
домъ шагу, одно изъ вндныхъ мість занимаетъ ` «безсон- 
ница» или меньшая степень ея— «плохой сонъ». 

Несомнінно, что явленів это, наблюдаясь при самыхъ 
разнородвыхъ заболіваніяхь, тЬмъ самымъ ваставляєть 
думать, что причина, вызывающая его, —т. наз. этюлоги- 
ческій моменть--тоже можеть быть разнообразной, а по- 
тому, казалось-бы, не должно быть и річи объ устранен 
этого болёзненнаго явленія однимъ и тЬмъ-же врачебнымъ 
средствомъ во вофхъ случаяхъ. ДЪйствительно, въ очень 
многих» случаяхь врачь, наблюдая безсонницу при ка- 
комъ-либо заболфвани, не прибфгнетъ къ назначенію тот- 
чась-же любого снотворнаго, а, вдумавшись въ этіодогію в 
ходъ заболћвавія, назначить средство для даннаго случая 
наиболфе цфлесообразное, — иначе говоря, постарается 
одфлать свою терапію раціональної; такъ, напр., назна- 
чить бодеутоляющеє при безсонниці оть болей, жаропо- 
нижающее при безсонниці отъ высокой температуры или 
лихорадки, успокоительное сердечное при безсонниці 
оть возбужденной работы сердца, опорожняющев кишеч- 
никь при. безсонниці оть вздутія кишекъ газами при за- 
порахъ и т. д. Но за всіми этими соображеніями остается 
еще пфлый радъ случаєвь, когда лћченів безсонницы не 
можеть, по крайней м'брі въ любой моменть, быть раціо- 
нальнымъ вт отрогомъ смысл этого слова, когда оно мо- 
жеть и даже должно быть припадочнымъ. Сюда надо отне- 
сти вс многочисленные олучаи безсонницы на нервной 
почвћ, главвымъ образомь при нервномъ переутомлен{и, 
при истерін, при малокровін, при известковомъ перерож- 
денін сосудовъ. Сознавая, конечно, и въ этихъ случаяхъ 
цілесообразность примфнен!я средствь, преслдующихъ 
основное страдавіе, врачъ все-же не можеть обойтись ими 
одними, когда выступаетъ на первый планъ такой припа- 
докъ, какъ безсонница, когда, требуется воздійствовать на 
это бодізненнов явленів и устранить его въ кратчайший 
срок». Вотъ тогда-то и пріобрітаєть полную законом р- 
ность назначен!е на нћкоторый срокь средствь снотвор- 
ныхъ въ ТЬСНОМЪ Смысл этого понятія. 

Группа средствъ этого рода довольно многочисленна, и 
тЬмъ не менфе она все еще продолжаетъ обогащаться вре- 
мя отъ времени новыми членами, вводимыми въ ея со- 
ставъ то на основнній практическаго опыта, то въ силу 
теоретическихъ соображевій. Этоть факть продолжающа- 
гося наростанія состава группы снотворныхъ, конечно, 
говорить уже самъ по себ за извЪетную неудоваетвори- 
тельность употреблявшихея или употребляемыхъ средствъ 
этого рода, и, дъйствительно, клиника подтверждаетъ это 
каждый день. Если хлораль-гидрать, напр., является од- 
нимъ изъ наиболъе вірно дъйствующихъ снотворныхъ 
средствъ, все-же примћненіе его не всегда показано въ 
виду парализующаго его вліянія на сосудо-двигательный и 
дыхательный центры; хлоралъ-амидъ, будучи въ этомъ от- 
ношеній мене вреднымъ, дћйствуетъ вдвое и втрое ола- 
бће хлоралъ-гидрата въ смысл% вызыванія сна; еще менфе 
дЪйствительной должна считаться хлоралоза. Паральде- 
гидъ и амилень-гидрать имфютъ крупный ‘ведостатокъ— 
очень противный вкусь; нзоволько (сродни-имъ въ этонъ 
отношеній уретанъ и дорміолъ (соединение хлорала съ 
амиленъ-гидратомъ), при чемъ снотворное дъйствіе ихъ не 
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постоянно, не вліяетъ на вёрняка. Сульфоналъ и тріоналъ 
отличаются невыгоднымъ свойствомъ очень трудно раство- 
ряться (только въ горячей водћ), а также очень медден- 
нымъ всасываніемъ; этими-же свойствами обладаєть, вы- 
зывающій сравнительно часто явленія диспепсіи, гипналъ. 
Гедоналъ, которому не присущи большинство перечислен- 
ныхъ недостатковь другихъ снотворныхъ, не отлачается 
постоянствомъ своего дЪЙствія. 

Такимъ образомъ мысль или попытка ввести въ ряды 
уже изученныхъ снотворныхъ средствъ новое такое-же 
средство, по возможности, свободное отъ недостатковъ, 
присущихъ прежнимъ, не можеть считаться праздной или 
лвшенной клиническаго интереса. Вотъ почему я, заинте- 
ресовавшись въ 1903 г. первыми, очень единодушными, 
хорошими отзывами 0 новом'ь снотворномъ средств «ве- 
роналћ», сталь его испытывать на разлачныхъ больныхъ 
въ пропедевтической терапевтической клиникћ проф. 
А. П. Фавицкало, а также и въ своей частной практиків въ 
отдфльвыхъ подходящих случаяхъ. Въ настоящее время, 
располагая нЪкоторымъ, болве или менфе достаточнымъ 
для выводовъ, числом» (78 случаевъ) наблюдевій надь 
дъйствіемъ веронала, я позволю себ поділиться съ това- 
рищами данными, полученными при употреблени этого 
средства при различныхъ заболћваніяхъ, и выводами, ко- 
торые могутъ быть сдъланы изъ этихъ наблюденій. 

Изложенію своихъ личныхъ наблюденій я предпошаю 
характеристику свойствъ веровала вообще и его дійствія 
при различныхь заболћваніяхъ по имћющимоя уже въ 
русской и иностранной литературъ сообщеніямъ различ- 
выхъ наблюдателей. Литература объ вто» средств, не 
смотря на 2!/,-годовой срокъ его существованія, разрос- 
лась уже довольно значительно, такь что я могь насчитать 
до 64-хъ авторовь, работавшихъ сь ним». 

Вероваль добыть синтетическимъ путемь Е. Еізспет'омь и І. 
Метіпу'омь 1) въ 1903 г. ва основанін савдующихь сообра- 
жевій, которыя я побудили ихъ предложить ввести это 
средство во врачебную практику. Раздвляя вообще већ 
свотворвыя по химическому ихъ составу на 4 группы: 1) хло- 
ралъ-гидратъ и его производныя (хлораль-вмидь, паразьдегидь 
и т. д.), 2) амилевгидрать--(н свазующій его съ хлораль-гидра- 
томъ — дорміозь), 3) уретавъ и его производныя (гедоналъ), и 
4) тріональ (дисульфовы), можно было установить на основан! и 
изслъдованій Т/дех/е Че»), а также Ваитапя’а и Казі?в ?), 
что сущность снотворнаго дёйств!я двсульфоновъ зависить 
Ттлавнымъ образомъ оть колвчества этиловыхъ группъ, входящихь 
въ ихъ составь. На основавій этого соображенія синтетиче- 
скимь путем» былъ найдень рядь снотворныхъ — производныхъ 
мочевины, какь-то: 1) діэтилъ-ацетилъ-мочевина, равная во силь 
дЪйствіа сульфоналу; 2) дипропилъ-малонилъ-мочевина — средство, 
действующее въ 4 раза сизьнће сульфонала, но сопровождаю- 
щевса рядом» непріятвыхъ послъдовательныхъ авлевій; 3) діатилт- 
малонилъ·мочевнна, въ которой необходимая для сва группа мо- 
чевины сочетается съ особенно выгоднымъ ВЪ смысл снотвор- 
наго дЪйствія производвымъ діалкилмалоновой кислоты. По снів 
дЪйствія это средство стоить по средин между первыми 2-ия 
названвыми производными мочевины, и оно именно и ен 
навваніе веронала. Химическая формула его--СО. (МН. С0),. С 
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По виъшнему виду это—красиво кристазлизующееся, безцв®т- 
вое вещество, расплавляющееся при 19019 Ц., слегка горькое 
ва вкусь, растворяющееся въ 12 частяхъ кипящей воды и въ 
145 частяхъ воды при 200 Ц., слабо кислой реакція, легко рас- 
творимов въ 96°-мъ спиртів, менфе растворамое въ звирі и вовсе 
ве растворяющееся въ прованскомъ маслі и въ глицерин. 
спытаніе этого средства на животныхъ, сдъланное Р. К/егві’- 
омъ *) въ фармацевтическомъ Институт при ВегИп’скомъ 
Универсятеті, показало, что вероваль парализуєть у лягушекь 
денгральную нервную систему (сначала головной, а потомъ и 
спинной мозгь), оставляя нетронутыми периферические нервы. 
При введеній веровала собакамъ рег оѕ дійствів его начинало 
проявляться уже черезъ 1/, часа, при введен! и-же подъ кожу-- 
еще быстръе. Тотчасъ-же оты%®чалось и начало выведенія его 
изъ организма; наибольшее дъйствіе его проявлялось черезъ 3 
часа посів введенія. Сонъ былъ обыкновенно безпокойный, и 
при пробуждевій животимя имћли недовольный видъ., Темпера- 
тура твла понвжалась иногда на 30, ввроятно, всл®дств!е понижен- 
ваго выведенія азота. Кром® воздъйствія на центральную нерв- 
ную систему, наблюдалось вліявіе веронала и ва сосудистую си- 
стөму: сосуды кожи съуживались, сосуды почекъ значительно 
расширялись, и вслъдствіе ускореннаго тока крови увеличивалось 
выведеніе воды и твердыхъ составныхъ частей мочи, при чемъ, 
однако, раздражения почекъ не наблюдалось ни разу. Бактерін- 
убивающаго свойства за вероналомь найти не удалось, а равно 
не пришлось отибтить и какого-либо вліянія его на составъ крови, 


даже при введен!и его въ кровь въ 19/,-мь раствор. —Изъ рус- 
скихъ наблюдателей, изучавшихъ дъйствіе веронала на живот. 
выхъ, д-ръ А. А. Кораблевь 9) отмътилъ также угнетающее дъйствіе 
его на центральную нервную систему и психомоторные центры, 
безъ замътваго вліявія на мышцы и периферическіе нервы; пря 
отравляющихъ дозахъ сердце переживало дыхавіе; и увеличи- 
валась частота пульса (на счеть пониженія тонуса блуждающаго 
верваг). 

и" Я Бочаров» в), ваблюдавшій при малыхъ дозахъ веровма 
замедленів сердцебівній, объясвяеть послёднее вліяніемъ веро- 
нала на двигательные узлы или на самую мышцу сердца, уско- 
ренів-же сердцебіевій при отравляющихь дозахъ ставить въ 
зависимость оть паралича сосудодвигательнаго центра въ про- 
долговатомъ мозгу. 

Д-ръ Н. Е. Печников» *), изучавшій на животньхь сравнательное 
дЪств!е ва центральную нервную систему, дыханіе и сердце 
различныхъ снотворныхъ средству (жирнаго ряда), признаеть всё 
преимущества хорошаго вліянія' за вероналомъ и вліявіе его на 
сердце считаєть очень незначительнымъ (еще мене, чіми веро- 
наль, вліяетъ на сердце въ ряду снотворныхъ лишь одинъ уре- 
танъ); по силі свотворнаго дійствія овъ ставить его ниже ге- 
Донала, взопрала и хлоралгидрата, и выше паральдегяда и уре- 
тана. 

Установивъ болів или менфе твердо сущность физіоло- 
гическаго дћйствія веронала на живой организиъ, наблю- 
датели перешли къ лвчебному примфнен!ю его у постели 
больного и стали вырабатывать наиболће выгодную дози- 
ровку, такъ какъ Дазсйкош 8) установиль до тіхь порь 
только смертельную дозу (для холоднокроввыхъ и тепло- 
кровныхъ), равную 1,0 на кило вЪса тіла. Колебанія въ 
размћрахъ единичной, а также и максимальной, дозы при 
этомъ получились весьма значительныя: въ то время, акъ 
Еозене 4 9), Гоізсћ 19) и Разатзйз 11) получали удовлетво- 
рительные результаты при назначеній 0,25 веронала на 
пріемъ, Атопіеіт 12), АШег 18) и Тоодоой 14) назвачали, 
хакь обычную ‚снотворную дозу, 0,6—1,0; большинство 
авторовъ все-же остановились и примфняли съ довольно 
постояннымъ успћхомъ, какь среднюю дозу, 0,5 для муж- 
чинъ и 0,3 для женщинь [14епјеіа 15), Майћеу 19), 
Ещех 11), (са 18), Јоғдап 19), І.міййек 29)) и лишь въ слу- 
чаяхь упорной безсонницы примфняли безъ какихъ-либо 
вредныхъ послёдетвй 0,75 на пріемъ [Ѕсћйіе 21), Роду 22). 
Особнакомъ въ смыслВ исключительной дозировки стоять 
наблюденія ойу 23), Каап'а 24), Норре 25) и Ноєії- 
татт'а 26), тдЪ больные въ виду сильнаго нервнаго воз- 
бужденія и сопутствующей безсонницы получали въ тече" 
ній вЪсколькихъ дней подь радъ по 2,0 веронала на пріеиъ 
на ночь (при білой горячк%, т. наз. дрожательномь парз- 
лич, хроническомъ алкоголизм и морфинизић). Веғелі?') 
доходилъ до назначенія 3,5 веронала на пріемъ и 8,0 въ 
теченіи дня при падучей болізни и не видълъ при этомъ 
вредныхъ послЪдотвій. При назначен!и веронала въ коли" 
чествъ 4,0 на день (по 1,0 на пріемъ) Маййеу 16) могь 
отиЪтить только замедленіе пульса до 42-2» ударовь ВЪ 
минуту безь измфнен!я правильности его; между ТтВи» 
С\шуе 28) наблюдалъ посл 7,5 веронала, принатыхъ въ 
течении 3-хъ дней, уже цфлый рядъ признаковъ отравае- 
нія, какь-то: бредъ, “лихорадку, эритематозную сыпь, опу- 
ханів лимфатическихъ железь и боли въ мышцахъ. Подоб- 
ные-же признаки отравлевія съ добавленіемъ къ Вик» 
рвоты, съуженія зрачковъ и шатающейся походки наблю- 
Дали Р. Неа?) послі 9,0 веровала, принатыхъ зараз» 
съ цілью самоубійства, Г. Сейчіпуву №) послі 4,5 (на 
премъ) и Ссурагіг 9) послі 3,0, принятыхъ въ ОДИВЪ 
премъ. Всі эти случаи отравленія закончились выздо- 
ровленієм послі; продолжительнаго (24—48 час.) сна и Ее 
оставили никакихь замётныхь изміненій въ оргавизи. 
Смертельный исходъ при отравленін вероналомъ извћстенъ 
до настоящаго времени лишь въ одномъ *) случа, опясая- 
номъ въ литератур, при чемъ однако нужно оговориться, 
что описан!е этого случая, наблюдавшагося Б. Натпасі- 
омъ 32), и обстоятельства, сопровождавшія его, столь ту- 
манны, что позволяють сомніваться въ Ддійствительной 


ядовитости веронала. Воть вкратці этотъ случай. 
50-атнему мужчин было отпущено, по ошибкъ аптөдара 
акъ глистогонное, 10,0 веронала (виїсто такого-же колячес 


*) Когда работа эта близилась уже къ концу, появилось сооб- 
щеніе Ё. Ейтіїсі'в 91) о 2-хъ случаяхъ самоубійства посредством» 
веронала: было принято внутрь 15,0 и 11,0. Смерть паступала 
въ обоихъ случаять черезъ 20 час, при)явленіахъ, сложить 
морфійньмь отравленіемъ. 
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ваматы) въ соединени съ 5,5 зенрной вытяжки мужского папо- 
ротника, посл%дствівиъ этого отравленія былъ тяжелый коматоз- 
ный сон», сопровождавшійся постепевнымъ исчезанісхъ рефлев- 
совь в закончиво!йся смертью черезь 65 час. посль принятія 
іфкарства. По вскрытів во внутреннихь органахъ не найдено 
викакихь патологичесвихъ зміненій, и лашь путемъ химиче- 
скасо анализа извлечено изъ органовъ и изъ мочи въ общей 
сложности 0,2 веровала; между тімь это послёднее обстоятезь- 
ство говорить отчасти противъ возможности обвиневія въ дан- 
номь случав веронала, такъ какь наблюдевіями №. 9. Каап'а 24) 
в Иземга ") установлено, что веровалъ проходять черезъ 
оргавизиъ въ большей своей части въ вейзміневномь виді в 
выводится мочею въ теченін 4—5 дней въ количеств® 62—70°/, 
всего правятаго вещества. Помимо этого, дълаетъ зтоть случай 
неубздительнымь въ смысл отравленія вероваломъ еще и то 
обстоятельство, что вмісті съ веронахомъ было введоно въ орга- 
визиъ далеко не безразличное вещество— папоротникъ. 

Еще менфе доказателенъ въ смысл признанія ядовито- 
сти за вероналомъ случай «веронализма», упоминаемый 
Ктезз’омъ 22), гдЪ больная, истеричка, съ тяжелой наслід 
ственностью, какъ то подчеркиваєть самъ автор, погибла 
при явденія т. наз. падучнаго состоянія послћ 111/, -мльсяч- 
наю употребленія веровала, по 1—2 гри. въ сутки. Вскры- 
тія въ данномъ сдучаћ сділано не было, но, и помимо этого 
обстоятельства, самый фактъ столь продолжительнаго упо- 
треблевія веронала можеть говорить скорфе за относитель- 
вую неядовитость его, зћмъ на оборотъ. Й дійствительно, 
въ литератур имфются еще нћсколько указаній на очень 
продолжительное злоупотреблене вероналомъ («верона- 
зизиъ») безъ какихь-лябо стойкихъ вредныхъ измЪненій 
въ организи; такъ, напр., І амаепйвітеу **) сообщаєть 
случай, гдб 50-лтній морфинистъ принялъ въ течени 
кбсяца около 250 грм. веровала (не менће 4,0 въ день), 
при чемъ не представлялъ никакихъ другихъ патологи- 
ческихь явденій, вромз припадковъ легкаго опьянВ ня, 
какъ-т0: праподнятаго настроенія (эйфоріи), возбужденной 
фантазін, слегка шатавшейся походки, дрожанія рукъ и 
зашетавшагося языка; уменьшенное отділеніє мочи--до 
250 в. сти. въ сутки--и появлевіе слёдовъ бълка въ мочб, 
отифченное въ этомъ случа, —эти 2 припадка стоять особ- 
някомъ во всей литературв о веронал% и, повидимому, 
должны быть объяснены имвшимся у больного одновре- 
менно свищемъ моченспускательнаго канала, а также ка- 
тарромь мочевого пузыря, тъмъ болфе, что собиравшаяся 
моча была «противнаго запаха и мутная». Объясвеніе это 
тан — вЪрафе — возможность такого объясненія въ дан- 
вом» случаћ особенно важна, такъ какь ни одинъ авторъ 
богів не указываетъ на уменьшающую мочеотлћленіе спо- 
собность веровала, иногіе-же [Нотфихдеи 25), Ківізі 7), 
Місбе в Вайтапт %)) отмёчаютъ даже повышенное моче- 
отдһеніе при употреблевіп среднихъ дозъ веронала; въ 
равной степени вс} наблюдатели отрицають появлене 
білка въ мочћ подь вліяніемъ веровала, что стоитъ въ 
полной связи сь экспериментальными данными Тиані- 
тапта 37), предлагавшаго въ свое время верональ, какь 
средство, оберегающее бвлки отъ распада, а по- 
тому особенно пригодное при острыхъ лихорадочныхъ 
и итощающихь забохіваніяхь, —- въ противоположность 
хораль-гидрату, повышающему распадь блЪковъ |Тапі- 
9ші я Реізеғ 38), Кром} указанія Ганӣепћеітег'э, на воз- 
можность очень длительнаго употребленія веронала безъ 
разрушительнаго вліянія на организмь, можно привести 
еще однородны указавія— Норре 25), гдъ 26-лётвій алко- 
голикь принималъ ежедневно на ночь, въ теченін 7 неділь 
подъ-рядъ, по 2,0 и 3,0 веронала, спалъ до полудня и 
производилъ лишь виечатлфніе челов'іка не трезваго, и 
Новтапл'а 2) тд молодая морфинистка принимала по 
2,0—3,0 веронала ежедневно въ теченіи 4 неділь. 

На основавін издоженнаго можно признать верональ 
средетвомъ относительно неядовитымъ при условій даже 
длительнаго употребленія его, чего, конечно, всегда воз- 
можно избЪжать во врачебной практи:Ь. Средней дозой 
ето для полученія сна слдусгь считать 0,5 для мужчинь 
чат Для женщинъ; у дътей желаемый результатъ 
б дор при дозахъ: 0,025— 0,075 для грудвыхъ и 
ее, ла дітей въ возраствоть 8 до 12 літь |». 

йЙег 40), Рудєпікеї М. 68). 
кора ваступленія сна послћ према веровала раз- 
1НЧЕММИ авторами опредфляется довольно различно, а 


именно— въ предблать отъ "/, часа до 2-хъ часовъ; однако, 
большинство наблюдателей считаетъ наиболће обычной 
продолжительность этого періода въ "/,--1/, часа [148ея- 
1614 15), Разат 11), Мопіадпіпі "), о. Каап 24) и др.]. 
Конечно, возможны колебанія этой величины, т. е. сокра- 
щен!е или удлиненіе періода, предшествующаго сну, въ 
зависимости отъ размёровъ отдёльныхъ прівмовь лВкар- 
ства или отъ степени противодійствія бодрствующаго 
организма, какъ это наблюдаль, напр., Різагексі 11), видъв- 
шій наступленів сна у малокровныхъ женщинъ и у людей 
истощенныхъ черезь 11/, часа послі према только 0,25 
веронала, въ то время какь у большинства мужчинъ 
пріемъ 0,5 веронала давалъ глубокій сонъ черезь часъ, 
0.75—черезъ ?/, часа, а 1,5 грм. усыпляли через !/, часа. 
Боле длительные періоды бодретвованія посв пріема 
среднихъ дозь веронала наблюдали Јоіоііся 42), ГРғар- 
ріеғ 43), Гиіћег 29) и Јоғдат *°), по описаніямъ которыхъ 
дЬйствіе этого средства проявляется лишь черезь часъ 
отъ момента пріема, и, наконець, по наблюденіямь Тоо- 
9004’а 19, верональ дасть глубокій сонъ лишь черезь 
1/,—2 часа. 

Гораздо большія колебанія цифръ встрічаются у наблю- 
дателей, работавшихь съ вероналомъ, по отношенію къ 
прододжительности дЪйствія этого средства, т. е. продол- 
жительности, а также и глубинћ наступившаго сна. Туть 
мы находимъ среднюю продолжительность сна оть веро- 
нала въ 3—7 час, | И йил **)], въ 6—9 час. | Ріѕағзі 11), 
Ілііепјеїа 15), Јоїошісе 42) въ 8—10 час. [ Гоѓсћ 19), 
Зейз/Тех 19), Еззейет 39)), въ 9—11 час. [ Вегепі 21), Ковеп- 
еа 9)] и даже въ 10—12 час. [Норре?5)]; если отбросить 
данныя посд®дняго изъ перечисленныхь наблюдателей, 
Норре, иизвшаго діло сь лицомъ, хронически злоупотреб- 
лявшимъ вероналомъ и прибЪгавшимъ потому въ пріємамь 
выше среднихъ, то можно установить, какъ среднюю вели- 
чину, одну цифру, наибол ве часто встр8чающуюся въ ука- 
заніяхь большинства авторовъ, а именно — 9, она и бу- 
детъ въ дёйствительности показателемъ средней продол- 
жительности она послі среднихъ (0,5—0,75) пріемовъ 
веронала. Въ случаяхъ отравленія вероналомъ наблюда- 
лась, конечно, и большая продолжительность сна; такъ, 
напр., въ случа б'еуБагів'а 81) истеричка, 31 г., проспала 
послі пріема 3,0 веронала съ небольшими промежутками 
48 час., а въ случа Неа’а2°) 30-л8тняя женщина спала 
послі према 9,0 средства тяжелымъ сномъ около 60 час., 
но эти данныя не могуть имфть значенія при оцвнкВ сно- 
творной способности веронала вообще. Н%который интересъ 
въ этомъ смыслВ могуть еще представить случаи: Т. Маї- 
іба 45), гдВ 80-літній старикъ послі према 0,36 веро- 
нала, спалъ безъ пробуждения 24 часа подъ-рядъ, Н. Дала- 
з'а 48), наблюдавшаготоже 24-часовой сонъ у 74-лфтнаго ста- 
рика послі приема 1,0 веронала, и, наконець, Н, о. Ка- 
ата, 24), отибтившаго «хорошій сон въ теченіи 32 час. съ 
подвятіемъ сердечной дбятельности» у 64-лЬтняго сердеч- 
нагобольного, принявшаго въ теченіи дня 3,0 веронала. Во 
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значеніє цифрамъ, указывающийъ среднюю продолжитель- 
ность сна, отнюдь не приходится, потому что въ число 
слагаемыхъ, обусловливающихь эту величину, входить 
цільй рядт случайныхъ обстоятельствъ, главнымъ-же обра- 
зомъ личныя свойства больного, столь различныя въ каж- 
домъ отдільномь случа, а потому и не допускающя 
обобщенія выводовъ. Болће цънныя въ этомъ смысл» дан- 
ныя получились-бы, если-бы удалось прослбдить характеръ 
самаго сна, условія, при которыхъ онъ наиболће благопрі- 
атно развивается и протекаєть, а также глубину его и по- 
саїдствія, какъ и явленія, сопровождающія пробужденіе. 
Лучше всего подойти къ разрьшен!ю этого вопроса путемъ 
раземотрь я различныхъ видов безсонницы, при которой 
прииънялся вероналъ, и результатовь, получавшихся въ 
различныхъ случаяхъ его примћненія. 

Безсовница, какь припадокъ, свойственна чуть-ди ни 
всЪмъ видамъ извфотныхъ досел въ патологій заболфва- 
ній, проявляясь то въ том», то въ другомъ періоді ихъ 
то болће, то мене выраженной; тЬмъ самымъ объяоняет- 
ся, конечно, и просторъ области заболіваній, при кото- 
рыхъ испытывался вероналъ; но все-же чаще всего онъ 
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находилъ себф примфнене при различныхъ нервныхъ и 
душеввыхъ страданіяхъ, сь которыхъ я и начну свой 
обзор». 
Прежде и чаще всего онъ примћнялся нейропатологами 
при явленяхъ возбужденія и остраго бреда, такъ часто 
сопутствующихь цілому ряду психичесвихъ заболћваній. 
Результаты у разныхъ изслћдователей получились неодно- 
родные: въ то время, какъ ТАотбоп 47) и Јоіоюісв 42) ве 
достигали полваго успокоевія у своихъ больныхъ, о. Ни- 
зеп 48) достигъ желаемаго эффекта въ 32-хъ случаяхъ 
изъ 33-хъ; ойу 28), испытывавшій это средство на 148 
больныхъ, успокаивалъ больныхъ (б%логораячечныхъ), до- 
водя отдільньів пріемы средства до 2,0 за разъ или по- 
вторяя пріемы по 1,0 черезь часъ; въ равной степени 
Уи <) устранялъ (въ 84 случаяхъ) возбужденіе съ 
успъхомъ, назначая вероналъ по 0,5 черезь 1—3 часа до 
Дійствія; довольны его дЪйствіемъ пра возбужденін у 
психическихъ больныхъ также и 7007008 14), Дуаррієк *) 
и Мопіадупіпі 41). Отрицательные результаты дало примћ- 
вене веронала у больныхъ съ преждевременным» (4е- 
шепа ргаесох) и старческимъ (4. ѕепі1іѕ), слабоумемъ, 
въ чемъ согласны Г0зел/еїа 9), Маѓћеу 16), Афтават 49) 
и тап Нивеп 95). Единичныя указанія на хорошее влія- 
ніе веровала имћются въ литератур по отношенію къ 
сабдующимь болізненньмь формамъ: при мигрени [Јоғ- 
дат 19)), при галлюцинаціяхъ | Й/ебек 5°], при отученін 
больныхъ отъ морфія [Каан 24), Дліеп/еій 15)], при хро- 
ническомъ алкоголизм | Еозеп{е 9), Норре 25)), при па- 
дучей - въ большихъ дозахъ [Вегепё 21)]. За воћмъ тім», 
если относительно постоянства дЪйствія веронала при 
различныхъ формахъ нервныхъ страданій могуть еще су- 
ществовать 2 мийнія, то по отношеню къ одной форм — 
а именно, спинномоэоювой нейрастени—репутащя веро- 
нала, какь върнаго, постояннаго и безвреднаго онотвор- 
наго средства, можетъ считаться упроченной. Д®йствитель- 
но, всё авторы, работавшие когда-либо съ вероналомъ и 
примфнавие его отъ безеонницы у нейрастевиковъ, какъ- 
то: Ііепіеій 15), Еавзбіпа 96), Возеп|від 9), Оррепћеіт 51), 
Зсіійіе 21), о. Каап 24) и мкогів др., већ согласны, что въ 
этихъ случаяхъ вероналъ не измънялъ имъ и давалъ ров- 
вый, глубокій сонъ при хорошем» пульс, продозжавшійся 
6—9 час., не оставлявшій при пробужденій никакой тя- 
жести въ голові (изрдка легкое головокруженіе) и не со- 
провождавшійся никакими осложненіями. Очень доволенъ 
вероналомь, какь средствомъ снотворнымЪ и вообще ус- 
покоительнымъ, Н. аз: 48), назначавшій его очень 
многимъ больнымъ въ своей глазной практик" посл боль- 
шихь операцій. Ввести, однако, вероналъ въ употребле- 
нів, какъ наркотическое средство, со спеціальной задачей 
притупаять болевыя ощущенія, никому изъ наблюдателей 
не удалось; даже болфе того, —еели безсонница обусловли- 
валась преимущественно болями, вероналъ оказывался 
средствомь мало дћйствительнымъ, какъ вызывающее 
сонъ [Рой 22), Тћотѕоп 47), Ещег 17). Не желан все-же 
" отказываться отъ желательнаго снотворнаго вліянія веро- 
нала, нфкоторые наблюдатели въ случаяхъ одновремен- 
наго существован!я безсоннацы и болей прибавляли къ 
веровалу болеутоляющія средства и назначали его, напр., 
такъ: Різатзкі 11)--верональ (0,5) съ кодеиномъ (0,02), 
Фоіоісісв 42) вероналъ съ морфіемъ (0,02—0,03); Нотфик- 
дег 35) внутреннему назначенію веронала (0,25) предпо- 
сылалъ подкожное впрыскиваше морфія (0,005). При та- 
комъ способі назначенія всЪ названные наблюдатели по- 
стоянно получали вполаћ успфшные результаты, но отно- 
сить этоть успфхъ на долю веронала или считаться сь 
ним», конечно, рискованно. у 

Гораздо меньше, чфмъ въ нейропатологіи, испытывалея 
вероналъ въ области внутреннихъ заболћвавій. Зд'івсь мы 
имфемъ только работы 5/ейп'а 67), «оїогрісв'а, 11), Иенег'а 52) 
и Айет'я 13), примънявшихъ это средство при различныхъ 
острыхъ и хроническихъ лихорадочныхъ заболінавіяхь 
(при воспалении плейры, легкихъ, почекъ, хронической 
бугорчатк) и оставшихся не вподи5 удовлетворенными 
получившимися результатами, затізгь работы Р/еѓуўеғ'а 53) и 
Тотдат’а 19), Раатз№аго 1), Нотђиғдега 35) и г. Каат’а 21), 
которые въ ряду развородныхъ заболћваній приивняли 
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вероналъ также первые 2--при грипп, а поох%дніе 3-е— 
при хроническихъ болізняхь (при бугорчаткђ, бохізняхь 
сердца и почекъ, сахарномъ мочеизнуреніи), сь хорошимъ 
успъхомъ, при чемъ, помимо непосредственнаго снотвор- 
наго дВйствія, отмфтили еще: Різатзбі 11) —уменьшеніе 
суточнаго количества мочи при сахарномъ мочеизнурени 
(сь 4000 к. стм. при уд. в. 1,060 ва 2000—3000 к. сти. 
при уд. в. 1,050) и паденіе ?/,-наго содержанія саха- 
ра (съ 14 на 12); Нотфитдег 85)--уменьшенів білка въ 
моч при воспаленіи почевъ и Н. о. Каап 2) —поднатіе 
работы сердца съ исчезаніемъ отековь у сердечнаго боль. 
ного. Описавіе не менће благотворнаго тонизирующаго 
вліянія веронала на сердце находимъ мы также въ отатьћ 
Јоғдат'а 19), который ваблюдалъ сокращенів размбровь 
увеличеннаго въ поперечникё сердца съ одновременнымь 
усиленіемъ и выравниванівмъ пульсовой волны пості сна, 
вызваннаго у больного (сь известковымъ перерожденіеиъ 
сосудовъ) назначевіемъ 1,0 веровала. Требуєть упомина- 
нія здвесь еще одинъ интересный фактъ, случайно заић- 
ченный 04 18) и БаитеЁомъ 54), а потомъ провёрен- 
вый первымъ на 30 больныхъ съ очень хорошимъ успћ- 
хомъ (только 1 случай неудачи), это—уменьшевіе и даже 
прекращенів ночныхъ потовъ у больныхъ бугорчаткой 
легкихъ, при чемъ достаточно было давать 3 дня подъ 
рядъ по 0,3—0,6 веронала на ночь, чтобы получить пре- 
кращеніе потовь на 2—3 недфли; въ этомъ отношения 
Оіғісі 18) предпочитаєть вероналъ даже атропину и ага- 
рицину. Изм рен!я вфеа тВла, производившіяся н'Бкото- 
рыми наблюдателями попутно при употреблен!и веронала, 
показывали обычно небольшой прирость вћса |Різаг- 
вї 11), Мепӣеі и Ктоп 55), КӧМеғ 65)]. 
Для того, чтобы заключить характеристику веронала, 
я долженъ коснуться еще 2-хъ свойствъ его, весьма дён- 
выхъ при опредёлени значенія снотворнаго средства 
вообще, а именно: привыканія организма къ употребляв- 
мому средству, вслъдствіе чего съ теченіемъ времени пря- 
ходится увеличивать дозу его для поддержанія эффекта, 
и побочныхъ явленій, вызываемыхъ примъневіемъ сред- 
ства у отдфльныхъ лиць. Эти 2 отрицательныхь качества 
свойственны, къ сожалћнію, всъмъ извЬстнымъ до настоя: 
щаго времени снотворнымъ средотвамъ; не овободевъ отъ 
них» и верональ. 
Относительно привыканія къ вероналу мы имћекъ ці- 
лый рядъ наблюденій [оу 23), Вегепі 21), Афгайат 99), 
Та ет 29), Мусе и Вайтапп 38), Мене 56), Нотід- 
зетеа 51)], наглядно показывающихъ, что больные, 0с0- 
бенно мужчины, довольно быстро привыкали къ начальной 
дозВ его и что для усыпленія того-же самаго больного по- 
сл8 3—4-хъ дней употребленя веровала приходилось 
приблизительно удваивать начальную его дозу. Імінег 2) 
говорить даже по этому поводу, что 0,5 веронала, при- 
нятаго въ 1-ый разь, дЪйствуютъ сильнфе, чімь 1,0 въ 
олЬдующій разъ. РБшевнымъ, однако, этотъ вопрось счи- 
таль нельзя, ибо въ противовъсъ приведеннымъ авторам» 
можно привести не меньший рядъ наблюдателей | и 44), 
Каап 4), Маййеу 16), Гете 15), Рузатз в 11), 08 Із), 
Возепієій з)), убфжденно отставвающихь ту мысль, ЧТО 
ослабленія дЪйствія веронала безъ измёнен!я дозы вв на" 
блюдается даже при употреблен!и его изо дня въ день въ 
теченін 2—4-хъ неділь [олучаи Возен(еід'я и ГійенјеИ з), 
не говоря уже о постоянстві дійствія однвхъ и ТВХЬ Же 
дозъ въ теченія одной недфли. Н%которые авторы ндут» 
еще дальше и отмфчаютъ склонность веровала въ СКаШИ- 
вающемуся дЪйствію, такъ что, по ихъ мибнію, НаиЈуЧ- 
шій эффектъ въ смысль глубины она получался не 8» 
1-ый день и но послі 1-го порошка, а посл 3-го или 4-10 
ГРізатзві м), Ойчез 18), Еабейег 38)],—фавтъ, конечно, 
р%зко противорћчащій вышеприведенному прелположению 
другихъ наблюдателей о «привыкания». Приведевныть 
наблюденій во всякомъ случаВ достаточно для того, чтобы 
признать эту отрицательную черту дёЁствя верона18 
(привываніе къ нему организма) выраженной не столь 
різко, чтобы она могла, препятствовать лёчебному пря 
невію его. 
Переходя къ разсмотрћнію побочныхъ явленій (ножела- 
тельныхъ; о болће или мене ‘выгодныхь дополнительных» 
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проявленіять дћйствія веронала, въ род вліянія его на 
сердце я т. п., рёчь уже была выше), вызываемыхъ веро- 
яаломъ, нужно замфтить, что въ этомъ вопрос громад- 
нынъ препатетвівиъ для правильной оцінкн всякаго 
средства является т. наз. идіосинкразія, ваблюдающаяся 
у отдёльныхь лицъ по отношен!ю въ нћкоторымъ л8кар- 
ственнымъ веществамъ, и потому требуется особая осто- 
рожность при нзученін свойствъ какого-либо новаго сред- 
ства для того, чтобы выдфлить двйствительво постоянную 
накловность его вызывать извфстныя побочныя явленія 
ять рада другихъ, олучайныхъ его свойствъ. Къ числу 
побочныхь явленій олучайнаго происхожденія нужно от- 
нести также всё ті, которыя вызываются отравляющей, 
т, е. превышающей обычную, дозой, а равно и ті, что на- 
блрдаются при продолжительномъ, хроническомъ, употре- 
бленій средства; поэтому моему разомотрінію будуть 
подлежать здфсь главнымъ образомъ побочныя явле- 
вія, наблюдавшіяся при употребленін среднихь дозъ 
(0,5—1,0) веровала и въ болів или менфе многочислен- 
ыхь случаях, тВыъ боле что вышеназванныхъ явленій 
(при «отравлевіяхъ») я уже касался при разбор% дозиров- 
хи ого средства. 
Къ числу боле или менфе частыхъ осдожненій при 
употребленін веровала надо отнести головокружене, от- 
ићченное МепдеГемъ 55) въ 10°/о всбхь наблюдавшихся 
ни случаєвь, Каан’омъ 29)--особенно у истеричныхъ 
больныхь, Уййомъ “) и Афтайат'омь 19)--вь ні- 
сволькихь олучаяхъ; послбднів 2 автора указываютъ на 
«неувренную, шатающуюся походку», какъ на частое по- 
сађдствів примъненія веронала, наблюдающееся у боль- 
выхъ посв ихъ пробужденія отъ сна; но этотъ припа- 
докь едва-ли можно разсматривать отдільно отъ голово- 
кружевія и не считать его только разновидностью прояв- 
ленія посаїдняго. Головокруженіе съ сопутствующей го- 
10вной болью, не різко выраженной и длящейся не долго 
посіб пробужденія, изръдка наблюдали у свонхь боль- 
ныть также Ојјеғ 58) и „Јоу 22). Сравнительно ріже я 
меньшямь числомъ наблюдателей отмфчены сонливость и 
вялость рёчи послі пробужденія [Абтайат 49), №еијеї 56) 
и Раз п) у 6 изъ 60 наблюдавшихся имъ больныхъ], 
316, впрочемъ, можно разсматривать не какъ осложненів 
ДАйствя веронала, а какъ все еще продолжающееся осла- 
бленнов снотворное влян!е его у лицъ, особенно легко 
зму поддающихся. Еще болфе р5дкимъ осложнешемъ яв- 
азртся патологическія измЪнен!я со стороны пищевари- 
тењнаго прибора: Возеп/еїй 9) у нЪкоторыхъ больньхь, 
пренмущественно у женщинъ, ва другой день посл пріе- 
из веронала наблюдалъ тошноту; тоже отмътилъ въ 2-хь 
случаяхь (изъ 148) Хоу 23); онъ-же указываетъ на на- 
біюдающуюся повышенвую жажду. Місії 36) въ 2-хъ 
чучаять наблюдаль понось; но это наблюденіе стоить 
обобнякомъ, и даже пря отравлевіи вероналомъ указан! я 
на это бодізненноє состояніе у другихь авторовъ не 
встрічаєтоя. Иићющіяся въ литератур описанія другихъ 
осложненй дійствія веронала совершенно единичны и 
потому позволяють предполагать участіс въ ихъ проис- 
хожденія особыхъ, иоключительныхъ причинъ въ виді 
предрасположенія или истерін. Какъ-бы то ни было, я 
доїжень упомянуть еще о сыпи, появлявшейся у н%кото- 
рытъ бодьныхъ посл сна и имфвшей по вибшнему ея ви- 
ду довольно разнообразный характер». Такъ, въ 1 случа 
Ійіенјеіда 15) у истеричной больной посл прісма 0,5 ве- 
ронала появилась сыпь на кожі груди, рукъ и живота ха- 
рактера эрятемы при отравлевіи антипириномъ; И 44) 
Въ 2-хъ случавхь, Дао: 46) въ 1--наблюдали послі 0,5 
веровала «коревую» высыпь, державшуюся 3—4 дна 
Я закончившуюся шелушевіемъ; 7007000 11) описалъ та- 
кую-же сыпь, появавшуюся послћ ведфльнаго употребле- 
вія веровала по 0,6 на ночь; наконець, Бісіех и 5ісі- 
пе? 99) описали 1 случай высыпан!я обильной розеолы, на 
подобе тифозной, посл према 0,5 веронала. Попутно 
Напомню здісь, что при умышленномъ отравленін верона- 
109 с цћдью самоубійства (принято за разъ 9,0), окон- 
чивщемся выздоровленіемъ, описана высыпь пузырчатаго 


18щая (ретівов) на обвихъ рукахь | Не! 2°)]. Въ од- 
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(сь ползущей язвой на роговицћ), принявшаго на ночь 
1,0 веронала, на утро при вставаній наблюдалось легкое 
обморочное состоянів, помимо сонливости и эритематоз- 
ной сыпи на груди |Датійз 46)]. Въ заключенів при- 
веду случай М. бепаюта 99), гдф у 40-лЪтней больной, 
перенесшей воспаленіе легкихъ и плейры, поолћ 2-хъ 
пріемовъ веронала, по 1,0 черезъ чась, наступилъ сонъ, 
который черезъ 4 часа прервался явленіями сильнаго воз- 
бужденія сердечной дфятельности въ видћ приступовъ 
«сердечной жабы», повторявшихся қаждыя !/,-часа въ те- 
чен{и 16 час. подъ рядъ. Хотя эта больная прежде никогда 
не страдала сердцемъ, все-же въ «чистотћ» этого на- 
блюденія я въ пригодности его для рЕшительнаго заклю- 
ченія о свойствахъ веронала приходится усомниться, ибо, 
во 1-хъ, больная эта только-что перенесла, по словамъ 
самого-же наблюдателя, «тяжелое воспаленіе легкихъ», 
которое само по себ могло вредно повліять на сердечную 
мышцу; а, во 2-хъ, вероналъ она получила «посл н$- 
скозькихъ снотворныхъ и наркотическихь, которыя, къ 
сожалінію, не поименованы въ статьћ и которымъ, по 
словамъ автора, «явления безоонницы и психическаго 
возбужденія не уступали»; да, наконецъ, и сама величина 
снотворнаго према (2,0) въ этомъ случа выходить изъ 
ряда обычныхъ пріемовъ веронала. Все вышеизложенное 
позволяєть такимъ образомъ признать число побочвыхъ 
явленій (осложненій), вызываемыхъ веронахомъ, очень 
ограниченньмь и наиболће частымъ изъ них» считать— 
головокруженіе. . 
(Окончаще сатьдуєть). 


СХІЛХ. Изъ Московсклго РОДОВСПОМОГАТЕЛЬНАГО ЗАВЕДЕНЯ. 


Лвчевів вильнаго саюнотеченя во времн беремевноети ат- 
ропяномт. 


Директора заведенія С. С. Холмогорова. 


Сравнительная частота рвоты и нерідко опасныя для 
организма послЪдствія ея въ 1-ую половину беременности 
вызвали обширную литературу по этому вопросу. Далеко 
не то имфемъ мы по отношеню къ другому осложненю 
беременности--обильному саюнотеченію. Причина этому 
кроется въ сравнительной р'вдкости значительныхъ степе- 
ней этого страданія. Лишь изрідка попадаются беремен- 
ныя, которыя жалуются на болЪе или менфе значительное 
отд%левіе слюны. Но и эти жалобы раздаются ВОБОЛЬЗЬ; 
сами больныя едва обращають вниман!е .на свое страда- 
ніе. Врачъ, въ свою очередь, прописьіваєть какія-нибудь 
вяжущія полосканія или что-либо въ этомъ родф, и или 
это осложненіе проходить само собой, или беременная 
сживаетея съ ним», и такимъ образомъ все обходится. Но 
бываютъ случаи такого обильнаго слюнотеченія, что бодь- 
ныя буквально истощаются потерей слюны и настойчиво 
требують помощи отъ врача. Мнф пришлось встрітить 3 
такихъ тяжелыхъ случая, гдз требовалось серьезное отно- 
шенів къ этому осложненю беременности. При лћченін 
1-ой больной я обратился къ текущей литератур, но не 
нашель ничего относящагося къ интересующему меня воп- 
росу. Только въ учебникахъ я встрітиль слдующее. 

У Зс/кддєг'а (1 еьгімсі дег бефигзВаНе, 4-06 изд. Вопп, 
1886 г., стр. 95) сказано: «Слюнотеченіе (ЗреснеЙиз$) 
также принадлежить къ нерфдкимъ явлевіемъ». 0 лЁчени 
не сказано ни слова. Видимымъ образомъ, здфсь говорится 
лишь о легкихъ случаяхъ. 

У МёПеға (Напис бег берші, т. 2, ЗіпИвагі, 
1589 г. стр 913) сказано: «Чрезмърное выдћленіе слюны, 
иногда достигающее высокихъ степеней, сколько извћет- 
но, нстрбчаєтся вовсе веръдко и при нћкоторыхъ условіяхъ 
имЪегъ своймъ послъдствісиъ сильное исхуданіе больной». 
О лёченін также ни слова. 

Тогда я обратился кт фармакологіямь и тамъ нашелъ, 
что красавка и атропинъ уменьшають отдћленіе слюны. 
На этомъ основанін я и прибігь къ этому средству. \Виб- 
слъдствія, когда я уже съ успхомъ провелъ ліченіе ат- 
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беременныхъ, я нашелъ у Витт'а (бгопігіѕѕз 2иш 54 и- 
Фит бег бебигізб айв, У езЪаден, 1902 г., стр. 304) ука- 
заніе на лъченіе этимъ средотвомъ. отибченнов между про- 
чим, вокользь. «Одновременно съ обильной рвотой, а ино- 
гда и самъ по себф, наблюдается другой нейрозъ беремен- 
ности—олюнотечен!е. У женщанъ въ теченій дня, атакжеи 
въ'теченін ночи, во сиф, въ большомъ количеств °вытека- 
етъ изо рта слюна. Состоян{е это болће тягостно, чћмъ опа- 
сно, но при продолжительномъ течени оно можетъ ока- 
зать замЪтное’вліявіе на питанів. Противъ него совфтують 
употреблять бромистый калій, кокаинъ, атропинъ, пало- 
карпинъ и др.; дъйствіе воћхъ этихъ средствъ, однако, да- 
леко невірно. Очень часто слюнотечевіе прекращается 
только послћ родовъ». я 5 

Во своихъ 3-хъ случаяжъ я употреблялъ атропинъ въ 
сравнительно большихъ количествахь съ рЪзкимъ, хотя 
лишь временвымъ, успхомъ: пока давали атропинъ, слю- 
нотеченів прекращалось; затЬмъ, по минованін его дЪйст- 
вія, слюна онова выдћлялась въ прежнемъ количеств. Во 
всъхъ моихъ случаяхъ слюнотеченіе прекращалось вскорћ 
послі наступленія 1-го движенія плода, не такъ, какъ от- 
иЪчено у Вита, —съ окончаніемъ родовъ. Къ очастію, у 
всћхъ 3-хъ моихъ больныхъ атропинъ не вызывалъ ника- 
ких побочныхъ тяжелыхъ явленій, изъ-за которыхъ при- 
шаось-бь его оставить. 


Вотъ въ краткихъ чертахъ описаніе моихъ случаевъ. 

1. Н.И. М., 30 л., хорошаго сложевія. Беременвая въ 3-1й разъ. 
Замужемъ 9 лътъ. Двое срочныхъ родовъ. Послћдвіе роды 7/\т 
1894 г. Въ 1-ую половину 1-ой беременности была дов. сильная 
рвота, 2-ая беременность протекла безъ всякихъ осложненій. Тъ 
и другіе роды прошли благополучно. Діти родились живыми и 
доношенными. Послдвія иъсячвыя 1/хп—8/хп 1899 г. Слюно- 
теченів появилось съ ‘конца января 1900 г. и постепенно все 
усиливалось: больная ве успъвала выплевывать, какь роть снова 
наполнался слюной. Попытки проглатывать накопившуюся слюну 
вызывали рвотныя движен!я. Кром того, что беременная выпзе- 
вывала слюну въ плевательницу, въ песокъ, она смачиваза ею 
болђе дюжины носовыхъ платковъ въ день, а иногда, вмЪсто 
платковь, по 5—6 позотенець. По ночамь подушки ва боль- 
шомъ протажен!и пропатывались слюной. Губы и въ особен- 
ности углы рта отъ постояннаго смачиванія слюной покрасні- 
ли и стали болъть. Сама больная стала замфтно худёть, блід- 
віть и слабнуть. Въ остальномъ состояніе ея мало изићни- 
лось; позывъ на %ду, отправдевія кишечника, сонъ были хо- 
рошіе; изрёдка по утрамъ тошнило и кой-когда бывала рво- 
та. Испытавъ бромъ, вяжущія полосканія и т. п. безь малћй- 
шаго успћха, я съ 20/п перешелъ къ сбрноквслому атропину; 
сначала я давалъ 1/6, гр. его въ виді пилюли, 1 разъ въ день; 
но вскорћ. замътивъ ть и не видя никақихъ непріят- 
ныхъ побочвыхъ явавній, сталь давать по {/во гр. уже 3 раза 
въ девь. Дійствів средства наступало уже черезь нћсколько 
минуть и длилось часа 3—4. За это время ваблюдалась су- 
хость во рту и почти полное прекращене слювоотд®левя. Но 
эта сухость не отагощала больной; напротивт, она чувствовала 
себя прекрасно. Затёмъ во рту снова начинала понемногу 
скапливаться слюна; приходилось опять ее выплевывать. Воль- 
вая привимала новую палюлю съ атропиномъ, и опять на- 
ступало успокоевіе. Это, повидимому, кратковременное умевь- 
шевів саюнотеченія дъйствовало все-же на больную прекрасно: 
она стала замётно поправляться. 30/ш появилось 1-ое движеніе 
плода, и слюнотечеве стало слабіть. Атропина приходилось при- 
нимать гораздо меньше, а черезь нөдълю отдЪленіе слюны сді- 
зазось вормальнимь, и больная быстро оправилась. За все это 
время пришлось привать около 2 гр. атропина. Роды наступили 
вфсколько преждевременно (7/уш), но протекла благополучно. 
Вісь ребевка 81/4 ф. р 

9. А. Л. К., 20 л., хорошаго сложевія., Беременная во 3-ой 
разъ. Замужемъ 3-10 годъ. Предыдущая беременность протекла 
безь всякихь осложневій. Родила 16/у 1901 г. живого, доношен- 
наго ребенка. Мћсячныя сь 13 авть, по 7 дней, черезь 4 недфаи. 
Послфдвіа масячнмя были 14/1х—20/1х 1901 г. Во 2-ой половині 
октабря началось сильное слюнотечен!е: беременная смачивала 
множество платковъ и полотевецъ; слюна текла и во сив. Че- 
резь вікоторое время больная стала блъдв%ть и худёть. Обыч- 
вые способы авченія саюнотеченія важущими полосканіями оста- 
лись безь всякаго усп®ха. Только атропиномь удалось, какь и 
въ предыдущемъ случа, справиться съ этимъ тягостнымъ стра- 
даніемъ. Давали отъ 1 до З пилюль съ 1/о гр. сървокислаго ат- 
ропина въ каждой. Пр!емъ увималь слюнотеченіе на нісколько 
часовъ. При возобновленій саюнотеченія давали новый пріемъ. 
Побочвыхъ явленій отъ атропина, которыя заставили-бы прекра- 
тить лёчевіе, не наблюдалось. Общее состоявіе улучшилось. 
13/ 1902 г. было’ 1-ое7движенів плода, и чревь нісколько дней 
саюнотеченів прекратилось вовсе. б/уп 1902 г. родила живого, 
доношевнато ребенка. 

3. В. К. С., 25 л., вполић здоровая. Беременна въ 4-ый разъ. 
Масачныя съ 12 з№тъ, по 4 дия, черезь З недъли; посаћдній 
разъ они были 25/х1—30/хт 1904 г. Већ 3 предыдущія беремен- 
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ности протекла благополучно, безъ всакихь осложненій. Первые 
роды окончены щипцами; извлочень живой, доношенный ребе. 
нокъ. Двое слфдующихь родовъ окончились силами прароды; ро- 
дились живыя, доношенныя дёти. Послфдн!е роды была б/т 
1904 г. Слюнотеченіе появилось въ конц декабря и все уски- 
валось. Вольная выплевывала громадныя количества слюны, Въ 
тоже время она стала худёть, блідиіть, видимымъ образомъ не- 
тощаться. Обычное 1%чене безъ результата. Назначень сбрво- 
кисльй атропивъ, по ‘/ гр. 1—3 раза, въ день, въ пилюлять. 
Количество слюны послћ каждаго пріема різко уменьшалось, 06- 
щее состоян!е видимо улучшилось. Въ общемь привато до $ гр. 
атропина. 1-06 движен!е плода--1/у 1905 г. Сзюнотеченіе сразу. 
же значительно уменьшилось; атропинь сталь не нужень, з че- 
резъ нісколько дней отдфлен!е слюны стало нормальным. 11/1 
1905 г. родила живого, доношеннаго ребенка. 

Таким образомъ атропинъ среди другихъ средотвъ, 
предложенныхъ противъ слюнотеченія, — одно изъ ванбогће 
дЪйствительныхъ. Правда, онъ не уничтожаєть совершенно 
слюнотеченія, но прекращаетъ на время выдёлен!е слюни 
и тЬмъ избавляетъ организмъ отъ истощеня. Какь пока. 
зывають наблюденія, больныя совершенно поправляютея. 
Въ моихъ случаяхъ 1-0е движенів плода служило поворот- 
нымъ пунктомъ для прекращенія слюнотеченія, Моя за. 
дача въ описанныхъ случаяхь сводилась къ тому, чтобы 
справиться съ олюнотечевіемъ только въ 1-ую половину 


беременности; остальное совершалось силами природы, 


р. Къ вовросу о евертыванін молока еычуєвын» 
бродиломъ. 


Ч. пр. В. И. Словцова. 


Вопросъ о свертыванія молока издавна занимать уче. 
ныхъ и издавна примфнялся въ техник для приготовів- 
нія сыра. Боле точное клиническое изся®дован!е этого 
процесса относится однако къ концу прошлаго стохітів, 
когда Наттатзієн'у удалось установить нзкоторые основ- 
ные факты этого явленія. Оказалось, во 1-хъ, что вычу8- 
ное бродило дфйствуетъ только на одну составную часть 
молока, —на казеинъ, а выпаденів свертка возможно лишь 
въ присутствій солей кальція. На основан{и овоихъ опытов 
Наттағѕіеп 1) пришелъ къ выводу, что вазеннь моа 
подъ вліяніемъ сычуга распадается на 2 составныя ча- 
сти —параказеинъ и небольшое количество какого-то рас. 
творимаго б%лка. Параказеинъ въ присутствии солей каїь- 
ція быстро выпадаетъ изъ раствора въ виді осадка, Та: 
кимь образомъ дійствів сычуга сводилось къ распаденії 
казеина и длилось на 2 фазы: 1) распадь казенна я 2) 
выпаденіе параказеина. Опыты Віпдега 6) Ағ лиг и Ре 
де’ 3), Соитап?’а, Ейыпға и Гадиеита 4) 5), подтвер- 
дили 2-фазность этой реакцій и, кром того, специфическое 
дЪИств{е сычуга на казеинъ. Особенно интересна въ отокь 
отношеній работа Гафиеит, который изучилъ изивненія 
казеина подъ вліявіемъ сычуга физико-химическимъ путемь 
и показалъ, что на основани электропровоцимости, вазко- 
сти и т. д. параказеинъ есть, повидимому, тіло меньшаго 
молекулярнаго вћоа, чћыъ казеннъ. Таким образом» 8 
Гадиеиғ склоняется въ тому, что дійствів сычуга ЄСТЬ 
процессъ распаденія казеина. 

Просматривая литературу по этому вопросу, можно о^- 
нако встрітить и ивыя объясненія дёйствйя сычуга. Таб 
Ешй т) полагаеть, что превращеніе казеина въ пара" 
зевнъ есть не распадь, а внутримолекулярная переставов- 
ка самой частицы казеина. По Гоеюенћата'у параказент 
есть тЬдо большаго молевулярнаго в%са, чЁМЪ вазенЕ» 
и, слід. сычугь дёйствуеть на казеинъ скорће синте" 
чески. 

Наконець, нфеколько иначе разбирають вопрось 0 с 
тыванія молока проф. А. Я. Данилевскій и радъ е0 199 
никовъ, Бакъ Окуневь, Лавров», такъ и др. изсяЪдоватеи 
Завьядовь, Салазкинъ и др. Діло въ томъ, что проф. 24. 
Данилевский описалъ своеобразное дћъйотвіе сычужей 
бродила на альбумозы и пептоны. При прибавгенія 08" 
чужнаго бродила къ раствору пептона или альбумоїо #8 
падаеть волюминозный осадокъ бћлка, надоиёнарци? 8? 
своимъ свойствамъ ацидальбуиинъ. А. Я. Да 
дить въ этомъ регенерацію бълковой частицы 


и альбумовь в, олёд., считаєть весь процессъ дЪйствія сы- 
чута процессомь, противуположнымь гидролизу, — «альбу- 
инвизацівй». Доводы, приводимые для доказательства это- 
го положенія Окуневььма и др., не признаются, однако, 
многамя авторами. Изученные Кураевымь, Завьяловымь, 
осадки изъ пептоноваго и альбумознаго раствора, «пла- 
стенвы» не походили по своему составу на исходные бъл- 
ха. Поэтому нфкоторыв авторы, какъ проф. С. С. Салаз- 
кинь, полагаютъ нвобходимымъ замфнить терминъ «Пла- 
стеянъ» сычужными альбумозами, полагая, что въ данномь 
блуза нићется процесеъ, близкій къ гадроливу, при чемъ 
получаются нерастворимые осадки. 

Вс# авторы до послъдняго времени считали твердо уста- 
вовтевныиъ факть, что сычужное и пепсиниое (гезр. трип- 
сивнов) бродвао нужно считать совершенно различными, 
ибо путемъ извстныхъ химическихъ обработокъ удается 
получеть растворы, почти не д®йствующе гидролитически, 
но діЙствующіє свертывающимъ образомь на молоко, и 
обратно, Сравнительно недавно покойный проф. М. В. 
Ненцкій, изучая бродила и ихъ распредћленіе въ натураль- 
ном» желудочномь сок, пришелъ къ выводу, что Т. наз. 
пепснянмя зерна содержать въ себ всегда какъ пепсин», 
такъ я сычугъ и инвертинъ. Онъ предетавлялъ г оетому это 
пепсинное зерно, какъ громадную бВлковую частицу, въ 
которой нифется рядь ціпей, дЪйствующихъ тъмъ или дру- 
тниъ дутемъ. 
|= Проф. И. П. Павдовь и Паращукъ, провфряя опы- 
ты раздвлевія сычужнаго бродила и пепсина, пришли къ 
выводу, что они оба не могуть быть отдфлены одинъ отъ 

’ друтого и что вся суть кажущагося прежнимъ авторамъ 
й раздіменія әтахъ бродиль основана на недоразумфн!и. 
Е Обогащенів препарата нзкоторыми солями можеть затем- 
Е шт дћаствіе одного бродила и, наконецъ, сильное подки- 
р мене препарата сразу кислотой можеть губительно по- 

дАйствовать на бродило. Способа для раздлен!я этихъ 

бродить другь отъ друга не существуетъ; кром того, ока- 

за100ь, что законы дфйствя этихъ бродиль могутъ быть 
А приведены къ общимъ формулам», и, сайд., бродила эти 
: оказываются почти тождественными. Школой проф. И. П. 
Павлова было поэтому высказано мибнів, что сычужное и 
пепсивное дЕйствів принадлежать одному и тому-же бл. 
ковому бродилу, но сычужное свертывающее дъйствіе есть 
двіствів, протявуположное пепсинному. Подобно другимъ 
тныическимь реакціямь подъ вліяніемъ одного и того-же 
згента реакція можеть идти въ одну или другую сторону, 
смотра по условіямъ среды. Й сычужное, и пепсинноє дћй- 
ствіе есть противоположныя направленія дВйств!я одного 
и ТОГО же бродила. 

За самое послъднве время появилась работа д-ра Завья- 
2068, въ которой онъ примыкаетъ къ школ проф. И. П. 
Павлова, заявляя, что протеолитическое и сычужное бро- 
дила нераздільнь, дополняєть данныя Павловской школы 
о параллелизм дійствія пепсина и сычуга новыми фак- 
таии, но полагаетъ, что сычужное дъйствіе есть тотъ-же 
тедроантичеокій протеолитическій процессъ, дающий, од- 
га въ вёкоторыхъ случаяхъ такіе продукты распада, 
0торые осаждаются щелочноземельными металлами. 
ОНИЕ образомъ иићетоя цёлый рядь фактовъ относи- 
бо о овертыванія молока и альбумозь сычугомъ,— фак- 

» которые каждый объясняетъ по своему. 

З ар работ я хотёлъ поближе познакомиться сь 
Еос ато выпадающаго изъ казеина подъ вліяніемъ 
зы ина, полагая, что, если описываемый Нат- 
ція, то хорі процессь распаденія есть химическая реак- 
ныя қ конц концевь должны получаться опредЪлев- 
Оличественныя соотношенія между параказеиномъ и 
Растворимой частью. 
е ово я пользовался растворами чистаго ка- 
собу З вини по савдующему старинному спо- 
" Предложенному Наттатзіеп'омь. 


ж ое молоко разводится въ 5 разъ водой и подкис- 
довъ собой ОТОЙ до полнаго выпаденін казеина. Оса. 
ПОЗНАГО исчез на полотно и тщательно промывается водой до 
Омь рас авія кислоты. Отжатая масса растворяется въ 
мя азов ат натра и профильтровывается 

ира. З 
Ко й частиць жира. Прозрачный фильтрать снова под- 
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проиывастся водой, потомь спиртомъ и эенромъ и высуши- 
вается надь сёрной кислотой. Элементарный составъ этого про- 
укта и его свойство точно соотвътствуютъ давнымъ Натжае- 
8 а. 

Для производства опытовъ со свертываніеиъ часть по- 
рошка растворяется въ 0,59/,-номь " фосфорно-висломь 
натрі, нагріваєтся до 50° Ц. и медленно сифшивается сь 
равнымъ обтемомь 0,449/,-го хлористаго кальція. Въ ре- 
зультатів получается м0лочно-бВлая емульсія, которая 
быстро евертывается отъ прибавленія сычуга. Для свовхъ 
опытовъ я пользовался продажной сычужной эссенщей 
Напвзеп'а, съ 2-мя препаратами сычуга, приготовленны- 
ми въ лабораторія проф. А. Я. Данилевекаю. 

Для опыта отиЪривалось по извъствому объему смћси. 
1 порція осаждалась уксусной кислотой до полнаго осаж- 
денія казеина и считалась провърочной; 2-ая и 3.ья на- 
грћвались до 30° Ц. и свертывались сычугомъ. 1-ая и 2-ая 
порція тотчасъ-же собирались на предварительно взв%- 
шенные высушенные фильтры, промывались спиртом» и 
зоиромъ и высушивались до постояннаго в'вса. 3-ья пор- 
ція собиралась на фильтръ лишь черезъ 24 часа, но обра- 
батывалась затёмъ такь-же, какь"и первыя 2. Ея ціль 
была опредћлить, хорошо-ли;отсћлъ параказеннь во 2-ой 


порцій. 

Результаты первыхъ 3-хь опытовъ получились неожи- 
данные. 

Опытъ 1. Изь 20 к. стм. раствора казеина осаждено уксус- 
ной кислотой 0,2480 грм. казенна, сычугомъ 0,2348 гри. Коли- 
чество оставшейся въ растворћ части равно 5,320/, вачальнаго 


количества казеина. 
Опить 2. Изъ 90 в. стм. осаждено уксусной кислотой 0,1836 


грм. казеина, сычугомъ (тотчасъ отфильтровано) 0,1656 гри., сы- 
чугомь (отфильтровано черезь 34 часа) 0,055 гри. 

Опить 6. Изъ 10 к. стм. осаждено уксусной кислотой 0,2630 
трм. сычугомъ (осаждено тотчась же) 0,2167 грм., сычугомъ (от- 
фильтровано черезь 21 часа) 0,1678 грм., сычугомъ (отфильтро- 
вано тотчась, осаждено въ прясутстви слёдовъ соляной кисло- 
ты) 0,2623 грм. 

Изь этого видно, что выпадающее под» вліяніемъ сы- 
чужнаго бродила количество параказеина меньше, чЁмъ 
количество находящагося въ жидкости казеина и что при 
стояній свертка количество нерастворимаго осадка (пара- 
казеина) постепенно уменьшается. СлЗд., въ первый мо- 
ментъ свертыванія реакція, повидимому, не заканчивается. 
Является вопросъ, откуда, могло взяться это растворяющее 
дЪйствіе. Съ одной стороны, можно было предположить, 
что само молоко могло содержать немного протеолитиче- 
скаго бродила (либо изъ грудной железы, либо оть попав- 
шихь въ него бактерій) и что это бродило попало по- 
томъ въ растворы казеина; или это дбйствів находится въ 


самомъ сычужномъ бродил. 
Для рЪшенія этого вопроса было поставлено 3 опыта 


сабдующаго типа. 

Возможно свёжее снятое молоко смёшивается сь тимоломъ и 
длится на 2 порцій; одна изъ них» кипятится, а другая 
остается сырой. Такимь образомъ рость бактерій въ обЪихъ 
порціяхъ прекращается, а въ одной изъ них», кром того, ки- 
паченіемъ уничтожаются находящаяся въ молокі бродила. 

068 порцій ставятся въ термостать и изъ обфихъ берутся 
повторно пробы, въ которыхъ опредёляется количество казеина 
(осажденіємь уксусной кислотой). з 

Примъромъ получающихся результатовь можеть служить слћ- 
дующая таблица. 

Время стоя- 
нія жидкости 
въ термоста- 


Количество казеина въ 
20 к. стм. молока. 


ті (въ час.). капяченаго. сырого. 
о... 0,5558 0,5558 
24... 05582 04780 
62... 0,5420 0,4790 
Лоо 0,5500 0,4568 
14... 0,5640 0,4566 


Въ свЬжемъ продажвомъ молокі есть, слід. небольшое 
количество бродила, которое постепенно измфняетъ ка- 
зеивъ молока, дблая его неосаждающимся уксусной ки- 
слотой. 

Эти данныя подтверждаются опытами д-ра Конухеса. 
который показать, что и въ молозиві (при стеридьныхъ 
условіяхъ), при стоявій его въ термостаті, очень часто 
уменьшается количество осаждаємаго уксусной кислотой 
б%лка (казеина). 
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Количество казенна въ молозиві. 


Тотчась 
-  черевь черезь черезъ 
птдав 1, час. 3 час. 44 час. 
№7 5,178 4,909 4,526 3,816 
№8... 1997 1,853 1,645 1,186 
м 9... 2138 2,506 2,251 2,002 
% 10 2,523 2040 1,866 1,736 


Весьма возможно, сл%д., что раствореніе свертка казеи- 
на зависить отъ этого бродила молока, и, во избфжане 
ошибокъ, необходимо кипатить исходную жидкость. На из- 
мфнен!е раотворовъ казеина при стоянія (измфнеше ки- 
слотности, растворимости) указывалъ также ЕаЁиз 2). 
Принимая это во внимане, я во воћхъ дальнійшихь опы- 
тахъ кипятилъ растворы казсина до прибавленія къ нимъ 
хлористаго кальція. 


Опить 3. Изъ 20 к. стм. уксусной кислотой осаждено 0,1590 
гри. казеина, сычугомъ (отфильтровано тотчасъ-же) 0,1432 гри., 
сычугомъ (отфильтровано черезь 24 часа) 0,060 грм., сычугомъ 
(въ присутствии слідовь соляной кислоты, отфильтровано тот- 
чась) 0,1590 гри. уро 

Опыть 4. Изь 50 к. стм. осаждено уксусной кислотой 0,8320 
грм., сычугомъ (отфильтровано тотчась-же) 0,8086 грм., сычу- 
гомъ (отфильтровано черезъ 24 часа) 0,502 грм., сычугомъ (тот- 
чась по свертывавін сићсь нагрёта до 609 Ц., отфильтровано 
черегъ 24 часа) 0,8062 гри. 

Опить 5. Изъ 10 к. сти. осаждено уксусной кислотой 0,1122 
гри., сычугомъ (отфильтровано тотчасъ-же) 0,1000 грм., сычу- 
гомъ (отфильтровано черезь 24 часа) 0,0304 грм. 

Опить 7. Изъ 10 к. стм. осаждено уксусной кислотой 0.2700 
грм., сычугомъ (отфильтровано тотчажъ-же) 0,2320 грм., сычу- 
гомъ (отфильтровано черезъ 24 часа) 0,1798 грм., сычугомъ въ 
присутствии слфдовъ соляной кислоты (отфильтровано тотчасъ 
же) 0,242 гри. 

Опить 8. Изъ 10 в. стм. осаждено уксусной кислотой 0,3642 
грм., сычугомъ (отфильтровано тотчасъ-же) 0,2820 грм., сычугомъ 
(отфильтроваво черезъ 24 часа) 0,1524 грм., сычугомъ при сла- 
бо кислой реакцін (отфильтровано тотчасъ) 0,3195 грм. 

Опмть 9. Изъ 10 в. стм. получено уксусвой кислотой 0,115 
гри., смчугомь (тотчась отфильтровано) 0,112 грм., сычугомъ 
(отфильтровано черезъ 24 часа) 0,0968 гри., сычугомъ (черезь 
24 часа стоянія въ термостаті) 0,0903 грм., сьчугомь (отфиль- 
тровано черезь 24 часа, но тотчась послћ свертыванія осадка 
вагръто до 60° Ц. 0,1132 гри. 

Опмтз 10. Изъ 15 к. сти. получено уксусной кислотой 0,4580 
грм., сычугомъ (отфильтровано тотчасъ) 0,4480 грм., сычугомъ 
(отфильтровано черезь 24 часа) 0,3730 гри., сьчугомь (послі 


. свертыванія нагръто до кипћнія, отфильтровано черезь 24 ча- 


са) 0,4488 грм. 
Данныя указанныхъ 10 опытовъ можно привести въ ви- 
дъ слвдующихъ таблиць. 


№ Количе-  Количе- Количество 


Сорть сы- 

ство ка- ство пара растворим. Въ °/.. 

опыта. авина. казеина. части. чуга. 
1 0,2480 0,2348 0,0132 5,32 1 
2 0,1836 0,1656 0,0180 9,80 1 
3 0,1590 0,1432 0,0158 9,93 1 
4 0,8320 0,8086 0,0234 2,81 3 
5 0,1122 0,1000 0,0123 10,87 1 
6 0,2630 0,2167 0,0463 17,61 З 
7 0,2700 0,2320 0,0380 14,08 2 
8 0,3642 0,2820 0,0822 22,57 9 
9 0,1150 0,1120 0,0030 2,61 3 

10 0,4580 0,4480 0,0100 2,00 3 


Количество выпадающаго изъ раствора казеина вт 
0,59/, фосфорнокислаго натра параказенна всегда мень- 
ше, чёмъ количество исходнаго казеина, во точнаго 
соотношенія между ними не наблюдается. Количество 
остающейся въ раствор части колеблется отъ 2 д0 22,579/, 
начальнаго количества. Видъ или, точнфе, сортъ казеина 
имћетъ, повидимому, значевіе, ибо кодебанія примфни- 
тельно къ отдёльнымъ видамъ сычужнаго бродила мень- 
ше. Напр., при 1-мъ сорті сычуга количество раствори- 
мой части равнялось 5,32°/,, 9,809/,, 9,93"/,, 10,8791, 
въ среднемъ 8,98°/о; при второмъ сортів сычуга—17,6 19%, 
14,08% и 22,51"/е, въ средвемъ 18,09%; пра 3-мъ сор- 
ть, 819/ п 2,61% Я 2,009/,, въ среднемъ 2,47°/,. 

При стоявіи свертка овъ постепенно растворяется; ко- 
личество параказеина уменьшается. 
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м | Коляче- | Количе- Количество Вие а 
опыта. СТВО Еа- ство пара- растворимой Въ 9/, яуа. 


зеина. казвина. части. 
2 0,186 | 0055 0,1986 667 1 
3 050 000 00990 623 1 
4 0,8820 0502 0,3300 397 3 
5 01122 | 0,0304 0,0818 728 1 
6 0,6580 0,1678 00952 362 2 
т 020 0,1798 0,0902 33,4 9 
8 03649 01524 0,2118 609 9 
9 01150 00968 00182 158 3 
10 04580 || 03730 00850 185 3 


И туть также количество растворившейся части къ нерз- 
створенной різко колеблется—отъ 15,89/, до 72,89/,, Точно 
также и туть сказывается язвістноєе вліявіє сорта сычуга: 
напр., при первомъ сортв--62,30/, до 72,8, при 2-иъ сть 
33,4%, до 60,99/, и при 3-мь--оть 15,87/, до 39,8%. 
Первое время, когда опыты мои ограничивались 2-мя сор- 
тами сычужнаго бродила, казалось, что, чім больше па- 
раказеина выпадаетъ изъ раствора, тъмъ больше ею по- 
томъ растворяется. Такое указанів можно найти и в 
моемъ первомъ сообщения въ Обществі русскахъ врачей 
въ Петербург. На основан и большаго количества дав- 
ныхъ такое предположеніе оказывается не совећиъ вір- 
нымъ, и между силой овертывающаго и послідовательно- 
го растворяющаго твенаго соотношенія вћть. 

Описанные только-что факты указывают, что въ пер 
вые моменты выпаден!я свертка двйствіе сычужнаго бро- 
дила или, точнфе, сычужной эссенщи не заканчивается, а 
идетъ дальше, при чемъ начинается растворяющее дій- 
стве. Если-бы сычужная и пепсинная реакція были раз 
личными крайностями обратимой реакціи, то посл пря- 
бавленія сычуга наступило-бы изв$ствое равновісів, в0- 
торое, при данныхъ условіяхъ объема, среды и темпера 
туры, оставалось-бы несомн'внно постояннымъ. Возьмемь 
прим ръ. Если мы имфемъ растворъ тростниковаго сахара 
и прибавимъ къ нему инвертина, то постепенно 0бразует- 
ся известное количество глюкозы и левулезы. Когда уста- 
новится извфстное пропорщональное отношене меж 
тростняковымъ сахаромъ, глюкозой и левулезой, реакція 
останавливается. Если-же мы возьмемъ растворь глюкозы 
и левулезы и прибавимъ инвертина, то постепенно обра- 
зуется извфстное количество тростниковаго сахара, пов 
получится, таков-же, какъ въ первомъ случа, отношевіё 
между глюкозой, левулезой и тростниковымъ сахаром 
Постепеннаго-же перехода тростниковаго сахара сначала 
въ эквивалентное ему количество глюкозы и левулезы ї 
обратно въ тростниковый сахарь не наблюдается, П097087 
описываемое явленів, по моему мићнію, никакъ не1631 
толковать, какь обратимую сторону протеолитическаго 
дВйствія, ибо во все время опыта условия объема, среды ї 
температуры текуть различнымъ образом». А 

По моему мифнію, туть возможны только 2 ТОдкованія. 
Сьчужная эссенція содержитъ въ себ одновременно 2 
бродила: одно —свертывающее бћлокъ, казеннъ, Другое 
растворяющее; скорость дъйствія ихъ различна. Повтому 
въ первые моменты развивается свертывающее дбіствів 
а затВыъ постепенно растворяющее. Таким образом» 8 
жидкости дфйствуютъ одновременно 2 протявоположно 
дЪНотвующихь начала. Съ другой стороны, если предго- 
ложить, что мн8н!е д-ра Завьнлова о том, что сычужво 
бродило есть только особая форма дЪйствія бродил про" 
теодитическаго, то описанные факты обьяснятся такж' 
легко. Въ первые моменты дбіствія бродила вмпадаєть 
осадокь, который постепенно растворяется. Туть будеть 
происходить процессъ, аналогичный растворенію казенні 
желудочнымъ соком»; въ извёстный моменть выпадаеть 
паравуклеинъ, который потомъ можеть раствориться, 

Какое изъ этихъ мифній болів справедлив, сказать 
трудно, и пока, до постановки спецівльныгъ опытов» і? 
этомъ направлении, я отказываюсь оть окончательнаго Р?" 
шения. 

Въ заключен!е-же своей замфтки приведу который 
данныя относительно того, что растворенів параказенно 
ваго свертка носило ферментативный хараєтеръ. Е 

Если тотчась послі образованія свертка опустить це 
судъ въ горячую воду (нагріть ‘его (до 602107 Щ.), 1 З 
тімь оставить стоять 24 часа, то растворёвія не будеть 
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Примбромь могуть служить окадуюцщія цифры. 


опыта 
10 9 

Количество казеина 0,4580 0,1150 0,8320 
Количество раство- 

ренвой части че- 

резъ 24 часа... 0,0850 0,0182 0,3300 
Количество раство- 

ренной части че- 

резъ 24 часа, если 

свертокъ былъ на- 

тріть ...... . 0,0008 0,0018 0,0158 


Растворяющес дёйстве принадлежить, повидимому, ка- 
кому-то бродилу, разрушаемому нагр8ванемъ. 

Между прочимъ, мий удалось найти также уоловія, при 
которыхъ количество параказенна почти приближается 
къ взятому для реакцій казеину. Сл$ды соляной кислоты 
(около 0,019/,), прибавленные къ свертывающему раство- 
ру, повидимому, парализуютъ растворяющее дёйств!е. 
Характерно то, что это явленів не можеть быть объяснено 
тђиъ, что слды соляной киолоты осаждають образующую- 
ся при распадв казеина альбумозу, ибо фильтрать посл 
удаленія свертка, полученнаго безъ прибавленія кислоты, 
ве даеть осадка отъ прибавленія соляной кислоты. 


Прамёромъ могуть служить савдующія цифры. 
№ 


3 опыта. 

6 
Количество казенна 0,159) 0,2630 0,2700 
Количество парака- 

зенна, выпадаю- 

щаго изъ 0,5% 

Ха, НРО, ..... 0,1432 0,2167 0,2320 
Растворимая часть. 0,0158 0,0463 0,0380 
Количество парака- А 

зенна, выпадаю- 

щаго въ присут- 

ствій савдовь со- - 

лявой кислоты . . 0,1590 0,2623 0,2642 
Растворимая часть. 0 0,0007 0,0058 


На основан и всего вышеизложеннаго можно одблать 
сабдующіе выводы. 

1. Въ сычужныхъ препаратахь имћется одновременно и 
свертывающее и протеолатическое начало. 

2. Дійствів того и другого, повидимому, идеть съ раз- 
личной скоростью. Присутствів слЬдовъ соляной кислоты 
різко понижаєть раствореніе свертка. 

3. Выпадене параказенна и послёдующее его раство- 
рее скорбе зависить отъ одновременнаго присутствія 
2-хъ бродилъ, или отъ дъЙотвія одного общаго протеоли- 
тическаго бродила (Завьяловъ), но едва-ли можетъ быть 
разсматриваємо, какъ обратимость дійствія одного и того- 
же протеолитическаго бродила. 
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По преобладающему воззрёню, заболваніе это счита- 
ется истиннымъ новообразовавіемъ врожденнаго харак- 
тера и развивается изъ остатковь зародышевой печеноч- 
ной ткани, когда послЪдняя носить еще характер» труб- 
чатыхъ железъ. Не будучи использованными при диффе- 
ренцировкі печеночной ткани, остатки эти лежать до поры- 
до времени въ нечени, а потомъ — по общей для всЪхъ 
новообразованій — неязвфстной причині начниается ихъ 
разроставів въ виді слВпыхъ трубчатыхъ полостей, вы- 
стланныхъ цилиндрическииъ эпителіемъ; иногда эти труб- 
чатыя образованія древовидно развітваяются, напоминая 
железу трубчатаго вида. Кистовидно измъвяясь волъдствіе 
расширенія и сліянія отдфльныхъ полостей между собой, 
новообразован!е эго дасть картину кисто-аденомы и рас- 
простравяєтся по печени въ разаичныхъ предћхахъ: или 
ово ивфильтрируетъ, если не всю, то почти всю ткань 
печени въ виді болће или менфе раввомћрныхъ, мелкихъ, 
видимыхъ на гдазъ, кисть, или-же занимаетъ ограничен- 
вый участокъ большими кистами (одно-или много-полостны- 
ми, одиночными или множественными) въ то время, какъ 
ткань печени виб этого района на глазъ и на ощупь ка- 
жется нормальной; въ первомъ случаћ говорять о разли- 
той кисто-аденом% (иногда неправильно называемой кисто- 
виднымъ перерожденіемъ печени); во второмъ она назы- 
ваетоя ограниченной. 


Съ клинической точки зрфнія наибольшій интересъ пред- 
ставляютъ ограниченныя кистозденомы, ибо при нихъ 
отдЪльныя кисты, достигая иногда огромныхъ разимъровъ, 
въ силу тяжести, сдавленія сосвднихъ органовъ и срощеній 
съ ними нарушають ихъ отправленія, причиняють боли и 
путем» совокупности этихъ явленій доводять организмъ 
до истощенія. Естественно поэтому уже давнее стремлене 
прим%нять хирургическое лченіе при этомъ заболфван!и; 
но только въ послЪдніе 11/, десятка лётъ хирургическое 
вмЪшательство стало примћъняться чаще и приносить луч- 
шів результаты, благодаря развитію хирургической тех- 
ники и установленію принциповь асептики; и тімь не 
менфе Но/татт 5) насчитываетъ съ 1864 г. по 1902 г. 
лашь 18 случаєвь хирургическаго лВченін кисть печени 
сь характером» новообразованія. 

Въ виду столь ограниченнаго числа наблюденій сооб- 
щевіе отдільньхь случаевъ можеть им'іть значене для 
изученія клинической стороны этой болЪзни, главнымъ 
образомъ для выбора того или иного способа хирургиче- 
скаго виЪшательства и выясненія результатовъ послЬдняго. 
Съ этой точки зрћнія я и счелъ возможнымъ, по предложе- 
вію глубокоуважаемаго проф. С. П. бедорова, сообщить 
въ краткихт чертахь одинь случай кисты печени, опери- 
рованной ям» въ октябр 1904 г. 


Исторія болЪзни этой больной такая. 

0. Ш., 44 1., учительвица, поступила въ клинику 18/1х 1904 г. 
съ опухолью въ правомъ подреборьћ и жалобами на боли въ этой 
области. 15 ад%ть назадъ была желтуха, державшаяся около 
2—3-хъ неділь; болей тогда не было; послів того стала ощущать 
тяжесть и иногда небольшую боль послћ ды вь подложечной 
обляств; часто бывала отрыжка. Года 4 назадь былъ приступь 
сильныхь болей въ правомъ подреберь%; боли были коликообраз- 
наго характера, повторялись по 2—3 раза въ день и длились 
около !/;-часа; держались онћ около 3-хъ мЬсяцевъ; сопровожда- 
лись огрыжкою, вздутіемъ живота, затрудненнымъ отхожденівмь 
газовъ; успокаввались сами собой при покойномь согвутомъ по- 
ложонів, съ приведенными къ животу бедрамв; рвоты, желтухи 
при этихъ боляхь не было; температура не измфрялась. Въ по- 
сладніе 3'/, года, хотя изр®дка и повторялись тупыя, не осо- 
бенно сильныя боли въ томъ-же подреберь%, но больная чувство- 
вала себя удовлетворительно; впрочемъ, она зам®тила развиваю- 
щуюся одышку при ходьбі, легкую утомляемость. 1'/, міс. 
назадт боли въ правомъ подреберьб появились вновь и съ ие- 
большими перерывами продолжаются до настоящаго времени. 
1'/-жө міс. вазадъ замтила опухоль въ правомъ подреберьф, 
съ куриное яйцо, которая стала постепенно увеличиваться. Та- 
кая-же опухоль, по словамъ больной, замћъчалась и 4 года назад, 
но съ прекращеніемъ болей исчезла. Со времени посавдняго 
приступа болей страдаетъ запорами; въ окраска вспражненій 
ничего невормальваго никогда не замћчала. ЛЪтъ 5—6 держатся 
тупыя боли въ правой поясничной области, особенно заматныя 
при двяженін. 1, міс. назадъ появились учащенные позывы 
на моченспусканів (часа черезь 2—3); въ начала моченспуска- 
нія приходится натуживаться. Камней ни въ мочћ, ни въ испраж- 
неніяхь никогда не замъчала. За шосавдвій годьИсвльно поху- 
дбла; раньше ве лћчидась. 

Посредственнаго питанія: кожа и вилямня слизистиа лблелнн 
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різко бліднь. Легкія нормальвы. Правая гравица сердца на палець 
не доходить до средней линін; лћвая на 1:/, пальца заходить 
за сосокь; 1-ый тонъ у верхушки замфненъ дующимь шумомъ; 
2-ой тонъ на аорті и легочной артерін сь удареніемъ; пузьсъ 
среднаго наполвенія; иногда перебои. Животь ум®ренно вздуть; 
правое подреберье и правая :/, надчревной области значительно 
выпачены. Со стороны желудка, селезенки и лћвой почки измћ- 
неній не ваблюдается. Скопленія свободной жидкости въ по- 
зости брюшивы иётъ. Верхняя граница печеночной тупости по 
сосковой лини на зижнень краї, 5-го, по подим шковой-- ва ниж- 
немь краф 7-го ребра; ниже!Й край печени выступаетъ изъ-подъ 
реберъ пальца на 3, дов. плотень, закругленъ. Изъ подреберья, 
отчасти заходя въ надчревье, выдается опухоль полушарообразной 
формы, упругая, дающая зыбленіе, величиною въ головку ново- 
рождевваго, легко смёщаемая справа наліво, сафлующая за ды- 
хательными движеніями, не спаянвая съ передней брюшной 
ставкой и при ощупьвавін болзненная; въ связи съ этой опухозью 
у наружваго края правой прямой мышцы живота прощупьваєтся 
другая, величиной въ куриное яйдо; границею между оббими 
опухолами служить замфтная на ощупь борозда. Правая почка 
вісколько увеличена, подвижна, чувствительна къ давленію. Въ 
мочь около 1/,0/,, балка; слъды желчныхъ пигментовъ; въ осадкв 
послі центрифугировавія — гнойныя тльца, плоскій пузырвый 
зпителій, изрдка веретенообразныя клітки. Въ крови: количе- 
ство гамоглобина 359/, по Кіеівсіі'ю; красные кровяные шарики 
замітно бъдвы красящимь веществомъ. Вісь 46, 5 клгрм. 

Въ течен!и 3-хъ неділь перед» операщей проводилось укріп- 
ляющее лћченіе: подкожвыя ворыскиванія мышьяка; внутрь же- 
лАзистые препараты; измфнев!Й къ лучшему однако не наблю- 
далось; опухоль за это время нісколько увеличилась. 

9/х, подъ гедоналъ-хлороформвымъ наркозомъ, сдфлано чрево- 
съчевіе. Разрёзъ по наружному краю правой прямой мышцы 
живота, начиная отъ реберной дугв, Опухоль оказалась кистой, 
вдававшейся широкамъ основашемъ въ нижне-заднюю поверх- 
ность правой доли печени; величиной киста была въ головку 
новорожденнаго; на ея нижнемъ полюсі, отдфляясь бороздою, 
сидъла 2-ая киста, величиною въ мандаринь, сообщавшаяся сь 
1-08; желчный пузырь безь нзміненій. Полость кисты вскрыта 
продольньмь разр%гомъ; выдёлилось большое количество про- 
зрачной, желтоватой жидкости, сь примъсью рыхлыхъ хлопьевъ, 
въ которыхъ микроскопически обнаружены‘ кристаллы холесте- 
арина. Посд® опорожневія кисты часть стънки ея изсћчена, 
вслъдствіе чего полость ея уменьшилась; края стінки кисты 
вшяты въ рану брюшной стінки; нижняя часть поса%дней за- 
шита; полость кисты выполнена полосами обезпложенной марли. 

Въ посалфопераціонномь періоді температура оставалась такою- 
же, какь и до операщи—между 370—370,5. На 2-ой день появи- 
лась желчная окраска на тампонахъ. Полость туго тампонирова- 
лась обезпложенной марлей. Скоро желчное выд®лен!е замфни- 
лось слизистымт; по временамъ въ слизи замфчались гноевидныя 
хлопья. Иногда отдъляемое задерживалось въ карианахъ поло- 
сти, давая повышевіе температуры до 379,8--380. Временами 
полость промывалась растворомь ЈйдоРя, на !/, разведеннымъ 
водой; постепенно она уменьшалась и черезь місяць превратя- 
зась въ сващъ, въ который вводилась дренажная трубка; време- 
нами свищь расширялся. Общее состояніе больной значительно 
улучшилось; боли и другія тягостныя ощущенів, бывшія до опе- 
рацій, исчезли. Черезъ 4 недфли послі операщи больная встала 
съ постели. Сильно упавшій послі операцій вісь тіла началъ 
постепенно подниматься; узучшился позывъ на %ду, уменьшились 
запоры. 13/хи г-жа ШІ. выписалась изъ клиники СО свищемъ въ 
б сти. данной, въ который вводилась серебранная канюля. Отді- 
левів слизи было небольшое. Въсъ тіла 42600 гри. 

Въ мав 1905 г. г-жа Ш. время оть времени показывалась въ 
клинику; общее состоянів ея было вполн® удовлетворительно; 
прежнихь болей не повторялось: иногда бывали боли въ стън- 
кахь свища. Канюля укорочена до 4 стм.; слизь отдъляется въ 
незначительномь количеств; окраска покрововъ мало изміни- 
зась. 

Въ февралі 1906 г. свищь былъ около 4—5 стм.; на тонкой 
марлевой повязкЪ за сутки отъ вмдбляемаго свища оказывалось 
лвшь пятнышко въ пятиалтынный величиной. Нижній край пе- 
чени по краю реберъ. Вісь 490 кагрм. 

Въ апр%ълъ и мав 1906 г. стали появляться временами большія 
повышенія температуры (до 409), сопровождавшіяся тяжелымъ 
общимъ недомоганівмь и рвотой. Посл опорожненія черезь 
свищь скоплявшейся, слизистой на видь жидкости температура 
спускалась до нормы, и общее состоявіе улучшалось. Въ послћд- 
нее время черезъ свищъ стала выдфляться желчь. 

Удаленная пря операцін часть стінки кисты, величиной при- 
близительно стм. 7Ж10, на видъ плотная, неодинаковой тол- 
щини, съ гладкими поверхностями какь наружной, такъ и вну- 
тренней; толщина стінки 2—4 млм. На ср®захъ, взятыхъ для 
микроскопическаго изслідованія, въ стінкі кисты уже на глазъ 
видны 2 слоя: бол%е плотный наружный, толщиною около 1 мам., 
и боле рыхлый, провизанный мелкими щелевидными полостями 
внутренній, толщиною около 2—3 мли. Наружный слой постро- 
евъ изъ плотной соединительной ткани, б®дной клъточными эле- 
ментами; въ немь небольшое количество крупныхъ сосудовъ, 
тлавнымъ образомъ на границі съ внутреннимъ слоемъ. Послід- 
ній построенъ изъ болфе рыхлой, богатой клъточными элемен- 
тами соединительной ткани, весь пронизанъ разной величины 
сосудами и щелями, выстланными эндотеліемъ; стінки сосудовь 
містами значительне утолщены; кром% того, въ этомъ слов много 
выстланныхъ цилиндрическимъ эпителіемъ полостей, разной ве- 


личины, большею частью вытанутыхъ въ длину въ виді трубокъ; 
иногда полости эти на концахь представаяють развітвленія; часто 
они значительной величавы и неправильной формы: на стнкатъ 
ихъ нмбются үглубленія и вдающіеся въ просвътъ полости вы- 
ступы. Әпитөлій всюду цилиндрическій, хорошо окрашивающійся, 
въ болфе крупныхъ полостяхъ онъ не такъ выеокъ и м%стаин 
отсланвается, вдаваясь въ просвіть полостей. Містами около 
трубчатыхъ полостей видны солидные тажи эпителія, которые, 
однако, какъ это видно въ разныхъ мёстахъ препарата, превра- 
щаются въ трубчатыя полости. На внутренней поверхности 
стінки кисты (свободной поверхности внутренняго слоя) эпите- 
ліальньй покровь уціліль лишь на незначительныхъ участкать; 
на большемъ-же протяженін сръза его нфть, что обусловаево, 
повидимому, тъмъ постоянвымъ давленіемъ, которому подвер- 
галась стёнка нижняго полюса кисты со стороны ея содержа. 
маго. 

Такимь образомъ, микроскопическов изслћдованіе стінки ви- 
сты показьваєть, что дбло иићется сь доброкачественнымь по 
строенію эпитедіальнымъ новообразованіеиъ сь харавтеромъ аде- 
номы трубчатаго вида, при чемь железистыя трубки, расшираясь 
и сливаясь между собой, превращаются въ кистозныя полостя 
разной величины. На основанін этой картины и сдёлано распо- 
знаваніе-- ‹кистоаденома желчныхъ ходовь» (‹баПепварвзсузіа- 
Чепоше» нёмецкихъ авторовъ). Ткани печени въ изся®дованномь 
участеЪ стънви кисты не было, что легко объяснается атрофієй 
ея, такъ кавъ нижній полюсъ кисты далеко спускался книзу сть 
края печени. Стінка была истончена, и по атрофическому виду 
эпителія ея внутренней певерхности можно судить о томъ дав- 
лени, которому этотъ полюсъ подвергался. 

Я уже говорить отомъ, что взглядъ на разбираемое забо- 
лћваніе, какъ на истинное новообразован!е врожденнаго 


характера, — лишь взглядъ преобладающій, но не едив- 


ственный; къ этому взгляду, проводимому Кабідйеломь н. 


Нірреї'ємь, присоедивяется большинетво авторовъ, писав- 
шихь по данному вопросу. Другого мићнія относительно 
происхожден!я кисть держатся Маз и Вет *); они 
приписываютъ втіологическую причину воспалительному 
процессу на поверхности органа, полагая, что рубцы пря 
перигепатитахъ могуть сдавливать поверхностно прохода- 
щіе желчные протоки и способствовать отщепленію ит». 
Но наблюдающаяся во всЪхъ микроскопически изотћдо- 
ванныхъ случаяхь способность зпителія къ усиленному 
размноженію и образованію аденоматозной ткани, а также 
частое отсутствіе какихь-либо слЬдовъ бывшаго на 10- 
верхности печени воспалительнаго процесса дёлаютъ эту 
теорію мало вћроятной. Заболъвавіе это чаще вотрёчается 
у женщинъ, что отчасти также давало поводь подозрівать 
механическую причину происхожденія кисть (тугая шиу- 
ровка, шнуровая бороздка на печени). 

Въ виду одинаковаго микроскопическаго строевія и 
пронсхожденія ограниченныхъ и разлитыхъ форм кисто- 
аденомы печени нЪкоторые авторы, напр. Ноўтани 5), счя- 
тають ихъ за одну, но въ разныхъ отадіяхъ развитія, приз: 
навая переходными формами между разлитыми и ограви: 
ченными ті случаи, гд, на ряду съ обширнымъ разли: 
тымъ поражешемъ печени, ветрёчаются отдёльныя 601ь- 
шія кисты (напр., случаи Вобегіз'а). Относительно вћк0- 
торыхъ случаевъ, напр., Вауе”а **), гдё киста занимала 
почти всю печень, двйствительно, трудно сказать, съ Ка" 
кою формою имфется діло: получилась-ли эта огромная ки- 
ста въ результатВ сліянія мелкихъ кисть разлитой формы, 
или ткань печени была вытћснена постепенно разростав- 
шейся кистой ограниченной? Въ случа проф. В. Н. 0р- 
лова 19) отдфльныя кисты разлитой формы достигли звачя- 
тельной величины. Повидимому, 06% формы разными пу- 
тями могуть приводить къ одному результату- -развятію 
огромныхъ кисть. 

Въ описываемомъ случа, какъ и во многахь яв» При" 
веденвыхъ ниже въ таблиці, микроскопическое нзсабдо- 
ван!е показьіваєть, что въ ствикажь большихъ кисть ндеть 
прогрессивный рость аденоматозной ткани и кистовидноб 
превращене ея; отдёльныя кисты путемъ постепеннаго 
оліявія достигають больпихъ размЪровъ, сохраняя сады 
такого способа роста въ виді кармановъ и перекладин» 
на внутренней и бороздъ на наружной поверхности их» 
стфнокъ. Слід. дбло имфется съ такого рода новообразо- 
ваніемъ, предфлъ распространенія котораго можеть быть 
установлень только микроскопически; объ «ограниченяо- 
сти»-же кисто-аденомъ можно говорить лишь условно. 


*) Посл®дн!Й относительно -однородпаго заболъванія 1098$. 
[М. Вокзі з). 


**) Кратки данныя о нихь приведены ниже въ таблиц®. 
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| Состоянів до и во время 


| операцій. | 


Расположо- . 


нів кисты 


‚ въ печени. | 


; Способъ операція. 


і 


Оператор». і Подъ и 
Время операції.  озрастъ 
Кінь в гдъ сооб- рас 

щень случай. больнит». 

1. ог. 1864 г. Мужчина, 
Прив. по И/іпсівт'у| 28 1. 
(Магіигр'ская дис- 
сертація 1891 г.). 
9. Соцвітв. 1874 г] Женщина. 
«ВНИзЬ тей. биг- 
паі», 1874 г., 15 де- 

кабря. 
3. Мотій. 1882 г) Мужчина, 
«Меи.-Үогк. шеді- | 401. 
са! Верогі», 1833 г. 
4. Кайепфасі, Прав. Женщина. 
по Мітсієму, см. 

№ 1. 
5. Кітід. 1586 г. Девочка, 
Прив. по Нивіе 114. 
"у шадш. Сбійо- 
беп'ская диссерта- 

ція 1987 г. 

6. АМГЧЙ. 1890 г. Женщина, 
ҮРілсіет, диссерта- 38 л. 
ція, 1891 г. 
, Т. 9. Мет. 1891 г | Женщина, 
«Увграпііопрею 4 591. 


визе. безе ]|- 
вай Г СБігогдів», 
1893 г. 


8. Те ют. 1891 г. 

«ВшШейа ві ёшо 

гез йе Іа Зосібіб де 

СМгогдіе», 1891 г. 

рав. по «Серігаї- 

Май г. Сһігогдіе» | 
1891 г. 


7. Коте, 1998 г.) 
«Веіџёре зог Сі 
гого 4. баПепяере 
104 4. ГеЪег. 1905 т 


Мужчина, 


58 1. 


45 л. 


р 7. РР ЗРО п 


1 
| 


зеленоватую жидкость. 


нявшая всю полость жи- 
вота, принималась за ки- 
!сту аичниковую: уже мно- 
го разъ  прокальвалась; 
безрезультатно. Развилась; 


і 


ся опухолью. Удалено 21, 
литра содержащей холе- 
стеаринъ жидкости. Раз- 
івилась очень быстро. 
Желчный пузырь послі 
вьлущенія оказался нор- 
мальной формы и величи- 
ны на видъ. 


Большан киста, ва видъ 
|не связанная съ печенью; 
(принята за яйчниковую 
опухоль. Киста однокамер- 
ная, товкостћнная. Осво- 
ібождено 8 литровъ слизи- 
стой, желтоватой жидко- 
сти. Выполняла простран- 
ство между пупкомъ и, 
мечевиднимь отросткомъ. 
Въ течевій долгаго вре- 
мени были веправильныя 
и болћзненнын мсячныя. 


н 


Очень большая, выполнаяв-! 
шая животъ, киста, к0т0- 
рая ножкою переходила 
іва внутреннюю поверх- 
іность печени. Заболћваніе 
началось 10 літь назад; 
тагостныя явленя — 4 г.! 
Учащенные позывы на’ 
моченспусканів.  Опорож-: 
нено 6 литровъ шоколад- 
наго цвфта жидкости. | 


ЧІ 


Незначительное исхудан!е 
и умфренная желтуха. 


| 


Сывороточная киста, ве-; 
зачиною въ курянов яйцо, 
найдена сзучайно при сћо- 
івсузіозіоті"я. 


Нижняя 
верхность пе-| 


Громадная киста, быстро сходила изъ 


развившаяся;  причиняла оравой доли: 
сильную одышку. 'я какъ-бы съ 
‚внжней по- 

| верхности. 


Большая каста, приватая Каста сидъла. 
іза ничвиковую; содержала подъ печенью. 


Киста въ голову чөловћка; Лівая доля! 


связь өя сь печенью въ- печени. 
|роятна; при прокол вы- 
пущено б пинтъ жидкости, 
цвъта кофе. 
Большая опухоль, выпол- Нижнян по- 


ерхность по- 
чени. 


въ теченін 10 лћтъ. 
Вся полость живота вы-, Нижняя по- 
‘полнена ясво змблившей-! ворхность 


правой доли | 


печени, 


'Исходила съ, 


ижней по- 


верхности пе- 


чени. 


по- 


ени (ножка). 


Въ печени. 


печени. 


Многократные про- 
колы. 


| 


Проколъ. 


Киста вылущева съ 
нзсфченівмь  пече- 
ночной ткани. До 
|этого многократно 
‘безрезультатно про-| 
валы валась. 
печени закрыта об- 
І шиваніви». 


Вылущене. Осво 
бождалась тупымт, 


нів остановлено 
прижиганіемъ и об- 
шиваніем». 


Опорожпоніе содер 

жимаго, вшиваніе 

стінок кисты, там- 
понада. 


Изсвченів 2/3 ке- 
стозной стінки; 
вшиваніе основанія 
вь брюшную рану. 


Прокол»; 


жидкости. 


Нижній край! Разрізь; вшиванів 
правой доли:ствнки въ брюшную 


| рану; древажъ. 


Частачнов изс®че- 
нів. Н 


Рана! 


путөмъ. Кровотече-| 


опорож-! 
чено 200,0 желчной! 


Русскій Врачъ, 1906, № 38. П. С. Иконниковь: Къ казуистикъ истинвыхъ НЕПАРАЗВТАРВЫХЪ КИСТЬ ПЕЧЕНИ. 
Таблица произведенныть 00 сео времени операцій въ случаяхь истинныхь кисть печени в» тронолошческомь порядкт, 
А кисть печени вә хронолошческома поряскть, 


ї 
Результать микро- 
скопическаго из- 


слЪдованія. 


Не было произве- 
дено. 


Тоже. 


Тоже. 


Тожо. 


і 
| 
| 
Многочислонныя 

большой и малой 
величины кисты вт 
етънкв опухоли, 
выстланныя цилин- 
дрическимъ зпите 
үліемъ, который въ 
|большой кисті упло- 
щен». Начвло—изъ 
‘разросшихся желч- 
ньхь | протоковь 
(кисто-аденома). 


Соединительно- 
тканныя стінки, 
толщиною 1—2 млм.; 
|эпителіальн. покро- 
(ва на ввутренней 
поверхности кисть 
не найдено. Жид- 
кость содержала 
кристазль холестеа- 
Ірина и коллоидныхъ 
шаровъ, величиной 
въ балое кровяное 
Й тільце. 


"Большія и малыя 
касты, выстлавныя 
зпителіемь. Кисто- 
аденома жөлчныхъ 
протоковъ. 


Не произведено. 


Тоже. 
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Походз». 


Смерть послі мво- 
гократньть проко- 
ловь. 


Смерть черезъ 36 
час. послі операщи 
оть перитонита. 


Сиорть черезъ 2 дня 
посл операцій; на 
вскрытін найдева 
простая киста 18- 
вой доли печени. 
Въ желчвомъ пу- 
зыр% 1 большой ка- 
мень; въ общемъ 
желчномъ проток 
1 большой и 1 ма- 
ленью! камень. 


Выздоровлен!е. Еще 

черезь 5 аћтъ боль- 

ная была свободна 
оть возврата. 


Выздоровлеше. 


Выздоровлен!е; че- 

резь 3 мбс. еще 

былъ свищъ, давав- 
шій выдълевіе. 


Выздоровленіе. 
Осмотріна посл 
7 літь, 


Смерть чорезъ 3 
иёс. На вскрытін 
оказалась карцино- 
ма печени и желч- 
ваго пузыря; рас- 
ширев.сдавлевныхь 
желчн, протоковъ. 


Выздоровленів. 


Ст 
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10. Вауег. 1891 г. Женщина, | Цеобычайно большая опу- Вся печень Разрёзъ; вшиван!еРасширенвые желч- Медленное выздо. 
«Ргавег шей. Мо- 56 л. холь, занявшая всю пе- превращена (въ брюшную рану інме протоки; атро- Ровлевів. 
сепесігій», 1892 г., чень. Опорожнено 8 литр. въ кисту. дренаж". фія печеночной тка- 
№ 59. р жидкости. Быстрое раз- ни; развит!е плот- 
витів. ной соединительной 
ткани; толщина стћ- 
мли. 
и. МИ. Майег ? 'Большая киста, спускав-|Правая дола|Йзсвченів большого|Признана | кисто- Смерть черезь 11 
1898 г. «Уеграпі- шаяся до таза. печени. |қвива; вскрыт!е аденомой. дней послћ опера- 
ішпреп 4. 4е0изсь. многочисленньхь цін отъ змбозін 1ег- 
СезеИзсвай Е СЫ- мелкихь кисть. кихъ. На вскритів 
тогріе», 1893 г. обваружена подоб- 
ная же дегенерація 
почки. 
12. Вегд. 1894 т. Дівица, |Въ куриное яйцо величи-|На витяву-|Й зсвченів, при чемь 2 Виздоровловіо. 
«Нуріеіа», 1894 г., 45 л. ною; легко подвижная, томъ въ видћ получилась клино- 
т. 4. плотная на видъ опухоль языка краћ|образная почти въ 
въ надчревьн, салва отъ лћвой дола10 стм., раневая по- 
средней ливіи. При опе-| печени. верхность. 
рацій оказалась кистой. 
13. Кођеғіз. 1894 г. Мужчина. Большая опухоль, Въ печени. /2-момевтная опера- Многокаморн. со- Смерть | всліцетвів 
«Ашегісап Јошгпа! | ція. Вшивавів ки-|сочковая кисто-вде- продежней (?). 116. 
ої е шей. 8сіеп- Ў сты въ брюшную нома. чень 11, фун. 
сев», 1894 г. раву, черезъ 8 дней вс» ва 2/« прове 
| разрёзъ; одновре- звна кистами, 
менно вскрытіе н%- 
| скозькихъ мелкихъ 
| кисть. 
14. бейтофась. 1898 Женщина, |Л%ть 5 назадь замфчева Ненормально|Саммя большая ки-| Не произведено. Выздоровлевіе че- 
г. «УПовег Кіп. Уо- 46 л. опухоль въ области пече-! увеличенная (сты вскрыты за 2 |резъ 5 міс. х0р0- 
сбепвсбгій», 1894 г., ви; въ 2 года она выросла печень | со-|раза; въ жидкости шее здоровье. 
мм. до пупка. Временами ли. стонть изл пи составныхъ ча- 
хорадка. Болей ніть; жөл- большихъ вістей вхинококка, ни 
тухи также; только въ медкихь |янтарной кислоты 
послЪдвіе */з-года— боли, | кисть. ніть. 
одышка, упадокъ силъ. 
Большая,  выполнавшая 
почти всю 1/з живота, осо- 
бенно правую сторону, 
опухоль, которая вслђъд-, 
і ствіе ясво выражевныхъ 
бороздъ казалась состояв-! | 
і шей изъ нфсколькихъ.; 
і Зыблевіе; верхная поверх-| 
і ность гладкая. | 
15. Сеегпу. (Рейег- ? "Вольшая опухоль живота. 9, Изсћчевніе. Киста жөлчныхъ хо-| Выздоровиевів. 
зеп «Уегћапёіирвеп | довъ. 
4. депіѕсһ. Сезе]]-' | 
всћэѓ Г. Срігогків», | | 
1 г.). | 
| | 
16. Бобровь А. А. Женщина, Опухоль замфчена годаНижная по- Частичное иасћче-! Множественныя | Виздоровавнів. 
1898 г. «Хирургія», 51 г. 4 назадъ; сначала величи- верхность пе-|нів стёнокъ кисты: кистовныя образо-; 
1898 г., 19. ной въ кулакъ; потомьчени. Желч-|вшиваніе мішка вз| вая въ  стінЕв 
і ‘достигла сти. 20 въ діа- ный пузырь рану брюшвой стін-Ібольшой кисты; по | 
| метрі. Связь сь печенью позади кисты. ки. лости кисть ВЫ- 
| хорошо выражена. При Выводные стлавы эпител!емъ. 
| операцій киста; содержи- желчные про- Адево-кистома изъ 
| мое темное, тягучее; вву-|токи съ опу. желчныхь прото- 
| тренняя поверхность ств- холью не свя- ков». 
| нокъ гладка. заны. 
| | | 
17. белы ше. (Терр-! Дівочка, |Никакахь тягостныхъ яв- Широкимт |2-моментвов изс4- Стінка кисты по- Выздоров$ля; ости" 
тата. «Репізсћ. 14 1. леній, ни желтухи ДО по-, основаніемл |чөніе кистознаго строена изъ совда- ся СВЕЩЬ. 
Твійвсьгій Е. Сбі- |сл®двихь 14 дней; шаро- срощева сл мішка. нительной | ткани, 
гатвів», 1900 г., образная, ясно зыблив- нижней по- состоящей изъ 3-хт; 
т. 54). | шаяся опухоль, прости- верхностью словвь; внутри вы. 
| равшаяся оть печеночной печеви. Спе- стлана | високим? 
і тупости до гребешка под- реди прикры- циливдрическимъ | 
| вздошвой кости. Проко-та тонкви эпителіемъ. 
і лом» опорожнено 1,5 литр.,слоемъ пече- 
і коричноватой жидкости, въ ночной ткани. 
| которой ве было ни саха- 
| "ра, ни явтарной кислоты. | і 
: І н 
| | 
18. Ноѓтатп. 1900 Женщина, |Крупно-бугристая, давав-|Кистозно из-|Изсёчене всей Кисто-аденома; сое-’ Выздоровлевіє. 
г. «Мійеіїшадею аз 281. шая зибленіс Опухоль —,иёнена ква. кисть, завительно-тканнзя! 
4. Сгепгдебіекеп 4. въ связи съ печенью. За-/дратвая доля. стінка изъ 3-х. 
Мейігіп и. Сбігог- мічено увеличевіе живота словвь;  вьстлана! 
вів», 1902 г., т. 10. {съ іюля 1900 г.; не давала кубическимь әпи-/ 
‚себя знать до послЪдыихъ' телемъ. Разроста-, 
8 дней. Величина кисты 


| въ гохову взрослаго. 
р 


10 жодчныхъ Ко. 


довь. й 


НЕ 


| | 
А. А. Мужчана, 


19. Бобровъ 
99 л. 


1903 г. (Сл. описанъ! 
Дивавиным, «Ме-! 
дацавское ббозрћ- д 
вів», 1904 г. № 12). ченспусканій; обезцв®чев- ка; 

Г выя испражненія; 


| тушная моча. 


20. С. И. бедорово.| Женщина, 
1904 г. 44 1. 


шая, величиной въ манда-| 
рин», располагалась на 
нижневнутренней поверх- 
вости большой кисты. 


2. Віаті-бийот. 75 д. 

195 г., «Вгії. тей. кулакь; росла 5 лётъ. Со-|абвой доли 
Фоогові», 1906 г. держала 1 литръ желтова- 

воябрь. Прив. по той жидкости, сь примъсью 

«Сепітаїбівй || Гіг крови; сахара н%тъ; уд. 


в. 1007. Желчный пузырь 


Сігогдів», 1906 г., 
№9. | совершенно нормаленъ. 


Доброкачественныя по анатомяческому строенію, кисты 
эта отличаются и со стороны клинической весьма добро- 
хачеотвевнымъ течен!емъ: медленно развиваясь, он мо- 
туть достигать огроиныхъ размфровъ, вытёсняя иногда 
почти всю ткань печени (какъ напр., въ сл. Вауе’’а); меж- 
ху тімгь отправлевія печени заићтно не нарушаются: жел- 
тути въ большинствћ случаевъ не бываетъ; и®тъ указан! 
ва недостатокь желчи въ кишечник; вообще заболћваніе 
допо ве даєть о себё знать больному, и, только достигнувь 
большихь разићровъ, кисты начинають вызывать боли и 
др. тагостныя явленія со стороны сосфднихъ органовъ, 
дбіствуя на нихь чисто механическимъ путем. За весьма 
рідкнхя исключенями, больные обращаются къ врачу 
сь бльшою уже опухолью въ животі и въ такомъ состо- 
ани, когда оперативное вм шательство является настоя- 
тельно необходимымъ. Точно опредбілить до операцій, съ 
Фи выфется дћло, никогда не удавалось; да и ніть тако» 
по ифрида, сь помощью котораго можно было-бы исклю- 
чить всё другія кистозныя образованія печени, особенно 
этинококкъ. Въ изкоторыхъ случаяхъ опухоль была такая 
большая, что ве удавалось даже установить, откуда она 
неходить (напр. въ случанхъ Соизиз, Кайетфас!а, 
АВ и др.); въ такихъ случаяхь ихъ обычно прини- 
мали 38 янчниковую кисту. Только медленный рость опу- 
тии, обладающей воёми признаками кисты печени; боль- 
ше разифры ея, долгое отсутств!е какихь-либо тягостныхъ 

явленій; ненарушенныя отравленія печени, не смотря на 
обширное пораженів ея; отсутетвів желтухи; бугристость 
войдете бороздь на поверхности кисты (какь олъдъ об- 
разованія кисты изъ нфсколькихъ) — вс эти признаки въ 
связи съ другими давными изъ прошлаго больныхъ дають 
поводъ подозрћвать кисто-аденому; въ случа одновремен- 
наго кистознаго забодіванія почекъ это предположенів 
становится болће вфроятнымъ. Хвмическое изолъдованіе 
содержимаго кисты, полученнаго во время операции, также 
6 даетъ безусловно характерныхъ для кисто-аденомы 
призваковъ; такииъ изслфдованіємь можно лишь исклю- 
чить вћкоторыя, на видъ сходныя, образованія, напр., эхи- 
нококковую кисту. Въ сывороточной жидкости кисто-аде- 
Окъ обычно имъются желчные пигменты, холестеаринт, 
выпадающий въ виді хлопьевъ, смёшанный со слизью, 
ин0гда элементы крови; никогда не обнаруживалось янтар- 
ной кислоты. Точное распознаваніє можеть быть установ- 
1680 лишь микроскопическимъ изолћдованіемъ стінки кя- 
сть, Постоянно почти встрЬчающіяса въ кистозной жид- 
костя составныя части желчи попадають туда, повидимому, 
путемъ разрушенія работающихъ желчныхъ ходовъ; также 
р Путенъ мехавнческато поврежденія кровеносныхъ сосу- 
ДОВЪ въ стАнкахя. роста 


Опухоль въ л%вой "з жв- Л6вая  до2з|Проколомъ 
вота; брюшная водянка; раставута доррожнено 300,0 к.нзствдованія 
желтуха; отекъ лодыжекъ; размъровъго- сти. 
съ 1902 г. різь при мо- говы ребев- слегка желтоватой познаваніе 


жел- увеличена. 


і 
2-камерная киста правой Правая доль Частичное изс%че- 
доли печени; рази%ръ боль. печени, ниж- нів стёнокъ кисты; желчныхь 
ше головы ребенка; мень-|ній өя край. вшиван!е въ рану 


Опухоль въ надчревьи въ Нижвій край Полное вылущеніе. 


печени. 


плоятимлму о попалаєтт в» по- 
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опо-|Микроскопическаго|Черезь 5 міс. умеръ 
нејири знобахъ (при- 
Рас-чина смерти не- 
поста- извфстна, ибо умерь 
вив клиники). 


прозрачной, произведено. 


правая жидкости,  содер-влено по изсл®до- 
жавшей 5%, бвлка,|ванію ‘жидкости и 
порядочнов количе-на основанін кли- 
ство муцина, крас-|нической ‚картины. 
выя кровяныя тћль- Предположена ки- 
ца, вити фибрина, сто-аденома «019+ 
желчные пигменты. ныхъ ходовъ. 

Крючьевь эхино- 
кока, янтарной, 
кислоты ніть. 


Кисто-аденома Выздоровлен!е; 
прото-| продолжительный 


ков». свищ: черезъ 21/4 г. 
брюшной | стінки; скудное. 4 слизистое 
тампонада. выд%левіе; иногда 

| желчь. 


Кисто-аденома |Гладкое ; выздоров- 
желчныхь  ходовъ. леніе. 


лость кисть и кровь: мне Нірреї'я 1!) на счеть 0п0006- 
ности аденомы желчныхъ протоковъ проникать въ сосуди- 
стую систему не встрћчаетъ подтвержденія со стороны 
другихъ авторовъ; однимъ изъ доводовъ противъ пророста- 
нія въ сосудистую систему служить свойство этого ново- 
образованія не давать переносовъ, что отмћчаетъ и самъ 
Нірреі. 

Переходя къ вопросу о лвченіи, считаю умВстнымъ при- 
вестя здћсь таблицу Нојтапн'а, гдів онъ собралъ већ слу- 
чаи оперативнаго лъчевія истинныхъ, непаризитарныхъ 
кисть печени, главнымъ образомъ кисто-аденомь желч- 
ныхъ протоковъ, начиная сь 1864 по 1902 г. Микроекопи- 
ческов изслћдованіе было произведено не во всћхъ изъ 
приведенныхъ случаевъ, а потому нћкоторые изъ нихь 
разными авторами относятся къ разнымъ категоріямь; 
Нојтапп придерживался, повидимому, классификаци 
Іапдеприсіа 8). Дополняя эту таблицу операціями по по- 
воду ограниченньхь кисто-аденомъ жөлчныхъ протоковъ, 
произведенными послі 1902 г., я также включить въ нее слу- 
чан покойнаго проф. А. А. Боброва | Дивавина) в)], гд ми- 
кроскопическаго, изслЪдованія не производилось, и рас- 
познаванів поставлено послі операции по клинической кар- 
тан и химическому изслідованію содержимаго кисты. Раз- 
латой формы даннаго новообразованія, как» страданія, не 
подлежащего хирургическому лъченію, я не касался; так- 
же ве упоминаю 0 тВхъ установленныхъ микроскопиче- 
скимъ изслћдованіемъ случаяхъ кисто-аденомъ желчныхъ 
протоков, которые найдены на вскрытіяхъ (ол. Венал, 
Наїя и ВтагИРя, Јапоюѕі ато и Птосћоюѕаго и мн. др.). 

Изъ этой таблицы видно, что примћнялись при данвомъ 
заболћваніи 3 способа хирургическаго вмЪшательства: 1) 
полное изсфчен!е кистознаго мЪшка, 2) опорожненіе его 
при помощи прокола и 3) разрізь (иногда сь частичнымъ 
изсвченіемъ стћнокъ) я вшиваніе ићшка въ раву брюш- 
ной стбнки съ послфдующей тампонадой (дренажем). 

По самой сущности болізненнаго процесса на коренное 
лђчевіе, т. е. удален!е новообразованія начисто, разечиты- 
вать можно невсегда, даже при полномъ изсбвченій кистоз- 
ныхъ мъшковъ, по той причині, что опредфлить на глазь 
предълъ распространевія новообразованной ткани нельзя. 
Въ тЬхъ случаяхъ, когда язсћкасмая киста связана съ пе- 
ченью при помощи тонкой ножки, возможно удаленів все- 
го новообразованія, если оно не распространяется далђе 
вожки. Въ бозьшицстві-же олучаевъ хирургическое вмћ- 
шательство остается палльятивнымъ; но и оно даеть в101- 
ні удовлетворительный результать въ виду особо доброка- 
чественнаго теченія этого заболћванія. Однако, благо 


пріятный результать въ смысл продолжительнаго выздо- 
ровленія тВсио связант. со опособпмл. опепатпйвпагл плям. 
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бія. Сабдующая таблица 21-го оперативнаго случая на- 
гладно подтверждаєть это положеніе. 


ЗУЙСТИКВ ИСТИННЬХЬ НЕПАРАЗИТАРНЫХЪ КИСТЬ ПЕЧЕНИ, 


моментнаго вскрытія большого мЬшка многокамерной кяс- 
ты изъ полости мфшка проколомъ опорожнялись меньшія 


Исходъ 
Способъ операці ё: Число ихъ. Смертельный исходъ посл® операцій въ срок», 
выздоровле- 
іе: смерть. 
Полное ивсвчевіе. . . . . . а 6 | 6 | 0 
Прокоь...... .... еа 4 | 0 | 4 отъ 48 час. до 5 ићс. 
Разръвъ и дренажъ (частичное изсіченіє). . и | 8 | 3 оть 36 час. до 11 сут. 
і ! 


} 


Изъ этой таблицы видно, что всё случаи полнаго изсћ- 
ченія окончились выздоровлешемъ, а всі случаи прокола— 
смертью. Хорош! результатъ при полномъ изсфчени по- 
лучадся какъ въ случаяхь раннихь операцій, когда кисты 
были небольшой величины (ом. сл. 12 и 21 таблицы), такъ 
и въ тВхь, гдВ кисты достигали огромныхъ размфровъ, 
когда он соединялись съ печенью тонкою ножкой й когда 
располагались въ ткани печени, такъ что хорошій резуль- 
тать при данномъ способ едва-ли можно приписывать 
случайности; также не случайность и столь неутёшитель- 
вый результатъ при проколахъ кисть. На этомъ основавіи, 
насколько заслуживаеть примъненія 1-ый способъ во 
всвхъ случаяхъ, гд только онъ выполнимъ, настолько-же 
слфдуетъ избфгать 2-го и даже вовсе отказаться отъ него: 
въ лучшемъ случа такое вмЪшательство безрезультатно 
(какъ показали случаи С10г’а, Кай епбасй'а), часто опасно 
(сл. 3, 13 и др.) и всегда даєть веблагопріятньй отдален- 
ный результать (шахішат продолжительности жизни пос- 
1% операцій въ наблюдавшихся случаяхь 5 мфс.). Нечего 
и говорить о прокол черезъ брюшные покровы, гді всег- 
да имфется рискъ потерять больного отъ перитонита велъд- 
ствів затеканія въ полость брюшины зараженнаго содер- 
жимаго кисть (сл. 2 и 3 таблиць). Немногимъ отличается 
отъ прокола разрёзъ или частичное изсћченіе съ послб- 
дующимь зашиваніємь наглухо полости висты; способь 
этотъ, повидимому, при кисто-аденомахь не примънялся, 
но предлагается нфкоторыми авторами |В. Н. Орловь *)] 

«во избжаніе продолжительнаго свища, всегда получаю- 
щагося при 3-мъ способі оперативнаго пособія —разръзћ 
(частичномъ изсбченін) съ послђдующимъ вшиваніемъ 
кистознаго ишка въ рану брюшной стінки и дренажем». 
Этотъ послъдній способь даетъ удовлетворительные ре- 
зультаты въ смысл%ћ продлевія жизни и избавленія отъ бо- 
лей и тВхъ болізненньхь явленій, которыя обусловлены 
присутотвіемъ большой опухоли въ полости живота; ре- 
зультаты эти удовлетворительны даже и въ тЪхъ случаяхъ, 
когда кистою вытћсвяется чуть не вся ткань печени (сл. 
10); при медленномъ рост новообразованія возвратовь 
кисть не наступало въ продолженія нфсколькихъ дЪтъ 
послі операцій (шахішит наблюденія за больными не 
продолжался далфе 7 афть), и свищъ составлялъ един- 
ственное неудобство для больныхъ; частыхъ перевязокь, 
однако, свищъ требуетъ лишь въ первые 2—3 мЪс.; въ 
дальнфйшемъ-же овъ мало безпокоятъ больныхъ и едва-ли 
можеть служить показаніемъ къ зашиванію наглухо кис- 
тознаго мЬшка послі его опорожненія: если свищь и 
умевьшаетъ трудоспособность, то большая продолжитель- 
ность жизни со свищомъ заставляєть предпочитать вши- 
вавіе в дренажь зашиван!ю наглухо. 

Неблагопріятньй результать въ 3-хъ случаяхь на 11 
операцій по такому способу зависфль во вевхь отъ при- 
чинь олучайныхъ, которыя могутъ быть и при воякомъ 
другомъ способ операцій: въ 1-мъ—вслЪдствіе перитони 
та отъ затеканія въ брюшную полость содержимаго кисты; 
во 2-мъ смерть наступила черезь 11 дней посл операцій 
отъ эмболін дегкаго; въ 3-мъ причиною смерти послужилъ, 
повидимому, сочетанньй съ разрфзомъ проколъ: послћ 2- 
ае 

*) Случай В. Н. Орлова 19) исключаю, какъ откосящійся къ 
равряду разлитыгъ кисто-вденомъ. 


камеры; при прокол одной такой кисты замічено выдћ- 
лен!е газа (?) и вокорВ больной погибъ «отъ пролежня» 
(2) (сл. 13). 

Теченів болъзни у описываемой мною больной подтверж- 
даєть преимущество вшиванія передь проколомь или за- 
шиван!емъ наглухо: впродолженіе 11/, лВтъ она чувство- 
вала себя хорошо; свищъ оставалоя около 5 сти. въ глуби- 
ну, давалъ скудное отдћленіе слизи, ве препятствуя боль- 
ной исполнять свою работу (учительница); перевязка ді- 
лались ею самой черезъ вЪсколько дней; въ апръгћ 1906г. 
стали появляться припадки тяжелаго общаго заболћвавія 
съ повышеніемъ температуры до 40°; эти тяжелыя явіевія 
исчезали посл расширенія свища и опорожневія слизи- 
стой жидкости, въ послфднее время иногда--жвачи. Во 
2-мъ случаћ проф. 4. А. Боброва | Дивавина 6)) больному 
былъ сдёланъ прокол, посл котораго онъ поправилея я 
выбылъ изъ клиники, но вскорв началъ снова бохіть я 
черезъ 5 міс. послі операцій умер; забожіванів сопр- 
вождалось ознобами; быть можеть, лихорадочное состояніє 
вызывалось вдвсь также зараженемъ въ полости висты, 

Отмбчая вполив удовлетворительные результаты 154 
нія кисть печени по способу разріза съ вшиваніємь мви- 
ка въ рану брюшной стінки, Герртаия 9) предполагавть, 
что произведенное тутъ-же при операцій выскабливаніе 
внутренней стёнки при многокамерныхъ кистахъ дало би 
еще лучше, «идеальные», результаты; выскабливане ов» 
совфтуетъ производить непосредственно посл опорожне- 
нія мЬшка, когда вся полость его на виду. Очевидно, 18- 
кииъ путемь Герртапп думаетъ добиться божбе окорат 
уничтоженія полости кисты, уничтоживъ епителіальньй 
покровъ и остатки перегородовъ висть. Съ цілеоообраз- 
ностью такого мћропріатія едва-ли можно соглвсяться: по- 
мимо опасности раненія при выскабливавін крупных» 00- 
судовъ печени, таким» путемъ можно способствовать рем- 
пространенію новообразованія и даже переходу ето 5» 
злокачественную форму вслћдотвіе заноса эпитенальныть 
элементовъ новообразования на боле благоприятную дія 
нихъ въ смыслЪ питанія почву. 

Изъ сказаннаго по поводу лёченія ограниченныхь ка" 
сто-аденомъ печени я считалъ бы возможнымъ сдать 
слЬдующіе выводы: 

1. Проколъ, какъ способь лъченія кисть безрезу1ь787- 
ный, часто опасный и всегда дающ плохіе отдаленные 
результаты, олфдуетъ оставить совершенно. 

2. Въ случа невозможности полнаго нвсбченія каст" 
выхъ мёшЕовъ разрізь (или частичное насбченів) я ВШ" 
ванів ихъ въ рану брюшной стфяки заслуживаєть пре 
почтенія передъ опорожненемъ кисты и зашиваниемъ ві" 
глухо. 

3. Выскабливан!е внутренней поверхностя ствнокь кі" 
сты при кисто-аденомахъ нецфлесообразно, вбо можеть 
вызвать кровотеченіе а, кром того, способствовать рес" 
пространенію новообразованія и даже превращению 6109 
злокачественную форму. 

Въ заключеніє приношу здісь глубокую благодари? 
проф. А. И. Моисееву за его любезные совіти и рам” 
ненія по поводу различвыхъ микроскопическихь преп 
ратовъ. 


Литературные поточники: |. Війні, бом. ЈСіша! т 
шагкх оц зоїйагу цоц !рагазіціс \сўзи2 ой іо Инет, При. 
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«СепігаІЫай біг СЫгигдіе», 1906 г. № 9.—2. Бобров» А. А. 
Вольшая киста печени. ЦН 1898 г. № 19.—3. Вот 
М. Рів его топ дөп Сезсібізіво.--4. Витвицкій Р. М. Къ 
вопросу объ адевомахъ печени. «Врачт», 1895 г., №№ 23—95.— 
5. Потап С. Оеъвг жаһге Сузіеп дег Їебег в ар. ‹Міќеі- 
1ордеп ацв а. бтепгреЫеќеп дег Мейісіп ипа СЫгигвіе», 1902 г., 
т. 10.—6. Дивавинь Л. А. Къ сииптоматологін и діагностикъ 
кисть печени непаразитарнаго происхожденя. «Медицинское 
Обозрввіе», 1904 г., № 12.—7. Жогіє М. Вейгаве гиг Сһігигвіе 
дег СаПепжере ип @ег Г.еЪег, 1905 г.—8. /.апдепбисћ С. Сћі- 
тогеіе фег ГеБег под СаПепбіазе, 1897 г.—9. Јерртапя Е. 
Фебег дів есШеп Сузќеп @эг Т,еђег. «Реџцізсһе Леіізсһгій Е. 
Сћігагрів», 1900 г., т. 54.—10. Орловь В. Н, Кисто-аденома пе- 
чени и оперативная помощь при этомъ заболіванін. «Хирур- 
тія», 1903 г.—11. Радкевичь М. И. Къ учевію о первачвомъ 
ракћ печени. Московская диссертація, 1903 г. —12. Россолимо 
Г, И. Къ учевію о множественной гепато-адевомћ. «Еженедћль- 
вая клиническая Газета Боткина», 1883 г., № 1.—13. Соколивь 
4. Н. Къ учевію объ аденомахъ печени н множественныхъ аде- 
воиахъ желчныхь протоковъ. «Русск прхивъ патологій» и пр. 
1897 г, т. Зи 4. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Кь вопросу о реформі медицинскаго відомства. 


(По поводу послёднихъ докладовь о военной медицині въ 
Обществі больничныхь врачей въ Петербург). 


Постднев засћданіе Петербургскаго Общества боль- 
вичвыхъ врачей, на которомъ я присутотвовалъ, являлось 
хакъ бы непосредотвеннымъ продолженіемъ предшество- 
вавшаго, на которомъ заслушанъ былъ извЪстный докладь 
д-ра М, Л. Хейсина и было посвящено почти исключи- 
тельно вопросамъ медицинскаго дфла. Нельзя не привіт- 
ствовать, что, наконецъ-то, внутренне порядки и нашего 
медицанскаго відомства стали достояніемъ гласности. НЪ- 
которыми оппонентами былъ высказанъ упрекъ, что факты, 
вообщаемые товарищами, носять «анекдотическій» харак- 
терь. Я думаю, что всякій военный врачъ, прослужившій 
хоть нћсколько 2ћтъ, можеть безь труда привести цфлый 
радъ подобныхъ-же фактовь изъ своей практики, такъ 
такь въ сущности вся организація медицинскаго діла и 
въ мирное время поставлена не лучше. Отъ другихъ слы: 
шаиъ я з8мічанія, что приведенные факты подобраны 
оляшкомъ односторонне, т. е. освзщаютъ исключительно 
отрицательныя стороны медицинокаго діла. Но, відь, 
накъ теперь именно это я нужно: о томъ, что «все обсто- 
ить благополучно», что «санитарное состоян!е армій пре- 
красно» и т. п., мы уже слышали изъ оффиціальныхъ и 
оффицозныхь сообщенй. Къ сожалівію, докладчики, а 
равно и принимавшіє участів въ преніяхь товарищи, 
увлвкшись частностями, недостаточно різко подчеркнули 
отрицательныя стороны самой системы медицинской орга- 
низаціи и даже иногда переходили къ неправильнымъ 
обобщенямт, которыя приняли характеръ какого-то обви- 
венія не медицинскаго вфдомства, а самихъ военныхъ 
врачей вообще. По крайней мірі, такое впечатлфніе по- 
зучилось не у одного меня (см. отчеть въ «Народномъ 
Вістанк%», 2 14). Я решительно протестую противъ по- 
добнаго способа нравственной оцінки корпорацій воен- 
ныхъ врачей. Такая задача слишкомъ сложна и отвЪт- 
ствевна, чтобы браться за нее съ легкимъ сердцемъ посл 
поверхностнаго и кратковременнаго соприкосновенія съ 
меднцинскою службой. Правда, на Собраніи было сооб- 
Щено ве мало отдъльныхъ инцидентовъ и наблюденій; но 
ВИКТО, меф думается, не имћетъ права на этомъ только 
основанін дфлать обобщенія и публично предъявлять ка- 
ія-бы то ни было обвиненія военнымъ врачамь вообще. 
У годничаніє передъ начальством», недовћріе со стороны 

льяыхъ къ врачамъ и обратно, грубое обращенів съ 
больными, увлеченів мундиромъ, недостатокъ коллегіаль- 
ности, медицинское невфжество и т. п. —все это, конечно, 
можеть быть, да и дЪйствительно бываетъ въ нашей среді, 
акъ и во всякой другой; "но отнюдь не можеть выотав- 
1атьса, какъ нічто характерное вообще для русскаго во- 
Өвнаго врача, Кромё того, вернувшіеся съ войны товари- 


щи, какь сказано выше, и не касались другихь претиву - 
положныхъ фактовъ, а відь, ови -же были. Между прочимъ, 
по словам очевидцевъ, во время бунтовь во Владивосток 
нижніе чины отдавали честь только военнымъ врачамъ, 
письма солдатъ сь выраженіемъ благодарности воевнымъ 
врачамъ были помёщены въ «Дальнемъ Восток» я «Вла- 
дивостокскомъ Листкћ» (5—10 февраля 1906 г.). Сомоот- 
верженная дћятельность военныхъ врачей на передовыхъ 
позиціяхъ и въ осажденномъ Портъ-АртурВ стоитъ виб 
всякаго сомни1я и не нуждается въ комментаріяхъ. 

Я лично послі 8-лЬтней службы въ в.-медицинскомъ 
вћдомств% вынесъ изъ среды военныхъ врачей в» общемь 
иныя впечатлфнія, о чемъ и считаю додгомъ заявить въ 
печати. 

Военному врачу и въ мирное время приходится жить 
и работать при тяжелыхъ условіяхъ. Ведя неустанную 
борьбу съ администращей военной, а иногда и медицин- 
ской, военный врачъ бываетъ вынужденъ постоянно изощ- 
ряться въ обході устарћвшихъ законовъ, нелћпыхъ при- 
казовъ или циркуляровъ и отстаивать, въ интересахь 
нижняго чина, требованія совћсти и науки, рискуя не 
только «дисциплинарнымъ взысканіемъ», но и служеб- 
нымъ своимъ положеніемъ. Для нижнихь чиновъ онъ 
является главнымъ и нерідко единственнымъ ходатаемъ и 
защитнякомъ при различныхъ несчастіяхъ служебныхъ 
или домашнихъ. Штрафованные, приговоренные къ тћ- 
лесному наказанію, отданные подъ судъ за пьянство, на- 
рушен!е дисциплины и т. п. преступленія, выпущенные 
изъ тюрьмы, перенесшіе порку, преслфдуемые рукопри- 
кладствомъ низшихъ или высшихъ начальниковъ, нако- 
нецъ, просто страдающіе отъ разлуки съ семьею или по- 
лучившів тревожныя вісти изъ дома —всв они довврчиво 
вдутъ къ военному врачу, который укрываетъ ихъ въ ла- 
зареті или госпиталћ, удостовряетъ невозможность пере- 
нести розги, представляетъ къ увольненію въ неспособвые 
или въ отпускъ, опреділяя, скрћпя сердце, какое-нибудь 
малокровіе, раздражительную нервную слабость, траума- 
тическій нейрозъ и т. п. Въ случаяхъ побоевъ, нанесен- 
ныхь солдату, тв же врачи затћваютъ оффиціальную пе- 
реписку, неостанавливаясь передъ неизбъжнымъ конфлик- 
томъ съ сослуживцами по полку и съ прямымъ своимъ на- 
чальствомъ. Къ низшему персоналу и нижнимъ чивамъ 
военные врачи относятся въ большинствђћ не только сер- 
дечно, но и вфжливо, въ виду чего были даже соотв тствую- 
ще циркулярь, требующіє отъ врачей непремћннаго об- 
ращенія на «ты». По поводу особой яко-бы заботливости 
военныхъ врачей о своей форм, весьма схожей, въ слову 
сказать, съ полицейской, слћдуетъ вепомнить, что до по- 
слЬдняго времени въ теченій первыхъ 4-хъ лЪтъ службы 
военные врачи получали только 50 р. жалованья и уже по 
одному этому не могли допускать особаго франтовства; 
кром% того, многочисленные выговоры словесные и въ при- 
казахъ по случаю небрежности въ костюм и несоблюде- 
нія формы военными врачами достаточно опровергаютъ 
основательность такого обвиненія. 

По существующимъ законоположевіямъ совершенно не 
допускаются какія-либо Собранія или Союзы воевныхъ 
врачей, кром установленныхъ закономъ-же, при непре- 
мђнномъ предсВдательствћ лиць старшихъ въ чин%, т. е. 
начальствующихъ; таковы, напр., разнаго рода Коммис- 
сій, медицинокія СовЪщанія, засбданія в. санитарнихь 
Обществъ и т. п.) т8мь не менће со стороны военныхъ 
врачей неоднократно дълались попытки къ объединенію 
хотя-бы и нелегальнымъ путемъ, по крайней мірі, въ тЪхъ 
містах, гДВ къ тому предетавлялась какая-нибудь возмож- 
ность по мВстнымъ условямъ. Большая часть военньхь 
врачей получають свое образованів въ В.-Медицинской 
Академій, которая въ смыслЬ научной подготовки, какъ 
известно, стойть ничуть не ниже многихь провинціаль- 
ныхъ Университетовь; случаи-же невфжества въ нашей 
сред зависять главнымъ образомъ отъ характера самой 
в.-медицинской службы, нерідко не имвющей ничего об- 
щаго съ наукой. 

Позволю себъ остановиться вфсколько подробнфе на 
вопрос о притворстві и членовредительствъ. Ніть на- 
добности скрывать, что призывные приступають къ отбы- 
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вавію воинской повинности далеко не съ радостной готов- 
ностью исполнить «священный долгъ защитника отече- 
ства»; суровыя наказанія, установленныя за уклоненія 
оть военной службы, достаточно подчеркивають отсутств!е 
въ массахъ сознанія какъ этого «долга», такъ и самой не- 
обходимости военной службы въ мирное время; интелли- 
генція въ данномъ случаћ тоже ничуть не отличается осо- 
бымъ патріотизмомъ. Естественно, что многів призывные, 
а въ особенности молодые солдаты, уже испытавшіе на 
дл, что значить наша дисциплина, зная о возможности 
путемъ болћгни вовсе освободиться отъ службы или хотя-бы 
на время уволиться домой, прибігають къ умышленному 
преувеличенію своихъ субъективныхъ ощущеній, къ при- 
творству и даже къ членовредительству, начиная отъ про- 
стого отрубанія пальца и кончая искусственными пятнами 
роговицы, получаемыми путемъ впрыскиванія какого-то 
красящаго вещества. Притворство различныхъ степеней 
есть фактъ, повседневно вотрвчающійся въ практической 
дбательности военныхь врачей и отравляющій ихъ суще- 
ствованів. Слёдуетъ отићтить, что притворяются ве только 
здоровые, но и дфйствительно больные, надбясь, что та- 
кимъ путемь имъ «ввриве» удастся освободиться отъ 
службы. Ко всякому другому врачу больной приходитъ 
лічаться и только лічиться, къ военному-же врачу сол- 
дать, хотя-бы и больной, во многяхь случаяхъ обра- 
щается, кромЪ того, или даже исключительно, съ цілью 
уволиться въ неспособяме. При такомъ условіи не мо- 
жеть не измфниться вообще отношевів военнаго врача 
къ больному, и извфетяая степень недов$рчивости вполић 
понятна и извивительна. Всестороннее ивслъдовавіе пред- 
полагаемаго притворщика и дальнёйшее наблюденіе за 
нимь нерідко требують отъ врача гораздо боле труда, 
времени, внимательности и опытности, чёмъ лЬченів тя- 
желаго больного. Въ нфкоторыхъ случаяхь (функціо- 
нальное недержаніе мочи, ребії тај], головныя боли, отеки 
одной конечности, афонія, глухота ит. п.) уже впередъ 
можно знать, что веб труды, ввроятно, пропадуть даром», 
тавъ какь научно исключить или доказать сь несомн®н- 
ностью притворство бываетъ невозможно. Что-же дћлать? 
Увольнять всъхъ сомнительныхъ въ неспособные? Если-бы 
эта м'Вра могла повести къ уничтожению самой армій, то 
многів, можеть быть, охотно и примЪняли-бы ее; но, відь, 
на місто уволенныхъ будуть призываться изъ деревни, 
отъ семей, все новые и новые люди. Положенів для воен- 
наго врача, вынужденнаго у кровати больного превра- 
щаться въ «әкоперта», оказывается безвыходнымъ. По 
этому поводу, съ своей стороны, считаю нужнымъ заявить, 
что оффищальное признавіе военными врачами притвор- 
ства, за 8 лътъ своей службы, я встрвчаль лишь "въ еди- 
вичныхъ, исключительныхъь случаяхъ. 

Отнюдь не желая возбуждать какую-бы то ни было без- 
полезную полемику съ товарищами, я всецъло присоеди- 
няюсь къ вышесказанному въ Собраніи мићнію, что нель- 
зя ділить врачей на военныхъ и гражданскихъ: мы веб 
служимъ одному и тому-же ділу, и главною задачею на- 
шею въ данный моменть должно быть. изысканіе спосо- 
бовъ, чтобы поставить его возможно лучше. Ввроятно, на- 
станетъ время, когда общество сознаєть, наконецъ, дъЙ- 
ствительное значен!е въ жизни медицины, какь наилуч- 
шей защитницы интересовь народа, и участів выборныхъ 
представителей отъ врачей съ правомъ не совфщатель- 
наго, а рвшающаго, законодательнаго голоса будеть при- 
знано необходимымъ во всвхъ дћлахъ государства. Моно- 
поля, проституція, классическое образованів, воинская 
повинность, катоожныя работы, чрезвычайвыя м#ры охра- 
ны, смертная казнь и т. п. явленія нашей жизни при озна- 
ченномь условіи никогда, не могли-бы быть санкціониро- 
ваны представителями медицины. 

Бюрократическая система имфетъ главною своею цілью 
охранять незыблемость издавна установившихся формь, 
предоставляющихъ привилегированному и сплоченному 
«меньшинству» широкую возможность эксплоатащи, ради 
свойхь личныхъ выгодъ, неорганизованнаго «большин- 
ства», т. в. тормазить всфми способами естественную эво- 
лющю жизни. Использовавъ не безъ остроумія главнё йе 
общечедовіческів слабости и пороки, эта система можеть 


служить примфромъ строгой посяфдовательнооти и закон. 
ченности. В.-медицинская организація является лишь ч8- 
стичнымъ выраженемъ общаго «приказно-подицейокато» 
строя, характерныя черты котораго выступаютъ здёсь осо- 
бенно різко, такъ какъ приходится соединять въ одно про- 
тивуположныя по существу вещи— медицинскую науку к 
воинскую дисциплину, и втискивать живое медицинское 
ДЪло въ узыя неподважныя рамки мертваго формализма, 
Доказательствомъ того, что источникь зла заключается не 
въ военныхъ врачахъ, а въ самой систем, можеть слу- 
жить, между прочимъ, состояніє сельской медицивы въ 
Сибири, ярко представленное въ статьяхъ д-ра Н. Видор- 
чика (См. его «Замітки Сибирскаго врача». Очерки бюро- 
кратической медицины). Въ Сабири нфтъ земскяхь меди 
цинскихъ учрежденій; вм'всто нихъ, функціонирують боњ- 
ниць Приказа общественнаго призрінія, и все дёло 0са0- 
вано на бюрократическихъ принципахъ. Въ общекъ кар- 
тина оказывается вполић сходною, даже до мелочей, съ 
в.-медицинскою организащей, и въ результат —столь-яе 
плачевное положен!е вещей, какъ и въ военномъ вћдок- 
стві, и даже еще худшее. 

«Завфдыван!е воВмъ санитарнымъ дбломь армій сбсре- 
доточено въ рукахъ нфеколькихъ медицинскихь чиновни- 
ковъ—статекихъ, дёйствительныхь отатскихъ и тайныъ 
совзтниковъ, которые и управляють в.-медицинокямъ д 
лом», вов-же прочіе рабочіе-служащіе занимаютъ лить 
подчиненное подоженів и являются главнымъ образомь 
исполнителями статей законовь и приказаній | начать- 
ствующихь. На административныя должности, въ особен- 
ности высшія, въ силу одного изъ основныхъ бюрократе- 
чесвихъ принциповъ, допускаются за выслугу хіть, посіб 
продолжительнаго искуса или, чаще, благодаря со0твћт 
ствующей протекція, исключительно лица «благонвиз рен 
ныя», легко идущія на разнаго ‘рода компромиссы, тре- 
буемые системою, или-же люди хотя-бы просто индиффе- 
рентные, т. е. пассивно относящіеся къ окружающимъ ять 
безобразіямъ. Путемъ такого рода фильтращи получается 
«искусственный подборъ» далеко не лучшихъ, чтобы # 
сказать болће, представителей в.-врачебнаго сословія. Про- 
хожденіе при сказанномъ условіи іерархической хъстиицы 
не можеть не оказывать на служащихь медленнаго, 80 
глубоко развращающаго вліянія. Роковымъ обстоятеь- 
ствомъ для многихъ является полученіе чина д. 07. 00887: 
ника, послі чего неръдко начинають обнаруживаться кв" 
ків-то уже прямо психо-патологическіе признаки, напоит 
нающе печальный періодъ прогрессивнаго параличе: 
появляются своеобразныя разстройства движенія, потод- 
ки, рёчи, письма и глубокія изиъненія со стороны прав 
ственно-поихической сферы отчасти дементнаго, отчасти 
маніакальнаго характера. Централизащя власти въ такях» 
рукахъ приводить къ тому, что живое дъло медицины 687 
дится преимущественно на бумажныя, канцелярокія фор- 
мы (отчетность, медицинскіе ласты, смотровыя КЕНЕ, 
свидфтельства, акты, истор!и болфзни, рапорты, праказы, 
циркуляры ит. п.), т. ө: превращается въ «в.-медацие 
скую службу», главное требованіе которой состоять в 
том», чтобы на бумагВ «все обстояло благополучно». 

Для примъра возьму хотя-бы курьезвый порядок д5 
вольотвіа войсковыхъ врачей лЪкарствами. Конечно, 17 
ще всего было-бы выдать врачу на руки деньги, ОТО)" 
скаемыя казною на этотъ предметь, предоставивъ 803005: 
ность ему самому пріобрівсти что требуется для его 
ныхъ, сообразво съ мстными нуждами даннаго врежені 1 
личнымъ опытомъ, а въ конці года— предетавить 002891 
ные счета на ту же сумму. Вићсто того, въ Пете 
устанавливается на нтьскодько мъта «ваталогь», 
один» и тотз-же ва всю Россію, въ которомъ шепи 
каждаго лёкарства, потребное на гоцъ, исчисляется нь! 
чел. здоровыле. Лікаротва эти разсылаются по ОоБр/тзі? 
изъ Петербурга съ завода военно-врачебныхъ заготови- 
ній, но предварительно каждому врачу военной част Еи 
но исполнить дов. сложную бухгалтерскую работу — аы 
считать и проставить въ каталог по графамъ, трите 
каждаго средства, съ точностью До -дробей: БОЮ б 
оставалось отъ прощіаго годі, сколько дооту 820 880 
сколько израсходовано, сколько остается и 06010 ТРУ 
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буется еще на предстоящій годъ, высчитавъ на 100 чел. 
здоровыхъ, сообразно количествамъ, уже опредфленнымъ 
въ каталогів. Между тім заболћваемость нижвихъ чиновь, 
а потому и потребность въ тћхъ или иныхъ лћкарствахъ, 
зависитъ оть самыхъ разнообразныхъ причинъ: тоть или 
ной составъ части, родъ службы, санитарныя условія 
стоянки, климатическія вліянія, наконець, цільй рядъ 
случайныхъ или чисто мЬстныхъ условій--все это можетъ 
быть совсћиъ не одинаково въ Астрахани и въ Архангель- 
окђ, въ текущемъ году и въ будущемъ. Такь какъ вполић 
очевидно, что уставовленный порядокъ снабженія войскъ 
тъкарствохъ далеко не отвічаєть дЪйствительнымъ по- 
требностамъ, то предложены дополнительныя м$ры, обу- 
мовлення каждый разъ соотвітствующею перенискою и 
отчетностью: отпускъ лВкарствъ, «не положенньх по Ба- 
талогу», пріобрвтевів ихъ на полковыя суммы в, нако- 
нець, составлен!е «дополнительвыхъ требованій» по тому. 
же каталогу. 

Что поражаетъ въ в.-медицинскомъ вЗдомствЪ свћжаго че- 
2овёва, это—крайнее обиліе администрации. За спиною каж- 
даго работника-врача отоитъ длинный рядъ начальниковъ, 
притонъ2-хъ категорій:простовоевныхъи в.-медицинскихъ; 
съ одной сторовы -- командиръ полка, начальник» дави- 
зів, вомандующій войсками округа, военный министрь, съ 
другой--старшій врачъ, дивизіонный врачъ, окружной в.- 
медацинскій инспекторъ и главный в.-медицинскій инопек- 
торъ. Въ частяхъ войскъ, ве входящихъ въ составъ диви- 
зій, а также въ лёчебныхъ заведеніяхт и др. учрежденіяхь 
военнаго въдоиства имћется соотвітственная своя проме- 
жуточная администрадія: начальники госпиталей, инспек- 
торъ госпиталей, коменданты, кръпостные врачи, корпус- 
ные врачи и Т. д. 

Міадшему врачу весьма часто приходится исполнять 
одвовременно нЪеколько должностей, что происходитъ 
вићдотвіе постояннаго недостатка служащихъ, а также 
существованія въ военномъ відомстві «паразитарныхъ» 
тчрежденій, не имбющихь по штату своего опредћленнаго 
врача и пользующихся безвозмезднымъ трудомъ одного 
изъ ближайшихь военныхъ врачей, который сь этою 
щілью, «дая пользы службы», отрывается отъ прямыхъ 
свонхъ обязанностей, каковы, напр., окружной военный 
судь, канцелярія прокурорскаго надзора, вс госпитальныя 
команды, управленя воинскихъ начальниковь и т. п. 
Таквиъ обравомъ военному врачу иногда, кром своего 
обычнаго двойного начальства, приходится имфть дъло 
еще съ тёми иди иными случайными начальниками. Миф 
анчно на 2-мъ году службы посчастливилось совмЬщать 
вижеслідующія обязанности: старшаго и младшаго врача, 
юасснаго медицинскаго фельдшера, ветериварнаго врача, 
завідующато санитарною частью Управленія воинскаго 
начальника и провіантокаго магазина, постояннаго члена 
Присутотвія по воинской повинности и члена какой-то 
городской санитарной Коммиссіи, при чемъ помню, что 
окружной ветеринарь сдфлалъ ми замћчавіе за несвое- 
временнов предетавлене списковъ на ветеринарных 
феьдшербвъ, а губернаторъ особою бумагою требовалъ, 
чтобы военный врачь совифстно съ городекимъ врачемъ 
10 2 раза въ недблю осматриваль проститутокъ, а также 
прявималь участів въ общемъ наблюденій за ними въ 
уча поступленія ихъ въ больницу и въ производств 
инкроскопическихъ изолідованій перед» выпискою. 

Дбательность военнаго врача, кромћ того, стфевена 
Миннымь рядомь статей устарфвшихъ, но незыблемыхъ 
завоновъ и еще большамъ количествомъ всевозможныхъ до- 
Полнительвыхъ къ законамъ приказовъ и циркуляровъ, 
Пытающихея опредфлить чуть-ли не каждый его шатъ. 

Орадокъ визитацій, поступленів, содержаніе и выписка 

Ьныхъ, выборъ инструментовъ и лъкарствъ, производ- 
ство обеззараживанія, мђропріятія противъ холеры и т. д. 
До перебивки тюфяковъ включительно —уже опредблень 
с00твтствующими статьями и правилами. Вс$ эти законы, 
циркуляры, приказы и даже словесныя распоряженія 
начальства на в.-медицинской службћ имВютъ безусловно 
обязательное значенів и, повидимому, гораздо большее, 

и» требованія современной медицинь или простого 
Здраваго смысла Чтобы не бить голословнымт. Приведу 
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нфоколько примВровъ. Въ силу одного изъ главныхъ 
принциповь милитаризма, мирное время должно служить 
подготовкою для ближайшей войвы. Между тБмъ по 
нашимъ законамъ военные врачи въ мирное время по- 
ставлень, въ ближайшую служебную зависимость отъ 
офицера и совершенно устраневы отъ воякаго аєтявнаго 
участія въ общей администрацій и въ хозяйственвыхъ 
дблахь; съ объявленіемъ войны, по тћм1-же законамъ, 
военнымъ врачамъ, напр., младшему ординатору госпи- 
таля, приходится принимать самостоятельныя админи- 
стративныя должности и завћдыванів хозяйствомъ съ 
подною при томъ отвфтственностью, ибо офицеръ здісь 
уже оказывается подчиненнымъ врачу. Кромћ того, не 
смотря на постоянный недостатокь военныхъ врачей въ 
відомстві, гражданскіе Врачи по оковчаніи Уяиверси- 
тетовь, согласно закону, въ большинствћ случаевъ совер- 
шенно освобождаются отъ исполненія всеобщей воинской 
повинности наравнћ со священниками и преподавателями 
и зачисляются въ запась «гражданскихъ чиновниковь 
в.-медицинскаго відомства» сь тім», чтобы въ моментъ 
мобилизащи этихъ самыхъ врачей, совершенно незна- 
комыхъ съ условіями военной службы мирнаго времени, 
экстренно призвать изъ запаса и отправить на театръ 
военныхъ дійствій. По существующимъ законоположе- 
ніямь при шаблонномъ олредћленіи «годности» къ службі 
нижвихъ чиновь, офицеровъ и врачей почти совершенно 
ягворируются такія существенныя въ данномъ вопросћ 
различія, какъ мирное и военное время, тоть или иной 
родъ оружя, то или иное м%сто постояннаго расположен!я 
части и т. п. Въ госпиталь какъ-то обратился находящійся 
на служб офицеръ—артӣллеристъ, страдающій катар- 
ромь ушей, съ просьбой выдать ему свидВтельство для 
ходатайства о переводћ по бол$зни въ какую-либо другую 
часть войска; по справкі, однако, оказалось, что «на 
такой предметъ» госпиталь по закону никакого свидЪтель- 
ства выдать ве можеть. Позволю себі привести еще вћ- 
сколько частныхъ случаевъ изъ собраннаго мною мате- 
ріала. Испытуемый, признанный душевно-больнымъ пси- 
хіатрами, съ мифніємь которыхъ вполнћ согласилось и 
медицинское СовЪщаніе, былъ изъятъ по какимъ-то «выс- 
шимъ» соображевіямъ окружного в.-медицинскаго инопек- 
тора изъ психіатрическаго отдфлен1я и помЪщенъ въ 
общую палату внутренняго отдЪленія, гдВ и оставалоя 
около місяца, пока, ваконецъ, не былъ уволенъ въ не- 
способные по душевной-же болфзни. Въ баталіонньй 
лазаретъ, на половину пустой, прибылъ офицеръ, только- 
что раневый копытомъ лошади въ область глазницы, 
Оказалось, что по закону невозможно зачислить его въ 
лазаретъ, въ которомъ «по штату» положены мЪста только 
для нижнихъ чиновъ. Начальникь лазарета все-таки 
счелъ нужнымъ прислушаться къ голосу здраваго смысла 
и частнымъ образомь разръшилъ врачу оставить на свой 
страхъ больного, но при условіи, чтобы офицеръ этотъ не 
раздфвался и имфлъ-бы видъ амбуляторнаго. Въ начал 
русско-японской войны партія (около 10 чел.) душевяо- 
больныхъ нижнихъ чиновъ вмісті съ провожатыми была 
эвакуирована съ Д. Востока, пробхала всю Сибирь и всю 
Россію, дЪлая остановки въ пути, между прочимт, и въ 
лфчебныхъ заведеніяхь Томска, Москвы, и, наконець, 
была доставлена на Дальній Западъ — въ Варшавой 
Унздовскій госпиталь: дальше уже некуда было везти; 
отсюда провожатые отправились обратно, а больные оста- 
лись въ Варшав» для испытанія, по окончания котораго 
были представлены въ Коммиссію для увольненія въ не- 
способные; затВиъ дождались своей очереди и, какъ уро- 
женцы Сибири, должны были отправиться съ новыми 
провожатыми назадъ въ Сибирь по місту родины. Спустя 
нЪкоторое время прибыла еще партія душевно-больныхъ 
такимъ-же порядкомъ. Въ госпитал врачу какъ-то пона- 
добилась глазная пипетка для оспеннаго больного. По 
установленному порядку онъ написаль на нее «требо- 
ваніє», которое сначала поступаєть для утвержденія и 
подциси главному врачу или консультанту, а потомъ уже 
передается въ госпитальную аптеку. На другой! день 
фельдшеръ докладываетъ врачу, что пипетокт въ аптек\ 
не оказалось. и потому требоваве не исполнено | ря 
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ванію воинской повинности далеко не съ радостной готов- 
ностью исполнить «священный долгъ защитника отече- 
ства»; суровыя наказанія, установленныя за уклоненія 
оть военной службы, достаточно подчеркивають отсутствів 
въ массахь сознанія какъ этого «долга», такт и самой не- 
обходимости военной службы въ мирное время; интелли- 
генція въ данномъ случа тоже ничуть не отличается осо- 
бымъ патріотизмом». Естественно, что многів призывные, 
а въ особенности молодые солдаты, уже испытавшіе на 
дбай, что значить наша дисциплина, зязя о возможностя 
путемъ болфзни вовсе освободиться отъ службы иди хотя-бы 
на время уволиться домой, прибігають къ умышленному 
преувеличенію своихъ субъективныхъ ощущевій, къ при- 
творству и даже къ членовредительству, вачиная отъ про- 
стого отрубанія пальца и кончая искусственными пятнами 
роговицы, получаемыми путемъ впрыскиванія какого-то 
красящаго вещества. Притворство разлачныхъ степеней 
есть факть, повседневно встрвчающійся въ практической 
дбательности военвыхъ врачей и отравляющій ихъ суще- 
ствованів. Слъдуетъ отмътить, что притворяются не только 
здоровые, но и дъйствительно больные, надбясь, что та- 
кимь путемъ имъ «вфрнфе» удастся освободиться отъ 
службы. Ко всякому другому врачу больной приходатъ 
лічаться и только лћчиться, къ военному-же врачу сол- 
дать, хотя-бы и больной, во многихь случаяхъ обра- 
щается, кромі того, или даже исключительно, съ цілью 
уволиться въ неспособные. При такомъ условіи не мо- 
жеть не зміниться вообще отношеніе военнаго врача 
къ больному, и извфетяая степень недовЪрчивости вполић 
понятна и извивительна. Всестороннее изслдован!е пред- 
полагаемаго притворщика и дальнъйшее наблюденіе за 
нимь нерідко требуютъ отъ врача гораздо боле труда, 
времени, внимательности и опытности, чімь лъчевіе тя- 
желаго больного. Въ вЪкоторыхъ случаяхъ (функціо- 
нальное недержаніе мочи, рей! ша], головныя боли, отеки 
одной конечности, афонія, глухота ит. п.) уже впередъ 
можно знать, что веб труды, ввроятно, пропадуть даромъ, 
такъ какь научно исключить или доказать сь несомн®н- 
ностью притворство бываетъ невозможно. Что-же дълать? 
Увольнять всВхъ сомнительныхъ въ неспособные? Если-бы 
эта мВра могла повести къ уничтожению самой армій, то 
многів, можеть быть, охотно и примВняли-бы ее; но, відь, 
на місто уволенныхъ будуть призываться изъ деревни, 
отъ семей, все новые и новые люди. Положен!едля воен- 
ваго врача, вынужденнаго у кровати больного превра- 
щатьоя въ «эксперта», оказывается безвыходнымъ, По 
этому поводу, съ свосії сторовы, считаю нужнымъ заявить, 
что оффиціальное признанів военными врачами притвор- 
ства, за 8 дётъ своей службы, я встрвчалъ лишь "въ еди- 
ничньхь, исключительныхъ случаяхъ. 

Отнюдь не желая возбуждать какую-бы то ни было без- 
полезную полемику съ товарищами, я всеціло присоеди- 
няюсь къ вышесказанному въ Собраніи мнънію, что нель- 
зя дёлить врачей на военныхъ и гражданскихъ: мы веб 
служимъ одному и тому-же ділу, и главною задачею на- 
шею въ данный моменть должно быть. изысканіе спосо- 
бовъ, чтобы поставить его возможно лучше. Вфроятно, на- 
ставетъ время, когда общество сознаєть, наконець, дЕй- 
ствительное значенів въ жизни медицины, какь наилуч- 
шей защитницы интересовъ народа, и участів выборныхъ 
представителей отъ врачей съ правомъ не совфщатель- 
наго, а рвшающаго, законодательнаго голоса будетъ при- 
звано необходимымъ во всвхъ дћлахъ государства. Моно- 
полія, проституція, классическое образованіе, воинская 
повинность, катоожныя работы, чрезвычайныя мъры охра- 
ны, смертная казнь и т. п. явленія нашей жизни при озна- 
ченномъ условіи никогда не могли-бы быть санкціониро- 
ваны представителями медицины. 

Бюрократическая система имфеть главною своею дёлью 
охранять незыблемость издавна установившихся формь, 
предоставзяющихь привилегированному и сплоченному 
«мевьшивству» широкую возможность эксплоатащи, ради 
своихъ личныхъ выгодъ, веорганизованнаго «большин- 
ства», т. е. тормазить всвми способами естественную эво- 
зюцію жизни. Использовавъ не безъ остроумія главнъйшіе 
общечеловъческіе слабости и пороки, эта система можеть 


служить примфромъ строгой поолћдовательности и заков. 
ченности. В.-медицинская организація является лишь ча- 
стичнымъ выражен!емъ общаго «приказно-полицейскаго» 
строя, харавтерныя черты котораго выступаютъ здісь 000- 
бенно різко, такъ какъ приходится соединать въ одно про- 
тивуположныя по существу вещи— медицинскую науку н 
воинскую дисциплину, и втискивать живое медицинское 
діло въ узкія неподвижныя рамки мертваго формализма, 
Доказательствомъ того, что источникъ зла заключается ке 
въ военньхь врачахъ, а въ самой системі, можеть слу- 
жить, между прочимъ, состояніе сельской медицины въ 
Сибири, ярко представленное въ статьяхъ д-ра Н. Видор- 
чика (См. его «Замітки Сибирскаго врача». Очерки бюро- 
кратической медицины). Въ Сабири віть земскить медя- 
цинскихъ учрежденій; виъсто нихь, функціонирують боњ- 
ниць Приказа общественнаго призрінія, и все Діло осво- 
вано на бюрократическихъ принципахь. Въ общекъ кзр- 
тина оказывается вполић сходною, даже до мелочей, съ 
в.-медицинскою организаціей, и въ результаті--столь-ке 
плачевное положеніе вещей, какъ и въ военномъ вћдок- 
стві, и даже еще худшее. 

«Завфдыван!е воћмъ санитарнымъ дбломь армін сосре- 
доточено въ рукахъ нъсколькихъ медицинскихь чиновня- 
ковь--статокихь, дћйствитедьныхъ отатскихъ и тайныть 
совЪтниковъ, которые и управляють в.-медициноким» ді. 
ломъ, всё-же проче рабочів-служащів занимають лишь 
подчиненное положенів и являются главнымъ образом 
исполнителами статей законовъ и приказаній  началь- 
ствующихъ. На адиинистративныя должности, въ особен- 
ности высшія, въ силу одного изъ основныхъ бюрократя- 
ческихъ принциповъ, допускаются ва выслугу хВть, посіб 
продолжительнаго искуса или, чаще, благодаря соотвћт- 
ствующей протекщи, исключительно лица «благонаићрен- 
выя», легко идущія на разнаго ‘рода компромиссы, тре- 
буемые системою, или-же люди хотя-бы просто индиффе- 
ревтные, т. е. пассивно относящіеся къ окружающии» ять 
безобразіямъ. Путемъ такого рода фильтращи получается 
«искусственный подборь» далеко не лучшихъ, чтобы #е 
оказать болфе, предотавителей в.-врачебнаго сословия. Про- 
хожденіе при сказанномъ условін 1ерархической хвстяяцы 
не можеть не оказывать на служащихъ медленнаг, 80 
глубоко развращающаго вдіянія. Роковымъ обстоятеь- 
ством» для многихъ является получене чина д. от. сойт. 
ника, послі чего неръдко начинаютъ обнаруживаться 12 
ків-то уже прямо психо-патологическіе признаки, валокі 
нающе печальный періодъ прогрессивнаго паралич: 
появляются свовобразныя разстройства движенія, поход 
ки, рёчи, письма и глубокія изміненія со стороны нрав" 
ственно-поихической сферы отчасти дементнаго, отчасті 
маніакальнаго характера. Централивація власти вЪ 88115 
рукахъ приводить къ тому, что живое дёло медицины Св0- 
дится преимущественно на бумажныя, канцелярскя фор 
мы (отчетность, медицинскіе листы, смотровыя КНИГИ, 
свидітельства, акты, истори болізни, рапорты, приказы, 
циркуляры и т. п.), т. е: превращается въ «в. МОДЕЦЕВ" 
скую службу», главное требованіе которой состоять в 
томъ, чтобы на бумаг «все обстояло благополучно». 

Дая примфра возьму хотя-бы курьезный порядок» 0" 
вольотвіа войсковыхъ врачей лъкарствами. Конечно, Пр" 
ще всего было-бы выдать вралу на руки деньги, 010)" 
скаемыя казною ва этотъ предметь, предоставивъ 8030" 
ность ему самому пріобрісти что требуется дая єго бо" 
ныхъ, сообразво съ мЪстными нуждами даннаго времени 
личнымъ опытоит, а въ концћ года— предетавить оша. 
ные счета на ту же сумму. Вмісто того, въ Петер 
устанавливается на нисколько мыиз впередь «катать, 
одинз и тотз-же на, всю Россію, въ которомъ хоо 
каждаго лВкарства, потребное на гоцъ, исчисляется 88 1 
чел. здоровья». Лікаротва эти разсылаются по 080/78? 
изъ Петербурга съ завода военно-врачебныхъ заготовів" 
ній, но предварительно каждому врачу военной часті я 
но исполнить дов. сложную бухгалтерскую р: 
считать и проставить въ каталогв по графзи^, ци 
каждаго средства, съ точностью до дробей: сколько А 
оставалось отъ проііхагог года, сколько лоотуиило 8508 
сколько израсходовано, сколько остается и сколько 1° 
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буется еще на предстоящій годъ, высчитавъ на 100 чел. 
здоровыхъ, сообразно количествамъ, уже опредфленнымъ 
въ каталогів. Между тёмъ заболћваемость нижвихъ чиновъ, 
а потому и потребность въ тћхъ или иныхъ лћкарствахъ, 
зависить оть самыхъ разнообразныхъ причинъ: тоть или 
иной составъ части, родъ службы, санитарныя условія 
стоянки, климатическія вліянія, наконець, цълый рядъ 
случайныхЪ или чисто мветныхъ условій--все это можетъ 
быть совсбмь не одинаково въ Астрахани и въ Архангель- 
скі, въ текущемъ году и въ будущемъ. Такь какъ вполиЪ 
очевидно, что установленный порядокъ снабженія войскъ 
ікарствомь далеко нө отвъчаетъ дћЙствительнымъ по- 
требностямь, то предложены дополнительныя м%ры, обу- 
словленныя каждый разъ соотвЪтствующею перенискою и 
отчетностью: отпускъ лВкарствъ, «не положенньх по Ба- 
талогу», пріобрітенів ихъ на полковыя суммы в, нако- 
вець, составленів «дополнительныхъ требованій» по тому. 
же каталогу. 

Что поражаетъ въ в.-медицинскомъ въдомств сввжаго че- 
говћва, это—крайнее обиліе администращии. За спиною каж- 
даго работника-врача отоитъ длинный рядь начальниковъ, 
притонъ2-хъ категорій:простовоенныхъи в.-медицинскихъ; 
съ одной сторовы — командирь полка, вачальникъ дави- 
зів, командующий войсками округа, военный министрь, съ 
другой--старшій врачъ, дивизіонньй врачъ, окружной в.- 
медацинскій инспекторъ и главный в.-медицинскій инспек- 
торь. Въ частяхъ войскъ, не входящихъ въ состав диви- 
зій, а также въ лёчебныхь заведеніяхъ и др. учрежденіяхъ 
военнаго въдомства имћется соотвътственная своя проме- 
жуточная администрадія: начальники госпиталей, инспек- 
торъ госпиталей, коменданты, кръпостные врачи, корпус- 
ные врачи и Т. д. 

Міадшему врачу весьма часто приходится исполнять 
одвовремевно нфеколько должностей, что происходитъ 
вићдотвіе постояннаго недостатка служащихъ, а также 
существованія въ военномъ відомстві «паразитарныхъ» 
үчрежденій, не имбющихь по штату своего опредћленнаго 
врача и пользующихся безвозмезднымъ трудом одного 
изъ бляжайшихъ военныхъ врачей, который съ этою 
Щілью, «дая пользы службы», отрывается отъ прямыхъ 
свонхь обязанностей, каковы, напр., окружной военный 
судь, канцелярія прокурорскаго надзора, вс} госпитальныя 
команды, управленія воинскихъ начальниковъ и т. п. 
Такаиъ образомь военному врачу иногда, кром своего 
обычнаго двойного начальства, приходится имфть діло 
еще съ тбми или иными случайными начальниками. Маъ 
лично на 2-мь году службы посчастливилось совмЪщать 
вижеслћдующія обязанности: старшаго и младшаго врача, 
класснаго медицинокаго фельдшера, ветериварнаго врача, 
завбдующаго санитарною частью Управленія воинскаго 
начальника и провіантокаго магазина, постояннаго члена 
Присутотвія по воинской повинности и члена какой-то 
тородской санитарной Коммиссін, при чем помню, что 
окружной ветеринаръ сдфлаль мий замъчаніе за несвое- 
временное представлене списковь на ветеринарныхъ 
фельдшерів, а губернаторь особою бумагою требовалъ, 
чтобы воевный врачь совистно съ городекимъ врачемъ 
до 2 раза въ недълю осматривалъ проститутокъ, а также 
привималъ участіе въ общемъ наблюденій за ними въ 
чучаї поступленя ихъ въ больницу и въ производетвћ 
инкроскопическихь изслъдовавій передъ выпискою. 

Дбательность военнаго врача, кромі того, стфсвена 
минвымъ рядомъ статей устарвшихъ, но незыблемыхъ 
Завоновъ и еще большамъ количествомъ всевозможныхъ до- 
полнительныхь къ законамъ приказовь и циркуляровъ, 
пытающихся опреділить чуть-ли не каждый его шагъ. 

Орадокъ визитацін, поступленіе, содержаніе и выписка 
больныхь, выборъ инструментовъ и лкарствъ, производ- 
ство обеззараживанія, мёропріятія противъ холеры и т. д. 
Ао перебивки тюфяковъ включительно—уже опредблень 
со0твћтствующами статьями и правилами. Вс% эти законы, 
циркулары, приказы и даже словесныя распоряженія 
начальства на в.-медицинской службі имфютъ безусловно 
обязательное значеніє в, повидимому, гораздо большее, 

мъ требованія современной медицины или простого 
здравато омысла. Чтобы не бить голословнымт. приведу 


нфоколько примВровъ. Въ силу одного изъ главныхъ 
принциповъ милитаризма, мирное время должно служить 
подготовкою для ближайшей войны. Между тёмъ по 
нашимъ законамъ военные врачи въ мирное время по- 
ставлены въ ближайшую служебную зависимость оть 
офицера и совершенно устраневы отъ воякаго активнаго 
участія въ общей адмивистраціи и въ хозяйственныхъ 
дблахь; съ объявленіемъ войны, по тімл-же законамъ, 
военнымъ врачамъ, напр., младшему ординатору госпи- 
таля, приходится принимать самостоятельныя админи- 
стративныя должности и завфдыван!е хозяйствомъ съ 
полною при томъ отвфтственностью, ибо офицеръ здісь 
уже оказывается подчиненнымъ врачу. Кромћ того, не 
смотря на постоянный недостатокь военныхъ врачей въ 
відомстві, гражданскіе врачи по оковчаніи У ниверси- 
тетовъ, согласно закону, въ большинствћ случаевъ совер- 
шенно освобождаются отъ исполненія всеобщей воинской 
повинности наравиїй со священниками и преподавателями 
и зачисляются въ запась «гражданскихъ чановниковь 
в.-медицинскаго вћдомства» сь тім», чтобы въ моменть 
мобилизацій этихъ самыхъ врачей, совершенно незна- 
комыхъ съ усдовіями военвой службы мирнаго времени, 
зкстренно призвать изъ запаса и отправить на театръ 
военныхъ дћйствій. По существующимь законоположе- 
ніямь при шаблонномъ олредћленји «годности» къ службћ 
нижвихъ чиновъ, офицеровъ и врачей почти совершенно 
игвораруются такія существевныя въ данномъ вопросЪ 
различія, какъ мирное и военное время, тотъ или иной 
родь оружія, то или иное місто постояннаго расположен!я 
части и т. п. Въ госпиталь какъ-то обратился находящійся 
на служб офицерь- -арталлеристь, страдающий катар- 
ромь ушей, съ просьбой выдать ему свидВтельство для 
ходатайства о переводћ по болћзня въ какую-либо другую 
часть войска; по справк, однако, оказалось, что «на 
такой предметъ» госпиталь по закону никакого свидфтель- 
ства выдать не можеть. Позволю себ привести еще вћ- 
сколько частныхъ случаевъ изъ собраннаго мною мате- 
ріала. Испытуемый, признанный душевно-больнымъ пси- 
хіатрами, сь мибніємь которыхъ вполнъ согласилось и 
медицинское Совіщанів, былъ изъятъ по какимъ-то «выс- 
шимъ» соображеніям окружного в.-медицинскаго инопек- 
тора изъ психіатрическаго отдфленія и помЪщенъ въ 
общую палату внутренняго отдфлен!я, гдВ и оставался 
около м'ісяца, пока, наконецъ, не былъ уволенъ въ не- 
способные по душевной-же болъзни. Въ баталіонньй 
лазаретъ, на половину пустой, прибылъ офицеръ, только- 
что раненый копытомъ лошади въ область глазницы, 
Оказалось, что по закону невозможно зачислить его въ 
лазареть, въ которомь «по штату» положены м'Вста только 
дла нижнихъ чиновь. Начальникь лазарета все-таки 
счелъ нужнымъ прислушаться къ голосу здраваго смысла 
и частнымъ образомъ разрёшилъ врачу оставить на свой 
страхъ больного, но при услов!и, чтобы офицеръ этотъ не 
раздбвался и имЪлъ-бы видъ амбуляторнаго. Въ начал» 
русско-японской войны партія (около 10 чел.) душевяо- 
больныхъ нижнихь чиновъ вмісті съ провожатыми была 
эвакупрована съ Д. Востока, пробхала всю Сибирь и всю 
Россію, дЪлая остановки въ пути, между прочимт, и въ 
лЪчебныхъ заведеніяхь Томска, Москвы, й, наконець, 
была доставлена на Дальній Западъ — въ Варшавокій 
Уяздовокій госпиталь: дальше уже некуда было везти; 
отсюда провожатые отправились обратно, а больные оста- 
лись въ Варшаві для испытанія, по окончания котораго 
были представлены въ Коммиссію для увольненія въ не- 
способные; затВиъ дождались своей очереди и, какъ уро- 
женцы Сибири, должны были отправиться съ новыми 
провожатыми назадь въ Сибирь по місту родины. Спустя 
вЪкоторое время прибыла еще партія душевно-больныхъ 
такимъ-же порядкомъ. Въ госпитал врачу какъ-то пона- 
добилась глазная пипетка для оспеннаго больного. По 
установленному порядку онъ написаль на нее «требо- 
ванів», которое сначала поступаєть для утвержденія и 
подписи главному врачу или консультанту, а потомъ уже 
передается въ госпитальную аптеку. На другой! день 
фельдшеръ докладываетъ врачу, что пипетокъ въ аптек 
не оказалось, и потому требованівб не исполнено Вл. 
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надежд, что теперь, вфроятво, аптека уже пріобріла, 
пипетки, врачъ пишеть на всякій случай 2-ое требованів, 
которое пошло тімь-же порядкомъ. На 3-ій день врачь 
узнаєть, что пипетки все-таки еще не выдали, потому, что 
для пріобрітенія ея нужно особое разрішенів главнаго 
врача. Конечно, можно было-бы дать служителю "свой 
10 коп. и послать его за пипеткой въ частную аптеку; но 
служителя не имфютъ права выходить изъ госпиталя безъ 
разрфшеня строевого начальства, о чемъ пришлось-бы 
просить особою запискою завВдующаго командою; вместо 
того, врачь предпочель написать рапорть главному врачу, 
тді ходатайствоваль о его зависящемъ распоряжевіи на 
покупку пипетки. 

Не получивь отвфта на свой рапорть, овъ отправился 
для личныхъ объясненій, при чемъ главный врачт предло- 
жить ему «для упрощенія діда» купить пипетку самому 
на свои деньги и взять счетъ изъ магазина, который и 
представить ему на утвержденіе, а потомъ уже получить по 
нему соотвЪтствующую сумму отъ секретаря медицивскаго 
Совфщан!я. Считаю нужнымъ пояснить, что въ этой исто- 
рій, быть можеть, и «анекдотичной», но вполи% характер- 
ной для в.-медицинскаго вЪдомотва, ничуть не виноваты 
ви ординаторъ, ни управляющій аптекою, ни главный 
врачъ, а виновата та самая система, которая создаетъ для 
всВхъ нихь подобныя условія. В. Сланскій. 

(Окончаще слљдуетљ). 
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Физіологія и общая патологія. 559. Д-рь Тйеодо’ 
Втидзев (Вегіїп) разсматриваетъ современное позоженів 
наших» знаній о сахарножь мочеизнурени панкреатиче- 
скало процсаожденія. На освовавіи опытовъ на животныхъ 
и клиническихъ наблюденій мы имъемъ полное основаніе 
признать, что разрушеніе всей или большей части подже- 
лудочной железы ведетъ къ гликозурій. Если въ нЪкото- 
рыхъ случаяхъ при поражевіяхъ поджелудочной железы са- 
харнаго мочеизнуревія не наблюдаетоя, то это объясняется 
тВиъ, что остающаяся неизмћненной часть железы замћ- 
няєть отправлевіе пораженной. Въ одномъ случаћ не на- 
блюдалось гликозурій при полномъ раковомъ перерождени 
железы; но Напзетаюп, описавшій этотъ случай, обьясня- 
етъ ото тімь, что раковоперерожденвыя китки подже- 
лудочной железы могутъ сохранить отправленів нормаль- 
вымъ. Что касается роли поджелудочной железы въ угле- 
водномь обміні, то на основаній имћющихся данныхъ 
нужно думать, что железа эта путемъ внутренняго отдфле- 
девія снабжаєть влфтки организма веществомъ, возбужда- 
ющимъ ихъ къ окисленю сахара. Новъйшія изолдованія 
показали, что поджелудочная железа является не един- 
ственньмь органомъ, вліяющимъ такимъ образомъ на 
овисленіе сахара. Выръзывавіе щитовидной железы, а 
также и слюнныхъ железъ обусловливаєть также гликозу- 
рію. Относительно разницы въ клиническихъ признаках 
между обыкновеннымъ и панереатическимь сахарнымъ мо- 
чеизнуреніемъ извЪстно лишь немногое, что можеть помочь 
отличительному распознаванію. Одвимъ изъ существенныхъ 
отличій тажелаго простого сахарнаго мочеизвуренія отъ 
панкреатическаго является разница въ степени ацидоза. 
При панкреатическомь діабеті ацидозь, т.-е. выдфленіе 
ацетоновыхъ тіль является слъдствіемъ голоданія орга- 
низма, такъ какъ волћдствіе выпадевія функціи поджелу- 
дочной железы большая часть пищи не усваивается; этотъ 
ацидозъ вполні аналогиченъ физіологическому, наблюдае- 
мому при голодавін, вапр. у профессіональныхъ голодаль- 
щиковъ (биссіт). При этомъ вьідбляєтся не больше 12— 
15 гри. В-оксимаслявой кислоты въ сутки. Ацидозъ-же при 
простомъ сахарномъ мочензнуревія составляетъ явленіе 
чисто патологическое, и количество В-оксимасляной ки- 
олоты при немъ можетъ дойти до 100 грм. въ сутки. Изъ 
этого слёдуеть, что наличность сильнаго ацидоза говорить 
противь панкреатическаго діабета. Распознать послЪдній 
е жизни можно лишь тогда, когда наряду съ гликозу- 


1 
рієй иићются значительныя разстройства въ отправлена 
поджелудочной железы. Изъ свойхъ наблюденій авт. пря- 
шелъ къ заключенію, что для распознаван!я особенно важ- 
но разстройство всасывавія жира; меньше значенія нућ- 
еть всасываніе бфлковъ. Онъ нашелъ, что при пораже- 
ніяхь поджелудочной железы, не сопровождающихся жед- 
тухой, сь испражненіями выдфляется 50—600/, приня- 
таго съ пищей жира. Потери білка равны лить 20—257, 
Если принять къ овЪдЪнію и другіе признаки, какъ-т0: 
быстрое исхуданів, припадки коликъ и т. п., то прижизнен- 
ное распознаваніе панкреатическаго сахарнаго иочензну- 
ренія становится возможнымъ. Для лічевія это распозна- 
ваніе весьма важно, такъ какъ туть необходимо больше 
обращать вниманія на исправлене пищеваренія, чфиъ 
на сахарное мочеизнуревіе. Ц%лесообразнымъ средотвомъ 
является сырая поджелудочная железа или өя препара. 
ты, напр. Рапкгеоп- Кһепапіа (ТВегар!е дег берептаті, 
августь). А. Коварскій. 

560. Д-ра Еупзі Вепфіх и АЦте Зсінійетіейть предла- 
гають новый приборь для количественнаю опредтденія са- 
хара въ мочъ. Ихъ т. наз. хромосахарометрь «Варій» по 
наружному своему виду похожъ на приборъ бадії для ко- 
личественнаго опредфлен!я гомоглобина и основань ва 
томъ принцип, что коричневая окраска при реакція 
Моћ”а (кипяченів мочи съ Ъдкимъ натромъ) пропорціо- 
нальна количеству сахара въ моч5. Приборъ состоит изъ 
сабдующихь частей: 1) оправы, въ которой помфщаются: 
в) запаянная трубочка, содержащая жидкость коричневаго 
цвъта, соотвътствующая содержанію 15|, сахара при про- 
6% Моћг”'а, б) пробирка съ дбленіями, и 2) пипетки въ 5 
к. стм. Количественнов опредъленіе сахара производится 
такъ: послћ того, какъ качественной пробой установлено 
въ изслідуємой мочв содержаніе сахара, сићшивают 
равныя части мочи и 10 или 15%/,-го раствора фдкаго ка- 
лія или ватрія, кипятять смћсь 1 или 2 минуты я дають 
остыть. Посл этого жидкость наливають въ вымрениую 
пробирку прибора такъ, чтобъ она дошла до мітки 5, 0 
отвітствующей содержанію 1%, сахара, и сравнивают» 
цвЪтъ полученной жидкости съ цвітом жидкости въ запаян- 
ной трубкЪ. Если получился цвътъ одинаковый или богіє 
ба®дный, то моча содержитъ 19/, сахара или меньше. Бслв- 
же цввтъ изслідуємой мочи темн%е, то изъ пипетки по- 
степенно добавляють воды до твхъ порь, пока не получит. 
ся одинаковой окраски оббахь жидкостей. 9/,-нов содер- 
жавіе сахара можно непосредственно оточитать на вниб" 
ренной пробирк%. Если, достигнувь верхней итки, ж: 
кость все еще остается болће темной, чім другая, 02752" 
щая для еравненія, то это означаетъ, что моча содержать 
болће 59/, сахара; въ такомъ случа мочу до кипяченія съ 
щелочью слћъдуетъ развести пополамъ съ водой, а п017968- 
ный результать помножить на 2. (Приборъ продается въ 
54. баЦеп, въ Швейцаріи, у фирмы Напзтави и СТОЯТЬ 
91, фр.) (Маповепег шейтстивове У освеозевий, №27). ^ 


Бактеріологія. 561. Эслитасйе изучалъ рост 204р- 
ныхъ и толероподобныхъ вибріоновъ на азарт єр телячый 
кровью (Вішадаг) и при этомъ нашедъ, что «010818 вобть 
холероподобныхъ вибріоновъ (156 разводовъ) вызывают 
гэмолизъ красвыхъ кровянныхъ шариковъ и обезцейчя- 
вають кровяной агар'ь, чего не наблюдается у настоящять 
холервыхъ запятыхъ. Исвлюченіе составляють холеры 
разводки, выдфленныя Соізсійїсб'омь въ Е! Тог% *) (ве 
Далеко оть Александрии) и обратившая насебя внима! бах 
теріологовъ своими особенностями, отлачающиия ях» т 
другихь ходерныхъ разводокъ, а именно: способностью ві 
зывать гэмолизъ и вырабатывать сильные токсины. Поют 
му упомянутыя разводка обезцвічивали кровяной ре 
такъ же, какъ и холероподобные вибріонь (дейзоїгі 
Нуєіспе, т. 54, тетр. 1). Б, Клейнь. і 

562. Д-рь басіз-Міске предлагаетъ весьма просто м 
удобный способъ осажденія мокроты дљя изломы р. 
на буорчатковыя палочки. Осажденів мовроты, а 
вЪстно, примЪняется главнымъ образоиъ тогда, КОТА і 
подозрительныхъ на бугорчатку случаяхь не уд 


6 р То я 
*) О ревультатахъ изслбдованій боїзсМісі'в ВЪ Кі То? 


уже сообщаль на страницать «Русскаго Врача». еф. 
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тя Косіговокихь излочекъ обычнымъ путемъ. Авт. прим#- 
вяетъ для осаждевія мокроты перекись водорода; послВд- 
ная при соприкосновен!и сь мокротой быстро разлагаетса 
на воду и кислородъ, и пузырьки выдъляющагося газа мо- 
танически развединяють форменные элементы мокроты, 
такъ что ови, какь и бугорчатковыя палочки, осбдають 
дов. быстро. Для ускоренія процесса во время прибавхе- 
нія перекиси водорода помфшивають смфсь стеклянной 
палочкой. Этоть простой способъ даетъ возможность изслћ- 
довать все суточное количество мокроты, при чемъ одно- 
временно можно обеззаразить ее прибавленіємь 0,19/,-го 
раствора сулемы. Удобийе всего влить смісь сулемы и пе- 
ревнон водорода (въ равныхъ объемахъ) въ посуду (пле- 
вательницу), въ которой собирается мокрота; такь какь 
судема не вступаєть въ химическую реакцію съ перекисью 
водорода, то мокрота при этомъ растворяется и осаждается, 
а віств сь тёмъ и обеззараживается. Въ сосудћ обра- 
зуются 3 слоя: верхній состоитъ изъ пфны, среде! — изъ 
жидкости, а нижній — изъ твердыхъ составныхъ частей. 
Окраска бугорчатковыхъ палочекъ отъ описанной обработ- 
ки ве страдаетъ (Міпоћепег тпейісіпізсће У/освепзевгй, 
№34). А. Коварскій. 
Физіологическая химія. 563. Д-рь Е. Гапде пред- 
загаєть сафдующее видоигмљненіс ГедаГевской реакцій 
на ацетонь въ мочъ. Къ изслфдуемой мот (15 к. стм.) 
прибавляютъ немного (0,5—1,0) ледяной уксусной кисло- 
ты, затфмъ еще нЪсколько капель св же-приготовленнаго 
раствора нитропруссида натрія. Посл того осторожно при- 
ливають нфсколько к. стм. амміака; такъ какъ амміакь 
нићетъ боле легкій уд, въсъ, чъмъ сићВсь мочи съ реякти- 
ваии, то онъ остается на поверхности. При наличности 
ацетона въ изслвдуемой моч, на мъст прикосновенія 
обћихъ жидкостей получается різко фіолетовое кольцо. 
Въ втомь виді реакція имћетъ то преимущество, что 
избъгается вліянів на реакцію креатинина; кром% того, 
ов боле чувствительна, зћиъ обычная ГедаЃевская про- 
ба; нужно имфть въ виду, что при очень незначитель- 
ныть количествахъ ацетона фіолетовое кольцо появляется 
лить черезь нфкоторое время. При содержавіи ацетона 
въ 0,001 до 0,0001 магр. реакція даетъ положительный 
результать только черезь 24 часа (Мілећепег тей. \о- 
сфеозсітіб, № 36). 4. Коварскій. 


Внутреннія бользни. 564. Ю. Ю. Горновскій (Вар- 
шава) приводить 2 случая, доказывающіе значеше ино- 
скоти при распознаваніц бользней брюшной полости. 
Спобобь этоть, какъ извъстно, основанъ на том, что во 
всякой жидкости, подверженной свертываню, фибринт, 
выпадая, увлекаетъ сь собою кайтки, частички тканей, 
бавтерін, вообще већ твердыя тіла, которыя находятся въ 
Данной жидкости въ верастворимомъ виді. 

1. Вольной, 37 л., поступилъ въ больницу 10/уш 1903 г. 1/з года 
вазадь у него появились боли въ животі, усиливавшіяся послі 
Здь. Въ посзёднее время боли эти сдёлались почти постояв- 
зына; присоединилась рвота. Жалуется на полное отсутствіе 
позыва ва бру и тухлую отрыжку, появляющуюся спустя 1/з часа 
посів Фды и продолжающуюся цільми часами до появленія 
рвоты, которая наступаєть черезъ 2—3 часа послі Вдь. Боли 
маввымь образомъ сосредоточиваются вокругь пупка и въ 
Зйвомь подреберьи. Запоры.—Правильнаго сложенія, плохого 
патавія, Кожа и слизистыя оболочки б2ёдны. Надъ правой 
зегочной верхушкой ослабленное дыхаше. Границы сердца вор- 
изльны; звуки его чисты. При ощупьваній живота—рёзкая 
бохівневность непосредственно надъ пупком въ ограниченномъ 
кісті, а также на палецъ вліво отъ пупка и въ лёвомъ под- 
реберьн. Моча, уд. вЪса 1,022, кислой реакиіи, содержить слъды 

ака и ведикана. При раздувавін (крайне бол®зненномъ) же- 
17дха нижняя граввца его ясно обрисовывается ва уроввћ 
пушка. Натощакь авт, добылъ изъ желудка 200 к. сти. зеле- 
новато-желтаго содержамаго сь сильнымъ запахом», кислой 
Реакцін. Общая кислотность 30; свободной НСІ, 0,03650/о; мо- 
104800 кислоты ить; присутствів масляной и уксусной ки- 
нии Стћды желчвыхъ пигментовъ. Въ осадкВ много кристал- 
ти гоматондива, дрожжевые грибки, сарцины, значительно 
я мышечныя волокна, грахмалъ, капли жира, б. й111- 
ба и аз (?). Черезь 11/4 часа послі пробнаго обфда въ 
м желудочнаго содержамаго подъ микроскопомъ найдены 
ках ВЫ, СИЛЬНО измвевныя мышечныя волокна, зерна крах- 
вав дрожжевне трибки и сарцины. Было поставлено распозна- 
Е Расширена желудка вслідствів непроходимости приврат- 
кро обусловленной рубцевымъ съуженіемъ посів круглой язвы 
ЖИРА, 28/х подъ хлороформомъ было образовано переднее 
Дочно-кишечнов сочствье (я-тл. Меи ззовні) Цоп операцій 


оказались утолщеніе привратниковой части желудка сь частич- 
ной непроходямостью его в обильныя срощенія его съ печенью 
и окружающими частями. 2/х! больной выписался изъ больницы 
въ хорошемъ состоявін, а черезь 3 недбли поступиль вновь 
изъ-за брюшной водявки.--При постукиваній живота притупле- 
нів снизу и до пупка, мћняющеося въ зависимости отъ п010- 
женія больного; ясное зыблевіе. Позывъ на %ъду удовлетвори- 
тельный. Изъ брюшвой полости было выпущено 3 литра жид- 
кости, въ коей при иноскоши оказались обильныя бугорчатко- 
выя палочки, 9/хп д-ръ Малишевскій произвелъ чревосћченіо, 
при чемъ вся брюшина оказалась усћянной бугорками. 18/1 
1904 г. оперировавный выписался здоровым». Ў 

2. Больная, 61 г. поступила въ больницу 17/хп 1904 г. Жа- 
луется на боли въ животі и увеличен!е ого разм®ровъ. Отсут- 
ствів позыва на %ду; отрыжки и рвоты ніть; запоры. —Рћзко 
истощена. Кожа землисто-желтая. Слизистыя оболочки блёдны. 
Синюха губъ и ушей. Границы сердца нормальны; звуки ого 
чисты, но глуховаты. Животъ значительно увеличенъ въ раз- 
мфрахь; кожа ва немъ блестящая. Полное притупленіе, начи- 
нающевся отъ самаго низа живота и простирающееся на 
3 пальца выше пупка. Зыбленіе. Ноги отечны. Проколомъ 
живота авт. выпустилъ 6 литровъ кровянистой мутной жид- 
кости. Печень по выпущевін жидкости оказалась увеличенной 
и отстоявшей на 3 вазьца ивъ-подъ края реберъ. Иноскошя 
выпущенной жидкости показала: уд. вісь 1,011, бълка 49/,; въ 
осадк® много б®лыхъ и красныхъ кровяныхъ шариковт и бугор- 
чатковыхъ палочекъ. Распознанъ бугорчатковый перитонит». 
З/хи 1904 г. больная умерла. На вскрытін глубоків рубцы въ 
обвихь верхушкахъ легкихъ. Печень значительно увеличена, 
поверхность ея неровная, бугристая. Въ селезенкћ, также уве- 
личевной, обильные бугорки, сь горошину. Вся брюшина усвява 
бугорками, величиною отъ просяного зерна до горошивы. (№- 
міпу ІекагзКів, августь). С. Островскій. 

Хирургическія болфзни. 565. Д-рь Ахйаизею описы- 
ваєть изъ клиники проф. Нейекісі'а (Кіе!) случай т. наз. 
Һеғпіае ресійпеає Сіодиеіїі іпсатсетаїае. Въ литератур 
описано всего 9 случаевъ. Изъ нихъ въ 6 грыжа была най- 
дена при вскрыт. 1-ый случай описань С1одиеРомъ. 

Больная, 72 л., грыжи прежде не замћчала. За 4 дна до по- 
ступлонія въ клинику сильныя боли, тошнота, рвота, задержка 
испражненій и газовъ. При поступленін въ зћвой айцевидвой 
ямк%, у міста прикрћпленія гребевчатой мышцы къ ловной кости 
вайдева небольшая, плоская напряженная, но безболЪзнен- 
ная припухлость. Операція подъ спивномозговымъ обезбозива- 
ніемъ. Посл разсіченія сухожильнаго растяженія гребончатой 
мышцы показался грыжевой мёшокъ, величиною сь оріхь. 
Ущемленіе въ бедренномъ кольці. Ущемленіе устранено. Изсъ- 
чень кусокъ омөртвћвшей кишки длиною въ 8 стм. Мёшокъ ле- 
жаль во влагалищ, образованномь волокнами гребенчатой мыш- 
ць. Щель въ гребенчатой фасдін, черезь которую прошла грыжа, 
помфщалась у лонной связки (Ив. ри Мец). Изсфченів мішка; 
тампонъ въ брюшную полость. Гладкое выздоровлевіе. 

Авторъ отм'івчаєть трудности распознаванія, которое въ 
3-хъ случаяхъ (изъ литературы) было установлено лишь 
при чревосіченій, Ч ревосъченіе имло цілью устранить 
вишечвую непроходимость (репіѕсће 2ейзсьг їйг Сбі- 
гогоіе, т. ХХХІ). Б. Финкельштейн». 

566. Проф. Рау» (бга2) описываетъ случай съуженёя 
прямой кишки объизвествденной и самопроизвольно отдъ- 
длившейся міомой матки. 

Больная, 70 л., лъчилась вћсколько літь отъ маточныхъ кро- 
вотеченій. 4 ис. — упорные запоры. Послдяія недъзи вздутіе 
живота, рвота, сильныя боли при вспражненін. Сильное истоще- 
вів. Черезъ прамую кишку прощупывается плотная, бугристая 
опухоль, сидящая на передней стънкћ и срощенная съ заднимь 
влагалищнымь сводомъ и съ тбломь матки. Слизистая оболочка 
прямой кишки въ этомъ мъстЬ сильно набухла. Предположенъ 
высоко сидащій ракъ. Чревосбвченів. Въ Фондіаз'овомь про- 
странств® вайдева большая, бугристая, свътложелтан опухоль, 
которая и была удалева тупо. Шовъ на брюшвую раву. Гладкое 
выздоровленіе. Вісь опухоли 180 грм. Микроскопически-обь- 
извествленная фаброміома (Решіѕсће 7өіїѕсһгіе біг Сбіготвів, 
т. 1 ХХХІ). Б. Финкельштейнь 

567. Д-рь Ілаоі (Вгеѕјап) примћяяетъ при распозна- 
вани забомьваній позвоночника, крестца н таза выслу- 
шиваніє черезъ фонэндоскопъ иди обыкновенный стето- 
скопъ съ резиновыми трубками. Если заставлять больного 
сгибать и разгибать позвоночникъ и совершать имъ дру- 
гія движенія и въ это время систематически выслушивать 
различныя міста на немь, то окажется, что надъ тфмъ 
позвонкомъ, гдћ имћются болВзненныя изм8неня, слышны 
очень явственно крепитащя и трескъ, которые нербдко 
бываютъ выражены такъ різко, что причиняють боль 
выслушивающему уху. Эти звуки, разумфется, слышны и 
надъ сосфдними позвонками, но над» больнымъ она вы- 
ражены рЪзче всего. Если найденное выслушиванемъ 
мото изсл®довать лучами Абпіден'а, товъ.больнинствь 
случаевъ въ межпозвоночномъ сочлененій вахолятъ отло- 
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жевія, такъ что таким образомъ у пожилыхъ лдей, жа- 
лующихоя на боли въ крестці или въ спин, очень легко 
удается распознать обезображивающій артритъ. Этимъ 
путемъ автору удавалось также легче находить и траума- 
тическія поврежденія позвоночника, крестца и таза. Сь 
теченівмь времени авт. все больше убёждался въ полез- 
ности этого способа изслћдованія и теперь примняетъ 
его во вофхъ безъ исключен!я случаяхь, гдф больные жа- 
луются на боли въ спин%, крестцв и затыдеъ. Звукъ 
костной крепитащи такъ характеренъ, что его очень 
легко отличить отъ другихъ шумовъ, какъ, напр., 
шума сокращенія мышцъ, движенія сухожилій, слизи- 
стыхъ сумокь и т. п. (Мйосбепег тей. Ұосһепѕсігі, 
№ 25). А. Ќоварскій. 

568. Проф. Геппатаег (ОрзаЈа) на основаній своего об- 
ширнаго опыта даєть рядь цЬнныхъ указаній относитель- 
но дтьченія остраю разлитою воспаленія брюшины. На 
первомъ мВстЬ – точное, правильное распознаванів и воз- 
можно ранняя операція до наступленія паралича кишекъ. 
При каждой операцій веобходимо устравить причину вос- 
паленія. При параличв кишекъ слёдуеть примфнать съ- 
чевіе кишки (во время самой операціи), наложеніе свища 
въ ТОВЕОЙ или слЬпой, въ отчаянньхь случаахъ —изсЬче- 
нів большого отр8зка (до 2 метровъ) парализованной киш- 
ки. При воспаленіи брюшины волъдствіе заболћванія от- 
ростка съ параличемъ слфпой и подвздошной кишекъ на- 
до наложить свищъ на слћпую во время операцій или по- 
мстить ее въ наружной рані, чтобы наложить свищь 
вторично съ появленіемъ признаковъ паралича кашекъ: 
Особенно при свфжемъ гнойномь воспаленій (вапр., во- 
кругь брызжейки товкихъ кишекь) показано промыван!е 
горячимъ (40°) солевымъ растворомъ (0,90/,,) подъ не- 
большимъ давленіемъ. Вс зараженные участки необхо- 
димо дренировать. Усыплен!е—эоирное по капельному спо- 
собу. Тамъ, гдз приходится извлечь наружу большую 
часть кишекъ, показано внутривенное вливаніе соли. По- 
сабдовательнов лёчен!е состоитъ въ промываніи желудка, 
назначеніи клизмъ, подкожньхь впрыскиваніяхъ физо- 
стигмина (2 раза въ день, по 1/, магрм.), воздержанін отъ 
пищи (подъ кожу питательная смћеь изъ 100—200,0 олив- 
коваго масла, 160,0 винограднаго сахара, 40,0 спирта) 
(Репіѕеће Леіїѕсћгії Ё. Сһігигріе, т. „ХХХІ. Б. Ф. 

569. Д-ръ Н. Гоізсһ описываетъ случай врожденнаю 
сообщенія прямой кишки съ мочевым» пузыремь (аїтезіа 
апі оеѕісаїіѕ). 

Мальчикь--3-хь недёль. Первые дни посав рожденія калъ 
выдћлядся изъ мочевого канала, затъиъ появились рвота и взду- 


тів живота, исчезнувшее послі вьідбленія кала съ мочею. Въ | 


остальныхъ отношеніяхь развить правильно. На місті задне- 
проходваго отверстія — небольшое углубленіе. Чревосћченіе. 

айдено непосредственное широкое сообщенів между низходя- 
щей ободочвой кишкой и верхушкой мочевого пузыря. Кишка 
отдёлена между 2-хъ нитей; отверст!е въ мочевомъ пузыръ за- 
шито тройвымъ рядомь швовъ; толстымъ троакаромъ продћлано 
отверстів со сторовы промежности, тупо расшарено и черезъ 
него за нить визведена кишка и укрёплена швами қъ кожной 
равф. Полное выздоровлевіе. Разстройствъ віть ни со стороны 
мочевого пузыря, ни со стороны кишки. 

Пороки развитія прямой кишки встрічаются рідко (1 
случай на 6—15000 рожденій). Въ литературћ изъ 100 
случаевъ зарощевія заднепроходнаго отверстія вообще 
праходится только 10 случаевт, аїгсѕіае апі уеѕіса1іѕ. Рас- 
познаван!е основано на отхожденій первороднаго кала съ 
мочей. Предсказане до сихъ поръ считалось очень пло- 
химъ. Операція, видимо, седфлана только въ случаћ автора 
(репіѕсће 2еіїѕећгій Ніг Срігигріе, т. ХХХІ). Б. Фф. 

570.Д-рь Сит! говорить о результатахъ тирурпическа- 
10 дъчешя затяжныхь форма кроваваго поноса. Операція 
показана въ тяжельхт случаяхъ, не поддающихся внут- 
реннему лЪченю. Противопоказанісмь служать сильное 
истощевіе и упадокь силь. Операція состоитъ въ наложе- 
вія свища въ слбпой кишк%. Черезъ свищъ вводять кате- 
теръ и промываютъ толстыя кишки слабымъ растворомъ 
хинина. Наложевіе свища въ червеобразномъ отростк%, 
испробованноє авторомъ въ вЪсколькихъ случаяхъ, менфе 
удобно. Изъ 11 больныхъ выздоровфли 8. 2-0е погибли 
отъ обширнаго пораженія кишекъ и воспаленія почект,, 
1—оть нстощевія въ первые сутки посаб операцій еще до 


о о і з я, 


Русскій Врачъ, 1906, № 38. Изъ текущкй ПЕЧАТИ. 


всерытія кишки (авт. совітуєть вскрывать кишку на 3-и 
сутки). Улучшеніе послі промываній наступало очень 
быстро. Вмъсто 22—15 испражненій до операцій больные 
на 3--4-Й день испражнялись по 2—3 раза. Выздоровле- 
нів шдо медленно. Въ 3-хь случаяхь черезъ нћсколько 
неділь наступиль возврать, исчезнувшій послі повтор- 
ныхъ промьваній. Въ 4-хъ случаяхь овищъ закрылся 
самъ собою, въ 4-хъ закрытъ операціей (Апозів ої Зогве- 
гу, апр®ль). Б. Финкельштейн». 


Физіотерапія. 571. Д-ръ ТАеойок Ясьййну (Мат- 
беге) видБлъ блаюпраятное дъйствієе Ебтёдет’овскиль 
лучей при льченій хроническить бронтитовъ и бронзі- 
адьной астмы. Улучшенів обнаруживалось главнымъ 06- 
разом» въ уменьшеніи количества мокроты и исчезновеній 
удушья. Уменьшенів количества мокроты авт. устанавли- 
валь прямыми измЂреніями суточнаго количества ея. 
Техника лБчевія заключалась въ сяфдующемъ: больной 
подвергался дВйотвію лучей въ сидячемъ положенін, съ 
нВсколькихъ сторонъ, при чемъ такія мъста, гдЪ лучи 
должны проходить чрезъ толстый слой мышцъ, избфгались 
и, наоборотъ, предпочитались ті участки, гдф больше всө- 
го было слышно хриповъ. Большей частью дъйствію лу- 
чей подвергалась передняя и задняя часть грудной вхіт- 
ки, при чемъ съ каждой стороны продолжительность се- 
анса была равна 5—71/, мин., такъ что въ общемъ сеансь 
продолжался 10 — 15 ман. Примфнялся индувторъ съ 
длиною искры въ 30 стм.; трубка помфщалась такъ, что 
ближайшее разстояніе стекла отъ кожи равнялось 15 сти. 
Чтобы получить боле глубокое дъйствіе лучей, олъдуетъ 
примћнять твердыя трубки. Каждый больной подвергался 
дъйствію лучей только 1 разь. Неблагопріятныхъ побоч- 
ныхъ дЪйствій не наблюдалось. Объяснить дЪйствіе х-1у- 
чей въ данномъ случа можно такимъ образомъ, что оня 
задерживають отділительную дЪятельность заложенныхь 
въ слизистой оболочкі бронховъ и мелкихь желевокъ вгі- 
токъ, при чемъ часть послЬднихъ, вћроятво, подь дёй- 
ствіемъ лучей погибаетъ. Такъ какь число изслћдовзн- 
ныхъ авторомъ случаевъ еще не велико, то онъ и не 
рћшается окончательно высказаться о лВчебномъ зна- 
чени х - лучей при бронхатъ и бронхіальной астић; 
во всякомъ случа$ вопросъ этотъ, по его мийнію, заслужи- 
ваєть дальнёйшаго изученія (Міпећепег төйісіпівсће 
ХУ осбепесігії, № 37). А. Коварскёй. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученьхь Обществь 
и корреспонденціи. 


ЇХХ. Протоколь ХХХІ засњданія Общества 
больничныть врачей в. Шетербурть 31-0 марта 
1905 1. 

Прочитанъ и утвержденъ протоколь предыдущаго засфдав!я. 

Е. В. Святловскій. Врачебная помощь на фабрикаль и з0- 
водах. 4 

Л. С. Аринштейнь указалъ, что вопросъ о реоргавизаши 
врачебнаго діла на фабрикахъ я заводахъ поставленъ уже Ва 
очередь и въ административвыхъ сферахъ, но едва-ля МОЖНО 
сомнћваться, что, какой-бы законопроэктъ ни быль выработавъ 
нашей бюрократіей, въ немь отразятся только ивтересы каП8- 
тала, къ которому она тяготћетъ, но не будутъ представленні 
интеросы труда. Паше фабричнов законодательство вифеть въ 
виду только одну функцію фабричнаго врача: его роль, ах» 
врача лвчащаго, но нигдћ не упоминаєть о санитарныхь 00 
обязавностяхъ. Между тЬмъ врачъ на фабрикћ долженъ ве тол 
ко зћчить, но и охранять здоровье рабочехь, сяйдить 98 пра 
вильнымт устройством фабричныхь помъщевій и за гигізническої 
обстановкой труда. Д-рь А. многочисленными примфрами я ста" 
тистическими данными подтвердилт пагубнов взіявіе на жизвь 
и здоровье рабочихь негигізпичной обстановки труда. Но #6 
только фабричныя помъщонія и условія работы подіежать 3%- 
дънію врачебнаго надзора; врачъ долженъ обращать вкиманів # 
на жилыя помфщеня рабочихь и ва пащу вх». Повятно ода» 
ко, что до тЬхь порт, пока врачь будетъ наемвикоиъ фабри- 
канта, пока онъ будеть зависъть сотъ поблфдняго, овъ не может» 
обладать достаточной самостоятельностью) въ діт защиты 16. 
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тересовъ рабочаго класса. Необходимо устранить всі условія, 
стъсвяющія самодбательность врача; нужно дать возможность 
проввить самодфательность рабочимъ,—и только тогда возможно 
будеть дбло врачебной помощи поставить въ надлежащія усло- 
вія. А дія этого прежде всего нужна свобода союзовь, свобода 
стачекь и цёлый рядь другихъ свободъ; свобода слова, печати 
и т. д. Съ вопросомь о врачебной помощи тісно связанъ в 
вопрось о государственномь страховавін рабочихъ; но для того, 
чтобы посіёдвее было поставлено правильно, необходимо, чтобы 
въ оргавизацін страхованія принимали участів и сами заннте- 
ресованныя ляща, т. ө. рабочие. Но, конечно, все это можеть 
осуществится только съ наступленівмь политической свободы. 

Н. М. Какушкинъ: Одною изъ ванбодве важньхь сторонъ 
разсматризаемаго въ настоящемъ засданін вопроса о сбере- 
жевін здоровья рабочихъ на фабрикахъ и заводахь является за- 
бота о здоровьћ трудащейся женщины. Эта сторона вопроса 
должна быть разсматриваєма отдізьно, потому что вліявіе тя- 
желаго физическаго труда на жевскій организмъ отличается н%- 
воторыми особенностямя, зависащими всеціло оть особенностей 
строевія и отправлевій женскаго организма. Всъмъ хорошо из- 
вістно, что половые органы .жевщины устроевы гораздо слож- 
ків мужскихъ и несуть такія отправлена, которыя я при фя- 
зіозогическихь усломяхъ дћлаютъ организмь ея въ извЪстные 
періоди жизни боле равимымъ, болће чувствительнымъ къ 
тахимъ вліяніям:, какъ тажелый физическій трудъ. Къ числу 
такатъ`отправлевій надо отнести` менструацію, беременность в 
грудное кормленів ребенка. Если обратить вивман!е ва совре- 
менную постановку профилактики заболћваній рабочихъ на фаб- 
рикахъ и заводахь, то можно найти тамъ большой недочеть 
вмевно въ той части этого вопроса, о которой я началъ говорить. 
Можно см%10 сказать, что по отношен!ю къ трудящейся жен- 
щанћ въ отношенін указавньхь періодовъ ея жазни не прила- 
тавтся никакихь заботь, если, конечно, не считать мелкихъ и 
крайне неопредъленвыхъ правиль относительно беременных 
женщивъ, работающихъ ва Вит и заводахъ. При суще- 
ствуюшихъ порядкахь русской жизни нельзя ждать какихъ-либо 
шврокихъ я цёлесообразвыхъ преобразовавій въ этомъ дбав. 
Эта преобразованія будуть возможны лишь послі коренного пе- 
реустройства управлевія Россія на началахъ народнаго пред- 
ставительства. Нужно пожелать, чтобы это представительство въ 
равной мірі касалось и женской 1/, наседенія. 'Голько тогда, 
когда женщина получить всё права русскаго гражданина, она 
сама постоитъ за себя и сама, попытается добиться [улучшенія 
своего положенія, какь трудящагося человіка. 

Дъ дренбурть, практикує среди рабочихь, міль возмож- 
ность убъдиться, что въ большинствћ , случаевъ врачебная” по- 
мощь на фабрикахъ м заводахъ является по существу одной 
фикщей, в это неудивительно, такъ какъ существующее п020- 
женів діла создано ве встинньми, а зживнив попеченіями! о 
трудащихся массахъ. Докладчикъ обрисовалъ вто положеніе со- 
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усовіяхь ввлаются большею частью синекурой; врачъ являєтся 
ва заводь 1—2 раза въ недбаю на каків-нибудь 1/а--1 час. а 
между ть современныя условія производства на фабрикахь и 
заводахь--очень тяжелыя, и правильная оргашивація врачебнаго 
Кіа составляєть насущную потребность. Пользуя больного, ча- 
сто уббждаєшься, что то или другое заболћваніе} вызвано не- 
нормальними условіями, среди котормхь приходится работать. 
На обязанности врача должно лежать не только лЪчеше рабо- 
чить, но также и регламентація условій производства. Поэтому 
врачебная помощь должна быть организована на широкихъ об- 
пественвыхь началахь, но отнюдь не зависть отъ капитала, 
Передача этого діла въ руки земствъ и городовъ, которые до 
сеть порь сдфлали такъ мало въ ділі урегулированія врачебной 
пожощи на фабрикахь и заводахъ, нежелательна. Навлучшей 
формой организацій д-ръ Э. считаєть учрежденів въ каждомъ 
фабричноиъ районі особыхъ Коллегій, состоящихъ изъ] врачей, 
избранныхь самими рабочими. Эти врачебвыя Коллеги должны 
Дать все санитарно -врачебное дъло на заводахъ, какь л8че- 
нів и профилактику, такь и вопросы о трудоспособности въ 
ть случаахь, вогда ва этой почвЪ вознакають столь частые 
Въ настоящее время конфликты между рабочими и фабрикан- 
тан, Далће д-ръ Э, поставиль вопросъ, какую позицію должвы 
занять врачи по отношевію къ рабочему вопросу? Онъ пола- 
тает», что въ ряду всъхъ либеральныхъ профессій врачи різко 
Выділаются тъмъ, что ихъ ивтересы и задачи ближе всего со- 
прикасаются сь задачами содіаль-демократической партій: усло- 
я частной практики, больничнаго діла, фабрично-заводской 
Иодацивы въ настоящее время совершенно не соотвътствуютъ 
профессіоназьно-врачебньмь идеаламъ; правильная постановка 
А возможна будеть только тогда, когда пролетаріатъ получить 
ВОЗМОЖНОСТЬ самъ участвовать въ организаци учрежденій, при- 
званвыхь обслуживать, его, т. ө. больниць, амбуляторій, сани- 
тарваго діла и т. п. Отсюда ясно, что въ конечномъ итог про- 
а 10вальныя задачи врачей совпадаютъ съ интересами рабо- 
соси Класса и задачами сощалъ-демократ!и; сабд. врачебное 
но бохбе, чем всякая другая ннителлигентная профессия, 
закатор8совьно въ успіхів соціаль-демократической партін. Въ 
я ючевів д-ръ 9. подчеркнуль, что путь ходатайств, которы- 
врачи думали когда-то улучшить положенів медицинскаго 
аы 8, теперь уже давно останленъ. Теперь всё совнають, что 
ЈЪКО сь завовваніємь свободы можно будеть добиться и ча- 
сенип улучшеній, въ виді упорядочевія бодьничнаго дћла, 
р арричво-2аводской медицины и т. п 
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висящими въ воздух до тіхь порь, пока рабочее законода- 
тельство ве опирается на организованную силу рабочаго класса. 
Только тогда свобода стачекъ, врачебная помощь, наконець 
страхован!е стануть прочнымъ а д®йствительнымь пріобрітенівмь 
рабочих». Въ посл днее время особенно много говорять о стражо- 
ванін рабочихъ, ожидая отъ него исціленія всфхъ б%дъ; но есть 
стравы, напр. Англія, гдз страхованія до сихъ порь ніть, а 
гді положевіе рабочихь тёмъ не менће безконечно лучше по20- 
жевія русскихъ рабочихъ. Съ другой стороны, указывають на 
страхованів рабочихъ въ Германн. Мвогіе склонны забывать о 
той атмосфері политической свободы, которая дфлаеть возмож, 
вымъ и широкое разват!е страхованія и многое другое, до чего 
еще очень далеко русокимь рабочим»; забивають, что Германія 
иметь сильную рабочую партію — лучшую защиатницу интерес- 
совъ рабочахъ во всъхъ т®хъ вопросахъ, которые у нась ста- 
вать сейчась на очередь министерсків проэкты. Не отрицая всей 
важности и полезности всего того, что прозктируєть Мивистер- 
ство финансовъ, д-рь Ш. полагаєть, однако, что дВйствительное 
улучшев!е положенія рабочаго класса въ Россів возможно будеть 
тогда, когда судьба послідняго будеть опреділяться не благожела- 
тельными актами того или другого министра, а свободной организа- 
ціей экономической я позитической самихь рабочих». 

Л. В. Шоръ, указавь на всю освовательность доклада, опи- 
сывающаго современное положеніе врачебнаго діла на фабри- 
кахъ и заводахъ, подчеркнуль, что все, изложенное докладчи- 
комъ, прекрасно извістно любому земскому врачу. Кто не зна- 
єть также, что все, исходящее отъ современной нашей бюро- 
кратій въ виді новыхъ законовъ и законопровктовь, является 
лишь временнымъ штопаньемъ дыръ, а никакъ не дёЙствитель- 
нымъ устраненіемъ коренныхъ з0лъ. Поэтому онъ полагаєть, что 
не стоитъ тратить время на разговоры о современномь состоя- 
нів врачебной помощи на фабрикахъ и заводахъ, а лучше по- 
ділиться впечатлћніями по поводу только-что заковчившагоса 
«холернаго» Съћзда врачей въ память Н. Й. Пирогова... 

Предсъдатель, прерывая д-ра Ш., просить его не уклоняться 
оть темы доклада. 

Л. В. Шоръ возражаетъ, что счатаєть вопрось о фабричной 
медицині только частью вопроса о медицині вообще, и, про- 
должая о. Пироговскомъ Съћадћ, говорить: «Когда мы съёхались 
въ Москву на Пироговскій Съћздъ.....> 

Предсьдатель останавливаеть д-ра Ш. и просить оставаться 
въ предћлахъ вопроса о фабричной медицин®. 

Л. В. Шофъ обьявляєть, что въ такомь случаћ онъ отказы- 
вается оть слова, и сходить съ каеедры. 

Присутствующе громко протестують противь отказа оратора 
отъ слова и просять его продолжать, но Л. В. Шорљ ве согда- 
шается. 

Предсбдатель предоставляеть слово слідующему оратору г. 
Сертьеву. 

Серњевъ, указавъ, что невозможно ожидать уврачеванія већхъ 
нашихь политяческихь и вкономическихь золъ ни съ помощью 
бюрократін, ви съ помощью промышленниковъ, полагаетъ, что 
остается только одинь путь: требовать учредительнаго Собранія, 
которое одно только и можеть разр®шить всі насущные вопросы 
вашей жизни, въ томъ числћ и вопрось о фабричной медицин%. 

Послћ річи г. Сериъева присутствующіе вновь громко требу- 
ють, чтобы слово было предоставлено Л. В. Шору. Послідній 
однако категорически отказывается. 

Предсъдалтель предостевляеть слово слъдующему по очереди 
оратору г. Харитонову. 

|Харитоновь говорить о сощальвыхъь проблемахь пролета- 
ріата. 

Предсьдатель просить его ве уклоняться отъ освовного во- 
проса. 

Харитоновь, утверждая, что его выводы коснутся постановки 
врачебной помощи на фабрикахь и заводах», вновь переходить 
къ изложенію соціальньхь задачь пролетаріата. 

Предсъдатель лишаєть оратора слова, объявляеть васбданів 
закрытымъ и удаляется изъ зала. 

рисутствующіє шумно протестують и вмёстћ съ частью чде- 

новъ Общества остаются въ залі засћдавія. Въ это время на 
хорахъ зала (засёданіе происходило въ Вольно-Эковомическомъ 
Обществв) появляются полиціймейстеръ, приставь, н®сколько 
околоточныхъ и около 100 городовыхъ. Удаливь публику сь хо- 
ровъ, полиція спускается по лёстницъ внизъ. Секретарь Обще- 
ства вступаєть въ обьясненів сь полаціймейстеромъ; кое-какъ 
удается удержать полицію отъ входа въ залъ. — Вскор% при- 
сутствовавшів стали понемногу расходиться и черезь 1/,-часа 
звло опустћло, и полиція удалилась. 

Предсідатель А. Кадьянь. 

Секретарь 4. Рубедь. 


ІХХІ. Протоколь ХХХІТГ- (о очереднало засњданія 
Общества больничныть врачей вь Петербуриь 19-20 
мая 1905 1. 


Д. П, Николаскій. О мљрахъ противь холеры на фабрикать 
ч заводать. З 

Въ преніяхъ приняли участіе д-ра Аринштейнъ, Синани, Ди- 
мантз, Шор в въкоторые изъ присутствовавшить гостей. Тема, 
затронутая докладчикомь, была обсуждавма съ точки зрънія не- 
удоваєтворительности и тягостности для населенія современнаго 
полицейско-бюрократическаго строя вь государствћ, при чем всћ 
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жевія, такъ что такимъ образомъ у пожилыхъ людей, жа- 
лующихоя на боли въ крестцћ или въ спинф, очень легко 
удается распознать обезображивающій артритъ. Этимъ 
путемъ автору удавалось также легче находить и траума- 
тическія поврежденія позвоночника, крестца и таза. Съ 
теченівмь времени авт. все больше убъждался въ подез- 
ности этого способа изслфдован!я и теперь примъняетъ 
его во воћхъ безъ исключенія случаяхъ, гдћ больные жа- 
луются на боли въ спин%, крестцв и затылк®. Звукъ 
костной крепитацій такъ характеренъ, что его очень 
легко отличить отъ другихь шумовъ, какь, напр., 
шума сокращенія мышцъ, движенія сухожилій, слизи- 
стыхъ сумокъ и т. п. (Міпсбепег тей. Ұосһепѕсһгі, 
№ 25). А. Коварскій. 
568. Проф. Геппаяаег (ОрваЈа) на основаній своего об- 
ширнаго опыта даетъ рядъ цфнныхъ указаній относитель- 


„но дъчешя остраю разлитою воспаленія брюшины. На 


первомъ мфсті-- точное, правильное распознававіе и воз- 
можно ранняя операція до наступленія паралича кишекъ. 
При каждой операщи необходимо устранить причину вос- 
паленя. При паралич кишекь слфдуеть примнять св- 
ченіе кишки (во время самой операціи), наложеніе свища 
въ тонкой или слћпой, въ отчаянныхъ случаяхъ—изсћче- 
вів большого отр®зка (до 2 метровъ) парализованной киш- 
ки. При воспалевіи брюшины волідствів заболіванія от- 
ростка сь параличемъ сл пой и подвздошной кишекъ на- 
до наложить свищ» на сліпую во время операцій или по- 
ифстить ее въ наружной ран, чтобы наложить свищь 
вторично съ появленіемъ признаковъ паралича кишекь: 
Особенно при свфжемъ гнойномъ воспаленій (напр., во- 
кругь брызжейки тонкихь кишекъ) показано промываніе 
горячимъ (40°) солевымъ растворомъ (0,9%/,,) подъ не- 
большимъ давленівмъ. Вс зараженные участки необхо- 
димо дренировать. Усыплен1е—эеирное по капельному спо- 
собу. Тамъ, гдё приходится извлечь наружу большую 
часть кашекъ, показано внутривенное вливаніе соли. По- 
слёдовательное лёчен!е состоитъ въ промывавіи желудка, 
назначеній клизмъ, подкожньхь впрыскиваніяхъ физо- 
стигмива (2 раза въ день, по !/, магрм.), воздержанін отъ 
пищи (подь кожу питательная сићсь изъ 100--200,0 олив- 
коваго масла, 160,0 винограднаго сахара, 40,0 спирта) 
(Репівсће ХейзевгИй Ё. Сыгогее, т. ХХХ]. Б. Ф. 

569. Д-рь Н. Гоізсһ описываетъ случай врожденнаю 
сообщенія прямой кишки съ мочевьіма пузьремь (аїтезіа 
ат оезѕісаїів). 

Мальчикь--3-хь недфль. Первые дни послі рожденія каль 
вьдііязся изъ мочевого канала, затімь появились рвота и взду- 


тів живота, исчезнувшее послћ выдёленія кала съ мочею. Въ 1 


остальныхъ отношеніяхъ развить правильно. На місті задне- 
проходнаго отверстія — небольшое углубленіе. Чревосъченіе. 

айдено непосредственное широкое сообщен!е между низходя- 
щей ободочной кишкой и верхушкой мочевого пузыря. Кишка 
отдфлена между 2-хъ нитей; отверстіе въ мочевомь пузырВ за- 
шито тройнымъ рядомь швовъ; толстымъ троакаромь продФлано 
отверстів со стороны промежности, тупо расшарено и черевь 
него за вить низведена кишка и уБр®паена швами къ кожной 
рав. Полное выздоровление. Разстройствь нётъ ни со стороны 
мочевого пузыря, ни со стороны кишки. 

Пороки развитія прямой кишки встрёчаются рідко (1 
случай на 6--15000 рожден). Въ литературв изъ 100 
случаєвь зарощевія заднепроходнаго отверстія вообще 
приходится только 10 случаевт, аігеѕіае апі уевісаїїв. Рас- 
познаван{е основано на отхожденіи первороднаго кала съ 
мочей. Предсказаніє до сихъ поръ считалось очень пло- 
химъ. Операція, видимо, сдвлава только въ случа$ автора 
(Решзсне 2еіїѕсЬгій біг Сһігагріе, т. ХХХІ). Б. Фф. 

570.Д-ръ Сигі говорять о результатаха тирурлическа- 
10 мьченія затяжныхь формъ кровавазо поноса. Операція 
показана въ тяжелыхт случаяхъ, не поддающихся внут- 
реннему лфченю. Противопоказаніємь служать сильное 
истощеніе и упадокъ силь. Операція состоитъ въ наложе- 
він свища въ слћиой кишкб. Черезь свищ вводять кате- 
терь и промываютъ толстыя кишки слабымъ растворомъ 
хинина. Наложене свища въ червеобразномъ отросткб, 
испробованное авторомъ въ нфеколькахъ случаяхъ, мевће 
удобно. Изъ 11 больныхъ выздоровЪли 8. 2-0е погибли 
отъ обширнаго пораженя кишекъ и воспаленія почекъ, 
1--оть истощенія въ первые сутки посл операщи еще до 
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вскрытія кишки (авт. совфтуеть вскрывать кишку на 3-я 
сутки). Улучшен!е послі промываній наступало очень 
быстро. Вместо 22—15 испражнен! до операцій больные 
на 3--4-Й день испражвялись по 2—3 раза. Выздоровае- 
нів шло медленно. Въ 3-хъ случаяхъ черезъ нфоколько 
неділь наступилъ возврать, исчезвувшій послі повтор- 
ныхъ промываній. Въ 4-хъ случаяхъ овищъ закрылся 
самъ собою, въ 4-хъ закрытъ операціей (Апазів ої Зогре- 
гу, апръль). Б. Финкельштейнь. 


Физіотерапія. 571. Д-рь Тлеодоғ Зсійіну (Хата 
феге) видбль блаюпріятноє дљйствієе Вбпідеп'овскилі 
лучей при љњченіи троническить бронхитовъ и бронті- 
адьной астмы. Улучшенів обнаруживалось главнымъ об. 
разомъ въ уменьшевіи количества мокроты и исчезновения 
удушья. Уменьшенів количества мокроты авт. устававля- 
валъ прямыми измфрешями суточнаго количества ея. 
Техника лвченія заключалась въ слЬдующемъ: больной 
подвергался дВйствію лучей въ сидячемъ положени, съ 
нЪсколькихъ сторонъ, при чемъ такія міста, гді лучи 
должны проходить чрезъ толстый слой мышцъ, избъгались 
и, наобороть, предпочитались ті участки, гд больше все- 
го было слышно хриповь. Большей частью діЕйствію лу- 
чей подвергалась передняя и задняя часть грудной кдфт- 
ки, при чемъ съ каждой стороны продолжительность се- 
анса была равна 5--71/, мин., такъ что въ общемъ сеансь 
продолжался 10 — 15 ман. Примбнялся индукторъ съ 
длиною искры въ 30 стм.; трубка помфщалась такъ, что 
ближайшее разстоянів стекла отъ кожи равнялось 15 оти. 
Чтобы получить болће глубокое дъйствіе лучей, олідуєть 
примћнять твердыя трубки. Каждый больной подвергался 
дійствію лучей только 1 разъ. Неблагопріятныхъ побоч- 
ныхъ дъйствій не наблюдалось. Объяснить дъйствіе х-1у- 
чей въ данномъ случаъ можно такимъ образомъ, что оня 
задерживають отдЪлительную дћятельность заложенныть 
въ слизистой оболочећ бронховъ и мөлкихъ железокъ мћ- 
токъ, при чемъ часть послёднихъ, вфроятно, подъ д. 
ствіемъ лучей погибаєть. Такъ какь число изсіћдован- 
ныхъ авторомъ случаевъ еще не велико, то онъ и ке 
рЬшается окончательно высказаться о лфчебноиъ зна- 
ченій х - лучей при бронхатв и бронхіальной асти, 
во всякомъ случа вопрось этотъ, по его миїнію, заслужи» 
ваєть дальнёйшаго изучевія (Міпеһепег шейісілізсће 
Мосһепѕеһгіг, № 37). А. Коварекії. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществь 
и корреспонденціи. 


ЇХХ. Шротоколь ХХХІ засњданія Общества 
больничныть врачей въ Петербурть 31-0 мата 
1905 1. 

Прочитанъ и утвержден протоколъ предыдущаго засідавія. 
Е В. Святловскій. Врачебная помощь ка фабрикат» м з 

водажз. 

Л. С. Аринштейнъ указаль, что вопросъ о реюргавнзадія 
врачебнаго дёла на фабрикахь и заводахъ поставленъ уже 83 
очередь и въ адиннистративныхь сферахь, но едва-ли 0580 
сомнфваться, что, какой-бы законопроэктъ ни быль виработату 
нашей бюрократіей, въ немъ отразятся только интересы вас 
тала, къ которому она таготћетъ, но не будуть представени 
интересы труда. Наше фабричное законодательство ниветь 2 
виду только одну функцію фабричнаго врача: его роль, МК» 
врача лічащаго, но нигдъ не упоминаеть о санитарныть 60 
обязанностахь. Между твмъ врачъ ва фабрик® дозжень не тОГУ 
ко жвчить, но и охранять здоровье рабочихъ, сайдять 38 й 
вильнымъ устройствомъ фабричныхъ пом'вщеній и за гагізвичесво 
обстановкой труда. Д. 


гръ А. мвогочисленными примрами ст 
тистичоскими данными подтвердилт пагубное вліявіе ва 310 
и здоровье рабочихъ негигізначной обстановки труда. Що и 
только фабричимя помфщеня и условія работы подівжать №» 
дънію врачебиаго надзора; врачъ должевъ обращать вивнавід 8 
на жилыя помъщевія рабочихъ и ва пищу вк», Цовятио 048" 
ко, что до тћхъ поръ, пока врачь будет: наемвиком» 
канта, пока онъ будотъ зависть отъ послЪдняго; Ой 
обладать достаточной самостпятальвомтрум ве 5426 
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тересовь рабочаго класса. Необходимо устранить већ условія, 
стісвяющія самодћательность врача; нужно дать возможность 
проявить самодфятельность рабочимъ,—и только тогда возможно 
будеть діло врачебной помощи поставить въ надлежащія усло- 
вія. А для этого прежде всего нужна свобода союзовъ, свобода 
стачекъ и цёлый радъ другихъ свободъ; свобода слова, печати 
п т. д. Съ вопросомь о врачебной помощи тісно связавъ и 
вопрось о госудерственномь страховавін рабочихъ; но для того, 
чтобы посайднев было поставлено правильно, необходимо, чтобы 
въ организацій страхованія привимали участіе и сами заинте- 
ресованныя лица, т. ө. рабочіе. Но, конечно, все это можеть 
осуществится только съ наступлевіемъ политической свободы. 

Н. М. Какушкино: Одною изъ вавбоће важныхъ сторонъ 
разсиатриввемаго въ настоящемъ засћданін вопроса о сбере- 
женя здоровья рабочихъ на фабрикахь и заводахъ является за- 
бота о здоровьћ трудящейся женщины. Эта сторона вопроса 
дозвна быть разсматриваема отдћльно, потому что вліявіе тя- 
велаго физическаго труда на женскій организмъ отличается нћ- 
которыми особевностями, зависящими всецћло отъ особенностей 
строевія а отправлевій женскаго организма. Всфмъ хорошо из- 
вістно, что половые органы: женщины устроены гораздо слож- 
вфе мужскихь и несуть такія отправлевія, котормя и при фи- 
зіозогическихь усаовіять дћлаютъ организмь ея въ извЪстные 
періоди жизни боле ранимымъ, болће чувствительнимь къ 
такимь вліявіям:, какъ тажелый физическій трудъ. Къ числу 
пить отправлен! надо отнести менструацію, беременность и 
грудное корилевіе ребенка. Если обратить вниманів на совре- 
менную постановку профилактики заболћваній рабочихъ на фаб- 
рикахъ и звводахъ, то можно найти тамъ большой недочетъ 
именно въ той части этого вопроса, о которой я началъ говорить. 
Можно сићло сказать, что по отношенію къ трудящейся жен- 
щанћ въ отношенін указаввыхъ періодовъ ея жизни не прила- 
таєтся векақихъ заботь, если, конечно, не считать мелкихъ я 
крайне Нин правиль относительно беременныхъ 
женщанъ, работающихъ на фабрикать и заводахъ, При суще- 
ствующихь порядқахъ русской жизни нельзя ждать какихъ-либо 
шврокихъ и цълесообразвыхъ преобразованій въ этомъ ділі. 
Эти преобразованія будуть возможны лишь послћ коренного пе- 
реустройства управлевія Россі на началахъ вароднаго пред- 
ставвтельства. Нужно пожелать, чтобы это представительство въ 
равной мірі касалось и женской :/, населевія. 'Голько тогда, 
когда женщина получить вс права русскаго гражданина, она 
сажа постоить за себя и самак, попытается добиться (улучшенія 
своего положен!я, какь трудящагося человіка. 

Дръ Зренбуріь, практикуя среди рабочих», міль возмож- 
ность убћдиться, что въ большинств® , случаевъ врачебная” по- 
жощь на фабрикахь и заводахъ является по существу одной 
факщей, в это неудивительно, такъ какъ существующее позо- 
вене діла создано не истинными, а лживыми попеченіями? о 
трудащихея массахъ, Докладчикь обрисоваль это положенів со- 
зершевно правильно: мъсто фабричнаго врача при настоящихъ 
Толовіяхь явлаєтся большею частью синекурой; врачъ является 
на заводъ 1—2 раза въ неділю ва какіе-вибудь 1/з--1 час., а 
езду тВмъ современнмя условія производства на фабрикахь и 
заводахъ—очевь тяжелыя, и правильная органазація врачебнаго 
дбав составляєть насущную потребность. Пользуя больного, ча- 
сто убъздаешься, что то или другое заболіванів) вызвано не- 
вормальными условіями, среди которыхъ приходится работать. 
На обязанности врача должно лежать не только ліченів рабо- 
\итъ, но таже и регламентація условій производства. Поэтому 
врачебная помощь должна быть организована на широкихъ об- 
щественныхь вачалахь, но отнюдь не зависть отъ капитала. 

ерөдача этого діла въ рува земствь и городовъ, которые до 
сить поръ сдълали такъ мало въ ділі урегулированія врачобной 
помощи на фабрикахъ и заводахъ, нежелательна. Наялучшей 
формой организація д-ръ Э. считаєть учрежденів въ каждомъ 
фабрачномь районі особыхъ Коллегій, состоящихъ изт} врачей, 
азбранныхь самими рабочими. Эти врачебныя Коллеги должны 
здать все санитарно-врачебнов діло на заводахъ, какъ л%че- 
віє и профилактику, такъ и вопросы о трудоспособности въ 
13 стучаятъ, когда ва этой. почв вознакають столь частые 
въ настоящее время конфликты между рабочими и фабрикан- 
тами. Дал %е д.ръ Э. поставилъ вопросъ, какую позицию должны 
завать врачи по отношевію къ рабочему вопросу? Онъ пола- 
таеть, что въ ряду всћхъ либеральныхь профессій врачи різко 
зыд\зартса тім, что нхь интересы и задачи ближе всего со- 
прикасаются сь задачами сод1алъ-демократяческой парти: усло- 
вія частной практики, бозьничнаго дъла, фабрично-заводской 
Кодацивы въ вастовіщев время совершенно не соотвфтствують 
профессіонально-врачебнимь идеалзамъ; правильная постановка 
да возможна будеть только тогда, когда пролетаріатъ получитъ 
ВОЗМОЖНОСТЬ самъ участвовать въ организацій учрежденій, при- 
звавныхь обслуживать, его, т. в. больчиць, амбуляторій, сани- 
тарнаго дфла и т. п. Отсюда ясно, что въ конечномь итог про- 

ессіональныя задачи врачей совпадають ст интересами рабо- 
ЧАО класса и задачами сощалъ-демократ!и; сабд. врачебное 
сословів бодіе, ч%мъ всякая другая интеллигентная профессія, 
звивтересовано въ успфхв соціаль-демократической парти. Въ 
закіюченів д-ръ 9. подчеркнузъ, что путь ходатайствъ, которы- 
ин врачи думали когда-то улучшить положен\е медицинскаго 
Хбав, теперь уже давно оставленъ. Теперь всв сознаютъ, что 
ТОЗЬКО сь завоованемь свободы можно будеть добиться и ча- 
стачныхь улучшевій, въ вид упорядочения больничнаго д%ла, 
фабричво-ваводокой медицины и т. п 


васящими въ воздухв до тћхъ порь, пока рабочее законода- 
тельство не опирается на организованную силу рабочаго класса. 
Только тогда свобода стачекъ, врачебная помощь, наконець 
страхованів стануть прочнымъ а дійствительньмь пріобрётевівиъ 
рабочвхъ. Въ поса®днее время особенно много говорять о стражо- 
ванія рабочихь, ожидая отъ него исцёлен!я всіхь біде; но есть 
страны, напр. Англія, гдъ страхованія до сахь порь ніть, а 
тдЪ положевіе рабочихь тъмъ не менће безконечно лучше по10- 
женія русскихъ рабочихъ. Съ другой стороны, указываютъ на 
страховавів рабочихъ въ Германи. Мног!е склонны забывать о 
той атмосфері политической свободы, которая дблаєть возмож, 
вымъ и широкое развитів страховая и многое другое, до чего 
еще очень далеко русскимъ рабочимъ; забываютъ, что Германія 
имфетъ сильную рабочую партію — лучшую защатнацу интерес- 
совь рабочихь во всъхъ тёхъ вопросахъ, которые у нась ста- 
вять сейчась на очередь министерсків проэкты. Не отрицая всей 
важноети и полезности всего того, что прозктируеть Министер- 
ство финансовь, д-ръ ШІ. полагаетъ, однако, что дъйствительное 
улучшен! е положенія рабочаго класса въ Россів возможно будеть 
тогда, когда судьба послідняго будеть епредбляться не благожела- 
тельными актами того или другого министра, в свободной организа- 
ціей —экономической и политической самихь рабочяхъ. 

Л. В. Шоръ, указавь ва всю освовательность доклада, опи- 
сывающаго современное положеніе врачебнаго дъла на фабри- 
кахь и заводахь, подчеркнуль, что все, изложенное докладчи- 
комь, прекрасно извЪстно любому земскому врачу. Кто ве зна- 
еть также, что все, исходящее отъ современной нашей бюро- 
кратій въ вид новыхъ законовъ и законопрозктовь, является 
лишь временнымъ штопаньемъ дыръ, а никакъ не дфИствитель- 
нымъ устраненівмь коренныхъ золъ. Позтому овъ полагаєть, что 
не стоитъ тратить время ва разговоры о современномъ состоя- 
нін врачебной помощи на фабрикахъ и заводахь, а лучше по- 
длиться впечатлніами по поводу только-что закончившагося 
«холернаго› Сьбзда врачей въ память Н. И. Пирогова... 

Предсъдатель, прерывая д-ра ШІ., просить его не уклоняться 
оть темы доклада. 

Л. В. Шорь возражаєть, что считаєть вопросъ о фабричной 
медацині только частью вопроса о медицині вообще, и, про- 
должая о. Пироговскомъ Сьбадб, говорить: «Когда мы сьвхались 
въ Москву на Пироговскій Съёздъ.....» 

Предсьдатель останавливаетъ д-ра Л. и просить оставаться 
въ предфлахь вопроса о фабричьой медицин». 

Л. В. Шоръ объявляетъ, что въ такомь случав овъ отказы- 
вается оть слова, и сходить съ каеедры. 

Присутствующие громко протестують противъ отказа оратора 
отъ слова и просять его продолжать, но Л. В. Шорь не согла- 
шаєтся. 

Предсъдатель предоставляєть слово слъдующему оратору г. 
Серіљеву. 

Серъњевъ, указавь, что невозможно ожидать уврачеванія вофхъ 
нашихъ политическихъ и зкономическихь золъ ви съ помощью 
бюрократін, ви съ помощью промышленниковъ, полагаєть, что 
остается только одинь путь: требовать учредитольнаго Собранія, 
которое одно только и можеть разрёшить всћ насущные вопросы 
нашей жизни, въ томъ числі и вопросъ о фабричной медицинћ. 

Послі річи г. Сергљева присутствующіе вновь громко требу- 
ють, чтобы слово было предоставлено „Л. В. Шору. Послідній 
однако категорически отказывается, 

Предсьдатель предоставляеть слово слёдующему по очереди 
оратору г. Харитонову. 

Харитонова говорить о соціальныхъ проблемахь пролета- 
ріата. 

Предсьдатель просить его не уклоняться отъ основного во- 
проса. 

Харитоновь, утверждая, что его выводы коснутся постановки 
врачебной помощи на фабрикахъ и заводахъ, вновь переходить 
къ изложенію соціальныхъ задачь пролетаріата. 

Предсњдатель лишаєть оратора слова, обьявляєть засбданів 
закрытымъ и удаляется изъ зала. 

рисутствующіє шумно протестують и вмісті съ частью чле- 

новъ Общества остаются въ залі засъдавія. Въ это время на 
хорахь зала (засћданіе происходило въ Вольно-Экономическомъ 
Обществ$) появляются полиціймейстеръ приставъ, въсколько 
околоточныхъ и около 100 городовыхъ. Удаливь публику сь хо- 
ровь, полищя спускается по лістниці внизъ. Секретарь Обще- 
ства вступаетъ въ объясненіе съ полиціймейстеромь; кое-какъ 
удается удержать полицию отъ входа въ зазъ. — Вскорћ при- 
сутствовавшіе стали понемногу расходиться и черезъ 1/,-часа 
задо опустћло, и полищя удалилась. 

Предсвдатель А. Кадьянъ. 

Секретарь А. Рубель. 


ІХХІ. Протоколь ХХХІчо очереднао засъданая 
Общества больничныть врачей ва Петербуриь 19-10 
мая 1905 1. 


Д. П. Никольскій. О мъратъ противь холеры на фабрикаль 
и заводать. | 

Въ превіяхъ приняли участіе д-ра Аринштейнь, Синани, Ди- 
мантъ, Шорь к н®которые изъ присутствовавшихъ гостей. Тема, 
затронутая докладчикомъ, быха обсуждаема сь точки; зрънія не- 
удовлетворительности и тягостндсти для населенія современнаго 
полицейско-бюрократическаго строя въ государствб, пра чемъ вс% 


гарпопирп 12 птотопичта те сорили пал т оллло. 
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противъ холеры на фабриках» и заводать могуть быть проведены 
въ жизнь лишь при условін коренного переустройства русской 
жизни на началахъ народнаго представительства. Предложенная 
въ этомъ смислі резолюція докладчикомь была принята собра- 
нівмь единогласно. 

Въ административной части засданія: 1) были выбраны въ 
дЪйствительвые члены Общества д-ръ Б. О. Мочань н д-ръ 
И. Р. Элілшевъ; 2) бить обсуждаемъ вопросъ о допущени гостей 
въ засфданя Общества, при чемъ большинствомь голосовъ при- 
вято, что посторовніе посътители допускаются въ засћдавія или 
по повёсткамъ, или по рекомендацій членовь Общества, и о та- 
комь порядкё допущевія въ засъданія посторонвихъ лиць Пра- 
вленіе имфеть право печатать на повфсткахъ. 

За секретаря Н. Какушкикз. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Николай Рудинскій. Записки земскало врача. Петер- 
бурь 1906 4. Ц. 1 р. стр. 198. 


Кавга д-ра Рудинскаю по убожеству заключающихся въ ней 
мыслей и по бездарности нзложенія могла-бы занять видное м%- 
сто въ лубочной литературћ, и я бы ве пророниль о ней ни 
единаго слова, если бы она не принадлежала перу земскаго 
врача. Посайднев обстоятельство придаєть ей извфстное обще- 
ствевное значенів и заставляеть посвятить ей нісколько строк». 

Дозженъ откровенво сознаться, что въ такое бурное время, 
какь мы переживаемъ, когда даже міросозерцавіе захолустнаго 
крестьянина сдфлало такіе громадные шаги впередь, я не ожи- 
даль встрітить въ передовой семь русскихь земскихь врачей 
110дей сь такими ваивно-первобытвыми взглядами, какъ авторь 
разбираемой книги. Земскій врачъ изъ центральной губерній 
долженъ бы былъ чему-либо научиться за посліднів 2—3 года, 
если даже предыдущая дбвятельность его ничему ве научила. 
Д-ръ Рудинскій ва десяткћ страницъ описываетъ, напр., какой 
ужасъ возбудили въ немъ деревенскія бабы свонмъ невіже- 
ствомъ, и какъ въ немъ вачалась «героическая» борьба между 
желавіємь хоть чуточку просвътить ихъ и между страхомъ за 
свое благополуче. Страхъ этоть вытекалъ изъ убіждевія, что 
«всякь сверчокь должевъ знать свой шестокъ» и что, сі№д., 
врачъ долженъ лічить, а не учать. Стремленіе «учить» есть, ви- 
дите ли, кошмарь, идущій сь гвилого Запада, в мы должны 
идти на Востокъ, на Югъ, ва Сфверъ, только не на Западъ. 
Даже пришедшее автору желаніе воскликвуть «світа, побольше 
світа въ это темное царство» онъ побоялся привеста въ испол- 
невів, испугавшись мести со сторовы помфщиковъ. Далће идетъ 
дЪтеки-наивное объяснен!е болізненности крестьянской женщи- 
ны яко бы тімь, что мужь все пропиваєть въ кабакъ. Затімь 
послі длинваго ряда наблюдевій и размышлевій авт. рёшается 
провозгласить см'блов требовавів: «пора-бы серьезно привяться 
за изучен!е настоящей печатной азбуки, которая бываеть такъ 
полезна». Иногда, можеть быть, —даже нехотя—авт. сбивается на 
червосотеввую дорожку. «Почему то--говорить онъ—всв наши 
аптекари или еврейскаго, или нъмецкаго, или, наконецъ, поль- 
скаго проксхожденія! Русскихъ почти нётъ изъ них». Пора-бы 
уничтожить ихъ монополію и пересмотріть ихъ аптекарскую 
таксу, сдвлавши изъ вей что либо путнов» (стр. 153). . 

Щадя місто, я не буду приводить дальнфЙшие перлы изъ кни- 
ги д-ра Рудинскаго. Приведеннаго, мн кажется, достаточно, 
чтобы показать, почему я считаю разбираемую книгу груствымъ 
авленіемъ въ русской врачебной жизни. Н. Вилдорчикъ. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


СТ.ХХХП. м, Г. Не откажите помфстить слъдующее 

Лостановленіє Пензенсказо медицинсказо Общества по по- 
воду увольненія мъстной земской упздной Управой медицин- 
сказо персонала. 

Всл%дствіе увольненія административнымъ порядкомъ д-ра 
Б. И. Фишмана Пенвенское медицинское Общество на очеред- 
номь Собранш 15-го сего сентября объявило подъ бойкотомъ 
мсто врача 2-го участка Пензенскаго узда, 

За 5 истекшихъ мћеяцевъ земскую службу въ Пензенскомъ 
узздВ оставило 3 изъ 5 служащихь въ убядв врачей: 2 «по 
предложенію» губернатора, 1— добровольно; кромВ того, «по 
предложению» губернатора уволена 1 акушерка и 1 ушла добро- 
вольно. Такой большой °/, оставившихъ службу укавываетъ на 
печальное положеніє служащихъ въ Пензенскомъ уъвдномъ Зом- 
стві, 

Пензенское медицивское Общество изъ доклада объ увольне- 
ній етихь врачей убфдилось, что Пенвенская уъвдпая земская 
Управа не только не защищала своихъ служащихь, не проте- 
стовала противъ лишенія по прикаву администрацій цёлыхъ 
сельсвихъ округовъ правильной медицинской помощи, но бы- 
стротою увольненія какъ бы подчеркввала свою готовность слу- 

лицейскому проивволу. 
жать лоли И чувствомь Общество вынуждено оты%- 


тить, что предсфдателемъ Пензенской уфадной земской Управы 
состоитъ врачь. й 
и Предовдатель А. Генке. Секретарь Копыстынскій. 
Пенза. 15-го соптября 1906 г. 


СЬХХХПІ. м. г. Не откажите помфстить нажеслъдующе 
Обращеніе къ обществу! 

Московскій Комитеть обшественной помощи голодающамъ 
разсылаетъ теперь краткій предварительный отчеть всЪмъ жерт- 
вователамъ за прошлый 1905 —06 г. 

Жертвователи, не получившіе этого отчета и вообще веб, же- 
лающіе имЪть его, могуть обращаться письменно илв лично по 
нижеуказываемымь адрессамъ. Подробный же отчеть о всей 
кампаній будеть законченъ въ сентябрв по получения необхо- 
димыхъ свЪдћъній и отчетовь съ мість и, послі провёрки его 
ревивіонной Коммиссіей, составленной изъ жертвователей в 
членовь тігь Обществъ, которыя образовали Комитетъ, онъ 
также будеть отпечатанъ и разосланъ жертвователамъ. 

И такъ, кампанія закончена, но не закончилось то ужасное 
бъдствіе, протавъ котораго опа была направлена; напротивъ, 
неурожай вахватидъ въ этомъ году больш районъ и проявні- 
ся еще въ болфе острой формі: въ н®которыхъ мЪстностатъ не 
уродилось ни яровыхъ, ни озимыхъ, ни травъ, ничтожнаго сбо- 
ра съ полей пе хватить и на мбсяць. Изъ Кавави получены 
мука и хлћбъ, которыми питается населепіе: мука чуть зи ве 
чериве Казанскаго чернозема, а хлћъбъ черенъ и твердь, какь 
камень, и содержать массу непитательныхъ и вредныгь пра- 
мЪсей. Казанцы осаждають членовъ Отділенія Комитета я го- 
ворятъ просто: «Не будете насъ кормить, помирать будемъ», Въ 
Самарской губ. въ нзкоторыхъ врачебныхъ участкать уже те- 
перь !/; населешя не иыћетъ никакого продовольствия. Й дій- 
ствительно, запасы прошлыхъ лётъ већ вышли 8% минувшіћ 
голодъ, скоть и весь скарбь распродавы, й съ іюля начали по- 
ступать въ Комитетъ просьбы отъ губерпскихь и ућаднытъ зви- 
скихъ Управъ, отъ крестьянскихъ Обществъ, отдВльныгь селе- 
ній, описивающія невозможное положен!е наседешя. Даже по 
оффиціальнымъ евъдънінмъ, обвародованнымъ въ 101%, пеуро- 
жай въ эгомъ году постигъ 29 губерпій и областей, при чечъ въ 
127 узздахъ не уродились озимые, въ 117--нровне и въ И 
Уздахъ и тв и другіе хаба. Послъ этихъ предварительнигь 
свідвній подоженіє дъла еще больє ухудшилось, и прибави- 
лись 3 новыгъ пострадавшихь губернія. И такъ 32 губерній я 
около 20—25 милліоновъ сельскаго населенія находятся въ ті 
комъ безвыходномъ положеній, которое не можетъ и не должно 
д пустить русское общество, памятуя, что «въ неурожаћ вино. 
вата природа, & въ толодів--люди». Правительственная помощь, 
какь мы чатали въ газстахъ, не удовлетворить всей этой нуж- 
ды, и бывшее на дняхъ правительствечное Совщвчіе само 


‚признаетъ это и укавьіваєть на необходимость частной и обще- 


ственной помощи. 

Московскій Комитеть будеть продолжать попрежнему свою 
дБятельность и оказывать свою посильную помощь сельскому 
населенію, изстрадавшемуся отъ постоянныхъ голодовокъ и 
всЪхъ настоящихъ неурядиць и неустройствъ; но его средства 
въ настоящее время ничтожны; остатковъ прошлой кампанія й 
лътнихъ пожертвованій около 18 000 р., которые, согашсяо по- 
ступающимъ воплямъ сь мість, будуть распредълены всё ва 
этихъ же днахъ, причемъ въ распредбленій зтягь средствь Ко- 
митеть руководится свъдЪніями своихъ Отдбіленій, составляю- 
щихся изъ мЪстныхт, людей. 

Поэтому Комитетъ обращается къ русскому обществу, учре 
жденінм+ и зицамъ, близко стоящамъ къ деревні съ убме 
тельпой просьбой: 

1) ве прекращать своихъ пожертвованій деньгами, шлатьсї, 
обувью и др. вещами для голодающихъ; 

2) сообщать цифровыя и другія данння какъ объ урожа, 
такъ и о степени нужды въ пострадавшихъ мъстностагъу 

3) обращать особое вниманіе на возможность устройства о 
щественныхъ полезныхъ работъ въ этихъ мъстностахъ и Прі" 
сылать свои практичесвія соображенія въ этомъ направзевія. 

Считаемъ необходимымъ напомнить, что Московокій Кома- 
теть образовался изъ Московскаго Общества сезьскаго з0мі- 
ства, Пироговскаго Общества врачей и другитъ 20 Московекат 
Обществь и Союзовъ. їж 

Адресса для присыдки пожертвованій и для всяквгъ сношев 4 
Москва. Арбать, Денежный пер. д. 28.— Правлен!е Пирогов 
скаго Общества врачей, мли: Москва, Смоленскій бульвар», 
д. 55.--Московскому Обществу сельскаго ховяйства. Ін 

Товарищъ предсъдателя Д. Жбанховъ. Сорт дд. ге 
кій, Н. Кабанов. Члепы Бюро: Г. Виленць, Ив. Воли 
Н. Яховенко. 

Москва. 12-го сентября 1906 г. 


СІХХХІУ. м. г. не откажите дать місто сивдующеї? 
моему ваявленію. Пее 
Въ виду того, что мною сего числа подано прокурору Дин: 
бургокаго окружного Суда прошенів о привлеченія АР те 
мана къ отвівтственности за клевету въ печати (по ыы 
Улож. о наказ.), я отъ всякой полемики по поводу и 
имъ на меня обвинен! отказываюсь” и’ считаю таковую 
Б і ю, А 
можной до рааръшенія діда судебной власть: р. рф 


Петербургъ. 12-го сентября 1906 г. 
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СТХХХУ. М. Г! Не откажите дать місто слвбдующимь 
и Къ сеьдькію товарищей. 

Слободская уфадная земская Управа, подь предсбдательствомь 
т. Шканева, служащаго въ Земств%, не по выборамъ (родной 
его брать--праватель канцелярій Ватскаго губернатора), дав- 
яка давно прославилась своей болъе чёмъ некорректностью 
къ свовмъ служащемъ, особенно къ земско-медицинскому пер- 
соналу. Еще въ прошломъ году Слободскому Земству былъ объ- 
авленъ врачебный бойкотъ. Въ сентябр текущаго года, благо- 
даря г. Швляеву, былъ проивведень полицейскій повальный 
обыскъ. Ж.-врачъ Губина ивъ Слободской вемской больницы 
выслана ва пред®лы Вятской губ., ветеринарь Летровь поню- 
таль вовдухъ мъстваго тюремнаго замк» и пр., и пр., я пр. 

Вифсто 7 врачей въ Сдободскомь Земстві остается всего 2, 
дв я тв (д-ра Дехтеревь и Алекстевь) ръшили «искать по свЪ- 
ту, таъ оскорбленному есть чувству уголокъ».., Больницы стра- 
дають троническимь отсутствіємь врачей я ихъ помощняков». 

Товарищи! Помните это и не полагайтесь на объявленія Сло- 
бодской земской Управы, не вЪрьте телеграммамъ и якобы 
лестнымъ предложеніямь Шкляевской клики, дабы не подвер- 
тнуть себя жестоко горькимъ разочарованіям». ни 

Д-ръ Знаменскій. 

Слободской, 11-го сентября 1906 г. 5 


СХХХҮІ. М.г! Къ сожалънію, я не могу оставить 
бевъ возражевій письмо помощвика начальника главнаго в.-ме- 
дицинскаго Управленія д-ра В. Ө. Быстрова, напечатанное въ 
№ 37 «Русекаго Врача», 

Такь какъ свідВиія, помфщенныя въ моемъ письм% (см. № 31 
«Русскаго Врача») получены мною отъ д-ра Н. И. Германова, 
къ которому почему-то направляли врачей запаса и который, 
казалось бы, по своему положенію долженъ быть осв®домленъ 
въ дблагь Управленія, то упрекъ въ несоотвЪтствін моего сп- 
общенія «нстинному положенію дла» долженъ быть направ- 
левъ по другому адрсссу. 

Заавленіе, что случай выдачи содержанія одному врачу 
«имфаъ свой особыя основанія», такого свойства, что само го- 
воритъ за себя. Жалованье за прослуженное время получають 
по обывновеннымъ, а не особымъ основаніямь. Наконець, по- 
чему же не сообщить, какія это такія ‹особыя основаніяэ? 

В. Бикштокь. 

Петербургь. 19-го сентября 1906 г. 


На мивувшать дняхъ мы получили оть г. Ждано-Пушкина, 
шадшаго врача Псковскаго кадетскаго корпуса, «препровожден- 
ное им намъ для напечатавія съ разрьшенія директора кор- 
муса» (курсивъ наш». Ред.) в. обширное (23 странвцы убо- 
ристаго письма на почтовыхъ листахъ большого формата) по- 
«ланів подт заглавіси1 –‹По поводу открытаю письма ко 
жнь д-ра Крейндедя» (см. выше, № 23, стр. 716), изъ кото- 
раго мы считаємь себя вравственно обязанньми дать иЪсто 
жь сзбдующимь, вибющамь вепосредственнос отношеніе къ 
вишеупоманутому письму многоуважаемаго товарища И. С. 
Крейндедя начальнымъ стровамъ (безграмотность подлинника 
остается яеприкосновенной): 


СІХХХҮП. «Мои отношенія какъ къ П. А. Бадмаеву, такъ 
я къ изучаемой мною 5 лЪтъ назадъ врачебной наукъ Тибета 
была въ свое время извЪстны покойному главному в.-медицин- 
свому инспектору, который, какъ человЪкъ широкаго ума, по- 
внмзя истинный смыслъ сиотемы врачебной науки Тибета, не 
прочь быль даже содійствовать проведенію ея въ жизнь — 
научнымъ путемъ, преподавъ мні, чревъ друзей свояхъ, нъко- 
торыя весьма цънныя укаванія», 

«15-го сентября 1901 г. вти-же отпошенія были разобраны и 
зсесторонне выяснены людьми сзужебнаго долга и врачебной 
честа» (зіс! Ред.), «вон тогда-же, не усматривая ничего пре- 
Аосудительнаго, оставили ихъ безъ послЪдствій, равъ я рЪшплъ 
вернуться къ прежней своей дЪятельности, которую продолжаю 
и довын. Сь того-же момента ни съ П. А. Бадмаевымъ, ни сь 
врачебной наукой Тибета у меня ніть ничего общаго, почему 
и входить въ обьясненія сь кЪъмъ-бы то ни было въ настоящее 
время я считаю совершенно излишнимъ». 

Остальгое-дутая, построенная ва софизмахъ апологія «вра- 
чебной наукн Тибета» вообще и восторженные дифирамбы 
т. Вадмаеву въ частвоств; замъщать этимъ страницы «Русскаго 

рача» мы не ваходямь нужнымъ. Чтобы не быть голослов- 
выма, приводимь вйсколько случайно попавшахся подь руку 
змдержекь (вольности стила и здісь сохравенм въ непри- 
освовенности): 

«При вабох%ванін заразными болћенями тибетскими врачами» 
(врачевателами, г. «Кдань-Пушкинь,- бо въ Тибеті врачей, 
т. в. анць, получающихь высшее спеціальное обравовавів въ 
нарочито устроенныхь для того учено-учебпыхъ учрежденіяхъ, 
нёть, Ред.) «привпмаетса во вниманіе не только характеръ 
бозівни, но и мёсто ея появлевія, и сообразно этому навна- 
чаетса абчевіє», 

«Правда, тябетекая медицина містам расходится съ европей- 
скоб. Такъ, мы, европейскіе врачи, считаемъ микробы причиной 
бозваны, а тебетскіє--слідствівмь. На самомь дъл%, вЪдЬ, 
микробы зарождаются ве сами собой, а только въ благо- 
пріятной дая няхь обстановки. Такимъ образомъ микробы по- 


ставднетъ собою благопріятпую почву для дзльнЪйшей ихъ куль- 
тивировки» (Зкспериментальная патодогія-—увы!—, видимо 1егга 
іпсороіќа для г. Ждань Пушкина, Ред.). 

«На тибетскомъ язык® слова «бол%внь» не существуєть, 
а ныБется терминъ «равстройство питанія». Дьйствительно, ве 
всякая смерть происходить отъ бодівни. Вовьмемт, напр., чело- 
вфка и дадимъ ему одну сухую пищу, аншавъ совершенно 
воды. Не получая живительной влаги, необходамой для орга- 
вивма, такой человфкъ умреть; спрашивается: раввъ онъ умретъ 
отъ бозбфани?» (Каковы свфдьшя у г. Жданъ-Пушкика по 
общей патологій! Ред.). 

«Вотъ тибетское л®чене и иметь ц®лью систему вовста- 
новлевія питанія организма». 

«Для расповнаванія равстройствъ питанія въ организмы ти- 
ботсків врачи пользуются осмотромь, ощупьваніємь й равспро· 
сомъ. При помощи ерінія дълаютъ общ осмотръ, наблюденіс 
за авыкомъ и уриной; при помощи пальцевъ ощупываютъ, ося- 
зають теплоту, опредвляють состояніе пульса; путем» равспро- 
совъ увнаюгся условія, при которыхъ развилось данное раз- 
стройство пятан!я въ организм, самоощущен!я больного, пища, 
употребленная имъ». 

«Что-же касается діагностическихь пріемовъ въ виді пробы 
на вкусъ урины и другихъ отдъленій» (въ письмћ Й. С. Крейнделя 
рвчь шла о моч и кал; г. Жданъ-Пушкинъ, какъ, видимо, сверхъ- 
благовоспитанный человкъ, явбігаєть называть такія грубыя 
вещи собственными именами. Ред.), <то ови нисколько не хуже 
новвйшить--вь видв питья ивверженій холерныхь больнытьъ, 
какь это, для науки и въ ивтересахъ страждущихь, продВ- 
лывалось нфкоторыми изъ выдающихся ученыхъ повднЪйшихъ 
времень» (только не какъ діагностическій пріом», г. Ждано- 
Пушкини Ред.). 

«Лвкарствъ противъ одной какой-либо болЪзни, т. е. зресі- 
Псиш, въ тибетской медицині нътъ, такъ какъ причины одной 
болвани могутъ быть различны. Нвоспоримо, что у 10 чахоточ- 
ныгь существуеть 10 причинь забод®ван!а: одивъ простудидся, 
у другого чахотка образовалась отъ истощена организма, 
у третьвго отъ катарра кяшекъ и т. д. Тибетскіе врачи по- 
этому сначала ищутъ причину ваболЪванія и, уже найдя и 
удаливъ ее, вылчиваютъ больныхъ» (т. е. излЪчиваютъ ча- 
хоточнаго, вылћчивъ у него катаррь кишекъ? Ред.). 

«Тогда какъ наша, европейская, фармакопея» (5іс! У г. Ждано- 
Лушкина, видимо, не совсвыъ ясное представлен!е о фарма: 
копеф, съ одной стороны, и фармакологін, съ другой. Ред.), 
«точно перечисляеть средства, которыми возможно врачевать 
человъка, тибетская говорить, что нътъ въ мір такихь 
веществъ, которыя, при точно укаванныхъ усдовіяхъ, въ из- 
вЪстномъ сочетаній съ другими веществами, не обладали-бы 
цілебньмь свойствомъ. Воть этого-то сочетанія мы, европей- 
све врачи, и не знаемъ и не имфемъ о немъ никакого пред- 
ставленія въ томъ широкомъ смысл%, какъ понимаютъ й учать 
ти'етскіє врачи. Если у нась и пишуть многоэтажные рецепты, 
то только ивъ укаванныхъ въ фармакопеї средствь и въ боль- 
шинствъ случаєвь безъ яснаго пониманія ихъ вввимодћйствія 
другъ на друга, а въ совокупности на человъческій организмъ» 
(не всегда можно, г. „Жданз-Пушкинь, по себі судить и о 
другихъ. Ред.). 

«Что касаетса самой систомы врачебной науки Тибета, то 
она проста, ясна, понятна и уже болфе 1000 лътъ приносить 
пользу страждущему челов честву; но многочисленныя, въ 
высшей степени полезныя средства ея могутъ быть назначаемы 
лицами, только понимающими истинный смыслъ этой системы». 
(Хотя, какъ говорится, и очень тонко подведено, но совершенно 
ясно, къ чему клонится. Ниже будеть видно, какъ туманно, 
выражаясь благовоспитанно, г. Жданз-Пушжинь объясняетъ 
втотъ «истинный смыслъ» системы. Ред.). 

И ир., и пр. Въ заключении г. Ждака-Пушкинь пишетъ: 

«Истинный смысдъ, проведенный въ системі врачебной науки 
Таябетв, заключается въ томь, что только она можеть научить 
челов'вчество разумно относиться къ воспитанію и образованію» 
(г. Жданз-Пушкинз—врачъ кадетскаго корпуса. Ред.), єревльно 
и идеально понимать истинное вначевіе жизни, осмысленно 
развивать жизнь ребенка, юноши, вврослаго человъка, семьи, 
общества, государства, ховийство, торговлю, промышленность». 
(Каемся, не можемъ мы что то уразумВ ть не только самаго «истин- 
наго смысла» системы, но даже и этого объяснения его. Ред.). 

«Порвоначально врачебная наука Тибета находилась въ ру- 
кахъ представителей взры и народовъ. Ясно, стало-быть, что 
народы управлялись и развивались подъ вліяніемъ вЗрован!Й и 
врачебной науки, и потому нфть никакого сомнЪ я, что въ 
нодалекомь будущемъ цари, правители народовъ, государствен - 
ные и общественные дфятели, представители наукъ, искусствъ 
и печати найдуть необходимымъ получать воспитаніе и обраво- 
занів въ дух врачебной науки Тибета и потому серьезно 
явучать ее, ибо поймуть, что вс недостатки современной 
европейской цивиливацін, рельефно выступающіе, вовникли 
только отъ того, что не было обращево должнаго вниманія 
на эту великую науку, которая только и можеть направить 
человћчество къ истянной культур%»... 

Д-ръ мед. Н. Жданъ-Пушкинь. 
Псковъ. 10-го сентября 1906 г. 

Дата стовть, какь видять читатели, не «такого-то мартобря». 

Таково ргоќеѕѕіоп йо бої г. Ждакъ- Пушкина, авляющееся въ 
то-же времн неоспоримымъ Чезішопіош его’ ваучно-врачебной 
рапрегіаї таким» врачамъ ввфряется забота о здоровьи 
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1700. Ходатайство Конференція В.-Медицинской Академія 
о введеній въ Академін аутономнаю управленіл, как» сооб- 
щаєть «Товарищь» (16 сентября), военвымъ Совфтомъ отклонено. 

1701. Вь Рі зу Университетв, за выслугой 30 тъ 
проф. М. М. Ломиковскимъ и В. Я. Данилевскимъ, свободны 
каведрь врачебной діалностики и физолойи. Декавь медицин- 
скаго факультета, какь передають «Харьковскія Вфдомости» 
(12 сентября), просить ректора Увиверситета ходатайствовать о 
замЪщевів этихъ каведрь по смфшанной системі, т. е. по кон- 
курсу и по предложев!ю. 

1708. 14-го севтабря, какь сообщаеть «Новое Обозрћвіе» (15 
сентября), состоялось засъданіе Совёта Одесскаго Университета, 
ва которомъ факультеты представили на утверждевіе выработан- 
вые имя учебные планы, Медицинскій факультеть предметной 
системы че вводить. 

1708. «Рћчи» (12 сентября) сообщають, что въ Московскій Уни- 
версвтеть привяты вольнослушательняцами 187 женщинъ; на 
медицикскій факультета ни одна женщина не принята. 

1704. «Русскимъ Вфдомостямъ» (18 сентябра) сообщають, что 
военный мивастрь разрёшилъ принять въ текущемь году въ 
В.-Медицинскую Академію евреевъ въ количеств® 20/, всего числа 
поступившихь. На освовавін этого въ настоящемъ году будуть 
приняты 2 еврел. 

1705. «Товарищу» (13 сентября) сообщають, что въ Томскій 
Унвверситеть приняты на медицинский факультеть 138 чед., 
изъ них» 23—женщавы. 1-ый курсь факультета переполненъ, и 
вольнослушатели туда уже не принимаются. 

1706. «Волжскій Курьерь» (6 сентября) передаєть, что меди- 
цинскій фавультеть Казанскаго Университета, обсудивь распо- 
ряжевів Министерства народнаго просвщевія опріємљ ветери- 
нарньаь врачей, призналъ: 1) что ветеринарные врачи могуть 
быть принимаемы въ число студевтовъ медицинскаго факультета 
на 2-ой курсь и 2) что студенты ветеринарвыхъ Институтовъ, 
перешедшів на 3-1й курсь, могуть быть также принимаемы на 
2-ой курсь факультета. 

1707. «Рачь» (12 сентября) сообщаєть, что студенту, подавшему 
въ 1905 г. прошеніе въ Женскій Медицинскій Институть о пріемё 
въ качеств вольнослушателя (см. «Русскій Врачъ», 1905 г, 
№ 51, стр. 1608 и № 52, стр. 1627), администрацієй Инсти- 
тута въ этой просъбъ отказано. 

1708. «Рёзь» (15 сентября) сообщаєть, что сь 15-го сентабря 
снова отврываетъ свои двери Ё4убз студентовь В.-Медицин- 
ской Академіц. Клубъ втоть былъ учреждень еще въ прошломь 
году въ цфляхъ общенія студентовъ во внілекціоннов время, а 
также для содбіствія умствевному разватію его членовъ. Въ 
втихь Видахъ Клубъ устранваєть научныя собесЪъдованія и лите- 
ратурво-музыкальные вечера. Членами его могуть быть исклю- 
чительно студенты Академій, но на устраяваемые вечера и собе- 
сфдованія до сихъ поръ допускались также родственники я 
близкія студентамъ лица, по рекомендацін членовъ Клуба. Въ 
текущемъ году вачальникъ Академ!и проф. А. Я. Данилевский, 
какь передаєть газета, заявилъ учредителямь Клуба, что овъ 
допустить открыт!е его только въ томь случаћ, если они обя- 
жутса совершенно изгнать изъ программы Клуба политику. Овъ 
предложилъ также представить ему письменное заявлевіе объ от- 
крытін Клуба сь точвымъ изложевіемъ его цілей и задачъ; кромъ 
того, потребовалъ, чтобы въ Клубъ совершенно ве допускались 
посторонвія зица. 

1709. «Рачи» (13 сентября) телеграфирують изъ Липовца, что 
дњло бывшаго депутата Государственной мы д-ра С. Р. Френ- 
кедя (см. выше, № 37, стр. 1164), согласно ходатайству защиты, 
отложено. 

1710, «Сибирскія Врачебныя Вћдомостя» (№ 9 и 10) сообща- 
ють слёдующій «достойный прим%ръ административнаго усердія», 
проявленнаго при арест вицо-призидевта Общества врачей Ени- 
сейской губ. Ивана Ефимовича Козлова. «Козловь--очень тя- 
жело болевъ и не могъ уже заниматься сь мая мћсяца. Чувствуя 
себя особенно плохо за посдіднев время и не имя поднаго от- 
дыла въ город®, овь пореселился въ подгородвюю деревню. Ви- 
це-губернаторъ Соколовскій, исполняющий должность Енисейскаго 
губернатора, вызываеть Козлова изъ деровни къ себв по ділу, 
касающемуся газеты, и назвачаєть часъ. Когда Козловь явился на 
квартиру Соколовскаго,то послідній объявилъ ему о состоявшемся 
постановлении Иркутскаго генераль-губернатора о закрыт!и га- 
зеты и высылк% редактора въ Книсейскій убздь вмісті сь тімь 
озаботился уже о приглашенін полицейскаго пристава для аресто- 
ванія Козлова у себя, туть-же въ квартирб, ва пріемі. Козлова, 
какъ какого-то крайне важнаго преступника, приставь повезъ 
домой и не отходиль оть него все время до отъћзда въ ссылку. 
Больному человіку не дали даже обычныхъ 2—3-хъ дней дла 

стройства в сдачи дёлъ и, не смотря на его болћзнь, заставили 
немедленно выфхать вь місту назначевіа, предупредив», что въ 
противномь случа» будуть «поставлены въ необходимость» заклю- 
чить его въ тюрьму». 

1711. «Річь» (14 севтября) сообщаеть, что на ст. Гостано- 

ль, Новоладожекаго у%зда, Петербургской губ., арестовань 
р 5 Петровскій, А. С. Къ нему предъявлено обвяненів въ про- 
А правительственной пропаганді среди населенія. 

1715 Какь передаетъ «Нижегородскій Лвстокъ» (14 сев- 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВ®СТ!Я. 


тября), ж.-вр. Е. И. Бродская временно прекратила практику 
въ Нижнемъ-Новгородв «по везависящимъ отъ вея причинам», 

1713. Московскій губернатор», какь сообщають «Русскія Ві- 
домости» (10 сентября), ке утвердиль вә додожности врача- 
ассистента губе нской земской Глазовской больницы въ Мо- 
жайскомь у8здё Б. В. Булычева, служившаго около 10 літу въ 
ж.-дорожномъ відомстві и уволеннаго за участіе въ забастовка, 
На освованія 20 и 23 ст. Положенія объ усплевной охранћ гу- 
бернаторомъ предписано губсриской земской Управй немедленно 
уволить со службы фельдшерицу эпидемическаго отряда А. Е 
Леви, арестованную 6-го августа и освождевную 6-го севтября, 

1714. Какъ передають кБаржәвып Ввдомости» (13 сентябра), 
въ Московской судебной Палаті въ скоромъ времени будет 
разбираться дњло по обвиневію ж.-вр. Рабинович» въ полати- 
ческомъ преступления, заключающемся въ томъ, что д-ръ Раби- 
новиҹә, уходя какь-то изъ премной больницы, въ которой слу- 
жила, оставила на столё книжку - брошюру «О налогахъ», 
Прокурорскій надворь квадафицироваль преступлевів д-ра Ра- 
биновичь, какь «акть неуваженія къ Верховной власти» (00 со- 

держанію брошюры). 

1715. «Товарищъ» (12 сентября), со словъ «Воронежекаго 
Слова», передаєть, что на земскій медицинскій персональ Задов- 
скаго уъзда «прозился цълый дождь репрессій», Докторовскій в 
Стебаєвскій медацинсків пункты вывуждены были совершенно 
прекратить свою дћательность. Всі врачи и нікоторме изъ млад. 
шаго персонала Глушинской, Гнёздиловской и Хлфвевской 1%ч66- 
ниць адмивистраціей «изъяты изъ употребленія». (употисяч- 
ное населеме осталось безь медицинской помощи. «Хота въ 
сфверной части уфзда и начался сыпной тифъ, во зато все... 
тихо», 

1716. Какь сообщають агентскія телеграммы (отъ 17-го сев- 
тября), Тихвинской земской Управъ губернаторь предложвль 
немедленно уволить врача Шузозерской земской бодници 
Андреева и фельдшера Зокинта. Управа затрудвяется вспої- 
нить вто распоряженів, оставляющее населенів обширнаго у№з- 
наго района безь всякой врачебной помощи. 

1717. Тобольская адманистрація, какь мы уже сообщали (си. 
выше, № 33, стр. 1037), получила изъ Петербурга разрішевів пря- 
гласить ва временную вольно-наємную службу аджинистра- 
тивно сосланныхь туда врачей. Передавая о томь, что 4 вра- 
ча, временно оставшихся подъ надзоромь позиція въ Тюмени, 
выфхали оттуда въ свои участки, «Сибирскія Врачебныя Віцо- 
мости» (№ 9 и 10) вполн® основательно рекомендують в адин 
вистрацій Енисейской губ. исхлопотать подобное-же разрешен! 
для врачей и фельдшервцъ, ссылаемыхъ туда администрати- 
нымъ порадкомь, такъ какь сельская врачебная помощь въ 
Енисейской губ. — въ самомь плачевномъ состоявін. «Врачей 
тамъ и всегда было очень мало, а за посайдвій годъ половина я 
т№хь разбъжалась. Въ Кавскомъ уёзд® ва 4 участка осталось 
2 врача, въ Красноярскомь на 3—2, въ Ачанскомь ва 5—3, 

инүсинскомъ ва 7 — 4. Врачей для командирововъ віть 
вовсе. Большинство фельдшерскихъ мість завато ротными 
фельдшерамя». 

1718. 15-го сентября, какъ сообщаєть «Товарищь » (16 севтабра), 
въ Петербургской судебной Палаті слушалось дљло по обви- 
ненію слушательницы Женсказо Меді.цинскаю Института 
В. Балинской и студента В.-Медицинской Акадещи Гол 
ванова въ принадлежности къ партін соціалистовъ-революціоне- 
ровъ и распространеній прокламацій среди войскъ. Палата пра 
знала ихъ виновными и приговорила къ 3-мь годамъ заключенія 
въ кріпости, съ зачетомъ времени предварительнаго завлючени— 
съ 19-го декабра 1905 г. 

1719. Въ № 8 «Свідбній о заразныхъ болёаняхь и савитар- 
во-врачебной оргавизацін Московской губ.» помфщеяъ поимев- 
вый списокь лиць (68), пошбшихь насильственной смертью 
во время карательной экспедицін 16--19-го декабря 1905 М 
въ районъ Московско-Казавской ж. дороги, по оффиціальния» 
данньмь--карточкамь умершихъ насильственной сшерть) в 
приходахъ Московской туб. Карточки эти ведутся приходскико 
духовенствомь и сь 1900 г. разрабатываются въ санитарно» 
Бюро ва основавіяхь соглашенія губернской Управи 65 г: 
бернскимъ статистическимь Комитетомъ. Списокъ дополнен 
11 случаями  такого-же рода насильственной смерти № 
сельсвихь приходахъ Московской губ. и за прочіе дви декабря 
1905 г. 

1720. Занмствуемъ изъ «Сябирскихъ Врачебвыхъ Відомостей» 
(№ 9—10) савдующій случай, приводимый газетой дія #211 
стращи того щекотанваго положенія, въ которомъ могут» Об" 
заться врачи, закимающіе разныя оффиміальния должности. 

«Въ Красноярской тюрьм% уже болће б мфсацевь тона? 
вйоколько соть политическихь. Часть ихъ помфищалась въ ТР" 
ремной больнаді. У губернской адманистрацін появилось 3015 
зрёвіе въ томъ, что этимъ политическимь дћлаютса поблажкі» 
воть была оргавизована Коммиссія изъ врачей: городового А 
И. Вускова, городской больницы — д-ра Фунтикова в ше 
врачебной Управы Н. Ф, Миропольскаго, дія осввдітедит ай 
ванія всъхъ политическихъ, находившихся въ больниц. рл 
Коммиссія явилась въ 1-ый день, то все шло гладко, іо 
что никто изъ больныхъ еще не понимать, въ чень 0 и, 
чему ведеть вся эта процедура осмотра? Но, когда Бони З 
вашла, что нікоторме изъ больныхъ не подлежать, 00 ея 
вію, содержанію въ больниц® я объ-этомъ узнали ныть 
при появаени Коммиссів ва другой день (среди (заключення › 
подназся шум», крики протестовъ, возгласы «Прово 
и опр. Коммиссія, сконфуженная, ретировалесь вк» 
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в цены ея отказались отъ испознешя возложенныхъ на назъ 
ій». 

м «Русскимъ Вфдомостамъ» (17 сентября) сообщають, что 

зорской мавнстрь затребоваль отъ коменданта Владивостокскаго 

порта объясвевіе, на какоиъ основавін увольняемые въ запась 

военные врачи и офицеры числятся въ командировкі и полу- 

чають жалованье н другія добавочвыя суммы? | 

1799, Въ «Йзвістіяхь общеземской организацін» (№ 8) вапе- 
чатано сабдующеєв воззваніє къ обществу: «Общезомская орга- 
низація закончила свою дћательность ва Д. Востокф. Приступая 
къ ликвидащи в.-савитврныхъ отрядовъ, представители объе- 
данившихся Земствъ ве могли оставить безъ вниманія вадви- 
тающагося на Россію бідствія и многочислевныхъ заявленій о 
необходимости придти на помощь населению м%стностей, по- 
страдавшихь оть неурожая, 30-го августа земсків двятели р*- 
шиа организовать совміствую помощь голодающимъ на нача- 
загь, испытанныхь на театрі военныхъ дійстві. Открывая 
савитарно-питательную помощь пострадавшимь 0тъ неурожая, 
объединенная земская организація предполагаеть развить на 
иёстахъ, въ мбру поступленія средствъ, на широкихъ обще- 
ствеввыхъ вачалахь самостоятельную двятельность. Но, присту- 
пая Бъ этой трудной задачі, общевемская организадія разсчи- 
тываеть на дружное содійствів общества. Для правильной по- 
становки дёза необходимы крупныя жертвы денъами и тру- 
дом. такъ какъ разифры надвигающагося бідствія громадны. 
Въ земскихъ Собраніяхь возбуждень вопросъ объ ассягновкахь 
ва борьбу сь гозодомъ. Но средствь этихъ не хватить, и обще- 
земская оргавизація обращается ко всему русскому обществу 
сь празывомъ къ пожертвованіямь. Пожертвованія деньгами и 
вецвив привимаются въ Московской губернской земской Уп- 

аві и во всфхь губернскихь и уёздныхь земскахь Управахъ 
0ссів», 

1723. Въ нісколькихь общихъ Петербургских» газетахъ (отъ 
12-го сентября) напечатано слёдующее: «Бюро Союза медицин- 
скаго персовала просить Петербургскихъ врачей удълить 1—2 часа 
времени въ недфлю для прієма больныхь рабочить въ амбудя- 
торіягъ по Ново-Петергофскому пр., 16 и Забалканскому пр., 124. 
0 жезвній в времеви приема сообщить д-рамъ В. Г. Льсовому 
(Увиверситетская набережная, 3), В. Д. Соколову (Моховая, 31), 
И. В. Шиперовичу (Можайска, 6). 

1794. Какь сообщають «Русскія Въдомости» (10 сентября), 
Московская городская Управа, согласно ходатайству Коммиссік 
тородскихь савитарвыхъ врачей, предоставила ей право мз- 
бранія свонхъ должностныхь лицъ—предсЪдателя, его това- 
раша я 2-хъ секретарей, прежде назначавшихся Управой. Та- 
вань образомъ организація санитарной Коммиссін сравнивается 
съ организаціями уже существующихъ при Московской город- 
ской Управі совЪщательныхь Коммиссій —больничвылъ, амбу- 
1аторвыхъ, ветеринарныхь врачей, учителей и пр. 

175, Въ «Харьковском Медицинскомъ Журнал» (августъ) 
напечатано слёдующее—ва нашъ взглядъ, по существу безусловно 
справедаввое—заявленіе врачей Харьковскої чубернской зем- 
ской болькиуы, поданное ими въ містную губернскую земскую 
Управу: «Въ Харьковскоиъ тубернскомь земскомъ Собрани 
изртовской сессін, согласно докладу губернской зомской Управы, 
дебатировазся вопросъ объ увольненій всёхъ врачей Сабуровой 
дачи съ правомъ быть вновь выбранными. Воиросъ этотъ остал- 
ся отврытымтъ, и такимь образомъ за Управой сохравяется пра- 
во разрішать его такъ, какъ она найдеть необходимымъ. Заин- 
тересованнме принцвпіально исходомъ затронутаго вопроса и не 
Рацізав принциповъ, положенныхь въ основу названнаго 
провкта, мы, по обсужден и его всей Коллегіей Сабуровой дачи, 
лавиъ слёдующее ваявленіе. Согласно докладу Управы, уволь- 
невів врачей ставится въ связь съ реорганизаціей больницы, 
вода «врачи, какъ избранные савитарнымъ Совфтомъ, будуть 
мать право на особое довірів..., и, такъ какъ всё врачи должны 
пользоваться одинаковымъ довфріем»..., то при введен!и вовыхъ 
празнль необходимо предложить всім» ордиваторамъ подать въ 
отставку. Дается право послі баллотировки поступить вновь». 
С этимъ привципомъ мы не можемъ согласиться по савдующимь 
причинам». Во 1-хъ, по докладу Управы увольненіе врачей пред- 
полагалось въ свази сь реорганизацієй больницы на началахь 
коцегімльностя н аутономій, т. е. на такихь началать, когда 
врачи, варавні со старшимь, являлись-бы хозяевами діла, а 

праві лишь прянадлежаль-бы контроль. Между тёмъ земское 

Оравіе выработало совершенно иной порядокъ. Отвтственными 
передь Собраніеиъ считаются Управа и назначенный ею стар- 
ШЙ врачь, а старшему врачу дано право «увіо» на всі несо- 
Масння сь его мићніемъ постановленія врачебной Коллегия, 
при чень окончательное ръшевіе вопроса принадлежить Управ® 
п0с1% обсуждевія его въ больничномъ Совіті, который признает- 
са лишь совщательнымь органомь при Управі, съ перевісомь 
В некъ гозосовъ въ сторону Земства. Этого достаточно, чтобы 
видфть неосуществамость ва д%л8, а не на словахъ или бумаг 
этой шитой бълымя витками коллегівльноств. Въдь ясно, что 

равлен!е больницы будеть такимь же совфщательнымъ орга- 
ном» у старшаго врача, какь больничный Совётъ у Управы. Да 
я зриское Собраше, устами одного изъ членові —Захарашевичъ- 

пустянскаго, такъ резюмировало свои дебаты 23-го марта: 
«Атавъ, земское Собраніе уничтожило всякую аутономію и кол- 
16гіальнность». Во 2-хъ, никогдь и нигдъ еще не было, чтобы 
каков-лнбо чрежден!е, добившись расширенія прав, тЬмъ са- 
иыкъ какъ бы првговорвхо себя на уничтожевіе въ лиці добив- 


шейся әтахъ правь Коллегін и уступило місто другимъ лицамъ; 
БАКЪ цаплпомася она. паватсатотії Акялемій ит... 
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которые, получивъ вутовомію, не только ве замінили бывшую 
тогда корпорацію профессоровъ, назначенныхь министромъ, но 
пригласили даже увозенныхь раньше. 3) Съ другой сторовы, 
пріемъ, подобный прозктируемому теперь Харьковскимь Зем- 
ствомь, практиковался уже въ Универсятетахь во время студен- 
ческахъ бевпорядковъ. Это было увольнеше вофхъ студевтовъ 
съ правомъ подачи прошеній ввовь, но принимались обратно не 
већ, а производилась «фильтрация», и нћсколько нежелательныхь 
оставались за дверьми. 4) Такой не ділающій, съ известной 
точки зрнія, чести изобр®тателю и его примінителямь премъ 
веумістень въ отвошеніе Сабуровой дачи, такъ как, если-бы, 
дЬйствительно, и вводилась коллегальность, то имфющеся на 
Сабуровой дач и служащіе десятки 2%тъ здбсь врачи, уже фак- 
томь долгой службы пріобрвшіе право ва довірів и знающие 
больницу, скорће в успбшнфе приспособили бы діло къ новымъ 
началамъ. 5) Наконець, выборъ врачей въ савитарномъ Совітв 
не можеть быть осуществлень согласно постановлению земскаго 
Собрания, такъ какь, за увольневіемъ, въ его составъ не войдуть 
члены больничной Коллегін. Тавимъ образомъ ви предстоящая 
почему-то называемая «реоргавизац!я» больницы, ни предлагае- 
мая баллотировка въ санитарномъ Совіті ве могуть оправдать 
увозьненія всего врачебнаго состава, и невольно возникаеть 
вопросъ, гдъ скрыта истинная причина такого страннаго проэкта? 
Відь массовое увольневіе цфлой корпорація врачей быстро 
станеть достояніемъ медицинской и общей печати и, будучи не 
обосновано, вызоветъ массу нежелательныхь тозвовъ и предпо- 
ложеній. Противь столь легкаго обращен!я съ добрымъ именемъ 
каждаго изъ насъ мы р®шительно протестуемъ. Въ завлючеше 
доводимь до свёдънія Управы, что стремленіе ея осуществить 
нам®ченный прозкть будеть встрічено вами, какъ акть край- 
ней несправедливости». Подъ заярлевівмь--15 подписей. 

1726. Полученная «Рёчью» (13 сентября) телеграмма изъ 
Вильно заканчивается такъ: «Начальникь края, профздомъ че- 
резъ гор. Ригу, посфтиль ночью Рижскій военный госпиталь и 
засталъ полный безпорядокъ. Приказомъ по войскамь предла- 
тается озаботиться замфщенемъ должностей главнаго врача и 
смотрителя госпиталя».--Не сообщитъ-ли увольняемый товарищь, 
въ чөмъ діло и какая его собственно вина? 

1727. Въ виду земскаго безденежья, Самарское уъздное зем- 
ство, какь перодаеть «Страна» (15 сентября), еще въ началћ 
бюджетнаго года принуждоно было сократить смьтныя статьи 
по медицинской части. 

1728. Харьковская губернская земская Управа при выборв 
кандидата на должность старшщазо врача мњстной больницы 
остановилась, какь сообщаетъ «Харьковскій Медицивскій Жур- 
наль» (августъ), на д-рв А. Д. Коцовскомь. Послідній, однако, 
предьявиль свои условія, а именно: 1) чтобы Управа прежде 
урегулировала свои отношенія къ врачамъ больницы и фельд- 
шерской школы и 2) чтобы Коллемя врачей согласилась при- 
НЯТЬ ӨГО ВЪ СВОЮ сроду. 

1729. Несчаствую ызрань постигаєть новое бідствів--чрез- 
вычайное развипие эпидемическихь болњзней; особенно сви- 
ріпствувть тифь. По словамъ «Свободы и Жизни» (11 сентяб- 
ря), откуда мы заимствуемъ это извћстіе, помощь, органивован- 
ная Краснымъ Крестомъ и выразившанся въ посылк® медицин- 
скаго санитарнаго отряда, едва-ли окажется достаточной. 

1730. «Въстникъ Таврическаго Земства» (12 сентября) сооб- 
щаєть, что Дићпровское Земство съ 1898 г. ввело у себя ин- 
ституть деревенскить повитуль. Въ уфздныя лъчебницы на- 
бираются дввушки, которыхъ врачи въ теченін опредфленнаго 
времеви должны подготовить къ оказанію помощи при родах». 
Однако, надежда —учрежденіемъ этого института обозпечить 
наличность дов. большого числа болів или меніе обученыхъ 
бабокъ въ деревні, не оправдалась. Какъ выяснилось на засћ- 
даніяхъ врачебнаго Совћта Дніпровскаго Зомства 16—18-го 
августа, за 7—8 літь окончили курсь только 2 дёвушка, при 
чем 1 осталась при больниці въ качеств® старшей сидідки, а 
что дћлаотъ другая,--врачобному Совфту въ точности неизвіст- 
но; кажется, живетъ въ деревні и практикуетъ. Въ названныхъ 
засфдавяхъ вопросъ объ ученяцахъ-повитухахъ вызвалъ между 
чавновь Совіта продолжительный обмънъ инфн!. За продолже- 
нів опыта съ обучешемъ повитухъ высказался только 1 врачь 
Л. Н. Водомимнь; ему и поручено собрать маторіаль, изъ 
котораго сл®довало-бы, что надобность въ институті повитухъ 
оправдывается жизнью. 

1731. Какъ сообщаєть «Врачебно-санитарная Хроника Воро- 
нежской губ.» (№ 7), ва Совћщанін врачей мъствыхъ иежућзд- 
ныхъ участковь съ губернской Управой 6-го мивувшаго іюня 
былъ поднять вопросъ о бойкотњ населенія вь с. Ендовищњ, 
требовавшаго и добивавшагося удаленія ж.-врача и фельдше- 
В подъ тЬмь предлогомъ, что «они-де подовсались подь Царя». 

ринимая во ввиманіе, однако, что, съ одной стороны, населе- 
нів ве въ состоявін уяснить себф причинь его бойкота и ис- 
кренно считаєть себя правымъ въ пронсшедшемъ инцидент; 
съ другой —, что чудовищно мстить всему населевію, включая ве- 
повинныхъ женщанъ и дбтей, за вину нёсколькихъ домохозяєвь 
(150 чел.), собравшихся на Сходъ и вынесшихъ упомянутый 
приговоръ, не говоря уже о невозможности для врача безъ 
конфликта съ своею совфстью отказать въ помощи даже своему 
политическому противнику, большинство врачей, какъ и нужно 
было ожидать, высказалось за то, что бойкоть Ендовищенцовь не- 
цвлесообразенъ. Опредфленнаго постановленія по этому вопро- 
су Собранівмь, однако, сдфлано_ не было. 

1732. Судебное дљдо о поломкть реберь у больных въ психіа- 
трическомь отдфлен!и Харьковской губернской земской больнипы . 
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по которому, согласно представленю бывшаго старшаго врача 
больницы П. И. Якобія, находились подь слъдствіемъ ордина- 
торы ея Л. Р. Ферхминь я П. К. Рутжковскій, какъ сообщаеть 
«Харьвовскій Медицянскій Журнать» (ввгусть), за отсутствемъ 
состава преступленія, прекращено. 

1733. Смоленскимъ губервскямъ врачебнымъ Совітомь возбуж- 
день вопросъ о привлечени на его зас%давія фельдшерскаго пер- 
сонала, а савитарному Отдблевію поручено представить по этому 
поводу докладъ губернскому Совіту. Въ №6 «Свідбній о зараз- 
выхъ больныхъ и дВятельности медицинской оргавизація въ Смо- 
ленской губ.» д-ръ Т. В. Шверинъ (губернскій санитарный врач») 
въ стать <06ъ участіц фельдшерскаю персонала въ санитар- 
ныгъ Совътахъ», давъ очеркъ уже вачавшагося за послъдніо 
годы во многихь губерніяхъ н въ частности въ нъкоторыхъ уба- 
дахъ Смоленской практическаго осуществленія возбужденнаго 
губернскимь Совітомь вопроса, предлагаетъ посліднему сділать 
слъдующјя постановлевія, котормя и передать въ уёздные вра- 
чебвые Совіть: 1. Въ ввтересахь правильнаго и всестороннаго 
развитія земской врачебно-санитарной организаци желательно 
привлеченіе фезьдшерскаго персонала къ участію въ коллегіаль- 
номь обсужден!и всъхъ вопросовъ земской медицины въ губервія. 
9. Для осуществленія этой мірм прежде всего необходимъ со- 
вывъ поуфздныхь Съфздовъ помощнаковь врачей и приглашен!е 
выбравныхъ представителей ихъ для участія въ уфздвыхъ сани- 
тарныхъ Совфтахъ съ правомъ рёшающаго голоса по всіми во- 
просамъ. 3. Дальнійшей мърой въ томъ-же направлен! долженъ 
быть созывъ при первой возможности губернскаго Съ®зда помощ- 
никовъ врачей и приглашевіе выбранныхъ ими представителей, 
ва т\хъ-же основавіяхъ, въ губернскій санитарный Совбть. 

1734. Какь передаеть «Нижегородскій Листокъ» (13 сентября), 
младшій медицинскій персоназь Нижегородскаго губернскаго 
Земства возбуждаєть вопрось о допущеніи ею представителей 
сь правомъ рЪшающаго голоса во врачебный Совіть губернскаго 
Земства. 

1735. Городская Томская больница имени Некрасова не из- 
бъгла общей участи — переполнекія. По свидътельству «Сибар- 
скихъ Врачебньхь Вздомостей» (№ 9 и 10), въ этой больницъ 
устроенной и оборудовавной на 20 кроватей, въ іюні лежало въ 
среднемь по 34 больныхъ; въ н®которые-же місяць больныхъ 
помфщается въ больницу и гораздо больше. 


1736. Какъ сообщаеть «Рёчь» (15 сентября), городская ревизіон- 
нав Коммиссія обнаружила, между прочимъ, савдующія небезинте- 

еснма подробности относительно хищенй при лостройкт новой 

ільтіской больницы въ Петербургі. «Артельщякь Бузинъ открыто 

увозиль сь міста постройки больницы разнаго рода матеріаль для 
постройки своего дома. Когда это, наконець, было открыто, Уп- 
рава, подъ давлевіемъ въкоторыхъ гласныхъ, произвела разсл%- 
дованів, которое свелось къ простой переписк® между членомъ 
Управы, заввдующимь постройкою, архитекторомъ Китнеромъ, и 
артельщикомь Бузинымь. Оть обвиняемаго Бузина потребовали 
отвфта: увозиль-ли онъ матеріаль съ міста постройки больвицы? 
Отвіть былъ дань, конечно, отрицательный. Этимъ разсл®довав!е 
и окончилось. Между т®мъ, взвістень даже № зомового извоз- 
чика, который увозилъ матеріаль по приказанию Бузина». Реви- 
зіонная Коммиссія высказываеть убъждевіе въ наличности въ 
данномъ случав серьезнаго нарушевія интересовъ города. - И 
что-же, этимъ и огравичится? 

1737. Организаціонная Коммиссія по сбзыву предстоящаго въ 
Москві Всероссійскаю Оъњзда фармацевтовъ выработала, какь 
сообщаютъ ‹ Русскія ВФдомости» (13 сөвтября), программу Съёзда. 
На Съёзд% предполагается обсудвть вопросы: о реформі аптеч- 
наго дћла въ Россін, объ отивні привилегіи, о муниципализацін 
аптечнаго дъла и даже націовализацін его (передачі въ руки 
государства), о поставовећ обществеввой фармащи, земской и 
городской, о правовомь и экономическомъ положевіни служащихъ 
въ общественвыхъ аптечныхъ учрежденіяхь и пр. Къ участію въ 
Съёздъ предполагается привлечь изъ всћхъ городовъ Россія 
представителей фармадевтическихь Обществъ, Союзовъ и група». 

1738. Умершій недавно въ Тріесть глазной врачь и архео- 
логъ, д-ръ Бғейаие” завъщалъ Вънскому Университету гро- 
мадное и единственное въ своемъ родъ по полнотв собраніє 
медалей, выбитыхь въ различныхъ страназъ и въ различвыя 
впохи 65 честь знаменитыхь врачей. Собравіе это обнимаєть 
боле 3000 экземпляровъ медалей и представляєть большую 
щівность. Согласно волі завћщателя, Вінскій Университотъ 
обязанъ издать подробный каталогь этихъ медалей съ оттясками 
ихъ. Къ ивданію этого каталога, какъ мы слышали, уже при- 
ступлено. 

1739. Друзьями и товарищами безвременно погибшаго проф. 
Е. сћаийітта, открывшаго сифилитическую спириллу, со- 
брань капиталь для выдачи изъ 9/00/0-Въ медали ею имени за 
наибол%е выдающіяся работы по микробюлоци. Медаль бу- 
деть выдаваться періодически по решен Нашђиагр’скаго Ин- 
статута тропическихъ болізней, однимъ изъ отдбленій котораго 
покойный завћдывалъ поредъ смертью. 

1740. Проф. Меіввек, какъ сообщаеть «Вегіїпег Таребіай», 
въ скоромъ времени вторично отправляется въ Батавію для 
продояженія своихъ экспериментальныхь работь по сифи- 
лису. Въ то время, какъ 1-ую повздку онъ предприняль все- 
ціло на свой счетъ, теперь онъ получаєть субсидію отъ прави- 
тельства въ размъръ 100000 мар. Въ сущности работы по из- 
сяфдованію сифилиса у обезьянъ въ Батавін не прекращались 
такъ вакъ Меіззег оставилъ тамъ 2-хь своихъ ассистентов: 
д-ровъ Вагтатя’а и Наіеузійдієма, которые в продолжази 
его изслъдованія. Д-ръ Вдетапп въ настоящее время остав- 
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зять работу у проф. № вета, чтобы стать во главі ботънщы 
кожныхъ болъзней на о. Суматр®; ва его місто вступаеть д-рь 
Ѕіеђеті. Кромі того, въ экспедищи Меіввет'в присоедиваются: 
извзетный спещалисть по ивученію простёйшихь д-ръ Руо- 
ша н бывш  ассистевть проф. Иазвегтатта дру 
Вгис. 

1741. «Русскія Відомости» (14 сентября) приводять савдую- 
щую выдержку изъ річи /. Виажт'в, предездателя «Общества 
санатарвыхъ инспекторовъ», на засфданін этого Общества въ 
Віаїкроої'ь (Англія) ва тему о полезности чтенія изеть 
какь лпчебнаю средства противъ типична современнаю 
недум—нервноло переутомленія: «Газета открываеть близору- 
кому широкіе, міровме горизонты; она является однниъ изу 
зівментовь противовіса въ процесс всепоглощающей, губь 
тельной дзя нервовъ погони за достиженівмь эгонстичвыхь ді- 
лей... Трагическое я комическоє въ газеті правдавы, дійствь 
тельны, тогда какь въ романі вымышлены. Бъ легко доступної 
формі газета даєть намъ очерки жизни, проводить передь вм 
шими гзазами десятки героевъ, при чемъ та умственная пища, 
которую она предлагаетъ, подносится уже въ полурагжеваннои» 
виді... Не одинъ челов®къ спасается отъ тоски и унывы, 
только благодаря своей газеті. И тоть, кто захотћлъ-бы уничто- 
жить газеты, долженъ былъ-бы предварительно увеличить дока 
для умалишенныхъ». 

1742. Въ виду того интереса, который представляеть ди 
врачей вопрось о ненарушимости профессіональной тайни, 
позволяємь себъ остановиться на статьћ проф. 4. Рйғез (де- 
кана медицинскаго факультета въ Вог4езих) въ «Ргоуіпсв ше 
дісвів», очень подробно переданной въ «Їе Рговтёз шеёйса» 
(22 сентября), —‹ Профессіональная тайна передъ судом» при 
сяжныхъ». Поводомъ къ стать (мы ознакомились сь ней 20 
передача въ «Їв Рговгёз шёйісаі›) послужить разбиравийся 
Судомь првсажныхъ процессъ, извъствый подь именемь «пре 
цесса Вогдевох'ской отравительницы» («Те 'єтароівоповаво ќе 
Вог4еаих»). Въ течения долго длившагося слбдствія, предшеє- 
вовавшаго привлечен!ю въ Суду присажныхъ обвивяемой въ по- 
пыткахъ къ отравленію своего мужа, врачи, лфчившів п0сђј- 
наго и консультаровавшів сь вими — Сибти, Бопйої, Смт- 
іжеієпі, Е. Вісі а УЦата—были вызваны свидітеляни. Ови 
отказались, однако, отъ показаній, ссылаясь на профессіовмю 
ную тайну, и, не смотря на самыя знергичнмя настоявія 
дователей, не сообщили никакихь данньхь о характері богізні 
мужа обвиняемой, причинахъ этой болёзни, ея припадкать, 
словомъ, ви о чемъ, что они могли видћть или узнать при 1с 
полневія свопхъ профессіональныхъ обязанностей. (ни отказ 
лись отъ такихъ показан! даже и послћ того, какь предемь 
тель Суда заявилъ имъ, что онъ освобождаєть ихъ отъ 061+ 
тельства хранить профессіональную тайну и что обвивавиы т 
ея мужь (пострадавший) также освобождають ихъ оть 9700 
обязательства. «Никто на світі, г. предсъдатель, отвћти» їй 
заявленіе послЪдваго д-рь Уі аға, не можеть освободять 8405 
отъ обязательства хранить профессіональную тайну. Завон» тре 
бустъ отъ насъ ненарушимости послёдней, и, если мы его в 
рушимь даже въ интересахъ нашихь больныхъ, мы ДОЖНИ 
подлежать судебному преслідованію. Мы не можемь 0110101 
ничего изъ того, что мы узнаемъ при исполневін своего про- 
фессіональнаго долга. Это правило — безусловное, ве допуска» 
щее отклоненій ни по какямъ соображевіямъ». Непрекловвыи» 
въ своемъ отказЪ врачамъ пришлось выслушать со сторови 
Суда угрозы и оскорблевія. Предсъдатель вапомнитъ низ, 47, 
если по ст. 378 Уложенія о наказаніяхь врачь не можеть 028 
шать характера болізни своего больного, то по ст. 30 спи 
уголовнаго судопроизводства онъ долженъ, какь и важдый грах. 
данинъ, оказывать содійствіє Суду, если, какь въ Данвок" 
дбав, иввЪъстные ему факты могуть облегчить вмасневів 1. 
таны. «Дьйствуя иначе, врачи рискуютъ быть принятыми а 
соучастниковь преступленія и отравителей». Имъ пришо» 
выслушать совершенно незаслуженный упрекь въ томь-Я? рі 
отъ прокурора, заявившаго, что врачи упорствують въ свовиз 
молчавін, когда ихъ показанія цённы дла обвиненія, Ж 16/12 
нарушають профессіональвую тайну, разъ это выгодно 3 
словомъ — выразившаго ту-же мысль, что и предсћдатењ У 
врачи охотно готовы быть, если не соучастниками престумеви. 
то благосклонными защитниками отравителей и другать 1% 
ступниковь. Поводомъ къ такому обвинению послужило пон" 
нів вызвавнаго защитой проф. Віакеє, проиаводившаго вкл" 
вані мочи пострадавшаго, хота проф. Віагеє и разыкау» 
что овь--не практикующій врачъ, а хамвкъ и но нићеть 0010 
ванія считаться сь профессіональной тайной, такъ как» поста 
давшаго не д®чилъ и явился въ Судъ лишь дія удостовірові 
подлинности выданваго виъ свидетельства о результатет» № 
сл®дованя мочи. На угрозы и упреки Суда проф. Рівз М 
въ названной выше стать слідующія равъясневія: ст. 30 9; 
тава уголовнаго судопроизводства, на которую ссылался 0р6 
датель Суда, представлаетъ общее правило, изъ котораго а. 
378 Уложенія о наказанінхь является исключевіекъ, 70980 0 
8 8С" 
ключешемъ случаевъ, гді законь обизывветъ их» КЪ т) 
какь и каждый гражданинь, доке» бап 
доносить лишь о заговорахъ противь куры злою 
угрожающихъ цћлости | государства, ито. выд! ка бшш 
еще е! 


неты. Въ настоащее время требуется опов® и аР 
выхъ забола вань са, О онам 


тайна--ненарушима. Такимь образомь Вог4езих’св!е товарищи, 
твердо охранившів свое право на молчавіе, поступили, говорить 
проф. Рійгев, совершенно правильно, и врачебное сословіе 
должно оцфвить ихъ стойкость въ защитћ, въ указанныхъ тяже- 
лыхъ обстоятельствать, твхъ принциповъ, которые являются 
привципами всей корпорадія. Вогдевих'єков Общество терапев- 
товь и хирурговъ уже оказа:0о имъ свою вравственную под- 
держву сіђдующаиъ едвногласньмь поставовленіемъ, прина- 
тыкъ въ засфдавін его 1-го іюва 1906 г.: «Вогдвацх'єков 06- 
щество терапевтовь и хирурговъ, ознакомившись сь тім», что 
проязошіо ва Суді присяжныхъ въ Богівапх по вопросу о 
профессіональной тайна, заявляеть, что признаєть образь дій- 
ствій вызванныхь въ качествв свидфтелей врачей Копаді, 
Сдатђгејті, Тага, Е. Вйої и Сиѓғіп'а вполн® правиль- 

выхъ». Ово поздравяяеть ихъ съ сохраненіемъ въ полной не- 

прикосновенности профессіональной тайны и объявляеть имъ 
свов глубокое уваженів». Проф. Рійгев заканчиваєть свою 
статью предіожевіеиъ всфмъ правильно съорганизованнымъ 
врачебвышъ Обществамъ — врачебнымъ синдикатамъ, общему 

Союзу фравцузскихь врачей и пр. — послі надлежащаго озва- 

вомленя сь дфломъ высказаться по сльдующимь пунктамъ: 1) 

Должвы-ли практикующів врачи непреклонно хранить профес- 

фФовальную тайну по отвошенію къ обстоятельствамъ, выяс- 

веннымь ими при исполненій своихъ профессіональныхъ обя- 
занностей, и вивють-я они право не исполнять требованій 
судей, настанвающехь на необходимости нарушенія этой тайны? 

3) Должны-ля врачи, приглашенные въ качествЪ свидітелей въ 
Судъ, оставлять безъ протеста оскорбительныя зам'чанія и не- 
справедтивыя обвивевія нёкоторыхъ судей, или-же должны 
протестовать -и въ какой форм%,—когда ихъ третирують, какъ 
соучастинковь преступлен!я, ила обвнняють въ систематической 
благоскаовности къ отравителямь? 3) Какія нужно принать 
и%ры, чтобы обязательное для врачей молчан!е не было непра- 
вяльно истолковываемо адвокатами и прокурорами то въ пользу 
защиты, то въ интересахъ обвиненія? 

1743. «Те Рговгёз шёаса]» (15 сентября), со словъ «Рей 
Ртаќісіеп», сообщаеть о слёдующемъ процессв между 3-мя вра- 
чама, завончившемся подтвержденіемъ Судомь юридической 
законности уступки кментуры. 2 французскихъ врача, под- 
писав» вонтракть, которымъ они покупали у одного своего 
Паривсваго товарища за 200000 фр. его водолічебницу и л8- 
чебницу для кроническихь и нервныхъ больныхъ съ уступкой 
хліевтуры, всего инвентара, различныхь приспособлений и со 
ъсфки правами, отказались выполнить этотъ контракть, ссылаясь 
ва то, что кліевтура, какъ нічто, чисто личное, основанное ва 
довірів къ опредблвнному врачу, не можеть быть уступаєма 
вийсті сь инвентаремъ. Въ результатів -- судебный процесс». 
Судь отказался расторгнуть контрактъ, закончивъ свой приго- 
ворь сябдующимь разъясневіемъ: «Если Судъ признаетъ закон- 
вымъ не продажу собственно медицинской кліентуры, а кон- 
трактъ, по которому одинь врачъ обязуется представить своего 
зажістителя свониь кліентамъ и самъ отказывается практико- 
зать въ навћстномъ районі въ теченій опредёленнаго времени, 
то тби» сь большимъ правомь овъ долженъ стоять за закон- 
вость такого контракта, гдћ, какъ въ данномъ случа, вмісті 
съ кліентурой передавалось водолёчебное заведене, въ усовхћ 
котораго въ общемъ всегда извъствую роль играетъ его обста- 
вовка и совершенство оргавизацін и аксплоатація котораго 
земннуемо носить въ извёстной степени коммерческий ха- 
равтеръ». 

1744. Общество противниковь живосъченій въ виді протеста 
протавъ посліднихь сооружило въ Вайегзва фонтан», украшен- 
кый статуей собаки — жертвы хирургическихъ операцій («а 
Різне бісів», № 76). 


1745, Умерли: 1) Вь Веги Яковь Марковичь Шму- 
левичә («Сегодня», 13 сентября), родившійся въ 1838 г., 
а званіе врача получившій въ 1862 г.—2) 7-го сентябра, 
въ Закопане, въ Галицій, Фердинандь Александровичь 
Рачковскій («Русскія Въдомости», 10 сентября), родив- 
шійся въ 1840 г. а званіе врача получившій въ 1864 г.— 
0 15 сентября, въ Москві, Семень Александровичъ 

льцискій («Русскія Въдомости», 14 сөвтября). родив- 
шійся въ 1855 г. а ввавіе врача получившій въ 1878 г.— 
4) 14-то сентября, въ Одесев, ординаторъ Одесской еврей- 
ской больницы Евієнія Осиповна Кинзберъ («Новое 
Обозрћвів», 15 сентября), родившаяся въ 1854 г., а званіе 
врача получившая въ 1981 г. —5) 16-сентября, въ Москві, 
Карль Давидовичь Шнейдеръ («Руссвія Въдомости», 17 
сентабра), родившійся въ 1852 г., а званів врача получив- 
шій въ 1880 г. 


Б РЕ РР 


Намь доставлены сабдующія, относящіяся къ повдивйшему 
времени, оффиціальнмя сењдњнія о врачахъ: - Ададурова, стар- 
шій по Катужокой губ. Боровскіа уъвдный врачъ, уволенъ отъ 
службы согласно прошенію. – Баранов», врачъ Воткинской зем- 
свой больницы, уволевъ отъ службы ва прекращеніемъ добро- 
ВО'ЬНАГО соглащенія съ Земствомъ.— Богоразь опредълепъ на 
Холжность старшаго врача Томскихъ ваведеній общественнаго 
приврћвіа — Бња0глазовъ, вемскій врачъ Козловскагә уззда, уво- 

ьо 0тъ службы, согласно прошенію, ва прекращеніемъ добро- 


вольнаго соглашеня сь Земствомъ.— Векеръ, сверхштатный 
Врацъ пре го. пу СЯ, сы М кб, зрана ДИ 
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больныхъ въ Москві, уволень отъ службы согласно прошеню.— 


Вячеславовь опредъленъ на должность Ахтырскаго городового 
врача.— Вишняковъ опредфленъ на должность вемскаго врача 
Угличскаго уфада. — Вержбицкій, Осинскій уъадный врачъ, уво- 
лень отъ службы согласно прошенію.-- Гатонов» утвержденъ въ 
должности Кишиневскаго ућвднаго врача. — Грольмань опреді- 
лень на должность сверхштатнаго врача при Новгородской поч- 
тово-телеграфпой контор®.— Дружинин», Колыонскій участко- 
вый сельскій врачь, Маріняскаго ућвда, Томской губ., отчисленъ 
отъ занимаемой должности ва переходомъ на службу въ То- 
больскую губ. — Закоурцевъ уволенъ отъ должности старшаго 
врача Томской больнвцы вФдомства общественнаго призрћнія ва 
назначешемъ его ма должность директора Томской акушерско- 
фельдшерской школы.—Израчдевь, ординаторъ Закавкавскаго 
Ольгинскаго повивальнаго Института, уволень отъ службы со- 
гласно прошенію. —– Госселіани опредфлена на должность орди- 
натора Закавкавскаго Ольгинокаго повивальнаго Института. — 
Каплун», и. д. Дубенскаго городового врача, уволенъ ость служ- 
бы согласно поданному ваявленію.--Капустинь, Велико-Устюг- 
скій вемскій врачь, уволенъ отъ службы согласно прошен!ю.— 
Каразеозянць, Медв®жинсый у%здный врачъ, уволепъ отъ 
службы согласно прошенію.-- Каракозъ навначенъ на должность 
Бахчисарайскаго городового врача. — Каценеденболень навначень 
старшииъ по Ковенской губ. Вилкомирскимъ уфзднымъ вра- 
чемъ.— Кеммерихь, сворхштатный врачь Александровскаго уб%- 
жища вдовъ и сиротъ въ Москві, уволенъ отъ службы согласно 
прошенію.--Курдовь, Болградсь!В вемскій врачъ, Ивмаяльскаго 
у%зда, перемъщенъ и. д. Сорокскаго убеднаго врача. Лавровъ, 
врачь Пензенской губернской тюрьмы, перемъщенъ и. д. Нижне- 
Ломовскаго уфзднаго врача.— Любарский, врачъ Виленскаго вос- 
питательнаго дома «исусъ Младенецъ», уволенъ отъ службы 
согласно прошеню.— Любимов» опредъленъ на должность Ни- 
колаевскаго участковаго врача Томскаго уъэда. - Матушевскій, 
и. д. Заславскаго городового врача, уволенъ отъ службы со- 
гласно прошенію.-- Миткевичь, участковый седьскій врачъ 
Пружанскаго узда, уволенъ отъ должности согласно проше- 
нію.--Мижайловь Александрь, Горійскій уъадный врачъ, уво- 
лень отъ службы согласно прошенію. — Митайловь СергЪй, опре- 
ділень на должность врача Иверской Общины сестерь мило- 
сердія въ Москва — Натніевъ, 3-ой Кубинскій у%здный врачъ, 
перемвщень на должность врача Хачмавской, Кубинскаго узда, 
сельской больницы. — Нармонть, врачь 17-го участка Юго-Во- 
сточныхъ желЪзныхъ дорогъ, назначенъ и. д. "Тельшевскаго го- 
родового врача. — Новакъ, окружной врачъ Катайго-Табасаран- 
скаго округа, Дагестапской Облвсти  перем'вщенть, согласно про- 
шенію, на должность Туапсинскаго сельскаго врача, Черномор- 
ской губ.— Орловъ, и. д Сарапульскаго у%зднаго врача, уволенъ 
отъ службы согласно прошеню.— Петровь АлексЪй, Чембар- 
скій уъвдный врачъ, уволенъ въ отставку согласно прошенію. — 
Пискуновь, временно исполняющій должность Николаєвскаго 
участковаго врача, переведень на таковую же должность въ 
Колыонекій врачебный участокъ, Маршискаго уфвда. — Понома- 
рева, времепно исполняющня обязанности Локтевскаго участко- 
ваго врача Змбфиногорскаго у%зда. утверждена въ должности 
сь правами государствени‹й службы. — Половъ, вемскій врачъ 
Купянскаго уфада, уволенъ въ отставку ва прекращеніемъ до- 
бровольнаго соглашенія съ Земствомъ.—Псаломщиковь, Чер- 
дынскій уфздный врачъ, перемЪщенъ, согласно прошенію, на 
должность уфаднаго врача въ гор. Осу.— Пучковскій опредъленъ 
на должность земскаго участковаго врача Мосальскаго үћвда. — 
Разумовскій опред%ленъ на должность врача 5-го участка Ено- 
таевскаго у%зда.— Рекадовъ опредфденъ на должность вемскаго 
врача Александрійскаго уфада. — Рудаков», бывшій вемскій врачъ 
Медынскаго уфзда, опредъленъ на должность Боровского ућвд- 
наго врача. — Смирновь, Инсврскій городовой врачь, уволенъ 
отъ службы согласно прощевнію.--Соколюкь, Туапсинскій сель- 
скій врачъ, уволенъ отъ должности со дня его навначенія. — 
Спасскій опредфленъ на должность земекаго врача Новохопер- 
скаго увда. — Сущинскій опредфленъ на должность вемскаго 
врача Спасскаго узда.— Теръ-Маруковъ назначенъ на долж- 
ность участковаго врача Закавкавскихъ жж. дорогъ.— Гроццкій 
опредћленъ на должность младшаго ординатора по хирургиче- 
скому отдЪленію больницы Краснаго Креста для фабрично ва- 
водекихь рабочихъ Одесскаго градоначальства. — Ульяковскій 
опреділень на должность врача Романово Борисогл'ббскаго пріем- 
наго покоя. — Урбановичь, завбдующій Усманской городской 
земской больницей, уволенъ отъ службы ва прекращеніемъ до- 
бровольнаго соглашенія съ Земствомъ. — Урвичь, младшій орди- 
наторъ Петербургской Петропавловской больницы, уволень отъ 
службы согласно прошенію. — Ушковь опредЪленъ на должность 
сверхштатнаго ординатора Старо-Екатерининскаго отдъленія 
больницы чернорабочихъ въ Москв®.—Фурмань бывшій млад- 
шій врачъ Красноярскаго мъстнаго лазарета, опредълепъ на 
должность врача 4-го участка Минусинскаго у%®зда.— Хибчин- 
скій, санитарный врачъ посвда Ювовки, Бахмутскаго у%зда, 
уволенъ отъ службы согласно прошен!ю.— Чеботарев, сверх- 
штатный ординаторъ Харьковской городской Александровской 
больницы, уволенъ оть службы ва прекращешемъ доброволь- 
наго соглашенія съ городскимъ общественнымъ Управленемъ.— 
Яблоновскій, и. д. Ошмянскаго городового врача, уволенъ отъ 
службы согласно прошенію. 

Опечатки. Въ № 22, въ статьв М Г Щеюдева--«О лейкоз 
цитовів» и пр. на стр. 671, столб. 2, строка 20 св. виЖсто слова 
«повышена», слъдуетъ быть: «понижена», а на строк 23 св., 
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МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Н%мецкіе. 


2війзсьгій біг Нудіепе ип Іпїекіїіопѕкгапкћейеп, т. 52, 


тетр. 1. 1. Кагі 8сьшіїз. Гпіегзисћипдеп бБеғ йаз пась ает 
Імзійд'єспев Меіћоде Фегейее Съоеталасст. Нуклеопротеидъ, 
содержащійся въ холерной вакцин 145#0’а, предохраняетъ про- 
тивъ искусственнаго зараженія холерой. 2. Егпвё БапегЪеск. 
Вейтад гит раїйоїодівсіен Нізіоіодіє 4ег етретітепіеПеп Ттура- 
позотгп-Іп/єсіїоп. Патопого-гистологическое ивслъдованіе о три- 
пановоміавв у животныхъ. 3. Вобпе. Вейгад гыг аадповії- 
зейет Устиегібагкей дет Медтівспет Котрегсвея. Тельца Медті 
по ивслъдованіямъ автора специфичны для водобоявни, 4. А. 
Вӧһте. Иейеге’ Вейтад гиг СћағаКіетівіғипд дет Нодсћоіеға 
(Рағафурһиз) Стирре. Вактер!ологическое ивсл%дованіе. 5. А. 
Кӧрреп. Тифегсиїове-бінфет. Изел%дованіе о токсинахь бугор- 
чатки. 6. Оагіов Етапсв. Гиғ Кенпіпізз деу дитсћ Резі оет- 
игвасМеп  Націїйзіотеп. О поврежленіяхъ кожи, вывванныхъ 
чумой. 7. Проф. Е. РЕцЬ и д-рь Міпёвеп. ОеБег ете мс 
басієгієйе Отвасће йг діє АиНтефияд ооп Е1еізсћсопвеғоеЪйсћѕев. 
Раввитів газа въ коробкахъ съ мясными консервами можеть 
быть обусловлено химическими процессами, являющимися слЪъд- 
ств емъ вовдійствія органическигъ кислоть бульона на жел%з0. 
8. С. ВоВ ов. Уесузиейе гиг Іттияізігипо дедеп Твевейтат#- 
Ве. Опыты пимунизацін противъ болЪзни тсе-тсе. 

Івійзсягій аг Нудіепе ипд Іпќесйопѕкгапкћеіќеп, т. 52, 


тетр. 2. 1. В. Венелоапо. ПеБег @е Бедисіавеп дет Кий- 
тіїсі. Вовстановдяющія свойства молока зависятъ главнымъ 
обравомъ отъ бактерій, отчасти также отъ продуктов огщепле- 
нія казеина. 2. Еговё Аїішацівв. Сийёиг ооп раіћодепеп Вай- 
іеғіеп т Питдегорея. Бактер!ологическое изсдфдован!е надъ 
ростомъ патогенныхъ микроорганизмовъ на обезпложенномъ на- 
возі. 3. Товеб Бсобійшапо. ЛДигоКеппіпізв ег Медт’зейет 
ТоїйшиійКдтретспеп. Экспериментальное изслъдованіе. 4. Е. К. 
К1еіпе оп4 В. МӧПегв. Еһ /@г Тғураповота Вгисеї зресі- 
Ёзсћеѕ бегит ипа гете Еіпюігкипд аи! Тғурапоѕота датбіепве. 
Авторы нашли возможнымъ отличить оба вида трипанозомъ 
при помощи специфической для одного изъ нихъ сыворотки. 
5. Зоїав СИтоп. Діє Іттипівігиту дедеп бсіисеїпевенсйе ти 
НИЕ ооп ВаКієгіепехітасіеп. Экспериментальное изсл%дованіе, 
6. Н. М епдеівівдь оп Т. ЕеПтег. Сефех @е Еіпшіткияд 
ооп Вгйіапідтйп ам Мадапа-Ткураповотеп. Вгіївпідтію уби- 
ваєть трипановомь у крысъ и обезьянъ и можеть быть прим%- 
нөнъ для ліченія, 7. А. Маввегтар, В. Овбегќав ші т. 
Сіёгор: Иефег фаз дедепвейіде +ттитізаіотізсһе УетваЙеп дез 
Ібіїїєг'єсьеп МаизеіурһизасШиѕ ип дет бейчоетерезФасен, 
Мышиный тифъ вызываетъ у кроляковь невоспріймчивость въ 
чумі свиней. 8. М. КоПе. Оебег Рағаіурћиѕ ила деп ей 
дет Іттитідівгеасійонеп {т іс Еукеппипд дев Ратаіурћивфа- 
сіПив. При правильной постановкі изсл®дован!я реакція склен- 
ванія специфична не только для каждаго рода, но для вида 
бактерій. 

Тейѕсһгій біг Тибегкиїозе, т. 8, тетр. 1. Начиная съ 
этого тома слово «Неіїѕ1&1іептевеп» изъ заголовка выпу- 


скается. 1. Беде дев Неггр ТьопЪеф (Рагівег Копдтевв). Эта 
ръчь презвдента республики, какь и всЪ послЪдующіе доклады, 
прочитаны были на Парижскомъ международномъ конгрессі по 
бугорчате®. 2. Е. у. Геудеп. Рег тйегпайопще Копдтезв |йт 
Тибегікиіове. 3. Проф. В. Егёпке!. Рег 5апа дет Тифбехїціове- 
Ъекйтруитд т РеміѕсМапа. 4. О. НецЬпет. Оебег іє іатійаіє 
Ргорбуіалів 4ег Тибегкиїове. 5. Валопе1 Вегпһеіт шй Апагё 
ВоЫоь. Тибеткиіове ипа М/йвспе. 6. Теоп Кагуаскі. (піег- 
зисћипд йет діє вресійвсьеп ЕщепзепаНет дев апійцетімідвеп 
Зегита еоп Магадіїало. Лабораторные опыты. 7. 8. А. Кпорй. 
Тһе бгзі аптиаї теейтд оў Те Майіопаї АзвосаНот Гог 1ће 
бмау ата Ргеуепвоп ої Тирегсиіовів о} Фе Опйе4 Зіаіез. 8. О. 
Киїбу. Га аиезНов де іа ІиБетсиїове апа 1ез біабіївветепіз 
рвтістіівітез. 9. Зсъае{ег. М№ ие ТобіГаїтівеїпуїсііипдеп дег 
(айё М.-Сіафіасі аи! дет Сета дет Тибеткиїовебекйтріитод. 
Описан!е здравницы, попечительства и лћоной колонін города 
СПад'всі'в. 

Тетр. 2. 1. В. Кось. (еБег деп фегасійідеп 5іањі аег Ти- 
фегкміовебекйтріиту. Ръчь, читанная при получени Нобелев- 
ской премін. 2. Проф. Н. Ковзеї. Гегдіеісћепае Опёегвисћит- 

я 96ег тењвсћсһе ипа Нетзеве Тибегьщозе. Результаты из- 
слЪдованій, произведенныхъ въ лабораторій Германскаго сани- 
тарнаго відомства. 3. Проф. О. де 1а Сатр. Гипдеплейяа- 
1епет[оіу ип КатиИеп[итвотде. Ревультатъ аЪченія въ вдравни- 
цахъ большей частью теряется, потому что больные опять вов- 
вращаются въ зарвженння бугорчаткой семейства. 4. Н. Сер. 
Ъага. Ріє Рачег дез Егіоїдев дев ооп бег |.апдевоеғвіећеғипдз- 
апзідіё дег Напзезійаіе беї Глтдепвсмоітізйсћідеп еіпдеіейеіеп 
НейтегГаїтепз. 5. Вевоїабопеп 4ез зцегпайопщеп ТиђеуКиіозе- 


Русскій Врачь, 1906, № 38. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНІЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


Копдтеввев ія Рат5з 1905. 6, б. Вовтб4ег. (бег пеиеге Мей. 
фатеще шпа Мабутійсї аг діє Већапдішпд фег ейтопаерек 
Імпдешиегиіове. 17. Зоверь Вала. биг Нейзаиерератаииу 
ает Типдетифегки1ове. 8. ХУ о1#. Даров а Кигогё јйғ Вейисет- 
Ктапке. 9. Вгеске. 2и дет Аијғаіг ооп Нота Ру. Егіз 
ої). Датов аз Китогі [ат Ѕсћоеткгап[е. 10. Го]. Зои. 
207} ап Не’т Ду. Вғеске- Оаџов. Полемика. 

Тетр. 3. 1. Еті Кавег. Оефег Ка 514еғімБетіміове. (Не 
окончена). 2. М11һ. Овё. біайівійк дет Гипдеплейапнайев т 
дег бсілосіз |йт Фе «Майте 1902, 1903 иті 1904 ит гизаттия- 
Газзен4 йбег деп 5 уайучдеп Фейтаит топ 1900—1901. Изъ 1318 
больныхъ 479%, стали вполн® работоспособными послі ліченіз, 
у 31,8%, работоспособность была немного понижена. 3, 0, 
Воерке. Діє Верап4 итд дег И йвсһе феї Тифегкиовеетётатьт- 
деп ёп дет девсіоввєтеп Аязіай ипа іт Ргіоаіћаизћаїіе. 0 луз. 
шихъ способахъ обращенія сь бъльемъ въ здравницах», 4, 
Еваеввег. Кавиізбівспе Мійейилдсп йРет іе +Һегареміізеће Рот. 
зоетіипд дев Воттураїв, іпзбезопаєте феї Већапйіияд бет Тит. 
Ки1оѕе. Вогпууві при сердцебіеніи. 5. Агроваві. (/ебег дав Ре- 
Тайеп дев Мне деле ет Імпуепіибеукмібвен, Предписания дія 
отпущенныхъ изъ здравниці больныхъ. 


ЖУРНАЛЫ ВЫХОДЯЩТЕ 2 РАЗА ВЪ НЕДБЛЮ. 
Францувокіе. 


Ге Виеііп тбіїса!, 1906 г., Зи 6 января. 1. Јапісо 
Та Вилега Гтапсаїве аи роті де тие де іа ргоієсійом соті Е 
Тоїд. 2. Маасіаїге. Дід саѕ де рземдагійтоге. 

10 и 13 января. 1. Сьацагад. биг іез соп опа да йе 
Тетріої тёйісаї дез тауонз Еоепіден. 2. Проф. Р. Весов. Різіа 
рат іпвітитепіз іғапсћатіз ди сотдий Іагупдоіуасйсаї. Каннах, 
лекція. 

17 и20 января. 1. 2. СошЪу. І'єпсерйаййе піиё ће а 
епїапіз. 2. Е. Ритагев+. Гев ябоговев еї пёогіїев ди ртеит- 
дазітідиє сег Тев ікфегсиісих, єї ратзсийётететЕ де Газійте ди 
фиБегсщеих. 

24, 27 и 31 января. 1. Фивпа. Ге Іа сћоіеіосћоютіе. 
Клин. локція. 2, ре Вепгтапи её Бопріпотіќоћ. Ресшіс- 
Һеттарћғойќізте тазсийт. Случай. 3. ©. Шоп. Евіотас ея 
забег аоес віёпоѕе тбаїо-давітідие. Случай. 

3, Ти 10 февраля. 1. Н. Міпеё. Дисий де Фото 
дев тёіғесізветепіз итбітаця. 2. З. впісоб. Сопітібшіои й 
Гепдиёѓе тбаїсаїс виг Гетріої дн Ыамс Фе сётизе. Объ употреб- 
леній свинцовыхъ б%лилъ. 3. Сотабу, Уідошгоих её СоПе 
Овнібгайіов де 1а сеїпе сате вирёучеите. 

14 и 17 февраля. 1. в. Увіаде. Ассійепів оската фі 
татай; 1ев ріаїєв вітрієв. (Не окончена). 2. Н. Мошбої. ди и 
соблівієпсе ев ібвіотв зурпіййідиев Чегнотев сес @ Ши. 
Обзор». 

21 и 24 февраля. 1. Проф. Р. Вес1цв. биг ине обмговіюн 
Фасіупотусове сетоісо-їасіаїе. 2. Е. Арегі. РЩедтава ім іти 
й роті де дбраті депіаїте. 3. В. Уаїцде, (Продолжен!). 

3 марта. 1. Проф. Роѓвіп. Гез таіадієв Іаієтієв. Нетци- 
ная лекція. 

Ти 10 марта. 1. Ворегё-Ѕішоп её Е. Вобшіді. Аді 
де Гаїторіте 4апз ип саз Ф'Адате-біокев. Случав. 2. Проф. А. 
Бођір. Вступительная лекція къ курсу терапевтической в1н- 
пики. 

14 и 17 марта. 1. Проф. Фпепа. Тетаійстепі 465 угез ћу. 
даіідиеѕ йи [оіе. Лекція. 2. ре Веогшарп, Вопђіпотіќсћ є 
Ооцвегої. Гез іғоиђіеѕз тепіаих дапз 1а 1ёрте. 

21 и 24 марта. 1. ре Вепгтапп и др. Окончавіе статы, 
2. А. МаїБбете её Н. Зіаск1ег. Ехатеп де Гоме йа: Їй 
ёсоїев. 3. №. Атвішоїев. Нувібуїє іпјапійе аоес Һайисіпаііон, 

28 и 31 марта. 1. Проф. Р. Ветвег. Ггатриіайоп фе іс 
сиізве дав [ез дапдтдпев зропіапбев іи тетіте іп/ігісиг. 2. 2. 
Сахпої. биг Фет іуреє раїноддтіднев оббзів. (Не окончен) 

4 и 7 апріля. 1. Е. Моигідивод, Реєміо-асітовусв, 
рћ1едтоп зирритб Фе 1а јоме даисће, 2. Е. Ревпоз. иёт 
аррагетіє её йѓадпоѕёїс де 1а інфетсиїозе тёпаіе. 3. Р. Свтаої. 
Окончан!е статьи о тучности. 

11 н14апріля. }. Асһћага, бура візсфтаіє оис орі 
торійдіє аочЫе. Клин. лекція. 2. Ваїсьвваті ев Тег. 
Госітавіє риїтопаїте Һівіоіодідие. З. Робосікі. Орегайом сім" 
темпе роит ипе тирімте іттіпепіє де Гиібгив. 4. Сьатідої. 
бітиіавіоп де 1а стіве @ёрйервіе. 

18, 21, 25 и 28 апріля. 1. І. Вёгага. бы" фии 10" 
тез 4е Іа інієгсміове сһіғитдісаїе бе Гимезит. 2. Ваушозі. 
биг ип саѕ де роїупбоуйе дбтбуаївбе атес ігомбієв тетігі. 
Клинич. лөкців. 3. Е. Ге Меідпеп ес І, І.втевдпе. 0" < 
де таіайіе де Пеусит ё тетіввіопе развадёг н Пока. 
4. Е. Увійде. Ассійенів осшівітев дм іғаоай; Іов тм 
їтаитайдиез Че Гоеиц. - 
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Если обратиться къ клиническимъ даннымъ относительно 
СЪ. Изъ АКАДЕМИЧЕСКОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ ПРОФ. | состоянія почекъ при діабеті, т. в. разобрать частоту аль- 
С. С. Боткина въ В.-Мкдацинской АкАДЕМІИ. буминурін, отиъчаемой при этой болфзни, то увидимъ, что 
5 З это явлен!е очень часто сопровождаєть упомянутую бо- 
Нкоторыя Даннья Еріоекопіи мочи при сахарномъ и0ч6- | лізь. РоПаѓзсћей среди 1187 анализовъ мочи діабетивовъ 
увнуренія. нашель бћлокъ въ 36,19/, общаго числа случаевъ, бсйтівв 
ў среди 1200 въ 699/,, Гесогсйе въ 509/,, Воисрагаді въ 459%, 
Ч. пр. и вссястента клиники С. О. Зимницкаго. Маипуп въ 340/,, 9. Моогіет въ 23,59/,, Стибе въ 48,38°/,, 
КЦ: въ 19,4%, Газ въ 77,27°%/,. По Кёв'у изъ 680 слу- 
Если обозріть кріоскопическія наблюденія, одћланныя | чаевъ діабета въ 540 (т. е. въ 79,49/,) имћлась постоянная 
у постели больныгъ съ цёлью выяоненія состоянія я функ- | азьбуминурія, временная —въ 140 (20,69/,), и только въ 9 
дія почекь при различнаго рода заболъваніяхъ организма случаяхъ ея не было вовсе. Почечные цилиядры отифча- 
я его органокь, то какъ-то невольно приходишь въ недо- | лись въ 70%, всћхъ олучаевъ 2). 
ужћніе, почему кріоскопія почти вовсе не примфнялась Особенно тщательно разобранъ етоть вопросъ Газ’омъ, 
мя изучевія дбятельности почекъ при діабетахъ, гдћ отдв- | который, собравъ въ періодь отъ 1896 г. до 1902 г. 1821 
лательно-выд%Ълвтельная способность почекъ по характеру | случай этого заболћванія, отићчалъ частоту альбуманурін: 
самаго страданія бываетъ обычно різко повышена? Если | въ 1896 г. въ 69,56%, всвхъ олучаевъ, въ 1897 Г. въ 
понокать причину этого, то обьясненіє такому отсутствию | 87,850/,, въ 1898 въ 80,66%/,. въ 1899 въ 81,159/,, въ 
соотвътственныхъ наблюденій кроется, быть можетъ, въ | 1900 въ 71,959/,, въ 1901 въ 72,619/,, въ 1902 въ 80,439/,. 
токъ что, посів того, какъ Коуаяуз, Гілйетатп и др. под- | Среди 1821 случаевъ діабета Газ установить альбумину- 
черкнулн значеніє кр!оскоши мочи при почечныхъ болћв- | рію 1407 разъ (77,27°/,); на почечные элементы моча из- 
вать, несафдователи занялись изучевіемъ кріоскопиче- | слфдовалась отъ 1407 діабетиконъ, но они были найдены 
скахъ намбненій при такихь страданіяхь организма, глі | только 268 разь (т. е. въ 19,05°/,). Надо упомянуть, что 
уже а ргіогі можно было ожидать пониженія функція по- | количество сахара и білка, по наблюденіямь автора, не 
чекъ (какъ-то: при циррозахъ печени, разстройствахъ | стояли въ какой-либо зависимости другъ отъ друга. 
ДФятельности сердца, при отравленіяхъ въ зависимости Не смотря на әти данныя, наглядно указывавшія, что 
отъ заразныхъ заболћваній-—тафа, скарлатины и т. д). функція почекъ при діабеті; вообще страдаетъ, кажется еще 
Но удивитольно, почему изученів функцій почекъ при | болће удивительнымъ, почему кріоскопія мочи при этомъ 
ліабетахъ съ помощью кріоскопіи осталось не разработан- | заболъванія такъ и осталась неразработанной. Этому во- 
НЫМЪ и тогда, когда съ легкой руки З7аизз’а и учоняков | просу не уд®лили достаточно вниманія и французскіе из- 
Когалуї: Вої'а, бели Нг’а, Кбоезі и др. начали опредћлять | сабдователи, произведшів такъ много испытан! дфятель- 
величину нанбольшаго напряженія ввідблительной функ- | ности почевъ по способу Сазѓаіднея и АсђагФ'а (проба съ 
ція почекь при нефритахь и другихъ заболћвавіяхъ пу- | метиленовой синью). Нъкоторое указанів на попытку опре- 
тенъ обильнаго введенія жидкости въ организмь. Какой, | ділить работу почекь способам Асйага'а и Сазіаїдпе'я 
казадось, хорошій обьекть для наблюденія и изученія въ | находится въ диссертацій Мавсатеї'я ?) (1898 г.), который, 
зтомь направленін представляло-бы само по себъ мочеиз- | изслідуя въ 3 хь олучаяхъ діабета реглібабіїіів гбпаіе по 
вуревіе въ его разновидностахъ, а именно: сахарное (4іа- | отношенію къ металеновой сини, нашелъ ее въ этихъ слу- 
івіев шеЛИов), при которомъ обычно наблюдается обиль- | чаяхъ очень повышенной, откуда и заключилъ, что «почки 
нов выведевіе мочи съ высокимъ уд. вћсомъ, гдћ работа | при діабеті очень функціональвы». 


почекъ ложится преимущественно на почечные капальцм, Кріоскопическими наблюденіями надь діабетомъ меди- 
ж не сахарное (4іареїев іпвірійиз), когда, наобороть, уси- | цинская литература очень б%дна: такъ, д-ръ Пуриць 4) 
16ва работа клубочковъ. упоминаєть, что по его наблюденіямъ точка замерзанія 


Особенно интереснымъ, какъ кажется, могло быть бли- | мочи при діабеті колебалась въ предблахь--1,7--2,19 
жайтее изучене помощью кріоскопіи функцій почекъ при | (Л). Вомзциеё 5) въ 1 случаћ сахарнаго мочензнуренія 


сатарноиъ мочензнуренін еще воть почему. Иввістно, что | нашолъ А == — 1,235 и ё (точка замерзанія крови) = 
при этомъ заболъваніи въ тезняхъ организма идетъ ненор- | — 0,595. Сол» 8), изслъдуя б въ 2-хь случаяхъ діабета, ви- 
мальный и повышенный распадъ, а это, въ свою очередь, | ділі её = — 0,644 (при комћ) и--0,568 (при 4іабсієв 


требуєть отъ организма самоочищенія отъ этихъ анормаль- | ше! из егау!з). Нъсколько полеће и обстоятельнће изслћ- 
вить продуктовь обмфна. Одна изъ тавихъ функцій выпа- | дованія М. бепают”а т). Овъ наблюдалъ 5 случаевъ са- 
даетъ на долю почекъ. И, если мы знаєм», что первые | харнаго діабета: 

признаки начинающагося загрязненія организма при діа- 1-ый случай. Въ мочь 3—4°/о сахара. Вліавіе дізты на гли- 
бет въ силу недостаточнаго самоочищевія опредбляются | козурію мам зкражоно саас задо, и. 
по овойстваиъ мочи, что улавливается извёстными реак- | нов исхудавіе. 5ъ моч етоуксусная 
ціями ГедаРя и бага, то казалось ра наз кислота. Со сторовы мочи найдево НИ Є 

что изучено концентрацій мочи, колебаній молекулярнаго | количество мочи: Л. Сі\Ма 90, Маэ” (коэфф. Когапуі). 
Дуреза, какъ общаго, такъ я ахлорированнаго, ихъ отно- ва 


шеній могло дать интересные результаты. Мало того, можно 50 тота; 109 ож 26 
было предполагать, что этимъ путемъ будуть подифчены | | 3540, » | 1303 | 043 3.01 
ивкоторые факты въ пользу ученія о происхождени діабе- 2900 » » 1334 038 851 
тической комы въ зависимости отъ недостаточной функ- 3010 » » 1,348 0,40 3.34 
ція почекь. точка замерзанія крови = — 0,619. 


2 ой случай. Въ моч% 7°/, сахара; ацетонъ и ацетоуксусная 
Съ другой стороны, небезъизвъстно, что при сахарномъ | х„ислота. Подъ вліянівмь діэты ганкозурія уменьшизась (3--49/,), 


ночензнуреній часто каблюдаєтся пораженів самих» по- | ацетоуксусная кислота исчезла, больной пополифлъ. 


чекъ. Цільй рядь нестбдователей установили изміневія т ЗА 
Въ почкать при этой болёзни; такъ  окйалоку, изолВдуя Количество кон Д Саҹ СІКа 4 
патодого-анатомически 30 случаевъ діабета, кашель пора - 1825 1454 0.99 1.46 
Женю почки въ 20, Спезтдет на 64 случая въ 32, бейдеп 2925 1.446 084 173 

за 30 случаевъ въ 20, Дісбінвоп 1) на 27 олучаевъ въ 25. 2500 1576 0938 1,69 
Таквиъ образомъ страданіе почекъ при діабеті отмћча- Точка замерзанія крови ё -- — 0,576. 


106, БАЕЪ видно ій довольно Въ остальныхъ 3-х1, случаяхъ Зепафот изслідоваль только от- 
д дно изъ прфведенныхъ сопоставленій, д Тр Ин 


сито; при этомъ встрёчались разлнчныя формы нефритовъ: | Зі случай (сахара бызо 5,190, Д -2--1416 &=—059—0.60 


іевілдет видёль паренхиматозный нефрить 16 разъ ва | 4ый » (› » 0,0%), » ә — 181» » 057 
64 случая дјабета, Ѕеедеп 9 на 140. Межуточное пораже- | 5ый ›» ( » » 3,240), в э — 1,78 »» 0,57 
10 почекь отифчается чаще. Фіскіпзоп встрёчалъ зерни- На основаній вышеприведенных данньхь авторъ за- 


стую почку (4 рава на 27 случаєвт), Барідгте при тощихъ | ключилъ, что при сахарномь мочензнуренін существуеть 
Діабетахь (діабАіа таїота) смобпталном почет. молекулярная поліурія. 


Этамъ ограничиваются данныя относительно кріоскопін 
при діабеті. 

Въ виду желательности обстоятельній разобраться въ 
особенностяхъ молекулярнаго діуреза при сахарномъ мо- 
чеизнуреніи, его колебаній въ зависимости отъ тяжести 
случая, отъ явлевій общаго отравленя (кома) и т. д., я 
ивсабдоваль въ этомъ направленін 9 случаєвь сахарнаго 
мочензнуренія. 

Наблюденіе 1. Е. Н., 20 я. крестьянинь Новгородской губ. 
Въ мав 1903 г. безъ всякой видимой причины почувствоваль 
слабость и, не смотря на різко повмсившійся позывъ на Жду, 
сталь сильно худъть; въ это-же время появилась и жажда 
(нногда выпивалъ до 3/,-ведра). Лъчился, но безь результата. 
Съ төченіемъ времени появились поносы, судороги въ икрахъ и 
сухость кожи. Въ дбтстві болізней не припоминаєть. Одважды 
упаль съ дерева и позучиль рану на затык; слъды отъ раны 
остались въ виді рубца въ этой области, не спаяннаго сь 
костью. Пьетъ водву умёренно и курить съ 16 л. Родители, 
сестры й братья здоровы. 

Средняго роста, удовлетворительно сложенъ; худъ, вісь 
47,100 грм. Кожа сухая, шелушится. Лимфатическія железы по- 
всюду немного увеличены. Языкъ обложенъ; изо рта фруктовый 
запахт; десвы рыхлыя; зубы здоровые. Сердце расширено вправо 
ва палецъ, у верхушки предсистолическій шумъ; 2-ой тонь у 
основанія (на легочной артерін) усизевъ; пульсъ ритмичный, 76 
въ 1 мин. Въ легенхъ нзміненій вфті; дых. 17. Печевь прощу- 
пывается; поверхность ея роввая; край закругленъ, дов. магкой 
ковсистенцін. Селезенка не увеличева. Колънвыхъ рефлексовь 
нфть; глоточный ослаблевъ; рефлексь съ сгешазієг'я выражевъ 
слабо. Моча свЪтло-желтая, ароматнаго запаха, безь білка, 
даетъ ясную Туоттегову пробу и реакцію @егйатага сь 11/,- 
хаористимь жел%зомъ. Распозваваніе: сахарное мочеизнуревіе 
(тапа дівЬдів шаірте по классификащи Гапсегаих) и съуженіе 
л%ваго венваго устья. 

Моча какъ этого больного, такъ и другихъ, собиралась за 
сутки въ сосудь, куда для устраненія оя равложенія вливалось 
опредфаенное количество хлороформа. 
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гдб а (цифра точки замерзанія, умноженная на вели. 


чину суточнаго объема мочи и раздфленная на цифру в%- 
са тла въ кагрм.), т. е. общій молекулярный діурезь ва 
кило вфеа тіла лежить въ границахъ отъ 2500 до 4000 
(общая работа почки); 

— Е — суточный діурезъ ахлорированньхь модекугь 
или діурезь канальцевъ — 1500—2400, 

и 2 -- взанмоотношенів этихъ діурезовь, характери- 


зующее качество работы почечной паренхимы = 1.50 — 
1.80. 


Въ 1-мъ періоді: 22 = 11.650—14.311. 
= 9.000—12000. 
= 1.12—1.14. 


акція Сетћағаға была средней силы. 
27 = 8.0—14.000; 2:7 — 60-130; 


о 
«о 


|: 


р = >>> 


Во 2-мъ періоді: 


Въ 3-мъ періоді: ат = 5000 — 12000; т = 4.000-- 


10000; 2 = 119—127. 
Реакція СеграгаРа значительно усилена. 
Изученів этихъ ранныхъ показываетъ, во 1-къ, что ор- 
ганизмъ засоренъ массой продуктов» анормальнаго распа- 
да тканей; во 2-хъ, что въ силу этого почки несуть повы- 


Кріоскопическія данныя. Табл. 1. 


Годь, | Количе- Вісь 5 
місяць, | ство мо- |Уд. въсъ. А 5 Ау У л :5 | СІКа 9/, Сахарьо/| _/_ | Особый вам%чанія. 
число. | чи У. АЕ. Р. Р. и і м 
о. 026 | 1,33 | 1,18 | 44500 
26—ш. | 4100 | 1.02 333 | 118 | 44; 12246 | 10,871 | 112 | 0,25 5,5 5 1,31 
27 4200 | 1030 | 1537 | 122 | 45300 | 12481 | 1131 | 112 | 025 55 пд» Гн Ка: н 
. 3,5 
28 4200 | 1.033 | 146 | 1,30 | а5,тоо | 13418 | 11,947 | 112 | 02 55 25 нец ій 
29 4600 | 1036 | 140 | 119 | 45.000 | 14311 | 12164 | 118 | 035 | 100 2. № 250 
30 3600 | 1.036 | 1,46 | 1724 | 45,200 | 11,650 | 9809 | 114| 03 100 п» Фосф. 31 
і-х. | 3500 | 1032 | 1,60 | 1540 | 45,200 | 123389 | 10840 | 114 | 033 тт 485 Рій 
2 2500 | 1.037 | 1,60 | 135 | 45,000 | 8.888 | 7500 | 118| 041 | 100 3.90 М 180 
з 4500 | 1035 | 1,49 | 1,27 | 45,200 | 14,834 | 13086 | 117| 036 | 83 414 в 
4 2800 | 1027 | 1,34 | 110| 44,500 | 8431 | 6921 | 122 | 04 50 335 | М 234 Ац. 23. 
5 1500 | 1033 | 1558 | 131 | 44.200 | 5362 | «445 | Г21| 045 | 62 351 за 
6 засо | 1033 | 148 | 130 | 44600 | 1,964 | 6928 | 111 | оз 83 493 зх 
Т 330 | 1033 | 149 | 122 | 45100 | 10902 | 8929 | 122 | 025 62 331 | №197 Ао. 15 
8 2900 1033 | 489 | 132 | 45000 | 10669 | 8506 | 1:7| 06 50 281 Ает. 09 ° 
9 2760 132 | 147 | 121 | 45,100 8,800 7,246 | 1,21 0,42 55 3.50 КУМ 
10 1900 | 1035 | 169 | 142 | 45700 | 7245 | 5903 | 118 | 045 50 315 МН, 46 
1 2300 | 1.030 | 145 | 1,21 | 45.800 | 1.282 | 60176 | 119| 04 62 362 Ацет. 13 
12 3500 | 1.082 | 151 | 127 | 45300 | 11666 | 9812 | 119 | 04 ТІ 311 Ацет. 30 


Весь періодъ набзюденія отъ 2б/х по 12/х соотвътствонво 
качеству пищи можно подразділить на 3 промежутка: 
1-ый съ 26/1х по 1/х, когда количество вводемыхъ 
бћлковъ жировъ углеводовъ 
равнялось 340—390 грм. 154—187 грм. 318—368 гри. 
2-ой » 1/х по 4/х 300—372 » 138—179 » 157—179 » 
ЗАЙ » 4/х › 12/х 390—408 » 171—192 » 94— 77 » 
1-ый я 9-ой породи характоризовались средней степенью ре- 
акцій Сегватага въ мочь, а въ 3-иъ она сдёлалась очень 
увзкой. 
Р Температура все время колебалась между 350,8 -- 360,5. 
П. 96—112 въ 1 мин. Дых. 17—24 въ 1 мив. На низь 1—3 
раза въ сутки. 


Количество выводимыхъ мочевины и фосфатовъ 
въ 1-мъ періоді == 32—40гри. 2,7—4,0три. 
во 9-мъ > 38—40 › 13-94 » 
въ 3-мь » 23—40 » 17-26 » 


Количество мочевой кислоты — 0,7—0,9 гри. рго дів. 
Колич. выпиваемой жидкости въ 1-мъ періоді - 2500 —4000 к. сти. 
› » » во 2-мъ  » 2000—3750 ›» 
› » » вьЗмь > 2000—3500 › 
Разбирая въ подробностяхъ данныя кріоскопій, полу- 
ченныя въ этомъ случа, прежде всего приходится отм} - 
тить, что они значительно уклоняются оть нормы, уста- 
новленной Сіанав'омь и ВаПагатФомъ для здоровыхъ 
людей, 


шенную (въ 2—3 раза) функцію; въ 3-хъ, что главная 38" 
дача очищен!я организма происходить на счеть дфатель- 
ности канальцевь, функція которыхъ очень повышева— 


это характеризуется величиной &, приближающейся Бъ 
единиці. Такимъ образомъ явствуетъ, что, чВыЪ выше ве- 


А.х $.у Ы 
личины дія" о и зу и совершенће ять отношенів, ви» 


загрязненів организма діабетика меньше. Соотв%тственво 


этому, какъ оказывается, измівняєтся и сила реакція бе" 
Һатӣѓа. 


Наблюдеще 2. И. С., 27 1., студ.-техвологъ, родился въ Петер. 
бург. Поступить въ клинику ТА жалобами ДА м вбость, тою 
нын болк, усиленные позывъ на ду в жажду. За 106444108 
время выпивалъ до 40 стакановь жидкости въ сутки. Жажда 10" 
явилась въ декабр 1904 г. Слабость н общее недомоганів отиб" 
чено въ марті 1905 г. Въ дътствъ перенесь коксить, з на 17.0% 
году —болотную лихорадку. Другихъ забозіваній не 1008875. Нь 
чало звболіванія ставить въ свазь съ траумой: 28/01 1904 г. 
избитъ на Невскомь дворниками и городовыми. Сильно постріг 
ск йно нн труд и голова; ва головъ въ области затыа 

ажной, неправильной мы рубець отъ шаше 
пораненія. Избіевів вызвало обуви больной. проіожы» 
въ постели около 1М/а неділь; / веоднократво била рвота. Въ 
ці декабря сталь отмічать жажду и учащенное моче! 
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Позывъ ва Фду возрасталь постепенно. Средняго роста; худой. 
Кова сухая; лямфатическія железы не увеличены. Лћвая вога 
короче правой (результать коксита). Грудная каћтка плоская; въ 
легкахь нежіневій нётъ. Границы сердца нормальны; тоны его 
чисты, ритмичвы; пульсь достаточно напряженный, 80 въ 1 мин. 
Печень ве прощупывается. Селезенка сь верхняго края 9-го ре- 
бра я тоже яв выступаеть изъ-подъ края ребер». Желудокъ рас- 
тануть до пупка; явственньй шумь плеска; при раздуванін ниж- 
вяз его граница опускается за поперечную чрезпупковую хивію 
ва 1—9 пальца. Въ мочь яснах реакція на сахарь (реакцій 
"Тготзтет'а, Воесвега и сь февялгидразиномъ); реакція Гедаї'я 
и ӨегћатдРа очень різків; есть нидикані; бълка віть. Расноз- 
наваніе: сахарное т Че И форма съ явленінми 
ацидоза (Фузсгазів іохідпе 16 рбяе’а), 

Вольной ваходился подъ наблюденемъ съ 7/тү по 20/ту 1905 г. 
Кріоскопяческія наблюденія велись съ 7/ту по 13/Лу. Весь этотъ 
періодъ больной держался строгой бълковой дівть съ значитель- 
нынъ содержаніемъ жара. Какь колачество пищи, такъ и коля- 
честю выпаваемой жидкости было всегда одно я тоже. Жидкости 
выпиватъ 20-92 стакана въ сутки. Резкцін ГедаГя и Се’йатага 
же время были різко выражены. На низь 1—9 раза въ сутки. 

Количество выводимой мочевинь--40 —48,0 рго дів 
» » атовъ 3,1—3,5  » › 
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тоже не было до 23/х, когда онъ вновь появился въ количеств® 
1,19/,5 5/хі въ мочъ сахара было 2,49/,, 30/ха-- 60/о. Въ анвгрћъ 
1903 г. заболълъ фвбривознымъ воспалевіемъ легких»; бохізнь 
протекала правильно; количество сахара колебалось между 3,19/, 
и 55/0. Изъ болізней перевесъ корь и скарлатину (въ корпус); 
въ 1892 г. — сифидисъ; въ теченія 3-хъ лћтъ продћлалъ 3 раза 
специфическое лћчевіе ртутью и затћиъ пилъ ЈК (почти өже- 
годно); послі перваго года бозёзви никакаихь проявленій ея ве 
отиъчалось. Дальнйшее развитів сахарной болћзви приписм- 
ваєть переутомленію ва маневрахъ подь Курскоиъ (сь 22/уш 
по Э/х 1902 г.), когда вновь обнаружилась різкая общая сла- 
бость, волчій аппетитъ я сильная жажда. Изъ здоровой семьи 
(отець, 5 братьевъ и сестра здоровы; мать умерла оть бугор- 
чатки (?) на 59 мъ году). Въ терапевтическое отдфлене клиники 
проф. С. С. Боткина поступиль б/ш 1904 г. съ жалобами ва 
слабость, усиленный позывъ на ду и жажду. 

Среднаго роста; умбреннаго сложен! я и питанія; вісь 53,800 
грм. Кожа сухая; лвмфатическія железы умфренно увеличевы, 
плотны. Въ легкяхъ—асный перкуторный звукъ; при высзушивавія 
повсюду сухіе хрипы, главнымъ образомъ справа. Границы сердца 
нормальны; тоны его чисты, ритмичны; 2-ой тонъ ва легочной 
артерін сь ударешемъ. Сосуды слегка плотноваты на ощупь. Пе- 
чень по сосковой лини сь 5-го ребра, выступабтъ изъ-подъ под- 
реберья на 1'/з—2 пальца. Селезенка не увеличена. Желудокъ 
при раздуваній доходить до пупка. Моча антарно-желтаго цвћта, 


Кріоскопическія данныя. Табл. 2. 


» » амиїлка 19-24 » » 
» з ацетова 21—31 » » 
"Годъ, | Количе- 
М Въсъ 
часло, | сгво мо- |Уд. вісь. 5 СІМа °% 
ць | аа У а | Шаг З 
1905. 
То, 5300 1,029 1,55 | 1,38 | 49,000 0,27 
8 6300 | 1028 | 155 | 137 | 48600 | 030 
9 6400 | 15026 | 146 | 130 | 48600 | о2т 
1 6500 | 1027 | 1,64 | 141 | 49100 | 0,37 
п 7000 | 1025 | 148| 1,26 | 49200 | 0,36 
12 5800 | 1027 | 161 | 1541 | 49100 | 0,28 
й А. 
Въ етомь случа величяны для Ач, = достигають 


отомныхь преділовь: ові въ 4—5 разъ превосходатъ 
пормы Сиде и ВаЙаза’Фа, и, не смотря на, что 5 
приближается къ едяниці, мы видимъ, что очищенів ор- 
танизиа ндеть мало успішно, ибо реакцій Іедаїя и глав- 
нынъ образомь Сегра’4Ра постоянно сильно выражены. 
У больного такямь обравомъ почки не въ состоянии очис- 
тать организмъ отъ продуктовъ распада, въ немъ происхо- 
дацихъ, хотя по кріоскопяческииъ даннымъ работа ихъ 
и достигаетъ крайняго перенапряженія. Й здісь, какъ и 
зъ саучав 1, ясно выступаетъ, что главная роль въ зада- 
чі очищепія организма выпадаетъ на епителій почечныхъ 


№. я. 8. у. ^^ А А 

Я. Б. л Сахаръо/,. СІМат Прим'чанія. 
16755 | 14897 | 112 63 5,74 | На нивъ 1 рив». 
20092 | 17757 | 1,12 55 517 ЕЕ 
19226 17037 1,12 40 540 о, 1 » 
21710 18655 1,16 4,0 4,43 з со 1 з 
21069 17927 | 1,17 3,6 4,06 эх 9 А 
19002 16656 | 114 3,3 4,88 +» 2 > 


ароматнаго запаха, прозрачна, слабо-кислой резкцін; реакщи 

оттег’а, Вбісбег'я и фенилгидразиновая проба— положитель- 
ныя; реакція на бфлокъ отрицательная; ацетонъ есть; реакція 
Секіатаба довольно різкая. На низь правильно. 


Подъ наблюдевіемъ въ клиникі У. находился сь б/ш по 26/ш 
Діэту овъ получаль преимущественно мясную (5 котлеть или 
битковь, иногда соотвітственнов количество тушенаго мяса), 
4 яйца, 4—5 стакановь молока и рисовый молочный супь. 

Количество мочи колебалось между 2000—3300 к. стм., уд. в 
1,017—1,039. 

Количество мочевивы--36,0 —44,7 гри. рго йе. 
» фосфатовъ— 21—40 » » » 
» хлоридовт--140--220 » › » 
» МН, = 2,1— 30 › » » 
» ацетона — 19-28 » › » 

Реакція Сеғћатара (съ 1:/,-хлористыиъ Ее) всегда была поло- 

жительная и довольно рёзкая. 


Кріоскопическія данныя. Табл. 3. 


Б, поет пит ра НЕ ЗИ р 

Количество А. у 8. у. 

тев мии У. Уд. вісь. |Въсъ тіла Р) Д ар 7 А: 8. |СІХа 9, |Сахаръо/,. 

Ти, ————— = ан ко, 3 

9-1. 2300 1,027 53,400 1,60 1,17 6000 | 5039 1,37 0,7 31 
10 2100 1,033 53,300 168 119 8822 6028 141 0,8 82 
ц 2400 1,037 52,900 1,89 143 8565 6487 1,32 0,15 6,2 
12 1600 1,039 53,000 210 1,67 6321 5041 1,26 0,7 8,3 
1з 2809 1033 53000 115 126 9245 6656 138 0,8 55 
м 2100 1,036 53,200 1,82 1,27 7181 5013 143 0,9 10,0 
15 2200 1,036 53,600 1,81 1,38 7429 5641 1,31 0,7 71 
17 2200 1,038 53.800 191 133 7803 5438 141 095 6,2 
ій 2000 1,035 53,000 1,85 1.33 6981 5019 1,31 0,85 1,0 
19 2400 1,035 54,200 1,13 1,27 7661 5623 1,37 0,75 1,1 
Ч 2100 1,039 54,500 1,90 1,35 7302 5202 1,41 0,9 та 
1 2900 1,036 54,300 1,86 1,28 9934 6836 1,45 0,95 8,3 
З 2100 1,035 53,800 1,85 1,30 9284 6524 1,42 0,9 71 
я 2600 1,034 53,700 1,82 1,42 8812 6875 1,30 0,65 62 
ЕЧ 3300 1,030 53,400 113 1,27 10666 1844 1,36 0,75 50 
28 3300 1,028 53,500 1,43 1,00 8018 5607 1,43 0,7 41 

2000 1,023 53,800 1,33 100 5933 4481 133 0,55 40 
а Ближайшее изученів кріоскопическихь данныхъ пока- 


# 3. Л. У., 33 л., капитавъ-артилдеристь, холость 
тъ 1902 т. замётиль усиленную жажду и почувствоваль боль: 
позив на %дү, Сахаръ въ моч% (3,10/0), въ первый разъ 


рее въ ЮЛ 1908 г.; больной лћчился щелочними во- 
пао атш саара въ мочь было только 0,90/,; затВмъ больной 


Зесонтуки нсловодскћ, принималь ванны изъ Нарвана и пилт 
маў) № 18 в № 4, отчего сахаръ въ мочЪ исчезъ (язслћ- 
ов мочи 18/х 1902 г. на сахаръ дало отрицательный ре: 


зываеть, что и эдћсь существуєть молекулярная поліурія, 
хотя и менфе выраженная, чБмъ въ случаяхъ 1 и 2. Вели- 


А. д.т 
р 


чины дія и "р превосходять норму въ 11—21, 


раза, но зато отношене /;0 менфе/совершенно, что ука- 
зываетъ, повидимому, на нісколько пониженную работу 
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сравненін съ нормой ова різко повышена. Слбд, и здісь 
почки выполняють усиленную работу. 


Наблюдеще 4. М. Р. 41 г. крестьянка Тверской губ. Изъ 
м семьи. Въ молодости перенесла корь и скарлатину. 

коло 11/з года навадъ перенесла цфлый рядь тяжелыхъ врав- 
ствевныхъ потрясевій, вскорі послі чего почувствовала общую 
слабость (съ осени 1903 г.) и сильную жажду; черезь 1—2 ић- 
саца появнаось ощущевіє постовянаго голода. Съ 1904 г. на- 
столько ослабіза, что большую часть дня проводила въ по- 
стели. 

Средняго роста, правильнаго сложенія и очень плохого пи- 
тавія. Кожа морщинистая, сухаа, шелушится; слизистыя обохочки 


сухи, бльднь. Лимфатическія железы насколько увеличевы. Въ’ 


органахъ, за исключевемъ заглушенія въ верхушк® праваго 
легкаго, гдё просзушиваетса выдохъ, никакихь изићненій віть. 


Жеөлудокъ немного растануть. Моча ярко соломеннаго цв®та, 


съ небольшимъ осадкомъ, содержить сахаръ (реакція Туоттет'а 

и съ фенилгидразиномъ), ацетонь и даєть різко выраженную 

романів бегакаїа; бълка ніть. Испражневія безь особыхъ из- 
неній. 


Вольная получала сибшанную діэту, ибо попытки провести 
ограниченную бълковую дізту Сапіаті вызвала явленія діабетиче- 
ской комы, во меню дня составлялось такъ, чтобы количество 
бълковъ, жировъ и углеводовъ было приблизительно одинаково 
сь предъидущимъ двемъ. Количество выпнваемой жидкости въ 
теченій наблюден!я составлало 5 стакановъ молока, 4—5 стака- 
вовъ чав, 4 стакана Воржома и иногда 1 чашку воды. Наблю- 
ден!е велось сь 25/ш по 4Лу 1906 г. Особыхъ колебаній въ ході 
болъзни за это время не отмічалось. 


Количество мочевины 40—47,0 рго @іе. 


з хдоридовъ 11—140 » » 
» юсфатовъ 3,1—3,7 » » 
» Не 30-34 › » 

ацетона ..... 2,7—3,2 › › 


» 
Реакція беғлағага умренной силы. 


Кріоскопическія данныя. Табл. 4. 


Годь, |к 
місяць в оличество Уд. вісь. А 5 
ско. мочи У. 


Случай этотъхарактеризуется тоже повышенной дфятель- 
ностью почекъ: аг и о, доствгаютъ высокихъ цафръ(въ 


2—21, выше нормы), и здісь отношеше Л : $ говоритьза 
усиленую функцію почечнаго епителія. Почкя такви» об- 
разомь принимають очень дћятельное участів въ очище- 
нін организма; однако, не смотря на это реакція беглагаїв 
держится упорно. 

Наблюденіе 5. К. П. 27 а. крестьянанъ Ярославской губ, 
женатый, бөздётвый. Забольль, безь всякой видимой причани, 
въ апрёл® 1903 г.—почувствоваль общую слабость, жажду и го- 
лодъ, появились головныя бози, мерцанье въ глазахъ, 70380741 
поносы. Къ іюлю блабость достигла высокой степени, на во- 
тахъ стали появлятся отеки. Больной вегь умфренный обрав 
жизни, не пилъ и не курилъ. Въ ковцъ 1902 г. работать на ше- 
ї8зной дорогі и поднамать большя тажести, послћ чего чувство- 
вазъ бола въ животі. Изъ здоровой семьи. Кром лихорадки въ 
діатстві, другими болфзнями не страдалъ. < 

Роста выше среднаго, правильнаго сложена, съ різко 10- 
дорванньмь общимъ питавіемъ. Кожа шелушится; нышцы 
дрябль; подкожнаго жирнаго слоя почти ифтъ. Лимфатическя 
железы замітно не увеличены, за исключещемъ незначительно 
припуханія заднечелюстныхь и локтевыхъ. Хроническій сухой 
катаррь гортани. Зубы ц%лы, языкъ сухой, чистый, изо рта аро- 
матный запахъ. Органы грудной полости безъ изиъневій. Тори 
сердца чисты, ритиичны; пульсь появый, 70 въ мин. Печень по 
сосковой ливи выходить на 1 палець изъ-подъ края ребер». 
Селезенка не увеличена. Жезудокь вздутъ, граница его ве д0- 
ходить до пупка. Кашечникь тоже вздуть. Рефлексы ослаблены; 
колінньхь ніть вовсе, походка неувфренвая. Моча соломеннаю 
цвіта, ароматнаго запаха, слабо-кислой реакцік. Реакцій на са- 
харь (Тғоттеғ'а, Вбійспет'в, феналгидразиновая) положительныя; 
въ мочі сіВди бълка, изръдка стекловидние цилиндры; реакція 
Сеубамаїв на лацо,--на ацетовъ тоже. На низь жадко. Распо 


а Количество ПРА д 
ннехо, мочи У. | Р. і Р. 5 
1904. 
1-ш. 2400 1035 45,900 | 1,57 | 128 8209 5693 123 
2 4000 1,027 45900 | 133 | 117| 11590 10196 113 
3 4200 1023 44,900 | 120 | 105 | 11225 8822 114 
1 2900 1:030 43,000 | 141 | 122 9314 8003 116 
5 2600 1033 45,300 | 1:54 | 129 8808 7624 119 
6 3100 1030 45200 | 143 | 125 9851 8135 14 
7 3700 1032 44800 | 146 | г22 | 12058 10076 119 
8 4500 1025 46,600 | 104 | 094 | 10043 9077 ри 
9 5100 1,024 46,600 | 1,09 | 094 | 11931 10285 114 
10 3800 11028 46,100 | 1221 101 10564 8325 121 
1 3499 11027 45,800 | 1718 | 100 8760 7425 118 
12 100 1028 4.00 129 | 105 | 12601 9235 123 
3 К і 23 | 098 9902 
14 3000 1032 47,100 | 141 | 114 8867 1970 НС 
15 3000 1032 48000 | 142 | ГИ 8875 6970 129 
16 3500 1039 48,600 | 1537 | 113 9884 8138 121 
11 3509 1,033 49000 | 1534 | 173 9079 8071 119 
18 3700 1,080 49200 | 1;39 | 1715 | 10493 8648 121 
19 3900 1026 48,800 | 125 | 101 9989 8072 123 
21 3500 17028 49700 | 128 | 088 9014 6197 145 
22 3600 1026 49,700 | 123 | 086 8909 6197 143 
23 3900 1,018 50:00 | 118 | 102 7956 5480 1,50 
4 5100 1022 48800 | 113 | 0973 | 12008 1588 155 
25 4500 1026 48500 | 127 | озо | 11779 8350 141 
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знававів: сахарное мочензвуреніе (дідбдію шаірте съ явлевіями 
бузсгавів (охідпе Ілфріяе'в,). 

Особенности течен!я—повышениая потливость и отсутствіє 
зуда въ кожі. з 

Вольной находился подь ваблюдевіемъ сь 29/п по 2б/пт 1904 г. 
Наблюденів, въ зависимости 0тъ діэты, можно подраздфлить на 


3 період. 


Углеводовъ. Білковь. Жировъ. 

Въ 1-ый періодь вводи- 

ОЕ 120--240,0 100—160,0 100—280,0 гри. 
Во 2-0й періодъ съ 12ли 

по 19/0 ...... 1480 1120 2720 
Вь 3-18 періодь съ 19,1 

по би ......- 148 70—1000 300-3200 

Жидкости вводилось оть 2000 до 3000 к. стм. 

Колачество хлори- мочевой 

видваяемої: мочевявы, фосфора, о хи, кислоты, 
эъ 1-иъ періоді. 18—800 1,9—8,2 100- 140 1,3--2,9 06-15 
во 5жъ › . 19—800 18—20 12—160 28-81 08—14 

въ 3иъ о» . 19150 1,4—2,4 10—900 183-32 0,3—0,8 


Ацетона вмділялось: 


въ 1-иъ періоді . 0,9—2,4 гри. 
во 2.иъ >» . 0,6—2,1 » (чаще меньше 10). 
эъ 3-иъ » . 0,8—0,8 » 


Реакція беглағага во всі періоды была выражена різко. 

Случай этоть отличается тЬми-же свойствами, какь и 
предыдуще. Въ посаћдніе дни зам®чалось наростаніє 
цифры, зврактеризующей отношене А: 5, Это служило 
указаніекъ, что опителіальная часть почки отказывалась, 
повидимому, выполнять тяжелую задачу очищенія орга- 
визма. Случай этоть характеризуется еще обильнымъ по: 
тоотділенівмь, быть можеть, способствовавшимъ этой за- 
лач организма. Однако реакція Св’ратаРа указываетъ 
на тажесть случая. 


(Окончатіе слъдуетъ.) 


Йзь ПРОПЕДЕВТИЧЕСКОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ клиники проф. 
А. П. Фавицкаго въ В.-Медицинской Академи. 


Верональ и вго терапевтичееков значене. |, 


ЕК 


Переходя къ изложен лачныхъ наблюдений надъ дій- 
ствівмь веронала, я долженъ оговориться, что, работая 
въ клиник внутреннихь болёзней, я тімь самымъ вы- 
нужденъ былъ огранячять область прим нена этого сред- 
ства больными чисто терапевтическимя, —что, впрочемь 
меня главнымъ образомъ и интересовахо, такъ какъ лите- 
ратурныя указания относительно значеня веронала при 
внутреннихъ заболћваніяхъ очень скудны,—но при слу- 
чав, встрёчая показанів къ назначению снотворнаго, я при- 
ићналъ веровадъ и пря другихъ заболіваніяхь. Такимъ 
Образомъ въ статистику матеріала, служившаго для монхъ 
ЗЫВОДОВЪ, вошли также, какь это можно видфть изъ ниже- 
приводимаго перечня, больные со страданіями нервными, 
хирургическими и звушерскими, которыхъ маъ пришлось 
пользовать, совийстно съ товарищами-спеціалистами (кон- 
сультатавно), частью въ клиникахъ, частью въ городской 
практик. Всего больныхъ, которымъ я назначать въ 
разное время вероналъ, было 78. Распредбляются они 
по забохіваніямь такъ: 


Ассистевта кливики Г. Г. Ликуди. 


(Окончаще. См. выше, № 38, стр. 1173). 


2а 
А8 А . Число боль- 
р 25 9 й ныхъ наблю- 
Назменованів бозћзни. оби Б давшихся въ 
Зар 4 частной прак- 
НЕ: тикі. 
яж 
1) Врющной ТИФ сое 8 1 
) Фабринозное воспаленіе легкихъ . 9 — 
ришь ..... АЕА 2 1 
4) Острый суставной реймативмь . 3 — 
падевіе окодосердечной сумки . 2 я 
-роническое катарральное воспале- 
‚ 1 10гкахъ (бугорчатка)..... 9 - 
1) Воспаленівлегочнато мушка (выпот- 
о © Б 5 - 


я: 
9 Нороки - аео 
> рдца (недостаточное: за 


м Известковое перерожденіе сосудовъ. 8 1 
11) Хровическій катаррь бронховь и 

расширенів легкихъ ...... р — 
12) Хровическое воспаленіе почекъ 3 1 
13) Желчвые камни. . . . . аж. — 1 
14) Ракъ желудка ....... 3 — 
15) Хроническій катаррь желудка . 2 чо 
16) Катаррь почечныхь лоханокъ (ко- 

лик) а ты: 5 1 — 
17) Мадокровів........... 1 1 
18) Нерввое переутоиленіе . . . . . 5 10 
19) Поперечвое воспалев!е спинного 

МОЗГА с а а а ма 1 - 
20) Наростающій параличъ помфшан- 

Мы А КЕР на жуе — 2 
21) Пстерія ... ........ - 2 
22) Спинная сухотка........ 1 — 
93) Цосаф операцій. ........ 3 - 

Всего. . . 58 20 


Изъ этого перечня можно видфть, что наибольшее 
число больныхъ, подучавшихь вероналъ, принадлежали 
къ разряду больныхъ теравпетическихъ, а именно 54, 
представлявшихь 17 (первыхъ въ порядкё перечисле- 
нія) различныхъ заболћваній; затћиъ 21 больной отно- 
сатся къ разряду больныхъ нервныхъ (5 различныхъ 
ваболфваній), и 3-06 больныхъ получали веровалъ про- 
тивъ безсонницы, наблюдавшейся у нихь первые дни 
послі операцій (грижесіченія, изсъченія червеобразнаго 
отростка и выскабливан!я матки). 

Отдільнюхь пріемовъ веронала сдфлали эти 78 боль- 
ныхъ въ общей сложности 234, изъ коихъ 140 приш- 
лись на долю больныхъ терапевтическихъ, 88— нерв- 
ныхъ и 6--на долю остальныхъ; при этомъ каждый боль- 
ной получалъ верональ не менфе 2 разъ (не въ одинъ 
день), чаще 3—5 разъ и лишь въ 10 случаяхъ болће 
5 разъ, изъ нихъ въ 1 случав 10 дней подъ рядъ. 
Просліживать боле продолжительное употреблеше ве- 
ронала не входило въ мой планъ, потому что для меня 
важно было опредёлить значеніє веронала, не какъ фар- 
мацевтическаго средства вообще, а как яЪчебнаго сред- 
ства вспомозательнаю и по тому самому находящаго 
себ примЪненів лишь временное, періодическое. Такимъ 
только и можеть быть, по моему мафию, примфневіе 
всякаго снотворнаго средства, ибо средства эти явля- 
ются орудіемъ лЪченія припадочнаго, основывать-же свою 
борьбу съ длительной (хронической) безсонницей только 
на такомъ лёчени не рискнетъ ни одинь научно-обра- 
зованный врачъ. 

Величина отдільнаго пріема веронала колебалась въ 
моихъ набаюденіяхь между 0,3 и 1,0, будучи все-же въ 
большинстві олучаевъ (въ 163 изъ 234) равной 0,5; 
въ 47 наблюденіяхъ (у 15 больныхъ) назначалось на 
пріемъ 0,3 и лишь въ 4-хъ (у 3-хъ больныхъ) было 
назначено на пріемъ по 1,0; въ остальныхъ 20 наблю- 
деніяхъ примфнялось 0,6 веронала на пріемъ. Сопостав- 
ляя әти цифровыя данныя съ числомъ больныхъ, можно 
видіть, что у 70°, (у 54 изъ 78) всего состава больныхъ 
жезаемоз дВйствіе достигалось назначеніемъ на отдЪль- 
ный премъ 0,5 средства; въ 19,2%, всћхъ случаевъ 
эффектъ этоть достигалоя дозой въ 0,3, и лишь въ 10,8°/, 
приходилось для полученія желаемаго дЪйствія увеличи- 
вать дозу до 0,6 и 1,0. Здісь требуется оговориться, 
что дЪйствіе съ пониженной дозой (въ 0,3) получалось 
главнымъ образомь у женщинъ, з именно: изъ 15 бодь- 
выхъ, получавшихъ вообще вероналъ по 0,3, женщинъ 
было 11; всего-же женщинъ было подъ наблюденіемъ 
18 (на 78 больныхъ). Иваче говоря, приблизительно 21, 
всьть больныхь женщин (619|,) поддавались снотвор- 
ному вліянію веронала при назначеніц ею по0,3 на пріемъ, 
Остальные больные, поддававшіеся вліянію веронала въ 
такой дозировк% (4-ро мужчинъ), были већ очень исто- 
щены, малокровны и страдали бугорчаткой легкихъ; при 
этомъ при назначени имъ веронала имфлоя въ виду не 
столько ихъ плохой сонъ, сколько усиленная потливость 
о чемъ подробнфе річь будеть ниже. Въ общемь-же 
можно сказать, что болње З/, всътё больнидо мужчинь 
(809),) поддавались снотворному вмяню веронала въ 
дозт, равной 0.5. У 6 больныхъ ппитяєваю ву озо ча 
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личить ее до 0,6 (это были больные со спинной сухот- 
кой, поперечнымъ воспаленемъ спинного мозга, выпот- 
нымъ плейритомь и нервнымъ переутомленемъ), а у 
3-хъ довести ее до 1,0. 

Эти посл дне З случая относились къ 2-мъ больнымъ съ про- 
трессивиымъ паразичемъ, представлявшимь явленія сильнаго 
возбуждевія и безсонницы, при чем» назначен!е одному изъ нихъ 
въ 1-ый разь 0,5 веронала на вочь дало лишь не глубокій сонъ, 
продолжавшійся около 11|, часа, почему черезъ день ему былъ 
уже дань 10 на ночь; получился хорошій, спокойвый и очень 
глубокій совъ, дливи!йся 11 час. подъ рядъ, почти безъ пробу- 
жденія, за которымъ слідовала легкая сонливость, остававшаяся 
еще въ точеши 8—9 час. й і 

Въ веду этого наблюден!я я назначиль 2-му такому-же боль- 
ному съ однородвыми явлевізми возбуждения, безуспішно при- 
намавшему разьше неоднократно по 2,0 сульфовала и по 10 
тріонада, сразу 1.0 веровала на ночь; получился тоже довольно 
глубокій сонъ и больной проспалъ 8 час., пробудившись ночью 
только 1 разъ. Такой. же пріем», повторенный черезъ день, далъ 
сонъ продолжительностью въ 71], час., вебольшое голововружен!е 
при вставанін и легкую сонливость, державшуюся въ течевін 
первой "з сівдующаго дня. 

Й случай касался 93-1%тней дівушки, страдавшей тяжелой 
истеріей, выражавшейся пер\одическами маніакальними присту- 
пами в безсонницей. Въ продолжен!е 6 дней она принимала 
каждый вечерь по 0,5 веровала и спала отъ З до 6 час., на 7-0й- 
же вечерь, послі бывшаго больной очень тяжелаго истеряческаго 
припадка и долго длившагося состоянія психоза, я назначиль ей 
ва ночь 1,0 вероназа, имфя въ виду, что какъ разь наканунћ 
она послі 0,5 веронала спала лишь 3 часа. Дъйствіе получилось 
желатольное: больная проспала спокойно, ни разу не просвув- 
шась, 8 час. подъ рядь, но на утро и въ теченій почти всего 
слћдующаго дня жаловалась ва тяжесть въ голові и легкое 
головокруженіе, въ виду чего въ слёдующе затімь раза ей 
опать я сталь давать по 0,5 веронала на пріемъ. 


Относительно способа введенія веронала въ организмь 
надо сказать, что въ литературћ имфются указанія на 
З вида такового, а именно: 1) рег оз, 2) въ клизи — 
въ количеств 1,5 на 250 к. сти. теплой воды | Різатвкі 11) 
и 3) подъ кожу по слфдующей формулі: веронала 1,0; 
бевводваго спирта 15,0; перегнанной воды 35,0; впрыс- 
нуть за разъ 25 к. сти. | Різатгзкі 11]. Почти всЪ наблю- 
датеди пользовались, конечно, въ виду удобства, первыиъ 
изъ этихъ способовъ, при чемъ иногда нвскодько изић- 
вали самую форму назначевія; такъ, нзкоторые [Јойу 22) 
Гғарріет 44) и др.) назначали вероналъ съ молокомъ; 
Різсћеғ и Мегіпу 61) совтовали давать его съ чаемъ, 
въ виду того, что въ молокі онь пріобрътаегъ горькій 
вкусъ, образуя сози, или въ виді 10%/,-ныхъ табаєтокь; 
Н. о. Каап ?‹) давалъ его всћмъ своимъ больнымъ въ ва- 
леріановомъ чав, а А. Јоғап 19) указаль, какъ на 0с0- 
бенно пріятный препаратъ, на шеколадныя лепешки съ 
вероналомъ, изготовляемыя фирмой Мегск’а. Во вофхъ 
свояхъ назначевіяхъ я примънялъ постоянно одинъ спо- 
собъ и одну форму введенія веронала въ организмь-- 
внутрь, въ облаткахъ, при чемь больные запивали ихъ 
1 /з-стаканоиъ неюрячей (комнатной температуры) воды. 
Послфднему обстоятельству я придаю значене въ виду 
ваблюденій А. Нотбиғдеға 35), произведенныхъ имь надъ 
нікоторюми снотворными и показавшихъ, что для полу- 
ченія наилучшаго--наиболће близкаго къ нормальному— 
сна эти препараты не слъдуетъ вполив растворять, чтобы 
они не воасывались очень быстро въ желудкћ, ибо при 
такихь условіяхъ сонъ наступаеть слишкомъ скоро, въ 
вид оглушенія, а не въ виді постепенной, пріятной и на- 
ростающей усталости. Давать веровалъ, легко растворяю- 
щійся въ горячей воді, съ горячимъ чаемъ значило-бы 
какь разъ идти на встрёчу такому оглушающему и таже- 
лому сну. Давать его съ валеріановымъ чаемъ я не считалъ 
удобнымъ въ видахъ соблюден я наибольшей «чистоты» 
въ испытанін самого веронала, чтобы имЪть возможность 
выдфлать успокоительное и снотворное вліяніе его рег ве, 
независимо оть однородныхъ свойствъ вадеріановаго на- 
стоя. Препарать я давалъ всегда въ облаткахъ, конечно, 
не изъ-за вкусовыхъ его свойствъ, въ общемъ совершенно 
безразличныхъ, но для цфлей большей точности дозировки, 
а отчасти и для исключена психическаго воздЪйствія (вну- 
шенія), для чего также въ клиникћ я время отъ времени 
чередоваль облатки съ вероналомъ таковыми-жо съ са- 
харомъ. 

Быстрота наступления сна п0ел% принятія веронала ко- 
лебалась въ моихъ наблюденіяхъ между 20 минутами и 
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хоточной больной, сонливость начинала замчаться уже 
черезь 1/, часа посл принятія 0,3 веронала, а черезъ 
20—25 мин. эта больная спала. Гораздо чаще — прабан- 
зительно въ !/, всвхь набдюденій (36 случаевъ изъ 78)— 
сонливость начинала развиваться черезъ 20—30 мин., 8 
по прошествій еще 10 мин. больные уже спали. Въ 28 
случаяхъ отмфчено начало сонливости черезъ 3/, часа, а 
засыпан!е— черезъ чась. Въ 7 олучаяхъ [сюда относятся 
больные съ выпотнымъ воспаленіємь плейры (2), сь рао- 
ширевіемъ аорты (1) омфиземой легкихъ (1), прогрес- 
сивнымъ параличемъ (1), истеріей (1) и острымъ сустав- 
нымъ рейматизмомъ (1)] сонливость хотя и начиналась 
уже черезъ !/,—?/, часа, но переходила она въ настоящій 
сонъ лишь но миновавіи 1 или 1:/, часа. Наконець, въ 
6 случаяхъ [въ 2—выпотного воспаленія плейры, въ 1— 
рака желудка, въ 1--воспаденія спинного мозга, въ 1— 
хроническаго воспаленія почекь (мочекровіе) и въ 1— 
приступа желчно-каменной болзни] не приходится гово- 
рить о времени наступленія сна, потому что таковой въ 
настоящем смысл этого слова не получился, а наблюда- 
лось лишь дремотное состояніе, изъ котораго больные 
легко выходили, когда болевыя ощущевія у нихь усали- 
вались, или при вившнем шумі. Какъобщую черту, можно 
отићтить связь, существовавшую между болевыми ощуще- 
ніями и временемъ наступленія сна: чімь різче бын 
выражены боли, тёмъ болфе отдалялся срокъ наступленія 
сна, и, наконець, при особенно острыхъ болять настоя- 
щаго сна не наступало вовсе. е 

Переходя къ разомотрінію продолжительности сна, я 
долженъ оговориться, что включаю сюда вс% наблюдав- 
шіеся мною олучаи, не исключая и вышеупомянутыть 6, 
такъ какъ состояніе, въ которое переходили подъ вліянівиъ 
веронаха и эти 6 больныхъ, если его и нельзя назвать 
настоящим сномъ, было все-же далеко отъ бодретвую- 
щаго. Въ 57 (изъ 78) олучаяхъ, т. е. въ 739/, всъхъ сду- 
чаевъ продолжительность сна посл принятія (0,3—0,6) 
веронала было равно 6—9 час.; въ 4-хъ случаях [про- 
грессивный параличь (1), истерія (1), нейрастенія (2)) 
сонъ продолжался 10—11 час., при чемъ въ 1 олучав быль 
дань на пріемъ 1,0 веронала, а въ остальныхъ по 0,5; В» 
остальныхъ 17 случаяхъ, куда отошли тавже вышеназ- 
ванные 6 олучаевъ дремотнаго состоянія, продолжитель- 
ность «сна» колебалась между 11/, и 4 часами |забогіва- 
нія при этомъ были, кром вышеупомянутыхъ, схёдующе: 
брюшной тифъ (2), грипп (2), острый суставной рейма- 
тизыъ (2), чахотка легкихъ (2), расширенів аорти (1), 
хроническій бронхить (1) — бол&зни, преимущественно 
лихорадочныя). Какт и выше, здфсь приходится подчерк- 
нуть соотношеніе между болями, испытываемыми 601 
ными, и подолжительностью ихъ сна: чім» чаще я 
были боли, твиъ слабће н короче былъ и сонъ посіб ве- 
ронала. 

Болће интереснымъ и важнымъ, конечно, является раз- 
смотрінів характера самого сна, независимо отъ его про 
должительнооти, потому что глубокій и спокойный, хотя- 
бы и короткій, сонъ будеть всегда полезнфе для оргавиз- 
ма, чфмъ прерывистый, безпокойный, хотя-бы и продол- 
жительньй. Наиболфе полезнымъ, а потому и желателі- 
нымъ, будеть тотъ искусственный сонъ, который свойства" 
ми своими приближается къ нормальному, а именно: ва" 
ступаєть скоро и легко, сопровождаясь ощущениями пріят- 
ной усталости, а, разъ наступивъ, становится глубокимь 
и ровнымъ, продолжается не слишкомъ короткій ерокъ 8 
послі пробужденія не оставляетъ чувства тяжести въ 
1%, сыЪняясь ощущеніемъ бодрости. Говоря вообще, 008ъ 
послі веровала удовлетворяетъ почти воћђиъ этимъ 
ваніямъ,— говорю «почти», потому что въ 15"/, МОН» 
наблюденій (у 12 лиць) мив пришлось все-таки отибтять 
нВкоторую тяжесть въ голові или головокружение жа тро 
посдв пробужденія; но всё субъективныя ощущеня ПРЕ 
наступлении она, а равно ночью при случайныхъ пробуж- 
Деніяхь не представляли, по показаніямъ већхъ мон» 
больныхъ, никавихь уклоненій оть нормальнаго самочів" 
ствія. Что касается глубины сна, то 30) мойгъ болі 
(т. е. 38,5°/,) сообщили мив на утро посхёперваго приз 
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шась до утра. Коли такой сонъ назвать отличнымъ, сонь- 
же съ 1--2-мя пробужденія среди ночи, посхё которыхъ 
больной черезъ 15—30 мин. засыпаетъ вновь, вполи% удо- 
віетворительнымъ, то во 2-ую категорію больныхъ, поль- 
зовавшихся такииъ сномъ, можно отнести еще 31 чел. 
(39,5*/,), что составить въ общей сложности 789/, успш- 
ваго двйотвія веронала въ мояхъ набхюденіяхъ. 

Переходя къ подробному разсмотрінію вліянія верона- 
та пря различныхъ забохћваніяхъ, я доджень поставить 
на первое місто по глубин%, продолжительности сна и по 
хорошему самочувствію, ощущаемому больными при про- 
бужденін, двіствів веровала при нейрастенін. РЕшительно 
во већтъ 15 случаяхъ этого забохіванія, наблюдавшихся 
мною, сонъ продолжался не менфе 7 час., а въ 2-хъ олу- 
чзяхъ онъ достигъ даже 10 час. Засыпали эти больные 
черезъ 1/,-часа по принятій веронала (0,3—0,5) сь «весь- 
ма пратвымъ», по заявленію большинства изъ нихъ, ощу- 
щевівиъ нароставшей усталости и просыпались легко, 
чувствуя себя гораздо бодрће. Въ послъднемъ отношени 
2-е больныхъ представили, впрочемъ, нЪкоторое исключе- 
ве. Случаи оти слъдующіе. 

1) Дівушка, 29 хіть, много занимавшаяся чтевіемъ по вочамъ 
и страцавшая, кром% безсонници, частыми приступами голово- 
кружевія, проснувшись послћ 8 час. сна (послі 0,3 веронада), 
почувствовала, когда стала вставать, столь сильное головокруже- 
вів, что вынуждена была остаться въ поствли еще около часу, 
до возстановлевія нормальнаго самочувствия. 

2) Мужчива, 32 1. тяжелый нейрастеникь (сь звленіями лег- 
паго психоса) и ованисть, страдавшій, кром% безсонницы, таже- 
зних приступами мигрени, вспытывалъ оба раза послі нринятія 
веровала (0,3 м 0,5) утромь посів 6—8 час. сна, тяжесть или 
тупую боль въ затылк® и головокружевіе при ходьбі, державийася 
3-4 час. я затћиъ проходившія безъ какихъ-либо врачебвыхъ 
ићропріятій. 

Однако, и эти 2-06 больныхъ засыпали легко и спали 
спокойно. 

Не рискуя объяснать воздбіствіємь веронала, а разсма- 
тривая скорће какъ результатъ сна самого по себ, я не 
могу не указать на своего рода «улучшенное» самочув- 
отвіе—әйфорію, испытывавшуюся моими больными —п0ч- 
ти вефми нейрастениками и, кром} того, еще нћоколькими 
другами--на 2-0й день посл принат!я веронала. 

Ваолні довольнымъ вліяніемъ веронала можно было 
остатьоа, наблюдая его дВйствів на хроническихь боль- 
ныхъ, если эти больные не страдали приступами болей или 
одышки. Такъ, хорошій, спокойный сонъ, продолжавшійся 
съ перерывами 6—9 час. и не оставлявшій на утро ника- 
кихъ непріятныхъ субъективныхъ ощущеній, отмЬчень 
мною: вь 3-хъ случаяхъ хровическаго воспаленія почекъ, 
въ 2-хъ хроническаго катарра желудка, въ 3-хъ—рас- 
ширенія зорты, въ 2-хъ—-иввестковаго перерожденія со- 
судовъ, въ 2-Хь--рака желудка, въ 1--хроническаго бров- 
ата и въ 2-хь--малокровія, всего въ 15 случаяхъ. Во 
ъсћхъ перечисленныхъ случаяхъ болфзнь протекала болфе 
зая ионзе ровно, безъ повышенія температуры, безъ рз- 
ко выраҳенныхъ болевыхъ ощущеній, и безсонница была 
одиниъ изъ главныхъ проявленій болћзни, не находясь въ 
тоже время въ явной зависимости отъ какого-либо одного 
изъ ея припадковъ. Стоило, однако, одному изъ этихъ при- 
падковъ— чаще всего болямъ или одышк®—сдфлаться бо- 

выраженнымъ я тфыъ самымъ пріобрісти значене 
причины, обусловливающей безсонницу, какъ таковая 
переставала легко уступать вероналу. Такъ, по отношенію 
къ болямъ, я міль случай рака желудка (въ области при- 
вратника), гдЪ, очевидно, безсовница обусловливалась 
сильными болями, и назначенів туть 0,5 веронала на ночь 
2810 въ 1-ый и во 2-ой день только дремоту, а не освћ- 
жарщій совъ, который наступить при помощи веронала у 
2-хъ другахъ больныхъ сь ракомь желудка(тоже приврат- 
ника), ве страдавшихь оть жестокихъ болей. Тоже самое 
пришлось наблюдать у одного больного съ расширеніемъ 
аорты: въ то время, какъ 3-06 однородныхъ больныхъ, не 
ЖПытывавшихъ никакихъ болей, спали послі веронала, 
хорошо, 4-ый, плохо спавшій по ночамь изъ-за припад- 
КОВЪ «грудной жабы» (чувствительнаго характера), не 
могь заснуть долће 2—3 час. послћ пріемовъ 0,3 и 0,5 
веронала. На особенно поучителенъ и интересенъ въ этомъ 
отношени былъ для меня саћлуюшій случай. 
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наль отъ безсонниць (по 0,3) и спавшей пості него 7—8 час., 
развился спустя 2 недфли панарицій на указательномъ вальці 
їввой руки, изъ за котораго ова дяшилась опять сна. Назвачев- 
ный ей мною теперь въ 1-ый разъ въ количествв 0,3 и во 2-ой 
0,3 веронать дазъ оба раза безпокойный, прерывистый сон», 
продозжавшійся не болће 2—3 час. 

Подобное-же отвошеніе безсонницы къ вероналу я на- 
блюдахъ во всћхъ случаяхъ, когда стћоненіе дыханія 
(одышка) выступало въ ряду бохфзненныхь ощущеній на 
первый планъ и являлось главной причиной плохого она. 
Такь, на ряду сь 2-мя плейритиками, получавтими зна- 
чительное облегченів отъ безсонниць въ виді 6—8 часо- 
вого сна, я наблюдалъ 2-хъ плейритиковъ-же (съ высокииъ 
стоявіемъ выпота и омЪщеніемъ сердца), страдавшихь 
безсонницей и сильной одышкой (32—40 дых. въ 1 мин.) 
при вполи% удовлетворительной работ сердца, не полу- 
чавшихъ иного облегченія послћ према 0,5 веровала, 
кром% легкой дремоты, продолжавшейся 2—4 часа и ча- 
сто прерывавшейся изъ-за необходимости перем'внить по- 
ложеніе тіла. Въ то время какъ больной, 54 л., страдавшій 
хроничеокимъ бронхитомъ и известковымъ перерожде- 
ніемъ сосудовъ, регулярно спалъ (5 наблюденій) посл 
према 0,5 веровала 6—9 час., другой больной, почти тъхъ- 
же хётъ (55), съ однородными зѕабогћъваніями и съ різко 
выраженнымъ растяженіемъ легкихъ, чћиъ обусловлива- 
лась значительная одышка (30 дых. въ 1 мин.), не могь 
ви разу (въ 3 набдюденіяхь) проспать болће 3--4 час. 
даже довольно безпокойнымъ сномъ, при чем» самый совъ 
наступалъ очень медленно —черезъ 1—11/, часа. Дблаю 
при этомъ необходимую оговорку: сердечная мышца въ 
обоихъ случаяхъ была въ удовлетворительномъ оостоянін, 
и дбятельность сердца— почти тождественна (пульсъ 82 и 
88 въ 1 мин.). Еще нагляднЪе сказалось вліянів одышки 
въ одномъ случаЪ мочекровія, развившагося у молодого 
человека, 23 л., страдавшаго 2 года межуточнымъ воспа- 
леніемъ почекъ: безсонница его, сопровождавшаяся жесто- 
кой одышкой(48 дых. въ 1 мин.), не уступила ни 0,5, ни 
0,6 веронала, смбняясь лишь безпокойной дремотой на 
11/,—2 часа; а между тъмъ въ 3-хъ олучаяхъ хроническа- 
го межуточнаго воспаленія почекъ больные, жаловавшіеся 
на безсонницу и головныя боли, засыпали (посл прієма 
0,5 веронала) на 7—9 час. и при пробужден!и чувотвова- 
ли даже облегченіе своихъ головныхъ болей. 

Разоматривая вліяніе веронала на безсонницу при забо- 
зћваніяхъ лихорадочвыхъ, можно подиЪтить зависимость 
его отъ высоты отоянія температуры, на подобів вышеопи- 
санной зависимости отъ болей и одышки, а именно: до 
тћхъ поръ, пока температура у лахорадящаго больного не 
достигнеть извфстнаго макоимальнаго предћла, весьма 
различнаго въ предћлахъ личвыхъ особенностей, но все- 
же находящагося, повидимому, между 380,8 и 399,5 для 
большинства, вероналъ оказываетъ благотворное вліявіе, 
как снотворное и даже какъ успокоительное (пегушит) 
средство; какъ только-же температура перейдетъ этотъ из- 
вћотный преділь--вь монхь случаяхъ всегда при 409 и 
выше, —особенно когда жар обусловить сильное возбуж- 
Денів и бредь, вероналъ вовсе теряетъ свое успокоитель- 
ное дЪйствіе,а въ большинствћ случаевъ не даєть и освћ- 
жающаго сна на продолжительный срокъ. Матеріалом для 
этихъ выводовъ мн послужили наблюденія надъ 30 боль- 
ными со слбдующими заболіваніями: брюшнымъ тифомъ 
(4), воспаленівмъ легкихъ (2), и плейры (5), гриппомь 
(3), острымъ суставнымъ рейматизмомъ (3), воспадевівмь 
внутрисердечной оболочки (1), воспаленієм' околосердеч- 
ной оболочки (2), горловой жабой (1) и чахоткой легкихъ 
(9). Тафознме больные іп зіаЧіо фдесгетепії и въ амфибо- 
лическомъ періоді, а равно и больные, заканчивавшіе фи- 
бринозное воспаленів легкихъ или гриппъ, страдавшів 
безсонницей, получали вполић удовлетворительное облег- 
чевіе: спокойный сонъ на 6—8 час. посл принатія 0,5 
веронала; въ то-же время 2-06 тифозныхъ въ разгарћ за- 
болфван!я (подъ конець 2-ой неділи) съ явленіями бреда 
и 1 больной гриппомъ съ 399,4 не засыпали послі такой- 
же дозы веровала доле какъ на 2--3 часа очень тревож- 
вымъ сном. Въ 2-хъ случаях остраго суставного рейма- 
тизма, гдз вероналъ не даль полнаго эффекта, тормозя- 
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температуры (выше 39°), и значительныя боли въ суста- 
вахъ, подобно тому, что было въ одномъ случа воспале- 
ва плейры (выпотного), гдз повышенная температура 
наблюдалась одновременно сь болями и тБмъ поддержива- 
ла безсонницу, противостоявшую вероналу. Во всфхъ 9 
наблюденіяхъ надъ чатоточными можно было также про- 
слЬдить зависимость глубины а продояжительности сна 
послі веронала отъ высоты стоянія температуры или бо- 
лізненности кашля (при чемъ, повидимому, самъ кашель 
нан частота его приступовь важнаго зкаченія не ими, 
в большой, глубоко засыпавшій подь вліяніемъ веронала, 
обыкновенно мало кашлялъ ночью). Косвеннымъ подтверж- 
деніемъ мысли о тормозащемъ дъйствіе веронала вліяній 
высокой температуры является саВдующій случай. 

Вольной, 56 л., съ известковымъ перерожденемъ сосудовъ, во 
время пребывая въ кливикв забоїіль катарральной острой 
жабой, температура поднялась до 389,8 и оставалась повышен- 
ной (389,2 — 38,6) 3 дня, а потомъ спала до нормы. С» 1-го-же 
дна повышевія температуры больной, плохо спавшій по ночамъ 
и до тЬхъ пор», перестагъ совсёмъ спать ночью, не страдая ни 
отъ какихъ болей. Назначенный ему на 2-ой и 3.1й день лихо- 
радочнаго забольван!я вероналъ (0,5) даль въ 1-ый разь 4-часо- 
вой сонъ, во 2-ой—сонъ не бол%е 3-хъ часовь, съ перерывами. 
Имфа въ виду очень хороше результаты, полученные отъ иа- 
значенія веровала еще равьше у 3-хъ больныхъ съ известковымъ- 
же перерожденіемъ сосудовъ, но съ нормальной температурой, 
я назначилъ этому больному черезь 2 дня по прекращевій ли- 
хорадкя, въ виду продолжавшейся безсонницы, еще разъ 0,5 ве- 
ронала на ночь, я результать получился блестащ!Й; больной про- 
спаль подъ рядъ 9 часовъ, проснувшвсь ночью только разъ и 
ве чувствуя на утро нвкакой тяжести въ голові. 

Пося изложеннаго становится вполнё поватнымъ 
крайне слабог снотворное дъйствіе веровала при безсон- 
ниці, обусловленной жедчно-каменной болЪзнью и воспа- 
ленемъ спинного мозга. Въ свою очередь, можно было за- 
раве предсказать хорошій успфхъ назначенію веронала 
при безсонниц въ первые дни послвопераціоннаго періо- 
да, обусловливавшейся только приподнятымъ «нервнымъ» 
состояиіемъ больныхъ, а не значительными органическими 
болъзненвыми изиЪненіямя,—и дЪйствительно, во всЪхъ 
3-хъ случахъ (поса грыжесъченія, изсфченя червеобраз- 
наго отроства и выскабливавія матки) получался хорошій, 
осввжающій сонъ, длившійся 8—9 чао. Таким» образомь 
для случаевъ «нервной» безсонницы вероналъ можетъ счи- 
таться средствомъ снотворнымъ раг өхсеПепсе. 

Если перечисленныя обстоятельства — боли, повышен- 
ная температура, одышка, ослабляющія снотворное дёй- 
ствів веронала, могуть быть боле или менфе легко устра- 
вены путем» сочетанія его съ другими средствами (нарко- 
тическими, жаропонижающимн), и тъмъ самымъ дблають 
возможнымъ вполнВ успшное прим'ненів этого препарата 
(какь я самъ могь убфдиться въ этомъ ва нзоколькихъ 
больвыхъ, не вошедшихъ въ вышеприведенный перечень 
въ виду «сићшаннаго» лћченія), то ие такъ легко удается 
устранить другое свойство веровала, въсколько затрудняю- 
щев успфшность его постоянна примнешя. Я умыш- 
ленио подчеркиваю выражен!е «постояннаго» потому, что 
имфю въ виду привьканів организма къ вероназу. Какъ 
я уже выше говорилъ, въ преобладающемъ большинств® 
монхь наблюденій каждый больной принималъ верональ 
не болЪе 5 разъ, и лишь 10 больныхъ (сь вейрастеніей (4), 
истеріей (2), легочной чахоткой (1), известковымъ пере- 
рождешемъ сосудовъ (3)) приняли его по 6—10 разъ каж- 
дый, такъ что въ моемъ распоряжен!и мало данныхъ, что- 
бы высказаться р8шительно о продолжительномъ употреб- 
деній веровала, твмъ боле, что такое употреблеше этого 
средотва является необходимымъ въ нервной клиникі го- 
раздо чаще, чфмъ въ клиник терапевтической. Однако 
и мои немногочисленныя наблюден!я позволили подмћътить 
тотъ факть, что больной организмъ «привькаєть» сь те- 
ченівм» времени, въ довольно короткій срокъ (4—5 дней), 
къ начальной дозі веронала и для поддержанія эффекта 
той-же силы приходится ее черезь нъкоторое время увелн- 
чивать, такъ что, если я м не могу повторить вмісті съ 
Тлийегомъ 20), что «0,5 веровала въ 1-ый разь дЪйствують 
спльнће, чЪмъ 1,0 въ савдующій», то я все-же сказалъ-бы, 
что 0,5 веровала въ 1-ый разъ дЪйствуютъ сильвће, чімь 
ТВ-же 0,5 во 2-ой или 3-Й разъ. Усыпляющаго своого 
дЪйствія вероналъ не терялъ и при 7-дневномъ употреб- 
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ленін (каждый вечерь по 0,5); даже характеръ (глубина) 
сна почти не измнялся, но проддлжительнооть его умень- 
шалась сь каждымъ днемь; такь въ вышеупомянутомъ 
случа тяжелой истерій сонъ уменьшился сь 6 час. до 3-хъ, 
въ одномъ случа» нейрастенін за этотъ-же орокъ онъ 
уменьшился съ 9 час. до 4-хъ; въ одномъ случа} чахотки 
за 8 дней 6-часовой сонь (посл 0,3) уменьшился до 2-ча- 
сового. Даже при кратковременномъ пользованін верона- 
ломъ я могь вынести изъ разопроеовъ больныхъ впечатгі- 
нів, что ихъ сонъ послћ 3-го ийн 4-го пріема веронада 
уступалъ по продолжательности сну послћ 1-го према, 
особенно въ случаяхъ, когда они принимали это средство 
З дня подь рядъ. Гораздо слабће выражалось это привы- 
канів къ вероналу, если его принимали не каждый день, а 
черезъ день или черезъ 2, и при такомъ способі назначе- 
нія мн% удавалось сохранять начальный его эффектъ поч- 
ти безъ ослабленя силы въ теченій цілой недвли. Какъ 
очень выгодный въ практическомъ смысл способъ л8че- 
нія безсонницы (особенно у нейрастениковъ) вероналочъ, я 
стать поэтому сь течевіемъ времени примЗиять слъдующій 
порядокъ: первые 2 вечера подъ рядъ давалъ по 0,5 веро- 
нала въ облаткВ послі вечерняго чая, 3-ью облатку че- 
резъ день, 4-ую, а при надобности и 5-ую, тоже сь проме- 
жутками въ 1 день и, наконець, 6-ую черезъ 2 дня; та- 
кимъ образомь уже 6-ью пріемами удается побороть без- 
сонницу на порядочный ерокъ. 

Для полноты характеристики дійствія веронада мив 
остается указать на побочныя явленія (осложвенія), на- 
блюдавшіяся у моихъ больныхъ. Какъ уже выше было 
сказано, у 12 больныхъ было подмфчено, какъ бля- 
жайшій результать примфнев!я веровала, на утро сгі- 
дующаго дня головокружен!е, а иногда и тяжесть въ Го- 
ловћ (преимущественно въ затылећ). Олучаи эти рас- 
преділяются такъ: у 8 больныхъ [съ исгеріей (2), ней- 
растеніей (2), легочной чахоткой (2), малокровівиъ (1) 
и прогреесивнымъ параличемъ (1)] отићчено на утро при 
вставанін легкое головокруженіе, дблавшеє походку на 
нћкоторое время неувіренной и державшееся отъ 2 до 
4—6 час., при чемъ дзятельность сердца не представляла 
никакихь уклоненій отъ нормы; у 4-хъ больныхъ (сь грип» 
помъ, желчно каменной болёзнью, выпотнымъ воспале- 
ніемъ плейры и воспален!емъ спинного мозга) на другой 
день послів принятія веронала наблюдались непріятная 
тяжесть въ затылкВ и нёкоторая вялость, державшіяся 
тоже около 6 час. и тоже проходившія безъ врачебнаго 
выфшательства. Кром того, у 1-ой истерички и у 1-го ней- 
растеника эти оба осложнения (головокруженів и тяжесть 
въ голові) наблюдались одновременно. Въ °/о частота 
этихъ осложнен! выразится такъ: для головокружения 
--10,29/, и для головной боли--Т,79/, общаго числа на- 
блюденій. Присматриваясь ближе къ обстоятельствамъ, 
сопровождавшимъ появлен!е этихъ осложненій, можно вЕ- 
діть, что первое изъ нихъ появлялось у лиць съ особенно 
разстроенной нервной системой или сь выраженнымъ упад- 
комъ общаго питанія, второе-же — у лиць, не поддавав- 
шихся сиотворному вліянію веронала волћлетвіе болей яли 
лахорадочнаго состояиія. Кром названныхъ 2-хь 0010: 
неній, я не имфлъ возможности наблюдать у своитъ 601ь- 
ныхъ ни одного изъ извъстныхъ въ литературћ о варона 
осложненій--ни обмороковъ, ни поносовъ, ни сыпей; быть 
можеть, это объясняется сравнительно небольшими разић- 
рами употреблявшейся мною дозировки —0,3—0,5 —0.6 Я 
только 4 раза по 1,0, тогда какъ другіе наблюдатели 38° 
частую назначали овоимъ больнымъ по 1,0 веровала й 
даже превышали эту дозу, но, повидимому, терапевтяче- 
ская клиника можеть сміло ограничиваться употребляв· 
шимися мною дозами, извлекая изъ нихъ требующійсї 
дая вея эффектъ и не рискуя за то встрітяться съ неже- 
зательнымъ побочнымъ дћйствіеиъ веронала. Считаю иё 
лишнимъ подчеркнуть здфсь то обстоятельство, что НИ 5 
одномъ изъ моихъ 78 случаевъ верзнать не оказывать 
никакого вреднаго вліянія на работу сердца, и всё 12 06р- 
дечныхъь больныхъ (съ воспахевіемъ внутрисердечной, 
околосердечной оболочекъ, съ недостаточностью заслонок?, 
съ известковымъ перерожденівмъ, сосудовь) (ни разу и 
заявили мн ни о какомъ ухудшен!и въ ихъ с8мочу 
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в равно объективное изсхВдованіе не могло отерыть у нихъ 
никакогоухудшенія со стороны сердечной дфятельностя даже 
пря наличности явленій разстроенной уравновішенности. 
Будучи далекъ отъ признанія за вероналом на основа- 
нін свонть наблюденій тонизирующаго дійствія на сер- 
дечвую мышцу (Томат 19), є. Каат 2), я могу указать на то, 
что въ 4-хъ Случаяхъ пульсъ у сердечныхъ больныхъ на 
утро посаћ принатія веронала выравнивался и длался 
бође полнымъ (быть можеть, послі хорошо проведенной 
ночи). Вліянія на мочеотдћленіе у этихъ больныхъ, какъ 
и у по-чечныхь, мив при назвачевін веровала подмі- 
тать ве удалось. 

Въ заключенів укажу на провћрку интероснаго факта, 
впервые подићчевнаго Оіғісё 18), какъ побочное дъйствіо 
веровала: осхабленів или даже прекращен!е ночныхъ по- 
товъ. Я располагагъ, къ сожалћнію, небольшимъ числомъ 
подходящихь для этой ціли больныхъ за минувшій годъ 
(работа (че: появилась въ декабр 1904 г.), а именно 11, 
изъ конхъ 9 были больны легочной чахоткой и 2 — нейра- 
стенівй; почти вс эти больные получали сначала верональ 
по 0,3 на ночь; только оба нейрастеника и 1 чахоточный, у 
которыхъ безсонница была особенно упорна, получали его 
сьперваго уже раза по 0,5. Эффектъ получился во всбхь 11 
случаяхь положительный, хотя и не во всіхь случаяхъ 
одинаково выраженный; особенно рельефно проявился онъ 
въ 2-хъ случаять легочной чахотки, когда больные (27 и 
30 1.), првнужденнье дотолВ смівнять каждую ночь по 
2—3 рубашки отъ проливныхъ потовъ, посл 1-го уже 
према веронала (0,3) ограничились смфною одной ру- 
башки за всю ночь, а послћ 2-го и 3-го према про- 
вели всю ночь безъ пота. Если не полное уничтожение, 
то во всякомъ случа рЕзкое уменьшенів ночного пота до 
степени легкой потливости можно было установить и въ 
ктальныхь 7 случаяхь чахотки, а также въ обоихъ слу- 
чаяхъ нейрастеній (въ посабднихь 2-хъ случаяхъ, впро- 
чемъ, примънялось одновременно и водолЪчен!е). Способь 
назначенія веронала для этой ціли пришлось нісколько 
изифнить, а именно: давать его сначала въ маленькой доз 
(0,3) вебмь больнымъ, жаловавшимся на ночные поты, я 
давать вћсколько (3—5) дней подъ рядъ, въ случа ослаб- 
лені эффевта подъ конецъ этого срока— пропустить день 
в затімь увеличить дозу до 0,5, такъ какъ, повидимому, 
вачальная доза не пробрётаеть прежней силы и посл 
промежутка. При этомъ замъчено интересное явленів: при- 
выванів организма къ снотворному вліянію веронала раз- 
вивается отнюдь не параллельно привыканію къ поты- 
останавливающему вліянію его, а всегда первое опере- 
жаєть послЪднее, т. е. доза въ 0,3 веронала перестаетъ уже 
давать осввжающій сонъ (напр., подь конець недфли), но 
все еще останавливаєть ночной потъ. 

Подведя итогь всему изложенному, я пришель на осно- 
закін своихъ наблюден! къ слЪдующимъ выводамъ: 

1. Вероналъ являетоя въ настоящее время одним» изъ 
1учшихъ снотворныхь средствъ, отличаясь относительной 
беввредностью и вёрностью (въ 78%, всфхь наблюденій) 
дћйствія. 

2. Средней дозой его слёдуеть считать: для женщинь 
0,3, а дія мужчинъ 0,5 грм. 

3. Сонь подъ вияшемъ веронала наступаєть обычно че- 
резъ 1/з-часа, продолжается 6—0 час. (въ 739/, наблюде- 
ній) и по характеру своему (глубин% и субъектавнымъ 
ощущеніямь) близокъ въ ову нормальному. 

4. Обстоятельствами, оолабляющими снотворное дъйствіе 
веронала, являются: болевыя ощущенія, стснен!е дыха- 
нія и значительно повышенная (выше 39°) температура. 

5. Областью нанбохве успъшнаго примненія веронала 
должны считаться нервныя страданія (преимущественно 
функціонатьнья) и безсонница временная, не обусловлен- 
вая глубокими органическими пораженіями. 

6. При продолжительномъ (болфе недъли) употребленій 
веронала наблюдается привыканіе организма къ нему, въ 
Виду чего умістно назначать его не бодфе 3-хъ дней 

нны радъ и затьмъ чередовать дни пріема сь днями от- 

7. Осложненій дійствія веронала наблюдается чрезвы- 
чайно мало, и навбохђе частыми изъ нихь являются: го- 
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ловокружене (10,29/с) а головная боль (7,79/,) на утро 
поса пробужденія. 

8. Помимо снотворнаго дійствія, вероналъ обладаєть 
еще свойствомь задерживать ночные поты. 

Въ заключенів характеристики веронала приведу циф- 
ровыя указанія т8хъ количествъ другихъ снотворвыхъ 
средствь, которыя, по мићнію нъкоторыхъ наблюдателей, 
могуть сь равнымъ успіхомь быть замфнены 0,5 гри. ве- 
ронала: такъ, Ѓоѕен/е!а 9) считаєть это количество равно- 
сильними 3,0 бромистаго калія или 1,0 тріонала; Іійеп- 
{ей 15) приравниваєть его 2,0 хлоралъ-гидрата, а Орреп- 
Пейть 51) —1,5 тріонала; С. Огеу/из 62), работавшій съ ней- 
роналомъ (бромдіәтилацетамидъ, введенный въ терапію 
Кисів'омь и Е. Ѕсћиїве б) послі веронала, въ 1904 г.), 
отдавая всё преимущества вероналу, приравниваеть 1,0 
‚перваго 1,5 тріонала и 0,5 веронала. Стоимость одного 
снотворнаго према веронала (по справочнымъ цінамь 
большихъ аптечныхъ фирмъ) обойдется въ 41/,--5 коп.; 
дешевле его изъ всбхь остальныхъ снотворныхъ обойдет- 
ся только пріемъ (2,0) хлоралъ-гидрата. 

Литература. 1. Е. Кізсіек и І. Мегіпу. «Тһегаріе дег бе- 
депуагі», 1903 г., мартъ.—2. Т/зе’{е4ег. «Доіївсьгів, Е. рбузіоі. 
Сһетіе», 1885 г., 9.—3. Вацтапп и Казі. Тамь-же, 1889 г., 14.— 
4. Р. Кіеізі. «Трогарів 4. беропугвгі, 1904 г., августь. — 5. 
А. А. Кораблевь. «Врачебная Газета», 1904 г. № 10.— 
6. Н. И. Бочаров». «Русскій Врат», 1904 г., № 6.—7. Н. Е. Печ- 
никовь. Тамъ-жө, 1904 г. № 27.—8. Вазсйкош. «М/івпег Кіїп. 
Шипдзебни», 1903 г. № 1.—9. М. Козеп/еі4. «Тіогарів й. бе- 
цепхагі», 1903 г., апр%ль.—10. Г,оїзсћ. «Когізсгіце 4. Мейісіп», 
1903 г. № 19.--11. ТА. Різагакі. «Тһегарешііѕсһе Мопаізбебів», 
1904 г., октябрь.--19. Атопйейя. ‹ Мейісіпізсһо М/осів», 1903 г. 
№ 31.—13. А еу. «Мі пстепет пед. Мосһепѕсһгій», 1905 г., № 11.-- 
14. Е. Тоодооі. «Вгійзі Медіс. Уопгпаї,» 1094 г., 31 декабря. — 
15. А. Іміетуеій. «Вотійпег Кіп. Мосһепѕећгій. 1903 г, № 91.-- 
16. Майтеу. «Кеипгоіобізсрозв Сепігаїбіа», 1903 г. № 19.— 
17. Н. Ещех. «Тһешгар. Мопа(ѕһейе», 1901 г., сентябрь.—18. 
Н. Оіғісі. Тамь-жо -19. А. Іокачт. «Вгійзі Мед. Усигозі», 
1904 г., 5, марта. — 20. Імійек. «Рзусбіаїгізсь - пешгоіовізеће 
Уоспепзевг И», 1903 г., № 28.--91. белй е. «ТПегар. Мопаіѕһейе», 
1903 г. марть.—22. Роу. < Міпспепег шей. М/осбепзсігійі», 
1903 г., № 20.—23. ЈоПу. «Вогіїпег Кітп. ХУ осіпепзсігій», 1903 г., 
№ 21.—94. Н. ә. Каап. «Тівгар. Мопазвеце», 1904 г., сен- 
тябрь.--95. Норре. «Репізсье шей. М осбепзсігій», 1905 г., № 24.— 
26. Нов/(тапп. Тамь-же. — 27. Векепі. «Трегар. Мопаїзпебів», 
1908 г., іюнь. — 28. Сіагке. «Пепізсьв шей. Мосіспзсігій», 
1904 г., № 6. — 29. Р. Неа. «Сепігаїбіай, Е Хегуепбсіїкипав», 
1904 г., № 173. — 30. Ј. Сеіғіпдеғ. «Міпсһепзг төй. Мосіво- 
зсбгій», 1905 т., № 27.—31. Сеғлағіс. «Вогіїпог Кір. Мосрвп- 
зсігій», 1903 г, № 40—32. Е. Накпаск. «Міасрепег шей. 
Ұосһепѕећгі», 1905 г., № 47.--33. Куезв. "ТЬсгар. Мопаєзпейв», 
1905 г., сентябрь. —34. Г,аидепћеітер. «Тһегаріо й. бедепжагі», 
1904 г., январь.—35. А. Нотбитдет. Тамь-же, 1905 г., іюль.— 
36. Масіеї в Ватапп. «Ге Неіїкипде», 1904 г., 1. — 31. 
С. Ткацітапп. «Тһегаріе 4. бебспмагі», 1903 г., октябрь. - 38. 
Тапздий н Реізеғ. Прив. по Ггаштапту.—39. №. КізсВек. 
«Трегар. Мопаіѕһейе», 1903 г., № 8.—40. Е. берег. «Дошізспо 
шей. Моспепзсігій», 1904 г., № 25.—41. Мопіадпіпі. «Саглейа 
десії Озредае», 1903 г., ноябрь.—42. Уофошаея. «ОешзНе шей. 
Ху осівпзсітій», 1904 г., № 22 —43. Рғарріег ей Мазеу. «Їоцт- 
па) шей. де Вгихееѕ», 1904 г., №26.—44. Мі). Рѕусһіаігіѕсћ- 
№ иго]. М/осбепзсігій», 1903 г., № 9.—45. Т. М аз. «Вгійзі 
Медіс. оцтоаї», 1904 г., май. — 46. Н. Раза. «Вегіїпег Кір. 
Мосіепзсбтій», 1904 г., № 31.—47. Т/отзоп. «Рзусінаігізсбе 
Хвигої, М№осһепѕсћгі і», 1903 г., № 13.—48. рап Пизет. Тамъ-же, 
1904 г, № 6.—49. Абуайат «Сепігаїьіай, Е. Кегуепівіїкипів», 
1904 г., № 170. — 50. М/ефег. «ОБешзсве шей. \Уосвевзевг И», 
1903 г., № 40 —51. Оррепћеіт. «Вегіїпег Кіїп. \МоспопзейгИь, 
1903 г., № 21. — 52. И\епег. ‹Үіепег шее. Ргөзѕо», 1903 г., 
№ 24—53. Р/еех. «Репізсбе ше@с. Мосбепзсігіб», 1904 г., 
№ 20. —54. 8. беитеЁ. «Рглес]а4 |екагзК!», 1906 г., 6 января. — 
55. Мепаеё и. Ктоп. «Эещзсве шей. Мосівозсігій», 1903 г., 
№ 34.—56. Г. №ијеіа. «Леглиїспе Вип@зсЬаи», 1994 г., № 11.— 
57. Нітідзсітівд. «Аогайісбе Сепітаї-/оїшир», 1904 г., № 9. 
—58. Орех. «Сопігаїбіай Г. 4. везашиию Тівгаріо», 1903 г., № 7. 
—59. Диет п. біеїпек, «Рѕусһіабгіѕсћ - пеиго]. МосіепзсігіГі», 
1904 г., № 51.—60. М. Ѕепаѓот. «Рецізсье шей. \Моспепзевг И», 
1904 г., № 31.—61. Е. Ківспег и. Мегту. «Трорагів й. борөп- 
мам», 1904 г., апр®ль.—62. С. Оиеу/из. «Тьогар. Мопаїзбейо», 
1906 г., май.—63. С. Рисйз п. Е. Бери {е. «Міпсбепог шейіс. 
ХУосрелзсЬгій», 1905 г., № 64. Е. Ейтйей. «Тіегар. Мо- 
плізбейе», 1906 г., іюль. — 65. КоШег, НаПо'єкая диссертація, 
1904 г.—66.`Разз та. «Соггезропдеп2 а. Г. Зсімвілег Аег216», 
1903 г. ХХХІ. Веі) 21.—67. біеі. «Ргадег шее. М/осреп- 
зсЬгій», 1901 г. № 41. — 63. М. ЕраєпКеі. «Рецізспе шөйіс. 
М осівазсігій», 1905 г.. № 6. 
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лени (каждый вечерь по 0,5); даже характеръ (глубина) 
сна почти не измВнялся, но продолжительнооть его умень- 
шалась съ каждьмь днемь; такЪ въ вышеупомянутомъ 
случаћ тяжелой истерін сонъ уменьшился сь 6 час. до з-ъ, 
въ одномъ олучаћ нейраотенін за этотъ-же орокъ онъ 
уменьшился съ 9 час. до 4-хъ; въ одномъ сзучаћ чахотак 
за 8 дней 6-часовой сонъ (посл 0,3) уменьшился до 2-ча- 
сового. Даже при кратковременномь пользованін верона- 
ломъ я могъ вынести изъ разопросовъ больныхъ виечати $. 
нів, что ихъ сонъ послћ 3-го ийи 4-го прівма веровала 
уступаль по продолжительности сну посдВ 1-го према, 
особенно въ случаяхъ, когда они принимали это средство 
З дня подь рядъ. Гораздо слабће выражалось это привы- 
канів къ вероналу, еоли его принимали не каждый день, а 
черезъ день или черезъ 2, и при такомъ способ вазначе- 
нія мні удавалось сохранять начальный его эффектъ поч- 
тя безь ослаблен я силы въ течения цілой неділи. Какъ 
очень выгодный въ практическомъ смысл способъ лъч. 
нія безсонницы (особенно у нейрастевиковъ) вероналомъ, я 
стать поэтому съ течевемъ времени примфнать слфдующ 
порядокъ: первые 2 вечера подъ рядъ давалъ по 0,5 веро- 
нала въ облатк послі вечернаго чая, 3-ью облатку че- 5 
резъ день, 4-ую, а при надобности и 5-ую, тоже сь проме- 
жутками въ 1 день и, наконець, 6-ую черезъ 2 див; та- 
кимъ образомъ уже 6-ью пріемами удается побороть без- 
сонниду на порядочный срокъ. 

Для полноты характеристики дЪйствія веровала иа 
остается указать на побочныя явленія (осложненія), на- 
блюдавшіяся у моихъ больныхъ. Какь уже выше быю 
сказано, у 12 бозьныхь бызо подмічено, какь бів- 
жайшій результать прим'вненія вероназа, на утро сћ- 
дующаго дня головокруженіе, а иногда и тяжесть въ го- 
2088 (преимущественно въ затыле%). Случаи этя рас- 
предфлаются такъ: у 8 больныхъ [съ исгеріей (2), ней- 
растеніей (2), легочной чахоткой (2), малокровівмь (1) 
и прогрессивнымъ параличемъ (1)) отм чено на утро при 
вотаваніи легкое головокруженів, дВлавшее походку 88 
нфкоторое время неувбренной и державшееся отъ 20 
4—6 час., при чемъ дЪятольность сердца не представлял 
никакихъ уклоненій отъ нормы; у 4-хъ больныхъ (сь грим 
помъ, желчнокаменной болёзнью, выпотнымъ воспале- 
ніемъ плейры и воспаленіемъ спинного мозга) на другой 
день посл принятія веронала наблюдались непріятяая 
тяжесть въ затылкВ и нёкоторая вялость, державиияся 
тоже около 6 час. и тоже проходившія безь врзчебнаго 
выфшательства. Кром% того, у 1-ой истерички и у 1-го ней- 
растеника эти оба осложненія (головокруженів и тяжесть 
въ головф) наблюдались одновременно. Въ 0/о частога 
этихъ осложненій выразится такъ: для головокруженії 
--10,29/, и для головной боли —7,7%, общаго числа в8- 
блюдевій. Присматриваясь ближе къ обстоятельстваит, 
сопровождавшим появленів этихъ осложненій, можно 88" 
дть, что первое изъ нихъ появлялось у лицъ съ особевно 
разстроенной нервной системой или съ выражевнымъ упа" 
комъ общаго питанія, второв-же — у лицъ, не поддавав: 
шихся снотворному вліянію веровала вся детв!е болей вій 
лнхорадочнаго оостоянія. Кром названныхъ 2-хЪ 0108" 
неній, я не міль возможности наблюдать у своятъ бо 
ныхъ ни одного изъ извфстныхъ въ литератур о веро! 
осложненій--ни обмороковъ, ни поносовъ, ни сыпей; быть 
можеть, это объясняется сравнительно небольшими рази" 
рами употреблявшейся мною дозировки—0,3—0,5 —06 Я 
только 4 раза по 1,0, тогда какъ другіе наблюдатели 34° 
частую назначали овоимъ больнымъ по 1,0 верояма й 
даже превышали эту дозу, но, повидимому, терапевтячв" 
ская клиника можеть см8ло ограничиваться употребив" 
шимися мною дозами, извлекая изъ нихь требующійсї 
дая нея зффекть и не рискуя за то встрітяться съ 068 
лательнымъ побочныиъ дійствіємь веронала. Считая № 
лишнимъ подчеркнуть здісь то обстоятельство, что 8 5? 
одноиъ изъ моихъ 78 случаевъ веронагь не оазЫ 881 
никакого вреднаго вліянія на работу сердца, и всё 12 сер" 
дечныхъ больныхъ (сь воспаленіеиъ внутрисердечиі, 
околосердечной оболочекъ, съ недостаточностью заслонок?» 
съ известковымъ перерождевіемъ сосудовь) ВЕ рау и 
заявили мн% ни о каком ухчитненія въ ну самочу СТ 
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температуры (выше 39°), и значительныя боли въ суста- 
вахъ, подобно тому, что было въ одномъ случаћ воспале- 
нія плейры (выпотного), гдв повышенная температура 
наблюдалась одновременно съ болями и тім поддержива- 
ла безсонницу, противостоявшую вероналу. Во всъхъ 9 
наблюденіяхь надъ чахоточными можно было также про- 
садить зависимость глубивы и продояжительности сна 
послі веронала отъ высоты стоянія температуры или 60- 
хізненности кашля (при чемъ, повидимому, самъ кашель 
нан частота его приступовь важнаго зкаченія ве ими, 
в больной, глубоко засыпавиий подъ вліявіемъ веронала, 
обыкновенно мало кашлялъ ночью). Косвеннымъ подтверж- 
денемъ мысли о тормозящемъ дфйств!е веронала вліянін 
высокой температуры является сл$дующИ случай. 
Больной, 56 л., сь известковымъ перерожденіемъ сосудовъ, во 
время пребыванія въ клиник® заболълъ катарральной острой 
жабой, температура поднялась до 389,8 и оставалась повышен- 
ной (380,2 — 380,6) 3 дна, а потомь спала до вормы. Съ 1-го-же 
дня повышенія температуры больной, плохо спавшій по ночамь 
и до тіхь пор», пероста совсћиъ спать ночью, не страдая ни 
отъ какигь болей. Назначенный ему ва 3-ой и 3-1й день лихо- 
радочнаго заболћванія вероналъ (0,5) даль въ 1-ый разъ 4-часо- 
вой сонъ, во 3-ой—сонъ ве болће 3-хъ часовь, съ перерывами. 
Ппиба въ виду очень хороше результаты, полученные отъ на- 
звачевія веровала еще раньше у 3-хъ больныхъ сь известковымъ- 
же перерождевіемъ сосудовъ, но съ нормальной температурой, 
я назначиль этому больному черезъ 2 дня по прекращена ли- 
хорадкя, въ виду продолжавшейся безсонниць, еще разь 0,5 ве- 
ронала ва ночь, и результать получился блестящій: больной про- 
спать подъ рядъ 9 часовъ, проснувшись ночью только разъ и 
ве чувствуя ва утро никакой тяжестя въ голові. 
Посл изложеннаго становится вполнё повятнымъ 
крайне слабое снотворное дёйстве веронала при безсон- 
ниці, обусловленной жедчно-каменной болЪзнью и воспа- 
лев1емъ спинного мозга. Въ свою очередь, можно было за- 
ране предсказать хорошій успфхъ назначенію веронала 
при безсонниц въ первые дни послћопераціоннаго періо- 
да, обусловливавшейся только приподнятымъ «нервнымъ» 
состояніемъ больныхъ, а не значительными органическими 
болъзненными взміненіямя,--и дійствительно, во всЪхъ 
3-хъ случахъ (посів грыжесъчевія, изсіченія червеобраз- 
ваго отростка и выскабливанія матки) получался хорошій, 
освівжающій сонъ, длнвшійся 8—9 час. Такимь образомъ 
для случаевъ «нервной» безсонницы веровалъ можеть счи- 
татьоя средствомъ снотворнымъ раг ехсеЦепее. 

Если перечноленныя обстоятельства — боли, повышен- 
ная температура, одышка, ослабляющія снотворное дій- 
стві веровала, могутъ быть божбе или менће легко устра- 
нены путем» сочетанія его сь другими средствами (нарко- 
тическими, жаропонижающиими), и тёмЪ самымъ дблають 
возможнымъ вполив успёшное примфнене этого препарата 
(какъ я самъ могъ убідиться въ этомъ на изоколькихъ 
больныхъ, не вошедшихъ въ вышеприведенный перечень 
въ виду «сифшаннаго» лћченія), то не такъ легко удается 
устранить другое свойство веровала, нфокольво затрудняю- 
щев успішность его зостояннаю примфненя. Я умыш- 
ленно подчеркиваю выражен!е «постояннаго» потому, что 
нмфю въ виду привыканіе организма къ вероназу. Какъ 
я уже выше говорилъ, въ преобладающемъ большинств® 

монхь наблюденій каждый больной принималъ верональ 
не болће 5 разъ, и лишь 10 больныхъ (сь вейрастен!ей (4), 
истеріей (2), легочной чахоткой (1), известковымъ пере- 
рождешемъ сосудовъ (3)) привязи его по 6—10 разъ каж- 
дый, такъ что въ моемъ распоряженіи мало даннытъ, что. 
бы высказаться рвшительно о продолжительномъ употреб- 
еній веровала, тм болће, что такое употребленіе этого 
средотва является необходимымъ въ нервной клиник го- 
раздо чаще, чёмъ въ кливикВ терапевтической. Однако 
' и мон немногочисленныя наблюдевія позволили подмВтить 
А тотъ факть, что больной организмъ «привыкаеть» съ те- 
ченіеиъ времени, въ довольно короткій срокъ (4—5 дней), 
къ начальной дозі веронала и для поддержанія эффекта 
той-же силы приходится ее черезъ изкоторое время увели- 
чивать, такъ что, если я м не могу повторить вмісті съ 
Імікет'омь 20), что «0,5 веровала въ 1-ый разъ дъйствуютъ 
спльнће, чЪмъ 1,0 въ сабдующій», то я все-же сказалъ-бы, 
что 0,5 веровала въ 1-ый разь дёйствуютъ сильнће, чімь 
тв-же 0,5 во 2-0й или 3-1й разъ. Усыпляющаго свосго 
дъйствія вероналъ не терялъ и при 7-дневномъ употреб- 
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в равно объективное нзсхбдовавів не могло открыть у нихъ 
никакого ухудшен!я состороны сердечной дбятельностя даже 
при наличности явленій разстровиной уравновішенности. 
Будучи далекъ отъ признанія за вероналомъ на основа- 
ній свонхъ наблюденій тонизирующаго дъйствія на сер- 
дечвую мышцу (Јоғдап 19), 9. Каая 24), я могу указать на то, 
что въ 4-хъ случаяхь пульсъ у сердечныхъ больныхъ на 
утро посів принатія веронала выравнивался и діладся 
ботће полнымъ (быть можеть, послі хорошо проведенной 
ночи). Вліянія ва мочеотдћленіе у этихъ больныхъ, какъ 
в у по-чечныхъ, мив при назначени веронала подмі- 
тать не удалось. 

Въ завлючене укажу на провћрку интереснаго факта, 
впервые подміченнаго Лісі 18), какъ побочное дфйств!е 
веровала: ослабленів или даже прекращеніе ночныхъ по- 
товъ, Я располагалъ, къ сожалівнію, небольшимь числомь 
подходящихь для этой пли больныхъ за минувшій годь 
(работа (йче: появилась въ декабрі 1904 г.), а именно 11, 
изъ ковтъ 9 были больны легочной чахоткой и 2 — нейра- 
стенів; почти всё эти больные получали сначала верональ 
10 0,3 на ночь; только оба нейрастеника и 1 чахоточный, у 
хоторыхъ безсонница была особенно упорна, получали его 
оъперваго уже раза по 0,5. 9ффекть получился во всћхъ 11 
оучаяхъ положительный, хотя и не во всфхъ случаяхъ 
одвнаково выраженный; особенно рельефно проявился онъ 
въ 2-хъ случаяхъ легочной чахотки, когда больные (27 и 
30 л.), принужденные дотолв сићнять каждую ночь по 
2—3 рубашки отъ проливныхъ потовъ, послів 1-го уже 
према веровала (0,3) ограничились сміною одной ру- 
башки ва всю ночь, а посаћ 2-го и 3-го према про- 
вели всю ночь безъ пота. Если не полное уничтоженіе, 
то во всякомъ олуча рВзеое уменьшеніе ночного пота до 
степени легкой потливости можно было установить и въ 
остальныхъ 7 сзучаяхъ чахотки, & также въ обоихъ слу- 
чаяхъ нейрастевія (въ послЪднихъ 2-хъ случаяхъ, впро- 
чемъ, прим нялось одновременно и водолЪченіе). Способь 
незначенія веровала для этой цфли пришлось нфоколько 
изифнить, а именно: давать его сначала въ маленькой доз 
(0,3) всвмь больнымъ, жаловавшимся на ночные поты, и 
давать вЪсколько (3—5) дней подь рядъ, въ случа ослаб- 
генія эффевта подъ конецъ этого срока— пропустить день 
в затћиъ увеличить дозу до 0,5, такъ какъ, повидимому, 
начальная доза не пріобрітаєть прежней силы и послі 
промежутка. При этомъ замфчено интересное явленіе: при- 
выканіе организма къ снотворному вліянію веровала раз- 
виваєтся отнюдь не параллельно привьканію къ поты- 
останавливающему вдіянію его, а всегда первое опере- 
жаєть посдћднее, т. е. доза въ 0,3 веровала перестаетъ уже 
давать освћжающій сонъ (напр., подъ конець недфли), но 
все още останавливаеть ночной потъ. 

Подведя итогъ всему изложенному, я пришелъ на осно- 
зан! своихъ наблюденій въ слЬдующимъ выводамъ: 

1. Веронахъ является въ настоящее время одним» изъ 
1учшиїъ снотворныхъ средствъ, отличаясь относительной 
безвредностью и вірностью (въ 78°/о веъхъ наблюденій) 
д\Йствія, 

2. Средней дозой его сабдуєть считать: для женщинъ 
0,3, а для мужчинь 0,5 гри. 

3. Совъ подь вліявіемъ веровала наступаетъ обычно че- 
резъ 1/3-часа, продолжается 6—0 час. (въ 739/, наблюде- 
ній) н по характеру своему (глубин и субьективньмь 
ощущеніямъ) близокъ къ сну нормальному. 

4. Обстоятельствами, ослабляющими снотворное дъйствіе 
веронала, являются: болевыя ощущенія, стћсненіе дыха- 
нія и значительно повышенная (выше 39°) температура. 

5. Областью нанболће успфшнаго примъненія веронала 
доажны считаться нервныя страданія (преимущественно 
функщональныя) и безсонница временная, не обусловлен- 
ная глубокими органическими пораженіями. 

6. При продолжительномъ (болће недфли) употребленіи 
веровала наблюдается привыканів организма къ нему, въ 
виду чего умістно назначать его не болъе 3-хь дней 
з радъ и ватлиъ чередовать дни пріема сь днями от- 

1. Осложненій дъйствія веронала наблюдаетоя чрезвы- 
чайно мало, и навбохће частыми изъ нихъ являются; го- 
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ловокруженіе (10,29/,) и головная боль (7,1°%,) на утро 
поса пробужденія. Б 

8. Помимо снотворнаго дъйствія, вероналъ обладаетъ 
еще свойствомъ задерживать ночные поты. 

Въ заключенів характеристики веронала приведу циф- 
ровыя указанія тБхъ количествъ другихъ снотворныхъ 
средотвъ, которыя, по мивнію нвкоторыхъ наблюдателей, 
могуть съ равнымъ успъхомъ быть замфнены 0,5 гри. ве- 
ронала: такъ, Козен/е!4 9) считаєть это количество равно- 
сильнымъ 3,0 бромистаго калія или 1,0 тріонала; Г44е”- 
{еі 15) приравниваєть его 2,0 хлоратъ-гидрата, а Орреп- 
віт 51) —1,5 тріонала; С. Огеу!из 62), работавший съ ней- 
роваломъ (бромдіотилацетамидь, введенный въ терапію 
Кисів'омь и Е. Ѕсһиїге 68) посл веронала, въ 1904 г.), 
отдавая вс преимущества вероналу, приравниваетъ 1,0 
перваго 1,5 тріонала и 0,5 веронала. Стоимость одного 
снотворнаго према веронала (по справочнымъ цінамь 
большихъ аптечныхъ фирмь) обойдется въ 41/,—5 воп.; 
дешевле его изъ всъхъ остальныхъ снотворныхъ обойдет- 
ся только пріемъ (2,0) хлоралъ-гидрата. 
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СІЛИ. Изъ морского ГОСПИТАЛЯ вь ПОРТВ ИМПЕРАТОРА 
АЛЕКСАНДРА ЦІ. 


Къ вопросу о миєроорганявжі вифнанеа. 
Пров. А. Д. Волошина. 


Интересъ, возбужденный открытівмъ Ѕећандіии'омъ и 
Нойтатя’омъ блъдной спирохэты, вызвалъ много провъ- 
рочныхъ работъ, въ особенности со стороны німецкихь 
врачей. Литература по этому вопросу собрана ч, пр. 
В. В. Ивановымь 1), наибохђе-же подробно приведена въ 
статьяхь проф. И. Ф. Зеленева 2). 

Н%околько раньше описаній 5слаийінп'а и Но таяпп'а 
появилось сообщене бієдеї'я о возбудителћ сифилиса изъ 
класса простћйшихъ, т. наз. суќоггћусіез. Такъ какъ ав- 
торъ долгов время занимался подъ руководствомъ зооло- 
говъ бељиїве и Зейаийтя’а, изученемъ простЬйшихъ, то 
его изслъдованіе также обратило на себя вниманіе, и ря- 
домъ съ большой литературой о ѕрігосћаеќе раа по- 
явилось въсколько сообщевій о тћльцахъ бігдеї'я. 

Въ числі первыхъ авторовъ, указавшихъ на значен!е 
суіоггбусієв, былъ Спатпієгі 2), который при натуральной 
оспћ нателъ въ крови и лимфі особыя тільца, признан- 
ныя имъ за возбудителей этой болЪзни. Интересь пред- 
ставляло то обстоятельство, что, при прививкћ оспенной 
лимфы кроликамъ въ роговую оболочку, описанныя обра- 
зованія можно наблюдать подлъ ядеръ въ эпителальныхъ 
клёткахъ, окружающихъ м%сто прививки. еде! 4), провћ- 
ряя ваблюденіе Сиа’жет, ваходиль въ крови и ткане- 
вомъ соків при осп8, ящурв и копытной болЁзни, скарла- 
тин% и сифилис$ очень маленькія, подвижныя тёльца. ве- 
личиной отъ !/, ДО 1 р, яйцевидной формы, сь отросткомъ 
и часто съ 2-мя блестящими ядрами, окрашивающимися 
агиг’омъ. Кром% этихъ подвижныхъ тфлецъ, въ тканевомъ 
сокћ находятся еще образованія круглой или яйцевидной 
формы, отъ 1 до 2,5 р, безъ движеній, снабженныя пере- 
тяжкой по средині или на одномъ конц. Иногда попа- 
даются образованія величиной отъ З до 5 и, содержатія 
внутри большое количество блестящихъ, постоянно коле- 
блющихся точекъ, окрашивающихся отъ а2ог’а въ синій 
цвтъ. Перенесеніе на питательныя среды болізненньхь 
тканей, вырћзанвыхъ со всеми предосторожностями, все- 
гда давало отрицательный результатъ. Отсюла авторъ за- 
каючаєть, что эти образованія не могутъ принадлежать къ 
бактерямъ. бієдеї подвергалъ микроскопическому изсл%- 
дованію склерозы крайней плоти, широкія кондиломы и 
внутренне органы обезъянъ съ привитымъ сифилисомъ. 
При этомъ какъ въ крови, такъ и въ сифилитическихъ тка- 
нях оказались чужеядныя, которыя въ морфологическомъ п 
б1ологяческомъ отношеняхъ мадо чвмъ отличались отъ су- 
Хоггћусіеѕ уагіоіав. Разница только въ томъ, что суіоггћус- 
1ез 1013 встрічаются исключительно въ соединительной 
ткани и въ сосудистыхъ стБнкахъ, а не въ клъткахъ, 
какъ при оспћ. 

Въ слћдующей работ 8ієдеї 5) подтверждаетъ свое 
1-ое изслВдованіе и, между прочимъ, указываетъ ва при- 
сутствів суіоггһусіез въ зависимости отъ развитія сифи- 
лиса: въ первое время послі зараженія обезьянъ этихъ 
образованій не бываетъ, но на 2— 3-ей неділі ихь мож- 
но видфть въ крови въ большомъ количеств. біедеї полу- 
чать удачные результаты съ прививкою сифилиса кроли- 
камъ. При подкожномъ впрыскивавія эмульсін первичной 
язвы или перенесев!и сифилитическаго яда на радужную 
оболочку уже на 5—-7-0й день животныя теряли позывъ 
на ду, а на слфдующей недлВ въ крови ихъ уже оказы- 
вались суќоггћусіеѕ. Въ послЪдней работ бієдеї в) сооб- 
щаетъ объ удачной прививкв сифилиса бфлымъ мы- 
шамъ. Суќоггһусіеѕ лучше всего окрашиваются квасце- 
вымъ карминомь послі суточнаго воздЪйотвія краски, 
старымъ выстоявшимся растворомъ буры и метиленовой 
синьки, также Һаета?оху1ілагит”омъ. 

Желая провћрять опыты бісдеїя, И”. Зсйніге т) пе- 
ревосилъ заразный матеріаль неизъязвившагося склероза, 
и кровь сифилитиковъ непосредственно на радужную 
оболочку кроликамъ, на которой векорћ появлялась гипе- 
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ремія; рисунокъ ея сглаживался; зрачекъ свуживался; къ 
10--14-му дню на місті прививкн замћчалось утолщене 
въ виді нфоколькихъ узелковъ, лежавшихъ рядом, ве- 
личиной каждый съ просяное зерно. Уже на 10—20-ый 
день послћ прививки въ крови и во ввутреннихъ орга- 
нахъ оказывались суќоггһусіев. Въ большомъ количеств 
чужеядныя попадаются на мазкахъ изъ почекъ. Общее 
заражен! часто сказывается на животныхъ різко выра- 
женньмь исхуданіемъ, отъ котораго овя часто и поги- 
баютъ. Въ другихъ случаяхъ на слизистой оболочкћ губь 
появляются трещины, изъязвленія, или наблюдается острое 
выпаденіе волось, хотя всі эти явлевія бываютъ выраже- 
ны не такъ різко, какъ у обезъянъ. На микроскопиче- 
скихъ срћзахъ радужной оболочки чужеядныя лучше все- 
го обнаруживаются при продолжительной окраскб аєп- 
гомь 11 (1:1000). Для окраски бачей употребляется 
обыкновенный растворъ @4етза, примфняемый въ теченін 
3-хъ дней при ежедневной смфн%. Важно то, что суіоггбу- 
с4ез при сифилис встрћчаются только въ соединительной 
ткани, въ особенности вблизи сосудовъ. 

Е. бейше 8), изъ лабораторіи котораго вышли работы 
біедеї'я, въ короткомъ сообщенін подтверждаєть налич- 
ность суќоггһусіез при сифилисв. Еусия4 9) въ 7 слу- 
чаяхь истивваго и въ 3 вћроятваго сифилиса находиъ 
суїоггбусієв б%едеРя, которыхъ въ каплі крови овъ на» 
считываетъ отъ 3000 до 5000, въ то время какъ блёдная 
спирохэта на препаратахъ изъ сифилитическихъ продук- 
товъ наблюдается сравнительно рідко. Подъ влянемъ 
ртутнаго лВченія суќоггћусќез исчезають, такъ что къ 
концу лћчевія замћчаютея только отдёльные экземпляры 
ихъ. Въ крови у здоровыхъ людей подобныхъ образова- 
вій не наблюдается. «апске 19) при изсявдованін сві- 
жихъ сифилитическихъ послёдовъ постоянно ваходить 
суіоггһусіеѕ Зіедеї'я, въ то время какъ въ здоровых ихъ 
не наблюдалъ. 


Не такъ давно появилась работа бега 11), гді ав- 
торь приводить свои изслћдованія на одномъ и тоиъ-ж8 
матеріалі относительно ѕрігосћаеіе рада и суќоггћусіез 
Біедеїя. Оба чужеядныя часто лежать вблизи другь оть 
друга и при внимательномъ изслъдовавія оказываются 05- 
руженными свфтовымъ поясомъ. Въ крови сифилитиковъ 
часто попадаются красные кровяные шарики съ неокра- 
шенными ифетамп, въ которыхъ оказывается зрігосравів 
или суіоггіусівв. Авторь полагаетъ, что оба микроорга- 
низма находятся въ извістной связи между собой, и по- 
тому ихь слфдуетъ изучать совмфстно. Весьма возможно, 
что они представляють различныя ступени развитія одно- 
го и того-же микроорганизма. 

Значенів тћлецъ Сиатшег многіе изслёдователи оспа- 
ривають, считая ихъ за продуктъ распада и обратнаго 
развитія клћточныхъ ядеръ. Такъ, бейгитр! 12), подвер- 
гая микроскопическому изелъдованію срфзы оспенныхъ 
пустулъ кожи, высказался самымъ рфшительнымъ обра- 
зомъ, что означенныя включенія--ничто иное, какь про- 
дукть перерожденія клёточнаго хроматина. Какъ извћст- 
но, Ѕелаийіпп, провфряя наблюденіе бієдеї'я, не вашегъ 
при сифилис описавныхъ послфднимт чужеядныхъ, 0бна- 
наруживъ при этомъ блёдную спирохету. 

Накопившіяся работы о блёдной спирохеті и суќогтћус- 
іев не ршаютъ труднаго вопроса о микроорганизи® сифи- 
лиса и не выходятъ изъ области отдВльныхъ наблюденій, 
пока недостаточныхъ для какихь-нибудь точно опреді- 
ленныхъ выводовъ. Имя въ виду означеннья изолъДОВ8" 
нія, интересно было, во 1-хъ, убідиться въ присутствій 
микроорганизма бігдеї'я въ сифилитическихь продувтахь 
и, во 2-ХЪ, на одномъ и томъ-же матеріал прослћдить, ва" 
сколько часто и въ какихъ олучаяхъ попадаются зрио- 
сһаеіе ра іа и суќоггћусіеѕ? 7 

Я подвергалъ изслідованію въ этомъ направлевіи 
веїхь сифилитиковъ, по мёр поступленія ихъ въ госПи- 
таль (въ течени 7 мфсяцевъ, начиная съ сентября прош- 
лаго года). Такимъ образомъ въ общее число изсяфдован- 
ныхъ вошли и такіе больные, которые уже лечились, воу 
которыхъ потомь появлялись возвраты. Предваритель 
но сифилитическій матеріаль изслёдовался [Въ б! и 
состоявін, чаще всего 8% висячей ќапаћ. Мазки прокзво- 
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дались, по возможности, изъ глубины тканей платиновой 
петлей. Дія окраски блёдной спирохэты чаще всего при- 
міняся способъ Сіетза. Быструю и вмісті съ тъмъ до- 
статочно яркую окраску даєть карболовый генціанвіолетъ, 
предложенный Оррепћеіт'охъ и Басћз'омъ 13); бяфдная 
спврохота кажется при этомъ ніоколько толще. 

Изь 55 подвергнутыхъ изслбдованію сифилитиковъ зрі- 
госіавів раїйда отићчена мною у 17, при чемъ ва 18 изъ- 
азвившихся шанкровъ она была найдена только въ 3-х», 
на 5 неизъязвавшихся ея не удалось отыскать на разу; 
хром того, въ 4-хъ случаяхь вырфзаннаго шанкра были 
оланы мазки изъ сока тканевого инфильтрата; резуль- 
тать получился отрицательный. На 4 случая пустулезнаго 
сифилида бабдная спирохэта отиъчена 1 разь у больного 
сь гнойначковой сыпью на голові. Посл снятія корокь на 
азвенной поверхности выступала сывороточная жидкость, 
въ которой этоть микроорганизит удавалось находить дол- 
тов время, не смотря на специфическое зЪчевіе. Дов. ча- 
сто попадалась блъдная спирохэта на мазкахъ изъ папуль 
полости рта. Изъ 19 такого рода сифилидовъ она оказалась 
въ 10, Впрочемъ, большого значевія послфднимъ цафрамъ 
придавать нельзя, ибо появились изслЪдованія, указываю- 
ща ва обнаруженів весьма схожихъ спирохатъ на слизи- 
стой оболочкВ рта при простыхъ язвенныхъ стоматитахъ 
[Швець 14)]. Изь 5 случаевъ папулъ задняго прохода 
зрігосбавів раШ4а отиъчена 2 раза, чаще всего среди ѕрі- 
тосћаеіе геїгідепз. 

Особое вняманів было обращено мною на изслідованів 
крови, такъ какь положительный результать полученъ 
очень немногими авторами. Вакфійзслей 15) нашель блъд- 
ную сцирохету въ крови изъ пальца у одного сифилитика 
въ кондиломатозномъ періоді болъзни. М№оеддега и 5іае- 
Вейн 16) подвергая кровь предварительной обработећ по спо- 
собу 8ідиЫі, обнаружили спирохэту въ крови 3-хъ нелћчен- 
вых сифилитиковъ, Смідйо Мідгів 17) посредствомъ укола 
получить каплю крови на місті макуло- папулезной сыпи 
на подошвђ у ребенка съ наслЬдственнымъ сифилисомъ и 
нашеть рядомъ врігосћаеќе раїйЧа и геќгісепз, которыя онъ 
я представиль на овітописномь снимећ. Вап и біто- 
пе 19) у одного сифнлитика сдблали надрёзъ на місті 
розеолезной сыпи на туловищђ и посредствомъ стеклянной 
трубочки получили изъ надрЪза небольшое количество кро- 
ви, въ которой, какъ въ свЪжемъ состояніи, такъ и на 
оғрашенныхъ препаратах, нашли блфдную спирохэту. Въ 
послфднее время появилось сообщенів Ё. И. Марцинов- 
скам 19) о томь, что онъ нашелъ зрігосћаеќе ра Ча въ 
крови изъ папуль у 5 сифилитиковъ. 

Въ виду большого значен!я такого рода наблюденій 
кровь изслфдовалась мною повторно. Оть каждаго больного 
а просматривалъ не менће 3-хъ свЪжихъ препаратовъ, 
чаще всего въ висячей каплі физіологическаго стерильна- 
то раствора поваренной соли, и не менфе 4-хь сухих». 
Кровь бралась изъ надрёза ланцетомъ мочки уха, при 
ако выраженныхъ кожньхь явленіяхъ на місті сыпи, 
н, кромћ того, въ 18 случаяхъ посредствомъ шприца полу- 
чадось достаточное количество ея изъ локтевой вены. Во 
зофхъ случаяхь я получилъ отрицательный результатъ. 
Ніжоторме авторы (проф. Вобез и Ропеа 29)) находили въ 
крови сифилитиковъ особыя образованія, имъющія форму 
сперматозовдовъ съ длинной головкой и тонкимъ волни- 
стымъ отросткомъ; такого рода образованія попадались и 
ха монть препаратахъ. Они не имбють ничего общаго со 
зрітосћаеіе ра\ШЧа и, повидимому, представляють собою 
некусственное производное или продукть распада клфточ- 
НЫТЪ одоментовъ. Боле важное значеніе, чфмъ обнаруже- 
0 блідной спирохоты на язвенной поверхности сифили- 
дОВь, ныфеть прасутстве ея въ сокћ паховыхъ лимфати- 
ческихь железъ особенно при чистыхъ шанкрахъ. Изъ 12 
паховыхь бубоновь, при которыхъ примънялся уколъ иг- 
20 шприца, я получиль ѕрігосћаеіет раШЧат только въ 1. 
У 97070 больного оказался чистый шанкрь съ небольшимъ 
поверхностнымъ изъязвденіемъ на спинкі члена; лЬвосто- 
ровнія паховыя железы были увеличены до грецкаго ор 


ха. Вьсокі ихъ была найдена въ чистомъ вид блЪдная 
спарохэта 
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попадалась нечасто. Вирочемъ, приблизительно такіе же 
результаты, или даже меныше, отиЪчены и другими рус- 
свими авторами. Проф. Д. К. Заболотный 21) нашелъ спи- 
рохеть на 29 свіжихь и воввратныхъ сифялидовъ въ 13, 
Г. В. Шорь 22) изъ 25 кондиломатозньхь сифилитиковъ, 
не подвергнувшихся еще лћченію,—у 15, проф. И. Ф. Зе- 
леневъ 2) изъ 76 различныхъ сифилитическихъ образова- 
ній--вь 14, М. С. Мильмань 29) изъ 25 случаевъ сафили- 
са — въ 5. Болфе удачные результаты получили ч. пр. 
М. А. Члсновъ 24), нашедшій спирохэту во вефхъ своихъ 
14 саучаяхь, и М. И. Марциковскій 13), обнаружившій 
зтоть микрооргавизмъ на 10 случаевъ свъжаго сифилиса 
въ 9. Весьма часто рядомъ со зрігосћаеѓе рајіійа оказыва- 
лась и зрігосбаєїв геігісепз, иногда въ виді волнистыхъ, 
тонкихь нитей, величина которыхъ и слабая окрашивае - 
мость приближала ихъ къ бафдной спирохеті. На такаго 
рода переходныя формы указываетъ проф. И. Ф. Зеле- 
невъ 2) Ѕсћоів 25), Ве и Уоскекатаї 26). Приходится со- 
гласиться съ выводами Ве’атей и Гофруто 27), которые 
ва основаніи микрофотограммъ указываютъ, какь трудно 
иногда разграничить обі спирохэты. По инћънію этихъ ав- 
торовь, отличительнымъ ихъ признакомъ можеть служить 
легкая окрашиваемость зрігосбавів геѓгівепѕ воднымъ ра- 
створомъ метиленовой савьки. При изслЪдованіи блъдной 
спирохәты на свЪжихъ препаратах въ висячей каплі, по- 
видимому, чаще попадаются болфе типичныя формы, чвмь 
на сухихь окрашенныхъ препаратахь. При возвратныхъ 
формахъ сифилиса, не смотря на многократное ліченіе, 
также оказывалась блфдная спирохэта. Принимая во вни- 
маніе рідкость обнаруженія бл дной спирохэты, отсутотвіе 
ея, за немногими исключевіями, въ крови, нерізків отли- 
чительные признаки отъ грубой формы, часто встр чаю- 
щейся при многих» другихъ заболћваніяхъ, нельзя не от- 
нестись съ осторожностью къ выводамъ тфхъ авторовъ, 
которые, подобно Жуаспіеїю 28), признають уже въ на- 
стоящее время этотъ микроорганизыъ возбудителемъ сифи- 
лиса. Для такихъ рёшительныхъ выводовъ пока нътъ еще 
достаточно положительных данньхт, Несомяънно, боль- 
шое ввиманіе удблено изслЪдовавіямъ бсћаийінн'а и Нојў- 
тапп'а отчасти и потому, что въ этіологіи сифилиса впер- 
вые былъ описанъ своеобразный иикроорганизмъ, на пер- 
вый взглядь им'бющій достаточно отличительныхъ празна- 
ковь оть другахъ микроорганизмовъ и въ общемъ різко 
бросающійся въ глаза. 

Нельзя того-же самаго сказать относительно «суќоггћус- 
{ез 1113» бієдеїя. Точныхъ и ясвыхъ признаковт, своего 
микроба этотъ авторъ не даетъ. При незначительной вели- 
чинів нЪкоторыхъ видов», отъ */, до 1 в, уловить присут- 
ствіе ядра очень трудно, а между тћмъ въ нормальной 
крови челов'вка и млекопитающихъ описаны Н. Мі еғ'омъ 
особыя тфльца, т. наз. гэмоконіи, имБющія жгутиковыя 
движовія и, слЪд., натоминающія тфльца б%едеРя. Поэтому 
при изслёдован!и суќоггћусіеѕ пришлось обращать внима- 
нів на всв ті образованія, которыя отличались сильной 
свЪтопреломляемостью, присутствіемъ ядра и подвиж- 
ностью. Кром свЪжихъ препаратовъ изъ крови и ткано- 
вого сока, я приготовлялъ мазки, которые окрашивались 
одобренными ЗедеРемъ красками, преимущественно рас- 
творомъ буры и метиленовей синьки. Какъ въ крови, такъ 
и въ другихъ сифилитическихъ продуктахъ попадаются 
образованія, отличающіяся сильнымъ блескомъ, очень под- 
вижныя, большею частью сь неболыдимъ отросткомъ на 
конці, величиною до 1 в. При движеніяхъ винта полу- 
чается впечатлЪніе присутствія ядра. По свонмь призна- 
камъ эти образования соотвфтствуютъ тфльцамъ бієдеї'я, 
Среди элементовъ большей величины, до 2,5 №, можно 
различать образованія желтоватаго цвћта, круглой или 
слегка продолговатой формы, часто снабженныя перетяж- 
кой на одномъ конці, и образовавія безъ всякой окраски 
съ свфтлымъ краемъ. Что касается первыхъ, то едва-ли 
можеть быть какое-нибудь сомнфн!е, что это—продуктъ 
распада красныхъ кровяныхъ шариковъ. Правда, самъ 
5еде[ предостерегаетъ отъ этой ошибки, указывая, на то 
обстоятельство, что суќоггћусіеѕ отдичаются от подобнаго 
распада ‘боле сильнымъ блескомъ, яснымъ дфлешемт, 
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несомийнно, что среди дегенеративныхъ фориъ могуть 
попадаться образованія, соотвітствующія опясаннымъ 
признакамъ. Если взять каплю крови несовсвмъ остывшей 
платиновой петлей, то можно получить распадь красныхъ 
кровявыхъ шариков со жгутиками и какъ бы съ ядрами, 
сильно преломаяющій світь и напоминающій правиль: 
ностью форм» организованныя образованія. Другого рода 
тільца чаще всего попадаются въ сокб лимфатическихъ 
железъ и въ соединительной ткани сифилитическихъ про- 
дуктовъ. Для послёдней пли я изсл®довалъ сръзы 4 скле- 
розовъ,—вЪ 1 случаћ сифилитическаго пораженія мозго- 
выхъ артерій и въ 2-хъ сифилитическаго аортита. На вћ- 
которыхъ препаратахъ мив удавалось наблюдать неболь- 
шія кучки круглыхъ тілець, величиною оть 1 до 3 в, ръз- 
ко окрашенныхъ въ синій цвътъ отъ богахшеіћуІепЫаџ- 
10ѕипе.Әти же образованія окрашивались а20г'0мъ(1:1000) 
и желфзнымъ гэматоксилиномъ. Другими ядерными крас- 
ками, въ томъ числћ и квасцевымъ каринномъ, ихъ окра- 
сить ве удалось. Въ взкоторыхъ тільцахь центральная 
часть окрашивалась сильнће, чёмъ периферическая, что 
могло указывать на присутствіе ядра. Обнаруженів этихъ 
образован! въ соединительной ткани и способъ окраски 
дають нвкоторое основаніе считать ихъ за продуктъ зи! 
вепегіз, хотя по однимъ этимъ призвакамъ трудно устано- 
вить вх» природу. Подм'ітить какую-нибудь связь между 
этими образовавіями и блЪдной спирохетой не удалось. 


На первый взглядъ кажется заманчивымъ положитель- 
ный результатъ прививокъ сифилиса кроликамъ въ опы- 
тахь Ѕієде/я и бсћиїге; ближайшее-же знакомство съ та- 
кого рода опытами лишній разь указываетъ на возмож- 
ность всякихъ ошибокъ въ трудномъ вопрос объ этіоло- 
гій сифилиса. 
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Ку кавунетикі  порвичнаго хровическаго фибриновнаго 
бронхита. 


А. 8. Былины. 


«Сагіозіїу ої шефсте»—такъ характерязуеть Ј. еі 
въ высокой степени своеобразное пораженів бронховъ, 
извфетное подь названіемъ фибринознаго бронхита. Пово- 
дов» для такой характеристики ов» нашелъ не мало. Боль- 
шая рідкость болёзни, совершенво темная эт!оломя ея, 
мало изученный патогенезъ и, главное, чрезвычайно ха- 
рактерный признакь ея, состоящий въ выдћленін больными 
сь мокротой красивыхъ древовидно-вфтвящихся савл- 
ковъ, —вотъ причины, побудившія Иез? а считать фибри- 
возный бронхитъ совершенно свовобразнымъ вабогћва. 
ніемъ, не имфющимъ аналоговъ во всей патологій. 

Основной празнакь фибринознаго бронхита, состоящій 
въ выдћленіи упомявутыхъ характерныхъ слЬпковъ, не 
могъ не обратить вниманія древнихъ и средневфковыхь 
врачей. Первыя указанія на такіе слЬпки можно найти 
уже у Саїєп'а. Однако, лишь Тиїрім (1646 г.) даетъ опи- 
сане 2-хъ вполив достовёрныхъ случаевъ этой боа'зни, 
сопровождая его отчетливо и вЪрно сдвлавными рисунка- 
ми. Съ тЬхъ поръ цфлый рядъ авторовъ (М№ісћоівімв, 1е- 
тету, Моғдадпі, Нипіег, Гаеппес и многів другів) завиив- 
лись изученіемъ фибринознаго бронхита, но слабое разви- 
тів современной анатомія и физіологіи, съ одной стороны, 
и патологій, съ другой, служило причиной совершенно не- 
вфрной оцінки и ложнаго толкованія ваблюдаемытъ я8в:е- 
ній. Всякій авторь по своему объяснязъ происхождене 
вЪтвистыхъ слЪпковъ; говорили о свернувшейся и «по6- 
лЪвшей» крови, о бронхіальньхь и даже сердечвыхъ п0- 
липахъ, объ отслоившейся слизистой оболочкћ бронховъ, 
наконецъ, о выбрасываемыхъ наружу омертв$вшихъ кро- 
веносвыхъ и лимфатическихь сосудахъ. И только лишь 
въ !/,-нЪ мивувшаго столЪтія Ветай (1845 г.), наблюдав- 
шій случай вторичнаго фибринознаго бронхита, развив- 
шагося на почвъ фибринозной пнеймоній, разсматривать 
выдфляемые свертки, какъ слћпки, соотв тетвующе про- 
світу бронховъ. Дальнфйшей разработкой этого вопроса 
наука обязана главнымъ образомь Вієгтег'у, Тебетіу и 
КіедсГю, много способствовавшимъ выясневію и опреді- 
лен!ю описываемой бол%зни. 

Въ настоящее время первичвымъ фибринознымъ бров- 
хитомъ принято считать вдіопатически развивающіяся вос- 
ьален!я слизистой оболочки бронховъ, при чемъ ва по- 
верхности послъдвей отлагаются слои фибрина, выбрасы- 
ваемые впослЪдствін наружу въ формі характерныхъ дре- 
вовидно-вЪтвящихся слъпковъ. По теченію различають: 
острую, подострую и хровическую форму самостоятельнаго 
фибринознаго бронхита. 

Но, насколько просто и легко теоретически выдать 
первичный фибринозвый бронхатъ въ отдфльную и строго 
обособленную носологическую форму, настолько трудно 
иногда бываетъ въ отдъльныхъ, наблюдаемыхъ ва Прак- 
тикЪ случаяхъ опредълить, имфемъ-ли мы двло съ первич- 
нынъ страдавіемъ, или лишь съ своеобразнымъ осложае- 
ніемъ другихт самостоятельныхъ заболфвав!Й. ДЬО в» 
томъ, что фибринозвый бронхить посредствоиъ весьма 
многочисленньхь, но временами трудно уловимыхъ свя" 
зей находится въ близкомъ соотношеній съ другими бозіз- 
ненными формами. Въ этомъ отношенін очень поучитель 
нымъ и полвымъ ивтереса является изучевіе связи, суще- 
ствующей между фибринознымъ бронхитомь и бронхівлі" 
ной астмой. Во многихъ случаяхъ бронхіальной астмы 8? 
выдвляемой во время приступа мокроті можно найти 10 
ненькія ниточки, которыя при воотвътетвующемъ наслід 
вании (о немь болЪе подробно ръчь будеть ниже) оказы” 
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ваются состоящими изъ фибрина: онъ представляють 
савпки мелкихъ бронховъ. На ряду съ этими фибринозвы- 
ми ниточками обычно можно въ такихъ случаяхъ найти 
характерныя составныя части мокроты астматиковь: кри- 
сталы Сватсо{-1еу4ет® и спирали Ситзсйтапи'а. Наблю- 
даемая при этомъ клиническая картина астиы ничімь не 
отличается отъ обычныхъ проявленій этой болізни: на 
первый планъ, какъ и обыкновенно, выступаютъ приступы 
жестокаго удушья, заканчивающиеся выбрасыван!емъ опи- 
саввой мокроты. Но встрёчаются и такіе случаи астмы, 
тдв въ мокротВ можно видЪть болів крупные фибриноз- 
вые, древовадно-втвящіеся слЪпки, соотвЪтствующіе не 
тодько мелкимъ, но и среднимъ бронхамъ; и въ этихъ слу- 
чаять выдЪляемая во время приступа мокрота большей 
частью содержитъ характерные кристаллы и спирали. Од- 
вако при изсявдовави такой мокроты, какъ справедливо 
говорить 44201] Ѕсћтій: 1), нельзя съ точностью установить, 
съ какой изъ 2-хъ болћзней въ данномь случаћ мы имћемъ 
хо. Далће, встрћчаютея случаи, гдћ находимые въ мо- 
кров фибринозные свертки достигають еще большихъ 
разићровъ, а кристаллы и Сиузсйтапя’овсяя спирали попа- 
даются въ небольшомъ количеств и пра томъ непостоян- 
но. Да и клиническая картина бодізни имфетъ характерь, 
менфе соотвътствующій представленію о типичной брон- 
тіальной астмі: приступы удушья, если я наступають, то 
ве вивють столь жестокаго характера; вообще вся болЪзнь 
протекаєть мене бурно и остро; на первый планъ высту- 
паєть выбрасыван!е во время приступовь кашля фибри- 
на. Такое сочетан!е припадковь въ ряді звеньевъ, соеди- 
вяющахь непрермвною ціпью бронхіальную астму, съ од- 
ной стороны, и первичный фибринозный бронхить, сь дру- 
той, представляєть ступень, лежащую весьма близко къ ЧИ- 
стому эссенщальному фибринозному бронхиту. 

На связь между бронхіальной астмой и фибринознымъ 
бровхятомь впервые указалъ Геуде въ 1812 г.; аналогич- 
ные взгляды проводили Ргатбегдег, (адек, бокодошекі 2), 
Роззей 9). Въ послфднее время А. Каєпігі *) высказалъ 
предположен!е, что фибринозный бронхить служить зве- 
ном», связующимъ бронхіальную астму, съ одной стороны, 
я ведавно впервые описанную Гаяде 5) особую форму за- 
боківанія, названную имъ «запустћвающимъ бронхитомъ 
(топе оБИегаиз)», сь другой. Но, кром бронхіаль- 
ной астмы, есть еще цёлый рядъ какъ острыхъ, такъ и 
хровическихъ забодіваній, въ теченій которыхъ въ каче- 
стві временнаго или постояннаго, но во всякомъ случа 
вторичнаго признака появляется выдВленіе фибринозныхъ 
бронмальныхь слъпковъ. Такъ, не особенно рідко при вы- 
ливаніи въ воду мокроты больныхъ, страдающихъ типич- 
хой фабринозной пнеймоніей, можно замътить расправ- 
зяющівся въ воді бъловатые или чаще окрашенные кровью 
въ красный цвфть фибринозные слћъпки; сліпки эти, судя 
по разибрам, соотвЪтствуютъ мельчайшим и мелкимъ, а 
язрёдка и среднимъ бровхамъ. Объяснен!е происхожденія 
зтигь бронмальныхъ свертковъ въ теченій фибринознаго 
воспалевія легкихъ большой трудности не составляетт: 
при обильномь неліяній воспалительнаго выпота въ по- 
1007ь легочныхъ пузырьковъ часть его можеть подняться 
вверхъ въ проовіть сначала мельчайшихъ, а затВмъ при 
благопріятвыхъ условіяхъ (обиліе выпота) и болће круп- 
ЕЫЪ бровховъ; отсюда въ періодъ начинающатося разр%- 
Шенія пнеймовів свертки при сяльномъ каша выбрасы- 
ваютса вићотћ съ характерной мокротой наружу. 

Еще богће понятно пройсхождевіе бронхіальныхъ слЪл- 
ковь, наблюдаемыхь въ нфкоторыхъ случаяхъ дифтерія 

ва и гортани. Изъ этихъ органовъ воспалительный про- 
Цессъ, вызываемый палочкой [.6//1еғ'а, распростравяясь 
постбдовательно на слизистую оболочку дыхательнаго гор- 
18, можеть перейти я на бронхи, вызывая отложенів на 
ять слизистой ободочкћ характерныхъ фибринозныхъ пле- 
новъ. Процесоъ этоть не опускается обыкновенно ниже 
крупныхь и среднихъ бронховъ. 

Мкогіе авторы (Тебе’й, Гисаѕ Сватріоплідге, Моде) 
наблюдали видбленів фибриновныхъ олъпковъ въ теченій 
хронически протекающей бугорчатки легкихь. 

Е Временами можно наблюдать выдфлен!е бронхіальныхъ 
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зпидемій гриппа въ Парижі М№ па? у многихъ больныхъ 
видълъ въ отхаркиваемой мокроті своеобразные свертки. 

Еізепіоғ я Маззо# 8 приводять по одному случаю тифа, 
въ теченши котораго они наблюдали отхаркиваніе вътви- 
стыхъ свертковъ. 

Дал%е, описаны случаи — правда, немногочисленные—, въ 
которыхъ выд%леніе бронхіальныхъ слЪпковъ наблюдалось 
при наличности сифилиса, золотухи, рахита и алкоголизма. 
Равнымъ образомъ при сердечныхъ страданіяхъ, особенно 
при порокахъ заслонокъ въ періодъ разстройства уравно- 
вфшен!я, наблюдается отхаркиваніе бронхіальныхъ слћп- 
ковъ, которые въ такихъ случаяхъ обыкновенно бываютъ 
різко окрашены кровью. Такіе случая описаны НафеРемъ, 
ќат омъ, Веғпоийіз, Дедеп'омь и въ посхіднее время 
проф. Ө. Г. Яновскимь 6). Проф. Ө. Г. Яновскій описы- 
ваетъ чрезвычайно поучитольный въ этомъ отношеніи при - 
мірь; его случай относится къ одному изъ больныхъ, ле- 
жавшихъ въ Кіевской городской больницћ Цесаревича 
Александра. 

Нужно упомянуть еще, что отхаркиван!е мокроты, за- 
ключающей бохће или менфе характерные сл%пки, н®кото- 
рые авторы ( Йаійепбиту, Зітееіз, Мадег) отмћчали въ 
течени н$которыхъ кожныхъ болізней, какъ экцема, 
опоясывающій лишай и др., изрдка— при пораженіи рет- 
рћһівиз'омъ слизистой оболочки носа и полости рта. 

Равнымъ образомъ находили (Вуіск) въ мокроті слВпки 
при разотройствахъ со стороны женскихъ половыхъ орга- 
нов, особенно при неправильностяхъ иЪсячныхъ. 

Такимъ образомъ выдЪлевієс бронхіальныхъ олЪпковъ 
временами можно наблюдать въ течекій цфлаго ряда бо- 
лЪзней, но оно въ такихъ случаяхь служить лишь при- 
падкомъ основного, первичнаго заболћванія и появляется 
лишь изрідка, въ видв исключенія; показавшись, можетъ 
быстро и навсегда исчезнуть, между тъмъ вакъ основное 
страданів продолжаетъ свое обычное теченіе. Слово», въ 
случаяхъ, гдф появленіе бронхіальныхъ слёпковъ ваблю- 
дается въ теченій других болЪзней, мы не имемъ осно- 
ванія предполагать наличность первичнаго фибринознаго 
бронхита и должны лишь ограничиться установленемъ 
своеобразнаго и рідкаго припадка основного страданія. 

Химическій составъсвертковъ, выбрасываемыхъ при пер- 
вичномь фибринозномъ бронхитВ, въ продолжен!и додгаго 
времени служилъ предметомъ спора между многочисленны- 
ми изслъдователями. Еще въ конці 18-го стол я Масіац- 
тіп высказалъ взглядъ, что слћпки состоять изъ оплот в- 
шей слизи. Такого-же инф я держались Г. Спатріоппідкє 7) 
и въ болфе недавнее время Озсаг Везсйо’тегз). Взглядь свой 
авторы эти основывали на результатахь химическаго из- 
сафдованія выдляемыхъ ихъ больными свертковъ, при 
чемъ послЬдніе оказывались состоявшими изъ слизи (му- 
цина). Такой-же химическій составъ слБпковъ находили 
въ своихъ случаяхъ въ новфИшее время Жем (1896 г.), 
Набе! (1898 г.), проф. Носћћаиз 9) (1902 г.), Бейшахте- 
Корі 19) и др. Но во многихь случаяхь первичнаго фиб- 
ривознаго бронхита химическое изслвдованіє слфпковъ 
не оставляетъ никакого сомнънія въ томъ, что они со- 
стоять изъ фибрина. Къ такому заключенію пришли въ те- 
ченій посдфдняго 10-д'тія слъдующіе авторы, многократ- 
но изслћдовавшіе бронх1альные слфпки своихъ больныхт: 
Таїобзоїт (1898 г.), В. ЭейтиаЕ (1899 г.), Н. бтаизз 
(1900 г.), сё Нетйейи 1") и нфкоторые другіе. 

Главнымъ отличительнымъ признакомъ, характернымъ 
для фибрина, служить, какъ извзстно,его способность при 
окраскВ по способу У/еідекі'а принимать різко синій 
цвћътъ, между тёмъ какъ слизь при той-же окраскћ лишь 
слабо окрашивается въ блЪдно-голубой цвЪтъ. Шіебегтеі- 
ѕіеғ 12) въ своей в. интересной работ изъ [еіргір’ской 
клиники, обнимающей 12 случаевъ этой болфзни, первый 
указалъ, что въ слфикахъ, состоящихъ изъ фибрина, меж- 
лу волоконцами послідняго всегда находятся въ большемт 
или меньшемъ количеств комочки слиза; замћтить это 
можно, разсматривая под» микроскопомъ срёзы, окрашен- 
ные по способу ИедеРа; при этомъ между синими воло- 
концами фибрина можно найти блідно-голубня глыбки и 
кучки слизи. Онъ-же указаль, что и, наобороть, въ сли- 
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чительная примфсь волоконецъ фибрина. Словом», между 
чистыми фибринозными и чистыми слизистыми свертка- 
ми существуєть цфлый радъ переходныхъ форм", гді оба 
вещества оказываются сићшанными между собой въ са- 
мыхъ разнообразныхъ количественныхь отношеніяхъ. 
Случается даже, что фибринъ и слизь участвують въ 06- 
разовавіи свертка въ почти одинаковыхъ количествахъ и 
при томъ бываютъ смёшаны такъ тісно, что иногда не- 
возможно указать, имћетса-ли діло сь фибринознымъ 
или со слизистымъ бронхіальньмь сверткомъ. Въ виду 
выше оказаннаго вполнъ обоснованнымъ является пред- 
ложеніе Ілебектеізієт'а замфнить обычный до сахь поръ 
вопросъ: «Фибринь или слизь?» болће раціональнымъ 
«сколько фибрина и сколько слизи?» (пісћё тећг Еіргім 
одег ЅеҺеіт?», вопдеги «У/івуїві Еібгіп шпі мівуїві 
Ясіеїто?»). 


Представляю теперь описанів наблюдавшагося мною 
случая настоящаго первичнаго хровическаго фибринозна- 


го бронхита. 

21Ли 1905 г. въ терапевтическую клинику Кіевскаго Унввер- 
свтета поступиль Л. 6" 34 л., крестьявинъ, служащій оффиціан- 
томъ въ одной изъ большихъ мстныхъ гостинницъ. По словамъ 
больного, приблизительно 7 лФть назадъ у него появился ка- 
шель, сопровождаемый выд®ленемъ съроватой слизистой мокро- 
ты. Прачиву поавлевія кашля онъ точно указать не можеть, но 
отифчаеть частоту простуды, связанной съ характеромь его 
службы. Крови въ мокроті не было. Кашель держался въсколько 
дней и затъмъ постепенно прошелъ. Быза-ли во время этого 
кашля температура повышева, сказать не можеть. Была незна- 
чительная боль въ бокахъ. Съ тёхъ порь по вёсколько разъ въ 
тодъ (3—5 разъ) стали появляться так!е-же приступы кашля съ 
веособенно обильнымъ выдфлешемъ сывороточной-слизистой 
мокроты. 4 года назадъ (лътомъ 1901 г.) впервые во время од- 
ного, ваступившаго тогда, приступа кашля замфтилъ, что въ мо- 
кроті находятся бфлыя «виточка», толщиною въ булавку, а 
длиною въ 1/4—1/з вершка. Съ тёхъ порт съ появлявшимся каш- 
лемъ въ мокроті постоянво начали попадаться эти ниточки, ко- 
торыя при всякомъ вовомъ приступив ділались все 602%6 тол- 
стыми и длинными я слали принимать древовидво-вътвистую 
форму. Кровью эти трубочки никогда не были окрашевы. При- 
ступы кашля, по прежнему, продозжались по 3—15 дней и по- 
вторялвсь 3—6 разъ въ годъ. Вътвистыя трубочки отхаркиваются 
преимущественно ночью, днемъ-же выдфлнется большею частью 
лашь слизисто-сывороточно-гнойная мокрота. Послъ сильнаго 
кашля испытываетъ колотье въ 2%вой подкаючичной области. 
Одышка бьваєть лишь при поднятіяхь на лъстницы или во время 
тяжелой работы. Кровохарканья не было. Ночью слегка потћетъ 
авшь во время припадка кашля. 

Въ сентябрі 1902 г. Л. С. заболълъ сифилисомъ и сразу на- 
чалъ правильно лёчиться, сначала ртутью (впрыскивавіемъ), а въ 
послЪднее время —іодомъ. Пріемъ іода, по словамъ больного, 
значительно учащазъ и успанваль приступы кашла; мокрота 
выделялась въ болъе обильномъ количеств, но всегда съ при- 
ићсью вітвистюхь трубок». Кром% того, іодь вызывалъ насморкь 
и обильную высыпь угрей. 3 раза страдаль перелоемъ: ва 18-мъ, 
94-мь и 30-мъ году; всякій разъ правильно отъ него л%чился. 
До 1905 г. много курвль--до 30 папиросъ въ день; теперь въ 
день выкуриваетъ не б01%е 5—6 папирось. Спиртными вапит- 
ками не злоупотребляль. Сердцебіеній и болей въ области сердца 
не биваєть. Рейматизма не было. Позывъ на Фду удовлетвори- 
тельный; жажда не повышева. Нерідко послі утреннаго при- 
ступа сильнаго кашля бмваєть тошнота; рвоты ве было. Време- 
нами (почти каждый місяць) безъ всякой видимой причины по- 
является поносъ; слабить тогда 5—6 разъ вт сутки, жадко, безь 
крови в слизи. Передь испражнен!ями во время поноса бы- 
вають схваткообразныя боли въ животі, прекращающіяся послі 
испражнев!я. Поносъ держится 2—3 дня и потомъ см%вяется 
вормальными испражневіями. Запора не бываотъ. Мочится сво- 
бодво и безь болей; ночью мочиться не встаєть. Болей въ 
правомь подреберьВ и желтухи никогда не было; болотной ли- 
хорадкой также никогда не страдалъ. Но помнить, имфлъ-ли въ 
дътствь какія-нибудь болъзви, Воспаленіемъ легкихъ и плейри- 
томъ не болълт. Со стороны насл®дственности патологическихъ 

кзонен!й вътъ. Женатъ; иметь 11-лЪтвюю дочь. Воть все, наи- 
бол%е существенное, что можно было узнать путемь разспроса. 

Объективное нзслідовавів показало: Сложенъ правильно; общео 
питан!е удовлетворительно. Видвмыя слизистыя оболочки блід- 
новаты. Кожа блћдно-розовая. На кожз спины много угрей 
(аспе үшдагіѕ). Лимфатическя железы нигдЪ но увеличены; 
періоститовь нътъ. Слизистая оболочка рта слегка гиперэмиро- 
вана; миндазины и зівь нормальны. Слизистая оболочка носа 
катаррально свпоромарована. На шећ зоба и видимаго біенія 
сосудовь не замътно. 6% половины грудной клфтки развиты 
симметричво. Дыхательные размахи на обфихъ сторонахъ одн- 
наковы и равномърны. При глубокихъ вдохахъ нижвія межре- 
берья, начиная сь 6-го, слегка втягиваются. Число дыханій въ 
минуту 18—20. 06% легочныхъ верхушки спереди лежать совер- 
шенво симметрично на 3 стм. надъ ключицами, сзади на уровнь 
остистаго отростка 7-го шейнаго позвонка. Нижняя граница 
праваго легкаго по сосковой дивін--на верхнемъ країв 7-го 
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ребра, по средней подмышковой —въ 8-мъ межреберь?; 1%ваго 
по сосковой--на верхнемъ краћ 7-го ребра, по средней подмыш- 
ковой--вь 8-мь межреберьћ. При выстукиванін везді надъ по- 
верхностью легочной ткани ясный легочной звукь. При вы. 
стукиваній каючиць на лфвой сторовћ звукь нісколько выше в 
короче, чёмъ на правой. Подвижность нижнихъ краевъ легкихъ 
спереди ва об%ихъ сторонахъ немного понижена. Грудное дро- 
жаніе на обфихъ сторонахъ одинаковое и умфренной силы. Шумъ 
тренія плейры нигд8 не ощущается и не выслушивается, При 
выслушиванін вездъ надь легочною поверхностью слышенъ веан- 
кулярный вдохъ и слегка удлиненный неопредбленньй выдохъ. 

риповъ нётъ. Одинъ зишь разъ за все время пребывания боль- 
ного въ кливикв сзади, ниже правой лопатки, выслушавалось 
чрезвычайно характерное дыхавіе. Оно было здісь значительно 
ослаблено, но какъ вдохъ, такъ и особенно выдохъ сопровож- 
дались особымъ шумомт. напомивавтимъ біевіе паруса на силь 
номь вітрі (Вгиі де дгарсай-- Уепи-Сегдизсв). Вслёдъ за вы- 
дЪлоніемъ свертка этотъ своеобразный дыхательный шумъ исчез». 
Верхушечный толчекъ сердца не виденъ, равно какь не за- 
мітно ни сердечвыхъ сотрясевій, ни другихъ біевій въ области 
сердца. Границы полной тупости сердца: верхняя—съ 4-го ре- 
берваго хряща, правая--по л%вой трідниной линін, 1%вая -ва 
2 сти. квутри отъ абвой сосковой ливій. Тодчекь верхушка 
слабо прошупывается въ 5-мъ межреберь: противод®Нств!е его 
везвачительное, распространенность--вь 1—1,5 кв. сти. Тоны 
сердца чисты; на аортћ 2-08 тонъ съ легкимъ ударевіеиъ; 
шумовъ, раздвоеній и добавочныхъ тоновь віть. Изслћдовавіе 
периферическихъ артерій указываеть на валичность незна- 
чительнаго артеріосклерога (1-ой степени); пульсь 70—80 въ 
мивуту, правильный, достаточно полный, ровный. Животь въ 
лежачемъ положенін больного не вздуть. 5-образная кишка про- 
шупывается въ виді цилиндра, въ указательный палець т02щ8- 
ной, временами слегка урчить. Слфпая кишка прощупьваєтся 
ве отчетливо въ виді разслабленнаго цилиндра, толщивою въ 
11), поперечныхъ пальца. Нижняя граница желудка путемъ одно- 
временнаго выстукивавія и прощупьванія опредбляєтся ва 
уровнф пупка. При выстукиван!и надь областью желудка полу- 
чается дов. высокій барабанный звукь, надъ областью тонкать 
кишекь--притупленньй. Печень по сосковой ливін не выходить 
взь-подь подреберья; край ея не прощупывается. Край селе- 
зенки для ощупыванія не доступенъ. Колфнные и другіе сухо- 
жильные рефлексы слегка повышены. Изслдован!е крови пока- 
зало: красныхъ шариковь 5.000000, бълыхъ—9600; количество 
тэмоглобина, опредёленвое по Созретз’у-баМа, 909/0; морфологя- 
ческяхъ изм%нен!й со стороны форменнькь злементовь крови 
не найдено. Мочи за сутки 1200—1600 стм., ова соломенно- 
жолтаго цвёта, слогка мутноватая, кислой ровкція, уд. в. 1014; 
бълка и сахара въ ней нфтъ; въ осадкћ незначительное 601846 
ство аморфныхъ уратовъ. Температура только разъ къ вечеру 
поднялась до 380; большей-же частью держалась ва рові 
36,5°— 370, 

Больной выдлялъ вётвистые слфиви лишь въ теченів пер- 
выхъ 4-хъ дней своего пребыванія въ клиник. Отхаркява- 
лись слћпки преимущественно ночью, при чемь вмдбіялись 
они безь труда, в особенной одышки ни передь выдфленемъ, 
ни во время отхаркивавія ихъ больной не испытывазь; все-же 
посів выдлевія свертка больной чувствоваль облегченів. 
Спустя 4 дня выдфлевіе вЪтвистыхъ сл®пковъ прекратилось. 

Льчене во время пребывавія больного въ клиникі состоя10 
изъ ежедневныхъ вдыханій известковой воды пополамь съ 
водой перегнаввой, внутреннаго према іодистаго калія 1 
настоя ипекакуаны; кром® того, больной пилъ Боржомь 6% 
горячимъ молоком». 

Мокроты выдфлялъ больной дов. много — 2—3 столових» 
ложки въ сутки; она была слизисто-гнойная, тягучая, свроватаго 
цвіта, съ желтыми комками; временами въ вей встрічалась 
в. незначительная прим%сь крови въ виді товевькихъ жило». 
При микроскопическомъ изслЪдованін въ ней вайдено: ве 000 
бенно большое количество гнойныхъ шариковъ, находившихся 
въ состоявін жирового распада; немного круглыхъ, сь вивАрив- 
шимся въ вихъ углөмъ, клітокь альвеолярнаго эпателіз; 08° 
ралей Сиубсіпичит'я и кристалловъ СЛатсоф-Геуде’а не быю 
найдено ви разу. Многократно произведенное биктеріоскопиче- 
скоб изслідовавів мокроты дало слъдующіе результаты: въ Дов. 
значительномь количествъ попадался диплококкъ аепігі/в; 
изръдка встр®чались стрептококки, стафилококки и катарральвые 
микрококка; Косй’овскихъь палочекъ, равво какъ 0а20чекъ 
гриппа и дифтеріи не было найдено ни разу. Пос%вы, сдізанви? 
изъ мокроты и изъ толщи слёпковъ на различныхъ средах», љи 
разводки диплококка КуаєпКеї'я, катарральнаго микрококкз, 
стрепто-и стафилококка. 

ри выливавін мокроты въ воду, въ теченін первыхъ 4-55 
двой пребыванія больного въ клиник®, наблюдались характер" 
ные, древовидно-вътвящіеся, бълые слёпки. За сутки таких 
саћпковъ выдёлялось 5—8. Величина вхъ различна; длина БА" 
болће крупныхъ достягаетъ 6—8 стм., діаметрь главнаго ство12— 
5—7 мам. Свертки эти дихотомически вЪтвятся, соотвфтетвевио 
развтвлевію бронховъ. Мћстами на вётвяхъ ихъ замітви 
вздутія, наполневныя воздухомь. На протаженін стволов» Сре 
вяго калибра нерідко имћется осевая полость, бол%е-же крупные 
стволы и мелкія віточки представляются массивными. Пра рі" 
сматриваній свъжихъ свертковь подъ микроскопомъ они оБаз 
вались состоявшими изъ ніжно-волокнистаго вещества. 
конца располагаются вь'нихь волвисто, переплетаясь въ ви 
сётя. Въ петлахь этой сти м®стами видны однородвые, 616017 
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ще комочки слизи. По всему препарату разбросаны въ оди- 
цочку и собраны въ кучки многочисленныя б%лыя кровяныя 
тільна, одво-н преимущественно много-ядерныя. Встр®чаются, 
большею частью одивочно, круглыя каћтки альвеолярнаго эпителія. 

При разематриваю!и_ подъ микроскопомъ окрашенныхъ по 
Тедеггу срізовь бровхіальныхъ сяфиковъ найдено сл®дующее: 
во10квисто-сётчатов вещество окрашено въ різко-синій цейть, 
чт доказываетъ. что преобладающая масса свертка состоитъ 
изъ фябрина. Въ петляхь фибринной сётки попадаются окра- 
шевныя въ свфтло-голубой цвътъ глыбки слизи. На окрашен- 
ВЫХЪ гожатоксилиномь и зозиномь срізахь ясно видно, что пре- 
обладающее количество бълыхъ кровяныхъ тфлець составляють 
иногоядерныя. · Окраска ігіасід'омь Елса на численный 
реревћсъ эозинофиловъ ве указывает+. Круглыя клітки альвео- 
ззрвато епителія, какь одивочныя, такъ и собранныя въ кучки, 
встрёчаются дов. часто; кромі того, містами попадается оди- 
вочво и кучками кубическій эпителій мелкихъ бровховь. На 
среднихь и мелкихь вћточкахъ нікотормхь свертковъ изрідка 
можно ветрітить молодую гравуляцонвую ткань, состоящую изъ 
круглыхъ клфтокъ сь одивочнымъ, дов. крупнымъ ядром». При- 
сутствіе молодой гранулаціовной ткани указываетъ, что въ нё- 
воторыхь сверткахъ начинался процессь организащи: сь по- 
верхвости бронха, лишенной покрывавшаго его эпител!я, въ 
толщу бровхізльваго фибринознаго сафпка стала проростать 
молодая соедивительная ткань. 

Приведенная исторія бол%зни, мић кажется, такъ ясно 
указнваєть на то, что здЪсь діло имлось съ хрониче- 
скнмь фибринозньімь бронхитомь, при томъ въ первич- 
ной, самостоятельной его форм, что обосновывать пра- 
вильность этого распознаванія ніть никакой надоб- 
ности. 

Перейду теперь къ разсмотрћвію нанбодбе темной и 
невыясненной стороны въ вопрос о фибринозномъ брон- 
тить —его этіологіи. 

Причина, вызывающая первичный фибринозньй брон- 
хит остается до настоящаго времени непонятной и тем- 
ной, не смотря на большое число работь, произведенныхъ 
вь этомъ направленіи. Отхаркиваніе слфпковъ, какъ было 
сказано, наблюдается и при томъ не особенно рідко, въ 
течевій очень многяхъ болфзней, главнымъ образомъ за- 
разныхъ, т. е. вызываемыхъ специфическими микроорга: 
зизиамя. Естественно должно было возникнуть предполо- 
женів, что микробь, вызвавшій основное страданіе, въ 
тоже время долженъ быть причиной и своеобразнаго по- 
раженія бронховъ, выражающагося въ отложеній фибри- 
нозныхь пленокъ. Какъ и слћдовало ожидать, бактеріоло- 
тическое нзслбдованіе, произведенное въ соотвътствую- 
щихъ случаяхь, вполав подтвердило это предположеніе. 
Въ случаяхт, гдб фибринозные свертки образовывались 
8 теченія фибринозной пнеймоній, многе авторы при 
насійдованій повторно находили въ нихъ диплококковъ 
РаещеГа; когда-же фибринозный бровхить представ- 
аягь собою распространен!е на бронхи дифтерія зфва или 
тортани, въ слъпкахъ при изслфдован!и находили палоч- 
ки Гдега, равно какъ при легочной бугорчаткъ—па- 
10зки Коса, при грипп — палочки Р/Геї/ст'а и т. д. 

Положительные результаты изслЪдованій въ случаяхъ 
вторичваго фибринознаго бронхита заставили задаться во- 
просомь, не вызывается -ди и первычный, самостоятельный 
фибринозный бронхить какимъ-нибудь опредфленнымъ и 
постоянным иякрооргавизмомъ? И воть, со времени усо- 
вершенствованія бактеріологическихъ способовъ изелћдо- 
ваша было едлано не мало самыхъ тщательныхъ изысканій, 
котормя, однако, не оправдали возлагавшихся на нихь на- 
декдь, Каждый авторъ, наблюдавшій больного съ первич- 
выкъ фибринознымъ бронхитомъ, первымъ долгомъ счи- 
таль бавтеріоскопически и бактер!ологически изучать вы- 
лілаеиые нь свертки, и, не смотря на то, что каждый на- 
ходилъ какой-нибудь микробъ, истинный возбудитель бо- 
ани остался невыясневнымъ. Такь, Сіаізе въ своемъ слу- 
чаї фибринознаго бронхита сь хроническимъ теченіемь 
нашель стрептокока и, основываясь на результатах по- 

ВОВЪ и прививокь животнымъ, пришелъ къ заключенію, 
что богћзнь эта вызывается именно этимъ микроорганиз- 
ИОН, окъ предложиль даже замфнить прежнее назван{е 
них — о «Вігеріососсів сбголідие 4ез үоіез геѕріга- 

ігев». Другой авторь, бобофоюзкі, въ одном'ь изъ своихъ 
случаєвь нашелъ благо и желтаго гноеродныхъ стафило- 
кОкковт, въ другомъ-же—только бћлаго я, понятно, болве 


СЕДОНЯеТСЯ считать истивнымъ возбудителемъ болЪзни по- 
ирам Оен 
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которые остро ваболћли фибринознымъ бронхитомъ, рабо- 
тая на поляхъ, удобренныхъ человфческими изверженіями; 
бол%звь у всъхъ у нахъ окончилась выздоровленіемъ. Ріс- 
сыт: удалось выдЪлить 3 какихь-то, точно не опредвлен- 
ныхъ, бактерій, которыя, будучи впрыснуты въ дыхатель- 
ное горло кроливамъ, вызвали у них» гэморрагическое его 
воспалевіе Л/адпіаих (1895 г.) нашелъ въ тавихъ слћп- 
кахъ двое-палочку Фуіедійпаєг'а; другіе авторы находили 
новыхъ возбудителей; въ описываемомъ мною случаћ, кавъ 
было сказано, найдено 4 микроба. 

Столь значительное количество предположенныхъ возбу- 
дителей и такое разнообразів существующихъ на втоть 
счеть мићній служать вЪрнымъ доказательствомъ того, что 
настоящій виновникь описываемой бодізни до настоящаго 
времени еще не найденъ. Но тщетность обнаружевія 
истиннаго возбудителя болёзни должна выдвинуть вопросъ, 
дЪйствительчо-ли мы въ прав разсчитывать найти специ- 
фическій микроорганизигь, обусловливающ всё припадки 
первичнаго фибринознаго бронхита? 

Въ этомъ отношеній цённыя указанія можеть дать намъ 
изучевіе процесса образованія свертковъ, которое возмож- 
но лишь при тщательномъ знакомств? съ составом и стро- 
еніемъ самихь слфпковъ. При микроскопическомъ изслдо- 
ваній окрашенньхь срфзовъ фибринозныхъ слфиковъ 
между волоконцами фибрина всегда можно найти, въ боль- 
шинстві случаевъ расположенныя кучками, кавтки зпите- 
лія дыхательныхъ путей. Преимущественно это бываетъ 
зпителій легочныхъ пузырьковъ, но нерідко попадаются и 
БЛФтки эпителя бронхіолъ и мелкихъ бронхов». Большею 
частью клётки эти находятся въ состояній жирового пере- 
рожденія, но опредћленіе ихъ характера особой трудности 
ве представляетъ. Присутств!е въ слъпкахъ эпителя ды- 
хательныхъ путей, будучи явленіемъ постояннымъ, указы- 
ваетъ, что во всфхъ случаяхъ фибринознаго бронхита про- 
исходить слущиване эпителіальныхъ клћтокъ, какъ въ 
альвеолахь, такъ и въ начальныхъ бронхах». Такая де- 
сквамація ведеть за собой лишеніе болће или менфе зна- 
чительныхъ участковъ дыхательныхъ путей ихъ эпите- 
ліальнаго покрова. Только при такихъ условіяхъ и воз- 
можно пронакновеніє въ просвіть дыхательвыхъ путей 
жидкаго выпота, состоящаго изъ кровяной плазмы. Сквозь 
ненарушенный эпателіальный слой плазма проникнуть не 
можетъ. Въ этомъ отношен!и существуетъ аналогія между 
эпителемъ, выстилающимъ дыхательные пути, и эпите- 
лізльнымъ покровомь, окружающимъ №Маїрідћгевы клу- 
бочки почекъ: пока впителій, покрывающій клубочки, не- 
вредимъ, бълокъ, растворенный въ кровяной плазмі, обра- 
щающейся въ капиллярахъ клубочка, въ полость Вош- 
тап'овской сумки проникнуть не можеть; но если, хотя-бы 
и на незначительномъ участкћ, эпителия этого нътъ, бЪлокъ 
свободно проходить въ сумку, в отсюда и въ мочу. Такимъ 
образомъ слущиваніе эпитемя дыхательныхъ путей поз- 
воляетъ богатому плазмой воспалительному выпоту изли- 
ваться въ ихъ просвътъ. 

Какимъ- же образомъ происходить образованіе самихь 
сабпковь? Отвътъ на это мы имфемъ въ изолфдованяхь 
УКеідетіа, 19) воспользовавшагося взглядами $сћтійРа для 
обьясненія происхожденія налетовъ при крупф и дифтеріи. 
АІ, 5сйтіді, какъ извістно, для образованія фибрина, счи- 
таетъ необходимымъ участіе 2-хъ веществъ: фибринород- 
наго и фибринь- фермента. М/еїдегі и утверждаєть, что при 
крупа% и дифтерін фибринородное вещество заключается 
въ выдфляющемся выпотф, а фибринъ-ферментъ освобож- 
дается при распадћ кабтокь эпителія. 

Въ сравнительно недавнее время совершенно тожде- 
ственный взглядъ высказалъ Нашу 14) по поводу проис- 
хожденія инфильтрата при фибринозной пнеймоній, при 
чемь фибринь-ферменть доставляется въ этомъ случа 
слущивающимся альвсолярнымъ эпителіемъ. Понятно, что 
бемИеплейт (въ указанной выше работ) имфлъ полное 
основаше примънать тоже объясневів къ происхождению 
свертковъ въ случаяхъ фибринознаго бронхита. По его 
мибнію, воспалительный выпотъ, богатый плазмой, изли- 
вается въ просвфтъ альвеолъ п. вачальныхъ(бройхбвъ, от- 
куда онъ постепенно проникаєть въ болфе крупные брон- 
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въ тоже время фибринородное вещество плазмы при уча- 

сти фибринь-фермента, освобождаемаго погабшимь эпи- 

та свертывается, образуя характерные фибринозные 
пки. 


Пропотћваніе столь значительныхъ количествъ жидкаго 
выпота въ просвЪтъ дыхательныхъ путей указываетъ, что 
кровеносные, а, ввроятно, и лиифатичесв!е сосуды брон- 
ховъ и легочныхъ пузырьковъ находятся въ состояии 
значительнаго расширенія и что они переполнены при 
этомъ кровью, гезр. лимфой. Такая гиперемія дыхатель- 
ныхъ путей совершенно понатна при наличности и дру- 
гихъ признаковъ воспалительнаго ихъ состоянія. Среди 
этихъ признаковъ слущиванів эпителія имћетъ нанболь- 
шее значенів. 


И такь, десквамативный процессъ играеть существен- 
ную роль въ происхожденін фибринознаго бронхита, 
являясь причиной образованія свертка, этого «гвоздя» 
описываемаго страданія. Такимь образомъ опредфлить 
зтіодогію десквамативнаго бронхита, это значить въ сущ- 
ности— найти и причину фибринознаго бронхита. Причи- 
на эта до настоящаго времени, какь сказано, не найдена; 
не отысканъ еще и возбудитель, обусловливающій развитіе 
этого страданія. Быть можеть, причина неуспха кроется 
въ том, что десквамативный бронхить можеть быть выз- 
вань не однимъ какимъ-нибудь опредвленнымъ возбудите- 
лемъ, а различные виды ихъ, дъйствуя порознь или сооб- 
ща, при благопріятныхъ къ тому условіяхъ, могутъ выз- 
вать кратковременнов или продолжительное слущиваніе 
эпителія дыхательныхъ путей. 

Какія условія благопріятотвують проникновенію болъз- 
нетворныхъ возбудителей, мы до сихъ поръ точно не 
знаемъ; но несомнънно, что пониженная сопротивляемость 
организма и особое предрасположеніе его вграють здісь 
значительную роль. 


Такимъ образомъ миогое изъ того, что долгое время въ 
фибринозномъ первичномъ бронхиті считалось темнымъ 
и загадочнымъ, въ настоящее время уже стало понятнымъ 
и объяснено. Но большая рідкость этого страданія въ свя- 
зи сь тБмъ обстоятельствомъ, что много еще сторонъ его 
нуждаются въ освщенін, обязываетъ каждаго врача, на 
долю котораго выпала возможность наблюдать эту болъзнь, 
стараться самымъ тщательнымъ образом изслЪдовать већ 
ея проявленія; анамнезь, объективное язелћдоваиіе боль- 
ного, всесторонній анализъ выдфлен!й, преимущественно, 
конечно, мокроты я свертковъ— все это должно быть продћ- 
лано возможно полнфе; если-же представится случай 
произвести и патолого-анатомическое изсл$доване, то са- 
мое подробное какь макро-такъ и микроскопическое из- 
сафдованіє всего дыхательнаго прибора прямо-таки обяза- 
тельно. Только при такихъ условіяхъ и можно вадъяться 
впоян разгадать тайну этой по истин «сигозИу ої те- 
дісіпе». 

Въ заключенів позволяю себ выразить здісь горячую 
благодарность моему глубокоуважаемому учителю, проф. 
В. П. Образцову, въ клиник котораго я имфлъ возмож- 
ность наблюдать этотъ въ высокой степени рідкій и поучи- 
тельный случай; подъ его руководствомь было произведено 
все изслЬдованіе больного и указаніями его я пользовался 
при составлен!и этой работы. 
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Т.еһгъосћ дег Рһузіо1овіе 4ез Мепвсћеп, 1891 т, (в русск, перев. 
подъ ред. проф. В. Я. Данилевскаю, Харьковъ, 1898 г)—. 
Неғтапп 1,., Ї ебтись бег Ріувіоіорів, 1812 г. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Къ вопросу о реформі медицинскаго відомства. 


(По поводу посліднихь докладовь 0 военной медицин въ 
Обществі больничныхъ врачей въ Петербург). 


(Окончаще. См. выше, № 38, стр. 1187), 


Заботливость администрацій въ отношеній воениаю 
врача не ограничивается одною только опекою; та же адия- 
нистрація должна постоянно провфрять, насколько точно ї 
неуклонно врачь исполняетъ всі требованія в.-медицан 
ской службы, т. в. циркулярм, приказы и пр.; 09708] 
вся его дфятельность, особенно въ войскахъ, постоянно 
сопровождается «донесеніями» въ разныя инстанцуи н 08" 
мою скрупулёзною отчетностью. Даже лъчебныя заведеня 
военнаго відомства не избавлены отъ необходимости вестя 
обширную переписку. Такъ, одна только медицевская 
канцелярія Уяздовскаго госпиталя, не считая хозайствен- 
ной, выпустила въ теченій года, въ бытность мою секре- 
таремь, 20000 «исходящихъ» №№ *). Требуя отъ 26996- 
наго заведенія такой громадной переписки, в.-медиценовов 
вфдомство до сихъ поръ не считаєть нужнымъ опредбанть 
для этой цфли какой-нибудь особый штатъ служащих»; по. 
этому канцелярія (медицинская) существуєть паразитарво 
на счеть госпиталя, т. е. отъ больныхъ отнимается 1 орд" 
наторъ и нЪсколько человъкъ фельдшеровъ, воторые Е 
должны заниматься исключительно канцелярским ділом» 
Между прочимъ, выборъ чтевія военныхъ врачей то 28 
до извістной степени предусмотрень администрацией: прі 
главномь в.-медицинскомъ Управлени издается «В-М. 
дицинскій Журналъ» съ приложеніями — обязательный 
для военныхъ врачей, изъ жалованія которыхъ и Удержа" 
вается подписная плата, независимо отъ жеданія подпночв» 
ка. Не касаясь научнаго достоинства самаго журнала я 
приложеній къ нему, смію думать, что такой сп0с06ъ 8 
данія, умбстньй для какихъ-нибудь «Полицейокахъ 
домостей» или «Вфотника Градоначальства», возиоЖ68ъ 
еще только въ в.-медицинскомъ вфдомотвв. Изъ общить 
законоположеній мирнаго времени схблуєть еще правят 
во вниманіе тотъ любопытный факть, что деньги, отпусваё" 
мыя казною на в.-врачебныя надобности, вовое не во" 
ются врачамъ на руки, кромђ нЪкоторыхъ иселючатељиш» 
случаевъ, дв и то въ ничтожномъ разчврћ. Въ 810015 
лучается такое впечатлћніе, что съ точки зрЬнія наших 
закововъ въ войскахь служать какь будто-бы яв врач, 8 

*) Значительная часть этой переписки /ведетоя между таг 
нымъ врачемъ и начальникомь госпиталя, васъдающаии 89 
бинетахъ другъ противъ друга. 
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лица вообще сомнительной честности и почти незнакомыя 
съ медициною. 

Дъйствующія въ в.-медиценскомъ відомстві законополо- 
женія главнымъ образомь опредъляютъ въ мельчайшихь 
подробностяхъ «обязанности» вовннаго врача, но весьма 
мало касаются его «правъ»; кромъ того, даже существую- 
щія въ закон статьи, опредвляющія до извістной степени 
кое-какія права врачей, на практикі оказываются необя- 
зательными для администрацін. Таким образом» началь- 
ство ва законномь основаній можеть, напр., предъявить 
ордвнатору требованіе, «чтобы больные нижнів чины не 
курили въ отхожемъ місті болће 3 чел. одновременно»; 
можеть сдблать замъчаніе за то, что дежурный ордияз- 
торь, не спавшій всю ночь, забылъ «вынуть руку изъ кар- 
мана‘ пря вотрёчВ съ начальникомъ госпиталя», или при- 
грозить арестомъ въ случаћ опаздыванія къ началу визи- 
тащи противъ «установленнаго приказомъ» часа и т. п.; 
если-же врачи, ссылаясь на книгу ХҮІ Св. воен. пост., 
согласно которой на каждьхь 60 больныхъ полагается 1 
врачъ и яфскохько фельдшеровъ, а визитащя оканчиваєт- 
са въ 11 час. утра, вздумали-бы требовать измЪненія того 
порядка, при которомъ на 1 ординатора приходится до 
200 и болће больныхъ, цілов отділенів остается совер- 
шенно безъ фельдшеровъ, а визитація кое-какъ заканчи- 
вается къ З час. и поздніе, то, конечно, статьи книги ХҮІ 
оказались бы совершенно безсильными. 


По случаю недостатка врачей въ періодь призыва ново- 
бранцевь мив пришлось одному вести все нервное отдћ- 
1еніе. Не смотря на усиленвую выписку и представленіе 
ціавми партіями въ Коммиссін для увольненія въ неспо- 
собные, среднее наличное число больныхъ и испытувмыхъ 
въ отдћлевін оставалось 150 чел., изъ нихъ около 50 ва- 
191сь на полу по неимвн!ю мъстъ, число-же вновь посту- 
пающихъ дошло, наконець, до 25 чел. въ день. По этому 
поводу я подаль главному врачу рапортъ, заявивъ, что 
«для одного врача представляется невозможнымъ одновре- 
менно исполнять, согласно требовавіямъ медицинской 
вауки и службы, обязанности ординатора и проязвести въ 
тоть-же день изсаћдованіе (общее и спещальное— нервной 
системні) всбхь поступившихь больныхъ....». Главный 
врачь положилъ такую резолюцію: «Ми? хорошо извћстевъ 
ведостатовъ врачей въ госпиталћ, особенно во время при- 
зыва, о чемъ доносилось окружному в.-медицинскому ин- 
спектору». Впослідствій мив самому пришлось убфдяться 
въ дћйетвитедьномъ бөзоилін главныхъ врачей возстано- 
вить нормы, опредфленныя закономъ въ кн. ХҮІ. Годъ 
спуста, также въ періодъ призыва, въ госпиталћ оказа- 
зась особенно острая нужда во врачебныхь силах»; по 
зтому поводу я самъ, въ качествВ секретаря, составиль 
мотивированное донесеніе отъ главнаго врача сь категори- 
ческою просьбою о немедленномъ ярикомандировани кь 
Тобпнталю по крайней мірі 2-хъ врачей; вслЪдъ затімь 
телефонограммою окружного Управленія были экстренно 
откомандированы еще 2 врача, которые, вВроятно, пона- 
добились гдз-либо въ округ вслЪдствіе еще болће острой 
необходимости; какой-нибудь полкъ могь оказаться, напр., 
вовсе безъ медицинскаго персонала. 

Что касается такихъ общечеловћческихъ правъ, точно 
не опредъленныхъ въ законі, какъ право отдыха, право 

ддости и др. личныя или семейныя права, то военные 
Законы здісь высказываются преимущественно въ ограни- 
читедьномъ смысл, оставляя широкое поле для усмотрі- 
Юя начальства; представители-же в.-медицинской адми- 
нистрація дуть еще далће и открыто заявляють, что они 
принцишально игворируютъ подобные мотивы. Похоро- 
нив» мать и будучи не въ состоявіи тотчасъ-же приняться 
за медицинскую службу, я обратился въ одинъ изъ госпи- 
талей сь просьбой о выдачв ми амбуляторнаго свидітель- 
Ства для продлевія моего отпуска. Главный врачь отв. 
таль инф, что военному госпиталю ніть діла до моихъ се- 
мейвыхь обстоятельствь. Въ другомъ подобномъ же случа 
я адрессовалоя въ наше центральное У иравленіе, гд одинъ 
18Ъ высшихь представителей администращи еще разъ 
разьнсвить инф, что въ в.-медиценскомь відомстві ника- 
Ка семейныя или домашнія Діла олужащихъ совершенно 
не принимаются во вниман:е_ 


Товарищи, желающие болће подробно ознакомиться сь 
дфятельностью и правовымъ положеніемъ войсковыхъ вра- 
чей, найдуть живое и правдивое изложене вопроса въ 
очеркахъ Е. Стратонова «Пасынки и парій военной олуж- 
бы» (вып. Г). Возможность личнаго почина со стороны во- 
еннаго врача сведена до шіпішит'в. Воякое измфнене, 
хотя-бы и мелкое, но не предусмотріннов въ законахъ и 
приказахъ изи противорфчащее установившемуся режиму, 
должно предварительно быть представлено «въ команд- 
номъ порядк%», пройти съ изввстиою канцелярокою медлен- 
ностью до высшихъ оферъ и уже оттуда, въ законодатель- 
номъ поряде%, вернуться обратно. Само собою разумћется, 
что на этомъ пути нельзя разсчитывать на 06060е сочув- 
стве въ какимъ-либо новшествамъ со стороны ближай- 
шаго и высшаго начальства: во 1-хъ, потому, что подобное 
предложенів будеть носять неизбіжно характеръ критики 
дЪйствія властей или существующихь законоположевій, а 
это сь точки зрінія военной дисцилпинь совершенно не 
соотвЪтствуетъ положеню младшаго врача; во 2-хъ, та- 
кимъ путемъ задбваєтся личное самолюбіе админиотрато- 
ровъ, которымъ въ данноиъ случа подчиненный какъ бы 
указываетъ на неудовлетворительность ихъ собственной 
служебной дђятельности. Нужно-ли приводить примъры? 


„Маз лично въ течении !/,-года пришхось добиваться, чтобы 


для лучшаго осввщенія дежурной комнаты пріемваго по- 
коя на примитявную газовую горълку была надіта Аузров- 
ская сфточка; впослъдствіи я узналъ, что этотъ «вопрось» 
еще до меня неоднократно возбуждался товарищами, 

Посіщенія начальствующихь и т. наз. «ннспекторсків» 
смотры въ лучшемъ случаб совершенно безполезны для 
в.-медицинскаго діла. Обыкновенно о времени предстоя- 
щаго визита предназначенная къ ревизій часть увідомля- 
ется заранће, иногда самимь же инспектирующимъ, оче- 
видно, съ цёлью дать возможность, какь слћдуетъ, «приго- 
товаться къ смотру», т. е. навести повсюду вићшній 
лоскъ, увбдомить подрядчика на счетъ провизін, облечься 
въ мундиры, помазать дегтемъ въ отхожихь мВстахъ ит. п. 
Военные генералы и даже в.-медицинскіе чиновники въ 
геверальскихъ чинахъ въ больщинствћ олучаевъ оказыва- 
ются недостаточно компетентными, чтобы съ налету оці- 
нивать санитарное состоявіе данной части; поэтому объ- 
ектомъ их» ревизій является преимущественно не меди- 
цинская дбятельность военнаго врача, а смотровое усер- 
дів фельдшеровь и прислуги. Такимь образомь главное 
вниманів обращается на количество пыли въ углахъ и подъ 
шкафами, а равно въ тюфякахъ и одфялахъ, на чистоту 
отхожихъ мъстъ, на правильность въ надписяхъ, сдЪлан- 
ныхъ фельдшерами; пробуетоя пища, доведенная подряд- 
чикомъ по этому случаю до возможнаго совершенства, и 
т. п.; что касается собственно в.-врачебной части, то вни- 
манію инспектирующаго обычно подлежатъ: форма обмун- 
дированія военнаго врача и та или иная степень военной 
выправки, кромЂ того--веденів исторій болізна, разнаго 
рода списковъ, книгь и вообще канцелярская сторона 
дЪла. Между тёмъ такіе вопіющіе факты, какъ совершен- 
ное отсутствіе бани или помЪщеніе пріємнаго покоя въ хо- 
лодной прогнившей избЪ, куда я не рЬшился въ теченіи 
круглаго года помфстить ни одного больного, или, нако- 
нець, такое переподненів нервнаго отділенія, при кото- 
ром до 80 чел. спять и Ъдятъ на полу, -остаются, пови- 
димому, совершенно незамВченными. 

Какимъ-же образомъ в -мелицинское відомство ухи- 
трястся ваходить врачей, согласныхъ служить при такихъ 
нелЪпыхъ и унизительныхъ условіяхъ? Почему не «бой- 
котируются» м$ста военныхъ врачей? ДФлается это сді- 
дующимъ способомъ. Неопытная молодежь, студенты 2-го 
курса В.-Медицинской Академія, приманиваются къ 
«обязательной службі» предложеніемъ «казенной стипен- 
дій» съ освобожденіомъ отъ платы за обученіе, что обез- 
печиваєть имъ возможность свободно проходить курсь, не 
отвлекаясь уроками и другими заработками, а, кром то- 
го, тотчасъ-же по окончаніи курса объщаетъ «вёрный ку- 
сокъ хлћба», т. е. місто врача въ военномъ відомстві. 
Словомъ пронсходитъ т. наз. «вовдеченів снесвћдущихъ 
людей въ завћдомо невыгодную сдълку», результатом ко- 
торой оказывается крђпостная зависимость врача на л 
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года и 9 міс. Чтобы заставить набранный такимъ спосо- 
бомь штать служащихь повиноваться, въ распоряженін 
відомства имћется цфлый рядь средствъ. Прежде всего 
врачъ оказывается подчиненнымъ военнымъ законамъ и 
дисциплинъ. Ст. 1 Устава дисциплинарнаго гласить: 
«Воинская дисциплина состоить въ строгомъ и точномъ 
соблюденіи правилъ, предписанныхъ военными законами. 
Поэтому она обязываетъ точно и безпрекословно испол- 
нять приказанія начальства, строго соблюдать чинопочн · 
таніе, сохранять во ввћренной команді порядокъ, добро- 
совфстно исполнять обязанности службы и не оставлять 
проступковь и упущеній подчиненныхъ безь взысканія». 
Простулки и упущенія подчаненныхъ подлежать «дисци- 
плинарному взысканю», которое, по опредфлен!ю ст. 8 
Устава, «есть наказанів, налагаемое безь суда властью 
начальства». Хотя въ слёдующей ст. 9 сказано, что «дисци- 
плинарнымъ взысканіямъ подлежать веб вообще мало- 
важные проступки...», но далће въ томъ-же Устав опре- 
ДВлено, что начальникамъ предоставлено право въ та- 
ком порядЕВ, т. ө. безъ суда, соботвенною властью, не 
только объявлять выговоры и «не удостаивать къ произ: 
водству на вакансій или за выслугу ътъ», но и яодвер- 
чать аресту, т. в. лишать человћка свободы на боле или 
мене продолжительный срокъ (начальнику дивиз!и— до 
1 міс.). Въ случа какихь-дибо бозће существенныхъ про- 
ступковъ или нарушен! военныхъ законовъ врачъ пре- 
дается «военному суду». Въ составъ военнаго суда вхо- 
дятъ исключительно офицерскіе чины, военные-же врачи 
допускаются къ этому учрежденію лишь въ качеств сви- 
Дітелей, вкспертовь или подсудимыхъ. 

Принципъ «діуїде её ітрега» осуществляется въ в.-ме- 
дициноком відомстві очень полно. Разбросанные по ус- 
ловіямъ самой службы въ разныхъ углахъ Россіи, воен- 
ные врачи лишены возможности корпоративнаго свобод- 
наго объединенія на какой-бы то ни было почв%. Допус- 
каемыя закономь «Собранія» почти всегда происходятъ 
подь предеъдательствомъ лица, отъ котораго присутствую- 
щів члены находятся въ большей или меньшей служебной 
зависимости; всякое другое единенів квалифицируется, 
Бакъ «дЪйствів скопомъ», а потому преслідуєтся и пресі- 
кается. Чтобы лишить подчивенныхъ врачей возможности 
открытаго протеста и вмісті сь тћмъ воспрепятствовать 
проникновенію въ печать какихъ-либо св'вдіній о внутрен- 
вихъ порядках» відомства, имфются соотвътствующія за- 
коноположенія, требующія отъ служащихъ строгаго со- 
блюленія бюрократической тайны: «Никто изъ лицъ, со- 
стоящихъ ва службі въ военномъ въдомств не имћетъ 
права безъ разръшенія начальства сообщать въ повре- 
менныя изданія или разглашать инымъ путемъ св'дінія, 
извлеченныя изъ дфлъ, ввфренныхъ ему или извфетныхъ 
ему по его служебному положен!ю... (прилож. къ приказ. 
1888 г., № 32)». Для укрощенія врачей, не укладываю- 
щихся въ опредбленнья военными законами рамки и от- 
стаивающихъ свой челов ческя права и врачебное до- 
стоинство, въ распоряженій начальства имфетоя могуще- 
ственное средство, 2т0--т. наз. «польза службы», во имя 
которой, игнорируя не только научные, семейные и иму- 
щественные интересы врача, но и пользу самого діла, 
можно вполић безотвЪтственно дёлать, что угодно; можно 
на одного врача возложить нфеколько должностей и при- 
нудить исполнять двойную или тройную работу; можно 
путем перевода вли командировокь лишить установив- 
шейся частвой практики; можно разлучить на неопредв- 
ленно-долгов время съ семьей и заставить жить на 2 дома, 
или наобороть--постоянно перебзжать съ міста на иъ- 
сто, не давая нигді устроиться; можно систематически 
отказывать въ отпуск, т. е. въ отдых; можно нейропа- 
тологу приказать вести хирургическое отдћленіе; челові- 
ка, нифющаго нфсколько ученыхъ степеней, — посадить 
на нфеколько абть за канцелярскую работу в т. д., и т. п. 
Вышесказавый способъ при вынъшнемъ в.-медицинскомъ 
управления примёняется администраторами не только съ 
цілью наказавія или укрощенія строптивыхъ военныхъ 
врачей, во весьма часто и безъ всякихь видимыхъ при- 
чинъ, ваъ будто-бы просто изъ одного желанія лишній разъ 
показать дъйствіе власти и причинить вредь подчиненному. 


При поверхностномъ наблюдени в.-врачебнаго быта 
можетъ показаться яепонятнымъ, почему врачи, отбывше 
обязательный срокь службы, не уходять тотчась-же изъ 
в.-медицинскаго відомства? Причинь къ этому не мало. 
Прослуживъ около 5 лётъ въ военномъ відомстві, бошь- 
шею частью въ какому-нибудь полку, врачь чувствуеть 
себя значительно отставшимъ отъ модяцины и должен 
признать себя недостаточно подготовленнымъ къ научно- 
практической врачебной двятельности. Многів за этоть 
періодь времени успфваютъ обзавестись семьей, а при 
этомъ условіи совершенно невозможно одЪлать какія-ни- 
будь обереженія изъполучаемаго ими скуднаго жалованья, 
необходимыя для выжидавія вакансій. Н®которыгь просто 
затягиваєть служба. Какъ разъ къ этому времени и в.-не- 
дицинское відомство выставляеть еще нћкоторыя примав- 
ки, котормя многихь могутъ удержать отъ рышительнаг 
шага: на 5-мъ году службы замфтно увеличивается жало- 
ванье, дается штабъ-офицерскій чинъ «колхежеваго асос- 
сора», которому присвоены, помимо густыхъ эполеть, уве- 
личенныя квартирныя, прогонныя и суточныя деньги; 
кром% того, — и это самое соблазнительное —открываетоа 
надежда ва прикомандировавів на казенный счеть къ В- 
Медицинской Академ и, чтобы держать докторские эвза- 
мены, конечно, съ обязательствомъ дальнћйшаго отолужи- 
ванія. Однако, не смотря ни на что, врачи ббтуть съ вок. 
ной службы при первой-же возможности, такъ что хронв- 
ческій недостатокъ врачей сталь въ в.-медицинскоиъ в: 
домстві явлевіемъ нормальним». Въ одномъ Варшавскокь 
округ недостача личнаго состава, по достоврнымъ свћ- 
дЪніямъ, опредфлялась въ 150—200 чел. Конечно, в.-ме- 
дицинское відомство очень мало обезпокоено столь пе- 
чальнымъ явленемъ,—адиинистративныя должности рід- 
ко остаются вакантными; за то состоящимъ на обязатель- 
ной службі иладшимъ врачамь приходится переносять всю 
тяжесть такого положенія, результатомъ котораго является 
--айшенів отпусковь, постоянныя командировкя и нспої- 
ненів службы за нфоколькихъ человікь. Между прочикь 
казна по закону отпускаетъ деньги на полный штать с1- 
жащихь, при чемъ образующіеся свободные остатки оть 
содержанія обыкновенно поступають «на награды и посо- 
бія». Къ сожалЪнію, я пока не освідомлент, куда обраща- 
ются этого рода суммы въ в.-медициискомъ в'домствб; но, 
насколько мий извъстно, награды и пособія выдаютя 
лишь чинамъ главнаго и окружвыхъ в.-медицинокать 
Управленій, врачи-же частей войскъ и лЬчебныть заведе 
ній никакихь девежныхъ наградь не получають. 

Для наилучшаго осуществленія преднамћченной рефор- 
мы в.-медицинскаго вфдомства мн казалось-бы необхо- 
димымъ прежде всего изъять самое обсуждение этого в0- 
проса изъ рукъ Коммиссіи, составленной «по назначевію», 
преимущественно изъ чиновъ высшей администрацій, 
естественно заинтересоваввыхъ въ сохранен основъ 
стараго бюрократическаго порядка, съ которымъ 1080 
связано ихъ собственное подоженів, и передать все до 
въ Коммиссію представителей, свободно избранныхъ са- 
мими военными врачами изъ своей среды. Достаточно при 
помнить, что въ составъ 1-ой Коммиссіи изъ 23 членов 
вошло 12 врачей и 11 офицеровъ, при чемъ среди врачей 
было 8 дёйетвительныхъ отатекихъ и тайныгь СОББТНЯ" 
ковъ, З статскихъ и 1 коллежокій совътникъ, но ни одного 
консультанта, ни одного ординатора, ини одного иладтаго 
врача; среди офицеровъ — 7 генераловъ, 2 полковника, 1 
подполковникъ н 1 капитанъ; итого 15 чел, т. 6. 2/5 800 
состава, въ генеральскихъ чинахъ. 

Слфдующей ступенью къ дъйствитедьной рефорив 8.1" 
дицинскаго діла является опредфлен!е того положения, Ю0" 
торое должны занять представители истинной медацены 
въ армии. Военное відомство, помимо огромныхъ суи 
береть оть народа для поддержан!я милитаризма самый 
здоровыя и работоспособныя силы и удерживаеть 15 в 
своемъ распоряжен!и въ течен!и ніскольких 207. 
въ арміи долженъ быть прежде всего представитеем 
общественнаго контроля, т. в. слъдить, насколько воени 
відомство практически осуществляєть въ жизни соврезе- 
ныя требовавія медицинской науки, и привимаєть и ою 
всё мћры къ сохраненію здоровья людей, отданныхь ? 
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его распораженіє? Поэтому необходимо полное освобож- 
деве военныхъ врачей отъ всякой служебной зависимости 
отъ воениаго начальства, что въ особенности важно для 
высшихъ представителей военной медицины. Такъ, напр., 
главный в.-медицанокій инспекторъ никоимъ образомъ не 
можеть быть подчиненъ военному министру, а долженъ 
занимать особое, хотя-бы равнозначащее министру, поло- 
жене съ правомъ непосредственнаго доклада Государю; 
теперешнев-же подоженіє аналогично сь такимъ случаємь, 
при которомь государственный контролеръ оказался-бы 
подчиненньмь по службв министру одного изъ реви- 
зуемыхъ відомств». 

Всякое заявленіе военнаго врача, касающееся охране- 
нія здоровья нижнихъ чиновъ, должно имфть характеръ 
ве «мибнія», а обязательнаго «требованія», неисполнене 
котораго, безъ достаточвыхъ основаній, со стороны пред- 
ставателей военнаго ввдомства должно разоматриваться и 
оцфниваться, какь преступлене по службі. Если для при- 
знавія такого авторитета за военными врачами для офи- 
перовь я нижнихъ чиновъ недостаточно медицинокаго об- 
разовавія и ученой степени, а нужны еще военная форма 
и военные чины, то, дВйствительно, необходимо снабдить 
военныхъ врачей тћмъ и другамъ и въ возможно сильной 
степени. Но едва-ли это такъ: нижніе чины, по личнымъ 
моямъ ваблюденіямь и по заявленіямъ товарищей, отно- 
сатся къ гражданокимь «вольнонаемнымъ» врачамъ ни- 
чуть но хуже, а, пожалуй, даже проще, чћмъ къ ваходя- 
щямся на дійствительной службі; что-же касается офн- 
деровь, то, при условія «дисциплинарной» отвфтственно- 
сти (хотя-бы и предь своим» военнымъ начальством) въ 
сучав ненсподненія медицинскаго требованія, можно 
предполагать съ яхъ стороны не меньшую внимательность 
тъ распораженіямь штатскаго врача, чёмъ къ приказавію 
саввтаръ-подполковника. Защитники военной формы и 
чиновъ виставляють, между прочимъ, такіе доводы, какь 
необходимость одного хозяина въ полку, важность един- 
ства въ организаци армік, требованія воинской дисцип- 
дивы я т. п. Можно не сомнфваться, что врачи во всякомь 
случаћ окажутся мене склонными вторгаться въ чуждую 
нь область «строя», чім это дълаютъ сейчасъ офицеры 
въ отношев!и медицины, и не стануть, безъ особой надоб- 
ности, нарушать на требуемаго единства, ни воинской 
ДИСЦИПЛИНЫ. 

Что касается внутренией реформы в.-медицинокаго д#- 
18, то главною и ближайшею задачей въ данномъ случа 
должно быть разрушенів тіхь бюрократическихъ принци- 
повъ, на которыхъ была основана прежняя организація. 
Известное коллективное письмо Томскихъ товарищей, 
здрессованнов въ Коминосію при главномъ в.-медицин- 
скомь управлевія, заключаєть въ себ самыя существен- 
ныя требованія этого рода, и я къ нимъ присоединяюсь 
веёцћцо. 

Таким образом, вифсто централизащи, должна быть 
предоставлена широкая аутономія для мстныхъ учрежде- 
кій (госпиталей, хазаретовъ), а кром'в того—полизя свобода 
1нчнаго почина и медицинской дбятельности для отділь- 
выхъ врачей. 

Многочислевная администрація «по назначено» долж- 
на быть замћнена немногими «выборными» должностями 
из опредфленный срокъ, при чемь мбропріятія общаго 
характера должны вырабатываться все таки сообща--на 
Сьбадать военныхъ врачей. 

Дасцапдинарныя взысканія, военный судъ и всякаго 
рода проявленія произвола должны быть замъвены Судомь 
присажныхъ или товарищескимъ, третейскимъ Оудомъ, 
обязательньмь не только для младшихь, но и для выс- 
Шихъ должностных лицъ. Постоянный контроль началь- 
ства диженъ сміниться довћріемъ, по крайней мірі, не 
меньшим», чъиъ то, которое оказывается представителяиъ 
военнаго соєловія. 

‚Бумажное дћлопроизводство необходимо сократить до 
шідішоп”а. 

Канцеларскую тайну должны сыфнить свобода слова и 
широкая гласность; кромі того, ивобходимо предоставить 
И ВООННЫМЪ врачамь ппарл сроболной побганизятій Сою- 
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Наконець, въ витересахь оправедливости и самаго дћ- 
за, слъдуетъ отмЪвить особую привихлегію медицинокихь 
факультетовъ, освобождающихъ почему то многихъ вра- 
чей отъ исполненя всеобщей воинской повинности. Вся- 
кій врачъ, независимо отъ казенной стипендій того или 
иного вфдомства, долженъ на общемъ основавія принимать 
участіе въ в.-врачебномъ дів и внести въ него свою долю 


труда. 
В. Сланскій. 
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Физіологія и общая патологія. 572. Д-ръ Дамзов 
Тигпеу (Каїпбигеі) предлагаєть пользоваться наравні съ 
кріоскопієй опредбленіємь сопротивленія мочи и крови 
электрическому току, выводя для здоровыхъ лиць отноше- 
ніе— «кровяно-почечный солевой показатель» — раввымъ 
2—3. Изсафдуя сопротивление 21 к. стм. мочи въ 0-образ- 
ной трубкВ, авт. нашель его равнымъ 45 омамъ; чћиъ 
больше солей въ моч%, тћмъ меньше она оказываетъ сопро- 
тивлен!е току, и иаоборотъ. Такимь образомъ значитель- 
ное повышевіе сопротивленія наблюдается при фибриноз- 
номь воспалени легкихъ, сахарномь мочеизвуренін, 
Впойговой болізни и злокачественномъ малокровін. По- 
вышеніе сопротивленія мочи указываетъ на недостаточ- 
ность работы почечныхъ клубочковь. При изолфдованіи 
крови авт. примЗняетъ такой способ»: 5 к. илм, крови по- 
мъщаютея между 2-хъ чашечковидныхъ електродовь въ 3 
мам. въ поперечник, покрытыхъ губчатой платиной и 
укрвпленныхъ на разстояніи 0,75 млм. другъ оть друга. 
Среднее сопротивленіе здоровой крови при этомъ способі 
оказывается равнымъ 93,5 омамъ, колеблясь въ предЪлахъ 
85—130 омъ. При злокачественномъ малокровш сопроти- 
вленів крови оказывается уменьшеннымъ почти вдвое —до 
50 омъ. Если отношенів сопротивленія крови къ сопротя- 
вленію мочи болів 2—3, это служить указаніемъ, что 
кровь содержать мало солей, а моча больше и что функ- 
ціональная дфательность почекъ увеличена. Уменьшене 
величины показателя означаєть, что дћятедьность почекъ 
угнетена. По мибнію Т., предлагаемый способь болће чув- 
ствителенъ, бьстрВе выполняется и болће точень, чфиъ 
кріосколическій; но при этомъ надо им$ть въ виду, что на 
изміневіс сопротивлен!я олектрическому току вліяютъ 
почти исключительно неорганическія вещества, присут- 
ствів-же б'вхка, сахара и пр. не оказываетъ существеннаго 
вліянія (ТЬе Іапсеќ, 28 іюля и Вгіїіѕћ Медіса! Јоогпа], 28 
іюля). Л. Старокадомскій. 

573. Д-рамъ Буейпі'ю и Кіпдћоғп”у (І ічегрооі) удалось 
доказать, что спирохэты африканской возвратной љито- 
радки перетодятъ въ кровь плода при заболћвавін бере- 
менной, какъ это доказано и для возбудителя возвратнаго 
тифа. Заразивъ 4 крысъ и 1 морскую свинку, авторы или 
находили спирохеть въ крови зародышей, или, впрыски- 
вая ихъ кровь здоровымъ взрослымъ животнымъ, вызы- 
вали типичное ваболіванів. Однако, чужеядныя вотрћ- 
чаются въ крови зародышей въ значительно меньшемъ чи- 
64%, чћмъ одновременно въ крови матери или въ крови 
послЪда. Установлено также, что новорожденные, родив- 
шіеся отъ больныхъ животныхъ, не обладаютъ невоспрінм- 
чивостью и легко заболћваютъ пра искусственномь зара- 
женіи (Тһе Гапсеї, 28 іюля). Л. Старокадомекій. 

Фармакологія. 574. Какь изв'стно, современные спо- 
собы введенія ртути въ организмъ сифилитиковъ (втира- 
нія, впрыскиванія не-и растворимыхъ солей Но) имћютъ 
хорошія и дурныя стороны, иногда-же, однако, ихъ совефмъ 
нельзя примънить. Желательно поэтому имЪТЬ такой пре- 
паратъ Не, который, будучи введень въ жезудокъ въ до- 
статочной дозі относительно количества ртути, ве вредиль- 
бы и не раздражалъ пищевыхъ путей. Такими свойствами 
обладаетъ соєдиненів холевой кислоты съ) овисью ртути. 
Холекислая ртуть — (б,, Н,, 0,» Не — представляєть 
желтоватобћлый порошокь. не растворвимнй вт вань « 
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23, 3%, Не. Опыты, поставленные на животныхъ, показали, 
что холекислая ртуть легко всасывается и быстро выдћ- 
ляется изъ организма. Чтобы еще боле защитить пище- 
вые пути отъ раздражения, соединяютъ хохекислую ртуть 
въ отношени 1:2 съ дубильнокиолымъ баком, и такое 
соединеніе, приготовляемое на фабрикахъ въ эластиче. 
скихъ капсулахь, получило названів мергала (Мегра!); 
каждая капсула содержитъ 0,05 холекислой ртути и 0,1 
дубильнокислаго білка. Д-ръ Возз (Э\таззфиге) въ теченін 
2-хъ лъть прим нилъ мергалъ у 30 больныхъ и убдилея, 
что онъ хорошо переносится людьми даже въ большихь 
количествахь; онъ давалъ его по 0,5 въ сутки безъ вреда, 
тогда как» соотвЪтствующая по количеству Не доза сулемы 
(0,15) быстро вызвала-бы сильное раздраженів кишекъ 
(боли, поносъ). Холекислая ртуть быстро выдфляется изъ 
организма: спустя 3—4 недфаи посл послъдней капсулы 
мергала изслфдован!е мочи не открывало въ ней ртути. 
Авт. въ первые 4— 5 дней даєть больнымъ 3 раза въ сутки 
по 1 капсул (посав Фды), затВиъ 3 раза въ сутки по 2 
капсулы (0,3 въ сутки) и, если больной хорошо перено- 
силъ эту дозу, то назначаетъ по 2 капсулы, 4—5 разъ въ 
день (0,4—0,5 въ сутки). Какъ первичныя, такь вторич- 
ныя и третичныя явлевія сифилиса под» вліяніемъ мер- 
гала проходили такь-же быстро, какъ и при втираніяхь 
или впрыскиваніяхъ ртути. Изъ 30 случаевъ только въ 
3-хъ появился стоматить, а въ 24-хъ ве было никакого 
разстройства кишекъ. Авт. приходитъ къ сялЪдующимъ вы- 
водамь. Мергаль--хорошев противосифилитическое сред- 
ство, такь какъ уничтожаєть заразу такъ-же хорошо, какь 
и другія соединенія Не (въ виді втираній и впрыскиваній). 
Будучи хорошо переносимъ пищевыми путями, онъ можеть 
быть назначаемъ безь вреда въ теченій мЪсяцевъ. По 
окончан!и хіченія мергаломъ больной чувотвуетъ себя не 
ослабленнымъ, а укрВпленнымъ. Ліченів сифилиса мер- 
галомъ является самымъ простымъ и удобнымъ способомъ; 
кромЪ того, оно не прерываетъ занятій и можеть быть 
проведено втайн% (Медісіпізсне Кшик, № 30). С. О. 
Внутреннія болфзни. 575. Д-рь Низейта» (Реігой, 
С.А. С. Ш.) совфтуетъ лљчить привычные запоры, зави- 
сяшіе отъ атонія кишечника, растживаніемъ 5-образной 
кишки. Для этсго Н. примћняетъ резиновый шаръ, соеди- 
няющійся сь гибкимъ бужомъ И а(ез’а, имфющимъ отвер- 
стіе въ центральной части, Скомканный шаръ вводатся 
въ 5-образную кишку при Зітз'овскомь положеній боль- 
ного. Сжатымъ воздухомъ подъ небольшимъ давленіемь 
медленно растягивають введеввый въ кишку шаръ, пока 
больной не получитъ непріятнаго чувства яли желанія опо- 
рожнить кишечникъ; тогда воздухъ выпускаютъ, чтобы чо- 
резъ вфсколько секундъ снова растянуть шаръ. Это повтор- 
ное расширен!е и сжиманіе шара продільваєтся въ тече- 
він 5 минуть, раза по 4 въ минуту. Послъ того шаръ въ 
вадутомъ состояній, съ закрытымъ отверстіемъ бужа, 
извлекаютъ. Такое лвченіе ведется первые 5—7 дней 
ежедневно по 1 разу, затвмь раза 3—4 черезъ день, по- 
сав--черезь 3 и 4 дня. Такъ какъ уже въ первые дни л%- 
ченія у больного появляются правильныя вспражненія, то 
въ дальнфйшемъ остается лишь наблюдать за его кишеч- 
никомь. Авт. пользоваль около 80 больныхъ и только въ 
3-хъ случаяхъ описываемый способъ не имћлъ успіха 
(Тһе Меса] Вссог4, 11 августа). Л. Старокадомекй. 
576. Ч. пр. ВоЙу (изъ 1,еїрі’ской клиники) описы- 
ваетъ массовое отравлеше зелеными бобами, при кото- 
ромъ одновременно заболћли 250 чел. служащихъ въ боль- 
шомъ торговомъ дом. Ве они ли за обфдомъ жаркое и 
зелень, при чемъ мясо состояло частью изъ баранины, 
частью изъ говядины, зелень-же для всЪхъ безъ исключе- 
нія была приготовлена изъ консервовъ; при пряготовленін 
зелени она не кипятилась, а только на коротков время 
была опущена въ воду, нагрётую до 80° Ц. Явленя отрав- 
ленія обнаружились у многихь уже черезь 4 часа посаб 
об'да, у вфкоторыхъ вћсколько позже и выражались въ 
виді сильвыхъ болей въ животі, позвабливаніи, тошнотћ, 
отрыжк, позыв% къ рвотв, головной боли и головокруже- 
він; у одвихъ къ этимъ явленіямъ съ самаго начала при- 
соединился понось, у другихъ послћдній развился только 
ночью или на слћдующій день; черезъ 2—4 дия всі яв- 
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ленія отравлевія исчезли и вої больные безь исключеня 
выздоров%ли. Такъ какъ мясо служащіє ли неодинаковое, 
а зелень Фли веб одну, то, естественно, вужно было ду- 
мать, что причиной массоваго отравленія и была зелень. 
ИзслЪдованіе подтвердило это предпотожевіе: въ мяс ве 
оказалось ни иетадлическихъ ядовъ, ви бактерій, а изъ 
зелени удалось выдћлить 2 вида палочекъ: обычную ки- 
шечную палочку и палочку паратифа В. Практическій 
питересь предотавляють нфкоторыя данвыя этого изслђ- 
Довавія: оно было начато черезъ 20 чае. посл приготов- 
ленія зелени и въ препаратахъ (на мазкахъ) оказалось 
уже огромное количество палочекъ. Однако, есть основа- 
нів думать, что во время обёда зелень не содержала та- 
кого большого количества бактерій, а надо полагать, что 
онв размножились впосл'ідствій. Что отравленіе въ дан- 
номъ случав было вызвано 2-мя вышеупомянутыми ви- 
дами бактерій, авт. доказываетъ тћмъ, что ни металличе- 
скихъ ядовъ, ни анаэробовъ въ зелени не оказалось, а вы- 
дћленвыя палочки, какь показали опыты на животныхъ, 
были весьма ядовиты; особенно необычной ядовитостью 
отличалась кишечная палочка; однако, подвергавшіяся 
опытамъ животныя гибли только тогда, когда разводки 
этихъ микроорганизмовъ вводились подкожно или въ 
кровь. При кормленін въ теченій 3-хъ дней мышей я 
крысъ упомявутой зеленью крысы остались совершенно 
здоровыми, а мыши, хотя и болЪли 2 дня, но на 3-ій оп. 
равились совершенно; дальнъйшія изсаВдованія показали, 
что для обнаруженія ядовитости этихъ бактерій, при вве- 
ден!и ихъ черезъ желудокъ, необходимо боле прододжи- 
тельное время. Что паратифозныя палочки легко могуть 
погибнуть въ желудочно-кишечиомъ канал, доказывается 
тімь, что автору не удалось выдлить этихъ палочевъ изъ 
испражневій ни у одного изъ изслдованныхь въ опись- 
ваемомъ случа больныхъ. На вопрось, вызваны-ди въ 
данномъ случаћ явленія отравленія живыми бактеріям 
иди лишь продуктами ихъ жизнедћательности, т. е. ядами 
ихъ, авт. склоненъ отвЪтить такъ, что здфсь имфется діло 
только съ дЪйствіемъ токсиновъ, главнымъ образомъ по- 
тому, что явленія отравленія обнаружились сейчасъ-же 
за введеніемъ яда въ кишечникъ; если-бы имфлось бавте- 
рійнов заболфван!е, болЪзненнымъ явлевямъ долженъ-бы 
былъ предшествовать болів продолжительный скрытый 
період»; кром% того, самъ характерь клиническихъ явле- 
ній — они ограничивались желудочно-кишечнымъ кана- 
ломъ—и ихъ быстрое исчезновен!е говорять против бак- 
терійнаго заболћванія. То обстоятельство, что въ данномъ 
случаї зелень при приготовлевіи не была подвергнута вя- 
пяченію, по маћнію автора, можеть не имфть большого 
значеніа въ вопросъ о пронсхожденін отравлевія, ибо 
посліднев можеть быть обусловлено такими яд0ви- 
тими продуктами бактерій, которыя не разрушаются 
высокой температурой (Мапсвепег тедспизсве \Уосвеп- 
зевги, № 37). А. Коварскій. 
Хирургичеснія болізни. 577. Д-рь Р. Тғотр (Ваг- 
шеп) описываетъ изобрётевный проф. Неизяегомъ вип- 
пузырный отдълитель для полученія мочи изъ каждой 
почки отдњд»но. Приборъ этотъ долженъ замћнить катете. 
ризацію мочеточниковъ въ тћхъ главнымъ образомъ с1)- 
чаяхъ, когда имфется основане опасаться ванесевія 34- 
разнаго начала изъ пузыря въ почки, или когда введевів 
цистоскопа невозможно вслЬдетвіе съуженія моченопуска- 
тельнаго канала. Сущность новаго способа заключается 
въ томъ, что въ пузырь вводится обыкновенный катетер, 
при помощи котораго онъ опорожняется, а, если нужно, ТО 
и тщательно промывается; затёмъ, при помощи 0006аг0 
прибора прижимаются со стороны живота оба пузыриыгъ 
отверстія мочеточниковъ, вслідствіе чего притокъ мочи в» 
пузырь прекращается; поса этого открываютъ одно изъ 
отверстій, я моча течеть только изъ этого отверстія, пра 
чемъ черезь катетеръ она вытекаетъ наружу; тогда опять 
прижимають отверсте и снова промывають пузырь, по! 
чего можно открыть 2-ой мочеточникъ и собрать мочу 855 
2-ой почки. Приборь Неизпех'а состоить изъ 4-угольвой 
доски съ двагающейся по ней/ желёзной рамой; въ 977 
раму вставлены отнфено 2 стержня съ вивтовыми варів" 
ками и мягкими пелотами на концахъ. 


Тазь больного зо 
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врёлляется на досећ, а пелоты прижимаются при помощи 
ввитовъ таким образом, чтобы они закрывали отверстія 
мочеточниковь. Такъ какъ пелоты дов. велики, то прижа- 
тів удается даже у очень полныхъ и упитавныхъ особ». 
Пренмущество этого способа заключается еще въ томъ, 
что для пользованія имъ не требуется той технической 
опытвости и ловкости, которая необходима при катетери- 
зація мочеточниковъ. Единственной отрицательной сторс- 
вой его, по автору, является то, что при циститахъ къ 
мот нердко примбшиваєтся отдћляемая слизистая обо- 
очка пузыря (Міпеһепег пледісіпізспе Ұосһепѕсһгій, 
2 36). А. Коварскій. 

518. Извістимй американскій хирургь И. Мауо, облада- 
дающій огромнымъ опытомъ въ брюшной хирурги, вапћ- 
сагъ работу о тежникт каложенія желудочно: кишечного со- 
устия. Авторь находить, что при наложен!и задняго же- 
1удочно-кишечнаго соустія нужно брать петлю у самаго 
начала тощей и пришивать ее къ желудку въ ея нормаль- 
номь положении, а не поворачивать петлю соотвфтственно 
направлевію желудочныхъ сокращеній. Операцію дблають 
такъ: Разрфзъ вправо отъ средней линіи черезь волокна 
прамой мышцы живота; извлекаютъ въ рану поперечную 
кишку и отыскиваютъ начало тощей; натягивая тощую, 
опредбляють ея подвЪшивающую связку (Не. Ттсійгії), иду- 
щую отъбрызжейки поперечной кишки (тезосо]оп ігапѕуег- 
300) къ началу тощей и какь разъ въ этомъ місті разъе- 
дяняють брызжейку поперечной кишки; извлекаютъ въ нее 
заднюю стінку желудка и стиваютъ тощую кишку съ 
стякою желудка. Шовъ на желудкі начинають, отступя 
ва 2,5 сти. кверху отъ большой кривизны, въ точе, лежа- 
щей на лини, которая представляєть собою мысленно про- 
дозженную горизонтальную часть малой кривизны. Шовъ 
на вишкі вачивають, отступя на 3—6 стм. отъ начала ея 
въ 12-перстной. Хотя кишки и желудокъ оказываются 
совдиненньми другь съ другом такъ, что направлен!е ихъ 
перистальтическихь движеній не совпадаетъ, тъмъ не ме- 
е авт. на 65 случаевъ ни разу не им%лъ ни смертель- 
ваго исхода, ни осложненій, которыя наблюдались при об- 
разовавін задняго жезудочнаго соустія сь поворотомъ ки- 
шечной петли. Въ этомъ поворотів по ходу перистальтики 
Мао и видить причину нежелательныхъ осложненій (Ап- 
1215 ої Зигрегу, зпрёль). Б. Финкельштейн. 

579. Д-рь 4/евѕапӣғі на основаніи собственнаго случая 
з давныхъ литературы говорять о хирурзическомь вмъша- 
тельствь при буюрчатковомъ поражении моза и єго обо- 
гохе, Единичные случаи операцій при бугорчатковомь 
зоспалени мозговыхъ оболочекъ дали мало ут шительные 
результаты. Авт. самъ оперировалъ мальчика, повидимому, 
сь бугорчатковымъ пораженієм'ь мозговыхъ оболочекъ. 

Вольной, 11 л., страдаеть судорогами съ 3-лътняго возраста. 
Судороги начинаются съ збвой ручной кисти и распространяются 
за всю руку, лицо и лёвую ногу. Приступамь судорогь, повто 
рающямся неправильно черезь нфсколько дней или неділь, пред- 
шествуєть повышеніе температуры. При операцій въ средней 
части правой Ко[аиФовой борозды найдено утолщенів твер- 
ЛОЙ оболочкя и срощевія въ форм отдёльныхъ узловъ, по ходу 
Сосудовъ, съ магкою мозговою оболочкою. Твердая оболочка 
Зскрытв; срощенія разъодиневы; шовъ. Мальчикъ выздоровълт. 

Авт. думаєть, что въ описанномъ случа имфлись послЬд- 
ствія ограниченнаго бугорчатковаго воспаленія мозговыхъ 
оболочек. Лучшие результаты получаются при операцій 
одиночныхь бугорковъ. ПослЪдніе встрічаются отно- 
сительно часто: по новћйшимъ даннымъ на 1633 случая 
ввутричерепныхъ опухолей въ 489 имфется бугорокь, въ 
414—саркома, въ 253—гліома, въ остальныхъ случаяхъ— 
Аругія разновидности, Въ 73°/, случасвъ (особенно у дћ- 
тей) одиночный бугорокъ сочетается съ бугорчатковымъ 
зоспаленемъ оболочекъ. Само собой разумфется, что опе- 
рація возможна тамъ, гдб къ бугорку есть доступъ (выпу- 
мая поверхность полушарій, мозжечекъ). Величина уда- 
леннаго бугорка была отъ горошивы до гусинаго яйца. По- 
казаніємь къ операція служили тяжкія фувкшональныя 
разстройства, Распознавав!е— очень трудное. Нужно при- 
НаМать во вниманіе возраслъ (діти заболъваютъ въ 4 раза 
чаще, чћиъ взрослые), васлъдственность, общій видъ боль- 
к наличность другихъ очаговъ бугорчатки. Въ общемь 
счатая и случай автора (подробное описаніе своего случая 
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чая удаленія одиночныхъ бугорчатковыхъ опухолей боль- 
шого мозга и б случаевъ опухолей мозжечка. Изъ 22-хъ 
больныхъ 1-ой группы умерли отъ операцій 3-06; у 13 
наступило временное улучшеніе, а у 6 послћдовало проч- 
нов выздоровленіе (отъ 1 года до 6 лътъ). Изъ6 больныхъ 
2-ой группы 4 погибли отъ операцін немедленно, 2 спустя 
2—10 ис. (Аппаїзої Ѕогвегу, февраль). Б.Финкельштейнь. 


580. Д-ръ Могу (Мебоогпе) сообщаетъ интересный 
случай отсетрњдъной раны сердца, при чемъ больной 
носидъ пулю въ сердцв нЪсколько місяцев». 

70-лтвій старикь, страдавшій спинной сухоткой, выстрёлилт 
сөбъ въ грудь изъ револьвера въ январв 1904 г. Рава находи- 
лась въ місті соединевія грудины съ мечевидвымъ отросткомт. 
Кровотеченія и угрожающихъ явленій не было, и больвой черезъ 
2 недбли поправился. Рентгеноскопія показала, что пуля нахо- 
дится на уровні 6-го л%ваго ребернаго хряща, на 2 дюйма віћво 
отъ грудины. Въ сентябрі того-же года больной внезапно поте- 
рялъ сознанів и умеръ спустя нісколько часовъ; тоны сердца въ 
этоть промежутокъ были чисты, хотя очень слабы. На вскрытія 
найдено: оба листка сердечной сумки срощены почти на всемъ 
протяжени, особенно плотное срощоніе въ области праваго сердца; 
темно-окрашенный рубець на передней ствнкћ праваго сордеч- 
наго ушка—м%сто проникновенія пули, которая пронизала затћмъ 
правый передній лоскутъ З-створчатой заслонки, оставивъ ма- 
ленькое щелевидное отверст!е, и засла въ мышцё, возлћ вер- 
хушки, выдаваясь отчасти въ полость праваго желудочка; по- 
савдняя часть пули была покрыта тонкой соединительно-тканной 
пленкой; сердечная мышца—дряблая; лъвый желудочекь растя- 
нуть и гипертрофировань (ТВе Іапсеќ, 28 іюля). Л. С—скій. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденціи, 


ІХХІЇ. Протоколь ХХХ П1-ло очередного засњданія 
Общества больничныхь врачей вь Петербуриь 14-10 
ноября 1905 1. 


Прочтены и утверждены протоколы ХХХ!-го и ХХХП-го оче- 
редныхъ засбданій. 

Н. Н. Дьячковз. О должности смотрителя вь юродскить 
больницах. 

По предложевію предсфдателя, пренія по этому докладу были 
отложены для одновременнаго обсужден! я сь сл®дующимъ докла- 
домь по вопросу объ аутономін больницъ. 

А. Б. Араповъ. О принципахь аутономнаю устройства 
больниць (см. «Русск. Врачт», 1905 г., № 50). 

А. Э. Бари высқазалъ свое удивлоніе, что въ проэвтахъ объ 
зутономін проводится мысль о главномъ врачћ: по его мићвію, 
при аутономномъ устройстві больницъ, т. наз. главному врачу 
ніть міста, и потому упоминаніе даже по имени объ этой дол- 
жностя ведопустимо. Во главі аутовомной больницы должень сто- 
ять больничный Совіть, во главв послЪдняго предс%датель Со- 
віта. Далће онъ весогласенъ съ докладчикомъ, полагающимь воз- 
можвость устранить низшій мөдицинскій персоназъ отъ участія 
въ управленій; по личному опыту въ своей лћъчебницћ, гд д-рь Б. 
давно уже привлекаетъ на СовЬщанія по хозяйствонно-вдмини- 
стративнымъ вопросамъ служителей, онъ можеть засвидътел- 
ствовать, что, благодаря именно ихъ участію, онъ получалъ въ 
высшей степени ціннмя указанія. Д-рь Б. полагаеть п0910Му, 
что въ настоящее время пора уже оставить прежнія ссылка на 
неподготовленность рабочаго класса, на недостаточную созва- 
тельность его; вздь, еще недавно считалось азбучной исти- 
ной, что ъъ политикв рабоче вичего не повимають; ме- 
жду тЬмъ мы всі — живые свидателя событій, показав- 
шихъ способность рабочихъ прекрасно разбираться въ по- 
зитическихь вопросахъ, и всб мы знаомъ, что именно пролета- 
ріать вынесъ на себё всю тяжесть освободительнаго движения. 
Д-ръ Б. убіждень, что и въдёлв убравленія больвицами низшій 
медицинскій персоналъ окажется на вьсоті своего призванія и 
устранять его отъ участія въ бозьничномь Совіті ніть накакихь 
основаній. Что касается попечителя, то и въ этомъ пункті онъ 
расходится сь докладчикомъ; роль его, какь контролирующаго 
органа, всегда будеть призрачной, контроль всегда останотся 
только бумажнымъ; въ зтомь д-ръ Б. үбћдился и на личноуъ 
опытћ. Совсћиъ иное діло участіе делегатовь отъ больвицъ въ 
исполнительныхъ органахъ Думы, при томъ, конечно, съ правомъ 
ръшающаго голоса. Здёсь идея представитольства ивтересовъ 
больныхъ, дъйствительно, могла-бы найти свое осуществлен. 

Ю. Г. Мались: Здісь имфотся н®которое-ведоразум е—см%- 
шоніе понятій объ органахъ управляющахь и исполняющих». Об- 
суждая больничную аутономію, мы должны отрішиться оть въћв- 
шахся въ нась взглядовъ ва роль главнаго врача, смотрителя и 


1232 Русскій Врачъ, 1906, № 39. Отчеты изъ ВРАЧЕБНЬХЬ И ДРУГИХЪ УЧЕНЫХЪ ОБЩЕСТВЪ И КОРРЕСПОНДЕНІЏИ, 


цій веёхъ этихь лицъ совершенно измћнятся, и они явят- 
ся только въ рози исполвительныхъ органовъ. Управляющимь 
органом» будеть больничный Совіть, въ которомъ въ аутономной 
больниц® должны быть представители отъ всЬхъ 3-хъ групп». 
Роль врачебной группы не должна быть управляющей, господ- 
ствующей. Вні всякаго сомн®н!я, ръшеніе врачебныхъ вопро- 
совъ будеть всегда ваходиться въ рукахъ врачей. На участіе въ 
ръшевія чисто врачебвыхъ вопросовъ ни коллегия средняго слу- 
жебнаго персонала, ни коллегія персонала низшаго никогда, ра- 
зумћется, претендовать не будуть. 

Г. С. Кудеша предложить для стройности преній поставить 
радъ опредъленныхъ вопросовъ и подвергнуть обсужденію каж- 
дый изъ нахъ въ отдфльности. Въ первую очередь овъ полагалъ- 
бы просить высказаться по самому острому вопросу: вс%-ли груп- 
пы служащихь (врачи, среде! и низшій персональ) должны уча- 
ствовать въ управлен!и больницей? 

Предложевів это было принято, и предсъдатель просилъ вы- 
сказываться сначала только по этому вопросу. . 

Н. Н. Дъячковъ указать, что въ настоящее время главный 
врачь совы®щаеть въ себ обязанности и врача, и хозяива - 
администратора. Ненормальность такого положенія ясна сама по 
себі, такъ какь, разумбется, очень трудно найти лицо, обладаю- 
щее достаточной . талантливостью въ 2-хъ такахъ разнородвыхъ 
областяхъ. Если-бы, однако, даже допустить, что такіе люди 
встрічаются, все-таки нельзя примириться сь предоставленемъ 
одному лицу такой почти неограниченной власти, какой облече- 
вы теперь главные врачи. Власть портить всакаго, даже самаго 
лучшаго чехловіка: теперь, когда въ больницахь обсуждаются 
проэкты аутоноиін, главные врачи считають для себя возмож- 
вымъ предсбдательствовать на этихъ Совіщавіяхь и тъмъ, ко- 
нечно, пронзводять давлевіе на младшихь врачей и вліяють на 
нсходь преній. 

М. А. Чистяковь познакомиль Собранів съ проэктомъ боль- 
ничвой аутономін, выработаннымъ врачами Калинкинской боль- 
ницы примћвительно къ нуждамь посл®дней, Сущность проэкта 
сводвтся къ сл®дующему: 


Во главі всего больничнаго діла Каливкинской больнацы 
стоить врачебная Коллегія. ў 

Одно изъ общихъ Собрав врачей Козлеми (годовое) посвя- 
щается органвзаціонной задачі; на нем: 1) Врачи набирають изъ 
своей среды: а) предсфдателя и секретаря общихъ Собравій; 
б) въ больничный Совіть предсбдателя, 5 чавновь Совфта (изъ 
нихъ 1 замфститель предсфдателя) и 3-хъ кандидатовь; в) чле- 
новь въ ревизіовную Коммиссію; г) членовъ въ больничный Судь 
и д) делегатовъ въ врачебно-санитарный Совътъ при городскоиъ 
У правлевіи. 2) Общее Собран!е; преподаетъ больничному Совъту 
руководащія указанія отвосительно веденія больничнаго д®ла, 
3) Разсматриваетъ и утверждаєть отчеты за истөкшій год. 

Прим. 1) Кром организаціоннаго засбданія могуть быть со- 
зываемы и экстреввыя въ случаћ вадобности. 2) Допускается 
совыфщен!е разныхь должностей въ одвомъ лиці. 

2. 

1) Управленіе больницей возлагается на больничный Совбть, 
состоящій изъ 6 врачей, избраввыхъ общииъ Собраніемъ вра- 
чебной Коллегін (предсбдатель и 5 членовъ). При обсуждевін 
вопросовъ адмивистративно-хозайственньхь въ засъданіяхъ боль- 
ничнаго Совіта участвують, на правахь членовь, представитель 
тородекого Управленія в 5 выборвыхъ представителей отъ не 
врачебнаго персонала, служащаго въ больниці. У 

9) Председатель больничнаго Совъта является оффищальнымъ 
представвтелемъ больницы; ему виёстћ сь членами-врачами боль- 
ничнми»ь Совћтомъ ввфряется исполвительная власть въ боль- 
ниці; въ его задачи входить слідить за исполневіемъ всіми 
служащими ихь обязанностей, за своевременвымъ осуществле- 
ніемъ всћхъ постановлевій больничнаго Совћта, за соблюдешемъ 
сифты. за благоустройствомъ и порядкомъ въ больвиц% и т. п. 

3) Завћдываніе отдёльнымя отраслями больвичнаго хозяйства 
(продовольствіе, инструменты, білье, инвентарь, аптека и т. д.) 
распредбляєтся между членами Совфта по его выбору. 

4) Всё вопросы въ больничноиъ Совіть рёшаются простымъ 
большинствомъ голосовъ; въ случав равенства голосъ предсћ- 
дателя даєть перевћсъ. й 

5) Какь предсфдатель Совфта, такъ и члены, завфдующуе от- 
дъльныма отраслями хозяйства, получають добавочное вознаграж- 


Денів. 


3. 

1) Сзужащій въ больниці не-врачебньй персональ подразді- 
ляется соотвітственно роду своихъ занятій на группы, представ- 
ляющія собой отдёльныя, самоуправляющіяся едяниць- -аутоном- 
ння корпорація. Въ Каливкинской больницћ такихь корпорацій 5: 
1) фельдшерская, 2) фармацевтическая, 3) надзнрательская, 4) муж- 
ской прислуги, 5) женской прислуги. 

2) Всь члены каждой корпорацій равноправны между собой. 

3) Всі діла внутреннаго быта рёшаются корпораціями само- 
стовтельно. й ў 

4) Каждая корпорація обладаетъ правомъ участія въ общемъ 
управленін больницею пря посредстві выборнаго представителя 
въ больничный Сов%тъ. 

5) Премъ и увольненіе со службы производится корпоращей 
я утверждается больвичнымъ Совзтомъ; только въ ясключитель- 
ныхъ случаяхъ, предусмотр®нныхъ инструкщей, служащіе могуть 
быть уволены больничнымъ Сов®томъ. 

6) Вопросы объ удаленін членовъ корпорацій, на основанін 


принадлежащего ей права, рЬшаются большанствомь не мене 
3—4 голосовъ всіхь членовъ корпорацій, о чемь составляется 
мотивированное постановленіе. 


4. 

1) Всі врачи Коллегін ведуть ввёренныхъ имъ больных» со- 
образно требовавіямъ науки и врачебнаго долга, примфнительно 
къ зкономическимь и терапевтическимь нормамь больницы 1 
существующимъ ивструкціямъ; въ этихъ преділахь каждый врачь 
пользуется полной свободою и самостоятельностью. 

2) Отвітственность за правильное веденіє діла въ отдъленіяхъ 
больницы лежить какь на врач, ведущемь отділенів, такъ и на 
всей Коллеги. 

3) Консультативныя функцій возлагаются на врачебную Кол. 
легію или отдёльныхь членовъ ея по жөлавію л®чащаго врача, 
или же на врачей, приглашенньхь со стороны по разнымъ спе- 
ціальностям». 

4) Врачъ, желающій заниматься въ Калинкинской больниці, 
можеть причислиться къ ней въ качеств врача-практикавта, 
Врачъ-практикантъ не принадлежить къ Коллеги, свободенъ отъ 
всякой обязательной службы по больниц и пользуется въ ко1е- 
гіальномь Собраній лишь совЪщательнымъ голосом», 

5) Огь лица, вступающаго въ Коллегію врачей Калинкинской 
больницы, требуется представить доказательство своей компе- 
тентности въ собтвітствующей спещальности. По признавін к01- 
легіальнимь Собранівмь этихъ данныхъ достаточными можеть 
быть произведено избраніе его въ полноправные члены Колегія 
на освободившуюся вакансію. Въ случай-же отсутствія вакавсін 
можеть быть произведено избравіе его въ число врачей-ванди- 
датовъ на имфющую освободиться вакансію, Врачь-кандидать и0- 
жеть замфщать отсутствующаго члена Колдеми и назначается 
по старшинству очереди на открывшуюся платную отвітствев- 
вую должность, временную или постоянную, какая представится, 

А. В. Быстровъ не видитъ аутономін въ прозкті докладчика. 
Почти тоже, что предлагается въ его докладі, уже существуеть 
въ Алафузовской больниц. Существовало и раньше въ ваф 
хозяйственнаго Комитета, въ которомъ участвовали всі врач 
больницы. Съ перемъвой главнаго врача нёсколько їйть тому 
назадь прежній порядокъ былъ отибнент, и посліднів годы врачи 
опять были устранены отъ участія въ управлевін. Въ самое по- 
слъднее время, когда д-ръ Бари былъ временно назначенъ по- 
печителемъ больницы, хозяйственный Коматеть возобновиль свою 
дЪятельность въ прежнемь составів; за исключешемь главнаго 
врача, всв члены хозайственнаго Комитета—выборные, и вивто 
не можеть быть ни приглашенъ на службу, ни уволенъ безъ с0- 
отвітствующаго постановленія Комитета. 

Предсьдатель просить желающихь говорить по поводу до- 
клада держаться рамокь обсуждаемаго частнаго вопроса и пред- 
ложилъ обсуждать общій вопросъ объ аутономін по сл®дующей 
намъчевной секретаремъ схемі: 1) роль въ управлении больви- 
цей отдёльныхь группъ служащихь (врачей, среднаго, визшаго 
персонала); 2) роль и порядокъ выборовъ т. наз. главнаго врача; 
3) компетенція больничнаго Совіта (административно-ховайствов- 
наго органа); 4) порядокь выборовъ и роль завздующихь оті- 
леніями (консультантовь); 5) организація представительства нвте- 
ресовъ больвыхъ и интересовъ городского населения. 

Немзерә: Высш! тонъ, высшее научное руководство 
больницей принадлежить Коллегіи врачей, а потому другія Ком 
легін должны имть во врачебномь Совіщавін только совфща- 
тольвый голосъ. Исполнительный оргавъ, Правлевіе или Совіть, 
которому не придется ръшать крупныхъ врачебныхь вопросов», 
можеть и долженъ состоят» изъ представителей всіхь З-хь Кі 
легій. Уже и теперь изъ низшаго персонала выдвляются сезтлыя 
головы, котормя совершенно подходять, какь представители от» 
визшаго персонала, въ исполнительный Комитетъ. Введевіе 1Же 
теперь низшаго персонала въ діло управленія больницей ииз- 
етъ для него воспитательное зваченів. Нельзя поддерживать такої 
порядокь, при которомъ самъ визшій персональ потребует», нако- 
нецъ, для себя права участія въ управлевім больницей. Они одет 
1®чатся въ больницахъ на койкахь и на себ испытывают по- 
рядки больницы. Д-рь Н. стоялъ-бы только за то, чтобы, пока 
низшій персональ не воспитается, численное преобладаше въ 
СовътЬ имћ:ъ персональ врачебный. 

Н. П. Дразневичь-Яновская сообщила, что Коиииссія въ ба- 
рачной въ память С. П. Боткина больнице высказалась тоже 
за предоставлеше рьшающаго голоса и среднему я визшен? 
медицинскому персоналу; по вмработанному ею проэкту въ 386 > 
дани больничнаго Совъта участвують 5 представителей оть вра" 
чей и по 2 оть средняго и низшаго модицинскаго персонала. 
Д.ръ Д.-Я. не можеть согласиться съ докладчикомь, создающииь 
своймь проектомъ только путаницу, такъ какь по одним» вопро- 
самъ онъ допускаеть въ Совіть средн персонать съ рішаю- 
щамъ, по другимъ сь совфщательнымъ голосомъ. 

А. Н. Рубель: Я очень сожатію, что докладчакь, призом 
слова моей статьи, напечатанной 3 года назадь, ве ділветъ 
изъ нихъ правальныхъ выводовъ. Я говорить тогда, Что «ий: 
стная степень свободы и самостоятельности, возможность в80- 
сять свою иниціативу въ дъло—условія, безь которыхъ 62000 
живое діло всегда замреть». Докавдчикь вполив раздћляеть это 
мов подоженів, но почему-то ваходать возможнымъ прикінит 
его только къ врачамъ, отчасти къ среднему медецииском7 пер. 
соналу, но отвюдь не къ низшему. Я думаю, что, если дія 002» 
зы больничнаго дфла, необходимо предоставить возио 
проявлять самодЪъательность и иниціативу врачамъ, то ть 07 
гаческихъ основавій въ интересахъ(то8-же (пользы діла 180815 
этихъ условій и прочій служащій персоналъс больницы. Выць, 
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вее больнячное діло складывается изъ цілой суммы отд®льныхъ 
хозайственныхъ отраслей (діло продовольствія, б®лъевое, ‹топ- 
зевія и освфщен!я, ремонта, дъло аптечное, діло ухода за боль- 
ними, спеціально звчебнов діло и т. д.); во многихь изъ этихъ 
отраслей хозяйства врачи по существу не принимають вепосред- 
ственнаго участія; выполвяются онћ частью низшимъ, частью 
т. ваз. средвимъ персоналомъ. Чтобы дать возможность этому 
персоналу относвться съ интересоиъ къ выполняемым им» функ- 
цівнь, желательно предоставить и имъ возможность вносить въ 
до вавћствую долю своего опыта, проявлять тоже свой починь 
я самодфательность. Очевидно, въ внтересахь больничнаго діла 
необходимо использовать я игъ званія, и ихъ опыть и не огра- 
вичиваться въ этомъ отвошевін знавіямя только одной катего- 
рія служащихъ, т. е. врачей. Коренное зло нывёшвей системы 
во мы виднмъ въ абсолютизм главныхъ врачей. Съ исключе- 
вешь визшаго и средвяго персовала мы создадимъ не само- 
тправлевія больвиць, въ истинномъ смысл® этого слова, а толь- 
ко аристократическую олятарх!ю. Какая-же гарантія, что такая 
врачебная озигархія поведеть къ улучшен! ю діла? Указивають 
обыкновенно ва то, что врачи, какъ просвфщенные дфятели, по 
долгу университетской клятвы, съум®ють всегда направить свою 
дћательность на благо больвыхъ. Но такь-ки это? Не есть-ли это 
сацовозвезичевів, возведевіе самихъ себя на незаслуженную вы- 
соту? Вброй въ такой альтруизмъ врачей руководялся покойный 
С.П. Боткинъ, когда послі перехода больницъ изъ вћдћнія 
попечительнаго Совіта въ городское общественное Управленів 
пра выработк® устава проводиль принцип» абсолютизма главнаго 
врача въ больвиці ввамћвъ прежнаго самодержца— смотрителя. 

рошло сь тћхъ поръ почти 20 хіть; все это время во главі 
больвицъ стояли «просвёщеввые деспоть»--врачи.. Плоды ихъ 
просвъщеввоћ дћательности на благо больныхъ у насъ на лицо: 
мелкія интриги, своекорыстіе, полное невниман!е къ нуждамъ 
больного, позумяадіовнмя растраты городскихъ денегь при по- 
стройк® больницъ, ужасающее переполненіе ихъ и т.п., и т.п. *). 
Пора оставить в%ру въ альтруизмъ: если главные врачи оказались 
столь надо ‹просвфщенными» дћятеляии, то какая-же гарантія, 
что Колегія врачей окажется на большей вьюсоть? Правда, на 
приифрахъ ивогихъ Земствь мы видимъ, что врачебных колле- 
альныя организацін нерідко проявляли достойную удивлевія 
самоотворженность въ работъ на общее благо; но для этого тре- 
бовыся тщательный подборь подходящахъ лиць. Въ Петербургі- 
хе мы выфемъ дЪло съ совершенно иными условіями; въ тече- 
він 20-1%тняго владычества главныхъ врачей создавался искус- 
ствевный подборь врачей типа чиновняковь по медицинской ча- 
(тя, покорныхъ вол8 начальства, можеть быть исполнительныхь 
в отвошеній его требовавій, но вполн% ивдифферентныхъ къ 
антересамъ больвичнаго діла **); врачи хотя-бы съ небольшимъ 
ззпросомь на самодћятельность, съ инищативой и критиче- 
скнкъ отношешемь къ господствующемь въ больниц по- 
радвамъ выживались; либо-же, не вынося мертвящей бюро- 
кратаческой атмосферы, уходили сами. Въ нікоторьхь боль- 
вицагь создалось сплоченвов большинство такихь врачей - чи- 
новвиковъ. Если ограничиться при введен!и аутономін предо- 
стамевівмь правъ ва учасме въ управленін только врачам», то 
чи раскуөиъ тінь самымъ навсегда фиксировать нынћ суще- 
ствүющіе порядка: такая аутономная Коллегія не допустять въ 
свою среду свіжаго человіка и будеть подбирать новыхъ вра- 
зей по образу и подобію своему. Вивсто улучшенія діла, мы 
получямт, пожалуй, даже єго үхудшевіе. Вводя въ затхлую сре- 
К врачей - чиноввивовъ свіжій, бодрый элементт изъ средвяго 
1 визшаго персонала, мы могли-бм благотворно повліять на эту 
Среду, способствовать ея овдоровленію. Всъ эти соображенія ва- 
ставдаютъ меня высказаться за безусловную необходимость пре- 
доставить право рёшающаго голоса въ больничномъ Совіті пред- 
ставителямь всёхъ З-ть группъ служащихт. О стопони участия 
каждой изъ труппь и другихъ подробностяхь говорить пока ве 
буду, чтобы не выходить изъ рамокь поставленнаго на обсуж 
16816 вопроса, 

Г. И. Дембо высказался за полную аутономность каждой изъ 
Здъ грушть въ сферв подхежащахъ ея компетенцій вопросовъ. 
Въ Совіть каждая группа имћетъ своихъ делегатовъ, но сь та- 
Баъ разсчетомъ, чтобы сумма представителей средняго и низ- 
шаго персонала, вмісті взятыхъ, была не меньше числа делега- 
708% отъ врачей, П едварительное обсужденіе каждаго подложа- 
щаго ввесенію въ Совътъ вопроса происходить въ особыхъ Со- 
Вцавіахъ врачей, средняго и низшаго персоназа. Компетенція 
хавой именно группы подлежить тотъ или другой вопрось, ръ- 
шаєтся больничным СовЪтомъ. 

. Какушкинь: Вопросъ объ аутономін больвяцъ очень 


*) Мы лично въ өтихъ сповахъ уважаємаго оратора вядимъ 
віжоторов сгущевіе врасокь въ дЪйствительно невеселой кар- 
тань современнаго уклада больничной жизни и никоймъ обра- 
ЗОМЬ не можемъ признать укавываемыхъ имъ яввъ явленіємь 
общимь. Переходъ больниць изъ-подъ хозайской руки смотри- 
телей въ вЪдъпіе главныхъ врачей все-же составлялъ, па нашь 
взгляд, крупный шагь впередь по пути цфаесообравной эво- 
104и больничнаго діла. — Ред. 

озволимъ себВ вамтить и вдбсь, что лично мы не при- 
знаем этого обобщения уважаемаго оратора безусловно справед- 
1ЕВЫМЪ: за почти З«ввковую больничную службу намъ прихо- 
АИдОсЬ вядіть среди больничныхъ врачей не мало лиць, горячо 
преданныхь янтересамь больничнаго дДВла, хотя, правда, и ие 
Всегда правомощныть. чтобы проволить въ жизнь эту свою пре- 
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сложенъ и застаеть нась врасплохъ. Ифтъ возможности решить 
его въ скоромъ времеви; для этого нужна помощь Коммиссій и 
повременной печати. Поэтому многіе, въ томъ числћ и я, едва- 
ли въ силахъ высказаться по многимь сторовамъ этого вопроса 
‘опред®ленно. Я ограничусь ляшь замічаніями общаго харак- 
төра. Здісь вужно отличать вдеаль и принципы отъ возмож- 
ваго практическаго осуществавнія постёднахъ. Я ничего не имфю 
съ привципіальной сфоровм противъ аутономік больницъ, ва- 
рисованной напр., сегодня, и даже противъ болће абсозют- 
ной аутономін; но увфренъ, что строгое и немедлевноє прове- 
девів такой вутономін создастъ въ больвичномъ діб большой 
безпорядокъ, и фактически аутономія существовать не будет». 
Для пользы самого діла, не переставая стремиться къ идевлу, 
мы не должны отказываться отъ вћкоторыхъ компромиссовь, ко- 
вечно времеввыхъ; необходимо частичное пока удовлетворевів 
вутовомньхь требованій. И изъ втихь требованій я на первомъ 
мість ставлю корпоративную оргавизацію средняго и визшаго 
медицивскаго персонала въ больницахъ. Эго подниметь ихъ эко- 
вомическое благосостояніе, улучшить ихъ составь и разовьеть 
яхь самосовнавіе. Посавдовательно среди этихъ больничныхъ 
тружениковь появится и интересъ къ обще-больничвому ділу, 
котораго въ настоящее время при тяжеломь экономическомъ и 
правовомъ ихъ положенін ожидать въ большой степени едва-ли 
возможно. Вм%ст® съ уничтоженемъ дискреціонной власти глав- 
ваго врача корпоратявное устройство средняго и низшаго меди- 
цивскаго персонала будеть первымъ шагомъ къ идеальной ауто- 
номін городскихь больниць. 

Г. Я. Трошинь замітиль, что вфкоторые изъ говорившихь 
различали здісь 2 точки зрћнія: идеальную и практическую. Съ 
идеальной точки зрънія всё признають за служителями таков-же 
право на участ!е въ управлени больницей, какъ и за врачами и 
среднимъ персоналом». Но въ виду неподготовленности низшаго 
персонала нікоторме признають необходвмымт на практиків по- 
ступиться ндеаломъ и ограничяться пока корпоративной оргави- 
зацієй служителей, своего рода маленькой аутономіей. Это— 
программа постепеновцевъ; извћство, что въ дъятельности Земствь 
она оказалась не достигающей ціли; несомнфвно, тоже будеть и 
въ ділі больничной аутономін, если ограничить рамки өя пред- 
ставительствомь однихъ только врачей: ве только ие получится 
пользы для діла, но какъ совершенно вірно отм$фтилъ А. Н. Ру- 
беду, зло будеть только зафиксировано. Ся%д., практически от- 
ступлевів отъ идеала аутоном!и все равно ни къ Чему не приве- 
детъ. Обосновываютъ еще необходимость исключенія служителей 
в нравственной ихъ приниженностью. Но, відь, нравственность 
чехов®ка не опредбляєтся его дипломомъ: и служитель, я врачь 
одинаково могуть быть и нравственны, и безнравственни, и мы 
не вмфемъ никакого права подвергать сомнћнію нравственность 
служителей, если не дълаемъ того-же по отношенію къ врачамт. 
Ссылки ва веподготовленность служителей имЪютъ больше осно- 
вавій. Но спрашивается, какъ-же имъ сдћлаться подготовленными 
при условія устраненія ихъ отъ участія въ управленін больница- 
ма? Надо улучшить ихъ правовое положеніе, дать имъ равно- 
цённыя съ другими группами права, в они скоро окажутся 
вполн® подготовленными для своей роли, и принципь аутономін 
будеть проведень во всей полноті. 

А. Б. Араповь отвітиль, что соглашаясь въ принципі сь 
возражавшами ему, онъ тћиъ не менће не можеть не подчерк- 
нуть, что на практиків не видить возможности примирить требо- 
ванія идеала съ реальными, существующими въ жизни усаовіями. 
Единственный исходъ онъ видить въ предоставления служите- 
лямъ условій, обезпечивающихъ имъ возможность борьбы за 
улучшен!е своего правового положенія: съ этой цілью въ его 
проэктв имъ дается и корпоративное устройство, обезпечивается 
матер!альное благосостояніе и вводится судъ. Отв®чая д-ру 
Быстрову, к-ръ А. пояснилъ, что онъ привелъ ссылку на же- 
лательность представителя отъ города, считаясь главнымъ об- 
разомъ съ существующимь положеніемъ дбла; д-ру Рубелю: 
Онъ согласенъ, что исключен!е служителей нарушаетъ строй- 
ность аутономвой системы, не проводить до ковца главной 
идеи — необходимости предоставлен!я всякому служащему воз- 
можности проявлять самодћятельность и иниціативу въ дблі, ко- 
торому овъ служить. Но это противорћчіе онъ все-же признаєть, 
считаясь съ реальной дъйствительностью, нейзбіжиьмт. 

Г. С. Кулеша: Докладчикь изъ 3-хъ групть, на которыя дё- 
лять больничныхъ служащих, допускаотъ къ участію въ управ- 
лөніш больницей только врачей и средній медицинскій персовалъ. 
Другів идүтъ въ ограниченін правъ еше дальше и исключають 
я средній персональ. Мотивы защитниковъ той и другой точки 
зрћнія -- одинаковые: во 1-хъ, низшій, гезр. средній персоналъ 
неподготоваенъ по своему культурному развитію для участія въ 
отв®тственномъ ділі самоуправлевія больницъ; во 9-х», и самое 
дћло управленія больницами требуєть спошальчо врачебньхь 
знаній. Послідній мотивъ самъ собою отпадет, если принятъ во 
внимавіе, что больничное дфло складывается изъ массы самыхъ 
разнообразвыхъ отраслей хозяйства, изъ которыхъ многія ника- 
кого отношенія къ врачебной наук не имфютъ. Ссьлка-же на 
недостаточную подготовленность младшихъ группъ тоже страдаетъ 
по меньшей мір недостаточной обоснованностью. Конечно, о 
достаточной подготовленности втихь группъ къ д%лу аутономнаго 
управленія больницами въ настоящее время не можеть быть и 
ръчи; но эта неподготовленность распространяется въ равной 
иЪр% и на врачей. Эта малая подготовленностк кт общественной 
работі одинаково присуща всім» элементамъ русскаго общества 
в составляєть результать нашего политическаго строя. всегла 
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указывають на неподготовленность средвяго и низшаго персо- 
нала для аутовомнаго управлев!я больницами; но відь въ области 
политики давно-ли указывали. что государственными вопросами 
могуть завиматься тоже только спеціалисти? Между тъмъ жизнь 
показала совершенно иное: въ освободительномъ движев!и про: 
летарать оказался на первомь місті. Если низшій медацинскій 
дерсоваль неподготовлень теперь къ общественной работі, то 
это — результать его экономически - тяжелаго и безправнаго по- 
ложевія. Дайте имъ права, улучшите ихъ матеріальнья условія, 
—и они сразу предстануть въ совершенно иномт світі. Отимь 
сраввеніеиъ изъ области позвтики лучше всего подтверждается 
полваз одвородность психологической ‘подкладки мотивовъ, какъ 
1 тьхъ, которые устравяють низшій, гезр. низшій и средній пер- 
сональ отъ участія въ колхегіальной работћ больничнаго само- 
управлевія, такъ и у 1%хъ, которые отрацають необходимость 
всеобщаго избирательнаго права. Однако, ве на этой аналога 
зиждется необходимость допущев!я всъхъ группъ служащихъ къ 
участію въ управленін. Здфсь главной задачей служить польза 
больничнаго діла, а въ интересахъ этого дћла надо стараться 
использовать знавія и опыть вськь работающихь ва этомъ во- 
прищі. Воть руководящій пранциоъ, заставляющ!й привлекать 
къ участию въ управлевів больницами представителей всћхъ 3-хъ 
труппь служащих». 

Предсідатель А. А. Кадьянь, резюмвруя превія, высказалъ, 
что Собравіе по вопросу объ участи въ управленій больницей 
отдъльныхъ групп» служащихь не пришло въ какому-нибудь опре- 
дћлевному рёшевію. Разноглас!е касается главнымъ образомъ 
вопроса объ участи низшаго медицинскаго персонала. Одни на- 
ходять, что привлечовіе этой группы къ обсужденію врачебно- 
хозяйственвыхъ вопросовь не дасть ничего, кром% вреда. Другіе 
позагають, что, наоборотъ, именно служительскій персоваль вне- 
сет, новую, живую струю въ діло, подниметь интересъ къ дћлу 
и таким» образомь принесетъ пользу. Относительно участія сред- 
ней группы служащихъ всі говорившів высказывались въ поло- 
жительномь смыслћ. По вопросу-же о формі этого участія мн%- 
нія расходатса: одни признають необходимымъ участіе низшаго 
медицинскаго персонала цфликомъ, другіє--вь ївці делегатов». 
Сколько должно быть делегатовь и какое должно быть отношенів 
ихъ къ числу врачей, —тутъ опять замћчается значительное раз- 
ногласіе. 

Г. Я. Трошинь вносить нісколько поправокь въ резюме пред- 
сбдателя. 1-хъ, овъ не слышалъ, чтобы кто-вибудь изъ ора- 
торовъ говорилъ о вреді участія нязшаго персонала; говорили 
только отдфльные лица о преждевремевности; дал%е, вс® призва- 
вали, что привцишально желательно привлечь всі 3 группы слу- 
жащихь и только по практическимь соображеніямь находили это 
преждевременнымь; сверхь того, большинство говорившихъ на- 
ходило, что и практически необходимо привлечевіе всфхъ 3 хъ 
трупоъ, и только 1—2 голоса раздались противъ этого. ; 

Г. С. Кулеша, съ своей стороны, замфчаетъ, что никто не го- 
ворилъ объ участін низшаго персонала въ уоравлевія цфликомъ, 
какь это приводатъ въ своемъ резюме предсћдатель; рёчь шла 
все время объ участін только черезъ представителей. 

А. А. Кадьянь подводить итогъ преніямъ въ окончательной 
формі въ слёдующемъ вид: всі солидарны въ томъ, что всЪмъ 
группамъ служащихъ принцишально должны быть предоставлены 
одинаковыя права ва участіе въ управленін больницей; боль- 
шивство при томъ находить нужньмт предоставить имъ эти права 
одновременно сь введевіемъ аутономін, и только н®которые на- 
ходять это пока преждевременным». 

Въ административной части засъдавія избраны въ дбйстви- 
тельныя члены Общества: д-ра Я. А. Бухштабь (предложенный 
Б. О. Урвичемъ, Ф. Ф. Гольцинаєромь и М. А. Чистяковимо) 
и Д. П. Никодьскій (предхожеввый Н. М. Какушкинымь, А. 
А. Кадьяномь в А. Н. Рубелемз). 

редеъдатель А. Кадъянз. 
Секретарь А. Рубедь. 


ІХХІП. Изь Общества русскихь врачей въ Пе- 
тербурињ. 
(Годовое засЪданіе 12-го сентября). 

Отмфтивь вступленіе Общества въ 74-ый годі, существованія, 
предсъдатель проф. „Л. В. Поповъ коснулся тВхъ утрать, кото- 
рыя понесло Общество въ минувшемъ году въ лиці дъйстви- 
тельнаго члена А. И. Байкова--Хирурга и гинеколога и почот- 
ныхъ членовъ Ф. В. Овсянникова — тистолога и эмбріолога и 
Н. И. Быстрова -- бывшаго профессора по дітскамь бо- 
лАзвямъ. Въ краткихъ словахъ предс®датель обрисовалъ лич- 
ности почившихъ, перечислиль важнйшіе научные труды 
ихъ и въ заключено предложилъ почтить ихъ память встава- 
нівм». 

Секретарь Общества ч. пр. Ф. Я. Чистовичь въ отчотћ о 
дАятельности Общества за истекшій годъ отмбтиль упадокъ ея, 
что онъ объясняетъ, съ одной стороны, тми тяжелыми усло- 
віями, въ которыхъ протекалъ минувшій годъ, – война, рево- 
зюціоннов движев!е, съ другой —конкурронціей новыхъ уче- 
ныхъ Обществъ, вызывающей излишнее дроблевіе научныхъ 
силь. Отивтивь участіе Общества въ такихъ явлевіяхь, какь 
борьба съ неурожаємь и помощь врачамъ, Ф. Я. Чистовичь 
заковчиль свой докладъ пожеланіемъ, чтобы въ ваступающемъ 
году Общество нашло въ себ нужную энергію для оживленія 
своей дћательности. н 

Послћ докладовъ редактора «Трудовь» Общества, библіоте- 
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каря, казначея и ревизіовной Коммиссін, нашедшей девежния 
дЪла Общества въ полной исправности, председатель сообщять 
присутствовавшимъ, что ки. М. В. Барятинская  предлагаєть 
Обществу принять въ свое завћдываніе санаторію имени Нипе- 
ратора Александра Ш въ Ялті. Указавъ на крайне выгодное 
подоженів санаторій, отм®тивъ, что пранят!е подобнаго учреж- 
дөнія въ свое завздыване вполић соотвфтетвовало-бы цілянь 
Общества, предсфдатель не оставиль безъ внимавія вікоторить 
отрицательныхъ сторонъ этого предложовія. Прежде всего овъ 
поставиль на видь Дальность разстоянія, затрудняющую, по его 
манію, управленів ділами санаторій. Затћиъ онъ указать, что 
санаторія, не смотря на нікоторов обозпечевіе—5000 р. оже- 
годной субсидій, З стипендів,--имбеть долгъ въ 70000 р., ко- 
торый Обществу и придется взять ва себя. Въ виду этого Л. 
В. предложиль прежде, чімь принять какое-либо ръшеніе, из- 
брать Коммиссію для обстоятельнаго изслъдовавія всфхъ сто- 
ронь этого предложенія, съ тћмъ, чтобы ова сдбзаза соотвћт- 
ствующій довладъ Обществу. Горячимь сторонвикомъ принатія 
санаторін въ відбнів Общества выступиль А. А. Трояновь, 
занвившій, что овъ имћетъ вћскія основанія предполагать, что 
лежащий на санаторін долгъ будеть съ ноя снятъ. Шо его пред- 
ложенію, Общество, вмсказавшась принципіальво за жем- 
тельность принат!я санаторій въ свое вбдбнів, избрало Кон- 
миссію изъ 5 лиць подь предсбдательствомь А. А. Троянова 
для подробнаго озвакомлев!я сь ділами санаторін. 
Должностныя зица Правленія Общества, члены ревизіовной 
Коммиссін и Коммиссій по присужденію премій за лучшіо до- 
клады, по предложенію присутствовавшихт, остались въ преж- 
немь состав за исключешемъ секретаря ч. пр. Ф. Я. Чи- 
стовича, ноторый, въ виду утомлешя и отсутствія сво- 
боднаго времени, рішительно отказался отъ этой обязанности. 
Вмісто него, секретаремъ былъ избранъ ч. пр. В. Я. Рубаш- 


кинь. Г. Флейшерь. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


СІХХХУШІ. Какь относится злавное в.-медицинское 
Управлее ко врачамъ запаса, призванным на службу во 
время русско-японскай войны? 

Въ дополненіе къ письму товарища, д-ра В. И. Бинтіока, 
помЪщенному въ № 31 «Русскаго Врача», а равно и письму 
помощника начальника главнаго в.-медицинскаго Управлевія 
позволю себ% добавить кое-что, такъ какъ я тоже быль призвань 
изъ вацаса, пробылъ на Д. Восток около 2-хъ лЪтъ, при чемъ око- 
до 10 міс. состоядъ старшимъ ординаторомъ, зав®дывавшемъ ме- 
дицинской канцеляріей, около!/,-года исправляль должность глав: 
паго врача, а свышо 1/,-года служиль при окружеомъ в.-медицин- 
скомъ Управлеши Приамурскаго военнаго округа (въ г. Хабаров- 
ск). На оспованіи своего дичнаго опыта позволяю себ$ убфждевно 
и категорически высказать слфдующихъ 3 положения: 1) Само 
яоенное Министерство (въ лиц свовхъ органовъ) ие 1840, 
какъ слЪдуетъ, по закону, удовлетворять разпыми видами д0- 
вольстпія врачей, призванных изъ вапасв; не знало этого ня 
при мобилязацій, ни вь равгаръ войвы, ни по оковчаній ея; 
не внаєть, кажется, этого и въ настоящее время, Приводать 
доказательства этому ваняло-бы слишкомъ много мств; но, во" 
нечно, я представлю ихъ, всдп-бі это потребовазось. 2) Глав. 
ное в.-медпцинское Управленіе, которое, казалось-бы, дозжпо 
было ващищать или, по крайней мър%, выяснять наши закоп- 
ные интересы, не только не дфладо этого, по, сь своей сто- 
ровы, тормавило удовлетвореніе нашихъ ваконнытъ требовавій. 

Съ своей стороны, я, какъ отлично внакомый съ возокитой 
бумажнаго дЪлопроивводства въ военномъ вФдомств®, нахожу, 
что дБло дра Бинштока подвигалось положительно скоро, если, 
напр. сопоставить его ходъ съ тћиъ обстоятельствомъ, что 
главное в. медицинское Управленіе на тедерафный запроъ 
окружного в.-медицинскаго Управлен!я. Привмурскаго военнаго 
округа отъ 14-0 апръля 1905 а. по вопросу о денежном 
удовлетвореній н®которыхъ врачей вапаса, отвфтило телёрам- 
мой-же 15-0 февраля 1906 а. (т. е. черевь 10 м®сяцвъ), 
т. е. тогда, когда уже почги всЪ упомянутые врачи равъбта- 
лись по домамъ, не получивъ и части сл®дуемыхь имъ денег» 

Все вышеизложенное вынудило меня усердно рыться въ КЕВ" 
гатъ Свода военныхъ постановлешй и въ приказагь по воен” 
ному вЪдомству. Ознакомившись съ указниными источниками 
военныхъ ваконоположеній, я ръшилъ не только подать 2а40- 
бу военному министру о пеудовлетворени меня сл®дуемымь 
мий довольствіемъ (и, въ сдучав отказа послъдняго, въ 1-Ый Де 
партаменть Сената), по и выяснить своимъ товарищам, на 10 
оня имъютъ право. 

Поэтому заявляю: 1) Веб врачи запаса, отчисленные (оть 
должности) сь откомандированіемъ въ распоряженіє окружво- 
го в.-медицинскаго директори какого-либо округа или въ рі 
поряженіе соотвЪтетвующаго воинскаго начельняка (хотя-бы 
для увольненія въ запасъ) и получивице предписанів тать 43 
распоряженіе соотвЪтствующаго лица, имЪютъ право на полу: 
ченців содержавія (ва исключеніемъ столовыхъ во время важ" 
денія въ пути въ течепій поверстнаго срока и квартирныгь и 
то же время плюсъ 3 дня послі прабитія) по день письмен 
10 объявленія имъ оба) увольненіц'иява. в запасі: Огкавь въ 
удовлетвореній ихъ содержаніемъ на основані приказа 2» 


От. З 
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военному вбдомству 1901 г. 68 (какъ на то укавываетъ 
само главное в.-медицинское Управлеше) кеправилень, ибо въ 
означенномь приказ говоритси обь увольненій отъ службы, 
т.е. 0 такомь распоряжения, послів котораго врачъ освобож- 
дается отъ всякяхъ обявательствь къ своему бывшему началь- 
ству и, сабд, когда пос1ъднев уже не въ праві давать ему 
никакихь предписаній; между тімь какъ отчисленные отъ 
должности сь полученіемъ предписанія Вхать въ распоряже- 
він указапнаго въ предписани лица, продолжаютъ состоять 
нь дійствительной службі впредь до полученін извфще- 
нія, что они перестали быть въ распоряжен!и указавнаго въ 
предписанія лица и увольняются отъ дъйствительной службы 
(Си. Ка. Ш, ч. ТУ, ст. 28 и 225; Ки. УП, Св. В. Пост., ст. 542, 
263, 566 н 869). Укаванія нъкоторыхъ воинскихъ начальниковъ, 
что окружныя в.-медицинскія Управаєнія неправильно направ- 
лали врачей въ вхь распоражевіе, не можетъ ограничивать 
правь врачей на получепіе соотвътствующаго содержанія во 
время нахожденія ихъ въ откомандированій (командировки): мы, 
врачи запаса, обязаны были безпрекословно и богапеляціонио 
исполнить данное намъ начадьствомъ предписаше (иначе под- 
зежалн-бы законной отвЪтственности), н за неправильно дац. 
вое намъ предписано отвічаємь не мы, а начальство, Дввшеє 
намъ подробпсе предвисан!о. 

2) Врачи добровольнао запаса (см. Прикавь по военному 
відомству 1894 г. № 165) пмъютъ основаніе надбяться на по- 
зученів обратвыхъ прогоновъ а) по общему смыслу граждяи- 
скить закоповъ («договорное право»; при призыв® такихь нра- 
чей обратпые прогоны существовали, согласио ст. 1142 Кн. 
ХҮІ Св. В. П. 1869 г., и бызи подтверждевы еще въ 1904 г. 
Првкаяоиъ ло военвому въдомству ва № 159); б) по апалогін 
съ Прикавомь по военному відомству 1904 г. № 257 — Прика: 
вонъ, точка зрёя котораго примфналавь военвымъ вздом- 
ствомь (и главнымъ в.-медицивскимъ Управленіемъ) и къ вра- 
чамъ добровольпаго запаса. 

Во пабъжаніе излишней проволочки рекомендую подавать 
жалобы, минуя главное в.-медицинское Управденіе, прямо нь 
выя военааго мавистра, а по отказ послЪдняго въ удовлетво- 
реши жадобы—въ 1-ый департаментъ Сената. Въ послВднемъ 
саучав предлагаю товарищамъ свои услуги (Петербургь, 4-аа 
рота Измайловскаго полка, д. 4, кв. 9) такь-каюь согласно 
Уставу граждепскаго судопроизводства, рядъ однородиыхъ ис- 
ковъ въ судебныя учрежденія можеть быть подаваємь по дов%ъ- 
ревности одпимъ лицомъ. Поэтому о ревультатВ поданной мною 
воевному мипистру жалобы мною будетъ сообщено дополнительно. 

Изъ всего вышеизложенизго, между прочимт, видно, насколь- 
ко звавлене помощняка начальника главнаго в.-медицинскаго 
Управавнія В. Ө. Быстрова, что «главное в.-медицинское Уп- 
равленів всегда готово идти на встр®чу удовлетворению врачей 
запаса», отьчаеть истанному положешю дла. говоря его дели- 
затныуъ явикомь. 5. Бражникова. 

Петербургь. 20-го сентабря 1906 г. 


СОХХХІХ, М. Г! Не откажите дать місто нижеслідую- 
щей вамёткъ къ стать д-ра М Д. Ханутиной «По поводу 
іль случаевъ склеродермін», напечатанной въ № 37 «Русскаго 
Врача» за текущій годъ. 

Въ антературномь обворъ своей статьи М. Д. Ханутина 
пропустила мое изсл®доваше по тому же вопросу, которое было 
опубликовано въ 1902 г. въ 1-мъ выпуск® «Медициискаго Сбор- 
НИКа Варшавскаго Узвдовскаго военнаго госпиталя» подъ загла- 
віемъ «Зсіегойегшів іпзиагіз діззешіпаќа аїгойсайз». Объ этой 
саучайности заявзяю потому, что приведенныя авторомь статьи 
результаты из:лфдованія, которые я вполиъ раздаю, мною 
сообщепы еще въ 1902 г. въ виду неясности ученія объ ана- 
томической оспові и этіологін этого ваболвавія. Затћиъ ока- 
залось, что выводы м.и не разошлись съ поздн®йшими изсл%ъ- 
довавіями и А. 4. Линдстрема. Такимь образомъ на мою долю 
выпала возможность впервые дать на русскомъ язык выводы, 
которые находять теперь подтвержденіе и въ ивслідованіяхь 
кра Ш, Д, Ханутиной. 

0. Омельченко. 

Петербургъ. 20 го сентября 1906 г. 


СХС. М. Г! По поводу возраженія помощника Гаавнаго 

в-медиценскаго Управления В. Ө. Быстрова на письмо д-ра 
· Биншулока не откажите помъстить инжеслдующее. 

гръ Бистровь заявляетъ, что главное в.-медицинское У прав- 
10816 до сихъ поръ (бодфе 8 м%с.) собирвло матеріаль по во- 
просу объ удовлетвореніи врачей запаса содержянісмь и что и 
теперь еще вопросъ этотъ находится въ высшей ипстанийи. 

жду тђиъ вопросъ кажется такъ прость, что 2-хъ различ- 
ВЫТЬ мибній по этому поводу и быть не можетъ. 

ЛЬ міста службы врачей язпаса отправили, пе снабдивт про- 
товными девьгами, съ предписаніями, въ которыхъ ясно было 
сиззано, что врачь такой то долженъ отправиться въ свой 
Округъ въ распорэжевіс ыъстпаго окружного в-медицинскаго 
инспектора, при чемъ въ моемт, напр., предписвши, а также и 
въ предписаніяхъ многать другихь товарищей, даже не было 
СКавано, что мветлый окружпой в-медициискій инспекторъ 
Должецъ уволпгь васъ въ вапасъ, такъ что мы нсе время не 

ази увћрены, что нась сейчаст же по прибыти уволятъ въ 


Заласъ, Цо можеть, слёд., быть сомаћпія, что до дия увольне: 
Вія рт шс оаа АА, ОСЬ. 
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располагали. Между тъмъ содержанівмь нась удовлетворили по 
день отправки сь Дальняго Востока. О томь же, слЪдуетъ зм 
удовлетворить по день увольнен!я въ запасъ? —Главное в.-меди- 
цинское Управленіе собираетъ матеріалы болће 8 м%сяцевъ... 
Врачъ вапаса Канторович. 
Казищи, Петербургской губ. 20-го сентября 1906 г. 


СХСІ. 


авленію. 

Правленіе Союза Обществъ помощниковъ врачей доводить до 
снЪдънія товарищей, что Съёздъ фельдшерско-акушерскаго 
персонала навваченъ въ Москвъ съ 20-го по 25-0е января 
1907 г. 

Съ 1-го же декабря с. г. въ Москві начнеть выходить союя- 


М. Г! Не откажите дать місто слъдующему за- 


- ный органъ «Фельдшерскій Въстникъ». Такямъ обравомь съ 


образовашемъ Союза Обществъ помощниковь врачей давно ле- 
лъавныхъ прогрессивной частью фельдшерско-акушерскаго пер- 
соиала мысль о СъёздВ и издан и невавпсимаго корпоративпаго 
органа получила возможность осуществиться. Какъ Соювь, такъ 
и газета разсчатываютъ на полное сочувствю товарвей и на 
тВ жавыя силы общества, которыя придуть имъ на помощь въ 
достиженій намъченныхъ цілей, а цъли эти таковы: 1) Обьо- 
динать по возможности всћхъ товарищей на почвв профессіо- 
нальныхъ интересовт, такъ какь борьба ва лучшее будущее и 
огстаявапіе свояхъ правъ, какь людей-гражданъ и какъ про- 
фессіоналовь, возможная только путемъ мощной оргавизащи. 
2) Добиваться коренного измъненія правового и бытового по- 
доженія помощняковъ врачей и стремиться къ уваконе- 
нію ва ними тъхъ правъ, которыми они фактиче:ки пользуются. 
3) Защищать самсстоятельную дъятельность фельдшерско-аку- 
шерскаго персонала въ виду пеобевпеченности населенія 
въ пастоящее время врачебной помощью и заботиться 
всвыи мърами о повышен!и обравованія и спеціальныхъ внаній 
товарищей. 4) А такъ какъ производительность тру.а всакаго 
прогрессивнаго  работвика находится въ тісной зависи- 
мости отъ общить услов гражданской жизни страны, —то га- 
зета намърена равсматривать современпую постановку обще- 
ственной медицины и освфщать равличвыя сторопы медацян- 
ской дЪятельности и фельдшерскаго быта въ связи съ текущи- 
ми условямн соціальной жизни. 

При Правлевін Союза организовано центральное Бюро по 
спросу и предложенію усаугь, дВятельность котораго начнется 
въ самомъ непродолжительномъ времени. Доклады и членсків 
ваносм на Сьбадь въ рлаямъръ 3 р, равно й подписимя деньги 
можно вноспть во всв союзныя Общества и въ Правленіо: 
Москва, Зубово, д. бывш. Юдина, кв. 37. 

Правленіе Союза Общества и редакція «Фельдшерскаго Ввст- 
ника». 

Москва. 23-го сентября 1906 г. 


СХСП. м. Г. На дняхъ и увнваъ, что въ своемъ послЪд- 
пемъ письмі (№ 33) о Саратовскихъ городскихъ врачахъ Соко- 
довъ П. Н., Матвъевь, Николаєвь, Кассандровњ и Полимп- 
сестовть я допустилъ фактическую невврность — что врачи эти 
отв®тили на мое прошлогоднее іюльское письмо. Къ сожелћнію, 
я узнать объ ихъ письмі только теперь, послі спещальныхь 
сдъланныхъ миъ укаваній. Подробный отвътъ на это письмо и 
подробное объяснеше, что я проглядЪлъ его вслъдствіе ошибки 
въ ваглавномь листі этого № гаветьш--я даю въ той-же «Ври- 
чебной Газеті», гдб оно помфщено. Здісь-же я долженъ отм5- 
тать только слёдующее: 

1) Врачи Соколов», Матвњевъ, Николаевь, Кассандровь и 
Подњмтсестовъ въ доказательство своей правоты ссылаются 
въ своемъ письмв па журнальное поствновленіе Управы о 
моемъ увольнеши. Необычайно вЪсская ссылка! В+дь именно 
на трогательное единевіє этихъ врачей съ Управой--сь гг. Ни- 
кольскимъ и Немировскимь--я и указывалъ въ своемъ письм%. 
А врачи въ свое оправданіе ссылаются на Управу, на ея жур- 
маль. Получавтся слвдующеє: ПослЪ отывны моего увольненія 
за откавь отъ участія въ пранвительственныхъ противохолер- 
ныхъ сапитарно-исполнительныхъ Коммиссіяхъ городской голова 
Немировскій, жалуясь въ Коммиєсій, что «исторін сь увольне- 
ніємь д-ра Веера проникла и въ столичную печать», заявилт, 
что онъ больше со мной работать ие хочеть и проситъ дать ему 
другого помощника. ШПосль 97010 врачи Сокодовь, Матвљевъ, 
Нижоласвъ, Кассандровъ п Полимпсесисвь тайно отъ меня 
соб, азись сь членомъ Управія Никольскимь (пичего этого врачи 
въ своемъ писһић пе отрицають) и просили Управу уволить 
меня. Послъ этого Управа постановила уволить меня. Теперь 
врачи въ своемъ письмі ссылаюгся на это постаповленів Управы. 
а Управа въ своемъ постановлені ссылается па этихъ врачей. 
Въ довершеніс вначенія этихъ круговыхъ ссылокъ Управы па 
врачей и врачей на Управу остается только укавать, что въ 
эгомъ постаповлепін Управа особенно ссылается на одного изъ 
цихь на г. Матвљева; и этотъ именно Матівтевь и запяль 
послЪ меня мое місто... Кого-же врачи эти думають убъдить 
подсбшыми ссылками и доказательствами своей певинности? Уже 
изъ одного того факта, что оба союзника — Управа и врачи— 
оборудовали мое увольнене въ строюй тайнь ота меня, 
само собой папрашиваєтен заключеше, Что они созцавали шат. 
кость своихъ позицій, непрочиость (євбихь-основаній-и моти- 


вовъ. Почему эти врачи такъ прятались отъ меня? Ќе имћли-ля 


пов лашлљаци Я тосоачте ил лата Сео тою той еее пал 
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исходили въ моемъ присутствій, они сразу очутились-бы въ 
роди обввняемыхь? 

2) Гг. Соколов», Матвљевь, Николаєв», Кассандровъ я По- 
лимпсестовь пашуть, что «постановленія» о моемъ увольненій 
ови не дВлали, «а лишь критиковази» меня. Какъ называется 
«критика», когда «крятикують» саужащаго передъ Управой, 
когда «критикують» въ отісутствіц критикуємао, тайно отъ 
него и другихъ, и когда «критика» происходитъ передь Управой 
посдъ того, какъ городской голова ваявилъ, что онъ не хочетъ 
болве этого лица? Сколько благородства въ одной этой «кри- 
тик»! А відь факть этой «критики» привели въ своемъ 
письмі сами эти врачи, думая, очевидно, что это обіляєть 
ихъ.. Собственно, я могу даже устунить им1: Пусть виЪсто 
хврактернаго «постановленія» будетъ еще бол%е ихъ харавтери- 
зующая «критика». Но за всъмъ тімт, опи, двйствитозьно, про- 
сили Управу уволить меня. Это съ ясностію видпо изъ жур- 
нала изъ тайнаго ‹васъданія»—даже послі передЪлки его ими. 

3) Ге. Сокодовь, Матвтьевь, Николаєвь, Кассиндровъ и По: 
лимпсестовъ пишуть, что они не отвЪчали на мое прошло- 
годнее письмо, ибо ждали, что я обращусь къ третейскому 
Суду, который-де выяснитъ все. Они написали это и при этомъ 
ни словомъ не обмолвились, что я для выяспенія діла обра- 
тизся въ мфстное фивоко-медицинское Общество; объ этомъ 
в игъ предупредилъ тогда-же письмомъ отъ 20-го "юла 1905 г. 
и сообщилъ въ августЬ того-же года въ медицянскія газеты. 
Ови ни словомъ не обмолвились, что въ август того- же года 
было назначено васъданіе физико. модицинскаго Общества спе- 
ціально для равсмотрънія этого діла, но онц-же уклонились 
отъ выясненія этого діла. Двое изъ нихь (Соколовь и По- 
лимпсестовэ) вовсе не явилась на васфданіе, двое (Матвљевъ 
и Николаевъ) категорически возражали въ засЪъданін противъ 
равсмотрёшя этого діла, 5-ый (Кассандровъ) молчалъ. Засі- 
данів не состоялось. Въ своомъ письмі они скромно обо всемъ 
этомъ умалчиваютъ. А, если они хотіли третейскаго Суде, то 
почему-же они мив его не предложили? Почему опи умазчи- 
вають соОрсвмь о моемь обращеній въ физико-медицинское 
Общество? Потему опи укловились отъ выяснепія этого діла 
въ публичном, гласномь засъданін Общества? Почему опи такъ 
охотно «критиковали» мева въ тайныхъ своихъ засЪданіахъ 
передъ Управой и уклонились выступить съ этой критакой при 
широкомь світі гласвости и публачпости? Если ихъ скритика» 
была правдива, если я былъ въ чемъ-то виновать, то почему 


эту посавднюю выходку г. Максутова и прошу Вась дать м. 
сто сл®дующимъ строкамъ. 

Бывшимъ начальникомъ ветеринарнаго Управленія А. Д. 
Раєвскимь двательность г. Максутова, какъ завёдующаго ве- 
теринарно-бактер!ологическою лабораторіей въ Кіев%, быза 
признана неудоваєтворительной, и онь въ 1904 г. отъ этой 
должности былъ уволепъ я вмісті съ тъмъ переміщень съ 
занимаемой пмъ одновременно должности пунктового ветери- 
вара въ Кіев% на такое-же місто въ Вильву, но сь меньшимь 
содержанемъ. Считая эти распоряженія г, У рдевскано неспра- 
ведливыми, г. Максутовь жаловался на него бывшему мини- 
стру внутренвихь д®лъ, кн. Сватополкъ-Мирскому. По этой 
жалобв послдовала въ 1905 г. комардировка въ Кієвь члена 
ветеринарпаго Комитета, магистра (6%т.10ва, для выясненія 
дъятельностп Максутова. Г. Свьтідовь доставилъ въ ветери- 
парное Управлевіе радъ данныхъ, указывающихъ на небрежное 
отношеніе г. Максутова къ его служебнымъ обазанпостямъ. 

Но вступлевін моемъ въ январћ сего года въ дозжиость на- 
чальника ветеринарнаго Управленія, г. Максутовъ обратился 
ко моз, прося реабилитиров ть его назначенемъ илп на преж- 
нее ыфсто въ Кіев%, или на первую-же, какая откроется, вз- 
кансію пунктового ветеринара въ Петербург !). Въ іюлб такая 
вакансія открылась; по я, тщательно пересмотръвъ дъло г. Мак- 
сутова, удовлетворить его просьбу пе нашезъ возможнымъ. 
На другой-же день, 28-го іюля, поел объявленія г. Лахеу- 
тову объ отклоненій его просьбы, я получилъ отъ пего пясь- 
мо, адрессованное миъ, какъ «начальнику ветеринарваго Уп- 
равзевія», сдъдующаго содержапія: «М. Г., г-нъ Наюрскій! 
Мое ми%віе, что утверждать невозможность одянаковой средвей 
температуры у въсколькихъ особей одного я того же вида 
врачъ можеть или по невфжеству, или по подлости». А. Мах- 
сутовъ». — «Этого мпфнія я ни предъ къиъ пе скрываю, равно 
какь и того, что такую пововможность Вы ващищаєте; поэтому 
я не счеаь нужпымъ скрывать содержаніе данпаго письма 
предь товарищами. А. Максутовъ». 

Въ чемі-же двло? А вотъ въ чом». 

Въ дълЪ оказались таблицы измъревія температуръ у жа- 
вотныхъ, подвергнутыхъ провёрочной прививкВ сибиренввен 
пыхъ вакцинъ въ 1903 г., приготоваенныхь Кієвской лаборато- 
ріей. Таблица температуръ животныхъ, приватыхъ 1-00 вак- 
цаною, поразила меня невъроятпостью цифр», и, я увёренъ, 
луна» вв ЧЕМ-ТО виноватъ: то: почему поравитъ:всякаго: Боть опа: оаа анна всякаго. Вотъ опа: 


| 
Количество ни но ле бы ЇЇ о ПВ 28/п. | ри. 2/ш. | Зіш. 4/ш | 5/ш. | буш. 
| | 
псаваў | Е. Р а с 
впрыспутой т | | | т 
вакцины 7). у В | У Ло вк | в, у. в у в. у В, в 
у | х | | у 
| | | | 
Лошади. | | | ] 
1. Веселый. 377 тр 38 | 38.1 38 | 38 8 зв | 38 | 38 | 38 
2. Бисмаркь | 36 | 38.3 | 8 38 38 38 38 38 38 | 38 
3. Армякь . . .|| 19 1 28 38 | 38 | 38 | 38 8 | 38| 38| 38| 38 
4. Франть н | 38 38.4 38 | 381 | 38 | 38 3 | 38| 38| 38 
5. Блокь. . 38 8 | 38 38.2 | 38 | 38 | 38 38 38 | 38 | 38 
золи. | 
і зе 
1 Ес. 9 | 39 39 | 39.1 | з 39 39 3 39 39 39 | 39 
2. 39 | 39 39 394 | 39 39 39 39 39 39 39 
3. 10 9 | 39 р 39 | 39 9 | 39 | 39 | 39 | 39 | 39 | 39 | 39 
. — 9 | 39 | 39 | 39 31 | 39 | 39 39 | 39 | 39 | 39 | 39 
5 9 | 39 9 | 39 | 39 | 39.1 | 39 39 | 39 | 39 | 39 | 39 
| | | 
| 
Овцы. | | | 
і" 39.8 | 39.8 | 39 | за | 39 | 39 
Га | 39.9 | 39.9 | 39 39 | 39 | 39 
З 0.4 | | 39.8 | 398 | 39 | 39 | 39 | 39 
4. | 39.6 | 397 | 39 39 | 39 | 39 
5 | 403 40.1 40 39 39 39 
| 


они уклснились выступить передо мной гласно и публично? 

Добавляю, что изъ 20 состоящихъ па городской служб врачей 

нашдись только эти 5 врачей, вошедшихь въ о баб въ 

союз сь Управой. И. Ваеръ. 
Саратов, 22-го сентября 1906 г. 


СХС. м. г. Въ № 36 «Русскаго Врача» магистрь ветери- 
нарныхъ наукь Максутово помЪстилъ письмо, въ которомь 
сообщаєть, ЧТО я, иыфвъ сь НИМЪ «ЛИЧНЫЯ стоакновенія, про- 
исшедшія на почв спеціальности и служебныхъ отношеній, 
счедъ вполн® подходащимъ обратиться не къ Суду товарищей, 
изи третейскому и даже пе къ мировому Суду, а къ просьб® 
къ градоначальвику», чтобы онъ, Максутовъ, «на основанія 
чрезвычайной ограны біль подвергвуть адмянистративиому 
ввысканію» и что «по доносу» моему г. Максутовь «былъ вы- 
званъ для дачи объясненій въ сыскное отдВлеве 27-го минув- 
шаго августа». Къ сожеліпію, я не могу оставить бевъ отвћта 


ж) Заголовокь и цифры этой графы написаны фіолетовнмь 
карандашем, повидимому, рукою г. Максутова. 


Обворь горивовтвльныхъ н вертикальныхь графъ тей те 
блицы покавываетъ, что кавъ у одного м того-же животивго, 
такъ и у цёлаго ряда ихъ въ теченіш ряда дпей утромъ и в 
черомь температура оказалась  неизы®нно тондоствените, 
Пусть всякій оцінить реальное впаченіє такихъ цефр, по А 
щенныхъ при томъ въ документі, который долженъ шибть ве 
только практическое значене, но и виаченіє научнаго мате 
ріала, Подь протоколомъ стоять подписи: зберемо 8) 
ветеринарный врачь А. Каплино» и «А. Максутово». а 
кихъ средпихъ температурах» говорить г. Максутовь — 067% 
тайной. торів 

Деліе. Въ печатномь отчетћ г. Максутова по лабора! Е 
вв тоть-же 1903 г. таблица испытав! я 1-0й вакцаны пока 
совсъиъ въ другомь вид (какъ и таблацы испытал! аа 
вакцины и повърочныхъ опытовъ); въ ней находимь Ра 
не 7 дней наблюденія, а 8, и всё цифры температур» с 


1) Пунктовые ветеринары відають надворь дь ром 
гуртового скота н венмаютъ 0/0, сборъ ва такой скот 
владъдьцевъ. 


Ь. мнаннанювннннннни 
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шенно иныя, не возбуждающія сомпъпій, по крайней иър%, сь 
вившней сторовы 7). 

Жезая вьаснить значене невфроятныхъ цифръ 1-ой таблицы 
я затВмъ факть помЪщенія въ печатпомъ отчетв ва 1903 г. 
не тћхъ табапць, которы помфщены въ протоколі испытанія 
вакцинъ въ этомъ году, а ивыхъ, я обращазся ва разъясне- 
шіяхя къ г. Максутову и лично, и письменио. Пра зичномъ 
свиданій 1-ый изъ этихъ вопросовь съ моей стороны вызвалъ 
у него лишь нъкоторое смущевіе. На 2-0й-же онъ әвявиль, 
что помістить вь печатный отчетъ таблицу, полученную имъ 
изъ ветеринарнаго ОтдВленія Кіевскаго губернскаго Правле- 
нія, «Искажен!е цифрь», пишеть онъ мні, «я вссцъло отношу 
нь нодосмотръ со стороны г. Вишницкаго, такъ вакъ предъ 
печатан'ємь отчета послъдній провърялся Вименицкимь, о чемъ 
свидбтельствуєть его подпись на этомъ отчет». Однако-же, 
обращаясь къ отчоту, на обороті заглавной страницы нахо- 
днмъ лишь надпись: «Печ. довв. 10 марта 1904 г. Ветеринар- 
ний инспекторь В. Вишницюй». Пусть судить читатель, 
можно-ди возлагать отвзтетвенность ва фактическую сторону 
произведеня па цензора. 

Послъ уже, въ іюлъ, г. Максутовь явился ко мий и ввя- 
вилъ, что въ 01четъ за 1903 г. помбщень имъ таблицы прото- 
кола за 1904 г., и въ доказательство представяль четвертушку 
бумаги съ таблицею темнературь, лисанною его рукою. и съ 
заголовком: «2 ая вакцина -- копія протокола ва 1904 г.». 
Санчаю эту таблицу сь табляцею температуръ прививокъ 
2-08 вавципы въ печатномь отчетћ за 1903 г. и въ объвхъ 
табінцагъ нахожу полное тождество (разумъется, безъ обов- 
ваченя въ заголовків, что посяЪдняя взята изъ протокола 
1904 г. 

Могь ли я, несущій й нравственную, и служебную отвЪт- 
ствепность за ходь веторинарнаго дла, посл% установленія по- 
хобвыхъ фавтовъ дбательности г. Максутова (помимо другихъ, 
установленныхь г. Свењтловымъ), сдълать неосторожность, 
удовлетворивъ его желан!е поступить на отвётственное місто 
пунктового ветеринара? 

За 1-мъ, приведеннымь выше, письмомъ я яв другой же день 
получню 2-0е—уже открытое, адрессованное мн также въ ве- 
теринарное Управление, слЪдующаго содержавіа: «29 {юля 1906 г. 
М. Г. г-пъ Наюрскій! Ваше отношевів къ извъствому дФлу я 
назвазъ нечестнымь, что вновь подтверждаю. Люди, поступаю- 
щіо противь совфсти и уѓъждевій во имя своихъ личныхъ ин- 
тересовъ, называются подлецами. Какого названія заслуживаєте 
Вы, не обращающій вняманія на дЕйствитецьоме подлоги *) и 
въ то же время вазывающій эгимъ именемъ то, Что нельзя на- 
звать даже ошибкою. Я думаю, сомнЪній въ подысканія Вамъ 
подходащаго эпитета не можеть быть. Если сказанное вдъсь 
неправда, то Вы обязаны подать на меня въ судъ; но я увћ- 
рень, что Вы этого не сділаєте, А. Максутовь». 

Затімь слъдуетъ 3-ье, тоже открытое, письмо, и тоже адрес- 
сованное въ ветеринарное У правленіе: «і августа 1906 г. Г-пь 
Наюрски! Вы и Вишницкй по нравственпымъ качествамъ 
одвваковы, Онъ прибъгаетъ къ подзогамъ, Вы къ вамадчива- 
нію преступденій, Совътую просмотръть ХУ т. Свода ваконовь. 
На старости лътъ Вамъ, конечно, трудно измфнить свой нрав- 
ственныя качества. А. Махсутовь». 

Наконецъ, получаю 4-ую открытку: «8 августа 1906 г. М. Г. 
т-нь Наюрскй! Не знаете ли Вы, что нужно дълать съ госпо- 
дами, которые не реагируютъ на эпитеты подлеца и негодяя? 
А. Максуновъ». Здъсь уже угроза. По мірі полученія этихъ 
писехъ я колебался между мыслью совершенно ихь игнориро- 
вать въ надежді, что г. Максутовь, наконець, отстанетъ отъ 
меня, и мыслью обратиться въ Судь. Большое вначеніе имъло 
ВЪ моні» колебаніяхъ явившееся у меня сомнфне въ нормаль- 
ности нервной системы г. Ј/аксутова, поддержанное также 
ОДНИМ изъ весьма компетептвыхь въ этомъ отношения лиць, 
хотораго я познакомилъ съ его письмами. 

Среди этихъ сомивній вдругъ 16 го августа, происходитъ сл8- 
дующев, Когда я въ 7-мъ часу веч. воввращался со службы, 
пересъкая площадь Алексаидринскаго театра, изъ-полъ портика 
театра (чревъ который я обыкновенно прохожу) появляется г. 

аксутовә и стремительно, съ палкою въ рук и съ руга- 
тельствами, направляется ко мні. Мон слова: «Опомпитесь! Что 
Вань нужноз?--не дъйствовази. Я ускориль ходъ, а онъ, при- 
блажаясь, щель мий на перерізь, продолжая ругаться. Я сълъ 
ва перваго попавшагося извощика, чъыъ и избавился отъ воз- 
можпаго Насизія. На другой день узнаю, что, когда, около 5 
Час, чиновники расходятен изъ Управления, г. Мажсутовь былъ 

6-то августа у подъћзда и справлался, вышелъ ли я изъ Упра- 
вленія взи еще ять? 

оведеніе г. Максутова представляеть собою цвлый рядь 
оскорблевій, направленныхъ противь меня и при томъ какъ 
хозжностного лица. Для меня вовсе не представляло важности, 
чтобы г. Максутовь былъ накавань, если бы я обратился къ 

УХУ; для меня было важао предупредить, пресічь дальнЪйшія 
его выходки по моему адрессу, что входить въ компетенцію не 
„уда, а подиція, почему я и обратился къ градоначальнику. 

Я меба было совсбмь безраздячно, существуеть ли въ Пе- 
Т:рбургв позожевіе чрезвычайной оїрапы или аътъ. Мнъ 


—_ 
/) Таблаць эта представлена въ редакцію.-- Гед. 
) Разслфдованіемъ, произведевнымт еще въ бытность началь- 
Никомъ ветеринарнаго Управленія А. А. Раевсказо, установлено 


«1сутствів жавиҳъ-дибо подлоговъ, на которые укавываетъ г. 
(ГЕРА 


было важно избавиться отъ дальн®йшихь выходокъ г. Макоу- 
това. Судъ товарищей дан меня былъ бы, несоми®нно, наябо- 
ле ҝомпетситпымъ и симпатичнымъ; но, къ сожалћпію, въ 
данномъ случа, онъ не могъ имфть міста, такъ какъ съ г. 
Максутовимь ни въ какихъ отношеніяхъ лячиаго или обще- 
житейскаго характера я не состоялъ, а исключительно въ долж- 
ностныхъ, какъ начальникъ ветеринарнаго Управленія. Если бы 
я вахотълъ отвічать на вдо взомъ, то осуществилъ бы это 
именно привлечевіемъ г. Максутова къ Суду. По ст. 279 уло- 
женія о нақазаніахъ, «кго будетъ ивобличепъ въ составленій, 
подкидыван!и, выставлевін въ публичпыхь містакь Иля же 
инымъ какимъ бы то ня было обравомъ, но вавёдомо и съ 
умыслом, въ распространенім ругательныхъ пасемъ... оснорби- 
тельнытъ для высшихъ въ государстві мість и зицъ, тоть приго- 
варивнется или къ лишенію нъкоторыхъ, не основаши ст. 50 сего 
уложенія, особенньшь правь и пренмуществь и къ заключенію 
въ тюрьмі на время огъ 1 года и 4 мъсяцевъ до 2 явгь, или 
же токмо къ ваключенію въ тюрьмъ на время оть 4 до 8 м$- 
сяцевь». Долженъ прибавить, что, относясь въ этому ділу съ 
точки зрЪнія, такь сказать, непротивленія злу и доведя это не- 
противленіе до крайнихъ предћловъ, я, обратившись къ градо- 
начальнику, просизъ его о примвпени лишь того тіпішит’а 
вовдЪйствія па г. Максутова, который бы былъ достаточенъ 
дла прекращенія его выходокъ протизъ меня. Эгямъ, можеть 
быть, и обьясняєтся, что г. Максутовь и послі того, прекра- 
тивъ непооредственныя оскорблен!я меня, твмь не менЪе, про- 
должаегъ разглашать при всякомъ случав содержане послан- 
ныхъ мий имь писем», а также разсказываеть о нападецій на 
меня на площади театра. 
В. Наюрскій. 
Петербургъ. 21-го сентября 1906 г. 


СХСОТҮ. М. Г. Не откажите дать місто слъдующимъ стро- 
кам». 

Въ М 36 «Русскаго Врача» въ отдав «Хроника п мелкія 
извЪстія» перепечатана изъ «Перестроя» (1-го сентября) вамътка 
о «пачала моей дъятельности», какъ тюремнаго врача въ Пенв%. 
Не вх дя въ подробный разборъ этой замітки, я положительно 
утверждаю, что все сообщенное въ ней — полное извращеніе 
истины. Въ тюрьм бываю я пе один», а нісколько разъ въ 
недфію, что находится въ яависимости какь отъ дичнаго мосго 
усмотрінія надобности въ этомъ, а также и отъ требованія 
тюремной администрація. Осмотрфвь больныхъ въ больниц и 
прянявь амбуляторныхъ, я всегда еще прохожу по корридо- 
рамъ тюрьмы и захожу въ пЪкоторыя камеры, чтобы на місті 
дать врачебный совъЪть тъмъ, кто почему-либо не явился па 
пріємь, а также, чтобы осмотрёть состояніе камер» въ гигівни- 
ческомъ отношеній. 23-го августа или въ другой какой депь, 
точно не помню, когда я уходилъ изъ тюрьмы, во 2-мь уже 
двор меня встрВтили какихь-то 3 господина *) и просили осви- 
дьтельствовать ихъ. Чтобы не возвращаться въ вмбудаторію, 
зашли въ тюремвую контору, такъ какъ это было почти у самыхъ 
дверей ея. ЗдЪсь одинъ изъ этяхъ господь, кріпкій, цвЪтущій 
вдоровьемь и краснощекій мужчина, лћтъ 25, возвыщеннымъ 
голосомъ ваявилъ: «Докторь! Маъ нужна больничная порція». 
На мой вопрось, чёмъ онъ невдоровъ, —т®мъ-же возвышеннымъ 
голосомъ онъ отвЪтилъ: «Я не могу Ъсть тюремный хлЪбъ; 
пазначьте мні больничную порцію». Нз рявънсненів мое, что 
для навначевія больнымъ той или другой пищи или порцій врачу 
необходимо имфть основаніе, онъ отвћтилъ: «Какь вамъ угодно, 
а мив должна быть больничная порція». На вамъчаніе-же мое, 
что можно заявлять меъ какія угодно желанія, но только не 
требовать и не возвышать при этомъ голоса, посл%довалъ 
отвътъ: «У меня такой голосъ и такая манера». Велъдъ за 
этимъ этотъ господинь повервулся и ушелъ. Вотъ дословно все, 
что быдо въ то влополучное обънсненіе мое сь тім господи- 
ном». Я все время говориль тихо и совершенно роввымъ голо: 
сомъ. При этомъ разговор%, кромЪ 2-хъ товарищей того госпо. 
дина, находились письмоводитель и нЪсколько надвирателей 
тюрьмы. Не было совершенно никакого намека съ моей сто- 
роны «прибъгать къ помощи тюремщика» и приказывать ему 
вывести больного», и никого ровно изь политическихь не ли- 
шаль я въ то время больничной порцін. По существующимь 
правиламъ на больничной порцій можно держать пе боле 100/, 
всвхъ ваключепныхъ, считая въ томъ числВ и находящихся въ 
больниц; на самомъ же діблі получають эту порцію гораздо 
большее число, что я беру уже на свой страхъ, и поршей этой 
всегда пользовались и пользуются и политическіе. 

Понимая, что тюромная жизнь съ ея тяжелой обстановкой 
можеть гибельно вліять на душевное состояніе заключенвыхъ, 
дълан ихъ нервными, подозрительными и до крайности равіра- 
жительными, я не хотВль писать опроверженія въ «Перестрой» 
на обрисованное въ немъ мое, какъ врача, отношенів къ поди- 
тическимь ваключеннымъ въ Пензенской тюрьмв. Но пере- 
печатанван вамЪтка въ «Русскомъ Врачъ» да еще съ прибавле- 
нівмъ къ ней выписки изъ моего кондуита 7"), что я прівхаль 

*) Фамидій йхь я пе знаю и не внаю также, уголовные-ли 
то были или политическів ваключениме, потому что не считаю 
нужвымъ освЪдомляться объ этомъ й думаю, что для врача всъ 
больные заключенные должаы быгь равны. 

**) Ввроятно, сообщеннойо редакцій «Русскато` Врача» для 


бельшей доказательности справедливости переданнаго въ «Пере- 
отпоћъ агобтт авто 
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въ Пеызу изъ Курска и «ваняаъ міста уволениыхь м®отнымъ 
губернаторомь (?1) помощника врачебнаго инспектора (4. В. 
Існке) и тюремнаго врача», вынуждаеть меня писать это 
опровержене. Г. Еоров. 


Пенза. 20-го сентября 1906 г. 


СХСҮ. м. Г. Въ № 36 «Русскаго Врача» въ отділі хро- 
ники перепечатана замЪтка изъ ‹Крымскаго Курьера» о ко- 
щунственномь состоянін могилы моего отца д-ра В. Н. Дми- 
трієва, извъстнаго общественнаго дВателя. 

Прошу Васъ огласить что въ им%ънін «Артекь», гдв жиль 
посайдніє годы отець, построевъ моей сестрой склепъ, куда 
долженъ быть перевезень изъ Ялты прахъ покойнаго. Рядь 
формазьвыхъ и другигь затрудненій мЪшаютъ осуществавнію 
этого нам'вренія. 

Врачь Коломенской земской больницы Б. Дмитрієвь. 

Коломна. 24 го сентября 1906 г. 


ТРОНИКА Е МЕЛК!Я ИЗВЪСТІЯ. 


1746. Какь сообщаетъ «Новое Обозрћніе» (20 сентября), 
къ декану медвцинскаго факультета Одесскаго Университета 
А. Е. Медвъдеву, согласно постановленію Сходки студевтовъ- 
медиковъ, явались предс®датель Сходки г. Даташвили и сту- 
девтъ-депутатъ и выразили ему сочувствіє мо случаю пережи- 
эпыхъ имә за посањднее время водненій. ВыфстЬ сь тЬмъ де- 
путація просила А. В. не отказываться отъ деканства. «Одес- 
скія Новости» (22 сентабря) сообщають однако, что проф. 
Медвъдевь уже подалъ ваявленіе объ отказћ оть званія декана 
вслідствів разстроевнаго здоровья. 

1747. «Одесскія Новости» (21 сентября) сообщають, что чтенів 
ловцій по воспитальной терапевтической клиникт въ Одос- 
скомь Увиверсатетћ, воредь до замфщев!я каеедры, поручено 
факультетомьъ проф. діагностика П. А. Вальтеру. 

1748. 15-го сентября, какь сообщаетъ «Рачь» (21 сентября), 
въ В.-Медицинской Академіц открыла свои дійствія испыта- 
тельная Коммиссія. Окзаменуются всего 15 чел. 

1749. 20-го сентября въ Одесскомъ Увиверситеті начались 
тосударственныя шспмінанія въ медицинской Коммиссіш. При- 
ступити къ испытаніяиъ 31 чел. Предсъдателемъ Коммиссіи 
назначенъ проф. С. В. Левашевь. 

1750. На послћднемъ засфдави медицинскаго факультета Мо- 
сковскаго Университета, какъ сообщають «Русскія Відомоста» 
(24 севтября), разсматривались прошевія о принятіц на стар: 
іе курсы факультета. Громадное большинство лиць, подавшихь 
прошенія, состояли раньше студентами и студентессами вагра- 
ничныхъ Увиверситетовъ. Факультеть постановнлъ принять въ 
число студевтовь тёхъ изъ означенныхъ дицъ, которыя сдали по- 
лулфкарскіе экзамены въ заграничныхь Универсвтотахъ, а не сдав- 
шим» такихъ экзаменовъ рћшено отказать въ пріеић на стар- 
ше вурсы, 

1751. «Одессый Листокь» (17 сентября) передаєть, что меди- 
цивскій факультеть Одесскаго Университета постановиль хода- 
тайствовать о принятій охонцившить ветеринарные Институ- 
ты на 5-ый семестрь со сдачей экзамена по анатомін. 

1759. «Товарищу» (24 сентября) сообщають изъ Москвы, что 
23-го сентября студентами Университета объявленъ бойкот» 
проф. Ө. И. Синицыну, состоящему предефдателемь выпускной 
зкзаменаціовной Коммисс!и медицивскаго факультета, «Бойкоть 
обьявлень по почину студентовь 0-го курса, которые вастанвали 
на совершенномь удаленін проф. Синицына изъ состава про- 
фессоровь. Противь бойкотируемаго выставленъ цільй рядь 
обваненій: его крайне ръзкое, нетерпимое въ образованномь 
обществ, отношенів къ больнымъ, подчивеннымъ и студентамъ; 
его крайнія реакціовныя убфжденіа: онъ былъ единственньмь 
профессоромъ, который въ Совфтё высказался противъ аутономін 
Увиверситота; въ Пироговскомъ Обществё онъ выступилъ съ 
защитой смертной казни; онъ не только состоить членомъ 
союза русскихъ людей, но и принимаеть въ его черносотенной 
днтельвости активное участіе; онъ явился одвимъ изъ самыхъ 
восторженвыхъ участниковъ манифестацій въ честь и во славу 
казаковъ. Выпускные студенты-медики твердо решили осуще- 
ствить бойкотъ до отказа вовсе отъ экзаменовъ подъ. его пред- 
сЪдательствомъ». 

1753. Среди привлеченныхъ къ судебной отвітственности по 
ділу Совфта рабочихъ депутатовъ значится и д-ръ Андрей Юлье- 
вичъ Фейт. 

1754. «Ръчь» (20-го ноября) сообщаетъ, что 17-го сентября 
изъ кронштадтской военной тюрьмы перевезень въ Петербургь 
заключенные инж. Малоземовь и д-ръ Гусаров (В. И.). За не- 
им%ніемъ уликь по кровштадтскому дла имъ никакого обвине- 
ніл предъявлено не было. Теперь ови переданы въ відінів ох- 
равнаго отдбленія «для изыскания данныхъ для привлеченія ихъ 
къ отв®тственности». 

1755. «Тайга» (2 сентября) сообщаєть, что изъ 'Гобольскаго 
ућзда получены свёдћнія о тажеломъ положен и находящихся 
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тамъ полатическихъ ссыльныхъ, число которыхъ достигает. 
500. Дъло въ том», что на основавін военнаго похожевія бк- 
рестнымъ крестьянамь запрещено подь страхомь 300-рублеваго 
штрафа или 3-мвсячнаго тюремнаго заключен!я снабжать полк- 
тическихь зошадьми и лодками. Въ виду того, что во всекъ 
узздВ имфются всего лишь 3 медицинскихь пункта, міра эта 
фактически лишила политическить возможности пользо- 
ваться всякой медицинской помощью. Наблюдалось уже ві- 
сколько случаєвь смерти отъ самыхъ неопасныхъ забоћвавій, 
требовавшихъ, однако, врачебваго вмЪшательства. 

1756. Намъ сообщають, что «распоряженіеиъ» Вятскаго губер. 
натора кн. Горчакова была уволена и высллна въ 3-дневний 
срокь изь предюзовь зуберніц `ж.-врачъ Слободской зеиской 
больницы Я. М. Губина, за короткій срокъ своей службы ус- 
півшая пріобрісти любовь и уважевів со стороны больных и 
сослуживцевъ. Одновременно  полиція произвела дбыски въ 
квартар® земскаго врача Д. А. Дегтерева в у фелъдшерскаю 
персонала больницы, а также и у ветеринарнаго врача Н. 4. 
Петрова. Послъдній подвергся 2-дневному тюремному закію- 
ченію въ одиночной камерё за хранене винтовки и выхою- 
щенной шрапнели, привезенной имъ сь Дальняго Востока и 
принятой полицієй за бомбу. Освобождевіе Н. А. Петрова по- 
слъдовало только по ходатайству его жены передь губернато- 
ромъ. Слободская земская Управа, изъ-за которой въ прошлом 
1905 г. проивошелъ известный конфлакть между Земство» и 
врачами, закончившійся коллективнымъ уходомъ посівднать со 
службы Земству, ограначилась во всей этой истор ролью 
ваблюдателя; полицейскій-же чивовникь, произведиий обыски 
въ квартирахъ земскахъ служащихъ, за «ревностную службу» 
позучиль повышеніе. 

1757. «Рачи» (22-го сентября) телеграфирують изъ Одессы, 
что редакторь закрытаго органа профессіональвыхъ Союзов 
д-ръ Кириловь высылается изъ Одессы въ 24 часа. 

1758. Какь сообщають «Русскія Вздомости» (24 септабра) 
Московской губернской земской Управой получено оть Мо- 
сковскаго губернатора извіщанів, что имъ ме утвеј 3 
представленвыхъ лица въ должности врачей земскихь дтчеб- 
ниць. 

1759. Московскій д-ръ В. А. Дубровинь прислалъ въ «Рус- 
скія Вфдомости» (22 сентабря) сл®дующее письмо: «Въ ваду 
часто доходящихъ до меня свідіній, что меня смішивають съ 
Потербургекииъ д-рошь Дубровинимь, считаю нужвымь 28- 
явить, что сь нимъ я не имю ничего общаго». 

1760. «Русскія Ввдомости» (21 сентября) сообщають, что ва 
засфдавін Правленія Общества русскихъ врачей въ память 
Н. И. Широюва 16-го сентября доложено было звявтеніе 
Д. Д. Посполитаки о пожертвованія имъ 30000 р. для учрежде- 
нія при Широювскомь Обществњ премѓи въ память ого сива 
Димитрія Посполитаки, умершаго отъ скарлатины, за хушй 
работы по скарлатинњ. Промія въ размер 2500 р. должва 
присуждаться черезь каждые 2 года Праваенівмь Общества 
совивство сь конкурсной Коммиссіей за лучшія работы по 137: 
ченію скарлатины и способовъ личной и общественной борьбы 
съ нею, а также по практическому приміненію зтить спосо- 
бовъ въ жизни. Премія можеть бить раздълена на 2 ралный 
части. Сообщено было также о предложевін Комитета обществен- 
ной помощи голодающимъ Пироговскому Обществу привать дашь- 
нЪйшее участіе въ предстоящей кампав!и по оказанію помощи 
золодающимь и избрать отъ Общества депутатовъ въ ревизіов- 
вую Коммиссію. Въ связи сь твмь-же вопросомъ обсуждалось 
мнівів Н. И. Тезякова о необходимости для Правленія произ 
вести, совм®стно съ представителами общественво-санитарныть 
организацій въ пострадавшихъ губерніять, обсуждевів шана 
предстоящей лічебно-продовольственной кампавія. Въ правцит 
такое обсужденіе признано Правлешемъ необходимымъ. Раз- 
сматривалось, кром того, заявленіе заввдующаго врачебво-6а- 
нитарнымъ Отдёломъ при Самарской губернской Управі 2. И. 
Грана о необходимости экстреннаю Пироювскаю Саади по 
вопросу о помощи золодающему населенію. Вопросу этому 
решено посвятить слъдующее засъдавіе Правленія. В 

1761. «Чита» (3 сентября), со словъ «Сибирской Жизни», 
сообщаоть, что Томскъ украсился весьма сотидвымъ и 688" 
ственнымъ во всей Сибари учрежденівмь--є Бахтеріолошічес- 
кимә Институтомаь имени Зинаиды и Ивана Чуринигъ, 
построевньмь пра Томскомъ Универсятеті. Возянкеовевіенъ 
этого учреждевія Сибирское общество обязано В. Т. Звинву, 
который въ память своей сестры Зинавды и ея мужа "Йозав 
Чуриныхь пожертвовалъ особый капаталь, перешедшій От» 
нихъ къ нему по наслідству. Въ Институті будуть нагоговійть" 
ся и л%чебныя сыворотки. Согласно волі жертвователя, Иво“ 
туть будеть обслуживать вою Сибирь, при чемь Часть љеб- 
выхъ препаратовъ должна быть отсылаема безплатно въ Ир. 
кутскъ на пользованів ими бідньхт жителей этого город?. 0" 
стройка зданія Института обошлась свыше 90000 р. 

1762. И. д. старшаго врача Одесской городской бом" 
ницы дрь С. Х. Марьяшесь вошелъ, какь передаеть « 6- 
вое Обозрфніе» (16 сентября), въ міствую городскую Управ! 
съ сльдующимь заявленівмь: «Городь Одесса и въ частности 
городская больниця имфютъ право гордиться твиъ, что въ 61 
стънахъ началь развивать свою дбятельность проф. М. В. бш. 
фосовскій, ставшій впослідствій одвимъ взъ украшеній отече- 
ственвой хнрурми. Городская больница всегда будеть и д02481 
помнить, что въ стћнахъ ов, провивціатьной больницы, вач» 
производить съ блестящимъ успіхом, молодой тогда еще 1 
рургь, Н. В. Склифосовскій свои первыя оваріотоиіи (опера 
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ціа въ то время еще новая, производившаяся только въ уви- 
верситетскихь кланнкахь и выдающимися хирургами). Руководи- 
мые глубокой признательностью и тваженівмь къ памити Н. В., 
врачи городской больницы въ зас®дави своемъ постановили 
просить городскую Управу увёвов®чить память проф. Склифо- 
совскаю въ стћнахъ больницы слъдующею надписью на фронті 
тарургачесваго корпуса больвицы: «Хируршческій корпусь 
чменм проф. Н. В. Склифосовскило». Кромі того, установить 
бюсть Н, В.вьвестибюлі хирургическаго отділенія, дабы сохра- 
вить предь взорами грядущихъ поколіній образь выдающагося 
харурга и возбудить въ нихъ жеданіе, по м5рі сить своих», 
работать такъ-же плодотворно, какъ и онъ, на вив русской 
хярургів». 

к . На бовіщаній земскихъ врачей Балашовскаго ућзда 
19-0 мивувшаго мая, кавъ сообщаетъ «Врачебно-санитарная 
хроника Саратовской губ.» (августт), быхъ поднять, между про- 
чниз, вопрось о медициеской организаціа —о возвращеній ушед- 
шит мосль Балашовсказо инцидента врачей и фельдше- 
ров, а также административно уволенныхь. РАшено, по 
возможности, возставоввть старую организацію, при чем» воз- 
вращеніе админвстративно уволенвыхъ, по мн®н!ю д-ра /єрди- 
чевскаю, съ чамъ согласилось и Собраніе, «поставить въ связь 
сь ожидаемой амнастіей, т. ө. въ силу амнистій возможно воз- 
вращевів пострадавшихъ отъ адманистративваго произвола вра- 
чей». (Надежда—увы! оказалась тщетной. Ред.) Относительно 
заніщевія пустующить врачебныхъ и фельдшерскихь вакансій 
ва Собранія р®шено приглашать путемь объявлен!й въ общихъ 
в медвцинскихь газетахь какь ушедшихъ отсюда врачей и 
фельдшеровъ, такъ и новыхъ, не ствсняясь отсутствівмь 
средствь въ кассё Земства. На томъ-же Собраній д-рь Вейс- 
бродь сообщиль свои влечатлњнія о резульнатахть дъятель- 
ности правитедьсунвенныхь врачей въ участкахь, находящихся 
ъъ нть завфдыванн за время отсутствія зомскихъ врачей. Свои 
впечаттйвія д-рь Вейсбродь резюмировалъ ‘такъ: «полнфйшая 
дезорганивзація медацинскаго діла, какь хозяйственной его сто- 
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больницахъ веобходимыхъ лъкарствъ, перевязочнаго матеріала 
и пр. деморализащя фельдторскаго персонала». Онъ полагаєть, 
что, «въ веду непроизводительности работы при подобныхъ 
үсловіяхъ, необходимо закрыть на время больницы и амбуля- 
торік (Перевъсивки, Самойловка и Ключи), сосредоточивъ остав- 
шійся матеріаль въ больницахь, находящихся въ завёдываніи 
земсквхъ врачей, сковцентраровавь такимь образом» трудъ для 
большей его продуктивности». Председатель нашелъ мибнів 
д-ра Вейсброда веосущоствимьмь, съ чЪмъ согласилось и Со- 
бравів, не видя необходимости въ предлагаемыхъ крайнихт мћ- 
рату; ово сочло вужвымъ сдёлать внушевіе фельдшору Шере- 
вісянскаго пункта и необходимымъ пригласить врачей и фельд- 
шеровъ въ Самойловку, Перевъсянки и Ключи, въ послъдвій 
тчастокь--д-ра Боюродицкаю. 

1764. Образцомъ того, кака примънлется въ в.-медицинскомь 
въдожетвњ извъстный указ о вьротерпимости, можеть слу- 
жить сібдующій сообщенный вамъ однамь товарнідемь католи- 
ческаго исповъданія факть: посл 11/,-годового пребыванія его 
зв вов въ Мавчаурін онъ, по возвращенія въ Одессу, подаль 
зъ Усні марта текущаго года прошенів на Высочайшее имя о 
вазвачевін его на военную службу въ Одесскій округъ. Въ кон- 
1$ іюва, будучи въ Петербурга, онъ выслушалъ оть главнаго 
В-педвцивскаго инспектора обясненіе, что, такъ какъ онъ, про- 
стель, католическаго въровссовћданія, то и не можеть быть 
чазвачевь ви въ Одесскій, ни въ Кіевскій округъ, а только въ 
Казавскій, Московскій, Кавказскій изи Сибирскій. 

1765. Жакь передають «Русскія ВЪдомости» (24 сентября), на 
засідавій Московскаго городского врачебнаго Совіта 22-го сен- 
табря разсматривался вопрось о посемейнома призрљніи боль- 
ных ць соматическихь юродскить больниць съ тім», чтобы 
освободить въ нихъ больше мість для ліченія больныхъ остры- 
ин формами болъзней. Особая Коммиссія продложиза восполь- 
зоваться, въ виді опыта, временной городской богадёльней на 
Шободовкв (Шибаєвской) для посемейнаго призрінія хронаков». 
Врачебвый Совіть приналъ ато предложеніе и одобриль пред- 
оставленный Кохмисс!ей прозкть правиль осуществленія отого 
патроважа и прозкть инструкціи врачу. 'Гакой опытъ, по мнћ- 
вію Коммиссія, положить начало ділу устройства посемейнаго 
призрівія хроваковъ и можеть повести къ коренному преобра- 
зованію городского, больничнаго и богадћленнаго призрћнія. 

1766. «Рьчи» (24 сентября) төлеграфируютъ изъ Курска, что 
Въ вкстренномь губервсвомъ Собраніи 23-го сентября «реак- 
Шоввая клика гдасныхъ, подь предлогомь отсутствія сродствъ, 
учанела форменный разіромь Земства. Уничтожены отдёлы: 
статистаческій, оціночний, медицинскій и сельско хозяйствен- 
ный, з также упраздненъ гидротехничоскій музей. Прокращено 
пособів уфздвымъ Земствамь на зкономическія мропріятія. 

праздвень агровомъ. Значительно сокращень ветеринарный 

іль и прекращена продажа книгь въ книжномъ складћ. 
Предполагаются еще сокращенія. Между тъмъ финансы губерн- 
скаго Земства вполвъ удовлетворительны, что подтверждаотся 
цифрами поступлевія сборовт». 

1767. «Віадимірець» (20 сентября) сообщаеть о тепдомь че- 
Ствованін участковаго врача Московско-Нижегородокой ж. до’ 
роги Е.А. Юрасова, поремфщеннаго изъ одного участка въ дру- 
той. Починъ чествованія принадлежаль «мелкой сошкі» остав- 
зеннаго товарищомь участка—слесарямъ, ремонтньм рабочим, 
и другимь низшимь сдужащамъ, характеризовавшимъ єго отно 


1768. Зеискій врачъ Э. И. Гиккель въ пасьмћ изъ Полтавской 
губ. во «Врачобно санитарную хронику Саратовской губ.» (ав- 
густъ), озаглавленномь «Аз вопросу о зуберискыхь земскихь 
больницать», сообщаетъ савдующія сефдёния о происходившень 
11--12-го августа въ Полтавв Совіщавія врачей я представите- 
лей Земствь, собравшихся по приглашению губернской земской 
Управы въ числі 50—60 чел. «Вь чис подлежавшихь обсуж- 
довію вопросовъ находялся вопросъ объ учрежден! школы бодь- 
ничной прислуш. Докладчикь--старшій врачь Полтавской боль- 
ницы —нарисовалъ мрачную картину жизни этой больницы, Ока- 
зывается, что врачей и фельдшеровъ мало; ови обременены рабо- 
той и не могуть надзирать за прислугой, которая по оковчанін 
работы врачей остается полными хозяевами больвицы и зави- 
мается чімь хочеть, тозько не наблюденівмь и уходомь за боль- 
ными. Прислуга ужасно распущена; никакія мъры на нее ве 
дбйствують; штрафы ведуть къ частой сміні ея (вь-психіатри- 
ческой больницв болће 140)/, въ годъ ушли со службы). Внезап- 
ныя ревизів врачами повели только къ изобрьтен!ю спещазьной 
сигнализаціи, такъ что застать врасилохъ удается только первую 
прислугу. Больные отзываются поэтому о больниц крайне плохо 
и всячески избфгають поступать въ нее. Чтобы создать ковтин- 
генть б04%е порядочнаго низшаго персонала, старше врачи 
предзагають устроить школу, гдћ преподавались-бы освовы ухо- 
да за больныма и выасналясь.бы нравственныя качества уча- 
щихса. Послдніе чисзились-бы на службі и получаля-бы жало- 
ванье и столъ, а часть ихъ--и помвщен!е (интерны я экстерны). 
Продпочтенів отдавалось-бы при поступленіи въ школу тепереш- 
нимъ служащимъ. Расходы на єшкозку» докладчикомь исчислевы 
въ 1200 р. въ годъ. На Совіщанія докладъ подвергся убійствен- 
ной критиЕ%. Было указано, что школа толку ве дасть; прислу- 
га будеть столь-же плохой, но съ гораздо бозьшимь самомн8- 
нівмь, какь дипломированная, и можеть даже изобразить собою 
въ деревні новый классь врачевателей. Дія улучшеня діла 
сівдуєть увеличить число врачей и фельдшеровь, наконець—са- 
мой прислуги, которая теперь должна дежурить по 31 часу под- 
радъ; конечно, такое дежурство — одна фикція, и только увели- 
ченів числа служащихь дасть имъ возможность лучше работать. 
Указывалось, что по примбру другихъ учреждевій губернекаго 
Земства (больницы, фельдшерской школы) < школка» вскор8 пре- 
вратится въ школу, а потомь и въ цілую «школищу» съ соот- 
вътствующимъ ростомъ бюджета. А бюджеть губернскахъ боль- 
ниць и безь того ведикъ: 150000 р. ва психівтрическую и 
150000 р. на 3 соматическія (Полтавскую и Кременчугсвую). 
Наилучшій-же виходь изъ труднаго положенія —уничгожевіе гу- 
бернскихь больницъ и передача освободившихся суммъ ућздаиъ. 
Большая больница всегда нуждается въ большомь числі служа- 
щихъ, а, чћмъ больше посаћднихъ, тёмъ хуже надзоръ; въ ма- 
ленькой-же земской больницё— все на виду. Получивъ 12000 р., 
узздъ могь-бы пригласить, по крайней ићђр%, 4-хъ спеціалистовъ 
по главнымъ отраслямь медицины и значительно приблизить ихъ 
къ больнымъ. Річь оратора, высказавшагося за упраздненів гу- 
бервскихъ больницъ, встрётиаа живое одобреніе большинства 
собравшихся (т. е. всхъ участковьхь врачей и делегатовъ 
фельдшеровъ), й прозкть школы біль отвергнуть. Кромі этого 
на Совъщанін обсуждались с1ёдующ!е вопросы: о скоръйшемь 
введеніц санитарной оріанизаціи (СъЪздовъ врачей, губернска- 
го санитарнаго Совіта, санитарнаго Бюро и уздныхъ санитар- 
выхъ врачей); врачи уже давно хлопочуть объ этомъ, но вем- 
скін Собранія упорно не соглашаются. Совћщаніе снова выска- 
залось за настоятельную необходимость введенія санатарной ор- 
ганизащи въ полномъ обіомі и утвердило представленныя ин- 
струкщи. По вопросу о децентрализащи псигіатрической по- 
мощи старшій врачъ психіатрической больницы А. Ф. Лальцевъ 
предаожиль не расширять болъе и безь того обширную больницу, 
а, вићсто того, открыть на противоположномъ конц губерніи 2-ую 
больницу на 87—120 кроватей для острыхъ больвыхъ, хрони- 
ковь-жо направлять въ центральную колонію. Совфщан!ю прин- 
ципіально согласилось съ жөлательностью децентрализацін, по 
примфру остальныхъ видовь земско врачебной помощи населе- 
нію, и психіатрической помощи». Наконецъ, посліднямь въ 
программь Совёщанін значился вопрось «о вреднома вліяніц 
самостолтельнаю фельдшеризма въ земской медицинь» вы- 
звавшій стодкновенів можду защитниками и противвиками са- 
мостоятельнаго фельдшеризма. Столкновевіе это д-рь Э. И. 
Гиккедь описываоть слъдующимъ образомъ. «На (Совіщанін 
Управа заявила, что туть вышла «кавцелярская оциска» и что 
она имла въ виду обсудить вопросъ не о «вредномъ влія- 
він», а о значени фельдшеризма. Управі за такую «описку» 
пришлось выслушать не мало горькихь истинъ со стороны при- 
бывшихъ дезегатовь - фельдшеровъ и отъ части врачей и зем- 
цевь. Впрочемъ, самый вопросъ старанінми противниковъ фельд- 
шеризма снять съ очереди «за новнесен!е мотивированнаго 
доклада». Вопрось о фельдшерахъ поднимался и во вромя 
обсуждевія санитарной организаци. Посл жаркихъ превій 
удалось добиться включенія дөлөгатовъ фельдшеровъ, по 1 ва 
увздъ, въ губернсків Съъзды врачей съ правомъ одинако- 
ваго со всми голоса по всъмъ вопросамт; продставительства- 
же въ санитарномъ Совт (губернскомь) фельдшера во до- 
бились». 

1769. По словамъ «Биржевыхъ Ввдомостей» (24 сентября), въ 
Петербург% продполагаєтея построить вблизи городскахъ ското- 
боенъ ветеринарный Институтз. 

1710. Въ «Новомъ Обозрівін» (22 сентября) поміщена сд%- 
дующая зам%тка, рисующая общій укладь больничной жизни въ 
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городской больницм д-ръ Марьящесь разослать ординаторамъ 
больницы 2 циркузярныхь распоряжен!я. Въ одномь старшій 
врачь сообщаетъ, что имъ обнаружены въ нікотормхь палатахь 
злоупотребленія въ требованіяхъ на выписку продовольствия 
больнымъ. Во многихъ палатахъ число больвыхъ указывается 
гораздо больше дійствительнаго, чёмъ вызывается излишвій, 
дов. звачительный, расходъ на содержаніе больныхъ. Д-рь Марьл- 
шесь просить ординаторовь строго слфдить за тёмъ, чтобы въ 
порщонныхь требовавіяхъ выставлялось наличное число боль- 
ныхъ. Во 2-мъ циркуляр и. д. старшаго врача просить ордина- 
торовь сябдить за тімь, чтобы экстренная прислуга въ палаты 
выписывалась только на ночь; иначе это вызываетъ большой пе- 
рерасходъ. Коши этихъ царкуларовь присланы въ городскую 
Управу, которая предложила благотворательному Отд®лен!ю об- 
ратить сорьезное вниман!е ва распораженія старшаго врача и 
строго сівдить за ихъ исполненемъ». 

7 1771. Въ чисщб многихь лицъ православнаго исповћдавія, по- 
давшихъ ва имя Кіевскаго губернатора прошенія о разрёшен!и 
перейти изъ православія въ іудейство, звачится и д-ръ Павель 
Ильичь Каган» («Кієвскій Годост», 23 сентября). Д-рь Казань, 
какь значится въ «Россійскомь Медицивскомъ Спискф» ва 
1906 г., состоитъ училвщнымъ врачемъ въ м®стечк® Кошеватое, 
Таращанскаго у%зда. 

7 1772. Какь передають ‹Виржевыя Відомости» (23 сентября), 
въ Управлевін главнаго врачебнаго инспектора въ настоящее 
время ведутся работы по пересмотру положенія о карантин- 
ныхь учрежденіять на съзерномь побережьи Чернаю моря. 
Предполагается упразднать караптинвую стражу и замінить ев 
штатомь вольнонаємньхь санигаровъ. Упразднены будуть также 
должности коммиссаровъ и капитавовь каравтинныхь портовт. 
Въ беодосів и Одессе» предположено устроить центральныя 
каравтаввыя станцій, а въ Севастополі, Евпаторін, Керчи и 
Очаков —постоянные каравтинные пункты. 

1773. «Сегодвя» (21 севтябра) передаетъ, что по предложевію 
Петербургской санитарной Коммисейн, городская Управа при- 
звала необходимымъ составить проэкты и смъты на постройку 
2-хь зородскихъ домовъ для рабочиха, со 120—130 квартирами, 
ва 500 чел. кажлый. Стоимость обовхъ домовъ съ землею пред- 
положена въ 250000 р. 

1774. Въ Скадовск®, по словамъ «Одесскаго Листка» (14 сен- 
тябрн), учреждается общественная санаторія. 

1775. Въ «Новомъ Обозрівін» (16 сентября) приводятся слћ- 
дующія подробности объ обстоятельствахъ, сопровождавшихь 
смерть ординатора Одесской еврейской больницы Жвіеніц Оси- 
повни Кинсберњ (си. выше, № 38, стр. 1199): «Въ послъдвіе 
дви покойвая была особенво нервво настроена. Дважды ее по- 
сфтизи анархисты» (хулиганы? Ред.) ‹и тщетно требовали денегь, 
и съ тьхь поръ она опасалась непріятныхъ послідствій. Въ ро- 
ковой день кончины она ночью была разбужена звовком», раз- 
давшимся въ двервхъ шараднаго хода. Оказалось, что авались 
пригласить ее къ рожениц, роды у которой были очень тяжелые. 
Г-жа Линсберть, напуганная посфщев!ями анархистовь, не по- 
вірила и недовірчаво отнеслась къ явввшимся съ приглзаше- 
вісиъ я всю дорогу быза тревожно настроена, предполагая, что 
вто--ловушка со стороны авархистовт. Но вс ея опасения 
оказались напрасными. Ее, дЁйствительно, привезли къ боль- 
ной рожениц®, роды которой были очень тяжелые. Во время 
работы съ ней сдблалось дурно и пришлось вызвать врача 
«Скорой помощи», который оказаль помощь рожениц и г-жь 
Кинсберіз, при чемъ отправилъ послёдвюю домой. Дома съ ней 
случился вторичный обморокь, такъ что были вызвавы врачи 
Спиро и Триюрз. Већ усилія ихъ оказались тщетными, и 
г-жа Кинксбергъ скончалась въ присутствій этихъ 2-хъ свонхь 
коллегъ оть «разрыва» (паралича? Ред.) «сердца». 

1776. Кіевскій врачь 5. Л. Левинь во время ссоры съ свопмъ 
тестемь впалъ въ столь сильное состояніє возбужденія, что 

бидә его выстр®ломъ изъ револьвера («Кевская | Річь», 
0 сентября). 

1777. Въ «Волгар» (14 сентября) им®ются саћдующія новыя 
свідвнія по дљлу фельдшера Шитова (см. выше, № 33, 
стр. 1038, № 35, стр. 1110 н № 36, стр. 1134). Управа пред- 
полагала внести это дћло на разсмотръніе Думы, такъ какъ 
т. Шитовъ, какъ было уже сообщено. не пожелалъ подчиниться 
рёшеню Управы оправдаться судомъ или оставить службу. 
Городской-же голова А. М. Меморскій, находя, что право 
вольненя и пріема фельдшеровъ принадлежить городской 

правф, предложиль ей немедленно разслідовать это діло, и 
осли обвиненія, предъявзяемыя г. Шипову, подтвердятся, уво- 
лить его отъ городской службы. Управа согласилась съ зтимь 
предложешемт.—А г. Баулинь все молчать! 

1778. Россійсков фармацевтическое Общество, какъ сооб- 
щають єРусскія В%домости» (23 сентября), упозномочило осо- 
баго депутата обратиться къ ректору Московскаго Универся- 
тота съ просьбой объ отмён% стљсненій для проживаніл въ 
Москвь фармацевтовъ-евреевъ, слушающихъ лекцій въ Москов- 
скомъ Упиверситет®. 'Гакихъ саршанозой насчитывастся до 
150 чел. Право житольства въ Москв® они получают только 
въ томъ случа, если записываются на службу въ ацтеки. 
Общество ука зываетъ, что, разъ фармацевтамъ-евреямъ разрі- 
шено слушать лекцій, то имъ должно быть разрёшено и свобод- 
ное жительство въ Москві. Общество просить ректора возбу- 
дить ходатайство передъ градонатальникомь, чтобы евреямъ- 
фармацевтамъ, допущеннымъ къ слушанію лекцій въ Увиверси- 
теть, разръшено бызо жить въ Москві безъ запаси на службу 
въ аптеки, 
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1779. Какь сообщають «Русскія Въдомостя» (21 севтабра)' 
въ Собраній Московскихь городскихъ фармацевтов одобревъ 
уставъ вновь образуемаго Общества зородскить фармацевтов, 
я рашено представить его для регистращи въ особое городское по 
дёламъ объ обществахъ Присутствіе. Задача Общества по уставу 
состоять въ сзъдующемъ: содійствіс правильной поетавовгі 
аптекарскаго дла въ учреждевіяхъ Московскаго городежого 
общественваго Управлев!я; защита правовыхъ и вковомаческить 
интересовъ фармацевтовъ, состоящихъ на городской службі, 
оказанів медицинской в юридической нигь помощи. Общество 
предполагаетъ входить въ соглашеніе сь городскимъ Управа. 
нівмь по вопросамъ объ упорядочен!и труда городекихь фарил- 
цөвтовъ в о замёщен!и вакансій по фармацевтической службі 
путемъ выборовъ въ фармацевтическихь органнадціять. 

1780. 21-го севтабря, какь сообщаютъ «Русскія В®домость 
(24 сентября), состоялось делегатское Собраше фельдшеров, 
фельдшерицъ и акушерокь Московской губ. в ея у®здовь. На 

обраній обсуждался вопросъ, какимъ образомъ присоединиться 
въ Союзу Обществъ помощниковъ врачей? Посл% продолжатен- 
ваго обсужденія ръшено: организовать самостоятельное (Обще- 
ство уъздныхь фельдшеровь, фельдшериць и акушерок Мо- 
сковской 1у6., а затћмъ немедленно присоеданиться къ (орзу 
Обществъ цомощниковь врачей, 

1781. Волынская губернская Управа по діламь зежскаго 10- 
зайства, какъ передають «Биржевыя Вћдомости» (24 совтабра), 
ходатайствовала предъ главнымъ Управлевемъ по дълан^ кіст 
наго хозяйства о разръшекіц прикимать въ Волынскую фе. 
щерскую школу лиць женскаю пола, съ тъмъ, чтобы учеви- 
цамъ было дозволено заниматься въ классахъ совыфетно сь уче 
виками. Главное Управленів предпозагаєть удовлетворить эю 
ходатайство. 

1782, Петербургскій окружной Судъ, разсмотрівь діло ди. 
тиста Крамера, привлекавшагося къ судебной отвћтетвенвост 
Петербургскимъ столичнимь врачебнимь У правзевіеиъ за ио- 
нсполненів спеціальныхъ правиль и требованій, регламонтя- 
рующихъ дбятельность зубныхъ врачей и давтвстовъ, за незні- 
вів своего дћла и за сознательное допущеніє завњдомо м. 
правидънаю лтњченія, призналь его, какь сообщають общи 
газеты (отъ 22-го сентября), виноввымъ въ предъавленвокъ гъ 
нему обвиневін и постановиль воспретить ему 3 
практику впредь до представлевія имъ свидетельства о ви 
держаній новаго испытания на званів дантиста, —Обезпечат»-и 
это свидфтельство больныхъ г. Крамера оть неповтореві 
«сознательнаю допущенія завћдомо веправильнаго 1896! 

1783. Въ «Га Веуие шедіса!в» (26 севтября) помфщена общирвая 
статья делегата Франція въ русской армін, дъйствовавпей в 
Манчжур!и, д-ра Койеп/ані"я — ‹ Гицэна армій въ толобнит 
странахь по опыту русско-японской войны». Статья эта мс. 
производить докладъ автора въ васћданія Союза врачей запаса 
и терраторіальной армій (Опіоп Еёйёгайте 4ез шейесіоз фе ге- 
зогүе еі де Гагшёе 1еггИога!е) 9-го минувшаго мая в, дав 
самый дестньй отзывъ о санитарномь состонній русской арии, 
снабжена предисловемъ, въ которомь авторъ старается устрі- 
вить всякія сомнінія относительно достов®рности сообщаемыть 
имъ свъдЪвій. «Войва, при которой я присутствоваль, говоріть 
онъ,—война исключительная съ медицинской точки зрћвія: убю 
тыхъ было очень много, но число смертельныхъ нсходовь при 
равевіяхъ выразилось гораздо низшамъ °/.-вымъ отношеніви», 
ч8мъ въ другія войны. Болфе того, число больвикь эовдеми- 
скими или даже простыми (айесіїопз Бапајез) бокізвянт все 
время въ течен!и 19 міс. держалось ва низшихъ цифрах, чо 
обычно въ армін въ мирное время на родинћ»... «Оавитарие 
состоявіе у Русекихъ было лучше, чімь у Японцевъ, и 9/з спертеі- 
ныхъ исходовъ при равеніяхъ у первыхъ нвже»... Сомвћвії ву 
сообщаемыхъ авторомъ цифрахь быть не можеть: «Русеніе ке 
же не могли-бы скрыть отъ болће или мен%е опытнаго ти 
перополненныхъ госпиталей, многочисленныхь смертей, страда 
ній армін, голода и нужды солдатъ, гнойвыхъ осложвевій [283 
они могли саукавить разв относительно 9/, смертноств, но 1 
только»... О стёсненін въ чемъ-нибудь шсполненія миссін автора, 
по ого заявленію, также не можеть быть и рёчн. «Я иогъ бывать 
вөздъ, говорить онъ, проникать во всі санитарный учродіміє 
встрічаль всюду самый сердечный, самый любезный прісне 
вполаћ братское отношенів врачей. Я могь объћхать соверие 
но свободно не только весь район», занятый ариіећ, во и 0 
Сибирь». По свидътельству автора, столь же гостепрінино бии 
принимаемы и врачи національностей, «менфе сямпатичвыту 
русскимъ», чім» французы, При общемъ числ востравяыть 
делегатовь въ 32 чел. и единогласномь подтверждения нив прі" 
водимыхъ ниже цифръ, сомнфваться въ достовірностя пос 
вихь, дйствительно, віть основана. «Русская арий сь 5000 
чел. къ 10-му февраля 1904 г. достагала 1.050000 че. 5% 14) 
сентября 1905 г. Прибавивъ къ послідней цифрь 212000 умер» 
ших», эвакуированныхт, увозенныхь въ отставеу, убитих» Р 
сраженіяхь, военноцлънныхъ, прядемь къ вывод, что въ 6007885 
русской армін въ Манчжурін за данный срокь вошзо 126 
чел. Такой наличный составъ далъ-бы въ мернос вреия в0 
щи, какъ и въ Россій, около 600000 больникь въ гос 
(впидсмическими и простыми болъзнами) сь 90000 сиерте!мь' 
иа колода, Оказалось-же, по русскимъ статистаческии ЛИ" 
Сава ант. 257000, смертельныхь всходовъ — 000 
а до олівавія составили лить 409; обычаю | вумярке М" 

сла заболћвавій, "а “число смертей 1 959|, 
наго числа въ мврное время — 0], - ные отолтаа й 
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выя в одвако-же вћрныя»... Касаясь причивъ. превосходнаго са- 
витарнаго состоянін русской ариів», д-ръ Еойеп[апі перечи- 
сляетъ саАдующия условія, способствовавшія достиженію такого 
«необыгновениаго результата»: 1) строгій выборъ создатъ; 2) 
здоровий сибирскій и манчжурскій климать и особенно рідкость 
болотво-лихорадочныхъ заболћвавій; 3) постоянное оледенінів 
почвы въ теченій звмнихъ місяцевь; 4) счастливыя климатиче- 
скія в тигіввическія условів, предохравявшія питьевую воду отъ 
всяваго просачиванія сь поверхвости; 5) обиліе и доброкаче- 
ствеввость пищи; 6) приспособленів одежды и жилищь къ кля- 
мату я народнымъ привычкамъ; отсутств!е переутомленін, даже 
устравевіо всякой усталости, вн® сраженій; 5) безусловное за- 
прещевін продажи водка солдатамъ. Подробное иззожен!е усло- 
вій жизни вашяхъ солдатъ, ихъ одежды, питанія сь указаніемт 
на Все, заслуживающее подражанія, авторь заканчиваеть сл%- 
дующаиъ заивчанівмь (справедливмма-лв? Гед.) отвосительно 
участи, выпавшей на долю нашахь врачей: «Когда я у®зжаль, 
95-го севтабря 1905 г., эта армія имфла только 24000 чел. ва 
пользовавін въ госпиталяхъ, и, какь и раньше во время войны, 
во время долгаго ожидавія мира врачи оставались почти не- 
заватыми; чтобы развлечься, они продавались безконечной кар- 
точной вгр% вокругь традиціовваго самовара. Напболћо любо- 
знатезьнме создавази врачебные Кружки, въ которыхъ ділались 
таків-жо длинныя сообщенія, какъ настоящее мое. Счастливая 
армія, во несчастные врачи: они скучали. Не думаю, чтобы въ 
случаъ овропейской войны мы могли встрётать столь-же бла- 
топратное савитарвое состоявів, и весьма въроятно, что у нась 
ве будеть столько свободнаго времени». 

1784, Стоимость воваго Института по изслљдованію рака, 
только-что открытаго въ Неідеїбегр'в, во вромя происходив- 
шаг тамь Междувароднаго Съёзда по изучению раковыхъ но- 
вообразованій, достягаєть 800000 мар. Сумма эта вся состави- 
зась изъ пожертвованій, при чемъ навболве крупное пожертво- 
завів сдёлаво извёстнымъ хирургомъ проф. Сеегиу, который и 
состовть директоромь Института. Въ одномь изъ слёдующихъ 
№№ мы сообщимъ 602$е подробныя свідінія объ этомъ вовомъ 
узрежденін. 

1785. Среди цълаго ряда лиці, подавшихъ свои заявлевія на 
ковкурсь, объявленный газетой «Май», для получевія награды 
въ 10000 фр. за открыт д®йствательнаго средства противъ 
мугъ, оказалась Румынская королева Елизавета, извћстная въ 
аитературномъ м1р® подъ псейдонимомь «Сагшеп Зуїча» («Вег- 
Їіпег ТавеМаИ», 5 октября). Премію, какъ мы уже сообщали 
(см. «Русск Врачъ», 1905 г, № 51, стр. 1620), получало зво, 
пожелавтее остаться нензвістньмь, предложившее неочищен- 
вую нефть и подавшее свое заявлене подь девизомъ «Реієода 
103еа». Средство, предложенное королевой Глизаветой, не 
призвано Комииссієй дъйствительнымъ; тім не менће Ком- 
виссія присудила ей медаль за научния изслљдованія. 

1786. Давно задуманная группой Вегііп'скихъ врачей пост- 
робка общирной здравницы для зрудныхь больныхь на о. Ма- 
дейръ затормазилась. Какъ сообщаеть «КгапКГигіег Фейипв» 
(5 овтабря), начатая постройка остановилась вслідствів того, 
что акціовервое общество, которому врачи передали полученное 
вия отъ Португазьскаго правительства право на эксолоатацию 
здраввицы ва о. Мадейр%ъ, поставило условіемъ оковчавія пост- 
ройки устройство при здравниці казино сь различнаго рода 
вграми, существующими въ другихь курортах». Игры эти, въ 
роді бакарра, єребіїв сбеуаих» и пр. привлекаютъ въ курортъ 
много публики, ничего общаго съ интересами здравницы 
ве имфющей. Портӯгальскому правительству придется р»- 
шать несложный вопросъ, допустимы-ли въ здравницахъ азарт- 
ныя игры или віть? 

1787. На Нашбогр'єкихь верфяхъ въ настоящее время 
стровтся по састемъ инж. 0. ЭсВИсК’а корабль, на которомъ 
с0вершевво будеть устранена морская качка. Сущность при- 
способдевія сводится къ тому, что новый корабль будеть вста- 
вленъ въ желфзный кузовь, который собствевно и будетъ качаться 
% въ которомь судно, благодаря сложной систем% шаровъ, бу- 
деть постоянно находиться въ горизонтальной плоскости, какія- 
бы подоженія ни привималь наружный кузовъ. Опыты, произ. 
веденные съ этамъ приспособлевіемъ, оказались настолько 
удачными, что, по словамъ «Пег Бром» (5 октября), гамбургско- 
американское пароходное общество устраиваеть уже это при- 
ты на своємь океанскомъ пароход» «Зуїуала» и на- 
о ротатнуть таквмъ путемъ совершеннаго устраненія мор- 


аа рода зов в ИЖЕ ЕКО 


т Умерли: 1) 2-го сентября, въ г. Мапа (Ая- 
заръ отъ кровоизліявія въ мозгъ, Полина Львовна 
й мшева-Розииская. Покойная получила медицинское 
р ланів на Парижскомъ медицинскомъ факультеті и 
ен днев время занимала должность врача, завідую- 
ты и узатор1ой для зрабскахъ женщинь и дътей въ 
кер; . Л. въ бытность свою студентессой въ Пари- 
ря потрудилась въ д%лф ознакомленія французской 
кн а печати съ русскими работами. Перу өя при- 
РА дланвый радъ рефератовь русских работь въ 
арии Расоространевныхъ Парижскихь медицинскихъ 
о а также переводь в®сколькихъ медицивскихь 
табра ево замка ва французский. 2) 14-го сен- 
родив о ерпухові, Гриюрій Якозлевичь Карповь, 
зъ 1856 г. а звавів врача получившій въ 
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1880 г. 1).—3) 16-го сентября, во Владикавказ, старшій 
врачь Апшеронскаго полка Константинь Вижентьевичь 


Борисевичь («Терекь», 17 сентября), родвви!йся въ 
1853 г., а звавіе врача получившій въ 1879 г. 


Въ дополненіе къ иввістію о смерти Я. М. Шмулевича (см. 
выше, № 38, стр. 1199), вапмствуємь изъ «Кіевской Р%чи» 
сентября) савдующія строки, посвященныя покойному. «Я. 
въ теченій долгихъ лъть состонлъ редакторомъ «Архива Ве- 
териварныхъ Наукъ», редактироваль «Воепно-Санитарное ДЪ- 
ло» и иаписадъ нЪъсколько книгь по ветеринарін. Вл, посафд- 
пев время Я. М. посватилъ себя земской работъ и былъ из- 
брвиь предсфдателемъ одной изъ вемскахь Управъ Чернягов- 
ской губ. Опъ былъ чрезвычайно добрый я отзывчивый къ 
чужому горю человЪкъ». 

Намъ доставлены слфдующія, отпосящіяся къ позднЪйшему 
времени, оффищальныя свњдљнія о врачахъ.— Введенскій опре- 
дблень па должиость шгатнаго ордипаторв Орловской губери- 
ской земской больницы. — Веберь, сверхштатный ординаторъ 
больницы Св. Мари Магдвлипы, вазначенъ старшямъ ассистен- 
томъ ортопедическаго Института въ Петербургв.— Гржеюржев- 
скій, Тобольскій сельскій врачъ 1-го участка, вазначень дорек- 
торомь Тобольской акушерско-фельдшерской школы. Дерберіь 
опредъленъ на должность участковаго врача Курско-Харьково- 
Севастопольской ж. дороги. — Заіончковскій опредВленъ на долж- 
ность ординатора Виленскаго госпиталя «Савичъ».— Горбань, 
Туккумскій уфздный врачъ, уволенъ отъ службы согласто про- 
шепію.-- Кармановъ, врачъ при бодьниц® Сорыовска:ъ желфно- 
дълательцыхъ, сталелитейныхь и механическигь ваводовъ, уво- 
лень вь отставку. — Касьянов», и. д. Акмолинскаго областиого 
врачебивго ипепектора, навначенъ Сбдаєцкимь губернекпмъ 
медициискимъ виспекторомь.-- Ксферь назначенъ главнымъ вра- 
чемъ в. кн. больницы Краснаго Креста имени Марін Николаевны 
для фабрично-ваводскихъ рабочихъ Одесскаго градоначальства. — 
Крутсцкій, Мамадьшскій уфядный врачь, начначепъ старшимь 
по Каванской губерній уфзднымъ врачемъ. — Крыжанковскій, 
сверхштатный мледшій медицинскій чиновникъ при Упривлевій 
главнаго врачебнаго инспектора, назпаченъ комянсаромь по 
крестьянскимъ дзламъ Соколовокаго ућзда Свдлецкой губ.— 
Оржеповскй, помощникь Эстдяндекаго губернскаго врачебиаго 
инспектора, назначенъ и. д. Акмолинскаго областного врачеб- 
наго инспектора.— Пальмовь опредъленъ на должность врача— 
ордпнатора Красноярской городской больницы. — Струков», зем- 
скій врачь Валдайскаго уъада, уволенъ отъ службы ва прекра- 
щеніемъ добровольнаго соглвшевія съ Земствомъ. — Сърковъ 
временно исправлающий вакантную дозжность Красноярскаго 
участковасо врача, уволенъ от» овначепной дозжности, согласно 
прошению. — Тодорскій, Гдовскій уъздный врачъ, уволенъ отъ 
службы согласно прошепію.— Топорковь, младшій врачь Елиса- 
ветпольской бригады отдільнаго корпуса пограничной стражи, 
тазначень на должность врача, ваввдующаго Худоферинскамъ 
врачебно-наблюдательнымъ пунктомъ. — Чузуновь, временно 
псправанющій должность Карасукскаго участковаго врача, Бар- 
наульскяго ућада, уволенъ отъ этой должности согласно проше- 
ню — Шмидть, Съдлецкій губеряскій медицпнскій инспекторъ, 
навначенъ директоромъ ранок школы фельдшеровъ и 
фельдшераць-акушерокъ. — Штакь, я. д. Пильтокскаго, Кур- 
лявдской губ., городового врача, уволенъ отъ службы согласно 
прошенію. 


1) Вифств сь этпмь извзщешемъ мы получили слъдующес 
письмо, посвящениое памяти покойнаго; «16-го септября ты- 
сячная толпа жетелей Серпухова проводила и опустила на 
взчный покой прахъ старшаго врача містпаго военнаго лаза- 
рета Григорія Яковлевича Карпова. Покойный проработалъ 
на врачебномь поприщі самоотверженно 25 лЪтъ и 7 міс. 
Онъ явиль собою истинный образець врача-тружепикз, бевъ 
устали работавшаго и днемъ, и почью, благодаря чему быстро 
пріобрълъ себф всеобщее расположеше. Въ высшей степени 
отзывчивый къ страдашямъ ближняго, онъ одинаково шель на 
зовь обитателей пышпыхъ хоромъ и убогихь лачугь, всюду 
внося обаянів своихъ исключительныхъ душевныхъ качествъ 
и ръдкой сердечной доброты, оказывая не только физическую 
по и нравственпую помощь, Его душевных качества въ связи 
съ солидными медицинскими познаніями стяжати ему славу 
друга страждущихъ и отличнаго врача. ВЪФеть о его коцчинћ 
глубоко опечалила пе только тћхъ, кто близко зналъ его, но и 
тЬхъ, кому хоть когдя-нибудь пришлось имЪть дЪло сь `отимъ 
прямымъ, честпымъ, добрымъ, сердечнымъ ҷеловЪкомъ, Смерть 
его явилась тъмъ большею неожиданпостью, что до п)елъдияго 
дия передъ своей болфзнью Г’. Я. сахраниль всю свою кипучую 
энергію и чисто юношескую подвижность, и кавалось, что ва- 
паса жизненныхь силь въ немъ хвататъ еще на много, миого 
абть. Судьов угодно было, одвако, распорядиться ‘иначе 
Общая дюбовь къ /; Я. всвгь внавщихъ его різко скавалась 
ца его похоронахъ; на пихъ собрались не только єго товарищи 
и сослуживцы, но и множество его больцыхь, среди ол, з 
было много его безплатныхь пащентовы пеуташно опа нны 
шихт его безвременну 9 й черрі 

ременную копчицу, ( Такая- преданцоєть"и бл 
дарпость б®днаго люда къ своему отцу- дактору — луч ео 
теристика покой нага». й, лучшня харак- 


1232 Русскій Врачь, 1906, Ме 39. КРАТКОЕ СОДЕРЖАВІВ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


ПРИЛОЖЕНІЕ. 


"Краткое содержаніє журнальной литературь. 


ЖУРНАЛЫ, ВЫХОДЯПИЕ 2 РАЗА В, НЕДБЛЮ. 
Францувскіе. 


іа Ргеззе тефісаіе, 1906 г., З и 6 явваря. 1. Проф. Р. 
Бес1ив. Га зіогаїпе. 2. Р. РДевіовзев. Га зсоЇіоѕе іп/анійіє. 
3. У. Маісһ. быг пиєїдиез аїризпіпиутев Фе 14а дтоѕѕеѕве. Объ 
зльбумивуріяхь беременныхъ. 4. Н. Мету. Їев стеспев є помт- 
тівгопе Чата [65 ћ0рйаих а'єп/апіз. 5. М. С. Оџеёгіп. И@ло4е 
де гоп Већтіпд. Іттипівайоп асйое дев јеипеѕ Водійбв сопіте 
іа імістсиіове. 

10и 13 января. 1. А. Сьапіехаевве сі Е. Вогеї. Га гс- 
сепіє ёрійётіе йе спой ёга еп АШетадпе её вс8 тенведтететв. 
2. А. Сбачіїагд. Стоит ройтіднеє вітиіаті дез оеиЁз 4е ра- 
тазйев 4апа (её тайге [6сайез. 3. Т, Маібап-Г.аггіег е А. 
Вегветоп. Ди грігосіавіє раа дапз 1є вату дев зурв ие. 
4. І. Іогіаї-Засоб сё С. УЙту. 1.491078 песеиѕев её (ибегси- 
10зе сасйайте сћег Їє поиттіввоп. 5. 9. боогдоп. Гез тойійса- 
іоп8 апаѓотідиев арудз іа тёйисііоп поп ѕапдіатіе Фе 1а Іита- 
оп сопдёпіїаіе де Їа ћапсће. 6. Р. Апсеї её Вошіп. Інем/б- 
запсе зрегтайаие её інзиГЯватсе аїазібтайідие. 


17и 20 января. 1. Затагіацд. Ге ітайетеві спіуцтадіса де 
Рапбогівте воив-сіатісиіаіте. 2. Р. Натіерђегв. Га тідгаїпе 
дев атёћтіідчев —раіћодёпіе её тайетет. 3. РоПей ес Засамё- 
рёе. биг їез верисётев еп дёпётаї еі Іеѕ верйсепиев тбпіпдосос- 
с14иез еп ра’мсиег. 2 случая. 4. Е. Уідві. Фие!диез роїпів ае 
іа ѕётёіоЇодїе иғіпаіте йез орбтбв. 

24, 27 и 31 явваря. 1. А. Вгоса. К/ёоаіѓоп сопдёпіїаіе де 
Готоріаѓе. 2. Ј.-І,. Рапте. Га тёћойе 4е Вет. 3. Р. Девіов- 
вев. 1е теШеиг ртосёїё Фепіётотғћарћіе артдв епіёғесіотіе. 
4. ТЬ. Тиїйег. Ј^оиуеліите 4е 1а ріёоте зап рпємито!ћогаг. 
5. С. Маре." Каізіе-і-йй ипе віотаййе ртоходиѓе рат Їез Чепнег 
еп саоиісћоис? 6. А. І.ёііеппе. Ге іа ѕетііё. 7. @. етеп ес 
С. Ваггев. Вайіовсорів дазітідие. 

3, Ти 10 февраля. 1. Е. Вагіё. Гез о014таѓіопз агіетісіїєз 


рат єтоїіє аапз Їє соитв дев таіайіев йи соемт. 2. Проф. Г. ` 


Іапдопзу. Мёйесіпе зостще. 3. А. СіПЬеге её М. УіПатеї. 
Ігһёраіа1дёе Фев азптанаиев, 4. Ј.-Р. Тапрісів. Іппегсайоп 
дг 1а обвісиїє Бійаїте, 5. Н. Іѕсотевсо. Гез соїоїаєз. 6. Ееггу 
её А. Мапаот]1. Ге Басе Пиотезсет ие Мат Пап дтоетѕев 
афесійопа фе Гарратей БтопсНо-рштовате. 1. Н. Моіте. Пе 
Ьотпев атрощез еп тадіоіАбгаріе. 


14 и 17 февраля. 1. Н. ГабЪё её С. Уйту. Іаїбитіпе 
дане Гайтепіайоп дез імБетсиїеих. 2. Ое1ёвтде сё Е. Дибоїв. 
І7ітіохісаёіот заїштіне её 1е (кайетепі де 1а соПдие де ріоть. 
3. С. Јагтів. Ежасе тергодиснов дтарћідие ртб-оретайойе дез 
1683088 (шіегсмісивев гёсетіеѕ дц тет сћег 1а етте. 4. 3. Ірве- 
впіегов. [её ргёіепйив зутрібтез де Аётірїёдте №ізіёгідие. 5. СЪ. 
Ѕбоцівоџох её А. Гаройце. Кітандієтепі де (лібоп е! де іа 
ітотре атойе дапв ипе Іозвейіє апогтаје ди рбгіоїпе режеп. 
6. Е. Ібчу ег А. Вапдопір. Јев іпєсійопе руоГопаєв дапе 1с 
ітайстепі ае Іа пботаідіє јасіаіе теейе. 

21, 24 и 28 февраля. 1. Ге Репіш. Де Іа удігодеувіот 
чіёгіпе. 2. А, Світебе её М. Вгеіоп. Дапдег де Гіпдевіїоп 
де Басійев #иђетсиїенх #и65 рат 1а сћа1еиг. 3. Проф. А. Сћапќе- 
тпевве. Ста апз де гётоіћёғаріе апійурћоїае. 4. Е. де Гарег. 
ворпе. Вуйшитев дтасез ргойийев раг Ѓехрі0ѕіоп д'ипе сһаи[е- 
гейе й Гасєіаіе де Багуіе. 5. Е. Овіхуаїв. Рез ќпјесііопз аісоо- 
1дчеѕ ам пісеам дез {тома де (а фазе Чи стйне 4апз (а пботайдіє 
Гасіаіе тебеЦе. 6. А. Ъ6Мерпе. Ре (а збилійв, Гатібтіо-всівтове, 
7. О. @че1110%. Сотріісаііопв йез Віготев Фе Гораїте. 

3 марта. 1. Н. Івсоуевсо. Гев соПоійев, Ієиг ітрогіапеє 
Ьіоіодідне. 2. А. Магііпеб. Адтіпівітайоп де ай са дапа 
1е пёоріаѕте зіотасо-рапстваї!їдие. 


Ти 10 марта. 1. Проф. Р. Весішв. Тгагетепі Фев бсгаве- 
теніз дез Чо. 2. Проф. І. Т апдойзу. Ронвѕтёлев её імфегси- 
ове. 3. ©. Засобвоп. биг ипе тєасіїоп соЇотатіе ез асі4ев 
дтаз. 4. На1іор. Тлозтозе еі Іа сгуозсоріе. 5. Р. Воппіег. 
Л/єогаїйб» 4апз Гепѕеідпстепі. 6. 2. Сатацз её РЬ. Раяшех. 
По поводу статьи асобзоп'а, -- см. выше. 

14 и 17 марта. 1. С. Теаппіп. Пе Іа яётёгоіодіе дев Їосінез. 
2. Е. Соцвіп её 8. Созвіа. Га твасіїоп 48 иғтеѕ аи Ыеи ае 
тёћуїёпе дапв Іа Вёсте іурпоїЧе. 3. 1. ВЗепсег%. Оеворіадоїо- 
те пистне. 4. В. Рраїоцті. 145 іпдісайіоне чне 40 гстрію (є 
тёдіте айтепіаїтс Чанз (а (ліазс ьйаіть. 

91 п 24 марта. 1. Воціау. Рез ракезійбвієв ріатупдбоз. 
2. Е. Јау1Іе. МИйо4е Че тбаисбіоп еп роз оп 9вбпи-сий айв Ає 
Гиїбунз твігогетяб её ғётойёсћї. 3, СЬ. Сапау. Га убасіїоп Че 
мгіпєв аи Мен Че тейуібне Чапз іа /вите (урћоїйе. 4. А. Ѕ6- 
зату. Ге ігеропета ранит ае Ксрандіни. 5. Сһариб. 1.8 
даніз де саоісћоис, тоадіє ан аг Спарті. 

28 и 31 марта. 1. 2. "Рејегіпе её Е. бацеКіег, Гея {анг 
даз!тора йе. 2. б. Мари. ІгПегрдз тёїғо-рһағутісп. 3. А. Сії- 


регі её М. Негвсбег. СЛоївтіє рйувіоіодідие. 4. Ј. Рејегіпе 
ві Е. Сапокіет. Гез {аиззез давітораїрівз. 

4 и 7 апръля. 1. А. Сіїбегі её М. Негвоћег. биг іа 
тағіаііопѕ де 1а сйоіЄєтіє рімузіоїодідие. 2. Дагбідцев еі Сата- 
чеп. Моисеаи ртосё4ё де тассоцтсіззєтепі іпіта-рігйопёаі дез 
ідатепів топів... 3. Проф. Саїабтеве. Ге гои ће зувіоіітие фе 
Ріпви|Яватсе аотіідие рите. 4, Н. Т.8006. Ге тбуіте фібіНідме 
дала Гаттёе јаропаізе... 


ЖУРНАЛЫ, ВБІХОДЯЩІЄ 3 РАЗА ВЪ НЕДФЛЮ. 
Француаскіе. 


базеце дез Пбріаих сіміїз её тіййаїгез, 1906 г., 2,4 иб 


января. 1. Про. Дебоує. Рі/шівіє даорате, Басійєтіє, змепін- 
дйс. Клин. лекція. 2: ©. Гошгеб. Оп саз де регіперіуйе зир- 
ригбс. Случай. 3. А. Сайз. Гез ретідавігіев. Обворь. (Не 
окончепъ). 

9, 11 и 13 января. 1. Проф. А. Ропсе%. Татваїдіє Фе Годо- 
1сѕсспсе фогідіпе 1ифегсщеизе. Лекція. 2. А. Мафбіви её Ј.-Сћ. 
Боих. ІВувібгів давітідиє её веѕ віідтаїез регірћёгідиез. 3. Свії- 
1ацд. Моитеї арратей роит їе (тайетеяё дев агінтйєв... 4. А. 
Саїз. Продолженіе статьи о перигастритахъ. 

16, 18 и 20 января. 1. ©. ТЫШегие. Га зуры в егрігі- 
тепа(е дез вітдев. 2. С. Етоіп. Нётаюузе, рідтепіз Иан 
её сейніє Һёраідие. 2. 3. МИЬЙ. іа зурћиіз ди јоіе. Свфвансь 
печени, обзоръ. 

23, 25, 27 я 30 января. 1 Н. Сапреќ. Рідсев Фе топнае 
актбібев 4апз Гоезорйаде сһег 1еѕ єпРапіз. Объ извлеченін мо- 
неть изъ пищевода у дітей. 2. 9. Маіћіеп еї Ей. Гуа]. 
Тез авфоттанонв де іа поизеПе Бае Ітапсаїве Г. Ивмбаєвія 
формы новой французской пули. 3. ТЫЫе@гве. Ге ерітосіаєіе 
рааа ае Ѕсћаийтт. 4. В. Місһе1еао. биг ип саз Фафсів ди 
1оіе оцуегі 4атз 1е роцтот ӣгой её Іа роте. 


1 февраля. 1. А. Маіћіеџ её Ј.-СЪ. Вошх. ІЛугієгіє дш- 
ітідие сі вез зійдта!ев рѕусћідиез. 

6, 8 и 10 февраля. 1. Н. Соіпагаӣ. Гез йероіта дез Ніна 
датѕ 1е3 һӧрйаих. Вступительная лекція. 2, Р.-Сћ. Рей. Је 
ргоповіїс йез рагаїувтев Гасіаієв регірібтідиев рат [ев соитапів 
Фесітідиев. З. Сһатівоу. Риеитёяез ати вез. 4. І.бчу-Вігивие. 
Тез аегтаїовезв ргоГев5іопейев. Обворъ. 

13, 15 и 17 февраля. 1. ©. Уагіов. Уєубіайопа айтоійев 
фи поитгізвов... 2. Е. Матардоп де Мопіуві. Тгои ев 450168 
её вітийанбя Фев тёПехез ігієпа 4атз 1а рагаїувіє дбпітаіе. 3. А. 
Іештіегте её Рапге-Веаціїви. бернсётие её руоћётіе допо- 
соссіднез. Обворь. 

20, 22, 24 и 27 февраля. 1. Проф Вгоцагдеї. Уо! е 
оѓоїепсев. 2. А. Маїбієц её Ј.-СЬ. Вопх. биг дмеїдиев тапё- 
168 фе оотівветепів Бувівтідчез. 3. А. Т.ешіетте её М. Раше- 
Веаціївц. (Окончаніе). 4. Р. Іе Феп@ге. Е мае де Гетрата 
давітідне ртів сотте {уре 4ез ајїесіќопѕ рак 1том ев зветбіоїтев 
де Гаррагей аїдевіїї. 5. Тор. Іп/есіїоп риёгрёғаїе рові-авотіня, 
Бувзібуєсіотіє афаоттта(е, диётзоп. Случай. 

1и3 марта. 1. Проф. Р. Вес1ав. І/Асадбтіє Коуще фе 
сытигдие (1731—1793). Историческій очеркъ. 3. Доп, І. Іпдеї: 
тапв. М ита191ез её пбукіев Фа ёИдиев. Обзоръ. 


6, 8 и 10 марта. 1. 2. Тоціегі. А руоров фев ріаіва сонім- 
ѕеѕ де Іа јатђе. 2. Е. Мопыег. Зернсо-руётме й рпентосодив. 
Случай, 3. М. Ееггапд. Ге діадповіїс дє (а тёмтоме сітето- 
ѕріпаіе ёрійётттие. Обворъ. (Не оконченъ). 

13, 15 и 17 марта. 1. Доц. А. Фоцпвеї. Діарновіідме #0 
Тодтие дев ісіёғев сітомідчез. 2. А. Ропсеё еї В. Гегісће. 
Апаїотіє раїйоїодідне дм ғћитаііѕте Нцфетсмівия. 3. М. Еег- 
тап. Ге аіадпозіїс де (а тбпіпуйє сбибіто-арінаїє врідвтідие. 
Окончаніе обзора. 

20, 22 и 24 марта. 1. Е. Тегтіеп. банщанон сі асов 
Чи тарай. 2. Соцієвид. Ктасіште еі итабот де Равтада!; 
авігадаїєсіотіє ратіїеПе. Сибтівон. Случай. 3. Тор. Інвесіом 
риегрєғаіе й «віарнуіосодие». Саучай. 4. А. Сьвдієг еї Ј. Све- 
Пег. Гев йёсоиетіев увсепієв де 1а ріувіоїодіє фатв 1е дотате 
Фев ввствійотв дазігідиев еі іпіевііпаїєз. Обворъ. 

27,29 и 31 марта. д. Маїбіви ев 7. СЬ. Воох бам. 
91е Пузібуїдие. 2. 2. Ропттемтаих её СВ. 1106. Сотіғфмігов 
а Гефиае Фе 1а зийите дев ріаіеѕ Чи сосиғ. 3. А. Вегвё. Кири“ 
теѕ ѕропіапёеѕ Фе Гаогіе. 

3,5 и 7 апріля. 1. К. а. Іерраодег. МомоеЙе» ви 
зиг Гапеѕ!ћёвіе Іосаіе е! (а зеп Ив дев отдатев еі Феб їни. 
2. У. Став. А4спо-рћєдтопѕ ітдиінаие её зНадиев ігайбі рат 
1еѕ ёпјесііопѕ Фе сазсіїпе тофо/огтбс. 3. Е. Евіог. Титемтз 
двбіаніев де Говаїте... Обзорт. 

10н12 апрЪля. 1. Проф. РДеботе. Нувібго-ігантай те. 
Каин. лекція. 2. О. Рацҳе. Пе Гасііоп іпдїтесіє Фе Гоісооі єм 
1е совит. З. Проф. Р. Весіаз Фев ассійепів сопабсиіїів ё Г'єгир- 
Чоп оїсіене йе Іа Чен! ае зацевзе. 4. СЬ Нёгіввоп. [Гарем 
сие зифегсшсиве. Обзоръ. А 
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\Д-ръ С, В. Владиславлевъ. 


Реда 
одактар Проф. В. В. Подвысоцкій. 


Русекій Врачь, 1906, № 40. В. Е. Ларіоновъ: Тонко строкніх и НОВАЯ ОКРАСКА ГОЛОВНОГО МОЗГА ЧЕХОВФБА. 


СІК. Товков строенів м новая окраєка головного мозга 
- ЧеловКа й ЖИВОТНЫХЪ. 


Ч. пр. Кіевскаго Уняверситета В. Е. Ларіонова. 


На Кієвекомь Съёзд® отечественныхъ психіатровъ въ 
1905 г. въ доклад, который печатается въ «Оборвик% ра- 
боть Съвзда», я сдълалъ обзоръ литературы и высказалъ 
свой взгляды по означенному въ заголовків вопросу на 
основаній представленныхъ препаратовъ и рисунковъ сь 
изъ отъ окрашенныхъ по способу (049: мозговъ моло- 
дыть щенковъ. Тамъ я доказывалъ, что схемы устройства 
коры головного мозга, данвыя профф. Меупетіїомь 1), Бе- 
цомь 1) и Ватоп у СадаГемъ ?), не выдерживаютъ стро- 
той критики, что нервныя кафти головного мозга весьма 
многочисленны н лолиморфны, что различные центры го- 
зовного мозга устроены различно и что вообще устройство 
его весьма сложно. Что касастся вопроса о нейронатъ, то 
з доказывалъ, что оиъ— не менће сложенъ. 

Завямаясь изученемъ головного мозга животныхъ и че- 
ловфка и изысваніемъ новыхъ способовъ его окраски, я 
наифренъ помфстить рядь работь въ заграничныхъ и рус- 
скахъ журналахъ, чтобы окончательно подтвердить выска- 
завныл тогда положенія и добавить новыя объ устройств 
центральной нервной системы. 


Прежде всего приведу общіе свои взгляды на строеніе 
и окраску головного мозга, чтобы потомъ каждому изучаю- 
щему легче было опознаваться въ частностяхъ. 

Долженъ повторить, что тонкое строеніе головного моз- 
та--весьма сложное и во многяхъ отношеніяхъ представ- 
зяєть еще іеггата іпсорпіїат. Вопрось о нейронахъ также 
сюжень и темевъ. Тугь можеть открыться и совершенно 
неожиданное, какъ это отчасти и будеть видно ниже. 

Всевозможнья окраски дають разныя картины по фор- 
и}, расположенію и качеству клітокь и волоконъ, потому 
что одаи вещества окрашиваютъ одни клітки и волокна, 
другія вещества— друмя. Окончанія волоконъ окрашивают- 
ся также различно, Окрашенныя нервныя и гліогныя клбт- 
ки отъ нашихь реагентов», особенно отъ эвирныхъ маслъ, 
спирта и ксвлола, растворителя канадскаго бальзама, рас- 
творяются сами по периферии и со стороны своихъ отрост- 
товъ, а икоторыя нЪжныя, даже и самыя крупныя клбт- 
ха, будучи окрашены, совершенно растворяются или обе- 
зображиваются до неузнаваемости, особенно на поверхно- 
сти сръзовъ, почему посліднів должны быть толстыми. 
Между тімь безь 70—90%/, спирта и ксилоза, заключаю- 
щеговя хотя-бы въ маломъ количествћ въ канадскомъ баль- 
зам}, обойтись пова часто бываетъ нельзя, хотя новыя мой 
наблюденія говорять уже за противное. Спирть обезвожи- 
ваєть и просвфтляеть препараты, а коилолъ растворяетъ 
канадокій бальзамь и также просвфтляеть препараты. 
Только очень быстрой обработкой препаратовъ въ спирті 
при різкі ихъ и валиваніемъ густымъ растворомъ канад- 
скаго бальзама въ ксилол» удается сохранить каїтки отъ 
тибелв, и то не вполн%, а именно только со стороны ихъ 
тла, но не отростковъ; но все-таки ихт можно получить 
съ цлыиъ тВломъ и цЬлыми отросткамн. 

Гліозвыя клћтки подвергаются также растворенію со 
стороны протоплазмы своего громаднаго тіла, оставляя 
здро и строму звъздчатой формы. Строго говоря, надо при- 
звать, что гдіогныя ваЪтки суть такія-же нервныя какъ 
по своему проводниковому значенію, такъ и по одинако- 
вому съ ними строенію и происхожденію изъ зародышевой 
эктодермы. 

Употребляя 90°-ный спиртъ только при ръзкћ препа- 
рата и укладкъ его на предметное Стекло, быстро удаляя 
его пропускной бумагой и заливая густымъ растворомъ въ 
қондозћ канадскаго бальзама или другими покупными маг 
савно-скипидарньми или спиртовыми лаками, я получилъ 
ивогіа интересныя и неожиданныя картины. Эөирныя 
Масла вредатъ картині, растворяя клітки и ихъ отростки 
и короби препараты. Чфмъ проще предъидущая и послі- 
довательная обработка препаратовъ, тћмъ лучше полу- 
чаются картины, Поэтому въ послднее время мое видо- 
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Свіже вынутый мозгь кладется для фиксащи и сохраненія 
на долгое время въ 105/,-ый растворь формалина. Черезь 3—4 
дня вырфзывается любая извилина съ магкой мозговой оболочкой 
нік даже цълое полушар!е мозга, напр., собаки ила кошки, 
кладется въ баночку съ небольшимъ количествомъ "/,--1--29/,-гО 
раствора 9-кромокислаго кали и помфщается на 4—7 дней въ 
термостать съ температурой 270—30° Ц. Бол%е слабый растворь 
2-хромокислаго кали лучше: онъ не растворяєть и не обезобра- 
живаеть кл®токъ. Потомъ этотъ растворъ сливается, и въ ба- 
ночку вливается 39/,-ый растворъ азотнокислаго серебра. Ова 
вновь ставится въ тормостать съ той-же температурой на 4—7 
дней. Наконець, препарать вывимается, осушается пропускной 
бумагой, помфщается въ бумаг въ микротомъ и разр®зывается 
съ 70°—90 спиртомъ. Накакихь обмываній водой при всіхь 
чанисузаціять не полагается, потому что это вредить окраскћ. 
Чтобы быть увренвымъ въ ней, не мъшаетъ продержать пре- 
парать еще нЪсколько дней въ свіжемь растворв ляписа, 
а потомъ въ 1°%/-мъ раствор% формалина при обыкновенной 
температур® въ 160--189 Р. Если онъ перекрасялся, то надо 
его продержать день или 2 въ 30/,-мъ растворћ формалина. 
Сохраняется препарать въ тћхъ-жө растворахъ ляписа изи 
формалана. 

тобы получить окраску бфлаго вещества, надо удлинить ее 
до 20 дней н болів при 25°— 30? Ц. и прибавлять къ 2-хромо- 
кислому кали Мюллеровской жидкости. Можно также получить 
еще лучшую окраску при обратной обработкі, т. е., свачала 
лаписомъ, а потомь 2-хромокисльмь қази и формалиномъ. 

Что касается общаго взгляда на устройство коры голов- 
ного мозга, то надо сказать, что она не имћетъ сплошного 
и одинаковой толщины слоя клётокъ. ПослЪдній то утол- 
щаєтся, то утончаєтся, то совершенно исчезаетъ. Онъ со- 
стоитъ то изъ большого, то изъ малаго числа рядовъ клі- 
токъ, въ однихъ мъстахъ пирамидальньхь, грушевидвыхъ, 
круглыхъ, а въ другихъ—звфздчатыхъ. Въ разныхъ пере» 
ходныхъ містахь строеніе его различное. На периферін 
коры особенно въ мћстахъ, гдћ ифтъ рядовъ нервныхъ 
клЬтокъ, идутъ внутрь къ бблому веществу густыми пуч- 
ками извитыя волокна отъ свовобразныхъ кувшинообраз- 
ныхъ и другой формы клЪточекъ, лежащихъ у самой моз- 
говой оболочки. Әти волокна похожи на короткіе осевые 
цилиндры и окончиваются булавами. 

Надо признать, что осевые цилиндры другихъ клтокъ 
коры также коротки и съ булавами на ковцахъ, образую- 
щими контакты съ дендритами клбтокь дальнћйшихъ ря- 
довъ или съ волокнами благо вещества, гді кора сильно 
утончается. Изъ послъдняго также идуть кнаружи осевые 
цилиндры, оканчивающеся булавами около дендритовъ 
кабтокь коры. 

Въ сћромъ и бћломъ веществ, кром% того, находятся 
еще въ громадномь количествћ колоссальныя, разной ве- 
личины, яйцевидныя и круглыя клітки, очень нфжныя, 
легко растворяющіяся, имћющія толстый вЪтвящійся глав- 
ный отростокъ, сь другого конца большой пучекъ болів 
тонких волоконъ, а съ другихъ сторонъ много весьма 
тонкихь бисеровидныхъ натей. Первый идетъ въ корі къ 
периферія, вторые — къ центру, а поса'вднія — поперекъ 
центральныхъ дендритовъ нервныхъ пирамидальныхъ кл%- 
токъ и оканчиваются у другихъ подобныхъ имъ клётокъ. 
Эти катки обыкновенно значительно больше гагантокихъ 
кафтокь проф. Беца, находящихся въ вугиз рагасеп(га/13. 
И воть эти-то клітки и суть гліозныя; послбдними назы- 
вають, строго говоря, зввздчатую строму первыхъ, полу- 
чающуюся послћ растворенія протоплазмы. 

Въ нЪкоторыхъ мфотахъ коры еще ветрћчаются круглыя 
или полулуннья меньшія клітки, которыя дають въ раз- 
выя стороны массу какъ-бы лучей, состоящихъ изъ длин- 
ныхъ, тонкихъ, бисеровидныхъ нитей. Посліднія идутъ 
также къ дендритамъ нервныхъ ппрамидальныхъ кліток, 

Общее впечатлћніе получается такое, что гліозныя и 
другія имъ подобныя клбтки на границі бфлаго и сћраго 
вещества образуютъ своими бисеровидными отростка- 
ми поперечныя сфти, которыми ловятъ дендриты и бу- 
лавы осевыхъ цилиндровъ нервныхъ клћтокъ; а въ 6%- 
ломъ веществ по пути главныхъ волоконъ громадныя 
гліозныя овальныя клітки дають длинные, весьма тол- 
стые, бугристые м!элиновые съ боковыми ядрами от- 
ростки, мізлинь которыхъ легко растворяется, оставляя 
пучки тонкихъ волоконъ. Эти волокна идутъ къ отросткамъ 
слфдующихъ гліозныхъ клћтокъ, ю таким образомъ полу- 
чаются пути бфлаго вещества. Олћд., т. наз. глозныя 
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щія громадную проводниковую, з, можеть быть, и другую, ' 
боле важную, роль въ центральной нервеой систем%. Та- ! 


вія-же толстыя волокна отъ гліозныхъ кабтокь идутъ и въ 
корћ отъ периферін къ центру и въ ассоціаціонныхъ по- 
перечныхъ путяхь на границі білаго и сбраго вещества. 
Већ эти волокна окрашиваются описаннымъ длительнымъ 
способомъ или-же особымъ скорымъ способом, въ кото- 
ромъ 2-хромокислое кали замінено Мюллеровской жид- 
костью. 

Кром% этого, въ бъломъ, а отчасти и въ сћромъ веще- 
стві мозга въ передне-нижних и заднихъ отдфлахъ поду- 
шарій большого мозга и въ мозжечкћ у собаки и кошки 
вотрћчается масса кругловатыхъ, кубовидныхъ и бутылко- 
видвыхъ мелкихъ и болће крупныхъ влфтокъ, которыя 
также дають многочисленные длинные, вётвящеся, очень 
товкіе, бисеровидные отростки, идущіе въ различныхъ 
направленіяхъ къ дентритамъ нервныхъ клЪтокъ и обра- 
зующіе сћти или сплетенія, особенно около крупныхъ клЁ- 
токъ Аттопѓева рога. Но надо замфтить, что бисеровид- 
ныя нити, кажется, суть искусственныя образованія волъд- 
ствів растворенія и частичнаго набуханія ткани отрост- 
ков». 

Далће, въ бВломъ веществ возяВ сбраго наблюдаются 
пирамидальнья, грушевидныя, веретенообразныя и др. 
болће мелкія, чЪмъ въ кор, нервныя клітки, толстые вер- 
хушечные дендриты которыхъ расположены неправильно 
въ разныя стороны. Но, кром% них», замфчаются здісь въ 
изкоторыхъ отдЪлахъ мозга еще сильно вдающіяся въ бёлое 
вещество клћтки, имВющія видъ головчатой палки съ за- 
гвутымъ мәлымътћлоиъ и толстымъ длиннымъ раздванваю- 
щимся верхушечнымъ дендритомъ, покрытымъ шипами и 
идущимъ почти къ самой периферіи коры. 

Вышеупомянутыя лежащія на мягкой оболочкі клћточки 
различной угловатой, кувшинообразной и другой формы, 
испускающія изъ себя кнутри во иножествЪ осевые ци- 
линдры съ булавами на концахь, скорће нервной, чімь 
гліозной природы. Также и слъдующія за ними болће къ 
цевтру гліознья клЪтки съихъ кудрявыми и прямыми длин- 
ними многоразличными отростками, по моему инЪн!ю, суть 
также нервныя съ раствореннымъ часто тілоиъ и отчасти 
отростками клфтки, принимающія дзательное участіе въ 
проведеній импульсовъ вь только-что упомянутымъ каїт- 
камъ и обратно. 

Кром того, надо сказать, что осевые цилиндры пирами- 
дальныхъ кабтокь коры, будучи сравнительно короткими 
и оканчиваясь булавами, направляются какъ въ центру, 
такъ и къ перифер!и коры, въ которой имћется иногда по 
2 или по З ряда контактовъ. 

Все вышеописанныя данныя получены мною пря изслб- 
довани головного мозга гдавнымъ образомъ съ помощью 
быстрыхъ, дающихъ ясныя картаны тонкаго строенія коры 
мозга, которыа будуть мною вскорі напечатаны особо, съ 
приложенівмь рисувковъ. 

Если-же обработать цільй мозгь или полушарів мозга 
собаки или кошки по длительному способу, то получается 
при фронтальныхъ и сагиттальныхъ срфзахъ весьма ин- 
тересная общая картина, показывающая въ новомъ світі 
устройство и связи головного мозга. При этомъ сфрое ве- 
щество и его волокна, тонкія и толстыя, какъ идущія отъ 
коры къ центру, такъ и сосдиняющія сосіднія извилины, 
окрашиваются въ коричневый цвЪтъ, а бълое вещество— 
въ желтый въ центрі и красный и темнокоричневый по 
краямъ. Оказывается, что бЪлое вещество состоитъ какъ 
изъ волоконъ, такъ главнымъ образомъ изъ гангліозныхъ 
массъ, вдающихся въ виді тутовыхъ ягодъ въ извилины, 
въ однф— далеко, почти до поверхности мозга, а въ дру- 
гія--тодько до поперечныхъ ассоціаціонныхъ дугообраз- 
выхъ волоконъ. Ганглозныя массы находятся въ бъломъ 
веществ почти вездћ; ихъ разві иЪтъ почти во внутрен- 
ней капсулі. Кл%тки втихь гангліозныхъ массъ кругло- 
ваты, овальны, пузыревидвы, веретенообразны, пирами- 
дальны. Въ массахь, вдающихся въ извилины, въ пуото- 
тахъ лежать также весьма большія овальныя кафтки; та- 
кія-же клЪтки находятся въ громадномъ чисаб и въ сђВ- 
ромъ веществ. Әти клітки при растворенін ихъ тіла 
дають оотовы т. наз. гдіозныхъ кабтокь. Онћ дають 
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весьма толстые отростки, покрытые мізлиномь и ядуще 
густыми широкими тяжами изъ сћраго въ біло вещество 
и обратно, растворяющівся при обычныхъ обработкать 
и оставляющіе посл растворевія тонкія волокна. Оть 
мелкихъ клётокь периферическихь отдВловъ благо ве- 
щества идуть тонкіе отростки, образующие густыя сше- 
тенія съ толстыми отростками вышеупомянутыть громад- 
ньхь овальныхъ кафтокь, лежащихь часто густыми ря- 
дами какъ въ бђломъ, такъ и въ сбромь веществћ. 

Гангліозныя массы въ виді тутовыхъ ягодъ вдаются 
въ с#рое вещество извилинъ обыкновенно сбоку у одного 
края извилины, вслЪдотвіе чего волокна, идущія отъ из- 
вилины въ біаов вещество, соприкаваются сбоку съ по- 
добной тутовой ягодой и съ ея тонкимя волокнами. Туть 
происходатъ какъ-бы системный контакть. Въ нћвото- 
рыхъ-же извилинахъ эти тутовыя ягоды выполняють ять 
вполи$ до периферіи. Въ центрі благо вещества обыкно- 
венно идутъ въ разныя стороны тћ-же толстыя, покрытыя, 
видимо, мізлиномь, волокна громадныхъ кабтокь кагь 
сфраго, такъ и благо вещества. Изъ посхбдняго въ мо- 
золистое тіло (согриз саозат) идутъ тонкія, н®жныя в0- 
локна, видимо, главнымъ образомъ изъ пис]е08 с8048(03, 
и въ мозолистомъ тілі онъ встрічаютоя въ виді контакта 
сь толстыми, идущими черезъ него, волокнами. Между 
тёми и другими существуетъ н%которая пустота, запол- 
ненная крупными, овальными клітками; но воє-таки кб» 
которыя волокна соприкасаются съ идущими имъ ви 
вотрічу. Волокна, вступающія изъ мозолистаго та въ 
бълое вещество на уровн® передняго начала свода, пред- 
ставляются лентообразными, вскорз по вході въ него 
расходятся въ разныя стороны на недалекое простран- 
ство и оканчиваются около большихъ овальныхъ вібтогь, 
лежащихъ въ пустотахъ между ними. Бодбе-же кпереди 
черезъ мозолистое тіло входять въ мозгъ толстыя, ваъ 
бы мізлиновыя, волокна. Хисієйз сапіаіиз, писівив Івпії- 
сшагів и ядра Вароліева моста и продолговатаго мозга 
окрашиваются при этомъ способв въ бълый или желтый 
цвіть, а ихъ нервныя клфткн--вь темно-желтый. Волов 
внутренней капсулы окрашиваются въ густой желтый 
цвЪтъ. Большинство нервныхъ клфтокъ окрашивается въ 
желтоватый полупрозрачный цвётъ, ядро ихъ просвћч- 
ваетъ, меньшинство—въ черный непрозрачный цебть. 

На сагиттальныхъ срёзахъ черезъ весь головной 
мозгь, Вароліевъ мость, продолговатый мозгь и мозже- 
чекъ кошки видно, что пути сётевиднаго образованія пре- 
рываются въ ядрахь покрышки или чепчика мозговой 
ножки. Пирамидальные пути, если сябдить за ними снизу 
вверхь, также прерываются въ ядрахъ Варолівва моста, 
въ Њајатиѕ оріісив, паев 1епйсшаг!8 и отчасти вЪ пе- 
реднихь отдфлахъ ядерныхъ образован! б'Благо вещества, 
находящихся подъ офрымъ веществомъ верхней поверх- 
ности головного мозга, именно въ области центральныгъ 
и лобныхъ извилинь. Непрерывные пирамядные пути д0 
коры мозга у кошки можно оспаривать иди оставить поъ 
большимъ сомнфиемъ. Они пробираются снизу подь фа 
Јашиз оріісив и кверху отъ ядерныхъ образованій нажав" 
переднихъ отдћловъ головного мозга (пасівив Іепіісшагі), 
в болће кзади, видимо, прерываются въ ядерномъ образо- 
ваніи, расположенномъ въ головномъ мозгу подъ аја 
оріїсив у передвяго начала мозговой ножки (писівоз #05. 
їваіатісиз). 

На твхъ-же сагиттальныхъ срёзахъ цфлаго мозга ши 
видно, что согопа гафіаїа образуєтоя изъ пучовъ 80" 
конъ аа! оріісі, идущихъ вферообразно кверху, 241 
и кпереди и образующихъ компактную какъ-бы пасташ] 
подъ ядерными образованіями, расположенными выше 6, 
подъ слоемъ коры. Въ общемъ она составляеть то, 90 
обыкновенно называютъ Ѓаѕсісшив Іопдібаділаців ворегіог 
Меупетіі. Передней своей половиной она образуєть верх. 
нюю крышку бокового желудочка, идущую надъ сарі 
писіві сапдай. Въ этой пластин волокна ндуть къ ЗАТЕ 
лочнымъ, центральнымъ и лобнымъ извидинаиъ, 68210 
въ темянныя, которыя отдёляются оть нея ллинныхь 
ядернымъ образованіемъ благо вещества. 
п06]еи8 саціаѓав, ближе къ нижней, поверхности зга 
оть ајашиз орбісав идуть пучки возоконт) тер ® 
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лобнымъ долямъ (передняя нижняя ножка его). Эти и 
верхнепереднів пучки іћајаті оріїсі, образующів вышеоз- 
наченную пластинку надъ боковымъ желудочкомъ, схо. 
дятся у лобныхъ извилинъ и, видимо, оканчиваются у 
вдервыхъ образованій бФлаго вещества, расположенныхъ 
похъ корой. Такимъ образомъ ассоціація затылочныхъ 
долей съ центральными и лобными извилинами пронохо- 
дить черезъ 1Ва]атиз оріїсав. Ядерныя образованія сбте- 
вилнаго вещества объемисты и тянутся отъ заднихъ отдћ- 
лювь продолговатаго мозга черезь Вароліевъ мостъ и 
ЧӨПЗИЕЪ МОЗГОВОЙ ножки и, можно сказать, сливаются 
съ ядерными образованіями `іћајаті оріісі, которыя 
также заходять, съуживаясь, въ чепчикь мозговой 
ВОЖКИ. 

Въ окрашенномь моими способами мозгћ ясно видны 
во многихъ ићстахъ контакты цћлыхъ систем волокон», 
ндущихь перпендикулярно другъ къ другу. Такь, напр., 
эт видно на сагиттальныхь ср%захъ мозга собаки у пе- 
рехода мозговой ножки въ огшх у внутренней поверхно- 
стя полушарій или на волокнахъ, идущихъ изъ ругиѕ 
сіпрші къ волоквамъ мозолястаго тћла или на интересной 
системі волоконъ, идущей по верхней стінкі боковыхъ 
желудочковъ и оканчивающейся, видимо, отчасти у попе- 
речно - ндущихь волоконъ бълаго вещества, отчасти у 
миннаго, узкаго ядернаго образованія, дежащаго вдоль 
этой ствяки бокового желудочка. 

Въ заключене я долженъ добавить, что по моему дли- 
тельному способу послів долгой послФдовательной обра- 
ботки цфлаго мозга собаки или кошки или даже части 
головного мозга человћка можно приготовить больше де- 
монотратявные просвъчивающіе макроскопическіе препа- 
раты изъ цімаго мозга или части его, заливая сръзы въ 
12—20 дЪлевій микротома бълымъ спиртовымъ сандара- 
ховыиъ лаком, а посл высыханя— канадскимъ бальза- 
момъ, раствореннымъ въ ксилол*. Кром того, надо доба- 
вить, что, когда мозгь не созрветь достаточно въ жидко- 
стахь, онъ плохо р®8жется, а клітки и волокна оказы- 
ваются неокрашенными. 

Источники: 1. Меупегі. «Психіатрія». Русск. перев. 1885 г» 
стр. 81.—2. Беца. «Сепігаїіай {. дів шейіс. М/іззепзсбайеп», 


1581 г. №№ 11—13.—3. Ватоп у Саја. Без попусііез ійёеѕ 
заг Ја зігасішго йи зузіеше пегувих, 1895 г., стр. 44, 46. 


ИЛИ. Къ вопроеу о первичныхь атрофіяхъ печени *). 
С. П. Шуенинова. 


Лекція, читанная ва звавіе доцента Клинвческаго Института 
в.-кн. Елены Павловны 17/хи 1955 г. 


Среди первичныхъ острыхъ атрофій печени описывает- 
ся форма боле длительнаго теченія, отличающаяся отъ 
обычной острой желтой атрофіи своеобразными измбне- 
віями въ печени, которыя уже въ равнихъ стадіяхь про- 
цессь представляють признаки т. наз. красной атрофии, 
въ бод%е-же позднихь--походять на атрофическіе цирро- 
зы, сходство съ которыми увеличивается еще тћиъ об- 
стоятельствомъ, что форма эта часто сопровождается ско- 
шевіемъ жидкости въ полоотяхъ плейръ, брюшины, оте- 
ками ногь и увеличеніемъ-—иногда до значительныхъ раз- 
иЗровъ— селезенки. 

Различные авторы описывали ев подъ разными назва- 
ани. Так, елћеғ 1), Ужаеуег 2), зап Натеп-Моттап з), 
(кворцовь и Вшанть 4) относять ее къ острымъ желтымъ 
атрофіяиъ печени, Ѕсћіскћағӣі 5) — просто къ рёдкимъ атро- 
фіякъ печени, Мағсћапӣ 5), Ватфасё 7), Ѕіеіпћаив 7), 
Негттанп Већбрріеғ 9) — къ исходамъ острыхъ желтыхъ 
зтрофій въ множественныя узловыя гиперплязін; Офтгиі 10) 
Фбозначаеть өө, какъ хроническую желтую атрофію или 
острый циррозъ, Иебег 11), Јоғез 12) считають за не- 
Фбычныя формы циррововъ, Каћ/деп 13), Кеітапп 14)-- 
прямо за циррозъ; Ауеё 15) предлагаєть обозначать ее 
подострыми циррозами; Айфгесіі 16) считаетъ за под- 


—— 
ж) Оцобтано па састали салаан воячей Мар!инской боль- 
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острую желтую атрофію сь частично выраженнымъ цир- 
розомъ. 

Такое разнообразів мивній находить себ отчасти объ- 
ясненів въ томъ, что авторы, имфя діло сь однимь и 
тЬмъ-жө процессомъ, описывали, однако, различные ста- 
ди его. Какъ-бы то ни было, большинство, если не всћ 
случан, описанные въ литератур, представляють доволь- 
но позднія стадій развитія этого заболіванія печени— 
стадій, когда дегенеративные процессы почти исчезли, и 
видны лишь результаты дегенерацій--изуродованнья пе- 
ченочныя клітки и ихъ остатки; въ уцЬлёвшихъ-же 
островкахъ печеночной паренхимы или не замћчаетоя по- 
чти викакихъ изміненій, или-же, если таковыя и имжют- 
ся, то они представляются вторичными, ничего общаго съ 
первичнымъ процессомъ не имёющими. Поэтому гистоге- 
незъ этой формы атрофіи до сихъ поръ еще не выясненъ, 
и заключенія нфкоторыхт авторовъ объ отношенін ея къ 
острой желтой атрофія является болће а ргог’вымъ, чімь 
основаннымъ на гистологическихъ фактахъ. Мн кажется, 
уже одно то обстоятельство, что острая желтая атрофія 
печени протекаетъ въ течен!и времени отъ 2—3-хь дней 
до нісколькихь неділь, а данная форма—отъ 3—6 м%е. 
до 2-хь и боле хіть, заставляєть признать различіе ле- 
жащихъ въ основв ихъ процессовъ. Такь какъ, однако, 
разбираемая форма относится все-же къ групов атрофій 
дегенеративнаго типа, т. е. къ той-же, что и острая жел- 
тая атрофія, то она не можеть быть изучавма безъ изу- 
ченія посяїдней, тЬмъ болће, что «острая желтая атро- 
фія» въ настоящее время есть пока единственный пред- 
ставитель этой группы: просматривая новёйпие учебники 
и сочиненія, какъ «Частную патологію и терапію» №й- 
падеїя, учебники патологической анатом 21ед1ег'а, Кац- 
тапта и др., мы находимъ въ нихъ лишь главу объ острой 
желтой атрофии; между тъмъ нътъ никакого сомнћнія, 
что, если клинически, какъ опредфленная картина припад- 
ков», группа эта выдфляется изъ остальныхъ заболћваній 
печени, то съ патолого-анатомической стороны она совм - 
щаетъ въ себз нвсколько отдъльныхъ фориъ, на что об- 
ращали внимане уже и первые изолідователи. Такъ, 
‚Кез въ своемъ «Напдћисћ 4ег раїноіокізснеп Апаїотів» 
уже въ 1869 г. различалъ, кром% острой желтой атрофии, 
еще красную атрофію. Поздвъе его Еррётдег 17) призна- 
валь 2 формы (хотя он и могуть переходить одна въ 
другую)—желтую хроническую, красную острую, —миЪніе, 
которое прошло незамвченнымъ, позднће-же (см. Мағ- 
слап) нашло себ подтвержденіе. Тотъ-же К/еђѕ 18) 
чрезь 20 лътъ писалъ, что онъ допускаетъ существованів 
многихь форм» атрофій. Изъ поздиъйшихъ авторовъ Ме- 
Дет 19), напр., говорять, что для ръшенія вопроса, какъ пдеть 
процессъ распада клћтокъвъразличныхъ фазахъ иформахь 
острой атрофіи печени нужны еще дальнйшія изелфдова- 
нія; Мағсћапа 8) указываетъ, что къ групић заболћваній, 
обозначаемыхъ въ общемъ, какь «острая атрофія печени», 
принадлежать во всякомъ случаћ различные процессы, 
которые, хотя и имћютъ нфчто общее, но въ эксквизит- 
ныхъ случаяхъ різко отличаются другъ отъ друга; далфе, 
бікбре 2%), подводя итогъ 2-му своему случаю, говорить, 
что на основаній анатомическихъ и гистологическихъ дан- 
ныхъ его едва-ли можно отнести къ острой желтой атро- 
фій печени въ собственномъ смислі этого слова; но въ ви- 
ду того, что понятіе «острая желтая атрофія» дов. растя- 
жимов, что по современнымъ воззрћніямъ она не только 
этіологически, но и патолого-анатомически в гистологиче- 
ски совмЬщцаетъ весьма различныя формы, случай этотъ 
можетъ быть отнесенъ къ ней, представляя собою скорће 
острый межуточный гепатитъ сь послћдующимъ жиро- 
выхъ перерожденіехъ и незначительнымъ распадомъ па- 
ренхимы печени. Это признаніе существованія различ- 
ныхъ формъ первичныхъ атрофій находить себ выраже- 
ніе и въ том» обстоятельств, что многів авторы особенно 
поолфдняго времени называютъ этотъ процессъ не «острой 
желтой атрофіей печени», а просто— острой атрофіей ея 
или даже острой дегенераціей печени, какъ Озаглавилъ 
свое наблюденів боеїфеег 21). 

Несомніняо, въ класснфикащи формъ Спервичныхъ 
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каковыми большею частью и были занять изолфдователи, 
а мало изслъдованные процессы дегенерации: лишь вхь ха- 
рактеръ, ходъ, посл довательность, м8стоположен!е въ доль- 
кф могуть опредћлить типъ той или иной формы первичной 
атрофии, а на это стали обращать вниманів сравнительно 
недавно. Правда, выше приведенные авторы описывали 
дегенеративные процессы; но эти описавія имфли харак- 
терь скорће, какь сопдійо зше дпа поп научной работы: 
они не подчеркивались, не обобщались и не подводолись 
подь тоть или иной типь. Однако, и въ настоящее время 
вопрось этотъ еще только начинаєть разрабатываться, при 
чем», какъ это сейчась будетъ видно, изолЪдованія различ- 
выхъ авторовъ даже послідняго времени дають различ- 
ные, иногда прямо противоположные, факты. Большин- 
ство признаєть 2 главныхъ типа: типъ острой желтой 
атрофія и типъ красной или генуинной атрофии. Такъ, 
Матсфапа 8) въ заключеній вышеупомянутой статьи гово- 
рить, что, кром острыхъ дегенерацій, присовдиняющихся 
къ другимь заболвваніямъ печени, какь циррозъ, заку- 
порка жедчньхь протоковъ, стоитъ, съ одной стороны, 
острая жировая дегенерація, съ другой — быстрое омертві- 
ве паренхимы. Первая придаетъ печени въ короткое 
время тусвло-желтый цв%ть, дряблую плотность вса'дствів 
мелкозернистаго, равномфрнаго, жирового распада пече- 
ночныхъ клітокь. При этой формі часто наблюдаются 
подобныя-же измЪненія въ почкахъ и въ сердечной мыш- 
ці. Печень въ началъ бываетъ увеличена. Это состоян!е 
ея напоминаетъ печень при фосфорвомъ отравленін. 
Ветръчается такая печень у беременныхъ и при тяжелыхъ 
гнилоотвыхъ процессахъ. Распадъ клфтокъ всего сильнђе 
въ периферін долекъ. Регенерація идеть отъ лучше со- 
хранившихся клЪтокъ центра долекъ; междольковые желч- 
ные протоки мало принимають участія въ регенера- 
цій, --пролиферація ихъ и одновременное превращеніе ихъ 
кафтокь образовывали на мств разрушенной безпорядоч- 
вую ткань, всюду проникавшую между еще сохранивши- 
мися старыми клфтками. Во второмъ ряді случаевъ раз- 
рушенів печеночной паренхимы идетъ гораздо быстрће: 
жировая дегенерація отступаетъ на задній планъ предъ 
явлевіями омертвънія и распада печеночныхъ клбтокь; 
всасывавіе продуктовъ распада идетъ быстро и въ резуль- 
тат даетъ обширныя красвыя поля. Возрожденіе проис- 
ходить частью чрезъ пролиферацію уцілівшихь остат- 
ков» паренхимы печени, частью изъ междольвовыхъ желч- 
выхъ протоковъ, частью изъ клвточныхъ остатковъ въ 
красвыхъ поляхъ; пра этомъ участіе пранимаєть я сосу- 
дистая, и соединительная ткань, такъ что на місті раз- 
рушенныхъ частей органа получается совершенно новое 
строенів, которое, одвако, большею частью вслЪдствіе на- 
ступающей смерти, остается въ незаконченной стадій. 
Махсфані не говорить ви объ этіологіи, ни о томъ, съ 
центра или съ перифер!и начинается процесеъ при этой 
2-ой формі. Алѕсћйѓг 22) въ стать «Р|возрогуегеИиие 
одег бере Ј.ерегаїгорһіс», говоря о тЬхъ-же 2-хъ ти- 
пахь, какь и Мағсћапӣ, считаетъ 1-ый типъ характер- 
вымъ лишь для фосфорной печени. При острой желтой 
атрофія, говорить онъ, дфло идетъ главнымъ образомъ 
объ омертвіній кафтокъ, выражающемся внезапной, рас- 
пространяющейся на большую часть или на весь органь 
потерей окраски ядерь съ послъдующимъ быстрымъ моле- 
кулярвымъ распадомъ. 

Вътомъ-же году появилась работа 4/у- Веу-Іруаїіт'а 23), 
въ которой онъ, на основаній изученія описавныхъ въ 
литературі случаевъ, приходить къ заключенію, что при 
острой желтой атрофии процессь большею частью начи- 
настся сь периферін долекъ, идя къ центру, и что рас- 
падь печеночныхъ кафтокь есть, дъйетвительно, жировой 
распадъ. Случай-же самого Тогайіт'а отклоняется отъ боль- 
шинства описанньхь тЬмъ, что атрофія поразила здісь 
главвымъ образом центръ долекъ, изъ чего авторъ и за- 
ключаєть, что вредоносное начало въ его случа прино- 
силось не системой воротной вены. 

Райаи! 29) на СъїздЬ вЪмецкихъ патолого-анатомовь 
сдЪлалъ докладъ объ измЪненіяхъ въ печени при фосфор- 
номъ отравденін и о генуинной атрофии. Онь утверждаєть 
собственно тоже, что и Анзс/ 2, лишь болфе подробно 
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описывая ходъ и послідовательность изм нен!@ въ доль- 
кахъ. РаЙаи] также признаєть, что при фосфорвомъ от- 
равленія жировая инфильтрація начинается съ периферін 
дольки и что къ ней скоро присоединяются воспалитедь- 
ные процессы въ формі инфильтрацій, давая картину, 
похожую на острый циррозъ. Въ случаяхь-же генуинной 
атрофін процессъ въ фори% омертвінія и жирового пере- 
рожденія начинается съ центра, при чемъ даже въ далеко 
зашодшеиъ процесоћ въ междольковой областа не набаю- 
дается ни воспалительныхъ, ни пролиферащонвыхь про- 
цессовъ. 

Ктеів 15) признаєть 3 формы первичныхъ атрофії: 
1-ая— простая атрофія и 2 клинически и патолого-анато- 
мически соотвВтствующія картині острой желтой атрофи; 
каждую изъ нихь онъ подраздъляетъ еще на 2 формы: 1) 
исчезавіе паренхимы печени вслъдствіе дегенерацін про- 
топлазмы при сохраненій окраски ядра: а) периферія 
дольки поражается всего сильнфе; типь--фосфорная пе- 
чень; б) центръ поражается сильні; типъ—гнилостная 
атрофія; 2) исчезан!е паренхимы печени съ предваритель- 
ной потерей окраски ядра: а) генуииная атрофія въ сиы. 
саб Раїѓаи[а; б) центральныя омертвінія при заразныть 
бодЪзвяхъ (сифилисъ). 

Айтесій 25) въ своихъ цитологическихъ сообщеніяхь о 
значеніи міэлогенныхъ веществъ въ жизни клфтки приво- 
дить мимоходом 3 случая острой жедтой атрофии по во- 
просу о сущности въ ней дегенеративныхъ процессов», 
при чемъ, въ виду того, что ему приходилось имћть до 
съ поздними стадіями атрофія, высказывается предпого- 
жительно относительно первичности омертвћнія въ с1у- 
чаяхъ острой желтой атрофии. 

Етіїю Гліе/тапп'у 26) — ученику АЊғесћ а удалось най- 
ти случай начальной формы острой атрофии, при чек, 
вопреки высказанному мнён!ю своего учителя, примфвяа 
его способы изслідованія, овъ пришелъ какъ разь къ про- 
тивоположному результату. Онъ говорить, что, не обоб- 
щая своихъ заключен, онъ тёмъ не менфе долженъ при- 
знать, что наравн® сь типомъ генуинной атрофія, уста- 
новленнымъ РаЦаиГомъ и, повидимому, подтвержденнымь 
4Агесі'омь, существуетъ типъ, тождественный сь типомъ 
фосфорной печени. 

Наковецъ, въ самое посліднев время появилась работа 
Віезв'а 21) подъ заглавіемт, «Рһоѕрћогүегрійопв ші 1+. 
бегакгоррів». Хотя работа эта и не имфетъ большого зна 
ченія въ отношеніи разбираемаго мной вопроса, какь 88" 
трогивающая дегенеративные процессы лишь поверх- 
ностно, но я привожу ее здісь въ виду того, что Же; по 
отношенію къ сопровождающимъ атрофію воспалительный 
процессамь пришелъ къ совершенно противоположному 
взгляду, чћмъ РаЦаи], изслфдуя не меньший патолого- 
анатомическій матеріаль. Вієвз говорить, что при фос- 
форномъ отравлевіи междольковая соединительная ТЕВНЬ, 
при томъ и въ болве позднихь стадіяхь болћзни, пред- 
ставляется совершенно нетронутой: містами ведны зиш» 
капли жира или небольшая гиперплазия съ ум'ревной 
пролиферащей ядеръ. Напротивъ, въ каждоиъ случаф 
острой желтой атрофін печень обнаруживаєть картину 
тяжелаго, остраго, разлитого гепатита. 

Взглядъ на острую желтую атрофію, какъ на разлитой 
гепатить, не новъ. Еще въ 1869 г. Кбузіеу 28) въ СВОВИ? 
Учебник патологической знатоми въ главі 0 в0спа1е- 
ніяхъ печени различалъ форму остраго паренхиматознаго 
гепатита (острая желтая атрофія авторовт) и форму хро" 
вическаго паренхиматознаго гепатита, которая, судя по 
описаніямъ автора, подходить подъ ташь разбярземой 
мною формы. Того-же взгляда, какъ известно, прадержя- 
вались изъ старыхъ авторовъ Вий, Ватфегуєт, Рте- 
гісіз, Глеһеғтеіѕіеғ и друг. 

Изь приведеннаго очерка взглядовъ послёдняго време 
ни видно, какь еще неясны и спутаны гистологическія 
данныя при первичныхъ атрофіяхъ печени. Ніть основа" 
нія думать, чтобы авторы, отрицающів воспалительный 
янленія при фосфорной атрофін, какь Гезе, и, на00- 
роть, признающів ихъ за ранній призвакъ, какь Райан, 
ошибались. Эти изслідованія- -йзохідованія | послъдви2ъ 


годовъ, и видіть воспалительных явавнія (Тай, гд} 815 


пу ео: 
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вётъ, --вещь недопустимая; очевидно, что воспалительння 
явленія еще не составляють характеристики процесса. 
И дЪйствительно, въ этомъ направлен!и имфются ифкото- 
рыя указанія и въ литератур. Такъ, М/едпег обращаетъ 
ввиманіе на то, что фосфоръ въ большихъ количествахъ 
дійствуєть разрушающимъ образомъ на печеночныя 
катки, въ малыхъ-же преимущественно на соединитель- 
вую ткань. Такимъ образомъ вполн понятное стремле- 
ків--гистологически ввідвлять фосфорную печень на осно- 
ванія пренмущественнаго жирового перерожден!я —оказы- 
вавтся невыполнимымъ. Противъ этого выдфлен!я говорить 
случай Шіє|тапп'а и большинство описанныхъ въ лятера- 
турё. Есін фосфорная печень и есть печень преимуще- 
ственно жирового перерождевія и послёдующаго распада, 
то во всякомъ случаћ среди первичныхъ острыхъ желтыхъ 
атрофій подобямя формы встрічаются. 

Разбврземая мною форма представляєть особый, впол- 
в} опредфленный типъ атрофіи. Это не есть затянувшая- 
ся форма острой желтой атрофіи, какъ, напр., описанная 
дромь Брушщейномь 29). Ова съ самаго начала имфетъ 
троническоє течевіе и вполвЪ опредблевньй ходь разви- 
тя дегенеративныхъ и атрофическихъ процессовъ. Къ 
такому выводу я пришелъ на основаній изслідовавія одно- 
то случая частичной атрофіи, найденной мною случайно у 
больного, умершаго отъ фибринознаго воспаленія легкихъ. 
Атрофія косвулась въ этомъ случаћ лишь небольшой ча- 
сти печеня; остальная паренхима ея въ отдаленныхъ ча- 
стать отъ міста атрофіи не представляла почти иикакихъ 
взифненій, вблизи-же можно было послћдовательно на- 
блюдать радъ зміненій клЪтокъ, ведшихь къ образованію 
красныхъ атрофическихь мість. Въ репфапё къ этому 
случаю я изсафдовалъ другую печень въ поздней стадій 
той-же хронической атрофія. Прежде, чфмъ перейти къ 
описано своихъ случаевъ, считаю нужнымъ описать 06- 
щую патолого-анатомическую и гистологическую картиву 
этой формы атрофін. 

Макроекопически печень при данной формі описывается вс*- 
ин авторами поразительно одинаково. Она бываетъ большею ча- 
стю різко умевьшена, въ 2—3 раза противъ норми, ріже 
нормальной величины, какъ въ случав 5/еіпћаиз'а 2) я Вакфасі 1), 
ив даже увеличена, какь въ одномь случаћ бігбфе 29): обычно 
сохраняетъ свою форму или, рідко, какъ въ случаћ Ватфасі, 
бывать обезображена. На гладкой ея поверхности частью вы- 
стовть, частью просвёчиваютъ чрезъ тонкую, нісколько смор- 
щеввую сумку жедтаго изи желтокрасваго, иногда оливкозеле- 
ваго цевта (5/убфе) образовавія среди западающей сфрокрасной 
ши бурокрасной остальной ткани печени, замётныя и на по- 
верхности разр%за оргава. Образованія эти різко отграничень, 
выстоять, дрябль, большею частью безъ рисунка, вногда, какъ 
въ сзучав МУаїдеуєт'я, съ крупнымъ рисункомъ, имфютъ везячи- 
ву отъ просяного зерна до кулака взрослаго человћка или даже, 
какь въ случаћ Ватфась, до головки пзода, круглой, овальной, 
а если располагаются по ходу сосудовъ и ихъ вітвей, древо- 
видной формы. Западающая сброкрасная ткань вялая, податли- 
вая, иногда безъ рисунка, иногда съ мелкимъ рисункомт, подоб- 
вая атрофированной мякоти селезенки, иногда, какъ въ случа 
Ватђасі, обильно снабженная сосудами, какъ-бы губчатая, при 
завзевів отдћляющая много крови. Крупные сосуды печони и 
желчные ходы өя видимыхъ изиёноній не представляють. Въ 
жөлчвоиъ пузырћ обычно нифется немного слизистой желчи. 

икроскопически желтыя или желтокраснья образовавія ори- 
смваются бозьшинствомь авторовь, какь состонщія изъ мало 
изићвеввыхъ печеночныхь кавток», иногда  увеличенньх», 
иногда умоньшенныхь, сь зернистой протоплазмой и мелкими 
капельками жира въ ней, съ 1, иногда 2 — 3-хя хорошо 
крашивающимися ядрами, образующими перекладины, имъющія 
или радіальное расположевіе при наличности цонтральныхъ 
вень, большею-же частью короткія, образующія извилины безь 
опреділеннаго порядка; иногда клітки разрознень; дольки ивотда 

льше вормальньхь, иногда мевьше. Весь узель иногда отгра- 
ничивается отъ остальной паренхимы соединительно-тканной 
Суикой по всей окружности, иногда-же сь одной стороны, тогда 
Хакъ сь другой образующія его печеночныя клътки рядами рас- 
позатаются между соединительно-тканныхъ волоковъ. Въ этихъ— 
такъ сказать, переходвыхъ—иЪстахъ описываются клётки, ръз- 
ко увеличенныя, наполнеяныя бурожелтымъ пигмонтомъ, иногда 
съ незсвыми очертаниями, многоядерныя. Печеночныя балки 
ван плотно призегають другь къ другу, или раздъляются неболь- 
шими пространствами, ваполненными кой-гдъ красными и бълы- 
ин кроваными шариками. Соединительная ткань видна кое-гд® 
въ форм тонкяхъ прослоекъ, съ сосудами и желчными протоками; 

атфасі 2) особевно подробно описываеть строоніо узловт, ко- 
торые образовали у него, какъ онь назмваєть, «лобулящи», 
при чемъ перекладины нигд® не образовывали тапичной дольки. 
Б его случа в наблюдались жвровое перерожлен:е и коагуляціонньй 
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ливаясь отъ периферія къ центру. Въ красномь веществ —иол- 
вое отсутствів обычнаго строснія печени. Печеночныхь кавтокь 
нормальних», образующихь перекаадины, здћсь не видно, если 
ве считать попадающихся островковь въ 2—3 перекладвны. На 
больпемъ протяжевін оно состонть изъ ясно различимых ча- 
стей, особенно при обраскі гэматоксилиномъ и эозиномт: сь од- 
вой стороны, область расширенныхъ капилляровь и пространствъ, 
биткомь вабитыхъ красвыми кровявыми шариками, выстлан- 
выхъ эндотеліемъ, вачоминающихь мбстами ангіому, містами 
р%зко застойную печень и соотвётствующихъ центральным» ча- 
стамъ долекъ; съ другой —бъдная клітками область СНуззоп'ов- 
ской сумки, гдъ видны артерія, желчный протокь и вътви во- 
ротной вены, окруженныя соединительно-тканными волокнами. 
Между тмн и другими видвы извивающіяся въ различныхь 
направлевіяхъ полосы съ многочисленными кибточними ходами 
(новообразованными желчными протоками авторовъ), инфильтро- 
ванных мелкоклћточвыми элементами. 

Строма краснаго вещества въ равнихъ стадіяхь процесса 
крайне ніжная, съ многочисленными въ петлахъ ея клбтками-- 
есть строма печени; въ 6016 поздвихъ-же— грубая, вслїдствіе, 
съ одной стороны, коллапса, съ другой--віроятваго новообразо- 
ванія ея. 

Вотъ въ общихъ чертахъ строеніе желтаго и краснаго 
вещества при этой форм атрофии. 

Перехожу теперь къ изложенію собственныхъ случаевъ. 

1-ый сзучий относился къ 40-л%тнему печнику, не алкоголику 
и не сифизитику, поступившему въ Маріняскую больницу съ 
признаками фибринознаго воспалевія праваго легкаго и на 
2-ой день рребмвавія въ больниц умершему. За ићсяцъ до 
этого заболіванія овъ лежалъ въ Обуховской больниці съ явле- 
ніяма остраго желудочно-кишечнаго катарра, сопровождавши- 
мася желтухой, откуда спустя 3 недфли вмписался поправив- 
шамся. На вскрыт!и его мною найдено: общая желтуха; частич- 
ная красная атрофія печени; фибринозноє воспадевів всего 
праваго зегкаго. Я ве буду приводить подробно протокола 
вскрытія, ограничась этимъ эпикризомъ, и остановлюсь ва опи- 
сани измЪненій въ печени. 


Печень была правильной формы; боковой разиврь ея 20,8, 
правой доли--17,7, наибольший переднезадній 15, высота правой 
доли 9,3, 1%вой —4,9 стм.; всъ 1470 грм. Поверхность ея гладкая, 
съ обширными вдавленіями, подобными атэлектатическимъ вдав- 
зөвіямъ на легких». Сумка тонкая, на м%®стахъ вдавленія мор- 
щинистая. Міста вдавленія на верхней поверхности располо- 
жены около подвёшивающей связки (Під. зазрепзогіши) съ обћихъ 
сторонъ, на всемъ протяженін органа, занимая около !/, его 
поверхности; ва правой долі вдавленіе это ограничивается 
сверху и снаружи (справа) дугообразной линіей, идущей отъ 
нижней полой вевы кверху вправо, загвбающейся потомъ книзу 
и постепенно сходящей на віть; граница эта видна вслідствів 
различія въ цвіті, такъ какь здћсь переходь вдавленія въ 
остальную часть постепенный; сь периферін влавлевія отходять 
мелкія, узкія бороздки, иногда вітвящіяся. Другое бод%е глу- 
бокое вдавленів, ограниченное вазикообразвымъ возвышенемъ, 
расположено въ передней :/, верхней поверхности, приблизи- 
тельно по середин® передняго края; верхняя граница его не- 
правильной формы, въ общемъ имфеть видъ полукруга съ обра- 
вованіемъ небольшихъ выступовъ и мысковъ; свезу вабво къ 
подвъшивающей связкћ идетъ узкая бороздка, сумка надъ 
которой покрыта мелкими продольными морщинками; по наруж- 
ному краю этого вдавленія замћчается насколько возвышаю- 
щихся и огравиченвыхъ молкими бороздками островковъ. Это 
послфднее вдавловів непосредственно переходить черезь истон- 
ченный перодній край на вижнюю поверхность, гд%, идя боле 
вліво, образуєть 3-угольникъ съ освовашемъ (около 6 стм.), 
спереди, сь воршиной около хвостатаго бугорка, снаружи 
(справа) ограниченный возвышающимся ва 1,5 сти. валикомъ, 
шириною въ 1 стм., какъ бы нависающимъ надь вдавлевіемъ; отъ 
вершины 3-угольника отходитъ рядъ мөлкихъ узкихь и плоскихъ 
бороздокъ, огравичивающихъ небольшів островки и переходя- 
щихъ дазбе въ томносћрую, шириною въ 1 стм. полоску, сумка 
надъ которой образуетъ также рядь мелкихъ продольныхъ мор- 
щияъ. Слбва отъ этого вдавленія къ желчному пузмрю идутъ 
вегаубокія узкія и широкія вдавленія, ограничивающія неболь- 
шія части печени и придающія ей, если можно такь выра- 
зиться, видь какъ-бы стеганаго одъяла. Вдавлене верхней по- 
верхности л%вой доли представляеть непосредственное продол- 
жөвіе вдавленія правой доли, занимаєть, за исключеніемъ не- 
большого участка сзади и передней части, всю поверхность, 
спереди исчезаетъ постепенно, сзади різко отграничивается 
возвышающимся подъ прямымъ угломъ краемъ остальной части. 
Чрезь истовченный край лћвой золи оно переходить на нижнюю 
поверхность, гдё образуетъ по краю плоское вдавленів, около 
2 сти. шириной, оть котораго также отходить цільй рядъ бо- 
роздокъ, ограничивающихь мелк!е островки, містами представ- 
ляющіе подобів мозговыхъ извилинъ. брієдеййєва доля не уве- 
личена, покрыта поверхноствыми бороздками. М+ста вдавленія — 
сфрокраснаго или краснаго цвіта, рёзко выдфляются отъ осталь- 
ной желтозеленой паренхимы, на разръзћъ соотвътствуютъ запа. 
дающей полосъ около 1 стм. или нъсколько болће широкой. 
Паренхима печени вялая; рисунокь вя/не ясонъ. Въ жөлчномъ 
пузмрі порядочное количество темнозеленой желчи, Печеночнья 
вена и артерія, воротная вена, больше желчные протоки безт 
видимыхъ изміВноній. Селезенка ніскозько увеличеня. сжпа. 
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Западающія красныя части имфють строевіе вышеописаннаго 
краснаго вещества. Уже при малыхъ и среднихъ увеличеніяхъ въ 
вемъ видны міста, сравнительно бёдныя клётками, съ широкими 
округлыми или угловатыми, большею частью пустыми прострав- 
ствами —вћтвями воротной вены, рядомъ съ которыми видны ар- 
терія, желчный протокъ и нервы. Весь втоть сосудисто-нервный 
пучекь окутанъ ковцевтрическими слоями сравнительно бідной 
ядрами соединительной ткани. Вена и артерія видимыхъ изм%®- 
вевій ве представляють. Желчвые ходы выстланы высокимъ ци- 
ливдрическимъ эпвтеліемъ, м%стами отпавшимъ отъ стёнки я 
безпоряхочно лежащимъ въ просвіті сосуда. Въ непосредствен. 
вой близи съ ними лежать клфточные ходы, різко бросающеся 
въ глаза своей массой, имбющів крайне разнообразныя напра- 
вленіз, форму и длину; большею частью они — короткіе, взогну- 
тые въ различных направленіяхв, вётвящіеся, им ющ!е видъ то 
русскаго «С», то фравпузскаго «5», то образующе форму «Т»; 
увків въ нача1%, они часто переходять въ широкіе цилиндриче- 
скія или булавовидныя утолщенія, большею частью съ просві- 
тами въ послёднихъ; иногда, наобороть, они переходять въ очень 
узків ходы съ вытянутыми въ длину кл№тками, ядра которыхъ 
представляются тогда палочковидными, окрашенными по всему 
протяженію. Клітки эти очень похожи ва сдавленныя печеноч- 
ныя, встрвчающіяся въ окружности переносвыхъ узловъ новооб- 
разовавной ткани; отходящія оть ходовъ вётви образують сь ними 
разлячнме углы, мёстами соединяются поперечними и косими 
соустіями; кромі того, видны небольшів кружки сь просвітом», -- 
очевидно, тВже поперечно переръзанвые ходы; большинство изъ 
нихъ имфеть просвіть, видимый иногда лишь при извёствомъ 
оптическомь разр%з%; просвётъ этотъ неодинаково широкій, м%- 
стами даєть бухтообразныя выпячиван!я; м%®стами-же просвіта 
совсмъ ве видно. Иногда эти ходы упираются въ группу 2—3-хъ 
типичныхь печеночных клётовъ. Ови появляются всюду, гдъ 
лишь начинается атрофія периферін долекъ, и здісь видны ихъ 
непосредственные переходы въ перекладины нормальныхъ клі- 
токъ. Клётки, образующія ходы, всюду ясно отличаются отъ пө- 
ченочнихь болће свтлой протоплазмой. особенно різко бросаю- 
щейся въ глаза при окраскћ по уап-біієвом'у, при которой онъ 
окрашиваются въ свётлосћрый цв®тъ, тогда какь печевочныя 

- представляются буроватожелтыми, отъ эпитейя желчныхъ про- 
токовъ, — дентральньмь расположевіемъ ядра и тімь, что 
ов болће низки, ч#мъ эпителій желчныхъ протоковъ. Въ прото- 
плазмі ихъ не видно ни пустотъ, ни желчнаго пигмента. Ядро 
совершенно подобно ядру печеночныхъ клётокъ. Расположеніе 
клћтокъ большею частью правильно рядовое; иногда среди нихь 
въ ряду встръчяются и клітки несомнёвно печеночныя, отлича- 
ющіяся большей величиной и бураватожелтой, съ пустотами про- 
топлазмой. Клітки эти лежать въ соотвътствующихъ ихъ формі 
щеляхь или полостяхъ, отъ которыхъ ові — что особенно часто 
видно на параффиновыхъ препаратахь--отстають. Стінки поло- 
стей нич®мъ не выстланы: не видно и т. наз. шешЪгапае Пшііап8, 
Въ просвіті ходовь видны иногда бълыя кровяныя тћльца, ино- 
тда бл®днос®рое зернистое содержаніе. которое Матсйаяа счи- 
таетъ за выщелоченную желчь. Кром% того, встрћчаются здћсь- 
же островки печеночной паренхимы сь явлевіями перерождевія. 
Насколько иной характерь представляють клітки въ периферін 
долекъ, пограничныхъ сь краснымъ вешествомъ. Катки эти по 
везичиві ивогда н%сколько больше б%лаго кровяного тћльца, так- 
же обравуютъ часто ходы и вапоминають клётки, описанныя 
Медет'омь, Ѕіғдђе, воторыя они считаютъ за новообразованныя 
печевочвыя клітки. Область ходовъ усћяна многочисленными яд- 
рами, которыя есть ничто иное, какь медкокліточная инфиль- 
тращя лимфоцитами. Расположен!е и форма ходовъ въ общемъ 
напоминаетъ собою расположен!е печеночныхъ перекладинъ. Окра- 
шеввыя эозиномъ красныя поля соотвітствують широким, раз- 
зичной формы и величины пространствамъ, выстланнымъ эндо- 
төліемъ и заполненными красными кровяными шариками, среди 
которыхъ встрћчаются въ небольшомъ числћ и бълые. Распре- 
лёлевіе нхъ неравном®рное: м®стами ихъ много, містами мало. 
Между ними, съ одной стороны, и клЪточными ходами, съ дру- 
гой, ваходится обильная клітками ткань, которая, какъ то видно 
при сильныхъ увеличеніяхь и тонкихъ сръзахъ, состоитъ изъ вол- 
нистыхъ, однородньхь волоковъ, то тонких», едва замфтныхъ, 
то вћсколько боле толстыхъ, б®дныхъ ядрами, по характеру ве- 
сомифино соелинительнотканныхт. Вся сфть въ общемъ настолько 
ніжна, что містами производить впечатлінів съти, образуемой 
какъ-бы протоплазматичоскими отростками, и лишь окозо в%т- 
вей воротной вень она болће груба. Въ петляхъ ея видны крайне 
разнообразныя клітки, трудно поддающіяся распознаванію: встръ- 
чаются, во 1-хъ, лимфоциты. бблья кровяныя тъльца съ облом- 
ками ядорь, язрідка эозинофилы, далће почевочныя клітки въ раз- 
личныхъ стадіяхь перерожденія одивочныя или группами. Злћсь 
встрћчаются однородныя, блъдножелтыя глыбки, блЪдножелтыя 
безъядервын массы, сохравяющія форму и величину печеночныхъ 
кабтокь, или меньшей величины и боле овальной формы, съ 
зерньшкама золотистожелтаго пигмента. Кромі того, въ н%ко- 
торыхъ кл®ткахъ замћчаются молкія зернышки пигмента желтаго 
цвіта, подобныя коккамъ, лежащія около ядра, иногда на мість 
исчезнувшей уже протоплазмы; эти катки, вфроятно, андотоліаль- 
наго пронсхожденія. Встрћчаются затъмъ округлой, овальной, во- 
ретенообразной формы, окруженныя пучками соединительноткан- 
ньхь волокон», различной воличины пространства, которыя при 
окраск на упругую ткань обнаруживають посліднюю въ значи- 
тольномъ количеств, принадлежать, что видно и на серіп срћ- 
зовъ, сосудамъ съ густой инфильтращей ихъ стфнокъ— вфроятно, 
вітвямь поченочной вовы, заключають въ просвіті значитольное 
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количество кайтокь, непосредственно отходящихь отъ стінка 
сосуда и иногда вполнё заполняющихь просвфть, или же ву 
центрі ихъ находится розовая, зернистая масса. Среди клфтокъ 
и здісь видвы атрофированныя печеночямя клітки. При сиљ- 
выхъ увеличеніяхь въ нихъ замћчается широкопетлистая, ніжнає 
сть, Надо думать, что вто--подвергающіяся закупоркі печевоч- 
ныя вень. Границы только-что описаннаго вещества всюду різ: 
ки по отношевію къ сохранившей строенів большей части пече- 
ни, которая вдается въ красное вещество въ форм® мысовъ, по- 
лось, а иногда, вакъ было замъчено выше, встр®чается въ по- 
схвднемь въ формі небольшитъ островковъ. Въ пограничной ча- 
сти печевочной паренхимы съ красвымъ веществомъ замфчаются 
изм вен!я какь съ периферія, выражающ!яся мелкокз®точной 
инфильтращей, такъ и съ центра, гдё вдеть процессъ дегенера- 
цін и атрофія. Цевтральныя вены большею частью сь расшв- 
ренными просвътами, утолщеннымя и одвородвыми, стекловадно- 
перерожденными стінками; въ нихъ видні хорошо сохравив- 
шіеся красные кровяные шарики, иногда сплошь выпозвяюще 
просвіть. Печеночнья перекладины или непосредственно упи- 
раются въ стёвки центральной вены, или-же отдблен отъ нея 
поясами клћтокъ, въ обоихъ случаяхъ, однако, представляя 
значительныя изм нен!я; містами перекладина, такъ сказать, 
разріжаєтся, начинаетъ окрашиваться блћдвће; въ ней появля- 
ются пустоты, а сь краевъ ова какъ-бы размазывается. Иногда 
видно, какь перекладина, образованная двуряднымъ ходомъ кгі- 
токъ, теряеть ядра, начинаетъ блідніє окрашиваться и распа- 
дается на отд®льныя кучечки, являясь въ формі тускло овра- 
шенной эозиномъ крупно-зернистой массы или безъядерной, ази 
сь різко уменьшенными ядрами, съ едва замфтными въ нить 
ядришками, а иногда лишь съ остатками ядерь въ форм ку- 
чекь хроматиновыхъ зеренъ. Распродбленів ядерь, составіяю- 
щахь перекладины клітокь, большею частью неправильное: то 
ови замћъчаются съ одной сторовы, т. ө. у одного рада кл®токз, 
тогда какъ другой радъ или вовсе зишенъ ядерт, или они въ 
немъ едва замтны, или же перекладина состоитъ изъ одного 
ряда клфтокъ, при томъ настолько истовчена, что .съ боковь 
ядра непосредствевно касаются стёнокъ расшвревныъ капні- 
лвровъ. Встрічаются перекладины, лишенных ва навіствокь 
протяженін ядеръ, которыя иногда туть-же или ближе или даль- 
ше къ центру скучиваются въ рядъ въ форм четокъ, Среде 
перекладинь встрёчается масса кл®точекъ-великановъ сь боль- 
швиъ количествомь, до 20 —25 и больше, ядерь. Клћточка эта 
лежать по ходу перекладины, иногда отличаясь лить кбличест- 
вомъ ядерь, иногда-же и величиною. Расположеніє ядеръ въ 
вихъ не имфеть постояннаго типа: они то скучены въ цевтрі, 
то разсвяны по всей поверхности, безъ всякаго порядка. Еси 
перекладина непосредственно упирается въ центральную вені, 
то она представляєть большею частью значвтезьныя утолщены, 
заключающія въ сөбъ массу пустоть-—м%ста бывшаго жира, раз- 
личной величины, изъ которыхъ иногда состовть почта вся юћт- 
ка, и желтаго пигмента въ остаткахъ протоплазмы. Ядра нивють 
большею частью ясно выраженную хромативовую сёть, ріже 
представляють сплошную окраску. Чімь больше эти утолщения, 
тінь больше въ нихь ядеръ; ивогда-же они совершенно без» 
ядеръ. Границы утолщеній или неясно очерчены, или сиззаны 
совсёмъ. Нерідко видвы открывшіяся съ поверхности пустоты, 
и тогда утолщеніе получаеть какъ-бы изъћденный сь поверхно- 
сти вид»; иногда въ немъ, кром% ядеръ, видны овальныя тьда 
(ВоиззеРевск!я тільца) и красвые кровавые шарики. Иногда 
кайтки перекладинъ, большею частью бхижайшія къ центральной 
вонф, отдбляются. Отдвлившіяся клфтки величиной він раввы 
обычнымъ или меньше ихъ; онћ хорошо очерчены, съ ядрои», 
большею частью окрашенньмь по всему протаженію в съ про- 
топлазмой, или обычно окрашенной или жедтаго цвћта, часто съ 
каплями желтаго, тусклаго вещоства около адра; въ протопл 
ихъ часто встрћчаются красные кровавые шарики, обычно окру- 
женные свЪтлымъ ободкомъ. Рядомъ съ ними видвы и безъвдер- 
ныя клётки и жезтыя глыбки, закругленныя съ поверхноств, 
очевидно, продставляющія дальнійшів стадія измёненя отділнв" 
шихся кабтокь. Жедтыя клётки встрічаются и на периферія 
долекъ въ молкокліточной инфильтрація и всегда въ форив 07- 
Дьлившихся. Клітки эти обращали на себя вниман!е и другихь 
авторовъ. Особенно тщательно ихъ описыввлъ Кіефв 1) въ свовиъ 
случаъ красной атрофии. Считая ихъ атрофировавными печеної: 
ными клбтками, Кісіз 18) однако заявляеть, что вто, можеть 
быть, и чуждыя организму образованія. «Поразительно», говорить 
онъ далће, «что, хотя ихъ и много въ основной, лишенной пе- 
ченочныхъ кабтокь ткани, но нигдъ онћ не представляють ря- 
дового расположевія, какъ зго можно было ожидать оть атро- 
фированныхъ печеночныхъ кліток». По моему наблюдению, раю 
литому пропитыванію подвергаются лишь отдблившіяся ии 
Надо думать, что процессъ отдъленія засталь вкь въ період 
желчеотд®литольной работы, и желчь (нан, въриће пигмевту), 
вм%сто того, чтобы выдфлиться въ капилляры, пропитаза вавте). 
Въ периферін долекь кафтки, составлающя перекладины, 80 
представляютъ особыхъ измъненій. Здъсь замёчается мелковт» 
точная инфильтрація и возникновенів тъхъ клйточиміь 10308 
которые я описаль выше и которые считаются многяии автора" 
ми за новообразованные желчные протоки. Ходы эти поввія - 
тотчась-же, лишь начинается инфильтраця н атрофія печено 
ной паревхимы, непосредственно изъ этой посавднев, В» 
подтверждается переходомъ ихъ въ паренхиму-же печени. 
другихъ містахь около центральной ‘вены зашічаєтся с80007 
разный клћточный поясі, образованний ‘едва замтной, одворол 
ной, тонкой сътью, въ петляхь которой скучевы клАтЕя съ 10" 
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нися адромъ, сь ясно выраженной хрома- 
саун з о большею частью круглой, иногда-же овальной 
формы; протоплазма вокругь этого ядра, окрашивающаяся болів 
щенно, чімь протоплазма печевочныхъ клћтокъ, изм обра- 
б едва 'заифтвы ободокъ, или имћетъ овальную или много- 
анвую "форму. представлансь раза въ 2—3 меньше печовоч- 
нихь клётокъ. Несомн®нно, містами клітки эти служать про. 
дозжещемь перекладивъ, къ которымъ и прамыкаютъ. Среди 
вить встрічаются в выше описанвыя, разлвто окрашенныя въ 
желтый цвётъ, клвткя. Съ одной стороны, особенно при раздито- 
окрашявающеися ядрі, юа%тки эти представляются очень похо- 
жими на бблма кровавыя тільца, сь другой -- при ясно выра- 
денной хроматиновой сти н многогранной формі ові похо- 
дять ва поченочныя. Здісь мы наталкиваемся ва одну изъ труд- 
вить пробленнь патологической и нормальной гистологій — ва 
основаній сходства и различ! я, т. е. чисто морфодогическихь 
призваковь, установить типь клйтки. Надо замітить, что клітки 
эти очень вапомивають кафтки, которыя описавы въ печени си- 
фелитическихь довошевныхъ и нодоношеннькь плодовь Не- 
сферомь 0), Емфтанп'омь ?1) я др. и которыя, однако, 
могуть встрічаться в въ печови вормальныхъ плодовь, умер- 
шить до рождевія. Можно-ли признать итъ за атрофированныя 
печеночных клітки? Просмотрівь множество ср®зовъ, я, прав- 
да, встрчалъ небольшія печеночныя клфтки; но и онё боль. 
шею частью сохравали обычную окраску протоплазмы, нан да- 
же окрашивать біћдефе, не пр!обр®тая темнофіолетоваго оттън- 
ка какъ-бы ковденсировавной протоплазмы; далће, атрофія ків- 
токъ вдеть большею частью съ предварительной дегевераціей 
протоплазмы; получается впечатлћніе, что эти клітки--поздній- 
ше прашлецы на місті погибшихь печевочныхъ. Насколько мив 
нівіство, въ случаяхь первичньхь атрофій объ этомъ кавточ- 
нон» пояс около центральной вены упомиваєть д-ръ Байма- 
ковь 99), какь объ ивфильтрацін грануляціонвыми элемен- 
танк; мимоїодомь говорить 0 немь и «огез 19) пра опаса- 
він своего случвя, считея эти клітка атрофированными пече- 
вочвыия; Несфег ®) признаетъ ихъ за проляфераціонныя, про- 
псходящія изъ печеночнихь; Годег производить всі эпителонд- 
вых хттен отъ пролвферирующаго зндотелія қапилзаровъ (счи- 
тая печень кроветворнымъ органомь); //ғатапп °:) принимаєть 
эхъ за кроветворвыя кабтки, изъ которыхъ образуются крас- 
вые кровяные шарики. Всі эта изслЪдованія относятся къ по- 
чевяиъ дітей; но, какь извЪстно, описаны случаи вроветворной 
ААятельности печени и въ зрћломъ возрастћ. акъ, Азсапағу ) 
ва (3434$ вімецкихь патолого-анатомовъ въ Вегііп' привелъ 
3 случая, въ которыхъ, по его мивнію, въ силу нарушенія от- 
правденій костнаго мозга, кроветворную дћательность принала 
на себя печень. 
гова ність, отдаленныхъ отъ атрофическихъ, или не 
обвзружало въ вихь викакихъ зміненій, или нзміненія най- 
девы лить въ центрі долекъ и сказывались разрёженіемъ око- 
зоцевтральной области вслідствів выше описанныхъ дегенера- 
цій, Инфильтращя по перифер!и наступала гораздо поздн%е. 
Кусочки печени фиксаровались въ 10%/о-мъ’раствор® формалива, 
в Кісттіпд'овской жидкости, заливались въ целлоидинъ и па- 
рафинь; срёзы окрашивались гоматоксилиномь, эозиномъ, са- 


франином», яа жиръ-осміевой кислотой, суданомъ, упругую ткань 
—по Мвідегі у. 


(Окончаніє слльдуетз). 


Изъ АКАДЕМИЧЕСКОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ ПРОФ. С. С. 
Боткина въ В.-Медацинской АБАДЕМІИ. 


НА которыя даннья кріоекопін мочи при сахарномъ моче- 
изнуревін. 


Ч. пр. и ассистента клиники С. С. Зимницкаго. 


(Окончанів. См. выше, № 39, стр. 1201). 


Наблюденів 6. И. Н., 36 х., крестьянинь Псковской губ., же- 
нать, имфоть 2-хь здоровыхъ дітей. Забол®ль въ 1903 г. остро: 
былъ жаръ, боли въ спині и въ конечностяхъ; авленія эти дер- 
жались сь недблю, а затВмъ больной почувствовалъ общую сла- 
бость, которая, къ его удивленію, все увеличивалась, не смотря 
на значительно усизившійся позывъ ва %ду и на жажду. Вскорь 
больной стать замфчать все нароставшее исхуданіе; появился 
кожный зудъ н містами мокнущія патна о г.) Въ 
октябр появились отеки на ногахъ и въ лиц. Изъ здоровой 
семьи; изъ болфзней въ анамнез —только оспа (31 г.). Жизнөв- 
ныя условя были вподив удовлотворительныя. Не пьетъ и нө 
курять. 

Среднаго роста, плохого сложенія и питанія. Кожа бёдна, 
суха, шелушится; містами на вей слды отъ расчесовън чирьев», 
отчасти еще не вполвъ зажившихь. Лимфатаческія железы, 
тлаввымъ образомь, ва шеф, слогка увеличены, подвижны и 
безболъзненны. Слизястмя оболочки блъдны. Хроническое воспа- 
онів з%ва. Въ легкихь--временами сухів храпы въ очень не- 
большомь колвчеств®; дыхане глубокое, 12 въ 1 мин. Границы 
сердца ве расширены; тоны чисты; пульсъ слабый, 75. Лечень 
увеличена, явственно прощупывается; край са круглый, паотно- 
ватый, поверхность гладкая. Селезенка не увеличена. Кишеч- 
никь вздуть. Желудокь немного растянуть. Чувствительность 
сохранена, рофлексы въ значительной степени понижены. Моча 
соломеннаго цвћта, содержить Сахаръ, даєть реакцін ва ацетовъ; 
Рани на бълокъ и (іеубагафа віть. 

івта: 


1904 г. Бваки. Жиры. Углеводы: 
1-ый періодь (19/п —26/и ). 140--1960; 80--1500; т0--1200. 
2-ой » (27/и — 8/шш). 112—132.0; 200—300,0; 140--1700. 
Зій . ( Эли—26ли). 90—120,0; 8 -135,0; 150,0—200,0. 

Количество выпиваемой жидкости: 
въ 1-мъ періодъ ....... 1250—2500 к. сти. 
во 2-мъ НЕЕ 750—1000 › 
въ 3-мъ ЛИЖ Ам 2000--3500 » 
Козичество 
хлори- фосфа- 
т въ мочевины. довъ, оо МН,. ацетова. 


въ1-мъ періоді. 36,4—40,0; 90—180; 25—3,3; 12—15; 0,4—0,7; 
во 2-иъ › . 11,0—31,0; 90--105; 11—155 14—15; 01—12; 


въ3-мь ›  . 18—230; 7,7—92,0; 2,7—3,6; 0,8—1,0; 0,09; 


і У» 


Кріоскотическія данныя. Табл. 6. 


1,030 47300 111| 088 

1035 47100 136 | 0,85 

1038 46400 175 | 1555 

1033 46900 1,80 | 149 

1032 46400 1,62 | 1,28 

3 1,030 46200 167 | 1,26 
м 1032 46300 | 174 | 1130 
25 2600 1,032 45800 1,55 | 1,22 
26 2400 1,036 45400 1,71 | 131 
7 2300 1,036 45200 1,17 | 1,46 
28 2500 1,035 45600 153 | 133 
29 2300 1036 41000 1,62 | 134 
1-ш. 2300 1,033 46800 1,49 | 1,26 
8 2000 1,033 47200 150 | 125 
3 2500 1,025 47000 1,20 | 0,95 
4 2100 1029 46300 133 | 1,04 
5 1700 1,029 46800 1,47 | 1,13 
6 2400 1025 47800 1513 | 0,85 
8 3000 1,023 47400 100 | 0,79 
п 3100 1032 48000 1521 | 106 
12 3900 1,032 47200 130 | 115 
13 3200 1,032 46400 145 | 115 
м 2509 1,032 46100 1/39 | 1,08 
15 3600 1034 45800 144 | 119 
16 2100 1'036 47200 1165 | 138 
2 4300 1033 46700 146 | 119 
2 5900 1,032 47000 1'37 | 112 
м 5000 1,033 47000 1,48 | 1,33 
5 4600 1033 46000 | 140 | 122 
26 3600 1035 48500 152 | 137 


9621 5894 1,63 0,71 41 142 
19367 12091 1,60 0,84 та 162 
10409 9019 1,13 0,33 6,2 5,33 

6908 5718 1523 050 44 3,60 

6284 4944 126 056 41 2:89 

1229 5454 132 0,67 41 249 

9019 6738 134 012 3,0 241 

8800 6926 1,27 ото 41 211 

9039 6925 1,31 0,66 5,6 2,59 

9006 7429 1,21 05 50 3,54 

8221 7150 116 032 71 418 

7927 6557 121 045 6,3 3:60 

7322 6190 118 0,37 71 402 

6356 5296 120 040 62 315 

6369 5053 1,26 0,40 3 300 

6000 4717 121 045 35 393 

5338 4105 1/30 055 59 267 

5673 4268 133 046 45 246 

6327 5000 126 05 42 286 

7814 6085 114 025 62 480 
10161 9502 113 025 55 520 

0000 8888 у , у ,90 
17535 5856 129 05 т 3118 
11469 8478 131 0,4 100 3.80 

9727 8135 119 045 83 3,66 
13301 10841 123 045 83 324 
16702 14000 1,04 0,4 та 3,62 
15749 14240 141 025 т] 5.92 
14000 12200 114 0,3 6,3 4,16 
11748 9789 1.19 04 79 аал 


! 
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Западающія красныя части вийють строев!е вышеописаннаго 
краснаго вещества. Уже при малыхъ и среднихъ увеличеніяхь въ 
вемъ видны м%ста, сравнительно бёдныя клітками, съ широкими 
округлыми или угловатыми, большею частью пустыми простран- 
ствами —вћтвями воротной вены, рядомь съ которыми видны ар- 
терія, желчный протокь и нервы. Весь этотъ сосудисто-нервный 
пучекъ окутанъ концентрическими слоями сравнительно бъдной 
ядрами соединительной ткани. Вена и артерія видимыхъ изм*- 
невій ве представляють, Желчвые ходы выстланы высокимъ ци- 
линдрическимь зпителіємь, иёстами отпавшимъ отъ стінки я 
безпорялочно лежащимъ въ просвіті сосуда. Въ непосредствен- 
ной близи съ ними лежать ківточнне ходы, різко бросающеся 
въ глаза своей массой, имћюшіе крайне разнообразныя напра- 
вленія, форму и длину; большею частью они — короткіе, взогну- 
тые въ различвыхь направлевіяхъ, вётвящіося, имћющіе видъ то 
русскаго «С», то французскаго «5», то образующе форму «Т»; 
узкіе въ начазћ, они часто переходять въ широкіе циливдриче- 
скія или булавоввдвыя утолщенія, большею частью съ просв%- 
тами въ посліднихт; иногда, наобороть, они переходять въ очень 
узкіе ходы сь вытянутыми въ длину клвтками, ядра которыхъ 
представляются тогда палочковидвыми, окрашенными по всему 
протяжевію. Клётки эти очень похожи на сдавленныя печеноч- 
ныя, встрчающіяся въ окружности переносних» узловъ новооб- 
разованной ткави; отходящія отъ ходовъ вітви образують съ ними 
различные углы, м®стами соединяются поперечными и косыми 
соустіями; кром того, видны небольшие кружки съ просвётоиъ, — 
очевидно, тёже поперечно перерзанные ходы; большинство изъ 
вихъ имфеть просвфтъ, видимый иногда лишь при извёствомъ 
оптическомъ разр%з%; просвіть этотъ неодинаково широкій, мћ- 
стами даєть бухтообразныя выпячиванія; мёстами-жөе просвіта 
совсћмъ не видно. Иногда эти ходы упираются въ группу 2—3-хъ 
типичвыхъ печеночныхь клбтокь. Они появляются всюду, гдъ 
лишь начинается атрофія периферін долекъ, и здбсь видны ихъ 
вепосредствевные переходы въ перекладины нормальныхъ клі- 
токъ, Клітки, образующія ходы, всюду ясно отличаются отъ пе- 
ченочвыхъ боле свфтлой протоплазмой. особенно різко бросаю- 
щейся въ глаза при окраскъ по уап-б'іевом'у, при которой овб 
окрашиваются въ свтлосћрый цвћтъ, тогда какъ печеночныя 

. представляются буроватожелтыми, отъ эпитемя жедчньхь про- 
токовъ, — центральнымъ расположеніємь ядра и тімь, что 
онћ болће низки, чћмъ эпителій желчвыхъ протоковъ. Въ прото- 
плазмі ихъ не видно ни пустоть, ни желчнаго пигмента. Ядро 
совершенно подобно ядру печеночныхъ клфтокъ. Расположеніе 
клАтокъ большею частью правильно рядовое; иногда среди нихь 
въ ряду встръчяются и клётки несомнінно печеночныя, отлича- 
ющіяся большей величиной и бураватожелтой, съ пустотами про- 
топлазмой. Клітки эти лежать въ соотв®тствующихъ ихъ формі 
щеляхъ или полостяхъ, отъ которыхъ онф — что особенно часто 
видно на параффиновыхъ препаратахь--отстають. Стінки поло- 
стей нич®мъ не выстланы: не видно и т. нав. шешгапае 1108. 
Въ просвіті ходовъ видны иногда бълыя кровянья тћльца, ино- 
гда бявдносфров зернистое содержаніе. которое Маусйая4 счи- 
таетъ за выщелочевную желчь. Кром% того, встр®чаются здісь- 
же островки печеночной паренхимы сь явлевіями перерождения. 
Насколько иной характерь представляють клфтки въ перифери 
долекъ, погравичныхь съ краснымъ вешествомъ. Катки эти по 
величин иногда н%сколько больше б%лаго кровяного тільца, так- 
же образують часто ходы и вапоминаютъ клётки, описанныя 
Медет'оиъ, 5450%е, которыя они считаютъ за вовообразованныя 
печевочвыя клітки. Область ходовь усбяна многочисленными яд- 
рами, которыя есть ничто иное, какь медкокліточная инфиль- 
трація лимфоцитами. Расположенів и форма ходовъ въ общемь 
вапоминаетъ собою расположевіе печеночныхъ перекладин». Окра- 
шевнмя возиномь красвыя поля соотвътствуютъ широким», раз- 
зачной формы и величины пространствамъ, выстланнымъ эвдо- 
телемъ и заполнонными красными кровяными шариками, среди 
которыхъ ветрёчаются въ небольшомъ числі и бёлые. Расире- 
діфлевів ихъ неравном%рное: містами ихъ много, містами мало. 
Между ними, съ одной стороны, и клёточными ходами, сь дру- 
гой, ваходится обильная клітками ткань, которая, какъ то видно 
при сильныхъ увеличеніяхь и тонкихъ срёзахъ, состоитъ изъ вол- 
нистыхъ, одвородныхъ волоконъ, то тонкихт, едва замфтныхъ, 
то нзеколько болће толстыхъ, бћдныхъ ядрами, по характеру не- 
сомнёвво соеливительнотканныхт. Вся сбть въ общемъ настолько 
ніжна, что изстами производить впечатлВн!о съти, образуемой 
какъ-бы протоплазматическими отростками, и лишь около в%т- 
вей воротной вены она болће груба. Въ потляхъ ея видны крайне 
разнообразныя клётки, трудно поддающіяся распознаванію: встрћ- 
чаются, во 1-хъ, зиифоциты. бблья кровяныя тёльца съ облом- 
ками ядеръ, язрідка зозинофиль, далће печевочныя клітки въ раз- 
личныхъ стадіяхь перерожденія одивочныя или группами. Злћсь 
встрћчаются однородныя, бл%дножелтыя глыбки, блідножелтья 
безъядерныя массы, сохравяющія форму и величину печеночныхъ 
клітокь, или меньшей величины и болће овальной формы, съ 
зервышкама золотистожелтаго пигмента. Кром% того, въ нъко- 
торыхъ кавткахь замфчаются молкія зернышки пигмента желтаго 
цвіта, подобныя коккамт, ложащія около ядра, иногда на мість 
нсчезнувтой уже протоплазмы; ати кл®тки, вфроятно, эндотезіаль- 
наго происхожден!я. Встр®чаются затімь округлой, овальної, ве- 
ретенообразной формы, окруженнья пучками соодинительноткан- 
ныхъ волоконь, различной величины пространства, которыя при 
окраска на упругую ткань обнаруживають посліднюю въ значи- 
тельномъ количестві, принадлежать, что видно и на серіп срі- 
зовъ, сосудамъ сь густой инфильтращей ихъ стънокъ —вЬроянтно, 
вітвимь поченочной вові, заключають въ просвіті значительное 
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количество кя®токъ, непосредственно отходащихъ оть стіни 
сосуда и иногда вполнё заполняющихъ просвфть, нік же ву 
центрі вхъ находится розовая, зернистая масса, Среди клётовъ 
и здёсь видны атрофированныя печеночныя клітки. При св 
ныхъ увеличеніяхь въ вихъ замфчается широкопетлистая, ніка 
с%ть. Надо думать, что это—подвергающіяся закупоркћ печевоҷ- 
выя вены. Границы только-что описаннаго вещества всюду різ. 
ки по отношевію къ сохранившей строевіе большей части пече- 
ни, которая вдается въ красное вещество въ формі мысовъ, по- 
лось, а иногда, какь было зам®чено выше, встрічаєтся въ по- 
слёднемъ въ формі небольшихъ островковъ. Въ погравичной ча- 
сти печеночной паренхимы съ краснымъ веществом замёчаютея 
изм неня какь сь периферія, выражающаяся мелковл®точной 
инфильтращей, такъ и съ центра, гд вдеть процессъ дегенера- 
цін и атрофія. Центральвыя вены большею частью сь расши- 
ренными просвітами, утолщевныма и однородными, стектовадво- 
перерожденньми стінками; въ вихъ видвы хорошо сохранив: 
шіеся красные кровяные шарики, иногда сплошь выпозвяюще 
просвътъ. Печеночныя перекладины или непосредственно упи- 
раются въ стёнки центральной вены, или-же отдћлевы отъ нех 
поясами кл%токъ, въ обовхъ случаяхъ, однако, представляя 
значительныя измфнен!а; містами перекладина, такъ сказать, 
разръжается, начиваетъ окрашиваться бл®дн%е; въ ней появи- 
ются пустоты, а сь краевъ она какь-бм размазывается. Иногда 
видно, какь перекладина, образованная двуряднымъ ходомъ мі- 
токъ, теряєть ядра, начинаеть блідніе окрашиваться и распа- 
дается на отдФльныя кучечки, являясь въ формі тускло окра- 
шенной эозиномъ крупно-зернистой массы или безъядерной, и 
съ різко уменьшенными ядрами, съ едва замтными въ на 
ядрышками, а иногда лешь съ остатками ядеръ въ форм ку- 
чекь хроматиновыхь зеренъ. Распредблевів ядерь, составляю- 
щихъ перекладины клітокь, большею частью неправильное: 10 
ови замічаются съ одной сторовы, т. е. у одного ряда клвтокь, 
тогда какъ другой рядь или вовсе зишевъ ядерт, или ови въ 
немъ едва замётны, или же перекладина состовть изъ одвою 
ряда клітокь, при томъ настолько истончена, что .съ боковь 
ядра непосредственно касаются стінокь расширенныхъ капи. 
ларовъ. Встрёчаются перекладины, лишенныя на навіствомь 
протяжевіи ядерь, которыя иногда тутъ-же или ближе изн дат. 
ше въ центру скучиваются въ радъ въ формі четокъ. Среда 
перекладинь встрічаєтся масса кабточекь-великановь сь 1- 
шимь количествомь, до 20—25 и больше, ядер». Кабїточки ми 
лежать по ходу перекладины, иногда отличаясь лиль к0личест- 
вомъ ядерь, иногда-же и величиною. Расположенів ядеръ 85 
нихъ не иметь постояннаго типа: они то скучены въ цевтрі, 
то разсвяны по всей поверхности, безъ всякаго порадка. Еси 
перекладина непосредственно упирается въ цевтральную вен, 
то ова представаяєть большею частью значительнма утолщены, 
заключающія въ себф массу пустотъ —мъста бывшаго жара, рі 
личной величины, изъ которыхъ иногда состовтъ почти вся ийт 
ка, и желтаго пигмента въ остаткахь протоплазмы. Ядра виють 
большею частью ясно выраженную кромативовую сёть, ріже 
представляють сплошную окраску. Чімь больше эти утолщени, 
тімь больше въ вихъ ядеръ; ивогда-жо ови совершенно 65 
ядеръ. Границы утолщеній или неясно очерчены, или сиззавы 
совсмъ. Нерідко видны открившіяся сь поверхвости пустоты, 
и тогда утолщеніе получаетъ какъ-бы изъћденный съ поверхно- 
сти видъ; иногда въ нем», кром ядерт, видны овальныя 708 
(ВоиззеРевскя тільца) и красвые кровавые шарики. Иногда 
кайтки перекладинь, большею частью ближайшія къ цевтратьної 
вов, отдбляются. Отдблившіяся клітки величиной вія развы 
обычвымъ изи меньше ихъ; онъ хорошо очерчевы, съ ядрон», 
большею частью окрашоннымъ по всему протяженію и сь про- 
топлазмой, или обычно окрашевной шли желтаго цвіта, часто сь 
каплями жедтаго, тусклаго вещества около ядра; въ 0ротош 
ихъ часто встрёчаются красные кровавые шарики, обычно окру- 
жовные світльмь ободкомъ. Радомь съ ними видны и безъядер- 
ныя кабтки и жеатыя глыбки, закругленныя съ поверхность, 
очевидно, продставляющія дальвъйшія стадія изиъневія отділав- 
шихся кабтокь. Желтыя каїтки встречаются и на периферії 
долекъ въ мезкокліточной инфильтращя и всегда въ форић 07- 
дьлившихся. Клітки эти обращали на себя вивманів и других 
авторовъ. Особенно тщательно вхъ описьваль КІебз 1) въ свови» 
случа красной атрофии. Считая ихъ атрофированньми печеної 
ными клітками, Кез 18) однако заявляеть, что это, ножеть 
быть, и чуждыя организму образованія. «Поразитезьно», гово ть 
онъ далће, «что, хотя ихъ и много въ основной, лишенной пе 
ченочныхь кабтокь ткани, но нигдв он не представлають Рі" 
дового расположенія, какъ это можно было ожидать отъ 8790" 
фированныхь печеночвыхъ клътокъ». По моему наблюдевію, рі" 
литому пропитывавію подвергаются лишь отділившіяся ковтка. 
Надо думать, что процессъ отдфаев!я застадь итъ Въ періоді 
желчеотд®лительной работы, и желчь (или, вврифе пигмевть' 
вмісто того, чтобы выдћлиться въ капиллары, пропитаза 141]. 
Въ периферін долекъ каёткн, составляющія перекладини» № 
представляють особыхъ измфненій. Здъсь замічаєтся мелко 
точная инфильтращя и возникновенів тъхъ кліточнихь ходовь 
которые я описаль выше и которые считаются многими автора 
ми за новообразованные желчные протоки. Ходы эти 101 оч 
тотчасъ-же, лишь начинаєтся инфилътрація атрофія пече 
вой паревхимы, непосредственно изъ этой посавдней, В 
подтверждается переходоюь ихъ въ паренхиму-же 06981. 
другихъ містахь около центральной’ вены 380898070 м 
разный кавточньй поясъ, образованный едва замітної, ово 
ной, тонкой сътью, въ потляхь которой скучевы влфтвЯ С 
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ающимса ядромь, сь ясно выраженной хрома- 
рало: реч бозкшею т, круглой, иногда-же овальной 
формы; протоплазма вокругь этого ядра, окрашивающаяся болће 
васьщенно чімь протоплазма печеночньхь клћътокъ, или обра- 
зуетъ едва заифтныі ободокъ, или имћетъ овальную или много- 
пана " форму, представлаясь раза въ 2—3 меньше печеноч- 
ныхъ кійтокь. Несомн®нно, мфстамя катки эти служать про- 
должешень перекладивъ, къ которымъ я примькають. Среди 
вить встрћчаются в выше описання, разлито окрашенныя въ 
желтый цвётъ, клвтки. Съ одной стороны, особенно при разлито- 
окрашивающемся ядрі, клётки эти представляются очень похо- 
жини на ббіма кровавыя тізьца, съ другой — при ясно выра- 
денной хроматиновой сёти и’ многогранной формі оні похо- 
дять ва печеночных. Здісь мы ваталкиваемся на одну изъ труд- 
выть пробломиь патологической и нормальной гистологіи — на 
освоваши сходства и различ! я, т. е. чисто морфологическвхъ 
призваковь, установить типь клітки. Надо замътить, что клітки 
эти очень вапомивають клітки, которыя описаны въ печени си- 
фелитическихъ доношенныхь и водоношевныхъ плодовъ Не- 
сферомь 00), Еифтанп'омь ?) и др. и котормя, однако, 
могуть встречаться и въ печони вормальныхь плодовъ, умер- 
шихъ до рождевія. Можно-ли признать яхъ за атрофированныя 
печеночныя клітки? Просмотрівь множество сръзовъ, я, прав- 
да, встраьчаль вебольшія печоночныя клътки; но и ові боль- 
шею частью сохравяли обычную окраску протоплазмы, или да- 
же окрашивать бліднве, не пр!обр®тая темнофіолетоваго оттћв- 
ка какъ-бы конденсировавной протоплазмы; далће, атрофія клъ- 
токъ вдеть большею частью съ предварительной дегенеращей 
протоплазмы; получается впечатлёніе, что эти кавтки--поздній- 
ше прашаецы на місті погибшихь печеночныхъ. Насколько мні 
нівіство, въ случаяхъ первичныхъ атрофій объ этомъ клћточ- 
ножь повсі окохо центральной вены упоминаєть д-ръ Байма- 
ковъ 9), какь объ инфильтращи гравулаціоввыми элөмев- 
таии; мимоходоиъ говорить о немь и «/окез !*) при описа- 
нів своего случая, считая эти клітка атрофированными пече- 
ночвыив; Нескеу ®) признаєть вхъ за пролифераціонныя, про- 
зсходащія ввъ поченочныхь; Додег пронзводять всі эпитенонд- 
выв клітки отъ пролиферирующаго эндотелія капиліяровь (счи- 
тая печевь кроветворвымъ органомь); Шлгататт °:) привимаєть 
ять за кроветворвыя клётки, изъ которыхъ образуются крас- 
ные кровяные шарики. Всі эти изсл®дован!я относятся къ по- 
чевямь дітей; но, какъ извъстно, описаны случаи кроветворной 
дбательности печени и въ зрёломъ возрастћ. акъ, Азсапағу ) 
ва (54348 німецкихь патолого-анатомовъ въ Вегіїп'в привель 
3 случая, въ которыхъ, по его мнінію, въ силу нарушенія от- 
правленій костнаго мозга, кроветворную дћятельность приняла 
на себя печень. 

Изслъдовавіе мість, отдаленныхъ отъ атрофическихъ, изи не 
обнаружило въ вихъ никакихь зміненій, нан измъневія най- 
девы лишь въ центрі долекъ и сказывались разріженієм» око- 
лоцевтральной области вслёдствіе выше описавныхъ дегенера- 
цій. Инвфильтращя по периферін наступала гораздо поздніе. 
Кусочка печени фиксировались въ 10%/,-мъ раствор формалина, 
въ Ріеттіпд'овской жидкоств, заливались въ целлондинь и па- 
рафинъ; срёзы окрашивалась гоматоксилиномъ, эозиномъ, са- 


фравином», яа жирь-осміввой кислотой, суданомь, упругую ткань 
по Мвідегбу. 


(Окончаніе слльдуетз). 


Изъ АКАДЕМИЧЕСКОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ ПРОФ. С. С. 
Боткина въ В.- Медицинской АБАДЕМІИ. 


Нкиторыя данныя кріоекодін мочи при еахарномъ моче- 
изнурены. 


Ч. пр. и ассистента клиники О. С. Зимницкаго. 


(Охончаніг. См. выше, № 39, стр. 1201). 


Наблюденів 6. И. Н., 36 л., крестьянинъ Псковской губ., же- 
нать, иметь 2-хъ здоровыхь дітей. Забольлъ въ 1903 г. остро: 
былъ жаръ, боли въ спині и въ конечностяхь; нвленія эти дер- 
жались съ неділю, а затімь больной почувствоваль общую сла- 
бость, которая, къ его удивлению, все увезичивалась, не смотря 
на звачительно усизившійся позывъ на ду и на жажду. Вскоръ 
больной стать замъчать все нароставшее исхуданіе; появился 
кожный зудъ и містами мокнущія патпа Келши г.) Въ 
октябрі появились отеки на ногахъ и въ лиці. Изъ здоровой 
семьи; изъ бозфаней въ анамнез —только оспа (21 г.). Жазнен- 
ныя условя были вподні удовлотворительныя. Не пьеть и не 
курить. 

Среднаго роста, плохого сложенія и питавія. Кожа бафдна, 
суха, шелушится; містами на ней сл®ды отъ расчесовъ и чирьевъ, 
отчасти еще ве вполиъ зажившихъ. Лимфатическія железы, 
тлаввымъ образомь, на шеф, слогка увеличены, подвижны и 
безболъзненны. Слизистыя оболочки блфдны. Хроническое воспа- 
лоне зћва. Въ легкихъ— временами сухів хрипы въ очень не- 
большомъ колвчеств®; дыханіе глубокое, 12 въ 1 мин. Границы 
сердца ве расширены; тоны чисты; пульсъ сзабый, 75. Лочевь 
увеличена, явственно прощупывается; край ва круглый, плотно- 
ватый, поверхность гладкая. Селезенка не увеличена. Кишеч- 
никь вздуть. Желудокь немного растянуть. Чувствительность 
сохранена, рофлексы въ значительной степени понижены. Моча 
соломеннаго цвћта, содержить сахаръ, даєть реакцін на ацетонь; 
реакцій на бълокъ я Феурагага віть. 


Дита: 1904 г. Вваки. Жары. Углеводы: 
1-ый періодь (18/п —26/и ). 140—196,0; 80—150,0; 70--1900. 
2-ой » (27/и — 8/ш). 119--1320; 200—300,0;  140--1700. 
Зій » ( Эли—26ли). 90--1900; 80 -135.0; 1500—2000. 


Количество выпиваемой жидкости: 


въ 1-мъ період . . 1950-2500 в. стм. 


во 2-мъ » «бно 750-1000 » 
въ 3-мь » еее. 2000—3500 » 
Козичество 
а въ мочевивы. 2 нЕ МН,. ацетона. 
въ 1-мъ періоді. 36,4—40,0; 90—180; 2,5—3,3; 19—15; 0,4—0,7; 
вод-мь » . 110—310; 90--105; 11—15; 1,4—1,5; 0,1—1,2; 
въ3-мь › . 18—230; 7,7-920; 2,7—3,6; 0,8—1,0; 0,09; 


Кріоскотическіл данныя. Табл. 6. 


місяць и Уд. вісь. | р А 5 | 
чисдо мочи У. | | б | 
1904. 
18—п. 4100 47300 
19 6700 | 47100 | 
20 2100 | 46400 | 
21 1800 46900 
22 1800 46400 
23 2000 ) | 
м 2400 
25 2600 45800 | 
26 2400 45400 
27 2300 45200 | 
28 2500 45600 | 
29 2300 41000 | 
1—ш. 2300 46800 | 
2 2000 47200 
3 2500 47000 
4 2100 46300 
5 1700 46800 
6 2400 47800 
8 3000 47400 
п 3100 48000 
12 3900 47200 
13 3200 46400 | 
14 2500 46100 
15 3600 45800 
16 2100 41200 
22 4300 46700 
23 5900 47000 
24 5000 47000 
25 4600 46000 
26 3600 46500 


| 
(Ха °/,. |Сахаръо/,.! А 


9621 5894 ‚63 
19367 12091 360 
10400 9019 413 
6908 23 
6284 | 6 
7229 32 | 
9019 34 | 
8800 27 
9039 31 
9006 21 

5 


10000 ; 
1535 29 
11469 21 
9727 8135 9 
13801 10841 443 
16702 14000 4 
15749 14240 1 
14000 12200 4 
11748 9789 9 


| 


ай 
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Суточное количество мочевой кислоты—0,3—0,8. 

Реавщи (екпагаф'а до 23/и не бызо, зат®мъ, она появилась 
въ слабой степени, а съ 27/и стала очень сильной; съ 1О0ли она 
немного ослабіза, съ 14/и опять усилилась, а 16/1 исчезла 
окончательно. 

Случай зтоть представляетъ глубок интересъ; за вре- 
мя наблюденія реакція СегратаРа иЪсколько разъ коле- 
балась въ своей сил, временами даже исчезала совсћмъ. 


Въ извъстной связи съ этимъ стояло увеличенів величинъ 


А.у 8. у А А 
дая -р-и-р” и уменьшения величины для -є-. Можно от- 


ићтать, что временами, когда дъятельность почки повыша- 
лась, реакція Сеграт4Га ослабівала, и подъ конець (сь 
16/ш), когда Оси з різко повысились, а дбятельность 


канальцевь улучшилась, отчего и 2 приблизилось кь 1, 


она исчезла вовсе. Почки у этого больного работали та- 
БИМЪ образомъ усиленно и продуктивно выполняли задачу 
очищенія организма. 

Набмоденіє 7. П. Т., 29 л., сестра милосердія, дівица, ро- 
домъ изъ Петербургской губ. Заболвла сь ноября 1902 г., когда 
замітила усилеве позыва на %ду и жажду; съ этого времени 
все больше и больше слабфла. Въ апрілі 1903 г. прекратились 
месачния; варяду съ этимъ появились зубныя боли, судороги въ 
икрахъ, слабость вогъ, а затімь по вечерамъ ноги стали оте- 
кать. Въ дётствё перенесла корь я коклюшь (на 7-мъ году); 
другихъ болфзней не было; повреждевіямъ и нравствевнымъ 
потрасевізнъ не подвергалась. Изъ здоровой семьи. 

довлетворительно сложена, питаніо нфсколько подорвано. 
Кожа сухая, шелушатся; на голеняхь небольшів отеки. Слизистая 
оболочка зћва суха. Лимфатическія железы не увеличены. Зубы 
каріюзвые. Щитовидная железа немного увеличена, особенно 
правая ея :/,. Рефлексы сохранены. Въ легкихь кое-гд® сухіе 
хрипы; дых. 16. Границы сердца безъ отклоненій отъ нормы; 
тоны его чисты; на 2-мь тонь аорты и легочной артерін--уда- 
ренів. Пульсь твердоватый, 84. Селезенка и печень не увели- 
чены. Желудокъ не доходить до пупка. Кишечникъ вздутъ. 
Моча слабо-жезтой окраски, ароматнаго запаха, содержить до 
10/5 сахара, даеть реакщи Гедаѓа и СеглатАГа, содержить 
вемного ивдикана и уробилина; бълка въ ней ніть. 

По количеству мочи этоть случай сахарнаго мочензнуренія 
приближается къ т. наз. @ађеќез йесіріепз Ётанса и ближе 
всего подходить къ неопредълонвымъ формамъ Г.ёріле'а (ѓогше 
іпіёіегшіпве). 

Больная во все время наблюденія получала сићшанную пищу, 
состоявшую изъ 100—120 грм. білка, 200--2400 жировъ и 
80—90,0 углеводовъ. 


Видваялось: Мочевины до. . . . . 20—220 рго ө. 
Мочевой кислоты . . 10—15  » 
МН аА 16-18  » 
Фосфатовъ. . . . . . 20-- 2,7 » 
Ацетона....... 08-10 » 


Реакція бегпауфіа--слабо выражена. 


Кріоскопическая таблица не даетъ большихъ указав! 


на отклонен!е функцій почекь отъ нормы, хотя временами 
А. у ё. у № 
"ро и-р и превышали єв. Отношение "у тоже 


соотвфтствуеть нори%, если принать во вниманів'величивн 


величини 


дая ас нут. Это — въ высшей степени интересно, ибо 


характеризуетъ самый болЪзненный процессъ, который, 
какь показываетъ и клиническое төченів, имълъ легкую 
форму и относился, какъ было сказано, къ т. наз. дізђеіев 
ше! аз дссіріепе Еуанс'а. 


Наблюдеще 8. С. А., 48 1., крестьянивъ Новгородской губ. 
женать, иметь 3-хь здоровыхъ дітей. Забольль въ ноябрі 
1902 г. безъ всякой причины появилась слабость, затімь волчій 
толодъ и жажда; въ сутки выпивалъ около ведра. Вскорі въ 
этимъ явленіямъ присоединились ослабленів зрён!я, кожный 
зудь и порча зубовъ. Въ послъднее время на кожі стали п0- 
являться мелкіе нарывчики. Вь теченій бол®зни со стороны ви- 
шечника наблюдались періодически наступавшів поносы, сић. 
навшівся запорами. До заболћванія пользовался хорошимъ з10- 
ровьемъ. Условія жизни были впохні удовлетворительныя. Изъ 
здоровой семьи. Перенесъ брюшной тифь въ 1878 г. и перелой. 
Не курить, водку пизь мало и то временами. 

У довзетворительно сложенъ; різкій упадокь питанія. Цећтъ 
покрововъ землистый; во многихъ мъстахъ на кожі расчесы и 
небольшів гнойнички; сама кожа сухая, шелушится; ва правой 
подошвћ изъ едва замътнаго отверстія при давлевін выступаеть 
мутноватая жидкость; свищь зтоть существуеть давно й мало 
бозпоковтъ больного. Слизистая оболочка полости рта суха, и%- 
стами покрыта тявущейся въ нити слизью; языкъ обложенъ; зуби 
каріозны. Зрачки немного съужены. Лимфатическія железы слегка 
увеличены. Въ легкихь никакихъ болзненныхь явлевій віту; 
дыханіе ровное, 26. Сердце ве расширено; пульсь 72, роввый. 
Тоны сердца чисты. Почень и селезенка не прощупываются. 
Животъ вздутъ. Рефлексы ослаблены. Походка неувіреннах. 

Моча съ осадкомъ, кислой реакцін, содержить сахарь, ацотовъ 
и слды уробилина и желчвыхъ пигментовъ, много ивдикана; въ 
осадкв —пузырный әпитөлій, бћлыя тільца и изръдка кийтн 
лоханки; білка въ моч ніть. 

По характеру явлөній и этоть случай пришлось отнести къ 
групоћ т. наз. Їогшез іпдёіегшіпёоз. 

аблюденіе распадается на 2 періода-- въ 1-мъ (15—22/1 1904 г.) 
вводилось бълковъ, 112.0; углеводовь, 1480; я жировь, 187.0; 80 
2-мъ бізковь 90—140,0; углеводовъ 170 —200,0; в жяровъ 
200—240. 

Жидкости выпивалось въ 1-мъ періоді . . . 1250—1300 в. оти. 
з во 2-м > .. 2000—3500 › 

Реакція Сеура’4Ра была різко виражена только съ 23/11 00 
29и 1904 г.; въ остальное время өя или не получалось вовсе, 
или она была очень слабой: 

Количество выводимаго ацетона . . . . 0,1—0,8 рго дів 

» 11-18» 


Кріоскопическія данныя. Табл. 7. 


А ———————————————— 


Го чество | Вісь тіла $ | | _А_ 
мљсаць я зн Уд. въ | Д | б о азу 57 діб | Ма. ра Сма. 
число. мочи У. | Т Е | | 
а 
а 2100 1023 | 136 | 0,98 | 51200 5518 4019 1,38 0,63 25 ме 
15 1800 1021 | 131 | 0,91 50800 4640 3224 1544 0,65 25 з 
1500 1020 | 135 | 0,99 50900 3653 2917 136 08 2, ‚5 
16 1800 1031 | 166 | 117 51500 5866 4089 141 0,8 33 19 
Е 1800 15030 | 158 | 111 51600 5389 3872 142 0,17 41 а 
2000 12028 | 1554 | 1.08 | 51600 5970 4166 142 075 Я 205 
Е 2000 1,027 168 | 112] 51000 6586 4100 150 092 38 18 
а 1026 151 | 101 51700 4000 3321 150 0,82 2, с 
2 100 1028 | 156 | 1108 | 52000 4311 3058 147 082 з 19 
Е 1500 1026 | 151 | 093 | 52900 4120 2637 162 | о | ат і 
21 б 12023 137 | 087 52200 3286 2163 157 ов 25 і 
38 1600 1021 148 | 0,98 | 52100 4526 2050 1,51 , > 10 
39 600 107 | 157 | 104] 52400 4625 3175 ы 087 23 Не 
1-и. | 500 1029 1,58 | 1,00 52900 4824 3053 1,58 она 31 210 
з Нм 1029 162 | 114 52600 4003 2817 1.42 07 м 210 
4 13 1025 147 | 104 52400 4208 2971 1,41 0, 25 15 
5 р 1026 | 164 | 1,00] 5200 4953 3030 164 | 005 | 20 | 20 
6 1600 1032 110 | 122 52100 5110 3704 139 0,8 за 250 
8 1600 12034 | 1275 | 144 | 52600 3992 3285 1,22 05 62 218 
9 1200 1025 | 139 | 104 | 51900 6428 4809 1,33 РА Ч 300 
11 00 18 1535 | 107 5100 0 100 145 0; 38 28 
12 1025 1533 | 0,99 5100 р 05 60 М2 
13 2300 1026 136 | 1,0) 50800 5890 4574 , ну 4 
2200 і 4 ў 50800 6945 5456 1,27 у 5 | №8 
14 1,027 1,26 | 0,99 50: н 151 07 3, УН 
2800 ои 37 3 400 5208 3458 , , 5 1; , 
5 125 | 0,85 50. 08 6, у 
16 ни 1 018 116 08 чена ее 2051 іі 055 83 240 |: 
п 1022 132 | 0, і 
18 2200 , А ій 
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Кріоскопическія данныл. Табл 8. 


| 
| Вісь тіла 


Годъ | Количество У 
мбсяць и Я Уд. вћсъ. | Д 5 З 

число. | мочи У. | | Р. 

| 
= | 

1904. 

18—п, 2600 1,010 0,86 | 0,40 48000 
19 2100 1013 | 143 | 096 48100 
20 2100 1015 | 091 | 052 | 48200 
И 1900 105 0,94 | 058 48000 
92 1900 1:013 101 | 0,60 48300 
28 1600 1,005 110 | 0,69 | 48600 
24 2500 1.019 1,03 | 0,63 | 48300 
25 1200 1,022 1,28 | 0,74 | 48800 
26 1400 1013 | 0/95 | 042 47500 
2 1200 11020 1532 | 016 | 46800 
28 1200 11031 | 1,65 | ти | 47300 

1—ш. 1100 1,010 0,87 | 0,38 | 47700 
2 1500 1.010 0,63 | 0,39 | | 48200 
3 1900 1,008 0,61 0.37 | 48500 
4 1500 1018 1,01 | 0,72 | 48700 
5 1800 1016 088 | 061 | 49300 
6 1700 1015 0,79 | 051 | 49300 
8 1800 1,914 0/18 | 056 49300 
10 2200 1015 | 0,69 | 041 49100 
"п 3100 1,015 0,75 | 0,57 | 49500 
12 2700 | 1,016 0,74 | 0,56 48500 
13 3600 | 1015 0'68 | 0,50 48800 
14 200 | 1020 083! 053 48000 
15 2400 | 1,028 1,22 | 0,91 48300 
16 1500 1028 132 | 092 47500 
11 1600 1033 156 | 107 47400 
18 1100 1,034 1,51 | 105 41900 
19 1800 | 17032 1,45 | 096 41900 
1 2300 1030 140 | 085 41400 
22 300 | 1033 1536 | 0,96 48200 
23 2400 1036 145 | 11 48100 
4 2500 1,035 1,52 | 1,06 48400 
25 2900 1,029 1,46 | 112 48500 

| | 


Съ кріосвопической точки зрён!я случай этотъ не пред- 
ставляеть большого интереса. Загрязненіе организма про- 
дуктами распада было не велико, и почки удовлетворитель- 
во справлялись съ своей задачей. Реакщи Се’йага?а, по 
большей части, не получалось. : 

Наблюдеще 9. Ж. Б. 60 1., учительница музыки, родилась въ 
Петербурга. Въ клинику поступила съ жалобами ва общее не- 
доиоганів, гоховвыя боли, біенів въ вискать и разстройства 
зря. Заболфла, повидимому, въ срединъ 1902 г.; въ октябр 
эъ ночі найденъ сахаръ (89/.); нервность усилилась, силы стали 
зажітно падать, началось исхудание, хотя позывъ на Ъду и бызъ 
Удовлетворительный; особой жажды и голода не прапомиваєть, 
80 отифчаеть, что временами позывъ ва Фду быль повышенъ, а 
иногда его вовсе не было. За посл®днее время стали німіть 
пальцы пр и ногъ и чувствительность въ пальцах» рукъ исчезла. 
Много хАчилагь, во пользы видвла мало, даже отъ систематиче- 
скаго гіченія. Въ 1903 г. самочувств!е больной, когда она все 

то провела спокойно, безъ занятій, было отличное. 

Въ дітстві перевесла тифь, 20-ти хіть воспаленіе аячвика. 
Очень рано развилась вервность, которая різко усилилась посів 
одного вравственнаго потрасевія (въ 1902 г.). Вскорв посів 
87070 появились общая слабость и сахаръ въ мочі. Місячнья 
окончизись на 48-мь году; періодь этотъ характеризовался ці- 


С 8.1. у У 

а а доб СіКа?/,, Сахарь/. Са 
4651 2166 2,15 0,76 05 | 112 
6213 4191 1,49 0,78 08 | 1,83 
3964 2274 1,75 0,64 2,5 1,42 
3125 2295 1,62 0,59 16 | 159 
3971 2360 1,68 0,67 0,7 1,51 
3621 2225 1,59 0,67 0,8 1,64 
5331 3261 183 0,57 1,6 181 
3147 1819 173 088 25 | 145 
2800 1061 2,26 0,86 02 | 110 
3384 1948 1,13 0,87 1,0 1,52 
4186 2816 148 0.88 3,8 1,90 
2000 | 876 2,29 0,79 08 1 10 
1960 | | 19213 1,61 — 0,5 — 
2389 1950 1,65 0,39 0,6 1,56 
3094 2126 140 048 12 210 
3213 2277 1,44 0,45 20 | 182 
2793 1736 1,55 0,46 16 1,72 
2847 | 2044 1,39 0,36 2,5 2,16 
3092 | | | 1837 1,68 045 50 | 153 
4677 3562 1,31 0,3 6,1 2,50 
4119 | 3117 1,32 0,3 60 | 241 
5016 3688 136 0,3 5,3 2,27 
4668 2925 159 05 50 | 166 
6062 4522 1,34 05 | 50 | 247 
4167 2905 143 065 | 63 2,03 
5258 3612 1,45 08 | 100 1,95 
5359 3726 144 0,75 8,5 2.01 
5360 2931 1,51 0,8 4,5 1,81 
6772 4125 1,64 0,9 8,3 1,55 
2101 6172 141 0,65 та 209 
7250 5500 131 055 | 44 | 2,63 
8058 5475 1,43 015 | 60 | 2,02 
8688 6694 1,30 0,55 54 2,68 

| і 


лымъ радомъ вервныхь явленій. Изь нервной семьн; мать умерза 
отъ рака желудка. 

Роста виже среднаго; исхудавшая, очень слабая. Кожа бл®дная, 
сухая, містами шелушится; ва голевяхь отечность. Височныя 
артерій видны на глазь, плотноваты. Ламфатическія железы на 
ше%, въ подкрыльцовой впадин и паховыя прощупываются, но 
увеличены незначительно. Слизистая оболочка полости рта въ 
состоявін атрофическаго катарра. Зубовъ ніть, азыкъ сухь, 
слегка обложень. Границы сердца вормальнь; нижняя--на б-мь 
ребрі; тоны его чисты; 2-0й на аорті сь удареніемъ, пульсъ 
ритмичный, слабаго наполненя 80—82 въ 1 мин, Въ з6гких», 
нісколько растынутыхъ, кое-гдв сухів хрипы; нижнія границь 
ихъ мало подвижны, дыхакій 17—20. Животь вадутъ. Печень 
выступаеть изъ-подъ подреберья, плотновата. Селезенка не про- 
щупывается. Чувствительность кожная на голові повышена, на 
рукахъ и ногахь понижена; колфнвые рефлексы ослаблены, 
зрачковый сохравенъ. Въ мочћ около 5%), сахара, есть ацетонъ; 
реакція Оеғлаудға різкан, бълка нЪть; въ небольшомъ моче. 
Вомъ осаде —сгизь, плоско-апителіальныя клътки пузыря и не- 
бозьтое количество б%лыхъ кровяныхь тілець. Распознаваніе: 
сахарное мочензнуреніє въ тяжелой формі (діабдів  пегувих 
Тапсегеаих). 


Діоту больной за время ваблюденія можно подразділить на 2 
періода. 


Кріоскопическія даннья. Табл. 9. 


па а о ОИЕ АБАДНЕ ЫА ОЕРАЕБ ЕЗИЦИ ЬЕ ИЕС 


ї | | | | | 

Годъ, Вісь таз „(| в. А "а Гл 

пасць а | Количество Уд. вісь. | Л ё | 2 Р, р сре А:8 | Ма |Сахаръ сума, 

число. мочи У. Р. | 4 | К | | | 

1903, 

п. 3200 3,031 1,50 | 1,26 | 39500 11805 а 119 04 109 зв 
28 3000 15032 | 153 | 1,29 | 40500 ен 10922 119 | 038 ва | 355 
2 3300 7032 | 150 | 127 | 41000 1207 10922 119 С ВІ ЕЯ 

„9 260 Е родом 23000 Не 10718 115 035 тя 454 
—. й 1,032 | 

2 0 | 109 |162 | 138 | 42300 зо | ааа | 5 | о | 63 | 1% 
3 | 3400 1,031 1.61 | 140 42600 ыо ТЕ 18 0732 62 515 
4 250 1933 1,65 | 1,45 42700 6107 5218 1718 04 їз 299 
5 1700 1,032 | 1,56 | 132 | 43000 6036 4909 123 | 05 55 332 
6 1600 1,032 | 166 | 135 | 44000 5024 4919 122 | 05 45 | 282 
т 1900 1,08 |141 | 1,16] 44800 4815 4075 121 | 04 45 3.65 
8 1500 1030 1,46 | 1,31 | 45200 1185 6026 119 04 50 381 
} 10 О авв 4905 4108 119. | 04 45|Р 387 
500 1,031 54 | 1; і 035 ті 40 
М 1209 1084 154 | 130 41500 | 5511 4653 19 4, 
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Въ 1-мъ періоді (сь 27/1х по 2/х 1903 г.) вводилось жировъ 
87--50,0, баковь 80--1540 и углеводов 35,0—1000. Во 2-мь 
(сь 3 по 11/х) вводилось жировь 20—58,0, бълковъ 50--1300 
я углеводовь 12,0--500. 

«Кидкости выпивалось до 2000 к. стм. 


Въ 1-мъ періодъ выд®лялось: М. ........ 7,6—12,0; 
› » з » МН .... А 54; 

» > » » Мочевой кислоты. . 0,6; 

› › » » Фосфатовъ . ..... 2,6—3,6; 
» » » » Ацетона . . . 1,8—2,4; 
Во 2-мъ періодъ выдълялось: МН, . . .. ..... 2,5—2.6; 
» » » > МА а 9.8--14,6; 
. з » » Мочевой кислоты . 0.3; 

» з » » Фосфатовь . . . 1,6—2 8; 
» > » » Ацетова . . . 24 - 4.1; 


Реакція Сегват4Ра въ 1-мъ період была слабая, во 2-3ь 


очень різкая. 

Больная умерла при явденіяхъ д1абетической комы. На вскрыт!а 
найдено: общая атрофія органовъ и цирротическія измъненія въ 
нихъ; только почки были нівсколько увеличены. Подъ микро- 
скопомъ-—циррозъ поджелудочной железы, но съ сохраневіемъ 
островковь Ј,апдеғћапз'а; въ почкахъ—межуточвый нефрить. 

Случай этотъ представляєть високій интересъ: изъ на- 
блюденія явствуетъ, что почки въ 1-ый періодъ могли раз- 


вивать большую работу, что выразилось въ большихъ ве- 
Ў 4. Я 
личинахъ для общаго молекулярнаго діуреза Т идля діу- 


> 8. у 
еза канәльцевъ ——; въ дбятельности почекъ отчетливо 
р Р 


замфчалось перенапряженіє въ работ канальцевъ ця 


приближалось къ 1. Въ этомъ періоді реакція бСегіатаї а 
была слабо выражена, и самочувствіє больной было удо- 
влетворительно. Но затвиъ общая работа почекъ значитель- 
но понизилась, и, хотя двятельность канальцевъ остава- 
лась напряженной, все-же очищеніе организма ухудши- 
лось, чід и оказалось тотчась-же усиленіемъ реакцій (ву- 
Ватара и ухудшеніємь общаго состоявія больной. Это 06- 
стоятельство повело, наконецъ, къ явленіямъ діабетической 
комы, отчего больная и умерла. 


Изъ 9 вышеприведенныхъ случаевъ въ 7 наблюдалась 
значительно выраженная поліурія; только случаи 7 и 8 
представляють въ этомъ отвошеніи исключеніе. Не трудно 
убъдиться изъ разсмотрнія кріоскопическихь таблиць, 
что д повсюду представляла величину дов. высокую, чего 
опять-таки не наблюдалось въ случа? 8. Если сопоставить 
величины д и б, то легко можно видћъть, что разница меж- 
ду вимя не достигаєть большихъ размъровъ, такъ что ихъ 
отношене приближается къ 1. Это указываетъ, во 1-хъ, 
на то, что количество хлорированныхъ частицъ, выводи- 
мыхъ организмомъ, крайне незначительно; во 2-хъ, что, 
слёд. обм'внь хлорированныхъ частицъ на ахлорированныя 
происходить энергично и что работа епителія канальцевъ 
почекъ, задачей которыхъ и служить этотъ обм'бнь, идетъ 
напряженно. Это—необходимое усдовів для очищенія ор- 
ганизма оть продуктовь повышеннаго распада въ орга- 
низмћ при сахарномъ мочеизнурени. Кромі того, изъ 
вр!оскопическихъ таблиць нетрудно усмотрёть, что общая 
работа ночекь представляется во много разъ повышен- 
ной (до 4—5 разъ; см. случай 2) —- достигаетъ огром- 
ныхъ величин. (Частныя указанія были сдфланы уже при 
разборћ отдъльныхъ случаевъ). 

Что касается сущности такого повышевія работоспособ- 
ности почекъ при сахарномъ мочеизнуреніи, то пока во- 
просъ этоть былъ мало разработанъ съ патолого-анатоми- 
ческой точки зрћвія; предполагалась функціональная ги- 
пертрофія почекъ, но съ течевісмъ времени, по мър% на- 
копленія изелЪдованій, пришаось уббдиться, что такая по- 
вышенная дћятельность почекъ связана сь анатомически- 
ми измфненіями въ них», а именно съ истинной ихъ ги- 
пертрофіей. Тлёлага и Фирицітеп 8) еще въ 1806 г. отмъ- 
тили гипертрофію почекъ при сахарномъ мочеизнуревіи. 
Апагаї 9) (1829 г.) говорить, что гипертрофія почекъ при 
этой болфзни есть явленіе обыкновенное. С. Вегпата 19) 
въ своихъ изслфдовашяхъ признаєть функціовальвую ги- 
пертрофію почекъ при дабетв только въ начал, затЬиъ 
подъ вліяніемъ самой болфзни идеть гиперилязія и гипер- 
трофія почечныхъ элементовъ. СтитеЙиеу 1), Соупії и 
Вуації 2), Іпдієззіз!) и др. тоже, какъ обычное явленіе, 
отмфчаютъ при сахарномъ мочеизнуревіи гипертрофію по- 


чек». Развивается она посаћдовательно, по м'рі того, какъ 
организмь начинаєть все болће и болће нуждаться въ ос- 
вобожденіи отъ вредныхъ частицъ ненормальнаго распада 
тканей. 19048538 1), поовятившій много труда на изученіе 
состоянія почекь при сахарномъ мочензнуреніи, говорит: 
«ав іопќез аИеглаЙопз, Іа ріаз һабіќие1е еп шёте іетрѕ 
дпе 1а ріиз еп гаррогі ауес 1а роіупгіе фіаббійдив, өзі 1ћу- 
регісорћіе Гопсійопеїє йез геїп8, ашоп гепоопіге загіові 
репдапі Іа регіойе @'апстепі ой 4'біає фе швіадів. Свйе 
Бурегігорбів өзі сагасіёгівбе, й Гое! па, раг оле апреп- 
{айоп еп таѕѕе де Гограпо еї һізіоіорідпешепі раг пп ас- 
гоізветепі поіађе 4ез се оез де {ие сопіоогабв». Какь 
показываетъ и мой случай (9), гдъ имћхась возможность 
изслъдовать почки посмертно, здћсь тоже отм'чалось уве- 
личен!е ихъ, разрощеніе эпитедя извитыхъ канальцевъ 
и, помимо этого, артеріосклеротическій процессъ въ поч- 
кахъ, а также різков жировое перерожденіе епителія ка- 
нальцевъ (окраска Зидап-и Ѕеһат\асћ'омъ), какъ сабдствіс 
вреднаго вліянія выдфленія почками продуктовь распада 
изъ организма, 


Отм%ченная мною гипертрофія почекъ является резуль- 
татомъ усиленной дбятельности почечныхъ элемеятовъ; 
это состоян!е почекъ постольку характерно для сахарваго 
мочеизнуренія, по скольку этому послФднему свойствевна 
поліурія, такь какь гипертрофія почекъ можеть возник- 
нуть при всякой поліурія вообще. Болће характерными из- 
мфненями почечной ткани, какь показали изотћдованія, 
служать различнаго рода перерожденія: Аутатні (1813 г.) 
установиль стекловидное перерождене извитыхъ каналь- 
пев»; ЕйНсй (1883 г.) отмітиаь гликогениое перерожде- 
нів въ Неще’вскихъ петлях». Помимо этихъ измфненй, въ 
почкахъ наблюдаются и другія, характерныя для нефри- 
товъ. Если первая группа изићненій, какъ установлено, 
находится въ зависимости отъ сахарнаго мочензнуренія, 
то причина нефритическихь изм'іненій еще недостаточно 
выяснена. Въ начал} этой статьи я уже указывать на ча- 
стоту альбуминурія, цилиндруріи и другихъ припадковъ, го. 
ворящихъ клинически за существованіе нефрита при сахар- 
ном» мочеизнурен!и. Теперь упоману еще объ одной особен- 
ности, отмфченной авторами относительно собтношевія 
между альбуминурієй и состоявіемъ печени. Такт, бамсйег 
и Сайоіз 13) указываютъ, что альбуминурія наблюдается язь 
100 больныхъ, страдзющихъ сахарнымъ мочензнуреніви» 
и имђющихъ увеличенную печень, у 64 и лишь у 16 язь 
100 больныхъ, печень которыхъ нормальна, и что Пра 
панкреатической фори% діабета альбуминурія вообще не 
наблюдается. Въ описываемыхъ мною случаяхь бімокь 
обнаруженъ только у больного К. (случай 5); въ мочВ его 
иногда попадались и стекловидные цилиндры; у 910Г0-Ж8 
больного прощупывалась и печень(она прощупывалась в У 
другихъ больныхъ). Согласно наблюденіямь, альбумннурія 
обычно встрвчаєтся при хроническомъ діабеті. У мояхь 
больныхъ давность болфзни была не болће 2-хъ хёть; быть 
можеть, это обстоятельство, помимо возраста больныхъ, Е 
было причиной того, что клинически страданіє почекь 10 
улавливалось. Въ случаћ 9 (больная— 60 л.), какъ показах 
вскрыте, преобладали артеріосклеротическія нам'ненія въ 
почкахь, при которыхъ альбуминурія часто не бываеть 
вовсе. Легкую степень альбуминурія при сахарномь и0- 
чеизнурени Воисфа’@ и Јасођѕоп считають не Проя- 
вленіемъ пораженія почекъ, а простымъ выдёленемь 
чрезь нихъ плохо переработанныхь блковыхъ 88" 
ществъ. Однако Гесотеле и Таїатоп и въ ТЕЬ 
случаяхь видять уже существован!е легкой формы неф- 
рита. Есла задаться вопросомъ, не служитъ-ли сахар» 
причиной нефрита при сахарномъ мочензвуревів?, — 
то заявленія авторовъ сводятся къ тому, что 86 ов, 
повидимому, является раздражающииъ началомъ Дія 
почечной паренхимы. Доказательствомь этому служать» 
по ихъ мибнію, случаи длительнаго выдъленія сахара у 
больныхъ безъ всякихь изм нен!й со стороны п0чекъ. 0 
миъвію Наует’а, нефриты при діабетахъ вызываются с80" 
рђе азотуріей, представляющейоя очень частим» спутая- 
комъ бодізни. Между производными білка этотъ автор» 
видить особо-вредноє начало для (почевь въ ацетон, тд, 
между прочимъ, подтверлили путемъ опытовъ на живо 


- 
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выхъ АБеғіопі и Ренн. Привимая во внимавів и это 
дьйствующее начало, все-же надо отмітить, что большин- 
ству случаевъ сахарнаго мочензнуреніа сопутотвуетъ артри- 
тазмъ, который самъ по себ можеть быть причиной са- 
харнаго мочеизвуревія, и пораженія почекъ. Вообще, надо 
сказать, етіологія нефритовъ при сахарной болъзни сложна 
и еще мало изучена. А 

Возвращаясь посів этого краткаго отступленя въ сто- 
рову патологій нефрита при сахарномъ мочензнуреній къ 
дальн шему обзору кроскопическихь изолћдованій при 
этой болзни, я долженъ подчерквуть одно обстоятельство, 
которое даеть намъ кріоскопія мочи. Миф неоднократно, 
какъ это было указано выше, приходилось отиёчать, что 
въ тяжелыхъ случаяхъ сахарной болфзин состояніе орга- 
низма часто зависитъ отъ работы почекъ. Если почечная 
работа повышена, то отношенів /\ къ ё приближается къ1 
и общее состоянів больного, его самочувствіе остаются удо- 
влетворительными. Но въ нћкоторытъ случаяхъ, не смотря 
ва такіе хорошів кріоскопическіе показатели, и удовлетво- 
рительнов самочувотвів больного, реакція б'егпатаі'а дер- 
жится упорво (напр., случай 2); ето обстоятельство всегда 
вадо считать тревожнымъ признакомъ: почки находятся въ 
крайнемь перезапражени, но очищающая функція ихъ 
ве-же ведостаточна для организма; онъ могуть ежеми- 
вутао ве выдержать этого перенапряженія, и въ результа- 
тв явится діабетическая кома съ ея грознымъ исходомъ 
(см. случай 9, гді вслъдъ за падевіемъ работы почекъ и 
выступила картина діабетической комы). Маф кажется, что 
такое сочетаріе явленій--признаки перенапряженія почекъ 
и наличность ясно выраженной реакцій С еупатаї'а--вь 
высшей степени характерно для дузсгазе іохідие 1.бріпе'а, 
вийеть важное значеніе для предсказанія и позволяетъ оці- 
вить въ каждый данный моментъ серьезность положенія 
больного. Одна реакція Сегратдїв не даетъ такихъ ука- 
заній, хотя въ обычной практик и она можеть служить 
опорой для опредёленя состоянія больного. Эти выводы 
относительно перенапряженія почечной двятельности и его 
значения для очищенія организма и для развитія діабети- 
ческой комы стоять въ добром» согласіи сь тћми наблю- 
денівмя, въ которыхъ насл'здовазась точка замерзавія крови 
при сазарномъ мочензнуревін. Такъ, напр., Соле при тя- 
ве10иъ діабеті опредблиль точку замерзанія крови въ— 
0,568; при діабетической ком% она равна —0,644; Воиз- 
диеі нашелъ ев равной— 0,595; Ѕепаѓог въ 5 случаяхъ са- 
тарваго мочеизнуревія опредълилъ для нея величины въ— 
0,612,—0,576,—0,600,—0,57 и— 0,57. Эти данныя на- 
Ізадно указываютъ на значительное уклонен!е осмотиче- 
сваго давлевія крови при сахарномъ мочеизвуренін отъ 
нормы, говорять ва загрязненіе организма продуктами не- 
нормальнаго обићна веществъ и опредбляють состояніе 
дфятельвости почекъ. 
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СУШ. Изъ епизоотодогическаго отдала ИНСТИТУТА ЭЕСПЕ- 
РИМЕНТАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ. 


Н%которыя әкепернменталъвыя и каннячеєкія данныя 0 
спедифичевков противубугорчатковой сыворотк®. 


С. Д. Непорожняго. 
(Предварвтельное сообщеніе). 


Работа А. Н. Наепіјепѕ”а, появившаяся въ «7війзсьгій 
Юг Торсгешоѕе» (1906 г., т. 9, тетр. 2), побуждаєть меня 
сообщить теперь-же о результатах работъ, начатыхъ мною 
21/, года назадъ. Не считая ихъ вполнъ законченньми, я 
до сихъ порь воздерживался отъ сообшеній, тімь болће, 
что дідо касается одного изъ лъчебныхъ средствъ лротивъ 
бугорчатки, воякое извістів о которыхъ вызываетъ у боль- 
ныхъ столько преждевременныхъ надеждъ. Однако, въ на- 
стоящее время въ моих рукахъ накопилось уже достаточно 
данныхъ, убфждающихъ не только меня, но и нћкоторыхъ 
врачей-клиницистовь, что вырабатываемое мною средство 
дЪйствуетъ на бугорчатковый процессь въ смысл явнаго 
улучшения. Скажу прежде всего нфсколько словъ о ході 
работь, приведшихъ мевя къ тому способу вырабатыванія 
противубугорчатковаго средства, котораго придерживаюсь 
я и въ настоящее время. 

Убідившись въ достовћрвости установленнаго И. И. 
Мечниковьмь факта, что фагоцитами для бугорчатковыхъ 
палочекъ являются одноядерныя бфлыя кровяныя тільца, 
т. наз. мононуклеары, я предпринялъ рядь опытовъ съ 
цЬлью выяснить, возможно-ли вызвать у воспріямчиваго 
къ бугорчалків животнаго невоспрінмчивость къ этому зараз- 
ному началу путемъ искусственно вызваннаго мононукасоза. 
Соотвфтственные опыты показали миф, однако, что искусст- 
венный мононуклеозь большого значенія въ смысл вызы- 
ванія невоспріймчивости не пмћетъ. 

Тажь какъ въ упомянутыхъ опытахъ мононуклеоз вы- 
зывалея посредствомъ безразличнаго вещества (водная 
вытяжка селезенки нормальныхъ животныхъ), то я сдідаль 
заключеніе, что для успЬшности результатов необходимо 
пустить въ ходь ради вызыванія мононуклеоза начало специ- 
фическое. Въ виду этого соображенія я и обратился къ по- 
мощи бугорчатковаго эндотоксина. Я уб%дился, что кровя- 
ная сыворотка животныхъ, подготовленныхъ повторнымъ 
введеніемъ этихъ эндотоксиновъ, послё впрыскиваній бу- 
горчатковыхъ палочекъ пріобрътаетъ предохранительныя и 
лЬчебвыя свойства по отношенію къ бугорчаткћ морскихъ 
свинок». 

Подборь иммунизируемыхь животныхъ представляетъ 
одинъ изъ самыхъ существенныхъ вопросовъ, отъ кото- 
рыхъ зависить успфхъ дла. Съ сентября 1905 г. я оста- 
новидся на собаках», которыя уже отъ природы одарены 
устойчивостью по отношенію къ бугорчатковому эндоток- 
сину. 

Опыты абченія пораженньхь бугорчаткою морскихъ 
свивокъ сводятся къ слЪдующему: 


| 


Пало 

Л»чен!е начато поса8| Общее | Выздоро- 

заражевія число вало. |отъ бугор | отъ друг. 

чатки причивь 

(внутрибрюшиннаго) к г 
на 4-0й недбалв . . . 36 33 3 - 
на 3-й . . АР! 73 12 1 в 

(подкожнаго) і оть родовь 
на 5—6-ой недвлв .| | б 61 4 
на 3—4-0й 167 165 Р — 
на 1—2-0й . | 55 55 — 26. 


Вскрытіе лъченвыхъ свинокь убЪдило меня въ ТОмЪ, ЧТО 
въ данномъ случа мы имфемъ дфло съ полнымъ заживле- 
віемъ патологическихъ очаговъ, ибо бугорчатковые узлы 
найдены замфщенвыми рубцевой тканью. 

Посл результатовъ, достигвутыхь при о на саа 
кахъ, я ръшился перейти! къс вепытанпо двчебцаго д ме 
ствія моей сыворотки на люляхь. стпатлюпихъ раля 
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формами бугорчатки. Въ этомъ отношенія я встртялъ 1ю- 
безное содівйствів со стороны проф. О. В. ф. Петерсена, 
который выдфлилъ для испытаня сыворотки изъ своего 
клиническаго матеріала страдающихъ волчанкой и бугор- 
чатковымъ пораженіємь лимфатическихъ железъ, а равно 
со стороны д-ра Й. 1" Габриловича, директора санаторіи 
въ Халил. Они оба приняли на себя трудь вести кливичес- 
вія наблюдения, о которыхъ и сообщать въ свое время. 

Съ согласія ихъ, ограничусь въ настоящее время въ 
виду краткости срока лћченія, лишь слфдующими общими 
указаніями относительно достигнутыхъ уже результа- 
товь приићъненія моей сыворотки на людяхъ: 

1. Сыворотка эта совершенно безвредна для людей, въ 
примвяяемыхъ нами количествахъ, хорошо переносится 
больными и не вызываетъ у нихь никакихь неблагопріят- 
ныхъ побочныхъ явленій. 

2. Посл впрыскиван! ея самочувствіе больныхъ улуч- 
шается. 

3. Катарральныя яваенія въ легкихъ во вногихъ случа- 
яхъ уменьшаются или даже и вовсе исчезаютъ; въ 2-хъ слу- 
чаяхъ отмВчено уменьшеніе области пратупленія звука при 
постукиван!и. 

4. Въ въкбторыхъ случаяхь у лихорадящихъ больныхъ 
температура падала, а съ прекращеніемъ впрьскиваній 
поднималась и вновь падала послі возобновленія впры- 
скиваній. 

5. Посла вЪскодькихъ впрыскивавій наблюдается увехя- 
ченів въса. 

6. Впрыекиван!я сыворотки, несомнівнно, вызывають 
измВненія волчаночныхъ очаговъ: сначала замъчается лег- 
кое набуханіе узелковъ, а затімь поблъдаћніе ихъ и ясное 
шелушеніе. 

т. При изъязвленіи пораженныхъ бугорчаткою лимфати- 
ческихъ железь выдЪленіе замћътно уменьшается и теряетъ 
гнойный характер». 

Для окончательнаго сужденія о лёчебномъ звачевіи вы- 
рабатываемой мною сыворотки потребуется не мало вре- 
мени. Однако полный лВчебный успћхъ у пораженныхъ 
бугорчаткою морскихъ свинокь, не получавшійся у нихь 
до сихъ порь при примфнен!и другихь средствъ, и то бла- 
гопріятнов дъЙствіе сыворотки, которое установили выше- 
упомявутые влинициоты, естественнымъ образомь укрёп- 
ляетъ уввренность, что я нахожусь на правильномъ пути 
для полученія дЪйствительнаго специфическаго противу- 
бугорчатковаго средства. 


СУШ. Изъ Овуховской мужской городской Больницы 
въ ПЕТЕРБУРГА, 


Тромбозъ воротной вены. 
Г.Н. Магакьяна. 


Различныя страданія воротной вены стали классифици- 
ровать только посл Куекісів'а. До него Кеупама, Диріау, 
Вайет, Моппеуеі, Сіпётас сообщили рядъ наблюденій о 
руерШе $. Но въ числВ воспалительныхъ отраданій пе- 
ченочныхъ вороть гнойные ру!ерШе гы смз шивались со 
слипчивыми. Руетсйз’у первому принадлежить честь по- 
казать эту основную разницу (Воис1у). 

Этіолоия. Тромбозъ воротной вены не есть какое-либо 
самостоятельное заболбваніе. Онъ представляетъ собой 
посяВдовательног страданіе, являющееся результатомъ раз. 
нообразныхъ патологическихъ измЬневій, каковы: 

1) Давлевіе снаружи опухолями особенно ракомъ изъ 
желудка, поджелудочной железы, сальника, лимфатиче - 
скими железами, желчными камнями и т. д. Въ послёднемъ 
случав, какъ думаєть ГесМензеуи, тромбозь обусловля- 
вается не чисто механическими условіями, а воспалитель- 
ными процессами. 

2) При різко выраженномъ атрофическомъ цирроз пе- 
чени иногда развивается тромбоз» воротной вены; послЪд- 
ній обусловливается не заотоемъ, какъ предполагали прежде, 
а, вфроятно, тии изивненіями стВнокь сосуда, которыя 
необходимы для образованія тромба. Современное состо- 
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яніе патологической анатомін указываеть намъ, что для 
образованія тромба недостаточно одного замедленія нан 
застоя крови; необходимы еще измЬненія сосудистыхъ 
стёнокъ. «Въ отдільности эти 2 фактора» говорить д-рь 
Никифоровь, «повидимому, не всегда могуть вызвать тром- 
бозъ». 

3) Тромбозъ воротной вены въ зависимости отъ змболій. 
Такого рода тромбы бываютъ иногда доброкачественные, 
не смотра даже на то, что пробка происходитъ изъ какого- 
нибудь гнойно-гнилостнаго очага; иногда-же она служить 
носителемъ заразныхъ началь и обусдовливаетъ гнойный 
руіеріівбіїь, протекающий подъ видом гноекровія ([4е%А- 
іепвігуп). 

4) Чужеядныя въ воротной вені - кровяная двуустка (4 
зіота Ваешаю им), эхинококкъ. 

5) Дая вфкоторыхъ случаєвь етіологія остается невы- 
ясненной. 

Клиническая картина припадковъ. Болфзнь обывновенно 
начинается сразу у людей, дотолћ казавшихся совершенно 
здоровыми, болью цодь ложечкой, кровавой рвотой и кро- 
вавыми испражненіями. Вол$дъ за этимъ быстро увелячи- 
вается селезенка, появляется брюшная водянка, которая 
въ нфсколько дней достигаетъ своего шахітит'я, такъ что 
является необходимость въ прокол, но жидкость вновь 
быстро накопляется и т. д. Въ единичныхь случаяхь 
припадки суженія воротной вены исчеваютъ сь твиъ, 
чтобы черезъ нЪкоторое время выступить сь новой 
силой *). Въ основі этихъ зміненій лежать кодеба- 
нія въ величин тромба, всасывавіе или сморщиванів 
котораго можеть обусловить расшнрене просвіта (Фиіл- 
ске). Въ другихъ случаяхъ явленія брюшной водянки 
наростають медленно; картина болфзни напоминать 
иногда циррозъ. Отличительными признаками могуть с1/- 
жить однажды бывшая сильная и упорная кровавая рвота 
и кровавыя испражненія, внезапная боль подъ ложечкой, 
а также быстрое вторичное скопленів жидкости въ п010- 
сти брюшины. Достойно вниманія, что даже при полной 
закупоркі просвіта сосуда брюшной водянки можеть и не 
быть (Геѓсћѓепзѓеғп). «авікощіїв объясняеть ото тім, что 
въ подобныхъ случаяхь потеря крови (кровавыя рвота, 
испражненія, гематурія) такъ велика, что не остается 
излишка для пропотЪванія. Пищеварительные органы 
предотавляють въкоторыя ненормальности: позывъ на ®дӯ 
бываетъ небольшой, испражненія иногда задержаны, чаще 
жидкія съ позывами. Изрёдка наблюдается желтуха. Мош 
бываетъ мало; въ ней иногда находили сахаръ, иногда 
бЪлокъ. Продолжительность божізни колеблетоя между 
нфоколькими днями и многими годами. 

Патолозическая анатомія. Изиъненія воротной вены 
на вокрытіи выражаются частичной или полной закупор- 
кой ея просвіта тромбомъ, который, смотря по времена, 
бываетъ различнаго цвфта. Довольно часто, какь т бу- 
деть видно и изъ нижеприводимыхъ случаевъ, стінки во- 
ротной вены, а иногда и өя вЪтвей представляють пер- 
вичныя склеротическія и атероматозныя изхћневія на 10- 
добіе нзмћненій въ артеріяхъ, что и даєть ловодъ къ обра- 
зованію тромба. Измъвенія печени заключаются въ обра: 
зован1я соединительной ткани частично въ виді рубцовъ ни 
въ различной формі въ видв Гаепяесовекаго цирроза. 
Кром% того, довольно часто наблюдается полная или ч8- 
стичная атрофія печени. Къ этому присоединяется еще 
картина застоя въ области воротной вены: сосуды расши- 
ряются, селезенка увеличивается, на слизистой оболочф 
желудка и кишекъ появляются паренхиматозныя Крово- 
изліянія. 

Тро абозъ воротной вены — болёзнь очень рёдкая. Въ 
литератур описано всего 2—3 десятка случаевъ ея, при 
чемъ при жизни бодфзнь была распознана лишь въ в 
сколькихъ случаяхъ. Наиболће полная литература собрав 
Вогтапп'омь въ его статьћ, напечатанной въ 1897 г. ВЪ 
«Репізсоз Агсбіу Гаг Кіїпівсье Медісіш», т. МХ. Вот 
тапп описываетъ 18 случаевъ тромбоза воротной вены, 
которые онъ нашелъ въ литературћ. Воть вкратці ть 
описанів. 


*) Сы. 1-ый мой случай) 
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1. Лазітоюійє. («Рецізсће шейіс. Мосрепесігій», 1883 г., № 47). 
Офацерь--31 г. На 25-мъ году заразилса сифилисомъ; повторно 
йчвіся ртутью. Не смотря ва это, -желтуха, колотье въ области 
селезенки и печени, увеличевіе ихъ, кровотечевія изъ қожвыхъ 
сосудовъ. Брюшной водянки никогда не было. Рвота кровью; 
кровавыя нспражненіз; гэматуріа; рідкая желтуха; частый пульсъ; 
повышенная температура. 

Вскрытіе: На поверхности печени лучистый рубець, съ дёт- 
скую ручку везичиной. Вся область вороть печени обросла очевь 
плотной соединительной ткавью. Въ воротной вені — тромбъ бу- 
рокраснаго цвіта. Стінка воротной вены ва всемъ ея протяже- 
нін представляеть рфзкое утолщеше, желтоватую окраску и ате- 
роматозныя змбненія. А 

3. Вёаи. («Оерізсье тебіс. Мосһепзсгій» 1885 г.). Больной 
перевесъ сочлевоввый рейматизиъ, болотную лихорадку, эндо- 
кардвть. При поступлевія—шумы въ сердцъ, брюшная водянка, 
үвеличевіе печени ‘я селезенки. Частые проколы. Смерть при 
авлевіяхъ перитонита. 

Векрыце: Свіжій перитовитъ; свЬжія и старыя срощонія во- 
кругь вороть печени съ съуженіемъ воротной вены; въ послъдней — 
пзотво прилипшій тромб». При вході воротной вены въ печень 
све тромби, 

3. Тосюепіеій. («Міепег шейіг. Ргеззе», 1873 г. ХІУ, 39). 
Вольной около 2-хъ тъ страдазъ разстройствомь пищеваренів, 
около года—ломотой въ обовхь бокахь и отеками ногъ. Посл 
б-недільнато збчевія іодомь улучшевіе. Вскорћ послі этого 
повосъ, кашель, одышка, увеличевів селезенки. 30/т1 внезапно 
рвота большимъ количествомъ свернувшейся черной крови. Ча- 
стыя кроваввстыя всоражненія, повторявшінся я въ ©лдующіе 
дни. Селезенка уменьшизась. Брюшная воданка; отеки. Смерть. 

Вскритів: Сифилитическая печень. Въ правой доз% воротной 
вены, а также въ главной ея вфтви противъ тупого края пе- 
чеви--тромбт; вётви эти сдавлены моволистой соединительной 


тканью, 

4. Асйатд. («АтсШу де рузіоїовів раг Вгошп-З6диата, 1884 г. 
ХҮІ). Больной съ одышкой, большой брюшной водянкой, чув- 
ствоиъ сильнаго давлевія въ области печени. Смерть. Прижвзнен- 
вое распознаван!е колебалось между тромбозомъ воротной вены 
в бистро протекающимъ бугорчатковымъ перитонитомъ. 

Вскрытіе: Между поперечной ободочной кишкой и печенью 
твердых образовав!я бугорчатковаго свойства, которыя сдавли- 
зали ворота печени, Въ воротной вені въ місті сдавленія-- 
плотный тромб». 

5, Етегийз. («Кии дег ІебегкгапКісііїво», т. П, стр. 370). 
Больной--46 2. Повторные ушибы подложечной области. Посто- 
аввыя сильный боли въ верхней части живота. Рзкое растяже- 
нів живота жидкостью; расширенные вены живота; небольшая 
печевь; поносы. Проколъ. Быстрое вакопленіе жидкости; непре- 
рывная рвота. Смерть отъ истощения. 5 
„Воврытіе: Остатки хроническаго перитонита; плотное сроще- 
вів селезенки, печени и поджелудочной железы съ сосёдними 
органами. Сдавлевіе воротной вены толстой соединительной 
тканью. Плотвый тромбъ въ ней. 

6. Етегісіз. (Тамъ- же, т. І, стр. 280). Больной- 41 г. За Згода 
до поступевіа вевормальности пищеваревія со рвотой. Скорое 
выздоровтевіе, За 8 неділь боли въ крестцъ; гэморроидальныя 
звавнія. За 7 дней до поступленія внезапно сильныя повторнья 
рвоты и явлевія колляпса. Черезь 2 дня бурыя испражвенія и 
рвота; коллапсъ. Смерть. 

Векрытіе: Воротваа вена сдавлена новообразованной соедини- 
тельнотканной опухолью; въ самой вені и вітвяхь тромб». 

7. Ж 21109 В. Вгиве! из («Нубіва», 5у. ІК. ЗаЙзк. Етаї, 
стр. 244). 47-1%тная бозьвая, истощенная съ большой брюшной 
воданкой, отеками, желтухой. За місяць до поступавнія--силь- 
выя боли въ животі; позднфе--отеки. Печень не уменьшена. 
Респреваваніє: тромбозъ воротной вень; причина неизвівстна, 

Векрытіе: воротная вена бита сдавлена желчнымъ камнем; 
ввутри ея тромбъ; стінка воротной вены утолщена; просвіть ея 
съуженъ. Вены солезеночная, верхняя брызжеечная и вънечная 
желудка расширены и утолщены. 

8, Фієдо Сосо изъ кавники Тоттазі въ Маро!! (1865 г.). Боль- 
ная за 18 їйть до поступаенія въ клинику заразилась сифили- 
сонъ, За 3 года— боли въ животі, одышка. Безболёзненное уве- 
18чевіо печени. При поступленія: желтуха; большая печень; св- 
1030888 жесткая; небольшая брюшная водянка. Вскорі послі 
прокзведевваго прокола проливное носовое кровотечение и по- 
а скоплен!е жидкости въ полости брюшины и 

Веврыте: Сифилятическая печень. Воротная вена сдавлена 
Увезиченными жолезами; въ ней—тромбъ. 

9. біпіғас. («Доптпа! Фа Мог4», 1843 г., ноябрь). Больной по- 
стураль въ госпиталь всяфдетв!е слабости сердца, одышки, брюш- 
ной водянки. Черезъ короткое время —смерть. 

Вскритів: Тромбь въ воротной вен®; внутренняя оболочка ея 
за всөмъ протяжевів покрыта бляшками длиной въ 1—2 и т02- 
щиной въ 0,1—0,9 сти. 

10. С. П. Боткинъ. («Уйссйси'з Агошу, т. 30, стр. 449). Вне- 
запныя кровавыя рвоты и испражненія у ча видь здороваго 
иужчивы. Сильная слабость; низкая температура; частый, ма- 
змій пульсь, Селезенка увеличена. Печень нормальна, нечувстви- 
телна, На 9-Й день болбзня появилась брюшвая водянка, кото- 
рая быстро раростала. Отеки. Затћмъ улучшеніе. Вмісто кро- 
Вавыхъ нспражненій обильныя водянистыя; брюшная водянка и 
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резъ 6 дней козанисъ, смерть. Распознававів: тромбозъ воротной 
вены. 

Вскрытіе: Тромбъ въ воротной венћ. 

Механизмь образовавія тромба С. П. представлалъ себі такъ: 
всльдствів сильной потери крови наступають слабость сердца и 
разстройство кровеобращенів, что и служить причиною обраво- 
ванія тромба. 

11. Орроігеғ. («Оевіеггеісћізсће Доіїзсігій Гаг ргасі. Неїїкип- 
бе», 1861 г., УП, 51). Больной —37 а. За 13 а. до поступленія въ 
больницу — болотная лихорадка; за 3'/з г.— внезапное образова- 
ніо брюшной водинки, которая за1мъ исчезла. Черезь б міс. 
сильн®йшая кровавая рвота, время отъ времени повторавшаяся; 
въ тоже время съ каждымъ разомъ появлялась не такъ быстро 
нароставшая брюшная водявка. 

Распознаваніє: Такь какъ круглая язва я ракъ были исклю- 
чень, то авт. распояналь тромбозъ воротной вены. 

Вскрыт!е: Просвіть воротной вены ззполненъ нёсколькими, 
почти совершенно закупоривающими тромбами. Ворствая и се- 
зезеночная вень расширевы; ввутренняя оболочка ихъ покрыта 
містами легко отривающимися, бзестащими, м®стами мутнымы, 
атероматозными бляшками. 

12. Вајоц» и бешата («Едіабигоб Медісаї Јошгпа]», 1869 г. 
ХІУ, стр. 589), описываютъ случай четковиднаго расширевія 
воротной вены сь окаменћвіемъ и атероматознымъ перерожде- 
віемъ ея. Больной--20 л. За 5 а. до поступлевія въ больницу 
сильныя боли въ спин%, распространявшіяся до желудочной об- 
ласта; увеличен!е селезенки. Черезь 4 недёли боли исчезли; 
появилось вздуте живота. Въ сроданъ мая внезапная сильная 
боль въ области желудка и рвота дов. звачительнимь количе- 
ствомь крови; рвота держалась и въ слёдующе дни. Вскоръ 
роса этого появились отекъ ногь и брюшная водянка, быстро 
вароставшая. При пр!ем% (въ 104%) —худосочный видъ, отеки 
ногъ, сильнфйшая брюшная водянка, большая, жесткая опухоль 
въ области седезенки, незначительный повосъ. 25/\, 15/ӯп и 
З/уш проколы. Сильвыя гәморрондальныя боли съ незначитель- 
ными кровоточеніямя; рёзкое расширенів вень живота и отокъ 
его покрововь, 24/уш 4-ый проколь. 25/уш смерть. 

Вскрыт!е: Воротная вена въ місті вхожденія въ печень со- 
вершенно закупорева плотно прилипшимъ, поблъднъвшаиъ тром- 
бомъ; отъ него распространяются св же, красные тромбы въ пе- 
човочныя вітви. Стёнки воротной вены м%стами утолщевы, м%- 
стами окаменфлыя; въ болће глубокихъ слояхъ внутренней өз 
оболочки находятся каменистыя бляшки различной величины; въ 
другихъ мстахъ внутренняя оболочка атероматозно перерожде- 
ва. Селезеночная вена утозщена. 

13. Кайкет, (Ейіпђошгрі 1850 г. Оеђег Кпігіпдфапо апа ОЪі- 
іегайоп дег Увпа рогіав). 57-автній больной, который погибъ 
при явлевіяхъ сильныхъ печеночныхъ болей, брюшной водянки 
и отечности покрововь живота, кровавыхъ рвотъ и нспражненій, 
желтухи и сь приступами перемежающейся лихорадки. 

Вскрытіе: Воротная вена містами утолщена, мёстами утонче- 
на; внутренняя оболочка өя утолщена, шероховата. Въ самой 
вені тромбъ. 

14. Моғсћад. (Сазе об (48| һешаіешеѕіѕ сайзей Бу саісійса- 

Чоп апі (ћготбоѕіѕ об о рога! увіп. «Тгапѕасііопѕ об ращої. 
Ѕосіеіу об Гопдоп», 1868 г., 14). Офицеръ, 57 л., умерь внозацо 
при явленіяхь кровавыхъ рвоть. 
Вскрытіе: Воротная вена у входа въ печень сьужена кольцеоб- 
разнымъ окаменћніемъ средней ея оболочка, толщиной въ гуси- 
вое перо; просвіть ея въ зтомь місті закупорень плотно при- 
липшимъ темнокраснимь тромбом». 

15. Ріррош. (Оећег дів Обшгайоп дег Рюцадег. Вегіїп'єкая дис- 
сертація, 1868 г.). Около 1/,-года диспоптическія явленія, За 6 
неділь до смерти быстро вароставшая брюшная водянка, увели- 
чевів селезенки. Посл прокола быстрое вторичное скопленів 
жидкости въ полости брюшины; посль 3-го прокола смерть. 

Веврыт!е: Воротвая вена облитерирована соединительноткан- 
ныиъ узломъ. По всей вЪроатвости, облитеращя появилась велъд- 
ствів организація тромба, еще видимаго въ одной изъ главныхъ 
вітвей вены. Причина тромба не опредблена. 

16. Овієх. (Сазе об обШегайоп об ће рогіа! увіп. «Лопгпаї об 
Апаіошу», 1882 г., явварь, стр. 208—216). 28-л1Ьтній, повидимо- 
му, здоровый мужчина, почувствоваль слабость, тупую боль въ 
верхней части живота. Частыя проливныя кровавыя рвоты. При 
изслЪдовавіи: біеніе въ подложечной области; при выслушиван!и 
здћсь 2 шума; печеночная тупость різко уменьшена; селезенка 
увеличена. Смерть вол®дств!е истощенія. 

Вскрыт!е: Воротная вена и ея главныя вітви закупороны 
тромбомъ. Стінки селезеночной и верхней брызжеечной вены 
въ місті сліянія ихъ утолщены и окаменфли. 

17. Геудеп («Ветіїпег КИп. М осбепзсігій» № 13). 57-лтній 
больной. За 8 лЪть до поступлевій въ клвпику—сильная кро- 
вавая рвота сь обморокомъ; незадолго до поступлевія и уже 
въ клиник рвота повторилась. Печень малая. Селезенка значи- 
тельно увеличена. Сильн®йшая брюшная водянка. Проколъ. 
Черезь 3 дня брюшная водянка снова уже была значительная. 
Распознаваніе: тромбозь воротной вены независимо отъ цир- 
роза печени.Быстрое возстановлевів брюшной водянки еуен 
считаетъ весьма существеннымъ для распознаванія. 

Вскрытіе: Воротная вена отъ міста соединен!я съ верхней 
брызжеечной я селезеночной до разділенія на правую и лъвую 
вЪтви выполнена безцвътнымъ тромбом$. Стънка, воротной вены 
різко утолщена. 

18. АТехапаег. («Ветійпег Кіїпізсве У/осіепзстій» № 4). 

А 9) 


Казна йе: За О м аА зл ків. 
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за б 1%ть- внезапное кровотеченів изо рта в кашечника, ко- 
торое въ теченін 2-хъ ътъ повторилось еще 3 раза. Сильное 
малокровів и слабость. Боли въ верхней части живота; явленія 
невареня. Черезъ вісколько неділь послі послідняго крово- 
я внезапно развился перитонитъ, державшійся вісколько 
дней. 

Всерьтіе: Воротная вена съ главными ея вітвими, а также 
брызжеечная верхняя и нижняя вены выполнены тромбом». 

Къ этимъ 18 случаямъ Во’тапяз присоединяеть еще 
сл дующе 2 случая—одинъ, наблюдавшійся въ клиникВ 
проф. Ееййотзга въ Даг’, другой изъ частной практики 
д-ра бейз'а тоже въ 2@гісі' Б. 

19. Больной 63 л., плохого питанія, желтоватый. Отеки. Кол- 
зяпсъ. На вопросы не отвічаєть. Жезтушность склеръ. Сердце, 
повидимому, здорово. Животь сильно вздутъ: въ отлогихъ ча- 
стахъ его звувъ притупленъ, по средив —барабаиный; зыбленіе. 
Нижняя граница печеви не опредЪлаетса; при глубокомъ ощу- 
пывавін печень жестка; поверхность ея гладкая. Селезенка, 
опредъляется выстукивавіемъ, увеличена. Черезь 3 дня смерть 
при явлевіяхъ колляпса. 

Вскрытіе: На лобной кости маленькія впадины (сифялисъ?). 
Въ воротной вені большой, закупоривающій, сфровато-буро-крас- 
вый тромбь, простярающійся въ нікотормя ея вътви. Сама во- 
ротная вена різко утолщена; во внутренней ея оболочкЪ мелко- 
кайточная инфильтращя. 

20. 63-лйтній, до того совершенно здоровый, мужчина вне- 
запво почувствовалъ боль въ животі, вынудившую его съ дороги 
вервуться обратно домой, За 13 айть до этого нћсколько авть 
страдалъ приступами печеночныхъ коликъ. 10 лътъ быль уже 
совершенно здоровъ. Раньше на низь было правильно, въ по- 
слЪдвіе-же 3 ићсяца ходить ежедневно по 2—3 раза, почти жид- 
ко, но безъ боли. По вечерамъ изо дня въ день животь нісколь- 
ко вздувается. Въ послёднее время появились слабость, наклон- 
ность ко сну и блідность. Накавун® забодёванія днемъ и ночью 
все было хорошо, утромъ ва низь было, какь всегда. Черезъ 
1/з-часа, какъ вышелъ изъ дому, внезапно появилась въ лівой 
сторон живота боль, которая все усиливалась. Больной поћхалъ 
домой и долженъ былъ лечь въ постель. Сильное общее недомо- 
танье, отрыжка, позывъ къ рвогі. Черезъ часъ вырвало хлібом», 
яйцами, молокомъ, — что было съфдено утромъ; крови въ рвоть 
не было. Кратковременное облегчевіе. Боль скоро возобновилась; 
больной не могь ни ходить, ни стоять и долженъ былъ лежать. 
Видъ его быль очень плохой; боли въ животі усилились и стали 
отдавать въ спину я крестецъ. 

Блідная, слегка желтоватая окраска кожи; весьма тревожное 
выраженіе лица. На низь порядочно, кашицеобразно, 36,95. П. 
60—78. Позыва на йду нътъ; жажды, тошноты и рвоты также. 
Легкія, повидимому, здоровы. Тоны сердца слабоваты. Боль въ 
дфвой нижней части живота. Печень и селезенка не представ- 
ляють ничего особеннаго. Подь вліявіемъ лічевія больной мало 
по мазу поправился. Чегезъ 11/,-года новый приступь: Внезап- 
ная боль въ животі, понось, слабость; въ сабдующів дни боли 
усилились я больной замътно ослабћзъ. На 5-ый день бохізни-- 
очень сильныя боли въ животВ и обильная рвота. Въ слдую- 
щую ночь безсонница. Рвота стала обильнфе, буроватаго цвћта, 
повидимому кровавая. На 6-0й день--смерть при явхеніяхъ кол- 
зяпса. 

Векрытіе: Воротная вена и нкоторыя өя вътви закупорень 
тромбом». Стінка воротной вень утолщена. 


Въ новбйшей литератур мев удалось найти еще нћ- 
сколько таких» случаевъ, а именно 1 случай (тега, 1 — 
балега и 2— Вийау'я. Къ нимъ я присоединяю еще 2 
собетвенныхъ. | 

21. Отфег. (Мійвіїшадеп айз деп бтепуребіеїеп ег Медісіп 
опа Сбігогвів). Больной, потаторь, за 2 м%®сяца до заболіванія 
чувствоваль себя совершенно здоровым». Болізнь началась по- 
с1% выпивки кровотеченіями изъ желудочно-кишечныхъ путей, 
Всабдь за этимъ постепенно стала скопляться брюшная водявка, 
которая послав прокоза быстро возобновилась вновь. Въ даль- 
нійшемь течевін кровотеченіе повторялось, и смерть наступила 
при авленіяхъ застоя и колляпса. Вскрытіе: Зарощенів ворот- 
вой и селезеночной вень при нормальной печени и свжіе 
тромби въ области вень нижней брызжесчной, селезеночной, желу- 
дочной ит. д. При этомъ сплошное срощеніе большого сальника 
съ поченью, почками, селезенкой, кишками и стбнкой живота, 
далъе грудобрюшной преграды и желудка съ печевью, квшекъ, 
между собой, а также и поджелудочной жолезой и желчнымъ пу- 
зыремъ. Зарощенів воротной вены, по мнћнію проф. КесАтд- 
Лаизет’в, было давнишвяго происхожденія, по крайней м%ъръ 
20—30 лътъ, а, можеть быть, и врожденное. Тромбы по проис- 
хожденію св%ж!е; образовавів ихъ, вёроятно, относится къ на- 
чалу болізни, т. е. за 2 мЪсяца до смерти. 

Клиническій интересъ этого случая въ томъ, что боль- 
ной жилъ дов. долго, не смотря на полное зарощеніе во- 
ротной вены; благодаря срощеніямъ большого сальника съ 
печенью, почками, селезенкой, кишками и стфнками живо- 
та, развилось виолнф достаточное окольное кровообраще- 
ве. 

29. бихег. («Семга ац Ліг аПвет. Рацоїоців ший райоїоц. 
Апаїотіє», № 15). Больной--22 л. Въ дітствв перевесъ корь, 
& зАть назадь посл траумы было жолудочное и легочное кро- 


вотеченів, Въ декабрё— сильная простуда съ лихорадкой. За 2 
неділи до поступленія въ кливику чувствовалъ сильную сла- 
бость и имфлъ видъ очень малокровнаго. Годомъ раньше врача 
находили у больного увеличеніе селезевки. 

Небольшого роста; хорошо сложенъ; чрезвычайно бійденз. 
Со стороны сердца, легких», нервной системы отклоневій отъ 
нормы віть. Животъ вздуть, сильне въ боковыхъ частяхъ, без- 
болізнень. Печень не увезичена. Селезенка выступаеть изъ- 
подъ реберъ на 2—3 пальца. Кровь: НЬ. 40°/, бёлыхъ твівць 
3200, красвьхи, 3.200000. Въ дальнъйшемъ течөнін —сильныя бо- 
ли въ животі, особенно сліва, исхудавіе, кровь въ нспражне- 
ніяхъ. Внезапная смерть. Гемпература все время была за 38. 
Клиническое распознаванів: злокачественное малокровіе; острое 
набухавів селезенки (псейдолейкэмія?). 

Вскрытіе: Тромбозь воротной вены и ея вътвей —верхней н 
нижней брызжеечныхт, селезеночной, вінечвой вены желудка; 
четковидное расширенное и тромбозъ геморрондальвыхь венъ. 
Хроническое увеличен!е селезенки (вслідствів тромбоза селезе- 
ночной воны?). Частичное омертвівіє верхней части тощей 
кишки вслідствів тромбоза брызжеечныхъ вен. 

23. Вийау. («СепігаЫаіі {г раїбоїоє. Апвіошів», ХІҮ т, 
№ 5). (Случай 1-ый). Больной--59 л. Алкоголизмь, сифилис 
отрицаетъ. Больнымъ чувствуєть себя около 6 неділь. укрук- 
ность живота 110 стм. Проколомъ выпущено 9 клгрм. прозрач- 
ной жидкости; жидкость вновь быстро скопилась. Смерть черезъ 
7 неділь послі поступлевія. 

Вскрыт!е: Въ брюшной полости 14 кагрм. прозрачвой жидко- 
сти. Отекъ и ателевтазъ легкихъ. Атрофическое, маленькое 
сердце. Умёренный артер!осклерозъ. Внутренняя оболочка во- 
ротной вены звачительно утолщена. 

24. (3-ой случай Вийау'я, описанный тамъ-же). 52-1%тній боль- 
ной, алкогозивъ. Сифилисъ отрицаеть. Животь увеличевъ окозо 
5 міс. Въ посабднів дни отекъ ногъ. Окружность живота 100 
сти. Смерть черезъ годь по поступленін. Въ теченін года—зва- 
чительная болёзненность въ области надчревья. Въ послвднів 
міфсяци--повторнмя кишечныя кровотеченів; смерть и наступе- 
ла послі одного изъ такихъ кровотеченій. 

Вскрытіе: Ствка воротной вены сильно утолщена и оказы- 
ваєть замфтное противод®Иств!е давленію; внутренняя оболочка 
ея шероховата; во многихъ м%стахъ на ней плотныя бляшкя. 

Микроскопическов изсафдован!е срћзовъ въ обонхъ случаях 
обнаружило звачительное утолщеніе внутренней оболочка, какь 
это видно изъ слбдующей таблицы: 

Толщина въ микро- 


миллиметрах». 
« 5 
ща Е 
ше . 
Е 
8 Е Е 
д о = 
Случай 1... 750 75 590 
Воротвая вена. ; Случай 2 . . 1000 300 500 
Нормальный . 17 140 210 


Отношен!е внутренней оболочки къ общей толщенћ сосудветой 
стінки въ случа 1 570:1000, въ случав 2—550—1000; при вор- 
м%—46:1000. 


Случац собственные. 


25. Случай 1 *). 27/х! 1904 г. въ Обуховекую больницу по- 
ступилъ Я. С., 21 г., съ жалобой ва боль подъ ложечкой, крова- 
вую рвоту и кровавыя испражненія. Отець больного —здоровый 
мужчина 50 л.; мать, 48 л., болёзненная, по словамъ сыне, стра’ 
даєть какой-то женской болізнью; дядн и тетки--вюди ЗДоро- 
вые; о дъдахъ и бабкахь по отцу и матери ничего не зваеть. 
У родителей больного было 7 чел, дітей: 1) брать его 2% 1, 
здоровъ; 2) сестра, умерла 3 л. (?); 3) самъ больной; 4) сестра 
18 л., здорова; 5) братъ 16 л., здоров»; 6) брать, умер» 18 1. 
поса ушиба въ грудь п 7) братъ н®мой, каяка. Родился боль- 
вой въ с. Березовкі, Полтавской губ., когда отцу его было 29, 
а матери 27 л. Изъ дътскихъ болізней перевесъ корь; бспа бы- 
ла привита; скарлатины, дифтеріи и другихъ дћтскихъ баней 
не было. Рось дов. крвокимь мальчикомь и до настоящаго забо- 
ібванія ничфиъ серьезнымъ не страдаль. Сифилис», болотной 
лихорадки не было. Настоящая болъзнь началась всего 4 дня 
назадь болью подъ ложечкой и кровавыми рвотой и испражее- 
віями, Посліднів 4 года служиль лакеемъ въ богатоиъ док 
работы было ве особенно много. Питанів хорошее. Чая пьеть 
3-4 стакана въ день; по утрамъ выпиваеть 2 стакана кофе. 
Табакъ не курить. Вино пъетъ по рюмкё въ день, не всегда. | 

Ростъ 156 стм.; сложено слабое. Сколеть развить правильно 
суставы нормальны. Кожа и видимыя слизистыя обозочки баба 
вы; подкожно-жирный слой развить плохо. Мышцы слабы. По 
зывъ на бду плохой; жажда усилена; языкъ обзожевъ; гіотавів 
не болЪзвенно. 5-ый день--боль подъ ложечкой, больше въ 
ласти привратника жолудка; кровавая рвота. Отрыжка времена“ 
ми; изжоги, тошноты нётъ. Испражвевія съ кровью. Подь и! 
кроскопомъ форменные элементы крови какъ въ пспражневіяї», 
такъ и въ рвотныхъ массахъ. Реакція И'еђБет'а на кровь позожя. 
тельная. Верхняя граница печени по сосковой ливін—4—5-06 
ребро, по подмышковой—6-06; нижная граница ясно не оереді- 
ляется вслідствів вздутія кяшекь. Животь вздуть; внизу его, 89 


7) Обь этомъ случа сообщено въ вйсбданія врачей Обухов" 
ской больницы, 


сивина 
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стоячемъ положенія больного, небольшое зыбленіо. Слегка рас- 
ширенныя кожныя вены по бокамъ живота и грудної клћтки. 
Мочевсоусканів свободно, бозь боли. Мочи за сутки около 500 
к. сти. кислой роакщи, уд. в. 1,025, бевъ б%ака и сахара. Поч- 
ки не прощупываются. Половые органы развиты плохо. На лоб- 
кі, а также на лиці волось нётъ вовсе. Селезенка съ 7-го реб- 
ра, прощурываетса, плотная. Лимфатическія жолозы не увели- 
чевы. Насморка, кашля, одышки, боли въ груди ніть. Размахи 
дыхательныхь движеній достаточные. При вмстукиваній и вы- 
саушиванін въ легких» ничего ненормальнаго не найдено. Серд- 
цебіевія, боди и зимиранія въ области сердца нфтъ. Границы 
сердца не увеличены; звуки его чисты; п. 96, наполновія важе 
среднаго; на шев--шумь малокроввыхъ. Спить плохо изъ-за 
болей. Головной боди вътъ. Небольшое головокружоніо. Видит», 
слышить хорошо. Рефлексы живые. Судорогь нътъ. Температу- 
ра норшальная. З 

Черезь 2 дня по поступленін кровавая рвота прекратилась, а 
ва 5-ый девь прекратились и кровянистья яспражненія. Между 
тінь появилась брюшная водянка, которая быстро стала наро- 
стать, в къ 15/хо напраженів живота достигло шахішиш'а, при 
чемъ окружвость его равнялась 88,5 сти. Одновременно наблю- 
дались увеличен!е селезенки (съ 6-го ребра и на 2 пальца ниже 
подреберья) я расширенів вен». 

Внезапное начало бохбани болью въ области надчревья, 
кровавыми рвотой я испражненіями, въ связи сь посабду- 
ющимъ бурнымъ развитіемъ брюшной водянки, увеличе- 
віеиъ селезенки и т. д. могло навести мысль на чрезвы- 
чайно р8дкую и отоль-же трудную для распознаванія бо- 
изн, —тромбозъ воротной вены. Мысль эта и быза выска- 
зана впервые глубокоуважаемымъ А. А. Нечаевымь, глав- 
нымъ врачемъ больницы. ДальнЪйшія наблюденія еще бо- 
ће увіриля насъ въ этомъ предположении. 

15/хо больной съ распознаваніемъ «печеночный пиррозъ ва 
108% насавдствевнаго сифилиса (?); тромбозь воротной вены (2)» 
быль переведевъ въ хирургическое отдфден!е больницы, гд® ому 
А. А. Трояновимь была произведена операція Та/іт’'ы. При 
векритія полости живота вылилось громадное количество жел- 
товатой жидкости. 

Послбопоращонвый періодъ протекаль дов. благоприятно. Че- 
резъ 2 недъзи послћ операцій, когда края равы почти совер- 
шенно зажили и повязка уже но промокала, животь сталь 
свова немного рости. 2/1 1905 г. мною въ 1-ый разь послі опе- 
рация произведено было измфрене окружности живота: на уровні 
пупка ова дала 73 стм. Врюшвая водянка медленно наростала, 
я Бъ 12/1, когда больного снова перевели ко мнћ въ теравиевти- 
ческое отдблевіє, окружность живота на уровні пупка быза уже 
76.5 сти. Вены живота посів операцій значительне расшири- 
нь 

191 при осмотр больного я быль пораженъ полнымъ отсут- 
стіємь брюшной водянки: животь представлялся впалымъ; окруж- 
вость его равнялась 68 сти. Селезенка едва выступала изъ-подъ 
края реберь. Количество мочи и испражнений оставалась прибли- 
зительно такимъ-же какь в въ прежніо дни. Между тъмъ больной 
сильно ослабъ, Позыва ва ду у него не было. На 4-ый довь 
1061% того, какъ исчезла брюшная водянка, появалась наклон- 
ность къ рвотћ. Больной сталь безпокоиться, кричать, бредить. 

І? овъ находился въ полномъ безсознательномъ состоянии. 

емпература повысилась до 390,4. Мочился и марался онъ уже 
подъ себи. Рвота была 1 разь. Зрачки расширились ай шахішит 
ж вяло отвічали на свътъ. Ригидность мышцъ рукъ и ногь. 
П. 109, Такое состояніе продолжалось й весь слёдующій день. 
19/1 больной сталь откликаться на зовъ, а къ 22/ сознанів у 
вого было вполн® асное. Со дня исчезанія брюшной водянки до 
26 жавоть оставался впадымъ. 271 овъ уже былъ несколько 
вадуть; получалось зыбленіе; окружность его 71 сти. Въ послв- 
1]0шје дни брюшная водянка быстро стаза рости, и къ 4/1 ок- 
ружность живота равнялась 88 сти. Въ этотъ день выпущено 
4500 к. сти. прозрачной, желтоватой жидкости, но брюшная во- 
данка снова начала быстро рости. Больной жаловался на боль 
при ощупиванін живота, главнымъ образомъ слћва, на отрыжку, 
я коту. Черевъ 12 дней, 16/0, въ 3-ій разь выпущено 5200 к. сти. 
желтоватой жидкости. Съ 12 час. ночи больной сталь безпоко- 
яться, кричать. Утромъ сознашя уже не было; -зрачки были рас- 
шаревы, вяло отвічали на св№тъ; ригидность въ мышцахъ рукъ и 
нога; п. 128°. 1 разъ вырвало, При такихь яваеніяхь 17/0 вечо- 
рои» больной скончался. 

критів (18/0; ч. пр. А. Н. Соколовь ")Ї; Въ брюшной поло- 
Сти окодо 5 дитровъ жолтоватой, мутвой жидкости, къ которой 
ВЪ задня частяхь живота, а особенно въ маломъ тазу прим%- 
Шано значительное количество желтоватаго гноя. Одна изъ пе- 
тель тонкой кишки плотно прикріплена фиброзной тканью къ 
передней стінкћ живота ніфсколько вверхъ отъ пупка въ области 
операціовнаго рубца. Свободный край большого сальника почти 
ры Всем» протажевія плотно прикръоленъ къ передней стик 
рюшной позости, такъ что посібдня по ходу попоречной обо- 
ЮЧВОЙ кишки, почти отъ самаго печеночнаго ея изгиба до из- 
таб Селезевочнаго, раздфлена на 2 части. Сальникъ обильно 
свабжевъ ж8роиъ; въ місті его прикръпленія къ брюшной стънкъ 
мак въ немъ самомъ, тавъ и въ брюшинь развилось зна- 
тезьное Бохичество мелкихъ кровяныхъ сосудовъ, взанм- 


*) Изъ 
протокола вскрыт! еду лишь ту часть, которая 
карто ке Кола вскрытія приведу ли! У э р 
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но сообщающихся; и т%, и другіе соединяются въ бохће 
крупныя вены. Блёдвый сывороточный покровъ тонкяхъ м 
толстыхъ кишекъ покрыть тонкимь слоемъ гноєвидной жид- 
кости; містами петли тонкихь кишекъ склеевы между соч 
бой рыхлыми фибринозными массами. Брызжейка въ обилін 
содержить жиръ; она утолшена и значитольно пропитана сыво- 
роточной жидкостью. Лимфатическія ея железы слегка увели- 
чень. Въ товкихъ кишкахъ — желтоватая пищевая кашица; 85 
толстыхъ жидкій, желтый каль. Тощая кишка слегка расширена; 
подвздошная—вормальнаго просвіта. Слизистая оболочка тон- 
кихь кишекъ блфдна, значительно отечна; толстыхъ—бя% дна, безъ 
особыхъ взмЪневій. Селезенка значительно увеличена. 23125; 
сумка ея слегка утолщена и сморщена, бліднорозоваго цв - 
та; ткань вісколько оплотнена, свровато-розоваго цвіта, по- 
рекладины утолщены. Въ жировой сумк обфихъ почекъ 


частая сіть переполненныхь кровью сосудовъ. Почкя вор- 
мальной величины. Сумка снимается легко; поверхность 
гладкая; корковьй слой нормальной толщины, сбровато-ро- 


зоваго цвбта; пирамидки блёдно-красныя. Печень уменьшена; 
поверхность ея молко зерниста: сумка не утолщена; при раз- 
різь органт хруститъ; ткань блћдня, буроватожелтаго цвіта, плот- 
на; замётны мелкіе, дов. равномърной величины, островки пе- 
ченочной ткани, окруженные блестящей, плотной, б%®ловатой 
тканью; въ правой долі крупныя развітвленія воротной вены 
выполнены сёровато-розовыми и сћрыми зернистыми массами, 
а болъе мелкія —темно-красной свервувшейся кровью. Желчный 
пузырь наполненъ звачительнымъ количествомь темнооливковой 
желчи, смбшаяной со слизью. Слизистая оболочка желчваго пу- 
зыря безъ особыхъ измбненій. Желудокъ растянуть; въ немъ 
значительное количество жидкаго содержимаго кофейнаго цві- 
та; слизистая оболочка его блдна, жедтовато бћлаго цвфта, 
покрыта густой слизью, мёстами не гладка, сь выступающима 
небольшими возвышенностями (648 шаше1оппё); ва передней 
стінкі, вблизи малой кривизны, въ слизистой оболочк® разсъяно 
небольтое количоство точечныхъ углубленій съ краснымъ дном». 
Слизистая обохочка 12-перстной кишки бозъ особыхъ изићноній. 
Слизистая оболочка пищевода розоваго цвъта; при переході во 
входную часть желудка въ ней просвъчиваютъ товкіе кровенос- 
ные сосуды. Поджолудочвая жезеза нормальной величины и 
плотности, желтовато-бълаго цв®та. Надпочочныя железы безъ 
особыхъ измЪненій. Воротная вена, начиная отъ самаго ея на- 
чала у печени до селезеночной вены, выполнена сфровато- 
красными, слоистыми массами, которыя у разділенія өя на 
печеночныя вфтви отчасти превратились въ сфрокрасныя каши- 
цеобразныя массы. Лівая вінечная артерія желудка содоржить 
свервувшуюся темнокрасную кровь. Селезеночная вена также 
выполнена темвокрасвыми свертками крови вплоть до раввът- 
вленін оя ва вЪтви, гда она расширена, а стінка өя значи- 
тельно утолщена. Очень слабая у. шезагаїса шіпог впадаєть 
самостоятельно въ у. шеѕагаіса зир.; послфдняя, а равно и уу. 
соіїса 4. и Иео-соЙса съ ихъ развётвлошями переполнены 
съро красными слоистыми и зернистыми массами, а въ болће 
молқихъ въткаҳъ – темнокрасной свернувшейся кровью. Только 
у. давіго-еріріоіса 4. и крупная вітка, отходящая у міста впа- 
денія у. соіїсав 4. и идущая къ средней части Тонкихь ки- 
шекь, не содоржить свернупшейся крови. Стінка воротной 
вены въ місті сліянія ея съ верхней брызжеечной, а также 
этой послідней значитольно утолщена и негладка; утолщение 
особенно сильно у впаденія У. соїїсав й. вь У. алудоз дов. сильно 
расширена. Эпикризъ: паренхиматозное перерождонів сердечной 
мышцы; отекъ и гиперэмія логкихъ; хроническое увеличеніе 
селезенки; атрофическій циррозъ печени; жромбозь воротной 
вены; гнойный сывороточно-фибринозный перитовить; гэморра- 
гичоскія зррозія на сзизистой оболочкЪ желудка. 

26. Случай 2. П. П., 44 л., постуцияъ въ Обуховокую боль- 
ницу 3019 1905 г. съ жалобами на сильную слабость. Родился 
въ Петербург отъ здоровыхъ отца и матери. ДАтсқихъ болћз- 
ней не помнитъ. До настоящаго заболіванія ничъмъ серьознимь 
не страдаль. Сифилисъ, бодотную лихорадку отрицаетъ. Цилъ 
порядочно. Настоящая болъзнь началась за 10 дней до посту- 
плонія въ больницу болью подъ ложочкой, кровавой рвотой 
ве точені первыхъ 2-хь дней и испражновіями дегтеобразнаго 
цвфта. 

Средняго роста; правильнаго сложения. Кожа и видимыя сли- 
зистыя оболочки очень блёдны. Мышцы и подкожно-жирный 
слой развиты плохо. Позывь на фду удовлетворитезьный. Языкъ 
обложенъ; десны блідновать. Глотаетъ свободно, безъ боли. 
Посл %ды чувствуєть тяжесть подъ ложечкой. Небольшая от- 
рыжка, изжоги н%ть, тошноты и рвоты также. Испражненія дег- 
төобразнаго цвфта. /Кивотъ умъренно вздуть, болізнень подь 
ложечкой. Гәморроя ніть. Газы отходять свободно. Границы 
печени и селезенки всаЪдстве вздутія кишекь опредћляются 
неясно. Брюшной водянки не опредъляется. Мочвиспусканіо 
свободно; мочи достаточно, уд. в. 1010, безь ббака и Сахара. 
Лимфатическія железы не увеличены. Насморка нЪтъ. Неболь- 
шая одышка; кашля, боли въ груди ніть. Дых. 20—92. Въ дег- 
кихь при выстукиванін в выслушиванів вичого особаго, Серд- 
цебіовія, боли в замиранія въ области сердца ніть. "Тодчекь 
сердца между 5—6-мъ ребромъ; границь нормальны; звуки 
часты. Пульсъ частый, малый. Артерій слегка склерозированы 
Різков малокровіе: Ні. 250/, по ВызейГю. Сонъ хорошій, Го. 
довной боли нътъ. Головокружеше. Видить,) едышить хорошо. 
Чувствительность умћренно Повышена. Рефлексы живые, Судо: 
рогъ ніть. Томпература нормальная. 4 
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воть. Къ 4/х испражневія уже приняли нормальний цейть. 
Реакція М/ефет'в ва кинь была отрицательная. Къ 9/у брюш- 
ная водянка стала замфтно больше, я окружность живота рав- 
нялась 86 сти. Одновременно съ брюшной водянкой ваблюда- 
лось постепенное расширеніе вень живота и увеличене селе- 
зенки. Только къ 95/у брюшная водявка достигла шахішат'я-- 
окружность живота въ этотъ день равналась 100 стм. Проколомъ 
выпущено 5500 к. стм. желтовато-б%лой жидкости. Вслідь за 
этвиъ, однако, брюшная водянка вновь быстро стала рости, и 
къ 9/чі, т. е. черезь 14 дней, окружность живота равнялась 
100,5 стм. - 

Сопоставивъ въ опреділенной связи всі явленія, на- 
блюдавшіяся у больного, а именно — внезапное начало 
бодізни болью въ области надчревья, кровавыя рвоту и 
испражненія, быстрый вторичный рость брюшной водян- 
ки, увеличенів селезенки и т. д., я имфю достаточно осно- 
ван! оставовиться на распознаваній «атрофическій цир- 
розь печени; тромбозь воротной вень», исключивъ всё 
сходныя забохіванія. 

- 10/п1 ч. пр. Г. Ф. Цейдлерь произвель больному операцію 
Таіт“ы. 

99/у1 больной погябъ отъ истощенія. 

Вскрытіе (Л. Р. Креверъ): Кожные покровы блідни, съ слегка 
желтоватьмь оттнкомт. Цодкожнаго жира почти н®ть вовсе. 
Ноги сильно отечны. Въ плейральньхь полостяхъ обильное ко- 
зичество прозрачной жидкости, темножелтаго цвћта, не содер- 
жащей фибрина. Въ околосердечной сумкі около 3—4 чайныхъ 
ложекь такой-же жидкости. Сердце нормальной величины; же- 
лудочки его нісколько растянуты; мышца л®ваго желудочка н%- 
сколько атрофирована, буроватожелтаго цвіта, мутна, дрябла, 
заслонки и большие сосуды безь нзмбненій, также и вънечнын 
артерін. Правое легкое містами срощено съ грудной кабткой 
отдільними фиброзными, не легко отд®лающимися перепонками; 
л%вое легкое свободно; оба легкія немного эмфизематозны, на 
разрћз% полнокровны, повсюду проходимы дія воздуха. По бълой 
линін рубець посів чревосіченія, при чемь кожица на ограни- 
ченномь місті разошлась. Большой сальникъ плотяо срощенъ въ 
области печени съ передней брюшной стёнкой; съ которой спаяна 
я печень. Послъдвяя спаяна также и со слћпой кишкой, которая 
пратанута вверхъ, къ почечной области, между тћиъ какъ пра- 
вая подвздошная ямка оказывается свободной. Въ брюшной по- 
злости огромное количество мутвоватой, свътложелтой жидкости, 
содержащей много фибрина в фибриновнихь сгустковъ. При- 
стфвочная брюшина різко утолщена, мутна; на утолщенной сыво- 
роточной оболочк® кишечника во мвогихъ мёстахъ находится 
легко снямающійся фибринозвый валетикъ. Въ общемъ сыворо- 
точный покровь кишекъ и вообще вся брюшина благо перла- 
мутроваго цвфта, біёдна. Желудокъ сильно раздутъ и расширенъ. 

ечень мало выдается изъ-подъ края реберъ, желтаго цвёта, 
мелко бугряста, плотна, очень плоска, какъ блинъ; разићры ея: 
длява 24, ширина 12, тозщина 4 стм., при чемъ утолщеше и 
измневів равном®рно распространено на объ дози въ одина- 
ковой степени; р®Ажется печень съ різким» хрустомъ; на поверх- 
ности равръза твань фиброзна, рисувка віть; бросаются въ глаза 
закупоренныя красными тромбами вевы, принадхежащія развіт- 
влевіяиъ воротвой вены. Посл®дняя также дов. плотно закупо- 
рена темно-красными тромбами на всемъ протажени. Если про- 
садить тромбъ по направлению къ корню воротной вены, т. е. 
къ большой брызжеечной вені и отходящей селезеночной у го- 
ловки поджелудочной железы, то оказывается, что здісь тромбъ 
шире, обезцвченъ, органивовавъ и плотно спаявь со ствикой 
сосуда--яваєнія, увазывающія на большую давность его и ва то, 
что здћсь овь была первоначальнымъ. Однако, тромбь этотъ не 
распространяется въ селезеночную веву, а вдоть по направле- 
нію въ печени я печеночнымъ развітвлевіямь воротвой вень, 
какь это указано выше. Также не удалось прослъдить тромбовь 
въ желудочной вені. Желчный пузырь сморщенъ, мать, содер- 
жать очень немного густой, темнозеленой желчи. Желчные про- 
токи безъ измъненій. Селезенка очень увеличена: данна 19, ши- 
рива 12, толщина 4 стм.; сумка ея бфлаго цвіта, значительно 
утолідена, сморщена; разрзы поверхности світлокраснаго цвћта, 
иясисты; перекладины отчетливм; мякоть не выскабливается; 
вены селезенки всё свободны. Почки немного больше нормаль- 
наго; сумка снимается сь нихъ зегко; поверхность их» гладкая, 
темно-краснаго цв®та; корковый слой не расширенъ, мутновать; 
границы его не різки. Кашечникь, какъ указано выше, блідень, 
отеченъ, слизистая оболочка его также блідва, отечна, безъ 
воспалительныхъ зміненій; содержимое его окрашено желчью 
н ве содержить крови, а также не выфеть и кровянистой 
окраски. Брызжейка также отечна, плотновата, фиброзно изи%- 
нена. Желудокь сильно раздуть; слизистая оболочка его яћсколько 
отечна; складки ея сглажень; у входа въ желудокъ, а также въ 
нижней частя пящевода бросаются въ глаза четковидно-расши- 
ренныя вены, во присутствія крови въ желудећ на обнаружено. 
Поджелудочная жезеза отечна, плотва, на разріав темно-крас- 
вовата. Мозговыя оболочки и головной мозгь, кромћ отечности, 
видимыхь изм®нев!й ве продотавзяють. Эпикризъ: паренхима- 
тозное и жировоо перерожден!е сердечной мышцы; расширеніе 
жолудочковъ сердца; частичный, хроначескій, слипчивый, фибри- 
нозный, правосторовній плейрить, пассивная гипорэмія легкихъ; 
хроническое увеличевіс селезенки; атрофическій циррозь пе- 
чени; тромбозъ воротной вены; хроническій, слипчивый, огра- 
ваченный перитонить со спайками между большимт сальникомъ 


и брюшной стёнкой; хровическій, разлитой нефритъ небольшой 
степени; острый, разлитой, сывороточно-фибринозный перито- 
вить; отекъ подкожной клітчатки ногь; рубець по средней лини 
послі чревосіченія; расширенів вень желудка и входа въ него. 

Зтіологія. Изъ разбора вышеприведенных олучаевъ 
явствуетъ, что причиной образованія тромба въ 4-хъ изъ 
нихь служить сифилисъ, въ 3-хь--хроническій перитови- 
тическій процессъ въ воротахъ печени, въ 1— желчный 
камень, въ 1--увеличеннья железы въ печеночныхь во- 
ротахъ. Већ эти процессы вели къ образованию тромба 
большей частью путемъ сдавленія. Многіе случаи описаны 
безъ ясной этіологін. Обративъ вниман!е на то, что въ нћ- 
которыхъ изъ этихъ случаевъ внутренняя оболочка ворот- 
ной вены была значительно утолщена, Воғтањн выска- 
залъ предположенів, что причиной образованія тромба въ 
такяхь олучаяхъ является первячное заболћваніе стћнокъ 
воротной вены. Таковы случаи Сіпігаса, Оррошега, 
Ва/ои’-Зеюата’а, Ваїкет'а, Мотейата, Очега, Іеу- 
Феп'в и 2-ой случай самого Воғтапт'а. Къ нимъ-же отно- 
сятся оба случая Видау’я и 1-ый случай мой. Что-же ка- 
саєтся остальныхъ случаевъ, то для нихъ етіологія остает- 
ся неизвзетной. 

Распознаваніе. Въ тЬхь случаяхъ, гдЪ божізнь начи- 
наєтся болью подъ ложечкой, кровавой рвотой и крова- 
выми испражненіями, какъ въ моихъ случаяхъ, богбзнь 
можно въ начал сиЪшать съ язвой въ желудкћ, въ 12-перст- 
ной кишЕЗ, сь ракомъ въ желудкі, ваковецъ, сь сифили- 
сом» его, но при дальн®йшемъ наблюденій все это легко 
исключить. Наибольшее сходство болћвнь имћетъ съ цар- 
розомъ печени. При циррозв печени, какъ извъстно, ка. 
пилляры желудка и слизистой оболочки кашекъ могуть 
лопнуть и вызвать такимь образомъ, Еровавыя рвоты я 
испражненія. Подобная-же картина можеть получиться я 
всжбдотвів расширенія вень пищевода, внутренней гемор- 
роидальной вены; здфсь также имбется брюшная водянка, 
расширенныя вены ит. д. Отличительными признаками 
служать: внезапное начало болфзни болью подъ ложечкой, 
бурное развитіе брюшной водянки и повторные быстрые 
возвраты ея. Изъ сходныхъ болфзней отифчу еще смор- 
щивающійся (зсргигрієпде) перигепатить; но онъ течеть 
гораздо медленнфе, длится многіе годы съ перерывами, 
при чемъ увеличен!я селезенки не бываетъ. Еще легче 
исключить хроническій перитонить. 

Предсказаніе небдагопріятное. Изя чен!е возможно толь- 
ко тогда, когда діло имфется сь сифилитическимь р): 
Іербівбідомь или сь давленіемъ гумиой. Въ такихь с.)- 
чаяхъ специфическое лћченіе приносить пользу. Возмож- 
но, повидимому, произвольное исцленіе въ случађ обра- 
зованія достаточныхъ окольныхъ путей. Въ основі опе- 
рація Таїт'ь лежить таже ціль. 

На основаній даввыхъ литературы я свонхь случаевъ 
позволю себ сділать сл8дующія заключенія: 

1. Тромбозь воротной вены какъ клинически, такъ Я 
патолого-анатомически представляєть изъ себя Дов. 38- 
конченную картину и, если не всегда, то все-же часто 
даєть опредфленную группу припадковъ, которая я мо- 
жеть привести кь правильному распознаванію. 

2. Въ числ причинъ образованія тромба дов. часто 
играетъ, повидимому, роль первичное заболћвзвіе сті 
нок сосуда. 

Въ заключеніе считаю пріятнымъ долгомъ выразить 
здісь глубокую благодарность А. А. Нечаеву за ТВ ція- 
ння указанія, которыя онъ давать мив при мовхь ваблю- 
деніях». т 
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ПИСЬМА ЯЗ РОССИ | ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦ выхъ заведеніях со спещальнымъ психіатричсским пер- 


соналомъ, въ в. медицинскомъ вЪдомствъ никогда и не 


поднимался. По крайней мірі, когда при представленій 
Постановка діла призрбнія душевно-больныхъ 


своемъ в.-медицинскому инспектору Приамурскаго воен- 
наго округа въ. Хабаровскћ 4/ш 1904 г. (т. в. въ начал 
на театрь военныхъ дЬйствій во время русско- 
японской войны за 1-ый годъ ея *). 


войны) я заявилъ ему о своей спеціальности (психіатрія 
и нейропатологій), то онъ улыбнулся и сказать мні, что 
едва-ли на войн будеть для меня работа по спещальнооти, 
такъ какъ едва-ли на войв%ъ будуть душевно- и нервно- 
больные. На мое замфчаніе, что во время франко-прусской 
войны было много душеввобольныхъ, вдвое больше, чћмъ 


Неподготовлевность ваша, столь різко и ярко сказав-. 
шаяся во время русско-японской войны и столь чреватая 


своими пооЪдотвіямн, обнаружилась, конечно, и въ в.-ме- 
дацивскомъ дћгћ. Даже на бумаг, повидимому, не было 
опредћлевнаго плана. Съ самаго начала войны госпиталя 
(т. ваз. «полевые запасные госпиталя» разныхъ номе- 
ровъ) блуждали сь мфота на місто, и казалось, что просто 
ве знали, что ст ними ділать. Врачей, которыхъ отправляли 
съ самаго начала войны изъ Росси сотнями и которыхъ 
торопвли отправкой такъ, что громадному большинству яхь 
пришлось отправиться сибирскими экспрессами, дабы ус- 
пфть въ вазначенное місто въ поверстный срокъ, в.-меди- 
цивское начальство въ Харбин, ХабаровскВ и ЧитВ, куда 
гаавнымъ образомъ и направзались первыя партій приз- 
ванныхъ изъ запаса врачей, встрЬчало съ недоумћвіомъ 
и ве знало, что съ ними дћлать и куда ихъ направлять. 
Әтниъ и объясняется, что врачей перемфщали изъ одного 
госпиталя въ другой или изъ одной части войскъ въ дру- 
гую по вћсколько разъ въ недёлю и что болће !/, ихъ, от- 
правленныхъ изъ Россін на театръ военныхъ дійствій, 
просиділи въ Харбин и Хабаровсећ безъ всякаго діла 
болів 4—5 міс. въ ожиданій формированія какихъ-то го- 
спатахей, между тћмъ какъ въ это-же время другой не- 
большой группв врачей пришлось работать съ самаго на- 
чала войны, не зная ни одной минуты отдыха до самаго 
возвращевія въ Россію по окоичаніи войны. Такое-же не- 
‚равномрное и несправедливое распредћленів работы на- 
биюдалогь и во время всей войны. Въ то время, какъ не- 
большая группа врачей постоянно работала и постоянно 
была занята, громадное большинство ихь сиділи безъ 
дыз, и всі ходатайства перодь в.-медицинскимъ началь- 
ствоит. о прикомандированій свободныхъ врачей къ тому 
1ьчебному заведено, въ которомъ было много работы, ни 
къ чему но приводили, такъ какъ въ каждомъ госпиталћ 
должень быль сохраниться свой штать, положенный по 
уставу, хотя-бы въ одномъ госпиталћ не было ни одного 
больного, а въ другомъ было ихъ много. Штаты въ обоихъ 
тоспиталаяхъ должны были быть заполненными, какь пола. 
тается по уставу. Словомъ, отсутствів заранфе выработан- 
наго плана замфчалось во всемъ в.-медицинскомъ лћлъ на 
войнћ. 

Особенно гибельно сказывалось это отсутствіе опредћ- 
леннаго плана во время боевъ: въ начал боя громадное 
большинство врачей изъ ближайшихь тыловыхъ госпита- 
1ей обыкновенно вызывались на передовыя позицій, гд 
они оставались во все время боя безъ всякаго дћла, а въ 
тыловыхь госпиталяхъ, куда уже на 2-0й или 3-1й день 
посаћ начала боя поступали въ большомъ числћ раненые и 
больные съ передовыхъ позицій, ощущался громалный не- 
достатокъ въ медицинскомъ персоналі, такъ-что на 5—6 
врачей приходилось отъ 609 до 700 равеныхъ и больныхъ, 
которыхъ нужно было оперировать, перевязывать и 1$- 
чить, Въ такомь именно положен!и находилось большин- 
ство харбинскихъ госпиталей во время боевъ ляоянскихъ, 
иукденскихъ и др. 

“Саи такое отсутствіє опредВленнаго плана или отсут- 
стве подготовленности замфчалось во всемъ в.-медицин- 
скомъ дбай вообще, то по отношенію къ призрінію и лёче- 
нію душевнобольныхь на войн эта неподготовленность 
была прямо поразительная. Очевидно было, что никто изъ 
тіхъ, которымъ это відать надлежало и которые должны 
были объ этомъ думать, и не думаль о возможности появ- 
1евія ва войн душевно- и нервно-больныхъ. Очевидно 
бы40, что даже самый вопрось о призріній и дфчени ду- 
шевнобольвыхъ на театр войны вт. спеціальних абчеб- 


————— 
9) Сообщено въ Петербургекомь Обществ® психівтровь 29лу 


ихъ бывастъ въ мирное время среди военныхъ, онъ отві- 


тиль: «Это тамъ, а у нась этого не будетъ». 


Изъ этой краткой бесбдм я вынесъ впечатлћвіе, что в.- 
медицивскій инспекторъ Прнамургскаго военнаго округа ня- 
когда и не думалъ объ этомъ вопрос и совершенно сь ним» 
не былъ знакомъ. Между тёмъ, какъ мн удалось узнать 
потомь отъ врачей, участвовавшахъ въ «китайской эксие- 
дищи» (1900 г.), и во время послЪдней было не мало ду- 
шевнобольныхт, главнымъ поставщикомь которыхъ были 
сибирскія войска. Если принять въ вниманіе, что съ самаго 
начала русско-японской войны призваны были къ участію 
въ ней именно сибирскія войска, которыя такимъ обра- 
зомъ въ течевіи 2--3-хь лЬтЪ выдержали 2 мобилизацій и 
которыя не успёли еще оправиться послі китайской 
экспедищи, то легко было сообразить, что душевнобольные 
во время предстоявшей войны обязательно должны были 
быть, что для нихъ нужны будуть спеціальныя лёчебныя 
заведенія со спещальнымъ психіатрическимъ персоналомь 
и что душеввобольныхъ придется эвакуировать за 10000 
верстъ въ европейскую Россію, такъ какъ имћющіяся въ 
Забайкальћ и Сибири псахіатрическія заведенія постоянно 
переполнены и въ мирное время и не въ состояній будуть 
вифстить всъхъ душевнобольныхъ, которые появятся на 
театрі воеввыхъ дЪйствій. 

Но обо всемъ этомъ, что само собою напрашивалось, 
никто не думалъ и, очевидно, не хотіль думать. Только 
горькая дЪйствительность заставила в.-медицинское на- 
чальство подумать объ эгомъ вопросћ, т. е. о призріній и 
ліченій душевнобольныхъ на войн%, и то, какъ это будеть 
видно ниже, не особенно глубоко. Все, что дЪлалось въ 
отношен!и призрінія и д'івченія душевнобольныхъ на войнћ, 
носило скорће характеръ случайный, чім строго обдуман- 
вый. Между тфмъеще въ 1885 г. появился «Отчетъ о сани- 
тарномъ состоянія прусской армій во время франко-прус- 
ской войны», въ которомъ цфлый томъ посвященъ «траума- 
тическимь, идіопатическимъ и развивающимся посл} за- 
разныхъ болЪзней заболћваніямъ нервной системы въ нЪ- 
мецкой армій во время войны противъ Франши въ 1870— 
71тг.», и въ этомъ том цілая глава (10-ая) отведена 
псяхозамь военнаго времени — «Кгіевзрѕусћоѕ’амъ», Оче- 
видно, наше в.-медицинское начальство совершенно не 
было знакомо сь этимъ отчетомъ и, какъ я потомъ успћлъ 
уб%диться, даже не знало о существованіи его. 

Для ясности изложен!я считаю бодів удобнымъ описать 
постановку призрћвнія и лъченія душевнобольньх на те- 
атрЪ военвыхъ дћйствій шагь за шагомъ, какъ я имфлъ 
возможность наблюдать ее съ самаго начала, принимая въ 
ней активное участіе. 

Вообще въ дъл% призрінія и ліченія душеввобольныхъ 
на театрі войны слЬдуетъ различать 3 періода: 1-ый обни- 
маетъ время отъ самаго начала войны до 20/у 1904 г. 
(приблизительно около 21/, мЪс.); 2-0й--оть 20/у 1904 г. 
до 15/хо того же года (приблизительно около 8 м'с.) и, 
наконець, 3-Й —отъ 15/хп 1904 г. до конца войны. Въ 
теченіи первыхъ 2-хъ періздовь діло призрінія и абченія 
душевнобольныхъ на войн находилось въ відфній воен- 
наго відомства, а въ 3-мъ—въ вВдфн!и Краснаго Креста. 

1-ый періодь (т. е. отъ начала войны до 20лу 1904 г.) 
можеть быть названт «періодом полнаго неустройства». Въ 
этомъ період душевнобольные разсфяны были по вебмь 
госпиталямъ, похфщались въ однЪхъ палатахъ вмісті ет, 
соматическими больными, находились подъ наблюденіемъ 
врачей неспещалистовъ и нисколько #е обращали на себя 
вниманія медицинскаго начальства. Въ этомь періодб 
(именно въ вачалћ апрі;я) перваго душевнобольного на 
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театрі войны я вид®лъ въ полевомъ запасном № 7 госпи- 
таль въ Харбив%. . 

Это былъ казакь 4-го Забайказьскаго баталіона, 32 2., при- 
званньй изъ запаса и продълавшій уже 2-ую мобизизацію (1-уюонъ 
проділаль во время китайской зкспедицін). Онъ сильно газаю- 
цинироваль и отказывался отъ пищи. Заболћлъ онъ послі уси- 
леннаго перехода со своею частью (походвымъ порядком») изъ 
Бзаговъщенска въ Харбинъ. Помфщалея въ одвой общей пала- 
ті съ другими соматическими больными, в ординаторъ этой па- 
латы, не будучи психіатром», быль въ отчаянін, не зная, что 
сь вимъ дћзать. 


Главный врач» госпиталя написалъ рапорть медицин- 
скому инспектору в.-окружныхъ Управленій манчжурской 
арм!и о томъ, что этого душевнобольного нельзя держать 
вифсть съ другими больными, но больной оставался въ го- 
спитал до средины апріля. Такъ какъ 7-ой полевой за- 
пасный госпиталь, въ которомъ лежалъ этоть душевно-боль- 
ной, былъ рядомъ съ 9-мъ полевымъ запаснымъ госпита- 
лемъ, въ которомъ я былъ старшим» ординатором и л%- 
чить венерическихь больныхъ, то я ежедневно навъщалъ 
этого больного и кормилъ его сначала ложкой, а потомъ 
зондомъ. Въ срединф апрфля больной этотъ переведенъ 
быль въ харбинскій сводный № 1 госпиталь, куда и при- 
казано было перевести всбхь душевнобольныхъ, находив- 
шихся въ разныхъ харбинскихъ госпиталяхъ, и направ- 
лять вебхь душевнобольныхъ, прибывающихъ въ Хар- 
бань изъ дъйствующей армій съ санитарными поЪздами. 
20/у состоялось распоряженіе полевого медвцинскаго ин- 
спектора о смфщен!и меня изъ старшихъ ординаторовъ въ 
младш!е и о прикомандированій меня къ харбивскому 
сводному № 1 госпаталю для завфдывав!я душевноболь- 
ными. 


Этимъ заканчивается 1-ый періодъ въ ділі призрінія 
и абчевія душевнобольныхъ на войнћ. Начиная сь 20/у 
вс душевнобольные изъ дВйствующей армій и тыловыхъ 
частей направлялись въ одно місто, а именно въ сводный 
харбинскій № 1 госпиталь, и передавались подъ наблюде- 
віе врача-психіатра. Такимъ образом», съ одной стороны, 
поколеблено было мифне, что ва войн не будет душевно- 
больныхъ, а, съ другой, практически выяснилась необходи- 
мость во врачВ-спеціалистћ по душевнымъ болЪзнямъ. 

Въ 1-омъ сводномъ госпиталя, куда я былъ прикоманди- 
рованъ, я засталь 10 душевнобольныхъ: 3-хъ офицеровъ 
и 7 вижнихъ чиновъ. Въ числ послЬднихъ находился и 
тоть душевнобольной казакъ, котораго я видфлъ въ 7-мь 
полевомъ запасномъ госпиталћ и который, какъ я выше 
сказаль, затЪмъ переведенъ былъ въ сводный 1-ый госпи- 
таль. Душевнобольные нижвіе чины поміщались въ про- 
ходномъ корридор%, раздфлавшемъ 2 большія палаты съ 
соматическими больными. 

Для ясности слъдуетъ замфтить, что два сводваго 1-го госпи- 
тазя отведены были 3 большія казармы, въ которыхъ пом ща- 
лись 2 сотви пограничвой стражи Заамурскаго округа, и в}. 
сволько отдъзьныхъ домиковъ (въ 4 и 6 комнать каждый), слу- 
жившихь раньше квартирами для офицеровъ пограничной стра- 
жи. Изъ этихъ 2-хь большахь казармь одна отведена была дія 
хирургическихъ больныхъ (равеныхъ), а другая— для терапевти- 
ческихъ. Каждая изъ этихъ казармь разд®лена была на 2 рав- 
ныя по пространству половины, между которыми находился не- 
большой корридоръ. Въ зтомт-то проходвомь корридоръ и по- 
ифщались 7 душевно-больныхъ, среди которыхъ было 4 безпо- 
койньхь в 1 съ постоянными попытками къ побъгамъ, свершав- 
шій въ теченій 4-хъ дней 5 побіговь. 

Такъ какь душевнобольные помфщались въ проходномъ 
корридор%, то къ нимъ постоянно приставали соматиче- 
сків больные, постоянно надъ вими посићивались и раздра- 
жали ихъ. Надзора за душевнобольными небыло никакою; 
спеціально приставленвыхъ къ ним» служителей не было. 
Такь какъ въ томъ-же корридорі, гдів помЪщались ду шевно- 
больвые, раздавалась и паща для больныхъ всей казармы 
(больныхъ въ этой казарм было около 200 чел.) и мылась 
посуда, то тЬмъ-же служителямъ, которые раздавали пищу 
и мызи посуду, поручень бь в. надзоръ за душевноболь- 
выми. Наблюдалъ душеввобольныхъ врачъ, спеціалисть 
по ушнымъ, горловымъ и носовымъ бод'взням», викогда 
не имёвшій діда съ душевнобольными и им'вшій подь 
своимъ ваблюдевіемъ еще и другихъ соматическихь боль- 
ныхъ въ госпитал. Лушевнобольные офицеры помфща- 
лись вмифсті сь другими соматическими больными офице- 
рами (преимущественно венерическими больными) въ од- 


Русскій Врачъ, 1906, № 40. Письма изъ Россій и изЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


номь небольшомъ домик%, состоявшемъ изъ 4-хъ комнать, 
и находились подъ ваблюденемъ другого врача, завды- 
вавшаго вообще офицерскимъ отділеніємь. Душевноболь- 
вые офицеры были сравнительно спокойны; среди нихъ 
были 2 прогрессивныхъ паралитика, изъ которыхъ 1 стра- 
далъ уже глубокой формой слабоумя. 

По прибыти въ 1-ый сводный госпиталь я узналъ, что 
въ начал апрбля (кажется, 9-го), по распоряженію в.-ме- 
дицинскаго инспектора в.-окружвыхъ Управленій маньч- 
журской ариїн, отправлены были въ Рижскій военный то. 
спиталь сь врачемт-псих1атромъ Г. Г. Шумковымь 4 ду- 
шевнобольныхъ и что на 25/\у вазначены къ отправленію 
въ московскій военный госпиталь 5 душевнобольвыхь (2 
офицера и 3 нижнихъ чина; остальныхъ дупіевнободь- 
выхъ приказано было не отправаять въ Европейскую Рос- 
сію въ виду подозр%нія на пратворство. Заиъчу кстати, что 
среди этихъ, якобы, притворщиковъ былъ одинъ больной 
съ опухолью мозга, а другой--сь эпилептическииъ зуго- 
матизмомъ). Эти 5 душевнобольныхъ и отправлены были 
25/1 въ московокій военный госпиталь съ врачемъ, ве 
спеціалистомь, который назначень былъ для этой ціша 
в.-медициискимъ окружнымъ инспекторомъ. 

Такимъ образом въ этомъ 1-омъ періодів душевноболь- 
вые находились скорбе въ вЗдён!и окружного в.-медицин- 
сваго Управленія, ч$мъ своднаго 1-го госпиталя, такт, 
какъ назначеніє душевнобольныхъ къ.эвакуащи и опреді- 
ленів ихъ болъзни дћлались самимъ в.-медицинскимъ ин- 
спекторомъ, да и врачи для сопровожденія душевноболь- 
выхъ въ европейскую Россію назначались не госпиталь- 
вим начальством", а в.-медицинскимъ Управленемъ. 


Привавъ 22/1у завідьванів душевнобольными въ 1-мъ 
сводномъ харбинскомъ госцитал%, я сталъ хлопотать 0 пре- 
доставлен{и для послЪднихъ отдфльнаго домика (изъ 6 не- 
большихъ комнать), который находился рядомъ съ канце- 
ляріей госпиталя и въ которомъ жили сестры милосердія. 
Благодаря особому сочувствію главнаго врача госпиталя 
Г. Н. Глазолева, сестры милосердія черезъ девь были пе- 
реведены въ одну изъ фанзъ, домикъ-же наскоро былтъ 0т- 
ремонтированъ, и уже къ 29/1у душевнобольные переве- 
день были въ него изъ проходного корридора большой ка- 
зармы. Сюда-же переведены были и душевнобольные офи- 
церы изъ соматическаго офицерскаго отдЪленія, въ кото- 
ромъ они находились равьше. Такимъ образомъ душевно- 
больные офицеры содержались вифс1$ съ нижними чина- 
ми. Одновременно сь переводомъ душевнобольныхь въ 
отдфльное помъщевіе я добился тавже и назначена отдфль- 
ваго для нихъ надзирательскаго и служительскаго персо- 
нала; назначены были: сестры милосердія, ротный фельд- 
шеръ и 10 санитаровъ изъ запасныхъ (призваниыхъ изъ 
запаса) нижнихъ чиновъ, которыхъ я и начадь обучать 
уходу за душеввобольными. Къ счастью, и сестры мило- 
сердія, и фельдшеръ оказались очень хорошими зюдьми, 
любящими больвыхъ, и при томъ людьми тояковыми. Бла- 
годаря им», не смотря ва всё неблагопріятвыя условія 
во возхъ отношешяхъ, душевнобольные содержались 
сравнительно удовлетворительно, пользовались хорошимъ 
и сердечнымъ уходомъ, в среди нихъ не было несчаствыхь 
случаевъ. Что-же касается санятаровь, то ихъ пришлось 
часто мфнять, такъ какъ нфкоторые изъ нихъ сами 0754- 
зывались работать въ отдълевіи душевнобольныхъ, а дру- 
гихъ пришлось удалять изъ отдълснія за неспособность я 
грубое обращенів съ больными. 

Такамъ образомь начало призрінія душевнобольных 
на театрћ военныхъ дійствій положено было въ сводвокъ 
харбинскомъ № 1 госпиталі и должно быть отнесено къ 
20лу 1904 г., когда душевнобольные виділенні были въ 
отдільнов помъщевніе, поручены были ваблюденю врач2- 
психіатра и къ нимъ назначенъ. былъ отдіћмьный служі" 
тельскій и надзарательскій персоналъ (хотя и ВС с06- 
ціально-подготовленвый). Однако, персонал», назвачев- 
вый для ухода ва душевнобольными, никакими пренмуще- 
ствами не пользовался. Какь сестра милосердія я фельд" 
шеръ, такъ и я (врачь, назначенный для завідьвавія ДУ" 
шевнобольными) несли дежурства по всему госпитеші; 
только въ маъ мні удалось добиться  освобожден!я сестри 
малосердія и фельдшера отъ дежурства по госпиталю, так» 


Ру Му снить. 
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что оня все свое время могли отдавать душеввобольнымъ. 
Что-же касается меня, то я продолжалъ нести дежурство 
по госпиталю все літо до августа 1904 г., когда число ду- 
шевнобольныхъ стало значительно увеличиваться и когда 
пришлось перевести ихъ въ новыя помфщеня— 2 домика, 
расположенных вдали отъ госпиталя и отъ проёзжей до- 
роги. Дфло въ томъ, что домикъ, который отведень быль 
сначала для душевнобольныхъ, расположевъ былъ у боль- 
шой пробзжей дороги изъ Новаго Харбина на пристань р. 
Сунгари; по этой дорогі постоянно, круглыя сутки, про- 
%зжали извощикя съ пассажирами и обозы съ грузами, 
особенно военными, такъ что не только днем», но и ночью 
душевнобольные не могли имфть покоя; къ тому же въ до- 
инк этомъ негд было устроить ванну, и душевноболь- 
ныхъ дія пранатія ванаъ приходилось водить черезъ 
большую проћзжую дорогу въ большія казармы, гдъ помі- 
щались соматяческів больные. Кромі того, вскорћ оказа- 
лось, что домикъ өтотъ не можеть вићстить въ себћ воћхъ 
душевнобольныхъ, поступавшихъ изъ дЪйствующей армій 
и тыловыхъ частей, такъ что болће спокойвыхъ приходи- 
лось переводить въ общія палаты, гдв помфщались сома- 
тическів больные; наконець, очень неудобнымъ оказалось 
совмістноє содержаніе душевнобольныхъ офицеровь съ 
няжними чанами, особенно если ті или друге были боль- 
ные сознательные, Въ виду всего этого я скоро сталь хло- 
потать о предоставленін для душевнобольныхъ 2-хъ доми- 
ковь, расположенныхь вдали отъ проёзжей дороги и 
ниёвшихъ каждый по небольшому дворику, гдћ больные 
могли гузать. Такъ какъ домики эти находились въ вЪдћ- 
він коменданта харбина и были заняты офицерами погра- 
вичной стражи, то не такъ скоро удалось получить ихъ. 
Тољько въ средив® іюля мы пріобріли одинь изъ этихъ 
домиковь (т. ваз. № 21), другой-же, сосідній, домикь (№ 
29-0й) удалось заполучать только въ срединћ августа. Та- 
хамъ образомь только съ средины августа, по полученій 
2-ть домиковъ, въ одномъ мы помістили душевноболь- 
выхь офицеровъ, въ другомъ—душевнобольныхъ нижвихъ 
чиновъ. Крок% того, въ одвомъ изъ этихъ домиковъ устрое- 
на была ванна. Каждый изъ этихъ домиковь яміль по 6 
небольшихь комнать, въ которыхъ могли поміститься отъ 
10 до 12 душевнобольныхъ. Съ переходомъ душевноболь- 
ныхъ въ 2 домика увеличено было и число прислуги до 15 
чел.; кромф того, прибавленъ былъ еще 1 фельдшеръ, так- 
же ротный. 


Патались душевнобольные изъ общей кухни госпиталя; 
кромі того, имъ давалось еще и много добавочныхъ блюд», 
равно какъ и молока, чая и сахара, которые пріобръта- 
лись на частныя средства, имъвшіяся въ моемъ распоря- 
жевін в пожертвованныя мив исключительно на улучше- 
вів пищи и вообще содержаніе душевнобольныхъ. Благо- 
дара втимь частнымъ пожертвовавіямъ, душевнобольные 
въ харбинскомь сводномъ № 1 госпиталь въ отиошени 
птанія поставлены были въ гораздо лучшія условія, чёмъ 
остальные больные этого госпиталя. Молока, яицъ, чая и 
сахара отпускалось душевнобольнымъ столько, сколько ИМЪ 
хогімось или скозько назначалось; душевнобольные офи- 
церы получали ежедневно на 3-ье блюдо сладкое; кромб 
ТОГО, имъ часто давались и разныя закуски я фрукты, не 
смотря на то, что все это въ Харбин стоило очень дорого; 
такъ, напр., бутылка молока стоила отъ 40 до 50 коп. 


Не омотра на твеноту помбщенія нивакихъ стронитель- 
выгь мірь по отношенію къ больнымъ ие прямфнялось: 
Смирвтельной рубашкой не пользовались ни разу, двери 
Отдізьныхъ комнать оставались открытыми, и больные гу- 
182и во дворі по 2 раза въ день, утроиъ и днем». Въ слу- 
чаяхь безпокойства прим'інялись постельное содержаніе и 
зприскиванія гидробромистаго гіосцина (1:5000). 


За время съ 20/у по 15/хп 1904 г. (т. е. за 8 міс.) чи- 
910 душевнобольныхь, поступявшихъ въ т. наз. отдёлен!е 
Хутеваобозьнытъ, при харбинскомъ сводномъ № 1 госпи- 
на равнялось 400; изъ нихь офицеровъ было 111, а 

ихъ чинўвъ—289. 


По ићсацамъ число поступаеній распреділялось тавъ: 


Апріль 1904 г. 3 7 10 
еп » 5 7 12 
іюнь » 5 13 18 
іюзь 2 бр 9 21 30 
августь » 10 30 40 
сентябрь » 17 64 81 
октябрь » 18 54 та 
ноябрь » 24 36 60 
до 15 декабря › 90 57 77 
Всего . Я | 111 | 289 | 400 


Такъ какъ домики, отведенные дая душевнобольныхъ, 
могли вифщать въ себв, самое большое, 30 душевноболь- 
ныхъ, то изъ приведенныхъ цифръ поступлевій ясно 
видно, что душевнобольные въ Харбині долго оставаться 
не могли и, по мрв возможности, должны были скорфе 
быть эвакуированы изъ госпиталя, дабы освободить м№- 
ста для вновь прибывающихъ изъ дёйствующей ариіи (съ 
позицій) и изъ тыловыхъ частей. И дійствительно, ду- 
шевнобольные въ Харбин оставались недолго, посл чего 
они звакунровались въ московскій военный госпиталь. Въ 
начал, когда число поступленій было небольшое, при эва- 
куацій душевнобольныхь принималось во ввиманіе глав- 
нынъ образомъ их» состояніе, и обыкновенно ввакуарова- 
лись душевнобольные совершенно спокойные; безпокойные- 
же оставлялись въ госпиталі до полного успоковнія. Впо- 
слЪдетвіи, когда число поступленій значительно увеличи- 
лось и когда домики не въ состояніи были виъщать вобхь 
поступающихь больныхъ, приходилось эвакуировать и срав- 
вительно безпокойныхъ, пря чемъ въ этихъ случаяхь боль- 
ные иногда оставались въ отдћленіи для душевнобольныхь 
не болів 5—6 дней. Частота эвакуацій, равно какъ и 
число больныхъ, эвакуированныхъ за разь, зависћло глав- 
нымъ образомъ отъ степени переполнения отдъленія, Когда 
число поступленій было небольшое, овакуація совершазась 
1 разъ въ мћсяцъ, и въ 1 разъ звакунровались отъ 4 до 5 
больных; когда-же число поступленій значительно увели- 
чилось, ввакуацій участились до 3-хъ разъ въ місяць и 
каждый разъ эвакуировались по 30—35 душевнобольныхъ. 

Частота звакуацій и число эвакуированныхъ душевно- 
больныхъ лучше всего видны изъ слбдующей таблицы: 


—Ж————Ш—Ш— 


Нижнів |Общее чи 
Офицеры 
| м№ Число в мъсяцъ фицер реа до 
| 

1. Эду 1904г... | 2 2 4 
2. РУДІ » 2 3 5 
3. 1т/у » 1 б 7 
4. 24/1 » 5 т 12 
5. 10ма › 4 13 17 
6. 90/ча з 5 8 13 
7. 14/уш » — 12 19 
8.| 10/х К 4 19 93 
9. 23/1 » 8 28 36 
10. З0пх » 5 1ї 29 
11.| 19/х » 8 4 22 
12. 3/1 » 8 15 23 
18. | а/м » 5 12 17 
14. 28 /хт » 9 11 90 
15. 9/кп » т 22 29 
Всого . . | 73 | 139 | 263 


Кромф переполвенія госпиталя, частота ввакуацій и 
число эвакуируемыхъ душевнобольныхь зависіли, также 
отчасти и оть времени предоставленія звакуаціонной Ком- 
миссіей вагоновъ для перевозки душевнобольныхъ, равно 
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куаціонная коммиссія предоставляла вагоны для пере- 
возкя душевнобольныхъ по мірі требованія завћдующаго 
отдфлешемъ душевнобольныхъ и когда вагоны отпускались 
въ требуемомъ числ, то эвакуаціи совершались правиль- 
нће и аккуратифе. Къ сожалінію, эвакузщонная Коммис- 
сія не всегда могла удовлетворять требованія завћдующаго 
отдЪлевіемъ душевнобольныхъ; иногда приходилось ждать 
звакуацій по цфлымъ недблямь, а между тъмъ душевно- 
больные продолжали поступать въ значительномъ числ, 
когда отдВленіе бывало переполнено; спокойвыхъ больныхъ 
приходилось переводить въ палату къ соматическимъ боль- 
вымъ, гдф они и лежали рядомъ съ ними; тогда приходи- 
лось разрываться на части; нужно было слбдить и за ду- 
шевнобольными въ отдфлени, и за душевнобольными, по- 
ифщенными въ соматической палат. Все это бывало 0с0- 
бенно во время боевъ или большихъ сражен, когда сани- 
тарные поїзда, число которыхъ въ начал было крайне 
ограничено, не отправлялись на западь къ Иркутску, а 
ходили только между передовыми позиціями и Харбиномъ, 
доставляя раненыхъ и больныхъ съ поля сраженія и изъ 
частей войскъ, расположенныхъ на передовыхъ позиціяхъ. 


Въ начал, когда число эвакуируемыхъ душевноболь- 
ныхъ было небольшое, 14—5 чел., они перевозились въ 
пассажирскихъ поћадахъ, при чемъ для них» отводились 
2—3 купе въ вагонахь 2-го или 3-го класса, а кормили 
ихъ изъ станціонныхъ буфетовъ; впослЪдствін-же, когда 
число ввакувруемыхъ душевнобольныхъ возросло до 20 и 
болће чел,, для них» предоставлялись арестантскіе вагоны 
(сь желЁзными рёшетками на окнахъ), которые всегда при- 
цъплялись къ санитарнымъ поћздамъ, при чемъ спокой- 
ные душевнобольные офицеры я врачъ, сопровождавшій 
больныхъ, обыкновенно помВщались въ вагоні 2-го класса. 
Пищу душевнобольные получали отъ санитарнаго побада, 
съ которымъ они слёдовали. 


Такъ поставлено было діло призръвія душевнобольныхъ 
на театрі войны въ т. наз. 2-ой періодь, т. е. съ 20/у по 
15/хи 1904 г. 

Остается сказать еще нфоколько словъ о медицинскомъ 
персонал, который работалъ въ психіатрическомъ отдф- 
лени харбинскаго своднаго № 1 госпиталю. Кром меня, 
завідивавшаго отдБленіемъ, къ госпиталю, въ помощь маћ 
были прикомандированы: д-рь П/лида (въ іюн%), д-ръ 
Шумковь (вернулся посл первой эвакуаціи душевноболь- 
выхъ въ 104$) и д-ръ Ермаковь (въ севтябрб); но, къ со- 
жалінію, они въ отдВлени работали очень мало, ибо каж- 
дый изъ нихъ по нісколько разь сопровождалъ душевно- 
больныхъ изъ Харбина въ Иркутскъ (каждая такая эваку- 
ація продолжалась обыкновенно отъ 3 до 4 неділь), а д-ръ 
Шумковь 2 раза сопровождалъ душевнобольныхъ до самой 
Москвы, такъ что врачи эти бывали въ отоутствін по ці- 
лымъ исяцамъ. Таким образомъ всю работу въ отділенін 
пришлось нести мий одному. 


И такь, изъ приведеннаго описанія видно, что въ хар- 
бянскомт сводномъ № 1 госпиталЪ душевнобольные при- 
зрћвались только временно до эвакуащи ихъ въ Европей- 
скую Россію, и ни о какомъ спеціальномь абченін, какь 
это дфлается въ благоустроенвыхъ псих!атрическихъ заве- 
деніяхь, не могло быть и рвчи. Т. наз. психіатрическов 
отділенів при своднохъ харбивскомъ № 1 госпитал% слу- 
жило скорће әвакуаціонкымъ пунктомь, а не лічебньмь 
мфотомь для душевнобольныхъ. 


Съ 15/хп 1904 г. діло призрінія, лћчонія и эвакуащи 
душевнобольныхъ на театрі войны изъ вЪдВнія военнаго 
відомства перешло въ відінів Краснаго Креста, и съ этого 
времени начинается 3-1й періодъ въ этомъ ділі. Обь 
втомъ періоді я скажу отдфльно. 

Въ заключенів полагаю небезинтереснымъ представить 
таблицу, указмвающую число и формы душевныхъ забо- 
лЪваній, наблюдавшихся мною вът. наз. психіатрическомь 
отдлевін при сводномъ харбинскомъ № 1 госпиталі съ 
долу по 15/хп 1904 г., при чем» считаю нужнымъ заявить, 
что подробвый разборь формъ заболЪваній, равно какъ и 
их» характеристика будуть мною сдёланы отдфльно и со- 
ставять предиетъ отдільнаго сообщенія. 
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ице- 
№№ Назвавіе бозћзней. Офице- | Нажвів| Овоо 
ры. | чивы. | число. 
1.| Алкогольные психозы а 30 60 я 
9.| Прогрессивный параличъ. . . 26 8 ЕП 
3. | Әпилептическіе психозы З 4 32 36 
4.| Спутанность (ашепИа).... 4 т 79 
5. | Дегенеративные психозы . . 6 5 и 
6.| Истерическіе > . 3 5 8 
т.| Некрастеническів А 6 10 16 
8.| Первичное помфшательство (ра- 
тапоіа сігопіса). .... 4 5 9 
9.| Раннее слабоумів ...... 6 4 10 
10.| Мавіакально - депрессивный 
психоз .... я 5 16 ВІ 
11. | Трауматическіо психозы 5 6 и 
12.| Кататонія ........ З 2 3 5 
13.| Слабоуме всіћдствіе оргавиче- 
скаго пораженія мозга. . . 3 4 7 
14. | Певховы послі дизентерія 3 4 7 
15. » з тифа.... р: 12 м 
16. » »  рейматизма . - 1 1 
17.| Врожденное слабоуще (ішћо- 
ИИаз)....... нер - 5 5 
18.| Сифилисъ мозга. . .. - 1 1 
19.| Подавейратическій психоз 1 - 1 
20.| Психовм отъ огнестрільнихь 
пораненій черепа..... 1 37 38 
Всего . 5 | Ш 289 | 400 


Е. Боришподьскій. 


ИЗЪ ТВКУЩЕЙ ПЕЧАТИ, 


Физіологія и общая патологія. 581. Д-рь Майе 
Н. бери зе (изъ патологическаго Института во Ргеоге% 
въ Баварів) изучалъ вопросъ 0 кищечномь проистож- 
денім деочназю антракоза. Вопросъ етоть иметь весь- 
ма важное практическое значенів, такъ какъ онъ тісно 
связанъ съ вопросомъ о кишечномь провсхожденія 1е 
гочной бугорчатки. Діло въ томъ, что работы изъ шко- 
лы Сайтейеа въ посліднев время свова выдвинули 
извівстноє ученів УагеРа, утверждавшаго, что 1609 
ный антракозъ главнымъ образомь--кишечнаго проис10: 
жденія. Экопериментальныя данныя, на основанін кото- 
рыхъ новзйпе авторы подкрћиляютъ это ученіе, заклю- 
чаются въ том», что 1) при введев!и животнымъ китайской 
туши, угля или киновари вифетЬ съ пищей или даже пря 
помощи желудочнаго зовда частички введеннаго вещества 
откладываются только въ легкихъ, а не въ другихь орга 
нахъ; 2) при впрыскивави туши въ полость брюйтияй 
также получается отложеніе туши въ легочной ткани. Авт. 
повторить эти опыты, при чемъ нашелъ схћдующее: при 
впрыскиванія туши въ полость брюшины частички ей 07 
лагаются не только въ легкихъ, но и въ другихъ орг” 
нахъ —въ печени, селезенеВ, почкахъ, при чемъ 55 
торыхъ изъ нихъ ея откладывается даже больше, чи 
въ легких»; происходить это потому, что тушь, попав 8? 
грудной протокъ, разносится потокомь крови такику Ж? 
образом», какь и при введенін ея непосредственно 5» 
вены. При введеній-же мелкихъ частичекъ сь пищей яи 
даже при помощи желудочнаго зонда онь попадають то 
ко въ легкія потому, что овв вдытаются. Авт. ан 
это тімь, что вводить кролику тушь черезь желудочяы 
свищ» въ теченін 2-хъ м8сяцевъ, и въ легких» навахо 
отложения частичекь туши не получались. Въ 10137 и 
галяціоннаго происхожденія легочваго автракоза говорит, 
еще и то обстоятельство, что брызжеечных железы ны 
опытахъ съ кормленіемъ не содержать частачек» П? 
(Маосрбепег тей. УУосбепясьгії, М 35). А. Коварекій. 


Гистологія. 582. Д-рь Засів-Мійе (Мавіфше) КУ 
брълъ весьма простое приспособленіе: для отыскањтя ре 
дьленнаго міста въ микроскопическомь препарати. 


—=“ 
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борчвкъ его состонть изъ металлической пластинки сь 2-мя 
штифтами, при чем пластинка прикріпляєтся къ объек- 
тиву микроскопа такииъ образом», что образуетъ съ по- 
слбднимь кресть; штифты находятся у обоихъ концовъ 
пластинки и расположены параллельно оси объектива; они 
носять на себ винтовыя нарізки и могуть быть подвнгае- 
мы вверхъ я внизъ. Коли желають быстро вновь отыскать 
ваићчевное мъсто препарата, то поступають такъ: устано- 
вявъ препарать ва искомомъ місті, закрёпляють пред- 
метнов стекло обыкновенными зажимами; затъмъ опускають 
оба штифта приборчика вниз до тъхъ поръ, пока острів яхъ 
не оставить сабда на предметномъ стекл. Для того, чтобы 
точки, вдавлеввыя остріємь штифтовъ, были видны ясв%е, 
авт. совфтуетъ наклеить ва предметное стекло съ обфахъ 
сторояъ препарата кусочки глянцевитой бумаги. Чтобы по 
отивченньмь таким» образом» 2-мъ точкам впослЪдствіи 
вайти тоже ићсто препарата, остается лишь опять нал0- 
жить препарать такъ, чтобы остріч штифтовъ входили въ 
отићчеввыя точки. Такъ какъ разстоявіє между штифтами 
во веђхъ приборахъ одинаковое, то при помощи яхь легко 
можно отыскать извфстные пункты въ препаратахъ, при- 
сланвыхь изъ другихъ городовь (Приборъ д-ра басйз- 
Маке изготовляется фирмой Оеђгійег Міквівігаво въ 
Маріебого"В и стоитъ 15 мар.) (Мёпсвепег шедснизене 
освевзе В, № 26). А. Коварскій. 


Физіологическая химія. 583.Д-ръ Каїізізу (Вгезіал) 
предлагаетъ слъдующее видоизмњненіе реакцій Сеглатага 
на ацетоуксусную кислоту. Къ моч прибавляють нћ- 
сколько капель разведенной сфрной кислоты (259/,) и 
сићсь ввбалтываютъ съ равнымъ количествомь сфрнаго 
зөвра, Ацетоуксусная кислота переходать при этомъ въ 
зеярь. Чтобы обнаружить ея приоутствіе, прилаваютъ 
осторожно по стЬнкВ пробирки разведенный растворъ 
11 /з-хлористаго желвза такъ, чтобы жидкости, по возмож- 
воста, не смбшазись; при наличности ацетоуксусной кис- 
лоты въ значительномъ количествь на границь оббихь 
жидкостей получается вишнево-красное кольцо, въ присут- 
стій небольшихь количествъ—только слабо окрашенное 
кольцо, которое становится ясно вилнымъ и хорошо окра- 
шенвымъ лишь черезь нЪкоторое время. Растворь 1!/,- 
мористаго жөлћза приготовляется такимъ образомъ, что 
жа 5 к. сти. воды беруть 2—3 капли оффицинальнаго 
раствора. Само собой разумћется, что подсланванів эояра 
зтимь растворомъ производится не въ той же пробирк%, 
въ которой производилось извлечен!е, а эоиръ сливается 
въ другую пробирку, въ которой реакція и производится. 
Это видонзм®нене реакція Селата, имћетъ то преиму- 
щество, что реакція выходить яснфе и отчетливфе (Вег- 
лег Кіїпізсїв М/осбепзсьгі!і, № 23). А. Коварскій. 


Внутреннія болізни. 584. Ю. Д. Талько-Гринце- 
вичь (Троицкосавскъ) сообщаєть случай эхинококка въ 
спинно-мозювомь канамъ. 

Вольной, казакъ, 36 2., прибыл въ Восточную Сибирь 13 ти 
їйть и поступијъ въ фотографическое заведено. Научившись 
сећтопаси, овъ принималь участие въ экспедиціяхъ по Монголіи, 
ТДА весь лишен! я: приходилось питаться сухарями, на половину 
сырой бараниной, а иногда и мясомъ павшаго животнаго. Спирт- 
ныхъ напитковь не употреблял; сифилисомъ не болёлъ. Чув- 
ствоватъ себя всегда здоровымъ; рейматизмомъ и заразными бо- 
Изнами не болћлъ. Въ 1900 г. почувствоваль боль въ задней ча- 
ста шен въ области верхнихь шейныхъ позвонковъ, а затімь 
прощупаль здфсь опухоль, Въ 1902 г. опухоль эта стала увели- 
зиватьса; появились боли въ правой 1/, тіла, рукъ и ногВ, чув- 
ство онћиђћвіз, а затВмъ и правосторонній параличъ.—Сложен!я 
правидьнаго, питавія слабаго. Органы живота и груди безь укло- 
вевій. Звуки сердда чисты; п. 75. 370. Неподвижно лежить на 
кровати. Правыя рука и вога совершенно парализованы; боль- 
ной жалуется на чувство тяжести въ нвхъ, какъ будто они на- 
заты одовомь. Въ 4%вой рукЪ чувствуєть боль и ползавіе мура- 
шекь, но движеня и чувствительность въ ней сохранены. Въ 
задней части шен, въ особенности справа, — значитольная вы- 
пукл0сть, начинающаяся отъ вижаєй затылочной части головы и 
верхней шейной и різче всого выступающая на уровн® 3--4-го 
шейваго позвонка. А отвічають на свътъ правильно; голось 
ве изићненъ, Предподоживу опухоль шейной части спинного 
Мозга, авт. назначить больному іодистый калій по 0,3, З раза въ 
утка. Въ дальнайшемъ состояніе больного все ухудшалось: 
поавизся параличь зћвой руки, голось сдёлался очень слабымъ, 
а таотавіе и річь затрудненными. Больной вскорб уморъ. Вскры- 
тів (частичное) мягкихь частей шен показало, что ь мышца- 


лошскій оріхь, и наже вёсколько меньшихъ, наполвевныхъ 
свфтложезтой жидкостью, въ которой плавали мелкія тіла раз- 
ной величины. Въ спинно-мозговомь каналі между твердой моз- 
говой оболочкой и костью было найдено множество мелкихъ пу- 
зырьковъ, значительно давившихъ на спинной мозгь. Препаркти 
были посланы проф. В-Медицинской Академін Н. А. Холод- 
ковскому, который подтвердилъ распознаваніе эхинококка, По 
независъвшимъ причинам» авт. могь вскрыть еще только печень, 
и въ ней вхинококковь не оказалось (Рг2ев134 ІекагзКі, 15 сен- 
тября). С. Островекій. 
585. На основаній литературныхъ данныхъ и собствен- 
выхъ клиническихь наблюденій д-ръ Н. Теацітат 
(НатфигЕ) пришелъ къ заключенію, что острое отравле- 
ме мясомъ и заболњванія, обусловленныя паратифозными 
палочками, представляють этіоломчески родственныя 
болњзни, такъ какъ, съ одной стороны, клиническая кар- 
тана, а, сь другой — возбудители обзихъ болъзней пред- 
ставляють большое сходство между собой. Еще въ началь 
80-хъ годовъ, когда не была еще выдћлена въ чистомъ 
виді Еђеғіћ’'овская палочка брюшного тифа, цільй рядъ 
клиницистовъ, видівшихь массовое отравленіе мясомъ, 
обратилъ вийманів на большое сходство клиническихь 
явленій, а отчасти и патолого-анатомическихь изм ненй 
при этой болћзни съ наблюдаемыми при брюшномъ тиф}. 
Только открыт!е паратяфозиой палочки Зслоітейег'омь 
и сравневіе біологическихъ овойствъ ея съ палочками, 
выдфленными Сйуіпег'омь и др. при отравлевіяхъ мя- 
сомъ, показали близкое родство обоихъ видовъ микроор- 
ганизмовъ. Авт. не считаєть возможнымъ призвать оба 
вида палочекъ тождественными, но считаєть ихъ лишь 
разновидностями одного и того-же вида микроорганиз- 
мовъ; родство ихъ онъ сравниваетъ съ родствомъ желтой 
и бълой розы между собой. Что касается разницы кливи- 
ческихь явленій при паратифі и при отравленіи мясомъ, 
то она лишь количественная; типическая картина отрав- 
ленія мясомъ представляетъ острую, паратифа— подострую 
форму той-же заразной болізни. Разница эта обусловлена 
тьмъ, что при паратифі человъкъ продільваєть и скры- 
тый періодь болзни, между тімь какъ при отравленія 
скрытый періодь протекаєть въ организм животнаго, и 
человћкъ, поВдая его мясо, получаетъ сразу большое коли- 
чество яда, который и обусловливаєть болфе бурныя явле- 
нія (Вегійпет Кіїпізсіе Ұосһерѕсһгійі, № 33). А. Коварекій. 
586. Убвдившись прямыми опытами, что мъдный купо- 
росъ въ растворћ 1:10000 воды убиваєть кишечную амё- 
бу, д-рь Моше" (У авбіпріоп) примъниль спрнокислую 
мњдь для мьчешя амёбнаю кровавало поноса. Вначал® были 
подробно ирослфжены 10 случаєвь тяжелаго заболћванія, 
главньмь образомъ для сравненія съ ранће употребляв- 
шимся способомъ лъченія дизентерія промывательными 
изъ раствора сврнокислаго хинина. Общее число лћчен- 
ныхъ миадными растворами было болће 200. Больные по- 
правлялись гораздо скорће, чћмъ при другом» аъченіи. 
Способъ М. слђдующій: поднявь тазовую часть туловища 
на наклонной плоскости на 25 стм. выше плечъ, промы- 
вають толотыя кишки обезпложенной водой, послі чего 
наподняють ихъ, постепенно увеличивая давленіе, горя- 
чим» (41°—43° Ц.) растворомъ сфрнокислой м$ди. Рас- 
творъ больные удерживають 20 мин. Вливанія производят- 
ся дважды въ день, съ промежутками въ 12 час. Кром 
того, больные получали ежедневно по 50 к. стм. насыщев- 
наго раствора сфрнокислой магнози. Послћдующія испраж- 
вевія изслфдовались микроскопически, при чемъ опреді- 
лялось количество амебъ по полямъ зрћнія. Какихъ-либо 
нежелательныхъ явленій при такомь лћченія не ваблюда- 
далось. Въ случаяхъ съ значительнымъ выдћленіемъ слизи 
и крови хорошіс результаты получаются отъ болів кріп- 
кихь растворовъ; кріпче 1:6000 растворы не употребля- 
лись (Тһе Мед!са! Весог4, 28 іюля). Л. Старокадомскій. 
587. Д-ръ Сагрепіск (Т.езуепмог В, С.А. С. Шг.) на 
основаній 6-лЬтвяго опыта утверждаетъ, что вытяжка изъ 
селезенки является прекраснымъ средствомь противь бо- 
лотной лихорадки. Изъ сотень случаевъ авт. приводить 
15, въ которыхъ больные, страдавшіе различными формами 
перемежной лихорадки, выздоравливали въ нЪсколько дней, 
принимая вытяжку по 5 грань сначала )черезъ 2° часа, а 
спустя 2—3 дня--А раза въ день. Относительно способа 
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она, достигая селезенки больного лихорадкой, какъ-бы 
подбодряєть органъ, жизнедбятельность котораго угне- 
тена, а сократительная ткань разслаблена и который не 
производить новыхъ бВлыхъ кровяныхъ тілець въ преж- 
нихъ разићрахъ. Подъ вліявіемъ селезеночной вытяжки 
дћятельность органа возстановляется, наростаетъ количе- 
"ство овъжихъ бълыхъ кровяньхь тБлецъ, селезенка по- 
степенно уменьшается въ объем. Авг. указываеть, что 
несогласные результаты при хВченіи вытяжкой изъ селе- 
зенки, полученные другими врачами, обусловливаются 
главнымъ образомь неправильностью храненія вытяжки, 
которая подь вліяніемъ влажности легко разлагается. При 
услови хорошаго препарата, С. считаєть селезеночную 
вытяжку, по крайней м'рб, равною по аВчебному дъйствію 
хинину (Тһе Медісаї Весог4, 4 августа). Л. С. 

588. Кровявое давлевіе при А44ізоп’овой болЪзни бы- 
ваетъ обычно чрезвычайно малымъ. Д-ръ 8Логі (Вгіѕ101), 
произведя въ этомъ направлени рядь изсхвдованій у 
одного больного, пришелъ къ заключенію, что важићйшіе 
припадки, наблюдаемые при этомъ заболіваній, обусло- 
вливаются выпадевіемъ дфятельности надпочечныхъ же- 
лезъ. Вса"дствів непоступленія въ кровь нормальнаго воз- 
будителя окончаній сочувственнаго нерва, происходить 
паралачь сосудодвигателей. КлЗтки, вырабатывающія кра- 
сащее вещество, становятся дБятельнће подъ вліяніемъ 
постоянно расширенныхъ периферическихь кровеносныхъ 
сосудовъ и вырабатываютъ большое количество пигмента, 
отлагающагося въ кож}. На основан этихъ соображеній, 
51. очитаетъ самымъ подходящимъ меченемь при А44:- 
зоп'овой болтьзни назначеше сосудосъуживающихъ ве- 
ществь, дьйствующихь при том» возможно долгое время. 
Приміненів адреналяна не достигаєть ціли, особенно при 
впрыскиванів его въ вены, такъ какъ онъ ляшь на очень 
короткое время повышаетъ кровяное давленів. Лучшів ре- 
зультаты даєть диштадинь. У больного, описываемаго 
авторомъ, ввачалћ кровяное давленіе равнялось 75—85 
млм. ртути по сфигмометру Еіра- Ќоссі, подъ вліяніемъ ди- 
гиталина и адреналина давленіе крови постепенно подни- 
малось до 155 мам. (Тһе }.апсеї, 4 августа). Л. С. 

Хирургическія болзни. 569. Проф. Сагі Весі (Мея- 
Уогк) очень совътуетъ при удаленіи раковазо новообразо- 
ванія 1рудкой железы пользоваться слЪдующимъ пріемомъ. 
Вокругь железы проводится разрћзъ въ формі 4-угольни- 
ка. Внутренняя сторона прямоугольника продолжается 
вверхъ и внизь на 3 дюйма; также продолжена книзу и на- 
ружная сторона 4-угольника. Оть верхне-наружнаго угла 
ндеть разр8зъ вверхь по краю большой грудной мышцы до 
міста ея прикрЕпленія, къ плечевой кости. Удаливъ 4- 
угольный лоскуть вмісті съ железой, отдВляютъ отъ подле- 
жащихь частей верхній, нижній и наружный лоскуты и 
послі болће или мевће полнаго удаленія грудвыхъ мышцъ 
и очатденія подмышковой ямки соедивяютъ ихъ швами; 
при чемъ первыми соеданяють верхній нижній края раны, 
а затЬмъ-— боковые (Тһе Медіса! Кесога, 14 юля). Л.С. 

590. Д-рь Раеіз на основанім 41 случая изъ Маѕѕасћи- 
веі'ской больницы говорить о яервичныхь опухоляхь мо- 
чевою пузыря. 34 больныхъ были мужчины, 7—женщивы. 
Средній возрастъ ихъ—53 года. (20—73 г.). Причины 
образованія опухолей не ясны. Въ 8 случаяхь вмъотћ сь 
опухолью наблюдался и камень мочевого пузыря; но изъ 
этихъ 8 случаевъ въ 4-хъ было собственно пропитываніе 
опухоли мочевыми солями, въ остальныхъ 4-хъ образова- 
нів камня предшествовало и, повидимому, способствовало 
появденію опухоли. Такимъ образом камень мочевого пу- 
зыря, какъ причины опухоли, особаго значен!я не имфетъ. 
Изъ 41 случая въ 28 сдфлано микроскопяческое изодідо- 
ваніє: въ 15 случаяхъ найденъ ракъ, въ 10—сосочковая 
опухоль, въ 2-- саркома, въ 1--міома. Признаки бодізни: 
кровотеченів изъ мочевого пузыря (его не было только въ 
1 олучаф міом). При доброкачественвыхъ опухоляхъ кро- 
вотеченіе безъ другихъ признаковъ можеть тянуться нћ- 
сколько лётъ. Вторичные признаки зависять отъ зараже- 
вія мочевыхъ путей (воспаленіе шузьгря, лоханки, поч- 
ки), или. отъ механической закупорки съ образовавіемъ 
Һуйго- или руоперітоз'а. Въ злокачественньхь случаяхь 
обычны язвы и даже прободенія. Разиъры, характер, по- 
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ложен!е, число опухолей, возможность операцій опредвия- 
ются пузырнымь зеркаломъ. Распознаванію похогавть из- 
схїдованів мочи. Предсказаше серьезное. Необходимо 
удалять всякую опухоль пузыра. Микроскопичесви добро- 
качествевныя опухоли могутъ протекать клинически, какъ 
злокачественныя, Авт. описываетъ 2 случая смертельнаго 
кровотечения изъ сосочковыхъ опухолей пузыря. Опера- 
тивное лёчене примћнено въ 37 случаяхь. При распро- 
страненном рак коренного удаленія не было одЪлаво ни 
разу, а примВнялось лишь выскабливаніе, прижиганів, ча- 
стичноє удалевіе. Опухоли на ножкћ удалялись съ частью 
подлежащей стВики. Изъ 37 оперированныхъ умерди оть 
операщи 9. Изъ остальныхъ 28 прослъжены 26; изъ нахъ 
14 (549/,) умерли отъ основной болзни пузыря черезъ 
1/,—5 ять, 4--оть другихъ болЪзней (безъ возврата 
опухоли); остальные живы и возврата не имћютъ (1—10 
2ътъ). Въ 28 случаяхъ сдіаано высокое сбченів, въ 4— 
промежностное, у 1 больной —влагалищное, у 4— опухоль 
удалена черезъ расширенный мочеиспускательный канать. 
Къ работ приложена таблица всбхь случаевъ и подроб- 
нов патолого-анатомическое изслћдованів (Аппаіз ої 5ш- 
вегу, апрћль). Б. Финкедьштейнь. 

591. Д-ръ Макпосі описываетъ 2 случая разрыва мом- 
вою пузыря. 

Больной, 52 л., наканун® упалъ сь дістниць в ударился вак- 
нею частью живота о край ступенекъ. Все время не могь мо- 
чаться. Выпущенвая катетеромь моча содержала ифсколько ка- 
пель крови. Жуявоть слегка растянуть; книзу отъ пупка я 00 
бокамь притупленіе. Спустя 2 часа выпущена опять моча сь 
примсью крови. Изъ влитыхъ въ пузырь 300 гри. теплаго обез- 
пложевваго раствора борной кислоты извлечено обратво через 
катетерь только 100, 389; п. 96. Операція черезъ 24 часа посів 
траумы. Въ брюшной полости большое количество кровянистої 
жидкости. Въ пузыр вні- и внутри-брюшинвый разрывъ отъ 
донной кости до почки, лежащей позади брюшной складки, 0^ 
дЪльный шовъ на вн%- и внутри-брюшинную рану пузыря, Врюш- 
вая полость осушена, промыта солью; брюшная рава огчаст 
закрыта; на первые дни катетеръ & Фетешге.Шотное вмадоро- 
вленіе. 

2. Больнан, 41 г., наканун® поступления упала сь высоты 10 
фут. Сильныя боли; частый повывъ на мочу; въ мочі вровь. 3. 
Животь вздутъ, болізнень; печеночная тупость исчезла. Катете- 
ромъ выпущена кровавая моча. Рвота желчью. Операція черезь 
40 час. послі траумы. Въ брюшной полости немного вровяни- 
стой жидкости (попутво удалена забрюшинно лежавшає пүзыр- 
чатая глиста). Разрывъ пузыра вввбрюшинный, надь 10ввыия 
костями. Подойти къ місту разрыва я наложить шовь быю 
нельзя, Брюшная полость защита; къ м%сгу разрыва введовътаи- 
пон». Катеторъ а йешешге. Полное выздоровтеніе (Аппаіз 0! 
Зигеегу, февраль). Б. Финкельштейн. 

592. Проф. Моутћап описываеть замвчательный по 
исходу случай операцій при врожденной расщелинт моче- 
вою пузыря. й 

19-л%тній юноша уже разь подвергался пластической операцій 
по поводу ииёвшейся у него отъ рожденія расщеливы мочевого 
пузыря (боковые лоскуты изъ брюшной стінки). Нижняя часть 
расщелины не была закрыта, и изъ вея видблялась наружу вс 
моча. Рљшено пересадить въ прямую кишку весь мочевой му- 
змрь. Пересёчены кожные лоскуты отъ первой операцій; въ об 
мочеточника вводены катетеры и укріплень въ этомь ПОЗОЖе- 
нін швомъ, проведень разрізь по краю слизистой обохочки ие 
жду ней и кожей, и весь пузырь отділень отъ подлежащах ча 
стей (что представляло большія трудности, особевно внизу, у 
лонной кости я предстательной железы). Пузырь оставлевъ 88 
ножк%, образованной 2-мя мочеточниками, вокругь которыхъ, 10 
возможности, щадилась клітчатка (чтобы ве пострадало питавів). 
Отділивь кверху брюшинную складку съ прямой кишки, стёвез 
которой была приподнята введоннымъ въ нев пальцеиъ помо" 
ника, авт. вскрылъ ее разрћзомъ длиною въ 7 сти. и ВШИЈЪ ВЪ 
это отверстіо пузырь, повернувь его на 190°, тавъ что его ЗА- 
ная стінка оказалась обращенной кпереди, а передняя к32Д8. 
Мочеточниковме катетерм были выведены черезь прямую више] 
и удалены только на 4-ый день. Наружная рана зашита 0198719. 
На 7-ой день, вслідствів проръзыванія шва, изъ наружной рал 
показалась моча. На 15-ый день свищь закрытъ вторично. 5 
этого рана оставалась совершенно сухой. Вся шоча выразило» 
черезъ прямую кишку. Спустя місяць оперированный могь е 
читься чорөзъ каждые 3—5 час. Моча была совершенно прозре 
ная, нормальнаго состава. При изсл®довани прямой ун 
нельзя отличить ея слизистой оболочки отъ слизистой 06020 а 
пузыря. Поверхность ве -- совершенно гладкая, непрермаб 
(Аппа1$ ої Ѕигдегу, февраль). Б. Финкельштейн. | 

593. Д-ръ 4496у (1.оп4оп) описьваєть случай застрь 
ванія въ пищеводь шрушечнао велосипеда. їй 

Дівочка, 4 л., накануніь проглотила крошечный моталичвса. 
велосиподъ, который ова держала во’рту. Появились Пат 
тошноты; пищу глотать не можеть. Бужъ вотрёчаеть препя' я 
на разстояни 18 сти. отъ зубовъ. Попытки извлечь явород! 


и 
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тізо виструментами черезъ роть остались безусп®швыми. Кбпі- 
дет'овскіе учи показали, что тіло застряло въ верхномъ отдълћ 
вещевода. Наружное сфчев!е пащевода. Тъло извлечено. Шовъ 
ва пищеводь. Частичный шовъ на наружную рану. Полное и 
гзадков виздоровлевів (Аппа!з ої Зигрегу, мартъ). Б. К. Ф. 


РодоразрЪшеніе и женскія болзни. 594. Ј. Л. 
Яворскій (Варшава) сообщаєть интересвый случай т. наз. 
замъстительныхъ мњсячнытъ. 

Жева ремесзеннака--23 1. Первыя м%®сячныя—на 14-мъ году; 
затћиъ они приходили правильно. На 24-мъ году вышла замужь, 
з на 30-мъ благополучно родила ребенка, котогый б-ти мъсяцевъ 
умерь отъ остраго катарра квшекъ. Місяць спустя посз% смер- 
за ребенка позвались м%сачныч, которыя оставались правильны- 
жа до іюзя 1904 г. Съ того времени, вм%сто мъсячныхъ, у нея 
періодически появляется изліяніе крови изъ правой грудной же- 
1езы, продозжающееся чаще всего З дня. Изліянію крови обык- 
вовевво предшествують боли въ подчревьн. Въ тёхъ случаяхт, 
когда изъ грудной железы выдфляется мало крови, появляется 
кровохарканів. Наружные половые органы безь измъневій. Мат- 
ка нормальной величины, подвижная, въ состояв!и незначитель- 
наго наклоненія впередъ. Грудзыя железы круглыя, упругія, ве- 
18чиной ве отличающияся одна отъ другой. Половое чувство у 
больной усилено (багеіа ІсКагзКа, 15 сентабря). С. Ост ровскій. 

595. Маги» (Увідеп) описываетъ случай выкидыша 
черезь прямую кишку. 

Вольная, 32 1, 4 раза родила бзагополучно; во время 5-0й 
берешенностя, ва 5-мъ ићсяцћ, заболфла и жаловалась на боли 
въ правой подведошвой области. Изл®дован!е обнаружило, что 
матка увеличена соотв®тетвенно 5-му мфсяцу беременности; 
крои% того, въ областя савпой кишки прощупьвалась тћсто- 
образная опухоль, величиною съ кулакъ; такъ какъ температура 
быв повышена, а при давлев!и имћлась чувствительность, то 
быль распозвавъ перитифлить. Въ теченін первыхъ 10 дней 
состодвіо больной не ухудшалось; ваобороть, ово даже на- 
столько улучшилось, что, не смотря на повышенную темпера- 
туру, больная, вопрекв предписавію врача, вспозняла въкоторыя 
донашвія работы; на 11-ый день появились угрожающе при- 
знаки: едва ощутимый, сильно ускоренный пульсь, субнормальная 
тенпература; боли різко усилились, такъ что можно было думать 
о разрыв® кишки, но то обстоятельство, что опухоль прощупы- 
вісь по прежвему, говорило противь этого. На слідующій 
девь чрезъ задвій проходъ вићстћ съ испражноніями выдфли- 
щось большое количество темной кровв. Хотя больная при этомъ 
и очень ослабіда, во пульсъ ея, противъ ожиданія, сталь лучше; 
39. Опухоль больше ве прощупывается. Такъ какь авт. ни 
основавів исчезновен!я опухоли былъ убфжденъ, что она про- 
рвалась въ полость брюшины и что теперь веязбъжевъ смер- 
теіьний перитонить, то онъ счелъ нужнымъ предупредить объ 
опасвомъ похоженін больной ея близкихъ. Опасения его, однако, 
ве оправдались. Положеніе больной ва савдующій день не ухуд- 
шалось, а изса®дован!е черезъ прямую кишку обнаружило при- 
сутствів въ ней дов. большого твердаго тіла, которое можно 
било принять за каловую массу. Назначено было промыва- 
тельвое изъ масла, при помощи котораго и выдЪлилась пред- 
позагаемая каловая масса, которая на самомъ ділі оказалась 
окруженным свертками крови 5-мфеячвымъ плодомъ съ пупоч- 
вышъ қанатвкоиъ и дётскимъ м®стомъ. Больная послі этого 
впозні выздоровфла. 


Авт, объясвяетъ этоть случай сабдующимт, образом»: 
повидимому, имфлась брюшивная беременность, при чемъ 
головка плода помфщалась у слзпой кишки и оказывала 
ва вее давлевіе, слёдствісмъ чего явилось разстройство 
патавія кишечной стЬнки и послвдовательно—проникно- 
вевіе бактерій; въ результаті часть стінки омертвфла, и 
шодъ провикъ чрезъ нее въ просвфть кишки. Такъ 
хакъ отверстіе, черезъ которое овъ проникъ въ кишку, 
должно было быть довольно значительно, то нужно улив- 
латься, какимъ образомъ это отверстіе могло зажить такъ 
скоро я такъ благополучно. Достопримћчательно въ этомъ 
случаћ еще и то, что, ве смотря на внфматочную беремен- 
ность, матка достигла величины, соотвітствующей 5-му 
всацу беременности нормальной (Міпсһепег тедісі- 
лівеће М'оспелясігіїї, № 34). А. Коварскій. 


Дётскія болфзни. 596. Д-рь Е. Те (Бранловъ, Ру: 
кынід) хвалягь триферринь въ дьтской практикњ. Три- 
ферривъ или паравукленновокислое желізо былъ предло- 
жень баїкоюві'ямь въ 1900 г.; овъ содержить 21,87%, 
Ев и 2,55"/, органически связанваго Р, представляєть изъ 
себя коричневокрасньй порошокъ, нерастворильй въ во- 
ДВ и слабыхъ растворовь НСІ, а растворимый въ слабо- 
щел0чвыхъ жидкостях; слід., препарать этотъ не изм%- 
няется въ желудкі и растворяется лишь въ щелочномъ 
қишечноиъ сок%. Авт. назначаль траферринъ въ виді та- 


баетокъ, по 0,3 въ каждой, 3 раза въ сутки, или-же въ ви- 
а ай 


1255 


ныхъ ложки въ сутки. Дфти его принимали охотно. Рахи- 
тическія и анемическія діти, у которыхъ скорће всего 
подъ вліявіемъ триферрина наблюдалось улучшен!е, при- 
нимали цвЪтущій видъ и прибавлялись въ вфсф. Хорошіе 
результаты даєть триферрияъ въ ступени выздоровлен!я 
посл скарлатины, кори, дифтерій, бронхопнеймовій и по- 
саЪ всфхъ острыхъ забодіваній дфтокаго возраста. Коли- 
чество гемоглобана подъ вліявіемъ триферрина увеличи- 
вается; такъ, въ 1 случаћ наслћдственнаго сифиласа у 
3-лЪтняго мальчика подь вліявіемъ лбченія триферриномь 
въ 5-недЪльной срокь количество гомогдобина поднялось 
съ 559/, до 809/,, а число красныхъ кровяныхъ шари- 
ковь--сь 3.600000 до 5.100000; въ другомъ подобномъ 
случа у 2-лЬтней дфвочки, въ течении 2-місячнаго абче- 
нія триферриномъ количество гемоглобина увеличилось 
съ 450/, до 750/,, а число красныхъ кровяныхъ шариковъ 
поднялось съ 3.500000 до 4.600000. У довлетворительные 
результаты даль автору триферринь и у лимфатическихь 
и золотушныхъ дітей. У 3-хъ кормивілихь грудью мате- 
рей, имфвшихъ очень мало молока, подь вліяніемъ три- 
феррина отдъленіе грудного молока значительно повыси- 
лось (Сепігаїбіай, Гог Кіодегреі)калде, іюнь). С. 0. 
597. Проф. Ніагса изучалъ зистолоическое строеніе 
пятень Корга [1-ов изслфдоване пятень Коріїк'а, 
произведенное на матеріалі «ех уїуо» (5 случаевъ)]. На 
основанін этихъ изслідованій пятва Корійга (-— Филатова; 
реф.) бываютъ 2-хъ типовь: 1) либо имћются аналогич- 
ныя измфневя, какія обнаруживаєть обычная коревая 
высыпь ва кож, т. е., ограниченное ороговћніе (параке- 
ратозъ) эпителія рядомъ съ мЪстной гиперомієй и незна- 
чительнымт выселеніемъ бълыхъ кровявыхъ тілець; 2) ли- 
бо въ глубокихъ слояхъ эпителія группа кафтокь подвер- 
гается омертв%нію и въ дальнЪйшемъ разжиженію (со1і- 
дпаќіо), при чем» наружные слои также оказываются оро- 
говівшами, или другими словами имфется пузырьковая 
высыпь слизистой оболочки. Какъ 1-ый, такъ и 2 ой видь 
можеть появиться на слизистой оболочкі раньше, чћиъ 
ва кожі. Въ конц» авт. обращаетъ ввиманіе, что, быть 
можетъ, подобную пузырьковую сыпь удастся найти и въ 
ранней ступени сыпного тифа, скарлатины и краснухи 
(Сазор!з ІеКагисезКусі, № 27). С. Островскій. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхь и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденціи. 


ІХХІТУ. С» научныхь Совњъщаній врачей Марійнской 
больницы въ Петербуриь. 
Протоколь Совњщанія 7-10 апръля 1905 л. 


Читань и утвержденъ протоколь Совъщанія 5-го марта 1905 г- 

Предеъдатель 4. А. Трояковь предложилъ почтить встава- 
ніємь память умершихъ д-ра /'. И. Мачихина и аптекаря боль- 
нацы В. Ф. Годлевскао. 

А. Л. Степанов. Памяти Г. И. Мачизина. По окончавін 
курса въ В.-Медицинской Академін въ 1889 г. покойньй годъ 
занимался въ лабораторій главнаго в.-медицинскаго Управзен!з, 
подь руководствомъ ч. пр. И. Ф. Рапчевскаю. Въ 1891 г. по- 
ступилъ въ Маріннскую больницу, гдъ и служиль все время, 
занимая въ тоже время должность санитарнаго врача, врача 
виннаго склада, богад®зьни, пріюта, пробочной фабрики, а по- 
сліднев время и секретаря Попечательства о бідньхь больныхъ 
Маріянской больницы. Покойный отличался ровнымъ характеромъ, 
былъ скромный и добрый челов® къ, любимый товарищами и боль- 
ными. Умеръ Г. И. на 45-мъ году отъ хроническаго нефрита, 
развившагося у него посів полученной вмъ при обеззараживаніи 
одной изъ виввыхъ лавокъ дифтерін. 

Г. А. Свіяженцновь. Изь наблюденій надъ раненіями озне- 
стръльнымь ‘и холоднымь оружіємь 9-10 и 10-10 января 1905 1. 
Воёхъ раненыхъ съ амбуляторными было 44 мужчины и 3 жен. 
щины, изъ конхь 28 съ поврежденіями ковечностей! 10/ сь по- 
врежденіемъ головы (3 — огнестрільнимь, 7 -- холодным» ору- 
жіемъ), 3—съ множественными раневіями саблями головы Е 
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3-ое раневыхъ въ грудь и животь умерли въ первые часы по 
прабитів. Въ общемъ огнестрёльвымъ оружіемъ ранены были 
33 чөл, Изь 29 равевыхъ, положенвыхъ въ хирургическое отдћ- 
леніе, у 11 были множественныя повреждевія и у 18 — единич- 
ныя, въ томъ числ 13 раневій конечностей (5 верхнихь и 8 
вижнихъ). На 26 огнестрёльныхъ раневій, изъ коихъ у 10 были 
иножественны», отъ 2 до 4, и у 16 едивичныя, у 11 установдены 
поврежденія въ большей или мевьшей степеня костей, преиму- 
чественно конечностей. Въ течеши огнестрёльныхъ равъ наблю- 
дались различныя осложненія, какъ-то значительное нагноен!е, 
флегмовознья авлевіз; секвестрація оскозковъ замфчена у мень- 
шинства. Въ 2-хъ случаяхъ рань съ поврежденіями крупвыхъ 
сосудовь били сдћланы усіченія бедеръ. Раны у всъхъ были на- 
внесены на близкомъ разстоян!и: входныя и выходвыя отверстія 
пулевыхъ равеній въ бозьшинствв случаевъ мало разнились 
другъ отъ друга, представляя маленькія, кругловатыя отверстія; 
у очевь немногихъ выходныя отверст!я были гораздо больше. 
Едивичныя же равенія, гд® наблюдались обширные и непра- 
вильные разрывы мягкихъ частей, получены отъ пуль, по всей 
віроятности, посав того, какь ові, рикошетировавъ, сильно де- 
формировались. 

Г. И. Трахтенберль присоединился къ инћвію докзадчака, что, 
вопреки ожиданію, много рань бызо гноящихся. 

Р. Т. Жираичь спросиль докладчика, какь онъ объясвяетъ 
мехавизмь равевія въ случав, гді было 1 входное отверстіе, а 
осколковъ было найдено 7? 

Докладчики предпозагаєть возможность, что осколки получи- 
лись здъсь ве только отъ пуля, во и отъ костей. 

Р, Т. Жираичь вовразилъ, что осколки сидфии обособленво. 

В. А. Кнодь замфтилъ, что р®шить вопрось о происхождени 
осволковъ нетрудно: стоить только ревтгенвзировать больныхъ; 
кость никогда не дасть такого затемн®н!я, какъ металлъ, если 
послвдній будеть даже въ форм мелкихъ осколковъ. 

Докладчикь считаєть осколки костными. Трудно предполо- 
жить, что-бы пузя, ударавшись о кость, разлетілась въ куски. 

Р. Т. Жирамчь прибавилъ, что изсз®доваве по Коєпіденоу 
дало отрацательньй результатъ. 

А. И. Семяхинь замітиль, что при изслёдования Коепідеп'ов- 
скимъ приборомъ безь діафрагмы лучи, касательные къ кразмъ 
предмета и источника світа, всавдствів бозьшаго объема по- 
слднаго, уменьшають рћзкость тёни н тћиъ больше, чім» 
дальше пуля, кость и пр. отъ світовой чувствительной пластинки, 
а потому отъ радіографически непрозрачнаго предмета можеть 
ве получиться різкой тіни, какъ и оть полупрозрачваго пред- 
мета. Такимъ образомь можеть оказаться очень труднымъ отли- 
чить по різкости тЬни металль отъ кости. 

В. А. Кнохь добавил», что, можеть быть, пуля была сь под- 
шивками. 

Докладчикь возразилъ, что пули теперь употребзяются лишь 
оболочечныя. 

Предсъдатель замћтидъ, что въ виду лишь 2—3-хъ тяжельхь 
случаевъ, указанвыхъ докладчикомъ, надо считать резузьтаты 
1%чевія въ Маріннской больнвц® бозће утёшительными, чћмъ 
таковые въ Обуховской. Въ Обуховскую больницу были до- 
ставлевы 48 раневыхъ в 12 убитыхъ. Раненія были преимуще- 
ственно въ голень и стопу, рёдко--въ брюшную и грудную по- 
лости, сопровождались — очевидно, вслъдствіе рикошетировавія 
пуль отъ мостовой — сильнымъ разрушевіемъ подлежащихь тка- 
вей; такъ въ 1 случа® бедренная кость была превращена бук- 
вально въ кашу. Раны всл®дств!е попаданія въ нихъ частой 
одежды, можетъ быть, и загрязненныхь кожныхъ покрововъ скоро 
нагванвахись, вонязи, иногда осложнялись газовой флегмоной. 
Равы непосредственныя, не отъ рвкошета, текли хорошо. Отно- 
сительно провикающихъ рань грудной полости надо замфтить, 
что при вихъ кровохаркавія, считаемаго за патогномовическій 
привнакь, можеть и не быть, хотя легкое можеть быть и пора- 
вено. Въ такихь случаяхъ кровь скопляется въ полости плейры 
и при своевременвомъ выпускавін ен можеть наступить выздо- 
ровівнів. 

И. І. Козловскій. Еще клиничесме матеріаль по операцій 
пришиваніл большого сальника къ передней брюшной стізьнкть. 
Докладчнкъ привелъ 3 новыхъ случая, изъ которыхъ въ 1 опе- 
рація быза произведена проф. А. А. Кадъяномъ въ Петропав- 
ловской больницћ. 

Г. И. Трахтенберль спросилъ, почему въ случаћ изъ Петро- 
павловской больницы былъ выр®занъ кусочекъ сальника и какъ 
опришивали послфдвій? 

Докладчижь отвтилъ, что кусочекь вырћзали для гистологи- 
ческаго нзслвдованія, такъ какь подозръвали бугорчатку. При- 
шивази сальникь тавъ-же, какъ и въ Марійнской больницћ. 

В. А. Кнохъ заиЪтилъ, что онъ долженъ повторить то, что и 
раньше говоряль, а именно что случаи, обсуждаемые лишь сь 
хирургической точки зрънія безь всякаго отношенія къ обимну 
веществъ, интереса не представляють. Если интересно знать, что 
посл операція иногда исчезаеть брюшная водинка, отеки, то 

гораздо ивтересиће знать, как» операція отражастся на общемъ 
кровообращевія, нарушаєтся-ли въ томъ или иномъ смыс:ћ 
обмін, т. е. то, что имћетъ цінность и для физіологовъ и для 
терапевтов», а этого какъ разъ и вътъ ни у докладчика, ви вообще 
въ литоратурі этого вопроса. Въ одномъ случа% докладчика была 
флегмонозная рожа, въ другомь перитовитъ. Можеть быть, это 
укавиваєть на уменьшенную вслідствіє операцін сопротивано- 
мость оргавизма. В%ъдь, печень есть оздоровитель, а ве исклю- 
чають изъ общаго круга кровообращения. 


Докладчикь выразизь, что, когда дфлается операція, обивнь 
бываетъ уже нарушенъ и печень являетса исключенной изъ 06- 
щаго круга кровообращевія. Показателемь этого в 
скопавнів жидкости въ животі. Посл операцій Тайя’ы б 
ная водянка иногда нсчезаєть, и больные чувствують себя луч- 
ше, что объясняется улучшеніемъ кровообращенія и обивна. 

В. А. Ккохъ замітиль, что брюшная водянка указываеть 
на препятствів въ кровообращевін въ системі воротной вевы, 
но у цирротвковъ бываютъ поносы, уравновшивгющіе это ва- 
коплевів жидкости въ животі и выводащіе изъ организма вред. 
ныя вещества. Возможно, что, улучшая кровообращен!е помимо 
печени, мы тімь самымъ способствуемъ всасьванію вредвыхь 
веществъ, Вообще знанів обмъна дасть болће точные признаки 
и показанія къ операцій. 

Докладчикь наствиваль ва томъ, что возстановдевів окольнаго 
кровообращенія и исчозаніе брюшной водянки уже есть условів 
выздоровлевія. Такь, больной, оперированный въ Марінвской 
больнвцћ до операцій, почти ничего не моги їсть, посл#-же опе- 
ращи у него появился хорошій позывъ на %ду. 

Р. Т. Жираичь. прибавиль, что одинь изъ больныхъ ви 
нефрить, сухой перикардить, а затћмъ уже у него найдень цир- 
розъ. Обиънъ веществь у него, повидимому, не бьшь нарушен. 
Операщя-ли здъсь помогла или что другое, сказать трудно. 

В. А. Кнохь напомниль, что на операція у этого больного 
цирроза не нашли. 

Г. И. Траттенберіь замътилъ, что на операщи печевь не 
была замфтно уменьшена, но были-ли въ ней изићненія, сказать 
трудно. Во всякомь случаћ селезенка была увеличена, и жид- 
кость до операцій накоплялась ніскозько разъ. 

Р. Т. Жиранчь спросилъ, дфлали-ли операцію Тайны при 
церрозахь Рісіга. 

Докладчикь отвітиль утвердительно. 

Ө. К. Гейслерь замћтилъ, что операція Таїт'и дозжна давать 
нанлучшів результаты при тромбозахъ печеночныхь вен». Крои$ 
того, надо иміть въ виду, что брюшной водянки не смотри на 
то, что циррозь ва лицо, долго не наступаетъ. Очевидно, здвсь 
происходитъ всасывавіе жидкости брюшиной. 

Предсьдатедь, соглашаясь съ д-ромъ Кнохомь относительво 
важности наблюденя обимна у оперироваввыхъ по способу 
Таіты, тъмъ болфе, что по смыслу Тайт'овская операція ана- 
логичва Экковскому свищу у собакъ, а навістно, какія тяжелый 
явлевія наступають у послёднихъ при діэтетическихъ нарушевіять 
вслідствів нсключенія обеззараживателя несущейся изъ кишет 
ника крови--печеви, относительно самой операцій высказался 
отрицательно, особенно въ той формі, какь она пронзводятся 
т. е. при пришивавін небольшого кусочка сальника къ передней 
стінкв живота; можеть быть, нісколько иные были-бы резули 
таты, если-бы орошину отділить на большомь протяжении и туда 
вшивать большой кусокь сальника; но во всякомъ случа б): 
щаго операція Тайт'м не имфеть. Что касается больного док 
ладчика, то позучившівся благопріятвые результаты ве у6%ди- 
тельны:; больной зтоть находится теперь въ хороших» усзовать, 
когда брюшная водянка можеть и сама по себћ исчезнуть; вок 
можно, что, Когда онъ вернется въ общую обстановку, у него 
опять наступить ухудшенів. 

Предс®датель А. Трояновь. 
Секретарь С. Л/уениновљ. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ 


Д-ръ А. М. Монинь. Беременность и роды. Популяр- 

ное изложеніе физолоци и діэтетики беременныть, ро- 

женицъ, родильниць и новорожденныхь. И. Кава» 

ским5 медицинским (бществомь, удостоено прени 

во память И. И. Собальщикова. 1130.т-ва М. 0. Волыђ. 
1905 1. Ц. 90. 


О достоивствахъ книги, удостоенной Кавказскямь медицин" 
скимъ Обществомь премій, говорить не приходится. Обдужавно 
составленная, хорошо изданная, снабженная необходимыми Ма 
поясвенія текста рисунками и недорогая кз тому-же по 488, 
она вполн® можеть быть предложена тому кругу читательніцу 
(именно среднему), для котораго по своему изложению, видио, ї 
предназначается. Для распространенія въ народі она не ГоДЕтої 
ви по формі изложен!я, ни по цін, конечно. Читательняць-жо 
съ въкоторымъ общимь развитіемъ вайдутъ въ ней много 70" 
лезвыхъ, всегда мотивированвыхъ совфтовъ. Какь одно я95 А7 
стойнствь книги, надо отмътить тщательное указавів ва 
грозящія женщин въ періодь беременности, во время ро 
довь й въ посабродовомь періоді опасности, въ цілях», раз)" 
мбется, предупрежденія ихъ. Но въ этомъ до нфкоторой степени 
и слабая сторона ея. Авт. самъ-же отмёчаетъ, что беремевност 
не остается безь вліянія на душевное состояніє жентивы».. 
«Даже женщины съ веселымъ характеромъ, говорить ов, С 
новятся скучны, впадають въ хандру, много говорать и дум! с. 
о смерти», и совітуєть окружающимъ «отвлекать вхь отъ ГРУ! б; 
ныхъ мыслей, не заводить разговоровь осмертя йти объ овом 
сти родовъ». А между тёмъ въ своей книг дерь Моныиь = 
всегда считается съ тћмъ душеввымъ состоявіеиъ, КОТОРО? У 


ній Врачь, 1906, № 40. Письма въ РЕДАКЦІЮ. 


жеть быть вызвано слишком+ъ уже краснорёчивымьъ изображе- 
ніємь страдавій роженицы и слешкомъ настойчивымъ напоми- 
вавіеиъ о предстоящихь опасностяхь, привода, напр., ве со- 
вевиз уиёстное въ ры книгв сравневіе фравцузскаго аку- 
шера Мото Геза беременности сь «бурнымъ моремъ, по 
которому въ төчөвін 9 місяцевь плаваєть и мать, и ребенокь». 
Едва-ли жөвщина, впервые начинающая такое плававіе забу- 
деть, прочитавь книгу д-ра Мокцна, это сравненіє и сможеть 
въ течевія 9 ићсяцевъ сохранить бодрость. Это подавляющее 
впечатійнів, конечно, необходимаго перечисленія опасностей 
мог20-бы быть до извфстной степени сглажено одновременнымъ 
сообщевіемъ статастическихь данвыхъ о 9/, вормальныхъ исхо- 
довъ при соблюдевін уқазавныхъ предосторожностей, напр., въ 
родильнихв пріютахъ. Разумћетса, указанный недочеть въ книг 
второстепенный, и въ общеиъ она вполн® оправдываетъ оцінку 
Кавказскаго медицивскаго Общества. Въ виді приложев!а къ 
вей д-ръ Монинь даєть главу «О вравахь и обычаахъ среди 
мусульманскаго васехевія нфкоторыхъ містностей Закавказья й 
Сфверваго Кавказа по отношевію къ беремеввымъ, роженицамъ, 
родальницамь в новорождеввымъ». Помъщевіе этой главы въ 
работу автора требовалось условіями премін. Заканчиваемая 
перечисленіемъ главнЪйшихъ изъ примёняемыхъ среди населе- 
вія Кавказа дикихь обычаевъ, которые могутъ вредно повліять 
на течевів беременности и родовъ, ова имћетъ по пренмуще- 
ству изстный нитересь, но, конечно, не лишена и общаго зна- 
чевія, такъ какь, по справедливому заићчавію автора, «всюду, 
гі царятъ вевёжество н мракъ встръчаются подобные нравы— 
конечно, съ мёстнымя варіаціями». 
Л, Лавровская. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


СХСҮІ. М. Г! Не откажите дать місто нашему отвЪъту на 
инсьмо «Бюро 2-ой группы Одесскаго Отд®лен!я академическаго 
Соиза», напечатанное въ № 37 «Русскаго Врача» и въ № 37 
«Врачебной Газеты» ва этотъ годъ. 

Прежде всего мы должны отмътить, что въ письм№ своемъ 
«Бюро» совершение не опровергаетъ сообщепньхь нами фак- 
товъ. Что же касается укаваній ва довћріе, выраженное Совъ 
томь Одесекаго Университета проф. А. А. Медетьдеву, то истип- 
ное значеніе этого обстоятельства можеть вполић выясниться 
для всбгь лишь по опубликованін подробныхъ протоколовъ ва- 
Алан! Сов%та, чего мы все время настойчиво добивались, чего 
Желцемъ и теперь. 

Помимо сказанпаго, главнбйшей цілью настоящаго отвЪта 
является также наше желаніе указать на явную ложь, допу- 
щенную въ письмВ «Бюро», гдВ говорится, что большинство изъ 
васъ привадлежить къ какимъ-то политическимъ партіям». Ни. 
кто йгъ насъ ни къ какимь политическимъ партіямь не при- 
надлежитъ. 

Н. Батуєвь, С. Головцнь, Д. Кишенскій, А. Коршо, С. Ле- 
ващовь, В. Орловь, Н. Поповъ и Н. Щеолевз. 

Одесса. 26-го сентября 1906 г. 


„а ХОУП. М. Г! Не сткажите дать місто слВдующимъ стро- 
Изъ боязни потерать вліяніе на корпорацію помощниковъ 
врачей д-ръ Оксъ, редакторь газеты ‹Фельдшеръ», бывшей до 
посд%дняго времени единственнымъ органомъ, обслуживающимь 
опросы фельдшерскаго быта, употребляєть всі усилія сорвать 
проектируемый въ началъ будущаго года Всероссійскій Сьбедь 
помощанковь врачей въ Москві, ве останавливвясь передь ия- 
Вращеніемъ фактовъ. СовЪть Воронежскаго Общества помощ: 
НИКОВЪ врачей считаєть своимъ долгомъ ув%ъдомить, что при 
вЫ Съфада соблюдены вс№ формазьности и, сад. ника- 
ни судебнымъ преслфдовавіамъ, которыми запугиваеть д-рь 
Е з участники СъЪзда не подвергнутся, что членами СъЪзда 
Я 004 только уплатившіе членскій веносъ въ разм%ърЪ З р., 
Вю о открытін Съфада члены его изъ своей среды выбираютъ 
чаю которое и руководитъ всбин работами Съ%зда влоли% не- 
нан отъ Правленія Союза Обществь, что общее Собраніе 
нано Обществъ, въдающее дълами Союза, никакого отно- 
тей Сьївду, созываемому для обсуждена общекорпора- 
ВОВ, сВопросовъ, не имђетъ; слід. никто не можеть участ- 
ивымъ 'ъВвда лишить права ръшающаго голоса или тЬмъ или 
том умалить права членовъ Създа. 
би ща сю поведенів д-ра Окса получить справедливую 
авіа А ъћадЪ, СовЪть выражаетъ үвъренность, что совна- 
въ чена фезьдшерской корпорацій своймь участіемъ 
вопросовь. С, удуть способствовать равръшенію набод'іввшихь 
шо оввтъ просить другія редакція перепечатать это 
За Продевлетеля кая 
екретарь Розатовскій. 
Воронежъ, 27-го сентября 1906 г. А 


СХСҮШ. 


› довести до свёдћнія товари 
Е 
сиза Уп Д рищей, что и Новохоперская вем 


М. Г. Позвольте не странвцахъ «Русскаго Вра- 
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ныхъ: въ своемъ предложеній миъ прислать свои документы 
ова попросиза меня сообщить свое вЪроиспов%даніе. 
Джанкой. 25-го сентября 1906 г. М. Конотлевь. 


СХСІХ. м. Г! Не откажите дать місто сдздующему моему 
письму по поводу холлехтивнаю ухода медицинскаю терсо- 
нала изъ Александропольской юродской лљчебницы. 

Въ сентябрь 1905 г. въ Александропол® открылась городская 
л%чебница на 10—12 кроватей. Приглашевный вавъдывать этой 
лічебницей сь очень бъдвымъ составомь служащихъ (1 фельд- 
шерица и 1 фельдшеръ), я работаль свергъ силь, руководясь 
одним только желаніемь--поднять престажъ молодой лічеб- 
ницы я поставить па должную высоту діло медицинской помо- 
щи Свдному населевію г. Александрополя, которое, больше чыъ 
кто-либо, нуждалось въ рашональной помощи и на посаћднія 
копейки котораго и открылась аћчебница. За короткій промежу- 
токъ времени лічебняца замВтно расширила свою дВятель- 
ность: число посВвщеній амбуляторныхъ больныхъ достигало 
1000—1100 чел. въ мсяцъ (всего 22 пріемныхъ дня въ м%- 
сяцъ), а ковчимть--око20 30 (почти вс хирургическів). Но за 
этотъ же короткій промежутокъ времени не разъ городская 
Управа давала мн поводъ возм} щаться ея отношеніємь къ сво- 
ей единственной лЪчебницв и не разъ оскорбанла мепя, какь 
вавъдующаго лічебницей врача. Чтобы не быть голословнымъ, 
приведу нЪсколько фактовъ. 

1) Хотя въ штаті лЪчебницы и значилась должность акушер- 
ки-фельдшерицы, на каковую надобность и была восиснована 
надлежащая сумма, но должность эта оставалась невамщенной 
до послідняго дня, не смотря на неоднократный мои ходатайства. 
3) ЛЪчебница за все время своего существованія ня разу не 
могла пользоваться ня ваннами, ни теплыми клозетами. 3) Въ 
мав с. г. Управа, безъ всякаго о томъ предупрежденія, цёлый 
депь оставила больницу съ 13-ью коечными больными безъ капли 
питьевой воды. 4) Управа безъ меня составила см%ту на 1906 г. 
и, не смотря на мою письменную просьбу--разрвшить мн% при- 
сүтетвоғать при разсмотрівній смъты согласно закону, обошла 
меня и пригласила частныхъ врачей. 5) На думскихъ засбда- 
ніяхъ Управа своими ложными докладами не разъ вызывала въ 
думцахъ возмущеніе противъ меня, не давая мн при этомъ воз- 
можности оправдываться или доказывать ложь и клевету на меня. 
Не смотря на все это, долгъ службы и любовь къ дћлу ззставлязи 
нась всЪхъ работать сверхъ силь, чтобы не оставлять никого 
безъ медицинской помощи, Слишкомъ напряженная работа, без- 
условно должпа была вызвать усталость и переутомлен!е; каждый 
изъ нась, служащихъ, нуждался въ отдых%. 

12/тт с. г. ученикъ 4-го класса 'Гяфлисской фельдшерской 
школы В. Гришаевъ письменпо обратился въ Управу съ прось- 
бой дать ему какое-нибудь місто въ лбчебниці на лъЪто. 27/1 
Управа прислала на мое заключене прошевів Гришаева, па 
которомъ надписью отъ того-же числа я проснлъ Управу о сл%- 
дующемъ: «Въ виду переутомленія и усталости всего фельд- 
шерскаго персонала, прошу принять просителя Гришаева на 
должность фельдшерскаго помощника, дабы этимъ им%Ъть вов- 
можность давать уставшимъ фельдшерамъ по очереди кратко- 
временные отпуски». 1/уп Управа еообщила мн%, Что «согласно 
ходатайству моему Гришаєвь допущень къ несенію обязан- 
постей Чельдшера съ 1/уп с. г. при больниц». 18/уп фельдше- 
рица Н. Тимофеева просила Управу разръшить ей мъсячный 
отпускъ для вовстановленія силь, такъ какт она до того пере- 
утомилась, что больше не въ состоянія работать (г-жа Т. при- 
нята не службу 11/51 1905 г.). Зная Гришаева, какъ дов. опыт- 
наго фельдшера, я на прошеній Тимофеевой объ отпускъ на. 
писалъ, что «съ моей стороны препатствій нътъ». Кромі того, 
черезъ 2 дня дополнительной бумагой сообщилъ Управ%, что 
собяванности фельдшерицы Тимофеевой мною уже возложены 
па другого». 28/уп, накопецъ, получаю изъ Управы огвЪгъ па 
прошеніе Т., который позволю себъ передать вдісь дословно: 
«Управа просить В. В. объявить федьдшериців г-жъ Тимо- 
феевой, что ей можеть быть равръшенъ просимый ею отпускъ, 
бевь сохраненія содержанія, если она пріищетъ подходящее 
лицо для нсполненія ея обязанностей». Какъ видите, череачуръ 
странное, если не сказать больше, распоражоніе.., Г-жа Тимо- 
февва, считая себя обиженною подобнымъ поступкомь Управы, 
29/уп просила Управу уволить ее со службы, что Управа 
охотно и исполнила. Чъмъ мотивировала Управа вышеупомяну- 
тов свое ръшевіе объ отпусвВ служащихъ,— неизвЪстпо. Можеть 
быть, она не вірила, что г-жа Т. мосла утомиться, Впрочемъ 
особепно винить Управу въ этомъ нельзя. Въдь, ва все время 
существованін дъчебницы ни городской голова, и Никто ивъ 
членовъ Управы не были ни раву въ ней, чтобы во-очію уб%- 
диться въ той непесильной работ, о которой я неоднократно 
пясаль въ Управу. Такое халатное отношен!е «хозяев» къ 
абчебниці, конечно, не могло не отразиться ня ея дћятель- 
ности: въ виду, напр. ограниченности фельдшерскаго персо- 
пала, я сокращалъ время записи больныхъ; часто самъ дежу- 
рилъ въ больниц, видя, что фельдшеру и фельдшеряць в 
подъ силу нести дежурство черевъ день. . То нервное состояше 
къ которому привели меня напряженная работа по лёчебви; вн 
враждебное отношеніе ко мна Управы, и лишило меня в а 
вовможности далће переносить какое-либо незаконнов е 
справедливое распоряженіе Управы по отношенію къ Ф она 
ниці. Оскорбленный постуцкомь Управы отнобитёзьне н ырл 
фольдшераци, я подаль рапортъ объ увольнбши ної 
службы, назначивь 7-дневный сровь для прінсканія ро 
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3-ое равевыхъ въ грудь и животь умерли въ первые часы по 
прибытів. Въ общемь огнестрільвьмь оружіеиъ ранены были 
33 чел. Изъ 29 равеньхь, положоввыхъ въ хирургическое отді- 
ленів, у 11 были множествевныя повреждевія н у 18 — едивич- 
ныя, въ томъ чисав 13 раневій конечностей (5 верхвахь и 8 
нижнихъ). На 26 огнестрільньхь раненій, изъ вонхь у 10 были 
множественные, оть 3 до 4, и у 16 единичныя, у 11 установлены 
повреждевія въ большей илв мевьшей степени костей, пренму- 
чественно конечностей. Въ течевін огнестр®льныхъ рань наблю- 
дались различных осложневія, какъ-то значительное вагноенів, 
флөгмовозныя явдеві»; секвестращя оскодковь замћчена у мень- 
шинства. Въ 2-хъ случаяхъ рань съ поврожденіями крупвыхъ 
сосудовъ были сдёланы усфчевія бедеръ. Равы у всъхъ были на- 
несевы на близкомъ разстоннін: входныя и выходныя отверстія 
пулевыхъ равевій въ бозьшинстві случаевъ мало разнились 
другъ оть друга, представляя маленькія, кругловатья отверстія; 
у очень вомвогвхъ выходныя отверстія были гораздо больше. 
Едавичныя же равенія, гд%ъ наблюдались обширные и непра- 
вильные разрывы мягкихъ частей, получены отъ пуль, по всей 
въроятвости, посаћ того, какь ові, рикошетировавъ, сильно де- 
формировались. 

Г. И. Трахтенбери присоединился къ мибвію докладчика, что, 
вопреки ожиданію, много равъ бызо гнозщихся. 

Р. Т. Жираичь спросиль докладчика, какъ онъ объясняетъ 
мехавизмъ раневія въ случав, гдћ было 1 входное отверстіе, а 
осколковъ было вайдево 7? 

Докладчикь предполагаетъ возможность, что осколки получи- 
лись здісь ве только оть пули, но и отъ костей. 

Р, Т. Жираичъ возразилъ, что осколки сидфзи обособленно. 

В. А. Кнохъ замћтилъ, что р®шить вопрось о происхождевін 
осколковъ нетрудно: стоить только рентгенизировать больныхъ; 
кость викогда не дасть такого затемнћвія, какъ металлъ, осли 
послъдвій будеть даже въ формі мелкихъ осколковъ. 

Докладчикь счатаєть осколки коствыми. Трудно предполо- 
жить, что-бы пуля, ударившись о кость, разлетвлась въ куски. 

Р, Т. Жирамчь прибавиль, что изслЪдовавіе по Коєпіден'у 
дало отрацательный результатъ. 

А. И. Семяхинь заићтвлъ, что при изсл®дован!и Еоепідет'ов- 
скимъ приборомъ безъ діафрагмы лучи, касательные къ кразмъ 
предмета и источника світа, вел®дстве большағо объема по- 
сліднаго, уменьшають різкость тћни и тёмъ больше, чёмъ 
дальше пуля, кость и пр. отъ свЪтовой чувствительной пластинки, 
а потому отъ радіографически непрозрачнаго предмета можеть 
ве получиться ръзкой тіни, какь и отъ полупрозрачнаго пред- 
мета. Таким» образомъ можеть оказаться очевь трудвымъ отли- 
чить по різкости т%ни металлъ отъ кости. 

В. А. Кнохь добавилъ, что, можеть быть, пуля была съ под- 
шивками. 

Докладчикь возразилъ, что пули теперь употребзяются лашь 
оболочечныя. 

Предсъдатель зам тиль, что въ виду лашь 2—3-хъ тяжелыхь 
случаевъ, указанныхь докладчикомъ, надо считать результаты 
лчевія въ Маріннской больвипћ болће ут®шительными, чім» 
таковые въ (Обуховской. Въ Обуховскую больницу были до- 
ставлевы 48 раненыхъ и 12 убитыхъ. Раненія быди пренмущо- 
ственно въ голень и стопу, рёдко--въ брюшную и грудную по- 
зости, сопровождались — очевидно, вслъдствів рикошотировавія 
пуль отъ мостовой — сильвымъ разрушевіемъ подлежащихь тка- 
вей; такъ въ 1 случав бедревная кость была превращена бук- 
вазьно въ кашу. Раны вслёдствіе попадавія въ вихъ частой 
одежды, можеть быть, и загрязневвыхъ кожвыхъ покрововъ скоро 
вагнанвались, воняли, иногда осложнаялись газовой флегмоной. 
Равы непосредственныя, не отъ рикошета, текли хорошо. Отно- 
сительно провикающихь рань грудной полости надо зам%тить, 
что при вихь кровохарканія, считаемаго за патогномоническій 
признакь, можеть и не быть, хотя легкое можетъ быть я пора- 
нено. Въ такихъ сзучаяхь кровь скоплается въ полости плейры 
и при своевременвомь выпускавін ез можеть наступить выздо- 
ровлевіе. 

И. І. Козловскій. Еще клиническіє матеріалы по сперацій 
пришиванія большого сальника къ передней брюшной стнкњ. 

окладчикъ привелъ 3 новыхъ случая, изъ которыхъ въ 1 опо- 
рація быза провзведона проф. 4. 4. Кадьяномь въ Петропав- 
ловской больнице. 

Г. И. Тражтенберіь спросиль, почему въ случаћ изъ Петро- 
павловской больницы бьль выр®занъ кусочекъ сальника и какъ 
прашиваля послдвій? 

Докладчижь отвћтвлъ, что кусочекъ вырёзали для гистозоги- 
ческаго взслвдовавія, такъ какъ подозр®вали бугорчатку. При- 
шиваля сальнвкь такъ-же, какь и въ Маріннской больниц. 

В. А. Кнохъ замътилъ, что онъ должень повторить то, что и 
раньше говорилъ, а именно что случаи, обсуждаемые лишь сь 
хирургической точки зрћвія безъ всякаго отношенія къ обмъну 
веществъ, интереса не представляють. Если интересно знать, что 
посав операція иногда исчезаетъ брюшная водника, отеки, то 

гораздо ивтересвъе знать, какъ операція отражается на общемъ 
кровообращенін, нарушастса-ли въ томъ или ивомъ смыслъ 
обмінь, т. 6. то, что имћетъ цівность и для физіологовъ и для 
терапевтовъ, а этого какъ разъ и ніть ни у докладчика, ви вообще 
въ литератур этого вопроса. Въ одномь случа® докладчика была 
флогмонозная рожа, въ другомь перитонить. Можеть быть, это 
указываеть на уменьшенную вслідствів операцій сопротивзно- 
мость организма. В%дь, печень есть оздоровитель, а ее исклю- 
чають изъ общаго круга кровообращения. 


Докладчикь выразилъ, что, когда ділаєтся операція, обифвъ 
бываеть уже нарушенъ и печень является исключенной изъ 06- 
щаго круга кровообращения. Показателемъ этого и сі 
скопленів жидкости въ животі. Посів операція Тайя’ы брюш- 
ная водянка ивогда нсчезаєть, м больные чувствують себя луч. 
ше, что объясняется улучшевіемъ кровообращевія и обићна, 

В. А. Кножъ замћтилъ, что брюшная водянка указывает 
на препятствів въ кровообращенін въ системі воротной зевы, 
во у цирротвковь бывають поносы, уравновфшивающ!е вто ва. 
копленів жидкости въ животі и выводащіе изъ организиа вред- 
ныя вещества. Возможно, что, улучшая кровообращене понимо 
печени, мы тъмъ самымъ способствуемъ всасыванію вредны 
веществь. Вообще знанів обмћна дасть 601%е точные празнакз 
и показанія къ операщи. 

Докладчикь настаиваль на томъ, что возстановлев!е околно 
кровообращения и исчозавіе брюшной водянки уже есть усломе 
выздоровлевія. Такь, больной, оперированный въ Маріввскої 
больниц до операцій, почти ничего не могу ёсть, послі-же опе- 
рацій у него появился хорошій позывъ на %ду. 

Р. Т. Жираичь. прибавилъ, что одинь изъ больныхь вий 
нефрить, сухой перикардить, а затВмъ уже у него найден цир- 
розъ. Обићнъ веществь у него, повидимому, не быль нарушен, 
Операція-ли здъсь помогла или что другое, сказать трудно. 

В. А. Кноть напомниль, что на операція у втого больвого 
цирроза не нашли. 

1. И. Трахтенберъ замітиль, что на операція печень ве 
была замтно уменьшена, но были-ли въ ней изићневія, сказать 
трудно. Во всякомь случа® селезенка быда увеличена, и жи). 
кость до операщи накоплялась нісколько разъ. 

Р. Т. Жираичь спросиль, д®лали-ля операцію Тайж’ы при 
циррозахъ РисЁ’а. 

Докладчикь отвЪтилъ утвердительно. 

Ө. К. Гейслерь замътилъ, что операція Таїт'м должна давать 
нвилучшіе результаты при тромбозахъ печеночныхь вен», Крок 
того, надо имфть въ виду, что брюшной водянки не смотря ва 
то, что циррозъ ва лицо, долго не наступаеть. Очевидно, здісь 
происходить всасываніе жидкости брюшиной. 

Предсњдатедь, соглашаясь съ д-ромъ Кнохомъ отвосительно 
важности наблюденія обм%на у операровавнькь по способу 
Таїт'ь, тъмъ болів, что по смысзу Тайт'овская операція ава- 
догична Экковскому свищу у собакъ, а нзвістно, как тяжелых 
яваенія наступають у послднихъ при д\зтетическихъ варушевішъ 
вслідствів исключеня обеззараживателя несущейся изъ кишеч- 
ника крови--печени, относительно самой операцій выскзза2с1 
отрицательно, особенно въ той формі, какъ она производится 
т. е. при пришававін небольшого кусочка сальника къ переднеї 
стінкі живота; можеть быть, нісколько иные быда-бы резуль 
таты, если-бы брюшину отділить ва бозьшомъ протяженін и туд 
вшивать большой кусокь сальника; но во всякомь случаћ бу 
щаго операція Тайм’ы не иметь. Что касается больного док- 
ладчика, то позучившівся благопріятиме результаты пе 16%ди- 
тельны: больной этотъ находится теперь въ хорошихъ усіовівт», 
когда брюшная водянка можетъ и сама по себі исчезнуть; во» 
можно, что, когда онъ вернется въ общую обстановку, у вого 
опать наступить ухудшение. 

Предсъдатель А. Трояновз. 
Секретарь С. Шуеєнцновь. 


РЕЦЕНЗИИ Е БИБЛИОГРАФИЯ. 


Д-р А. М. Монинь. Беременность и роды. Популар- 

ное изложеше физюлони и діэтетики беременныть, )ю" 

жениць, родильниць и новорожденных. И. Кавках 

скимъ медицинскимь Обществомъ, удостоено преми 

во память 17. И. Собаль щикова. Изд.т-ва М. О. Воли. 
1905 1. Ц. 90. 

О достониствахъ книги, удостоенной Кавказскямь иедици- 
скимъ Обществомь премій, говорить не приходится. Обдуишк 
составлевная, хорошо изданная, снабженная необходимыми Ш 
поясвевія текста рисувками и недорогая къ тому Же 00 
она вподнб можеть быть предложена тому кругу читатезыиу 
(имевно среднему). для котораго по своему изложению, видо! 
предвазвачается. Для распространения въ народі ова не года 
ви по формі изложения, ни по ціні, конечно. Чатахольвицы “в 
съ вфкоторымъ общимъ развитіемъ вайдуть въ вей иного 1 
лезвыхъ, всегда мотивярованныхъ совітовь. Какь одно 83 30 
стоивствъ книги, надо отићтить тщательное указавів 88 
грозящія женщині въ періодъ беременноств, во время № 
довъ и въ послъродовомъ періоді опасности, въ цізат», рай" 
мъется, предупрежденія ихъ. Но въ этомъ до вікоторой сти 
и слабая сторона ея. Авт. самь-же отиВчаєть, что бережевнот 
не остается безъ вліявія ва душевное состояків жещ”. 
«Даже женщины съ весезымъ характеромъ, говорять ов СЪ 
вовятся скучны, впадають въ хавдру, много говорять Є с. 
о смерти», и совітуєть окружающимь ‹отвлекать их от тру З 
ныхъ мыслей, не заводить разговоровь о смерти вія объ 000 
сти родовъ». А между тёмъ въ (своей) бвигВ дор» к 

всегда считается съ тёмъ душеввымъ состоявівиъ, тори 
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жеть быть вызвано слишкомъ уже краснорћчявымъ изображе- 
віеиъ страдавій роженицы и слишкомъ настойчивымъ напоми- 
ваніеиъ о предстоящихь опасностяхъ, приводя, напр., ве со- 
вефмъ умістнов въ зопулярной книг сравневіе французскаго аку- 
шера Моғізоќ Гезіа беременностя съ «бурнымъ моремъ, по 
которому въ течени 9 місацевь плаваеть и мать, и ребенокь». 
Едва-лн женщина, впервые начинающая такое плававіе забу- 
деть, прочятавь книгу д-ра Мокина, вто сравненіе и сможеть 
въ төчөнія 9 ићсяцевъ сохранить бодрость. Это подавляющее 
впечатувнів, конечно, необходвмаго перечисленія опасностей 
могло-бы быть до извЌстной степени сглажево одновременньмь 
сообщевіемъ статистическыхь даввыхъ о 9/, вормальныхъ исхо- 
довь при соблюдевін указавныхь предосторожностей, напр., въ 
родизьвыхъ пріютахъ. Разумћется, указанный нөдочетъ въ квигъ 
второстепенный, и въ общемъ она вполећ оправдываетъ оцінку 
Кавказскаго медицивскаго Общества. Въ видё приложевія къ 
вей д-ръ Моникь даєть главу «О вравахъ и обычаяхъ среди 
мусульманскаго васелевія вікоторьхь ићстностей Закавказья и 
(Зверваго Кавказа по отношенію къ боременнымъ, роженицамъ, 
родильницамь в новорожденнымъ». Помфщеше этой главы въ 
работу автора требовалось условіями премін. Заканчиваєман 
перечислевіемъ тлавввйшихь изъ примъвяемыхъ среди населе- 
вія Кавказа дчкихъ обычаевъ, которые могуть вредно повліять 
на теченів беременности и родовъ, она иићетъ по преимуще- 
ству містимй ивтересъ, но, конечно, не лишена и общаго зва- 
чения, такъ какъ, по справедливому замфчанию автора, «всюду, 
тд царить невфжество и мракь встр®чаются подобные нравы- 
конечно, сь иёстными варіаціями». 
Л, Лавровская. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


СХСҮІ. м. ГО Не откажите дать місто нашему отвъту на 
письмо «Бюро 2-0й группы Одесскаго ОтдЪленія академическаго 
Союза», напечатанное въ № 37 «Русскаго Врача» и въ № 37 
«Врачебной Газеты» ва этотъ годъ. 

Прежде всего мы должны отыфтить, что въ письмі своемъ 
«Бюро» совершенно не опровергаєть сообщепныхъ нами фак- 
товъ. Что же касается укаваній ва довфр!е, выраженное Сов 
томъ Одесскаго Университета проф. А. А. Медитдеву. то истип- 
ное значеніе этого оботоательства можеть вполнв выясниться 
для всхъ лишь по опубликованін подробныхъ протоколовъ ва- 
сфданій Совфта, чего мы все время настойчаво добивались, чего 
жезлемъ я теперь. 

Помимо сказаннаго, главнёйшей цілью настоящаго отвЪта 
явзяется также наше желаніе указать на явную ложь, допу- 
щенную въ письмъ «Бюро», гдъ говорится, что большинство изъ 
васъ принадлежитъ къ какимъ-то политическимъ партіям, Ни- 
кто изъ насъ ни къ какимъ политическимъ партіямъ не при- 
належить. 

Н. Батуевз, С. Головин», Д. Кишенскій, А. Коршь, С. Ле- 
вашов, В. Орловз, Н. Поповъ и Н. Щеголев. 

Одесса, 26-го сентября 1906 г. 


и, ХСУП. М. Г! Не ‹ткажите дать місто сл8дующимъ стро- 

Изъ боязни потерать вліяніе на корпорацію помощниковъ 
врачей д-ръ Оксь, редакторъ газеты ‹Фельдшеръ», бывшей до 
послЪдняго времени единственнымъ органомъ, обслуживающимъ 
вопросы фельдшерскаго быта, употребляетъ всё усилія сорвать 
проектируемый въ начал будущаго года Всероссійскій Сьбедь 
помощниковъ врачей въ Москві, не останавливаясь передъ ия- 
вращеніємь фактовъ. Совътъ Воронежскаго Общества помощ- 
никовъ врачей считаєть своимъ долгомъ увъдомить, что при 
совыв% Съёзда соблюдены веб формазьности и, елъд., ника- 
кимъ судебнымъ преслъдовавіямъ, которыми вапугиваетъ д-рь 
б С%, участники Създа не подвергнутся, что членами Сьбеда 
а тозько уплатившіе членскій ввнось въ разм р 3 р., 
Вю по открытін Съда члены его изъ своей среды вибирають 
м которое и руководитъ всЪми работами Създа вполн% не- 
змо отъ Правленія Союза Обществь, что общее Собран!е 
в Обществъ, въдающее діавмя Союва, никакого отно- 
ане Съвзду, совываемому для обсужденія общекорпора- 
ПОВ отого, не имфетъ; сд'вд., никто не можеть участ- 
рн "Вода лишить права ръшающаго голоса или тъмъ или 

а Умалить права членовъ Създа. 
оцін сь, с поведенів д-ра Окса получитъ справеддивую 
ані ьбеді, Совътъ выражаетъ увъренность, что совна- 
о законы фельдшерской корпорацій своимъ участіемъ 
опросов сть способствовать разръшенію набол%вшихъ 
но ов®ть просить другія редакцій перепечатать это 

За Предсвдателя Воронинъ. 


Секретарь Розатовскій. 
Воронежъ. 27-го сентября 1906 г. за 


СХСҮШ, М. Г. Поввольте на страницагь «Русскаго Вра- 


Ҹаз довести до свідінія това й, Н - 
скан Управа пови рнщей, что и Новохоперская зем 


выгь: въ своемъ предложеній миф прислать свои документы 
ова попросиза меня сообщить свое ввронспов%даніе. 
Джанкой. 25-го сентября 1906 г. М. Коноплев. 


СХСІХ, м. г! Не откажите дать місто сдъдующему моему 
письму по поводу холлективнаю ухода медицинсказо персо- 
нала изъ Александропольской юродской ањчебницы. 

Въ септябрі 1905 г. въ А лександрополћ открылась городская 
лъчебница на 10—12 кроватей. Приглашевный вавъдывать этой 
лЪчебницей съ очень б%двымъ составомъ служащихъ (1 фельд- 
шерица и 1 фельдшер»), я работаль сверхъ силь, руководясь 
однямь только желаніемъ —поднять престяжь молодой лћчеб- 
ницы я поставить па должную высоту дъло медицинской помо- 
щи Съдному населевію г. Александрополя, которое, больше чъмъ 
кто-либо, нуждалось въ рашональной помощи и на послЪднія 
копейки котораго и открылась лћчебница. За короткій промежу- 
токъ вромепи л%®чебница вамътно расширила свою дбятель- 
ность: число посъщеній вмбуляторныхъ больныхъ достигало 
1000-1100 чөл. въ мћсяцъ (всего 22 пріемныхъ дня въ мћъ- 
сяцъ), а коечныхъ— окозо 30 (почтя вс хирургичеся!е). Но ва 
этотъ же короткій промежутокъ времени не равь городская 
Управа давала мні поводь возмущаться ея отношешемъ къ сво- 
ей единственной лвчебницћ и не разъ оскорбляла мепя. какъ 
вавъдующаго л®чебницей врача. Чтобы не быть голословнымъ, 
приведу н®сколько фактовъ. 

1) Хотя въ штаті лћчебвицы я значидась должность акушер- 
ки-фельдшерицы, на каковую надобность и была ассигнована 
надлежащая сумма, но должность эта оставалась невамЪщенноё 
до послъднаго дня, не смотря на неоднократный мои ходатайства. 
2) Лвчебница за все время своего существованія ни разу не 
могла польвоваться ня ваннами, ни теплыми клозетами, 3) Въ 
маъ с. г. Управа, безъ всякаго о томъ предупрежденія, цёлый 
депь оставила больницу съ 13-ью коечными больными безъ капли 
питьевой воды. 4) Управа бевъ меня составила смбту на 1906 г. 
и, не смотря на мою письменную просьбу—разр®шить мн8 пря- 
сүтетвоғать при разсмотріній смћты согласно закону, обошла 
меня и пригласила частныхъ врачей. 5) На думскихъ засвда- 
ніяхъ Управа своими ложными докладами не разъ вызывала въ 
думцахъ возмущенів противъ меня, не давая мн при этомъ воз- 
можности оправдываться или доказывать ложь и клевету ни меня. 
Не смотря на все это, долгъ службы и любовь къ дёлу заставляли 
насъ всфхъ работать свергь силь, чтобы не оставлять никого 
безъ медицинской помощи. Слишкомъ напряженная работа, без- 


условно дозжна была вызвать усталость и переутомленіе; каждый 


изъ насъ, служащихъ, нуждался въ отдыхЂ. 
12/ут с. г. ученикъ 4-го класса Тифлисской фельдшерской 
школы В. Гришаєвь письменпо обратился въ Управу съ прось- 
бой дать ему какое нибудь місто въ лЪчебницћ на л%Ъто. 27/1 
Управа прислала на мое ваключеніє прошенів Гришаева, па 
которомъ надписью отъ того-же числа я просилъ Управу о сл%- 
дующемъ: «Въ виду переутомленія и усталости всего фельд- 
шерскаго персонала, прошу принять просителя Гришаева на 
должность фельдшерскаго помощника, дабы этимъ имЪть вов- 
можность давать уставшимъ фельдшерамъ по очереди кратко- 
временные отпуски». 1/уп Управа вообщила мн, что «согласно 
ходатайству моему Гришаевъ допущень къ несенію обяван- 
постей фельдшера съ 1/уп с. г. при больниц». 18/уп фельдше- 
рица Н. Тимофеева просила Управу разрфшить ей мъсячный 
отпускь для вовстановленія силь, такъ какъ она до того пере- 
утомилась, что больше не въ состояній работать (г-жа Т. пря- 
нита на службу 11/тт 1905 г.). Зная Гришаева, какъ дов. опыт- 
наго фельдшера, я на прошенін Тимофеевой объ отпуск па: 
писадъ, что «съ моей стороны препятствій нътъ». Кромі того, 
черевь 2 дня дополнительной бумагой сообщилъ Управ%, что 
«обязанности фельдшерицы Тимофеевой мною уже возложены 
па другого». 28/уп, накопець, получаю изъ Управы огвътъ на 
прошеніе Т., который позволю себъ передать здёсь дословно: 
«Управа просить В. В. объявить фельдшериці г-жЪ Тимо- 
феевой, что ей можеть быть разрёшенъ просимый ею отпускъ 
безъ сохраненія содержан!я, если она прінщеть подходящее 
лицо для исполненія ея обязанностей». Какъ видите, черезчуръ 
странное, если не сказать больше, распоряженіе... Г-жа 'Гимо- 
феева, считая себя обиженною подобнымъ поступкомь Управы 
29/уп просила Управу уволить ев со службы, что Управа 
охотно и исполнила. ЧЪмъ мотивировала Управа вышеупомяну- 
тов свое рёшен!е объ отпуск служащихъ, —неизвъстпо, Можеть 
быть, она не върила, что г-жа Т. мосла утомиться. Впрочемъ 
особенно винить Управу въ этомъ нельзя. ВЪдь, за все время 
существованія лъчебницы ни городской голова, и никто ивъ 
членовъ Управы не были ни раву въ ней, чтобы во-очію убъ- 
диться въ той непесильной работ, о которой я неоднократно 
писаль въ Управу. Такое тхалатное отношеніе «хозяевъ» къ 
лЪчебницћ, конечно, не могло не отривиться на ея дВятель- 
ности: въ виду, напр. ограниченности фельдшерскаго персо- 
нала, я сокращаль время записи больныхъ: часто самъ "- 
паь въ больниц. 1 деку 
рі цв, видя, что Фельдшеру и фельдшериці не 
подъ силу нести дежурство черевъ день.. То нервное состояніе 
къ которому привели меня напряженная работа по лчебви. Ф и 
враждебное отношеніе ко миъ Управы, и лишило меня ЕЕ й 
возможности дале перепосить какое-либо незаконное и 5 
справедливое распоряжевіе Управы по отношеню] къ № Е 
виці. Оскорбленный поступке У! меб 
упкомъ Управы относительно отпуска 
фельдшеряцы, я подаль рапортъ (обь увольненій мепя со 
службы, назначивь 7-дневный сровъ для прінсканія враця 


Ааа вауу ех 
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возмущенный тёмъ-же обстоятельствомъ. Въ означенный срок», 
не получая отвфТА на свой рапортъ, я сообщиль «экстренно» 
въ Управу, что «въ видахъ интереса больныхъ и по долгу 
челов колюб я я обявываюсь продолжать службу безъ содер- 
жан!я впредь до навначенія врача». На слъдующій день Управа 
сообщила мн®, что городовой врачь г. Николаєвь будеть вав*- 
дывать абчебницей. Былъ назначенъ съ нимъ чась для сдачи и 
према вавентаря, но чья-то тайная провокація нашла нужнымъ 
закрыть единственную въ городі больницу, съ каковою цёлью 
и было послано д-ру Николаеву анонимное угрожающее письмо. 
вслдствіе котораго онъ и отказался принять больницу. Группа 
м%ъстныхъ вольно-практикующихъ врачей, узнавъ о намъренін 
Управы закрыть лъчебницу, предлагала ей свои безвозмевдныя 
услуги впредь до прійсканія постояннаго врача; но и это доброе 
желаніе товарищей, всл®дств!е предъявленныхъ имъ гор. голо- 
вою осворбительныхъ условій 9), не увфичалось успъхомъ. По 
распораженію гор. головы, 12/уш полиція вапечатала больницу, 
в больныхъ, бовъ ихъ и родителей согзасія, перевезли въ м№ст- 
ный военный лазереть Затёмъ Управа стала распространять 
печатное воввваніе къ народу, гдъ виновникомъ вакрытія боль- 
ницы считаетъ меня и тћхъ врачей, которые беввозмевцно пред- 
дагали ей свои услугя!... 

И такъ, въ Александропол® закрылась единственная лічеб- 
ница, которая такъ была нужна бідному люду, вакрылась ивъ- 
за каприва человћез, который вовсе не нуждается въ ней; за- 
врылась въ такое время, когда въ городі свиріпствовала скар- 
латина... -«М®сяца черевь 2», говорится въ Управскомъ вов- 
ввавін, «вернется г. гор. голова, и тогда двери больницы ши- 
роко будуть открыты для населенія». Странно, что вопросъ 
о вакрытіи и открыт!я больницы ставится въ зависимость отъ 
отъвада и пр здв гор. головы! «Вввозновадся больничный пер- 
сональ», говорится въ возвваній, «по поводу лишенія фельдше- 
рацы жалованья во время отпуска», и вм%сто того, чтобы вы- 
ясивть недоравум%нія и дать служащимъ удовлетворенів, сочли 
нужнымъ закрыть больницу!.. «Въ городі не нашлось ни одного 
врача, который пожелалъ бы, хоть временно, завфдывать лфчеб- 
вицей». Это уже ложь; врачи были и предлагали городу свои 
услуги, но ихъ предложенів было отклонено. Допустимъ, что 
врачи Аршакуни. Матоякць и Теръ-Сааковъ отказались слу- 
жить въ лъчебницв даже временно; но въ город® быль еще 
врачь Ръзникъ, который не отказывается служить и сейчась. 
Почему Управа ве нашла нужнымъ обратиться къ д-ру Рљзнику? 
Фельдшера также отказались временно служить городу, такъ 
какь не могли примириться съ фактом» окончательнаго удаленія 
врача Терз- Григорлнца». Зто--тоже неправда: фельдшера въ 
присутствій пЪсколькихъ врачей дели согласіе «временно слу- 
жить при любомъ врач», но отъ нихъ требовали «безусловнаго 
привнавія виповн. сти врача Шерь- Гршорянца; въ противномт 
случав они не могуть даже временно служить»... Для Але- 
ксандропольскаго населевія вполн® ясно, что ня «ръзкое писа- 
ніс» врача Геръ- Гриюрянца, ни откавъ нсколькихъ врачей, 
ни, тъмъ болфе, отъфадъ гор. головы заграницу никакой связи 
сь вакрытіемъ единственной лъчебницы им%ть не могли. Вышло 
недоразум ве между Управой и лчебницею, я Управа обязана 
была разобраться въ этихъ недоравум%ніягъ; но лишить городъ 
бозьпицы-—ни Управа, ви ея предсбдатель никакого права пе 
ны ли. 

Къ характеристикъ лиць, принимавшихь большое участіе въ 
закритій лЪчебницы, не лишнимъ считаю привести нісколько 
фактов, чтобы читатель могь убъдиться, что Алексапдрополь- 
скяя городская Управа, дЪйствительно, въ средствахъ не 
стъсняется. На запросъ Эриванскаго губернатора — почему 
фельдшерицв разрфшенъ отпускъ бевъ сохраненія содержанія? 
гор. голова пишетъ: 1) «Укавывая въ прошеній о получения 
жалованья съ 11/у1 1905 г., Тимофеева умалчивастъ о времени 
вступленія въ исправзеніе свонть обяванностей, т. е. съ октября 
1905 г.) стало быть 9:/, мВе э, между тъмъ имЪется рапортъ 
г-жи Тимофеевой отъ 11/91 1905 г. (ва № 685), тамъ она и 
увћдомляетъ Управу 0 вступлепін въ отправленіс сноихъ обя- 
занностей. Гор. голова пе только не черевъ 9'/, м%ъс., а псего 
черезь мфсяцъ по вступлен!и въ отправленів своихъ обязан- 
ностей воспольвовался отпускомт, однако лишить его жало- 
ванья пе было и ръчи. 2) «Ова (г-жа Т.) пишетъ, что при 
льчебниці ве было акушерки-фельдшерицы». Отвътъ гор. го- 
ловы: «вдь она-же состояла при афчеблиці со дня открытія ея». 
Въ постановления Управы отъ 11/51 1905 г. ва № 176 вначится, 
что г-жа 'Т. назначена только фельдшерицею, а вовсе не аку- 
шеркою-фельдшерицею 3) «О переутомленій Тимофесвой нЪтъ 
никакого удостовћренія или даже ваинденія врача». На прошенія 
Гришаева 84 имфется моя надпись: «весь фельдшерскій персо- 
паль усталъ и нуждается въ отдытћ». 4) «Управа никогда не 
постановляла о пріем на службу лишпяго фельдшера, чтобы 
давать отпускъ фельдшерамъ, Гришвевъ нанатъ случайно, по 
словесному докладу врача л®чебницы». На прошенін Гришаева 
имфется собственноручная революція гор. головы: «Согласно 
ходатайству врача принять Гришаева на службу»; кром% того, 
имфется постановлен!е Управы отъ 1]уп с. г. за № 179, конмъ 


*) «Дайте мав обязательство, что будете служить міс. Шу 
2 до моего пріъвда изъ-ваграняцы;» «Даю Памъ 10 мин. срока; 
под\ майге и дайте отвЪтъ» и т. п.; а отъ фельдшеровъ, предла- 
ганшихь тоже безвовмевдно своп услуги (временно), гор. голова 
требоналъ «бевусловнаго привнанія виновности врача Терь- 
Грлаорянца: въ противномь елу чаћ {фельдшера не имфютъ 
позва даже временно служить городу». 
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Гришаєвь принятъ `въ больницу на должность фельдшера. 
51 «Въ устав лъчебницы нътъ укаванія на то, что слуљащииъ 
полагается отпускъ». Въ 6 13 устава л8чебницы сказано: 
«отпускь врачу и другимъ служащямъ разръшается городскою 
Управою». 

Обращаюсь къ бевпристрастному общественпому суду: пусть 
онъ скажетъ, кто закрылъ лЁчебницу, я пли А лександропольская 
городская Управа съ ея предсВдателемъ по главі? 

А. Теръ- ршорлнць. 
Александрополь. 24-го сентября 1906 г. 


СС. м. Г.! Въ дополневіе къ письму товарища В. Й. Бин- 
штока и отвъту на него помощника главпаго в.-медицанскаго 
инспектора В. Ө. Быстрова позвольте мп%, съ своей стороны, 
сообщить сл8дующее. 

20/х 1905 г. я получилъ продписанів отъ начазьпика своей 
части, главнаго врача 2 го Никольскъ-Уссурійскаго сводпаго 
госпиталя, Фхать въ Харбинъ въ распоряжеше медицинского 
пнспектора тыла армій для сопровожденія возвращающихся въ 
Европейскую Россію эшедоновъ войскъ. 24/х я прибьль въ 
Харбинъ, гдв кром меня, ожидали отправки еще бод%е 100 
тоРарищей, собравшихся съ развыхъ пуиктовъ театра воеввыхь 
двйствій и тыла армій. Сейчасъ по пріїзді мн стало яспо, 
что изъ Харбина я выбер\сь не скоро, в, такъ какъ при мив 
были жена и грудной ребенокъ, для которыхъ могло не ока- 
ваться міста въ воинскомъ пофздВ и которыхъ начальник 
эшелова могь и не пустить въ него, то я стиль хлопотать, 
чтобы мн% равръшили Фхать одиночнымъ порядк' мъ. Н®свозько 
равъ я обращался съ такой просьбой къ медиципскому ипспек- 
тору, нын% помощнику главнаго в.-медицинскаго инспектора 
В. Ө. Бистрову, по каждый разъ получалъ въ отвіть, что это 
не въ его власти. Въ концћ концовъ опъ направиль меня къ 
начальнику тыла армій, ген. Надарову. ШПосабдвій въ вив 
особой милости и снисхожденія къ моему безвыходиому поло- 
женію даль, и то только словесное, равръшеше Ъхать въ Петег- 
бургь одяночнымъ порадкомъ. Чтобы добиться этого раэръшевія, 
моъ пришассь прожить въ Харбин% 7 мучитедьныхь дней, въ 
теченій которыхъ, ва отсутствіемъ спосныхъ и доступвыхь по 
ціні квартирь или гостинницъ, женв моей и ребенку приходи: 
лось ютиться въ пустыгь и часто не отапзиваемыхъ вагонать 
санитарныхъ пофвдовъ, чуть-ли ве ежедневно перекоченьіміть 
изъ одного поїзда въ другой, рискуя кажлую минуту потерять 
ребенка. Когда-же я, наконець, прівхаль въ Петербургь и 
сталь хлопотать о жалованьв за посаъдній місяць. то нів 
заявили, что никакого жаловапья миъ не полагается, такъ кикь 
съ момента отчисденія отъ своей части я долженъ счататься 
уволеннымъ въ запасъ. Итакъ, въ Харбинъ в..медицявскій 
инепекторъ считаль себя вправі не отпускать мепя, такъ какь 
я, по его мибнію, тогда еще состоялъ на дЪйствительной служб; 
когда-же діло дошло до жалованья ва эту дъйствитезьную службу, 
то оказалось, что я никакого права на жалованье не ны®ю, так» 
какъ не только въ Харбин®, но уже въ Никольси®-У ссурійскоюь 
я счвтался уволеввымъ въ запасъ и, сл%д., могь оттуда Фтать, 
когда мн угодпо и куда угодно. Но, такъ какь въ предписавія, 
которое я получилъ отъ медицинскаго инспектора въ Харбиві, 
сказано, что я командируюсь въ Петербургъ въ распоряжевіо 
главнаго в.-медицинскаго Управленія, и вовсе не упоминается 
о томт, что я уже уволенъ въ вапасъ, 10 въ виду этого я всегда 
былъ убфжденъ, что право мое на жалованье съ їжі по 6/21, 
т. е. по день д®йствительнаго вачисленія меня въ вапась,-- Ве 
оспоримо, и отказъ въ выдачъ ме его ни на чемъ не основаяъ. 
4 м®енца я старательно ходилъ изъ канцелярій въ капцеларію 
и въ результаті только въ апръл%ъ получилъ суточный 88 дорогу 
деньги, которыя должны были быть выданы мн передъ от 
Жздомъ изъ Харбипа, а жалованье и до сихь поръ еще не полу: 
чиль. ЗамЪчу, въ ваключеніе, что откавь въ выдачВ жаловатьи 
а получиль только въ Петербург, тогда какъ товарищи мов, 
призванные изъ другяхъ округовъ, были удовлетворены жало- 
ваньомь безъ всякой волокиты, тотчась по пріВедв, мветоыми 
воинскими начальниками, да и въ Петербургъ главное в.-меди- 
цинское Уорввленіе первымъ врачамъ, прибьівшимь съ Д Востока, 
уплатило жалованье (Самсоновь, Амчиславскій и др.) и только 
впосл%детвін стало паправлять всв просьбы объ уплаті жало" 
ванья къ Петербургскому уъвдному воинскому начальнявУ, оть 
котораго мы до сихъ поръ его и ждемъ. Впрочемъ, помощник» 
главваго в.-медицинскаго инспектора обнадеживаєть насъ, что 
мы, можеть быть, его еще позучимъ; къ сожалћнію, ов» ничего 
пе упоминаеть о прогонныхъ девьгахъ на обратную дорогу» 
котормя цамъ тоже полагаются по вакопу о воинской 80" 
вивности. Д. Саперштейнь. 

С. Лопатано, Петровскаго уъвда, Саратовской губ. 

29 го сентября 1906 г. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ВЗВЬСТІЯ. 


1789. Какъ сообщаютъ агентскія (телеграммы, _ 1-го октября 
состоялось экстренное Собравіо Совћта (Мосвовекаго Универ. 
ситета, на которомъ обсуждалось положене, созданное въ Уві" 
верситеть запрошоніемъ стуленческихь (обраній со сторовы 
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министрація. Впредь до возвращенія посзанной въ Петер- 
р отапа изъ профф. 4. А. Мануйлова, Д. Н. Зернова 
н Е, Н. Трубемкоїю, которая должна дать обънсненія относи- 
тельно положена дізь въ Увиверситет®, Совіть рёшилъ за- 
крить Университеть до 6-10 октября. 

1790. Совътъ Варшавскаго Унаверситета въ засфдав!яхъ 19-го 
в 21-го сентября приняхь савдующов яостановлеще, должен- 
ствующее нийть важное значевіо по отношенію къ окончатель- 
вому ръшевію вопроса о дальньйшей судьбь Университета: 
«Совіть Варшавскаго Университета въ засъданіни своомъ 18-го 
октабря 1905 г, при обсуждевім вопроса о возобновтенін за- 
ватій въ прошаомь 1905 — 6 акад. году, пришелъ къ заключенію, 
что при существовавшомъ въ то время политическомъ брожен!я 
въ крав разсчитывать на возобновлене учебныхъ занятій не- 
возможяо. Посівдующія событія вполвћ подтвердили правиль- 
вость этого заключенія Совћъта; дЪЙствительно, ни въ осеннемъ, 
ва въ весеввемъ полугодіяхъ прошлаго акад. года о возобно- 
вдевін учөбныхъ занятій не могло быть и ръчи. Съ тьхь порь 
позоженів дёлъ въ крав по отношенію къ высшей шкоді не 
взићвилось къ лучшему; напротивъ, событія посавдняго вре- 
мени привязи такой обороть, при которомъ не только нельзя 
вадћатьса ва возможность возобновленія завятій въ Универси- 
тета ви теперь, ни въ ближайшемъ будущемъ, но ставится 
даже вопросъ о существованін самого Университета. Пред- 
рішать вопрось о судьбъ русскаго Университота въ Варшаві 
Совіть ве считаетъ себя въ праві, въ виду общегосударствен- 
ваго значевія этого вопроса. Но въ то-же время Совфть не 
можеть не обратить внямавія на тоть совершенно ненормаль- 
вый факть, что одинь изъ 9 русскихъ Университетовъ, цо не- 
зависвщимь отъ ного обстоятельствамъ, вынужденъ ограничи- 
ваться исключительно научною работою, въ учебной-же сфері 
обречень ва полное безд®йств!е; между тћиъ цфлыя области 
Россін нуждаются въ высшихъ школахъ и стремятся создать 
вхъ у себя; всё другів руссків Увиверситеты оказываются 
настолько переполненными учащимися, что множество молодыхъ 
людей но попадають въ число студентовь за ненићніемъ сво- 
бодвыхъ мість. Поэтому Совътъ Варшавскаго Университета, 
не касаясь общогосударственнаго вопроса о судьбахъ русской 
высшей школы въ Царствъ Польскомъ, полагаетъ, что учебная 
организація Университета въ вастоящее вромя должна быть 
использована для удовлетворенія несомнінно увеличившейся 
потребности въ высшемъ образовавіи; вынужденно бездій- 
ствующій личный составъ Варшавскаго Университета, его 
средства и создавныя Университетомь учебно-вспомогательныя 
узреждевія могли-бы оказать самое широкое солћйствіе въ 
возняввовевію воваго центра высшаго просвъщевія въ Росси 
безь бсобмхь затрать со стороны казны». 

1791. Стипендія имени проф. В. Л. Грубера, какь сооб- 
щають «Йзвістія В.-Медицинской Академи» (сентябрь), вы- 
дана, согласно постановлемю Конференши Академи, и. об. 
прозектора пря к: ведрб анатомін д-ру Е. 3. Яцутьь, какъ по- 
собів для заграничной ого комавдировки. 

1792. Какь сообщають «Изв®сты В.-Медицинской Академія» 
(севтабрь), ни одно изъ сочиненій, представленныхъ въ Ака- 
демію дзя соисканія премій имени акад. Загорскаго, не приз- 
кано заслуживающимь ел. 

1793. «Русскія Відомости» (29 сентября) сообщаютъ, что 
Общество вейропатологовъ и психіатровь при Московскоиъ 
Увиверситетћ получило 2 крупныхъ пожертвованія на учреж- 
деніе нейролоическаю Института —2000 р. отъ неизвъстнаго 
и 20000 р. отъ предсъдатедя Общества проф. В. К. Рота, по- 
зучившаго этотъ капиталь по духовному завъщавію оть М. Д. 
Балашовой. 

1794. или вниман!е товарящей на горячо написанную 
статью г. И. Василевскаго (Не-Буква)—«Обыватель» («Свобода 
и Жизнь, 2 октабра). 400000 р. — сумма неоплаченныхь 
домовь Обществу вспомоществованія недостаточнымъ сту- 
дентамь Сывшими его клієнтами въ одномь только Москов- 
скомь Университетть Часть вины этого позора, къ сожаді- 
вію, лежать и ва врачахъ. 

1795. Мы слышали, что Министерствомъ народнаго просвћ- 
щенія разрфшено женщинамз врачамь участвовать на пра- 
вать чденовь въ уњздныхь училищныхь Совъталь по врачебно- 
тагіэнвческамъ вопросамъ. 

1796. Какь передають «Харьковскія Въдомости» (22 сентя- 
бра), Харьковскому ветеринарному Институту веторинарнымъ 

матетоиь отпущено 12000 р. на устройство учебно-вспо- 
момтельныхь учрежден Института. 

1197. Глубокоуважаемый секретарь организаціоннаго Коми- 
тета ЇХ Пароговскаго Стёзда И. А. Дмитрієвь просить васъ 
сообщить, что, въ ваду окончанія и сдачи дълъ Съёзда, оргави- 
защонный Комитеть просить /етербуріскихъ членовъ поторо- 
питься получевіемъ «Трудовь» СъЪзда изъ книжнаго магазина 
К. Л, Реккера (Невскій, 14) до 1-0 декабря текущаго года; 
101 этого срока слідуєть за полученіемъ «Трудовь» обра- 
щаться въ Москву (Арбатъ, Денежный пор. д. № 26, Кисе- 
16вой), въ Правлеше Общества русскихъ врачей въ память Н. 
И. Пироюва. 

1738. Въ Москв® при «хирургическомт и гинокологическомь 
Ивститута Кни» учреждаются Дурсы для врачей, нићющіе цълью 
«періодическя, въ короткое время, благопріятствовать ознако- 
изеню товарищей - врачей, въ формі бесідь и демонстрацій, 
съ прогрессоиъ хирургін и соприкасающихся сь ней отраслей 
медацивы», Курсы откроють свои занятія въ октябр. Списокь 
ДӨҚТОровъ позарнртичя ш(алегазіа туоцать очесто ве Такяхъ 


бесфдахь и демонстраціяхь, а также учреждевій, открытыхъ 
дая посфтителей Курсовь, высылается врачамъ, изъявившихъь 
жоланіе посёщать Курсы. Учредителями Курсовъ состоять: 
проф. Л. Л. Левшин, проф. Н. Ө. Голубовь и д-ръ П. И. 
Модлинскій. 

1799. Ч, пр. А. О. Карницкій открыль въ Кіеві врачебно- 
педаюшчесте женсків Курси «Мать и Дитя», ям5ющів цілью 
«доставить всћмъ желающимь женщинамь возможность ознако- 
миться съ основними правилами ухода за здоровымъ и боль- 
нымъ робенкомъ въ семьф и шкозв, отъ его рождевія и до 
развитія во взрослый оргавизмъ». Курсы предполагаются 2- 
годовые. Лекцій уже начались; на 1-мь семестрі въ настоящее 
время читаются: 1) общая морфологія человћческаго тћла 
(проф. В. К. Линдемань); 2) физіологія чезов%ка (проф. А. А. 
Садовскій); 3) психологія чезовъка (проф. И. А. Сикорскій); 
4) біологія сь курсомь ботаники, зоологін и минераломи (проф. 
В. Е. Совинскій); 5) физика и хвмія (А. В. Думанскій); 6) 
жи упражнев!я чөловћка (ч. пр. 4. О. Карницкій). 

ріємь прошеній продолженъ до 15-го октября. Для желаю- 
щихъ поступить по окончавін Курсовь на медацинсків фа- 
вультеты  Университетовь (ва Курсы въ «дЪйствятельныя 
слушательницы» принамаются лишь окончивиия среднія учоб- 
ныя ваведенія или имфющя свидфтельство на звавів до- 
машней учительницы) будуть проходиться латинскій и новые 
языки. 

1800. Министерство народнаго просвёщонія, какъ мы слы- 
шали, предложило всфмъ директорамь реалъныгь училищь оза- 
ботиться, чтобы въ 7-мъ класс5 нын%-же введено было препо» 
даваніе зийэны, въ виді необязательнаго предмета, по 1 часу 
въ неділю. 

1801. Какъ видно изъ составленнаго д-ромь П. А. Добради- 
нымь «Отчета врача ШПетербурісколо Университета за 
1905 г.», общій расходъ, который понесь Университетъ на 1%- 
карства и ва зубоврачебную помощь какь для студентовь, такъ 
и для служащихь Университета выразился въ суммі 1770 р. 
За лћчевіе зубовъ студентовь, пожелавшихь воспользоваться 
зубоврачебной помощью за счеть Университета, сабдуєть упла- 
тить за отчетный годъ 485 р. 75 коп. Изъ общаго числа сту- 
дентовь (6028 чел.), числившихся къ 1/1 1906 г., обращались въ 
университетскому врачу 347, т. е. 5,759; въ прежн!е-же годы 
число обращавшихся студентовъ колебалось между 202/0 и 269/о; 
чрезвычайно малый 9/, обращавшихся въ отчетномъ году объяс- 
вается тЪмъ, что большую часть года Увиверситеть былъ за- 
крытъ. Всего за 1905 г. умерли 12 студентовъ, что составляєть 
0,20/ смертности. Изъ зтихь 12 насильственной смертью 
умерли 5, т. е. 41,659/,,--число, совершенно исключительное, по 
мнЪнію составителя отчета, ибо въ прежнів годы число умер- 
шихъ насильственной смертью не превышало 21,89/с. 

1802. Въ Тифлисв, какь сообщають «Русскимъ Въдомостямъ» 
(30 сентября), по распоряженію жандармскаго правлонія произ- 
ведень обыскь «у старшаго военнаго врача, ст. сов. Перевоз- 
никова». «Отець съ шашкой и сынъ съ ружьемъ хотіли оказать 
сопротивленіе. Раздался выстр®лъ; казакъ отвћтилъ; —отецъ 
убить». Тоже извћстіе получили и нћкоторыя Петербургскія 
общія газеты, между ними и «Око», напечатавшее его въ № 24 (30 
сентября). Въ № 25 (1 октября) той-же газеты читаемъ ужо 
«опровержевіо» главнаго в.-медицинскаго Управленія: «Врача 
Перевознихова въ в.-медицинскомъ відомстві ніть. Состоявшій 
равће въ этомъ відомстві ст. сов. Перевозниковь уволень отъ 
службы въ 1900г.». 

1803. Считаемъ долгомъ перепечатать изъ «Око» (28 сентября) 
слфдующее «Шисьмо въ редакцію»: «М. Г. Во има человъко- 
любія прошу дать місто на стравицахъ Вашей газеты слЪдую- 
щему. Въ Петербург сейчась живеть врачь Л. Судьба его въ 
высшей степени печальна. Будучи раненъ шальной пулей во 
дни баррикадъ въ одномъ изъ Сибирскихь городовъ въ легкое, 
онъ совершенно утратилъ всякую способность работать. Мало 
того, его отдали подъ судъ, и онъ 3 місяца сидёлЪ въ «одино- 
честв%» въ кріпости. Топерь у него туберкулезъ въ самой ост- 
рой формі, немедленно требующей авченія на Юг. Все, что 
онь имЪлъ, прожиль, и теперь онь, ею жена и 2-мъсячный 
ребенокь умирають сь золоду. Я обращаю свой голось къ 
обществу и коллегамъ по профессіи. Помогите! Врачь. Пожерт- 
вованія можно присылать по адрессу: Вас. Островь, 16 л., д. 
67, кв. 7, врачу П.». 

1804. «Р'вчь» (28 сентября) приводять изъ «Страны» цифру 
казней, совершонныхъ по приговорамъ военно-полевыхъ судовь 
за мпсячный періодь дъятельности этихъ «сверхюридиче- 
скихъ судилищъ»: «00 меньшей мърћ 160 труповь за 30 дней!» 
«Содъйствовали-ли эти трупы прекращенію смуты и крамолы? 
Спокойнфе-ли стало?» —спрашиваетъ газета и отвћъчаетъ: «Ка- 
жется, что на эти вопросы 2-хъ отвітовь быть не можетъ»... 

1805. Группа Московскихъ врачей, какъ сообщаютъ «Русскія 
Въдомостя» (30 сентября), готовить обширвый реферать ва 
предстоящій Пироговскій Съћздъ по вопросу о смертны казнят. 
Эта-же группа намфрена просить Съёздъ ходатайствовать объ 
освобожденін врачей отъ присутствованія при повішеніяхь (и 
разстрлахъ). Она намфрена сообщить также наблюденія вра- 
чей, уже присутствовавшихъ при исполненія смертныхъ приго- 
воровъ. 

1806. «Рћчи» (28 сонтября) телеграфирують изъ Одессы, что при 
обсужден! въ Совіті профессоровъ містнаго У ниверситета много- 
численных случаев избіевій студентовъ членами ‘союза русскихъ 


людей профф. Н. А. Лисенко я Б.Ф. Верило указали-на возможность 
таких» случаєят. вт. отапа тт. гампга Усивапгитота пф омфітела ли. 
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жителя – члены союза. По поводу этого заявленія въ «Русской Рћ- 
чи» появились замітки ст мисинуаціями противь Н. К. ц Б. 
Ф. Кромі того, они получили письма за подписью членовъ 6%- 
ой гвардія съ угрозами убить мазь въ точевін 3-хъ неділь. 

1807. По словамъ «Биржевыхь Відомостей» (1 октября), изъ 
Екатеринбурга выслань въ 24 часа д-ръ С. Р. Чернявскій безь 
предьявлевія ему какого-бы то ни было обвиненія. Положевіе 
товарища отагчается еще распоряженіемъ, конмъ ему воспре- 
‘Щается также селиться и въ сосъдвихъ Вятской и Уфимской 
тубервіяхъ, въ Тюмени, Челябинск и др. мёстахъ. Про столи- 
цы и Югь, разумћется, в говорить нечего. «Гд®-же ему, спрашя- 
ваєть газета, можно жать?» Д.ръ Ч.-человікь бЬдвый и мно- 
тосемейвый. 

1808. Въ «Крестахь», по словамь ‹Рёчи» (27 сентября), уже 
Т-ой місяць содержится студ. 4-го курса В.-Медицивской Ака- 
деми Н. П. Сагредо. Не смотря на то, что пра обыск® ничего 
предосудительнаго у него найдено не было, ва допросахь къ 
нему предъявляется обвиневів по 101, 102 и 2-ой части 126 
ст. узожевія о наказаніяхь. Обвинительнаю акта ему до сить 
тор» еще ке вручили. 

1809. Въ числ лицъ, пранадлежащихь къ составу Петербург- 
скаго жавдармскаго дивизіова, о высєлєніи которыть изъ при- 
надлежащаго городу помщевія городская Управа подала прось- 
бу мировому судьф, предъявивъ къ нимъ искъ о взыскавін съ 
вихъ квартирной платы за нісколько лћт», значатся (см. «Р'Бчь», 
99 сентабря) и д-ръ Спенмерь (А. 9.). 

1810. Въ «Волтар%» (27 сентября) описываются во всей ихъ 
чепраглядности Нижеюродскія тюрьмы. Не смотря ва то, что 
автигигіввичнмя условія ихъ должны порождать мвогочвсленныя 
заболћвавія, что «чахотка является здёсь постоянной гостьей», 
«больницы пря тюрьмахь віть, потому что этимъ именемъ во- 
все нельзя назвать 3-хъ камерь, лишенныхъ всего, безь чего 
немыслима больница. Нётъ инструментовъ, нфть аптеки, віть 
даже умывальника, и больные вынуждены или умываться изо 
рта, или подавать воду другь другу ковшомь надъ зловонной 
парашкой. Койки снабжены такими-жо, какъ и въ арестантскихъ 
камерахь, не дезинфецируемыми даже и послі больвыхъ мат- 
рацами», «воздухь насыщенъ ретираднымь запахомъ» и пр. и 
пр. въ томъ-же роді. 

1811. «Ръчв» (28 сентября) сообщають изъ Москвы, что въ 
містной губернской тюрьмъ поковчизь жизнь самоубійством», 
удававшись, молодой ареставтъ, который быль признакь при 
врачебномъ осмотрњ душевно-больнымь и подлежаль освобож- 
денію. 

1812. Въ «Товарищ» (28 сентября) мы съ удовольствівмь 
прочитали слъдующія строки: «Оть врачей выпуска 1894 г. по- 
ступило для пересылки въ Нарымскій край 31 р. Деньги пос- 
лапы по назначевію». 

1813. «Сегодня» (28 сентябр») передаєть, какъ слухъ, что въ 
Якутской области среди ссыљьныхъ распространяется вь сильной 
степени сифились вслъдствіе того, что имъ приходится жить 
въ заражепныхъ сифилисомъ селеніяхъ и домахъ. 

1814. Въ Ковно, какь сообщають агентскія телеграммы (отъ 
30-го сентябра), въ городской „болъницњ 3-мя выстр®лами изъ 
браувивга убить неизвестный. Убійца, мальчакь, скрылся въ 
толпћ. 

1815. Министерство ввутреннихь дълъ предписало врачеб- 
вымъ ивспекторамъ, какъ передаєть «Сегодня» (29 сентабра), 
немедленно доносить въ Управлеше главнаго врачебнаго вн- 
спектора о вслкгь заболњваніяхъ, возникающихь на точеть не- 
дољданія. 

1816. «Прназовскій Край» (24 сентября) передаетъ, что по сооб- 
щенію окружного врача Таганрогскаго округа состолніе окруа 
относительно юлода рисуется въ такомъ видів. ‹Неурожай 
коснулся 36 волостей; изъ нихь ваиболће острая нужда въ 4-хз, 
Развятія острозаразныхъ боззней въ зависимости отъ недоста- 
точнаго пвтанія не ваблюдается. Что касается отдфльныхъ вспы- 
шевъ брюшного тифа и заразныхъ бол+зней, то оні имъютъ 
спорадическій ила заносный характеръ». 

1817. 27-го сентября въ Москвћ, какь сообщаютъ «Русскія 
В%домости» (29 сентября), состоялось общее Собранів Москов- 
скаю Общества развитія мњстнаю самоуправденія. Собра- 
нівмь установлень ежегодный чаенскій взносъ въ размірі 1/,0/, 
съ заработка каждаго члена и вступительный взносъ въ размб- 
рі 1 р. Затронутъ быль вопросъ о современвомь положени 
містнаго самоуправленія, городского и земскаго, при чемъ ука- 
зывалось на предстоящий кризись въ вемскомь хозяйстві какъ 
вслфдствіе плохого поступлевія платежей, такъ и вслідствів 
крупной перемъвы въ состав земскахъ гласвыхъ, большинство 
которыхъ, какь показываютъ послдніе выборы въ нфкоторыхъ 
губерніяхъ, будеть состоять изъ лиць реакдіоннаго направленія, 
обнаружившагоса уже въ постановлевіяхь въсколькихъ земскихъ 
Собрав въ настоящую осеннюю сессію. Такь какь, повидимо- 
му, Земство ндеть теперь подъ вліявіемь реакдіонныхъ силь къ 
разложению, къ разрушенію всего того, что оно созидало въ те- 
чен!и многихь 1%тъ, къ закрытію или сокращенію дфятельности 
вемскихъ школь, л®чебниць, вкономическихь бюро и пр., то 
Собраніе поставовило образовать особую Коммиссію для обсуж- 
денія вопросовъ текущей жизни мЪстваго самоуправлевія, чтобы 
приготовиться къ предстоящей земской катастрофі. Рішено 
также образовать другую Коммиссію по разработкв основвыхъ 
началь положевія земскихь и городскихъ самоуправленій. 

1818. Юрьевь-Польсков, Владимірской губ., Земское Собраніе, 
по словам агентскихь телеграми» (оть 1-го октября), рвшило 
обратиться къ васеленію съ заявленівиъ, что, если земскіе 


сборы не будуть уплачены къ ноябрю, Земство закроеть вс 
шкоди и бодъницы въ упазд»ь. 

1819. На поствднемь Собранін Аткарсваго Земства, какъ 
сообщаетъ «Око» (1 октября), выяснилось, что кризись здісь 
сказывается съ такой-же си1ой, какъ и въ другахъ Зеиствах». 
Поступленія зомскихь сборовъ совершенно прекратились. Необ- 
ходимыя и важныя для населевія земскія учрежденія, какъ-то: 
школы, больницы и др. а также подводвая повинность, за не- 
ямінівмь средствь, нензбіжно должны прекратить свое даль 
нЪйшее существовая!е. И теперь уже амбуляторім, болькици 
остаются безь лњкарствъ ц пищевыхь продуктові; жалованья 
медицинскому и учительскому персоналу и всъмъ другимь с1)- 
жащииъ убзднаго Земства за августь и сентябрь ве выдано. 
По той-же причині неминуемо должно пріостановиться и вы- 
полневіе губервскихъ повинностей, въ числі которыхь значат- 
ся общегубернскія организацій по борьб® сь эпидемическаих 
заболъваніями, по аВченію эпизоотій и пр. 

1820. «Рачи» и «Товарящу» (30 сентября) телеграфарують изъ 
Курска, что «Щигровское у%здное земское Собравів постанови. 
ло выразить свое крайнее удивленіе по поводу разгрома зуберн- 
ской Управы Курскимь экстреннымъ губервскамъ земскииь 
Собраніемъ (см. выше, № 39, стр. 1229), въ небольшомь составі 
отифнившимъ постановлене очередного Собравія, не освћдоинв- 
шись съ мивнівмь уёздныхъ Земствь. Привцешально Щагров- 
ское Собранів высказалось за возстановленіе увичтоженных» 
отділовь, указавь ихъ громадную пользу. Подобное постанов1е- 
нів сдълаво также и Курскимь уфзднымъ земскимъ Собранеиъ». 

1821. «Рёчи» (1 октября) сообщають, что изъ Саратовскаю 
утльзднало Земства въ посліднія 2 недбін ушли 1, состава 
врачей. «Обьясняєтся это новымъ курсомт, который прининаєтя 
Зөмствоиъ». 

1822. 12-го сентября, какъ сообщаеть «Чита» (16 сентября), 
состоялось 1-06 въ нынъшній сезонь засіданів «Общества За- 
байкальскихъ врачей». На этомъ засвдани быль поднять во- 
прось 0 привятін въ Общество, кромъ врачей, также фариа- 
цевтовь и фельдшеровъ. Въ виду значительнаго увеличения за 
послёднее время числа этихъ лиць въ Забайкальв, признано 
своевременнымъ привять мћры къ бол%е тћсноиу общенію ять 
съ врачами, что, съ одной стороны, будеть ииёть просевти- 
тезьнов значенів дія первыхъ, а, съ другой —объедивить дія. 
тельвость всего медицинскаго персонала. Сообразво съ этой 
мърой предположено переименовать Общество въ «Забайкаль 
ское медиминсхое Общество». Такь какь принятіе этихь н0- 
выхъ членовъ требуеть измъненія вЪкоторыхъ 8$ устава, то дія 
выработки вхъ избрана Коммиссія, въ которую вошла: пред- 
ставители отъ врачей— Цейтлинь (секретарь Общества) я Ще- 
ловъ, отъ фармацевтовь--Офрокь и будеть избранъ 1 отъ 
фельдшеровъ. Въ этомъ-же засвдави былъ возбужденъ вопрось 
объ үстройствъ въ Читв скорой ночной медицинской помощи. 
Въ настоящее время, въ виду опасности движенія по улицах» 
ночью и отсутствія ночвытъ извощаковъ, которымъ, вирочемъ, 
и довфряться нельзя, жители совершенно лишены возможности 
въ экстренныхъ случаяхъ прибфгать къ медицинской помощи. 
Принимая это во внимавіе, Общество врачей поручило своему 
предсідателю снестись по этому поводу съ городской Управой, 
чтобы она, какь учрежденіе, заинтересованное въ этомъ вопро- 
сф, взяла часть расходовъ на себя, напр., наняла-бы зкипажь, ко- 
торый помфщался-бы въ опредбленномь місті, гдь будеть яз- 
вістень адрессь дежурящаго въ данную ночь врача, который 
и могъ-бы въ такомь случа® быть увфреннымъ въ возниці. За 
ночвыя посфщен!я врачамь предполагается опредфленное возва- 
граждевіе. Общество врачей, съ своей стороны, предоставаяеть 
въ общее пользованів экипажъ для перевозки больных», Для Е0- 
торыхъ перефздъ въ обыкнововномь экипажу окажется труд 
нь». 

1823. Въ «Прназовскомь Краб» (29 севтября) вкратців пере- 
дается прочитанный на годовомъ Собранін (24-го сентября) 
Донского окружного Управленія Краснаго Креста отчет» 34 
1905 +, изъ котораго сл®дующия строки, касающіяся врача 
Павлова, Ъздившаго ва Д. Востокь во главі Донского санитар. 
наго отряда, приведены полностью: «По возвращевів г. Павлова 
ва Донъ, овъ въ засфдаши окружного Управлевія 30-го сентяб- 
ря прочитать краткій очеркъ дъятельности лазарета въ Харбе- 
ні. Окружное Управленіе, выслушавъ этотъ очеркъ сь особым» 
интересомъ, осталось неудовлетвореннымъ относительно оказа- 
вія отрядомь исключительной помощи только больнимь я ране- 
нымъ нижнимъ чинамь и неоказанія ея офицерамъ, чего стар 
шій врачъ, по какимъ-то необтясвимымъ причинамъ, вообще и: 
бъгалъ. Случайно попали въ его лазареть лишь 2 офицера. Тав- 
же окружное Управленів не согласилось съ завлюченеиз 
Павлова, что сестры милосердіа вообще изъ вефхъ безь нск" 
ченія Общинь, по неспособности ихъ къ уходу за больными я 
для перевязки рань, пригодны лишь въ качестві сидёлокь # 
для черной работы. Шо просьб® окружного Управлевія г. Пав 
довъ объщалъ представить въ скоромь времени свой отчеть 0 
дбательности санитарнаго отряда дія присоединенія его къ № 
замъ Управленія; но, не смотря на повторевія объ этомз, отче 
та о дватезьноств отряда, снаряженнаго Донскямь окружани» 
Управлөвіемъ, не представить, вакь равно и о расход 1000р- 
даввыхъ ему на предвидънвыя надобности при отаравлевії 
отряда. Въ заключеше, сообщая Управлению, что указаны 
выше краткій очеркъ былъ прочтень имъ только изъ любезноств, 
а не по обязанности, г. Павлов» рекомендоваль обратиться 3 
необходимыми Управлению  свідівіями , къ) гзавоуполномочев- 
вому Краснаго Креста на Дальнем ВостоЕ%».— На выборах», 
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произведениыхь въ томз-же засфдани, въ число членовъ Управ- 
16вія зэры» д-ръ Н. Ө. Флерина. 

1824. Въ Чить безилатная медицинская помощь обезпечена 
только безизатвыми ежедневными пріемами для приходащихъ 
больныхь, съ выдачей б®днымъ безплатво и лЪкарствъ, въ 
изствой Общив%ъ Краснаго Креста. Община эта, помщающаяся 
теперь въ женскомь монастырь, чрезъ місяць, какь сообщаеть 
«Чита» (16 сентября), перейдеть въ новое собственвов помъще- 
вів, гав в открываеть ковую дчебницу ва 20 кроватей, изъ 
конхъ 5 безилатныхь, остальных за плату по соглашенію и со- 
образно съ требовавями больныхъ. При 1%чебннц® будеть на- 
ходиться ординаторь сь годовымъ содержаніемъ въ 1500 р.; ос- 
тальвымь работающимь въ вей врачамъ ежегодно будуть выда- 
заться разьйоднья: главному врачу 300 р. и другимь--по 100 р. 
Число сестерь мизосердія предполагается довести до 10 «выпи- 
санвыши изъ Евр. Россів» (? Ред.). Желавіе работать въ 1%- 
чебниці изъявили 8 врачей. е 

1825. Проэкть о введеніц вә Летербурьскить зородскить 
больницагъ аутономнаю управденія, какь сообщаетъ «Річь» 
(28 сентября), разсматрявался ревизіонвой (? Ред.) Коммиссіей, 
которая и признала коллегіазьное врачебное управлене боль- 
ниць безусловно желательнымъ. Что-же касается участія въ об- 
сүждевін дћлъ больницы всъхъ служащихь, то Коммиссія р%- 
шила не высказываться по этому поводу въ «виду новизны и 
оригинальности» этого проэкта. 

1826, 13-го минувшаго іюня, какь сообщаетъ «Врачебно-сани- 
тарвая Хроника Рязанской губ.» (№ 6), въ Рязанскомь ућзд- 
вомъ саватарномь Совіть обсуждался отказь д-рь Ө. Н. 
Шмелева отъ прикятія на себя м старшазо вра- 
ча Рязанской уюздной больницы, мотивированный невозмож- 
ными условіями работы въ этой больницћ. Мотивы свои д-рь 
Шмелевъ изложилъ въ сабдующемь письмі въ Рязанскій уъзд- 
вый санитарный Сов%тъ, посланномъ имъ изъ Смоленска 26/у 
1906 г: «Вынужденный отказаться отъ принятія ва себя долж- 
ности «Старшаго» врача Рязанской ућздвой больницы, я считаю 
вужвимь представить савитарному Совћту, почтившему меня 
свовиъ взбраніемъ, подробную мотивировку своего отказа. Ра- 
ботав 18 лёть въ Земстві, въ условіяхъ обычной обстановки 
вебозьшой сельской больницы (20 кроватей), я далекъ, конечно, 
отъ нысле предъявлять въ данномь случаћ какія-дибо особыя 
требованія; тъмъ вө менбе въ этомъ отношевін сущест- 
вуетъ все-же извЪствый шіпішши, идти дальше котораго 
118 не позволяеть моя врачебная совість. Рязанская ућздная 
больница, къ великому моему сожалЪнію, не удовлетворяеть да- 
86 этому шіпішиш’у. Приглашенньй въ качеств хирурга, я 
въ праві бызь предполагать, что хотя-бы элементарныя-то ус 
вія дла подобнаго рода работы уже даны, и поэтому не осо- 
бенно интересовался личвымъ осмотромъ больницы, тъмъ болћъе, 
зто предполагавшаяся съ весны постройка новаго корпуса мо- 
та-бы заставить помириться со многими дефектами стараго 
зданія больвацы. Но въ томъ и другоиъ отношенін мив приш- 
20% жестоко ошибиться, Постройка отложена на неопред®лен- 
вое врема (во всякомь случав, она не можеть быть закончена 
раньше осени 1908 г.); больница-же найдена мною въ такомъ 
отвратительномъ виді, что, по моему мн®н!ю, она должна быть 
немедленно закрыта и заново отремонтарована сейчасъ-же. 
При настоящеиъ же ен состонній и полной неприспособлонно- 


"сти вя къ сколько-нибудь крупной хирургической работі, какь 


со стороны поміщенія, такъ и инструментария, условія работы 
въ ней таковы, что могуть угрожать серьезной опасностью для 
здоровья н даже жизни оперируемьхь, а также репутащи опе- 
рирующаго. Хнрургическаго отдЪленія въ больниц не суще- 
ствуетъ. Говорить объ изоляцій гнойныхъ и септическихъ боль- 
выхъ не приходится. Всі ови свалены въ одну кучу, не исклю- 
чая и рожистыхъ, какъ это было при моемъ посъщеніи больницы 


"94го мая. Операціовная представляєть ‹ип!сиш» своего рода, 


сь перевосвой печью и желЪзной трубой, протянутой черезь 
неё, и съ топкой, конечно, изъ операціонной-же. Отсутствіе 
проведенной воды, умывальника, стерилизованной горячей и 
тододной воды при тёснотћ, темноті и духоть опораціонной, дълаетъ 
өе мало пригодной и для простой перевазочной. Непосредственное 
общенів ва съ больничнымъ корридоромъ,—върнће, больничной 
прихожей; помфщев!е ея у главнаго входа въ больницу, гд не- 
посредственно у ея дверей толпится публика прямо съ улицы и 
ТІВ со свонми пожитками на ларі расположился больничный 
служатель--все это лишь свидітольствуєть о полномъ игнори- 


"рованін самыхъ оломентарныхь условій асептики. Ни предь- 


операціонной, ни перевазочной для «чистыхъ» оперативныхъ 
больньть, конечно, не существуетъ. Подготовка матеріала и 
виструшентовь, очевидно, дълается въ т. наз. «перевязочной» 
(содержимой отвратительно грязно). Убожество обстановки опе- 
ращовной со сторовы мебели, посуды, стерилизаціоввыхъ аппа- 
ратовь и шыструментовъ лишь дополняеть общую печальную 
картину, Все это пря невообразимой грязи палатъ, ванныхъ 
комнать и въ ужасномъ ретирадномь воздух больнацы произ- 
водить удручающеє виечатлЪн!е. Къ этому нужно еще приба- 
вать отсүтетвіе при больниц дезинфекціонной камеры, отсут- 
ствіе прачешной (все білье грязное, недезинфецированное, от- 

въ тородь частнымъ прачкамъ) и присутствіе на боль- 
вичвомь дворі переполвенныхъ больничными нечистотами по- 
отатедьныхъ колодцевь. По моему, здісь уже перейдены всі 
граваць дозволениаго и допустимаго сь санитарной точки зрф- 
вія. Затиъ я виқақъ не могу примириться съ устраненівмъ 
врачей оть вепосредственнаго участия въ веден!и больничнаго 
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ницы. Смотритель долженъ быть въ полномъ распоряжении вра- 
ча, а роль члена Управы —чисто консультативная. Ни одна 
земская копійка не должна расходоваться безъ разръшевія 
врача, который и несеть на себі всю отвётственность за с0- 
стовнів больницы передъ земскимъ Собрашемъ. О другяхъ бо- 
14е медкнть недостаткахь я не буду говорить; всё они сани- 
тарному Сов%ту, віроятно, лучше извфетны, чімь миб, при 
моемь поверхвостномъ осмотрі больницы. Единственнымъ вы- 
ходомъ изъ создавшагося положенія я считаю временный нави» 
дая хирургическаго отділевія отдъльнаго помёщенія со всіми 
необходимыми приспособлен!ями для оперативной работы. На 
это могди-бы быть обращены 9/,0/, съ иићющаго на новую по- 
стройку капитала». —Р®шен1е поднятаго письмомь д-ра Шмеде- 
ва вопроса о переводів хирургичоскаго отділенія въ наемное 
поміщенів было отложено Совітомь до времеви, когда выска- 
жется по этому поводу вновь избранный старшій врачь боль- 
ницы Н. М. Терешенковъ. Посаїдній, принявь предложен- 
вую ему должность, мотивироваль свое согласіе въ засіда- 
він того же Совъта 29-го іюня савдующиямь образомъ:.... «При- 
знавая, вивств сь д-ромъ Шмедевимо и санитарнымъ Сові- 
томь, вс существующие дефекты больницы,--при подробномъ 
ознакомлении этихъ дефектовъ еще больше,—я не думаю, чтобы 
было возможно и необходимо закрыть бозьницу и оставить, хо- 
тя-бы временно, населеніе бозъ всякой медицинской помощи; 
иначе пришзось-бы закрыть въ настоящее время не мен%е 1/, 
всћхъ больнаць въ Росси. Думаю, что возможно, не закрывая 
больницы, путемь энергичнаго ремонта по частамъ привести ее 
въ такое состояніе, когда въ ней будеть возможна значительная 
хирургическая помощь населен!ю. Эга помощь будеть расширять- 
са по мірі режовте м узучшенія больницы, не привося гябеля 
больнимь. Все это, конечно, мое личное убіжденів, въ силу 
моего собственнаго опыта. Мн® еще до выборовъ въ больницу 
врача удалось побывать въ ней, и многоуважаемый товарищь 
Ц. А. Субботинь, показывая больницу, указаль на всі суще- 
ствующе дефекты; вмісті сь тёмъ онъ указаль на все то, что 
возможно и предпохожено сд®лать для улучшенія больницы: 
устройство операціонной, постепенное пріобрітенів необходима- 
то хирургическаго инвентари, бозће строгое размъщеніе различ- 
ныхъ категорій больныхъ по палатамъ, предстоящая въ недале- 
комь будущемъ постройка отдільнаго хирургическаго барака, 
прачешной и пр. и, наконоць, возможная организація бодьнич- 
ваго Совъта, прозкть хоторато уже представлень на разсмотрћ- 
вів санитарнаго Совъта. При всъхъ полученныхъ мною указа- 
ніяхь хирургическая работа въ больницћ представляется мні 
возможной. Она представляется меъ еще боле возможной въ 
вастоящее время, когда по распоряжению предсёдателя Упра- 
вы, А. В. Елагина, уже прастушлено кь ремонту больницы и 
устройству операщонной. Признанів Управой и санитарнымъ 
Совітомь всЪхъ существующихь недостатковъ больницы и за- 
ставляетъ думать, что переустройство и улучшеніе больницы 
не будеть откладываться на долгое время и пойдетъ энергично, 
въ особенности когда будеть организовань больничный Совётъ. 
Отмфченное общее призванів недостаткоаъ больницы, вм%ст® 
съ письмомь д-ра Шмелева, говорить за необходимость введе- 
нія колаєгіальнаго үправлевія больницей въ бзижайшее вре- 
мя>.—Въ результаті вопрось о закритій хирургическаго отд%- 
ленія больницы и о наймі дла этой цёли особаго помфщен!я 
былъ снять съ очереди. 

1827. Слідственная Коммиссія по раскрытию злоупотребленій 
въ расходовави 2.700000 р. на постройку пресловутой дзьли- 
ской больницы въ Шетербуриь обнаружила, какь сообщаєть 
«Річь» (26 сентября), что одному изъ членовъ строительной 
Гоммиссій выдано было на устройство сада при больница 
27000 р. между тімь устройство его, по мвънію Коммисін, 
обошлось всего въ 8000—9000 р. Отчеть въ язрасходованій де- 
негь до сихъ порь еще не представлен». 

1828. Судя по излагаемому въ «Новомь Обозрінін» (24 сен- 
тября) докладу Одесской Думі городской ревизіонной Коммис- 
сім, Одесскія аородскія бодьниць не блещуть блаюустрой- 
ствома. Состояніе старой, напр., больнвцы описывается въ до- 
кладі такъ: «Обстановка пріемнаго покоя производить удручаю- 
щеё впечатлъніе. Не говоря уже о мрачномъ помфщени, въ 
которое попадаетъ больной, тяжеломь специфическомъ больнич- 
номъ воздухћ и пр. самое ложе, на которое его укладмвають, 
представляеть изъ себя заржавленный, дырявый, проволочный 
матраць, покрытый ветхимъ одбяломь, безь всякаго бълья. 
Такое - же неблагоприятное впечатлнів производить почти 
всплошную обзорь всёхъ больничныхъ помћщевій я службъ. 
Ванвое зданів, вижвій этажъ котораго, состоящий изъ низкихь 
сводчатыхъ темныхъ казематовъ, наполненный хрониками, по- 
ражаєть удушливымъ, трудно выносимымъ воздухомъ. Дворъ 
немощенный, грязный настолько, что изъ одного помЪщенія въ 
другое приходится пробираться, тёснясь къ ствнамъ и все-таки 
попадая въ глубокую грязь; ва дворі этомь нётъ даже 
сорнаго ящика. Аптока тісна, веприспособлена и неопрятна и 
т. д. При осмотр® цейхгауза Коммиссін были указаны тюки 
бфлья, перешедшаго въ рвань, сохравяемую въ ожиданін про- 
врви и уничтоженія. Годнаго-же бфлья не хватать, и цейх- 
гаузъ постоянно «должаетъ» палатамъ, т. ө. бЪлье для больныхъ 
выписывается, но въ дёйствительности не выдается въ поло- 
женномь количеств®. Общ выводъ изъ всего згмћченнаго 
Коминссіей въ старой больниц тотъ, что, помимо ветхости и 
неприспособлевностя зданія, въ гкоторомъ ‘она находится, и 


недостатковь этой больницы, являющихся нөнзбъжнымъ сабд- 
ствівмь аго посстплійстпа — самфтал ота оєлтєлтвіа абд 
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чем», нельзя повять, о какой собственно больниц идетъ річь; г 
во называется и врачъ, обвиняемый въ том», что на просьбу Е 
больного дать обыщаввые порошки, онъ, якобы, отвітиль: «Я | 
Вамъ дамъ такъ, что Вы и зубовь не сосчатаєте», а на вопрось 

автора письма «Что это значить, докторъ?»—пояснихь: «Надо Х 
говорить: вмъю честь покорвъйше просить В. В-діе я т. дь, а 
Упоминаемъ объ этомъ письмі въ надежді, что мёстные врачи 
отзовутся на него такъ или иначе. 

1839. Въ виду обнаруженвыхъ въ дёлопроизводствь Россійской | 
пенсіонно-вспомотательной Кассы фармацевтовъ злоупотребе- 
ній, манистрь внутреннахъ дълъ, какь сообщаєть «Річь» (26 сев- 
тября), вошелъ въ Совътъ манистровь сь представленіеиъ о 
ићрахъ къ реоріанизацій ея. 

1840. На защиту з. Шитова (см. выше, М 39, стр. 1230 и 
др.) выступилъ, наконець, по словамъ «Волгаря» (25 сентабра), 
союзъ «Б%лое знамя». Одивь изъ энергиче® йшихъ дћателей этого 
союза, сващ. Орловскій, на засЪдан!м союза 23 го вата т 
верждалъ, встрёчая полное сочувствіе собранія, что г. Шитова у 
травять только за то, что онь--чавнь союза «Білаго знамени». 

а «Волгаря», помащавшаго за предшествовавшие дни заитки 
о поборамь г. Шитова въ больниц, между прочвиъ, на «Біло 
знамя», а также на «Нижегородский Листокь» решено подать 
жалобу губернатору съ просьбой внушить этимъ газетаи» прекра- 
тить травлю членовъ союза, стоящаго «за Царя и за порадокь 
на матушкі Руси»... 

1841. Высочайше учрежденная Коммиссія по борьбі сь чужої 
сообщаетъ слвдующя данныя о движенё этой болфави: 1) В 
Инди съ 22/1 по 19/ заболіли 60015, умерли 52126 чел., съ 
90/х по 16/т:— 292385 и 20037, съ 17/1 по 14/ха--3106 и 2603, 
сь 15/уп по 11/ӯш—3988 и 3030, сь 12/уш по 8/1х--12943 а 
9321. Наростанів заболваемости со средины іюдя--обичнов 
явленів въ Инди. Въ общемъ чумная эпидемія въ Ивди въ 
текущемъ году по степени разватія слабфо эпидемій предшество- 
вавшихь лћтъ; такъ, за первые 7 міс. умерли (въ тысяча»): 
въ 1899 г. 63, въ 1900 г. —41, въ 1901 г.--162, въ 1902 г,—259, 
въ 1903 г.--540, въ 1904 г. —785, въ 1905 г.—884, въ 1906 г.- 
228. 2) Въ Еипть съ 20/уа по 90/х забозћли 85 чел. и 
умерли 51, въ томъ числь въ А]ехапагРя заболћлв 40, умерли 
19, въ 5102%—43 и 29, въ Рогіћ-Ѕаій'%-—2 и 3. По веди 
заболваомость колебалась въ предълахъ: въ Аіехацігім 2 
(Тих--ІЗлх) и 9 (20, мі--96/хі) и въ Ѕшег% 0 (10/уш—16/уш) й 

18 (14пх—20/х), смертность —въ А]ехапёгРи 0 (31/тщ--бих) и 
6 (20/у1—26/х1) и въ Ѕие2% 0 (10, ш—16/тш) и 10 (14/1х—201). 
3) Въ Перси въ провинщи Сенстон® съ 20/хп по 5/уш унер 3; 
новыхъ случаовъ заболванія съ б/уш не обнаружено. 4) В» 
. Лпоніщ съ З/ч по 28/уш наблюдался 91 случай заболівавія 
(по 1 въ гор. Ѕішопоѕекі и провинщи Сбігазіша, 3 въ провив- 
щи Токизіша, 4 въ провинцін Јатарига, 5 въ гор. Кобе, 9 2 
провинцій Сђіодо, 12 въ округћ Оѕака и 56 въ провинції 
Оапајаша); кром% того, на о. Ғогшоз% съ З/мі по 18/үш быю 
505 случаєвь заболівавія. Смертность не показана. 5) Въ 420 
віц въ Јеі@% сь 19/ха по 14/ха умерла 4; вром® того, въ портћ 
А4еп’® Э7/у1 обнаружень 1 авносньй случай чумы. б) Въ Малої 
Ази въ гор. Тгеђілопа? случаи заболіванія чумой появилась 8 
конц іюля въ поміщенін мёстной тюрьмы; всего по 17/10 
заболфли 8, уморли 3. Съ ІТ/уш новыхъ случаевъ забозввавія 
не было. Въ порті Адо?и 10/уш обнаружен 2 случая звбог- 
ванія, изъ нихь 1 со смертельнымъ исходомъ. 7) На 06% 4 
ШМиврикія съ 19/хп по 93/тш забожвли 15 (по 1 28 86) 
19ууп - 26/үп и Зіуш -9/кш, 3--10/ха - Ібута, 4—27/0-2/12 1 
6—17/үш -23/ш) и умерли 10 (по 1--19/ха-2б/ка в З/Ю- 
9ууш, по 2--27/уп- З/уш в 10/ӯш -16/уш и 4-—171то- 2818). 
8) Въ Амілім на прибывшемъ въ Ріішшћ язь Вашої я ота 
пароходв «Агађіа» быль обнаружень больной чумою натросу 
случай этотъ окончился выздоровленемъ. анд 

1842. Парижскій медицинскій факультеть избраль ва 
ру судебной медицины, освободившуюся посів смерти пр 
Вуоцат4еРя, д-ра Тротой, а на каведру учемія о мочен в, 
бользняха, освободившуюся за выслугой д®ть проф. биуот 
д-ра А!фаттат’а («Сахейе дез ВбрИвих», 17 Нюля). ш 

1843. Намъ сообщають, что г. Воизвіїпе пожертвовањ и. 
рижской Медицинской Акадомін қапиталъ, изъ 0/,0/7ВЪ СЪ №. 
раго будеть періодически выдаваться международная од 
въ 10000 фр. зацу, нанболће содъйствовавшеиу свокия р 
ми успфхамь дерматологін. в 

1844. Д-ра Воғаеі и бетдом сообщают», что якь ТДазобу 
конець, выдълить въ чистой разводкв возбудителя д в 
Это—маленькая, овальная палочка, плохо оврашиваюцан ' 
средней части, ве образующая споръ и погабаютая | ыб. 
Выращевается она ва крованомь глицериновоиъ агар! 
ле обильно, иногда почти въ чистой разводећ, она вн 
въ слизи во время первыхъ приступовъ кашля. У ди 
микроб» не им%ъетъ ничего общаго съ найденными сивогоой 
коклюші бактеріями. Въ пользу специфичности ій ая 09 
авторами палочки говорить то обстоятельство, 970 Р. 
воротка дётой, нодавно перенесшикь КОКЛЮШЬ 00 
отношенію къ этому макробу сильной склевварце > 
ностью, между тінь какъ сыворотка дітей здоровыхь 0) 
недвятельной. Авторы предиряняли уже рядь опытов йв № 
готовлен1емъ противококлюшной сыворотки (00168 
змі, Разіеик, севтябрь). и профі рик 

1845. Подъ редакцій д-ра Менфету"в въ Ве я И сл Я 
пет?а, Ећғііст'а, у. Мооудєн'в, Зай Коша” яго’ и Риму 
стій со многими выдающимися учевыми вышли 8% Сы (їжи? 
2 выпуска новаго өжемъсячнаго журнала, посвящевв 

фи 


томъ, чтобы былъ достигнуть хотя тоть порядокъ, который воз- 
можень и въ такомъ здавін». Далће Коммиссія отмічаєть, что 
и зданіе, въ которомь въ теченін около 30 лътъ помфщается 
Павловская глазная айчебница, «поражаеть своимъ неблаго- 
устройствомъ и несоотвітствіомь самымъ элементарнымъ усло- 
віямь лћчебнаго заведенія»..... 

1829. Въ Одессъ, какъ сообщаетъ «Новое Обозрћніо» (28 сен- 
тября), образовалось новое благотворительное Общество посо- 
бія больнымъ свреямъ. Общество имботь цілью «удовлетворить 
потребность еврейскаго населешя въ медицивской помощи и 
дать возможность неимущимъ больнымъ пользоваться всъми спо- 
собами и средствами современной медицивы». Предсъдателемъ 
Общества состоить д-ръ С. Е. Марьящесь. 

1830. Вь Таанроть свирбаствуєть элидемія скарлатины 
въ такой степени, что городская ума рішила ходатайствовать 
о закрытін всбхь учебныхъ заведен въ городћ. Въ «Прна- 
вовскомъ Краї» (24 сентября), откуда мы заимствуемъ это из- 
вістіе, помъщено письмо г. «Шиллера изъ Тазанрою», раз- 
сказывающаго, что на думскомь засбданій, гдё состоялось ука- 
заннос выше р%шене, гомерическій хохоть среди гласныхъ и 
публики вызвалъ отчетъ савитарнаго врача Никитина за 
1905 г. По выражевію г. «Шиллера изъ Таганрога» это — 
«произведене, действительно неслыханное. Прямо какая-то 
абравадабра. Наборъ безсмысленныхь фразъ, какія-то «партій- 
ныя» б04%зна, въ общем -—чортъ знаєть что?» Чатавш:й его 
хохотавшимъ гласнымъ г. Золотаревъ, окончивъ чтеніе, доба- 
вилъ: «Остается только подписаться: мартобря сто двадцать 
восьмого, Фердинандь Восьмой, король испанск!й». Оказалось, 
кромі того, что этоть 0тчотъ разсматривала савитарная Ком- 
мисс я, которая рёшила благодарить г. Никитина за обстоя- 
тельно составленную работу и просить Думу отпечатать ого 
отчетъ въ количеств® 4000 экземпляровъ. Дума постановила 
уволить г. Никитина. Въ томт-жо № «Приазовскаго Края» 
въ отчетћ о засћданін санитарной Коммиссін сообщается, что 
Коммиссія эта, обсудивъ вопросъ объ отстраневій врача Ники- 
тина, нашла дЪйствія Думы слишкомъ посоћшнымя, при чемъ 
члены Коммиссія рішили отказаться отъ своихъ обязанно- 
стей.—Крайне желательно было-бы имфть болће подробныя свћ- 
Аня объ отчеть дра Никитина; послідвій, по сообщенію 
«Приазовскаго Края» (23 сентября), намфренъ обжаловать вы- 
шеприведенное постановасвіє Думы. 

1831. «Въ Кременчуг» —сообдаютъ агентскія телеграммы (отъ 
27-го сентября)— «открылось земское Собраніе. Ревизюниая 
Коммиссія нарисовала мрачную картину состоянія медицинской 
помощи въ уёздъ. Рядь участковь въ точен я 8 мћсяцевъ оста- 
ваљся безь врачей во время эпидеміи дифтеріи». 

1339. «Баку» (26 сентября) порепечатываоть изъ «Гифлисскаго 
Листка» слъдующее извъстіо изъ Гурін: «Мадярійнья заболива- 
нія продолжают»ъ свиръиствовать по всей Гуріи сь ужасающей 
силой. Ніть дома, гдъ-бы ни лежало нісколько больныхъ блъд- 
ныхъ, изможденныхъ, доводенпыхъ ужасной болізнью до потери 
трудоспособности. Болћютъь поголовно всі, дажо грудныя 
діти. Подобной вспышки мазярійныхъ заболъваній, по словамъ 
жителей, не ваблюдалось здёсь уже бозве 30 лћтъ. Не спасаются 
отъ забозвванія даже живущіе на возвышенныхъ иёстахъ. Почти 
сплошь и рядомъ можно всгрітить массу семействь, у которыхъ 
ніть ви одного здороваго члена въ семьћ. Домашнее хозяйство 
заброшено. И всего ужаснће то, что больнье лишены какой-бы 
то ни было медицинской помощи. По близости нигді віть ни 
доктора, ни фельдшера». 

1833. Въ Ростові в/Д, какь сообщаетъ издаваемый тамъ «При- 
азовскій Край» (24 сентября), контора городской больницы про- 
сиза Управу возбудить вопросъ о мазначеніц въ больнищь по- 
ста постоянна 10родоваво (! Ред.), ибо частые случаи безобразій 
хулигановъ въ больниці доставляютъ-де какъ служащимъ, такъ и 
больвымъ много непріятностей. 

1834, Въ Петербург, какъ сообщаєть «Ръчь» (27 сентября), по по- 
чину городскихъ санатарныхъ врачей прогктирустся устройство 
ори вс®хъ главнъйшихъ рынкахъ кабинетовә, въ которыхъ бу- 
деть производиться изслЪдованів продуктовъ первой необходи- 
мости. 

1835. Какь сообщаетъ «Прназовскій Край» (24 сентября), по 
свідвніямь Управленія Кавказскихъ минеразьньхь водъ за 
истекшій сезонь курорты эти посътизи 21711 чел., распре- 
дфлявшихся по отдъльнымъ группамъ въ савдующемь порядкі: 
Патигорскь--7451 чел, Ессентукн—7428, Кисловодекь--6173 

и Желізноводекь-- 3654. 

1536. Какь передаетъ «Ргдеріад 1еКаг=кі» (б октября), ми- 
рувшій лъчебвый созонь для польскихь курортовь, за исключе- 
нівмь ЦЬхоцинска, оказался очень неудачнымь: число посфтителей 
не достигало и '/з обычной цифры. 

183т. «Баку» (19 сентября) пишуть изъ Пятигорска объ ожи- 
даемомъ тамъ процессі, вызванном» помфщенной въ апрілі это- 
го года въ «Русскихь Въдомостяхъ» корреспонденцієй сз Кав- 
казскить минеральныхь водь, въ которой сообщалось, что одинь 
изъ горныхъ инженеровъ Управленія водъ подаль на директора 
водь Иванова донось о томъ, что директорь имћетъ на службі 
неблагонадожныхъ. Редакторь «Русскихъ Вћъдомостей», не от- 
вітившій ша запрось сослуживцевь Иванова— Дрейера, Пушнова 
в Ойхельмана--о фамилін автора назвапчой корреспонденции, 
привлекается къ судебной отвЪтственности за клевету въ печати. 

1835. «Чита» (12 сентября) перепечатываетъ изъ «Харбниска- 
то Віствика» письмо «Исан Гдальовича Шапиро, конторщика 

бр. Мордоковачь» сь новброятиьмь обвиненіемъ по адрессу 

врача больницы, надо полагать, Харбивской, Шо письму, впро- 
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ческой химік ‹ Віослетізсће 2ейзсћғіјі». Въ число цостоявньхь 
сотрудниковь изъ русскихъ ученыхъ приглашены проф. С. С. 
Салазкинь и д-ръ Н. О. Зиберъ- Шумова. 

1846. Въ Гермавін основанъ новый ежемъсячный реферирую- 
шій журналъ спеціально по бугорчатк® подъ названіемъ «Јпќек- 
лайопаієв Сепігаїбіай [ағ іе дезатте Тиђегсиозе-Ійетаімг». 
Редакторами его состоять: профф. Вудиег и де 1а Сатр (Маћт- 
ог) в д-ръ б. бейтдфеу (ЅсібшЪега въ Мйгіешђћегр%); пос- 
йдвій состоять главнымъ редакторомъ. Подписная ціна за годъ 
8 мар. 

1810. На послъдвемъ Междувародномь Съћздћ по бугорчаткъ 
въ Гаагь проф. РІйдде сообщилъ, между прочимъ, о свовхь 
новить Опытахъ надъ распыленіемь кашдяющими чато- 
точними мокроты, в выфстВ сь ней и буюрчатковма» па- 
лочекъ. Опыты были произведены вадъ 30 больными. Оказы- 
вается, что въ течевій */,-часа въ воздух®, окружавшень 
вашіявшаго чахоточваго на разстоянін до 80 стм., еще находят- 
са въ обилін Кос/’овсюмя палочки; лишь въ разстоянін 1 метра 
сть кашляющаго больше палочекь ваходять уже нельзя. 

1848. Для доказательства чрезвычайно вреднаю вліянія какь 
курекія табака, такъ и вообще табачнаго дыма на органигиъ 
в въ особенности ва сердце весьма поучительны опыты, произ- 
зоденвые Вайпегомь наль лагушкамя, ящерицами, крозиками и 
собаками. Подкожное введенів растворимыхъ въ водъ продук- 
товь сгоравія табака, а также введеніе въ логкія табачнаго ды- 
из вызывало у животвыхъ значительное замедлен!е пульса и 
зритиію его, а при болће сильныхъ степеняхъ отравленія--раз- 
стройство дыхавія и значительное повижевіе кровяного давле- 
зія, Дайствів это обусловливается никотином». Табачньй дымъ, 
изъ котораго никотинъ удален», но въ которомъ остались ещо 
пиридивовые и др. ародукты, ве производатъ таких» разстройствъ 
въ кровообращевія, во растворимые въ воді продукты табач- 
ваю дыма вызывають разстройства желудочнато пищеваренія 
(Агсбіу РИмдет'в, т. 113). 

1849. Богатство Ѕап-Етапсіѕсо, какъ сообщаєть Восісьз-Меді- 
тіпві-Аптеідег» (28 сентября), со словъ «Медігіпізспе Віацег», 
подвяло зонораръ за врачебный трудь до разићровъ, необыч- 
вить прежде въ Америк%. 1-ый врачебный визитъ оціниваєтся 
эъ Ззп-Ргапс15со обычно въ 50 фр., каждый слёдующИй въ 
25 фр., медипивское свидётельство въ 100 и свидітельство 0 
смерти въ 250 фр. Стоимость операция опреділяєтся въ 150—2500 
фр. Конечно, вмісті съ тёмъ и жизнь въ городі очень дорога: 
дюжина явць стоить, напр., тамъ 3 фр., бритье 1,25 фр., при- 
слуга получаеть обыкновенно въ місяць 180 фр. жалованья; 
жеблированную комнату нельзя найти дешевле 150 фр. въ 

ЦЗ, 

1850. «Рглеріай 1екагз№!» (6 октября) приводить сл®дующй 
«уток» этики». Нікій д-ръ На)ов, владълецъ здравницы ва 0. 
Іливіпріосоїо, прося письменво одного изъ выдающихся Краков- 
скит» врачей поддержать его заведені, ваписаль между прочямъ 
дословно слФдующее: «св өгјаџђе шіг шпісг зігепазіег Піз"гө- 
Шоп шійгоібеїею, 4азз св пасі једеш Кгапкеп сіп Етеобопогаг 
іш Веігаре топ 40 Ктопеп ғикоттеп 1аѕзе». Письмо это будеть 
направлено въ соотвітствующую врачебную Палату. 
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| 1851. Умерли: 1) 26-го сентября, въ Петербург, быв- 

шій проф. Томскаго Университета, а затъмъ В.-Медицин- 
свой Академій по каоедрв патологической анатоміи 
Константинь Николаєвичь Винозрадовъ. Въ лиці по- 
койнаго отечественный ученый мірь и врачебвая семья 
понесли тяжелую утрату. Всегда во всеоружіи современ- 
ныхъ знавій, съ беззавътной преданностью ділу и безу- 
коризненной исполнитезъностью, покойный представлял 
собою — увы! все ръдъющій — типъ истиннаго ученаго, 
преданнаго наукЪ ради вея самой, безъ всякихь меркан- 
тильныхъ вожделћвій. Горячо любя свое діло, покойный, 
окончивъ преподаватольскую дфятельность въ Академ, 
будучи уже академикомъ и заслуженнымъ профессоромъ, 
безъ колебаній завяль скромное місто прозектора въ од- 
вой изъ Петербургеких» городскихъ больниць и оставал- 
ся въ этой должности до самой смерти. Прозекторомъ 
онъ быль въ полномъ смысл слова идеальнымъ: огром- 
ная эрудищя и опытность совм®щались въ немъ съ та- 
Кииъ-жө тактомъ, и никто, кому приходилось стоять 
вність съ нимъ у секціоннаго стола, ожидая своимъ 
предположеніямъ приговора суровой дЪйствительности, 
никогда и ни въ чемъ не чувствовалъ въ немъ проку- 
рора клиники. Многочисленные ученые труды его 
разсфяны въ общихъ и спеціальныхъ модицинскихъ 
журналахъ. Скончался К. Н. на 60-мъ году жиз- 
ве; родился онъ въ 1847 г. а званів врача полу- 
чить въ 1870 г. —9) 18-го августа, въ Кіев%, бывшій проф. 
Никаноръ Адамовичь Хржонщевскій, родившійся въ 
1836 г., а званіе врача получившій въ 1864 г. Покойный 
принадлежал къ числу выдающихся ученыхъ и обще- 
ственныхъ дфятелей 70-хъ и 80-годовт, занималь долгое 
время каөедру общей патологін въ Кіевскомъ Универси- 
тет, а затфиъ, по виході въ отставку, много лътъ со- 
стояль предсфдателемъ Общества Кіевскихъ врачей, въ 
дбятельность котораго внесъ живую струю общественно- 
сти. Въ бытность свою профессоромъ Университета 
А. пріобріть громкую изв%стность, какь блестящій 
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лекторъ и какъ защитникъ молодежи въ ея лучшихъ стрем- 
лөніяхъ. Какь борцу за правду и за свободу, ему, на 
ряду съ друзьями и товарищами его (тоже уже умершимв) 
профф. Минхомь, Шкляревскимь, Перемежко, приходи- 
лось тратить много силь въ тяжелой борьб® сь торже- 
ствовавшимь въ ту пору черносотеннымъ элементомъ въ 
увиверситетской адмивистрацін (элементь этоть, разу- 
мфется, былъ и въ прежніе годы) и отстанвать интересы 
молодого и неподкупнаго. Будучи предсъдателемъ Общества 
Кіевскихъ врачей, Н. А. много поработаль надь устрой- 
ствомъ медвцивсқахъ народныхъ чтеній, котормя теперь, 
какь нзвіство, процвётаютъ въ Кіев я читаются ужо въ 
собствевномъ прекрасвомъ поифщении. Съ нменемъ Й. 4., 
какъ ученаго, связанъ открытый им способъ физіологиче- 
скаго налитія желчныхъ протоковъ, а такжо радъ работъ по 
гистологіи и ратологій легкихъ, печени и почекъ. Въ по- 
сіфдніе годы своей профессуры (начало 80 хъ годовь) 
Н. А. оставиль совершенно научныя занатія и предался 
дбательности практическаго врача. Цосліднія 10 лётъ 
жизни Н. А. тажело болъгъ. 3) въ Москв®, 24-го сев- 
тября, отъ нефрита Иннокентій Михайлович Суббо- 
зпинз. родившійся въ 1855 г. а звавіе врача получивший 
въ 1882 г. Покойный, какъ сообщаютъ «Русскія Въдомо- 
мости» (28 сентября), откуда мы занмствуємь это извћ- 
сте, принималь горячее участе въ освободительномъ 
движеній посябдня?о времени и быль въ числі тћхъ 
врачей Москвы и Московской губ., которые подписали 
1-ую революцію о необходимости созыва въ Росси на- 
родныхъ представителей, переданную земскимъ дёзтелямъ, 
когда они отправлялись на Совііцанів въ Петербургъ 
6—9 ноября 1904 г. Полный безеребренвикъ, не отказы- 
вавшій никакому въ матеріальной поддоржкв, И. М. 
оставилъ семью безъ всякить средствь--4) Въ Тафлис® 
Убить во время обыска Александрь Иванович Пере- 
возкиковъ, ролившійся въ 1838 г., а званіе врача полу- 
чившій въ 1871 г.-.4) Въ Петрокові Здзиславь Фран- 
цевичь Гейдуковскій («Ргхеріаф 1еКагѕкі», 6 октября), 
ролившійся въ 1849 г. я званів врача получившій въ 
1874 г.—3) Въ Луков®, Сбдлецкой губ., Антона» Акто- 
новичь Забоклицкій (тамт-же), родившійся въ 1840 г., а 
званіе врача получившій въ 1866 г. 
латвринає натр авецувузитьно иувонен анна овен ра слювнннс СНЕ НИКЕЛЬ ЕНИСЕЙ 


Намъ доставлены слбзующія, отпосящіяся къ поздифйшему 
времени, оффиціальния свњдњнія о врачахъ. Барщевский, Бы- 
тепскій участковый сельскій врачъ, Слопимскаго ућвда, уволень 
отъ службы согласно прошенію. Бутаков», назначенъ главнымъ 
свнитарно-впидемическямь врачемъ Екатеринославскаго губерн- 
скаго Земства. Бљдецкій опред®ленъ и. д. Черниговскаго горо- 
дового врача. Васильченко, 2-ой врачь при Луганской тюрьм%, 
уволенъ въ отставку согласно прошению. Годьдштейна, бывший 
врачь Кайтаго-Тибасаранскаго округа, Дягестанской области, 
опредъленъ на должность Сальянскаго городового врача. Гри- 
10рывъ опредћленъ на должность Меленковскаго городового 
врача. Грунау назначенъ старшимъ врачемъ Екатеринослав- 
ской губернской земской больпицы. Денисовь опредћленъ 
и. д. Старооскольскаго городового врача Добржанскй нанна- 
чень завбдующимь Бердичевской городской больпицей. Зи- 
берть, главпый врачь Либав:кой Общины сестерь милосердія 
и состоящяхъ при ней больпицы и амбуляторін, уволенъ отъ 
службы согласпо прошенію  Жандрь, экстрвординарный про- 
фессоръ Варшавскаго У пиверсптета по каоедръ фивіології, на- 
вначень ордипарнымъ. Комин, вемск@ врачь Петербургекаго 
уїзда, унолепъ въ оставку согласно прошенію. Кочоровскій, 
зсискій врачъ Остерскаго уфзда, въ виду отказа, уволенъ отъ 
вапимаемой должности. Крашевгкій опредфленъ и. д. Ошмян- 
скаго городового врача. Лященко опредћлень и. д. Кролевец- 
каго городового врача. Марпусевичь, земскій врачь Сосницкаго 
уфада, уволень отъ службы согласно прошешю. Муратовь, 
дир: кторъ лфчебницы для душевно-больныхь Тамбовскаго гу- 
бернекаго Земства, назпаченъ директоромъ Сарцтовской губерн- 
ской вемской психіатрической лЪчебницы. Недюбинз, вемскій 
зрачъ Красноуфимскаго убзді, уволенъ отъ службы согласно 
прошешю. Пржилускй перемфщенъ на должность Плоцкаго 
городового врачл. Сазановь, Переславский городовой врач», 
үволепъ отъ службы согласно прошенію. Смирновь, участковый 
врачь З го участка Иркутокаго уфада, уволень отъ службы 
согласно прошенію. Соловьевь, земскій врачь Кинешемскаго 
Узда, уволент, согласно прошенію, отъ госудярственной службы 
по вапимаемой имъ должиости. Гарисовъ, и д. Новосильскаго 
городового врача, уволень огъ службы по домашнимь обстоя- 
тельствамъ. Гатарскій опредћлепъ па должиость санитарнаго 
врача пос. 10зовки, Бахмутекаго уфзда. Грисвятеюй, временно 
и. д. участковаго врача З го участка Верхоленскаго убада, 
уволепъ отъ службы согласпо прошению. Францовь пазпаченъ 
врачемъ при Иваново-Вознесенской больницы черпорабочихъ 
Шуйскаго уада. Черняховский, экстраординарпый профессоръ 
Варшавскаго Университета по каведрВ теоретической хпрургіи 
навначень ординарпымъ. /тейнбергъ, директоръ Саратовской 
губернской земской психіатрической лъчебницы, уволенъ отъ 
службы согласно прошенію. Эящтейнљ опредъленъ в, д. Ново- 
грудскаго городового врача: 
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ПРИЛОЖЕНИЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. ` 


2-НЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. і 
Францувокіе. а 


Це Садисбе, 1906 г., 6 января. 1. А. Роїісагд. Га шие 
сопіте іа ёифегсміове дала Гаттее айетанас. 2. СвувЛіег-Вёпб- 
жеб. Кбдисіїов йез Іихаїіопг би роисе й Газе Фев сізеаих йе 
Убгієя. 3. Сьвиуеї. № е виг іа сотровівіоп 4и радмеї Фе рап- 
зетепі індіоідисї ди воідаі. Дю 

20 января. 1. Сһапуе!. Юев реуіез дне вибіавепі раг 1а 74- 
Їогте 1ез епдадів соїопіайе дапз Тев дівтатієв аттёев. ТиНиенсе 
де Рддє д'єтітве 4апз Гагтбе. 3. Н. Тесгойх. Гез інієсійоно ае 
чийіте. 

3 февраля. 1. Вотагу. Га ѓиђеғсиїозе дане 1а татіне 
аПетапіе. 2. СаїБоіге. Веаноп Фе сих обвегоаіїопе де Пёоте 
тсАцегтанбетте спег дез воійаіз... 

17 февраля. Оригин. статей ніть. 

3 марта. 1. Сівиде. Гез бгиріїона сиіатіев ди рапийзте... 
2. Н. Јовве. Пе ГасНоп сотЫіпёе де Геам охуденбе её ди рег- 
жапдапаїе де роіазяє датаг 108 дїретвев іт есіботз. 

17 марта. 1. Тобоїд. Глеам де Ъоїзвоп 4апз Гаттёе айе- 
тая4е. 2. І. Уегдеїеб. Рамаевте её ауте де ройгіпе. 3. Нац- 
гу. Оп руорм енг де 1а таспо\ие ќпјёгіеиғе. 4. Наввепе%, Мое 
зит (єв фрійнтієв де сһоїёта й Г.Нбіеї дез Інисіїйев. ў 

7 апрћля. 1. Ј. Роціої. І’'ћетаіозоазте ди раїидізте апа 
ів тёдіоп ФАін-Вемет (Лідег). 2. В1тезаа. Га збудійбгарів 
апійзігеріососсідие дана 1е ігайетепі! ае 1а Ъгопсһорпеитопіе й 
Майадазсат. 

21 апрля. 1. Мазвоп. Гезсгірёіоп Фипе іғоивве де та- 
жоеиотев й Гизаде йез тёеств 4е согра 4е ітоире. 2. Воах. Іа 
йТаггіове. 3. РоПу. Етасфите дітесіє бе Россірііаі й даисће 
атес сопіцғіоп іпаїтесіє ди 1офе Гтопіаі. 

5 мая. Оригин, статей нётъ. 

19 мая, 1. Проф. Н. Вооіё. биг им саз 4е раїнфівте соп- 
ітасіб й Матвейе. 2. Мелідаоп. Га дгепайе й таїпа де Раутёе 
даропайе, Ручныя гранаты апонцевъ. 3. Воппейе. Ге ігаявроті 
дез Ыезёёв й Гозае 4и обіо-бтапсаті аи Пт. Спасєтпас. 4. 2.-7.- 
Н. Рей%. Ве/тідвгаїіоп де Геаи є Боізвоњ. 


ЕЖЕНЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Францувоків. 


(а Зетате тёйсае, 1906 г., 3 января. 1. Проф. В. 
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дёнётаіе рат Іе сМоғите ФЄїуіє. 2. В. Валле Ва], Мійойи, 
таіеит єв Раоетіт де Гехатеп би замд. 

15 февраля. 1. Ј. Могева. Сите зерНаие. 

22 февраля. 1. 9. Мігоп. ТНапог дез пошоеац-пфа, 

1 марта. 1. ОБета1. Де 10 рмізѕапсе тектітідтє дез фгоресії- 

1ез асімеїз. О дЪйствія современныхъ пуль. 

8 марта. 1. Јаштеппе. Де 1а ощеиг бев інјесќоњз фе ра- 
та[Апе её де Гёмаетет назо зіпиза! дапз Іс ітайетепі де Рогіне, 

15 и 22 марта. 1. У. СЪеум. Тетайетепі дез 1/зіопз їн- 
Гесітемвев дез сазіїёз ассезвоїтев ди пез. 2. Детвсеід-Деїсопи, 
Та Фихайоп сопдбпіаіє де 1а Һапсће её воп ітаійетемі рат 1в 
тёйисіїоп тапмейе. 3. А. чвп 1Ілірё. Уагісосдіє де Г'отійє анс 
епорћіаітќе регтапепќе её сагіабіє, 

РЕсво тбдіса! ди № г4, 1906 г., 7 авваря. 1. Проф. Е. 
Ео]еї. Јапезіћёѕіе смғитдќсаїе её 8е8 тёсепіз ртодтёв. Лекція. 

14 анваря. 1. Н. Рашесвоп. Нётаѓоте албогуєтаї аш 
де 1а сиізве рат ѕийе Фщеётавоп де Гагідге роріййе, ви сом фе 
Регоімійоп Іаїепіе Фипе овіботувбійе сћтопідие Фет бе, Удачно 
оперированньй случай. 2. Б. Те Жогі. А рторов 4е всих 
озветепіз. ' 

21 января. 1. А. Мапопуг!ея. Фиевіїояа Ф'Кудідне рири 
И вез й Гехронавоп дев ітатюауз де Ущетсеттев. 2. Раме 
Арбазіє зепзомеЦе Фогідіпе ітамтайаче. Случай. 

28 января. 1. Проф. Е. Т,адпевве. Ге ратствав слушай! 
сотте отдате й 56ствіїоп гтете. 

4 февраля. 1. Доц. Деїбатде. биг ип саз де ріємгініє ри 
тиієспіє й риеитосодиег. 3. ВегЫп. А рторог диж см Фагійто- 
раме зурь\ и 4ие ієтіїаїуе. 3. У. Рецобеї. Гез спете фе в 
роясіїов ѕ0из-риђіеппе де 1а оезѕіе. По поводу одного случая 
прокола мочевого пузыря. 4. Ноге]. бияще Моне Фин зон 
асаївб рат ип епјаті. Проглоченная ребенкомъ м®дная монета 
опредълева въ желудеъ х-лучами и вышла сь испражненями 

11 февраля. 1. Проф. Н. Коїеї, быёмте де тоіміє. Слуай 
сшиванія надколЪнника, обнаруженный черезъ 7 лётъ. 2. Доц. 
"Юе1ёагде. биг ця саз де ратаіурћиз. 3. В. Сапово. А ртюри 
Фип сав @'ёріерѕіе тепзігиеПе. 4. Ј. Міпеё её Р. Наппамі. 
Тен саз д'овівотубійе ртоіондёе. 

18 февраля. 1. Е. Мегіћеітег. Га јоғтаіќоп де Іа Іутріє. 

25 февраля. 1. А. Селшеме её М. Вгеќор. Ранд й 
Ріпдевіїов 4ез Фас ев іцђегсшенх іиєёз рат 1а сћаїеиг. 2, бі. 
Рођоів. Дена саз Ф'ћуретіћеғтіе Фбразвані 42? ам сошз Гохи 
де Ёёоғе игіпеизе. биёғізоп. 3. Те Воть еі Васа. 4 
рторов Фип саз Фћуроіћегтіе єсітбте. 

4 марта. 1. Раќоіг. Елсёрћаїораіћіе аіғорћідие де Гекјотх 
ё зутріотез апоттамх. 2. Ме ві Саећіпвег. биг ия ом 
де іёіапог сёрћаідие. | 

11 марта. 1. ©. Вачіагі. Арегси дёнёгаї змо 1а раййоїодіє 
теще. 

18 марта. 1. А. Саїітеіе «6 М. Вгеѓоп. биг 1 феи й 
Іа ыфегсийте аївотібе рат іе іцђе @здез{Р сћев без анітаих 
заїпв её сћег 168 апітанх ёиђегсиЇеих. 2. Ређеүте еі Атдпеш: 


В1апсһаға. бричЦез, зриосАИез её аштез тісгоотданівтев д | Боштв. №иоеаи тёјаї! ди іахів јогсё. 3. еПе. Вий пт 


сотрв зріғаіє. Обворъ. А 
10 января. 1. Проф. А. Сһћацйага, Га ійБіаве ди сћо- 
одие. 
17 января. 1. Проф. М. Соціо. Ге з0и/Ие зувіойідце де 
Гіпзи ізатсе астідие риге. 
24 января. 1. СВ. Аџрегёїр. Раїитітпигіє отійовіабідке 
«езвенізвййе». Обворъ. 
31 января. 1. Е. Вешопоћатрв. бий іа рагоійдйе сћғопі- 
дие тисо-ритщете. 
7 февраля. 1. Проф. В. де Вотів. Те согив фаипе. Обзоръ 
работь о значенін желтаго тЬда. 
14 февраля. 1. В. 8обіавві Га зрібпосібівів совіге Гапёте 
зрібпіциє еі 1а тааде де Ватіб. 
21 февраля. 1. Р. Сагпої. Гез аїсів гоме-рітбпіднег. 
28 февраля. 1. Е. Тејагв. Гев /огтев Ігизієв де ГИбив, 


1ез 161018 рапстёаігдиег віднаівев аи сомтв аи Фа дтаз. 

25 марта. 1. І. ФоБаг её 7. Дгасбегі. Огагіоіотіє ро 
Кувіє фегтоїйе срез ипе јетте епсейце де фена той с 
2. Доц. @. @егага. Гез аіїесійопе осиїаітез сопіадіємося дам 
Іев стёсһев её Їез Фсоїєв ри чиез. 

1 апріля. 1. Тьоогів. Ріаієв сопёмгез де Іа дать сі тійой 
де Вієг. 2. Е. Маітобјас. Ретвівіалее де Гасіішв мгінаіо дат 
1а інфетсиїове. , 

8 апрбля. 1. Доц. Рё1ёагде. би’ ип саг Фбуйдже те 
Нема тёсійбоаті. 2. Ј. СоШе еі Радпеї. Кугіє Пудайти дн 
роте... Оперированный случай кисты печени. 

15 апріля. 1. 2. СоПе её б. Рені. Соттбинов а Пи 
де Іа сопдийе ё іепіғ датв 1еѕ атриіаёііот весдетеИо, 6 с1)- 
чаевъ. Статья не окончена. 

23 апрёля, 1, 7. СоПе её Є. Реції. Окончанів статы, ~ 

29 апра. 1. І, Іодеітаюв. Ге "фей фе Іа рагай і 


7 марта. 1. І. Сһеіпівве. Де іа рбендце ёрійётісӣё де Татійе. 


Раррепаїсйе. Обворъ. 

14 марта. 1. Проф. Табйет. Ісідге сћғопідие её соїідиев Ае- 
айідмев ѕутріотаі!дмев де Кувіє Һудаіідие @м Їобе бе брієдеі. 
Клин. лекція. 

21 марта. 1. Ориг. статей нётъ. 

28 марта. 1. І, Вага. Га 1утрйапойе риїтопаіғе сапсётеизе 
9ёпёуайзве. 

Зсигпаї тёфса! Фе Вгихе[іеѕ, 1906 г., 4 января. 1 Р. 
"Рерів. І/апезіббвіє дёпёгще й 1а зсородатите. 

11 января. 1. Вопагі еб М/аїгатепв. 4 ргоров де а 
тагсове зсороіатідие. 65 наблюден!Й обевболиванія скопола- 
мином». 

18 января. 1. Г. УПаш. Риме репбітапіє де Габаотеп. 
М отбтеивев регіогайіота їпієвіїнася. Сиётзоп. Случай. 

25 января. 1. 2. Вог@еф. Га ощеиг йе 1а абгоїдфтаріє 
Фартӧз Іез тесһетсһез тёсепіев гиг Гттипиб. 2. Воот ес 
Узтатепв. Оковчан!е статьи. . 

1 февраля. 1. У. Нобоп. Оп р7оеё4 помовам Фапеньёне 


Веуие һебйотайаїге Че Іагупдоіодів, Ф'оїоіодів є! йе гвіло- 
1одіе, 1906 г., 6 января. 1. Де 8іеПа. Ге сіміафоіт й 
Гогее. Р. Засацев. Тиготіо-рінбьйе оійіфіє бе іа зира 
арес абсда іпіга-геїпеня 0ив-сіаоќсиїаќғе. 3. 1, Увашег. о 
зваготе ищет де Гоейе дамсће епоеїоррапі (ев озиіеи, єї 
йом раг іє сопації. е 

13 января. 1. А. Оовіїріп. Ге ргеміе олг йе пиши 
оБветоє еп Комтатіг. 2. Оатде1. Рев дійсииз де 
Іа ытие сазёеиве аи аш. ра 

20 января. 1. ЧУ. Воёһћ. Сопітівнійот д Мас йо ГНО 
де Гоівітисіїоп таза. З случая. 2. Вісћаќоп. 4 па 
деит саз Фе тисосдіє ди віпиз тахійайте, 2 случая. пер 
Абоз етіта дит... Оперированный случай нарыва ва тир, 
оболочкі при остромъ воспаленія средняго уха, вывдорова 


ДО 


Д-ръ С. В. Владиславлеь. 
ною Проф. В. В. Подвисоціїй, 
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СІЛХ. Повйдолейкомія еъ періодической лихорадкой. 
Проф. Н Я. Чистовича. 


Въ явварћ текущаго года ко мий обратилась прівхав- 
шая изъ Вологды больвая В. Я., 38 л., съ жалобами на 
приступы лихорадки, начавшіеся у кея осенью 1905 г. 

Приступы длились по 10—14 дней, перемежаясь съ без- 
лихорздочными періодами дней въ 8—12, и возвращались 
неуклонно, ве смотря на лћчевів хининомъ и мышьякомъ. 
Привималась болЪзнь за малярію, за тифъ, а затћиъ, такъ 
какь какъ ова не уступала лћченію, то В. Я. отправилась 
въ Петербургь, гдз и была помфщена вьзав'дуємую мною 
кланику заразныхъ болЪзкей. 

Изложу прежде всего въ короткихъ словахъ исторію ея 
бохівни. 


В. Я. въ дітстві перенесла корь.Літь 12-ти имла желтуху. 
До замужества другихъ заболіваній ве помнитъ. Рожала 6 раз». 
Первые роды были двойнями за З недфли до срока. Оба ребенка 
умерла черезь З недёли. Слфдующій ребенокь умерь 11-ти міс. 
сть коклюша. 4-ый ребенокъ погибь 10-та міо. отъ менивгита. 
5-ая дъвочка умерла 1 года и 9 міс. отъ какого-то кишечнаго 
забозћвавія. Послідній ребенокъ умеръ черезъ нісколько неділь 
посів рождены. Въ прошломъ году на докт хввой руки, на м%- 
сть бывшаго года 3 назадъ ушиба, образовалась припухлость, а 
затінь сформировался гнобникь, послі котораго остался рубецъ. 
Настоящее заботіваніє началось, повидимому, еше въ севтябр® 
1906 г. больная чувствовала временами жар», но изиъревія тем- 
пературы стала производить лить съ ноября, при чемъ оказа- 
20сь, что у нея жаръ до 390,6. Съ тіьхь поръ ова уже стала слі- 
дить за температурой и замфтила, что приступы лихорадка у нея 
чередуются сь періодами безлихорадочными. Изъ доставленной 
бољвою записи температуры, производившейся правильно сь 
начата декабря, видно, что за срокь отъ 8/ха до поступленія въ 
кіинику 23/1 1906 г. было 3 лихорадочныхъ періода, и за время 
пребывавіз въ клиник® до 14/х нами наблюдались еще 5 присту- 
повъ, Характерь ихъ быль стереотипно одинаковь. Начиназся 
каждый приступъ постепевнымъ повышен!емъ температуры, какъ 
при брюшномь тифі, т. е. каждый вечерь температура подни- 
мазась выше, чамъ была въ предыдущій день, а къ утру нћ- 
сколько спадала, но съ каждымъ днемъ и утреннія температугы 
дћлались все выше, ч%мъ вакавун%. На 4—5-ый день темпера- 
тура къ вечеру достигала шахипиш’а, 392—400, при чемъ раз- 
нахи между утренней и вечерней температурой доходили 
до 195. Достигнувь асше, температура начинала также по- 
степенно спадать и дней черезь 4—5 повижалась до нормаль- 
ныхъ цифръ наступаль періодь апирексій, во время кото- 
раго температура держалась между 36,2 и 37,2. Во время ди- 
хорадочнаго періода пульсь бываль учащень до 100—120, боль- 
вая чувствовала общую слабость, тяжесть въ голові, терала по- 
зывъ на ду, у нея опухала и дфаалась болъзненной селезенка. 
Во врема апирексія самочувств!е больной было хорошео, но оста- 
залась слабость, возстановтался позывъ на Фду и начиналь уве- 
личиваться вісь тЪла, понизивш ся во время лихорадви. 

Маслідовавів больной дало слфдующее. Она- вебольшого роста, 
худенькая. Слизистыя оболочки блъдны. На шеф, правомъ плечі 
и ва обовхъ запястьяхъ пигментированные, бурые участки кожи 
съ різко очерченними краями, рельефно отд®ляющеся отъ со- 
Ядввхь, литевныхь пигмента участковъ. Цвётъ лица бл®дно- 
желтый. Склеры слегка желтушны. Гранисм сердца, опреділя- 
емыя выстукиваномъ, нормальны; товы его чисты; пульсъ пра- 
Вильный. адь й подъ правой ключицей звучность уменьшена и 
слышенъ удлиненный выдыхъ; въ остальныхъ мёстахъ нормаль- 
нов везикулярное дыхавіе. Селезеночная тупость по лЪвой под- 
иышковой ливі сь 8-го ребра; селезенка прощупывается вні 
приступа лихорадки на 2 пазьца ниже края реберт, олотна, а во 
время приступа вабухаеть и дблаєтся болізненной. Печень, по- 
зидамому, тоже нісколько увеличена, но прощупывается неясно, 
дов. магказ. Почечуйныя шишки. Лимфатическихь железь уве: 
Чиченныхь нигді прощупать ве удается. 

Въ дальнійшень теченін въ животі, вльво отъ пупка, стала 
прощупыватьси болћавенвая опухоль, но неясно, и рёшить, не 
пакеть-ли это увеличенныхь лимфатическихь желевъ,—я не могь. 
На низъ было часто н жидко. Мочи около 1500 к. стм. въ сутки, 
безъ бълка, Изел®доване кровя ва присутствів чужеядныхъ бо- 
101800 лахорадка или другихъ какихь-нибудь микробовъ, произ- 
веденнов 94/1 и 25/1, дало отрицательный результат». Изсл®до- 
зан морфологія крови было проязведено 25/1, Злу и б/у. Воть 
его результаты, 

2/1: 3625-3704 (въ концё ляхорадочнаго періода). Красныхъ 
шарвковъ 3.833000, бълыхъ 9036 въ 1 к. мам.; въ тоиъ числ: 
иногоядерныхь нейтрофиловь 659/,, лимфоцитовъ мальшкь--189/с, 

ших» 40, большихь одвоядорныхъ лейкоцитовъ 139/,; зози- 
Вы не было видно, попадались ядерные красные шарики. 

Крашены препараты были по Романовскому-Виде. 

З/т: 3795--3802. Красвыхъ шариковъ 3.950000, бвлыхъ 5658; 
ВЪ ТОМЬ числ иногоядерныхь нейтрофиловь 65°. лимфоци- 
тов» Мазыхь 19%, большихъ 40/о, одвоядерныхъ большихь зей- 
коцитовь 120/,, зозннофиловъ 19/о. 

Окрашевы препарати тріацидомъ Ейгіісв'я. 


б/у: 360,6--379. Легый приступъ въ періодів пооравленія боль- 
ной. Красвыхъ шариковь 4.634000, гамоглобина по Клізсві'ю 640/,, 
бълыхь 6545; въ томь числі: многоядорнькь нейтрофиловъ 61°/ 
лимфоцитовъ малькь 969/,, большихъ 3,59/, большвхь одноядер- 
выхъ хевкодитовь 8,50/,, зозинофиловъ 19/%. 

Окраска тріацидомь Ёһғіста. 

Хота уже до поступаенія въ клинику больная привимала хи- 
винъ и метиленовую синьку и подвергалась подкожньмь вприс- 
каваніямь мышьяка безь успфха, ліченів въ кливикћ все же 
было вачато пріемами по 10 солянокислаго хинина за 4—5 
часовь до повышен!я температуры, но никакого благопріятнаго 
вліянія замфчено не было; напротивъ, самочувствіе больной отъ 
хивина різко ухудшалось. Затімь, въ виду найденньхь 
больной заглушенія, выдыха и мелкихъ хриповъ въ право 
вадкаючичной области, ей давали отъ 6/и по 16/п проемы 
туаякола по 0,3, сначала 3 раза въ день, а затћиъ 5 и усилен- 
но упитывали ее молоком», сырымъ мясомъ и яйцами. Кашель 
у больной прекратился, хрипы въ верхушк® всчозли, а присту- 
пы лихорадки продолжались по прежнему. Также безь замётнаго 
взіянія на болфзненный процессъ оказалось лћченіе салипи- 
ривоиъ, предпринятое изъ-за появившихся, повидимому, ней- 
ральгическахь болей въ межреберьяхъ правой 1/, грудной 
клітки. Въ мартћ у больной появились боли въ плечі и пря- 
пухлость и покрасвъніе кожи ва нем» соотв®тственно наруж- 
ному мыщелку плечевой кости. Припухлость эта затімь посте- 
певно исчезла. Насколько разь у больной были боли въ живо- 
ті и жидкія вспражневіз. 

Такь діло шло до начала апр%ая. Приступы лихорадки вов- 
вращались чрезь 8--10 дней. Тогда, въ ваду того, что у боль- 
вой вс діти погибли очень рано, а также въ виду появивших- 
ся у вен опухолей на л%вомъ локтћ, а затЬмъ и на правомъ 
плечі, можеть бить, гуммознаго характера, хотя никакихь ука- 
зай на сафилисъ и не было, я рвшиль примфнить іодвстое 
ліченів, а такъ какъ у больной была різко выраженная анэ- 
мія, я назначилъ ей Злу іодистьй калій (5,0 іодистаго калія 
на 200,0 перегнанной воды 2 раза въ день по столовой ложкі) 
совийстно сь жолізомь (настойкой яблочно-кислаго желфза; по 
10 капель прибавлять къ каждой ложк® іодистаго калія) и 
мышьякъ въ формі аггбепа)а въ 49/,-мь раствор, 2 раза въ 
день, по 10 капель. 

Усаїхь этого авченія былъ різкій. Температура уже съ б/у 
понизилась до 3695—3698 и стала держаться въ предфзахъ 
между 360 и 369,7. На 9-ый день поса послідняго приступа, 
когда можно было ожидать новаго, температура повысилась 
только до 362,9 и снова упала до 36°,2 —36°,5; черезь день она 
дала новое повышеніе до 3698 и окончательно пала до 3603-- 
36,55. Одновременно съ этимъ начало різко улучшаться и само- 
чувств! е больной; исчезъ желтушный оттћноқъ; селезенка стала 
меньше и мягче. Исчезли и боли въ животі. Вісь тћла началь 
непрерывно постепенно варостать: 2/1у онъ былъ 101 ф., а къ 
23у дошелъ до 121 ф. Еще черезъ 10 дней послћ упомянутаго 
незначитольнаго повышенія температуры и черезь 22 дня по- 
сав ковца послЪдняго лихорадочнаго періода у больной былъ 
снова легкій приступт, длившийся 7 дней, но температура дохо- 
дяла лишь до 379,2, и самочувствіе, въ отличів отъ преж- 
де бывшихъ приступовъ, на этотъ разъ нисколько ве ухудша- 
лось. 

Затћмъ температура снова спала до 360,3--369,7, и общее со- 
стоянів больной стало такъ хорошо, что бозће не было возмож- 
ности удержать ее въ клиник%, и она убхала въ Вологду для 
продолженія іодистаго ліченія уже дома. 


Въ клинической картин этой больной прежде всего 
обращаетъ на себя вниманіе тип» ея лихорадки. Предъ 
нами была очень истощенная женщина, сь різко выра- 
женнымъ малокровіемъ, продбльвавшая рядъ лихорадоч- 
ныхъ приступовъ, около 11/,—2-недфльной длительности 
и приблизительно съ такими-жо, или немного болће ко- 
роткими безлихорадочными интервалами. Такой лихора- 
дочной кривой не представляетъ ни одна изт. общеизвЪст- 
ныхъ заразныхъ болъзней. ТЬмъ не мевће, подобныя фор- 
мы уже были отмћчены въ литератур}. Мигс/ііѕон описалъ 
случай множественной злокачественной лимфомы у дћъвоч- 
ки, 6 л., поразившей шейныя, подмышковыя, паховыя, 
бронхіальнья и средостфнныя лимфатическія железы, 
печень, селезенку, легкія, сердце, грудобрюшную прегра- 
ду и мозговыя оболочки и протекавшей съ приступами 
лихорадки, длительностью въ 10 дней, наступавшими 
каждыя 4 недбли. БолВзвь длилась около 3-хъ лћтъ и кон- 
чилась смертью. ИзслЪдован!е крови показало аномію 
безъ увеличенія числа бВлыхъ тБлецъ. Смерть послфдова- 
ла отъ сдавленія дыхательныхъ путей пакетомъ увели- 
ченныхъ железъ средостћнія. ЛВчевіе примЪнялось хини- 
номъ, желЪзомъ и рыбьимъ жиромъ. 

Подобные-же лихорадочные приступы наблюдалъ (0- 
зретѕз при нзкоторыхъ формахъ псейдолейкемій, хап Чек 
Эсйеег—при тяжелой маляр!и, а Натреїп, Казі в ү01- 
Фе’з— при злокачествеввыхъ опухоляхъ. 
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Непрерывная бла линія--кривав темлературм, пупктирная точечная—кривая пульса, пунктирная лєнейвая кривая вфеа, 


кривыхъ число испражненій. 


Въ 1885 г. проф. Ре въ Амстердамі описалъ случай, 


весьма похожій на сообщаемый мною. 

Больной, 25 1., забоділь внезапно и пролихорадиль 10 дней; 
затьмь наступила апирексія, Длившаяся 10—11 дней. |Далье 
вновь началась лихорадка и протянулась 15 дней. 2-ой періодь 
зпирексій длился 15 дней. 34й приступь лихорадки затянулся 
на 32 дня и протеказъ съ поносомъ. Наконець, посяв 8-днев- 
вой передышки начался 4-ый приступь, на 11-ый день котора- 
го больной погибъ при явленіяхъ сердечной слабости. На 
вскрытін была найдена гиперплязія селезенки, забрюшиняыхъ 
и бронхіальныхъ лимфатическихь железь. Периферическія лим- 
фатическія железы ве были поражены. Въ верхнихь доляхъ 
лөгкихъ были найдены зарубцевавшіяся воспалительныя гніз- 
да, очевидно, не ниївшія отношенія къ настоящему заболћ- 
ванію. 

Проф. Ре! призналъ ото забожбваніє заразнымъ по 
происхожденію н отнесъ его къ исейдолейкоми. 

Въ 1% 1887 г. проф. МУ. Ефзет одфлалъ докладь въ 
боніпреп'скомъ медицинскомъ Обществв о случа, весьма 
похожемъ на только-что описанный. 

Юноша, 19 л., заболідь безъ видимой причины лихорадочны- 
мн приступами, длившимися по 13—14 дней, съ безлихорадоч- 
выми промежутками въ 10—11 дней. При каждомъ приступ 
температура поднималась постепенно, ступенями, достигала ша- 
хішиш”а до 40? н даже 419 и затьмъ постепенно спадала. Бак. 
тевріологическоє изслфдован!е крови дало отрицательный резуль- 
татъ. Въ морфологическомь отвошоніп кровь не представляла 
аномалій. При каждомъ приста селезенка увелячявалась. Хо- 
та во время апирексій больной нісколько и оправлялся, но въ 
общемъ упадокъ его сить наросталь, и онъ погибъ на 11-мъ 
приступів. На вскрьютін найдены злокачественныя лимфомы въ 
бронхіальних», брызжеечныхь и забрюшинныхъ железахъ, въ 
легкихъ, плейрахь и печени. Инфаркты въ почкахъ и селезен- 
кв, Жировое перерождене сердечной мышцы, мышцъ скелета, 
почекъ и печени. 

Ефвіебп, описавшій этотъ случай подъ именемт, хрони- 
ческой возвратной лихорадки, во 2-мъ своемъ сообщении, 


подобно РеРю, причиоляетъ эту форму къ псейдолейка- 
міям». 

Въ томь-же году Реї сообщилъ о 2-хъ новыхъ 0лучаяхъ. 

Сл. 3. Больной —32 1., морской офвцеръ. За время службы въ 
Ивдін страдалъ болотной лихорадкой и кровавымъ поносомь. 
Забол®лъ въ конц® мая 1884 г. приступами лихорадки. Лічевів 
въ Үісһу и Швейцарін--между прочамь, хининомь--не оказало 
вліянія на ходъ бозёзви. Прогрессивное развитіе малокровія и 
худосочія. Печень в селезенка были увеличены. Подь конецъ 
развилась желтуха. На вскрытіи: типерплязія печени н седезен- 
ки, забрюшиннихь и брызжеечныхь железь. Обънзвествленныя, 
частью творожистыя, частью соединительно-тканныя гнізда, по- 
хожія ва гуммы. 

Сл. 3. Больной—41 г, женатый, отець 4-хъ здоровыхь дітей. 
Равфе хворалъ въ Гававн® желтой лихорадкой. На сифились 
указан ифтъ. Болфль 14 міс, лихорадочными приступами 14- 


в: 
— 
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дневной продолжительности, перемежавшимися сь 9-—3-недіњ- 
ными апирексіями. Увеличеніе печени, селезенки и вадкію- 
чичныхъ лимфатическихь жөлөзъ сл%ва. Нароставшее иалокро- 
віє, отеки, желтуха. Смерть отъ шстощенія. Прижизнениое и 
сабдованів крови показало, что число б®лыхъ тілець мало, кра- 
ные шарики образують монетные столбики, много пойкашоці- 
товь. На вскрыт!и: небольшое скопленів водяночной жидкости 
въ полости брюшины, перягепатить, умБреннов увеличение се- 
левенки, содержавшей лимфондные узлы, ведичиною отъ 62: 
вочной головки до х8сного орфха. Надключачныя патовыя, 
брызжеечныя и забрюшинныя лимфатическія железы увозачеви 
и плотвы; бровхіальныя железы тоже увеличены; центральный 
части ихъ плотвы и пигментированы, корковов-же вещество 
бл®дно, безъ пигмента. Подъ эндовардіемъ и плейрой матеньків 
зимфондоме узелки. 2 
Если сравнить мой случай сь описанными Мите 
томъ, РеГемъ и Еђзіеітомъ, то можно найти въ нихъ ғі- 


которыя общія черты: 
1. Типь хахорадочной кривой. Періодическіе приступы 


лихорадки, длящіеся около 11/, недёль, съ такнин Же аи 
приблизительно промежутками. У больной Миусріююа ТА 
эти промежутки были длиннфе. Приступы представляють т 
постепенное варостаніе лихорадки и постепеннов-же па16- ш 
нів температуры до нормальньх цифр». щу 
2. При каждомь лихорадочномь періоді увеличивается т 
селезенка и печень. Первая остается увеличенной, хоть 1 чи 
въ меньшей степени, и во время апирексій. У 
3. Сознаніе во время ляхорадочныхъ періодовъ остается іні 
неомраченнымъ. за 
4. Во время безлихорадочныхь промежутковъ больные ри 
чувотвуютъ себя хорошо я первое время довольно быстро аі, 
поправляютоя. У Пт 
5. Во всћхъ случаяхь отийчень прогрессирующий у22- ааа 
док сить и анемія безь увеличенія числа бёлыть крові- чи 
ныхъ тілець. Цвёть лица— желтовато-землиотый, а #5 м 
посяфднемъ періодъ —рёзкая желтуха. в 
6. Въ случаяхъ, кончившихся смертью, была найдев а 
гиперплязія брызжеочныхь, забрюшинныхь, бронтівіі" СМ 
ныхъ, а иногда и другихъ группъ лимфатическать жел ұу 
Во вобхъ случаять Миғсћізои'а, Союетз'з, Ребя, в Е. И" 
зѓеіп'а наблюдался смертельный ноходъ. Мой суві чи» 
является въ этомъ отношекін исключенівиъ. п; 
По клинической картині и патолого анатомически? ї» 


даннымъ случаи Миусфізоп'а, Реа н Ема са 
сятся къ групи заболъваній, извфотныхь П0Дъ тиа 
псейдолейкоми. Къ нимъ же, думаю я, надо отянстЯ # 
случай, представляющій однако ифкоторыя 069 усе 
на которыхъ я долженъ нзсколько; оСТтановиться»" 9 
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Е селезенка; : ‚- увеличенная и болћвненная 


У моей больней прежде всего обращало на себя внима- 
віє отсутствів пораженія зямфатическихъ железъ, столь 
обычное при псейдолейкомія. Не смотря на 7-ићсячное 
теченіе болёзни, опухоли железъ у больной не обнару- 
жено. Но, если сравнить мой случай съ случаями РеРя и 
Візівіп'в, то и въ этомъ отношеніи есть оходство: во всъхъ 
4-тъ случаяхь названныхъ авторовъ поражались преиму- 
щественно брызжеечныя, забрюшинкыя и бронхіальныя 
железы, периферическія-же железы, легко доступныя из- 
сабдованію, ие поражались. Только у одного больного РеРя 
отићчево было при жизна пораженів и периферическихъ 
ж616зъ (надключичныхъ и паховыхъ). Такимь образомь 
пренмущественнов пораженіе глубокихь внутрибрюшныхъ 
и бронхіальныхъ желевь является, по видимому, особен- 
ностью ябкоторміхь представителей втой группы псейдо- 
16йкомій. 

Такъ какъ мой случай окончился выздоровленіемъ, то 
я и не могь провірить, были ля у В. Я. измнены брыз- 
жевчныя и забрюшенвыя железы: прощупать ихъ не уда- 
валось; но пораженів ихъ было весьма вВроятно. Больная 
неоднократно чувствовала тупыя боли въ животі, и при 
ощупыванія вхћво отъ пупка временами неясно ощуща- 
зась опухоль. Набуханів железь во время лихорадочнаго 
періода и уменьшенів ихъ во время апярексій отићчено 
Мигерівон'омь. Подобныя колебанія въ величинв паке- 
товъ лимфомъ не представляєть ръдкости, и мив прихо- 
дилось наблюдать ихъ въ случаяхъ типичныхъ псейдолей- 
ком и въ случаћ лиифатической лейкомін. Возможно, что 
ну описываемой мною больной опухоль, временами про- 
щупнвавшаяся въ животі около пупка, была такимъ паке- 
томъ увеличенныхъ зимфатическахъ железъ, то набухав- 
Шимъ, то уменьшавшимся. 

‚ Изъ описанныхъ въ литератур8 случаевъ псейдолейкэ- 
ми съ періодической лихорадкой не вадно, какими мор- 
фологаческими измъненіями крови выражается это забо- 
1%вавіе? Авторы отифчаютъ лишь прогрессивную анәмію 
сь пойкилоцитозоиъ, а о лейкоцитахь Миксбізоп и Еб- 
зіеін говорять лишь, что число ихъ не было увеличено, и 
что въ сл. 3 Рея бфлыхъ кровяныхъ тВлепъ было мало. 

У моей больной изолвдован!е крови было произведено 
З раза: 2 раза—въ разгар болфзни в 1 разь--вь періоді 
поправленія. Найдено было слёдующее. Въ разгарі боліз- 
ни число врасныхъ шаряковъ было уменьшено до 3.833000; 
при поправлени ово поднялось до 4.634000. Содержане 
гомоглобина было опоел®дено. къ сожалінію, лишь 1 разъ 
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селезенка. | 


въ періоді поправленія и было найдено лишь въ 64°, 
по Ківізсіі'ю; сяфд. на высотћ болёзни оно было, не- 
соинћнно, еще ниже. 

Число бълыхъ кровяныхъ тЁлецъ было понижено. При 
1-мъ изслъдованін 25/п оно еще было въ предћлахъ нор- 
мы (9036 въ 1 в. млм,), но съ Злу пало до 5658. Это по- 
нижен!е произошло преимущественно на очетъ многоядер- 
ныхъ нейтрофиловъ, 9/,-нов содержаніе которыхъ держа- 
лось между 65 и 61. Напротивъ, содержаніе лимфоцитовъ 
я большихъ одноядерныхъ лейкоцитовъ было относительно 
повышенное —первыхъ 22--29,59/,, вторыхъ 8,5 --130/., 
Эозинофиловъ все время было мало. 

"Такимь образомъ у моей больной была обычная при 
псейдолейкомій умфренная аномія, выражавшаяся умень- 
шеніемъ числа красвыхъ шариковъ и обвдићніемъ ихъ 
темоглобином; а со стороны б$лыхъ шариковъ выступало 
уменьшеніе многоядерныхъ нейтрофиловъ и преобладанів 
въ крови лимфоцитовь, преимущественно малыхъ, и боль- 
шихь одноядерныхъ лейкоцитовъ. 

Содержанів кровяныхъ пластинокъ, сосчитанныхъ по 
способу проф. М. И. Афанасьева, было въ преділах нор- 
мы, а именно 25/п 266000 и 5/у 225000 въ 1 к. млм. 

Наклонность къ поносамъ, бывшая у моей больной, на- 
блюдалась я Реї ем». 

Какь Реї, такъ и Езііп указываютъ ва жехтоватую, 
кахектическую окраску кожи (іабі-реїб), осложнявшуюся 
къ концу болъзни желтухой. У моей больной была тоже 
такая окраска лица и небольшая желтуха. Кром% того, на 
ше% и на рукахъ у нея были різко очерченные бурые 
участки. ЗависВла-ли эта аномалія пигментація отъ основ- 
ной болфвни, сказать затрудняюсь. 

Больные Миғсћізот'а, Рен, Ебзёет’з, какъ я уже го- 
ворилъ, већ погибли. Моя больная поправилась при ліче- 
ній іодомь. Успфхъ л$ченя, несомнінно, вависвлъ отъ 
іода, такъ какъ другія средства (мышьякъ и хининъ) уже 
ушотреблялись больной раньше безъ результата. 

Благотворное вліяніе іода въ моемъ случаћ выдвигаетъ 
вопрось о значеній сифилиса въ данномъ заболђваніи. 
Въ случаћ Ейзей’а указан! на сифились нћтъ. Изъ слу- 
чаевъ РеРя во 2 мъ на вскрыт были найдены образова- 
нія, похожія на гуммы. Про 3-1й случай онъ говорять: 
«зурыШизсве Таїесіїоп гжеіѓеһаН». Союеғз изъ 3-хъ слу- 
чаевъ лимфаленомъ, которые онъ поставиль-вь бвязь съ 
констатуціональнымъ сифилисомъ, вв одномъ получилъ 
уменьшенів железь отъ іодистаго калія. 


Н.Я. Чистовичь: Псейдолейкомія съ ПЕРІОДИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКОЙ. 
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Непрерывная б%лая лин!я-—вривая темлературы, пупктирная точечная—кривая пульса, пунктирная линейная кривая віс, 


кривыхъ число нспражненій. 


Въ 1885 г. проф. Рей въ Амстердамі описалъ случай, 


весьма похожій на сообщаемый мною. 
Больной, 25 1. заболфлъ внезапно и пролихорадилъ 10 дней; 
затьмь наступила апирексія, длившаяся 10—11 дней. 'Дал%е 
вновь вачалась лихорадка и протянулась 15 дней. 2-ой періодъ 
зпирексій длился 15 дней. 3-й приступь лихорадки затянулся 
на 32 дня и протекалъ съ поносомъ. Наконець, послів 8-днев- 
вой передышки начался 4-ый приступь, на 11-ый день котора- 
то больной погибь при явленіяхъ сердечной слабости. На 
вскрытін была найдена гиперплязія селезенки, забрюшинныхъ 
и бронхіальнихь лимфатическихъ железъ. Периферическія лим- 
фатичесыя железы не были поражены. Въ верхвихь долахъ 
легкихъ были найдены зарубцевавшіяся воспалительныя гиъз- 
да, очевидво, не имфвиия отношенія къ настоящему заболћ- 


ванію. 
Проф. Ре! признать это забохіванів заразнымъ по 


пронсхожденію и отнесъ его къ псейдолейкемій. 
Въ іюлі 1887 г. проф. МУ. Ефзет одблать докладь въ 


СоНіпреп'скоиъ медицинскомь Обществі о случа, весьма 
похожемъ на только-что описанный. 

Юноша, 19 л., заболёлъ безъ видимой причины лехорадочны- 
ми приступами, данвшимися по 13—14 дней, сь безлихорадоч- 
вими промежутками въ 10—11 дней. При каждомъ приступ 
температура поднималась постепенно, ступенями, достигала ша- 
хітош'а до 40° и даже 410 и затёмъ постепепно спадала. Бак. 
теріологическое нзслбдованів крови дало отрицательньй резуль- 
тать. Въ морфологическомъ отношевій кровь не представляла 
аномалій. При каждомь приступів селезенка увеличивалась. Хо- 
тя во время апирексій больной н®сколько и оправлялся, но въ 
общемъ упадовь его сизъ наросталь, и онъ погибъ на 11-мъ 
приступ. На вскритій найдены злокачественныя лимфомы въ 
бровхіальныхъ, брызжеечныхь и забрюшивныхъ жезезахь, въ 
легквхъ, илейрахъ и печени. Инфаркты въ почкахь и селезен- 
кі. Жировое перерожденів сердечной мышцы, мышцъ скелета, 
почекь и печени. 

Евіеіп, описавшій этотъ случай подъ именемт хрони- 
ческой возвратной лихорадки, во 2-мъ своемъ сообщеніи, 
подобно Рейю, причисляеть эту форму къ псейдолейко- 


міям»ь. 

Въ томъ-же году Ре! сообщилъ о 2-хъ новыхъ случаятъ. 

Сл. 2. Больной—32 л., морской офвцеръ. За время службы въ 
Ивдін страдалъ болотной лихорадкой и кровавымъ поносомъ. 
Заболіль въ ковцћ мая 1884 г. приступами лихорадки. Ліченів 
въ Уісьу и Швейцарія — между прочимт, хинивомъ—не оказало 
вліянія на ходъ бозћзви. Прогрессивное развитіе малокровін н 
худосочія. Шечень и селезенка были увеличены. Подъ коноць 
развилась желтуха. На вскрытін: гяперизазіа печони я селезен- 
ки, забрюшинныхь и брызжеечныхь железь. Объвзвествленныя, 
частью творожистыя, частью соединительно-тванныя гафзде, по- 


хожія ва гуми. 

Сл. 3. Больной--41 г. женатый, отець 4-хъ здоровыхъ дётей. 
Равфе хворалъ въ Гаванн® желтой лихорадкой. На снфилисъ 
указавій н®тъ. Бол%лъ 14 міс. лихорадочнымн приступами 14- 


ВЕБ СР НЕЕРіНе ння зрнеНАня ньня Е 


ыыы 


НЕ 


Е 


А 


РАНЕЕ 


дневной продолжительности, перемежавшиинся съ 2—3-ведіњ- 
ными апирексіями. Увеличеніе печени, селезенки и вадкію- 
чичвыхъ лимфатическихъ железь слёва. Нароставшее малокро- 
вів, отеки, желтуха. Смерть отъ истощенія. Прижизненнов п» 
слЪдованіе крови показало, что число бълыхъ тілець мало, кри» 
ные шарики образують монетные столбики, много пойкаоц- 
товъ. На вскрытін: небольшое скоплев!е водяночной жадюст 
въ полости брюшины, перигепатить, умЬреяное увелачевіо се- 
лезенки, содержавшей лимфонднье узлы, величиною оть 6/22 
вочной головки до лвсного орћха. Надключичныя, патовый 
брызжеечныя и забрюшинныя лимфатическія железы увезачены 
и плотвы; бронхіальння железы тоже увеличены; центральниї 
части ихъ плотны и пигментировавы, корковов-же вещество 
блідно, безъ пигмента. Подъ эвдокардемъ и плейрой маденькіє 
лимфоидные узелки. 

Если сравнить мой случай съ описанными Мис 
томъ, РеЃемъ и Ебзівіп'омь, то можно найти въ нихь и 
которыя общія черты: 

1. Тяпъ лахорадочной кривой. Періодическіе прастуды 
лихорадки, длящіеся около 154, недфль, СЪ ТЗЕНИИ 50 
приблизительно промежутками. У больной Митина 
эти промежутки были длинн%е. Приступы представляють 
постепенное наростанів лихорадки и постененное-же п846- 
ніе температуры до нормальних» цифръ. 

2. При каждомъ лихорадочномъ періоді увеличивается 
селезенка и печень. Первая остается увеличенной, хоть 1 
въ меньшей степени, и во время апирексій. 

3. Сознаніе во время хихорадочныхъ періодовь остается 
неомраченнымъ. 

4. Во время безянхорадочныхь промежутковъ больные 
чувотвуютъ себя хорошо и первое время довольно быстро 
поправляются. 

5. Во всвхъ слутаяхъ отифченъ прогрессярующій у1а- 
докъ силь и анемія безь увеличения числа б®лыть крові 
ныхъ тфавць. Цвфть лица— жедтовато-землиотый, а № 
послъдиемъ періоді--різкая желтуха. 

6. Въ случаяхъ, кончившихся смертью, была вайде82 
гиперплязія брызжсечныхъ, забрюшинныхь, брояхівів- 
ныть, а иногда и другихъ группъ лнифатическить же. 

Во вобхь случаяхъ Миғсћізои'а, бометз'а, Реїя, я 0. 
зіеі'а наблюдался смертельный ноходъ. Мой сумі 
является въ этомъ отношеній иселюченемъ. 

По клинической картин и патолого-анатоки 
данвымъ случаи Митейззот'а, Фея и беівіна 005 
сятся къ групі заболћваній, извфотныхь подъ имени 
псейдолейквиія. Къ нимъ же, думаю я, надо отнести # ші 
случай, представляющій однако нфкоторыя особо, 
на которыхъ я должевъ нисколько остановит 
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У моей больней прежде всего обращало на себя внима- 
віє отсутствів пораженія лимфатическихь железъ, столь 
обычное при псейдолейкомін. Не смотря на 7-м8сячное 
теченів бохізни, опухоли железъ у больной не обнару- 
жено. Но, если сравнить мой случай съ случаями РеРя и 
Ебнівіп'а, то и въ этомъ отношеніи есть оходство: во всћхъ 
4-тъ случаяхъ названныхъ авторовъ поражались преиму- 
щественно брызжеечныя, забрюшинкыя и бронхіальныя 
железы, периферическія-же железы, легко доступныя из- 
савдованію, яв поражались. Только у одного больного РеРя 
отифчено было при жизни пораженів и периферическихъ 
железъ (надключичныхъ и паховыхъ). Такимъ образомъ 
преимущественное поражене глубокихъ внутрибрюшныхъ 
и бронхіальныхъ железъ является, по видимому, особен- 
востью вћкоторыхъ представителей этой группы псейдо- 
лейкоиій. 

Такь какъ мой случай окончился выздоровленіємъ, то 
ян не могь провђрить, были ли у В. Я. измфнены брыз- 
жевчныя и забрюшинныя железы: прощупать ихъ не уда- 
велось; но пораженів ихъ было весьма вфроятно. Больная 
неоднократно чувствовала тупыя боли въ животі, и при 
ощупыванія вхфво отъ пупка временами неясно ощуща- 
зась опухоль. Набуханів железъ во время лихорадочнаго 
періода и уменьшен!е ихъ во время апирексій отмёчено 
Мигебівоп'омь. Подобныя колебанія въ величині паке- 
товъ лиифомъ не представляєть рідкости, и мив прихо- 
дилось наблюдать ихъ въ случаяхъ типичныхъ псейдолей- 
комій и въ случаћ лимфатической лейкемія. Возможно, что 
и у описываемой мною больной опухоль, временами про- 
щупывавшаяся въ животі около пупка, была таким паке- 
томъ увеличенныхъ лимфатическахъ железъ, то набухав- 
шииъ, то уменьшавшимся. 

„Изъ описанныхъ въ литературв случаєвь псейдолейко- 
к\к съ періодической лихорадкой не видно, какими мор- 
фологическими нзміненіями крови выражается это забо- 
1фваніе? Авторы отичаютъ лишь прогрессивную анамію 
сь пойквлоцитозоиъ, а о лейкоцитахъ Миксрізоп и Еб- 
Зе товорять лишь, что число ихъ не было увеличено, и 
что въ сл. 3 Рея бђлыхъ кровяныхъ тВлеть было мало. 

У моей больной иволћдовавіе крови было произведено 
З раза: 2 раза —въ разгар божізни в 1 разь--вь перюдь 
поправлен{я. Найдено было слёдующее. Въ разгар бол%з- 
ии число красвыхъ шараковъ было уменьшено до 3.833000; 
при поправлевія ово поднялось до 4.634000. Содержане 
гемоглобина было опрелвдено. къ сожалвнію, лишь 1 разь 
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"-шоть поса према хинина (24/1). Цифры среди 


въ періоді поправлевія и было найдено лишь въ 64°, 
по Ківізсіію; слід. на высотВ болізни оно было, не- 
сомиЪнно, еще ниже. 

Число бълыхъ кровяныхъ тілець было понижено. При 
1-мъ изслвдовани 25/п оно еще было въ предћлахъ нор- 
мы (9036 въ 1 к. млм,), но съ Злу пало до 5658. Это по- 
нижен!е произошло преимущественно на очетъ многоялер- 
ныхъ нейтрофиловъ, 9/,-нов содержавнів которыхъ держа- 
лось между 65 и 61. Напротивъ, содержаніе лимфоцитовъ 
и большнхъ одноядерныхъ лейкоцитовъ было относительно 
повышенное —первыхъ 22--29,59/,, вторыхъ 8,5 --139/щ. 
Эозинофиловъ все время было мало. 

Такимъ образомъ у моей больной была обычная при 
псейдолейкомій умћревная анэмія, выражавшаяся умень- 
шенівмь числа красныхъ шариковъ и обё ди шемъ ихъ 
гэмоглобиноиъ; а со стороны б%лыхъ шариковъ выступало 
уменьшен!е многоядеримхь нейтрофиловь и преобладаніе 
въ крови лимфоцитовь, преимущественно малыхт, и боль- 
шихъ одноядерныхъ лейкоцитовъ. 

Содержаніе кровявыхъ пластинокъ, сосчитанныхъ по 
способу проф. М. И. Афанасьева, было въ предћлахъ нор- 
мы, а именно 25/п 266000 и б/у 225000 въ 1 Е. млм. 

Наклонность къ поносамъ, бывшая у моей больной, на- 
блюдалась и РеЃемъ. 

Какь Рер, такъ и Ебзісіп указываютъ на желтоватую, 
вахектическую окраску кожи (іабі-реїб), осложнявшуюся 
къ концу болёзни желтухой. У моей больной была тоже 
такая окраска лица и небольшая желтуха. Крои% того, на 
шећ и на рукахъ у нея были різко очерченные бурые 
участки. Зависвла-ли эта аномалія пигментаціи отъ основ- 
ной болъзни, сказать затрудняюсь. 

Больные Миғсћізол'а, Рея, Еһзіеіт'а, какъ я уже го- 
ворилъ, всВ погибли. Моя больная поправилась при ліче- 
нін іодомъ. Успёхъ лћченія, несомнінно, вависвлъ отъ 
іода, такъ какъ другія средства (мышьякъ и хивинъ) уже 
употреблялись больной раньше безъ результата. 

Благотворвое вліяніє іода въ моемъ случа выдвигаетъ 
вопрось о звачевін сифилиса въ данномъ заболђваніи. 
Въ случаћ Езієйт'в указан на сифились нътъ. Изъ слу- 
чаєвь Рея во 2 мъ на вскрытія были найдены образова- 
нія, похожія ва гуммы. Про 3-1й случай онъ говорить: 
«зурбійнвсьв Іоіесіїоп зувіївінай». Союегз изъ 3-хъ слу- 
чаєвь лимфаленомъ, которые онъ поставилъ въ связь съ 
конституціональньм»ь сифилисомъ; въ’‘одномъ получилъ 
уменьшевіе жедезь отъ іодистаго калія. 


1268 Русскій Врач», 1906, № 41. 


Разнообразіе клиническихъ формъ, относимыхъ къ груп- 
пі заболіваній, описанныхъ подъ именемъ злокачествен- 
выхъ лимфомъ, псейдолейкомін, аденін, бол$зни Ноадкіп'я 
в, ваконецъ, хронической перемежной лихорадки Ебзіеіп'а, 
приводить БЪ убъжденію, что группа эта должна распасться 
на нЁсколько клиническихь типовъ, въ числћ которыхъ 
дозжно быть отведено особое місто и формі псейдолейке- 
мін, протекающей сь періодической лихорадкой: рзвидо- 
Івикаєтіа сит ѓебгі регіодіса. При дальнЪйшемъ изуче- 
нін этой новой формы необходимо обратить особое внима- 
вів на роль сифилиса въ ея этіологіи. 

Литература: 1. Миғсћізоп. «Тгапзасійопз ої ће ра(ћо!. 50- 
сіеіу об Гопіоп», 1870, т. ХХІ, стр. 372.—9. Сомегв. Нойд- 
Еіп'ѕ дізеазе ш Кеупоід'є Зузівш ої Мейісіпе, 1879 г. Прив. по 
Ебзівіп'у--3. Ре. «Даг Зушріошаіо1оріе дег ѕорепаппќеп Рзец- 
боіеокаетіе. «Вегіїпег Кіп. М/осбепзсігій», 1885 г. № 1.—4. 
Онз-же. Рзвидоїепкаєтів ойет сһгопіѕсһев Віскіаївіобсг? 
Тамь-же, № 35.—4. Уай 4ег бейеег. «Ееп дета! уап рзеидо- 
Івикаєшів шей. ведее\еК геситгеегепі Коогізіуре. «Хедегі. 
УсекЫаи», 1899 г. т. 2. Прив. по Рёиз’у.—6. Рыкиз Т. Рів 
Тушррацзсрв Гецкаеошие. Ейуйей, Рифиз, Гагатиз. \.епкаешіе 
въ «Моійпадеїв ѕресіеПе Раібоіодів», 1904 г., т. ҮШ, ч. І, 
тетр. Ш. стр. 94.—7. Ебзет У’. Раз сһгопізсће ВйскаИзНеъег. 
Еіпе пеце Іпѓесйопзкгапкћеі. «Вегііпег КИо. УУосбепзсігій», 
1887 г. № 31 и 48. 


СХ. 0 почечвыхъ камнях. 


Ч. пр. Московскаго Увиверситета А. П. Крымова. 
(Пробная лекція). 


Ми. Ге. Медицинскимъ факультетом мив предложено 
прочесть о камняхь почекъ. Трудно найти въ настоящее 
время другую боле благодарную и богатую тему, зная въ 
особенности, какими гигантскими шагами идетъ рость по- 
чечной хирурми, и зная также, что ни одна отрасль меди- 
цаны, кавъ справедливо отиътилъ Кйттей, не съумћла 
такъ воспользоваться посл8дними успіхами физики и тех- 
ники, какь таже почечная хирургія. Въ самомъ ділі, если 
вспомнить, что въ 1839 г. Ќауе” уже одну попытку вылу- 
щить почку у человіка вазвалъ безуміемъ, а 50 ътъ 
спустя Ма/саідпе простой разрёзъ почки совфтывалъ не 
выносить изъ стін» анатомическаго театра, и если сопо- 
ставить воззрћвія этихъ авторитетовъ сь числомъ тъхъ 
операцій ва почках», которыя въ настоящее время сдфла- 
ли, напр., Јзғаёі въ Герианін и Ти/Нех во Францін, насчи- 
тывающе ихъ уже сотнями, то станеть ясно, какой тріум- 
фазьный путь совершила почечная хирургія. Но вмісті 
съ тм» я должевъ сознаться, что меня смущаєть обшир- 
вость темы, и при томъ обширность такой степени, что 
каждый малозначущій, казалось-бы на первый взлядь, во- 
прось иметь здісь уже свою большую литературу. Оста- 
новаться на одномъ какомъ-нибудь изъ этихъ вопросовь-- 
значить сдфлать докладь, а не прочесть клинической лек- 
цій. Это обстоятельство и служать причиной моего смуще- 
нія и заставляєть бояться, удастоя-ли миъ въ немногихь 
словах» сказать многое. 

Я полагаю, что съ практической точки зрінія большой 
интересь должны представлять ученіє о распознаванія и 
хирургическое лћченіе этого страданія. На этомъ я соб- 
ственно и остановлюсь, при чемъ долгомъ считаю огово- 
риться, что буду говорить только про т} случаи, когда кам- 
ни находятся въ почв нормальной, или почти нормальной, 
величины, когда въ нее не поступило заразное начало или, 
другими словами, когда имћется, какъ говорить «/згаді, 
асептическая каменная почка. Таким» образомъ всі стра- 
данія, сопряженныя съ опухолью почки, мною заранфе 
исключаются. Да въ сущнооти только такіе случаи и пред- 
ставляютъ главнымъ образомъ интересь и значенів какъ 
для врача, такъ и для больного: чёыъ раньше болЪзнь 
опредёлена и излЪчена, тім» больше чести врачу и поль- 
зы больному. 

Таків авторитеты по почечно-каменной бол'взни, какъ 
Те дети, Сиуоп, Ти[ пех, АГратганп, Гедиеи во Франции, 
Мотив, Сіатке, Гисаз въ Англін, Јѕғаёї, Свету, Катте] въ 
Германи согласвы въ томъ, что распознаваніе почечныхъ 
камней принадлежитъ къ числу наиболће трудныхъ за- 
дачъ изъ области патологія почекъ, такъ какъ нЪтъ ни одно- 
го припадка, который-бы исключаль возможность ошибки. 


А. П. Крымовъ: О ПОЧЕЧНЫХЪ КАМНЯХЪ. 


Въ литератур% описано не мало прийбровь, когда ка- 
мень въ почкћ былъ неожиданной находкой при векритін, 
при этомъ изъ работь главнымъ образомь Ге Пети, 
Могтіѕ'а и ЈѕтаёГя стало извфстно, что нерідко въ подоб- 
ныхъ случаяхъ у больныхъ не бываеть даже болевых 
ощущеній и что камни, лежащіе въ паренхии% органа, 
большею частью безболізнень, такъ какъ скоро осумко- 
вываются, окружаясь соединительной тканью. Въ гро- 
мадномъ большинствВ случаевъ камни лежать въ логая- 
кі и чашечкахъ почки и, находясь здЪсь, могуть про- 
текать также почти без» боли, при — самомъ частоиъ — 
условін неподвижности ихъ и если не вызываютъ задержкя 
мочи. О дальнЪйшихъ причинахь болевыхъ ощущеній я 
буду говорить нише. М0%іѕ наблюдалъ въ высокой степе- 
ни интересный случай, когда камень заполнялъ всю лохан- 
ку почки, но въ центрі его былъ желобъ для стока моча, и 
болей у больного не было. Но подобное отсутствіе припад: 
вовъ при почечно-каменной болёзни слЬдуетъ разсматри- 
вать н понимать съ субъективной точки зрбнія самого 
больного; больной за отсутствівмь болей не замбчаєть 
своего страданія, но если-бы овъ былъ подвергнуть спе- 
ціальному изслЬдованію, то камень, безъ сомнћнія, быхъ-бы 
открытъ. Почечно-каменная бохізнь имћетъ свою кляни- 
ческую физіономію. 


Согласно взгладамъ французсвихъ авторовъ, всё при- 
знаки почечно-каменной болзни можно раздёаить на 2 
группы: на болће или менфе постоянныя и на случайныя. 
Къ первымъ обычно относять: боль въ почечной области, 
выхожденіе песка, выпаден!е солей изъ мочи, разстройства 
моченспусканія и отраженныя явленія; ко вторымъ— гамз- 
турію, почечную колику и анурію. Присутствів въ мот 
красньжь кровяныхъ шариковъ или т. уаз. микроскопи- 
ческая гематурія должна быть также отнесена къ постоли" 
нымъ признакамъ почечно-каменной болёзии, и отсутстве 
ея при повторныхъ многократных изслЪдованіяхъ новаю- 
чаетъ, по /зтаёГю, наличность камня въ почечной лохазкі. 
Большинство или нъкоторые изъ перечисленныхъ при- 
знаковъ могутъ относиться къ прошлому больного и ве 
быть въ настоящемъ. Посему тщательное собиранів а88- 
инеза должно быть здісь руководящииъ правиломъ, и Б» 
немъ въ особенности саїдуєть обратить вниманіе на на- 
слЪдственное предрасположенів, на подагрическіе присту- 
пы, усиленів болей при всфхъ фивическихъ двеженыхь, 
выдфленіе съ мочей камушковъ, примфоь крови въ мочі, 
словом, на вс разотройства мочеполовыхъ отправленій. 

Случаи выхожденія почечныхъ камней естественным 
путемъ описаны многими авторами я собраны, между про- 
чин, е Дети въ его монографии о хирургическихъ забо- 
лЪваніяхъ почки. Такъ, въ случаћ самого автора у боњ- 
ного черезъ мочеиспускательный протокъ вышлю 14 кам" 
ней, при чемъ они были расположены въ протокћ одваъ 
за другимъ, и 1-ый камень авторь вмнуль лишь Посів 
того, какъ разећкъ наружное отверстіе протока, а огбдую- 
ще выходили уже сами при простомъ надавлявавій сзади 
напередь на нижную стінку протока. Больной Сімізіне 
выдфлилъ за сутки 18, а больной Верегомен' —25 канне. 
Число камней, выводимыхъ за болфе или менфе продолжя- 
тельное время, можеть быть очень разнообразнымъ и очень 
большимъ; такъ, Хиде’йогя приводить истор боязни 
одного больного, который за 4 или 5 дней вывелъ 80 как" 
ней, а Спорагі насчиталъ въ одномь случа% 300, авъ дру" 
гом 400 камней, которые были выведены за то же время. 
Те Репіш сообщилъ объ одномь больномъ (монах), 5070 
рый ежедневно выводилъ съ мочей 11/, унца камушковь я 
въ конці концовь вывелъ ихъ всего 6'/, литровый Баъ 
доказательство того, что въ нзкоторыхъ случахъ, воли Ы 
въ большинотв% ихъ, дћло идеть, безъ сомн%нія, 0 10961" 
ныхъ камняхъ, приводятся наблюденія, гдъ у больных» 
вскрывали пузырь, откуда тщательно вынимались канві; 
и тімь не мене въ послідующів дни камушки продолжат 
выдфляться. Описаны, далфе, олучаи, когда встречались 
почки, въ буквальномь омыслћ слова набитыя камнями. 
Равиымъ образомъ видъ камней, присутствіе на ннть фк. 
сетокъ говорить за ихъ мъстообразованіе. 

Разотройства моченсцусканія, тезр. признаки раздраже- 
нія мочевого пузыря сь частыми повывамӣ на мочу и б 
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лаин въ мочевомъ кавалћ въ конц акта моченспусканія 
встрёчаются при почечныхъ камняхь точно также, какь 
и при воспаленін пузыря, хотя въ первомь случаћ я остает- 
ся вормальнимь. Это отмїтиль еще Мотдадт, а Кооѕіпд 
подтвердвлъ это указаніємь, что съ примъневіемъ цисто- 
скопа число распозвававій цистита упало у него ва !/, 

Самынъ постоявымъ признакомъ почечно каменной бо 
ібзни считается боль въ почечной области. Характерь и 
степень этой боли чрезвычайно развообразны: въ однихъ 
случать ныфетоя лишь чувство тяжести и давлевія въ 
поясниці, въ другихъ боли бываютъ такія жестокія, что 
больные рЬшаютея даже на самоубійотво. Въ зтихь край- 
нихь предфяахъ располагаются всё промежуточныя ступе- 
пени. Редизі, Діскітзоп и Могтів тяжесть болей хотіли по- 
ставить въ овязь съ составомъ камня: по ихъ мннію, ура- 
ты дають слабую, тупую боль, оксалаты болів сильную, а 
фосфаты самую жестокую. Въ олучаяхъ послВдняго рода и 
сами авторы, однако, сознавались, что разграничить сте- 
пень вліявія камня отъ сопутствующаго воспалительнаго 
процесса почкп— очень трудно. ПоздвЪйшими работами 
было установлено, что боли могутъ возникать отъ разныхъ 
причині: онф могуть зависть отъ повреждевія и раздра- 
жевія камнемъ слизистой оболочки лоханки или чашечекъ 
почки, отъ присоединяющагося піэлита и піэлонефрита, 
отъ непосредственнаго раздраженія нервовъ почки, отъ 
нейрита, возвикшаго вслъдствіе перехода воспалительнаго 
процесса съ жпровой обкладки на вЪтви поясничнаго спле- 
тенія, наконецъ, отъ простого растяженія почечной сумки 
вслЪдствіе застоя мочи въ почечной лоханк%. Блестящій 
примёръ послЪднему представиль еще проф. Ө. И. Си- 
ницынә, который, ввода бужъвъ мочеточникъ одного мальчи- 
хэ, убЬждался, что бужь могъ безваказанно лежать около 
"| часа; по прошествін-же этого времени мальчикъ начи- 
наль испытывать въ области почки непріятнов ощущевіе, 
которое скоро принимало характеръ ясной боли, все болће 
и бохбе усиливавшейся. Если. же, вићото бужа, вводили ка- 
тетерь или-же боле тонкій бужъ, при которомъ моча мог- 
та идти около ниструмента, — боли не было. Ясно, что боль 
вызывалась задержанівиъ мочи, отражавшимся на состоя- 
нія почечной сумки. Зам чу кстати, что на основании вто- 
го причину боли и при почечных коликахъ большинствоав- 
торовъ склонно относить скорће къ задержан!ю мочи я ра- 
стякенію почечной сумки, чЬмъ къ трауматизація мочеточ- 
вика. Керпоу нашелъ однажды въ почкі камевь, который 
одини изъ своихъ выступовъ сдавливалъ нерввую віточку. 
Здісь имфлось, слђд., непосредственное раздражение нерва. 

Характернымъ признакомъ для каменной болізни счи- 
тается усилеше болей при всфхъ физическихъ напряже- 
віатъ. Очень поучительный случай въ этомъ отношевій 
описалъ Сиуоп. 

У больной, 38 1., быль, какъ оказалось при операщи, камень 
въ лоханкі правой почки, урать по составу. Какъ только боль- 
ная, опвсываеть Сиуоп, ложится въ постель и совершенно 
| ведена боли исчезаютт, и она засыпаетъ час. на 5—7. 

а сійдующее утро она просыпается и чувствуєть себя совер- 
шевно здоровой, но эта иллювія исчеваетъ черезь нъсколько ми- 
вуть. Дійствятезьно, не успћетъ она окончить свой утронвій 
зуміеть, какъ снова подвимаются боли и при всякомь малћй- 
ШОЮ» движевін достигають такой степени, что больная лишает- 
са всякой способности завиматься хозяйствомъ. Двигаться, при 
т0иъ очень медленно, она можеть только въ продолженіе 20—30 
инн., если-же это время удлиннить, то мгновенно появляются 60- 
18, и больная всбиь корпусомь падаетъ вперед», изгябается, 
такъ сказать, въ дугу и уже дальше двигаться не въ силах». 

въ звипажі кончается тћмъ-же, что и прогулка пішком»: 
она не только вызываетъ я постепенно усиливаетъ боль, но и 
№лаетъ ее боле постоянной. За 35-минутную прогулку въ эки- 
пажі больная обречена страдать 2—3 неділи, а если экипажъ 
щи дорога плохи, то этоть срокь удванвается я утраивается. 
Перебедь по жехбаной дорог причивяль больной еще большую 
муву: постоянная тряска вызывала такую невмносямую боль, 
что больная умозяла сопровождавшихъ ее сфсть съ ней рядомъ 
вплотную къ ней изи даже на нее, чтобы только удержать ев 
неподвижно на скамьћ и уменьшить сотряссвіо тіла. 

Әта всторія болћгни прекрасно поясняетъ вліявів раз- 
вообравныхъ сотрясеній тіла на большую или меньшую 
степень усиленія почечныхъ болей и живо передаетъ стра- 
данія больныхъ. Но, въ видё курьеза, бываетъ и обрат- 
ное, когда боль вызывается покоемъ. 

Такь, Јасођзоп сообщаеть объ одномь 58-лётнемъ больномт, 


котораго при операцій найдень былъ камень въ хбаой почкћ. 
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появлялись боли, которыя съ каждой мивутой все усиливались и 
усвливазись, и больной въ конці ковцовъ дозженъ быль вста- 
вать и почти всю ночь прогуливаться въ саду. 

Таків курьезы, безь сомиф я, нуждаются въ спеціаль- 
ном» обьясненін; въ большинств®-же случаевъ, какь пра- 
вило, покой прекращаетъ боль, а движене вызываеть ее, 
при чемъ для послъдвяго иногда достаточно бываеть та- 
кого незначительнаго движенія, какъ повороть на кро- 
ватя во время сна. 

Иррадіація боли чрезвычайно разнообразна. Въ нћко- - 
торыхъ олучаяхъ иррадіирующая боль бываетъ сильнће 
главной, а въ исключительныхъ— только она одна и при- 
ковываеть къ себ вниманів больного. С’иуоя предложилъ 
различать почечно- почечный рефлексъ и почечно-пузыр- 
ный, а Ги/зег прибавилъ еще почечно-мочеточниковый. 

Въ диссертацій Яеумен о почечно-каменной болћзни со- 
браны случаи почечно-почечнаго рефлекса, выражавша- 
гося въ томь, что при надавливаній на больную почку, 
т. е. на почку сь камнемъ, боль передавалась также и 
другой почкћ, такъ что получалось впечатлівіе двусторон- 
няго страдавія. Изелвдованя выяснили, что въ громад- 
номь большинств® случаевъ эта другая почка была пора- 
жена воспалительнымъ процессомъ или также содержала 
камень. 

Почечно-пузырный рефлексь извфстенъ издавна, и по- 
чечный камень можеть иногда вполн® симулировать пу- 
зырный, и наоборотъ. 

Почечно-мочеточниковый рефлексь наблюдается гзав- 
нымъ образомъ тогда, когда камень лежить въ лоханкі 
почки у устья мочеточника. И, если въ данномъ случа 
страдаетъ правая почка, то надо провести тщательное 
отличительное распознаваніе между почечнымъ камнемъ 
и почечно каменной бох'ізнью, заболћвавіемъ червеобраз- 
наго отростка слВпой кишки, а у женщинъ еще и бол%з- 
нями придатковъ матки. Отсюда само собой вытекаетъ не- 
обходимость тщательнаго изслћдованія печени, сапой 
кишки съ ея отросткомъ, придатковь матки, и все-же 
иногда попадались такіе запутанные случаи, когда истин- 
нов распознававіе ставилось лишь на операціонномъ столі 
или даже на вскрытіи. Не надо упускать изъ вида и воз- 
можности сочетаннаго страданія: камней въ почкћ и въ 
желчномъ пузьрі, воспаленія червеобразнаго отростка и 
почечно-каменной болъзни. Такіе случаи наблюдали Кеђћ», 
Веудтапп и др. 

Въ высокой степени интересны и важны при камняхъ 
въ почкахь т. наз. боли на равстояніи: боли въ области 
желудка, нерідко сь тошнотой и рвотой; боли по позвоноч- 
нику, къ которымъ иногда присоединяются нервнья явле- 
нія въ конечностяхъ, какъ гиперэстезін и парестезии, 
боли по ходу сћдалищнаго нерва и боли въ янчкахь у 
мужчинъ. Въ этомъ посдёднемъ случа обыкновенно во- 
влекается въ процессъ и яичко соотвЪтственной больной 
почкВ стороны. Могу и СіагКе описали случаи пере- 
межающихся припуханій зичекъ при почечныхъ камняхъ, 
а Сіахке приводить даже случай атрофін яичка, посл} - 
довавшей посл нфеколькихъ подобнаго рода припуха- 
ній. Въ одной изъ своихъ прежнихъ работь я высказывалъ 
предположенів объ ангіонейротическом'ь свойств страданія 
при поражевія нервныхъ вітвей поясничнаго сплетен!я. 

Случай рёзкихъ болей въ яичкћ при камні въ почкв пришлось 
наблюдать и мні Въ позапрошломь году у одного крестьянина, 
30 2., положеннаго въ лъчебницу военныхъ врачей для бідньхь 
г. Москвы изъ-за жалобъ на сильныя боли въ лћвомъ янчк№. 
Рентгенографія подтвердила камень въ почкі, который и быль 
удаленъ черезъ ея равръзы. Послъ операщи боли въ яичк® ужо 
мало безпокоили больного и совершенно исчезли, когда закры- 
лась операщонная рана. 

Итакъ, почечно-каменная болЪзнь можеть ложно наво- 
дить мысль на разнообразныя страданія и при томъ раз- 
личныхъ органовъ; поэтому, повторяю, для правильной 
постановки распознаванія необходимо самое тщательное 
подробное изелћдованіе больного. Ніть сомнфнія, что 
боль въ почечной области, гэматурія, разстройства моче- 
пспускавія и другі вышеуказанные признаки могутъ 
и должны, конечно, дать поводъ врачу заподозрить камень 
въ почкћ; но т8-же признаки могутъ быть и при бугорчат- 
ковомъ пораженіи почки, новообразованій^`ея,< односторон- 
немъ воспалительномъ процесс (сифилисъ), наконецъ, 
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при нефралгіи съ т. наз. самостоятельнымъ кровотече- 
вемъ. Нельзя также забывать и сочетанныхъ страданій: 
бугорчатка почки и камень въ ней, ракъ почки и камень 
въ ней. Все это служить подтвержденіемъ мибфнія вид- 
ньхь хирурговь о трудности распознаванія почечныхъ 
камней, приведовнаго мною въ самомъ начал. 

Посмотримъ теперь, какими-же мы взадбемь способами 
для опреділенія почечныхъ камней? 

Не буду останавливаться ва предложенныхъ способах» 
ощупьванія почки, такъ какъ, разъ почка не увеличена 
и не ом8бщена, то прощупать ее въ громадномъ большин- 
стві случаевъ не удается ни по какому способу. Не буду 
остававливаться также на фонэндоскопЪ Віансћі, который 
въ рукахъ самого изобрътателя не даль полныхъ резуль. 
татовъ. Но не могу пройти молчанемъ способа опре- 
діленія камня въ почкі выстукиваніемъ, на что особенно 
обращають внимавіе Вғоок и Сиуоп. Если по плесси- 
метру, плотно помфщенному сзади на почечной области, 
быстро и съ силой ударить молоточкомъ, то при налич- 
ности камня въ почк получается острая, колющая боль. 
Зтоть признакь ни разу не обманулъ меня въ наблюдав- 
шихся мною 6 случаяхъ почечно-каменной болъзни. 

Въ 1902 г. проф. Кіетрекегомь былъ предложенъ сь 
терапевтической цілью при камняхь почекь вибраціон- 
вый массажъ; но послъдующіе авторы стали примђвять 
его сь распознавательною цілью; такъ, между прочимъ, 
сь положительнымъ результатомъ онъ былъ испробовань 
и въ терапевтической клиникі проф. В. Д. Шервинокаю. 
Изъ доклада ординатора клиники д-ра Небарта о 3-хъ 
случаяхь почечныхъ камней мы узнаємь, что въ одномъ 
случа послъ сеанса всегда на дн сосуда съ суточной 
мочей былъ осадокъ изъ мочевой кислоты, въ другомъ 
случаћ осадокъ въ 3 отм. вышиной состоялъ изъ фосфа- 
товь, а въ третьемъ массажъ дал осадовъ, гдъ кристал- 
ловъ было незначительное количество, за то много лим- 
фоидныхъ олементовъ и красныхъ кровяныхъ шариков». 

Но самые цфнные признаки какъ положитедьнаго, тавъ 
и отрицательнаго свойства получаются при употребленіи 
цистоскопа и рентгенографія. Цистоскопія даетъ возмож- 
ность осмотріть мочевой пузырь и отверотія мочеточни- 
ковъ: по одному уже этому иногда удается поставить пра- 
вильное распознаваніе. Но что еще важиће—ова даетъ 
возможность бужировать и ватетризировать мочеточники. 
Бужемь не разъ опреділяли камень въ почк%; но способъ 
КеЦу, предложившаго обливать конець мочеточниковаго 
катетера воском въ надежді, что при прикосновении та» 
ким катетеромь въ камню на воск получится отпечатка, 
всіми оставлевъ изъ-за опасности потерять воскь гді- 
нибудь въ мочевыхъ путях». Катетризація мочеточниковь 
даєть возможность получить мочу взь каждой почки въ 
отдфльности. Какую услугу окажуть въ дав распознава- 
нія почечвыхъ камней кріоскопія и учене объ измЪненіи 
электроироводимости мочи, скавать пока еще дов. трудно; 
но наблюденія нфмецкихъ клиницистовъ дають право на- 
дфаться, что въ нихъ мы вайдемъ хорошее подспорье. По- 
сліднеє слово въ опредбленій почечныхъ камней принад- 
лежить, безъ сомн%нія, рентгенографии. Въ ней мы имфемъ 
въ настоящее время вЪрный и надежньй способь опредъ- 
ления камня въ поакб. Благодаря работамъ Кіподеї'я, 
И'адпеға, УШега, Гегі- Рота, бслой"в, Айого-бсйдп- 
Ъегд”а и др. технака рентгенографія доведена до такого 
совершенства, что позволила Туерійну, КапапеРю и др. 
докладчикамь на 32-мь Сьйзді нфмецкихъ хирурговъ 
придти къ выводу, что, если прежде для распознавания 
почечныхъ камней считался доказательнымъ только поло- 
жительньй результать тЬнеписи, то теперь каждый по- 
чечный камень можетъ быть обнаруженъ всегда, и отрица- 
тельный результать безусловно свидфтельствусть объ от- 
сутствін камня. Я также видфлъ камушки съ кедровый 
орфшекъ, полученные при рентгенограф!и и удаленные 
операщей. 

Разъ камень опредфленъ, то существуеть лишь одинъ 
способь его удаловія- операція. Всё попытки растворить 
камень не ушли дальше только лабораторныхъ успфховъ. 

Большинство хирурговъ употребляють косой пояснич- 
ный разрЪзъ, и воб идуть къ поче вафбрюшиннымъ путемъ. 


А. П. Крымов 


О почвчныхъ КАМНЯХЪ. 


Для удаленія камня предложены 2 способа: разрёзъ по- 
чечной лоханки и т. наз. секщонный разрёзъ почки, т. е, 
рувіоїйоїютіа и перһгоіћоютіа. Каждая операція 
имфетъ свои преимущества и свои недостатки. Такъ, при 
руеісійоїоші'я не ранится почечная паренхима, крово- 
теченія почти ве бываетъ или бываетъ очень незна- 
чительное; но за то трудно бываетъ все тщательно осмо- 
тріть и даже изслідовать пальцем, трудно добраться до 
чашечекъ, не говоря уже о паренхим органа, гд легко 
можеть остаться камень незамченнымъ. Камни большить 
размбровь трудно вытащить через разръзъ; приходится 
дробить ихъ. Какь при дроблении, такъ и при вытаскива- 
ній ушибаются края раны, всх'бдствів чего легко можеть 
не получиться перваго натяжен!я, и останется свищ». 
Свищемъ-же діло часто кончаєтся и въ томъ случай, 
когда камень удалось вынуть легко, ибо наложить шовь 
на почечной лоханкі--вещь очень нелегкая, Все это давно 
уже заставило хирурговъ предпочесть этой операція сек- 
ціонньй разрёзъ почки. Разрёзъ этоть былъ нзучень 
экспериментально Тие», а впервые, кажется, прямфненъ 
на чөловћкћ въ 1888 г. 1е Дети. Съ этого времени окъ 
вошель во всеобщее употребленіе. Фоме установить 
затВыъ на основанія анатомическаго нзучекія развфтвле- 
ній сосудовъ, что плоскость естественной ділимости почки 
не совпадаєть со средней плоскостью, а лежить въ раг- 
різ, который начинается на 0,5—0,75 стм. кзади сть 
средней лини и идетъ нфеколько косвенно къ брюшной 
сторон по направленію къ почечной лоханк%. Онъ докз- 
залъ далве, что только въ предфзахъ средней 1/, почки 
можно избфжать поврежденія крупнаго сосуда, между тћиъ 
какь верхній и нижній полюсы ея нерідко снабжаются 
болфе крупными добавочными вітвями. Преимущества 
этого разрёза установлены уже давно и, между прочниъ, 
дов. точно формулированы на 12-мъ СъЁздВ французских 
хирурговъ-андрологовъ Сиуот’омъ и АБаттан'оиъ. Чрезь 
этоть разрёзъ обнажается вся внутренность почки. Не- 
достатокъ его — необходимость идти черевъ почечную 
паренхиму. 

Благодаря экспериментальнымъ работамъ Тиби, 
Вата, Раой, Маћеі, Негтапт'а и др., а также Кі- 
зет’а, Стефенйадета, ТзтаёРа и др. взслідовавшить 
микроскопически почки людей, у которыхъ равће была 
произведена нефротомія, стало извћстно, что разрьзъ 
почки заживаєть рубцомъ, а въ олучаћ поражения значи- 
тельной конечной артеріальной вфточки получается яв- 
фаркть, омертвінів ткани съ послідующей замбной ея 
также рубцемь. Эта замфна части паренхимы органа 00- 
единительной тканью (рубцемъ) говорить, конечно, 0 чяс- 
тичной гибели органа. Отъ этого невольно должно сжя- 
маться сердце хирурга; идеалъ нашихъ иропріятій д0л- 
жень заключаться въ томъ, чтобы нзлічивать, не вредя. 
Оперируя на паренхяматозномъ орган, мы наносямъ ему 
вредъ не только ножемъ, но и тім матеріалом, который 
употребляемъ для сшиванія раны. Къ сожалћнію, авторы 
слишкомъ мало удћляютъ вниманія, а въ болълинств 
случаевъ обходять даже молчаніемъ матеріалъ, употребляе- 
мый при зашиванін рань почки. Большинство хирурговъ 
шьють котгутомъ. Швы накладываются или одного только 
типа, идущіе черезь весь корковый слой и большую 
З, мозгового, или-же 2-хъ типовь--одня глубокіе, вакъ 
первые, а другіе между ними болће поверхностные, ве про- 
никающіе или слегка лишь проникающіє далве корковаго 
слоя почки. Н%которые накладьвають нічто въ род 
3 этажнаго шва; вюшсописаннье глубокіє и поверг 
ностные швы и отдільно зашивають еще почечную сунку. 
Наконець КеЙу предложилъ отдёльно сшивать еще и ча 
шечки, но захватывая лишь въ шовъ слизистой оболочки. 
Какой-бы шовъ ни накладывать, ясно, что въ пареяхимв- 
тозномъ орган остаетоя больше или меньше, смотря 00 
количеству отдльныхъ швовъ, инородвыхъ тігь. Рая 
употреблять кэтгутъ, то онъ, правда, пазсавываетея: ки 
разсасываясь, все-же оставляєть послћ себя рубець. Д 
обстоитъ еще хуже, ссли употреблять шелкь. 


Вь этомъ отношенін я не могу забыть одного случая, щі 
ваго мной нъсколько літь назадь на вскритій ма, "б 
рому года 1'/, назадь сдблана была нефротомія по поводу 
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чечно-каменной бозізни и у котораго почечнаи рава была за- 
шата шелкомъ. Почка им%ла видъ слегка дольчатой почка: дольки 
зевали в образовывались между 2-хъ швовъ; шелковияокь нельзя 
было ни виділить, ни даже ведіть простымъ глазомъ, но на 
ићстахъ вадоженія ихъ были ясно видны втанутые рубцы. 
Къ сожалінію, мвкроскопическаго язсаћдованія оргава въ этомъ 
случаћ сдћлаво не било, во и макроскопическов говорило за 
большую деформацію органа. 

Нечего и говорить, конечно, что присоєдиненіе зараже- 
вія звачительно ухудшаетъ діло. Во всякомъ случаћ, на 
міст швовъ остаются рубцы, я происходатъ гибель па- 
ренхимы органа. Я убфжденъ, что будущность въ ділі 
скрвидевія рань паренхиматозныхъ органовъ не за швами, 
з за различнаго рода приборами. 


Къ вопроеу о первичныхь атрофіяхъ печени. 
С. П. Шуенинова. Г 


Лекція, читанная на званів доцента Канническаго Института 
в. ки. Едевы Павловны 17/хо 1905 г. 


(Окончакіс. См. № 40, стр. 1235). 


Сопоставляя данвыя гистохогическаго изолфдованя, 
можно видіть, что образован!е красныхъ атрофическихь 
мість авляется результатомъ атрофіи и дегенерацін пече- 
ночвылъ клЬтокъ, начинающихся съ центра долекъ, и вос- 
палительной инфильтращи по периферіи долекъ. Атро- 
фическіе процессы выражаются, съ одной стороны, отдћ- 
ленемъ печеночныхъ клћтокъ съ послёдующей прямой 
атрофіей шли посл предварительнаго разлитого ихъ про- 
пропитьванія желчнымъ пигментомь, сопровождающагося 
пикнозомь ядра иди его каріолизомь, далће атрофиче- 
скими и дегенеративними измфненями перекладивъ сь 
посяфкующимь расширенієм капилхаровъ, ваковецъ, обра- 
вовввівиъ клёточекъ-великановъ съ послЪдующей жировой 
ши пигментной дегенерацівй протоплазмы при сохраненін, 
ріже съ потерей, окраски ядеръ. Въ то время, какъ атро- 
фіз отдвлившяхоя клЪтокъ вела къ образовавію атрофиче- 
скахъ, относительно бъдныхъ сосудами, пространствъ, въ 
петдахъ стромы которыхъ появлялись вышеописанныя 
забтки, на ићотћ истонченныхъ и атрофированныхъ пере- 
мадян появлядись иногочисленныя пространства, запол- 
зенвыя кровью, ріже петлистая соединительная ткань 
сь атрофирующамися и дегенерирующимися печеночными 
ификами. Периферическая янфильтрація тфаничила съ 
мало изыфненными печеночными клЪтками, которыя пере- 
ходили въ клЪточные ходы краснаго вещества. Атрофиче- 
скія части центра и периферія въ дальнфйшемь теченін 
сливались, отрћзая различной формы и величины островки 
печеночной паренхимы, иногда снабженные центральными 
венами, а иидгда лишенные посяёднихъ. Если островки 
әта граничили съ печевочными венами, то казались какъ- 
бы осумкованными. Жировая инфильтращя въ этой форм 
играла ничтожную роль, нћсколько большую —омертвћніе, 
но и посдъднее не имло того массоваго распространенія, 
ҳаквиъ оно обычно бываетъ въ формахъ генуинной атро- 
фін. Распространене его было олучайнымъ и, можеть быть, 
не столько зависћло отъ самостоятельнаго процесса въ пе- 
чени, сволько отъ присоединавшагося фибринознаго воспа- 
аня легкихъ. Получившіяся въ результаті атрофаческія 
области, вмёсто обычной картаны для острой желтой атрофія 
печени, характеризующейся бълковымъ и жировымъ безъ- 
здервыиъ распадомъ клћътокъ, или въ поздней стадіи-—рас- 
ширевимми кровеносными капяхлярами, являлись въ фор- 
и} ткани сложнаго стровнія. Въ своемъ случа я могъ про- 
дать шагъ за шагомъ ея возникновеніс, и для меня 
віть никакого сомнЪнія, что это красное вещество обра- 
80валось безъ всякаго посредства желтаго и таким» обра- 
%00Ъ заслуживало названів первичной красной атрофія. 

ввость моего случая--масса клъточекъ-великановъ 
(какь ни въ одвомъ изъ описанных? ран%е), которыя, оче- 
Видно, также играли роль въ данной форм% атрофии, явля- 
ась въ нанбольшемь количеств тамъ, гдъ процессъ атро- 
шедъ напраженнће; претерпћвая то или иное перерож- 
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проявленіемъ хроническаго течевія процесса; въ острыхъ 
олучаяхъ онъ, хотя и наблюдаются, но не въ столь боль- 
шомъ числ и піахішит съ 5—6 ядрами; между т8мь при 
этой формі ихъ отићчаютъ почти всЪ авторы, начиная съ 
Уаічеуєт'а 2), впервые описавшаго эту форму. Такь, онъ въ 
пераферій жолтыхъ узловъ нашелъ клфтки, значительно 
уволиченныя, съ буроватожелтымъ пигментомъ и неясными 
границами. гап Наге» Мотап з) описываетъ протоплазиа- 
тичсскія скопленія съ неясными границами и многями ядра- 
ми, которыя овъ принимаетъ за слившіяся печевочныя 
вафтки. Левитскій и Бродовскій 35) находили въ пери- 
ферій долекъ особенно різко набухшія, до 10—40 и, 
клътки, протоплазма которыхъ содержала много темнозе- 
ленаго, зернистаго желчнаго пигмента, а иногда, хотя и 
рідко, кристаллы билирубина. Число ядерь доходило до 
6—8 и болће. Тщательное изслВдован!в обнаружило, что 
это было скопленів тісно лежавшихъ клЪтокъ. Тоже самое 
находимь у К/еђѕ”а 18). Далће, б(енйаиз 8) говорить, что 
рядомь сь одно-двурядными клітками замфчались, осо- 
бенно въ пориферіи узловь, протоплазматическія массы сь 
характеромь протоплазмы печеночинхь каїтокь и съ 
многочисленными ядрами. Золотистожелтый пигменть въ 
них» былъ всегда. Равнымъ образом по верифер!и узловъ 
лежали другія протоплазматичесвя массы, которыя были 
или совершенно безъ ядерь или со слідами ахъ. Тоже 
самое можно найти у И’есйзефамтгазв), Византа *). Обра- 
зованіе єлћточекъ-великановъ описываетьи Неіїе 31), го- 
воря объ атрофичесвихъ печеночныхъ клфткахъ, образую- 
щихъ гигантскія клфтки съ 5—6 ядрами, въ которыхъ 
такъ много бураго пигмента, что онъ производять впечат- 
хбнів гибнущихъ формъ. Описан!е клфточектъ-великановъ, 
подобныхъ указываемымъ мною, имфется у Віпает'а 33); 
клйтки өти, очевидно, также сопровождали атрофическій 
процессъ; по виду онф были настолько своеобразны и ихъ 
было такъ много, что Ве долженъ быль доказывать, 
что он — леченочныя клфтки. Протоплазма ихъ была по- 
добно протоплазми печеночныхь клфтокъ; ядра ооотвЪт- 
ствовали по величия нормальнымъ ядрамъ послфднихъ. 
Образованів ихъ, по Віпаег'у, есть результатъ сліянія мно- 
гихъ клбтокь; можеть быть, говорить онъ далфе, иногда 
ов образуются и изъ одной клётки. Онъ видитъ въ нихъ 
результать дъйствія сифидитическаго яда въ связи съ ре- 
грессивными измћненіями. 

Въ прошломъ году появилась другая работа о клточ- 
кахь-великанахь при врожденномъ сафилисі Видої/ а Ор- 
репћеітеу”а 39), въ которой авторъ, описывая совершенно 
тЬже формы клЪтокъ, говорять, что опъ нашелъ ихъ также 
въ одномъ случа подострой атрофии печеня. Оррепбейтех 
повидимому, склоненъ вадіть въ вихь замфняющую гипер- 
трофію гибвущей паренхимы печени. Маъ кажется болће 
правдоподобвымъ смотрфть на нихъ, какъ ва результать 
атрофических процессовъ подобно, напр., клћточкамъ-ве- 
диканамъ при атрофія мышцъ. 

Кдва-ли при этой формі атрофіи можно думать о возста- 
новленін паренхимы печени со стороны желяныхъ прото- 
ковъ. Этому мфшаетъ, по моему миїнію, рано появляю- 
щаяся между междольковыми желчными ходами и централь- 
ными частями долекъ воспалительная инфильтращя, а, съ 
другой стороны, и то, что соединительнотканная строма, 
центральныхъ частей заполвястся атрофированвыми и де- 
геверирующимися клЪтками или кровью, а не зернистымъ 
или жировымъ распадомъ. Надо думать, н у меня есть такіе 
препараты, что это вогстановленіс печеночной паренхимы 
путемъ превращенія эпитолія желчныхъ протоковъ въ печо- 
ночныя клтки и вростанія его между омертввшими клЪт- 
ками возможны лишь при массовомъ омертвЪа!я и распад 
печеночныхъ клћтокъ, когда нётъ препятствия для такого 
вростанія, т. е. въ начал атрофическаго процесса, какъ 
это, дЪйствительно, и признается авторами. Не отрицая 


вообще возможности произростанія печеночных кліток» 


изъ эпителія желчныхъ протоковъ, о чемь писали Маг- 
сћапа, 8іхбре, Мас- Сайит, Бруштейнь и др. и что дока- 
зано экспериментально, я въ своем» случаћ ея не наблю- 
даль. Правда, я видЪлъ несомнЪаные, (переходы кабточ- 
ныхъ ходовь или т. наз. новообразованныхъ) желаныхъ 


жолово. рт попопопогта ияфтен тп лата те тет дла с 
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но, если можно считать небольшие островки, состоящіе изъ 
нісколькихь долекъ печеночной паренхимы, происшед- 
шими волфдстве метаплязи и пролаферадіи эпителія 
желчныхъ протоковъ, какъ это было у только-что упомяну- 
тыхъ авторовь, то признать всю массу печени въ моемъ 
случа$ за новообразованную едва-ли возможно. Миф ка- 
жется поэтому боле вфроятнымъ предположить обратное, 
т. е. происхождене массы клЪточныхъ ходовь краснаго 
вещества изъ оставшахся печеночвыхъ клітокь, получив- 
шихъ рядовое расположене. Подобные взгляды уже вы- 
сказывались въ литературв. Такъ, Аијғесћ 40) въ свой ра- 
боті объ атрофін и циррогћ печени говорить не о ново- 
образованныхъ желчных ходахъ, а о превращенныхъ въ 
нихь путемъ обратнаго развитія печеночныхъ балках». 
Далће, беінтієйет 41) заявляєть, что на т. ваз. новообра- 
зованные междольковые желчные протоки едва-ли можно 
смотрёть иначе, какъ лишь на остатки погибшей парен- 
хамы. Ватбасі 1), хотя и признаеть ихъ происхождене 
изъ печеночной паренхимы, но считаетъ ихъ за новообра- 
зованные на основаніи слишкомтъ большого ихъ количества. 
По моему маЪн!ю, это большое количество есть явлевіе ка- 
жущееся, какъ справедливо замфчаютъ Н(аоа 42), М/іпі- 
хатет 43), Баймаковь 22), зависящее отъ колляпса ткани. 
За пронсхожденів ихъ изъ печеночныхъ балокь говорит» 
также ихъ короткость, направлен!е, отношен!е другь къ 
другу, напоминающее длину, ходь в направлен!е перекла- 
динь, и, наконець, то обстоятельство, что иногда прихо- 
дится встрёчать среди кяётокъ хода несомавнно печеноч- 
ныя. Возможно, что эти ходы выражаютъ собою попытку 
сохранить правильвый оттокъ желчи, все болће и болів 
отходящей отъ междольковыхъ желчныхъ протоковь атро- 
фирующейся дольки. Такимъ образомъ это есть не про- 
цессы вогрожденія, а процесом ноправленія (Верагайіоп5- 
ргосевз). 

Въ доступной мн литературћ я нашель лишь одань 
случай, подобный моему. Это—случай Ктсіл'а 44), 1-ый изъ 
предъявленных имъ на СъЁздф нзмецкихъ патолого-ана- 
томовъ въ 00ззе]4ог!'$. 

Случай его относился къ 16-л%тнему кучеру, поступившему 
съ явденіями гоморрагическаго нефрита и чирьеватостью на 
5-ый день бол%зни. Бактеріологическое изсл®довая!е обнаружи- 
ло въ мочі, крови и гнов изъ чирьевъ золотистаго стафилококка. 
На 5-ый день пребмванія въ больниц® наступила смерть при 
авленіяхъ отека легких». На вскрытін, кром® гэморрагическаго 
нефрита, чирьеватости, начальнаго плейрита, найдены въ пече- 
ни слёдующіа нашіненія. Вісь органа 2190 гри. Форма--при- 
близительно нормальная. На гладкой поверхвости выступали въ 
правой дозі обширвыя, въ 1%вой небольшія, свфтложелтобурыя 
міста, ифоколько выстоящія надь остальной, боле буровато- 
красвой, мусватоподобной паренхимой. На разръзъ обі ткани 
различались также різко: красная плотноватая, гладкая сь п0- 
верхности паренхима была безь рисунка, св®тлобурожелтая—съ 
веяснымъ, крупнодольковымъ рисункомъ. На вижней поверхно- 
сти сумка давала сћтевидный, бълый рисунокъ. Селезенка 7600. 
Микроскопическое изсавдованів буроватожелтыхь мість обна- 
ружило мало и ткавь печени. Большія дольки были 
правильваго строевія. Междольковая ткань ніжная, только мі- 
стами, въ окружвостя бозьшихь сосудовь, сь мелкокл®точной 
инфильтраціей. Посл®дняя, какь и набуханіе печеночной парен- 
химы, переходившая въ цонтральныхъ частяхъ непосредственно 
въ омертвінів, по мн®а!ю автора, зависла отъ заразнаго про- 
цесса. Въ красной ткани—позное отсутствіе печеночной парен- 
химы; она образована изъ рыхлой, съ умфреннымъ развитіемъ 
сосудовь стромы, видимых центральвыя вены которой, равно 
какь расположен!е пролиферировавшихь желчныхъ ходовь и 
вхь отпрысковъ уб%ждаютъ въ происхождени өя отъ ацивозной 
ткани. Рисувокъ этой ткани до малъйшихъ подробностей напо- 
минаєть картину, описанную не разь при возстановвтельныхъ 
процессахъ. Въ этой ткани повообразованныя печеночныя клћт- 
ки имфются лишь въ скудномъ количеств или въ формі не- 
большихь балокъ, или на границі съ сохранившейся паренхи- 
мой. Граница сь послідней ръзкая, большею частью сопровож- 
дается мелкоктъточвой инфильтращей. М»стами въ красную 
ткань выстоять бухтообразныя, увеличенвыя, сохранившіяся 
дольки. 

Подводя итогь полученнымъ даннымъ, Куеѓғ говорить, 


что здвсь діло идеть о печени мало измфненной по фор-- 


мб, нісколько увеличенной, въ которой, главнымъ обра: 
зомъ по передней поверхности, имфлся широкій и непра- 
вильный поясъ изъ красной ткани, представлявшій, судя 
по микроскопическимь измЪненіямъ, остатокъ погибшей 
ткани. Главная масса органа была приблизительно нор- 
мальнаго строенія; вслідствіє увеличенія ея долекъ и вы- 
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ступанія ихъ на поверхности она, очевидно, должна быть 
разоматриваема, какъ гипертрофическая. Значен!е этихъ 
данныхъ, по Кғеѓғ'у, очень простое: протекающая безь 
какихь-либо проявленій дегенеративная атрофія значи- 
тельной полосы печеночной ткани сь послёдовательнымь 
разрушенемъ секреторной паренхимы, съ одной стороны, 
съ другой —замћняющая гапертрофія въ умёренной сте- 
пени оставшейся, мало или вовсе не измфненной паренти- 
мы. Незначительная наклоняость къ регенеращи клётокъ 
въ остаткахъ значительно изм ненной части теоретически 
объясняется отсутствіемъ функціональнаго возбуждены 
вслЪдствіе значительнаго количества функціонирующей 
паренхимы. Случай Куеіг'я сообщенъ въ форм реферата, 
и авторь не вмясняеть, имћетъ-ли данное заболфване 
связь сь другими формами первичвыхъ атрофії, Я думаю, 
что, если-бы въ моемъ случаћ больной не умеръ отъ фи- 
бринозной пнеймонін, а въ случаВ Куеѓг'а —отъ гнию- 
гноекровія и гаморрагическаго нефрита, то процессъ атро- 
фія, развиваясь далЪе, захватывалъ-бы все больше я боль. 
ше участки печеночной паренхимы; въ тоже время пере- 
рожденныя и атрофическія клітки мало по малу исчеза- 
ли-бы изъ петель соединительно-тканной стромы краснаго 
вещества, въ силу чего тонкія соединительно-тканныя во- 
локна, сближаясь образовывали-бы все болће и 60288 то1- 
стые пучки, обусловливая уменьшеніе печени. Словом», 
получилась-бы та форма атрофической печени, характе- 
ристику которой я уже даль выше я которая въ дањиМ- 
шемъ теченій могла дать форму, не отличимую отъ атро- 
фическаго цирроза печени. 


2.ой мой случай представляетъ болфе позднюю стадію 
той же хронической атроф!и. 


Овъ относится къ женщин%, 46 л., поступившей ва 8-0й день 
болфзни (3/х1 1905 г.) въ больвицу Обуховскаго сталелитейнаго 
завода и на 7-ый день умершей. Вскрытіе было произведено 
старшим» врачемъ заводской больницы 0. 9. 1 ‘аенз-Торном, 
любезно предоставявшимъ въ мое распоражевіе патологоанато- 
мическій препарать, исторію болћзни и протоколь вскрытія, м 
что я и выражаю ему здісь свою признательность. 


Теченів бохізни представляло дов. типичвую картину острой 
желтой атрофія печени. На ней, какь и ва протоколі вскрытія, 
я остававливаться не буду; опишу лашь печевь. Печевь была 
різко уменьшена (боковой разы®ръ 16, правой дояи 11, 18800 
5, пероднезадній правой доли 14, аввой 12 стм., высота 85 
стм.). Сумка утолщена, морщиниста, на иъстахъ выстоявія наже 
описываемыхъ желтыхъ узловъ гладкая. На верхней и нвжвеї 
поверхности выступаютъ желтаго цвъта уалы, разявчной формы, 
оть просаного зерна до грецкаго орћха вөличаной. Въ правої 
долі узлы әтә группируются главнымъ образомъ въ варужяо- 
заднихь з ея, въ 1%вой —въ задней 1/4; ва нажней повертво- 
сти справа болфе кзади и снутри, слфва—ок010 брієдей'євой 
доли. Узлы раздфлены сврокрасними, западающими, разівч- 
ной ширины полосками, переходящами ивогда въ обширвыя 38- 
падающія пространства. На разръгћ они выстоять, представая- 
ются вяльми, рыхлыми, какь бы съ древовиднымъ рисунком». 
Ови всюду різко отграничены; отъ крупныхъ в®твей Сосудовъ 
отдћлены небольшими сфрокрасными полосками; около мелкать, 
едва замітиьхь, поперечно и косоперер®занныхь вітвой 815 
также большею частью вътъ ва н%которомъ протяжении. Рас- 
полагаясь такимь образомь между крупными сосудами я ида 00 
ходу ихъ, они опредбляють тфмъ свою форму. При боле 10/- 
робномъ осмотр узловъ въ них» оказываются мелкія п0л0свя 
сфраго двіта при узкой лентв желтаго, перпевдекузарно распо" 
ложенные, при широкихъ округлыхъ узлахъ распред®лающ ася 
крайне разнообразно, придавая имъ своеобразный рясунокь ме1- 
кой дозьчатости. Сърокрасныя западающія ифста— вялыя, Давів- 
вію оказываютъ легкое сопротивленіе, подобим атрофировавво! 
мякоти селезенки. Микроскопическов изслфдоваше обнаружат 
въ органі въ общемъ вышеописанное строеніе. 


Отличіе этого случая отъ случая 1 состонть, во 1-ХБ, В? 
томъ, что въ иъстахъ, гдЪ ніть сосудиотыхь пространств, 
соединительная ткань уже не образуеть ніжной, петли 
стой сти съ многочисленными разнообразными кабтимиї 
въ петляхъ, а боле плотна и бъднће ядрами. Что касается 
мвогочисленныхъ клёточныхъ ходовъ, т. наз. н0в006р820" 
ванныхъ желчныхъ канальцевъ, то они здёсь бохће корт” 
ки, болЪе узки (какъ-бы сдавлевы), образующія ять 
ки болће мелки, самые ходы представляють здісь уже ве 
подобіе канальца, а какъ-бы мелкихъ печеночныхь КІР" 
токъ, расподоженньхь здћоь и тамъ въ ламфатаческить 
пространствахъ соединительной ткани. Желтые углы 
стами состоять изъ типичныхъ долевъ сь центральной 88" 
ной и лучистымъ расположенівмъ перекладянь, тання? 
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отношенія эти спутаны, при чемъ большею частью здфсь- 
же наблюдается и отділеніє каток». 

Кифтки или нормальной величины, или уменьшены, съ 
обычнымь, рёдко увеличеннымъ ядромь, но въ общемъ 
оклонныя къ омертвінію, распредЪленіе котораго, однако, 
веопредфленко: имъ поражается то центрь, то периферія. 

Кромі этихъ 2-хъ случаевъ, я взслбдовать еще 7 слу- 
чаввь острой желтой атрофіи, изъ которыхъ 5 относились 
къ первачнымъ. Ни въ одномъ изъ них» я не нашелъ ни- 
чего подобнаго, что найдено было мною въ сяучаћ 1. Та- 
кимь образомъ на основаній своего изслћдованія я считаю 
возможнымъ установить особую форму первичной хрони- 
ческой атрофін печени дегенеративнаго типа, которая 
канничеоки въ конечныхъ своихъ стадіяхъ можеть проте- 
кать и какъ острая желтая атрофія, иногда-же какъ атро- 
фическій циррозъ. 

Въ начал работы я уже приводилъ различные взгляды 
авторовъ на разбираємую форму атрофіи. Теперь я хотфлъ- 
бы остановиться на мићвів Мауснапа'а. Въ 1-ой своей 
статьћ, которую онъ озаглавиаъ: «Џерђег Аизсапе Чегасшеп 
Гебегагорме ід шо#р]е Кпоіїре Нурегріаѕіе, онъ гово- 
рать, что нётъ никакого сомићнія, что данная. форма 
является исходомъ острой желтой атрофіи. Чрезъ 8 лътъ 
онъ 16) сообщалъ на СъћздЪ нћмецкихъ патолого-анато- 
мовь другой подобный-же случай, но здісь уже говорить, 
что въ подобныхъ олучаяхъ нужно признать возникшую 
велЬдствіе зараженія или отравленія, хронически проте- 
кающую дегенерацію печени оъ посл8дующей замћняющей 
типерплязіей. Г 
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ве шей. МУоспепзебгій», 1901 в., стр. 781.—13. Ка ет. Пебег 
асще деїв ГефегагорШе ирд Т.еһегсіггһозе. Міпсһелег шей. 
УМосбепастиї, 1897 г. стр. 1096.—14. Бейпапп Н. Сіггћоѕіз 
ћераќіз іт бебоїдо тов сбгопізсбег Алиоїріохісаііоп. «ЈаһгЪасћ бет 
Хел, К. к. Кгапкепапзќа10», У ЦИ, стр. 266.— Прив. по Куєйг'у.-- 
15. Атеів. Раћоіоріе дер Г” Бог. Кгдебпіззе бег аїдешеїпею Ра- 
Фоїовів под раіћо\овівспеп Апаїошів, т, ҮШ, ч. 1], 1902 г., стр. 
489.--16. Превія по поводу предьявленія препарата печени сь 
т. наз. Кпоіїде Нурегріазів». Мағслата. «Уегіводіапреп ег 
Фепізсбеп рафо!. СезоЙзевай», У, 1902 г.. стр. 86—91. — 17. 
Ерртоег. @е]ђе аспів Теђегаігорћіе. «Ргавег Уісгівірабгззсгій», 

г, т, 195, стр. 29,—18. КІеђз. А!1сетеіпе Раїбоїовів, 1389 г., 
т, стр. 364.—19. Медег. Пеїег асшо Г.еБегайгорме ши безоп 
бегег ВегіскзісЫ!роле дег фабеі Беобасійеней Кехепегайопзег- 
всћвілоореп, «Дедетз Вейтіде», 1895 г. т. ХҮП, стр. 143.- 
20. бітдіе. Даг Кеппілівв йог ворепарпіеп всціеп Іебегайторіме, 
ўе Нуѕіорепеѕе пой Аєйоїовів тії Безопдегет ВегіїсКзісініваов 
бег Зріівіадівю, Тамъ-же 1897 г. т. ХХІ стр. 381.—91. бое!феег. 

бег өшеп Еа] уоп акщег Редепегайоц Фев ГеБеграгопсвушз 
«Атебіу 1. ехрегішері, Райоїорів оці Ріягласоїобі"», 1903 г., 
т. 50. стр. 293.--29. Апесійг. Ріозріогуегрійшов одаг асшіо 


дет 
(сіп. М'осіепзсігій», 1901 г» стр. 780.--24. Райаці. Оебет Хе 
Тапіегопреп дег ГеЪег Бе! Ррозріогуєтсійшов под велиіпег. Аіго- 
рів, «Усгап опре дег деџізсћеп раїноїср. безе зева» г., 
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И вып., стр. 178.—29. Бруштейнь. 2 случая затажной желтой 
атрофін печени. «Врачъ», 1899 г., №№ Пи 12—30. Нескеғ. 
Вейгаво хиг Нізіоїовів пай Раїбоїодів дег сопдепікаїво Хур. 
«Децізспез Агсћіу 6. КНо. Медісіо 1893 г., т.61 стр. 1.— 31. Ега- 
тапл. Веігіче гаг Кепоќпізз ег сопдепіїлівп Зурбійз ег Ї.орег. 
Тамъ-же, 1903 г., т. 74, стр. 473.—32. Біймакозь. Къ патогенезу 
острой желтой атрофии печени «Русскій архивь патологія», 
1900 г., т. Х, стр. 149.—83. Го4ёг. Ілез сопрепіїа ег Г.еЪег, 
Імавоп опа Хівгеп 7. О. М/йггбаге, 1897 г. Прив. по Ёгдтати’.— 
34. «Азсатязу, Оеъаг өхігашіегіпе ВИдоор топ Віцітеїеп іп 
дег | баг. СУеграпфішпдво 4. Йзпізсьей ра\о]08. С-зе зевай», 
1904 г., т. УП, стр. 58 —35. Левицкій и Бродовскій. Кіп Кай 
топ зовепапиег аспі-г беїбог 1:еђегаігорћіе. є Уілслош?з Агсбіт», 
1877 г. т. 70, стр. 421.—36. Уесйзефаит. Очеркь патодогиче- 
ской гистологін; Перев. Крылова. 1891 г., стр. 364.—37. Нейе. 
Оеъзг віпеп ігаптайзсбеп апёшіѕсћер Ї.ебегіобагкі пи аозвейећо- 
іво Векепегайопзегзсбеіпипдеп. є 24е91еғ°з Ввігіде», 1900 г., т. 28, 
стр. 443.—38. Віпаєг. Оефег Вівзвагеї|вобіїйцод Бе! Ккопдепіа- 
1ег Їшез дег ГоЪег. «Уйкспо'я Агсбіу», 1904 г.,т. 177, стр. 41.— 
39. Оррепйеітек. Віезепавійсо ві апреб'гапог бурі. 'Гамъ-жө, 
1905 г., т. 182, стр. 239.—40. Ацітесіі. ГеБогашорбів ип Гећег- 
сіггозе. ВезіепсуКіорёйіе бөг реѕзаштіеп НеЙКио4Р. 3 изд. —42. 
Бевтчедет. Оеһег Сіггһоѕе ип ши\ііріе Адепош и06 іп бег 
Геђег. « Ууслюю'я Агсһіт» 1900 г., т. 159, стр. 304.—42. Ніпта. 
Ел Каї) топ сһгопізсћег ве1Бог Т.ебагакгорбів. «Ргарег шейіс. Мо- 
сһепзећгій», 1582 г., стр. 431. —43. М іпішатієм. Дт раїбоїорізсбеп 
Апаќотіе фог Т.еЪег. «бег шедіс. ЈаһгЬйсһег», 1872 г., стр. 
256.—44. Кғеіғ. Оођег Векепегайопзргосеззе дез Ї еБегреуерез 
пасі Ререпегаіопзргосеѕзер. «Уеграпдішодеп 4. фецізсі. раоїод. 
Сезвіїзсбай», 1898 г., стр. 131. 


СОХІ. Изъ ФАКУЛЬТЕТСКОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНКИ ПеОФ 
С. В. Левашева въ Одвсскоиъ УниверситЕте. 


0 дбченік білокровія х-лучам. . , 
Д.И. Ускова в П. Х. Калачева. З 


Съ открытівяъ цёлебныхъ свойствь Еблідел'овскихь 
лучей область ихъ примћненія съ каждымъ днем все бо- 
фе и болће расширяется. Въ послёднее время особое зна- 
чене лучи эти пріобріли при лъченін бълокровія. Съ тЬхъ 
пор», как» американскій хирургъ бепп сообщилъобъ успЬш- 
номъ примћненіи этого способа лћченія въ олучађћ костно- 
мозгового бЪлокровія, не прошло и 3-хъ лЬтъ, какъ въ ли- 
тературћ накопилось большое число наблюденій надъ лв- 
ченіемъ бълокровія х— лучами. У же иногіе авторы, какъ-то: 
Гейіпдат в Мс. Кегуош 1), Мепаеі 2), де ід Сатр *), 
Ніғѕећјеіа * = 19), М/їпкеїтанп 5), Мійсу и Веѕріпдег 6), 
Іеріпе 1), Репгоіа и Анйете, бсмутег 8), Веаціата 9), Зы- 
ковъ 10), Изнатовскій 11) и др. посвятили разбору этихъ слу- 
чаевъ критическія статьи. Въ однихь сзучаяхъ наблюда- 
лись отрицательные результаты, въ другихъ получилось 
бол%е или мен%е значитольнов улучшеніе и ослабленіе бо- 
лізненнаго состоян!я. Поэтому, когда въ течевіи прошлой 
зимы въ клинику обратились за помощью 2-06 больныхъ, 
страдавшихь бълокровіемъ и обреченныхъ, согласно преж- 
ним взглядамъ, на неизбфжныя постоянныя страданія и 
смерть, мы обратились къ новому, столь восхваляемому 
многими, способу лёчен!я и примВнили его оъ большой 
осторожностью унашихъ больныхъ. 

1-ый больной Б., 34 2., поступилъ въ клинику 18/п 1906 г. съ 
опухолью шейвыхъ. подмышковыхъ и паховихь железъ, съ уве- 
личенной селезенкой, отеками ногъ и съ жалобами на общую 
слабость, потливость, боли въ поясниці и на вздутіе живота. 
Родился больной въ Озьгопольскомъ ућздъ, Подольской губ., по 
занятію —управляющій винной торговлей, происходить изъ здоро- 
вой семьи. Въ дітствв бызъ совершенно здоровъ. 61/а літь на- 
задъ перенесь 3 раза брюшной тифь; посль тифа боділь брон- 
хитомъ 20 дней. Съ тёхъ порь чувствуєть себя слабымъ до на- 
стоящаго времени. Веверическихь забодіваній не было. Цозовая 
слабость 61/2 лтъ. Жизнь ведеть правильную; не курить; вино 
пьетъ въ небольшомь количестві. Настоящее заболіванів нача- 
лось въ январ% 1905 г.: больной сталь замічать все увеличивав- 
шееся опуханів железь въ правомъ паху; въ апрбів и мав ва. 
чали увеличиваться железы шейныя и подимшковня. Льчизся 
мышьякомъ и солеными ваннами, принималъь іодипинь (225.0); 
сначала было улучшеніе: железы уменьшились; но съ сентября 
діло снова ухудшилось: железы стали быстро увеличиваться и 
появилась боль въ паховыхъ железах. Тогда больному были на- 
значень впрыскиванія какодиловаго ватра, по 0,05. Въ октябръ 
появилось вздутів живота, и врачемъ было, установлено уволиче- 
вів селезенки. Впрыскиванія каводиловаго, ватра продолжались, 
но үлуҷшевія не было: опухоли железь и селезенки увеличива- 
лись. Въ конці октября появился отекъ ногъ. Въ ноябрі 1905 г. 
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больной прівхаль въ Одессу и легъ въ еврейскую больницу, гд® 
ему также продолжали дФлать ті-же впрыскиванія, но состояніе 
его здоровья все ухудшалось. Тогда, по совфту врачей, овъ сталь 
сь б/хп 1905 г. лвчеться лучами Еби{ден’а. Передь началом» 
зченія у Б., вообще очень внимательно относящагося къ своему 
здоровью и тщательно записывавшаго результаты набдюденій 
врачей, было найдено 314000 бълыхъ твлець въ 1 к. млм. крови. 
Лъченіе х-лучами продозжазось съ 5/хи по 27/хп, по 30 мин. еже- 
двевво, при чем солезевка освіщалась ежедневно въ течении 20, 
паховыя и подмышковыя железы въ точеній 10 мин.; всего дЕй- 
ствію х-лучей железы и селезенка подвергались 600 мин. По 
словам больного, послъ 1-0й же ведёзи сеансовъ произошло 
значительное улучтевіе въ состоявін его здоровья: железы и се- 
лезевка уменьшились. 27/ха: Число бћлыхъ крованькь тілець 
14000; железы значительно уменьшились; въ мёстахъ освъщенія — 
темно -бурая пигментація; самочувствіе вполнћ хорошее. Лёчене 
было прекращено, и больной убхаль домой. Черезъ 8 дней посл 
этого у вего на лиці и половыхъ оргавахъ стали выпадать во- 
лось, а въ области освфщен!я кожа одбаатась красной; черезъ 
вфкоторое время здћсь показались пузырьки, наполненные водя- 
вистой жидкостью; при этомъ больной ощущаль боли въ сильно 
опухшемъ пупкћ. Дней черезь 12 опухли лицо и віки, посл®д- 
нія такь сильно, что глаза совершенно закрылись, и больной въ 
течении 6 дней ничего не могь видћть. Въ конці 3-ей неділи 
эти явлевія стали проходить, железы-же начали снова увеличи- 
ваться; появились боли въ селезевкћ и отекъ ногъ. Возобно- 
влевів бол®зни заставило больного пофхать въ Одессу, гдћ онъ 
10/п во 9-ой разъ подвергся рентгенотерапін. Вефхъ сеансовь 
было 8: продозжительность ихъ такая-же, какь и при первомъ 
1љченін. Узучшенів, по мивнію больного, почти не было, и по- 
тому онъ 18/1 поступилъ въ клиник). 


Роста выше средваго; сложенія средняго; питанія умёренваго’ 
жировая подкладка кожи развита удовлетворительно. Вісь тіла 
65 клгрм. Окраска кожи—блфдная съ желтовато. сфроватымъ от- 
танком». Грудная кафтка сложена правильно. Дых. 24. При ос- 
мотрћ особое внимав!е привавкають звачительныя бугристыя при- 
пухлости въ областях»: околоушной, подчелюстной, по ходу гру- 
даво-ключично-сосковой мышцы, въ подмышковой и паховой; на 
містахь припухлостей и въ области селезенки кожа пигменти- 
рована. Жиавоть вздуть. Пульсь въ лучевой артерін среднаго на- 
позненія и напряженія, одновременень на обћихъ рукахь, 84. 
Толчекъ сердца въ 4-мь межреберь®, въ области соска. Печень 
веболћзненва; край өя выдается изъ-подъ ребервой дуги по сос- 
ковой ливін на 5 стм.; поверхность ея гладкая. Селезенка плот- 
ная; край өя закругленный и выдается изъ-подъ нижнаго 
края реберъ ва 10 сти.; передвій край доходить до средней 
лаві, а нижвій проходить на 3 сти. выше уровня пуп- 
ка. Почки не прошупываются и неболфзненны. Брызжеечныя 
железы тоже не прощупываются. На голеняхь при давленін 
на голени получаются ямки. При ощупьвавій припухлостей въ 
околоушныхъ областяхъ выясняется, что овћ образованы паке- 
тами жөлөзъ: железы —мягкія; справа ихъ 2, каждая величиною 
въ голубиное яйцо; саъвв—3, каждая въ грецкій орёхъ. Сзади 
по ходу грудино-єлючично-сосковой мышцы прощупываются 
твердыя жөлөзы, справа—4, сліва--3; всё он величиной въ 
крупный авсной оріх». Жезезы подчелюстныя: справа— 3, верх- 
няя (у угла нижней челюсти) въ грецкій орбхь, 2 нижнія, каж- 
дая въ лесной оръхъ; слъва—2, 06% величиной въ лъсной орћъхъ; 
всь железы ва ощупь плотныя, подвижныя. Прупухлость под- 
мышковой области состоитъ изъ группы железъ: справа ихъ 3; 
9 изъ вихъ величиною въ грецкій орћъхъ, 1 въ голубиное яйцо; 
всі плотвыя; слћва—2 железки болће мягкія; одна изъ нихъ въ 
голубивое яйцо, другая —въ лъсной оръхъ, Железки по ходу 
большой грудной мышцы правой стороны тверды, величиною въ 
льсной оръхъ. Железы локтевыя: справа —2, величиною въ обык- 
новенньй лёсной орбхв, слёва также 2, въ грецкій оръхъ. Въ 
паховыхъ областахъ по 2 значительно увеличенныя железы, ве- 
личвною каждая справа въ голубиное айцо, сліва въ грецкій 
орхъ. Всв железы подвижны я съ кожей не спаяны; въ пра- 
вой паховой области он® болъзвенны. Нижнія границы 2өгкихъ 
подняты на 1 ребро и мало подвижны. Правая гравица сердца — 
на правой грудинной линін, верхняя--на 3-мъ ребрі, лъвая —на 
сосковой линів. Верхній край селезенки на 7-мъ ребрі, нижній 
выступаеть изъ-подъ подреберья на 10 стм.; нанбольшая длива 
селезенки 29 стм., нанбольшій поперечникъ 16 сти. Въ легкихь 
чистое везикулярное дыхан!е. Тоны сердца чисты; усиленіе и 
раздвоев!е 2-го това на легочной артеріи. Моча бл8дно-желтаго 
цяфта, кислой роакии, у. в. 1020; выдляется въ количеств® 
1200 к. сти. при 1500 к. стм. выпатаго за сутки; білка и саха- 
ра въ ней нћтъ; мочевины 26,793, хлоридовъ 125, мочевой кис- 


лоты 0,28. 


Изслфдован!е крови 19/а показало: уд. в. 1050 (по Натте- 
мау гамоглобина 8С9/, (по Е{езсАГю). При счислеви (по 
""Мнота- Геізв'у): 4.500000 красныхъ кровяныхъ шариковъ и 40000 
б%лыхт; отношенів б%зыхъ кт краснымъ 1:112,5. Изслідованів 
крови на сухихь препаратахъ, фяксированныхь сухимь жаромъ 
при 120° Ц. въ теченін 2 хъ часовь и окрашенныхь, по Ейу- 
Псбуу (Тгіасідтізсбшив) и метиленовой синькой и эозиномъ, по 
Хенцинскому, дало слфдующее: красные кровяные шарики ок- 
рашены слабо; среди нихъ очень ръдко попадаются нормобла- 
сты; между формами б%лыхъ тілець преобладають мелків лим- 
фоцить съ ярко окрашивающимся адромъ, окруженвымъ узкой 
каймой бзъдво-окрашонной протоплазмы; крои того, встрћча- 


ются большія одноядерныя формы (больше лимфоциты Емісія), | 
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эозинофилы и нейтрофялы многоядерные и въ весьма незначи. 
тельномь числв мізлоциты и тучныя катки (Мавіхеїісо) 9, 

Такимь образомъ въ этомъ олучаћ мы нміли діло сь 
клинической формой хроническаго лимфоцитнаго бћло- 
кровія. 

Теченів болёзни. До 23/0 больной получяль ежедневно: 400 мяса, 
400 хлћъба, 2 яйца, 4 стакана молока и грибылъ въ вісі на 04 
кагрм. (65,4 клгри.). Суточвое количество выдћляемой мочи за 
это время колебалось отъ 1000 до 1200 Е. сти., уд. в. между 
1020—1032; количество ежедневно выпиваемой Костя было 
около 1500 к. сти. Величина селезенки не измфнизась. 

Изсівдовавів крови 23/0 показало: гемоглобина 900/, (по 
Ківівсью; красныхъ врованыхъ шариковь 4.960000, бёлытъ 
40000; отношевів бълыхъ въ краснымъ—1:124. 

23/п быль подвергнуть дійствію лучей Едпідеп'я **). 

23/а--96/п: Въсъ—65,3 кагрм. Постоянная потливость и бош 
въ позвовочвомъ стод 

27/0—2/ о: Везпокоить потливость. Селезенка: вамбольшая ди- 
на 28, ванбольшій поперечникь 16 сти. 

3/ш—5/ш: Сильная потливость и боли въ ногахъ. Вісь 65 
кагрм. Селезенка: наибольшая длина 25, навбольшій поперечвикъ 
13 сти. 

б/ш--10/ш: Боли въ поясницћ и потдивость; 3/ш—боли мень 
ше, вочью не потћлъ. Величина селезенки не измфинлась. 

11/ш--19/ш: Свова боли въ поясниці и потливость по ночаиз. 
Наибольшая длина селезенки 24, ванбольшій 0 поперечнакь 
12 сти. 

90/ш--22)ш: Потливость таже. Жолезы шейных, подчелюствые, 
паховыя мягче, но величина ихъ такая-же, какъ и при поступ- 
зевін. Селезенка: наибольшая длина 24, ваибольшій попереч- 
некъ 11,5 сти. 

99/щ на врема пасхальныхъ каникузь больной выписался. 
Всего сь 23/ по 22/ш подвергся дъйствію х-лучей въ течения 
676 мин. Пося® 25-дневнаго перерыва въ лёченін снова пост]- 
пилъ въ клинику, 

17/1: Въсъ 67 клгри. Железы шейныя не увеличились, во ва 
ощупь болфе твердь; подчелюстныя: справа 2 верхнія (075 
угла нижвей челюсти) слились и образовали опухоль, величиною 
въ гозубиное айцо; ивжная величиною въ крупный тћсвой ору, 
слћва объ железы также слились и образовали опухоль величі: 
ною въ грецкій оръхъ; подмышковыя тоже твердыя, при чек» 
справа 2 верхнія слились и образовали опухоль величиною № 
куриное айцо; саъва одна величиною въ голубаное яйцо, дру. 
гая—въ крупвый 2%сной оръхъ; паховыя не увеличились 80 
остались твердыми; ловтевыя стали болље тверды. Селезенка: 
наибольшая длива 25, нанбозьшій поперечникь 13 сти. Край ле- 
чени выступаетъ изъ-подъ реберной дуги по сосковой їнвій ва 
б сти. Изслдовавіе крови: гэмоглобива 968/, (по Јеізсћ/ю), 
врасвмхь кровнныхъ шариковь 5.280000, бълыхъ 122500; отво- 
шен!е бълыхъ къ краснимь-- 1:43. Въ тоть же день быль по 
вергнуть дъйствію х-лучей. 

17лү-- 24лу: Вісь 66.6 клгрм. Жалуєтся вв то, что болить ї 
терпнеть правая нога. Величина селезенки ве измфнилась. 

Об/х-- у: Вісь 65,5 клгрм. Сильная потливость. Слабость. | 

3—4, у: Въсъ 65 кагрм. Потливость. Слабость. Селезенка: 
наибольшая длина 23, наибольш!й поперечникъ 12,5 сти. 

5/у—9/у: Вісь 64,7 кагрм. Слабость. Потливость. Желоы 
уменьшились: подчелюстныя справа верхнія у угла нижной че- 
люсти—въ грецкій орікь (17/1 при постуалевін онь были въ 
толубиное яйцо); нижвая—-въ лъсной орћгъ; слћва (кхь 2)— 
въ лёсной орёхъ (ранфе были въ грецкій). 

10/ч--ІЗ/ч: Вісь 63,5 клгрм. Похуділь. Слабость. М 

14/—17/ү: 63—62 кагрм. Наибольшая длина селезенки 2; 
нанбозьшій поперечникъ 12 стм. Жедезы шейныя Магчб, з 
верхнихь подчелюстныхь сь правой сторовы уменьшились » 
Асного орћха, нижняя стала мягче; давыя подчелюстныя и 
че, но величина ихъ осталась безъ изиънені. Подиыпвони 
мягче: прежній сплошной пакеть (справа) въ куриное я Ж 
твердый, размягчился и состоить изъ 2-хъ магвихь ж016% м 
верхней въ грецкій орвхь и нижней въ лћсной; важе в» ми: 
кая жөлөвка, въ грецкій орбхь; слфва въ подмьшковой вом 
ні мягкая железка, въ грецкій орь, а ниже ея—4 же101 а 
величиною каждая въ малый 1%сной; паховых железы ей 
лись, при чемъ прежній твердый ковгломератъ справа, кре 
вою въ голубиное яйцо, размягчизся и состоить изъ, 2ть Це 
ивгкихъ железокь каждая въ лесной оръхъ; въ лёвой ва 
области железка въ большой зъсной оръхъ. Аналазъ Крові: 5 
могаобина 70°/; красвыхъ кровяныхъ шариковъ 5. її 
лыхъ 14330; отношевіе б%лыхъ къ краснимь 1:348.9. Дра у 


нікоторьхь авторові, [5ѓеғибеғд 2‹)], являются какъ-бы продук: 
тами распада лимфоцитовь: ране ові почти не вотріявшсь. и 
при изслъдованіи препаратовь крови, взятой 17/у, стали 10 
даться почти въ каждомь поді зрінія. 


*) Подробвыя гематологическія дапныя, относящіяся ко т: 
мени поступлепія больного въ клинику и за весь періодъ 1 
ченія, приведены въ табл. 1: 

**) Техника примфненія х-лучей указана въ таблиці №1 


чъ, 1906, № 41. 
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Трубка 81етепз’а и На1вке, діаметромь 150 млм. сь регуляторомъ, 
освъщенія по скал твердости ШаЦех 5. 


безъ охладителя. Ртутный прерыватель по систем Мах 1, 


Прермватель 
Тейтпеі?» шт.П. 


Трубка діамет- 
ромь 150 мам. 


искры 5--23 сант. 


Трубка діаметромь 180 мам. сь регуляторомъ и воданымъ охлажденіємь. 
Прын тад УТейте!#а (шт. Пі, П и 1), скала РаЙега 6—7, длина 


Съ 23/ по 26'п. 

Сила тока 8.5 амперъ при 182 вольтъ. Осві- 

щеніе на равстояніш 25 стм. отъ поверхно- 

сти тіла; х-лучи на область селезенки еже- 
дневно по 10 мин., воего 40 мин. 

Съ 27/а по Зи. 

Сида тока 7—9 амперь при 180 --197 вольть. 
Освъщеніе области селевенки по 10 мин., 
всего 40 мин. 

Съ З/ш по б/ш. 

Сила тока 8—9 амперъ при 185—197 вольтъ. 
2 сеанса на селезенку по 15 мин. и | въ 
20 мин., 2 сеанса на подмышковыя железы 
съ лЪвой стороны по 15 мин, и 1 сеансъ 
на лъвыя подчелюстныя железы въ 10 мин., 
всего 90 мин. 

Съ б/ш по 10/ш. 
Силитока8--8.5 амперъ при 185 —195 вольтъ. 
6 свансовь на селевенку по 20—22 мин., 
всего 126 мин. 3 сванса на правыя подче- 
хюсгвыя железы по 10—15 мин., всего 
35 мин. 2 сеанса на 2%выя, по 10—15 мин., 
всего 25 мин. 

Съ 11/ш по 19/ш. 

Сила тока 8,5 —12 амперь при 180—198 
водьтъ. 11 сеансовъ на селевенку по 20— 
26 мин. всего 155 мин. 4 сеанса на 2Ъ- 
выя подмышковыя железы по 10—15 мин., 
всего 55 мин. 5 сеансовь на правыя под- 
мышковыя 75 мин., 2 сеанса на лЪвыя 
подчелюстныя 35 мин. 


Съ 17у по 24 ду. 
Сила тока 14 амперъ при 162—180 вольтъ. 
4 сеанса на седевенку по 15 мин. всего 
60 мян., 8 на правыя паховыя по 5 —10 мин., 
всего 60 мин., 2 на правыя подчелюстныя 
по 5 мин. всего 10 мин., З на яЪвыя по 

5 мин., всего 15 мин. 

Съ 25/1у по 4/у. 
Съ 25/лу по 27/у. Штифть Ш; сила тока 
11 амперь при 190 вольть; съ 28/1у штифть 
1; сила тока 14 при 172—180 вольт. 
18 сеансовъ на селезенку по 15 мин. всего 
270 мин. 5 свансовь на правую подче- 
люстную желеву по 10 мин. всего 50 мин, 
2 сеанса на правыя паховыя по 10 мин. 

воего 20 мин. 
Съ 5/у по 9/9. 
Съ 5/у по б/у, штифть П, сь 7/у штифть І, 
Сила тока 23—20—18 амперъ при 130— 
160 вольтъ. 12 севисовъ на селезенку отъ 
5 мин. до 15 мин. всего 106 мин. 5 сван- 
совъ на правую подчелюстную отъ 6 мин. 
до 10 мин. всего 38 мин. 

Съ 10/у по 13/ч. 

8 осв® щен! селевенкн по 6 мин, всего 
48 мин. 4 освъщенія правой паховой же- 
левы по 6 мин. всего 24 мин. 

Съ 14/у по 117/у. 

8 освъщеній селезенкя по 6—7 мин. всего 
52 мин. 2 освщенія правой паховой жеде- 
зы по 6 мин. всего 12 мин. 2 освъщенія 
абвов паховой железы по 7 мин. всего 
14 мин. 

Съ 18/у по 23/тч. 

18 освъщеній (по З въ депь) селезенки по 
7 мин. всего 126 мин. 5 освъщеній лъвой 
подчелюстной железы по 7—10 мин. всего 
39 мин. 

Съ 24/ч-по 27/у. 

6 освЪщен!Й. селевенкӣ ) по) (7 мин. всего 
42 мин. 1 освъщен!е вой ( подчелюстной 
железы, правой и лћвой подмышков. по 7 
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18/т--23/ч: Въсъ 61,2 кагри. Слабость, отсутствіе позыва ва 
Ъду, потливость. Селезенка: наибольшая длина 20, ваибольшій 
поперечникъ —11,5 сти. Железы шейнмя по виду грудино-кзю- 
чачно-сосковой мышцы той и другой стороны уменьшились до 
величины мазенькаго л®еного ор®ха. 

24/у—27 ү: Въсъ [ве изиёнился. Сильная краснота кожи на мі- 
сті двйствія х-лучей въ области селезенки; верхняя гравица крас- 
ноты по средней линін заходить за мечевидный отростокъ на 
1 сти., по сосковой на 1 стм. не доходить до соска, вправо за- 
ходить за средвюю линію на 2 стм., вліво не доходять до пе- 
редве-подмышковой линіи на 1 стм.; вижная граница —на уров- 
ні пупка. На місті красноты зудь. На объвхъ голеняхъ, на 
протяженін средней "/з, съ наружной сторовы— инфильтраты, 
отъ 1 до 05 стм. въ діаметрі, на правой 4, ва 2%вой 3. Селе- 
зенка: нанбольшій поперечвикъ 10,5, наибольшая длина 19 стм. 
Железы: шейвня по ходу грудино-ключично-сосковой мыш- 
цы той и другой стороны уменьшились до величины кедро- 
ваго оръха; въ околоушной области справа уменьшились верх- 
вая—до хћсного оръха, другая нижняя —до грецкаго (при по- 
ступленій овъ были въ голубиное айцо); слёва—3 до величины 
звсного орёха; подчелюствыя также уменьшились, при чемъ 
справа верхнія, у угла вижней челюсти, до величины кедроваго 
оръха, нижняя до малаго айсного; схвва--обі до величаны 
кедроваго; подмышковыя железы магче; справа величина ихъ не 
измфнилась; сл®ва-же верхняя железка уменьшилась до величи- 
вы лфсвого орћха, а вижнія 4 до кедроваго; паховыя железы 
мягче, но величина ихъ такая-же, какъ и при изслЪдовавія 
17/. Авализь крови: гомоглобина 739/, (по Р'іеівсін'ю); крас- 
выхъ кровявыхъ шариковь 5.050000, бълыхъ 7961; отношеніе 
ббльхь къ красньмь--1 : 634,3; 9/,-нов содержаніе ламфоцитовъ 
можду отдільними формами більхь тілець упало до 490, 
(17/17 вхъ было 830/), и между ними попадаются въ каждомъ 
поль зрћвія уже упомянутыя выше клфтки, призваваемыя за 
продукть распада інифоцитовь. 

РО больной выписался. 

Сл. 2. Ф., 62 л., поступилъ въ клинику 4/п по поводу увели- 
ченія селезенки, железь и печени и съ жалобами на запоръ и 
ва боли въ л№вой стороні живота. 

Родился въ Одесс%; по завятію--портной. Родители умерли 
отъ нейзвістной причины; жевать; жена и діти здоровы. Жиль 
въ плохихъ условіяхъ; не злоупотреблаль ни куренівмь, ни 
спиртними напитками. До настоящей болёзни быль вполн® здо- 
ровъ. Больнымъ считаєть себя 8 л®тъ. Съ весны 1898 г. стали 
увеличиваться шейныя железы; спустя б лётъ появились запо- 
ры и боли въ л№вой сторовћ живота. Врачи опредълили увели- 
ченів печени и селезенки. Лжчизся впрыскиваніями какого-то 
средства, но улучшевія ве было. Черезь "/, года въ ноябръ 
1904 г., появилось задержавіе мочи; мочу выпустили при помо- 
щи катетра, при чемъ вывели много кровявыхъ сгустковь, и 
моча была сильно окрашена кровью. 'Гогда-же больной легь въ 
городскую больницу, гдъ пролежать 6 неділь. Между тъмъ опу- 
ханів железь, печени и селезенки все увеличивалось, но боль- 
ной отъ этого не лічиася. Осенью 1905 г. снова было задержа- 
вів мочи; въ выпущенной катетромь мочь оказалось много 
сгустковь крови. Затрудненіє при моченспусканін продолжалось 
2 дня; затЪмъ больной оправился, и задержане мочи больше не 
повторалось. Запоры по прежнему безпокоили больного; безъ 
слабательныхъ пилюль на низь не было; незначительных рань- 
ше боли въ лћвой сторов% живота временами усиливались, и съ 
жалобами на эти страданія больной 4/п и обратался въ кли- 
нику. 

ста средваго; сложенія и патанія умъреннаго. Вісь 
53,5 кагри. Окраска кожи и слезистыхъ ободочекь бл%дна. По 
обвимь сторовамъ шен —пакеты увеличенныхь железь; въ под- 
мишковой области справа 3, слва 2 увеличенныхъ железы; 
въ паховой области справа--припухлость въ куриное айцо, слі- 
ва--также припухлость въ голубиное яйцо. Двухстороннія пахо- 
выя грыжи. Окружность живота 90,5 стм. Пульсъ средняго на- 
полневія и напряжен!я, на обћихъ рукахъ одновременный, 72 
въ 1 мин. Сердечный толчекъ по сосковой лив!и подъ 5-мъ 
ребром». Печевь увеличена, небоз%зненна; край ея по сосковой 
лини выступаетъ изъ-подъ реберной дуги на 8 стм.; поверх- 
ность гладкая. Селеленка сильно увеличена, плотна; нажній 
край ея спускается на 3 стм. ниже верхней передней ости 
подвздошной кости; отвошевів длины къ поперечнику 26:19 
сти. Почки не прошупываются и неболъзненны при давлени. 
Съ правой стороны позвоночника —пакетъ брызжеечныхъ же- 
леви; по ходу грудино-ключично-сосковой мышцы по объмъ сто- 
ронамь шен—пакеты железь справа въ куриное, слъва въ го- 
лубивое яйцо; въ подчелюстной области съ той и съ другой 
стороны по 2 железки въ грецкій оръхъ; подмышковыя железы 
плотвы, подвижны; справа ихъ 3: 2 вверху, въ голубиное яйцо, 
и 1 невже, въ грецкій оръхъ; слфва 2: одна въ голубиное яйцо, 
другая въ грецкій оръхъ; припухлость паховой области съ той 
и съ другой стороны состоитъ изъ группы железъ; справа ихъ 
3: 1 вижвая, въ голубиное яйцо и 2, верхнія, въ грецкій оръхъ; 
сафва также 3: вс величиною въ грецкій орЪхъ; всЪ желозы 
на ощупь плотвы, подвижны и съ кожей не спаяны, При вы- 
слушиванія и вистукиваній лөгкія и сердце особыхъ уклоненій 
отъ нормы не представляють. Верхній край селезенки съ 8-го 
ребра. Моча блъдно-желтаго цвіта, кислой реакція, уд. в. 1011, 
выдфляется въ количествћ 1500—2000 к. стм., ббака и сахара 
не содержитъ; суточное количество мочевины 23,5383, мочевой 
вислоты 0,27 грм. Уд. в. крови 1040 (по нанні 007 гэ- 
моглобина (по Вес’ ю) 45"/, Брасвыхь шариковъ 3.470000, 
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б®лыхъь 640000 (по ТЛота Леізв'у); отношенів бёлыхъ къ крас 
нымъ 1:5,42. Изслдовавіе препаратовъ крови, фиксирован- 
ныхъ сухииъ жаромь при 120? Ц. въ теченін 2-хъ часовь я ок- 
рашенныхъ по ЕЁћғйісћ'ү (Тгіасійшізсього) и метиленовой синь- 
кой съ эозиномъ по Хенцинскому показало слъдующее: крас- 
вые кровяные шарики хорошо окрашиваются; среди нихъ мно- 
то нормобластовь; между отдёльными формами бёлыхъ тбієць 
преобладають мелкіе лимфоциты сь різко окрашивающимся ад- 
ром»; мізйоцити и тучвыя клЬтки совеімь не встрічаются; 
мвогоядерине нейтрофилы и возинофилы въ незначатед- 
номъ числі (Подробныя гэматологическя данныя приведены въ 
табл. 2). й 

На освованін этихъ данвыхъ у больного распознано было 
лимфоцитное бълокровіе. 

На другой день по поступлени въ клинику, 5/1, утромь, 
посль сна, у больвого появилось задержане мочи; моча быв 
выпущена черезь ЖМеіадоп'овскій катетерь, при чемъ бызо 
виведено много крованыхъ сгустковъ; моча тоже была окраше- 
на кровью. Въ теченій дня больному ніоколько разъ выпускала 
мочу при помощи катетера и каждый разъ выводили много 
сгустковь. Веч. 409,4. 

На другой день, б/п, моченспусканів самостоятельное, во 
больной жаловался на ръзи въ мочевомь каналі; моча не бша 
окрашена кровью; сгустковъ крови въ ней тоже не би. 
370— 370,2. Въ посл®дующе дни сь 7/п--23/п самочувствів хо- 
рошее, моченспускан!е вподні свободное, 

23/п былъ подвергнуть дъйствію х-лучей 7). 

Данныя изслдованія передь ревтгевотерапіей: Вісь 568 
клгрм. Селезенка: наибольшая длина 26, ваибольшій поперечнакь 
19 сти. Величина железь такая-же, какь и при постушевін. 
Анализь кровв: гемоглобина--469/, (по Е\{езе Рю), красных 
крованыхъ шариковь 4.500000, бълыхъ 850000; отношенів 6$- 
лыхь къ краснымъ 1:5,3. 

231—8/ш: Вісь 58 кагрм. Самочувствіе хорошее. Селезевка 
и железы безъ нзміненія. 

3/1—10/ш: Вісь 57,2—56,3 клгри. Головная боль, сильвая 
жажда и сухость во рту. Запоръ. Сильно потћетъ. Селезенка; 
ванбольшая длина 26, наибольшій поперечникь 18 сти. Железы 
немного мягче, но величина ихъ не язмёнилась. 

і/ш--19/ш: Вісь 56,3 кагри. Самочувствіе хорошее. Свів- 
зенка: наибольшая дзина 26, наибольший поперечникь 17 сти. 
Железы безь изм нения. 

По случаю пасхальныхъ каникуль больной выписался. Свова 
поступиль въ клинику 19/г. 

19/у: Вісь 57,5 кагри. Железы на ощупь боле плотны, во 
величина ихъ такая-же, какъ была и до перерыва 1вчевія. Се- 
лезенка:  наибольшй  поперечинкъ 17,5, наибольшая длина 
26 сти. Печень ро сосковой ливіи выступаеть изъ подреберья 
ва 9 стм. 

20/т подвергнуть дъйствію х-дучей. Предварительно быю 
произведено нзслідовавів крови, которое показало: гомоглобива 
449, (по ЖівізсМ'ю), красныхь шариковъ 4.500000, б®лыть 
1 ; отношенів бёлыхъ къ краснымъ 1: 4,5. 

20/1ү—1/ү: Самочувствие хорошее. Величина селезенки и же- 
лезь безь изм®нен!я. 

.2/—10/у: Вісь 58,5 клтрм. Самочувствів хорошее. Отноше- 
віє длины селезенки къ поперечнику 25:17. Железы мягче. 

11/ —14/: Самочувствіе хорошее. Жедезы и селезенка без 
изміненій. 

1б/у--2б/х: Вісь 57,5 клгрм. Слабость. Потливость. Запорь 
Гиперамія кожи въ области железъ шейныхъ и подмышковыгъ. 
Селезенка: наибольшая длина 24, намбольший поперечникь 15 
сти. Железы мягче и значительно уменьшились: шейвыя по ходу 
грудино-ключично-сосковой: мышцы справа до величины голуби“ 
наго яйца, сльва—до грецкаго орбха; правыя подчелюствыя, 2, 
стали величиной въ большой л%сной орбхт; изъ 2-хъ лвыть одна, 
передняя, уменьшилась до грецкаго орбха, другая, задняя д0 
сного; въ правой подмышковой впадин® 3 железки, изъ нать 
2— величиною въ грецкій орфхъ и 1, нижняя, въ л%сной; въ лік 
вой 2 железки, 06% въ лісной оръхъ; паховыя—справа 3: 2 
верхнія въ лћсной орёхь и нижняя въ голубиное айцо; сібва 
3—вс% величиною въ лёсной оръхъ. 

27/у—31/у: Вісь 57 кагри. Слабость. Потливость, Селезнка: 
наибольшая длина 23, наибольший поперечникъ 13 сти. Желозы 
вс% уменьшились шейныя справа, позади грудино-ключично-оо- 
сковой мышцы 1—до грецкаго орёха, а 2—до 1%сного; стйва 
1—въ большой лесной оръхъ; подчедюстныя справа - 2 261631 — 
одна въ большой сно ор%хъ, другая —въ малый; слћва 2, 01. 
на въ лћсной оръхъ, другая въ горошину; подмышковыя справа 
3 плотныхъ железы: верхняя и нижняя въ грецкій орёхь, среде 
вяя въ толубиное яйцо; слћва—92, изъ коихъ одна въ маїм! 
1%сной орфхъ, другая въ кедровый; при ощупывавін железки 
мягки и слегка болівненни; въ паховой области справа 3 
железки, верхняя въ кедровый оръхъ; средняя—въ дАсвой, ниж" 
няя--вь голубиное яйцо; слЪва жедезь магче, но велячина ихъ 
не измфнилась. 

З1/у больной выписался. 


И такъ, мы яміли подь своимъ наблюденіемъ 2-хъ боль- 
ныхъ съ хроническимъ лимфоцитнымъ СВБровіви». ій 
поступилъ въ клинику съ возвратомъ болёзни пості про- 
двланнаго курса лічені х-лучами, 2-ой вчися различ 
ными 1Ъкарственными средствами. Й тоть,)и другой, кро- 
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Таблица 2. 
И ТЕТЯ права деко ТРЕСТ а ПАСЕ ота 
8х $ |6 
ка а |В А 
Е ы Я Я Ё 
5 Красвые : В А Е Е: 
Е й [к ен Ё 85 Ё я. З. й Рентгенизаці я. 
ЕЧЕН 2 |812 |381 о 
9 раа ЗЕЕ я |ВВ|5А| В 
Ф 
| 8 Е Е х9 |855 |х| е 
я |А Въ процентать ее 
ча | 45, ею ною. 98 | 05 о | 01| 14 о =: 
49, м 
1и, | 45%. 3600000 з 000000 ла лоз лом орта тю Н. 
19, 5 
23. | 460 4.507000] / 850000 | 98,8 | 03| о | оов | 082 | о Р Раз 
1:53 н 5 
| 650000! ' 900000 25| о | 005| 09 о ох Съ 23/п по 2/ш. 
Зі. 450/0 З 14 9 98,8 | 0, М | Ён С Сила тока 7—9 амперь при 180—197 
ў я НЕ РЕ вольтт. 8 освъщеній селевенки по 10— 
ЗЕЯ и 15 вкл, всего 100 мин. 
| 450, 3.150000) 1.800000 21006! о | 0,74 | 0 «бно ъ З/ш по 5/ш, 
ит. 461) 31 4 29 9970, А | 3 43 Е Сила тока 8—9 вмперъ при 185—197 вольть. 
і ЗОВ | З освъщенія селезенки по 15 мин., всего 
| НЫ 45 шен. 
| 00000 45| 0 | 0,27 | 128 | о $8 Съ 6/ш по 10/ш. 

бут. | 4571 т б е і і РУ 5 а Сила това 8-8,5 амперъ при 185—195 

РІ | зао 8 вольтъ. 5 освъщеній селевенки по 15-.20 
Е ВЕ мин., всего о 
р 50000] 900000 0,17 о 0,2 | 0,63 о & Съ 11/ш по 19/ш. 

Ші. 4500 51 3:63 | 98 з 5 | с Я 84 Сила тока 8.5-12 амперъ при 180—197 
НО | 3 Е Н вольтъ. 8 освъщеній селезенки по 20 мин., 
| > 2. д всего 160 мин., 6 освъщеній править под- 

а Е челюстныхь жедевь отъ 10`до 15 мин,, 
| всего 75 мин. 
1 449 00000 1.000000 5| 07 о 01 0,7 о Съ 20/1 по 1/у. 
201" г чу, чи м 5 96 р й б До 25/1у трубка Траката 150 зза, съ 
000000) 1.150000 і 05 0 6,05) 0,7 0 прерывателемъ пеїйа при силі тока 
т |8 5, 1: Й З 98810, " У 14 амперъ и 162—180 вольть съ 25/1 
! НК трубка діаметромь 180 мам. сь прерыва- 
і телемь РРебяеіа. 17 освъщеній селевенки 
по 10—15 мин., всего 225 мин., 8 освъще- 
| ній правыхъ подчелюстныхь желевъ по 
| 10 мин., всего 80 мин, 
425000 5, 0,4 0 0,05 | 0,8 0 БЕУ Съ 2/гу по 5/у. 
а Па уза МУ 86,7 | У і ; я Е Сила тока 14 амперъ при 172—180 вольтъ. 
Ян с: | 6 освёщен селезенки по 15 мин., всего 
г | 90 мин. 3 освіщенія правыхъ подчелюст- 
Я іо ныгь желевь по 10 мин., всего 30 мин. 
Лак. 4250000! 835000 | 99 0,24 0 0 0,66 0 ө Съ буу по 10/у. 
вых. 1:15 Зоя ро У Р ЗЕЯ Сила тока 20—24 амперь при 130—160 
| Вай волһтъ. 11 освівщеній седевенки по 5—15 
Ё ЕУ мин., всего 51 мин. 5 освЪщеній яЪвыгь 
Е 3 $ | подчелюстныхь желевь по 6 мин, всего 
о яв 8 24 мин. 

Мт. | 420, | 4.650000] 875000 98,5 | 08 | 0 о 07 о аР ы Съ 11/у по Му, 

1:53 НЕ 49 8 освіщеній селезенки по 6 мин., всего 
| | >. чо 48 мин. 4 освіщенія лёвыхъ подчелюст- 
Е | г ЗА выхь желевь по 6 мин., всего 24 мин. 

26јт. | 50), 4.900000) 720000 | 991 | 0,32 | о | 0,64 | 054 | о Съ 15/у по 26/ч. 

1:98 24 освъщеня селезенки по 6—7 мин, 
З всего 160 мин. 8 освъщеній л®выхь под- 
челюстныхь желевь по 6—7 мин., всего 
52 мин., 7 освъщеній правыхъ по 7 мян., 

всего 49 мин. 

ЗУ. | 500/, 4.850000 525000 [91,63 | 0,67 0 01 1,6 0 Съ 27/у по 31/у. 

у і 192 } } Ы і 10 освщеній селезенки по 7 мин., всего 
70 мин., 5 освъщеній правыхъ подчелюст- 
| выгь железъ по 7 мин., всего 49 мин. 

10, | 50) 3.950000) 400000 | 97,7 | 017, о | 027 | 186 | 0 

3:19,8 


и яваеній бідокровія, никакихъ другахъ разстройствь 
не нифли, воля не считать привычныхъ запоровъ и олигэ- 
міну 2-го больного. Этіологія взабохбванія не ясна. Тече- 
Н богізнн въ обоихъ олучаяхъ было различное: у 1-го 
льного бол%знь развилась незадолго до поступленія, бы- 
тро ша впередъ и вызывала болевыя ощущенія въ пора- 
ЖеННЫТЪ органахъ; у 2-го больного болёзнь длится уже 

"Ыб т0дъ, и лишь въ посафднее время появилось обостре- 
Ше болей въ селезеночной области. Въ клиникћ оба боль- 
Хы были поставлены въ совершенно одинаковыя условія 
Питаніа, содержанія и дічевія. 

Ичене производилось въ Ебущетовскомъ кабинет 

культетской терапевтической клиники. Въ нашемъ рас- 
поражещи ныфлись східуюаців приборы: индувторъ съ 


длиной искры въ 60 стм., искроизыЪритель, 2 прерыва- 
теля (ртутный по Мах Гебу и электролитяческій Иейхе!а 
сь 3 штифтами), трубки (большія діаметромь 18 и малыя 
15 сти.) и скала твердости Иа еғ'а. Электрическая знер- 
гія доставлялась съ университетской станцій; напряженів 
въ сёти утромь было 200—220, вечеромь 220—935 
вольтъ. При выполненін хіченія мы поступали слъдую- 
щимъ образомъ: больные укладывались на столь АЇеув- 
Бећӧпђеғд'а, надъ которымъ въ извфстномъ разстоянін отъ 
крышки устанавливался подвижный деревянный ящикь 
(64Ж39Ж39), обатьй изнутри свинцовыми листами; въ 
нижней стінкі ящика имћлось круглое отверстіе (діаме- 
метромъ въ 15 стм.), въ верхней же--дверца,) черезъ ко- 
торую вотавлялась въ ящикь трубка и виботі) съ послЪд- 
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намъ передвигалась над» тлом» больного; разотояніе ан- 
тикатода отъ поверхности освібщаємаго міста равнялось 
20--25 сти. 

Ліченів какъ по полученнымъ результатам», такъ и по 
примненной техник раздёляется на 2 періода. 

1-ый періодь у 1-го больного продолжался съ 23/1 по 
22/ш, у 2-го съ 23.и по 19/ш. Въ этотъ період для освћ- 
щенія мы пользовались обыкновенной трубкой, работав- 
шей съ ртутнымъ прерывателемъ и дававшей силу освћъ- 
щенія, равную И 5 при сил тока 7—9 амперь и 180— 
198 вольтъ; при работћ она почти не нагрћвалась, не 
смотря на то, что освіщенів продолжалось отъ 10 до 25 
ман. ОсвЪщеніе производилось сначала ежедневно, а по- 
томь по 2 и 3 раза въ день; освбщались седезеночная об- 
ласть и опухоли подчелюствыхъ, шейныхъ и подиышко- 
выхъ железт сь той и сь другой стороны поочередно. Про- 
должительность осв'іщенія въ совокупности у 1-го боль- 
ного была 676 мин. (селезенки 411 и железь 265 мин.), у 
2-го--475 мин. (селезенки 400, железъ 75 въ мин.). Во 
время освЪщенія больные иногда ощущали маленькую 
теплоту въ кожі. 

Общее состоянів больныхъ за это время почти не изм%- 
нилось, тогда какъ въ опухшихь органахь и въ составів 
крови произошли нікоторнія перем'внм. Такь, у 1-го боль- 
ного селезенка немного уменьшилась, лимфатическія же- 
лезы стали мягче, число бћлыхъ кровяныхъ тфлець дошло 
до 14000, количестяо гэмоглобина до 159/,, число красвыхъ 
шариковъ до 1.540000, въеъ убылъ на 0,4 кагрм. У 2-го 
больного селезенка уменьшилась и лимфатичесыя железы 
стали мягче; число бълыхъ кровяньхь тілець возрасло до 
50000, красныхъ до 1.250000, 9/, гемоглобина не измфнил- 
ся, вісь тла убылъ на 0,5 кагрм. Въ том» и другомь слу- 
чав увеличевіе числа бёлыхъ тілець крови произошло на 
счетъ прироста малыхъ лимфоцитовъ. 

Въ теченій почти місячнаго перерыва состояще боль- 
ныхъ значительно ухудшилось: у 1-го больного железы и 
селезенка увеличились и появились боли въ правомъ паху; 
составъ крови измънилсн: число красныхъ шариковъ 
уменьшилось съ 6.500000 до 5.280000, бёлыхъ увеличи- 
лось сь 54000 до 122500; 9/, гэмоглобина остался безъ из- 
мћвенія; у 2-го больного число красныхъ шариковъ умень- 
шилось сь 5.750000 до 4.500000, бЪлыхъ-же увеличилось 
съ 900000 до 1.000000. 

2-ой періодъ длился у 1-го больного съ 17 лу по 27/у, 
у 2-го съ 20/у по 31/ү. Осввщались тфже самыя міста, 
что и въ 1-ый періодъ; кромі того, у 1-го больного под- 
вергались освъщенію и паховыя железы. 

Всі приборы примћънялись тЬже, за исключеніемъ пре- 
рывателя: вмЪсто ртутнаго, стали пользоваться электроли- 
тическимъ прерьвателемъ Й/ерлеїйа. Въ первое время до 
24пү работали съ обыкновенной трубкой, а потомъ, такъ 
какь усофха въ лБченій не наблюдалось, перешли къ боль- 
шой трубкђ съ водянымъ охлажденемъ. Прерываніе тока 
начато со штифта № 3 при силі тока 11 амперъ и 182— 
190 вольтахъ; съ 28/1 пущенъ въ ходъ штифть № 2 при 
14 амперахъ и 172—180 вольтахъ; продолжительность 
освіщенія сначала длилась 10, а потомъ 15 мин., сила 
освфщеня по скаль Иаїѓеғ?а 6; твердость трубки, измъ- 
ренная длиной искры, соотвфтствовала 8—10 стм. Съ Т/у 
трубка сь штифтомь №2 стала давать мало світа, а по- 
тому перешли къ штифту № 1-й при силВ тока 18--21-- 
23 аиперъ и 130—160 вольтъ. Сила освщевія по скалі 
'Шайега 6—1; твердость трубки соотвћтствовала длин 
искры въ 12—23 стм.; продолжительность сеанса—5—17 
мин. Трубка очень сильно нагр®валась и давала на экран 
почти совершенно прозрачныя тёни костей. Продолжи- 
тельность освЪщенія въ совокупности у 1-го больного 987 
мин. (селезенки 684, железъ 303), у 2-го 952 (селезенки 
644, железъ 308). 

Въ этоть періодь лћченія состояніе больныхъ значи- 
тельно измфнилось. У 1-го больного появилась нзкоторая 
слабость, 2-ой-же сталъ чувствовать себя гораздо лучше. 
У 1-го больного селезенка и железы значительно умень- 
шились; Число бълыхъ тБлецъ крови понизилось сь 
122500 до 7961; красныхъ съ 5.280000 до 5.050000, гэ- 
моглобинъ съ 959/, до 73°/,; на сухихъ окрашенньхь 


препаратахъ красные шарики оказались неизмненными, 
среди бђлыхъ—-распадающіеся лимфоциты. Всі эти язић- 
ненія стали обнаруживаться въ то время, когда началя 
примВнять большую трубку съ водянымъ охлажденівмь, 
т. е. сь 24/1у; до этого-же времени число красвыхъ шари- 
ковъ упало на 280000, а число бълыхъ увеличилось на 
13000. Подь вліянівмь освіщенія большой трубкой чисо 
красныхъ шариковъ сначала понизилось и поднялось 
только къ концу зъчевія; число-же бълыхъ непрерывно и 
прогрессивно падало; ?/,-нов отношенів мелкихъ лвмфо- 
цатовъ падало параллельно съ уменьшеніємь общаго 
числа бћлыхъ тілець; возросло 9/,-нов отношен!е боль- 
шихъ одноядерньхь лимфоцитовъ и нейтрофиловъ. Вісь 
тіла упалъ на 5,8 клгри. Въ области селезенки — різко 
выраженная темнобурая пигментація, краснота кожи н 
шелушеніе; на ногахъ въ нћкоторыхъ м8стахъ подкож- 
ныя пропитыванія, отъ кедроваго до грецкаго орћха ве- 
личиной. У 2-го больного селезенка нисколько уменьшя- 
лась; железы-же стали гораздо меньше; число бёлыть 
кровяньхь тфлець упало съ 1000000 до 525000, крас- 
ныхъ— увеличилось сь 4.500000 до 4.850000; гэмоглобивъ 
поднялся сь 449/, до 559/,; въ области селезенки въ кожћ 
появился зудъ; кожа містами покрасніла и стала бо- 
1Взвенна. 

При сравненін приведенныхъ давныхъ прежде всего 
обращаетъ вниман!е большая разница въ результатахъ 
1-го и 2-го періодовь ліченія и разница въ результатахъ 
1ъченія у 1-го и 2-го больного. 

Въ 1-ый періодь лБчевія замъчено вебольшое умень- 
шен!е селезенки и умћревное наростаніе вофхъ формен- 
выхъ элементовъ крови; 9/, гэмоглобина у 1-го больного 
увеличился. Во 2-0й періодь у обоихъ больныхъ найдено 
сильное уменьшеніе селезенки и лимфатическихь железь 
и пониженіе числа бБлыхъ тћлецъ крови, число-же крас- 
ньхь почти не измвнилось; содержаніе гемоглобина стало 
меньше; вісь убылъ. 

Такая разница, судя по даннымъ исторій бохізней, 
единственно можеть быть объяснена различной свлою 
х-лучей. При постановкћ лъченія въ 1-ый періодь х-лучи 
получались въ небольшой обыкновенной трубкб, работав- 
шей со ртутнымъ прерывателемъ; отепень твердости ять 
равнялась по скалъ УаНет 5, при силі тока въ 1—9 
амперь и 187—197 вольтъ. Во 2-ой періодъ х-лучя по- 
лучались въ большой трубкЪ; токъ прерывался элевтроли- 
тическимь прерывателемъ И’ейпе!#?а, работавшниъ 00 
штифтами №№ 3, 2 и 1. Сила лучей доходила до 6—7, 
сила тока колебалась оть 11 до 23 амперь при 140—190 
вольтахъ. ИзмЪрене степени уасипи’а трубки вокрова- 
мфрителемъ показало, что длина искры, проходившей ч6- 
резъ трубку, увеличилась съ 5 до 23 стм. Сеансы, напро- 
тивь, во 2-ой періодъ были вдвое—втрое короче, чёмъ 
въ 1-ый періодъ. 

Несомиінно, что во 2-ой періодь х-лучей получалось 
больше и они были большей силы, какь это повазывають 
числа скалы Й/айет'я в искроизмфрителя. Поэтому ус- 
пху въ этомъ періодъ мы исключительно обязаны 
энергичной рентгенотераши. 

Что касается различнаго дъйотвія лћчевія у того й 
другого больного, то оно выразилось въ томъ, что 7 110 
больного оно проявилось быстрће и сильнће, "мъ У 2-10; 
такъ, уменьшене числа бфлыхъ тілець крови у 1-ГО бољ- 
ного наступило гораздо раньше и шло вдвое скорів, зв 
у 2-го; у 1-го больного измфнился составъ врови: изъ 
крови исчезали мелкіе лимфоциты и наростали большие 
одноядерные и нейтрофилы; у 2-го °/,-ный составь 0- 
лыхъ твлець крови почти не измънился; число красныхь 
шариковъ у 1-го больного уменьшилось, у 2-го-же не Вб 
м'внилось; селезенка и железы у 1-го больного уменьшв" 
лись быстрће, чімь у 2-го; потеря въ вћсћ тіла, пигивв" 
тація кожи и раздраженіє ея у 1-го больного были выра" 
жены різче, чВмъ у 2-го. Я 

Такая разница, можеть быть обьяснена различнымь 76" 
чешемъ болёзни у того и другого больного, такъ каБЪ 
ченіє примфнялось вполяъ одинаковое; у 1-го больного 
болізнь развилась недавно и има быстрое течение, 7 
2-го-же протекала медленно; 


= 
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Дальнійшеє теченів божізня посаъ прекращенія лёче- 
нія х-лучами прослъжено у 2-го больного, жителя Одессы. 
Черезъ 5—6 дней зудь кожи въ области селезенки у него 
усилился, краснота здісь увеличилась и скоро образова- 
лась картина ожога 2-ой степени; больной отущалъ силь- 
нов жженів и болзненноеть въ этомъ місті; явленія эти 
безпоковли его въ теченія 2-хъ неділь и затВыъ прошли 
безолъдно. На абвой щекћ совершенно выпали волосы, но 
викакихь воспалительныхъ явленій не оказалось; на пра- 
вой щекб волосы остались цЬлы. Счисленів тћлецъ крови 
черезъ 2 неділи указало ва уменьшеніе числа більхь на 
125000, красныхъ на 900000--результать послфдователь- 
наго дійствія х-лучей. Количество гемоглобина не изм%- 
нидось. Лимфатическія железы нисколько уменьшились 
въ разыфр. Селезенка не измфнилась. 

Набаюдавшеся вами олучаи дають яркій образецъ бла. 
гопріятнаго вліявія х-лучей на лимфоцитное бВлокровіе и 
въ влиническомъ отношеній представляють большой ин- 
тересъ. Къ сожалінію, мы не имфли возможности уяснить 
себ всё особенности дВйствія х-лучей на организиъ, а 
потому, чтобы полнфе исчерпать затронутый вопросъ, об- 
ратились къ изученю литературы. 

(Окончаше сльдуєть). 


СЬХИ, Изъ РАНЕНВУРГСКОЙ уъздной ЗЕМСКОЙ БОЛЬНИЦЫ. 


328 операцій еъ помощью мбетнаго обезболивания коканнт- 
адренадивовой ем'еью *). 


Ө. О. Зарцына. 


Въ отечественной латератур% появилось уже вћсколько 
работъ по вопросу объ авэстезіи кокаинъ-адреналиновой 
сићсью. Надъюсь своими наблюденіями хоть немного спо- 
собствовать какъ популяризацій этого способа обезболива- 
нія, такъ и вЪкоторому расширенію области примъневія его. 

По поводу лично ми высказаннаго однимь хирургомъ 
ивфийя, что примфсь адреналина къ кокаину не измъняетъ 
къ лучшему вебхь свойствъ послідняго, думаю, что пра- 
ввльное сужденіе о преимуществахъ разбираемаго способа 
предь обезболивавіемъ растворами одного кокаина можеть 
вийть только тоть, кто много разь примънялъ чистые ко- 
канковме растворы, а затъмъ уже перешелъ къ кокавнь- 
адреваливовой см'вси. Число моихъ наблюденій въ обоихъ 
случаяхъ одинаковое; что-же касается области примъненія 
Местной анэстезін, то при разбираемомъ способі область 
зта значительно расширилась. Для впрыскиваній я упо- 
требляю всегда одну и туже сыфсь, составленную по сл№ћ- 
дующей формуг%ћ: раствора адреналина (1: 1000) 6,0; со- 
1анокисдаго кокаина 0,3; перегнанной воды 60,0. Мой 
опытъ повазать, что кипятить эту смЪсь можно 2—3 раза 
безъ ущерба для обезболивающей силы см$си. 

Дая оцінки разбираемаго способа обезболиванія, какъ 
такового, и въ отношении его пренмуществъ передь ано- 
стезієй чистыми растворами кокаина, необходимо устано- 
вить ифсколько мърилъ; таковыми являются: 1) степень 
безопасносте, 2) степень обезболиванія и 3) обезкровли- 

іе. 

1) Не думаю, чтобы кто-либоизъ хирурговъ, часто при- 
ифнавшихъ для ыфстной аностези впрыскиваніе раство- 
ровь кокаина, никогда не наблюдаль даже легкихъ слу- 
чаевъ отравленія. Тяжелыхъ случаевъ отравленія у меня 
ве было, но легкіе и средвіе бывали; словомъ, бызали слу- 
чая, которые ясно указывали на токсическое дЪйстве всо- 
савшагося въ кровь кокаина. Когда-же я сталь примфнять 
впрыскиваніе кокаинъ-адреналиновой сифси, я ни разу не 
могь зам нить даже намека на общее дЪйстве кокаина. 

стается предположить, что подь вліяніемъ адреналина 
кокавнъ, вслідствіє закрытія просвіта капилляровъ, не 
всасывается во весь тотъ періодъ, пока длится анэстезія, 
а по минованін послфдней начинаеть всасываться посте- 
пенно. Не подлежить сомнізнію, что причина медленнаго и, 
— 

*) Проснмъ 


уважаемаго ав: пить намь 
крайнее пром тора великодушно извин 


дленіє въ цечаташи его статьи. Ред. 
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віроятно, неполнаго всасыванія кокзива послів прекраще- 
нія авәстезін кроется еще въ реактивномь ифстяокъ рао- 
ширенін капилляровъ, ведущемъ часто къ значительным 
кровотеченіямь (точно такь-же, какъ это бываетъ на ко- 
нечностяхъ поса снятія жгута). Казалось-бы, что расши- 
ренів сосудовъ и открытіе просвъта капилляров есть луч- 
шее услове для всасыванія. На первый взглядь это — 
такъ; но нельзя забывать и того, что всЪ эти открьівшіяся 
отверстія и щели ичфютъ склонность бурно кровоточить, 
благодаря чему впрыснутая жидкость еще н'вкоторое вре- 
ма не имћетъ возможности проникнуть въ сосуды или про- 
сто вымываетоя током» крови. ~ 

Безопасности кокаинъ-адреналиновой анестезій спо- 
собствуетъ еще и то, что для совершеннаго обезболиванія 
не требуется болів 1/50/, содержанія кокаина въ сиси. 
Для чистаго-же раствора кокаина діло обстонтъ иначе; 
такъ проф. С. Н. Делицинъ 1) говорить: «вообще, что ва- 
сается кокаина, то Р. Р. Вредень считаетъ наиболве подхо- 
дащимъ 1°/.-ный растворъ; растворы меньшей концентра- 
щи дбіїствують плохо, въ растворахъ-же болће крёпкахъ 
нЪтъ необходимости. При м%стной анестезій кокаиномъ об- 
щее количество его никогда не должно превышать 200ттри.; 
при чемъ, однако, необходимо имъть въ виду не только 
абсолютное количество алкалоида, но и крћпость самого 
раствора: опытъ показалъ, что одно и то-же количество 
кокаина въ боле слабомъ разведенія легче переносится и 
вызываетъ меньше осложненій, чћыъ въ раствор болів 
крпкомъ; опасность отравленія тою-же дозою кокаина бы- 
стро возрастаетъ по иър% увеличенія крЬлости раствора». 
Таким образомъ при употребленій разбараемой см%си для 
достиженія максимальной дозы кокаина пришлось-бы вве- 
сти подъ кожу 40 грм. раствора, между тъмъ какъ даже 
1/, этого количества мн приходится впрыокивать дов. 
рідко. 

Для сужденія о безопасности введенія подь кожу ко- 
каинъ-адреналиновой смћъси остается еще остановиться на 
дъйствін самого адреналина. Ничего опредфленнаго отно- 
сительно этого я сказать не могу; не одинь разъ мив при- 
ходилось убвждаться, что адреналииъ является самымъ мо- 
тучимъ оживляющимь средствомъ при упадећ сердечной 
дфятельности какъ по сил, такъ и по быстротћ дійствія. 
Н%тъ никакихъ данныхъ для того, чтобы исключать дій- 
стве ва сердце того количества адреналина, которое мо- 
жеть всосаться изъ см$си вм'всті сь кокаиномъ. ДЪЙствіе 
адреналина не можеть быть зам'вчено, если козичество 
введеннаго вмісті съ нимъ кокаина равно средней дозі, 
при которой дъйствіе кокаина на кровяное давлен!е такое- 
же, какъ и адреналина: кровяное давлевіе повышается. 
При введевіи-же кокаина, въ количеств®, равномъ большой 
дозі, дЪйствіе адреналина можеть проявиться рельефно, 
благодаря тому, что дфйств!е большихъ дозъ кокаина на 
кровяное давленіе прямо противоположно дёйств!ю адре- 
налива. 

Наковецъ, не послъднюю роль для сужденія о безопас- 
ности разбираємой анэстезіи играетъ и статистика. «Въ 
конц 80-хь годовъ стали чаще появляться сообщенія объ 
отравленій кокаиномъ, и Аесіиѕ собралъ уже 8 случаевъ 
смерти. При такихь результатахь анэстезія коканномт, 
конечно, не могла явиться сопервицей наркоза, даже въ 
самыхъ небольшихь областяхъ, ибо для врачей и боль- 
ныхъ было совершенно праздвымъ споромъ, что угрожаетъ 
опасностью жизни: хлороформъ или кокаинъ?» | ЗсАієїсі 2)], 
а «въ 1891 г. Маппћеёт могъ опубликовать 200 несчает- 
ныхъ случаевъ при примћневін кокаина, изъ которыхъ 16 
окончились смертью» (С. Н. Делицинъ, ор. с., стр. 154). 
Въ настоящее время въ литератур нсизвістно еще ви 
одного случая смерти или, по крайней мЪр%, явденій от- 
равлевія отъ впрыскиванія кокаинъ- адреналиновой см%- 
си; я не наблюдалъ ни разу даже и незначительнаго отрав- 
ленія. Въ общемъ сообщено сравнительно еще немного 
случаєвь примфнен!я разбираемаго способа анэстезіи, но, 
надо думать, пробфлъ ототь будетъ восполненъ до тёхъ 
цифръ, на основаній которыхъ можно будеть сдфлать 
оравнительную статистическую  сцінку) (0б9нхь спосо- 
бовъ. 

9) Степень обезболиванія Обучрл пломй ааа 214. 
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содержащая 0,5°], кокаина, въ совершенстећ обезболи- 
ваетъ ті м ‚ куда проникла жидкость, и по обезболи- 
вающей силћ не уступаєть даже крёпкимъ растворамъ ко- 
канна. Что касается разыфровъ области обезболиванія 
вокругь міста вкола иглы, то, по мовмь наблюдевіямъ, 
размфры эти не представляють. постоянной: величины, за- 
вися главнымъ образомъ отъ степени рыхлости подкожна- 
го слоя той области, гдё производится впрыскиване, и 
отъ количества впрыснутой въ одно и тоже місто жидко- 
сти. На подошв», напр., поясь обевболиванія не прости- 
раетоя дальше 1 сти. вокругь міста вкола иглы; тамъ-же, 
дъ кожа легко берется въ складки, втоть поясь можеть 
доходить до 4 стм. Полное обезболяванів наступаєть не 
позже, чћиъ черезъ 12 мин. и продолжается около 11/, 
час. Въ отношенін наступленія момента полнаго обезбо- 


дивана, несомнённо, личныя особенности больного иг- 


рають не посяёднюю роль. Мн неоднократно приходи- 
їось убфждаться, что саеіегів рагЬиз у одного больного 
(особенно при оперэціяхъ на грыжахъ) можно безболфз- 
ненно оперировать уже черезь 5 мин., а у другого полна- 
го обезболивав!я нужно дожидаться долго. 

3) Самымъ интереснымъ въ вопрос% о кокаянъ-адрена- 
линовой анестевій нфкоторые счатають обезкровливаніе 
операціоннаго поля, пропитаннаго сићсью. Дёйствительно, 
это явленіе въ разбираемой анестезін очень интересно, 
но особаго значенія не имфетъ уже потому, что сосудо- 
свуживающеє дійотвіє адреналина сказывается полнымъ 
кровоостававливающииъ дёйствемъ лишь на капилля- 
рахь. Маленькія артерін, дающія при перерфзк® ихъ 
брывжущую струю, отлично брызжуть и въ подвергнутомъ 
дЬйствію адреналина операціонномъ пол%. Но капилаяр- 
наго и т, наз. паренхиматознаго кровотеченія при этомъ 
совершенно не бываеть; очень часто операцію удается 
произвести совершенно безкровно, что очень не. рідко 
вифеть значенів для хода операцій и для дальнфйшаго 
теченія раны. Но полное отоутотвіе капиллярнаго и па- 
рентиматознаго кровотеченія имфетъ и свою дурную сто- 
рову: по прекращен дійотвія адреналина наступаєть 
реактивное расширене сосудовъ и кровотеченіе, для 
предупрежденія котораго лучшими мірами служать уни- 
чтожающів раневую полость швы и давящая повязка; 
тамъ-же, гдё эти пріємы непримънимы, сь прим ненемъ 
коканнь-адреналиновой аностези нужно быть очень осто- 
рожнымъ. Въ подтвержден!е только-что сказаннаго при- 
веду слВдующ случай. 

У. Н. (№ ясторія бохізни 531; 1905 г.), 40 л., крестьянка 
с. Конюшки, Раненбургскаго уфзда, обратилась въ больницу 
изъ-за опухоли во влагалвщъ. При наслідовавін найдено, что 
во влагалищ свободно помъщается опухоль, съ куриное айцо, 
на широкой вожећ, представляющей собой какъ-бы выворотъ 
слизистой оболочки влагалищной части матки; наружнаго зіва 
віть; влагалищная часть матки колоссальной величивы. Черезъ 
небольшой разрізь въ ножкі опухоли легко удалось пройти 
зовдомь ВЪ ПОЛОСТЬ матки. Посів впрьскивавія вь толщу вла- 
талищной части 6 гри. коканнь-адреналиновой смфси на ножку 
валожевь зажимъ и опухоль оточена, послЪ чего тотчасъ-же 
тевчена влагалищная часть матки; 2 небольшихь брызвувшихъ 
сосуда захвачены и перевязаны; въ остальномъ операція про- 
шла безкровно; швы валожены по обычнымъ правилам», По 
окончавій операцін--никакого кровотеченія. Часа черезъ 11/, 
00624 вея вдругъ изъ влагалища появилось такое сильное кро- 
вотеченіе, что постель промокла въ нъсколько минуть и больная 
буквально стала плавать въ крови. Введенвые во влагалище 
ватно-марлевые тампоны кровотеченія не остановили. Больная 
перенесена снова на операціонный столъ. По обнаженій вла- 
галища зеркалами точно установить источника кровотечевія не 
удалось—кровоточили всі промежугки между швамв. Вдругь 
кровотеченів сразу прекратилось, и у больной совершенно 
исчезъ пульсъ. Благодаря быстро привятымъ ићрамъ (впрыски- 
вавія адреналина, камфоры съ эөнроиъ, коффеива, зутотранс- 
фувія, положевіе внизь головой, обкладыване горячими бутыл- 
тами, вливавіе въ прямую кишку горачаго солевого раствора) 
сердечная дёятельность возстановилась; кровотеченів больше 
ве повторялось, и черезъ 2 вед ли больная виписазась вћ- 
сколько малокровной, но съ хорошимъ самочувствіемъ. 

Что послужило въ данномь случаћ причиной такого 
опаснаго кровотеченія? 2 перерізання во время опе- 
рація кебольшія артерін были перевязаны; дальніішів 
швы еще больше способотвовали укръпленію лигатуръ; 
наконецъ, по окончанін операцій кровотеченія не было, 
явилось-же оно черезъ 1!/, часа, т. е. въ то именно время, 
когда прекращается мЪстное обезболивающее дёйств!е 


сићси; не можеть быть никакого сомнінія въ томъ, что 
въ вто-же самое время кончается и сосудосъуживающе 
дъйствіе адреналина; слід., кровотеченів въ данном 
случаћ можеть быть объяснено, только какъ реактивнов 
паренхиматозное. 

Приведу теперь перечень операцій, при которыгъ а 
пользовался коканнь-адреналиновой анэстезіей *), 
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Удалевіе атеромь .......... 028 
Удалевів прочихь опухолей (липомы, фибро- 

мы, папилломы, паєуі уавсиіозі, вейромы) . 63 

"ТопвШоќотіа. | ............-.. 3 

Наложеніе швовъ при большихъ раненіяхь. . 18 


У даленіе рака лица съ послфдующей пластикой. 11 


Исправлен!е недостатка губь пластикой .. 18 
Улдален!е слизистыхъ кисть полости рта... 7 
Оперативное удаленіе посторовнихъ тіль (пули, 
Шрам) А р наат Ыс н, 94 
Операція удалена вросшаго ногтя. 7 
млущенів пальца. .......... 5 
Изсіченів фаланги пальца. ., 1 
Удвлевів опухолей языка . . ... З 
зсічонів язика . . 2 
Чревосъчевіе. ... .. ... . 2 
Наложеніе костваго шва ...... ОЕ | 
Вскрытіе глубокихъ нарывовъ........ 2 
Вызущеніе свищевого хода на шећ ..... 1 
Вылущевіе большой хиифангіомы шен. . 1 


Вылущевіе лимфатическихь железъ шейной 
области ......... 
Вылущеніе въ колінномь сустав. .... 1 
Круговая перерізка подкожвыхъ вень голени 
(при варикозномъ расширен их^). . . . . 
Сшиванів сухожилій 
Изсіченів мошонки. б о 2 
Горлосічевів. . . . . С і 
1 

1 


ь> — 


Разсъченіе заднепроходнаго жома . 
Операція Капісосоїв 
Удалевіе сухожильныхь узловъ (вылущев!е),. 1 
Операщя Будгосеїв по Вит НАЗЕ 1 

Опухоли средней величины вызущаются совершенно 
безболћзненно. Я всегда впрыскиваю сиъсь вокругь 0п)- 
холи (въ подкожную клётчатку), надь нею--по нні раз- 
рёза и, по возможности, подъ основаніємь опухоли; по- 
сабднев тім удобнће, чВыъ боле подвижна опухоль. 

Всі операцій на половомъ член требують впрыскя- 
ван! очень незначитедьныхъ количествъ смон и про- 
ходять совершенно безболізненно. Для обрізанія пря 
фимозв игла проводится черезъ край крайней плот 
между обоими листками его; для впрыскиванія сь 4-Ть 
сторовъ (слфва, справа, вверху и внизу) больше 1,0 сићся 
не требуется. Наружная уретротомія произведена 2 раза 
у мальчиковъ, 5 и 9 л., для удаленія застравшихь въ 
моченспускательномь протоків большихъ камней. Въ 00- 
ихъ случаяхъ дфти утверждали, что во время операція 
никакой боди не чувствовали. 

Для производства операщи при вросшемъ ногтв бот 
ное обезболиванів даже кокаинъ - адреналиновой сийсью 
является неподходящимъ. Діло въ томъ, что производство 
операцій послъ хорошо пронзведеннаго вирыскиваня 
см'си безболіззненно; но само впрыскиваніе до того бодів- 
ненно, что, мив кажется, лучше уже произвести операцію 
безь воякаго обезболиван!я. Для коренного производства 
этой операцій нужно выкроить лоскутъ изъ боковыхь и 
задней частей кожи, окружающихъ ноготь, откинуть 100" 
куть назадъ, сорвать ноготь и выскоблить шаїгіх; посів 
ная манипуляція чрезвычайно бохёзкениа; есан-же 0665- 
болить па/гіх введевіемъ (гезр. вирыскиванемъ) иглы 55 


*) 56 операцій пропаведены -мною\въ Конловокой тот 
Краснаго Креста, остальння--на коечныхъ и амбулятор 
больпыхъ Раненбургской земской больницы. 


ча 
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подногтевов пространство, то вся операція производится 
совершенно безболівзненно, но самое введеніс иглы подь 
ноготь причвняєть невыносимую боль. Менфе коревнымъ 
образом, но за то совершенно безболёзненно я произвожу 
эту операцію такъ: туго перетягиваю основавіе пальца 
тонкимъ жгутомъ, замораживаю палець въ области ногтя 
одновремеввымъ распыленемъ эоира и хлористаго этила 
и подведеянымъ подъ воготь шпадедемь быстро срываю 
весь ноготь. 

Саірорегілеогтварііа. Коказнъ—адреналиновая аносте- 
зіл какъ-бы создана именно для этой операцій (равво 
какь и для соїрогтћарћіа апі.) Почти во всзхъ 38 опери- 
роваввыхъ мною случаяхь разрывъ былъ 2-Й степени, въ 
въ !/, случаевъ —гес!0се!е. Я всегда выкраивалъ лоскутъ 
по бітоп-Недак'у. Операція проходять совершенно без- 
кровно и безболъзвенно; боле 8.0 см'вси впрыскавать не 
приходится. Однажды меъ пришлось сшчвать полный 
(старый) разрывъ промежности и прямой кишки по спо- 
собу Іісяоп- Тай'я; мЪстное обезболиваніє кокаинъ-здре- 
нодиновой смоью и здћсь оказалось очень удачнымъ. 

Перевязка сБмявывосящаго протока проходить при 
полномъ обезболивани. 

Одвостороннее холощеніє я произвелъ 3 раза: 1) у ста- 
рика, 70 л., страдавшаго гипертрофієй предстательной 
железы; съ одной стороны, я перевязаль обмявьіносящій 
протокъ, съ другой-же, вслъдствіе большой водянки яичка, 
удалилъ послћдвее; 2) у старика, 52 л., съ правосторонней 
громадной паховой грыжей и водянкой праваго яичка; въ 
одивъ пріємь сдћлана коренная операція грыжи я право- 
сторовнее холощене. Въ обоихъ этихъ случаяхъ операція 
произведена безболівзненно; въ 3-мъ-же случа обезболи- 
вавія почти не получилось, не смотря на впрыскиван!е 
большого количества сміси. 

Старвкь, 73 2., страдавшій нобольшой л®восторовней водян- 
кой зачка, ущемиль ва работ лбвую !/, мошонки и яичко. 
Прибыль въ больницу съ большой опухолью мошонки, л%вая 
1, которой омертвіза, ва правой-же !/, были кровоподтекь и 
отечность. Для обезболяванія впрысвуто 20,0 см№си; произве- 
день лёвостороввее хозощенів и изс®чен!е ?/, мошовки. Обоз- 


бозиванів досгигвуто не было, я больной стоналъ отъ начала 
до конца операція. 


Я позволю себъ остановиться здёсь на причинахъ не- 
удачной мёстной анәстезін въ нвкоторыхъ олучаяхъ. 
Одить різь я начать чревоовченіе послі впрыскиванія 
въ брюшные покровы большого количества коканнь-адре- 
налиновой см%си при отечныхъ покровахъ живота и брюш- 
ной водявкћ; обезбохиванія не получилось. Въ нбвсколь- 
кать олучаять вскрытія небольших и неглубокихъ флег- 
онъ и нарывовь обезбодиванія также не получалось, не 
смотря на впрыскиваніе большого количества анэстези- 
рующей сыфси. Сдовомь, обезбозиванія не получалось 
танъ, гдб впрысвутая обезболивающая жидкость плохо 
ити совсізгь не разсасывалась по окружности. Условія для 
этого имфются въ містахь съ нарушеннымъ мВстнымъ 
кровообращенівм (как, напр., отекъ брюшныхъ стінокь 
при водянкі, кровои зліянія и кровоподтеки, застойная ги- 
перемія вокругь флегмонъ и нарывовъ и пр.). 

Коренная операдія грыжи подъ кокаинъ-адреналиновой 
авестезівй произведена мною 14 разъ и только у стари- 
ковъ, Операція проходить совершенно безбол'зненно, за 
исключевіемъ того акта ея, когда приходитоя отдфлать отъ 
Грыжевого ложа оболочки мёшка и сЪмянной канатик»; 
произвести этотъ актъ операцій совершенно безболізненно 
ивф не удалось ни разу; вслъдствіе этого я и не рёшаюсь 
примфвить при грыжесвчен!я мфотную анестезію у людей 
Молодых, какь гораздо менфе терофливыхъ. Количество 
сиїси, требовавшееся для анестези одной стороны, не 
превышало 12,0 гри. 

Ламфатическія железы на шов вылущаются при этомъ 
610с0бф анвстевін совершенно безбодёзненно, особенно 
еси приходится удалить подчедюстныя железы вмісті сь 
кабтчатвой при ракб губы. При бугорчатковомь лимфа- 
денитф ифстное обезболиваніс смёсью я примфняю лишь 
ая вызущеня небольшихь пакетовъ, при чемъ всегда 
стараюсь, по возможности, приподнять паксть железъ и 
впрыснуть подь ихъ основане обезболивающую смісь, 
что даєть возможность оперировать совершенно безбол$з- 
Ненно и въ глубивћ. 
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Операція удалевія почечуйныхъ узловъ по способу 
УКАйїсбсай'а, произведена 2 ‘раза; въ обоихъ случаяхь 
больные были очень малокровны и ослаблены предшество- 
вавшими кровопотерями. Й въ томъ, и въ другомь случа 
операція прошла почти совершенно безкровно; жидкость 
впрыскивалась въ область наружнаго жома, вокругь задне- 
проходнаго отверстія и подь слизистую оболочку (соб- 
ственно въ толщу самихь узловъ) кишки; интересно отић- 
тить, что расширить жомъ въ обоихъ случаяхъ удалось 
почти безболфзвенно. 

Чревосіченів произведено 2 раза: одинъ разъ съ цфлью 
сділать операцію Тайт'ь--обезбодиванія отечныхъ по- 
крововъ не получилось, и пришлось перейти къ хлоро- 
форму; другой разъ совершенно безбодізненно удалось 
при противоестественномъ заднемъ проході вскрыть брюш- 
ную полость, отділить всі срощенія кишки и изећчь ее. 
Случай этотъ даль гладкое послћопераціонное течеше и 
окончился вьіздоровленіем». 

Трахеотомія (нижняя) произведена совершенно без- 
болзненно 2 раза: у женшины, 35 1., по поводу сифили- 
тическаго съуженія гортани, и у мужчины, 60 л., по поводу 
рака ея. 

Вылущевія пальцевъ производились всегда совершенно 
безболізненно послі впрыскивавія смћси въ самый су- 
ставъ и въ окружающія его ткани; изъ большихъ-же су- 
ставовъ мав пришлось однажды вылущить козфнный; 
больной во время операціи велъ себя очевь покойно и 
чувствовалъ лишь временами легкую боль. 

Относительно прочихъ операцій, произведенвыхъ съ 
помощью мЪстнаго обезболивавія кокаинъ-адреналиновой 
смбсью, зам чу лишь, что обезболиванів не достигалось 
иногда постольку, поскольку въ ивыхъ случаяхъ вообще 
трудно или даже невозможно обезболить какой либо уча- 
стокъ операціоннаго поля; но, долженъ замЪтить, и въ 
отношен{и этого недостатка мЪстнаго обезбодиванія ко- 
каинъ-адреналиновая см$сь стоитъ выше чистыхъ раство- 
ровъ кокаина, ибо ее можно впрыскивать безнаказанно въ 
большихь количествахъ, при чемъ она даєть и большій 
поясь обезболиванія. | 

Такимъ образомъ на основаній своего, хотя и не очень 
большого, опыта я позволю себЪ въ заключенів высказать, 
что мстная анэстезія путемъ впрыскиванія кокаинъ-адре- 
налиновой см$си достойна вниманія даже и для большой 
хирургін. Главныя достоинства этой смВси заключаются 
въ томь, что 1) она при !/, °%/,-номъ содержаніи въ ней 
кокаина по обезболивающей сил равна гораздо боле 
крёпкимъ растворамь послёдняго и 2) она совершенно 
безопасна, позволяя такимъ образомъ впрыскивать боль- 
ция количества ея для производства большихъ операцій. 


Источники: |. Проф. С. Н. Делицинь. Містнов и общее 
обезболивание. «Русская Хирургія», 1904 тг.—2. С. беЩесй. 
О м®стной внастезій. «Современная клиника», 1902 г. стр. 529. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Высшая форма общественной медицины. 


За послЬднія нфсколько десятилћтій въ жизни врачеб- 
наго сословія всей культурной Европы происходить мед- 
ленный, мало замЪътный, но въ тоже время въ высшей сте- 
пени важный переворотъ: частная практика, представляв- 
шая до сихъ поръ господствующую форму приложения 
врачебнаго труда, мало по мало уступаєть свое місто раз- 
дичнымъ видамъ общественной медицины. Зтоть перево- 
ротъ зависить отъ измфнен!й въ общихъ сощальныхъ усло- 
віяхь современной жизни и, въ свою очередь, ведетъ къ 
ряду измЪненій въ бытВ, этикЪ и психик врачебнаго со- 
словія. 

Частная практика возникла вмісті сь появленемъ ово- 
бодной городской жизни, но особенный расцвфть она по- 
лучила только сь развитіємь современнаго капиталисти- 
ческаго строя. Только вь атмосфері крайняго нндивидуа- 
лизма, характернаго для капитадистическихь отношеній, 
только на почвф безграничнаго торжества денегь, только 
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примфняясь къ духу купли и продажи, проникшему во 
всЪ сферы жизни, могла развиться эта уродливая, по су- 
ществу своему безсмысленная и въ высшей степени вред- 
ная форма прим неня врачебнаго труда. 

Ивдивидуалистическая организація медицины— въ фор- 
мі частной практики— можеть безпрепатственно суще- 
ствовать лишь до тъхъ пор», пока медициной вообще поль- 
зуются лишь одни зажиточные слои населенія. Частной 
практикой можетъ пользоваться лишь тоть, кто въ случаЪ 
болфзни имфетъ извЪстные запасы, изъ которыхъ онъ мо- 
жетъ оплачивать врачебный трудь и лвчебныя мЪропрія- 
тія. Но когда на сцену общественной жизни выступаютъ 

недостаточно обезпеченнье низы населенія, когда въ 
этихъ низахь начинаетъ выростать стремлен!е къ луч- 
шимъ условіямъ жизни, а виъстВ съ тъмъ и къ научно по- 
ставленной медицинской помощи, когда, наконецъ, эти 
стремленія порабощенныхъ общественвыхъ классовъ на- 
чивають выражаться въ ряді требованій и въ борьбЪ за 
осуществлен!е этихъ требованій, тогда наступаєть бан- 
кротство частной медицины и на сифну ей начинаєть за- 
рождаться медицина общественная. 

Изъ вефхъ видовъ общественной медицины у наст, въ 
Россія, раньше другихъ развилась земская медицина. Она 
возникла волфдъ за освобожденіемъ крестьянъ и была 
однимъ изъ необходимыхъ звеньевъ въ работ по устрое- 
нію быта крестьянь. Какъ и всЪ реформы 60-хъ годовъ, 
земская медицина явилась отвЪтомъ на рость созвавія въ 
крестьянскихь массахъ и на глухо раздававшіяся изъ ихъ 
среды требованія новыхъ, лучшихъ условій жизни. Чтобы 
обезпечить многомилліонвое бфдное населенів деревни ме- 
децинокой помощью, былъ только одинъ путь— Создать для 
него особый видъ общественной медицины. Такь воз- 
никъ этоть оригинальный, незнакомый Западной Европі 
инстатуть, сыгравший такую крупную роль въ истории руо- 
скаго врачебнаго сословія. 

Вслідь за земской медициной зародилась у нась меди- 
цина фабричная. Она ведеть свое начало съ 1866 г., ког- 
да былъ изданъ первый циркуляръ объ устройств при 
фабрикахъ и заводахъ больницъ. Фабричная медицина 
развивалась крайне медленно, съ длинными періодами за- 
тишья, и до сихъ поръ еще она стоитъ на сравнительно 
низкомъ уровнф развитія. Фабричная медицина возникла 
также на почвЪ стремленія обездоленныхъ классовъ къ 
научно поставленной медицинской помощи. Въ противопо- 
ложность крестьянству, фабричные рабочів заявляли свои 
требованія ве глухо, а открыто, и вели долгую и упорную 
борьбу за ихъ осуществленіе. Непосредственная зависи- 
мость между возвикновеніемъ и ростомъ фабричной меди- 
цины и развитіемъ созванія въ массахъ пролетаріата ясна 
и не вуждаєтся въ доказательствахъ. 

3-ій видъ общественной медицивь, развившійся у насъ 
въ ковцё прошлаго стоабтія, это— городская медицина. 
Городскія общественвыя Управленія должны были пойти 
на встрфчу потребностямъ бЪднаго городского населенія и 
такъ или иначе обезпечить его врачебной помощью. Дру- 
той импульсъ для развит!я городской медицины — это необ- 
ходимость предупрежденія заразныхъ заболфван, столь 
легко возникающихъ въ лачугахъ бъдняковъ и распростра- 
няющихся затбмь на жилища богатыхъ классовъ. Общія 
неблагопріятныя политическія условія стравы и сосредо- 
точевіе городского хозяйства въ рукахъ немногихъ капи- 
талистовъ держало, да и до сихъ порь держить городскую 
медицину ва очень низкомъ уровв%. 

Кром% этихъ 3-хъ видов» общественной медицины —зем- 
ской, фабричной и городской, за посліднія десятилътія 
находился еще одянъ видъ общественной медицины, не 
нашедшій еще примфненія у насъ въ Россіи, но раецвфт- 

шій пышнымъ цвфтомъ въ Западной К'вропі, въ особенно- 
сти въ Германи. Я говорю о государственномъ страхова- 
вій на случай болЬзви и потери работоспособности. Воз- 
никши въ начадб 80-хъ годовъ прошлаго стодітія, госу- 
дарствевное страхованіе успло съ тЪхъ поръ развернуть- 
сл въ колоссальную организацію и обнаружить веб свои 
громадныя пренмущест°а передь другими формами обще- 
ственной медицины. Въ настоящее время требованіе госу- 
даротвеннаго отрахованія отъ болёзни и потери работосцо- 
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собвости вошло въ программы већхъ партій, защатцаю- 
щихъ интересы трудящихся классовъ. 

Земская, городская и фабричная медицина хорошо нз. 
вфстны русскимъ врачамъ. Въ нихъ они привимають ве. 
посредотвенное участіе и за ихъ расширеніе и улучшен!е он 
борятся уже многів годы. Напротивъ, о страхованів у насъ 
господствуютъ очень туманные взгляды, и значительная 
часть русскаго врачебнаго міра вовсе и не подозріваєть, 
какую громадную роль сыграетъ въ будущемъ эта новая, 
высшая форма общественно -медицинской организации, 
Теперь больше, чћмъ когда-либо, можно ожидать окораго 
проведенія въ жизнь крупныхъ демократическихъ рефориъ, 
и не подлежитъ сомнфвію, что именно государственное 
страхованіе рабочих» отъ болфзни и потери работоспособ- 
ности будеть при этомъ поставлено въ первую очередь. 
Для того, чтобы врачи могли принять достойное участі 
въ проведеній этой реформы, они должны быть знакомыми 
съ сущностью, практикой, достоинствами и недостатками 
этого института. 

Полное освзщен{е вопроса о государственномь страхо- 
ванія съ общественной и медицинской точки зрінія выто- 
дить далеко за предзлы настоящей статьи, Кое-что по 
этому вопросу мною сказано Въ другомъ місті *); глав- 
нымъ-же образомъ это будеть сдфлано многими другвин 
работниками, которые тћмъ чаще будуть обращаться къ 
этой тем, чЪмъ больше будетъ возрастать интересъ къ 
ней въ сред русских» врачей. Задача настоящей звийт- 
ки болће скромная. Я имфю въ виду провести сравневіс 
между государственнымъ страховавіемъ и другими нзвіст- 
ными до сихь порь формами общественной медицины в 
показать, въ какой степени они различаются между собой 
и чім именно дополняютъ другь друга. 

Коренная особенность страхован!я—это обезпеченіеза- 
болёвшему, ва ряду съ медицинской помощью, и язвбст- 
наго матеральнаю пособія. Это— центральный пункть, 
отличающій страхованів отъ другихъ фориъ общественвой 
оргавизаціи медицинской помощи. Здісь-- сущность и 2)- 
ша государственнаго страхованія. Все остальное является 
сравнительно второстепеннымъ и несущественныиъ. 

Въ самомъ дфл%, если взять городскую, земскую вів 
фабричную медицину и, отръшившись даже отъ всбтъ ть 
случайныхъ и временныхъ недостатковъ, вызванныхъ 010 
хой организаціей діла, отсталостью развитія, политичееки- 
ми тормазами и пр., задаться вопросомъ, могутъ-ли оф 
даже при наилучшей постановкВ вполн® ‘удовлетворить 
потребности невмущаго больного?, то слЪдуетъ безъ обиня- 
ковъ отвітить на это: «ніть». Какъ бы хорошо ни быз 
развита земская медицина, она не можеть даль больному 
крестьянину возможность нанять выфето себя работника 
для уборки полей, для ухода за свотомъ и вообще для 88- 
денія хозяйства. Она не можеть спасти врестьянина оть 
разоренія, если болЪзвь его затягивается. Не можеть Го» 
родекая медицина сохранить зарабстокъ забохівшаго бід- 
няка; не можеть она кормить его семью, если онъ ложите 
въ больницу; ве можеть спасти его отъ нищевства, если 
болфзнь лишаєть его трудоспособности. Съ фабричвой ме" 
дициной дфло обстоитъ нЪсколько иначе, но и она въ к08: 
ці концовь нс можеть избавить отъ нужды и лишений 22" 
болфвшаго рабочаго. Правда, фабричный завонтъ, построея- 
ный ва демократическихь началахъ, можеть обязать ф8- 
бриканта сохранить за больнымъ рабочим его заработок", 
но сохраневіе заработка не можетъ продолжаться веопре- 
дфленно долгое время. Если бол'взнь рабочаго затягивается, 
то никакая защита фабричнаго закона не можеть спасти 
его отъ матеріальной нужды. И, если дідо вдеть о венз- 
лчимой болЪзни, окончательно лашающей рабочаго трудо- 
способности, то ничто опять таки не можеть спасти его 
отъ нищенства или голодной смерти. Правда, ва фабрикай- 
товъ можеть быть возложена обязанность платить пенсію 
рабочим», потерявшимъ трудоспособвость отъ професио- 
нальныхъ болфзней; но, відь, кром профессіовальвыг», 
немало есть еще и другихъ заболћваній, ведущихъ къ яв" 
валидности. Да гд вообще граница между профессіоналг 
ными и непрофессіональными болізнями? Куда отнести, 
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напр., чахотку, вырывающую столько жертвъ изъ рабочаго 
класса? Словом фабричная медицина, будь она организо- 
вана даже самымъ совершеннымъ образом», не можеть 
разрёшать главнаго вопроса: вопроса о сохраненія зара. 


ботка за забояёвшимъ или лишившимся трудоспособности. 


рабозвиъ. Это можеть одЪлать только страхованіє рабо- 
чихь на случай бодізни и потери работоспособности. 

Нужно-ли говорить, какое громадное медицинское зна- 
ченіе имфетъ вопрось о матеріальномъ обезпеченій боль- 
ного? Сколько разъ врачъ сознаетъ все безсиліе своего лъ- 
чевія передъ лицомь ужасающихъ условій жизни больного! 
Какимъ болъзвеннымъ диссонансомь отдаются вс дівте- 
тяческія предписанія врача въ убогой п голодной лачугћ 
бідняка! И кому, какъ не врачамъ, стремиться къ такому 
порядку вещей, когда лъченіе не будетъ ветрћчать торма- 
зовъ въ житейской оботановев больного и когда приложе- 
вів всбхь пріобрЪтеній врачебной науки не будеть казать- 
ся васившкой или обманом». 

Впрочемъ, объ этой стороні вопроса едва-ли нужно 
иного распространяться. Зависимость между здоровьемъ 
населенія и матеріальними условіями его существованія 
достаточно выяснена за послёднее время. Остановлюсь 
лашь на одномъ пункті. 

Матеріальная обезпеченность больного дасть ему воз- 
можность приступить къ лћъченію своевременно. До тіхь 
поръ, пока болёзнь является для рабочаго человіка сано- 
вямомъ голода, онъ не можеть начать лћчевіе во время, 
овъ леремогаєтся до послъдвихъ силь, закрываетъ глаза на 
овои собственныя страданія, убвждая и себя, и другихь, 
что дбло еще не такъ плохо, что--Богь дасть--все прой- 
деть и т. д. Самые настойчивые совъты врача бросить ра- 
боту, лечь въ больницу оказываются безсильными передъ 
1нцомь страшнаго призрака голоданія, который витаетъ 
надь семьей больного рабочаго или крестьянина. Больной 
ложится въ больницу и оставляетъ работу только тогда, 
когда никакими усиліями воли невозможно уже превозмочь 
проявленій болЬзви, а это нерідко знамснуєть уже переходь 
болёзни въ боле тяжелую, болће упорную, з иногда и не- 
яз чимую форму. Напротивь, застрахованный рабочій, по- 
зучающій, вром% безплатнаго лЪченія, еще и матер!альное 
пособіе съ первыхъ-же дней болЪзни, не имћетъ основаній 
работать до послфдней крайности и запускать болёзнь. Онъ 
обращается въ врачу при гервыхъ-же признакахъ забол$- 
завія и, если нужно, то сейчасъ же приступаеть къ серьез- 
ному больничному л8ченю. Санитарное значенів такого 
порядка вещей поистин% колоссально, и только врачи мо- 
гутъ вролн оцінить его. Страхованіє переносить насъ 
какь бы въ уголокь будущаго общественнаго строя, тав 
врачебная дфятельность не будетъ встрічать никакихь 
препатетвій въ сощальныхъ условіяхъ жизни, гдћ все, что 
скажеть наша наука, будеть свято проводиться въ жизнь, 
я гдё намъ не придется совершать Сизифову работу и из- 
зиватьея въ тискахъ проклятыхъ компромиссовъ. 

Практика німецкаго страхованія богата статистиче- 
кими данвыми, подтверждающими фактъ болће ранняго 
обращены застраховавныхъ къ медицинской помощи. Въ 
Етапкіогев а/М за 20 аїть существованія містной бодь- 
НИЧНОЙ кассы прододжительность каждаго отдільнаго за- 
богіванія звачительно понизилась. Это видно изъ слћ- 
дующаго 1); въ 1885 г. средняя продолжительность отдфль- 
наго заболћванія равнялась 23,00 днямъ, въ 1890 г.—26,80, 
ВЪ 1895 г.--26,03, въ 1896 г.--20,71, въ 1899 г.—18,35, 
8Ъ 1902 г.—20,34 и въ 1904 г.--17,55. Вь этомъ пониже- 
жін средней продолжительности заболћванія, безъ сомн%нія, 
Тлавную родь играеть увеличеніе обращаємости. Чи» 

ьше распространяется среди застрахованвыхъ потреб- 
НОСТЬ въ медицинской помощи, тъмъ чаще и раньше обра 
щаются они къ врачу и тъмъ бодбе понижается средняя 
продозжительность бод'взни. Не подлежитъ, конечно, сом- 
ВВ, что в дійствительная, фактическая продолжитель- 
ность каждаго отдЪльнаго заболіванія сократилась вслЪд- 
Сів того, что лфчеше начиналось болће своевременно, 
чімгь прежде. Опредфлить вліянів этой причины статисти- 
Чесвимть путемъ невозможно. Скажу лишь, что Управленія 
— 
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больничныхъ кассь, состоящія, какь извъстно, изъ пред- 
ставителей рабочихъ и предпринимателей, придержива- 
ются того мнћвія, что часть расходовь, потраченныхъ на 
лучшую постановку медицинскаго діла, возмфщается 
уменьшенемъ заболфваемостя среди застрахованных и 
сокращен!емъ длины каждаго отдёльнаго заболћванія. 

Изъ этого видно, что страхованів на случай болёзни 
иметь извфотное вначенів и въ смысл профилактиче- 
скомъ. Еще різче и шире профилактическое значен!е дру- 
гого вида отрахованія, а именно —- страховая на случай 
потери работоспособности. Страховыя учрежденія, сосре- 
доточивающія въ своихъ рукахъ этотъ видъ отрахованія, 
произвели рядь колоссальныхъ опытовъ сь цілью умень- 
шить въ средћ застрахованныхъ число лиць, лишающихся 
работоспособности. Эги опыты пріобріли всемірную из- 
въстность и, можеть быть, —впервые съ тћхъ поръ, каєъ 
царствуетъ капитализмь — показали, что человћческая 
жизнь имфеть дёйствительную матеріальную цінность, 
Для страховыхъ учрежден! оказалось выгоднымъ затра- 
чивать громадныя суммы для своевременнаго ліченія хро- 
ническихъ больныхъ, чтобы такимъ путемъ предупредить 
у этихъ больныхъ потерю работоспособности. За 6 лётъ, 
съ 1898 по 1903 г., страховыя учрежденія Германи под- 
вергли систематическому лћченію слишкомъ 150000 боль- 
ныхъ; изъ нихь 48000 были пом щены въ больницы, во- 
долћчебницы, механо-терапевтичесве и ортопедическіе ин. 
ституты, 67000—въ здравницы для легочныхъ больныхъ, 
10000 — въ дома для выздоравливающихъ, 31000 были от- 
правлены на морскія, минеральныя, сЗрныя или другія ку- 
панія и 2000-мъ была предоставлена возможность попра- 
вить здоровье въ дереввъ. На все это было израсходовано 
слишкомъ 40.000000 мар. 1). Въ послћдующів годы профи- 
лактическая дфательность страховыхъ учрежденій расши- 
рилась еще болве. Въ одномъ только 1904 г. были приняты 
въ лћчебныя заведенія 23477 бугорчатковыхъ и 20608 не- 
бугорчатковыхъ больныхъ 2). Конечно, ни фабричная ме- 
дицина, ни городская или земская не могутъ даже и при 
самой совершенной организація дћла проявить такого рода 
профилактическую дВятельность. 

2-ая крупная особенвость страхованія сравнительно съ 
другими видами общественной медицины — это интенсив- 
ность оказываемой больнымъ л8чебной помощи. Если срав- 
нить лЬчебную помощь, получаемую русскимъ крестьяни- 
номъ въ самой передовой земской губерній или рабочимь 
въ самой благоустроенной фабричной больниц или амбу- 
ляторія, съ той помощью, которую получаєть отъ своей 
больничной кассы застрахованный нзмецеЙ рабочий, то 
всі преимущества въ качеств и количестві этой помощи 
будуть на стороні послЪдняго. Начать сь того, что кліевтъ 
страховой кассы имфетъ изв'івстную возможность выбирать 
врача. Обыкновенно больничныя кассы входять въ согла- 
шевіе съ нЪсколькими врачами, которые за опредћлевное 
вознагражден!е со стороны кассъ обязаны лЬчить всћхъ 
членовъ кассы. Там, гдВ господствуєть система свобод- 
наго выбора врачей, въ распоряжен!и кассъ находятся веб 
или бозьшинство врачей данной мћЪстности. Фабричный 
рабочий обязанъ лћчиться у своего фабричнаго врача, хотя 
бы этотъ послфдн!Й не пользовался ни малійшимь его до- 
вђрісмъ. Точно также и кростьянинъ прикованть къ своему 
узастковому врачу. Думекій врать имфетъ также опредћ- 
ленный районъ. Напротивъ, членъ больничной кассы мо- 
жеть лічиться у того врача, къ которому онъ питасть до- 
вЪр!е. Въ неразрывной связи съ этой возможностью вы- 
бора врача находится и возможность лфчиться у врача- 
спепіалиста. Кассы стараются привлечь на свою службу 
спещалистовъ по всфмъ отраслямъ медицины. Въ боль- 
ших городахъ больной рабочій можеть даже выбирать 
между нбоколькими представителями одной и той-же спе- 
ціальностя. 

Врачь, работающий среди членовъ кассъ, гораздо непо- 
средственнЪе заинтересован въ довЪр]и своихъ больньхь, 
чЬмъ фабричный или земскій врачъ. Конечно, п земскому 


1) См. Н. И. Суворовъ.Государственное страхованів рабочихъ 
въ Германи. Изд. < Просвћщоніяэг стр. 157. 

з) См. отчогъ въ «Оепіѕспе шей. \Уоспеозс ЕЙ», 1905 г. 
№52 и 1906 г. № 1. У 


1284 


врачу пріятно сознавать, что окружающее населенів отно- 
ситоя къ нему сь довбріємь, цінить его знанія и его ра- 
боту. Ноэта заинтересованность чисто идейная: матеріаль- 
но онъ 0тъ этого довћрія не зависитъ. Размёръ получав- 
маго имъ жалованья не стоитъ въ связи съ числомъ лћча- 
щихся у него больныхъ. Напротивъ кассовый врачъ постав- 
день въ этомъ отношеніи въ такія-же условія, какъ врачь 
вольнопрактикующій. Овъ долженъ завоевать себъ довфрие 
больного своими знаніями, свосй опытностью, своей ввжли- 
востью и внимательностью. Правда, въ частной практик 
эта зависимость отъ больного ведеть иногда къ угодниче- 
ству я прилаживанію къ вкусамъ и предразсудкамъ боль- 
ныхъ. Но кассовые врачи, благодаря существующему кон- 
тродю со стороны Управленій кассъ, застрахованы отъ та- 
кой нравственной болфзни. Управлевія кассь вићстћ съ 
выборвыми отъ врачебныхъ Союзовъ провћряютъ всякій 
рецепть врача, всякое его предписаніе и исключаютъ все 
то, что веоказываетоя вызваннымъ безусловной необходи- 
мостью. 


Но за то, если какое-нибудь лФкарство, или какой-ни- 
будь способъ, или какое нибудь явчебнов проспособленіе 
оказываются необходимыми въ интересахъ больного, кассы 
не останавливаются ни передъ какими затратами. Он} вхо- 
дять въ соглашеніє съ лучшими больницами, сь спеціаль- 
выми л№чебницами, посылаютъ больныхъ на воды, если 
нужно, то и за границу, заказываютъ для больного необхо- 
димые приборы, выписываютъ для него новвйшія лћкар- 
ства и т. д. Искусственныя конечности, зубные протезы, 
лвчевіе массажемъ, водой, электричествомъ, Коепідеп'ов- 
скими лучами, радіемъ, примћъвеніе машинной гимнастики, 
словом», все, что изобрћла только наука для пользы страж- 
дущаго человћчества, все это доступно члену кассы, Нуж- 
но-ля говорить, что обо всем этомъ не можеть даже меч- 
тать русскій крестьянинъ или рабоч? 


Таковы преимущества государственнаго страхованія 
передъ другими видами общественной организаціи медя- 
цинскаго дфла. Но, если мы спросимъ себя, ноключаєть-ли 
страхованіе другія формы общественной медицивы, дбла- 
етъ-ли оно излишнимъ городскую и земскую медицину, то 
мы должиы будемъ отвфтить наототь вопрось отрицательно. 
"Только при идеальномъ развит!и страхован!я,—при такомъ 
развитии, какое еще до сихъ поръ нигд не достигнуто, оно 
можеть существовать одно, не будучи дополнено другими ви- 
дами общественной медицины. ДФло въ томъ, что государ- 
ственное страховаиіе, именно благодаря своимъ громад- 
вымъ достоинствамъ, благодаря интенсивности оказывае- 
мой помощи, поневол8 захватываетъ только ограниченный 
кругь лиць. Оно можеть приходить на помощь только тћнъ, 
кто зарегистрованъ, ділаєть регуларные взносы, иметь 
болфе или мене опредЪленвую работу и болће или мевће 
постоянное мфстожительство. Въ Германи, напр., въ 
1902 г. изъ 57,7 милліоновъ населенія было застраховано 
отъ бол%зни 10,3 мила.,оть несчастныхъ случаевъ 17,6 милл. 
и отъ потери работоспособности 13,4 милл. 1). Какъ ни ве- 
лики эти цифры сами по себі, но это всетаки далеко не все 
населевіе Германій, --ето лишь 20--30°/ его. Й какъ бы 
плоха и недостаточна ни была яВвчебная помощь земской 
или городской медицины, она все-же охватываетъ все насе- 
леніе данной мёстности, безъ взякаго изъят!я, безь ка- 
кихъ-бы то ни было исключен. Разницу между страхова- 
ніемъ и, напр., земской медициной можно было-бы поэтому 
вкратціь выразить такъ: страхованіе даетъ немногимъ 
многое, а земская медицина даєть немногое, но всћмъ. 
Конечно, чфмъ дальше развивается страховое діло, тмъ 
все болће и болфе широкія массы населенія попадають въ 
кругь его благодітельнаго дЪйствія. Это можно видіть 
опять-таки на прим$рё Германія, гд въ теченіи послід- 
нихь десятилћтій кругь дъйствій страховыхъ учрежденій 
необыкновенно расширидся. 
Воть цифры, показывающія рость страховавія въ Гер- 
манти. 


1) Само собой разум%етея, что дзя опредћленія общей сумим 
застрахованныхъ нельвя складывать эти цифры, такъ какъ одно 
и то же лицо обыкновенно вастраховывается во всЪхъ видахъ 
страховая, 
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Число застраховавныхъ (въ минах) 


отъ бохізни случзевъ сп 
въ 1885 г. 40 А 30 неа я 
» 1889 » 60 134 22 
» 1890 » то — 115 
» 1895 » 80 — 131 
» 1901 » 10,3 17,4 г 13,2 
> 1902 » — 11,6 134 


Не смотря на эти колоссальные успіхи страхованія, все- 
же слідусть сказать, что въ рамкахъ современнаго капи- 
талистическаго строя страховане не можеть быть распро- 
странено на все населенів безь исключенія. По крайней 
мірі въ настоящее время такія перспективы кажутся еще 
слишкомъ смћлыми. Какь органазовать страхование безра- 
ботныхъ массъ, —тћхъ массъ, которыя не имфютъ ни опре- 
двленнаго дохода, ни опред®ленваго занятія, ни опредблєн- 
ваго містожительства? Нужно, повидимому, раньше раз- 
рёшить другой вопросъ—вопросъ о страховании отъ безра- 
ботицы. Но, какъ извфстно, этотъ вопросъ до сихъ порь 
нигдв не разрёшенъ, и всё попытки его равръшевія 
нензбіжно оканчивались неудачей. 

Но, если даже и въ далекомъ будущемъ нельзя разсчя- 
тывать обойтись однамъ только государственнымъ стра- 
хованіемъ, то тЬмъ менфе это возможно для болће или ме- 
вфе близкаго будущаго, для того переходнаго времени, ког- 
да страхованіе еще только будеть вводиться и когда оно, 
вслідствіє новизны діла, по необходимости будеть огра- 
ничево опредбленньми рамками. Такимь образомъ, ва- 
сколько мы можемъ охватить взоромъ будущее медицинска- 
го дбла въ Росси, мы должны предположить, что и г0)- 
дарственное страхован!е, и городская и земская медацена 
будуть еще долго существовать рядом, взаимно дополняя 
другь друга. 

Что касается фабричной медицины, то она, повидимому, 
дЪйствительно станетъ излишней при введені государ- 
ственнаго страхованія. Какъ разъ фабричные рабочіе я 
представляють изъ себя тоть контингенть, который въ 
первую же очередь и цћликомъ--безъ остатка — будеть 
захваченъ страхованіемъ. Но, конечно, это не звачить, что 
всвбольняць, прівмиме покои и др. учрежденія, существую" 
ще въ настоящее время при фабриках и заводахъ, должеЫ 
будуть закрыться. Ніть; все, что есть цфинаго въ совремев- 
ной фабричной медицині (къ сожалћнію, немного), все это 
сохранится въ непрякосновенностя: оно перемж вить только 
хозяина. Натіхь или иныхъ условіяхъ всі фабрично-медя- 
цинскія учрежденія перейдуть въ въдвніе мћстныхъ 601ь- 
ничныхъ кассь или страховыхъ учрежденій. 

Городская и земская медицина должны будуть также 
претерпіть рядь измЪневій, чтобы приспособиться къ сво- 
ему новому сосбду--кь государственному острахованію. 
Выяснить сейчась въ подробностяхъ эти язм'інекія невоз- 
можно, да пожалуй и излишне. Мы еще слишкомъ далеки 
отъ практической постановки этого вопроса. Потому я 
позволю себ указать только на одно наибогће крупное 
измфнен!е, непзбъжность котораго легко предвидеть уже й 
въ настоящее время. Дло въ том, что съ введеніемъ стра- 
хованія интенсивность модецинской помощи, овазываемой 
земской и городской медициной, должна будеть значител- 
но возрасти. Особенно это относится къ медицині город 
ской. Государственное страхованіе сильно повысять тре" 
бованія населенія въ отношеній качества доставіявмаго 
ему лћченія, Рядомь сь человікомь, получающимь оть 
больничной кассы возможность раціональнаго и система- 
тическаго лЪченія въ наилучшихъ условяхъ, другой 4610- 
вфкъ, принужденный довольствоваться чуть не символиче- 
скимъ лћчевіемъ въ виді посвщен!я переполненной город" 
ской амбуляторін, будетъ чувствовать себя вдвойнВ 066340 
леннымъ и недовольнымъ. Городскимъ муниципалитетань 
нельзя будетъ ограничиться, какъ вын%, постройкой 
2—3-хъ плохихъ больницъ, удовлетворяющихъ ровно д 
сятую часть существующей потребности, или назначевеиь 
амбуляторныхъ врачей по 1 на 2 или на З десяткатысачъ кі: 
селенія. Отой 1утъ тогда въ область проданія эти, по встиє, 
миоическів амбуляторные приемы, въ которыхъ врать 5» 
оо ть принимаоть 200 больных) ван эта 31а 

родокія больницы, въ которыхъиа одвой койк 


и ЕН 


і 
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помщаетея двоє больныхъ, въ которыхъ больные лежать 
въ коррядорахъ, на полу и пр. Само собой разумбется, что 
организованныя на новыхъ, демократическихь началахъ 
городокія и земскія учрежденія охотно пойдуть на встрічу 
развившейся потребности населенія въ раціональной ме- 
дацинской помощи. 

Рускі врачи, большинство которыхъ воспитались въ 
атмосферв общественной медицины и остались въ сторон 
отъ растаћвающаго вліянія частной практики, догко 
усвоять всф преимущества государственнаго страховая 
этой выстей формы общественной организащи медицин- 
скаго дъла. Въ борьбћ за введеніе этого института они не 
останутся въ заднихъ рядахъ, ибо врач», если только онъ 
въсостоявін понимать и чувствовать свое святое призваніе, 
дозженъ быть передовымъ борцомъ за все «разумное, до- 
брое, вЪчвое». «Разумное, доброе, вфчное» и есть какъ 
разъ то, что необходимо въ интересахъ народваго здоровья 
въ самомъ пувроком'ь смысл% этого слова. Я. Внгдорчикъ. 


ЕЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Физіологія и общая патологія. 598. Г. Л. Зеленый 
изолвдовалъ у собакъ способность опознаванія въ области 
звуковь, Собаки имћъли постоянные слюнные свищи, и 0т- 
ділевіє у вихъ слюны при извћстныхъ условіяхъ служило 
пуказателемъ и мфриломъ психической дБятельностя жи- 
вотнаго. Однфхъ собакъ авт. кормиль многократно мяс- 
нымъ порошкомъ при одновременномъ развитіи звука опре- 
діленной высоты и тембра, такъ что у нихъ посл извфст- 
ваго ряда кормленій получалась ассоціація между дан- 
нымъ звукомъ и Фдой мясного порошка, и при развита 
одного этого звука (безъ коркленія) всякій раз отдфлялась 
сарва: Другів-же звуки, даже весьма мало разнащієся отъ 
основного, напр., стоящіе лишь на !/, тона выше или ни- 
же его, слювоотдћленія не вызывали. Прибавленіе новой 
ноты къ старой дЪйствовало на слюноотдЪленіе, вызывае- 
мое старой нотой, задерживающимъ образомъ. При корм- 
лени другихъ собак» одновременно съ Вдой всегда звучалъ 
аккордъ изъ опредбленньхь 3-хъ ноть фисгармоніи. Ко. 
гда впослъдствіл образовалась ассоціація между кормле- 
нем и взатымъ аБкордомъ (т. е. образовался искусствен- 
ный условный слюногонный рефлексъ отъ аккорда), испы- 
тывались различныя его видоизмфнен!я; напр., при 2-хъ 
прежнахь нотахь ставили, вићсто 3-ей, новую ноту, со- 
сбднюю съ нею, или оставляли всі 3 старыя ноты, во бра- 
1и ихъ октавой выше, или виже: во всфхъ такихъ слу- 
чаяхъ саюноотдфлен!я или не было вовсе, или оно было 
выражено крайне слабо. Аккордъ изъ 2-хъ обычныхъ ноть 
(безь 3-ей) дЪйствовалъ, но слабфе, чімь изъ 3-хъ. Та- 
кинь образомь опыты автора при помощи объективнаго, 
вп018% надежнаго, способа показали, что ухо собаки спо- 
собно отличать весьма тонко различные звуки, взятые 
хавъ въ отдвльности, такъ и въ сочетани съ другими 
(Труды Общества русскихь врачей въ Петербург, 
1906 г., зпрёль). В. Б. 

599. Д-ръ Воскобойникова-Гранстремь изслЪдовала 
способность собаки различать колебанія температуры 
при назртвани ея кожи. Работа автора стоитъ въ тЬсной 
связи сь другими изсавдованіями по зкспериментальной 
психологи, производившимися раньше и производящими - 
са теперь въ лабораторій проф. И. Л. Павлова. Путемъ 
иногократнаго вхиван!я въ роть собакћ со слюнными сви- 
щами раствора НСІ при одновременномъ нагрфвавйи опре- 
дћленнаго участка кожи до 50° Ц. авт. достигла того, что 
уже одно нагріваніє этого участка кожи до указанной 
температуры впослдствіи стало всегда вызывать у собаки 
отдъдевіе слювы, что указывало на образованіе прочной 
ассоціацій между обоими упомянутыми раздражителями. 

ахйе оказалось, что нагріванів и других» участковъ ко- 
ЖЕ вызывало подобнов-же слюногонное дфйстве, хотя 
раньше (до образованія указанной ассоціацій) ничего по- 
ваго не замфчялось. При нагрћванін до низшей темпе- 
ратуры слювостдівлевів пронохолило пока вагрфван!е не 
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спускалось до 30° Ц. (Труды Общества русскихъ врачей 
въ Петербург%, 1906 г., май). В. Б. 

Внутреннія болізни. 600. Въ 1903 г. проф. Моог- 
еп предложилъ лъчить больныхь сь сахарнымь моче- 
изнуреніемь овсяной діэтой, состоящей изъ 250 грм. овся- 
ной муки либо рисовой Кпом'а, 100 гри. робората или 
другого какого-либо растительнаго білка и 300 грм. мас- 
ла; изъ этихъ веществъ приготовляется овсянка, которую 
больные получаютъ каждые 2 часа. Д-ръ 4. Ландау въ 
отдлен!и д-ра Ө. Б. Дунина въ Варшавской больвицћ 
иладенца Іисуса у 2-хъ больныхъ съ сахарной бодізнью 

примћнилъ овсяную д1ету. 

1. Больной, 35 л., жалуется на сильную жажду, большой по- 
зывъ на фду и общую слабость. Бодёзнь тянется около 1, года. 
Рьзкое истощевіе; вісь 52,7 кило. Около 3-хъ місяцевь--поло- 
вая слабость. Сердце и легкія безъ измъненій. Колнвыхъ ре- 
флексовъ ніть. При обычной смфшанной больничной дівті боль- 
ной вьдбляль за сутки 7,5 латровъ мочи съ 6,79/, сахара. Пер- 
выя 2 ведфля пребыванія въ больниц онъ находился на строгой 
безуглеводистой діэтЪ, сь небольшимъ подвозоиъ бълка, но зато 
съ большим? содержанівмь жира (масла и жировъ онъ получазь 
150—200 грм.). Моча продолжала содержать сахаръ, и, Ером% 
того, били на лицо ръзвія явленія ацидоза: въ теченій 2-хъ не- 
дЪль моча содержала В-оксимаслявую кислоту и давала ръз- 
кую реакцію ва ацетоуксусвую кислоту. На овсяной діәтћ бозь- 
ной оставался только 4 дня, такъ какъ дальше переносить ов- 
сянки не могъ. Подъ вліяніемъ овсяной діэты ацидозъ значи- 
тельно ослабіль: В-оксимасляной кислоты въ мочћ не было во- 
все, количество ацетоуксусной кислоты упало до ничтожныхъ 
сл®довъ; на содержаніе сахара діэта эта не повліяла. Содержанів 
амміака въ мочь было увеличено (что протаворћчитъ наблюде- 
вямъ №ооғдет'а). 

2. Больной, 39 л., заболіль внезапно послћ психическаго по- 
трясевія сильной жаждой, усиленнымъ позывомъ на %ду и общей 
слабостью. При смъЪшанной больничной діэтћ мочи вьділялось 
за сутки 5,5 литровъ съ 7,20/, сахара; суточное количество аце- 
тона -— 1,5 грм. при отсутствій ацетоуксусной и 8-оксимасляной 
кислоть. Больной оставался на овсяной діэтъ только 3 дня изъ- 
за отвращен!я къ овсянк%; но уже за зтоть короткій промежу- 
токъ времени можно было отм%тить, что содержаніе сахара въ 
мочі значительно понизизось, уменьшился также ацидозь (до 0,15 
гри. ацетона въ сутки). Пра переході больного на строгую дізту 
ацетонурія усилилась сейчась-же. 

Въ обоихъ наблюденіяхь обращаєть на себя вниманів 
значительное уменьшеніе ацидоза под» вліяніемъ овсяной 
дэты (Медусупа, 22 сентября). С. Островекій. 

601. М. П. Киртьевз. О кривой температуры при сып- 
номь тифу (по матеріалу Сокольнической зородской бодь- 
ницы въ Москвњ). Д-рь К. пользовался матеріалом, нако- 
пившимся за послднів 4 года (1902—1905). Изъ общаго 
числа (989) больныхъ сыпнымъ тифомъ использованы 
истор!и болЪзней только тЪхъ, которые выписались выздо- 
ровфвшими и у которыхъ сыпной тифь протекалъ безь 
всяких осложненій, могущихъ оказать вліяніе на темпе- 
ратуру основной бодъзни; всего-же разсмотрвно 690 
температурныхъ кривыхъ. Разсматривая полученные ре- 
зультаты, авт. отмћчаетъ, что температура при сыпномъ 
тифі бываетъ преимущественно (въ 74"/,) постояннаго 
типа, сравнительно рідко (въ 18%/,) послабляющаго и со- 
всЪмъ рідко (въ 8°/,) сифшаннаго. Спадаетъ она въ 1/, 
случаевъ (въ 509/,) критически, но чистые случаи кри- 
зиса, когда спадевіе происходитъ безъ перерыва не доль- 
ше 12 час., встрЬчаются рідко (въ 149/,), еще ріже (въ 
129/,) наблюдаєтся т. наз. регішгіайо сгійіса, значительно 
чаще (въ 259/.)-- Замедленньй кризисъ. Всі взятыя вм%- 
стЪ эти разновидности критическаго спаденія температуры 
встрічаются въ 1/, вебхь случаевъ. Ифоколько ріже (въ 
42° /,) наблюдаются случаи литическаго окончанія лихо- 
радки, при чемъ лизисъ бывастъ кратковременнымъ; въ 
1/5 случаевъ (въ 509/,) — З-дневный, немного ріже (въ 
449/,)-- 4-дневный и очень рідко (въ 69/,) -— 5-дневвый. 
СмЪшанный типъ спаденія температуры наблюдается 
рідко (въ 80/,). Самое раннее прекращевіе лихорадки на- 
блюдалось на 8-0й день лишь въ 1 елуча%, самое позднее 
— на 20-ый. Наибольшее число спаденій (относительное) 
приходится на 16-ый день. Въ общемъ температура, спа- 
дасть чаще всего между 14--17 днями. Выводы: заболі- 
ваше сыпнымъ тифомъ наступаєть внезапно; температура, 
поднимаясь въ иныхъ случаяхь різко, въ другихъ посте- 
певно, быстро (въ н%еколько дней) достигаєть своего 
шахішит”а и держится преимущественно въ формі юз 
сопИппае около ведВли; дня за 2—3 до начала спаденія 
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температуры въ общемъ характер кривой начинается 
кодебанів, а затВиъ наступаетъ спадевіе, которое провс- 
ходить или критически, или почти столь-же часто лити- 
чески, при чем лизисъ тянется 3—4 дня, очень рідко 5. 
Окончательное спаденів температуры происходитъ чаще 
всего между 14—17-мъ днями. Въ легкихъ случаяхъ спа- 
девів можеть произойти раньше, въ болће тажельхь — 
затянуться на н'всколько дней сравнительно съ указанными 
предблами (Медицинское Обозрінів, № 15). И. Вирскій. 

Хирургическія болфзни. 602. Проф. Кубпівіт гово- 
рить о тируриическомз дњченім язвы желудка. Внутрен- 
нев ліченів даетъ плохів результаты въ 25°/, већхъ слу- 
чаевъ, и омертность--10-- 13°/,. Случаи, не поддающівся 
ввутреннему л8ченію, очень часто поддаются оперативному. 
Смертность при оперативномъ лЕченін--8--109/,. Отда- 
ленные результаты оперативнаго абченія: 61°/о—полнаго 
выздоровлевія и 24°/›—значительнаго улучшенія. Въ 3%, 
наблюдается все-же переходъ язвы въ раковую опухоль. 
Выздоровленіе наступаетъ, благодаря заживленію язвы и 
возстановленію нормальной дфятельности желудка, а имен- 
но: расшяревіе желудка медленно ночезаєть, повышенная 
кислотность понижается, а уменьшенная повышается, въ 
твхъ случаяхъ, гд до операщи не было НСІ, она появля- 
ется. Нормальный способ» операцій — желудочио-кяшеч- 
ное заднее соустіе. Результаты, достигаемые операціей, 
тім лучше, чфыъ рёзче были разстройства двигательной 
и отдлительной способности желудка. Изсћчевіе язвъ не- 
цвлесообразно вслдетв{е множественности ихъ, трудности 
самой операцій и невозможности точно опредёлить поло- 
женів язвы. Пластика правратника и разъединеніе сро- 
щеній тоже должны быть оставлены. Изсіченів приврат- 
ника показано только при подозріній на переходь язвы 
въ ракь. Показавія къ операцій: безплодность продолжи- 
тельнаго планоміриаго внутренняго лёчен!я, съуженіе 
привратника, высокая степень фувкціовальныхъ раз- 
стройствъ, часто повторяющіяся кровотечевія. При силь- 
ныхъ кровотеченіахь лучше выждать, пока больной опра- 
вится отъ остраго приступа кровотеченія; если-же въ та- 
кихъ случаяхъ діло дойдетъ до операція, то все же желу- 
дочно-кишечное соустіе нужно предпочесть непосредствен- 
ному отыскиван!ю кровоточащаго міста. Т. наз. раннюю 
операцію пря язв желудка Кубе” отвергаетъ. ВсЪ 
представленныя положения основаны на ваблюдевія 101 
случая (Агсбіу Юг Кіп. Сбігигвіс, т. ГХХ1Х). Б. Ф—но. 

603. Д-рь ЖЕтівсії (изъ клиники проф. Кізеізфетд'а) со- 
общаетъ результаты лњченія различными способами рас- 
ширеній периферическилъ сосудов. Изъ 19 больныхъ у 9 
было расширенів подкол®нной артерій, у 5— бедренной, у 
9--плвчевой; по 1 случаю было расширенія передней боль- 
шеберцовой, внутренней сонной и височной артерій. Въ 
15 случаяхъ расширевіе было трауматическаго, въ 4 — 
произвольнаго происхожденія. Въ 7 случаяхъ причиною 
трауматическаго расширенія была кодоторћзаная рана, въ 
2--огнестрільная, въ 1--раненіє коствымъ осколкомъ, въ 
3-- одиночная, въ 2--повторная траума безъ поврежденія 
наружныхъ покрововъ. Основываясь на полиомъ сходств 
патолого-анатомическихъь измфненй при расширеніяхъ 
трауматическаго и нетрауматическаго характера, авт. ду- 
маєть, что въ образованій расширеній послфдняго типа 
главную роль все-же играеть постоянно повторяющаяся, 
хотя бы и легкая, траума. Въ случа расширевія сонной 
артеріи, ло всей вфроятности, причиною его было раневіе 
ея стЬнки при поцытк% удалить баѕѕег'овъ узелъ; операція 
не удалась волъдетвіе сильнаго кровотеченія. Изъ спосо- 
бовъ операщи авт. считаетъ наилучшимъ полное изсфчен!е 
мёшка, по возможности, безъ изовченія вены, Въ 12 слу- 
чаяхь былъ примфненъ именно такой способъ; но только 
въ 4-хь случаяхъ изъ 12 удалось сохранить вену. Въ8 
случаяхъ изсћченъ и кусокъ вены: въ 2-хъ вена была 
поранена при операцій, въ 4-хъбыла артеріо-венная аней- 
ризма, въ 2-хь--первичноє раненіе вены. Въ остальныхъ 
7 случаяхъ 2 раза была прим%нена перевязка приводя- 
щаго и отводящаго концовь съ вскрытіемъ и тампонадою 
мішка, 3 раза--простая перевязка приводящаго конца, 2 
раза—вскрытіе и выскабливаніе мъшка безъ перевязки 
сосудовъ (нагноеніе, отсутствів біевія). Техника операщи: 


в ананна 


глубокое усыпленіе, бинтованіе приподнятой конечности 
отъ основанія пальцевъ до туловища упругимъ бантомъ 
(місто гдЪ расположенъ м'ьшокь, обходять), широкій кож- 
ный разръзъ, отдЪленіе мёшка отъ подлежащихъ тканей, 
по возможности, двойная перевязка впадающихъ въ мі- 
шокъ мелкихъ сосудовъ, послі этого — вокрыте ићшка в 
удаленіе лежащихъ въ немъ сгустковъ, въ самомь конці 
--перевязка приводящаго и отводящаго Бонцов' главнаго 
сосуда. Перевязывають исключительно шелкомъ. Пере- 
вязка саїіспѓомъ опасна въ смысл послідовательнаго 
кровотеченія. По снятіи бинта останавливають кровотече. 
ніе изъ мелкихъ сосудовъ. Результаты: 1 больной погябъ 
отъ омертвънія и рожи, въ 2-хъ случаяхъ — пришлось 
усВчь стопу гезр. бедро, вь 3-хъ развилось ограниченное 
омертвЪніе кожи; въ остальныхъ -гладкое течене. Изогћ- 
Дованів 15 оперированныхъ спустя 1—8 ять показало, 
что только 5 не имфли никакихъ разстройствъ; остальные 
страдали слабостью конечности, уменьшеніємь объема 
мьшць, легкою утомяяемостью, ощущенівмь холода, болями, 
отеками (Агобіу г Кіп. Сбігогвів, т. . ХХІХ) Б. Ф—нь. 


ДЪтснія болізни. 604. Б. А. Заизь и Н. И. Лановой 
говорять о сивороткть Моѕеғ”а, какь љњчебномь средств 
при скарлатинт. Матеріалом для работы авторовь по- 
служили скарлатинные больные Московских городекихъ 
двтскихъ больниць Св. Владиміра и Морозовской за 1904 
и 1905 гг., дченные сывороткой Мозега, получавшейся 
изъ Московскаго бактеріологичеокаго Института. Всвхь 
больныхъ, подвергнутыхъ афченію этой сыворотвой, Мо- 
зега, было 400, въ томъ числћ 26 со смфшанными фор- 
мами. Выводы: 1) При 1 чен!и тяжелыхъ случаевъ скарла- 
тавы сывороткой Мовзег'а, °/, смертности уменьшается съ 
47,49%, до 16,1%. 2) Сыворотка обладаєть пренмуще- 
ственно антитоксическимъ дћйствіемъ. 3) Втіянів ея ва 
осложненія скарлатины незначительное. 4) Сыворотку сй- 
дуетъ впрыскивать въ теченін первыхъ 3-хъ дней божия 
и въ крайнемъ случа на 4-й день. 5) Температура па" 
даетъ тім» різче, чћиъ раньше сыворотка вирысвута, въ 
случаяхъ чистыхъ она падаєть быстрфе, чфуЪ въ 06105- 
ненныхъ. 6) Пока нътъ способа дозировать сыворотку, 
слъдуетъ впрыскивать заразъ 200 к. сти., дблая исключе- 
нів для дітей младшаго возраста, которымъ достаточно 
бываетъ впрыснуть 150—100 к. сти. 7) Индивидуальность 
лошади имћетъ большое вліявіе на силу сывороткя, всгд- 
ствів чего попадаются серій болће или мене дёйствитель- 
ныя. 8) Въ случа смфшаннаго заражен!я скарлатиной 
и дифтерієй при одновременномъ впрыскиванія Мозег ов" 
ской и антидифтерійной сыворотокъ также можно было 
отмтить значительный эффектъ, хотя и менће різкій, чви5 
при чистой скарлатині. 9) Предохранительныя впрыскя- 
ванія, сдфланныя на небольшомь матеріалЪ, подтверж- 
дають выводы Моѕеғ'а. 10) Частота сывороточнытъ облож- 
ченій и тяжесть их», вслбдствіе большого количества сы- 
воротки, является отрицательной ея стороной (МедациЕ- 
ское Обозрінів, № 13 и 15). И. Вирскій. 


Нервныя и душевныя болізни. 605. Д-рь Л. М. 
Пуссепъ произвелъ въ анатомо-физіологической лаборато- 
рій клиники проф. В. М. Бехтерева рядь опытовъ #8 
животныхъ (собакахъ) для наслфдованія вдіянія табач- 
пао дыма и никотина на мозюзое кровообращение. 
Вполи% удачныхъ опытовъ получилось 6—3 съ 72681 
нымъ дымомъ и 3 съ впрыскиваніемъ никотина, при чемъ 
выяснилось, что послідній дбйствуєть на внутричерепнов 
кровообращевіе в%сколько сильнће перваго. Пря нача 
вдыханія дыма наблюдается нЪкоторое повышене общаго 
кровяного давленія, то большее, то мевьшее, при чен» 
измфнен{е со стороны разности давлевій и ихъ отношенія 
указываютъ на нфкоторое, очень небольшое, расширене 
сосудовъ. Это явлеше не можеть быть отнесено из сеть 
химическаго дЪНствя дыма—-велвдетвіе слишкомъ Крат 
каго промежутка времени — и вполн% объясняется чисто 
отраженнымъ раздраженіемъ. Вскор%, однако, незваче- 
тельное сперва повышевіе кровяного давленія переходить 
въ значительное, разность и отношенів увеличиваются, 
что обусловливается уже механическимь діЙСТВіеиъ Те" 
бачнаго дыма. Это повышен! крӧвяного давленія и рас" 
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тиренів сосудовь головного мозга держится дов. долго, 
иногда до 5 мин; пульсъ у животныхъ замедляется, волхвы 
его значительно увеличиваются въ высоту. Черезъ 5—6 
ман. а иногда и раньше, начинаетоя паденіе кровяного 
давленія, что можно разсматривать, какъ реакцію послі 
сляшкомъ высокаго повышенія. Къ концу опыта кровяное 
давлевіе приходить почти къ начальнымъ цифрамъ. Та- 
кимь образомъ табачный дымъ вызываеть сначала рас- 
ширене сосудовъ головного мозга, а затВмъ посаћдова- 
тельное съуженіе ихъ: кровенаполненіе головного мозга 
сперва увеличивается, а затЬмъ уменьшается. ДЪЙствіе 
никотина ва головвой мозгъ нЪскольво отлично въ томъ 
смысл, что повышенію кровяного давденія предшествуетъ 
легкое понижене его и какъ-бы съуженіе сосудовъ. Если 
принать во ввимане, что при впрыскивавіи раствора ни- 
котина въ кровь викакихъ болфзненныхъ или раздражаю- 
щяхъ явленій не наблюдается, то нужно думать, что от- 
части это съуженіе можно объяснить химическимъ дбй- 
ствівмъ никотина на стфвки вень. ВслЪдъ за ничтожньмь 
пониженемъ, а въ нћкоторыхъ случаяхъ тотчась-же послі 
впрыскиванія раствора никотина кровяное давленіе повы- 
шаєтся, сосуды расширяются, при чемъ это расшаренів 
достигаєть большихь размфровъ. Чфмъ насыщевн%е рас- 
«твор», тъмъ сильне повышеніе давлелія и расшарен!е со- 
судовъ и тфмь продолжительвће его дЪйствіе, но за то 
тімь сильвће послъдующве паденіе кровяного давленія и 
сьуженів сосудовъ. Такимь образомъ табачный дымъ и 
викотивъ оказываютъ значительное вліяніе на черепно- 
мозговое кровообращеніе, и, если сопоставить эти наблю- 
денія сь изслъдовавіями проф. А. Е. Щербака, то ока- 
жется, что повышенію возбудимости головного мозга со- 
путствовало увеличекіе его кровенаполненія и, наоборотъ, 
понаженів возбудимости головного мозга связано съ умень- 
шевіемъ его кровенаполненія. Эти экспериментальныя 
данвыя, полученныя у животныхъ, почти вполнё совпа- 
дають съ наблюденіями у людей подъ вманемъ куренія: 
сначала учащеніє сердцебіенія, покраенфн!е лица, а за- 
тіиь замедлен!е пульса, поблъднћніе, цфлый рядъ при- 
падковъ повышеннаго внутричерепного давлен!я (голово- 
кружене, тошнота, рвота и судороги). Многія изъ этихъ 
клиническихъ явленій находять себъ объяснено въ дока- 
занныхъ экопериментальныхъ измъненіяхъ внутричерен- 
вого кровообращенія (Обозрініє психіатрія, нейрологіи и 
эксперимеятальной психологи, №№ 2 и 1). Ч. пр. Б. Г. 


Судебная медицина. 606. Д-ра 5. ШНогозабієшісв 
в Нидо Мата (Вегійп) сообщають новый простой способь 
нахожденія окиси углерода въ крови. Изсл®дуемую кровь 
сишвваютъ сь 89/,-м'ь растворомъ солянокислаго хинина 
въ отвошевіи 2:4 (2 к. стм. крови на 4 к. стм. раствора 
хивина). Сыфсь нагрівають медленно надъ пламенемь 
Випѕеп'овской горфлки до тівхь поръ, пока она не вски- 
пить. Послћ охлажденія къ жидкости прибавляютъ 2—3 
капли совершенно овфжаго сфрнистаго аммонія и смфсь 
тотчась- же сильно взбалтываютъ. Кровь, содержащая 
окись углерода, принимаєть при этомъ ярко - красный 
(варминовый) цвфть, нормальная-же кровь принимаєть 
гразную коричнево-зеленую окраску. Ярко-красная ок- 
раска крови, содержащей окись углерода, сохраняется 
очень долго, такъ что результать изслфдован!я можеть 
быть, какь доказательство, представлень суду (Вегіїпег 
Кіш, \Мосћ., № 35). А, Коварскій. 


Конныя и венерическія болізни. 607. Д-рь Веди і- 
та (Ьопіоп) првмъвилъ 2-лучи Оля лљченія стриущаю 
дишол въ 115 и парши въ 8 случаяхъ. Такъ какь непо- 
средствевнаго убивающаго дъйствія на грибки, вызываю- 
ще эти болфзни, х-лучи ве оказываютъ, то авт. стремил- 
ся къ удалевію всћхъ волосъ на пораженныхъ участкахъ 
кожи головы. Лфчеше велось слздующимъ образомъ: воло- 
сы на больвыхъ участках коротко остригались и подвер- 
гались дійствію х-лучей въ течевіи 16 мин., послВ чего 
больной участокь покрывался коллодіемъ для предохраве- 
бно зоні волос отъ зараженія выпадающими боль- 
ер ганан волосы начинали выпадать съ конца 2-ой 
ЩИ рвићняя жествія трубки, при числ прермваній 
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кожи головы въ 15 стм., 5. получилъ во вофхъ случаяхъ 
хорошіе результаты. Всі 115 больвыхъ потребовали 455 
сеансовъ, при чем во многихт, случаяхъ пораженів было 
распростравево на всю волосистую часть головы. Только 
въ 2-хъ случаяхъ не удалось получить полнаго выпаденія 
волось на больныхъ мфстахь. Волосы начали отростать 
снова въ 15 случаяхъ въ конц 1-го мфсяца, въ 46--вь 
конці 2-го, въ 23-хь--только посић 3-хь, въ 2-хъ—по 
прошествій 4-хъ мъсяцевъ. Распознаванів во всЪхъ слу- 
чаяхъ подтверждалось микроскопическимъ изслЬдованісиъ. 
Сколько-нибудь звачительныхъ осложненій при 2ћченіи 
не было (Тһе Вгійіѕћ Медіса) огра], 28 іюля). Л. С. 
608. Сотрудникь покойнаго проф. 5сћаиӣіпт'а, проф. 
Е. Ноі/тапп и д-рь А. НаЙе предлагають улучшенный 
способъ окраски блъдной спирохэты вь препаратахь- маз- 
ках». По этому способу окраска производится такъ: въ 
плоскую, около 5 стм. діаметромъ, чашку наливають 5 
в. сти. 1°/о-го раствора осмевой кислоты и прибавля- 
ють 10 капель ледяной уксусной кислоты. Чтобы изб$- 
жать нопаренія осміевой кислоты, чашку со сифеью 
ставятъ въ высокую чашку Реїгі. На чашку съ осміевой 
кислотой кладуть нћсколько вычищенныхъ предметныхъ 
стеколъ и подвергають ихъ дЬйств!ю осміевыхъ паровъ въ 
течении, по крайней мърћ, 2-хъ мивутъ. На «осмирован- 
ную» такимъ образомъ поверхность предметнаго стекла 
теперь, по возможности, скоро и однимъ движевіемъ ла- 
мазьвають свёже-взятый матеріал». Для намазыван!я поль- 
зуются лучше всего платиновымъ шпателемъ, или краемъ 
покровнаго стекла. Еще влажный препарать сейчась-же 
кладуть опять для окончательнаго закрЪплевія на чашку 
сь осміввой кислотой на 1—2 минуты. Дольше не слфдуетъ 
держать въ парахъ осмевой кислоты, такъ какъ отъ продол- 
жительнаго дёйствия послідней страдаєть окраска. Послб 
закрёплен!я, если это нужно, препараты еще сушатся, за- 
тім» ихъ погружають на 1 мивуту въ очень разведенный, 
слабо-красный растворъ марганцево-кислаго калія; посаб 
этого ополаскиваютъ ихъ водой и сушать между пропуск- 
ной бумагой. За симъ слфдуеть окрашиваніе по способу 
біетза. Преимущество описаннаго способа закрЪолевія 
заключается въ том», что, благодаря ему, спирохэты різче 
выступаютъ и ихъ легче поэтому найти; кром% того, яхь 
можно ясво различать и въ болфе толстыхъ ифстахъ пре- 
парата (Молев. тей. Уоспепесіг., № 31). А. Коварскій. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебньхь и другихъ ученьхь Обществь 
и корреспонденции. 


ІХХҮ. Сь научныхь Совњщаній врачей Маринской 
больницы въ Петербурпь. 


Шротоколь Совтщанія 14-0 мая 1905 а. 


Читань и утверждень протоколь СовЪщанія 7-го апр®ля 1905 г. 

Ч. пр. Ө. Е. Гейслеръ. Обь употребленіц въ пищу бугор- 
чатковаю мяса. Указавь на то впечатлћніе, которое было выз- 
вано сообщеніемъ Косй’а о различін бугорчатки человіка и ро- 
гатаго скота и о невоспріимчивости человіка къ бугорчаткћ жи- 
вотвыхъ, докладчикъ привелъ рядь соображеній и фактовъ, до- 
казывающихъ ошибочность заявленій Косй’а, при чень старался 
дать объяснен!е, почему послідній могь придти къ подобнаго 
рода ложнымъ выводамъ (убъжденіе Кос/’а въ постоянстві бак- 
терійнаго вида; главное значенів, отводимое имъ болъзнетворному 
начазу, и весьма второстепенная, по его мнЪнію, роль самаго 
животнаго организма въ процесс возникновенія болізни). По- 
рейдя затЪмъ къ предмету своего еообщенія, докзадчикъ при- 
вель миънія различныхъ изсаћдоватолей по этому вопросу, изъ 
коихъ одни не считаютъ возможнымъ допускать въ продажу пажо 
мясо животныхъ, страдавшихъ ограниченной бугорчаткой, тогда 
какъ другіе требують запрещенія лишь для случаевъ съ расп о- 
страненнымъ заболћваніемъ. При этомъ всё авторы д ководит. 
ся лишь однимъ соображеніемъ, а нменно-возможностью по- 
ренесенія, а, слід., и зараженія бугорчатковыми палочками. Что 
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эта точка зрћвія является единственно руководящей, доказы- 
вается сообщевіемъ ч. пр. Үезѓеплое/јеғ'а въ Вегіїп'єкомь ме- 
дицинскомъ Обществ®. И'езіеплое/ўеғ, опровергая на основанін 
собственньхь изслћъдованій мнћніе Кос/’а, будто-бы въ мясћ 
животныхъ, поражеввыхъ бугорчаткой, всегда встрћчаются бу- 
горчатковыя палочки, считаєть допустимымъ употребленіе въ 
пищу мяса, пораженнаго бугорчаткою скота, за исключешемъ 
случаєвь просовидной бугорчатки. Едва-ли, однако, подобная 
точка зръвія, руководащаяся лишь наличностью или отсутствіеиъ 
бугорчатковыхъ пазочекъ, можетъ быть признава вполні науч- 
вой. Вздь, при бугорчатк® появляются, съ одной стороны, ядо- 
витые продукты жизнедбятельности самихъ бактерій, съ другой 
—и самъ больной организмъ, верідко лвхорадящій, служить 
источникомъ образованія невориальвыхъ продуктовъ обићна. Не 
смотря на разрушеніе я вьдбленів всфхъ этихъ вредныхъ ве- 
ществъ, ови все время образуются вновь, иногда въ избыточномъ 
количеств. Въ момевть смерти животнаго эти вещества оста- 
ются въ его тканяхъ, и тћ изъ ядовитыхъ продуктовъ, которые 
ве разрушаются температурой кипфнія воды, поступають вмфст® 
съ пищей въ оргавизмъ человіка, причиняя ему несомнінньй 
вродъ. Вс эти разсужденія находять себ® фактическое под- 
твержден!е въ тёхъ опытахъ, которые были въ свое время про- 
изведены д-ромь Шулянскимь подь вепосредственвымъ руко- 
водствомъ и наблюден!емъ докладчяка, но, къ сожазћнію, стали 
извфетны лишь очень ограниченному числу лиць. Съ цілью ні- 
сколько боле освітить вопрось о зараженін бугорчаткой чрезт, 
кишечникь, были поставлены 2 ряда опытовъ на животныхъ 
(котятахь и щенкахь), при чемь вь одной серій ихь кормили 
сырымъ масомъ оть скота съ ограниченной бугорчаткой, въ дру- 
гой—оть скота съ бугорчаткой распространенной. Одновременно 
животныя получали и молоко. Выборъ паль из молодыхъ живот- 
ныхъ, въ виду особой легкости, съ какой у нихъ происходить 
заражен!е чрезъ кишечникъ, — обстоятельство, которому, как из- 
в®стно, впосавдствій въ свонхъ изслћдованіяхъ придаль такое 
значевів у. Вей ту. Результаты опытовъ были слъдующіе: и въ 
той, и въ другой серін опытовъ получились болёзненныя раз- 
стройства, приводившія котять обыкновенно къ смерти, у собакь- 
же не вліявшія різко ни ва ростъ, ни на питаніе. Вскрытіе 
обнаруживало, однако, и въ томъ и въ другомъ случаћ (собакъ 
пришлось убить) сильное увеличеніе брызжеечныхь железь и 
гиперзмію органовъ брюшной полости, фолликуларный энтеритъ 
съ творожистымъ распаденівмь иъшечковъ, а Яі нкоторыхъ жи- 
вотныхъ и творожистую бронхопнеймонію. При этомъ самое 
тщательное изсл®дован!е срёзовъ изъ пораженныхъ органовъ на 
присутствів бугорчатковыхъ палочекъ дало вподні отрицатель- 
вый рөзультатъ. Тотъ-же отрицательный результать получился и 
при прививк® увеличенныхь брызжеечныхъ железь въ брюшную 
полость морской свинкі. Иићлась, слід. картина т. наз. ложной 
бугорчатки. Тогда была предпринята 3-ья серія опытовъ съ ва- 
ревымъ бугорчатковымъ мясомь и бульономъ изъ него. Не 
смотря ва то, что общее состоявів животныхъ (котять) въ этомъ 
случа страдветъ гораздо меньше, вскрытіе все-же обнаружило 
у вихъ ясвов паренхиматозное перерожденіе ввутреннихъ орга- 
новь и явлевія фолликулярнаго звтерита. Въ этой серін опы- 
товъ всі бугорчатковыя палочки были завідомо убиты, и полу- 
ченныя измфнен!я должны быть приписаны дійствію соотвћт-, 
ствующихъ токсическихъ веществъ, выдержавшихъ температуру 
кип%вія. Могущая возникнуть мысль, что животныя заболівали 
и гибли отъ какой-либо случайной болізви, мало правдоподобна. 
Единственное предположение, что не имълось-ли случайно здісь 
діза съ чумой котять и щенать, опровергаєтся, во 1-хъ, тім», 
что щенята ве обнаруживали, собственно говоря, никакихъ ха- 
равтервыхъ дія этой варазной болізни признаковъ, а, во 2-х», 
тім», что быль поставлень повърочный опытъ съ кормленіемъ 
здоровымъ масомъ, и никакихъ признаковъ какого-лябо заб04%- 
ванія не обнаружено (Въ передачі докладчика). 

В. А. Ккохъ спросилъ, дћлались-ли прививки отъ 3-ей сери 
животвыхъ? Извістно, что одно микроскопическое изслћдовавіо 
иногда не даетъ возможности распознать бугорчатку тамъ, гдф 
она обнаруживается прививками. 

Докладчикь отвітиль, что прививка въ полость брюшины 
морской свинк® была произведена въ одномъ случаћ, но съ отри- 
цательнымъ результатом». Кромі того, въ серін сь кормлешемъ 
варевымъ масомъ и бульономъ эти прививки, собственно говоря, 
были безцёльны, або бугорчатковыя палочки гибнутъ уже при 
ыы Кноть настаивалъ на томъ, что прививка все-же была- 
бы провфркой, такъ какъ заражон!е могло произойти и отъ под- 
тилка. 

7 Докладчикь возразилъ, что животныя помфщались въ новыхъ 
кліткахь, омытыхъ сулемой и спиртом», в подстилка, разум%- 
ется, была совершенно свфжая. Й 

В. А. Кнохъ замћтилъ, что мало-ля могуть быть какія сзу- 
чайности, и во всякомъ случаћ провфрка нужна. 

Докладчикь возразиль, что подстилка могла вызвать заражо- 
вів дыхательныхъ путей, а не пищевыхъ. 

А. И. Соловьевь спросиль, чЪмъ объясняется разница въ сте- 
пени ваболћванія котять и щенятъ? 

Докладчижь отвітиль, что щенята были старше и гораздо 
крупне, такъ что котята на единицу въса получали большео 
количество ядовитыхъ веществъ. 

В. А. Кнохь замфтилъ, что кошки вообще больше предраспо- 
ложены къ бугорчатк®, чћмъ собаки. 

Предсњдатель А. А. Тролновъ спросилъ, гдъ производились 
опыты? 


Докладчикь отвћтилъ, что на квартир% докторанта. 

А. А. Трояновь, поблагодаривъ докладчика за интересный 
докладь, зам'ітиль, что онъ вподећ присоединяется къ его инћ- 
нію, что отсутствіе бугорчатковыхъ палочекъ еще не даетъ пра- 
ва считать мясо пораженнаго бугорчаткою скота годвымъ къ 
употребленію. Только изслфдовав!е обићна веществъ можеть 
дать въ этомъ отношенін ті или иныя точки опоры. 

Г. И. Поповъ. Изь истори Маріинской больницы. 

Предсњдатель, поблагодаривь докладчика за прекрасно со- 
ставленный отчеть, высказалъ, что его, несомифнно, всі про- 
чтуть съ интересомъ и пользой. 

Докладчикь замътилъ, что онъ сознаетъ недостатки своего 
отчета, объясвяемые тћми трудностями, которыа представляли 
пря собиравіи историческихъ матеріаловь отсутствіе системати- 
ческихъ записей вслідствів крайней небрежности въ отчетности 
30—40-хъ годовъ. Ніть данныхтъ даже за 80-ые года. Оказы- 
вается, что архивъ Марійнскаго відомства сначала помфщался 
въ Зимнемь Дворц®, и часть его во время бывшаго тамъ пожа- 
ра сгорћла. Зат®мтъ онъ былъ перенесенъ на Казанскую улицу въ 
канцелярію, гдз бумага были сложены въ сараї, откуда ихъ во- 
ровали сторожа и затћиъ продавали. Въ посліднеє время часть 
дЬлъ была сожжена уже въ Маріявской больниц, почему--ве- 
извъстно. Въ своемъ отчетћ я стремился охарактеризовать 07- 
дћльвыя эпохи, 

Предсідатель А. Троянова. 
Секретарь С. Шуенцнові. 


ІХХ И.И Общества русскилъ врачей въ Петербуриь 
(ЗасВданів 28-го сентября). 


Засідавів открылось рљчью предсъдатедя акад. Л. В. По- 
това, посвященной памяти недавно скончавшагося почетваго 
члена Общества, бывшаго проф. В.Медицинской Академи 

Н. Виноградова. Приведя въ краткихь чертахъ біографію 
покойнаго, главныя научныя работы, отийтивь его заслуги 
перед Обществомъ, гдћ онъ долгое время исполняль обазая- 
ности секретаря, предсёдатель предложиль почтить его память 
встававіемъ. 


Ч. пр. Ө. Я. Чистовичь. Особенности строенія воспалитель- 
ныгъ новообразованій, развивающихся на мњстњ введемя 
составныхь веществъ бупорчатковмав палочекъ. (Съ предъ- 
явленівмь препаратовъ). Вь виду разлячвыхъ болћзнетворныхъ 
микробовь палочка бугорчатки занимаєть совершенно свовобраз- 
нов положевіе. Содержа въ своем» составі особое воскообразное 
(кислотоупорнов) вещество, нерастворимое въ сокахь оргавизма. 
бугорчатковая палочка вызываетъ со стороны этого послћдваго 
особый способъ противодііствія въ виді образовавія т. пм. 
транулемы съ творожистымъ перерожденіемъ въ центрі и осуи- 
кованіеиъ сваружв. Чтобы отчетливо разобраться во вемъ 
подробвостяхъ этой борьбы между бугорчатковой пазочкой и 
организмомъ, нужно подробно изучить дійствів отдільнькь со- 
ставныхъ частей микроба-воска и обезжиренной палочка, а равно 
точно установить функцію составньхь частей гравулемы. Есія 
обработьвать бугорчатковыя палочки различными жиро-азвів- 
кающими веществами —спиртомъ, зенромь простымъ или петро- 
лейнымъ, то палочка сохраняєть способность окрашиваться по 
Иегю. Возможно, что эта способность окрашиванія по его 
должна быть приписана жирвымъ кислотамь, вензвзекаемымь 
указанными растворителями и тісно євязанньмь съ сажи 
веществомь ралочки. Имфя въ своомъ распоряжении бугорчат- 
ковый воскъ и обезжиренныя бугорчатковыя палочки, довів" 
чикь вводить отдфльно то и другое морскимь свинкамь и ва 
блюдаль послбдующую реакцію. Характерь явленій въ обонть 
случаяхъ въ начале былъ одинаковъ, но впосайдствін ваблюда- 
лась ръзкая разница. При введенін воска въ місті вприскв- 
ван!я можно было замітить полость сь характеромъ гаовняка: 
сь многоядерными бфлыми тВльцами, отчасти въ с0стояв! 
перерожденія, фагоцитозь; окружающая ткавь—въ состояния 
раздраженія: молодая грануляціонная ткань (фибробласты), между 
фибробластами и цечтральной частью —многоядервыя кућточЕн- 
великаны; на масть фибробластовъ впосл%дствін развивается 
волокнистая соединитольвая ткань; такимъ образомъ получается 
типичная сумка съ гноевидвымъ содержимымъ, либо вскрываю- 
щимся варужу, либо остающимся неопредфленное время боб» 
измненія. Иная картина наблюдается при введевін обезжерен- 
ныхъ палочекъ. Въ начазв и здёсь получается центральная 
часть съ многоядерными бфлыми тёльцами, но затлъ эти ло 
сліднія начинають эмигрировать кнаружи в уносятся тобом» 
лимфы; а на ихъ місто къ центру передвигаютса взь обружаю- 
щей ткани т. наз. әпитоліоидныя кабтки; въ известной стадія 
развитія узолъ представляєть сочное образованів, образованноз в» 
центрв одноядерными (эпителіоидными) клітками, внутри хоо 
рыхъ можно различить бугорчатковыя палочви въ различно" 
степени разрушенія, и тонкимъ слоемъ фибробластовъ свартже; 
затьмь узелъ разсасывается; характерной особенностью тано 
узла нужно считать отсутств!е клћточекъ-великавовъ; чо ва 
саєтся судьбы бугорчатковыхъ палочекъ, то он® Свачала пого 
щаются многоядерными бвлыми тЪльцами, а затиъ одводе, 
ными, гд и распадаются на неправильнья глыбкя. Получены 
данныя докладчикъ розюмируеть въ савдующихь по20ке81315. 
1. Т, наз. кислотоупорность не можеть быть приписана ии 
чительно только восковидному "веществу палочки. 2. Введен 
въ организмъ одного восковиднаго вещества давть всептичес! 
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гнойвакь. 3. Гнойникь ототь или вскрывается наружу, или 
остается безь нзивневія. 4. Введев!е обезжиренной палочки 
вызываетъ образовавіе узла, нсчезающаго безслідно. 5. Разру- 
шевів бугорчатковыхъ палочекъ должно быть припясано глав- 
нимь образомъ одноздернымъ (эпителіоиднымъ) клбткамь узла. 

А. А. Трояновъ высказался противь приміневія въ данномь 
случа вазвавія «гнойника», что предполагаеть опредъленвую 
форму зараженія (гнойный микробь), не имфющую міста въ 
чистыхь случаяхь бугорчатки, приводимыхъ докладчикомъ, По- 
добноє вазвавіе, по его мивнію, можеть дать поводъ къ недо- 
разуићніяиъ, вызывая предположевіє объ осложневій бугорчатки 
твойнымь заражен!емъ тамъ, гд® въ дійствительности этого 
я%тъ, обстоятельство, съ клинической точки зрћвія имфющее 
рАшающее значевів въ смысл установлена надлежащихь ићръ 
1%чевіз. 

Проф. Л. В. Поњовъ замітиль, что въ подобвыхъ случаяхъ 
прамфнимо вазвавіе гвоевидвый. 

Ч. пр. Н. Н. Петровъ укаваль, что, има въ своемъ распо- 
раженін большой матеріаль по части бугорчатки, овъ можеть 
засвидітельствовать, что подобныя образовавія со стороны 
жакроскопической и даже клинической представляють полную 
аналогію сь вастоящими гнобниками. . Флейшерз. 


РЕЦЕНЗИИ И БИБЛІОГРАФІЯ 


Рої Оно бртепдеї. Аррепаїсійз. Сь 4-мя раскра- 
шенными таблицами и 82 рисунками. Зіийдаті. 
Изд. Еег@пата’а Епке. 1906 з. 


Мовографія бруелоеРа представляєть собою 46-ой выпускъ 
«Рещзсве СВігогдів». Ова — лучшее изъ всего того, что до 
сеть поръ написано по этому вопросу. Правда, задача 5рғен- 
фея облегчена была тъмъ, что онъ вићлъ предшественниковь 
въ лиць авторовъ цізаго ряда монографії: Вацег, Реаоеғ, 
Фісійогзі, Розоїет, Наюкіпг, Непосћ, Гепетатп, Госкаооі, 
Муйпадер Осћзпеғ, М. И. Ростовцевь, боппепбигд, Тғеоез, 
Тегчег в др. Но все-же нельзя не удивляться огромной ра- 
ботоспособвости и врудицін бруепоеРя, съумъвшаго ододіть, 
систематизировать и въ сравнительно краткой формі изложить 
все учете о перитифлитћ. 

Брғепдеі въ предисловів скромно заявляєть, что онъ не могь 
собрать всю литературу вопроса. При собиравій литературы 
бргепдеї широко пользовался сводвымъ рефератомь Стоїб и 
мовографієй М. И. Ростовцева, съ зюбезнаго разръшевія ав- 
тора посаёдней. Перечень литературныхь источниковъ, напеча- 
тавный мелкимь убористьмь шрифтомъ, занимаєть 109 стр. 

Сама монографія завлючаеть въ себъ 682 стр. и распадается 
ва 7 большихъ отдёзовъ. Въ 1-мъ изложена анатомія, сравни- 
тезьная анатомія и физіологія червеобразваго отростка, во 
2-иъ — патологическая анатомія, въ 3-мъ- клиника, въ 4-мь-- 
предсказавів, въ 5-мъ—лёченіе, въ 6-мъ- техника операція, въ 
7-мъ— послЪдствіа аппендицита. Излагать содержаніе отдъльвыхъ 
мавъ ве стану, ибо это заняло-бы слишкомъ много міста. 
Повторяю, что по богатству литературнаго матеріала, по тща- 
тельности и всесторонности его обработки, по простоті и яс- 
ности изложена, по умблой систематизащи книга бруепдеРя 
выше всякой похвалы и, я думаю, надолго останется наи- 
1учшииъ справочвымъ пособіемъ по вопросамъ объ вппен- 
мат. 

Издава кавга хорошо. Стоить она въ продажі 26 мар. 

Б. Финкельштейнь. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


сої. М. ГІ Не откажите огласить сабдующій список 
пожертлованій, поступившихь въ Комитеть общественной 
помощи зододающимь вь Москењ за сентябрь 1906 а. 

Черезь Пироіовское Общество врачей: Въ память умершаго 
Ив, Ник. Павлова 16 р. И. А. Дмитріева 25 р. Служащіе Холм. 
скаго духовнаго училища 11 р. 65 к. Неизвестная въ пользу 
голодьющить 100 р. и въ польву пострадавшихъ семей рабочить 

р. Учаще и служащів въ коммерческихъ училищахъ Общо: 
ства распространенія Коммерческаго образованы 47 р. 66 к. 
Неизвестная женщ.-вр. 200 р. Глазовская больница З р. 20 к. 
Собранные Н. М. Воскресенскиыъ 19 р. 80 к. Крест. П. Я. Че- 
ревкв 100 р. Дудина А. А. 5 р. Черевъ ред. «Русскія Відо- 
мости» 162 р. А. Т. 4 р. 05 к. Педвгогическій персопалъ жеп- 
ской гнин, Н. С. ПТавердовой 27 р. 25 к. Черевъ г. Доброволь- 
скаго служащів Червиговскаго оцъпочно -статистич. Бюро 8 р. 30 к- 
Лейкфельдь 2 р. Черевь г. Лавурскаго врачи Петербургскаго 
канничесчаго в. госпиталя 52 р. И. А. Парадизовъ 10 р. Не- 
вавъстнва 10 р. Служащіе торг. дома «Августа Шрадеръ» 15 р. 
Рабочів торг. д. «Августь Шрадерь» 1 р. А. Н. Дьякопова 35 р. 
0. Н. Дестерь 10 р. Л. К. Вульфертъ 5 р. Д-ръ И. Й. Бъляевъ 
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10 р. Д-ръ Ф. Р. Левашевь 10 р. П. А. Павловь и Н. И. По. 
ливаева 18 р. Врачя Московскаго в. госпиталя 47 р. 19 к. Слу- 
жащів Старо-Екатерининской больницы 45 р. 53 к. П. А. Ко- 
лударовъ 50 р. Ф. Л. Годубевь 15 р. Служаще водопроводпаго 
отдъла Московской гор. Управы 25 р. 02, Учащіе и служаще 
въ коммерч. училищ. 50 р. 48 к. Любимова для Сывранскихъ 
погоръльцевъ 3 р. А. П. Вороновь 100 р. А. Е. Акинфіева 10 р. 
Ораовь 2 р. М. Н. Папковь 50 р. Д-рь Е. Л. Песла 15 р. Гим- 
назисть П. П. Книговскій 15 р. 0. В. В. черезъ ред. ‹В ›ропеж. 
скаго Слова» 10 р. Д-ръ М. М. Желтоножскій и ф-ця Желто- 
пожская черезъ ред. «Врачебной Газоты» 15 р. Служащіе Ека- 
теринодарской войсковой больницы 11 р. 58 к. Общество вра- 
чей Уфимской губ. въ память тов.-врач. Я. О. Левицкаго п 
С. І. Гурвичь 22 р. А. Соколовъ 5 р. С. А. Мустяць 5. А. В. 
Полововъ, вотер. вр. З р. Ссудо-сберегательная касса чиновни- 
ковъ Черпиговскаго акцавп. Управленія 520 р. Педагогический 
персоналъ женской гимцавін Н. С. Шавердовой 17 р. 30 к. Слу- 
жащіе Александровскаго городского коммерч. училища 12 р. 32. 
М. И. Коноровь 5 р. П. К. Глазковъ 6 р. Чаны Туркестанска- 
го окружного в.-медицинскаго Управлен!я 6 р. 80 к. Есаудь 
В. Г. Тозстовъ 10 р. Группа врачей академич. Союза черевъ 
А. Ф. Лавурскаго 12 р. 80 к. Оберучевы 11 р. Врачи Алекс%ев- 
ской больпицы 22 р. 50 к. Д-ръ Н. Й. Любимовъ 5 р. Невская 
15 р. Итого 2131 р. 43 к. 

Черезъ Московское Общество сельсклю хозяйства: Чины и 
дћъснвя стража Яренскаго лћъсничества 8 р. Н. Николаевъ (изъ 
Кіева) 100 р. Чины гродненской почт.-тед. конторы 9 р. 75 к. 
Служащие въ капцелярін Костромскаго уфаднаго Създа въ па- 
мять служенія секретаря С. А. Китицына 4 р. 15 к. Е. А. Че- 
бзевсый 3 р. Чины Управленія гродненскаго почт. телегр. ок- 
руга 8 р. 70 к. М. Ивановъ 5 р. Е. Н. Львова 3 р. Чины глав- 
наго Управленія неокладньшь сборовъ и казенной продажа пи- 
тей 103 р. 78 к. Студенты Московской Духовной Аклдеми 
13 р. 25 ж. Итою 258 р. 63 к. 

Москва. 4-го октября 1906 г. 


ССП. м. Г. Не откажите дать місто слъдующему обра- 
щошю къ товарищам». 
Многоуважаемые Товарищи! 

Учрежденная при В.-Медицинской Академія Коммиссія по 
наслівдовинію эпидемическаго церебро-спинальнаго менингита по- 
хор йше просить Васъ принять участіе въ трудахь ея, 

Цьлью своей Коммиссія ставигь--собрать возможно полныя 
данныя о распространен эпидемическаго церебро-спинальнаго 
менингита въ Росси, объ его эт1ологи, патологической анато- 
мій, клинической картин и ревультатахъ лЪченія. 

Для облегченія собиранія матеріала и для достиженія вовмож- 
но большей полноты и сравнямости посл+дняго, Коммиссія со- 
ставила опроспые листы, обравецъ которыхъ при семъ прила- 
гаєтся. 

Кромв свЪдъній о набаюдавшихся случаяхъ менингита, было- 
бы крайне желательно получить и патолого-анатомическ!е пре- 
параты, мазки изъ церебро-спипальной жидкости и изъ орга- 
повъ, выдвленныя разводки и пр. 

Не откажите также въ присылк® Вашахъ собственныхъ ив- 
слЪдованій объ эпидемическомь церебро-спинальномъ мепингит%. 

Всі означенные матеріаль просимь направлять по слідую- 
щему адрессу: Петербургь. В.-Медицинская Академія. Кланика 
заразпыкъ болъзней, Проф. Н. Я. Чистовичу. : 

Проф. Н. Чистовичь. 
Проф. В. Бехтеревь. 
Проф. А. Фавицкій. 
Проф. Г. Скориченко. 
Проф. 4. Моисеевъ. 


Опросный дисть для сообщенія сетьдьній о случаяль зпиде- 
мическало церебро-спинальнаю менишита. 

1. Навванів учрежденія иди имя врача, сообщающаго свъдЂ- 
нія о больномъ. 

2. Имя, отчество, фамидія больного. 

. Воврасть. 

. М%стожительство (волость, селен!е). Характерь м®стности. 
. Занат!в. 

. Народность. 

. Семейное положеніе, условія жизни. 

. Время заболВван!я, 

9. Этюлог1я даннаго случзя, Были-ли ваболћванія между окру- 
жающими? 

Не было-ли раньше случаевъ ваболъваній въ помВщепій, гдб 
жилъ ваболъвшій? Не было-ли случаевъ мениягята въ ближай- 
шихъ мъстностяхъ? При какихъ обстонтельствахъ обнаружилось 
данное ваболванів? НъЪтъ:ли данныхъ для уясиенія путей за- 
ражепія? Было-ли произведено бактеріологическое изслЪдованіе? 
(Поясничный проколъ). 7 

10. Клиническое теченіе даннаго случая. 

11, Каків лЪчебные пріемы были прим%нены и съ какимъ 
результатомъ? 

12. Исходь ваболћванія. 

13. Ревудьтать вскрытія. (Желательно обратить особое вни- 
ман!е на состонніе добавочныхъ полостей поса и среднаго уха). 

14. Какія м%ры личной и общественной профилактики были 
прим нены и съ какимъ ревультатомъ:/ были-ли новые случаи 
заболЪ ван? 
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ССШ. м. г Правленіе Общества санатор!и для врачей 
въ Крыму на васфданін своемъ 21-го сентября постановидо до- 
Вести до свЪъдБніа товарищей врачей о слъдующемъ. 

Въ начал настоящаго літа какь въ спеціальную, такъ и въ 
общую печать проникли слухи о пожертвовани покойнымъ 
проф. В. М. Тарновским», по вавъщанію, принадлежавшаго ему 
въ Ялті имънія «Кучукь-Сарай» Обществу санаторій для вра- 
чей въ Крыму. Въ виду того, что въ настоящее время Правле- 
вів освдомилось, что слухи эти невърны и что покойный проф. 
В. М, Тарновскій Обществу санаторій для врачей въ Крыму 
ничего не завъщалъ, Правлен!е Общества просить Васъ напе- 
чатвніемъ этого письма въ «Русскомь Врач» опровергнуть вн- 
шеупомянутые слухи. 

Предсъдатель Правлевія Л, /Пиряевз. 
Секретарь М. Гурвичз. 
Ялта. 30-го сентября 1906 г. 


ССІУ. м. г. Прочитавъ статью А. 3. Былины о первич- 
помъ фибриновномь бронхятъ въ № 39 «Русскаго Врача» и 
вполн® раздВляя взглядъ автора на то, что страданіе это — 
темное и вагадочное, къ тому-же и встрічаєтся рідко, я повво- 
лю себі при посредств% «Русскаго Врача» дополнить литературу 
по этому вопросу своей статьей, помфщенной въ 1897 г. въ 
«Медицинскомь Обоврінін». 

Пользуюсь случаемъ сообщить, что товарищь, страдавшій 
зтимь бр нхитомъ, въ настоящее время вполнВ здоровъ; повто- 
ренія припздковъ болізни у него не (ыло. 

Н. Берестневь. 
Петербургь. 6-го октября 1906 г. 


ССУ. м. Га Не откажите дать місто следующему моему 
письму, которое я вынужденъ написать въ отв®ть на помвщен- 
ное въ № 39 «Русскаго Врача» письмо г. Наюрсказо; при этомъ 
заявляю, что впредь ни на какія письма г. Нагорскаію отвъ- 
чать не буду. 

Г. Наюрскій въ оправданіе своего огношенія къ моей жа- 
лобі на проивволъ со стороны бывшаго начальника, г. Рае»- 
скаю, находить въ неправильномъ изм%ревія темзературы у 
подвергавшяхся опытамъ животныхъ. Не говоря уже о томъ, 
что выводы г. Назюрсказо по этому поводу вовсе не имЪъютъ 
научпаго характера, я долженъ указать на то, что онъ умыш- 
ленно сврываетъ истину, приписывая мні отвфтственность за 
составленіе приведенной таблицы. Г. Наюрскому прекрасно 
известно, что провърку вакципъ и составлепіе температурпыхъ 
таблецъ производила цзлая Коммиссія, состоящая изъ ветери- 
нарнаго инспектора Кіевской губ. Вишницказо и врачей (та- 
пакевича и Каплина. я-же присутствоваль здісь въ качеств 
лица, доставившаго вакцивы для пров%рки. Оффиціальныя до- 
казательства о составів Комыпссін имфются и у г. Нагюрскаю, 
и въ Кіевскомъ губерискомь Правленіп. Но, даже если и со- 
гласиться съ г. Наюрскимъь, что въ приведенной имъ таблиці, 
дЪйствительно, заключаются преступлевія противь службы и 
науки, то совершенно непонатно, почему онъ пе предприни- 
маетъ ничего противъ вышеукаванныхъ лицъ, дъйствительныхъ 
авторовъ этихъ таблиць. Не менфе страннымъ представляется 
и тотъ факть, что г. Нагорскій умвачиваетъ о такомъ круп- 
номъ въ данномь два событін, какъ разслВдоваше о моей 
служб%ъ, изложенное въ отношепін ген. губернатора Юго-Запад- 
паго края отъ 24/1 1904 г. за № 11166 на имя мянистра вну- 
тревнихъ дълъ. Равсл'вдованів это показало, какь иввістно 
г. Наюрскому, что за мной не пайдено викакить проступковь 
ло службі. Непонятно, почему г. Назорскій называетъ г. Свљт- 
лова членомъ ветеринарнаго Комитета, совершенно умалчивая, 
что онь--никто иной, какъ ветеринарный инспекторъ, вполн® 
подчиненный начальнику Управленія. Почему г. Нагорскій, 
опираясь на «спеціальное равслъдованіе» г. Свътлова, не обра- 
тить внимавія на то, что онъ никогда бактеріологівй не вани- 
излся и никакой лабораторіей не вавъдывалъ? Неужели г. На- 
зорскому ненввістно, какую ціль преслъдовалъ г. Раевскій 
рекомендуя въ качеств спецівлиста-бактеріолога г. Свњътлова? 
Совершенно невърно и утверждеше г. Нагорскаго, что г. Раєв- 
скій производилъ рязвслВдоване 0 подлогахъ г. Вишницкао. 
Такого равслідовавія г. Раевскій никогда не производилт, 
вслідствів чего въ настоящее время мною и подана жалоба въ 
Сенать. Но что оссбенно странно, это - объяснеше г. Наюрскало 
причивы обрашен!я его не къ Суду, а къ градоначальнаку, и 
что для него «было безразлично, существуетъ-ли въ Петербург 
чрезнычайная охрана, или н%ъ1ъ». Неужели г. Назюрскій не 
виветь, что при отсутствій исключательныхъ ваконовъ градо- 
начальникь не имзетъ права излагать какія либо вдминнотра- 
тивныя взыскан!я? Подлинность приведенныхъ писемъ а не 
отрицаю, но писалъ ихъ я съ исключительной цфлью ваставить 
г. Назорска, хотя бы этимъ путемъ, обратиться къ Суду, гд*- 
бы можно было выяснить истинный характеръ дъйствій г. На- 
горскаго; но, какъ видно, онъ отъ всякаго товарищескаго или 
третейскаго Суда уклоняется. Наконець, совершенная неправда, 
что г. Наюрекй откаваль мий въ просьб о м®стЪ; наоборотъ, 
онъ въ присутствій одного изъ чиновь Управленія даль слово 
считать меня кандидатомъ на первую открывшуюся вакансію 
въ Пегербург но я самъ отказался служить под» началомъ 
г. Назорскало, какь только узпаль, къ какимъ пріємамь при- 
бъгаетъ онъ изъ ва желанія во что-бы то ни стало оправдать 
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діВствія своего предшественника г. Расвскао, Если я въ те- 
ченін 21), ять веду борьбу съ проивволомъ начальниковь 
Управленія, то дівлаю это отнюдь ге ивъ-ва какого-знбо міста, 
а исключительно изъ принципа. Единственнымъ удоваетворе- 
нівмь для меня служить увівренность, что въ будущемъ ош 
поостерегутся, пользуясь своей властью, примфпать пронввогь, 
А. Махсутов. 
Петербургъ. 5-го октабра 1906 г. 


ССУТ. м. г! Въ № зв «Русскаго Врача» напечатано письмо 
д-ра Зкаменскаю--«Кь свфдШю товарищей». Въ письмі этомъ 
г. Знаменскій сообщаєть, что «Слободекая Управа, подъ пред- 
сздательствомъ г. Шкляева, служащаго въ Земств8 не по вы. 
борамъ»,... «давнымъ давно прославилась своею боле чёмъ ве. 
корректностью къ своимъ служащимъ, особено къ земско-ме- 
дицинскому персоналу»; что ‹ въ сентябр%, благодаря г. Шкаяеву, 
былъ произведенъ полицейскій повальный обыскъ, ж.-вр. Гу. 
бина выслана за предълы Вятской губ., а ветеринарный врачь 
Петровь понюхалъ вовдухъ ићстнаго тюремнаго замка». По- 
этому г. Знаменскій предупреждаєть товарищей-врачей не по- 
лагаться на объавленія Слободской Управы о вызов врачей 
па службу, «дабы не подвергнуть себя жестоко-горькимъ раг- 
чарованіамъ». 

Содержан!е этого письма отъ начала до конца по отношепію 
къ Слободской Управћ и ея предсъдателю г. Шклаеву явла‹тса 
фантастическимъ вымысдомъ со стороны г, Знаменскаю. Въ 
цълагъ вовстановленія истивы Слободская У%здная земская 
Управа просить Вась не отказать пометить слФдующее разъя- 
сненіе. Г. Знаменскій, проживавшій въ Рязани, —бывш!й воен. 
вый врачъ. Предполагалея онъ къ опредъзенію на службу въ 
Косинскій вемскій врачебный участокъ Слободского узла на 
оспованін присланнаго заявлевія. Въ Рявань ему была послана 
телеграмма о возможности пріъзда, если онь разсчитиваєть 
на утвержденіс. Послъ этого, 6-го сентября, г. Зкаменскій 
явился въ Олободскую Управу и тотчась-же просить выдать 
ему путевыя нздержки по пробфаду и часть жалованья. Управа 
тогда-же выдала ему 100 р., но уже часъ спустя убдилась, м 
основанін странныхгь поступковъ вновь явившагося врача, что 
иметь діло сь человъкомъ, которому рискованно ввбрять вра- 
чебвый участокъ и больницу для самостоятельнаго завфдывани. 
Для испытанія служебвыхъ качествь г. Зкаменскаїо Управа, 
по соввщаній съ нъкоторымп бывшими при 9томь гласныуя 
земскаго Собранія, просила его привять временно обязанности 
2-го врача городской земской больницы. Однако, уже на другой 
день г. Знаменский свонмь необычнымъ первымъ виввтоиъ въ 
больницу въ 6 час. утра прпвелъ въ нодоумбнів є смущенів 
фельдшеровъ и другихъ служащихь больницы, а также и боль- 
пыхъ. Результатомъ этого посъщенія явилось то, что въ 707+ 
же день вавъдующій больницей врачь Дегтеревь знчно 844- 
вилъ Управ%, что д-ръ Зкаменскій- повидимому, бозьвой чело- 
вік и въ должпости врача оставаться не можеть. На основа" 
ній сдъланпыхъ ваявлепій служебнаго персонвла больницы 
г. Дехтеревь дополнилъ, что въ случаъ оставлена д-ра Зно 
менскаю при больниці фельдшера хотять бросить службу, 8 
больные —выписатіся изъ больницы. При такомъ положения 
дъла Управа отказалась отъ навначенія г. Энаменскаю на 
службу, о чемь ему тогда-же и объявила и тім, в%роятно, 
вызвала его неудовольств!е. По поводу письма г. Знаменскаю 
Управа должна еще заявить, что предсбдатель ея служить 2-8 
3-лЪтіе по выбору, а пе по навначенію. Съ производствомъ въ 
городі, будто-бы, какихъ-то «повальныхъ обысковъ» предок 
тель Управы Шкляєвь ничего общего не вифеть, 8 также Бе 
нифетъ я не могь ныть никакого стношена въ внселевію 
ж.-вр. Губиной и аресту ветеринарнаго врача Петрова. 

Предсбдатель А. Шкаллевь. Члены: П. Заркинь и П. Юо- 
лєсниковь. 

Слободской. 4-го октября 1906 г. 


ССУП. м. г! не откажите помёстить сабдуюцій отебть 
мой на письмо дра Ө. 3. Омельченко, помфщевное въ #3 
«Русскаго Врача». 

Много) важземый товарищь! 

Искренно сожалъю, что случайно пропустила Вашу стать), 
такъ какъ увърепа, что она въ значительной степени облегчя- 
ла-бы мой трудъ. Очень рада, что мок ревультаты совпали о 
Вашими. 

М. Хахутима. 
Петербургъ. 4-го октября 1906 г. 


ССУПІ. м. г! Не откажите дать мъсто сл®дующему моем? 
отвъту на письмо Совьта Воронежскаю О’щества помощ 
никовь врачей (см. «Русскій Врачь», № 40, стр. 1257). 

Правлен!е Союза н%которыхъ фельдшерекигъ Обдествъ Я» 
Москві объявлаетъ и разсылаеть приглашены на Сьбадь п 
мощниковъ врачей 20--25-го января 1907 г. Во нвбажанів рі 
зочарованія и лишнихь расходовъ дая фельдшеровъ, Я проси 
Правленіе Союза категорично отвътить на сдъдующіе 2 зопрооі: 

1) Получено-ли Правлевіемъ рагръшеніе Манистерства 887 
треннихъ дълъ на созывъ Съфзда фельдшеровъ въ Москві 20- 
25-го января 1907 г. или ніть? и 

2) Участники Сьбада, вс. безъ\ ноключейія) пользуются 1 
правомъ рашающаго голоса идя иътъ? 
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Освованія дзя этахъ вопросовь подробно изложены въ стать В 
моей въ № 18 ‹Фельдшера» с. г. 

Полагаю, что такіе вопросы я могь и долженъ былъ предло- 
жать беғъ боязни быть заподоврЪннымъ въ желани «сорвать 
Сьбадь» или «пріобръсти вліявів на фельдшеровт». Въ каче- 
стві предеФдателя «Общества россійскахь фельдшеровт», на- 
считывающаго болће 1200 членовт, и редактора газеты «Фельд- 
шеръ», а долженъ былъ разъяснить вс вопросы, связанные со 
СъЖздомъ, объ осуществлены котораго фельдшера мечтають 
уже 13 л®тъ. 

Вифсто Правлевія Союза, съ отвітомь выступилъ некомпе- 
тептный Совътъ Воронежскаго Общества помощявковь врачей, 
къ которому никто не обращался. Оставляя въ стороні необ- 
думанно-ръзкія выраженія СовЪта этого крохотнаго фельдшер- 
скаго Общества по моему адресу, вамЪчу, что, вмЪсто эла- 
стячваго выражев!я -- «ори созывъ Съъзда собаюдепы вс® фор- 
мальности», надо было прямо сказать, получено-ли разр®шен(е 
Съфзда со стороны Министерства внутреннихъ діл», требуемое 
$ 17 временпыхъ правилъ о публичныхь Собраніягь 4-го марта 
1906 г, Если Вороиежское Общество, въ отвътъ на прамой 
вопросъ, отвъчаетъ уклончяво, то я вправі ваключить, что раз- 
рішенія яътъ и Сьбфода не будетъ. Напомнить о существую- 
щемъ законі, во избъжаніе легкомысленнаго отношенія къ 
Сьбоду, не значить кого-нибудь ‹вапугивать». Напомнить было 
моей обязанностью. 

Утверждать, что Правлевіе Союза Обществъ не имћетъ ни- 
какого отношевія къ Съћзду нельзя, потому что оно совиваєть 
Съфадъ, держить цензуру докладовъ, пазначенныхъ для Сьбада, 
в чзенскіе взносы участниковь его поступають въ касс} Союза. 
Заявлеве, что никто не можетъ лишить участниковь С1%зда 
принадлежащаго ямь рёшающаго голоса, не находитъ себћ под- 
тверидепія ни въ устав» Союза Обществь, ни въ объявленной 
програми. Поэтому-то и бызъ предложенъ вопросъ, на кото- 
рый Пгавленів Союза и должно дать отвіть '—?). 

Бор. Окс», редакторь ‹Фелъдшера». 


ТРОНКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


„1852, Какь сообщаєть «Річь» (5 октабря), вопрось о собы- 
тать въ Московскомь Унаверсжтеті (см. М 40, стр. 1258) об- 
суждался въ Совіті манистровь 3-го октября. Выслушавъ довзадь 
министра народнаго просвфщев!я, Совњтъ нашель пока (? Ред.) 
нежелательньмо виьшательство администрацім въ дьла Уни- 
верситета. 

1853. 6-го октября возвратившійся изъ пофздки въ Петер- 
бургь ректорь Мосховскаю Университета обратился къ пе- 
реполневвой студентами аудиторія съ рючью, которую мы и 
зюспроизводимъ здісь ціликомь по телефовограми%, помфщенной 
въ єСтраві» (7 октября): «Господа! Московскому Университету 
грозвла опасность сокращена его аутономныхъ прав», которую 
намъ пока дос предотвратить, но которая еще не совс®мъ 
устранена. Мое глубокое уб®жденте, что Университеть находит- 
са въ опасвомъ подожевін, что ему грозить все таже самая 
опасность, которая, можеть быть, на-дняхь опять повторится, 
Причина опасности та, что Университеть быль использован 
дла цілей, ничего общаго съ наукой не вићющихъ. Намъ уда- 
ЛОСЬ отстоять его, кавъ академію; но мы не имфемъ возможно- 
Сти отстоять его, какь политвческій клубъ. Да мы и не нахо- 
динь это’ нужнымъ. Мы всегда боролись сь этимъ. Положеніе 
Аъ таково, что Увиверситеть можеть существовать только т0- 
тда, когда онъ будеть служать своему принципіальному назна- 
чевію, Если-же онъ будеть служить другимъ цілям», то мы от- 
стоать его будемь не въ силахъ. Разгромь Увиверситета явит- 
са неязббжньмь--путемь вторжевія въ него подвцін. Опасность, 
трозащая Униве’ ситету, заключается въ характері универси- 
тескихь Собравій, въ резолюціяхь, принимаемыхь ими, а так- 
де въ томі, что нікотормя группы, находящіяся вив Увивер- 
сатета, пользуются ямь для своихъ цілей. Мы считаємь, что 
ава партія не имфеть нравственнаго права пользоваться 

м версатетомъ и т%мъ подвергать его опасности закрытія. 
днів партійвой программы, которая была-бы свободна 
м воторыхъ прегрішеній. Накто не можеть сказать, что 
«ротаниа пари, къ которой онъ принадлежат», самая върная, 

партія эта имфеть право подвергать Универсятеть опасно- 
— 


:) Отвіть Правления 
редакцієй «Фельдшера» полученъ и бу- 
ы напечатанъ въ № 20 этого журнала съ редакціоннымъ къ 
«о Пики Правленіе также отвзтило уклончиво, что 
тоаРмадьности соблюдены» и «о правахъ членовь не стоить 
унер т сущности бьетъ отбой и допускаєть, что Сьбедь 
не со З 
ма сожаліють-- Б. ізо ма редакція «Фельдшера» весь 
тю помЪщая это письмо уважаємаго товарища, сь кс- 
ь, МЫ, къ сожадінію, таж» расходимся во вагдядать на 
что ко ровъ и ять дЪятельность, долгомъ считаєм заявить, 
ВИДИМЪ того, что сообщаєть овъ, мы дично, дъйствптельно, не 
№ еще основаній обвинять єго въ намъренін «сорвать Сьбедт»; 
зорю 5а болани потерать свое вліянів» на фельдшерскую 
| это утверждаєть Совіть Воронежскаго 
щества помошивеон утверждает р 
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сти. Намь необходимо сохранить Университеть такъ, чтобы вы® 
ого мы были свободными гражданами й членами какой намъ 
угодно партія, но чтобы въ Университотв мы были только ака- 
демическими дЪятелами. Я глубоко убіждень въ том», что по- 
ложевіе Университета критическое. Намь предстоять или акаде- 
маческія ванятія въ Унвверсятеті, ила отсутствіе его.» Посів 
этой річи занятія на всњхъ факультетахь возобковились. 

1854. Какь слышела «Ріачь» (6 октября), Московскій Универ- 
ситеть открыть на сльдующить услойяль: 1) право студен- 
зескахъ Собрав! возстановляетса; 2) патрузи и разъфзды око- 
10 Увиверситета снимаются; 3) въ случаћ, если Собраніе въ 
Университеті будеть угрожать общественному спокойствию, гра- 
доначальникь сохранаеть за собой право вмфшательства. 

1855. Мы слышали, что Конференція В.-Медицивской Ака- 
домів, согласно заявленію особой Комииссін, зав дующей устрой- 
ствомъ и постановкой памятника Серљю Петровичу Ботки- 
ну (см. «Русскій Врачъ», 1904 г., № 24, стр. 892), обратилась 

етербургскую городскую Управу съ предложеніемъ переве- 
сти этоть памятвикъ, поставленный въ сквер® у Валльевской 
клиники, ва Синавинскую площадь (на Выборгской-же стороні, 
противъ бокового фасада военнаго госпиталя, близь Пирогов- 
скаго Музея, гдъ недавно еще помфщалась гаупть-вахта), что- 
бы сдфзать его достоявіемъ не только Академія, но и города. 
Управа в. сочувственно отнеслась къ этому предложенію и вхо- 
дить въ Думу съ соотвътствующииъ докладомъ. Мы счастливы 
тім», что наше желаніе, чтобы Серіью Петровичу ставила 
памятникь не Академія, а Россія, такимь образомъ ближе къ 
осуществлевію. 

1856. 2-го октября, какъ сообщають «Русскія Въдоф ти» (3 
октября), профф. П. И. Дьяконов и Ф. А. Рейнъ вошли въ 
модицинскій факультеть Московскаго Увиверситета сь предло- 
жен!емъ: не найдетъ-ля онъ возможнимь, въ виду исполнающа- 
тося 23-го ноября сего года 25-альтія со дня смерти Николая 
Ивановича Пирозова, какимъ-либо образомь отмітить этоть день? 
Факультеть, согласно сдвланному предложенію, язбралъ органи- 
защонную по этому вопросу Коммиссію и, кром$ того, наићренъ 
ходатайствовать передь городекимъ общественнымъ Управленівмь 
о перенменованій Царицынской улицы, гд® въ равовА хврурги- 
ческихь канникь находится памятникъ Н. И. Пироюву, в» 
«Пароговскую».—А съ «Манассеннской» улицей въ Петербург 
діло, повидимому, такъ и канеть въ Лету. Да будеть-же стыдно 
Вамъ, гг. гласные изъ врачей! 

1857. Начазьнякь В.-Медицинской Академи проф. В. Я. 
Данилевскій, какь сообщаетъ «Око» (3 октября), оставлнеть 
свой поста. Е 

1858. «Какъ сообщають агентскія телеграммы (отъ 5-го октя- 
бря), въ Одессв, согласно прошенію, уволен» ректорь Универ- 
ситета. Увольненію предшествоваль обмінь телеграммами сь 
Петербургомь по вопросу о допущени на студенческія Сходки 
посторонняхъ лиць. «Рёчи» (7 октября) телеграфируютъ по вто- 
му поводу, что большинство профессоровь рішило коллективно 


уйти изъ Университета, если выяснится вынужденность отстав- 
ки р р 
1859. Какь сообщаетъ «Новое Обозрінів» (3 октября), медя- 


цинскій факультеть Одесскаго Универсятета, заслушавъ въ по- 
саїднемь своемъ зас®дан!и сообщенів и. д. декана факультета 
о томъ, что конкурсы по каведрамь хирурзической патолони 
м терапевтический зоспитальной клиники должны считаться 
несостоявшимися, вслідствів того; Что никто изъ выступившахъ 
кандндатовь не получилъ требуемаго числа голосовь, поста- 
новиль просять ректора Университета ходатайствовать о на- 
значеній по этимъ каведрамь новыхъ конкурсовъ. 

1860. Въ «Сибирской Жизни» (26 сентября) въ влифткё объ 
общестуденческихь Сходкахъ напечатано, между прочимъ, слі- 
дующее: «29-го сентября въ 1-ой аудиторій Университета (Том- 
скаго) состоялась 4-ая общестуденческая Сходка. Послћ в. про- 
должительной оцінки ректора Универскитета г. Курлова, боль- 
шинствомь 992 голосовъ принята резолюція о тома, чтобы 
з. Курловь сложиль сь себя обязанности ректора» (кур- 
сивъ нашъ. Рсд.), «противъ 163, требовавшихь совершеннаго 
удалевія проф. ‘Курлова, 16 воздержавшихся и 3 голосовъ 
противъ». 

1861. На поса®дней Сходкі студентовь медицинскаго факуль- 
тота Одесскаго Университета, какъ сообщаеть «Новое убозрі- 
вів» (5 октября), выработана была резолюція по вопросу о со- 
бытілхъ, происходившихь на факультет». Ведактированіо 
этой резолющи было поручено Коммиссін изъ 5 лиць, посл 
чого она должна была быть помфщена въ мёстныхъ тазогатт и 
пущена по курсамъ для подонсей. Резолюція эта сх дую щаго 
содержанія: «Не смотря ва  отрицанів профотсорана бА 
«группы 9» (проф. Головинз, Левашевь, Кишенсиїй, Цао, 
Коршь, Батуєвь, Маньковскій, Попов, Орловъ) обще ен 
политической подкладки въ размгравшихся на медацвнех зм 
факультеті событахъ, общефакультетская Сходка т НЕ мо: 
ве видить въ борьб® 2-хъ групъ профессоров дао вв 
проявленій общаго политическаго движенія все стра в Но 
ходя изъ этого взгляда и разсматривая все проно а 
происходящее на медицинскомъ факультеті сь 0! А й 
піальной стороны, общефакультетская Сходка И го 
вымъ разбираться Въ массв мелочей и Вр дан ен 
характера, какь лишенвыхъ совершенно как тоонто апо 
общественнаго значения. Остановившись даш 


Сходка вынесла слћ- 
вальныхъ моментахъ, общефакультетсвая п м о 
хующія революція: 1) Не усматривая візу, Фата пот 


по отношенію кт лекяпу 
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вутономій и козлегіальности, 4, напротивъ, видя въ немъ полное 
итнорярован!е, больше того, попираніє этихъ правъ, студенты 
медицинскаго факультета всеціло присоединяются къ оцінкв 
Совітомь Увиверситета дъйствій декана А. Л. Медведева, по 
которой его дъйствія признаны юридически и этически правиль. 
ными, 2) На томъ-жө основавін студенты медицинскаго факуль- 
тета выражають свою полную солидарность со взглядами 2-го 
Отдбла .академическаго Союза (младшів преподаватели), выра- 
женными въ открытомъ письмі Союза декану А. А. Иедвљдеву, 
помфщенномь во «Врачебной Газеті» (№ 22, отъ 3 іюня 1906 г.), 
при чемь виражають свою полную готовность поддержать и въ 
дальнћйшемъ Союзь младшихъ преподавателей въ его борьб® 
за начала университетской аутономін, кодлегіальности и спра- 
ведливости, видя въ ней часть общей борьбы студенчества за 
свободу и общественную правду. 3) По вопросу о бывшей 
связи Профессоровь изъ «группы 9» съ «Русскимъ Собранемъ», 
а также съ политическими партіями въ роді п. п., студенты 
медицинскаго факультета предлагають «групп 9» печатно 
ти о своемъ весочувствій ндеямь и тактик» названныхь 
партій». 

1862. «Товаришу» (3 октября) телеграфируетъ изъ Одессы, что 
медяцинскій факультетъ Университета постановиль въ интере- 
сахъ преподаванія ходатайствовать о возвращеніц высланна- 
го ген.-губернаторомъ ординатора клиники д-ра Кирилова, 
редактора журнала «Союзь». 

1863. «Рьчи» (6 октябра) телеграфирують изъ Одессы, что по 
единогласному р®шеню общестуденческой Сходки въ Унявер- 
ситөтъ Совъту рабочихъ депутатовъ и его защитнакамь послана 
пр пвенная телеграмма. 

1864. ° Томское врачебвое Отдфлев!е обратилось къ главному 
врачебному инспектору за разьясненівмь, имфютъ-зи право 
женщины-врачи производить судебно-медицинскіл вскрытія 
по требовавію вадхежащихъ властей? Медицинскій Совіть, на 
разсмотръвіе котораго былъ передань зтоть вопрось, рішиль 
его въ подожчтельномо смыслђћ. р 

1865. Намъ сообщаютъ, что въ Одесскомь Университетть 
подвергаются. испытаніямъ въ медицинской Коминссіи 96 чел. 

1866. Какь мы сзышали, избранная Совътомъ Женскаго Ме- 
двцивскаго Института Коммиссія по устройству общедоступ- 
нм2ъ лекцій вошла въ сношевів съ слушательницами относи- 
тельно прагзашевія нћкоторыхъ ввдныхъ лекторовъ для проч- 
темя въ свободное отъ завятій время ряда лекцій по обще- 
ствеввымъ наукамъ. 

1867. «Рёчи» (6 октября) сообщають, что, такъ какъ Народный 
Университеть въ Москві иићетъ успћхъ, превзошедшій вс 
ожидавія, ръшено, въ виду чрезмірнаго наплыва слушателей, 
учредить паразлельные курсы. 

1868. Какъ велика потребность въ обществ къ естество- 
энанію, свидітельствуєть передаваемое Одесскими газетами из- 
вістів, что въ лекціонномъ Комитетћ при Новороссійскомь 0б- 
ществі естествовспытателей еще задолго до начала занатій 
были разобраны всі платные и безплатные билеты, при чемъ 
для желающихь слушать лекція по анатомін не хватило 337, а 
по гигіэнв —227 билетовъ. 

1869. В. И. Гусарову, арестованвому въ Кровштадтћ и пе- 
реведевному затъмъ въ Пөтербургъ въ «Кресты» (см. выше, № 
39, стр. 1228), обвиненіє, по словамъ «Око» (5 октября), предь- 
явлено по 126 ст. 

1870. «Крымск! Курьерь» (29 сентября) передаетъ, что въ 
Севастополі въ собравін офицеровъ флота рёшено на терроръ 
революціонеровь отвічать также терроромъ. Составленъ сли- 
сокь лиць, котормя будуть истреблены въ случаъ полити- 
ческаю убійства. Пока изифчены для внесенія въ списокъ 17 
ляцъ, изъ которыхъ газет сообщены фамизій сл®дующихъ: 
5 врачей — Никонова (С. 4), Флерова (Л. А.), Натанзона (0. П.), 
Берлина (Г. С.) в Зидуцказо (? Ред.), присяжвыхъ повърен- 
ныхъ — Тарасова и Рёзвикова. 

1871. «Рёчи» (6 октября) пишуть изъ Богородска, что въ на- 
печатанномь въ «ВъчЪ» «возавани къ житезямъ Богородска», 
полномъ открытаго возмутительнаго призыва къ кровавой рас- 
правњ надь изствой вителлигенціей, прозрачно названы фами- 
ліц всъаъ мњстныаъ учителей и врачей. Противъ редактора 
«Въча», по словамь «Товарищи» (4 октября), возбуждено уго- 
ловное пресавдовавів по 129 ст. 

1878. «Річь» (8 октабря) сообщаєть, что студ. 4-го курса 
В..Медицинской Академін А. В. Никитинь, по распоряженію 
вдминистраців, высылается 65 Нарымскій край. А. В. былъ 
арестовань послі роспуска Государственной Думы и находился 
въ домі предварительнаго заключенія, пря чемь въ нему не 
было предъявлено никакого обвивенія. : 

1873. «Рёчи» (3 октября) сообщають, что арестован зем- 
скій врачь А. 1. Зедіонко. А. Т., по «Россійскому Ме- 
дицинскому Списку» на 1906 г. состоя1ъ земскимь вра- 
чемъ Глуховского у%зда, Черниговской губ., и жилъ въ м. Во- 
а. Содержащійся въ дом предварительнаго заключенія 
студ. В.- Медицинской Академін Н. Сервирозь, по словамъ 
«Товарища» (7 октября), забольль психическимъ разстрой- 
ствомь. 

1875. По свовамь агентскихь телеграммъ (отъ 4 октября), 
Козелецкое уёздное земское Собранів постановило устранить 
отъ должности врача бодьниць, призывавшаго крестьянъ къ 
объединению въ Союзы. — Въ Козельц, Черниговской губ., вра- 
чемь зомской больницы, по Риккеровскому «Календарю» на 
зав го состоять М. А. Левитские 
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1876. Какъ передаеть «Уральск Край» (29 сеятабра), въ 
Екатеринбург поселился врачь М. Г. Зайцев», висланний ад. 
министративно изъ предъловь Вятской зуб. безь объясненя 
причин», М. Г. прослужиль въ Сарапульской земской больнаці 
бол%е 12 л%ть, нісколько 3-л%т1 исполналъ обязанности глае- 
наго Земства и быль выборщикомъ въ бывшую Государствеваую 


уму. 

1877. Ветеринарвый врачь Московскаго Земства М. Л. Баю- 
менфельдь, обвинавшійся вмісті сь агрономомь Зубриливымь 
и г. Крыловымъ въ томь, что они на Собранів крестьянъ Во- 
локоламскаго уїзда произносили ръчи, призмвавшія къ бувтов- 
щическимъ дћяніямъ, судебвой Палатой оправдан; оправданы 
и гг. Зубрилинь и Крыловъ (Агентскія телеграммы оть 3-70 
октября). е 

1878. Въ городскихъ и земскихь учрежденіять Московской 
губ. по крайней мірі, въ ихъ большинстві, твердо и ріши- 
тельно, какъ передаеть «Око» (8 октября), устанавливается 
привципь игнорировать предписавіе мёствой администрация объ 
устраненіи отъ общественных должностей лиць, поднисав- 
шить Выборзское воззванів. Дъло въ томь, что такое раепоря- 
жене можеть имфть силу только тогда, когда оно пройдеть 
всі аппелящонныя и кассащонныя инстанщи, а потому всі 
общественные дватели, которыхъ Московекая адманистрація 
вознамфрилась подвергнуть остракизму, останутся на свовху 
должностяхъ до тћхъ поръ, пока зтоть вопрось не будеть раз- 
рішень Сенатом». 

1879. Въ «Око» (8 октября) поміщена обшервая корреспон- 
денція «по поводу разірома Курской зубернской Управы» эк- 
стревнымъ губернскимь земскимь Собраніемъ, упразднившинь 
медяко-статистическое, оціночно-статистическов Бюро, до 
ность губернскаго агронома, пиротехническій Отдфль, сократив- 
шаго ветеринарный Отділь и пр. (см. выше, № 39, стр. 1229 
и № 40, стр. 1260). Корреспондевція почти вся посвящена ха- 
рактеристик® большенства Съфзда — ‹враговъ земскаго хозяй- 
ства». Предс®датель Курской уёздной Управы г. Ш панов» (Н. 
Н.) охарактеризованъ такъ: «врачъ по образовавію, быль зеи- 
скамь вачадьвикомь по призвавію и лютый кр®поствикъ по 
убъжденію, реакціонерь и т. д.». Ему приписывается предложе- 
нів о закритій медико-статистическаго Бюро. 

1880. «Оку» (5 октября) телеграфаруютъ изъ Ялты 0 высыль 
изь Таврической губ. фельдшера Викопрадова, только-что 0п- 
равданнаго судебной Палатой по обвинению въ храневін вее 
гальной у Высылается также старшая земская 
фельдшерица Вътюшнева. Земское Собранів, выразавъ по 
этому поводу глубокое сожалініе, обратилось къ губернатору 
по телеграфу съ просьбой отмінить высылку. 

1881. «Око» (3 октября) сообщаетъ, что 1-го октября 000 
бождены изъ подъ ареста 8 служителей А лафузовской боль- 
ниць, арестованные 20-го іюля посав Собравія больюачвыхь 
служащахъ. Старший врачь больницы д-ръ Козань, какь со0б- 
щается тамт-же, будто-бы отказывается привать вхь обратво 
на службу, не смотря на то, что въ свое время 601- 
ничная оммиссія постановила сохравить за ниши въ 
міста. 


1882. На мивувшей нөдъл въ одинь день по приговорамъ 
воевно-полевыхъ судовъ были казнены 22 чед.! 

1883. «Рьчи» (6 октября) телеграфирують изъ Тулы сабдтю- 
щее: ‹Политическіе закзюченные, возмущенные грубим» обра- 
щеніемъ сь ними врача Замбржицкало, устроили обструкцію. 
Въ помфщоШе тюрьмы введень полкъ солдатъ, Опасаются 
серьезныхъ осложненій». 

1884. Какъ сообщаєть «Око» (6 октября), товаришъ прову- 
рора Петербургскаго окружнаго Суда по Лужекому убздт, 0 
матривая на-дяяхь Лужскую тюрьму я провћряя заключен- 
ныхъ въ ней, обнаружиль въ чисаъ ихъ отбывающаго З-ићсяч- 
нов заключен! арестанта Ш. Ф., пораженвяго острой формой 
проказы, и распорядился немедленно отдфлить его оть остаїь- 
ныхъ арестантовъ, находившихся съ нимь въ общей камері, 1 
обеззаразить послёдвюю. Прокаженный отправдонь въ БОЛОВІЮ, 
а арестанты помфщены въ другія камеры. — Невольно возви- 
каетъ вопросъ о роли тюромнаго врача въ этомъ дбав"). 

1885. Министерство внутреннихь дълъ по сволевію сь М 
нистерствомъ финансовъ отказало д-ру Дубровину въ его лода- 
тайствњ относительно субсидіц дла поддержки партійних» 
органовь печати союза истинно-русскихъ людей. 

1886. Какъ передавть «Сегодня» (4 октября), въ Петербур 
думскій врачъ Шиповь, украшенный звачкомь Дубровинскаго 
союза, раздаєть въ амбуляторіяхъ черносотекныя Я 
маши. 

1887. Пироговсков Общество до сего времени созмвало Ве 
россійскіе Съъзды врачей явочнымъ порадкомъ, на осяовавія 
своосго устава. Времевными-же правилами о Собравіяхъ 4№ 
марта с. г. созывъ всякаго рода Съёздовъ поставлень въ заві- 
симость отъ разрёшов!я министра внутреннихь дфлъ. Всгвдетвів 
этого Правленіе Пироговскаго Общества въ засфдани 4-го Ок 
тября, обсуждая вопросъ объ устройствћ очередного Хю Сы 
который долженъ былъ состояться въ Москві еще въ ярварі 
текущаго года, но въ виду событій быль отероченъ, ръшило сдв221» 
попытку получить требуемое разръшеніе ва основая!я пре 
ныхъ правиль 4-го марта. Такь как», однако, за послъдвее вре! 


1) Ивв%стіе вто было уже набрано, вогда мы прочитали въ 
общихь гаветахъ (отъ 8-го октября) категорическое его опре 
вержен!е агептскими телеграммами,-— Ред, 
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никаків вообще Сьбздм (кром® Съфздовъ истинно-русскихъ лю- 
дей) ве разръшаются, то едва-ли возможно разсчитывать на то, 
чтобы Пироговскій СъФздъ могь быть равръшенъ въ Москві, Въ 
ввду этого въ томъ-же засфданін Правлевіа было высказано, 
обсуждалось и привципіальво одобрен» предположеніе о созыєњ 
Пироювскаю Съљзда въ Финляндій, в именно въ Гольсингфорс®. 
Для ръшевія вопроса о практической возможности устройства 
такого Сьбзда призвано было необходимымъ кому-либо изъ чле- 
новь Правленія въ бзінжайшемь-же времени предоринать спеці- 
альную поводку въ Гельсингфорсъ. Временемъ Съћзда назначено 
4—11 авваря 1907 г. въ случав-же совпадевія этого срока сь 
выборнымь періодомъ въ Государственную Думу—18—25 фе- 
вразя («Руссвія Відомости», 7 октября). 

1888. Въ ближайшемъ будущемъ — ве позже конца этого года 
—въ Аётрахави предоолагалея (Съ%3д врачей и нюкоторыхь 
административныхь дъятелей Астраханской 1уб. дая по- 
дробной разработки вопроса о чумныхъ әпидемізхъ въ преді- 
захь послъдней и о мфрахъ борьбы съ ними. Вь настоящее 
вреня «Волжанинъ» (1 октября) передаєть слухъ, что «Оъћздъ 
этоть не состоится по той простой причин%, что вћкоторымъ изъ 
адиннистративныхь зицъ овъ совершенно не нуженъ; для успо- 
коевія-же всего містваго края предполагается создать суррогать 
этого Съфзда — засідавія подь предс®дательствомъ губернатора 
въ состав» тёхъ врачей, которые по своему положенію не мо- 
туть отказаться отъ еса въ этихъ засћданіяхъ, даже понимая 
вхъ бевполезвость», Вполн® раздъляемъ выраженное почтенной 
тазетой желаніе знать, насколько са» этоть достовћренъ. 

1889. Агентскія телеграммы (оть б го октября) сообщаютъ, что 
въ Костромі 6-го октября открылся губернскій земскій Съћздъ 
врачей. Устройство публичнаю Съњзда было зубернаторомь 
запрещено. | - 

1890, 23-го сентября въ Астрахани, какъ передаєть «Астра» 
ханскій Листокь» (26 сентября), состоялось учредительное Со- 
бранів профессіональнаго Союза врачей, на которомь едино- 
масно постановлено открыть профессюнальный Союзь безъ полв- 
тическов программы съ цёлью обтединен!я, по возможности, 
большей части врачей для моральной и матеріальной поддержки 
другь друга, для рёшевія ваучнихь проблемиъ и для возбужденія 
и ироведевія въ жизнь вопросовъ, способствующять оздоровле- 
вію м®стваго края. Дая выработки устава въ этомъ духів было 
выбрано оргавизаціонное Бюро изъ 5 лицъ, въ составъ котораго 
вошли: А. И. Постниковъ, М. М. Ходевинская, Б. Г. Бабельянць, 
Н. Н. Елодницкій и М. Ө. Куликовь. Союзъ предполагаєть выпу- 
скать 2-недльвый «Врачебно-профессловальный Листокъ». 

1891. Въ Лович%, Варшавской губ., открывается отдъль Вар- 
зо зицэническаю Общества («базеа ЇвкагзКа», 13 ок- 
табря). М 

1892. Состоявшевся 8-го октября чрезвычайное Собранів глав- 
ваго Управленія Краснаго Креста разсматривало вопросъ объ 
ассигновани въ помощь пострадавшим» ота неурожая въ 
допоівевіе къ отпущенному уже 1.000000 р. еще 900000 р. 
Сунма эта образовалась отъ заграничизго паспортваго и ж.- 
дорожнаго сборовъ. Баллотировкой вопросъ этоть рішень въ 
утвердительномъ смысл бодьшинствомь всъхъ присутствовав: 
шах» протавь 1.—Въ томъ-же засћданія ген. Гурко сообщилъ, 
что «размфры занвленныхь съ мість требованій объ ассигнова- 
вія средствь на продовольствіе и обсбмененіє были очень велякя, 
и удовлетворевіе вхъ позвостью для правительства было-бы 
очень труднимь. Въ виду сего особое Совъщаніе по продо- 
вольственвому вопросу, пересмотрівь болће подробно эти тре- 
бовавія, уменьшило ихъ на одну четверть» («Р'вчь», 5 октабря), 
т. в. ръшило изъ 4-хъ голодвыхъ накормить только 8-х»! 

1898. Общество русскихъ врачей въ Москві избрало редак- 
торомь «Медицинскаю Обозртьнія» ва 1907 г. основателя жур- 
вала В. Ф. Спримона, товарвщемь его--0. Н. Ремезова в за- 
здрощакь издательской частью журваза--ч. пр. М. А. Членова 
(«Медицинское Обозръніе», № 17). 

1894. По словамъ «Рівчн» (8 октября), Манистерство нероднаго 
просвіщенія въ отвфтъ на запросъ попечителя Одесскаго учеб- 
наго округа разъяснило, что оно по закону не усматриваєть 
никакихь препатствій въ тому, чтобы врачи-евреи допускались 
къ преподававію въ народныхъ школахъ злементарной гигіэны 
и правиль подачи первой медицинской помощи. 

1895. Изъ безусловно достовірваго источника мы можем» 
сообщить, что острая матеріальная нужда у д-ра Ц. (см. выше, 
№ 40, стр. 1289), благодаря участию, принятому въ немъ Петор- 
бургскимь врачебнымъ Обществомь взанмной помощи и ніко- 
торыми товарищами и частными лицами, пока миновала. Това- 
раць П. поиъщевъ въ Георгіевскую Общину (старшимъ врачемъ 

бщивы состонть глубокоуважавмый Е. С. Боткинь предсв- 
датель Петербургокаго врачебнаго Общества взаймной помощи), 
ТАЪ бугорчатки у него, въ счастью, не найдоно, а опредълены 

ды бывшаго выпотвого плейрита въ окружности огнестръльной 
равы, провикавшей въ плейральную полость. Состояніе здоровья 
товарища //. въ настоящее время не внушаєть опасеній. 

1896. Намъ сообщають, что 30-го минувшаго сентября врачи 
Е сослуживцы Петербургскаго Николаввскаго в. госпиталя съ 
тлаввымъ врачемь 4А. В. Мичинымз во главі чествовали ужи- 
номъ возвратившихся съ Д. Востока и поработавшихь на тоат- 

войвы: старшую сестру милосердія Е. И. Бљлогдазову и 
врачей І. Б. Гюббенета, П. Т. Склифосовсколо, И. Ф. Дей- 
кука-Мочаненко, С. А. Марка, Н. П. Мачинскаю, Д. Ф. Со- 
ва, Л. В. Лебедева, й, Й. Михайлова, А. Й. Орлова, 

- Порошина, А. В. Гервера в П. Н. Виноградова. Въ 
ЗИСІА чествовавшихь были и граждавскіе врачи, исполняющіе 
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обязанности ординаторовъ въ различныхь отділевіяхь гоєпи- 
таля. 

1897. Состоящая изъ врачей медацниская Коммиссія при 06- 
ществі справочно-юридической помощи рабочимь въ Н. Нов- 
городі выработала, какь сообщаеть «Нижегородскій Листокъ» 
(5 октября), проэктъ медицинской томощи членамъ профес- 
сіокаљъныхъ Обществь, который и ввоситъ на обсужденіе но- 
сафднихь. Отм®тивъ неудовлетворительную постановку врачеб- 
ной помощи рабочему населению въ Н, Новгороді въ качествен- 
номъ и количествонномь отношеніяхъ, Комииссія, сь своей сто- 
роны, предзагаеть организовать ее на слёдующихь началахъ; 
«Въ каждомь профессіональномь Союзі должна быть образована 
медицинская касса путемъ ежемћъсячныхъ отчисленій изъ общей 
суммы поступленій. Безработвые члены Союзовъ и ихъ семьн, а 
также члены Союзовъ, ваходащеся почему-либо въ крайне сті. 
снительномъ подоженій, л®чатся за счеть медицинскихь кассь 
всъ-же остальные члены Союзовъ 1%чатся за свой счетъ. Дфле; 
вів членовь Союзовъ на 2 категорій вызывается слабостью Сою- 
зовъ. Въ дальнёйшемъ при ростЪ медицинскихъ кассъ самопо- 
мощь будеть вытћсяяться взанмопомощью. Указанвыя выше на- 
чала могуть быть проведены въ жазнь саъдующемъ образомъ: 1- 
Каждому члену Союза выдается врачебная квижка-листь съ от) 
рывными марками; ва каждой маркв ставится нанменовані : 
союза и № членскаго билета. 2) Эти марки двоякаго цвіта: сяе 
ніа—для лицъ, которыя лЪчатся за счеть медицияскихь кассъ- 
в б%лыя— для чхеновъ, которые лічатся за свой счетъ. 3) Совётъ 
врача оплачивается маркой. 4) По истеченія мъсяца марки 
представляются врачами въ Союзы. 5) Оплата бълыхъ марокь 
производится черезь Правлевіе Союзовъ по зараве установлен- 
ной таксі. 6) Синія марки поступають въ медицянскую кассу, 
которая и пронаводить разсчеть, сообразуясь сь назичными 
средствами. Въ тЬхъ-жө исключительныхъ случаяхъ, когда въ 
медицинской касс® нЬтъ совсёмъ денегъ, син!я марки оплаті 
не подлежать. 7) Плата за совіть устанавливаєтся въ разм®рь 
25 коп. 8) Врачебная помощь можеть быть подаваєма какъ на 
дому у врачей, въ пріемные часы, такъ и въ частныхъ а8чеб- 
ницахъ въ указанные часы. 9) Такса спещальной помощи, какь 
то: перевязки, хирургическ!я операцій, электризація, вставленіе 
искусственныхъ зубовъ устанавдиваєтся согласно яыфющимся въ 
частной лёчебниц® нормамъ».— Безплатяую помощь вообще Ком- 
миссія призваетъ «нежелательной» на слЪдующихъ основаніяхь: 
«во 1-хъ, всякій трудь дозженъ быть оплаченъ; во 2-хъ, безплат- 
вая помощь для однихь (могущихъ оплатать)--оскорбительна, у 
другихъ-же можеть вызвать скептическов отношенів къ подавае- 
мымъ совітамь». При дійствитезьной непреложности 1-го пувк- 
та 2-ой былъ-бы совершенно лишнимъ; Бо, разъ онъ приводит- 
ся— непреложность 1-го не сомнительна ли? Ло 2-му пуввту— 
неужели 1егНиш поп дашг? Неужели безплатньй врачебный со- 
віть не можеть или не быть оскорбительнымъ, или не вызывать 
скептическаго къ себі отвошенія? Въ проэкт», кромі того, намъ 
кажется, недостаточно оттёнена нравственная обязанность фаб- 
ракъ и заводовь обезпечить своихъ рабочихъ и ихъ семьи впол- 
ні удовлетворительной медицинской помощью. 

1898, «Говарищъ» (6 октября) сообщаєть, что по произведен- 
ной контрольной Коимиссіей в%домства учрежден! Императрицы 
Марін ревизін Московского виспитательназо дома обнаружена 
растрата на сумму до 400000 р. 

1899. Портовое санитарное Попечительство въ Одессё, какь 
сообщаютъ «Одесскія Новости» (4 октября), рвшило устраивать 
деки по зцшіэнњ и санитаріц для портовыхъ чернорабочихъ. 

1900. Предсъдатель Петербургской городской санитарной 
Коммиссія, въ виду упорно держащейся въ городі элидемім 
брюшною тифа, обратился, какъ намъ передають, къ город- 
скому голові съ заявленіемъ о безотлагательномъ принятін эк- 
стревныхъ въ этомъ отношения м%ръ, въ особенности среди бъд- 
нійшей части населевія. Къ обычвымъ условіямъ, поддерживаю- 
щимъ развитіе брюшного тифа въ городі, -отсутствію квартаръ 
для рабочихъ и для бЪднаковъ, недостаточному питанію и без- 
работиц® въ настоящее время присоединилось еще одно- раз- 
рытіе почвы на многихъ улицахъ для прокладки новой сбти 
трамвая. Обращено затімь вниман!е на то, что въ вастоящее 
время въ городскія больницы не обезпечень пріемь всњхъ за- 
болљвающихъ дифтеріей и скарлатиной. Я 

1901. Главный инженеръ Московскихъ городскихъ водопрово- 
довъ, вакъ сообщають «Русскія ВФдомости» (5 октября), пред- 
ставилъ въ Управу результаты бакторіологическаго и химическа- 
го изслъдованія воды Москворъцкаю водопровода. Число бак- 
терій въ 1 к. сти. Москвор®цкой воды до вступленія өя въ во- 
допроводъ колеблется между 108 и 968, а въ фильтрованной во- 
дъ, прошедшей черезъ 7 фильтровъ, бактерій въ тоиъ-же объемћ 
воды оказывается уже только около 7, по прохожденін-же воды 
чорезь 8-ой фильтръ—только около 3. Въ физико-химическомъ 
отношенін Москворфцкая фильтрованная вода тоже вполн® удо- 
влетворяєть всъмъ тробованіямъ гигіэны: она прозрачна, содер- 
жить немного сухого остатка; жесткость ея средняя; въ ней со- 
вершенно вътъ амміака, азотной и азотистой кислотъ. Какъ въ 
бактеріологическомь, такъ и въ физико-химическомъ отнощоніи 
Москворіцкая фильтровацная вода стоить въ настоящее время 
выше Мытащенской. А между тімь прежде послфдняя всегда 
предпочиталась первой. 

1902. «Сегодня» (3 октября) передаєть, что въ Старой Руссі, 
Новгородской губ., сь каждымъ днем» все, болће и болів уве- 
зичивается число заболњваній брюшнымь (тифомз, ( угрожаю- 
щимъ принять эпидемическую форму. Причина этихъ забол%ва- 
ній кроется въ отвратительномъ содержанін колодцевт, откуда 
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васелевів береть воду. Колодцы эти, будто-бы, почти никогда не 
чистатея. 

1908. Зпидемія скарлатины въ Тизанроїть, по словамъ «При- 
ззовскаго Края» (1 октября), заставила инспектора народныхъ 
училющь обратиться къ городской Управ%ъ съ просьбой пригла- 
сить ва время ея 2-хъ врачей для ежедневнаго осмотра уча- 
щихся въ начальныхь городскихь шкозахъ и для поєвщевія за- 
бозфвающихь учениковь на дому. Къ заключению о необходимо- 
стя этой мћры прешло Частное Совфщав!е врачей участковыхъ 
и состовщвхь при Таганрогскихъ средне-учебныхъ заведевіяхъ. 
Управа отв®тила на это, что въ ея распоряжевін віть врачей 
для ваблюденія за школами; лћченіе-же бъдныхъ, въ томъ числі 
Е хо (1 Ред.), возложено-де ва думскихъ участковыхъ вра- 
чей. Получивъ такой отвіть и придя къ выводу, что думскіе 
врачи, за массой работы, не въ состоянии сл®дить за здоровьемь 
учащихся въ начальныхь школах», инспекторь вамфренъ пре- 
кратить на время эпидем!и занятія въ начальвыхъ училищахъ. 

1904. По почиву пр. А. П. Ольденбургскаго, Петербургское 
городское Попечительство о вародной трезвости устранваєть въ 
широжихъ разифрахь снабжене горячей пищей дітей, обучаю- 
щихся въ городскихъ начальныхъ училищах». 

1905. Какь сообщають агентскім телеграммы (отъ 5-го октября), 
Ворзенское Земсков Собравіе, Черниговской губ., въ виду не- 
платежа земскихъ сборовъ, постановило закрыть школи, боль- 
ницы и ветермкарные пункты, вачиная съ зажиточвыхъ сел». 

1906. По словамъ «Русскихь Вфдомостей» (5 октября), но- 
стройка Московской окружной псигіотрической больницы въ 
Подольскомъ уваді закончена. 

1907. На засфданів Одесской городской Думы 4 го октября 
М. Г. Крапивиньмь, какь сообщаетъ «Новое Обозрћніе» 
(5 октябра), былъ внесень докладъ о необходимости ассагно- 
вавія 5000 р. ва расширеще н®которыхъ помъщеній психіатри- 
ческой больницы. Больница эта переполнена до крайнихь пре- 
діаовь: вићстћ 250 больныхъ по штату, ихъ содержится въ ней 
около 600, всафдствіе чего допускаются всевозможных ненор- 
мальностя (см. выше, № 35, стр. 1101). Дума призвала не- 
обходимымъ сдёлать ассагноване, поручввъ Управ изыскать 
средства. Одвовремевво рішево поручить Управ® разработать 
вопрось объ упраздненви болъничнаю сбора. На томъ-же зас\- 
давія Дума предложила также Управі представить свои объ- 
ясневія по поводу 2-хъ ввцидентовь, описываемыхъ ‹Новымъ 
Обозрћніемъ» въ слъдующемъ видћ: 1-ый касается случая, когда, 
подъ предлогомъ необходвмости помфщен!я для бозьныхъ, н%ко- 
торые служашіе псвхіатрической больницы были выведены въ 
частныя помфщев!я, но, взамънъ больвичныхь палатъ, были 
устроены квартири для врачей; 2-00 нвцеденть выразился 
въ томь, что во время завідмвавія старой городской больницей 
д-ромъ Марьяшесомь (см. выше, № 39, стр. 1229) обнаружи- 
лось, что Аля довольств я бозьныхъ число ихъ указывалось на 
100 чел. болтв дъйствительнаю».—Такъ-ли это? 

1908. На двахъ, какъ сообщаетъ «Новое Обозръніе» (3 октября), 
въ Одесской старой городской больниц состоялось общее Сов*- 
щавів врачей объихъ больвиць по вопросу объ урегулированім 
продовольствия больныхь, въ виду возвикшихъ сомибній, что 
въ палаты выписывается бозьше порцій, чЪмъ числится боль- 
выхъ (см. выше). Запрошеввый по этому поводу визшій меди- 
цинскій персональ объяснил это тім», что выдаваемыя порція 
малы для больныхъ и подобвымъ «обходомъ» удается посытнће 
ихъ кормить. Для установлевія ковтроля за продовольствіеиъ 
Совъщавіе взбрало 2 Коммиссіи: одну—для старой, другую— 
дая вовой больнвцы. Члены Коммиссін будуть слідить за пра- 
вильной выдачей пищи и провърать сообщенія низшаго персо- 
вала. Въ Комивссію вошзи по З ордиватора, старшій врачъ я 
смотритель больницы. 7 

1909. По поводу доклада ревизіоввой Коммиссін Одесской 
городской Думі © ревизім зородской больницы (см. выше, 
№ 40, стр. 1261) ковтора посл®дней, какъ сообщаеть «Новое 
Обозрёвіе» (3 октября), въ свою очередь, представила свои 
обьясвевія, указывая, что упущевія, отыфченныя Коммисс1ей, 
являются результатомъ несоотвътствія суммы ассигновки, от- 
пускаємой ва содержаніе больницы, числу находящахся тамъ 
больвыхъ. Къ тому-же всевозможные недочеты, найденные по 
ремонту больницы, явлаются слъдствіемъ «хозайвичаньн» город- 
скихъ ремонтныхъ мастерских. Коммиссієй указано было, что 
въ городской больниц® не имфется отчетовь съ 1903 г.; ков- 
тора-жө больницы въ отвътъ на это предлагаеть Коммиссін 
обратиться въ городской архавъ, гдъ за №№ 12253, 8805 и 
10517 находатся всё отчеты по управлевію городской боль- 
вицей за встекшів 3 года. 

1910. «Приазовскій Край» (1 октября) отићчаетъ недосіна- 
точность медиминскаю персонала въ Новочеркасскихь бою- 
уюднить заведенілаз. Штатомъ въ нвхъ положено 2 врача и 
4 фельдшера; состоитъ-же на служб» 1 младшій врачъ, и ему 
приходится пользовать, при 2-хъ фельдшерахь, до 300 чел. 
Таков ведостатокъ въ медицинском персоналі не можеть не 
отражаться на общемъ состоянія діла, особенно при перепол- 
неніш заведеній. При областной больниці, открытой ва 200 чед., 
положено 4 врача и 6 фелъдшеровъ, тогда какъ при богоугод- 
ныхъ заведеніяхъ съ значительно большимъ числомъ больныхъ 
и призръваемыхъ—только 6 чел. медицинскаго персонала, да и 
зтоть комплекть на 1/, уменьшевъ. 

1911. Проф. В. И. Никольскій въ вапечатанной отдільной 
брошюрой его рачи—«О гомеопатіи, ея сущности ц причинахь 
возникновенія м распрост ія», которая должна была быть 
прованесена ва акті въ аршавсвомь Университеті, такъ ха- 
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рактеризуеть это заблуждевіе: «Гомеопатія не выдерживаеть 
ръшительво никакой критики, представляя систематическое отри- 
цанів того, чего нельзя отрицать, и признаніе того, чего ветьза 
допустить». Авт. справедливо замфчаеть, что въ гослёдиее 
время представители томеопат!и становятся не въ м+ру требо- 
вательными и, пожалуй, не въ м%ру завосчивыми, и вслъдствіе 
этого, конечно, возиожно ожидать отъ нихъ въ будущень бӧль- 
шаго вреда, чамъ это было до свхъ поръ. Главной иърой борьбы 
протввъ гомеопатія, какь и вообще противъ всякаго рода 
суевврій и предразсудковь, онъ, разум%ется, считаєть распро- 
странев!е просвфщен1я и знавій въ обществћ. 

1912. Многоуважаемый товарищь Э. И. Гиккедь просять 
нась исправить неточность, допущенную имъ въ его письи% 
во «Врачебно-санитарную Хронику Саратовской губ», пере- 
печатанномь нами въ № 39 «Русскаго Врача» (стр. 1229}; 
въ .письмЪ сказано, что фельдшера допущены на губернсків 
Съ&зды врачей съ правомъ одинаковаго со всфми голоса по 
већмъ вопросамъ; между тћиъ постановзевіе было иное, хакъ 
это видво изъ отчета въ «Полтавской Земской Газеті» (М 8), 
а именно: «фельдшера являются участвикани Съћзда по вопро. 
самъ научно-медицинскамь съ правом» совфщательнаго голоса, 
а по вопросамъ бытовымъ —рёшающаго». 

1913. Изь помфщеннаго въ «Волгар®» (4 октября) отчета 
о Балахнинскомь, Нижегородской губ., земскомь Собрани 
үзваемъ, что по ходатайству вдовы Городецкаго земскаго врача 
Х. А. Рюрикова (см. выше, № 30, стр. 943 я М 31 стр. 975), 
получившей вмісті сь дітьми отъ губерискаго Земства, полную 
пенсію въ 600 р. въ годь, увеличень размтьрь 2-2 стипендій 
на обученіє дътей покойнаю съ первоначально назваченной 
суммы въ 75 ур. до 150 р. на каждаго воспитанника. Ранће этою 
тубернская права отпустила ва похороны Х. А. Рюрикова 
200 р. Ходатайство вдовы покойнаго о возвращевіш семь его 
израсходованныхъ имъ 1000 р. на побадку въ Швейцарію ція 
порравлевія здоровья отклонено. 

1914. Въ письма въ «Око» (6 октабря) г. Рудивъ, справедлаво 
возмущаясь сљченіемь злулонњмыхъ во время бунта въ тъ уч- 
лищі въ Петербург, призываеть «покарать презрћніоиъ» 20- 
дей, вводащихъ «этотъ позоръ» въ наши школы. Письмо г. 
Рудина вачинается сльдующими словами: М. Г.І Въ газетахь ви 
прочли сегодня о «отиті» въ училищі глуховімьхь и о ток, 
что по мриказанію д-ра Енько (курсивь ваш», Ред.) в съ раз- 
ртов родителей в%Фсколько мальчиковь были высфчевы.... 

адфемся, что д-ръ Енъко не оставить этого тяжкаго обвинени 
безь опровержевія. 

1915. Какь примњръ клеветничества Московской газои 
«Втче» по адрессу своихъ политическихъ противвяковъ, 80380- 
ляемъ себв заимствовать изъ «Русскихь Відомостей» (5 октабря) 
нижеприводимый случай въ томъ ввд%ф, какь онъ излагается въ 
обнародованномь въ Одесскихъ газетахъ распоряжении Одессваго 
временнаго ген. губернатора ген. майора Глаголева: «Вь Мо- 
сковской газеті «Віче» появилась сл®дующая заићтка: «Убій- 
ство дівочки. 29-го августа въ Одесской лічебниці еврея д-ра 
Триюра скончалась дъвочка христіавка Елева Павлодеая, 4 1. 
у которой была взята кровь для переливаніа молодой, богатой 
еврейкі. По заявлен!ю матери, произведено вскрытіе та укер- 
шей дівочки. Обнаружено, что покойвая скончалась оть отра- 
влевія мышьакомъ. На тілі ребенко найдено б севозныхь үк0- 
2085. Ивановь. Одесса. 30-го августа 1906 г». Въ виду того, что 
появленіе этой клеветнической и неліпой замітки вызвало въ 
городі массу всевозможвыхъ т0лковъ, вслёдстіе которыхь ноги 
возввевуть безпорядки на націоналистической почвћ, я считаю 
нужньмь объявить въ всеобщее свідініє о тъхъ разслідованіять, 
котормя были предпринаты по моему распоражевію и по п0чину 
сл®дственной власти. Разслъдованіямя этими обнаружено с1%40- 
щев: Въ лічебниці Тризера въ ночь на 23-06 августа еврейка 
Әстеръ Кессель родила мальчика. Въ ночь ва 29-06 августа 
фельдшерица по ошибкі, виёсто укропной воды, дала воворов- 
денному чайную ложку уксусной эссенцін, отчего ребеновъ т 
умеръ. По почину судебнаго сл®дователя 5-го участка, 1 
звавленія д-ра Гризера о случившемся, было произведево стдебно- 
модицинское вскрыте трупа ребенка, при чемъ смерть оть опе: 
бочнаго према уксусной эссенщи вполвъ подтвердилась. 
давныя судебнаго медицивскаго векрьтія завесевы въ Прото- 
колъ и ваходятся при дълахъ у сафдователя 5 го участка. 00 
наведеннымъ справкамъ, лице, носящахъ фамилію Павлоцкат», 
ва житольств® въ Одесе вовсе віть, а есть Павлоцкіє (00 
чатка? Ред.), взъ которыхъ только одинъ кристівнинь, вдове 
и бевдётный (живеть по Кнажеской ул. д. № 7), а всё стае 
вые Павлоцк!е—еврен. Не довольствуясь этииъ, я распорядился 
произвести особое разслћдовавіе, которое подтвердило ве толк 
все изложенное, но равно и то, что въ лАчебнаці д-ра Тримре 
никогра никакой Елены Павлоцкой не находилось. Ясю 970 
вся замітка газеты «Віче» не больше, какъ 2200 и недобро? 
вістний вымыселт, и толки, возвикшіе по этому поводу № 
Одесс%, только лишній разъ должны уб®дить всяваго, как» ост 
рожно надо относиться къ гаветвымъ сообщеніямь и какь и 
можно имъ довбрять». 

1916. По дълу д-ра Никитина (см. выше, № 40, о. - 
25-го сентября состоялось, какъ сообщаєть «Прявзовс Бр і 
(30 сентября), слъдующее постановленіе Тагаарогской город 
Управы: «1-го марта 1894 г. врачь Никитинь принагь 88 ці 
по предложенію Управы, обязанности врача-химико мирок 
писта съ жалованівмь въ 600 р. въ годъ; впосгвдствів БАЛ. 
ванье это было увеличено до 800 р., м ассигвовывалось екТ- 
ежегодно 200 р. на разъёзды на предметь исполвеня 
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стей и городского санитарнаго врача; затінь въ 1903 г., по по- 
стацовленію городской Думы, К. Н. Никмінинь освобовдень 
быль отъ химико-микроскопическихь работь сь временвымъ 
возложенемъ на него обязанностей общесанитарнаго врача сь 
ассигвовкой ему дополвительныхъ 200 р. на разъћгды изъ кан- 
дезарскахь суммъ. Наконець, 20-го сего сентября состоялось 
нзвістнов постановленів Думы объ увольневін г. Никитина. 
Въ виду этого Управа опредфлиза сообщить г. Никитину вы- 
писку изъ постановленія Думы от, 20-го сентября и увідомить 
ою, что онъ, г. Никитинэъ, освобождается съ 23-го сентября 
отъ исполнены обязанностей городского санитарнаго врача за 
упраздвевівиъ должности, къ временному занятію которой онъ и 
бить прагзашень въ 1903 г. 25-го сентября это опредълевіе го- 
родская Управа привела въ исполненіе». 

1917. Въ «Првазовскомъ Краћ» (3 октября) г. ‹ Шизлеръ: изъ 
Таганрога» бросаетъ ціль рядь обвиненій по адрессу Таан- 
роехихь врачей. Поводъ къ тому дагъ протесть врачей г. Та- 
таврога против» увольненія д-ра Никитина (см. выше). Г. «Шил- 
зерь изъ Таганрога» утверждаєть, что вопросъ объ увольненія 
кра Никитина давно стоялъ на очереди, но все откладывался 
только благодаря тому, что члены Управы, врачи Јорданов и 
Шедеви, ве рћшались подписать постановленіе, хотя м призна- 
вази необходимость пригласить другого санитарнаго врача, что 

на высказалась отрвцательно о дбятельности не только д-ра 

икитина, но в другого представятеля санитарнаго надзора 
хра Довмонта-Клименко, что предложение объ увольневік д-ра 
икитика прошло единогласно, при чемъ молчали и врачи Са- 
жогинь и Хальдримянць, потомъ подпясавшіе протесть, в т. п.— 
Крайне жезательно было-бы получить отъ Таганрогокахь товари- 
щей разьясненів по этому ділу, признаемся, для нась неясному. 

1918, «Сегодня» (3 октября) сообщаєть, что въ Омскі на вок- 
зах рабочіе просили министра путей сообщевія избавыть изъ 
оть врача Мурзаєва, что министромъ и об%щано. По «Рос- 
сійскому Медицивскому Списку» на 1906 г. ж.-дорожнымъ вра- 
чеиъ ва ст. Омекъ состонть Мурзаевъ С. В. Желательно-бы 
звать подробноств. 

1919. Въ «Баку» (30 севтабря) мы нашли слъдующее оловњ- 
щеще; «Окулистъ д-ръ Ованесовь, работвющій въ амбулаторіяхъ 
Съћзда, обратился въ Совћтъ съ просьбой отпустить его на 2 
иіс. за гравицу съ цълью дазьнъбцаго изучевія своей спеціаль- 
ности. Д-рь Ованесов», между прочимъ, посаћ прівзда вамбрень 
примфнать лучи радія для діченія глазньхь бод®зней». — На- 
дЗемся, что самъ д-рь Ованесовь непричастень къ такой репла- 
хі я ве преминеть подтвердить это въ «Баку»-же. 

1920. «Волгарь» (4 октября) по дълу фельдшера Шизпова (см. вы- 
ше, №40, стр. 1262 и др.) сообщаєть слъдующее: «Вчера состоялось 
Совіщавів городской Управы, подь предсбдательствомь город- 
ского головы А. М. Меморекаго, по ділу о сбор» съ больвыхъ, 
таповтонвомь фельлшеромъ Азександровской лічебниць г. 

втовымъ. Въ Сов%щав!н принималь участ!е предсъдатель го- 
родской санитарной Коммиссіи В. В. Баулинъ, защещавшій ин- 
тересь г. Шатова. На обсужденів были поставлевы вопросы— 
обращался-ли г. Шитовь грубо съ больными, отаускаль-ли 1%- 
карства за пзату и собвралъ-ли сь больныхъ л%®чебницы на 
«Бълое Знама»? Большинствомь голосовъ признано, что нљ 
данныхь для утвердительнаю отетьта ва указанные вопросы». 

1921. Проф. М. ЕЬзіеіп, читавшій локці въ бойіорсо! 
скомь Увиверсятеті сь 1874 г., съ началомь зимняго сезона 
оставдяєть этоть Университетә. Въ ноябр проф. Ебзѓеіт'у 
исполнится 70 лћтъ. Пресиникомъ ого называютъ проф. МУ. Ніз 
я о (3%. РеегзБигвег шейісіпізсће Мосһопѕсћгій, 23 сен- 

ра). 

1922. На 1-ый курсь модицинскаго факультета Львовскаго 
Униворсатета поступило 84 слушателя (въ томъ числі 7 жев- 
щанъ) («І оч кі Тувойпік Іекагэкі», 11 октября). ў 

1923. 22—97-го октября текущаго года въ Парижі, въ здавін 
Медвцавскаго факультета, подъ покровительствомъ Президента 
Респубзиви соберется Международный Оъъздъ по зиііэнњ пи- 
щевыхь ств». 

1924 Въ доказатезьство кишечнаю процсхождекія леючнию 
запыдещя м леючной буюрчатки (зчевіо Аируєсйфа и въ по- 
сійднев время--Вейгітд'я и Сайтейе’н) д-ръ Рей приводить 
опыты, произведенные виь на 6 пораженныхъ острой бугорчаткой 
з астощевныхъ дітяхь въ возрастВ 1 г, в меньше, которымъ 
зводили въ жезудокь, черезь зондъ, взвбшенньй въ водъ мель- 
чайшій угольвый порошок», повторяя этү процедуру черезь 
ВЗсколько дней. При вскрытія умершихь дітей на присут- 
ствів [та изслћдовались всё яхъ органы, при чемь у 4-х, 
весомийнно, бугорчатковыхъ, найдоны ясные слёды угля въ 
легкихъ и даже въ бронхіальныхъ жөлезахъ. По мннію Рей, 
б®лыя кровявыя тВльца, захвативъ уголь въ кишечныхъ ворсин- 
кать, перевосять его сначала въ брывжеечныя железы, а за- 

иъ въ общую лимфатическую систему и въ правое сердце, 
откуда овъ переносится кровью въ разный части тіла и въ зегкія 
(Га Ргеззе 641сае, 13 октября). Подобные-же опыты, произво- 
ленные годъ назадь Удиз{еетфеговеожь и Стузет'омъ (Аппліев 

азіємт, 1905, декабрь) вадъ морскими свинками, показали, 
что запылевіе легкаго при введенін угольнаго порошка вь желу- 
ЛОБУ ВОЗМОЖНО лишь у вврослыхъ животныхъ, молодыя-же особи 
при этомъ вапызенію не подвергаются. 

25. Въ ивтересномъ доклад «О сифилис честныхь жен- 
чик» проф. Ромущег сообщизъ Парижской Медицинской Ака- 
деж! (2-го октября), что на основанін своего обширнаго опыта 
изъ частвой практики овъ пришелъ къ тому, очень груствому, 
заключенію, что число сифилатаческихь заболіваній среди 
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чествыхт женщань очень велико и составляеть !/; общаго числа 
заболіваній сифилисомъ. Жены обыкновенно заражаются отъ 
мужей, при чемь иићются случая заражен!я на 6--8-мь году 
супружества. Очевидно, вікоторме мужьз, будучи здоровы до 
брака, заражаются бяфизисоиъ на стороні уже послв него и 
передають болфавь женаиз. Мужей, передающихь женаиъ сифи- 
лись, Коцгнпієу ділять ва 3 категорін: 1-ая, самая ужасная, — 
«цаникн ›; прекрасно сознавая опасность, которая грозить их+ 
будущимь женамъ, ови, тёмъ ве менфе, въ погоні за при- 
данымъ, женятся, но вылфчившась; дазће идутъ «безпечные», т. 
е. люде, небрежно относящеся къ своему здоровью, забывшіе 
о своемъ заќолћванін, недостаточно вылћчившіеся и женящівся 
безь совёта сь врачемт; наконець, посл деюю категорію состав- 
зяють «невћдающіе»; вхъ больше всего, Ромгтіег вастойчиво 
предлагаеть Академік предпринять противь свфиласа такой-жо 
походь, какой предпринять уже против» алкоголизма и бугорчатки. 

1926. Д-рь ру обращаєть вниманів на то обстоятельство, 
что главными переносчиками нузырчатой ілисть (эхинококка) 
звзаются собаки, живущія на бойняхъ и вообще пвтающіяся от- 
бросами убоа, въ особенности овець. На 70 случаевъ пузырво- 
глистнаго заболфваня, которые авгору пришлось наблюдать, въ 
18 (170/,) удалось установить, что зараженіе шло именно черезъ 
посредство собакъ съ боевъ. Въ ваду особой частоты забол®- 
вавія эхинококкомъ среди мясниковъ, колбасниковъ, фермеровъ, 
овцеводовъ, пастухов и членовь нхъ семейства Гёоё склонень 
призвать пувырно-гзиствую болёзнь ять профессіональвой бо- 
їбанью (Те ВаШейв шедіса, 3 октября). 

1927. 25-го поля (н. с.) во Фравщи ббвародованъ новый за- 
конъ о врачахь-преподавателяхь, вызвавшій цілую бурю во 
врачебвомъ сословін. За послћдніе місяць этому закону уді- 
ляется много міста во всей французской врачебной печати 
[«Јошта! фе шёйееіпе сі де сбігогрів ргабідцез» (10 сентября), 
«Га Фиіпгвіпе и (10 октября), «Саге Це дез Ббрі- 
4а0х» (13 октября), «Ге Вийейо Мб6йіса1» (10 октября) и пр./, 
и, дьИствительно, онъ весьма важень для врачебной профессін. 
Закономь этимъ создается какъ-бы новая ученая медецинская 
степень, получаемая по выдержавін экзамена по основний» ме- 
дицинскимь предметамъ— гистоломи, физіологін в патологической 
анятом1н, въ чемъ и выдается особое удостовъреніе — ‹сегиЙ са? 
ви 4ез зорбгівогез». Получение такого удостовћревія приз- 
нается обязательнымъ для вс®хь конкуррентовь на преподава- 
тельскую дфятельность—при зачислен въ адьюнкть-профессо- 
ра и пр. Обнародованію этого закона предшествовало опубли- 
кован!е письма проф. ВоисйагФа къ Президенту Республики, 
отифчающаго выяснившійся при испытан!яхъ на ковкурсахь об- 
щій визкій уровень познаній по указаннымъ основньмь пред- 
метамь медицинскаго образованія. Ціль закона 25-го іюля--под- 
вать образовательный цензъ кандидатовь на профессуру. Прв- 
чива вызваннаго имъ волвевія--опасенія, что имъ создается 
спеціально врачебная аристократія сь визведевіемъ всего осталь- 
ного врачебнаго сословія--врачей-практиковь--на степевь єоїїї- 
сіегз фе запіб.» Публика, говорять протестующе, очень скоро 
по своему оцінить новое положене дћла. Намћренво или нбть, 
но Университетъ теперь представляєть ей 2 категорін врачей 
къ большой невыгод® твхъ, у которыхъ не окажется времени 
или достаточвыхъ матеріатьныхъ сродствь для полученія выс- 
шей степени врача. Если врачи оказываются недостаточно 06- 
„разованвыми, то причина этого не въ неподготовленности пре- 
подавательскаго персонала. а въ недостаткахъ всей системы 
преподаванін. По вычисленію д-ра Сесегс’а въ «Сопсоптя Ме- 
діслі», за вычетомъ вакаціовныхъ и праздначвыхъ дней (200) 
на медицинскихь факультетахъ на работу остается всего 165 
дней ва оба семестра (автній в зимній). Да и простыми экза- 
менами по основнымъ предметамъ нельзя обезпечить лучшій 
составь преподавательскаго персонала. Протестанты прозкти- 
рують Съёздъ для обсужденія мвръ противодбйствія создающе- 
муся невыгодному для большинства врачей положевію дбла. 
Въ печати начинають появляться протесты разныхъ врачеб- 
ныхъ Обществъ и Союзовъ [«Опіоп йез вупдісвіз тёдісапх ди 
Заф-Езі» въ @:2`Ие дез Борііаих (16 октября) «Зупдісаї шёйі- 
свів де 14е въ «Виїефіа шедісаї» (10 октября) и пр. Про- 
тесты эти въ общемъ почти тождественны. Для озвакомлен(я съ 
ихъ характеромъ позволяемъ себ% привести выбранный нами по 
краткости изложенія сявдующій протестъ Союза Юго-Восточныхъ 
медицинскихь синдикатовъ. «Союзь Юго-Восточныхъ медицин. 
скихъ сивдикатовъ (1'Опіоп 4ез зупӣісаіз шёйісаџх йи Ѕий- 
Езі) энергично протестуетъ противъ закона, создавшаго дип- 
ломъ на высшую медацинскую степень (сегИћсаі д'бішдез тёйі- 
саЇев зигёгіеџгеѕ), призываетъ къ протесту всъхъ практическихь 
врачей и вс орофессіональныв организація Юго-Востока, по- 
старается вс%ми доступными ићрами содћйствовать отмънћ мли 
ивмфвенію закона 25-го іюня 1906, приметь участіе въ органи- 
вацін Сьвзда французскихъ врачей-практяковъ, пошлеть копію 
настоящаго постановлевія министру народнаго просвіщенія, 
всімь врачебвымъ организаціямъ, всвмь товарищамъ, сенато- 
рамъ или депутатамъ». 
наврозедаи на очесвнсжна ханнвеовнтеежІч ЖЕНЕ 

1928. Умерли: 1) Въ Орашенбаум%, застр®лился, Ивань 
Людвшовичь Якушкевичь («РЪчь», 10 октября), родяв- 
тійся въ 1864 г., а званіе врача получившій въ 1890 г.-— 
2) Въ Петербург. Михайль Госифовичь Перфильевь («То- 
варищъ», 10 октября), родившійся /вь 1849 г.,_а званів 
врача получившій въ 1875 г. 


Хроника и МЕІКІЯ ИЗВЗСТІЯ. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ, 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Русокіе. 


Хирургія, т. ХІХ, 1906 г., январь —іюнь. 1. А. Крю- 
жовь. Случай періостальной саркомы со вторичнымъ распро- 
страненньмь перерожденіємь костна мозіа м случай разлито- 
10 лимфаденоиднало превращеня костназо моза. 2. В. М. Зы- 
ковъ. о вліякіц лучей Вдбпідек'я на лейкэмическія и т. наз. 
псевдолейкәмиҹескія пораженія лиифатическао аппарата. Ля- 
тературно-кдиническ!й очеркъ. 3. Г. А. Альбрехть (Случай 
отнестръльнало поврежденія подключичной артеріц и вены съ 
шсходомъ въ выздоровленіе. Ліченів выжидательное. 4. В. Вого- 
любов». Къ вопросу о нейрофиброматозт. Подробное описаніе 
случая. 5. А. В. Вяхиревъ О ринофимъ. Описапіе случая. 6. 
М. Різановь. Временная перевязка общей сонной артерій при 
кровотеченіи изъ внутренней и наружной яремныхь вень. Опи- 
сане случая съ благопр!атнымъ искодомъ. 7. И. И. Кравчен- 
ко. Случай пришиванія подвижной почки. 8. Р. І. Венглов- 
скій. Лучи Вбнідем'ай м примтненіє ихъ для клиническаю из- 
слтдованія, Описанів техники ивслъдованія. 9. Н. Н. Теребин- 
СЕЙ. 3 случая раненій печени и зрудобрюшной прерады. 2 
случая огнестръльваго раненія со смертельнымъ исходомъ. 10. 
И. В. Кудинцевъ. Къ вопросу о ранней операцги сосцевидназо 
отростка при інойномь среднемъ отит. Дитературно-клини- 
ческій очеркъ. 11. В. Павловь-Сильвановій. Къ вопросу о 
сывороточныхь хистахъ ушной раковины. 2 случия: въ одномь 
киста равнялась волЪдствів хроническаго отмораживанія, въ 
другомъ—поса% траумы. 12. А. Г. Вржововокій. Завороть ки- 
шекь при ущемленной зрыжтњ. З случая съ благопріятнымъ ис- 
ходомъ поса операція. 13. К. И. Игнатовичъ. Къ вопросу 
объ удаленіи предстательной железы. Случай удаленія пора- 
женной бугорчаткою предстатезьной желевы съ благопріят- 
нымъ ивсходомъ. 14. К. П. Коникь. Къ вопросу о ањченіи язвъ 
ч узловатыть расширеній вень 0лени круювымь разрњзомъ. 28 
набаюденій. Выскавывается противъ подобной операція. ибо она 
дветъ воввраты и сильно болёвненные отеки. 15. Е. В. Вен- 
тловокая. Рњдкій случай зрыжи сльной кишки. Сліпая кишка 
спустила:ь черезь паховое отверстіе самостоятельно виб гры- 
жевого мішка, 16. П. И. Дьяконовъ. Нъсколько словъ по по- 
воду заразныхь забодтьваній желчевыводящихъ путей. З случая 
съ выздоровлешемъ посів операція. 17. А. К. Нечаевъ. Къ 
вопросу 0 роли щитовидной железы въ оршнизмъ. Небольшое 
экспериментальное изсл®дован!е. 18. Р. І. Венгловскій. При- 
зотовленіє анатомическить препаратовъ. Описапів техники. 19. 
Д. И. Татариновъ. Къ патолоци м лтьченім опухолей перед- 
ней брюшной сттнки. 2 случая фибросаркомы. 20. И. А. Бон- 
даревь. Кә хирурии ущемленныхь паховыхь и бедренныхь 
зрыжь. Отчеть о 205 случаяхь 21. П Ф. Гусевъ. Грыжа ма- 
точной трубы. Ущемленная паховая грыжа, въ которой виЪств 
сь сальникомъ оказалась труба. Операція. Вывдоровленіе, 22. 
А. Н. Поповъ. Случай ущемленной бедреной зрыжи маточной 
трубы. Операція. Вывдоровзеніе. 23. И. В. Георгіевокій. О 
нюкоторыхь варгантать срединной артерій предплечья. Анато- 
мическій очеркъ. 24. А. К. Нечвевъ. О хишечныхь япридат- 
каль, Обстоятельный антературно-клиническій очеркъ 0 вабо- 
лъваніяхъ, вывываемыхъ МескеГїєвимь расшир°віемъ. 25. Н. 
И. Кеферъ. О люченій острыхъ знойныть воспаленій венмой 
зиперэміей по Вієг'у. Отмъчаетъ вначеніе способа. 26. Онъ же. 
Къ вопросу о тируріическомь атьченім знойнато плейрита. Совъ- 
туетъ дълать равръзъ сбоку, а для уменьшешя полости систе- 
матически выкачивать изъ нея воздухъ. 27. Таїбіег. Личеніє 
зипертрофім предстательной железы. Оцівнка существующихъ 
способовъ и покаваній къ ихъ примъненію. 28. С. Ф. Чижъ. 
Кровавое вправленіє застартлыхь трауматическихь вывиховъ 
бедра. З случая. Въ 1--ревультать мало удовлетворительный, 
въ 2-къ торошій. 29. Е. В. Венгловсквя. Къ вопросу о пупоч- 
ныть свищахъ. 4 случая: свищъ мочевого хода, желточпаго про- 
тока, червеобразнаго отростка, маточной трубы. 2-0е больныхъ 
посл операцій выздоров%ли, 2-ое умерли. 30. С. М. Добро- 
хотовь. Артер!ов(нозная анейризма подключичной артерії. 
Описан! случан со смертельнымъ исходомъ послі операція. 31. 
М. С. Бзляковъ. Къ вопросу о распознаваній и дъченіц аней- 
ризмь сосудовъ. З случая. Анейривма плечевой мало-и больше- 
берцовой артерій. Выздоровлене послз операцін. 32. В. М. 
Минць. Кровавая рвота при аппендицитт 3 случая. Въ 2-хъ 
случанхъ наступила смерть, въ 1—выздоровлен!е. 33. Н. Бе- 
резнеговскій. О ракт пол0в010 члена. 3 случая. 34. І. М. 
Ингалъ. О лючени туюй ц отраниченной подвижности суста- 
вовъ зимнастикой и массажемъ. Клиническая замітка. 35. Н. 
Н. Теребинскій. 2 случая `одиночназо цистицерка подкожной 
каьтчатки м мышц. 


2-НЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Французокіе. 
Аппаїев дез та[айіеѕ фез огдапев депіо-игіпаїгез, 1906 г., 
январь, № 1. 1. В. Сигіїв ес У. Сагійег. Кіцає вик ипе 


отте ратіїсміідге де Ішбегсиіове ргітійоє и тот. Те теж ро. 
Кувіідме мфегсшеих. (Описанів случая). 2. Аарові Роїйоввоп 
ер Н. Уїоїес Сапсег ргітійї ае 1а ротоі апібнісите ди тадіп 
й шре суЇіпагідие. Описаніе случая, 
` № 2. 1. 3. СоіошЬіпо. Сопачфиноп а ГНийе Чи діадповіїс 
де 1а імфегсиїове де Гарратей мгіпаїте, суїоіодіє мгіњаіте. Ме. 
тодъ ивслъдованія и діагностическіе признаки бугорчатки мо- 
чевого аппарата; описанів 33 подобныхь слуЧаевъ (съ рисун- 
ками, подтверждающими діагновь). 2. Чеотве З \іќевійе. Де 
сузіовсорез й аїт её й еви. Описаніе прибора. 3. СБ. Ееёгё, Рт. 
сосіїё еі ітрийззатсе зехиеЦе. Описаніе случая. 4. Р. М. Мац. 
сІвіге. АБанов Рип ёріҺота ди іевіісиїе асес Ііоміє 1а дате 
дев оаіззеамих врегтайідцев. Описапіе случая и примбненнаго 
оперативнаго пособія, Н 

Февраль, №3. 1. Мові На116 ес Воїевіав Мо. йоніті- 
ішіоп й Гапаіотіе раїноїодідиє 4е Їа шфетсшоле де Гаррагеї 
итіпабте, імбегсиїове де Гите?вте её ди Базвіпеї. Бугорчатка мо- 
чаточниковт и почечной лоханки (сь 15 рисунками). 2. Віс- 
сатао ПаПа Уедота. Оп поизеаи збратаївит інітаоізісаі ім 
игіпез. Новый катетерь для получен!я мочи прямо изъ люб 
мочеточника и приизнен!е его въ 20 случаять (съ 5 рис.) 
3. Машгісе Рабеї. Ци саз де пёрйгие № Манаме роіуруєіідие; 
апигіе; авсарзщайноп тёпще. Случай кампей съ многочисленными 
кистами обфихъ почекъ (1 рис.). 

№ 4. 1 Моё Наїїє еі Воїевіав Мобв. Сопігіїшіон й 
Гапаіотіе раїбоїодідце де 1а імбетсиїове де Гарратей жтіпаїтв; 
ғиђетсиЇове де ГРиғеідте её йи Базѕіпеї. (Окончаше\. 


Агсбімез 4'віесігісіївб тёйісаіе ехрёгітепіаіе еї сііпіциез, 


1906 г., январь, № 181. 1. Бозе Вобіпотіїсь. Ейєсітови- 
Ноп. Зксперимептальнов ивслфдовавіе. 2. Т.вацеттібте еї І. 
ГДеївегш. Де тбібойев бієсігідмев дапз 1ез таіадієв йе Гініс- 
віт. Льченів запоровъ и поносовъ электричествомъ. 3. Апдгё 
Вгоса. А ргоров де 1а теємге фіуесів дез соитаніз [атад!иеа. 
Литературно-критическій очеркъ. 4. М. Сатб. бтшоеиг е 
соцганіз, Зуз те сате. Описаніе прибора и рисунки. 5. 1. К. 
А. ХМ егібеіпі ВЗа]отопзоп. Мезиге дев сомгатів Гата@ие. 
Критическая замітка. 


№ 182. 1. Вогдівг её Вопоће. Ерегієтсев гиг [ев рМяо- 
тёпег Фептазтетет еі 1е ітатзроті дев јопв рат Пена 
віаіїдие. Экспериментальное ивсдћдованіе. 2. Ұзп Риуве & 
де Мобеїе. РгоН/ёганоп Іутрћота!іеиѕе Вуаіїпе йе 1а сопјопсй 
Ьцібаїте; дибгівоп рат 1ез тауотё Х. Описанів случая, 3. Сі. 
Га Воів. Мусовів Іондоїйв й [отте сітсопестіїє дифбті рог и 
ғауопѕ Х. Описанів случая (сь 2 рисунками). 4. І. В. Маси 
зіаіідие датв Гаіт сотртітё. Описанів прибора (сь рисунком»). 
5. Сһапага. бег Ієв сопайготв Ібдаієв де Ї'єтріої тійісаї йз 
тауотз Вбкідеп. Условія прим%ненія х лучей съ врачебной 
цілью. . 

№ 183. 1. Н. Гечів Јопев. Ріғесіїопг поноеЦев еп ват 
АётареиНдие. Примъненіе элекролиза въ терапія. 2 Е. 8. шог. 
доп. Асноп ріувіоіодідне 4е 1а тадіоасіїойв іғдз Гаібіє. Зкспе- 
риментальное изсл®дован!е на кроликахъ (съ 4 рис.). 3. Үавві- 
114ев. Ге (тайетепі де 1а раде рат 1ез сомгатіз йе Һоме Е 
дчепсе. Полное вовставовленіе водось на облыс®вшить частять 
головы при лъчепін электричествомъ (токами Тез). 

№ 184. 1. Н. Јодеё. Дев гепееідпетепів Гоитпів раг 1 та- 
дїодтарбіє апа дев Гтасімтев из-сопдуйептев ітатаоетв й 
Г'єдітвтів іп/буієите де ГАитбтив слег Гепјапі. Изъ 26 случаєвь 
въ 20 было полное излічевіє при польѕованіп лучами радій 
(съ 18 рис.). 2. Р.-А. (об. Етргеїпіе-сопоетіє рож" ретт 
Рарріїсайоп іҺёғарешіідие дев тауотз Х. Техническія указан. 
3. Р. Ведатд. Вадіоійбуаріє дез ёитеитв Ыаясћев её ішбегсмі- 
ѕев оззеизев. Краткая вамътка, 4. бієрівпе Іейас. Омйокоре. 
Описаніе прибора (сь 5 рис,). 5. Уігвійо Мосһайо, (иі 
диев тоіѕ виг 1а Іесітідне тбпіоіодідне ант Еіаш- Опи 
Г.Атёгідие аи Кота. Техническія указанія. 

№ 185. 1. р. Вбсатіег. ДеНот дев ғауом Х ғи Їє іне 
1орретепё де Гоз. Экспериментальное ивслъдованіе на молодыть 
кошкагь (сь 5 рис.). 2. @. Ваттеї. Глехатея ғабіозсорідие ди 
Шота сћег Репјапё аш робпё де оме ди фіадповіїс фе в ба. 
сиіове её рагнси тете де Гаабпора Ме іғасћо-Ьтопсћіт. 
Діагностическія указан!я. 3. Н. Магацев. АЛесио Мтарі, 0" 
Чтодгариге, рћоёодтарћіе (віаііѕіїдие де Гаттёе 1904—1905). (те 
тистическая замЪтка. 1. 01. Ворідцеё (д'Ашісав). Момогі ія. 
іекгирієму й тегсите й Гигіпе. Описаніе аппарата (сь 4 ри» 


ЕЖЕНЕДЬЛЬНЬЕ ЖУРНАЛЫ. 
Францувокіе. й 
Веуие пебдотадаїге фе Іагупасіодіе, ф'оїоіодів еі бе мис 


1одте, 1906 г., 27 января. 1. М. Вагву. Абсіє іє іа бойт 
паѕаіе. Гнойники носовой перегородкн. 9 случаєвь й 0000 
литературы. 


3 февраля. 1. Боуві. биг Гвыййзатое ғезріғаіоіте накі 
саивёе рах Гетізіепоє фе зоиаигев ае парна фЕнгіадю О 
рагої ровіётгецғе йч сдуцт, 5 случаевъ. 2. Е. В1апе. Роїуре 
Ратуодае. Случай. 

ке 
Д-ръ С. В. Владиславлевъ. 


Проф. В. В. Подімісоціїй. 


Редактори 


Русскій Врачь, 1906, № 42. Д. К. Заболотный: Къ ВОПРОСУ О ПАТОГЕНЕЗВ СИФИЛИСА. 


СІХ ЩІ Изъ Инстатута ЭЕСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ МЕДЯЦАНЫ 
въ ПЕТЕРВУРГВ. 


Къ вопросу о патогенезі; енфилиса, 


сдфланиаго ва Вегп'скомъ сифвлидологаче- 


внія доклада, 
я я скомъ Съћздћ). 


Д. Б. Забохотнаго. 


Опыты свои я произвелъ на 8 серіяхъ обезьянъ (32 го- 
ловы) породы бабунновъ (Раріо барип), изъ коихъ 24 дали 
положительный результать съ типичной первичной язвой, 
адевитаии и въ 3 хъ случаяхъ съ образованіемъ сухихъ 
шелушащихся и мокнущихь папул. На основан!и сдЪлан- 
выхъ опытовъ й ваблюдевій на людахъ я пришелъ къ 
сабдующимт выводамъ: 

1. Безусловно можно заразить павіавовъ матеріаломъ 
отъ человъка (иапулы, содержимое железъ). Посл зача- 
точнаго періода, въ среднемь прододжающагося 21— 
28 дней, въ мфстВ зараженія получается типичное пер- 
вичнов поражевіе. Края язвы —твердые. При этомъ на. 
блюдаются на членів иногда зимфангонтъ, въ паху —зна- 
чительное увеличене железъ, подь мышками и подъ колћ- 
вами— меньшее. 

2. Папулезныя образовавія наблюдались въ 3-хъ слу- 
чаяхь. Папуль были большею частью шелушащіяся, въ 
2-хъ случаяхъ— съ круговымъ расположевіемъ. 

3. Образовавіе язвы начинается тВстоватой припухлостью 
кожи, отслойкой верхней кожицы и экскоріаціей. Затвердъ- 
віе краевъ выступаетъ позже. 

4. При переводі уігиз'а съ обезьяны на обезьяну (Та- 
ків переводы повторень 4 раза и доводились до 5-го ряда) 
яваснія зараженія у обезьянъ выступаютъ гораздо р%зче. 

5. Вь язвахъ и 1 разъ въ папуді, образовавшейся на 
місті шанкра черезъ 2 міс. (кап$югшайю іл віш), были 
вайдевы спирохэты. 

6. Постбдующія явленія у обззьянъ нз 2-мь и 3-мь 
году 10646 зараженія состоятъ въ слВдующемъ: язва зажи- 
взеть, железы медленно уменьшаюгся. Вь 1 случаћ наблю- 
дались: склерозь сосудовъ и развит!е соединительной ткани, 
во внутреннихь органахъ (въ селезенкВ, печени, почкахъ), 
а также поражения носовой перегородки съ западенісмъ 
носа (спирохәты въ олизи) и значительное утолщене че- 
репныхъ костей. 

7. У человћка спирохоть были находимь въ папулахъ 
ва поверхности тіла (неизъязвившихся), въ твердыхъ 
азвахъ, трудн8е—въ розеолахъ. 

„8. Зараженіс обезьянъ лучше всего достигается втира- 
кіс заразнаго матеріала въ пораженвую кожу. 

9. При наслъдствевномъ сифилисћ 1 разь спирохэты 
были вайдены въ пузыряхъ на кожб и многократно —въ 
органахъ. 

10. На основаній произведенныхъ изса®довав!Й склады- 
вается представленіе, что высыпаніе розеолъ и папулъ 
сопровождается (обусловливается? Ред.) разнесевіемъ спи- 
рохэтъ въ организм и капилаярными эмболіями изъ спи- 
рохэтъ въ ифстахъ высыпания. 


р ИЗЪ БАБТЕР!ОЛОГИЧЕСКАГО Институгл МОСЕОВСКАГО 
НИВЕРСИТЕТА й Мясницкой городской вольвицы въ Мо 
сквз. 


00% зкепериментальномь енфнлнсб у обезьянъ. 
(1-06 сообщевів). 
Ч. пр. М. А. Членова. 


аз бува 0 сифилисі переживаеть въ настоящее время 
Оху кодоссальнаго подъема, благодаря 2-мь фактамь 
уровня злу которымъ, быть можетъ, суждено про- 
б цвльй переворотъ въ этой наукћ. Факты эти—от- 
рыпе Зсйамділл'омь въ сифилитическихь продуктахъ 


бафдной спярохәті і і 
ы (зрігоснасів раПіда) и удачные резуль- 
Таты опыторл. по Ы керіговна :6:рі Шда) и уд: раш. че резу. Ч 
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еще 1томъ прошлаго года, вскорћ посав открытія бейаи- 
діпта, я въ своей небольшой работЬ по этому вопросу, 
напечатанной въ «Русскомь Врачћ», указывалъ на по- 
стоянство обнаруженія бліднькь спирохәтъ въ первич- 
ныхъ и ивкоторыхъ вторячныхъ сифилитическихь образо- 
ваніяхъ; теперь-же вся масса фактовъ, собранная уже по 
вопросу о врігосћаеѓе ра!4а, дълаетъ почти несомнђнвымъ 
этіологическое значенів послёдней для сифилиса. Въ на- 
стоящее время я хотЬлъ бы сообщить результаты первыхъ 
опытовъ на обезьявахъ, организованныхъ, по моему по- 
чину, Мясницкой городской Бозьницей въ Москві и бак- 
теріологическимъ И вотитутомъ Московскаго Университета, 
а также изложить въ ожатыхъ чертахъ все то, что добыто 
уже до сихъ порь по вопросу объ экспериментальномъ си- 
филис% у обезьянъ вообще и тімь намітить ближайшіе 
пути для дальнЪйшахъ изслћдовавій въ эгомъ направле- 
ній. При этомъ считаю необходимымъ остановиться сей- 
чась-же на самой организаци этихъ опытовъ. Средства 
для нихъ составились нскяючительно изъ общественныхъ 
пожертвованій на это діло, при чемъ основанів имъ было 
положено глубокоуважаемыми товарищами по Мясницкой 
больниц. Матеріалъ для прививокъ брался въ Мясницкой 
больниц, при чемъ біопсія матеріала любезно производилась 
въ Ново-Екатерининской больниц, съ разръшенія проф. 
А. В. Мартынова, его ассистентомъ К. А. Ивенсеномь. 
Затъмъ самые опыты зараженія обезьянъ, посгановка Бо- 
торыхъ была разработана ч. пр. Г. Н. Габричевскимь, 
проязводились въ бактеріодогическомь ИнститутВ Г. Н. 
Габричевскимь при содбіїствій моемъ и ветеринарнаго 
врача Института Б Л. Пацевича. Дальнійшев непосред- 
ственное наблюденів за обезьянами принадлежало мий и 
Б. Л. Пацевичу, а при развитій какихъ-либо явленій 
обезьяны предъявлялись прібзжавшимь въ Инетитутъ то: 
варищамъ по Мясницкой больниці. 2 раза осматриваль 
также обезьянь проф. А. И. Постьдовь, любезно отклик- 
нувшійся на это предложенів. Бактеріологическія изолі- 
дованія проязводились ч. пр. Г. Н, Габричевскимь, пато- 
лого-анатомаческія--его помощникомъ цо Йистигуту- А. 
К. Чарноцкимь, а свЪтописные снимки съ обозьянь и сь 
микроскопическихь препаратовь сняты его помощникомъ 
Н. И. Власьевскимз. 


Историческій очерк. 


Попытки полученія сифилиса у животныхъ имфють очень 
давнее происхож 1сніе, и въ составленном мною въ 1902 г. 
очеркъ: «Современное состоявіе вопроса о микробіологін 
сифилиса» приведено нісколько небезинтересныхъ фак- 
товъ въ этомъ отношеній. Какъ извёстно, однако, ваиболће 
ціннья изъ этихъ изелЪдован!й произведены были не на 
обезьянахъ, а на поросятахь (Аайгіатп, Нил и Но!гћан. 
ѕег, Меёззег, Голя.говскій) и жоребятахъ (В. М. Тарнов: 
ск), при чемъ, если о первыхъ теперь совсБуъ ничего на 
слышно, то на лошадяхъ еще въ прошломъ 1905 г. произ- 
вель весьма любопытные опыты РогЁсюз, цінность ко- 
торыхъ однако опровергнута Ахоязо”’омъ и др. Такая-ке 
участь постигла и извфстные опыты біедія, открывшаго 
незадолго до Эсйаи@ии’а «суіоггћусіеѕ 1015», на кроликахъ, 
опровергвутые опытами Мгіззег'а, Віпдет'а, Ноўтапл/а и 
особенно И/есћѕетлпта. Что же касается обезьянъ, то 
серьезный научный характеръ за этими опытами можно 
признать лишь со времениопыта К/еђѕ'а въ 1879 г.. хотя и по 
поводу этого опыта было высказано сомнінів Рісомь. И. 
И. Мечниковь и Воих въ своемъ 1-мъ сообщени о сифи- 
лис у обезьянь приводять саблующихь авторовь, рабо- 
тавшихь до нихъ по этому вопросу: К!еђѕ'а (1879 г.), 
Магііпсам и Патопіс'а (1882 г.— прививка сифилиса мака- 
кб), Э. Ф. Шперка (1886 г.—3 положительныхъ результата, 
изъ 46 случаевъ прививки сифилиса обезьянамъ разной 
породы), братьевъ М. и СЁ. Місойе (1893 г.—положитель- 
ные результаты при опытахъ на макакахъ), и, наконець, 
Натопіс"а (1903 г.— случай зараженія т. супотоїєї). Въ 
тоже время еще очень недавно Ку'еѕћабех, А. Коигпієг и 
Вагійбієту (1882 г.) я Маѕеё (1881,т.) въ Мопірейег по- 
лучили отрицательные результаты при опитахь на обезья- 
нахъ. Такимь образомъ до И. И. Мечникова Поихж во- 
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опредфленномъ положеній, я вниман!е сифилидологовъ было 
отвлечено въ этомъ отношен!и совозмъ въ другую сторону. 
И. И. Мечникову и Коих принадлежитъ та огромная за- 
слуга, что они для своихъ опытовъ воспользовались чело- 
вфкообразвыми обезьянами, кровь которыхъ, по ихъ ос- 
новвымъ свойствамъ, близко подходитъ къ челов ческой 
крови, и тімь сразу рЬшили въ положительномъ смыслћ 
старый и запутанный вопросъ о прививаемости сифилиса 
ЖИВОТНЫМЪ. 

Первые опыты И. И. Мечникова и Коих были произве- 
день на шимпанзе въ 1903 г. и въ томъ-же году подтверж- 
день Газзат’омъ. Затмъ въ начал 1904 г. ими были со- 
общены опыты прививки сифилиса низшимъ обезьянамт. 
Въ томъ-же 1904 г., въ сентябрь, ва Международномъ 
дерчатологическомъ Сьбзді въ Вегіп'ф И. И. Мечииковъ 
сообщилъ уже о 9 случаяхъ прививки сифилиса шимпанзе 
и пћломъ ряді опытовъ ви низшихъ обезьянахъ, а также 
о пепвыхъ попыткахъ вызывая невоспрінмчивости си- 
филиса у обезьянъ. На этомъ-же СъфздВ изложили ре- 
зультаты своихъ опытовъ № зе", располагавшій уже въ 
это время значительнымъ матеріалом, и Газа. 

Съ тЬхъ поръ опыты на обезьянахъ были широко постав. 
левы въ развыхъ странахъ. Во Франщи съ тћмъ- же успі- 
хомъ и уже на в. значительномъ матеріалі продолжали ра- 
ботать И. И. Мечниковъ и Поиа; кромћ нихъ, во Францій, 
работали отчасти по этому вопросу Тінфіегде, Таоаиѓ и 
16 боита, напечатавшіе въ 1905 г. свою работу (19 опытовъ 
ва макакахъ). Въ Германіи съ той-же неослабной энергісй 
продолжалъ свой изелЪдованія Меізвек, совершившій за- 
тім» пофадку на Зондсків Острова и организовавшій тамъ 
на собственный счеть въ поистинВ козоссальныхъ разм%- 
рахъ опыты на челов кообразныхь и низшихъ обезьянахъ 
(до посабдняго времени — 50 орангъ-утанговъ, 50.гиб- 
бововъ и болће 1000 визшихъ обезьянъ), продолженные 
амъ затћиъ въ Вгезіац и вызвавшіе теперь посылку уже 
правительственной экспедиціи на Зовдскіе Острова. Кро- 
мі вего, въ Германи работалъ на низшихъ обезьянахъ 
также Но/{тапя въ Вегіїп'в, а затВмъ бієдеї, производив- 
шій опыты и на кроликахъ и морскихъ свивкахъ. Въ Ав: 
стрій были дов. широко организованы на правительствен- 
вый счетъ опыты ва низшихь обезьянахъ Кілдег'омь и 
Іапазіеіпек'омь, а также производились опыты Куацз'омь. 
Что касается другихъ европейскихъ авторовъ, то остается 
упомянуть о португальці Аусйег е 55а, заявившемъ о 
свойхь опытахъ ва Лиссабонскомъ Международномъ 
СъздВ въ 1906 г., а также о единичныхъ опытахъ, встр%- 
чающихся въ авглійской литератур$. 

Въ Россій, насколько маъ извЪстно, до посабдняго вре- 
меви были сообщены лишь въ 1904 г. опыты проф. Д. К. 
Заболотна, провзводившато ихъ въ Петербургекомъ Ин- 
ститутВ эксперяментальной медицины, который получиль 
для этой цфли отъ правительства 30000 р. Въ прошломь- 
же 1905 г. были начаты и въ МосквЪ опыты на обезья- 
нахъ, объ организащи которыхъ я говорилъ выше. Опыты 
эти, въ виду недостатка средствъ, могли быть организона- 
ны пока лишь въ сравнительно скромвыхъ размфрахъ; но 
будемъ надіяться, что впослідствій удастся организовать 
ихъ въ бодфе крупномь масштабі. 


Клиническая картина сифилиса у обезьян. 


Переходя къ современному состоянію вопроса, я дол- 
женъ прежде всего болфе подробно остановиться на кли- 
наческой картин® сифилиса у обезьянъ. 

Какь уже извЪстно, первые составившіє эпоху и наибо- 
л%е убЪдительные опыты были произведены И. И. Меч- 
никовымь (а повторевы затбузь на вебольшомъ числі вк- 
земпляровь Г.аззат'омь и М№еззегомъ) на шимпанзе, отли- 
чающихся наибольшей воспрінмчивостью къ сифилису. Въ 
1905 г. И. И. Мечниковь и Кона сообщили уже итоги 
опытовъ на 22-хъ шимпанзе, у которыхъ во вефхЪ слу- 
чаяхъ получился положительвый результатъ. При этомъ 
продоажительность 1-го зачаточнаго періода колебалагь 
между 15 и 49 днями и въ средиемъ равнялась 30 дням». 
[Манкръ, особенно полробно описанный въ сл. 1, очень 
характеренъ и, что особенно важно, представляетъ также 
явлевія инлураши, Ближайшія лимфатическія железы при- 
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пухали во воћхъ случаяхъ; иногда увеличивались и другія; 
у одного шимпанзе на вскрыт!и были найдены увелячен- 
ныя железы вдоль брюшной аорты и подвздошной артерій. 
Изъ вторичныхъ явленій наблюдались папузезный сифи- 
лидъ и р1адиез шодиеизез, а также «розсола», при чем», 
однако, аналогичныя ей сыпи замфчались и у 3-хъ неза- 
раженньхь обезьявъ. Вторичныя явленія въ общемъ на- 
блюдались у 8 пзь 22-хъ животныхъ (ори этомъ 2-ой за- 
чаточный періодъ продолжался отъ 19 до 61 двя, аъ 
средчемъ равнялся 33!/, днямт); изъ вихъ у З хъ были ва 
лицо р!адоез губъ, веба и языка, у 7—папулезпый сифи- 
лидъ (у 2-хъ изъ нихт, кром% того, и р\адиеѕ ша9ис0еѕ),ау 
нфкоторьіхь и рзогіаѕіѕ раітагіѕ. Изъ 14 случаевъ, гдъ 06- 
щих явленій не наблюдалось, въ нЪкоторыхъ можно было 
допустить изв стное ослабленіе привитого яда (такъ въ4 хъ 
случаяхъ былъ привитъ ядъ отъ шасасиѕ віпіси, пред- 
ставляющаго почву для такого ослабленія яда, и т. д.). 
Въ общемъ, слфд., вторичныя явлевія наблюдались в» 
66°/, п большей частью были немвогочисленны, слабо 
выражены (вемногочисленныя сухія или изъязвлевныя па- 
пулы, разсбяннья по всему тћлу, или ріадпеѕ тпдпейсев) 
и держались нісколько дней. Въ 2 хъ сзучаяхъ сафилясь 
привялъ тяжелый характеръ. Такт, у одного шимпанзе (при: 
вивка въ брови, віки и ягодипы) черезъ 37 дней послб за. 
ражевія развилось вћсколько шанкровъ; черезъ 29 дней 
посл этого показались 4 папуль на лиц, зажившія че- 
резъ 2 недфли; потомъ появились на животі бурыя папу 
лы, все увеличивавшіяся въ числі и покрывавииеся ко- 
рочками, а на ладовяхъ —рѕогіаѕіѕ ра1таг!з. Въ теченя 
5 мфо. явленія наростали, волосы по восму тілу выпали, 
папулы изъязвились, и животное стало худфть и слабфть. 
Еоитпіеғ, которому показали эту обезьяну, сказать, что 
онъ въ 1-ый разъ видить животное съ явленіями тяжелато 
сифилиса, и высказалъ при этомъ плохое предсказавіе 
относительно исхода боабзна. И, дъЙствятельно, через ко- 
роткое время обезьяна погибла оть худосочія. Бактеріо10- 
гическов изсдћдовавіс показало присутствіе различвыть 
микробовъ сь преобладавіемъ кокковъ, такъ что животное, 
весьма возможно, погибло отъ вторичнаго заражевія, это 
доказывается также и тБмъ, что у 2-го шимпанзе, жавша- 
го въ томъ-же помфщен!и, наблюдались такія-же кожвыя 
явленія. 


Н№ћсколько разъ И. И. Мечников» наблюдаль у шимпая- 
зе и нерввыя явленія. Такъ у шимпанзе съ тяжелым СВ" 
филисомъ, развился паревъ заднихъ конечностей, держав" 
шійся больше 3 неділь, у другого зараженнаго оть шаса: 
сиз супошо]еаз, также наблюдались явленія параплепя 
(по опреділенію проф. Мізз'я изъ Неееге’а) и другія 
вервныя пораженія. Что касается внутренвихъ органов?, 
то у нёсколькихъ шимпанзе отмічалось уведиченіе селе- 
зенки; погибшія обезьяны почти всё умерли отъ бровхо- 
пнеймовіи. Третичныхь явленій ни у одной обезьяны #9 
было. 

Что касается другихъ человЪкообразныхъ обезьявъ, то 
З гориллы жили слишкомъ мало для того, чтобы у #81ъ 
успёли развиться явленія, а у 3-хъ орангъ-утанговъ шав" 
кры развивались постоявно, во изъ вторичныхъ явлений у 
1 черезъ 3!/, мс. наблюдался легкій рзогіазіє раїтагів, 
вскорћ исчезнувшій. 

Что касается низшихъ обезьянъ, то изъ болће чи» 120 
случаевъ заражения Й. И. Мечниковымъ макакь и павівнов» 
ви въ одномъ случай не наблюдалось вастоящать общих» 
явленій, лишь въ в. вебольшом числ$ случаевъ, По ночезно- 
веніи первичвыхъ явлевій, развивались рядомъ съ містокь 
прививки кожныя явленія, какъ-бы напоминавшія вохчанку 
(прививка морской свинкі оставалась без» результата). 
Железы, даже ближайшія къ місту заражена, припухалі 
рідко, лишь иногда встрічались слегка увеличенвыя же- 
лезки, быстро уменьшавшіяся. Отъ этого-то, по словамъ 
И. И. Мечникова, такъ долго и не признавали сафи: 
са обезьянъ. НЪкоторые авторы наблюдали, правда, обдія 
явленія у макакъ и бабуиновъ, но это ве было подтверждено 
другими, я теперь можно считать установленным, мтО 7 
низшихъ обезьянъ развиваются лишь первичиня явления, 
и при томъ мало выраженныя. Ту не моні? и эта поро- 
лы полезны въ н®которыхл, отношеніяхь, а именно мя 
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изучения способовъ ослабленія яда, атакже изысканія спо- 
собовь предупрежденія и л%чен!я сифилиса, и наконець, 
въ качестві «свидбтелей» при опытахъ на человћкообраз- 
выхъ обезьянахь. 

Другіе работавшіо во Франція авторы, а именно ТАі- 
Бегде и Каваці, производивше опыты исключительно ва 
визтихь обезьянахь (11 макакь) и примЕнившів новый 
способъ прививки въ свободные края вћкъ (предваритель- 
но скарифицированные), получали въ общемт дов. постоян- 
ные результаты: почти во всЪхъ случаяхъ черезъ извіст- 
ный промежутокъ времени (въ среднемъ через» 23 дня) на 
місті прививки развивалась своеобразная отечная опухоль 
иъдно-краснаго цвфта, неизъязвлявшаяся и исчезавшая 
черезь болће или менфе продолжительное время (повтор- 
вая прививка оставалась безь результата); железы не уве- 
личивались; вторичвыхъ явленій не быхо. Въ общемъ 7%:- 
Бегде и Васаці считають этотъ способъ полезнымъ для 
изучевія сифилиса и надежнымъ вспомогательнымъ сред- 
ством» для распознаванія его въ различныхъ олучаяхъ. 

Меізѕеу въ началћ въ Вгеизаи л®лалъ опыты на раз- 
ньхь породахт, между прочимъ, и на шимпанзе, но на 
Зондекихъ Островахъ работалъ лишь на оравгъ-утангахъ, 
тиббонахъ и низшахъ обезьянахъ. Данныя его опытовъ 
сафдующія. Что касается, прежде всего, 1-го зачаточнаго 
періода, то Меіззек опредъляетъ его въ среднемъ отъ 3 
д0 5 ведъль, при чемъ разница въ породв обезьянъ (выс- 
Ш и низщія) и источникъ прививного матеріала не 
даєть существенвыхъ отличій; такой большой срокъ объ- 
ясняетея, однако, отчасти тЬмъ, что №155ех отождест- 
вляетъ конець этого періода не съ началомъ появлевія 
шанкра, а лишь съ яснымъ развитемъ его. Первоначаль- 
выя міста прививки большей частью быстро заживають, 
и затъмъ лишь черезь извЪстное время развивается м'ст- 
вый сифилитаческій процессъ. Видъ шанкра не пред- 
ставіясть ничего особеннаго, при чемь однако, если во 
всвхь случаяхъ имфется на лицо синевато-красный, плот- 
вый, рёзко отграниченный инфильтратъ, то поверхность 
его все-же бываетъ различная, а именно: или она остается 
сухой и лишь шелушатся, или превращается въ характер- 
ную, съ незначительнымъ отдфляемымъ поверхность, или, 
иногда, превращается въ глубокую, распадающуюся язву. 
Во воякомъ случа видъ шанкра очень характеренъ, 
з иногда и чрезвычайно типиченъ, и всі данныя не 
оставляють сомнфнія въ его сифилитической природі. 
У отдёльныхъ породъ различія веясны, и здъсь огромную 
роль нграють чисто индивидуальныя условія. Что ка- 
саєтся ићста прививки, то прежде всего прививка въ не- 
поврежденный кожный или слизистый покровъ не удава- 
зась. Загімь, опыты подкожной прививки оставались безь 
результата я не вызывали ни зараженія, ни не воспріямчи- 
вости (таким образомъ сифилисъ безь шанкра не наблю- 
далса). Опыты прививки прямо въ кровь еще не закон- 
чены; чисто впителіальная прививка (напр. въ роговую 
оболочку) не удавахась. На Вегп'скомъ Сьбаді | Меіззег, 
однако, сообщилъ о положительныхъ результатахъ такой 
прививки у кроликовъ: нфеколько разъ онъ получиль па- 
ренхиматозный кератить (его наблюдаль также бсйегфег 
У кроликовъ и др.) и 1 разь папулезный ирить. Далће 
зараженів внутренней оболочки венъ и разрфза железъ не 
здавались; опыты прививки въ брюшину пока не дали 
результатовъ; опыты зараженія въ разрёзъ яичка дали 
результаты положительные. 

Въ общень сифилитическій ядъ отъ чоловіка и выс- 
ших» обезьявъ прививается легче; но на первый плань 
здісь выступаетъ сябдующеє обстоятельство: чфмъ про- 
цессь свіжке, тім прививка удается скорће и вбрибе. 
Что касается отдЪзьныхъ оргавовъ, отъ которыхъ брался 
адь, то здісь вамътной разницы н%тъ, и слідуєть отм$- 
тить лишь то, что при прививкі орангъ-утангамъ селе- 
зенки и костнаго мозга низшихъ обезьянь въ процессв 
преобладаеть остро - воспалительный характеръ (полу- 
чаются пузыреобразвые очаги съ быстрымъ приподня- 
тів поверхноствыхъ епителіальньит слоевъ и образова- 
в1емъ поверхностной, слабо уплотненной язвы), чтд, можеть 
быть, объяснается, и случайнымъ стороннимъ зараженісмь, 
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вивк отъ животнаго къ животному. Наконець, высшія 
обезьяны, повидимому, бохће восприимчивы, чБыъ низшія, 
что доказываютъ слёдующе факты: значительно больший 
9/, (почти 100) удачи у первыхъ, чімь у вторыхъ; затВиЪ 
при одномъ и томъ-же прививномъ матеріалі--иногла 
удача у первыхъ и неудача у вторыхъ, и, ваконецъ, воз- 
можность получить у первыхъ шанкрь почти во всћхъ 
містахь тла и лишь въ извЪетныхъ містах (на бро- 
вяхъ и половыхъ частяхъ) у вгорыхъ, что, вћроятно, обь- 
ясняется мЪстными причинами, а именно—крайней б%д- 
ностью крови въ областяхъ живота и груда у низшихь 
обезьянъ. 

Въ дальизйшемъ теченія сифилиса общое состояніе 
у низшихъ обезьянъ ни разу не нарушалось, у орангь- 
утанговь-же развиваются часто значительная потеря по- 
зыва на ду и нохуданіе; не случайно, вЪроятно, разви 
ваются въ это время и дизентерическія явленія; это часто 
наблюдалось и у шимпанзе въ Вгезјаџ. У гиббоновь такія 
явленія наблюдались лишь при развитін вторичвыхъ 
явленій. Въ общемъ эти явленія, конечно, не прямо сифи- 
литическаго характера; но, вполнф возможно, они раз- 
виваются лишь ва предрасположенной къ этому почв. 

Вполн® явственнья железы наблюдались лишь у выс- 
шихъ обезьянъ; у низшихъ-же он большей частью такъ 
скрыты, что опредвляются съ трудомъ; но за то если ихъ 
находили (на вскрыт!и), он всегда давали перевивку. 

Явственныя вторичныя явлен!я наблюдались лашь у 
гиббоновь (и то не у всћхъ): папулезныя высыпанія на 
лиці (при перевивк —положительные результаты), жи- 
вотВ, ягодицахъ, ладоняхъ и слизистыхъ оболочкахъ. 
У орангь-утанговь вторичныя явлевія не развивались, но 
на Вегп'скомъ СъфздВ М№ 155ег высказался за развитіе 
вторичных явленій у всВхъ 3-хъ видовь высшихъ 
обезьянъ. Другихъ общихъ явленій (со стороны нервной 
системы и т. д.) не наблюдалось. У низшихъ обезьянъ 
общія явленія не развивались ни разу; за то у нихь не- 
рідко наблюдались кольцевидныя и змбевиднья высы- 
панія близь міста прививки и возвраты на місті зажив- 
шаго шанкра (перевивка въ этихъ случаяхъ удавалась, 
и Меіѕѕеғ считаетъ эти явленія, развившіяся уже у зара- 
женныхъ обезьянъ, аналогичными вторичнымъ явленіямъ 
у человЪка и высшихъ обезьянъ), и, кромі того, оказались 
заразительными н$которые внутренне органы (селезенка 
костный мозгъ, яички, скелетъ), тогда какъ изъ высшихъ 
обезьянъ лишь у гиббона однажды оказался заразитель- 
нымъ костный мозгь. Такимъ образомъ, въ конці концовъ 
между высшами и низшями обезьянами нЪтЪ, собственно, 
такого різкаго принципіальнаго различія въ смысл вос- 
пріимчивости къ сифилису, чтобы его можно было выста- 
вить на передній планъ. 

Опыты Кіпдег'в и І. апавіейетг'я, хотя и произведенные 
въ обычныхъ условіяхъ на континенті (въ ВЬн$) и исклю- 
чительно ва низшихъ обезьянахъ, дали тімь не менфе 
вфкоторыя в. существенныя данвыя. Авторы прежде всего 
тщательно разработали технику прививокъ: съ одной сто- 
роны — система «кармановъ» въ ткани и глубокія на- 
сраки, а, съ другой--большов количество прививного ма- 
теріала (продолжительное втираніе  отділясмаго или 
эмульсіи въ физіологическомъ раствор поваренной соли, 
при чемъ особое вниман!е обращалось на введен! въ 
пораненія кожи мельчайшихъ частичекь ткани); для точ- 
наго проведевія опыта животныя усыплялись эеиромъ. 
Эта система не только дала авторамъ положительные ре- 
зультаты чаще, чфиъ другимъ (въ 21 изъ 24 случаевъ при 
зараженій человфческимъ ядомъ и въ 21 изъ 22 при зара- 
жении ядомъ отъ обезьянъ), но и оказалась удачной при 
прививкћ въ такихъ мфрахъ, какъ полость живота и вну- 
тренняя поверхность бедерт. 1-ый зачаточный періодь, 
по наблюденіямь авторовъ, колеблется при этомъ между 
10 и 42 днями (въ среднемъ 22 дня); колебания эти зави- 
сять, вфроятно, отъ количества и вирудентности яда, 
а также и оть индивидуальныхъ особенностей даннаго 
объекта прививки. Первичныя поражения соотвтетвуютъ 
по своей картикћ описанію Й: ОЙ. Мечникови,-но не 
имфютъ затвердфн!я. При привявкВ въ «карманы» полу- 
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сливаются, затВыъ на этомъ фоні развиваются небольшів 
узелки, распадающіеся и покрывающіеся корками, подъ 
которыми оказываются ссадины жедто-краснаго цвфта; эти 
ссадины увеличиваются, сливаются и превращаются въ 
лавдкартообрагныя, плоскія язвы, иногда дов значитель- 
наго протяженія; черезь вфкоторое время начинается 
обратный процессъ, и язвы заживають. Гистологическое 
изслћдованіе дало, какь и другим» авторам (байпоя и др.), 
типичную картину хроническаго воспалительнаго про- 
цесса съ характерными формами кафточвимь элементовъ 
и різко выраженнымъ околососудистымъ расположеніемъ 
их». 

Въ изкоторыхъ случаяхъ (у с. Башадгіаз и ш. ѕіпісиѕ) 
получались при прививЕ} въ насічки своеобразные длин- 
ные инфильтраты вдоль насЪчекъ. Дал%е въ въкоторыхъ 
случаяхь, по заживлен!и язвъ, развивались на головВ 
(вокругь глазъ сь продолженемъ на л0бъ и волосистую 
часть головы) и половыхъ частахъ (вокругь шопз Уепегіѕ) 
червобурые, плосків, покрытые чешуйками инфильтраты, 
державшеся долгое время и оставлявшіе по заживленіи 
пигментныя полосы. Затімь нерідко наблюдалось увели- 
ченіе паховыхъ железъ. Вторичныхъ явлен! не наблюда- 
лось. Небольшіе, блЪдные узелки на груди и живот, у нћ- 
сколькихь с. һатайгіаз при гистологическомъ изолВдо- 
ваній не дали специфической картины. 

Что касается вышеупомянутыхъ змћевидныхъ нифиль- 
тратовъ, то они, несомнінно, специфическаго происхо- 
ждевія (что подтверждаетъ и патолого-анатомическое из- 
слфдован!е); но это, конечно, не строго вторичныя явлевія 
гәматогеннаго характера, а явленія, вызванныя мстнымъ 
распространоніємь яда; тъмъ не менфе Кіндег, въ виду 
ихъ общихъ свойствъ, считаєть ихъ «регіонарными» вто- 
ричньми явленіями. 

Кром Жіпуєга, въ Австріи работалъ на обезьянахь 
Кғаиз, изъ данныхъ котораго саВдуетъ отм$тить, что пер- 
вичное поражен!е имфетъ различный видъ, а именно: или 
форму папулы, которую и сохраняетъ все время (повиди- 
мому, при прививкВ мужокого склероза макакамъ) или 
форму типичваго человіческаго склероза (при прививкі 
папулъ отъ сифилитичекъ павіанамъ и макакаиъ). Одивъ 
разъ онъ наблюдалъ у макаки и вторичныя явлевія (па- 
пулы, ріадаєз шидиеивеѕ). 

Ноўтапп ва назшихъ обезьянах» получалъ прекрасные 
результаты, при чемъ наблюдалъ не только первичныя, но 
и вторичныя явлевія. Такь, вЪъсколько разъ у животныхъ 
черезь нісколько м'всяцевь послів зараженія появлялись 
передъ смертью подозрительныя кожныя высыпанія на 
спин и на конечностяхь. У одного животнаго развилась 
оплотиблая папула (были найдены спирохеть) на груд- 
ном соскф, которую можно считать послфдовательнымъ 
шанкромь, развившимся вслдстве самозараженя. У 
другого незадолго до смерти развилось 20 папуль, давшихь 
при перевивкъ, повидимому, положительный результат. 
Въ 3-мъ случаћ на сгибательной стороні предплечья раз- 
вилось подозрительное папулезное высыпан!е. Но это все- 
же рідків и не безупречные олучаи; въ большинстві же 
ихь и Ноїтанп, кром вышеупомянутыхъ «регіонар- 
ныхъ» высыпаній, общихъ явленій не наблюдалъ. 

Наконець, изъ другихъ европейскихъ авторовъ надо 
отмітить Агсйег е ба, упомянувшаго ва Лиссабонскомъ 
международвымъ СъфздВ о свонхъ опытахъ ва визшихъ 
обезьявахъ, при чемъ у одной овъ наблюдалъ и вторичныя 


явления. 
Изь русскихъ авторовъ первый завялся этимъ вопро- 


сомъ проф. Д. К. Заболотный, который пробовалъ еще въ ' 


1903 г. заражать сифилисомъ разныя породы обезьянъ 
(тасасиѕ га0іаїиѕ, сегсоріШесиѕ, раріо бабаіп), при чемъ 
матеріаль бралъ въ Калинкинской больниц въ Петер- 
бургі отъ больныхъ со свЪъжимъ сифилисомъ ВЪ ВОЗМОЖНО 
чистомь виді (содержимое железъ, мокнущія папулы). 
Положительный результать дали только опыты съ бабуи- 
нами. Прививка производилась въ кожу крайней плоти 
или въ надбровныя дуги. Черезъ вЪсколько дней ссадина 
на ифстЬ зараженія заживала. Черезь 3—5 неділь раз- 
вивались краснота, припухлость и тВстоватость кожи; 
эпидеринсъ отслаивался, и получалась язва сь характер- 
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нымъ затвердЪніемъ, ръзко отграниченная, безь воспаш- 
тельныхъ явзеній, съ сывороточнымъ отдћляемымъ, засы- 
хавшимъ иногда въ корку. СоотвФтетвенныя железы увелл- 
чивались, но медленно (особенно різко при зараженін крав. 
ней плоти; при зараженій въ надбровныя дуги он ваблю- 
дались на шећ и вадъ ключицей, въ мъстћ ихъ обычнаго 
расположевія у обезьянь). Изъ вторичныхъ явленій на- 
блюдались розеолёзныя пятна и папулы. ПослЪдвія въ 
большинствВ случаевъ были сухія, шелушащіяся, въ 2-1ъ 
сдучаяхъ оні были мокнущія. Въ 3-хь случаять набаю- 
лось характерное полукольцевидвое расположеніе просо- 
видныхъ сифилидовъ. Изъ 16 обезьянъ положительный 
результать получился у 12. При предъявления проф. 
Заболотньмь вЪкоторыхъ обезьянъ въ Петербургском 
спфилидологическомь Обществъ М. А. Чистяковь под. 
вергъ сомнфню иЪкоторыя данныя автора (напр. рах 
витіе иногда аденита раньше шанкра, быстрое появлене 
«розеолы», сомнительный характеръ посл®дней и. т. д), 
во профф. В. М. Тарновскій, Т. П. Паиловъ, О. В. Петер- 
сенъ и др. высказались въ пользу сифядитическаго харак- 
тера процесса у обезьян». 

На Веги’скомъ Сьбадбі, гд эли данныя были также 
подвергнуты сомнфн!ю, проф. Заболотный сообщить, что 
до сихъ поръ изъ 34-хъ случаевъ прививки онъ получиъ 
положительные результаты въ 24-хъ; кром того, 08Ъ ва- 
блюдалъ скдерозъ сосудовъ въ 1 случабї, развитіе соеда- 
нительной ткани во внутреннихъ органахь, поражене 
носовой перегородки, сълловидвый нось, присутствие сан 
рохэты въ носовой слизи, утолщен!е костей черепа. 

Совершенно отдвльно отъ всћхъ этвхъ опытовъ стоять 
известные опыты бієдедя въ Веги”, который не только 
вызывалъ первичныя и вторичныя авленія сифилиса у 
визшихъ обезьянъ, во и наблюдалъ сифилисъ у кроликов 
и морскихъ свинокъ. Опыты эти были опровергнуть опи- 
тами Меізвега, Кіпдег'а и Ноїтапп'а, а Ресівсітани 
показадъ, что подобныя явленія развиваются у визшитъ 
обезьянь и при прививкћ имъ обыкновенной крови кро- 
лика. 

Свои опыты на обезьянахъ я дфлалъ исключительно ва 
бабуннатъ (сфивксъ-павіаны), которые, по нзсайдовавівмь 
Д. К. Заболотнало, столь восприимчивы въ забозћвавію са- 
филисомъ, и изъ выписавной въ ковці прошлаго 11а 
1-ой партій обезьянъ (13 бабуиновъ) пока использованы 
Т экземпляровъ, а 6 остались еще незаражевными. 

Перехожу къ описан! ю этихъ опытовъ. Прежде всего, 
разумфется, былъ произведенъ опытъ зараженя обезьявы 
для того, чтобы убідиться въ прививаємости обезьянамь 
сифилиса вообще; опьть этоть далъ вполнв доказатењ- 
вые результаты. 

1-ый опыть. Сфивксъ-павіавъ, самка, немолодав, рость 55 сти. 
вісь 151/4 грм., масть желтос®рая съ съдиной. На 2%вой рукі- 
слды ушиба (на большомь пальці 2 ссадивы, безъямявный па- 
лецъ съ содравнымъ ногтемь, кровоточить); ва указательнокь 
пальці правой руки ссадина; на ладовяхъ мозоли; на воз%аять 
шелушен!е эпидермиса. На ногахь и подошвахъ ничего 86 07 
мъчено. Въ нижней части живота надь О ео о 
стороны внутренвихъ оргавовъ дтифтить нечего. Прмемека 
26/хі 1905 з. Для прививки выр®занъ свіжій типичный вла» 
вленный твердый шанкрь (въ мазкахъ найдены сокрохоти) у 
20-лътваго больного, у котораго, кром того, нифлись характер’ 
вые паховые адониты. М%сто прививки: надброввыя дуги, 
ласть живота (на 4 пальца ниже пупка) и похотнакъ, при чек» 
передь прививкой въ соотвфтствующихь иёстахъ сдћ1авы 12]. 
бокія скарификащи и «карманы». Посл остановки вровотече- 
вія разрізанньмь и сжатымъ въ пинцеты матераломь произво 
дились въ теченін 3—5 мин. эвергичныя втиравія въ Скарг” 
фицированнья міста. 28/х1—незначительнаа отечность на в 
воть и покрасвфые и набухавіе похотвика. Черезь ‚боком 
дней эти явленія раздраженія исчезли, й вс поравевія ди 
безслідно. 16/хи отыфчены покраснъвіе и набуханів похотвика 
и отечность вокругь влагалища въ виді 2-хъ Швекь ЩО СТО" 
ронамъ его. 18/хп значительное покраснівів и орипухавіе 9 
хотника и въ місті зараженія его небольшая поверхносте а 
язвочка; припухлость вокругь влагалища увеличивается. б 
изъ толщи этого выпота извлечено содержимое Е сділавь а 
свъ на бульон; посфвь оказался безозодвымз. На надбровны 
дугахъ въ містахь прививки обнаружевы вебольше повргс = 
шів бугорки (3 ва правой и 2 ва 2%вой дуг®). 22/50 и 
похотник$ —поверхностная різко отгравичевная, й Р 
нов дно, даетъ незначительное отдћляемое, пря 
ощущевів тћстоватости, но не ватвердфнія; пах 
слегка припухли; бугорки ва. вадброввыхъ мастаїу 
ваются в представлаются різко покрасићвшиии. с 94/51 
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жолезы авственно увеличены, безбох®зненны, твердь. 26/хп яз- 
ва ва похотнакћ подживаетъ, бугорки покрылась корочкой. 
Зи изъ одного бугорка по удалевін корочки Г. Н. Гибри- 
чевскимъ сдћланы мазки, въ которыхъ найдены“ блъдныя спиро- 
хэты. 28/хп язва на похотник® почти совершенно зажила, Ша- 
ховма железы значительно увеличены; явственно прощупы- 
ваются в подчелюствыя железы. 30/хп корочекъ кое-гдъ ніть; 
ва 1вцо имфются характервмя язвы (ивогда ссаданм), поверх- 
воствыя, різко отгравиченны, съ дов. плоскимь дномъ, даю- 
щвиъ везвачвтельное количество отдћляемаго, и сь різко отли- 
чающинся своей плотностью отъ окружающахь частей основа- 
нівиъ, хотя и ве дающимъ обычнаго характерваго ощущевія 
затвердінія. Подчелюстныя железы увеличены; явствевно про- 
щупываются также я шейныя железы; паховыя железы настоль- 
ко увеличены, что, когда обезьяна стоять, ясно видны на глаз». 
Отекъ вокругь влагалища большой и представляєть 2 большія, 
сяневатокрасныя, холодныя на ощупь и тћстоватыя припух- 
1кти. 

11 1906 г--язвочка похотника зажила; въст —201/4 гри. 
З/ сдлавъ проколь печеви, и азвлечона кровь дзя изслъдованія 
ва спирохеты, для каковой цъли выръзана также одна правая па- 
оваа железка; спирохэты не найдены. 4/1 выпущена проколомъ 
жидкость изъ припухдостей близь влагалища. 6/1 припухлости 
быстро уменьшаются. 8/ припухлости исчезли. 16/1 язвы на 
ведброввытъ дугахъ заживають; железы уменьшаются. 19/1 азвы 
зажили, оставивъ вебозьшіе, покраснівшіє ияфильтраты. 22/1 
появились вновь приаухлости близь влагалиша. 2/1 ррапухло- 
сти исчезли. На похотник® отм®тить нечего. На вадброввыхъ 
дутахъ--вебольшіе еще янфильтраты. 26/п припухлости вновь 
развились. На кожі отмітить нечего. Железы уменьшились. 
28/ш припухлость исчезла. Въ дальнъйшемъ, кромі повторяв- 
шагося еще отека близь влагалища, который, ворочемъ, наблю- 
дался тавже и у другахь незараженньхь самокь, отићтить не- 
чего. б/х общее состоявів прекрасвое; видвмыхъ измъневій ни- 
какихъ; очень небольшія подчелюстныя и паховыя железка. 


Въ сяфдующахъ 3-хъ случаяхъ зараженів было произ- 
ведено матеріаломъ отъ мокнущихъ ковдиломъ женщины 
и дало во вовхь случаяхь, аналогично вышеупомявутому, 
положительные результаты; опыты эти бол$е подробно бу- 
дуть изложены въ другомъ мъст, такъ какъ въ 2-хъ изъ 
нихъ были примфнены особые способы съ цфлью умень- 
шить сопротивляемость организма обсзьянъ (перегрЪвавіе 
въ одномъ случа и отравленіе алкоголемъ въ другомъ). 
Наконець, въ другомъ-же мботі будуть изложены и опы- 
ты прививки крови (2 случая) и третичнаго сифилиса (1 
случай). 

Резюмируя всі вышеприведенныя данвыя относительно 
картины экспериментальнаго сифилиса у обезьянъ, придемъ 
късдующимъ выводамъ. Сифились, несомивнно, какъ по- 
казываютъ већ данныя, прививается обезьянамъ какъ выс- 
шим, такъ и визшам». Первыя породы въ общемъ воспріям- 
чив вторыхъ, и обнаруживають (особенно шимпанзе и за- 
тімгь габбоны) и характервыя вторичныя явленія. Изъ низ- 
шить обезьянъ наиболъе воспріямчивы, повидамому, па- 
віаны, затфмъ— сегеорИВесив и, наконецъ макаки (Іп. су- 
потоЇрив, зіпісиз и, повидимому, наименфе чувствитель- 
вый гревиз). Назшія обезьявы также дають картину 
шавкра (при чем» онъ прививается у нихъ главнымъ об- 
разомъ въ надброввыхъ и на половыхъ частяхь) и часто 
желевъ, но общихъ явлен обыкновенно у нихъ но на- 
баюдаєтся, за крайне рідкими и не волн безупречными 
нсключеніями; что-же касается въ частности бабуйновъ, 
то мов опыты, не. смотря на тщательность техники при- 
вивки, удачные результаты ея и продолжительность ва- 
баюденія, ни разу не обнаружиля у нихъ вторичнихь яв- 
зевій и такимь образомъ противорёчать опытамъ Д. К. 

болотнаго. Къ сожалънію, когда я въ 1905 г., благода- 
ра любезвости проф. Д. К. Заболотнало, видфлъ въ эк- 
сперимевтальномь Институт его обезьявъ, вторичныя 
авленя у нихъ уже исчезли; въ Вегіїл'ф минувшимъ л5- 
томь проф. Но//тапл показалъ мий одну макаку съ вто- 
ричвымъ пораженіемъ предплечья, которое, однако, свб- 
жену тазу мало говорило о вторичномъ сифилис. За то у 
визшяхъ обезьянь наблюдаются иногда въ области перво- 
зачальной прививки особыя сернигинозныя высыпи, кото- 
рыя Меівѕеув Еіпдеу вполв% основательно считаютъ вторич- 
ми срегіонарньіми» явленіями. КромВ того, у визшихь 
обезьянъ опредфлено было также въ опытахъ № е3ета 
ићстоположсвіс яда въ нЪкоторыхъ ввутренинхь орга- 
ВЫЪ, тогда какъ изъ высшихъ обезьянъ это вайдено 
только одянь разъ у гиббона. Такимъ образом строго 
принцишальной и особенно рЬзкой разницы между высши- 


опыты на обезьявахъ еще разъ подтверждають лишь ту 
старую истину, которую особенно подчеркивалъ Роигшег, 
а именно, что клиническая картина при сифилисв ни- 
коимъ образомъ не выражаетъ «сифилитяческаго состоя- 
вія» организма. Въ общемъ весьма вћроятно, что именно 
на низшахь обезьянахъ удастся разрћшить цілюй рядь 
навболбе сложныхъ вопросовь изъ области ученія о си- 
фязисв, но говоря уже о значительной стопмости и малой 
способности въ выживанію въ нашихъ климатическихь 
условіяхь высшихъ обезьянъ, что въ высокой степени 
препятствуетъ постановећ опытовъ на нихъ въ болће или 
менће широкихъ размђрахъ. 
(Окончаніє слљдуета). 


Изъ ФАКУЛЬТЕТСКОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ клиники пгоФ. С. В. 
"Левашева въ Одвсскомъ Университет. 


0 гћчевіи бъловровія х-лучами. 
Л.И. Ускова н П. Х. Калачева. 
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(Окончаще. См. вище, № 41, стр. 1273). 


Нам удалось собрать въ литератур 158 случаевъ бћло- 
кровія, въ которыхъ примфнено было абченів х-лучами; 
изъ них» 116 относятся къ костно-мозговой формб, а 42-- 
къ лимфатической. Среди первыхъ случаевъ результаты 
піченія сказались такимъ образомъ: 14 больныхъ умерли 
болће или менфе скоро послћ однократнаго или повторнаго 
лАченя; у 4-хъ больныхъ состояніе ухудшилось, а у 3-хъ 
осталось безъ перемфны; у остальныхъ наступило значи- 
тельнов улучшевіе. Лёчене лимфатической формы сопро- 
вождалось 5 разъ смертельнымъ исходомъ, слВдовавшимъ 
черезЪ болће или менфе короткое время послђ лћченія, 1 
разъ-—ухудшен!емъ; въ 5 случаяхь перемфнъ замфчено не 
было, а въ остальныхъ — состояніс здоровья больныхъ 
уаучшалось:" 

Возрасть лЪчевныхъ по этому способу больныхъ коле- 
балоя отъ 1 до 60 л, Продолжительность білокровія до 
ліченія отъ 2 м%е. до 5 2. Мужчинь записано 48, жен- 
щинъ 31; изъ первыхъ умерли 11, не получилъ облегченія 
1, замфтили ухудшевіе 4; изъ вторыхъ умерли 3, и ухуд- 
шидась болћзнь у 3-хъ. - 

По тяжести теченія случаи были различные; если: су- 
дить объ этомъ по отношенію бђлыхъ шариковъ къ крас- 
нымъ, то 2 раза наблюдалось очень тяжелое бълокровіе: 
въ случаћ Аћғепё'а 12), когда отношенів бълыхъ шариковъ 
въ краснымъ равнялось 1:1 (во время лћчевія оно изм%- 
нилось на 1:525, но затфмъ наступилъ возвратъ, повед- 
шій къ смерти больного) и въ случаъ Стаюига 13), гдб 
отношеніе бћлыхъ тћлецъ къ краснымъ достигло 1,25:1, 
и, не смотря на это, болёзнь улучшилась. Въ остальныхъ 
случаяхъ отношеніе ковебалось отъ 1:2 до 1: 40, и только 
1 разъ ово было 1:158. Е 8 

Болђе, чфыъ въ !/, случаевъ бол®звь одновременно со- 
провождалась олигэмей: число красныхъ кровяныхъ ша- 
риковъ доходило отт 31), до 1 милл.; количество-же гомо- 
глобина почти во вефхъ случаяхь было виже нормы; умень- 
шевіе простиралось до 159%/,. Помимо того, у вовхъ боль- 
ныхъ были развиты въ большей или мевьшей степени 
остальные, свойственвые той и другой формб бълокровія 
припадки, а именно: громадное увеличеніс селезенки, уве- 
личен!е лимфатическихъ железъ и печени; во многих 
случаяхъ были на лицо признаки худосочія, отеки ногъ, 
кровотеченія изъ слизистой оболочки рта, альбуминурія 
[Эс ге 14)), лихорадочныя явленія, поносы, потливость, 


 сильныя боли въ костяхь, въ поясницћ и въ опухщихь 


органах» и т. д. 

Многіе больные подвергались ранЪе тому или Другому 
способу лВченія; напр., 1-ый больной Зсіййге 14) одновре- 
менно подвергался водоліченію; 2-ой его больной безъ 
успфха льчился ханиномъ и мышьякдмъ; удучшеніе насту- 
пило только послі рентгенизаци; тоже наблюдалось въ 
случађ М 1еу”а 15), ЗсЛієїр и НИйеђғап 18) вабуютани 
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добавлено дЬченів мышьякомъ. Ошёисйе 15) одновременно да- 
валъ желЁзо, Рарренћеіт —мышьякъ. 03105 и Зрійтант 17) 
безуспвшно лфчили своего больного подкожными впры- 
скивашями мышьяка. Ѕсћіе/јеғ 18) послів діченія мышья- 
комь видбат ухудшенів бодёзни; Геявталя 19) лЪчилъ 
своего бодьного ввутривенными вармокиваніями аіоху!а; 
въ начал» получилось уменьшеніе числа бћлыхъ тімець, 
а за1вмъ во время 2-го курса ліченія число ихъ уведичи- 
лось. Мейаяа 29) соедивялъ лъчевіе мышьякомъ съ рент- 
тенотерашей. Въ случађ Козепцети’а 82) наступило ухуд- 
шен!е подъ вліявіемъ этого способа д'Вченія; вслёдъ за от- 
мной послфдияго и вазначешемъ какодидовокислаго 
натра наступило улучшене. 

Лічевів х-лучами при костно-мозговой форм бълокровія 
давало у отдфльныхъ наблюдателей различные результаты. 
Одни больные при эгомт быстро иачинали испытывать 
субъективное улучшеніе: поднятів общаго самочувствия и 
и силь, исчезаніе болевыхъ ощущеній; нісколько позже 
замћчались значительныя переміни въ пораженныхъ ор- 
ганахь я въ сопутотвующижь ооложненіяхь; прежде всего 
селезенка, лимфатическія железы и печень дЪлались мягче 
я уменьшались въ разм Врахъ; боди въ коотахъ проходили; 
отеки, азьбуминурія, лихорадка, знобы, поты и діазо- 
реакція исчезали; кровонзліянія въ сфтчатку разсасн- 
вались; кровотеченія прекращались. Въ случа Оиоғ 
и Брітант'а 17) носовое кровотеченів остановилось 
посл перваго-же свавса; остановившіяся мъсачныя 
возобновлялись. Вісь тіла наросталъ. Наружный видь 
больвыхъ указывалъ какъ-бы на подное излфчене 
болёзни, что олень благопріятно дъйотвовадо ва больныхъ. 
Да и врачу казалось, что болфзнь подверглась коренному 
излфченю. Въ самомь ділі, микроскопическій анализъ 
крови убвждадъ, что главный признакь бвлокровія-—уве- 
личенів числа бълыхъ крованыхъ тёлецъ — мало по малу 
исчезалъ; счисленів показывало, что число більш шари- 
Бовъ непрерывно падало; число-же красныхъ и количество 
тәмоглобина наростало; исчезали изъ крови нормобласты, 
пойкилоцить и полихроматофильные элементы. 

Одвако, дальнйшія клиническія наблюденія показали, 
что лишь въ рЕдкихь олучаяхъ можно было говорить о 
настоящемь изаћченін; такъ, С. 8сћйіге 19) прослЪдилъ, 
что его больной 4 года посл лЪчешя х-лучами не имбль 
возврата болъзни. Въ подавляющемь-же бозьшинствь слу- 
чаевъ выздоровленія въ собственномь смыслВ ве насту- 
пало. Черезъ !/, года, а иногда и много ранъше или позже 
наступаль возвратъ: появлялась старая картина отрада- 
вія со всВыи характерными особенностямя, и вновь при- 
ходилось приб®гать къ помощи х-лучей. Правда, почти во 
всћхъ случаяхь и повторное зВченіе воло къ улучшенію; 
но и оно не обезпечивало отъ новыхъ возвратовь, уже 
трудифе поддающихся издЪченію; Нупей 53) видълъ 2 вов- 
врата и достигь улучшенія х-зучама, а д-ру Голубини- 
ну 21) въ 1 случав пришлось повторить лЬченіе 4 раза. 

Въ нфкоторыхъ случаяхъ приходилось видіть ухудше- 
нів бодфзни; бейепсй 22), бішгвбегу 23), Гепвтатп 19), 
белае]1ех 18), АЦата 24), Фиіпске 15), Вғуапё и Стане 1), 
Сихзейтаят и Саирр 12) и Фиайкопе 25) наблюдали раз- 
витів малокровія, боли въ тілі, чувствительность селе- 
зенки и даже боди въ седезеночной области, отсутствіе 
позыва на Влу, рвоту, истощевіе, сильную нервозность, 
головныя боли, сердцебеве, отеки вогъ и вбкь; бер и 
Ниаебтапай 16), НойпесЬ 26), іштзфегу 23), Вгат- 
ей зт) (2 са.) и Атпей 28) виділи ознобы и повышене 
температуры; послЁдвій наблюдалъ при этомъ улучшене 
общаго состоянія. Уменьшевіе числа красвыхъ кровя- 
ныхъ шариковь установили Јоасліт н Кигруишей 29), 
Яёштзфегд 23), бетфет9, Гепгтапп 19), Сиййог и 5рй- 
тапп 11). 

Въ олуча$ Ѕслепсїга 2?) число красвыхъ шариковь во 
время дьчевя упало съ 1.500000 до 632000, а количество 
томоглобина съ 30°/, до 129/, а въ случав лимфатиче- 
скаго бћлокровія Вугот Штатигеї'я 27) число врасныхъ 
шариковъ упало сь 1.600000 до 660000, а количество гэ - 
моглобива съ 339/, до 20°%/,. Зрупесі наблюдалл, появленів 
въ крови макроцитовъ. У больного Уаззтиіїа 31) я въ 1 
случав Іоасііт'а и Кигріцией"'а 29) развилось злокаче- 


Русскій Врачь, 1906, № 42. Л, И. Усновъ п П. Х. Калачевъ: 0 лъчевти вФхОКРОВІЯ Х-ЛУЧАМИ, 


ственноє малокровіе. Въ одномъ изъ олучаевъ, описак- 
ныхъ Возензієгп'омь 27), рентгенизац!я во время возврата 
повела къ уменьшенію числа бвлыхъ кровявыхъ тВлець и 
къ ухудшению общаго состояв!я— упадку сить, анхорадкі 
въ 392,5, різкой ба'вдности, потер позыва на Вду, умевь- 
шенію количества гэмоглобина и числа красныхъ шари- 
ковъ (зервистое перерождение, пойкилоцитозь; полихрома- 
тофилія, нормобласты); съ отмвной х-лучей и назваче- 
нівмь мышьяка состоянів улучшилось. 

Н. Кієзсіь 99) описаль случай костномозгового білокро- 
вія, въ которомъ дважды примбиено было лчене х-луча- 
ми, и оба раза замъчено улучшеніе; но черезь нћкоторое 
время послі 2-го курса хіченія больной умеръ, и изелвдо- 
вавів крови показало отношенів б®лыхъ тілець къ крас- 
вьиьо-1:2,0--1:1,5, тогда какъ тотчасъ послі твченія 
х-лучами оно было 1:364; кромі того, замфчены патоло- 
гичеокія измЪневія въ красныхъ кровяныхъ шарякагь: 
пойкилоцитозъ, полихроматофилія, микробласть; вићсто 
нейтрофиловъ, появились въ крови большіе лимфоциты; 
такимь образомъ смерть послћдовала при явлевіятъ лик. 
фатическаго бЬлокровія. Нікоторме авторы наблюдали 
число більш крованыхъ тћлецъ ниже нормы: Ѕсћенеё 22) — 
3000, Кодће 3%) — 4000, Сайеп 49)--4300, Вғуапё я Оға- 
пе !) — 4500; въ одномь изъ случаевъ /оѕѕен‘а и Мога- 
ойга 34) дбло дошло даже до рвзкой лейкопени съ ухуд 
шенівмь общаго состоявія и уменьшеніємь числа крас. 
ныхъ шариковъ. 

Въ случа И’епаеРя 2) и Фцайуопе 25) селезенка ве 
уменьшилась. 

Помимо того, авторы отмътили цільй рядъ осложнений 
въ кожі и во внутреннихъ органахъ а именно: набухавіе 
кожи, покрасн®н!е ея, пигментацію обыкновенную, желтую 
[5сћепск 22) посаб 30 освъщеній]. ожогу, язвы кожи вив- 
сті съ сильнымъ ощущеніемъ зуда и жжові.. Кб 25) 
послЪ перваго сеанса освбщевія наблюдалъ развит 
периспленита. Оинадгопе 36) упоминаетъ о 2-хъ случаять 
выпотного плейрита, развившагося въ течения ренттеня- 
зацій. У больного Зёиузфего’а 22) появилось сильное тревіе 
брюшины въ селезеночной области. Жтапіе 31), Ситесі- 
тапљ и Саирр 12) видфли въ качестьв осложееня 
нефритъ, а Р. Кудизе 38) даже кровоточивую его форит, 
лишь только ШСим8сітана и Саирр стали пронзв. 
дить сеансы освзщен!я ріже, б%локъ и цилиндры 8с 
чезли. 

Въ качеств особаго свойства х-лучей, отыфчено то 0- 
стоятедьство, что ихъ дЪйствіе не проявляется подвостью 
во время лВчен!я, а обнаруживается спустя богће нав ие 
инве долгое время посл% лёченя. Аид. Но/[таяя 41) ва- 
блюдалъ уменьшенів числа бвлыхъ кровяныхь твієць 
послћ того, какъ на недфлю прекратиль зћчевів. Въ 
случа Гозѕет'а и Могашига 34) посайдовательнов хві- 
ствів х-дучей довело больного до лейкопени, а затвмъ 
привело къ смерти. Въ одномъ изъ нашихъ случаевъ че" 
резъ 2 неділи по прекращени лвченія изогъдованіе 
крови указало на уменьшевіе числа бёлытъ крованыть 
тілець ва 125000; развитіе радіодермита обнаружено ч6- 
резь 6 дней. 

Дійствів х-лучей на больныхъ сь лимфатическииъ б 
локровіемъ также въ большинстві случаевъ было благо" 
приятное; число лимфоцитовъ падало, лимфатическія же 
лезы и селезенка уменьшались, общее состоявіе 119 
шалось, качественный-же соотавъ крови удучшалея маю. 
Возврать наблюдались чаще. Куаизе и Атпарегдет 1012 
гають, что лимфатическое б'взокровіє хуже поддаєтої 
дъйствію х-лучей, чім костно-мозговое. Въ острыхь 4" 
чаяхь бідокровія лёченіе х-лучами большею частью 0 
приносило пользы или давало сомнительные результаты, 
иногда даже наступала смерть, не смотря на уненьшенів 
числа бълыхъ тілець въ крови [Н. Еіеѕсћ *)]. От 
только Сай 42) видълъ узучшеве. 

Для выясвевія сушности воћхъ мзмЕненій потробова- 
лись, съ одной стороны, бодіе точвыя клиническія в 
Денія, а, сь другой--опьть на животвыхъ. 

Изсабдованіями Апфегіїн'а и Веаијағда 6, “, "1 
надъ больными съ костно -мозговымъ, бъловровіви» Ст" 
доказано, что каждый сеансь освбщенія пьізнваєть - 
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чала быстрое и значительное увеличене числа б®лыхъ 
тілець въ крови; затвмъ число ихъ медленно и постепенно 
понижается и спуокаєтся ниже начальной цифры. При 
первыхъ сеансахь это увеличенів наступаєть почти тот- 
чась-же; потомь, по мерів привыкав!я организма къ 
дійствію х-лучей, наростаніе становится менфе замЪт- 
ньмь и бозе медленнымъ и появляется только на 2-08 
день послћ сеанса; ваконецъ, увеличеніе становится не- 
звачительнымъ, з заключительное умевьшевіе болће р%з- 
квыъ. Въ случаВ костно-мозгового бълокровія эти авторы 
вашін до 1%ченя 304000 бъдыхъ тілець въ крови; 
черезъ 3 часа поол'в перваго сеанса число ихъ поднялось 
до 462600, черезь 5 час. было 424000, черезъ 9 час. — 
308600, черезъ 12 час.—316000, а на слЗдующее утро 
316800. Увеличене зависбдо отъ накопленія въ крови 
иногоядервыхъ шаряковъ (сь 155040 до 261370) и въ 
мевьшей мЪрћ м1элоцитовъ (съ 132544 до 181800). 

Матейо Асипа 45) нашедъ, что послі каждаго сеанса 
черезъ 12—24 часа появляется лейкоцитозъ; по истеченін 
30—40 час. число бълыхъ тілець падало ниже нормы; 
начальный лейкоцитозъ зависфлъ отъ увеличенія въ крови 
шноговдерньхь шариковъ и промежуточныхъ элемевтовъ, 
а уменьшене совпадало сь появленіемъ въ ней дегенерн - 
рованнюхь формъ многоядерныхъ шариковъ и мівлоци- 
товъ (распадекіе ядра, образованіе въ протопзазиф пу- 
стоты и т. д.). Вогго 55), Соотфо 45), Сиегта 41), Голу- 
бининь 31) и Фипаігопе 36) наблюдали предварительное уве- 
личевіе числа більхь тблець. Въ случаћ Еі/ет'я 48) уве- 
1нченів числа ихъ достигло посів 40 мин. рентгенизаши 
двойной величины. Сегфек 49), Ноїігігнесіі 25) и Нега 5) 
обьясняють наблюдавшееся въ ихъ случаяхъ предвари- 
тельноє увеличене числа бфлыхъ тілець вымывашемъ 
ять изъ лимфоидвыхъ оргаяовъ, Эсйшаха-же 1!) —накопле- 
віємь въ крови хемотактическихь веществъ. Мер и 
Ныу4евгаяа# 18) изсяфдовали кровь черезь опредфленные 
промежутки до и послі освъщенія и убВдились, что каждое 
освъщевів сопровождается болфе или мене ръзкимъ па- 
девіеиъ числа бвлыхъ 1$лець; иногда въ течсній 4-хъ час. 
посл освфщеня число бфлыхъ тБлецъ уменьшалось на 
100000. Изрёдка замфчалось небольшое увеличев!е въ 
теченін перваго часа посл освфщен!я, за которымъ слі- 
довало бозће сильное падевіе; въ первое время колебанія 
были нанболће різкія; за быстрымъ падевіемъ наступало 
увеличенів числа бёлыхъ твлецъ; вообще въ колебаніяхь 
не замфчалось правильности, такь что нельзя было под- 
ифтить ступенеобразнаго падевія числа бЪлыхъ вровя- 
вить шариковъ, какь это наблюдали Аифегійїп и Веаи- 
замі м), с Мер и НИдебтат4 полагають, что при рентге- 
внзація бфлыя кровяныя тльца устремляются съ пери- 
ферін во внутренне органы, а послі вея опять распре- 
Маяются равномфрно по организму; это касается вевхъ 
втъ формъ; специфическаго дійствія х-лучей на какую- 
зибо одну кліточковую форму нётъ. 

Хғаиѕе 38) не подмітиль предваритедьнаго нароставя 
въ врови числа бфлыхъ тілець. Въ случа лимфатическаго 
білокровія Аифегійп и Веаијаға убъдились, что умень- 
шеніе числа бћлыхъ тфлецъ наступаєть сразу безъ каче- 
ственныхъ изиъневій въ состав элементовъ крови; черезь 
5 час. послћ перваго сеанса число бълыхъ тЬлецъ изм$- 
ни1ось сь 349800 на 372000, черезь 9 час. по 346000, 
ва сабдующеє утро--ва 63200. Какъ при коство-мозго- 
вохъ, такъ и при лимфатическомъ білокровій, особенно 
при пос.фднемъ, Анфегіїн и Всаијатӣ ваблюдали раз- 
рушевіе протоплазмы и ядра; при костно-мозговомъ б50- 
кровій больше всего разрушаются міәлоциты, затім» лим- 
фоцать и многоядерные шарики, при лямфатическомь 
разрушевів распространяется въ одинаковой м на вс 
кафточныя формы. 

Изъ вашихъ случаевъ распадаютіяся формы лимфоци- 
товь найдевы были въ слупаб свфжаго білокровія; при 
Уменьшени числа бълыхъ тћлецъ падало число ламфоци- 
тов, числ0- же нейтрофиловъ и зозинофиловъ увеличива- 
100, Жест 5) на сухихь препаратахъ видбль пере- 
рояденныя кліточковыя формы: выпуклости въ бфлыхъ 
тваьдать, распадь ядеръ на зерна. Къ такимъ-же резуль- 
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Дальнійшія изсзћдованія показали, что, хотя число 
бълыхъ тфлець н уменьшается и приходить къ норм%, но 
качественньй составь крови рідко становится вормаль- 
вымъ. Такъ, до сихь поръ только Ноайе 2"), А. Ной- 
тапп 41), Меег и Еіѕептеісћ 52) и Статег 8) вабхюдали 
возстановлен!е нормальнаго состава кровя. Во воћхъ-же 
остальвыхъ случаять по окончавін я%ченя въ крови 
обваруживалиеь патолотическя формы бълыхъ шариковъ. 
Въ случаћ унеќа?а 58) хровическое костно-мозговое бъло- 
кровіе пріобрћло характер» атипическій. 

Еғапҝе 37) подробно останавливается на колебаніяхь 
отдъльныхъ фориъ бЪлыхъ кровяныхъ тфлоць и с006- 
щаетъ свои выводы, полученные въ случа костно-моз- 
гового бёлокровія; самое значительное уменьшеніє пока- 
зали нейтрофильные міззоцять (съ 109440 до 34580— 
черезь день поса освітевія); тучвыя катки упали съ 
11286 до 2912; число-же многоядервыхъ нейтрофиловъ 
уменьшилось мало: съ 198360 до 155944; другія формы 
бЪлыхъ тілець, за нсключенівмь лимфоцитовъ, число 
которыхъ понизилось съ 8550 до 2912, уменьшились въ 
числ лишь незначительно; эозинофильные мізлоцить и 
одноядерныя большія бБгыя тільца даже увеличились въ 
числ. При дазьвъйшемъ лфчени вочезази міэлоциты и 
вейтрофилы— первые въ гораздо большеиъ числі; число 
тучвыхь кабтокь подвималось до начальной цифры, а 
потом въ числ ихъ наблюдались колебанія, къ концу-же 
вабаюденія ихъ было больше, чімь міолоцитовь; число 
лимфоцятовь и переходныхъ клфтокъ постепевно умевь- 
шалось. Составь нейтрофильньхь элементовъ до діченія 
характеризовался анизогиперцитозомь  (Ажпеін), подь 
конець-же л8ченя наблюдакся анизонормоцитозъ. 

Гистологически пораженные органы мзсхбдовань были 
маогими авторами посл» емертв больныхъ, подвергав- 
шихся лћченію х-лучами. 

Веаиата *) просл®дилъ измћневія въ селезевкћ отъ больного 
сь костно-мозговымъ бълокровіемъ. Больной этоть дозгое время 
подвергался освфщен!ю х-лучами; въ селезенка его вайдено 
много омертв®вшихъ бћлыхъ кровявыхъ тілець. Другой разъ 
ВеамуатФ7 пришлось насійдовать узель (при кл®точковой лим- 
фаденін ТагА'я), удазенный при опорацій черезь нісколько ча- 
совъ поса перваго сеанса; при этомт, найдены были значитель- 
выя пораженія макрофаговь и распаденіе ядра. 

Стозћ и 5іоте У) изслфдовази оргавы больного костно-мозго- 
вымъ б%люкровемъ, умершаго посіб 20 сеансовъ освфшеня 
х-лучами (грудь, селезенка, длинныя трубчатыя кости); въ нихъ 
вайдень празнаки костно-мозгового бълокровія, а въ почкахь-- 
паренхиматозное перерожденіе. 

уоют и Уаск З) лічили х-лучами больного съ тяжельмь 
коство-мозговимь бълокровіемъ. Черезь 16 м%с. больной этотъ 
умеръ въ коматозномь сослояни. На вскрытіи вайдено: фабро- 
вдная гипероляз!я селезенки, какь при селезеночномь малокро- 
він, лимфоидная гиперплязія лнифатическахь железь; въ печени 
и въ кишкахъ ве замічено свойственвыхъ б%локровю нзміне- 
вій; костный мозгъ не былъ изслфдованъ. Данныя напоминають 
картину псейдо-зейкэмін. 

а вскрытів больного Неув'а 0), умершаго отъ лимфатиче- 
скаго бълокровія, найдено: гиперплязія почти всхъ лимфатачс- 
скихъ желевь, Реуеговыхъ бляшекъ и отдъльныхъ фозлякуловь; 
ушбренноє хроническое опуханіе селезенки; блокровное про- 
витыван!е печени; точечное кровоизз1яв!е въ большой части 
слизистыхъ оболочекъ; крововззіявіе въ забрюшинныхъ и пахо- 
выхъ железахь; плейропнеймонія; зептоменивтить; острая внутри- 
мозговая водянка. 

Тоззен и Могашце м) въ своемъ случа костно-мозгового 6%- 
локровія, гд® во врема возврата 3-ведбльная рентгенизація про- 
извела ухудшеніє я затімь наступила смерть при явленіяхь 6%- 
локровія, обваружили сильно выраженную гипопаязію въ кост- 
номъ мозгу, затћмъ въ меньшей степеви — въ селезенк® и въ 
ламфатическихъ желозахь; при этомъ наблюдалось сильное раз- 
роставів соединительной ткани; авторы приписываютъ эти изи%ъ- 
нен!я дћйствію х-лучей. 

На вокрыт!и больного Айуепз’а 2) вайдевы тапическія 6%л0- 
кроввыя взибненія. 

Кейу, изслфлуя оргавы умершаго больного, не вашелъ осо- 
быхъ изм нев!й. 

Въ случав коство-мозгового бълокровія ЖІевс'я 29), послћ 
рентгевизацін наступило выздоровлеяіе, такъ как» составъ крови 
Сдћлался нормальним»; наступившій-же возврать повель къ 
смерти; на вскрытін вайдевы изм%ненія, свойственныя лимфа- 
тическому бълокровію. 

Смерть въ общемъ наступала: 1) отъ ухудшевія общаго 
состоянія въ 1-ый періодъ лъченія х-лучами ( Вугоїн, Вгат- 
шей 21); 2) во время аїченія овозврата-[Ийтеяз 19), бе] 
[ег 18), Вғоюп в Јас в); больной Позенвієуп'в 22) умерь 
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засти селезенки; 3) отъ примбшивающихся заболіваній-- 
отъ пнеймовіи [Но//таяя 41) и Нега 50)]; 4) внезапная 
смерть отъ астенія | @708й и біопе 54)), 5) пра авяешяхъ 
перехода во время возврата въ лимфатяческое бълокровіе 
[Н. Еіезсћ 291); 6) отъ бугорчатковаго зараженія, не смо- 
тра на улучшеніе состава крови | МеПалеѓ 291), Т) отъ лей- 
вопеній | Гоззеп и Мотишир 29) и 8) отъ осложненія зло- 
качественнаго малокровія | Маззтийй 2:)). Итакъ, бодь- 


шинство изслЪдователей нашли въ органах больньхт, | 


страдавшихъ б'влокровіємь и лфчившихся х-лучами, типи- 
ческую картину білокровія и только 1 разъ была устано- 
влена гипоплязія лимфондной ткани, 1 разъ переходь 
костно-мозговой формы бфлокровя въ лимфатическую и 1 
разь переходь костно-мозгового бћлокровія въ пеейдолей- 
комію. Произведенные различными авторами опыты выяс- 
нили савдующее. , 


Опыты Немейе 91) показали, что въ селезенкі, лимфатичо- 
скихъ железахъ. и кэстномъ мозгу бёлые кровяные шарики 
разрушаются. Этотъ авторь продфлаль рядь свстематическихь 
наслфдовавій надь мышами, морскими свивками, кроликами и 
собаками. У всбхь зтахь животныхь результать дЪЙствія х-лу- 
чей былъ различный, смотря по ситі и продолжительности осві- 
щевія и величин жавотнаго. Вс мыши, подвергавшіяся осві- 
щенію долће 5 час., погибали черезь 3—11 дней при развитій 
нсхуданія, искривленій пезвовочняка, пря повосахз; вялости и 
апатін, переходившей въ спячку. При такихт-же явленівть падя- 
ли черезь 7—12 дней и маленькія морскія свивки, єсля ихъ 
подвергали освіщенію въ теченін 15 час. Молодые кролики 
умирали ва 9—10-ый день послі 20-часового освъщевія. У нихъ, 
кром выпаденія волось, другихъ кожныхъ изм®нен!Й не зам%- 
чалось. Взрослыя морекія свинки и кродики погибали только 
посла болће долгаго освіщенія и по истеченій продолжительнаго 
времени со двя оковчанія опыта; къ этому времени у нихь 
развввались обширныя омертвёнія кожи. При изслбдовавій вну- 
тренвяхъ органовь погибшихъ жевотныхь авторъ нашель умень- 
шевів и потемвъніе селезенка; при микроскопическомь изслъ- 
дованів: гибель большей части клћтокъ, прежде всего распада- 
лись ядра на хроматиновыя глыбки н обломки и скоро захва- 
тывалвсь фагоцитами; черезь нъкоторое время исчезали фагоци- 
ты; въ центрь фолликучъ появлязись зпатоліонднья каћтки; по- 
слїднія сь теченіемъ времеви теряли свой видъ и дфлались по- 
хожими на соедивительно-тканвыя клётки. Гораздо позже вачи- 
нались шзміневія въ мякоти; здісь исчезази полиморфно ядер- 
ныя бћлыя тёльца и, повидвмому, зозинофильныя кзётки; одно- 
временно погибали мозговыя клётки въ костномь мозгу; още 
поздніе наблюдалось увелвченіе селезеночнаго пигмента всл®д- 
стве разрушевія красвыхъ кровявыхъ шариковъ. Въ фоланку- 
лахъ кишечника провсходило разрушевіе большей части лим- 
фоцитовъ, какь и въ селезенк®. Въ цонтразьной нервной систе- 
мі измёнен!й не найдено. Кровь у молодыхъ морскахь свинокъ 
почти не изм%назась; иногда уменьнилось число бћлыхъ тілець и 
°/о-ное число лимфоцитовъ. кроликовъ кровь изивнялась при 
продолжительномь освфщен!и: свачала понижалось число бълыхъ 
тілець и количество гэмоглобива, а поздн®е падало число крас. 
выхь кровявыхъ шариковъ и при томъ гораздо слабо; такъ, въ 
сообщенномъ наблюденій послі 25-часового освфщев!я взросла- 
го кролика число красвыхъ кровяныхъ шараковъ съ 6.980050 
упало на 4.340000, бълыхъ съ 10300 до 3500, а количество га- 
моглобива съ 90% до 50°/,. Исчезали изъ крови лимфоциты, чи- 
сло-же многоядервыхъ и большихь одноядервыхъ форм не про- 
тери®вазо значительнаго измћненія; ненориальныхъ формъ на 
наблюдалось. Й н 

Изміневія въ лимфоидвой ткани селезенки, лимфатическихь 
железь в фолликулъ кишечника ‘вачинались черезь въсколько 
часовь й протекали главнымъ образомъ въ первые 24 часа. 113- 
міненія въ костномъ мозгу и въ селезеночной мякоти обнару- 
живались черезъ н®сколько дней и достигали ваибольшаго раз- 
витія лишь тогда, когда животное близилось кь смерти. 
Опытами надъ взрослыми кроликами и собаками Нейпеке дока- 
вва, что х-лучи вызывають у нехь такія-же взміненія, какь и 
у мелкихъ животныхт; уже 1/ часового осв®щен!я живота на близ- 
комъ разстоявіи было достаточно, чтобы у нахъ появились при- 
знаки явственнаго разрушенія лимфатическихь фолликулъ. По 
мвавію Нетейе, х-лучи обладаюгъ взбирательвымъ дбіїствівмь 
на железистую ткань и вызывають разрушенів вышеупоману- 
тыхъ кабточньхь элемевтовъ въ сезезенкі, въ коствомъ мозгу 
и въ лимфоидвыхь образовавіях». Дазьнійшими наблюденіями 
Нетейе доказаль, что разрушенная лимфоидная ткань возрож- 
аотся. 

о По нзслідовавіямь Аифегйт’а и Веаш ата 8) общй эффектъ 
выражается исчезавемъ лимфоидной ткани и жаровымъ пере- 
рожденемь костнаго мозга: солозенка пропитывается пигмев- 
томъ, Маїрідћгевы тёльца почти исчезають, лимфатическя же- 
лезы' претероъваютъ такія-же язибвненія, въ костномь мозгу 
кайточнне элементы исчозаютъ, и уволичивается количество 
жира. я 

Веаијаға 9) объясняеть уменьшенів числа саму окрованиху 
тілець ихъ разрушевіемъ, такъ какъ въ крови встрічаются пе- 
рерождеввыя формы и увеличивается количество мочевой ки- 
слоты. Онъ доказазъ, что разрушению подвергаются не только 
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протоплазма и ядро, но и зервистость (уменьшевіе числа нейгро- 
фильныхъ зорень, переходныя формы между нойтрофильныня в 
эозинофильвыми элементами, сзіявів эозинофальныхь зеревъ, 
каштановая окраска базофиловъ); въ протоплазм® появляются 
пустоты, —повидамому, нескрашенныя зерна. Резрушанів начи- 
ваотса съ кровеобразующихь органовъ и продолжается въ обр. 
щающейся крови (можеть быть, разрушевіе зависить отъ ва- 
коплевія лейкотоксиновъ). 

По наблюденіямь Аибе’йт’а и Веаијат' 9) оказывается, 
что важдый севнсь освЪщенія —ићстный ияи общій —вызывлеть, 
смотря 00: количеству х-лучей, первоначальное увозичевіе числа 
б+лыхъ тілець крови. При общемъ освћщенів настуааєть сна 
чала быстрое и значительное увеличено чисза бълыхъ кровь 
ныхъ тілець на счеть маогоядерныхъ элемонтовь. Эго продог- 
жаєтси 1—4 часа п0с1% сеанса, затімь число ихъ повнкаотся, 
и въ это время преобладають мвогоядервые шарики; одновдор- 
ные разрушаются въ большомь чисав, вбо въ крови вабзюдаютиі 
явленін тистолиза этихъ кліточньхь элементовъ (разрушевів 
протопзазмы, зерень и ядра); разрушевіо-же многоядервых» из- 
ступаєть ` позже. Мёстное и кратковременное осећщеніе кост- 
наго мозга (бедренной кости) даєть въ результаті заи%тнов, во 
монфе різкое увеличеніе числа бёлыхъ кровяныхъ тілець, про- 
должающееся недолго и скоро смћняющееся лойкопеніей; ойко- 
цитозъ ззвисить отъ вакопленія въ крови многоядервыхъ з1е- 
ментовь. Если повторять сеансы освіщенія этой кости сь пра 
вильными промежутками вромени, то послі каж аго сеанса на- 
блюдаются новые приросгы числа б%лыхь кровяныть тћлецу; 
въ началћ лейкоцитозъ зависить отъ мвогоядерныхъ элементов, 
но вскорћ появляется міэтоцатозъ (пореходныя формы, зерає- 
стыя одноадервыя тільца, ядерные шарини); особенно много 
разрушается одноядерныхъ тідеці; число красныхь шариковь 
уменьшается, и ваблюдаєтся пойкилоцитозъ. Есла убить живог- 
нов въ періодь усиленой м!элэм!и, то наблюдають ясное жиро- 
вое перерожденів костнаго мозга. 

‚ Если освіщать бедренную кость сильнће и дозьше, то во дь 
за описанными явленіями замфчается еще бод%е рћзкое й дов. 
неправильное выселеніе мізлоцатові; сначата ваблюдаетев чи- 
стый лейкоцитозъ, но вскор%, когда число красныхь кровяных» 
шариковь начинаєть значительно уменьшаться и сами шарки 
обнаруживають явленія пойкилоцитоза и позикроматофилії я 
появляются каранковмя и исполивсқін формы, хейкоцитозь со- 
провождаєтся здерными краснымн кровяньми шариками. Въ 
ковці ковцовь число бфлыхъ кровявыхъ тілець умевьшается 
значительно, в дбло доходить до лейкопенін. Коли въ это време 
убить животное, то костный мозгь, подвергавшійся освіщевію, 
оказывается жөлтоватымъ, жирно перерожденнымь; овъ содор" 
жать обломки красныхъ шариковь, много ядервыхъ тфлець, в 
мвого одноядерныхъ бозъ зернистости, во въ немъ не видно ии 
одного ни мізлоцита, ни мяогоядернаго тільця; не освіщавшаєся 
коство-мозговая ткань находится въ состояній усилениаго вом 
рождевія, селезенка становится міздондной (сь преобладавіочъ 
ядернькь красныхъ кровявыхъ шариковт,). 

Х-лучи, по инёнію Аифегіїп'в и Веаціатіа, оказывають дв02- 
кое дбйствів: подъ ихъ вліявіемъ б%лыя кровявыя тільца (зрі 
лыя) выселяются и (особенно молодыя) разрупаются. 

Етй Мей я Веацјата 9) изслъдовали железы пораженной 
бълокровіемъ собаки. Одні жечезы были удалены до освёщевія, 
другія послі. Авторы уббдились въ громадной разниці гистоло- 
гической картины. Въ железахь освьщавшихся найдены из 
невія, сходныя съ описанными Незнеке. 

Мисйтег и Моззе бо) подвергали освъщевію задвія конечно- 
сти кроликовъ въ теченія 3—4 час. (твердыя трубки, 10—12 сти. 
разстоянів фокуса, 2000 перерывовъ ргутнаго прерыватоля, 
3 ами.), остальныя же части закрывались свивцовой пластинкой. 
Эти авторы при гистологаческомъ изся®дован!и костнаго мозга 
убитыхъ животныхъ нашли, что въ немъ исчезають лимфовдеме 
и мізлоидные элементы, красные-же кровяные шарикя (норхо· Я 
мегалобласты и безъядерные) остаются бозь перемвны. Крас. 
ные шарики, смытыо въ растворв поваренной сола и подверг 
вутые дійствію х-зучей въ теченій 2-хъ часовъ, нзміневій 86 
претерпћваютъ. х 

Нетеке %) вашелъ, что посів многократнаго освіщевія к007- 
наго мозга х-лучами въ посліднемь погибають у морских» сві- 
нокъ бълые шарики. Разрушенів начинается черезь 2—3 чка 
послі начала освіщенія, достагаєть высшей степени черезь 
10—12 час. и заканчивается въ 5—6 дней. Распадаются прежів 
всего лимфоциты, несодержащія зернистости мозговыя катка, 
потом» эозинофялы, тучныя катки и ківточка-великавн. Мвог- 
ядерные нейтрофилы противостоять дійствію х-лучей доль 
всего. Возрожденів начинается черезь 2 — 21/, недбля и зака 
чивается въ 3--4 недъли. ж 

ТАпзег и Неер *) поставили рядъ опытовъ вадъ прыс, 
кроликами и собаками для выяснонія д%ъйствія х-лучей на НАЯ 
При извістной продолжительности освъщевія они прежде Рем 
замфчали ясное паденів числа бфлыхъ тілець. У Брысъ до 
точно было 5—10 час. освіщенія, чтобы изъ крови ый 
исчезли б®лыя тёльца; у кроликовъ въ однихь случавть ое 
тільце исчезали послі 70 час. освіщенія, въ другихъ дажо 0 Я 
боле продолжительныхъ свансовь число бількь твзець ие ТЕ 
вало ниже 1500 - 2000. У собакь повижевіе шло еще бохіо мо 
ленно. Изъ этого авторы вводять, что, чім больше ви ій 
тьмь больше требуется часовъ освіщонія дія достажен 
въстнаго дфйствія на кровь. ; 

Установивъ ОЕ бълыхъ тімець; въ, Крови, нан 
Перет сдълази попытку ръшить, какихъ-жо образожь 


< 
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исходать? Прежде всего явилась мысль, не скопляются-ли 6#- 
лыя тбіьца въ какомъ-нибудь зимфатическомь органі? Изслћ- 
дуя оргавы убитыхъ животныхь, у которыхъ діло дошло до пол- 
ваго исчезая изъ крови бълыхъ тілець, Г4изег и Нефег на- 
шла въ селезенкі, костномь мозгу и лимфатическихь железахт 
скудное число блыхъ тілець и вслћдствіе этого отвергли сдћ- 
занное предположевіе. Пришлось остановиться ва разрушения 
більхь кровявыхъ шариковъ. Но гді-же происходить этотъ про- 
дессъ? Саъдя за исчезавіемъ б%лыхъ тћлецъ, авторы замћтили, 
что прежде всего изъ кровяного тока исчезаютъ лимфоциты, 
преимущественно малые, а затімь уже обнаруживается убыль 
иногоздервыхь злементовъ. При этомъ изм®няется ихъ отноше. 
вів къ окраскв: ядра лимфоцитовъ д®лаются блёднымя, такъ что 
ять сь трудомъ можно отличить оть протоплазмы. Ядра много- 
здервыхъ шаровъ становятся свфтлыми и почти совершенно 
нсчезають, в ивогоядервыя тёльца узнаются только по присут- 
ствію вейтрофильныхь зеренъ. Между тћмъ въ селезенкі и въ 
хостноиъ мозгу, даже при полномъ исчезави изъ крови бћлыхт 
тћзецъ, видвы хорошо окрашавающіяся клітки. Вся дств!е этого 
авторы сдфлази предположевів, что х-лучи прежде всего разру- 
шають бфлые шарики въ обращающейся крови. Если этотъ про- 
цессъ длится долго и выражается різко, то можеть наступать 
бо4%е изи мен%е сильная недостаточность лимфообразующихъ 
оргавовъ, 

Что касается красныхъ кровяныхъ шариковъ, то число ихъ 
поввжастся, измфняется форма, чаще попадаются микроциты и 
тіва; ва окрашенвыхъ препаратахь замфтна полихроматофиля 
китокь в отдёльные зернистые красные шарики. 

На основанія этихъ явлевій Глизе’ и Неве позагають, что 
продолжительное освіщевів вызываеть у нормальныхъ живот- 
вих простое малокровів. 

Количество кровявыхъ пластинокь не нзміняєтся, количество- 
же гомогзобина падаетъ. Въ солезенкВ и въ коствомь мозгу 
Титзег в Неїбсу вашли таків-же взм%нев!я, какь и Неїпеке. 

Въ печеви обнаружены томноокрашенныя образовавія, пови- 
двмому, остатки ядеръ. Легкія оставались нормазьными. Почва 
представляли картиву остраго нефрита: слущаванів эпителія, 
кровонзвіявія и цилиндры; указанных измћвевія авторы ставять 
эъъ связь сь вакоплоніомь въ крови продуктовъ распада бълыхт 
провяныхъ тілець. 

біцка ") пыталея разрёшить разногласів между взгдядами 
Неїпеке и Ілпѕера и Неїфега относительно міста разрушевія 
\зыхъ крованыхъ тблець. Для ръшевія этого вопроса онъ по- 
ставиль радъ опытовъ надъ кроликами, при чемъ у однихь он» 
направлять х-лучи на все тіло, у другихъ — только на малую 
часть его, а вмевно ва уши; для послёдней ц%ли авторь поль- 
зовазся длвнноухими кроликами. Въ оббихь рядахь опытовъ онъ 
похучвлъ одинаковые результаты: гиперлейкоцитозъ и лимфопе- 
вію; основная разница состояза въ томь, что при дЪйствіи 
т-17чей ва обособленный участокь тіла возрожденів наступаєть 
бмстріс, в составь крови черезь 24 час. возвращаєтся къ сво- 
ежу прежнему состоявію; при общемъ-же освъщевін для возро- 
адевія требуется 7—10 дней. 

Помимо взгляда о непосредственномь дфЙств!и х-лучей на 
Языя кровяныя тільця я ва кроветворвые органы, у Імпзет'я 
н Нефег’а возникла мысль, не обусловливается-ли уменьшеніе 
числа бълыхъ твледъ появленівмь въ крови какихъ-либо новыхъ 
вещества? Хотя предположен!е это еще рано высказали Аифегіїт 
и Веаијағӣ, но зкспериментальнимь подтвержденіємь ея впер- 
вые завались ГАпвеу и Нее. Проділавь цільй рядь опытовъ, 
ова, дійствятельно, убъдились въ наличности въ кровяной сыво- 
роткі животвыхъ, подвергавшихся освъщенію, особаго вещества, 
которое ови и назвали лейкотовсиномъ. Оказалось, что сыворотка 
зтахъ жевотньхь й даже сыворотка освфщавшихся вні тіла 
зыпотовъ обладала способностью, при впрыскивавін ихъ здоро- 
ВЫМЪ животвымъ того-же вида, вызывать быстрое паденів числа 
лють кровавыхъ тіавць, которое черезъ 2 часа достигало 
самой низкой цифры и медлевно доходило до нормы въ теченій 

—48 час. При нагрівавій до 55 - 60° лейкотоксинъ становится 
недфательнымъ. Овъ образуется при распаденій бфлыхъ твлець, 
в количество его стовтъ въ связи съ количествомъ посліднихь, 
подвергавшихся освћщовію, и сь силою самого світа. 

Развивая идею предыдущихь авторовъ, Сиғвслтатп и Саирр”) 
ворыскавали крозакамъ сыворотки, взятыя оть вдороваго кро- 
18ка в оть страдавшихь лимфатическамъ бълокровіемъ и вы- 
дервавшаго 7 соансовъ освёщенія въ теченіи 16 дней (число 
быль тілець упало съ 150000 до 44000). 1-ая сыворотка но 
вызывала лейкопенін; 2 ая же при подкожномъ я внутривенномъ 
приміневін производила объднЉніе крови б%лыми т®льцами; при 
ги» способі првићвевія, вавбольшее понажеків наступало черезь 
62—71, час. при 9-хъ черезь 4 час.; затімь число бъзыхъ 

чець увелачивазось. При сиъшивавіи іп УНго осадка більхь 

едъ: 1) съ активной ревтгенозейкотоксической сывороткой, 
2) съ недфятельвой зейкэжической сьвороткой, 3) съ нормальной 
<ывороткой здоровыхъ и 4) съ физіологическимъ раствором, 
авторы убёдились, что только 1-ая сыворотка растворяла бъзыя 
врованыя тільца человбка. Сцузсйтати и Саирр пришли къ 
заключению, что въ крови страдающихъ бълокровіемъ, зъчащихся 
Іглучаии, одновременно сь разрушеніемъ бълыхъ кровяньхь 

ецъ, образуется специфический лейкотоксинъ, который раство- 
равть Языа тАльца въ крови здороваго животнаго и нормаль- 
ныя ббіма тһлъца іп уіго; при нагрАваши въ теченіш 1з час. 
20 60? сыворотка лишается свовть лейкотоксическихъ свойству. 


ще дёйстві " р 
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родной сыворотки или білка вообще: впрысвутая Абтен’о— 
сыворотка тотчасъ-же вызываеть лейкопенію, продолжающуюся 
1—11/, часа (повидямому, вслідствіє хемотаксиса); затімь слв- 
дуетъ реактивный гиперлейкоцитозъ или только возстановленів 
прежняго числа; наконець, черезь 45 час. посхв впрыскиванія 
слъдуөтъ спедифическій Вдпідеп'о-гаполейкоцитозь. 

ЕЙепебетоег и Доерртгійє 1?) подвергли эти выводы пров%рЕ%. 
Прежде всего они замфтили, что полученный Сигасйтайт’омъ и 
баирр’омъ лейкотоксинъ не походить на другіе лейкотоксины: 
онъ очень р образуется въ организм», не всегда и не скоро 
ведеть за собой невоспріимчивость, ве появляется въ крови при 
другихъ болћзнахъ (псейдолейкәмія, болзнь Ваз, замфосар- 
кома), слишкомъ быстро разрушаєть бълыя врованыя тільца въ 
пробиркћ и т. д. 

Эги авторы сначала сділали попытки обнаружить Абпідет'о- 
токсинъ въ сыворотк® већ тёла животнаго. Они прибавяяли къ 
отстою б%лыхъ кровяннкь тілець свёжей сыворотки людей, 
подвергавшихся и не подвергавшихся освћщенію. Одвовременно 
производились опыты съ недвятельной сывороткой и повћрочвые 
сь растворомь ХаСі. Пробирки ставились въ термостать на 20 — 
24 час. при 370. Авторы продізази опыты сь білими крова- 
ными тільцами здороваго, страдающихь бёлокровіемъ, кроли- 
ковь, сь ббльми тільцами гноя кроликовъ, морскахъ свинокъ и 
человъка. Изсл®доване мазковь на предметныхъ стеклахъ, на- 
блюденіе надъ амебоиднымъ движеніемъ и многократныя счи- 
сденія привели авторовъ къ отрицательнымъ результатамъ. На 
основаній этого они полагаютъ, что въ сыворотк® страдающихь 
ястинньмь білокровівмь, ложнымъ б%локровемъ и людей съ 
лимфосаркомой ве образуется Абидея’о токсина. Свъжая Вбпі- 
деп'о-смворотка, подогрітая до 550--609, и нормальнах не обна- 
руживаютъ разлачія при дійствін на чөловћческія бфлыя кро- 
вяння тЬльца іо үііго въ теченін 24 час. Не было также от- 
мЪчено и разрушающаго дъйствія Едпідеп'о-смворотки и на кро- 
зичьн бфлыя тЬльца іп уйго. 

Опыты на животныхъ показали, что послё впрыскиванія сы- 
воротки бълокровныхъ больныхъ, подвергавшихся освЪщенію, 
Потдето - гиполейкоцитозъ въ смыслћ вторичной лейкопенін 
Сиғѕсатапл'а и Саирр’а не постоявевъ; этотъ гиполейкоци- 
тозъ можеть наступить послћ впрыскивавія недбятельной сыво- 
ротки и сыворотки нелфченныхь лейкэмиковъ. Указанныя коло- 
бавія въ числі бёлыхъ кровяных тблець Кйепеђеғдеғ и 20ер- 
ртг приписываютъ возвикновенію въ такихь случаяхъ положи- 
тельнаго и отрицательнаго хемотаксиса. 

Посліднев предположеніе въ настоящее время уже опирается 
на фактическія данныя, бс/шраке '') бралъ сыворотку у кроли- 
ковь до и послі освъщенія, помвщалъ ее въ стеклянныя капил- 
лярвыя трубочки, вводиль послъднія въ брюшную полость (по 
способу Мазваті'я) и оставлялъ ихъ тамъ на 14 час. Трубочки 
сь 1-0й сыворотки оказывались свободными отъ бълыхъ тілець, 
со 2-0й же были наполнены, На основаній своихъ опытовъ 
Зсінсатє утверждаєть, что при лћчевіи х-зучами въ тканяхъ 
появляются вещества, дЪйствующія хемотактически положитель- 
но на многоядерные элементы ‘и вызывающіе т. наз. Ебпідеп'о- 
лейкоцитозу; въ связи съ послдвимъ стовть увеличен!е мочевой 
кислоты. Ебпідеп'о-лейкопевія появляется только при дійствін 
х-лучей на міста образованія більхь кровяныхъ тЬлоцъ и за- 
висить отъ остановки ихъ производства. 

На основанін связи между выд%левіемъ мочевой кислоты въ 
моч% и распаденіемъ ядерныхъ нуклеиновъ еще ранље Зсйнсатв'я 
многіе авторы старались выяснить, происходитъ-ли подъ вліяніемъ 
х-лучей разрушеніє или уменьшенноє вовообразованіе бфлыхъ 
кровяныхъ тілець? Однако, полученныя данныя относительно 
количества выдфляемой мочевой кислоты у б%локровныхъ боль- 
выхъ подъ вліявіемъ рентгенизацій ве у всъхъ авторовъ оказа- 
лись одинаковыми. Котпідек $) въ 7 случавхь наблюдалъ сна- 
чаза небольшое увеличеніо, а потомъ, при улучшеніи болізни, 
уменьшенів мочевой кислоты и, наконець, нормальное ен коли- 
чество. Ј/оасћіп в Киуруишей, Р. Ктаизе, Фиааготе я Фебоге 
находили, что при продолжительномъ освьщевій, вміств съ 
уменьшеніемъ числа бълыхъ кровяньхь тълецъ, наступаєть сна- 
чала кратковременное увеляченіо, а затімь уменьшеніе выдъ- 
ляемой мочевой кислотой. Тожо наблюдать Ковепісудек 78), 
Нейе 91) нашель у 2 хъ бёлокровныхъ рёзкое увеличенів выдћ- 
ляемой мочовой кислоты. /,оззеп и Могашй 2 въ 1 случаъ нашли 
вмісті съ уменьшенемъ числа бъзыхъ тёлець уменьшоше вы- 
дблевія мочевой кислоты, въ другомъ-же стуча%, но смотря на 
паденіе числа первыхъ, количество мочевой кислоты повыси- 
лось и оставалось высокимъ при наступленіи лөйкопонім у боть. 
ного. 

Въ посд®днее время этимъ вотросомъ занялся Козепзієуп. 22), 
У больного съ бугорчатковыми лимфомами на шеф онъ не 
получиль положитольнаго результата; у 4-хь же бьлокров- 
ньхь подъ вліявівмь освіщенія х-лучами сначала наступило 
увеличенів мочевой кислоты, а потомъ мало по малу, съ 
паденіемъ числа бЪлыхъ твлецъ и улучшеніемъ общаго состоянія 
выдфлоніе мочовой кислоты понижалось и, если окончательно и 
устанавливалось нормазьное число бёлыхъ тілець, то замћча- 
лось уменьшон!е мочевой кислоты по сравненію съ величиной 
начальной. 

Такимь образомь вопросъ о состоявій производства бълыхъ 
кровяньхь тёлоцъ подь взіяніемъ рентговизащи можно считать 
боле или монбе выясноџнымъ. На (основании (указав! боль- 
шивства авторовъ видно, Что "только въ начал рентгенизаци 
бываотъ кратковременное увеличоніе мочевой кислоты, совпа- 
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числа бълыхъ кровяныхъ тілець, падаєть и количество мочевой 
вислоты; слід. въ это время необходимо допустить уменьшенное 
новообразовавів бълыхъ т®лецъ. 

Совершенно другое обьясненіє исчезавію бълыхъ кровяныхъ 
тілещь дветь Аттеѓћ '5), На основан! тщательныхъ наблюдевій 
надь морфологіей ихъ ядерь овъ приходить къ заключенію, что 
при освіщенін бълокровныхъ діло идеть не о разрушевін 

лыхъ кровявыхъ тілець, а объ уменьшенномь ихъ потреб- 
лени (Міодегуегігапсі). 

Одновременно сь выясвевіемъ способа исчевавія б®лыхъ тв- 
лецъ изъ крови подверглись изслћдованію и другія сторовы на- 
блюдавшихса клиническихь явленій. Тавъ, Фиайгопе 2%) интере- 
совался причиной изићневія общаго состоявія больныхъ, и на 
основавін своихъ опытовъ полагаєть, что при освёщенін изм%- 
няется количество алексиновъ: въ вачэлћ освфщен!я количество 
послдвихъ увеличивается, и состоявіе больныхъ улучшается; 
при продолжительномъ-же освіщевін алексивы разрушаются. | 

Въ послднее время Вепјатіп и Ееигз 1) на основанін 
свонхъ опытовъ указывають на образованіе въ оргавизмъ 
холина, но каково его значеніе въ давномъ случа для орга- 
визма,—еще не выяснено. Е 

Въ противовћсъ вефмъ высказаннымъ здбсь мићвіямъ, ніко- 
торые авторы (бепя, Аутейй, Јоипеќ 19) полагаютъ, что причена 
улучшен!я б%локровя зависить отъ дъйствія х-лучей на чуже- 
яднов бохізни. 

Если сопоставить полученныя экспериментальныя дан- 
выя, то оказывается, что въ настоящее время многими 
опытами (Незтеке, Ацфеукіп'а в Веаијат@ а, Гіпзег'а и Не- 
фег'в и др.) твердо установлень тоть факть, что х-лучи 
разрушають бћлыя тільца въ обращающейся крови и въ 
кроветворныхъ органах»; несомн%нно также, что при этомъ 
происходятъ измфненія въ кроветворныхъ органахъ, стоя- 
щія въ связи главньм образомъ съ ограниченемъ произ- 
водства бълыхъ кровяныхъ тћлецъ; измЪненія эти —не- 
стойкія: по прекращевія дЪйствія х-лучей ткани быстро воз- 
рождаютоя, и только въ нзкоторыхъ случаяхь наступаєть 
типоплязія лимфондной ткани. 

Что касается образованія въ крови различньх веществъ 
(лейкотоксина, холина и др.) и увеличенія алексина, то о 
значеній отихь перемЪнъ для организма едва-ли можно 
высказаться окончательно на основан!и отчасти противо- 
рёчивыхъ, а отчасти недостаточныхъ наблюденій. 

Приведенныя давныя вполаћ объясняютъ все разнооб- 
разів случаевъ, которые мы привели въ этой работћ. Не- 
сомвфвно, что дЪЙствіе х-лучей сложно; освфщен!ю подвер- 
галясь больные въ различныхъ стадіяхъ бозбзни и съ раз- 
ными личными особенностями; поэтому-то и результаты 
получились неодинаковые. При всемъ томъ факть разру- 
шенія бфлыхъ кровяньхь тілець, измфнен!я кроветвор- 
выхъ органовъ и появленія въ крови новыхъ веществъ 
встрёчалъ подтвержденіє со стороны многихъ изслЪдова- 
тезей. Едва-ли, однако, допустимо вс наблюдавшіяся у 
здоровыхъ животныхъ измћневія полностью перенести на 
больныхъ людей. Такъ, у бфлокровныхъ подь вліяніемъ 
лћчевія уменьшается число большихъ нейтрофильныхъ 
элементовъ, у здоровыхъ-же животныхъ главнымъ обра- 
зомъ понижается число лимфоцитовъ. Въ случав Агиейга 
измфнен!е бфлокровной крови состояло въ замфн% колос- 
сальнаго авизогиперцитоза анизовормоцитозомъ, т. е. въ 
стремленін крови къ нормальнымъ отношеніямъ отділь- 
выхъ ядерныхъ форм. У перваго изъ нашихъ больныхъ 
въ началь болЪзни наблюдался анизогиперцитозь (см. 
табл. 1); къ концу-же лЬчевія он замнился изонормоци- 
тозомъ. Опыты-же на живогныхъ Г4изе”а и Нефега, 
Неіпеке и Фиайғопе указали на развитіе анизогипоцитоза, 
т. е. на удаленіе состава крови отъ нормы. Аифегіїп и 
Веаијатӣ 58) видбли у животныхъ развитіе міодоцитоза, 
тогда какъ у людей происходить обратное явлене. У лю- 
дей число красныхъ кровявыхъ шариковъ большею частью 
наростаетъ, исчезаютъ нормобласты, пойкилоциты и подя- 
хроматофильные элементы; у животныхъ-же Аибеубіп и 
Веащата 58) наблюдали какъ разъ обратныя явленія: 
уменьшен!е числа красныхъ кровяныхъ шариковь дохо- 
дило до 659/0, а количество гемоглобина до 459/,; появлял- 
ся пойкилоцитозъ И полихроматофилія. Однако, другіе 
авторы | Нейпеке, Васутанп и Іёпѕеғ 99), Місїпеғ и Моѕ- 
зе) не находили изміфненій въ красвыхъ кровявыхъ ша- 
рикахъ. 

Прим%невіе х лучей съ дЪчебной цілью наталкивается 
на значительнья затрудненія въ виду отсутствія объектив- 
ия таришүут лля сужленія въ КАЖДОМ'Ь отлВльномъ слу 


чаћ о степени дійствія х-лучей. И ото тћмъ боће, что 
различные авторы примъняли различную технику. Одви 
пользовались трубками средвей мягкости, другіе употреб- 
ляли твердья, наконецъ, третьи —очень твердыя трубка 
[Солп 11), Айтетз]. бсіМеїр и НЧаефтата сначала освЪша- 
ли трубкой Синаеас/га, а потомъ М# ета; Метісі, Гов- 
зеп и Моташиг примъняли трубки Роїіойтіа, дов. твердыя 
и дававшія хорошія тЬни; Зсііє//ег работалъ сл, трубками 
Міема, Сипавіасі'а и Етвата’а. Инс 18) употреблял 
праборь отъ фирмы Ро]урНоз; индукторъ давалъ искру въ 
70 стм.; регенераторная Х-трубка общества Роїуріов сь 
желћзвымъ антикатодомъ (средней мягкости н твердця). 
Мы примфняли трубки Ѕіетепѕ’а и НаїзКе. 

Продолжительность освіщенія длилась отъ 21/, до 40 
мин ; больше всего встр®чаются указанія на 5 —10-минут- 
ную продолжительность. Въ общей сложности оказывалось 
достаточнымъ освфщен!е въ теченій 5--600 мин. Самое 
большое число минуть пришлось употребить Кудизе 68): 
3650 мин. въ случаћ болей въ костяхъ и 2780—2355 мин. 
въ 2-хт случаяхъ опуханія железъ. 

Число сеансовъ насчитываютъ отъ 5 до 60 въ течевін 
отъ 27 дней до 5 мъо. Сеансы назначались ежедневно 
(Соћт), черезъ 1—2 дня, 2 раза въ неділю. 

Освіщенію подвергались или только селезенка (Еғапве, 
Аид. Но[{тапп, Йепаєеї), ила и другіе органы (печень, 
длинныя трубчатыя кости, лимфатическія железы, грудя- 
на, позвонки); особое значеніе придавали рентгевизацін 
длинныхъ трубчатыхъ костей и лимфатическихъ желез. 
Ағпеїћ полагаетъ, что при м!элогенной форм'в бімобровія 
не имћетъ значенія, какой оргавъ подвергается осві" 
щенію. 


Источникъ х-лучей помфщался на неодинаковомъ раз- 
стояній отъ кожи. Одни авторы довольствовались 10, дру- 
гів-же брали 20, 25 и 35 стм. 

Величина индукторовъ и, повидимому, нсточникъ элеб- 
тричества, тоже были разные; самый меньшій индукторь 
давалъ максимальную искру въ 25, самый большой--вь 
70 сти. 

Большинство изсабдователей пользовались ртутвымь 
прерывателемъ, дававшимъ рідків обороты отъ 1200 д0 
2000 въ 1 мин. (7402 и Зрійтатп, 5сћіејје работали съ 
прерьвателемь ИейиеЁа, И іпкіек--сь прерывателемь 
Зипоп’а. 

Сила тока, употреблявшаяся для ивдуктора, равнялась 
4—5 амперь при 80—90 вольтахъ, 9—10 амп. пря 
110—120 вольтахъ и 7—8 амп. при 220 вольтахъ. Самая 
большая сила тока была примънена въ нашяхъ случаях; 
она доходила отъ 11 до 23 амперъ при 190—140 вольтахъ. 

Для опреділевія напряженности х лучей ифкоторые 
авторы пользовались приборами; такъ мег в Ни’ 
опредћляли количество х-лучей хроморадюметромъ На- 
Хпесћра, (1—5 Н); бийіог и Зрійтапа--радіохромоме- 
тромь БепоїзРа; скалу Маїієг'а, прим няли БеМеір и Ні. 
Фебтапай и мы. Д 

Чтобы защитить кожу отъ вредвыхъ лучей, Тие", 
Иена, 5с№іејгет, 8сіМетр и НИаефтата Е и Годубинина 88° 
клалывали на неосвфщенныя мета евинцовыя пластявкв; 
толщина пластинокъ, примбнявшихся ИзиНегонъ рав- 
нялась 0,5 мам.; Ігопзі Пе Вғисе 16) предлагаєть завры- 
вать освфщаемую область полотнявой скатертью, тоб» 
какъ поелфдняя предохраняетъ кожу отъ развитія дер" 
тита. Наконецъ, вЪкоторые авторы [Зыковъ 1°)] инфа ви 
употреблевіи т. наз. Сіаз-Вівпдев, колпачки оъ 0твер- 
стіємь, надбваємме на Тбпідеп'овокія трубки и отлвтые 
изъ стекла, сиђшаннаго со свинцомъ. Мы помфщаля труб- 
ку въ ящикъ, обитый снутри свивцовыми дистамя. 

Среди всзхъ приведенныхъ свёдён не нифется указа- 
ній на діаметрь трубки. Намл достигнуть успікь трубкой 
діаметром въ 180 млм. у 

На основаніп изложенныхь техничесвихъ свій 
нельзя составить себ точное сужденіе, каквиъ сп00%608ъ 
скорће всего и съ меньшей опасностью для больного мож" 
но достигнуть успЪха? Понятно, что, өто доставляєть иного 
затруднен! при лъченія, а потому, чтобы нфокозько разо- 
браться въ этомъ вопросі, позволимъ себі привести ні ко- 
торня эксперимевтальнная чанногя 
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Русемй Врачъ, 1906, № 42. Л. И. Усковь и П. Х. Калачевь: О хаченти валокровія х-лучами. 


Дайстве Вдтідем'овской трубка -пропорціовально 1) степени 

енія воздуха и 2) напряжевію и сиз® проходащаго тока. 

Если пропустить черезь трубку постоянный токъ и посліднюю 
не снабдить регевераторомъ, то скоро можно убъдиться, что 
под» вияшемт проходящаго тока степень вакуума этой трубки, 
а сід. и активность лучей, измъняется. Уже Едпідет разли- 
чать магкія трубки, виъющія меньшую степень вакуума, и 
твердыя— сильно разр®женныя трубки. Въ настоящее время 
‚АБеуз-бсйбтьетд даетъ раздфлеше трубокъ по степени вакуума 
ва сзвдующів виды: очень мягк! я (сказа Иа ега 4—5), иягкія 
(№8), средней мягкости (М/1) и твердыя (\*). 

Магкія трубки дають х-лучи съ волнами большой длины в 
ивлопронвкающими, но очень дћательными. Твердыя трубки 
вспусвають х-лучи съ короткими волнами, сильно проникаю- 
щями, во мазо дћятельными. Первыя трубки при одинаковой 
зжспозицій и разстояніш производятъ только поверхностныя по- 
врекдевія, захватывающія только кожицу; тогда какь, напротивъ, 
очень твердыя трубки ве производятъ радіодериита. Въ первомъ 
случа лучи проходять только черозъ кожицу, во второмъ они 
проникають ткави, ве повреждая ихъ. Воисћаға "5) говорить, 
что самый большой вредъ лучей отражается не на тканяхъ, 
черезь которыя ови проходять, а на тканяхь, въ которыхъ они 
остававливаются. 

Воисйата ж ВағіА4 ету 15) дла подтверждевія этого мивнія 
сдћтали вёсколько опытовъ. Они выбрали 12 больныхъ со ста- 
рими маточными й ввъматочными страдавіями и съ цълью вы- 
звать у вихь ревульсивное зћчевіе воспользовались дЪйствемъ 
1-зучей. Больвыхъ ови раздфлили на 4 серія по 3 чел. въ 
каждой. Каждая серія подвергалась дъйствію х-лучей въ одивъ 
и т07ъ-жө день въ төчевін 15 мин. на разстоявін 15 стм. отъ 
трубки (безъ регевератора). Сеансы дћлались черезь 2 дня. 
Въ 1-ый день трубка была мягкая и соотвътствовала дливћ искры 
въ 2 стм.; въ конці 4-го дня она сд®лались очень твердой и 
соотвћтствовала длинъ искры въ 25 стм.; для послідней боль- 
ной пришлось подогріть трубку, чтобы окончить сеанс». 

1-ая больная не представляла накакихъ признаковъ пораженія, 
7 2-Й в 3-ей была легкая краснота, у 4-0й и 5-ой —фликтены, 


пузырьки и полное выпаденіе волось, у 4-хъ слъдующихъ— · 


таубокій острый радіодеривть, болёе тяжелый, чёмъ хотіли 
авторы; у 11-ой, выпали только всі волосы, а у 12-ой не было 
ввкакихь пораженій. 

Продолжительность сеанса также играетъ роль. Вом- 
саға говорить, что, если источникъ х-лучей и разстояніе 
отъ кожи постоянно, то сила поражения пропорціональна 
времени окспозицій. 5—6-минутное освфщен!е хорошей 
трубкой производитъ только небольшое покраснніе, пиг- 
ментацію яли зудъ; если увеличить то-же самое время въ 
4—5 разъ, то получится тяжелый радіодермитъ. Кроуб 
того, Воисћат указываетъ, что дЪйствіе отдёльныхъ ко- 
роткихъ сеансовъ освЪщенія, производимыхъ черезъ из- 
вЪстный промежутокъ времени, не суммируется; 5 еже- 
даевныхъ свансовь по 5 мин. не производятъ никакого 
пораженія; 1-же сеансъ въ 25 мин. можетъ имЪть тяже- 
лыя послЪдствія. 

Приближевіе или удаленів Ебпідеп'овской трубки отъ 
поверхности тіла оказываеть большое вліянів: х-лучи 
быстро поглощаются воздухомъ; ихъ сила, кажется, под- 
чинается закону обратной пропорціональности квадрата 
разстоявій. Слфд., опасность возрастаеть въ геометри- 
ческой пропорцій по мъръ приближенія къ источнику х- 
лучей. 

Приведенвыми данными легко объяснить кожныя из- 
міненія, замъченвыя во 2-омъ изъ описанньхь нами 
случаевъ. У 2 го больного, который являлся въ клинику 
въ течевіи 11/, мс. по окончаній абченія, мы наблюдали 
въ кояћ 3-хъ осввщавшихся областей различныя измћ- 
невія; таъ, въ области селезенки образовался радіодер- 
мить; въ области правыхъ подчелюстныхъ железъ изм%- 
неній не наступило, въ области-же лћвыхъ — выпали веб 
волосы. Объясневіє этой разницы слВдуетъ искать, во 
Іа», въ томъ, что х-лучи получались въ различные пе- 
Моды работы Вбпідеп'овской трубки и, во 2-хъ, они дъй- 
ствовали различное время и съ различвыми промежут- 
ками. Въ самомъ ділі, селезеночная область освЬщалась 
въ теченін 644, правыя подчелюстныя железы —98 и л5- 
выя подчелюстныя—100 мин. Селезенка освЬщалась не- 
прерывво въ теченін всего курса лЪченія, подь конецъ 
даже 2—3 раза въ день; подчелюстныя-жо области освъ- 
Щались съ перерывами и разъ въ день, при чемъ освфще- 
віє правой подчедюстной области произьедено подъ самый 
хонецъ гћчевія, когда вавуумъ трубки достигъ наибольшей 
величины, освфщен!е-же лёвой было сдфлано нфеколько 
рашше, когда трубка была мягче. Этимъ обстоятельствомъ 


ГЭРА наада СЕБЕР 


не было никакихь явленій поврежденія кожи, — въ это 
время дійствовали сильно проникающів (УУ 7) и мало 
Дбятельнье х-лучи, тогда какъ въ лёвой выпали већ во- 
досы, —въ это время дВйотвовали менће проникающіе (— 
6), во болће дъятельные лучи. 


На основанія изложенныхъ клиническихъ и литератур- 
выхъ давныхъ мы считаемъ себя вправі сдВлать слбдую- 
ще главиЪйшіе выводы. 


1. Х-лучи оказываютъ глубокое и сложное дійствів на 
организыъ. 

2. Х-лучи очень мягкихъ трубокъ (\ 5) дбй- 
ствують возбуждающимъ образомъ ва кроветворные ор- 
таны и способствуютъ приросту форменныхъ элементовъ 
крови. 

3. Х-лучи мягкихь и средней мягкости трубокь (У 
6—7) разрушають бівхья кровяныя тВльца и ограничи- 
ваютъ производство ихъ. 

4. Х-лучи мягкихь и средней мягкости трубокъ мо- 
гуть обнаруживать благопріятное 1 вліянів какь на 
объективные, такъ и на субъективные припадки бъло- 
кровія, 

5. Послфдовательное дЙствіе х-лучей можеть по- 
вести къ недостаточной дВятельности кроветворныхъ 
органовь и къ ухудшению состоянія больныхъ. 

6. Свжія формы блокромя скорће и легче под- 
даются дійствію х-лучей, чёмъ формы затяжныя. 
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раадеїі, «Медісіпізсбе Кіїпік», 1905 г., № 11. Реф. «Коїіа Вае- 
табіобіса», 1505 г., № 4. — 15. Репго и. Апаеге. Опитаве 
йбег дів Веһапііипе дег еџкаешів тії Ќӧпідепѕігаһеп. «Ме- 
дісіпізсьв КііпіК», 1905 г., № 6, 7 и 8. Реф. Коїіа һаешаіо\о- 
буса». 1905 г., № 4.—16. ЗсіМеір и. Ніаебғапаі. Вейгав тиг 
Веһапііипр ег шуе1оійеп І икітів тії Вбпідепзітабіви, «Міїп- 
сһепег шей. М'осбепзебгіїї», 1905 г., № 9.— 17. ТА. СизЦое ві 
1. 8ріШтапп. Асіїоп дез гауооз х балѕ по саз де Јепсёшіе 
зрібпідио. «Зосібіб де ВіоІоріе», 1904 г., № 18.--18. бещейег. 
Меіего Всіїгаде таг Вебапфішод дег Геокёпие ши Кӧпіреп- 
зігайеп. «Міпсһепег тей. М/осіпепзсітій», 1905 г., № 4.--19, 
Тепетатпв. Овбег діе Вебапфішоб дег ІГеокдатіо шії Вбпіреп- 
зігабіеп. «Медісіпізсре Кіїпік», 1905 г., № 9. Реф. «Копа Нав- 
шаїідіоріса», 1905 г., № 4.—20. Ме/йата. І сисосуїВастіяв ігеаіей 
Ђу Ше х-гауз. "ИВ а гесогі ої иг сазез. «Вгійзб Мейіса] 
Јошгпа]», 1905 г., іюзь.—21. Голубининъ, О ліченій бћлокровія 
лучами Вот деп’. «Медицинское Обозрівів», 1906 г., № 11.—92. 
сћепск. Оеђег дів Веһап@ ишпи 4ег Г.сикёшіо дигсв Кӧпірев- 
зігарівп. «Міпсһепег шей. Мосһерѕсһгій», 1904 г., № 48.—93. 
Уѓитзһетд. Фаг Вопиепенай ие ег Іейкишів. Тамъ-же, 
1905 г., № 13.—24 АЦага. Мейісіпіѕсһег Уөгеіп іп @ге аа. 
1905. «Деиізсье тед. М/осрепзсігіїї», 1905 г. № 45.—95, 
С. Фиайтопе. Кіїпізспе мой ехрегітепісіїв Оетзасвипвей 
йРег фіе М/ігкипд дег ЁКӧпірерѕігаһеп. «Сешга! ай Ё. шпеге 
Мейісіп», 1905 г., № 21 и 24.—26. Наекпес М. Аиз ег Міепег 
тейіліпізсһеп СезеЙзсвай. «Міпсһепег тей. М/осбепзсігій», 
1905 г., № 3.— 27. ВгатиюеЙ. Сііпісаїв Зи ев, т. Ш, стр. 393. 
Реф. «Тһе Гапсе!», 1905 г., 9 сентября. 25. Аупеѓћ.т Хит Уег- 
3180410133 4ез Уегһаепѕ (ег, уеіззеп йи, го\еп) Ви хе еп Бе! 
дет Веһапдіопв 4ег ІвиКашів ші Копідепігашер: «Міпсбепег 
шей Уоспопзсьг И, 905 г. №№ 32—34. — 29. Јоасһіт и 
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зігабіво. «Децізсье шей. У/осбепзсігіїй», 1904 г., № 49.—30. 
Зіеупіегу. Реїоїоріє дег Ргяпёгегкгапкипвеп дез Іушрћайзсһеп 
ипі Вашаіоровіїзсбеп Аррагаівз. МісѕБадеп. 1905 г. - 31. И/а8- 
тий), Уегзашшип Фешізсбег М№аќигѓогзсһег ипі Аеглів, 1905 г., 
сентябрь. «Міпсћепег шей. М осбепзсбгій», 1905 г.. № 43.—32. 
Вовеяз{ет. Опіегзисьшобосп йбег йеп Зіоїбжесізві Бей! І.вика- 
шів жёһгепа дег Вбпідепзігабіопо. «Мапсвепег шей. Мосћеп- 
зсігіїї», 1906 г., №№ 21 и 22.—33. Н. Еіевсћ. Гог Егаде ег 
Вопідопбебапдїцод Бе! Іепкашів. «Юешізсће шей. осбеп- 
зсігій», 1906 г., № 16.--34. Гоззеп и. Могашие. Сбешізсрв пп 
різіоіорізсье Оегзисвиояеп ап Безігавіев І вокішікего. «Деці- 
зсбез Агсбіу Г. Ко. Медігіп», т. 83, тетр. З я 4 —35. Кӧоезі. 
Ёп Бай хоп атои Іеикёшіе ші Кӧпіреп\і:Шсһапіипе. 
Үогіг. већ. іш Кӧпіві. ипо. А‹геуегет са Вийарезі. Засъда- 
вів 28-го февраля, 1905 г. Реф. «Рона Наешаїоіоріса», 1905 г., 
№ 4. — 36. Әиайғопе. Овіег аз Ацћгеіеп еіпег ехзифайуєп 
Ріешгійв ш 2%еі РАПев уоп Іутрбайізсьєг Рзеиіоіепкётіе уёћ- 
теоі дег Вебапдішпб тії КӧпірепзігаШер. «Сепігаїьіай, #. КІіп. 
Мейісіп», 1905 г., № 31. Реф. «Коіїа һаешаіоіорісаэ, 1905 г.. 
№ 10.— 37. Рғапке. Оеђег гп Еіпйизв ег Кӧпіселзігаһер ап 
деп Ұегјаџѓ дег Геикёпие шії Безопіетег Вегіскзісћііриоо йсг 
Віоеѓипде. «У/івпег К1іпізсће М/осбепвсігій», 1905 г.. № 33.— 
38. Р. Кгаизе. 22 Копргезв #. іппеге Мейігіп іп Міеђайеп. 
Тамь-жо, 1905 г., № 19.—39. Всале. ‹№огііѕк Таззкий Гог Тө- 
тарі», 1904 г. М 2. Реф. «Міпсһепег шей. М/осбепзсітій», 
1905 г., стр. 283.--40. Садеп. Еіп Ра! у. п Геикаше тії Кӧпі- 
аша ребапдеїс. «Міпсһепег тей. Моспепвсігібі», 1904 г., 
48.--41. Анд. Но}таяп. Юсьгг \ВегареиИзеве Апжепіџрв 
дег КӧпіделзігаШеп ві бешізсВгоівег Івикбшів. Тамь-же, 
1905 г. № 18. — 42. Стай «Їоштпа! ої айуапсей \тегарецИс», 
1904 г., январь. Реф. «Вегіїпег КІ п. Мосбепзсітії», 1905 г., 
№ 4. Імег,-Ачѕгбре, стр. 5.—43. Ацфєгіїт еі Веаијаға. Асіїоп 
сошрагбе 4ез гауопз х заг |е запв дапз 1өз 1еисепиез шуё1о- 
ёпе ві тараая. «5061646 в Віоіоців», 1905 г., № 4.—44. 
ближа. ез гауопз х өї 1өз үагіаіопз Іепсссуіаігез дез Ісисё- 
тієв. <«Атсһіүез дбпбгаівз 40 шёйесіпо», 1905 г., № 10. — 45. 
Матетіо Асипа. Сопітіьойоп а 1'60ийе 4ез шойісаМопѕ һёша- 
{01овідпев ргсфиіївз фаоз 1ез Іепсёшісз зріёпетёйш\аігеѕ 3018 
Іойивпсе де Ја гадіоћегаріе. «Агсепіїпа шедіса», 1905 г., 6-го 
мая. Реф. «Коііа ћаешаіоіовіса», 1905 г., № 10.—46. Соїотіо. 
Та гайіоќегаріа пеПа 1викеш’а врівпетійоїаге. Сообщенів на 
ХІҮ СъфздЬ нтальннскихь терапевтовь въ Римћ въ октябр® 
1904 г. Реф. ‹Леіізсігій Е дідівіізсбе и. рбузікаїізсре 'Гһегаріе», 
1905 г., 1 пюля.—47. Сиегга. Та сига йе! газзі Вбпідеп пеПа 
Івисешіа. «Сзттеца Федії Озредвії е 4. Сііпісів». 1901 г., №93. 
Реф. «Коїїа һаеша!оІоріса», 1905 г, № 4.—48. 4. ЕШег. Еіп 
ші Вбпідепзігабівп беһапіеќег Ка! уоп Глеик&пие. «Огуозі Ней- 
Іар», 1905 г., № 14. Реф. «Коїіа Бастаіоіодіса», 1905 г, № 10.— 
49. Сегфег. Вбпієепбебалдїипя Іутрбанасіег Геикапио. «Міп- 
сбепег тед. МосбепзсЬгій», 1905 г., № 3, стр. 148.-50. Нета. 
Тог Вбпідепребаодішов дег Геикаше. «Міепег Кіїп. Мосһеп- 
зсігій», 1905 г., № З. - 51. Жеег. Аег2Пісһег Уегвіп. Міп- 
сПепег шей. М/осберзсбгій», 1905 г., № 7, стр. 340. — 12, 
Меует и. Еззептасй. Рів Вебапдіштр өг І вакашіе шій Вопі- 
вепѕігаШеп. Там же, 1905 г., № 4.—53. Нупек. Рів Вебаодіцов 
дег Іеикілоїв ши Вбоідеозігабівп. «ЅЬогпік КІіпіску», т. МІ, 
стр. 63. Реф. «Коїіа һаеша!оіодіса», 1905 г., № 4.—54. Оғогћ 
а. біопе. Коепікоп Кау. Ттеаішепі ої Гецкаепиа; Ќерогі ої сазе 
чів аррагепі ішргоуетепі, Реаїї; Ашорѕіе. «Јопгпаі Атегісап 
Медісаї Аззосіяйоп», 1904 г., 2 Поля, стр. 18. Реф. «Коїіа Вае- 
тацоїодіса», 1904 г., № 12.—55. Вгошт а. «аск. Івикешіа. Тһе 
(Лишме Каїшшге оѓ 1ће Коепіреп гауз вз а іћегарешіс ауеди. 
«Јошгра! ої Ашегісап Мейісаі Азѕосіа(іоп», 1905 г., 25 мартг. 
Реф. «Оешзеве тей. Мосһепѕсһгііі», 1905 г., стр. 644.—56. 
Воєгоїо. Зи Аопе дві гаррі Х зиції огдапі Ієецсороеіісі «Сіог- 
паїв двіїз В. Ассай. ді Мейісіпа 4і Тогіпо», т. І.ХУП, № 7—8, 
1904 г. Реф. «Коїіа һаетаіоіоріса», 1904 г.. № 10.—57. Нетеке. 
Ехрегішепіее Шоївтзисбоврою йбег дів Еіпмігкипи сг Кӧпі- 
вепѕігаШеп апі іппеге Огвапе. «Мійеїїшпреп а. 4. бгердребієісп 
4. Медігіп оп Срігогрів», 1904 г., т. 14, тетр. 1 и 2.--53. Ацфеуйт 
еі Веаціаті. Асйоп йоз гауопз Х зиг 10 зару еі Іеѕ ограпез 
һётаќороёідиез. «5061616 де ВіоІоріо», 1905 г. № 5. — 59. 
Етйе- Жей ві Веаціата. Т.епкойузе еї гбзсііоп шасгорћаріпе 
420$ ип Іутрћ ме Івисетідио и сеп (гаїїб раг Іез гауоиз Х. 
Тахъ-же, 1905 г., № 25.—60. ИЧсйтег п. Моз8е. Дит Кгаре дег 
Веһапдіопд дег ВічікгапКівіїеп шій Вовідепзігабіев. «Ветіїпег 
кіп Мосбепесігій», 1904 г., № 49.—61. Нетеке. Кхрегіпеаві!в 
Фпьегзисбипис йбег іе Кіомігкипа дег Вбпідепзігаїієп аце 
даз Кпосһептагк пебзі еіпідоп Вешегкипвеп йбег 4іе Копіреп- 
Шегарів ег Гвикішів пд РяеодоїеиКіів. < Оеціёѕсћо Леіїзсігій, 
Х Срігитвів», 1905 г., т. 78, тетр. 1—3 —62. Јліпѕеғ и. Неірст. 
Е хрегітерќеПе Опістзисћипвео йісг іе Біомігкопи дег Ќӧрі- 
репзігабіво аи даз Віші ип Ветегкипвеп йбег іе Кіом'ігкипу 
үоп Ваш шо шійьуїоієйеп ще. «Пешізсһөз Агсбім г 
Кііпіѕсһе Медісіп», т. 33, тетр. 5--6.— 68. Ређоте. Га Івасетів 
туеіорёпе еі зоп ігаііешепі. «Сатейе дез ВбрНаих», 1905 г., 
№ 100, стр. 1191.—64. Статег. Оебег дів Везап шой (ег Іец- 
катіе ши Кӧпірепѕігаћеп. «Еогіѕсћгійе а. й бемею йег Вбпі- 
депзіганівй», 1900 г., тетр. 2.—65. Кбпідет. АсгАЙесвег Вегігкѕ- 
уегеіо 20 Епапреп. «Міпсћепег тей. Мосһепзсігій», 1905 г., 
№ 47.—66. Козенісгдек. Чеђег Аепіегипвер дег Огіпгизатиеп- 
звігипи Ъе! 1.еикатікега жёһгепі шо вась Везгашиок ши 
Нопішепзігаїіво. «Сепиа аи 6. шо. Медісіпэ, 1905 г., № 40.— 
67. Нейе. Чефег ірігауаіе ВееіпПиѕѕипа аоіо1уііѕсһег Уогаіо. 
ша ча екан а Таеп Е КН: Модізійь 19310 20 М 15 пак 
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508.—68. Р. Куанве. Гог Кӧпір‹ обебаоііоод 4+ г Гецкашщів ппй 
Рзвийоївикйші». «Когізсітгійе а. 4. бе ее дег бпідепвігаМіво», 
1905 г, апръль. —(9. Ваєгтапт и. Ілпзет. Јеђсг Фів Іока1е шпі 
аПдешеіпе У/ігкпод дег Вопідеозігабіеп. «Мііосһепег тей. Мо- 
среозсігібі», 1904 г, М 23.—70. Акмпеїй. Раш Уегзійодпізв фт 
М ігкипе дег меіззеп ший гоіће п Вібпіде озігабіеп Беі 4ег ешё. 
«Веги. Ки. Моспепясігіі», 1905 г., № 38.—71. Вепратнія, Без. 
шка а. Вано $сһоағе. Вейгаяе гиг Етаре Чег Біпмігкив 
ЧегВомвепз\гаеп а0Ё 415$ Віші, «Міепег КИп. МосһепзсЬгій,, 
1906 г., № 26.—72. Сиузейталт и. барр. Џер-т деп Масһиејѕ 
дез Кӧпівеп-1.еокоіохіп іш Вішів Бе! іушрћаизсћег Геокёше, 


Міосбепег тей. Мосһепвсһгіі», 1905 г. № 50.—73. КПієнебог- 


ет и. Хоерруйе. Вейгаве таг Ктаде дег Віїфиор ѕрез1йзећег 
1епкоќохіпе іш Вішізегит віз Коїде дег Кӧпід‹пђеһапііоп фт 
Теокаше, 4ег Рвеціоіепкашіе цой [.ушрћозагк, тз. Тамъ-же, 
1906 г., №№ 18 в 19.—74. Лоипе 501616 шёйеме дев Ббрі- 
чайх. 1905 г. Тамъ-же, 1905 г., стр. 1420.—75. Воислаға. Тгаиё 
де гадіоіорів шёйіса1е, 1901 г. — 76. Јғопзійе Вгисе. Тто сазез 
ої Іепкаетіа ігваќей Бу 1ће Коепеп гауз. «Тһе Імосеї», 
1906 г., 27 января.--77. Мах Соћн. Егќаһгипдеп виЁ деш б 
ею дег Тһегаріе ши Вбпієепзігабіеп. «Вегііпег КНа. Жосћеп- 
зеһгібэ, 1905 г., № 38.—78. Міпківг. Гог Тесмик й г Вебзпі- 
шоб бег Геикапие ши Вдбпідепзігабісп. ‹ Міпсћепег тей. Мо- 
сбепзсігійі», 1905 г., № 4.—79 Напз Нігзсіівій. ВопщетАвега- 
рів Бег І еикаштів. «ВегИпег Кіп. {Вегар. М осбепзсігібі», 1904 г, 
№ 48. Реф. «Копа НаетаќоІоріся», 1905 г. № 4.--80. диф 
еі Веаціага. Модібїсайопз ішшшечнакев ди запа 1е0: ётідие 8008 
Гіпбшепсе де 1а гайіоћёгаріе. «Зосівіб 4» Ніоіорів», 1901 г. 
№ 21.—81. Они-же. Асіїоп 4-8 гауопа х ѕиг 1е запр 1ешсё- 
шідие. «Тл Ргеззе шё41са]е», 1904 г., № 67. 


СІ.ХҮ. Изъ мужской Овуховской городской вольниць въ 
ПЕТЕРБУРГ. 


Къ патологій и патогенезу отражевной анурія *), 
Б. Н. Хольцова. Ра 


Наиболће тяжелымъ и грознымъ припадкомъ почечныхь 
камней является прекращевіе секреторной діятельности 
почекъ—анурія. 

Анурія можстъ быть вызвана сабдующими условия: 
1) закупоркой обоихъ мочеточниковъ камнями; 2) зак]- 
поркой одного мочеточника при отсутствій другой почки; 
3) при существовавіи 2-хъ почекъ, изъ которыхъ въ одной 
всл'вдствіє предшествовавшаго разрушительнаго процесса 
секреторная дВятельность совершенно исчезла, закупоркой 
мочеточника единственной работающей почки; наконець, 
4) закупоркой мочеточника одной почки при вподеб 340- 
ровомъ состояній или, во всякомъ случа, при существо- 
вавшей до того секреторной дбятельностя другой почки. 

Первыя 3 причины анур!и вполнћ повятим я не вызы- 
вають никакихь соми%ній. Возможность-же появленя 
авуріи вслЪдствіе закупорки только одного мочеточника 
при работоспособности другой почки нъкоторыми авторами 
(Гедиси, Куаїї, Тай и, АЊеғіїп и др.) совершенно отри- 
цаетоя. Они признаютъ только чисто механическую при" 
чину ея —заложеніе камнями обоихъ мочеточниковь 818 
закупорку мочеточника единственной въ анатомической 
или физіологическомъ отвошеніи почки. 

Одвако, въ настоящее время накопилось уже достаточно 
данныхъ, несомийнно доказывающихъ возможность появ" 
ленія анурія при прекращеній проходимости только ОА" 
ного мочеточника и физіодогическомь существованія Ар)" 
гой почки; при этомъ, конечно, не иметь значеня пре- 
чина прекращенія проходимости мочеточника, т. е. ВЫЗЫ" 
ваєтся-ла оно перегибомъ мочеточника, сдавеиванемь 
его новообразованіями (матки, яичниковЪ, предстателько 
железы, мочевого пузыря) или заложешемъ просвіта мо- 
четочника камнемъ и т. п. Въ доказательство возможностя 
появленія авурій при этихъ условіяхъ Івгай! представать 
всколько весьма интереспыхъ клинических наблюденія. 

Ві 1 случав т. ваз. калькулезной анурін овъ посів пронзв" 
денной л®восторонней вефротомін удатилъ изъ почечной 201881 
камень, помЪщавшійся одной своей частью въ мочеточнакі. 
Введя зовдъ въ мочоточникъ со стороны почечной лоханки, о» 
въ разстояній 10 сти, отъ начальной части мочеточвика #1 
ткнулсн еще на ӧдинъ камень, который ему удалось протока 
обратно въ почечную лоханку, откуда камень и быть л6по Је 
лень. Посзћ операція выд®зялась въ бозьшомь кодичостві и 


т) Сообщено въ руссжомъ хирургическомъ Обіщестеъ Пироюн 
д/ч 1906, м б _ 


з 


Русскій Врачь, 1906, № 42. Б. Н. Хольцовъ: Къ ПАТОЛОГТИ и ПАТОГЕНЕЗУ ОТРАЖЕННОЙ АНУРІН. 


какь изъ равы, такъ и изъ пузыря, при чемь моча изъ посл®д- 
ваго по уд. въсу, цвъту и содержавію бълка отличалась отъ 
мочи, выдълявшейси черезъ рану. Черезь 9 дней посл операци 
больной умеръ. На вскрытіи въ почечныхь чашечкахъ правой, 
гесперированной, почки найдены 4 маленькихь камушка; по- 
чечная лоханка и мочеточникъ были совершевво свободны; въ 
почкі иићлись явленія межуточнаго процесса. 

Во 2-иъ случа [втаё послі 6-дневвой ануріа черезъ разрћзъ 
зотанки 2%в0й почкя удализъ камень, закзадывавшій вачальную 
часть мочеточника. Немедленно посав опорацій начала выдћ- 
зяться моча какъ изъ раны, такъ й изъ мочевого пузыря. Боль- 
ная выздоров®ла. При цистоскопаческомъ нзсл®довани, пр эизве- 
девножь МИ ле, было ясно видио, какь изъ отворстія праваго 
мочеточника выдфлялась совершенно чистая моча, 

Примфромъ прекращенія или ослабленія секреторной 
двятельностя одной почки при уничтоженій проходимости 
мочеточника другой можеть служить еще слвдующее на- 
блюденів 1таёРя. 

У молодого человфка съ правостороннямь перемежающимся 
тадровефрозоиъ каждый разъ послі закрытія просвіта праваго 
мочеточника и образованія опухоли количество выдфлявшейся 
мочи дёзалбсь везначительнымъ. Посав-же освобожденія проко: 
10иъ въ ишка нікотораго количества кровянястой жидкости 
озагурія ясчезала, и появлялась поліурія, при чемъ выдћляв- 
шазса черезъ пузырь моча, въ отличів отъ кровявистой жид- 
кости иъшка, представлялась совершенно прозрачной. Только 
черезъ 1—2 дея выдЪлявшаяся черезъ пузырь моча оказывалась 
окрашенной кровью — доказательство, что мочеточникь больной 
сторовы сдбавася проходвмымъ. Произведенное во время одного 
изъ приступовь вылущен!е гидронефротической почки вызвало 
тот-же эффекть. Вићсто обычно ваблюдающагося послі уда- 
гота почки умевьшевія количества выдфляющейся мочи, въ 
этоиъ случаћ посл операція количество мочи составляло 1240 
к. сти., вивсто 500 к. стм. суточной мочи до операція. 

Возможность появленія анурія послћ прекращенія про- 
ходимости одного мочеточника при проходимости другого, 
принадлежащаго работавшей до того почк®, доказываютъ 
еще наблюденія Воитдеозз, Коозіпд, Крепса, Воттағііо, 
Айатап'я и др. 

Наблюдавиййся мною случай, инъ кажется, представ- 
ляется въ этомъ отношени чрезвычайно убфдительнымъ; 


поэтому я и считаю небезполезнымъ сообщить о немъ. 

Больной, 39 л., черворабочій, поступиль въ больвицу 28ЛУ 
1906 т, съ жалобами на то, что онъ уже 6 дней не мочился. 
Изъ анамнеза не выясняется, чтобы у больного когда-либо 
были почечныя колики, или чтобы съ мочей у него выдФлялись 
хамушкя цін песокъ. 

орошаго сложенія и питанія. Общее состоявіе вполяћ удов- 

летворательно. Жалуется на небольшую болфзненность въ збвой 
почечной области. ри изсл%довани мочеполовыхъ органовъ, 
кромі незначительной болъзненноств съ лъвой стороны, ничего 
невормальнаго не найдено. Черезъ введенный въ пузырь катетерь 
не выдћдилось ни капли мочи. 


Общее состоявіе больнаго было настолько удовлетворительно, 
что авилась мысль, ве сь притворствомъ-ли въ данномъ случав 
приходится вмфть дъхо? Поэтому къ больному былъ приставлень 
на 24 часа дзя наблюденія спеціальвый служитель. Благодаря 
этому, вмаснилось, что у больного--несомнийнная анурія. 

На 3-10 день по поступлевій больного въ больницу я подвергь 
его дистоскопическому шзсабдованію. Въ мочевомъ пузыр8 ви- 
чего вевормальнаго не обнаружено; отверстія мочеточниковъ 
звдвы ясно. Такъ какь больной жаловался на боли въ области 
№808 почки, 70 я ввелъ катетерь въ л%вый мочеточникъ. Кате- 
терь прошедъ совершенно свободно до почечной лоханки. Въ 
ваду въкоторой раздражительностя пузыря и вполнъ хорошаго 
общаго состоявія, я въ этоть разъ катетерь въ правый моче- 
точВвЕЪ ве вводилъ. 

Введенный въ лъвый мочеточникъ катетерь пролежалъ 8 час.; 
за ото время выд®лизось черезь него н®сколько капель мутно- 
Затой жидкости, каслой реакцій, содержавшей при микроскопи- 
чеспомь изсућдовавін распадъ. 

4-ый дель я вновь цистоскопировалъ больного и ввелъ ому 
катетерь въ правый мочеточвикъ. Въ разстоянін 2—3 стм. отъ 
Тстья мочеточника катетеръ натолкнулся на непреодолимое пре- 
патствів. Проталкивая впередь катотеръ, я ясно виділь черезь 
и Бакъ изъ отверстія мочеточника высыпались въ 

УЗырь мочевой песокъ и осколочки. Черезь периферическоо 
сне мочеточниковаго катетера былъ впрыснутъ съ силой 
Е ривъ; послідвій черезь отверстіе мочеточника выливался 

пузырь, и протолкнуть дальше катетерь мні не удалось. 
тта общее состоявів больного и было впозн% удовлетвори- 
а А тіль не менфе я счяталь рискованнымъ долго выжидать 
тра влъ, выждавъ еще 24 часа, произвести операцію, ко- 
В Бгу должна была заключаться во вскрытіи правой почки, въ 
м й всего мочеточника, отысканія міста, гдв ущемился 

» Е въ вскрытіи мочеточника въ этомъ місті. 

соо когда на другой день я явился въ больницу, то миъ 
заго кочен бодъной черозъ 1/,-часа послі катетеризаціи пра- 
мочи. Въ чвика началь мочиться и за сутке выдъзилъ 5750 в. стм. 

Е рацію сутки онъ выдфляль 9500, 5700. 5350, 5000, 

, 4000, 3250, , 1750 я 2000 к. сти. Въ посафднів дни 
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нсчезновенія анурін, количество мочи колебалось между 1750 и 
2000 к. сти. Моча была низкаго уд. вівса, совершенно прозрач- 
ная и въ первые дни содержала слфды бізка, а потомъ бълокъ 
исчезъ. . 

На 3-Й "день посл® возобновлевія дфятельности почекъ я 
снова цистоскопировать больного. При этомъ обнаружена была 
ръзкая гиперэмя всей слизистой оболочки пузыря; містами на 
ней видны были небольшія кровоиззіянія; отверстія-же моче- 
точниковь не были видвы. Еще черезъ 5 дней я вновь цисто- 
скопироваль больного: гиперзмія слизистой оболочки пузыря 
вфсколько уменьшилась, отверстів лёваго видно было не ясно, 
удалось уловить однократнов слабое сокращеніе ліваго моче- 
точника. Очовидно, что всдідствів гиперэмін и позіурін со- 
вратительная способность мочеточниковь на время была сильно 
ослаблена изи уничтожена, в моча чисто-механически просачи- 
валась черезь мочеточники. въ пузырь. 

Выждавъ еще вЪсколько дней въ разсчетв на еще большее 
уменьшевів гиперэм!я мочевыхъ путей, я черезъ 19 дней послі 
прекращен!я анурін вновь цестоскопировалъ больного. Гаперамія 
слизистой оболочки пузыря топорь была еще меньше, но все 
еще значительная. Огверстія праваго мочеточника не было 
видно, отверстіе лёваго -видно неясно. Мочеточники не сокра- 
щались. Въ виду того, что отверсте праваго мочеточника не 
было видно, мні пришлось отказаться отъ намфревшя одно- 
временно ввести катетры въ оба мочеточника, и я ввелъ ка- 
тетеръ только въ 1вый мочеточникь, а рядомъ съ вимъ ввелъ 
катеторь въ пузырь, черезь который и должна была выдёляться 
моча изъ правой почка. Катетры пролежали */‹ часа. Резуль- 
таты изслъдованія мочи, выдфлившейся за это время черезь 
катетеры, слдующе: 


Правая Лжвая 

почка. почка. 
Количество мочи. .... 165 к. с. 155 к. с. 
Реакція. . . . . - . - - кислая кислая 
Удово а 1006 1005 
Бълокъ . ........ Неть Ніть 
А (точка замерзавія). . . 220,5 —0,42 
Осадокъ. ...... Н%тъ Нътъ 7), 


Черезь 2 два послі послвднаго изслъдовавія, больной, давно 
уже стремившійся выйти изъ больницы, быль выписанъ. 

Таким» образомъ въ моемъ случа% закупорка только 
праваго мочеточника при полной проходимости абваго 
и работоспособвости лћвой почки дала въ результаті пре- 
кращенів двательности обћихъ почекъ. Въ ваду невозмож- 
ности провестя катетер» въ правый мочеточникь, вопрось о 
томъ, возстановилась-ли проходимость праваго мочеточни- 
ка, остается невыясненнымъ сь подожительностью **). 
Выдфлявшаяся изъ катетра, введеннаго въ пузырь, моча 
могла поступать въ пузырь изъ лфвой почки, мимо моче- 
точниковаго катетра. Однако, трудно допустить, чтобы 320 
к.стм. мочи (165 -- 155), выдЪлившейся въ теченіи 9/, часа 
изъ пузырнаго и мочеточниковаго катетра, всецћло выдћ- 
лились изъ яЪвой почки. Врн%е будеть предположить, 
что черезь пузырный катетеръ выдёлилась моча изъ пра- 
вой почки съ нЪкоторой прим$сью мочи изъ лАвой почки. 
Какъ-бы это ни толковать, важнће для насъ тоть факть, 
что вый мочеточникь былъ и во время и посл анурін 
проходимъ и лВвая почка оказалась работоспособной. 

Какъ объяснить появленіе анурін при закупорк® толь- 
ко одного мочеточника и существован!и вполнВ работо- 
способной почки другой стороны? Изв%стно, что секре- 
торная дфятельность почекъ находится въ зависимости 
отъ расширенія или съуженія почечныхъ сосудовъ, что, въ 
свою очередь, происходить под» вліяніемъ нервной систе- 
мы. По мибвію Ізгай'я, прекращеніе секреторной д%я- 
тельности почки, мочеточнигъ которой проходимъ, пронсхо- 
дить вслЬдствіе анзмій почки, вызываемой отраженнымъ 
путем» раздраженіемъ чувствительныхъ нервовъ почечныхъ 
воротъ другой почки. Әто раздражевіе вызывается либо 
ущемившимся камнемъ, либо ловышеніемъ ввутрипочеч- 
наго давленія въ почкћ при уничтоженій проходимости 
его мочеточника. Въ доказательство своего мня Ізуайй 
приводить слфдующее свое наблюденіе. 

У одной больной, которой послі удаленія правой почки онъ 
ввель въ рану дренажную трубку, нбсколько дней посл опера- 
цій наблюдалась олвгурія; вићстћ съ тбит больная жаловалась 
на боли въ области удаленной почки. На 7-ой день послі опе- 
рацій дронажная трубка была удалена: боли немедленно исчез- 
ли, и, вмЪсто олигурів, появилась поліурія. Ізгабі объясвяетъ 


боли и олигурію раздражешемъ чувствительныхь нервовь куль- 
ти, вызываемомъ дронажем». 


*) Хотя и былъ впрыснутъ флоридзинъ, но отъ бпредвлен!я 
количества сахара пришлось отказаться въ виду) оказавшейся 
неисправности поляризащоннаго прибора. 
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Отраженная анурія можеть вызываться не только раз- 
драженіємь чувствительныхъ нервовь почечныхъ воротъ 
камнемь или повышенемъ ввутрипочечнаго давленія, но 
и другими раздраженіями этихъ нервовь. И дЪйствитель- 
но, въ рёдкихъ случаяхъ (случай Меғоеи) поврежденів 
одной почки можетъ вызвать отраженнымъ путемъ пре- 
кращеніе секреторной двятельности другой здоровой 
почки. 


Экспериментальныя изсаїдованія также доказювають 
возможность отраженной анур!и при раздраженіи нервовъ 
почечныхъ воротъ. С/аи4е Вегпага при раздражении этахъ 
нервовь всегда получаль анэмію почекъ и анурію. Въ 
опытахъ Сӧіғе повышевіе внутрипочечнаго давлен!я на 
одной стороні, вызваяное замыкав!емъ мочеточника или 
вливавіемъ въ него жидкости, приводило къ олигуріи или 
даже къ ануріи. 

Если прекращевіе секреторной дЪятельности почки мо- 
жетъ происходить отражевнымъ путемъ съ другой почки, 
то втоть рефлексъ долженъ получаться и при раздраже- 
він другихъ чувствительныхъ норвовъ, равно какь при 
раздраженій сосудодвигательнаго центра въ продолгова- 
томъ мозгу. Й дъйствительно, при опытахъ на животныхъ 
анурія получалась при раздраженій центральнаго конца 
перерівзаннаго сбдалащнаго нерва или при непосредствен- 
ном» раздражен!и сильнымъ электрическимъ током сосу- 
додвигательнаго центра. 

Въ полномъ согласіи съ этими экспериментальными 
данными находятся и клиническія наблюденія. Визе и 
Івғаёі ваблюдали анурію при страданіяхъ половыхъ орга- 
новь женщины. Афагтап и Сиуоп въ 2-хъ случаяхъ на- 
блюдали анурію поса камведроблевіз: въ одномъ изъ 
этихъ случаєвь послвдовала смерть. б'шуст дважды на- 
блюдалъ анурію продолжительностью въ 9 и 10 дней у 
одного и того-же больного послів промыванія пузыря 
растворомъ ляписа въ 1-ый разъ и посіб инетилляціи 
раствора ляписа во 2-0й разъ. Гағосћ наблюдаль окон- 
чившійся смертью случай 3-дневной ануріи послъ вскры- 
тія бугорчатковаго варыва на ягодиц. Нервнымъ-же влія- 
ніємь можно объяснить наблюдающіяся иногда олигурію 
и авурію у истеричныхъ. 

Таким образомъ и клиническія наблюденія, и зкспери- 
ментальныя данныя съ положительностью доказываютъ 
возможность появленія отраженной анур!и, хотя намъ и 
неизв стны нервные пути, по которымъ направляются 
импульсы, и хотя непонятно, почему при кажущихся рав- 
выхъ условіяхъ анурія появляется ве во вефхъ олу- 
чаяхъ. 

АБаттап—того манія, что чаще всего секреторная 
дфятельность другой почки прекращается отражевнымъ 
путемъ въ томъ случа%, когда въ этой почкћ имфются бо- 
лће или менфе значительныя патологическія измфневя. И 
дЪйствительно, въ большинств® случаевъ, подобныя изиф- 
ненія находять. Однако, имфется нфсколько наблюденій, 
показывающихъ, что анурія можетъ происходить и при 
совершенно здоровомъ состояніи другой почки. 


Въ сзучав Воцтодеоїв, въ которомъ 79-літвій больной умерь 
послі 9-дневной авурін, на вскрытіи найдена закупорка пра- 
ваго мочеточника камнемъ, лёвый-жо мочеточникъ оказался со- 
вершенно свободнымъ и лћвая почка совертенно здоровой. 

Въ одномъ изъ случаевъ /зхаёГа при цистоскопическомъ из- 
слъдовавіи, произведонномъ черезъ нъкотороо время послі опе- 
ращи, было видно выдълоніе совершенно чистой мочи изъ от- 
верстія праваго незакупореннаго мочеточника. 

Въ свойхь 2-хъ случаяхь анури Шофзіпу пося® произведен- 
ной имъ операши черезъ введенный въ мочоточникъ другой сто- 
ровы катетерь добылъ мочу, оказавшуюся при изслъдованіи со- 
вершенно нормальной, 

Въ случав 11/, дневной енурів, ваблюдавшемся М. Л. Креп- 
сомъ, катетромь удалось сдвинуть застрявшій въ правомь мо- 
чөточникћВ камень, посів чого изъ катетра почти немедленно 
пошла моча. Интересуясь состоянемъ другой почки, д-рь Крепсь 
ввель катотеръ въ лћвый мочеточникъ. Изъ лћвой почки выдћ- 
лилась чистая моча, въ которой изслъдованісмъ не обнаружено 
никакихь венормальныхъ прим%сей. 

Въ одномъ изъ случасвъ Боттлғіѓо послћ произведенной по 
поводу анурій лВвосторонией нефротомін извлеченъ изъ лћвой 
почки камень, закладывави! начальную часть мочеточника. Изъ 
раны въ течеши нЪкотораго времени 00648 операцій выдьля- 
зась кровянистая моча, между тімь какъ изъ пузыря моча вы- 
-- ка РИ 
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дно, въ мочевой пузырь попадала моча исключительно изъ орь 
вой здоровой почки. 


Наконець, въ моемъ случав позученная изъ хівой почки моча 
оказалась совершенно прозрачной, ве содержавшей ни білка, 
зи циливдровъ. Назкій уд. вісь и визкую точку замерзавія мо- 
ча сабдуєть объясвить существовавшей поліуріей, а не бозіз- 
неннимь состояніемъ почки. Возможно, что и правая почка ор. 
ганически была совершевно здорова, такъ какь многодневное 
наслідованів сыфшанной мочи пост возставовлев\я дфательно- 
сти почекъ ве обнаружило въ ней (кром® первыхъ 3-хъ дней) 
ви білка, ни форменньхь эломентовъ. 


Если не вс приведенныя наблюденія безупречны въ 
смысл доказательности (напр., случай Ізгадія), все-же 
на основаній ихъ можно съ весьма большой вћроятностью 
допустять возможность появленія отраженной анурія я при 
здоровомъ состояній почки, мочеточаивъ которой ввобо- 
денъ. 

Н%сколько словъ о клиническомъ значеній анурія. Пра 
внезапной закупоркћ одного изъ мочеточниковъ камнем 
происходить прекращенів секреторной дћятельности ве 
только почки другой стороны, но и почки, мочеточникь ко- 
торой закупоренъ. На вскрыт!и почти никогда не ваходать 
скопленія мочи въ лоханкЪ и мочеточникі выше препят- 
ствія: гидровефроза ве образуется, т. е. происходить вс 
только прекращене выдБленія мочи волъдствіс закупорки 
мочеточника, но и прекращеніе ея отділенія. 

Отчего прерывается секреторная дбятольность почка 
при внезапной закупоркф мочеточника, мы не эвавиъ. 
Возможно, что и здфеь причиной анур!и служить раздра- 
женів чувствительныхъ нервовъ почечныхъ вороть. 

Прекращенів секреторной дбятельности обфихъ почекь, 
обусловливая накоплен!е въ организић продуктовь обибва 
веществъ, должно вызывать и явлен!я самоотравленія. 
Однако, мочекровнья явленія наступають не скоро. По на. 
блюденіямь С иуоп’з, первые дни иногда наблюдается толь- 
ко общее недомоганіе, настоящіе-же мочекровные припал» 
ки появляются только въ ковцћ 1-ой или начал 2-08 ве. 
дли послі появленія анурін. Однако, среди казуястяче- 
скихъ наблюдоній попадаются и такія, въ которыхъ різко 
выраженныя явленія самоотравленія обнаруживались и 
раньше, напр., на 5-ый день послі начала анурін (случая 
МатсИРя в биағег де Мепӣоға). Съ другой сторовы, въ 
нъкоторыхъ случаяхъ мочекровные припадки не появія- 
лись очень долго. Въ случай Амогау’я в ва 8-0й девь посћ 
появленія анури не было явлевій самоотравленя. Въ 
моемъ случа% также не было мочекровныхъ явленій, хотя 
анурія длилась 9--10 дней. 

А нурія оказываетъ вредное вліяніе ва почечную парен- 
химу. По ваблюдевіямъ ЈѕғаёЃ'я, въ почечномъ впителів 
быстро наступають дегенеративные процессы, вса'дотвів 
чего иногда и послі устраненія препятствій въ мочеточня- 
кахъ работоспособность почекь уже не возстановяяется. 
Хотя и попадаются наблюденія, въ которыхъ выздоровае- 
ніе послфдовало посл 8 (Ароїапі, (иуоп, мой случай) и 
даже 12 дневвой (Сиуон) анур!и, тБмъ не менфе большин- 
ство хирурговъ высказывается за то, что, если не удается 
устранить препатетв!е неоперативныкъ путем", то В00610- 
димо произвести операцію какь можно скорће, не позже, 
чћмъ черозъ 48 час. послћ появленія анурія. 

Изь веоперативныхъ способовъ лёченія калькулезной 
авурій первое місто занимаєть введеніе катетра въ 328] 
поренвый мочеточникъ: катетромъ удается иногда САВВ- 
вуть конкременть и тфиЪъ возстановить проходимость 00 
четочника (случаи Крепса, Саѕреғ'а, Ароіапі'а). Этому > 
дЪйствуетъ иногда впрыскиван!е черезъ катетеръ ганцері" 
на или масла. Нужно еще вмбть въ виду, что при кальК)- 
лезной авурін не всегда закупорка производится однякь 
камушкомъ; иногда тоже самое производить скоплевів в 
нижней части мочеточника мочевого песка (наблюдевія 
Аиотауя, Роппайіеи, АШаттая’а). Въ мовмъ случай 38" 
купорка, повидимому, также была произведена скоплевівиъ 
песку, на что указываеть цистоскопическая картина й 86" 
нахождепіе камня въ мочћ. Въ однозгь случав Саєрег'я Ота" 
женная анурія прошла послі того; какъ овъ ввегь кате" 
теръ въ незакупоренный) мочеточние», Однако, ль носі» 
случа присутствіе катетера въ проходимомъ мочеточяні 
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Когда катетеризація не приводить къ ціли, слЪдуетъ 
приступать къ операции. 

Иеточники. А1бағғап. Маіайіеѕ до геіп ві до Гигеїідге, 
Изъ «Тгайб ів сћгогоіе рирИё зоиз Іа 4ітесі. де Де Фепіц сі 
Дење, т. ҮШ, Рагіз, 1899 г, —Аиоғау. Апигіе ф'огіріпе 
саїспівизе; йезігасіїоп ёи геіп йи сбіб оррозб А Мобійегайоп 
отбібгаїв; «Апоа]ез й. ша]а@ез йөз огвапез бепііо-игіпаїге8», 
1900 г., стр. 1097.--Ароіамі. Цефег Апоге. ‹Оопзсве шей. Мо- 
сбеовсігійї», 1903 г., № 29.— Воттагіѓо. Зи див саѕі ді пейо- 
юша рег апогів азвоїшіа. Реф. въ Аппа1еѕ 4. таїадівз 4ез ог 
вапез вёп.-шгіпаіге», 1903 г., стр. 1199.—Вефит. Тһе зиге!са] 
1гваіепі ої апогіа. Реф. въ «Сепігаїбіай Г. дів КгапКкБеїєп 
бег Наго-о. Зехиа]огвапе», 1903 г., стр. 673.— Тадяег. Срігиг- 

ізсбе Егкгапкирвеп ег Міеге. дез Міегепрескепѕз ип@ йеѕ 
Катаейиета, Въ «Напафись дег ОгоІодіе», Міеп, 1904 г., т. П, 
отд. 7.—Сиуот. Кливическія лекцій о болізняхь мочевыхъ пу- 
тей. Пер. сь франц. Петербургъ, 1899 г.-- Гоппафіеи. Ре Гапи- 
гів саісшеџѕе ві эп рагісиіег де зоп ігаііешепі сбігигрісаї. 
Вогіваох?ская диссертапія, 1895 г. — Ізгаєі. Сһгигріе йи гоп еі 
бе Г'атеіёге. Перев. съ нім. Рагіѕ, 1900 г.—Онкъ же. ЦеЪег Оре- 
гайоп оо Оіавпоѕе дег Міегепзієіпе. «Вегіїпег КИ. Мосһеп- 
зсвгій», 1891 г., № 9.--Онь-же Орегайопеп еі №егеп-ип@ Оге- 
етвіејпеп. «Агсћ. Ё КГП. Срігигдів», 1900 г., т. 61, стр. 584.— 
(азрег. Їеїтбось дег Огоіобів, 1903 г. – М. Л. Крепсъ. Къ 2%- 
чево т. ваз, калькулезной анурія. Къ патологія авур!и отражен- 
вой. «Русскій Врачь», 1903 г, № 18. — ГатосА. Апигіе шогіеіе 
4 Ја зпійе ф'оа ігаота(ізте Іерег. «Аппаїез й. шаїадієз дез ог- 
&апез рёп.-пгіпаігез», 1902 г., стр. 1322. -- Тедиеи. Ре Гапигіо 
саїсшеџѕе. Тамт-же, 1895 г. — Матсійе. Оп саз Фапиме саїси- 
\ецѕв. Тамъ-же, 1900 г.. стр. 1100.— Корзіпо. ПСебег Гіарпоѕе 
пп Вебапіїоор дег М№іегепзіеіпе «Агсһ. Її. Кип. Сіігигріс», 
1895 г, т. 51. Зиагее де Мепдога. Апигів саісшепзе. Орсга- 
ісп аи 12-е јог. биёгіѕ. п. Ѕосіёіё іе сћһіг., 4 јпіп, 1902 г. 
«Аопајеѕ 4. шајайіез йез ограпез вёп.-игіпаігез», 1903 г., стр. 
673. - бсћейе. Чегівігодео под Егкгапкипреп дег М№Міегеп ипі 
Нагпіейог. Въ «Наафбисб ег ргакізсісо СМгогріе», т. Ш, 
Зшидагі, 1903 г. 


СЬХ УТ, Изъ ГЛАЗНОЙ КЛИНИКИ И ПАТОЛОГО-АНАТОМИЧЕСКАГО 
КАБИНЕТА КАаЗАНСКАГО УниВЕРСИТЕГА. 


Метвы" амидондь вёкъ, акепериментально вызванный 
у кроликов. 


Валентипа Адамюка. 
(Предварительное сообщеніе). 


Занавшись вопросомъ объ амилоидномъ перерожденін 
соединительной оболочки глаза, я еще по совіту глубоко- 
уважаемаго учителя, покойнаго проф. И. М. Любимова, 
между прочимъ, предприняль радъ опыт‹въ для выя- 
сневія зависимости этого процесса отъ заражевія. Имћя 
освовавје считать, что при амилоидномъ перерождени 
совдивительной оболочки вћкъ, какъ процесеб мЪствомъ, 
не зависящемь оть общаго состоянія организма, и при- 
чива, вызывающая его, должна дійствовать также м%ст- 
но, непосредственно на соединительную оболочку, я вво- 
дилъ въ толщу соединительной оболочки вЪкъ кроли- 
ковъ бульонную разводку золотистаго гноероднаго ста- 
филококка. При этомъ имвлось въ виду вызвать и 
поддерживать длительное и энергичное воспаленіе соеди- 
нительной оболочки. Въ качествћ возбудителя воспаленія 
и избравъ былъ указанный микробъ, какъ стоящій ва 
первомь ићстЬ среди возбудителей нагноеній и при томъ 
оказавшійся наиболфе надежнымъ при эксперименталь- 
НОМ» вызывавіи амилонда внутреннихъ органовъ. Употре- 
блялись вакь суточныя, такъ и 2--3-суточнья разводки 
золотистаго стафилококка въ обыкновенномъ мясо-пептон- 
номъ бульоні. Сначала вводилось по 2—3 ділевія грам- 
моваго шприца, а затЬмъ количество впрыскиваемаго 
бульона увеличивалось до 5—6 дёленй шприца. По мёрЪ 
того, какь воспалительная реакція ослаблядась, вирм- 
свиванів новыхъ порцій бульонной разводки золотистаго 
стафилококка повторялось. У вћъкоторыхъ кроликовъ та- 
кін вопрыскаванія велись въ теченіи 6 міс. Время отъ вре- 
меня утолщенныя иста соединительной оболочки срфзы- 
вались ножницами, уплотнялись въ алкоголь и по залива- 
Він въ параффинь или въ целлоидинъ подвергались ми- 
кроскопеческому изслёдованю. У павшихъ кроликовъ вф- 
ки срёзывались и изслЪдовались цћликомъ. Изъ 20 кроли- 
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скопомъ въ тканяхъ віка вещество, которое и считаю за 
амилондь. Такое распознаваніє основано на данныхъ 
реакцій съ различными анилиновыми красками, призва- 
ваемыми теперь болће чувствительнымъ и надежнымъ 
реактивомъ ва амнлопдъ, чфмъ реакція съ іодомь и сър- 
вой кислотой, которая не давала мав положительныхъ ре- 
зультатовъ. СлВдствіемъ введенія заразы являлась только 
иЪстная реакція (3 кролика, впрочемъ, пали при явлс- 
ніяхь гноекров!я). 

Общее состоявіє кроликовъ при этихъ опытахъ не стра- 
дало; многів изъ нихъ даже прибывали въ вћсћ. Нужно 
замЪтить, что клиническая картина собственно не совпа- 
дала съ той, которая наблюдается у человіка при амилои- 
дб вЪкъ. Большею частью образовывались гнойники, вскры- 
вавшіеся или въ нЪкоторыхъ случаяхъ, сохранявшіеся 
долгое время въ видВ чечегицеобразныхъ утолщевій ви, 
вћкахъ. На ряду съ отим» ткани соединительной оболочки 
вБка гипертрофировались. МЪстоположеніе амилоида так- 
же представляло особенности: онъ появаялся вблизи 
гнойниковъ. Его присутствіе обнаруживалось именно въ 
т&хъ случаяхъ, когда гнойники держались долгое время, 
не вскрываясь; подъ микроскопомъ они оказывались уже 
окруженньми поясомъ фибробластовъ и даже образовав- 
шиуся слоемъ молодой соединительной ткани, какь бы 
осумкованньми. 

Найденноє мною вещество появлялось въ 2-хь фор- 
махь: или въ видб обособлеввыхъ образованій, или въ 
виді безструктурной массы, какъ-бы пропитывавшей во- 
локва соединительной ткани и разлитой въ вей среди во- 
локонъ и формеввыхъ злемевтовь. Въ первомъ случаб 
подъ микроскопомъ вещество это сразу выдћлялось ереди 
кліточньхь олементовъ, какъ вЪчто чуждое своимъ тка- 
ням, однороднымъ, матово-блестящим»ь видомт. Метахро- 
мазія съ различными анилиновыми красками, присутствів 
этого явленія при повторныхъ изсафдованяхъ какъ на 
целлоидиновыхъ, такъ и на параффиновыхъ препаратах», 
однообразие м'єстоположенія и постоявство результатов у 
3-хь кроликовъ, заставляєть предполагать, что это не 
какое-нибудь случайное явленіе. Это однородное, дающее 
змилоидную реакцію съ анилиновыми красками вещество 
имфло форму различной величины глыбъ, полосокъ, рас- 
положенныхъ всегда между клЪтками, какъ-бы втисву- 
тыхъ между ними. Клітки-же при этомъ раздвигаются, 
сдавливаются и подвергаются распаду. Положенів ами- 
лоида на срћзахъ было слфдующее: 1) срединную часть 
препарата занимало скоплен!е гнойньхь клфточекъ, 
сь преобладаніемъ иногоядерныхъ; 2) вокругь него шелъ 
слой изъ кафтокь--полибластовь; 3) мъстоположеніе ами- 
лоидныхъ маєсь, среди клфтокъ того-же типа; 4) опять 
слой полибдастовъ, къ которому въ периферія уже примћ- 
шивались фибробласты; 5) новообразованная молодая 
соединительная ткань; и 6) ткани самого вћка. 

Въ собственной ткани вфка на большомъ простран- 
ств наблюдалось стекловидное перерождевів волоконъ 
соединительной ткани: они утолщались, набухали, слива- 
лись въ однородные участки, а містами распадались на 
неправильные обломки, но амилоидной реакцій не давали. 

У другихь кродиковь, гдЪ амилоида найдено не было, 
наблюдались только воспалительныя явленія въ ткани 
соединительной оболочки, и между прочимъ, постоянно 
стекловидныя изміненія въ соединительно-тканныхъ во- 
локнахъ ея. 

Такимъ образомъ полученное мною амилоидное ве- 
тество, обусловливающее при обильномъ скоплении то, 
что называется мфствымъ амплоидомъ вЪкъ, можеть 
появляться въ тканяхь подъ вліяніемъ длительных 
воспалительныхъ процессовъ микробнаго происхожден!я, 
вызывавшихся въ моихъ опытахъ введеніемъ золотистаго 
стафилококка. Этому не противорЪчатъ и клиническія 
наблюден!я. Надо, впрочемъ, зам%тить, что индивидуаль- 
ность играєть здісь большую роль. Возможно-ли подобное 
патологическое явленів подь вліяніемъ другихъ микро- 
бовь, а также микробныхъ токсиновъ, бродить, химиче- 
скихъ эгентовъ, какь 2то извЪстно» по ( дтношевію къ 
общему амилоиду, покажуть дальнйшія изслфдованя 


Па патлтагл вооатляптопозтлог 
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мною даннья совпадають сь результатами моих» микро- 
скопическвхъ изслћдованій, произведенныхъ въ случаять 
амилоида вћкъ, ваблюдавшихся въ глазной клиник} Ка- 
занскаго Университета, и отрицающихь превращеніє 
самихь кабточньіхь элементовъ въ амилоидныя массы. 
Амилондное вещество располагается между каъточными 
влементами и пропитываетъ соединительную ткань, про- 
никая между волокнами пучковь ея; вообще процессь 
носить характер» отложевія. 


СІХУП. Изъ лАВОРАТОРМИ Клисаветинскої дътской БОЛЬ- 
ниць въ ПЕТЕРБУРГ. 


(апіша пабі/ортв сь точки зрънія патологической 
анатомія є). 


Проз. Г. В. Шора. 


На одномъ изъ засЪдавій Фравцузскаго антропологиче- 
скаго Общества въ 1877 г. проф. Ј. Раутої былъ сдфлавъ 
докладъ на тему «Обь изићненіяхъ въ плоских костяхъ 
черепа при насавдственномь сифи- 
дної». Проф. Рағтоѓ описалъ при 
этомъ особый родь губчатыхъ остео- 
фптовъ, состоящихъ изъ мягкой, не- 
похожей на нормально образованную 
кость ткани, которая не особенно рд. 
ко развивается у дітей въ течении 
первыхъ 2-хъ л1ъ жизни на излюб- 
ленвыхъ містах, а именно— на на- 
ружной поверхности лобныхъ и те- 
мяввыхъ костей. По мвънію Ра)гої, 
эти остеофиты характерны для на- 
слідственнаго сафилиса. Иногда они 
бываютъ выражены очень різко и 
могуть придать черепу типичную 
форму, которой Рағғоѓ даль назва- 
вів «сгапе па\Иогше», такъ какъ 
видъ такого черепа совершенно под- 
ходить къ тому, что римляне назы- 
вали «паів8». 

Форма черепа, описанная Раггої 
еще въ 1877 г., и та связь съ на- 
слфдотвенвымъ сифилисомъ, о кото- 
рой такъ категорически заявлялъ онъ 
тогда, являются, повидимому, и по сіе 
время одним» изъ важныхъ распозна- 
вательньхь призваковъ для сафи- 
лидологовъ. Шо крайней мірі, я 
знаю, что сь каведрь преподается олушателямъ ученіе о 
сгапішо пайЮгше въ томь виді, какъ оно изложено у 
Жатопда Коцупіеу въ его сочиненій объ уклоневіяхъ въ 
развити при наслідственномь сифилисћ (русск. перев. 
1899 г.). Въ главі о частичныхъ двстрофіяхъ Е. Еоигтег 
говорить, что «ягодицеобразное» уродство черепа, такъ 
хорошо описанное проф. Раттоё, имћетъ существенную 
важность потому, что, сколько ему извівстно, оно не замћ- 
чалось ни при вакомъ другомъ страданіи, кромф наслЪд- 
ственнаго сифилиса, благодаря чему оно и сдфлалось 
почти патогномоническимъ признакомъ специфической 
наслЪдствевности. Для описанія этой аномал!и развитія 
проф. Раттої пользуется классическимъ сравненемъ, вы- 
текающимъ изъ этимологи самаго названія, и говорить: 
«это—черепъ, который представляєть дов. точную форму 
ягодиць (па{ез) на основаній 2-хъ пунктовъ: 1) это—че- 
репъ, раздутый въ своей верхне-задней части на 2 шаро- 
видвыя половины вслдствіе сфероидальнаго расширенія 
затылочно-темянной области; 2) это—черепъ, переръзан- 
вый 00 срединной лин!и въ передне-заднемъ направлени 
желобкомъ между 2-хъ боковыхъ вздутій. Далће, сходство 
выражается тім», что жезобокъ по отношенію къ боко- 


*) Сообщено въ Русскомъ сифилидологическомъ и дермато- 
зогическомъ Обществв въ Петербург® 4и 1906 г. и Обществ® 
дътскихъ врачей въ Петербург 15/1 1906 г. 


Г. В. Шоръ: Снавіом ХАТІРОВМЕ СЪ ТОЧКИ ЗРЪВІЯ ПАТОЛОГАЧЕСКОЙ АВ АТОМІВ. 


вымъ бугристостямъ, соотвфтетвующииь агодицамъ, рав. 
носиленъ межъягодичной склад». Затімь на стр. 42 
читаемъ: ..... «прежде всего, если въ строгомь сиыш% 
слова ни одна изъ этихъ дистрофій ве представляется па- 
тогномонической для сифилятической насайдетвенноста, 
то тъмъ не мевће очевидно, что нћкоторыя изъ вить оо. 
ществляютъ ев почти искзючительнымъ образомъ». На 
первомъ місті Еоиғпіст ставить агодицевидный череть, 
который въ своемъ різко выраженномъ типі встрічаєтоя 
лишь у васлъдственио сифилитическихъ лицъ. 

На одномь изъ вокрытій (въ 1904 г.) въ Езисаветив- 
ской детской больниц мив пришлось видћть ръзко вы- 
раженный случай такого обезображенія черопа; тогда же 
у меня составилось совершевно ясное убъжденіе въ тожъ, 
что это измћненіе зависћло исключительно отъ ратитиче 
скахъ измвневій у даннаго ребенка. 

1. Вскрытіе 19/1 1924 г. № б. 

Н. И., 2-хвтній мальчикь, умеръ отъ бугорчатки зогвать. 
Въ протокохё отифчево слёдующеёе: ..«Кости черепного свода 
значительно обезображены протекшимъ въ нахь рахитаческаиу 
процессомъ. Он різко утозщены (ва місті обычнаго расивль 
имфють містами до 0,5--0,75 сти. толщаны). Насловвія м- 
нюшны и состоять, повидимому, изъ остеондной ткани. Боть- 
шой родничокъ незароспий. На ребрахь тапичвыя, різко выра. 


Світописньй снихокъ съ черепной крышки. 


женныя рахитическія изићненія. На расові бедренвыхь костей 
обращають на себя вниман{е: тонкость пластинки кожпактвої 
костной трубки, костный мозгь, по (цвіту в плотвости 1010 
дящій къ малановому желе, я рахитическій осгеохондряти ~ 

По даннымъ секціоннаго стола и анамнеза не быю 
никакихь основавій предполагать въ даяномъ случаї #3- 
сл» дственный сифилисъ. 

На свбтописномь свимкі очень хорошо видам т. над. 020% 


м везароспий большой родначевъ. Кусокь кости выпи1евъ 8 
тистологическаго изся%дования. 


Справившись сь литературными данными по этому в 
просу, я встрітился съ категорическимь заявлевіехъ 
(Раттоі, Конупіек), стоящимъ въ разрівь съ твин объек- 
тивными данными, которыя я получиль на секціонного 
сто1Ъ *). Тогда я поставиль себ задачей подобрать еле 
случаи, на которыхъ я могъ-бы доказать то свое 76854 
ніе, которое сложилось у меня при изслфдования только" 
что описаннаго случая типичнаго сгав!! пайіогшів. 

На вскрытіи № 135, произведенномъ мною 31/х 19051, 
я встрётилея съ мене різко выраженной формой стой 
пайіогщів в подвергь этотъ случай самому обстовтельні" 
му всестороннему изслъдованію, при чемъ 05838106, ЧО 
какь изъ анамнеза, такъ и изъ данныхъ секдіоннаго СТ- 
ла не удалось подмітить какихъ-дибо указаній ва 


*) Въ современныхъ учебнакать-по патологической Мито 


я пе могь найти указаній относительно т, ВЗ. 
іогте. 


й 
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ствевный овфилясъ, въ то время какъ макроскопическая 
картяна изићненій въ костяхъ, какъ и тщательное гисто- 
логическое изслдован!е показали сь несомибнностью ти- 
пичнья, вофиъ извістимя, свойственных рахату измВне- 
вія и полное отсутствие тЬхъ гистологическихъ призна- 
ковь, которые обыкновенно считаются присущими сифи- 
знтическому процессу. 

2. Вскрытіе 31/х 1905 г. № 135. А. М., 1 г. 5 м%с., дъвочка, 
умерла отъ бугорчатки логкихъ и гнойнаго воспалонія мозго- 
выхъ оболочекъ. Въ протоколі отићчено слЪлующее: ..«На 
ребрахъ и бедревныхъ костяхь різко выражевныя рахитичоскія 
язићвевія. Кости черепного свода різко утолщены насчетъ на- 
сабевій, состовщихъ изъ остеоидной ткани. Черепъ имћетъ ха- 
равтерную форму ягодицеобразнаго»... 

Наконець, ва вскрытіи № 152 въ томъ-же году маћ 
ветрЪтались на плоскихъ костяхъ черепа самыя раннія 
степени образованія остеофитовъ, давшихь при гистоло- 
тическомъ изслъдованіи картину, виолећ аналогачную 
той, которую дало гистологическое изслћдованіе въ ол. 2. 

3. Вскритів 29/х1 1905 г. № 153. А. С., 1 г. 1 м%с., маль- 
чакъ, уморъ отъ бронхопнеймонін и катарра кишекъ. Въ прог 
токов отиъчено: ...«Затылокъ рязмягчень. На наружной поверх- 
востя черепной крышки різко развитые рахатическіе остео- 
фаты въ виді отдільнихь блатекъ. На ребрахь типичныя дзя 
рахита четки»... 

Изъ данвыхъ секціонваго стола и анамнеза опять не 
найдено никакихъ указаній на наслёдственный сифилисъ. 

Только-что приведенные 3 случая представляють изъ 
себя различные стадій одного и того-же рахитическаго 
процесса, и такимъ образомъ дая меня стало еще болів 
весочафинымъ, что сгапшт пай(огте можеть образоваться 
ва почв чистаго рахита. А такъ какъ извћстно (Каи/- 
тапн и др), что по окончавін рахитическаго процесса 
образ)вавшіеся раньше остеофиты пропатываются из- 
вестью и могуть даже подвергнутьея склерозированію, 
то, конечно, вћтъ ничего удивительнаго въ томъ, что 
У человћка, перенесшаго въ дітстві рахитъ, можеть на 
всю жизнь остаться тоть типъ обезображеня черепныхъ 
костей, которому Рағғоѓ даль названіе «сгале паййогте». 
Нікоторме авторы и по сіе время смотрятъ на рахитт, 
какь на проявленів наслъдственваго сифилиса; но ужо 
проф. Ненінеу счатаєть такое воззрћніе чуть ли не «ко- 
мическимъ». Несоми'внно, чго рахить можетъ проявляться 
У наслфдственныхъ сифилитиковъ; но въ такомъ случа 
это будеть лишь сочетавіе 2-хъ патологическихь процес- 
совъ, ичфющихь въ настоящее время уже дов. точно 
установленную, всвугь извістную, патолого-анатомическую 
физіономію. 

У дьтскихь врачей — вброятно, омпирическимь пу- 
темь--создалось то самое уббжденіе, которое мн при- 
ходится защищать здћсь. Я понялъ это изъ разговоровъ по 
этому вопросу съ товарищами. педатрами, а также изъ 
диссертацій д-ра В. П. Жуковскаюо, который на стр. 66 
своей работы помстиль рисунокъ типичнаго случая 
сгалії пай(огтів. Изъ объясненія, приложеннаго къ ри- 
суку, очевидно, чго у автора и не было сомнънія отно- 
сительно связи этого случая сь рахитом». 

Благодаря любезности глубокоуважаемыхъ товарищей 

. М. Любирской и Н. Ө. Гунь, мні удалось на засфдав!и 
Общества дітекихь врачей 15/п 1906 г. показать клини- 
ческів случаи сгапіі па(іќогтіѕ у 2-хъ дфтей, которыя, по 
моей просьб, были тщательно осмотрны спеціалистами- 
педатрами. Какъ изъ объективнаго изсдфдован!я, такъ й 
изъ авамнеза въ обоихъ случаяхъ выяснилось отсутетвіе 
вакнуъ-либо признаковъ, указмвающихь на наслфдетвен- 
вый сифились, между тБмъ какъ картина рахита была въ 
00081ъ случаяхъ выражена, очень різко. 


4. Н. М. бл, мальчикь, лежалъ въ Елисаветинской дЪтской 
бозьнаці сь 16л по 9/а 1906 г. съ распознаванісмъ: катар- 
ральная желтуха. Ягодицообразный черепъ. Четки на ребрахь и 
рахатическія нсвривленія ногъ. 

5. „ д8вочка, 6 1., лежить въ хирургическомъ отдбленій 

1нсаветанской дфтской больницы съ конца января по 008015 
гнойвика ва ручкі, Ягодицеобразный черепъ. Четки на робрахь 
и рахитаческія искривтевія ногъ. 


На основани всего вышеизложеннаго позволяю себћ 
Сдать слідующіо выводы: 


ве сифю отрицать возможности въ исключитель- 
НЫХЪ случаях обпоольогіс азалії те Рио па песа 


Письма изъ Росси и иЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 
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сифилиса, тмъ болфе, что мий такіе случаи не попадались 
для изсафдованя. 

2) Я утверждаю, что сгашит паййогте можеть образо- 
ваться на почв чистаго рахита. 

3) Эгимъ самымъ я позволяю себћ опровергнуть катего- 
рическов заявленів „7. Рамгої и Е. Ромгтег о патогво- 
моничности этого признака при постановећ распознаванія 
наслідственнаго сифилиса. 

Считаю своимъ прятнымъ долгомъ высказать здісь 
д-ру С. Ө. Проскурякову благодарность за прекраеный 
свћтописный снимокъ, снятый съ черепной покрышки ел. 1. 

Источники: 1. /. Рағлоѓ. Т.з зуриїйз ВетёфИмте ві Їв га- 
сМиѕ. Рагіз. 1846 г.—2. В. П. Жуковский. О развита рахи- 
тизма и т. д. Петербургская диссертащя, 1894 г.—3. О. Неиб- 
тех. Сифились въ дътскомъ возраств (русскій перов.). 1898 г.— 
4. Е. Ронумег. Уклонопія въ развитія при насавдств. сифи- 
лис (русск. перев.). 1599 г.—5. Каштани. ГебгЬисй Й Зрес. 
рафоїод. Апаопие, 1896 г.—6. Кіббегі. Говгфисй 4. Зрес. рашо- 
106. Апліошіе, 1902 г. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Жертвы русской революціи. 
Самоубійцы. 


Въ этой замтк® я намфренъ остановиться на тіхь 
песчастныхъ, которые, будучи выбиты изъ колеи бурвымъ 
течевісмъ современной жизни, не нашли въ себ доста- 
точной силы воли, достаточной энергін для продолжевія 
своего существованія и покончили съ собой или пытались 
это сдЪфлать, 

Вопросъ о самоубійствахь тісно связанъ сь вопросомъ 
о психаческой заболіваємости. По И. А. Сикорскому 1) 
приблизительно */, или 1/, общаго числа самоубійствъ за- 
висить отъ душевныхъ бодбзней. «Статистика показы- 
паетъ несомн®нно», говорить въ своемъ учебник С. С. 
Корсакова, «что большинство изъ самоубійць происходятъ 
изъ поихопатическихъ семей и сами по себВ представ- 
ляють різків признаки психической неуравновф шенно- 
стя». По видимому, однЪ и тбже причины могуть у однихь 
предрасподоженньхь лицъ вызвать душевное заболбваніс, 
другахъ привести къ рьшенію покончить сь собой. Осо- 
бенно ясна такая зависимость, напр., въ условіяхь тюрем- 
наго заключенія, во время войнь, при государственныхь 
персворотахъ. Московское Общество нейропатоловъ и пси- 
хіатровъ, признавъ весьма важнымъ вопросомь о вліянін 
событій современнаго революціоннаго періода на нервныя 
и душевныя заболіванія васеленія въ научномъ и практи- 
ческомъ отношеніп, обратилось сь анкетой къ медицин- 
ским»ь учрежденіямъ и врачамь п просьбой о содбйстви, 
Я остановлюсь здфеь на самоубійствахъ, находящихся въ 
связи сь освободительнымъ движеніемъ. 

Для этой замітки я пользовался данными, сообщенны- 
ми въ общей печати. Замітка ота не носить характера 
статистическаго изсл'бдованія; я не воспользовался даже 
всма извфстными мнЪ случаями; я хотћшъ лишь предста- 
вить главные типы самоубійствъ, связанвыхъ съ совре- 
менными событілми, и вамћтить ихъ причинную зависи- 
мость. 

«Утомленів жизнью (1ае ат уќас)», пашетъ И. А. Си- 
корекій 1), «замфчастся въ переходные періоды обществен- 
ной мысли, при смфн$ одного міровоззрћвія другимъ. Пе- 
реходныя эпохи могуть сопровождаться также и разочаро- 
ваніемт, вполн® естественнымъ въ ТБ минуты, когда че- 
ловћкъ долженъ оставить міросозерцаніе, сь которымъ 
сжился, и перейти къ новому. Оготь сложный процессъ 
психологической ломки не можеть обойтись безь внутрен- 
ней борьбы и неразлучнаго съ ней утомленія». Позволю 
себЪ напомнить тоть факть, что во Францін наканунз ре- 
волюцій стремленіе къ самоубійству увеличилось. «Па- 
клонность къ самоубійству», пишеть проф. Н. А-; Ободон- 
скій 2), «является результатом, 2-хъ причанъОбользнен- 


НОСТИ или неуравновфшенности душевной дВятельности 


и еппіавьпузтт ляла о зСлеяфлялтю алтєватозо 
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мною данныя совпадаютъ съ результатами монхъ микро- 
скопаческихъ изсаВдованій, произведенныхъ въ случаяхъ 
амилоида вЪкъ, набаюдавшихся въ глазной клиник Ка- 
занскаго Университета, и отрицающихь превращенів 
самихъ кабточнюхь элементовъ въ амилоидныя массы. 
Амилоидное вещество располагается между клЪточными 
элементами и пропитываетъ соединительную ткань, про- 
никая между волокнами пучковъ ея; вообще процеесъ 
носить характеръ отложенія. 


СІХУП. Изъ ЗАВОРАТОРИ ЕЗзиСАВЕТИНСКОЙ ДЪТСКОЙ БОЛЬ- 
ниць въ ПЕТЕРБУРГ. 


Сралішо паіііорше съ точки грънін патодогической 
анатомии *). 


Проз. Г. В. Шора. 


На одномъ изъ засфданій Французскаго антропологиче- 
скаго Общества въ 1877 г. проф. 7. Раутої былъ сділань 
докладъ на тему «Объ измЪненіяхъ въ плоскихъ костяхь 
черепа при васлідственномь сифи- 
лисв›. Проф. Раггоё описалъ при 
этомъ особый родъ губчатыхъ остео- 
фптовъ, состоящихъ изъ мягкой, не- 
похожей на нормально образованную 
кость ткани, которая не особенно рд. 
ко развивается у дітей въ течейи 
первыхъ 2-хъ лфлъ жизни на излюб- 
ленвыхъ містахь, а именно—на на- 
ружной поверхности лобньхь и те- 
мянньхь костей. По мибнію Рагтої, 
эти остеофиты характернь для на- 
сайдственнаго сифилиса. Иногда они 
бываютъ выражены очень різко и 
могуть придать черепу типичную 
форму, которой Раттоё дать назва- 
вів «сгапе пайЮгше», такъ какь 
вид» такого черепа совершенно под- 
ходиль къ тому, что римляне назы- 
вали «паќѓез». 

Форма черепа, описанная Ра»гої 
еще въ 1877 г., и та связь съ ва- 
сафдотвенним» сифидисомъ, о ЕОТО- 
рой такъ ватегорически заявлялъ онъ 
тогда, являются, повидимому, и по сіе 
время одним изъ важныхъ распозна- 
вательньіхь признаковъ для сифв- 
лидологовъ. По крайней мірі, я 
знаю, что съ каведрь преподается олушателямъ ученів о 
сгапішо пайюгше въ томъ виді, какъ оно изложено у 
Ейтопіа Еоигтег въ его сочиненія объ уклоненіяхъ въ 
развития при васлВдственномъ сифилисв (русск. перев. 
1899 г.). Въ главі о частичныхъ двстрофіяхъ Е. Роигтет 
говорить, что «ягодидеобразнов» уродство черепа, такъ 
хорошо описанное проф. Раутої, имћетъ существенную 
важность потому, что, сколько ему извъстно, оно не замі- 
чалось ни при какомъ другом отраданіи, крои наслъд- 
ственнаго сифилиса, благодаря чему ово и сділалось 
почти патогномовическимъ признакомь специфической 
наслъдствевнооти. Для описанія этой аномалія развитія 
проф. Рағуої пользуется классическимъ сравненемъ, вы- 
текающимь изъ этимологін самаго названія, и говорить: 
«это—черепъ, который представляєть дов. точную форму 
ягодицъ (па{ез) ва основаній 2-хъ пунктовъ: 1) это—че- 
репъ, раздутый въ своей верхне-задней части на 2 шаро- 
видвыя половины вслЪдствіе сфероидальнаго расширенія 
затылочно-темявной области; 2) это—черепъ, перерћзан- 
вый по срединной лин!и въ передне-заднемъ направленій 
желобкомъ между 2-хъ боковыхъ вздутій. Дале, сходство 
выражается тфиъ, что желобокъ по отношен!ю къ боко- 


т) Сообщено въ Русскомь сифилидологическомъ и дермато- 
зогяческомь ОбществЪ въ Петербург 411 1906 г. и Обществ® 
Автскигъ врачей въ Петербург 15/п 1906 г. 


10М МАТІЕОЕМЕ СЪ ТОЧКИ ЗРВВ1Я ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ АВАТОИІН. 


вымъ бугристостямъ, соотвфтетвующимъ ягодицамь, рав- 
носиленъ межъягодичной складкћ». Затфыъ на отр. 242 
читаемъ: ..... «прежде всего, если въ строгомъ сиысћ 
слова ни одна изъ этихъ дистрофій не представляется па- 
тогномонической для сифилитической насабдетвенноста, 
то твмъ не мевће очевидно, что вЪкоторыя изъ нить 00у- 
ществляютъ ев почти искзючительнымъ образомъ». На 
первомь м%стВ Роигий»" ставить ягодицевидный череп, 
который въ своємь різко выраженномъ типі встрічаєтоя 
лишь у наслЪдственно сифилитическихъ лицъ. 

На одномь изъ вокрытій (въ 1904 г.) въ Ечисаветин- 
свой двтской больниц мив пришлось вадёть різко вы- 
раженный случай такого обезображенія черепа; тогда же 
у меня составилось совершенно ясное убфжден!е въ том, 
что это изыфнен!е зависћло исключительно отъ рахитиче. 
скихъ измВненій у даннаго ребенка. 

1. Вскрытіе 19/ 1954 г. № 6. 

Н. И., 2-лвтній мальчикь, умерь отъ бугорчатки логнть. 
Въ протокол отићчено слфдующее: ..«Кости черепного свода 
значительно обезображены протекшимъ въ вихь рахитическинь 
процессомь. Онё різко утозщены (на м%стВ обычнаго распада 
им ють містами до 0,5--0,75 сти. толщаны). Наслоевія си- 
нюшны и состоятъ, повидимому, изъ остеондной тканв. Боть- 
шой родничокь незаросшій. На ребрахь типичвыя, різко вира- 


Свътописный снимокь съ черепной крышки. 


женвыя рахитическія изміневія. На распил% бедревныхъ костей 
обращають на себя вниманів: тонкость пластинки комаактної 
костной трубки, костный мозгь, по (цевту и плотвости подхо- 
дящій къ малиновому желе, и рахитический осгеохондрить»... 

По даннымъ секціоннаго стола и анамнеза не бьшо 
никакихь основан! предполагать въ данномъ случа на- 
сл дотвенный сифилисъ. 

На світописномь снимк® очень хорошо видвы т. наз. 08105 
и незаросшій большой родчичекъ. Кусокъ кости выпи1енъ Дів 
гистологическаго взсабдованія. 


Справившись сь литературными данными по этому ві 
просу, я встрётился съ категорическимь заявленівиъ 
СРатғоі, Коиктіек), стоящимъ въ разрфзъ съ тёми обьек- 
тиввыми данными, которыя я получилъ на секцщониохЪ 
стол *). Тогда я поставить себ задачей подобрать еще 
случаи, на которыхъ я могъ-бы доказать то свое убіжде- 
вів, которое сложилось у меня при изсиз дования только- 
что описаннаго случая типичнаго сгапіі оабіїогшів. 

На вскрытіи № 135, произведенномь мною 31/х 1905т., 
я встрётилея съ менфе різко выраженной формой сгадії 
пайіогшіз и подвергь этотъ случай самому обстоятельно- 
му всестороннему изсабдованію, при чемъ оказалось, что 
какъ изъ анамнеза, такъ и изъ даиныхъ секціоннаго сто" 
ла не удалось подмітить какахъ-дабо указаній на изсх 


*) Въ современных учебнакахъ-ио патологической анатомія 


я пе могь найти укаввній относительно т. нав. ставіш шб 
іогте. і; 
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ствевный сифилисъ, въ то время какъ макроскопическая 
картана изиђненій въ костяхъ, какъ и тщательное гисто- 
логическое изсл%дованіе показали сь несомнЪнностью ти- 
пичныя, всЪиъ извЪстныя, свойственных рахиту изм не- 
вія и полное отеутстие тВхъ гистодогическихь призна- 
ковь, которые обыкновенно считаются присущими сифи- 
литическому процессу. 

9. Векрыме 31/х 1905 г. № 135, А. М., 1 г. 5 иёс., дёвочка, 
умерла огъ бугорчатки логкахъ и гвойнаго воспаленія мозго- 
выхъ оболочекъ. Въ протоколв отмћчено слбдуютев: ...«На 
ребрахъ и бедренньхь костяхь різко выраженныя рахитическія 
изићвевія. Коств черепного свода різко утолщены насчеть на- 
словній, состовщахъ изъ остеоидвой ткани. Черепь имфеть ха- 
рактерную форму ягодицеобразнаго»... 

Наконець, на вскрыти № 152 въ томь-же году миб 
встрЪтились на плоскихъ костяхъ черепа самыя раннія 
степени образованія остеофитовъ, давшихь при гистодо- 
тическомъ изслВдовавін картину, вполнё аналогичную 
той, которую дало гистологическое изслћдованіе въ ол. 2. 

3. Вскрмтів 29/11 1905 г. № 152. А. С., 1 г. 1 м№%с., маль- 
чикъ, уморь отъ бронхопнеймон!и и катарра кишекъ. Въ про- 
токо: отићчево: ...«Затылокъ размягченъ. На наружной поверх- 
вости черепвой крышки різко развитые рахитическе остео- 
фиты въ виді отдФльныхь бляшекь. На ребрахъ типичныя для 
рахита четки»... 

Изъ данньхь секціоннаго стола и анамнеза опять не 
найдено никакихъ указаній на наслідственньй сифилисъ. 

Только-что приведенные 3 случая представляють изъ 
себя различные стадій одного и того-же рахитическаго 
процесса, и такимъ образомъ для меня стало еще болів 
весозвъвнымъ, что сгапшт па (огте можеть образоваться 
ва почеб чистаго рахита. А такъ какъ извістно (Каи/- 
тапп и др), что по окончавій рахитическаго процесса 
образвавиеся раньше остеофиты пропвтываются из- 
вестью и могуть даже подвергнуться склерозированію, 
то, конечно, віть ничего удивительнаго въ томъ, что 
У челов ка, перевесшаго въ дітстві рахить, можеть на 
всю жизнь остаться тоть типъ обезображенія черепныхъ 
костей, которому Раттої даль названіе «сгапе паййогте». 
Нікоторме авторы и по сіе время смотрятъ на рахитт, 
какь на проявленів наслЪдственнаго сифилиса; но ужо 
проф. Неифиег счатаєть такое возарінів чуть ли не «ко- 
мическииъ». Несомафино, чго рахить можеть проявляться 
у васлЪдственныхъ сифилитиковь; но въ такомъ случа 
это будеть лашь сочетание 2-хъ патологическихъ процес- 
совъ, ямбющихь въ настоящее время уже дов. точно 
установленную, всёмъ извЪстную, патолого-анатомическую 
физіономію. 

У дітскихь врачей -- вфроятно, змпирическимь пу- 
темь--создллось то самое убіжденіе, которое мнЪ при- 
ходится защищать здісь. Я понялъ это изъ разговоровъ по 
Этому вопросу съ товарищами: педалрами, а также изъ 
диссертащи д-ра В. П. Жуковскало, который на стр. 66 
своей работы помфстиль рисунокъ типичваго случая 
сталі пайіогтів. Изт, объясненія, приложеннаго къ ри- 
суву, очевидно, чго у автора и не было соинфн!я отно- 
сительно связи этого случая сь рахитомъ. 

Благодаря любезности глубокоуважаемыхъ товарищей 
0. М. Любирской и Н. Ө. Гунъ, мні удалось на засфдани 
Общества дітекихь врачей 15/п 1906 г. показать клини- 
ческів случаи сгапіі паііогтіѕ у 2-хь дітей, которыя, по 
моей просьбі, были тщательно осмотрны спещалистами- 
педіатрами. Какъ изъ объективнаго изслфдован!я, такъ и 
изъ анамнеза въ обоихъ олучаяхъ выяснилось отсутств!е 
какихь-либо признаковъ, указывающихъ на наслъдствен- 
ный сафились, между тёмъ какь картина рахита была въ 
00001ъ случаяхъ выражена очень різко. 

4. Н. М. ба, мальчикъ, лежалъ въ Елисаветинской дітской 
бозьнаці съ 16л по 2/0 1906 г. сь распознаваніемъ: катар- 


ральная желтуха, Ягодицообразный черепъ. Четки на робрахъ и 
рахитическія искривления ногь. 


Ей А. С., дівочка, 6 1. лежить въ хирургическомъ отділенін 
Елисаветинсвой д®тской больницы съ конца январи по поволу 
а ника ва ручкв, Ягодицеобразный черепъ. Четки ша ребрахь 
рахитическія нскривленій ногъ. 
На основанін всего вышеизложеннаго позволяю себћ 
сдблать олЪдующіс выводы: 
не суфю отрицать возможности въ исключитель- 
НЫХЪ С1учаяхт оббаолратцідй апат мабааа па попоб 
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сифилиса, ть болће, что ми такіе случаи не попадались 
для изелђдованія. 

2) Я утверждаю, что сгапат паііѓогте можеть образо- 
ваться на п0чвћ чистаго рахита. 

3) Эгимъ самымъ я позволяю себф опровергнуть катего- 
рическов заявлене 7. Раггоё и Е. Кошгтієк о патогно- 
моничности этого признака при постановкі распознаванія 
наслфдственнаго сифилиса. 

Считаю своимъ прятнымъ долгомъ высказать здісь 
дру С. 0. Проскурякову благодарность за прекрасный 
свзтописный снимокь, снятый съ черепной покрышки сл. 1. 

Источники: 1. /. Ратгоё. Гл зурбіїїз Бегбдйаїге ві Їв га- 
сЬійз. Рагіз. 1886 г.—2, В. П. Жуковскій. О развитія рахи- 
тизма я т. д. Петорбургская диссертація, 1894 г.—3. О. Неиб- 
пет. Сифилисъ въ дётскомъ возраст (русск перов.). 1898 г.— 
4. Е. Коигшег. Уклоневія въ развитія при настёдств. сифя- 
лисё (русск. перов.). 1599 г.—5. Кан/тлаптп. Т.еһгъисћ й Зрес. 
рафоїоб. Апаїошів, 1896 г.—6. Вен. Гећгоисћ 4. Зрес. райо- 
106. Апаіюшіе, 1902 г. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОСИИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Жертвы русской революціи. 
Самоубійцы. 


Въ этой замъткћ я намбрень остановиться на тіхь 
песчаствыхъ, которые, будучи выбиты изъ колея бурнымъ 
течевіемъ современной жизни, не нашли въ себ доста- 
точной силы воли, достаточной энергіи для продолженія 
своего существованія й поковчили съ собой или пытались 
это сдЪлать. 

Вопросъ о самоубійствахъ тёсно связанъ съ вопросомъ 
о психической заболіваємости. По И. А. Сикорскому 1) 
приблизительно */, или 1/, общаго числа самоубійствъ за- 
висить отъ душевныхъ бодфзней. «Статистика показы- 
паетъ несомаънво», говорить въ своемъ учебникЪ С. С. 
Корсаковъ, «что большинство изъ самоубійць происходятъ 
изъ психопатическихъ семей и сами по себВ представ- 
ляють рЪзків признаки психической неуравновішенно- 
стя». По видимому, одяћ и тфже причины могутъ у однихь 
предрасположенньхь лицъ вызвать душевное заболъваніе, 
другихъ привести къ рвшенію покончить съ собой. Осо- 
бенно ясна такая зависимость, напр., въ условіяхь тюром- 
наго заключенія, во время войнъ, при государственныхь 
переворотахь. Московское Общество нейропатоловъ и пси- 
хіатровъ, признавъ весьма важвымъ вопросомь о вліянін 
событій современнаго революціоннаго періода на нервныя 
и душевныя заболіванія населенія въ научномъ и практи- 
ческомъ отношенш, обратилось съ анкетой къ медицин- 
скимь учрежденіямь и врачамъ п просьбой о содЬйствін. 
Я остановлюсь здісь на самоубійствахь, находящихся въ 
связи съ освободительнымъ движеніемъ. 

Для этой замітки я пользовался данными, сообщениы- 
ми въ общей печати. Замітка ота не носить характера 
статистическаго изсл'бдованія; я не воспользовался даже 
всбма извфстными миб случаями; я хотіль лишь предста- 
вить главные типы самоубійствъ, связанныхь сь совре- 
меннвіми собьтіями, и намфтить ихъ причинную зависи- 
мость. 

«Утомленіе жизнью (1ае ит уйає)», пишеть И. А. Си- 
корекій 1), «замфчастся въ переходные періоды обществен- 
ной мысли, при смЂв% одного міровоззрћвія другимъ. Це- 
реходныя эпохи могутъ сопровождаться также и разочаро- 
ванісмъ, вполнф естественнымъ въ тв минуты, когда че- 
ловфкь долженъ оставить міросозерцаніе, сь которымъ 
сжился, и перейти къ новому. Әготъ сложный процессъ 
психологической ломки не можеть обойтись безъ внутрен- 
ней борьбы и неразлучнаго сь ней утомлен!я». Позволю 
себ напомнить тотъ факть, что во Францін наканувё ре- 
волюцій стремлене къ самоубійству увеличилось. «Ца- 
клонность къ самоубійству», пишеть проф. И. А: Ободон- 
скій 2), «является результатомъ 2-х. приче нфо-болізнон- 
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М. Губскій ?), «въ том, что общественный организмъ въ 
вастоящее время переживаєть періодь хроническаго забо- 
лЬвавія и что причину этого заболіванія слідуєть искать 
въ ненормальномъ состояніи нашей современной цивилиза- 
ци. Вёковая борьба за существоване обострилась до 
крайнихъ предЪловъ и стала для многихь непосильной». 
ені ъ Роосійской Импе- 

Сообразно общему дъленію гражданъ Роосійской Й 
рів ва находящихся на свободі я находящихся въ заклю- 
ченін, я различаю самоубійства въ тюрьмахъ и на сво- 
боді. 

Остановлюсь оначала на самоубійствахъ въ тюремныхъ 
учрежден1яхъ. 

Я уже писалъ однажды объ условіяхь тюремной жизни, 
какь причині душеввыхъ заболіваній (см. «Русскій 
Врачъ», 1906 т., № 36). Газеты, журналы, мемуары осво 
божденныхъ борцовъ за свободу, личный опытъ (кто те- 
перь не сидВлъ въ тюрьм} самъ, или не навёщалъ сидя- 
щихь тамъ родвыхъ и знакомыхъ; чье сердце ведавно не 
билось желашемъ амнистій?) сдфлали для всбхь достаточ- 
но извзетными возмутительныя условія тюремной жизни, 
доводящія людей до полнаго отчаявія, до сумасшеств!я, 
до желанія покончить сь собой. «Страданія медленнаго 
замучивавія на смерть бозконечно сильнфе, чћмъ скон- 
центрированный ужасъ 24-хъ часовъ, испытываемый кан- 
дидатомъ на эшафотъ», пишетъ Н. Геіѕѕ *) о тюремномъ 
заключен. «Однажды въ Се’ одинь «пожизненный» 
явился къ начальнику тюрьмы и подаль письменную 
просьбу о томъ, чтобы теперь былъ приведенъ въ испол- 
нен!е смертный приговорь, произнесенньй надь ним» 7 
літь назадъ. Отвфтъ: «Недопустимо». Изъ исторіи рус- 
скаго освободительнаго движенія я могъ-бы привести 
рядь примфровъ, гдъ заключенные предпочитали смерть 
тюремной жизни, кончая съ собой самоубійствомъ или до- 
биваясь для себя смертной казни. Въ одномъ Шлиссель- 
бургВ изъ 66—67 чел. *) 4 кончизи жизнь самоубій- 
ствомъ: повфсились Клименко и Тихоновичъ, Гинсбургь 
зарфзалась, Грачевскій сжегъ себя живьемъ, Мартинов», 
Яновичъ и По:ивановь застр®лились вскоръ послВ осво- 
бождевія, Минаковъ и Мышкинъ добилась, чтобы ихъ 
разстріляди, путемъ оскорбленія дћйствіемъ кого-то изъ 
начальства [Лкубовичъ *)]. 

Изь области истори перейду къ печальной дЪйстви- 
тельности. | 

Еще въ начал этого года, когда мечтали объ амнистии, 
«Путь» писаль: «Долгое пребываніе въ тюрьм$ и ожида- 
ніс амнисти вывело большинство заключенныхъ изъ ду- 
шевваго раввовф я, и были даже случаи попмтокь къ 
самосожшанію. 

1. Въ феврахъ въ Выборгской одиночной тюрьмъ забольвшій 
нерввымъ разстройствомъ Мякотинт, желая покончить съ собой, 
проглотилъ нісколько кусковъ жести отъ коробки изъ-подъ сар- 
динь, слёдствіемъ чего явилось поравенів кишекъ и воспалевіе 
брюшины. 

2. «Переведенвый изъ Петропавловской кріпости въ домъ пред- 
варительнаго заключенія рабочій В. Пахомовь сталь проявлять 
признаки душевнаго разстройства и 1лү разръзалъ кускомь же- 
сти отъ коробки сардинъ лучевую артерію. Положеніе больного 
очень серьезно». («Наша Жизнь»). 

3. «Случан помфшательства въ Петербургскихъ тюрьмахъ», со- 
общаетъ въ апрълъ «Путь», встръчаютса все чаще й чаще. По- 
саъдней жертвой тюромваго режима сталь студ. Пазувовъ. Вь 
припадкъ остраго помфшательства Пазуновъ перегрызъ себъ ру- 
ку съ цілью лишить себя жизни; только своевроменная помощь 
спасла его отъ смерти». 

4. 15-го аопръля повћсился заключенный П. Васильевъ, 19 л. 
Посаженный всего на несколько дней въ одну изъ ужасифй- 
шихь камеръ, почти зишенную світа, онъ не вынесъ и пові- 
сился. Оставвль 2 записки. Одна — къ товарищамт, такого со- 
держания: «Теперь весна. Все живетъ. А я? Мн® нт, жизни 
въ этомъ гробу. Вы страдаете за идоалъ. А я? Прощайте». Дру- 
гая —‹Къ тиранамъ». «Но думайте, что я умираю изъ-за угры- 
зеній совћсти. Н%тъ, маф наплевать на васъ. Будьте вы про- 
клять!». («Путь»). А 

5. «Въ іюнв содержащійся вь Лефортовскомъ полицейскомъ 
домі кр. Иванъ Федуловъ, 23 л., сняль съ себя блузу, сверпулъ 
ее жгутомъ, прикръиилъ къ желёзной ръшеткЪ и повісился; но 
Федулова вскорб освободили изъ мертвой потли и привели въ 
чувство». («Путь»). _ 

6. «Въ іюн въ «Крестахъ» одивь товарищь, недавно аресто- 

зу Пав нихъ 11 чел. педолго пробыли тамъ и были казнены че- 
резь 2- З дин по пріЪвд%, 
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занньй, кажется, въ Кронштадт, покушался на самоубійствюо 
посредствомь удушенія; замъченныќ во-время вадзиратедемъ овъ 
быль вынуть изъ петли и положень въ камері подъ присиот- 
ромъ 2-хъ надзирателей. Теперь у него, повидимому, душевное 
разстройство». («Товарищт»»). 

7-.8. «Въ Умани среди заключенныхъ политическихь, доведе. 
ныхъ до полнаго отчаянія невъроятнымъ произволомъ жандари- 
скаго подполк. Самойлова, начались самоубійства: знтиль себя 
жизни винокурь Гервицъ, вынуть изъ петли Тульчинерь, такозо 
психически заболіли Холодовская в Шмушкивъ». (Изъ думскиту 
запросов»). 

9. «Вь ночь ва 13-06 іюля въ полицейскомь домі Васвльев- 
ской части покончила съ собой изъ «браувинга» слушательница 
Медицинскихь Курсовь М., содержавшаяся тамъ въ течение во- 
дёли». («Путь»). 

10. «Въ август въ Одессъ политическій преступникь Лейбо- 
виҷъ, сь цілью лишить себя жизни, облилъ коросиномъ свой 
матраць и одежду и поджогь ихъ. Лейбовичь отправлен въ 
бозьницу, гдв и скончался» («Путь»). 

11. «Въ августь въ Орів въ однночномъ заключевів ареставт- 
скихь исправительныхь отдбленій, крестьянинь Тульской губ. 
Сабаскинъ повћсился. («Путь»). 

19. «Въ «Крестахь» среди заключенныхъ наблюдаются случая 
душеввыхъ заболћвавій. 11-го августа въ темномъ карцер® пові- 
сился матрось Арнольди». (‹Страна»). 

13. «Въ Тульской губернской тюрьмъ произошло самосовке- 
нів. Арестанть Старостивъ облилъ надфтое на немь платье ко- 
росиномъ и на прогулкв поджегь себя. Хотя горівшев платье 
скоро было потушено, тімь не менбе Старостивъ получил 
свльные ожоги». («Новая Мысль»). 

14. 25-го сентября удавился въ Московской губернской тюрь- 
мі молодой арестанть. Дідо было такъ. Медицинской Комнссівй 
онъ былъ признань душевно-больнымъ, я его постанояизи отоу- 
стить ва поруки до Суда. Накануні отпуска онъ поссорился сь 
надзврателемъ и въ раздраженій ударилъ табуреткой о дверь 
камеры. На другой день, когда отпускали другихъ, вачатьникь 
задержаль его въ ваказавіе за шнциденть съ надзнрателень я 
пригрозвзъ, что за это его привлекуть къ отвЪтственности и не 
випустять на свободу. Все это сдълано, ве смотря ва то, что 
врестанть бить психически боленъ. Въ результаті бідаякь съ 
отчаявія удавился». (Путь»). 

15. «Ночью въ камері 1-го полицейскаго участка», телегра- 
фировали въ конці сентября изъ Риги газеті «Сегодня», «10 
вісился дворянинъ Наркевичь. Арестованвый, по слухамъ, п0/- 
вергался усиленному допросу». 

16. Изъ Риги «Биржевымь Відомостямь» сообщають: «Под 
конвоомъ солдать и полицейскихъ препровождали 20-го севтябра 
на допросъ изъ участка въ сысквое 3-хъ наканун® арестовав- 
ныдъ лиць, изъ которыхъ 1 при задержавін былъ ранен» пулею 
вгентомь сыскной полицін. Не доходя нфъсколькихъ шаговь д0 
сыскного отдленія, одинъ изъ арестоваввыхъ, раненый вака- 
нуні, ве смотря на то, что руки у него были связаны за спиной, 
перескочиль черезъ барьерь Маріннскаго моста в прмгвугь ви 
городской каналъ». (Конечно, прыгнуть въ воду равеный и сві- 
занный человікь можеть только съ цблью самоубійства). «Оку- 
нувшись въ воду, овъ вынырнулъ; но конвой открыль п0 нень 
сильный огонь изъ ровольверовъ. Посл® 2-хъ залповъ утопавшій 
скрылся подъ водою и больше не показывался. Только через 
насколько часовь вытащили изъ каназа его труп, вервшетев- 
вый пулами>. 

17. «Въ Одессё въ ноябр® авархасть (?) Вейлавдъ, осужден" 
ный военнымъ судомъ къ каторжвымъ работамъ, отравился ва" 
шатырвымъ спиртомъ въ вагові во время отправки въ Москов 
скую пересыльную тюрьму». («Новый Путь»). 

18. «Въ «ХХ В%кв» г. Владиміровъ пасалъ 0 пытвать ВР 
Ригі, въ съћзжемъ домі 2-й Петербургской части. «Въ камеры 
слёзжаго дома привели 2-хъ арестоваввыхъ братьовъ. Одного 
изъ нихъ къ вочеру повели ва допросъ. Его долго к жестово 
мучили; онъ упорствоваль и никого не оговаривал». Его муже- 
ство оказалось сильнфе пытокъ; палачи утомились, но нө 0031" 
чили ни одного «чистосердечнаго признанія». Совершенно окро- 
вавзеннаго, его помістили въ нижнемъ этажћ, въ ХОЛОДНОХУ 
карцер. Несчастный не могь пережить вновь етихь страшних» 
мукт, нечеловьческихь пытокъ, и рішиль умереть, во Дожа- 
даясь ихъ. Но но такъ-то легко было это сдать въ тюрый. 
Къ счастью, ому повезло. Въ правомъ углу отъ входа оказатея 
ввернутый въ стёну крюкъ на разстоявін 1 арш. оть 0022. 
Правда, при такомъ близкомъ разстоявін оть ошоры очонь тру 
дно повіситься; но его желанів умереть бызо настолько везабо, 
что онъ сдблаль жгуть изъ полосы своей рубашки, сачъ вита" 
нулея на полу, а голову просунуть въ петлю. Въ тавомъ вакоЕ 
номъ положени часовой ого замътилъ, когда он» предхставійть 
уже собою холодный трупъ. Надо думать, умиралъ онъ дохо я 
въ страшныхъ мученіяхъ: все лицо было искажено ужасными с]. 
дорогами». 


Итакъ, мы видимъ вастойчиво повторя ютдіеся ст 
тюремньхь самоубійствъ; т. наз. «политическіе» стрбав- 
ются, вћшаются, сжигають собя живьемъ. Отчего-же 310 
происходитъ? Прежде всего, въ условінхъ тюремнаго «Бї. 
тія» сконцентрированы сотни причавъ соматнческаго # 
психическаго характера," вызываютцихъ) у‹закгючеввыхь 
чувство сильнійшато утомленія и отвращевія отъ нави. 
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На заключенвыхъ въ тюрьмъ продолжаетъ непрерывно 
лёйствовать вибшняя политика; каждый повороть въ сто- 
рову реакцій обрушивается своей тягостью прежде всего 
на плфнниковъ бюрократической политики и производитъ 
тв вли иные ур$зки въ и безъ того уже даващемъ режимћ. 
Въ тюрьм8 заключенные не находятся на покої, а въ 
вепрестанной борьбі со своими исконными врагами, на- 
ходясь со своими тюремщиками въ самомъ близкомъ, 
вывужденномъ взанмодійствій. ЗатЬмъ, въ условіяхъ тю- 
ремной жизни, вакъ въ выпукломъ зеркал, отражается въ 
увеличевныхъ и фантастаческихъ формахъ и безъ того 
ужасная родная дЬйствительность. Болће слабымъ духомъ, 
можетъ-быть, «именно самосохранен!е побуждаєть подо- 
жить конець дфйстю невыносимыхъ нравотвенныхъ и 
физвческихъ условій» (Й. А. Сикорскій). ЗамЪчу, что у 
иногяхъ изъ тюремныхъ самоубійцъ при жизви еще были 
отићчены нервныя и душеввыя разстройства. МЪсто для 
больныхъ не тюрьма, а больница; вадлежащій уходь, ко- 
вечно, сохранилъ-бы многія изъ этихъ жизней. 

Переходя къ самоубійцамъ, находившимся на свободі, 
ясно сплетшим свою судьбу сь революціонньм періодомъ, 
можно выдћлить и переходную груяпу -- лиць, находив- 
шихся на свободі, но только-что вышедшихъ изъ тюрьмы 
эля такъ или иначе съ ней связанныхъ. Тюрьма, заклю- 
чевіе, одиночное заключене — «ужаснвйшая изъ всћхъ 
мукь», какъ наслдственное отагощевіе, продолжаетъ 
преслфдовать и освобожденньхь преступниковъ, доводя 
ихъ иногда до чувсгва патологическаго ужаса, а послћ 
продолжительнаго заключенія вызывая полную неприспо- 
собленность къ жизни. Напомню, что изъ освобожденньхь 
изъ Шлиссельбургокой крЪиости 3-ое застрЪлились вскорћ 
посл освобожденія. 

19. «Въ апрћз% въ с. Дивовк%, Саратовской губ., освобожден- 
ный по болъзни изъ Аткарскихъ «котловь» крестьянинъ узналь 
отъ кого-то, что онъ будетъ на свободћ только пока боленъ, а 
выздоровћетъ, — снова посадять; эта перспектива такъ пугала 
больного, что овь р%®ашилъ наложить на себя руки: залёзъ тай- 
ковъ въ погребъ и повћсился. Жена й діти малыя хватились, 
когда несчастный уже захолод®лъ. До тюрьмы онъ былъ здоро- 
вый человъкъ» («Путь»). 

20. «13-го февраля застр®лился на улиц (около Николаев- 
скаго АН юноша Ефимовъ, только-что выпушенвый изъ 
тюрьмы. Покойвый былъ арестовант въ 1905 г., просиділь 7 ићс., 
въ октибрі был» амнистировань, въ декабрћ снова арестованъ 
в сидіть до первыхъ чисезъ февраля. Тюрьма подійствовала 
на него удручающимь образомъ и явилась, повидимому, причи- 
ной его самоуб ства («Путь»). 

21. «Въ ночь на 20-е но выстр®ломъ изъ револьвера 00- 
кончить сь собой студенть Петербургскаго У ниверситота И. А. 
Зивовьевъ. Н. А. участвовалъ въ русско-японской войн%, ватћиъ 
принималь участіе въ освободительномъ движении, былъ аресто- 
вань, затћмъ быль освобожденъ» («Новый Шуть»). 

22. «Въ Переяславской тюрьм® 6-ой місяць содоржится кр. 
В. Науменко, арестованный за принадлежность къ крестьянскому 
Союзу. Насколько времени вазадъ Науменко посћтила его жена, 
ва которую тюрьма произвела такое впечатл®н!е, что она, воз- 
зратввшись домой, повфенлась» («Отголоски Жизни»). 

Дальше идутъ самоуб цы изъ другихъ сферъ; обойти 
ять молчанемъ нельзя. 

23. 5-го іюва застр®лилея поручикъ отд®льнаго корпуса жан- 
дариовъ Б. Н. Зеленскій. Покойный оставилъ записку: «Прошу 
въ моей смерти никого не винить, умираю отъ угрызевій совъсти». 

24. Въ Ганге въ гостинниці Стапі Ное вастрвлился роти. 
Назниовъ, п анимавшій участіе въ каратольныхъ акспедиціяхь 
іа Прибазтії скомь крав. Назимовь оставилъ записку, что при- 
чава сакоубійства—угрывенія совісти. 

Конечно, только олабовольные и безхарактериме люди 
прибігають къ подобнымъ способамъ исправленія свовхъ 
ошибокь. 


Затћиъ сабдуєть отийтить самоубійства въ пылу борьбы, 
ваправленвыя къ тому, чтобы не даться живымъ въ руки 
враговъ. Къ случаямъ подобнаго рода относятся слћ- 
дующіе. 
У, 25. Въ Петербурга 20-го іюня студ. Мавринъ послав обыска 
сої съ околоточвымь въ участокь и попросиль взять съ 

ой подушку. Во время %зды онъ вдругь выхватиль изъ п0- 
душка револьверъ в, выстрливъ въ околоточнаго, бросился 

Еа ТЬ въ безлюдний и плохо освфщенный Сытный рынокт. 

нона, пытавшагося его задержать, онъ убиль и спрятался въ 
б номъ раду. На выстр®зы собралась публика и полиція и 

выс ода қъ місту, гдв сорятался Мавринъ. Раздавшіеся 
обо Г викого ве ранили; третьнмъ Мавринъ покончиль сь 

9%, ЖР усскія Въдоиости»). 


хону ү4. ють 3-го октября: «Въ Рћчиц: 
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грабителей. Одинь изъ грабителей при задержавін застр%- 
ладса; 3-06 остазьныхъ заключены въ тюрьму». (Петербургское 
агентство). 

Говоря о самоубійствахъ среди русскихъ врачей, 
имфющихъ печальную привилегію занимать 1-06 мЪсто 
въ світі по числу самоубійствь», проф. И. А. Сихорскій 6) 
указываетъ на утомительность и трудность врачебной про- 
фессін. «Каждому врачу, по замъчавію покойваго Сйағсоѓ», 
(говорить Й. А. Сикорскій), «приходится работать въ уто- 
мительной нравственвой атмосфері, наполненной кон- 
центрированными человфческими страданіями». Въ подоб- 
ной атмосфері приходится теперь работать и жить всЪмъ 
намъ. Пытки, казни, расправы и разстр$лы, террористиче- 
сків акты и всякаго рода скорые и ускоренные, военные 
и полевые суды лфйствуютъ страшно деморализующимь 
образомъ на населеніс. Чоловіческая жизнь стала ці- 
ниться очень дешево. «Око» отићчаетъ, что «одному изъ 
осужденныхъ въ РенелЪ военно-полевымъ судомъ ген.- 
губернаторь замвиль смертную казнь 4-л$тней катор- 
гой,—такимъ сравнительно легкимъ по вашему статуту 
наказанівмт». 


Не већ могуть вынести такую тяжелую атмосферу. 

37. Въ ковці февраля въ Тобольск® отравилась фельдлерица 
Бердюгина. Она не могла перенести произвола, насилій и без- 
правія, совершаемыхт въ нашей странъ. Какъ видно изъ остав- 
лөнваго ею письма, посліднямь побужденіемъ къ самоубійству 
послужило извёстіе о насили надь Спиридоновой. Шосліднев 
настолько повзіяло на впечатлительную натуру дёвушки, что 
она ръшила лучше поковчить съ собой, чімь жить среди окру- 
жающей дъйствительности» («Путь»). А 

28. «Въ экономи близъ с. Рақитнаго въ пруд утонуль во 
время купанія сынъ поміщика, реалисть 6-го класса, С-ій... 
Убитье горомъ родители приписали смерть несчастному случаю 
м похоровили едивственнаго сына. Изъ письма на имя това- 
рища стало можно узнать правду». (Приводу ціликомь это 
очень любопытное съ психологической точка врінія письмо). 
«Милый другь Саша! Въ то время, когда ты будешь читать эти 
строки, меня уже не станетъ. Чтобы не огорчить родителей и 
особенно дядю Адексбя, я утону во время купанья въ нашемъ 
прудђ; но ва самомь ділі, я кончаю жизнь самоубійствомъ и теб, 
какь зучшему другу золотой юности, открою поредъ могилой 
тайну моей смерти. Я бозконечно, безумно люблю Марію Спи- 
ридонову. Я молился на ея портроть, дышалъ мыслью о ней и 
все думаль, что, воть, ее помилуютъ, и я упаду къ оя ногамъ и 
разскажу ей все, все... Амнистій ніть и, кажется, никогда не 
будеть; моя дорогая Марія угасаеть въ Пугачевской башив, ня 
не переживу он смерти... Поэтому ухожу раньше въ тоть мірь, 
гдъ нъть Пугачевскихъ башенъ; тамъ я скоро съ нею увижусь. 
Михаилъ». (Корресповденція въ «ХХ Вћъкъ» изъ Бћлой Церкви, 
Кіевской губ.). 

29) «Въ октября въ Вильні окончивтій самоубійствомь дёло- 
производитель городской Управы Шмурло оставиль записку, въ 
которой, какъ на причину смерти, указываетъ на невозможность 
жить подь впочатлніемъ массовыхъ разстрфловъ по пригово- 
рамь военно-полевыхъ судовь». («Новый Путь»). 

30) «6-го октября 2 раза бросался ‘подъ побздь бывшій кон- 
торщикь Прохорова, на Прісні, Алексій Новиковь, 22 л. Оказы- 
вается, еще раньше овь дЪлалъ попытки отравиться и утопиться. 
Покутенія на самоубійство вызваны сильнымъ нервнымъ раз- 
стройствомъ, полученнымъ въ дни декабрьскаго возстанія, когда 
Новиковъ находился на фабрикё Прохорова» («Новый Путь»). 

2 страшныхъ спутника русской револющи— безработица 
и голодъ-— также захватывають себф жертвы. 

31—32). «Одесскія газеты сообщаютъ, что въ одивъ девь на 
улвцахъ Одессы произошли 9 случая самоуб! ства изъ-за голода 
и безработицы. Одинь рабоч, 22 2., М. Проскуринъ, покушался 
па самоповшено и былъ спасенъ городовымъ; въ течоній 3-хъ 
дней онъ безплодно бродиль по Одессъ, тщетно искалъ работы 
и голодалъ. Другой, Е. Лифатовь, отчаявшись найти работу, на- 
несъ себ ножомь вісколько рань на животі и умеръ въ го- 
родской больниці въ страшныхъ мучев!яхъ. Подобные случаи 
самоубійствь стали повторяться въ Одоссі въ послёдніе місяць 
часто. Находятъ часто гозодающихъ безработныхъ въ безчувст- 
венномъ состояній на улицахъ и въ садахь. Администрація го- 
рода снабдила постовыхъ городовыхъ безилатными билетами для 
получевія объдовъ для выдачи ихъ голодающимь рабочим», па- 
дающимъ на тротуарахь улиць въ изнеможени отъ голода и 
вужды» («Новый Шуть»). 

33) «Въ Петербург 5-го октября рабоч Павезъ Шаталинт, 
ваходясь въ крайне критическомь маторіальномъ положения, 
уволенный "/з-года назадь съ завода, покушаясь на самоубійство 
выпилъ большую рюмку уксусной эссенціи. Здоровье его нахо- 
дится въ опасности». («Говарищь»). 

Я кончилъ. 

Проф. И. А. Сикорскій *) говорить: «Явлевія самоубій- 
ства надагають ва представителей развыхъ елещально- 
стей нравственный долгь трудиться на общемъ поль раз- 
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въ наши дни стало болфзнью віка». Въ вышеприведенныхъ 
олучаяхь связь между производящей причиной и самоубій- 
ствами асва, предохравительныя мћъры понятны. Когда бю- 
рократическій способъ управленія въ Россія сифнится ка- 
кимь-вибудь бодафе чуткимъ и созвательнымъ, человћче- 
ская жизнь безь сомн%нія будеть ціниться дороже. 
Л. Прозоров. 
Источники: 1. И. А. Сикорскій, проф. Психическое состоя- 
міо перед» самоубійствомь. «Вопросы нервно-психической меди- 
иивы», 1—9. Н. А. Оболонский, проф. Самоубійство въ Кіевб. 
Тамл-же У11.-3. Губскій. Самоубійство. Әциклопедическій Сло- 
варь».--4. Н. 1.6188. Въ исправительной тюрьм%.—5. Якубовича, 
Підиссезьбургскіо мучевики.- 6. //. А. Сикорскій, проф. Само- 
убійство среди русскяхь врачей. «Вопросы нервво-освхической 
медацины. І. 


Изъ Вегп’а. 
Сифилидологическій СъЪздъ. 


Вопросъ объ экслериментальнонъ сифилис$ в патогеве- 
зћ этой боязни за посайдніе 2 года, вслбдь за успфшвы- 
ми работами И. И. Мечникова и Зсіайдінп'а, подвергся 
капитальвой и многосторовней разработкћ. Результаты 
мвогочислеввыхъ изслфдовав!Й въ этомъ направленіл бы- 
ли приведены къ итогу ва недавно окончившемся Вегл'- 
скоюъ СъЪздъ, гдв вопросъ объ экспериментальномъ 
сифидис% и о Ѕрігосһаеіе райійа былъ поставленъ на пер- 
вомъ місті. Не безъинтересво поэтому, мив кажется, бу- 
деть изложеніе здфсь вкратці тфхъ даняыхъ, которыя бы- 
ли доложены Съфзду различными работниками въ этой об- 
ласти. 

Съфздъ начался 30-го августа и продолжался до 1-го 
сентября; устроевъ онъ былъ въмецкимъ дерматологиче- 
скимъ Обществомъ. ЗасВданія происходили въ актовомъ 
зал «ОшуегзНаиз Еоейегаіас Неуейсае», изъ оконь 
котораго открывается чудный видъ на снЪговую ціль 
Альповъ. Здавів Университета расположено на холм%, и 
на содержавіе его тратится 1/,, часть доходовъ Вегп'єкаго 
кантона. Изъ огонь Университета открывается также па- 
норама на Вегп, среди зданій котораго высится новый 
парламентъ съ Швейцарскимъ Крестомъ на верху и Ма. 
зіег (соборь), въ которомъ для членовь Съћзда въ 1 ый 
девь былъ устроевъ органный концертъ. 

ЗасВданія Сл'бзда начались рано утромъ привфтствен- 
выми рБчами ректора Увиверситета и проф. «аЧаззойт’а, 
состоящаго префессоромъ сифидидологій въ Веги’ и ди- 
ректоромъ ифствой сифилидологической клиники. Затёмъ 
сл%довали сообщения Меіззега, И. И. Мечникова и Ет- 
дега. 

ЖМеіззех сообщилъ результаты своихъ многочисленных 
опытовъ вадь прививкою сифилиса обезьянамъ на о. ЯвЪ, 
тдф онъ провелъ цілую зиму и могь изучить воспрінмчи- 
вость къ заражевію у раздичньхь породъ обезьянъ. Изь 
важвыхъ фактовь, приведенньхь №155е’омъ, слёдуетъ 
указать на заразительность третичкато періода, на воз- 
можность успёшнаго вырћзывавія первичваго міста зара- 
жевія и на способъ «комплементарнаго» распознавания си- 
филитическихъ заболіваній, который №еѓѕѕеғ усиленно 
разрабатываетъ. 

И. И. Мечников» сообщилъ о томъ, что ему удалось по- 
лузить ослабленный ушиз сифилиса путем послфдователь- 
ныхъ переводовь черезь организмь макакъ (19 переви- 
вок). Переведенвый таким» образомъ ядъ сохраннетъ 
свою вирулентность къ вилу животнаго, на которомъ дф- 
даются перевивки, но ослабляется по отношенію къ чело- 
вфку и къ шимпанзе. И. И. Мечников» привелъ нфеколько 
опытовъ на людяхъ. Въ 1 случаћ у его помощника [.. на 
губъ появилась язва, призванвая спещалистами за не- 
специфическую; между тім въ язв были найдены харак- 
терня спирохоть, и изъ нея сдфланы прививки серій 
развообразвыхъ пород обезьявъ, давшія положительный 
результать. Коснувшись вопроса о профилактик заболі- 
тавій, И. И. Мечников» совфтывалъ для предупрежденія 
развитія явленій посл$ зараженія втирать 20)" ,—30°/,-ную 
каломслевую мазь. Опыты на д-рв Мабопиеисс в и еще 


" Русскій Врачъ, 1906, № 42. Письма изъ Роста и ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


на одномъ 79-лЪтнемъ старик дали благоприятный ре- 
зультать въ этомъ смыся$. Точно также въ пользу втара- 
ній говорять наблюденія вівкоторюхь клинвцастовъ, пра- 
веденныя И. И. Отрицательные результаты Меїззет'я Й. 
И. Мечниковь обьясняєть тёмъ, что М ег прим'нять 
слабую каломелевую мазь съ 59/,--107/, каломедя. 

Крайне важное сообщеніе Еде, ’а касалось вопроса о 
невоспріймчивости къ сифилису. Прививая вторично св. 
филитикамъ заразу въ различные періоды заболфвания, 
Ііпдеғ уставовилъ возможность повторнаго заражевія, 
Явленія, развивающіяся на мъст вторичнаго зараженія, 
соотвЪтствуютъ тому періоду, въ котором находится боль- 
ной (въ первичномъ —твердая язва, въ папулевномь--па- 
пула, въ гуммозномъ-—гумма). 

Вечеромъ въ 1-ый день члены Създа собрались въ 
Еске-багеп, ва террасе, откуда наблюдала переливы 
цвітовь на Альпахь при заході солнца. 

2 ой день Съћзда былъ посвященъ вопросу о Зрігосбас- 
{е раШЧа, о зваченіи которой сдълалъ сообщенів Ноўтали, 
сотруднакь безвременно умершаго Эсфаиатя’а. Сообщене 
это сопровождалось многочисленными предъявленями, 3а- 
1%мъ нижеподписавшійся вкратці сообщилъ результаты 
своихъ наблюденій на павіанахъ и на людях (см. выше, 
стр. ) и показаль соотвЪтственные препараты. 

Отділь предъявлен! былъ поставлевъ на СъфздВ очень 
хорошо. Было показано много больныхъ; была устрогва 
выставка муляжей и снимковъ. Много предъявлено было 
также микроскопическихъ препаратовъ Но{тантолт, 
Еіттаппомь, Копа, Неухйеітегомь, ВизейЁе, нижепод- 
писавшимся и др. Интересны находки спирохеть въ нер- 
вах» (ћғтатп), въ сЪмянныхъ канальцахъ (Ношет) явь 
яичникахъ ( И/айенз), а также въ роговой оболоче$ кроли- 
ковь, которымъ сифилитическій ядъ былъ привить въ 
глазную камеру (Вагіатейй). Въ превіяхъ, укрЬпившитъ 
среди участниковъ СъВзда убВжденіе въ этіологическоиъ 
значении спирохэтъ, принимали участів Віазсћко, Ронігс- 
Ісропі, Стоитеп, Тадаззойт и др. 

З їй день Съёзда былъ посвященъ венерическииъ забо- 
лбваніям». 

Въ заключеніс было рЬшено издать «Труды» Оъћзда въ 
одномъ том% сь атласомъ и посвятить это издавіе памяти 
бейаити’а. Въ вастоящее время Комитеть Съёзда 032- 
бочень скорЪйшимъ осуществленемъ этого постановления. 

По окончавіи занят! Съфзда, не обошлось безъ банко- 
товь и экскурсій, изъ которыхъ навбол Бе интересвын бы- 
ли на бигіел, ва Вемепегя и по Тунокому озеру. Ушло 
на нихъ сравнительно мало времени, но освъжающихь 
впечатафній получилось много. Участники Съфзда пере- 
шли на положенів туристовъ и отдавались непринужденному 
созерцанію живописвой Швейцарской природы. 

Д. Заболотный. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Физіологія и общая патологія. 609 Д-ръ Геппдиізі 
произвель рядъ опытовъ на собакв съ отдьленнымъ по 
Неійепћаіл- Павлову желудочкомъ и свищами желудка й 
12-перстной кишки. Кром% того, у собаки были совер- 
шенно раздфлены полости желудка я кишекъ поеред- 
ствомъ заранфе сдћланной оперативно перегородки ва 
границі между привратниковой частью желудка и БНШЕОЙ, 
Цфлью работы было изслідовать отдњдеше желудочнаю 
сока въ зависимости отъ прасутствія пищи и друго 
соконтпылъ всществь только въ желудкВ или квшев, 1860 
въ обонхь органахъ одновременно и при отсутствін псяхя- 
ческихь вліяній (видъ, запахь пищи, акть ды), явіяю- 
щихся сильнішими возбудителями отдёлешя желуд0ч- 
наго сока. Авт. пришелъ къ слёдующимъ выводамЪ. Отдв- 
лительный процессь пепсиновыхъ жөлөзъ находится 86 
только въ зависимости отъ исихическихъ вліявій, но табже 
и отъ химическаго воздвйствія извъетныхъ веществъ 88 
слизистую оболочку желудка и кашекъ. Жирь дайотвуєть 
задерживающимъ образом на отділенів желудочнаго собі- 
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Дійствів вто исходить не со стороны желудка, но отражен- 
вымъ путемъ со стороны кишекъ. При гастроэнтеростомоз8 
это дійствів жидкой жирной пищи сказывается гораздо 
снльвів. Въ отдбленномь отъ кишекъ упомявутою пере- 
городкою желудкі введевіе разлачныхъ веществъ весьма 
различно вліяетъ на желудочное сокоотдћленіе. Вода, алко- 
голь и продукты болће сильнаго перевариванія білка кури- 
ныхъяицъ, мясои Гѓеђід'овскій экстрактъ вызываютъ обиль- 
ное сокоотдЪленіе. Соляная кислота (0,1 —0,50/,), а также 
естественный желудочный сокъ при введоніи ихъ въ желу- 
докъ вызываютъ только весьма слабое сокоотдЪленіе. 
Масляная (0,59/,) и молочвая кислоты возбуждаютъ двя- 
тельность желудочныхъ железъ, первая— немного слабе, 
чёмъ вода, вторая— одинаково съ водой. При вливаніи въ 
желудокъ растворовъ соды и поваренной соли отдЪленіе 
желудочнаго сока всеціло зависить отъ крЪпости растно- 
ровъ. Наименьшее количество сока отдъляется при физіо- 
логическомъ раствор ХаСі. Количество его увеличивается 
по мЬръ усилевія или разбавленія раствора. Слабые рас- 
творы соды (0,25 —0,5%/о) обнаруживаютъ приблизительно 
таков-же дійствів, какъ и равный объемъ воды; при крЪп- 
кихъ растворахъ (1,0—1,5°/‹) получается значительное 
усиленіе сокоотдВленя, выступающее сильнфе всего въ 
конці 1-го и вачалћ 2-го часа поса вливанія. Слюна и желчь, 
введенныя въ желудокь, дають то-же количество желудоч- 
наго сока, какъ и вода. Желчь осаждаєть пепсинъ и пре- 
кращаєть такимъ образомъ пепсиновое пищевареніе въ 
желудкЪ. Вода и алкоголь всасываются въ желудкв. ДЬй- 
стве алкоголя оказывается всего замфтифе въ течения 
первыхъ 30 мин., когда и процессъ всасыванія его и 
сокоотдбленіє пройсходять наиболЪе энергично. М%стное 
дъйствіе вЬкоторыхъ веществъ (ХабСі, кислоты) на слв- 
зистую оболочку желудка сводится къ отдбленію боль- 
шого количества слизи, что понижаетъ кислотность желу- 
дочнаго сока. Со стороны 12-перстной кишки ни вода, ни 
солевые растворы (0,2—2,0%) никакого дфйствя на отдЪ- 
188 желудочнаго сока не оказываютъ; жидкій жиръ 
сильно задерживаєть его; сода также задерживаєть, хотя 
и слабфе. Процессъ естественваго пищеваренія совер- 
шается быстрфе и совершенн%е, чёмъ іп уііго. Зависить 
эт0 оть того, что желудочный сокъ, благодаря движеніямь 
желудка, можеть лучше дійствовать на бълковыя веще- 
ства, а такжо и отъ того, что продукты перевариванія, 
задерживающіе пищевареніе, уходять изъ желудка (Гель- 
сивгфорокая дассертація, 1906 г.). В. Болдыревъ. 
Бантеріологія. 610. Для 1%хь, кто занимается бак: 
теріодошческимъ распознаваніемь тифа, представить не- 
сомнінный интересъ статья буйра, сообщающая резуль- 
таты многочисленныхъ изслЪдованій, систематически 
производившихся въ гигіэническомъ Институть гор. Кісі 4. 
Для распознаванія тифа авт. дблаль не только реакцію 
Міба!'я, которая въ большинстві случаевъ удается дишь 
со 2-0й недфли заболфванія, но также посЪвы изъ крови 
въ 1-ую недфлю заболфваня и посфвы кала и мочи для 
вмдіменія тифозныхъ палочекъ. Способность къ оклеива- 
ню изсадовалась по способу Жойе, а именно: пригото- 
взялись разведенія сыворотки въ физіологическомъ рас- 
творі СІХа (1:30, 1:50, 1:100, 1:200 и даже до 1:2000) и 
къ 1 к сти, даннаго разведенія сыворотки прибавлялось 1 
ушко бактерій съ 20-часовой разводки на косомъ агарі. 
Окленванів наблюдалось исключительно макроскопически, 
простымъ глазомь, уже черезь 2 часа, при отрицательномъ 
результат —черезъ 4—6—8 час. (такое запоздалое склен- 
заніе авт. наблюдаль въ 30 случаяхъ). Скленваніс черезъ 
24 часа нельзя считать доказательнымъ, такъ какъ оно 
можеть наступить случайно, а также и потому, что черезъ 
24 часа въ разведенной сывороткВ часто развиваются 
многочисленные кокки, попадающіе въ набранную кровь, 
повидимому, сь кожи. Радомъ со способностью къ склеи- 
ванію бактерій тифа всегда ставились пробь на пара- 
тафъ— В; при отридательномъ результаті съ тифомъ и па- 
ратифоиъ авт, изсяфдоваль еще п способность къ склен- 
ван паратифа А; впрочемъ, за все время ни одного слу- 
чая паратафа А установить не удалось. Что касается ре- 
зультатовъ пробы М/чааі'я, то (ғау приходилось ваблю- 
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именно при тир} 1:5000, при паратифі-же даже 1:100000 
и 1:200.000 (2), что обыкновенно удается наблюдать толь- 
ко въ лабораторій при долговременной иммунизащи жи- 
вотныхъ. Какь и всякій болће или менфе обширный мате- 
ріаль по вопросу о способности къ склеивавію, и данныя 
Стара приводять къ тому заключевію, что бываютъ слу- 
чан, когда и реакція И/ї4аїя не даетъ вполн$ надежныхъ 
указаній, и поэтому въ сомвительныхъ случаяхъ необхо- 
димо проділать и другія бактеріологическія пробы (посб- 
вы изъ крови и кала). Какъ на прииъръ таких случаевъ, 
слћдуетъ указать, что кровь одной больной, умершей отъ 
родильной горячки, склеивала тифозную палочку въ раз- 
веденіи 1:100; далфе, при грипов была найдена положи- 
тельная реакція Мая въ разведении 1:200. Необходи- 
мо также отмітить, что параллельное изслъдованіе пара- 
тифа В иногда можетъ создаль путаницу въ распознава- 
ній, ибо кровь больныхъ тифозныхъ часто обнаруживаєть 
дов. высокую сопутствующую склеивающую способность 
(Миавешипайоп) по отношевію къ паратифу, и иногда, 
напр., у Стй/а получался такой результать, что при не- 
сомнћаномъ тифі способность къ скленванію тифозной 
палочки была ниже, чЪмъ паратифозной (тифозной 1:100, 
паратифозной 1:500. Не употреблялъ-ли авт. въ этихъ 
случаяхъ трудно склеивающуюся разводку тифа и легко 
склеивающуюся паратифа? Реф.). При одинаковомъ 
склеиван!и тифозныхъ и паратяфозныхъ палочекъ стави- 
лось распознаван!е тифа по той причині, что при парати- 
фь по большей части не наблюдается высокой сопутствую- 
щей склеивающей способности по отношенію къ тифозной 
палочкћ. На ряду сь реакщей УЧаГя Сару приходи- 
лось примфнить посћвы изъ крови, кала й мочи; для посћ- 
вовъ употреблялись среды у. Дуда(аго (лакмусь--лак- 
тозь--агарь) и агарь съ Маїіасріївгіїп (по Генѓғу и 
Тівіг'у), при чем» оказалось, что на посаВдней средћ уда- 
валось находить тифозныя колонін въ то время, какъ на 
среді у. Фуїуаізі'аго онф не выростали; поэтому авт. со- 
вфтуетъ ділать посфвы сразу на оббихь средахъ. На слћ- 
дующій день подозрительныя тифоподобныя колоній пере- 
носятся на косой агаръ, желатину и Хецігаїгоїйадаг, за- 
тім съ косого агара дълаетоя реакція склеиван!и специ- 
фической сывороткой въ высокихъ разведевіяхъ. Реакція 
скленвавія непосредственно со среды у. ФДуідаїз'аго по 
большей части удается хуже, съ Маїасбіїдгйп--агара-- 
гораздо лучше. Если колоній не изміняють цвфта среды 
у. Оғідаїѕігато и склеиваются въ высокомъ разведевіи спе- 
цифической сывороткой, то въ большинствћ случаевъ мож- 
но поставить распознаванів тифа; однако и здфсь слфдуеть 
быть осторожнымъ и въ сомнительныхъ случаяхъ дЪлать и 
остальвыя реакція на тифъ (Хспігаїгоїбаваг, желятина, 
а иногда и всі характерныя пробы: посфвы на молокЪ, 
картофелф, ва средь Факхвієком'а, ивдоловую реакцію), 
такъ какъ въ нфкоторыхъ—правда, рідкихь--случаяхь 
лаже характерныя тифоподобныя колоній ва ередћ у. /2ғ- 
да Раго и при томь склеивающіяся въ высокихъ разведо- 
ніяхъ специфической сывороткой могуть оказаться не ти» 
фомъ. Авт. приводить 2 случая, гдћ онъ такамъ образомъ 
быль вводенъ въ заблужденіе, принявь за тифозную па- 
дочку такую, которая оказалась разжижающей жолятину, 
и въ другой разь какую-то спороносную палочку; а между 
тім рость на сред у. Фуідаізідаго былъ характерный й 
способность сыворотки къ склеиваню— высокая (1:2000). 
Авт. пзучиль также весьма интересный вопросъ, съ кото- 
рымъ приходится считаться всякому, работающему со сре- 
дой у. Фуіуаізб'аго, а именно: посћвы изъ кала и ИЗЪ ВОДЫ 
на этой средф часто дають синія съ различными оттфнка- 
ми кодонін, очень похожія на колоній тифозныхъ пало- 
чекъ, но виослідствій при изученій ихъ роста на другихь 
средахъ онф оказываются нетифозными. Ста] выдћлилъ 
108 такихь разводокъ, которыя онъ раздфлилъ на 14 
группъ по ихъ морфологическимъ и біологическимъ свой- 
ствамъ. Већ эти разводки однако не склеиваются специ- 
фической тифозной сывороткой (Леііѕеһгібе Гіг Нувіепе, 
т. 54, тетр. 2). Б, Клейнь, 
Внутреннія болізни; 6117 Дорт байо (Японія) про- 
вбряль въ Вегіїп'єкомь патологическомъ Инстптуть при- 
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для изсафдован!я отдблительной работы желудка, какъ из- 
вістно, состоитъ въ томъ, что больной проглатываетъ ма- 
ленькій резиновый м$шечекъ, содержащий метиленовую 
синьку и завязанный сырымъ гэтгутомъ. Если отділя- 
тельная дћятельность желудка нормальна, то кэтгутъ рас- 
творяется въ немъ, м8шечекъ раскрывается, синька вса- 
сывается и черезъ опредВленное время выдфляется съ мо- 
чей. Весь способъ основанъ на том», что соединительная 
ткань растворяется только въ желудкі; олћд., если въ 
немъ дфйствующаго сока нфтъ, то м8ёшечекъ пройдеть 
весь кишечникь закрытымъ, и синька въ мочв не появит- 
ся. При своихъ пров$рочныхь изслідованіяхь авт. на- 
шелъ сафдующія давныя, которыя звачительно умень- 
шаютъ клиническое значеніе реакцій Залі. 1) Ни въ со- 
ЕБ поджелудочной железы, ни въ вытажкћ изъ кишки, 
ввятыхъ въ отдЪльности, кэтгутъ не растворяется; но, ес- 
ли взять смЪсь этихъ соковъ, то онъ растворяется въ 
вихъ черезь 6—27 часовъ; примъсь желчи не м8шаетъ 
этому растворенію. Изъ этого олћдуетъ, что котгуть, не 
растворившійся въ желудкВ (всаЪдствіе отсутствія дћа- 
тельнаго сока), можетъ растворяться въ кишечник, гді 
санька и всосется, а затёмъ выдёлится съ мочей и дасть 
такимъ образомь невфрный результатъ. 2) Въ желудкі 
синька не всасывается; чтобы поступить въ общ кругь 
кровообращенія, она должна попасть въ кишечникь; если 
двигательная способность желудка ослаблена, то всасыва- 
в1е.синьки, ве смотря на нормальное сокоотдЪленіе, мо- 
жеть при этомъ задержаться, и опять получится непра- 
вильный результать изсл®дованя. 3) Наконець, автору 
удалось показать, что время, потребное для растворенія 
котгута, въ значительной степени зависить отъ крёпости 
сока: чёмъ онъ разведенв%е, тъмъ больше для этого нуж- 
но времени; если сокъ жидокъ, а двигательная работа 
желудка усилена, то котгуть можеть и ве успъть раство- 
раться (Вегіїпег К!іпіѕсһе Ұосһепѕсһгій, № 40). А. К. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхь и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденщи. 


ІХХУП. Из акушерско-инекологическало Обще- 
ства въ Петербур. 


(Засздав!е 21-го сентября). 


Проф. Г. Е. Рейнь и Н. И. Стравинскій сказали нісколько 
саовь по поводу смерти А. И. Байкова, А. А. Гешвенда п 
Н. И. Быстрова. Присутствовавшіе почтили память покойвыхъ 
вставанівм». 

В. А. Столмтинскій. Случай пубіотомій. 28-літпяя жев- 
щина, рожающая въ 4-ый разъ, поступила въ Родовспомога- 
төльвое заведенів 14/уш 1906 г. 1-ые роды, 21/х1 1902 г., окон- 
чень были прободевіемъ головкя плода; 2-ые, 31/х 103 г., — 
лоносфченемъ, произведеннымъ проф. Н. В. Феноменовымъ; 
3-ъв – искусственными преждевременньми родами, въ начал 
9-го місяця; плодъ извзеченъ въ глубокой асфиксін и вскорћ 
умерь. Тазъ: вертлуги 30, гребни 29, ости 25, прямой наруж- 
вый 18,5, Маговальная конъюгата 10. Животь отвислый. Серд- 
цебіввів плода — влћво отъ пупка, ясное. Надъ входомъ въ 
тазъ — подвижная головка. Въ области лоннаго сочленонія — 
рубцы отъ бывшей симфизеотомій. Такая-же рубцовая ткань во 
вході во влагалеще, справа отъ уретры. Воды стоять. Открытіо 
зава полное. Гозовка высоко надь входом», подвижна. 14/уш, 
въ 1 час. дия, пубіотомія, подъ хлороформно-кислороднымъ 
усыпленемъ. Разрзъ по верхному краю лЪвой лонной кости, 
отступа на 1 стм. отъ средней ливіи, длиною въ 4 стм. По об- 
наженів верхняго края кости—отдълевіе прикрћилающихса къ 
нему брюшныхъ мытцъ ва пространств 1—1,5 сти. Проведе- 
нів иглы 2ӧастіеіп'а, подь провфркой пальца, введеннаго сна- 
чала въ рану, а затъмъ въ рукавъ, до нижнаго края визходящей 
вътви лонной кости, въ область верхней 1/, лЪвой большой 
губы. Надрізавь здісь кожу, докладчикь вывелъ верхушку про- 
водника и прицъпилъ къ нему пилку Сідії. Проведенів ‘пилки 
снизу вворхъ и легкое порепиливаніе кости. Концы костей ра- 
зошдись на 2 поперечньхь пальца. Кровотеченів изъ верхней 
раны остановлево тампоном». Поворотъ и извлоченів живого 
плода, вфсомь въ 4350 грм. и длиною въ 55 стм. При извлече- 
він головки--расхожденів костей еще ва 1 стм. По окончанім 
операцій тазовыя кости сближень, в ва мышцы вмісті сь над- 
жбетпипей въ глубин раны валожени 3 погружных телзко- 


выхъ шва. Кожная рана зашита также 3-мя шелковыми швами, 
Марлевый древажъ въ верхнюю и нижнюю раны. На тазь — 
давящая повязка изъ 3-хъ полотенецъ, сложенвыхь одно на 
другое и сколотыхъ напереди булавками. Впослфдствів, вићсто 
булавокъ, употреблялись пряжки съ тесемками, укріоляємими 
на полотевцахъ тіми-же булавками, что давало возможность 
класть болће тугую повязку. Послћопераціонвое теченів глад- 
кое. Дренажь удаленъ на 3-ій день. Кожные швы святы на 6-ой. 
На 7-ой день больвая положена ва л%вый бокъ; на 12-ый ова 
сфла, а на 16-ый вачала ходить; на 24-ый она выписава здоро- 
вой вмісті сь ребенкомь (оперированная и свЪтописный сни- 
мокь съ ея таза были показаны Обществу). Въ заключевів до- 
кладчикъ остановился на техникі операція и на встръчающихся 
при ней осложневіяхъ. Наилучшимъ онъ признаєть тоть спо- 
собъ, который онъ примънилъ самъ. Что-же касается осложне- 
вій, то, помимо неумълаго проведевія иглы, они возвикають 
еще и 0тъ того, что допускается излишнее расхожденіе костей 
посл перепиливавія ихъ и при извлечения плода. Докладчик 
думаєть, что этого можно избъжать, если перепиливать кость 
604%е кнаружи: остающяся веповрежденними міста прикрі- 
плевія мышцъ препятствують излишнему расхожденію разъеди- 
нөвныхъ отрёзковъ костей. Въ доказательство онъ показал 
препарата изъ доннаго сочлененія трупа, въ которомъ рас- 
пиль проведень кнаружи. 

О. І. Киткєръ. Случай пубіотоміц. 20-л®тняя женщана, 1 
разъ выкивувшая въ октабрв 1905 г., поступила въ Алексав- 
Дринскій родильный пріють въ ночь на 23/уш; боди начались 
22]уш, въ 6 час. 30 мин. веч. Тазт: вертлуги 30,5, гребни 26,5, 
ости 25,5, прамой наружный 17, діагональная коніюгата 10, 
истинная 8 стм., різко выдающійся двойной мысъ. Влагалище 
узкое; шейка сглажена; зћвъ на 2 п. п.; воды стояті; предів- 
жить подвижная надъ входомъ въ тазъ головка, съ поперечно- 
вдущимь стрёловиднымъ швомъ. 23/уш, въ 4 час. 15 мин. дна, 
прошли воды съ примъсью первороднаго кала, но сердцебіевіе 
плода знозуншваєтог хорошо. Въ 5 час. 15 мин. полное откры- 
тів звва. Стріловидньй шовъ въ 1-мъ косомъ, ближе въ мысу 
(Маедее); малый родвичекъ сліва и спереди. Выражонное за- 
хожден!е теманныхъ костей. Головка мазымъ отрізкомь во 
вході, но легко отодвигается. Нижній отрћзокъ матки начи- 
наєть вытагиваться и утончаться. Воды сь прим'івсью первород- 
наго кала. Сердцебіенів плода--хорошее, но нісколько глуше. 
Въ 8 час. 15 мив. веч. послі 4-часовой натужной дфятельно- 
сти,--положонів тоже; лишь ва передней темянной кости обра- 
зовазась оточная опухоль. Появляется вторичная слабость болей, 
23/уш, въ 8 час. 30 мин. веч. —пубіотомія. Оттянувь кожу надь 
лбвой лонной костью по возможности книзу, чтобы костная й 
кожная равы не совпадали, докладчик сдёлаль, отступя ва 1 
стм. вліво отъ средивной линін, уколь скальпелемь до кости. 
Провести, однако, черезъ этоть уколь проводникь Фбаєтісіт'я 
не удалось: онъ цёплялся за мягкія части. охідствів 81010 
уколь бмль превращенъ въ подрёзъ, длиною въ 3 сти. Посів 
этого проводникъ, подь руководствомъ пальца, введевнаго во 
влагалище, проведень былъ къ верхней 1, большой губы, БОЖА 
которой подрізана, также посл см®щеня ея внизу. Вдёвавіе 
пилки 049, обратное проведевіе ея в легкое перепилявавів 
кости. Незначительное кровотечене изъ вижней равки 078° 
новлено прижатіемъ марлеваго шарика. Отрізки костей ра20- 
шлись на 1 палець. Закрывъ кожныя раневія 5-ью шелковыми 
швами и заливъ ихъ коллодіемъ, докладчивъ предоставил» 3° 
тъмъ больной рожать произвольно. 24/тш, въ половині 1-70 8С. 
утра, послі часовой натужной дћятельности, роды ОБОНЧВІНСЬ 
совершенно нормально, при отсутствів какихъ-либо необычны: 
болевыхъ ощущевій. Новорожденный мальчикъ вфенль 3390 гри. 
На тазь наложень простой бинтъ. Послъродовой періодь 0с20&- 
нился гоматомой л%вой губы, промежности и нижней части 
правой губы. Температура, лишь одинъ разъ, на б-ой день, под" 
нялась до 330. Со 2:го дня больвая мочилась произвольно. 
На 3-1й день она лежала уже на боку, на 12-ый прис, 
на 14-ый встала, а ва 20-ый выписалась виот съ вокари" 
ливаемымъ ею ребенкомъ, вісь котораго воврось до 4000 три. 
Докладъ сопровождался предъявленомъ оперированвой и сві" 
таго съ ея таза світописнаго снимка. 

Л. Г. Личкусь. Къ вопросу о пубіотоміц. 26-1%твая ев" 
щина, рожающая въ 5-ый разъ, поступила въ Маріинскій родо 
вспомогательный Домь 17/т, въ 10 час. 90 мин. утра. ые 
роды, 4 года назадт, протекли произвольно; плодъ рода204 
мертвымъ; 2-ые, 3 года назадь, окончевы щипцами; плодъ 39- 
влечень мертвымъ; 3-ьи, 2 года назадъ, окончены въ Родо- 
вспомогательномъ заведені въ Петербурга прободевіеиъ 20" 
ловки плода; при 4-хъ —тамъ-жө, 1 годъ назадъ—были вОЗбУЖ- 
дены искусствевные преждевременные роды ва 8-иъ місці; 
плодъ родился мертвымъ. Боли начались 17/7 Въ Часъ вочк 
воды сошан еще наканунф, но когда —точао не знаєть. " 
вертлуги 28,5, гребни 25,5, ости 22, прамой наружной 18, діяго" 
вальная конъюгата 10,25 стм. Животь слегка отвисзый; оБруж- 
ность его на уровн% пупка 99 стм. Плодъ въ 1-мъ положении, съ 
головкой подь входомъ; сордцебіевіе его влћво, ва уровив 00 
ка, выслушивается хорошо. Шейка сглажева; зівь съ весьиа 
растяжимьми краями открыть на 3"/, п. п. водъ и%тъ. Головка 
прижата ко входу; отечной опухоли на ней ить; ніть Е ОРЕ" 
знаковь конфигуращи; стрёловидный шовъ въ поперечномь рез- 
мірі, ближе къ мысу (Мпедее); большой родиичевъ справа 1 
мыса, лћвый не достигаотсн. Боли ‘сальные. 3809; 0. 102. 00000 


состояніе удовлетворитольное. Къ 5 час. дня предлежащая 
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тоже; зввь--края; сердцебіевіе плода заглушенное и замедлен- 
вое до 100—ввЪ схватки; обильно отходить первородный кал». 
Больная просить произвести какую угодно операцію, лишь-бы 
ребенокь быль живъ, 17/х въ 5 час. 40 мин. дня--пубіотомія на 
вой сторов®. Имфлось въ виду провести операцію иглой 
Витт’а строго подкожно, безъ подрізовь мягкихъ частей, но 
не по способу Витт’а, а сь проведеніемъ иглы сверху внизъ 
в съ выколомъ ея въ большую губу, чтобы избфжать близкаго 
сосфуства рукава. Проколоть, однако, иглой см®щенную кверху 
кожу, сейчась-же кнутри отъ лоннаго бугорка, докладчику не 
Удалось, а потому онъ надрізаль ее на протаженін приблизи- 
тельно около 2 сти. Посл этого игла, подь руководствомъ паль- 
цевъ, введенныхъ въ рукавъ, легко проведена по задней поверх- 
вости лонваго сочлененія и выколота у вижняго края его, ва 
наружной поверхности збвой большой губы, гдъ кожа также 
была оттянута нісколько кверху и кнутри. И здфсь, не смотра 
ва то, что иягкія части насаживались на верхушку иглы, про- 
колоть кожу, безъ предварительнаго надръза ея (на протяжен!я 
приблизительно 1 стм.), не удалось. Провеленіе пилы и пере- 
пиливаніе кожи поразительно легкое. Костя разошлись на 1 п. п, 
Незначительное кровотечене изъ разрёзовъ остановлено минут- 
вим» прижатіемъ ватныхъ шариковъ. На головку--щипць. 2-мя 
влеченями она безь труда назведена ва дно таза. Затћиъ ложки 
сваты, и плодъ выжать. При извавченін щипцами кости разош- 
зась ва 2 п. во черевъ 5 мив. выжать послёдъ. Въ просвіть 
верхней и нижней ран», разиёры которыхъ уменьшены сверху 
3, а снизу 1 швомъ, введень дренажъ. Поврежденій никакихъ. 
Йзвлеченньй въ легкой асфиксія плодъ вскорћ оживленъ. Онъ 
віснль 3230 гри, при данні въ 50 стм. На тазъ ватно-марлевая 
повязка. По бокамъ таза--мЕшки съ пескомъ. Со 2-го дня боль- 
ная мочилась произвольно. Швы сняты на 5-ый день. Дренажъ 
окончательно удалень на 9-ый день. Съ 5-го дня больная време- 
нами перекладывалась на правый бокъ. Бозевыхъ ощущевій за 
все время викакихь не было. Въ течения первыхъ 15 дней боль- 
ная лихорадила, при чемъ наивысшая температура, что было 2 
раза, достигала 38;9. Вмділенія были сь запахом»; матка п1охо 
сокращалась (легкій эндометритъ). Тазовая повязка снята на 
9-ый девь. На 18-ый день больная сла, а на 22 ой стала хо- 
дить, На 23-ій день она свезена въ Максимиліановскую лћчеб. 
виду, гдё съ вея свять свётописный снямокъ. Больная, какь 
зногородвяв, оставалась въ родильномъ дом еще въ теченій въ- 
сколькихъ дней. При выпискв вісь ребенка возрост до 4000 грм. 
На днахъ докладчикь получиль письмо отъ сестры опорирован- 
вой, что послдвяя и вскармливаемый ею ребенокъ совершенно 
здоровы. Разобравь подробно литературу вопроса, докладчикъ 
пришель къ слёдующямь выводамъ: а) Пубіотомія —о%нное пріо- 
брітенів оперативнаго акушерства. 6) Будущность принадлежить 
только подкожной пубіотомін. в) Операція эта проста и быстра, 
во часто сопровождается, иногда очень тажкими, осложненіями. 
г) Необходимо установить болћђе точныя показачія и границь 
приићневія пубіотомін. б) Пубіотомія не вытћснитъ окоячатель- 
но ни исвусственвыхъ прождевременныхъ родовь, ни прободенія 
толовки живого плода. ө) Пубіотомія пока еще должна оста- 
ваться клинической операціей. ж) Пубіотомія въ настоящее 
время ве можеть быть производима безъ добровольнаго соглас!я 
рожениць.—Въ заключене докладчикь показазъ свЪтописный 
снимокъ съ таза больной 1). 

В. Г. Льсовой. Къ вопросу о пубютоми. 99-літняя жен- 
щина, рожающая во 2-0 разь, поступила въ Повивально-Ги- 
некодогическій Йнституть Зі/упі, въ 1 члс. 40 мин. ночи. 1-ые 
роды, въ 1904 г., окончены прободевіемъ головки плода. Больная 
оправизась послі этого только черезь 2 міс. 'Газт: вертлуги 
285, гребни 25.5, ости 23. прямой наружный 19, діагональная 
корьюгата около 10 сти. Окружность живота 97 сти. Плодъ въ 
2-иъ головномъ положении. Сердцебіевіе плода по б%10й линіи 
ниже пупка, прослушивается хорошо. Несглажонная шейка 
длиною около 1,5 стм., зввь открыть на 21/, п. п.; пузырь ціль; 
толовка подвижна надь входомъ. 31/тш, въ 2 час. дня сошли 
воды. Въ 11 час. вечера отийчено: общее состоянів больной и 
плода удовлетворительное; зёвъ пальца на 4; края его толсты 
ж мало растяжимы; головка значительнымъ своимъ отрізкомь 
поифщается надъ входомъ; порядочная родовая опухоль. Въ валу 
явнаго весоотвътствія между головкой и тазомъ, надожда на рож- 
деве живого плода казалось мазо вћроятной, и потому роже- 
виц предложена пубіотомія; но она отказалась отъ нея и настой- 
чаво просила разръшятъ ев поскорве, не подвергая жизнь ея 
риску. Их, ЗУ, час. дня: Роженица жалуотся на боли во всемъ 
51807; послідній вадуть, и всякое прикосновонів къ нему 
чувствательно; родовой дъятельности нётъ. Головка надь вхо- 
д0иъ, сь небольшой конфигурацівй и порядочной родовой опу- 
1010; страловвдный шовъ межу лівьмь косымъ и попереч- 
вымъ разифрами таза; малый родничекь вправо, большой вл%во: 
З\въ на 4 п. п, съ неподатливыми краями. Больной вторично 
предложена пубіотомія, на которую она теперь согласилась. Въ 

пасти вижняго края низходящей вфтви лонной кости, по от- 
ЭАсной лини, проходящей неиного кнутри оть праваго лош- 
ваго бугорка, черезъ сиёщенныя кверху мягкія ткани сдёланъ 
ВкозЪ ножемъ до самой кости. Черезъ этоть разрёзъ докладчикъ 
ВВОЛЪ свой проводнякъ и, ведя его вплотную по задней поверх- 
пости лобковой кости, вывелъ у верхняго края горизонтально 
а ней, также послі предваритольнаго небольшого над- 
фей іа кверху мягкихь гканей. Въ желобокъ провод 
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ника проведена пилка, и кость легко перепилена сзади напе- 
редъ. Проводвикъ все время оставался на мість, предохраняя 
отъ пораненія лежащія позади него мягкія части. Небольшое 
кровотечен!е остановлено прижатіємь ватныхъ шариковъ. Пере- 
паленныя кости разошлись ва поперечный палець. Такь какь 
з\въ былъ не вполн® открытъ и края его были неподатливы и 
такъ какь, съ другой стороны, не было показаній къ немедлен- 
ному окончинію родовъ, то послёдвіе продоставдены силамъ 
природы. 1/1, къ 3 час. 30 мив. дня, у больной появились по- 
радочныя схватки и побольшая потужная дћятельность. Приић- 
ная выжимавіе по Куізієййсу'у, помогли больной, въ 4 час. 4 мин. 
дня, родить живого ребенка вћсомъ въ 3690 грм. и длиною въ 
51 сти. Во время родовъ тазъ больной удерживался отъ иззиш- 
вяго расхожденія, операціонное поле прижиямалось тампонами 
для предупрежденія кровотеченя. Послъдъ вышелъ произвольно 
черезь 30 мин. На кожныя ранки вазожена коллодійная п0- 
вязка. Приведеннмя до соприхосновенія въ области колін», 
ноги неподвижно укръплевы повязкой. По бокамъ таза мішки 
съ пескомь. Въ посавопераціонномь періодів отићчена подлихо- 
радочнаятемпература съ 5-го по 8-ой день, повидимому, отьзадержки 
посл%родовыкъ очищеній, затёмъ отечность большихь срамимть 
губь, въ особенности правой. На 8-ой день больной разр®шено 
подняться на лвый бокь; на 13-ый день она сёла, а на 15-ый 
встала. Область раны не чувствительна. Между концами ограян- 
ченно подвижныхъ костей промежутокь въ 1 сти. Выводы 
докладчика слћдующіе: а) Для подкожной пубіотомін требуется 
болфе массивный и устойчивый проводникь, чвиь проводниєь 
Шодецейть. 6) Безразлично, проводить-ли проводникь сверху 
или снизу; но снизу его легче провести подъ надкостницей. в) 
Прижат!е ранокь и всей области операціоннаго поля можеть 
предупредить образованів гэматомъ. г) Накладывать на тазь 
сдавлавающія повязки и приборы не слёдуетъ, ибо они безпо- 
зезны, а между тёмъ причиняютъ больной зишнія страдания. д) 
Прп гладко протекающей пубіотомія больную не слёдуеть держать 
въ постели дольше, чімь это принято дія обычвыхъ бозьныхъ 
съ нормазьнымъ послъродовымъ періодомъ. ө) Посл пубіотомін 
сл&дуеть прибћгать къ родоразрішающимъ операціямъ только 
при наличности понуждающихъ къ тому показаній.--Опериро- 
ванная родильница и світописньй снимокь съ ея таза были 
показаны Обществу. Кромі того, докладчакь показаль тази 
кроликовъ и собакъ, которымъ онъ сдёлатъ пубіотомію. Распи- 
ленныя кости срослись такъ хорошо, что міста бывшаго ране- 
нія нельзя и опредблить. 

Пренія по доложеннымъ докладамь о пубіотомін отложены 
ва слёдующее засфдан!е. 

Ч. пр. И. Э. Гаенъ-Торнъ. Къ вопросу о лтчеши мочеточ- 
никово-влазалищныхъ свищей *). При свищать примћняли: 1) 
пластическое закритів недостачи стёнки мочеточника влага- 
лищнымъ путемт; 2) вшиваніе мочеточника въ пузырь; а) вну- 
трибрюшивнымъ путемъ, б) сижшанвымъ внутре и ввёбрю- 
шиннымъ способомъ, в) внфбрюшаннымъ способомъ по Мас- 
БептодрРу и г) влагахищвымъ путемь по способу Масҳеп- 
тоЧРа; 3) нефректоиію. При повреждскіяхъ мочеточника: 1) 
сшиваніе перерёзанныхъ копцовъ мочеточника; 2) вшивавіе по- 
рер®заннаго конца въ пузырь; 3) вшиванів въ брюшвыя стЬнки, 
во влагалище, въ прямую кишку; 4) перевязыванје перерћзан- 
наго конца съ погруженемъ его въ брюшную полость; 5) пер- 
вичную или вторичвую нефректомію. Разобравъ упомянутые 
способы, докладчикь указаль на то, что мвогіе авторы, допус- 
ҡавшіо вефректомію въ то время, когда еще ве были разрабо- 
таны способы вшивавія мочеточника въ пузырь, со времена 
разработки послёдвей операцій объявили выр%зывавіе почки 
преступнымъ членовредитезьствомъ; а между тћмъ и сойчасъ, 
несомайвнно, бываютъ случаи, гдё эта операція необходима для 
спасенія жизни больныхъ. Въ доказательство онъ привелъ слћ- 
дующихъ 2 своихъ наблюдонія изъ Тамбовской губернской зем- 
ской больницы. Въ одномъ изъ вихъ вслёдствіе прободенія 
матки и поврежден!я толстой кашки первую пришлось удалить, 
а часть второй изсћчь; въ другомъ-же матка была удалена по 
поводу фиброматознаго перерожденія и рака ея полости, Въ 
обояхъ этихъ случанхъ возникли вторичные мочоточвиково-вла- 
галищные свищи съ послёдующимъ восходящимъ пізлонефри- 
томъ. Осзожненів это побудило докладчика и въ томъ, и въ 
другомъ случав прибъгнуть къ посавдовательной нефректомім, 
давшей блестяще результаты: больныя перестали лихорадить и 
очень скоро поправились, при чемъ оставшаяся почка быстро 
замвнила удаленную. Вырёзанныя почки показаны Обществу: 
онф увезичоны, томнокраснаго цвфта, съ массой просовидныхь 
гнойниковь подъ сумкой; на разрізь вилям, идӯщіе рядомъ, гной- 
ники оть лоханки къ корковому слою. Разобравъ зат мъ кливиче- 
скую картину пізлонефрита и патолого-анатомическия явленія, на- 
блюдающіяся ві, почкахь, докладчикъ подробнів остановился на 
показаніяхь къ операція. Выяснить эти показанія, замітиль 
онъ, необходимо, такъ какъ, судя по литературнымъ даянымъ, 
больныя съ мочеточниково-влагалищными свищами неоднократ- 
но гибли оть піәлонефрита, дажо въ случаяхь усовшно произ- 
веденной рересадки мочеточника въ пузырь. По мвфнію доклад- 
чика, въ настоящоё время и опытъ, и клиника достаточно 
выяснили вопросъ объ удаленіи почект: Зсйтівдеп собрать 
ужо 1118 такихь сзучаевъ, а эксперимевтальныя изслідонанія 
показали, что остающаяся здоровая почка можеть {вполнћ зам%- 
нить удаленную. ПезьзяГ)поатому считать нерректомію члено- 


1) Докладь напечатань въ октябрьской княижкв єЖеуннато 
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вредительствомъ и ссылаться на то, что надо щадить такой важ- 
вый органъ, какъ почка. Именно въ виду важности этого органа 
вадо ограждать его отъ опасности заболіванія піәлонефратомъ 
и не вщивать мочеточника ни во влагалище, ни въ наружные 
покровы, а тёмъ бодље въ кишку. Необходимо, заключиль док- 
задчакь, при соотвфтствующихь показаніяхъ удалять почку— 
эта операція можеть тогда оказаться благод®тельной для боль- 
выхЪ. 

О. І. Кизннерз указаль на то, что и ему пришлось наблюдать 
случай, въ которомъ, не смотря на сдфланную, ради свища, пе- 
ресадку мочеточника въ пузырь, развидся затімь піэловефритъ 
и почку пришлось удалить. Огимь случаемъ онъ хотёлъ-бы до- 
познать сообщеніе докладчика. 

К. В. Скробанскій наблюдаетъ больную, у которой послі 
операцій развился мочеточниково-влагалищный свищъ, суще- 
ствующій уже 21 мбс., и твмь не мөнће больная чувствуєть 
себя хорошо. Онъ думаєть поэтому, что опасность Шэлонефрита 
ве такъ велика и что нефректомія не всегда необходима. У 
своей больной онъ предполагаетъ сдёлать вшиванів мочеточни- 
ка въ пузырь. 

Проф. Д. О. Оттз: Я понять докзадчика такъ, что онъ во- 
все не предлагаеть всегда дфлать вефректомію, а указываетъ 
лишь на опасность возникновен!я піэлонефрита и устанавли- 
ваєть показанія для нефректомін именно при этомъ заболћва- 
нін, Я во многомъ сь нимъ согласенъ и хот®лъ-бы попутно 
указать на одну экспориментальную работу, произведенную 
мною въ забораторій Сопіміт'а и оставшуюся не напечатанной. 
Желая выяснать вліявіе съужевія мочеточника на сердце, я 
втивалъ послћдній въ брюшную стінку у животныхт; ори этомъ 
я замітиль, что оря пересадк мочеточника вм%ств съ частью 
пузыря въ 1ієиіойієвь 3-угольникь, животныя не заболівають 
шэзонефритомъ; тогда какь мочоточникъ, вшитый безь защи- 
щающаго его устья въ пузырь, заболъваетъ самъ и обусловли- 
ваєть забол%ван!е почки. Вшивавіе мочеточника въ кишку безъ 
его устья также вызываеть у жавотныхъ заболівавів шалонеф- 
ритомъ и смерть. Смертью-же окончились я ті 3 моихъ случая, 
въ которыхъ я вшиль мочеточники въ кишку у женщивт. 2 боль- 
выя, у которыхъ я вшелъ мочеточникъ въ брюшныя стінки, 
жили со свищемъ долгое вромя посл операція; одна изъ нихъ 
жива и по настоящее время. Однако и въ томл, и въ другомъ 
случаћ соотвітственнмя почки съ течовіемъ времони атрофиро- 
вались. 

Проф. Г. Е. Рейнь напомниль о своей больной, у которой 
пораневньй мочеточникъ быль вшать въ брюшную стінку. 
Спустя дов. продолжительное время послі операцій у больной 
развился піздонефрить, вслідствів чего соотв®тствующая почка 
быза удалена. Быстрое появлев!е піздонефрита въ случаяхъ 
докзадчика надо, быть можеть, объяснить зараженіемъ во время 
оперяцін. 

Проф. Ы. Г. Рачинскій: Въ ппошломъ году, при удалони ра- 
ково-перерожденной матки по Ие’ШМейн’у, вылущая сильно ив- 
фильтрованвыя железы изъ авваго параметрія, я, незамітно для 
себя, поравилъ мочеточникъ. Черезь нісколько дней былъ обна- 
руженъ мочеточниково-влагалищный свищ». Больная посл чре- 
восъчевія быстро поправилась; но прежде, чё мъ явилась возмож- 
ность приступить къ операцій свища, развились явленія пізло- 
нефрита. Пришлось отказаться отъ операцій вшиванія мочеточ- 
ника въ пузырь. Произведоно удаленів почки, Сдвланная док- 
ладчикомъ оцінка значенія вефректомін, какъ операцій, сопер- 
начающей сь остальными операціями при мочеточниково-влага- 
лищныхъ свищахт, вполнЪ правильна. Мочеточниково-влагалищ- 
ные свищи въ тёхъ случаяхъ, когда во влагалищ пмћется гра- 
пузирующая поверхность, слід. имфются обрывки омертввшей 
ткани, гной, стоять въ условіяхъ, весьма благоцріятныхъ для 
развитія восходящаго пізлита, а посему въ подобныхъ случаяхъ 
нельзя обойтись безь нефректомій. 

Проф. 1. Т. Садовскій указаль ва то, что, производя опыты 
ва животвыхъ, онъ убфлился, что вшитый въ брюшныя стінки 
мочеточникъ атрофируєтся и ведеть къ атрофін почки, вслЪд- 
ствів чего свищъ можеть открыться. 

Докладчикь: возразиль проф. ПІ. Г. Садовскому, что въ рус- 
ской литератур®, правда, им ются 2 ваблюденія А. И. Варне- 
ка и Й. Б. Онуфровича, въ которыхъ мочеточниковый свищъ 
брюшныхъ стћвокъ закрылся; но въ 1-омъ случав уже во вро- 
мя операши почка была атрофирована и не выдћляла мочи, а 
во 2-мь больная до закрытія свища страдала 8 міс. Что ка- 
саєтся замічаній профф. Н. І. Рачинскао и Г. Е. Рейна, то, 
соглашаясь съ указаниями перваго, онъ считаетъ необходимымь 
обратить вниманів на то, что гранулирук щая рана вокругъ от- 
верстія мочеточайка во взагалищі и само влагалише могуть 
быть источникомъ зараженія и восходящаго пізлонефрита даже 
безь вараженія при операщи. Въ его, вапр., случанхъ восходя- 
щій піэлонефритъ сталь развиваться черезь 2 міс. послі опе- 
рацім, вфроятно, въ то время, когда обусловленное рубцевымъ 
съуженіемъ свищевого отверстія расширен!е мочеточника, вые 
міста съуженія, вызвало злћсь застапваніе мочи, что и содЪй- 
ствовало зараженію послћдней въ мочеточникв и лоханкі. 
К. К. Скробанскому докладчикь возразилъ, что онъ совсмъ не 
предлагаетъ всегда дълать вефректом'ю, а старается лишь уста- 
новить для нея показан въ тбхь случаяхъ, когда развившійся 
пізлонефрить угрожаєть жизни больныхъ изи когда вшить моче- 
точникь въ пузырь оказываетсн невозможвымъ. Теперь, когда 
усовартенствованнме оріемы дають возможность судить о со- 
стоянім другой почки, бояться нефректомін, когда она необхо- 
дима, віть основанія. 
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Л. С. Кацнельсонь показать ролившагося въ Маршвскомь 
родовспомогательномь домів зермафродита. При похожать ва 
мужеків наружныхъ половыхъ органахъ найдевы 2-рогая матка, 
вздутыя Кийоріевь трухы и яичники. Сверхъ того, мочеточ- 
ники — расширены и л%вая почка—водяночная (гялровефрозі). 

. ТичАусь. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛИОГРАФИЯ. 


Ргоѓ. Ду. И”. КоЦе, ипї Ду. П. Наезсй. Гіе ехре- 
тітепієйв Ваїегіоодів па іє І/еМіопокганквойен 
тій фезопаегег Бек скзісіійдиту Чек Іптипійізівіте, 
Ет Гейгфись (йк Зифієгепав, Аеггіе ший Мейгі- 
пафеатів. Св З таблицами в 125 въ большинствь 
раскрашенньми рисунками. Изд. Итфита $ Зейкаг- 
гепфогд'є. Вегёт ипа еп. 1906 1. Ц. 20 мар. 


Авторы разбираемаго труда задались пёзью написать краткі 
учебникь по бактер!олог!и, который давалъ-бы возможно полную 
картину современнаго состоявія ученія о бол®знетворныть мик- 
рооргавизмахъ, заразвыхъ болъзвяхъ и вевоспріничивости. Ква- 
ги эта, по мысли ея составителей, должна служить не тозько 
учебникомъ, но и книгой для чтевія. Въ виду этой двойной пі 
ли, КоЙе и Неіѕсћ очень кратко излагають бактеріологическую 
методику, почти вовсе ве приводять именъ и не дълаютъ вика- 
кихь библіографическихь ссылокъ. Въ предисловій ови заявля. 
ють, что будуть стремиться передать читателямъ только то, что 
твердо уже установлено въ наук, а, когда будуть касаться, гів 
этого избфжать нельзя, спорвыхъ вопросовъ, то постараются 07- 
носиться къ нимъ объективно. Къ сожалънію, они не везді #с- 
полняють посл®двюю часть своего обфщан!я, вапр., въ вопрос% 
о тождественности или разнородности возбудителей бугорчатки 
человЉка и рогатаго скота (см. ниже). 

Форма изложенія въ вид лекцій. 1-ая лекція посвящена ив 
роскопу и указаніямь, какъ работать съ нимъ; здёсь находятся 
краткія свдънія относительно ультрамикроскопа я микроскооа 
для фіолетовыхъ лучей. Слъдующія 10 лекцій касаются морфо- 
логій и біологін бактерій, теоретическихь основь и практики 
обеззараживанія, ученія о вараз%, объ антитоксинахь, бактеріо- 
лизинахт, агглютивинахт, преципитивахъ, смвороточномь расоо- 
знаваній и пр. Въ этой части своего труда авторы нзлагають 
містами свои личныя воззрћънія безъ всякой оговорки, тавъ что 
учащійся можеть принять эти взгляды какъ неоспорямую ст 
ну, уже твердо установленную наукой. Таковы, напр., 8371814 
о спорныхъ още вопросахъ о строевіи бактерій и о метахрома- 
тическихь зернахь (стр. 18) въ ихъ тав. Кром% того, раздііе- 
вів всъхъ вообще микроорганизмовъ на 2 групам--ва выраба 
тывающихъ на искусственньхт питатезьвыхъ средахь кислоту 1 
на вырабатывающихъ щелочь (стр. 25)— можеть только повете 
къ недоразум® ню, потому что бактерій ва одной сред8 обра- 
зують кислоту, а ва другой щелочь въ зависимости отъ состава 
среды; тифозная палочка, напр. ва обыкновенномь бульови- 
пезтон® вырабатываетъ всегда щелочь, а въ сролё Ригиве МУ 
(молочная сыворотка средней реакщв)— кислоту. Далће, авторы 
употребзяютъ часто термины, не объяснивъ ихъ значев!е; такт, 
напр., на стр. 46, еще до изложенія теорій ЕвуНей’а, говору“ 
ся о гаптоформныхъ групцахъ; для учащагося это возражене 
можеть быть совершенно непонятнымъ. Въ отдблі частной баг- 
теріологій передано вкратцъ все существенное отвосятельво 
каждой заразной болізни въ отдъльноств. Почти въ каждой 
декцій сообщаются краткія историческія данныя о разберлежої 
бохізни, морфологія и біологія возбудителя өя, бактероогя 
ческое распознаваніе ея, важийшіе кливическіе празвги г 
патолого-анатомическія измћненів, впидеміологія, профилактика 
и сывороточное лћчевіе. Въ этомъ-же отдфл® посвящено #1- 
сколько лекцій заразнымъ болёзнямъ животныхь (гвизокроме І 
чума птиць, повальная боязнь и краснуха свиней й Ор.) В» 
рядів лекції изложены основныя данвыя относительно спри’ 
лозь (возвратный тифъ, различныя спириллови ЖИВОТВЫХУЪ й 
спириллы сифилиса), относительно болёзней, вызываеныхь про- 
стЪйшими организмами (амебный кровавый повосъ, трипавозо 
мазь, бозотная лихорадка, пиропзазмозы), а также бодваней, 
возбудители которыхъ еше неизвћстны (собачье бФшенетво, 
рыльно копытная бозфзнь, чума рогатаго скота, оспа Я жити 
лихорадка). Въ посл%дней лекцін разбирается значение, которое 
имфють для чезовъ ческой патологіи плісеви в дрожжи. Вътре: 
ложеніи изложена вкратці бактеріологическая методик. | 

Подробное озвакомленів съ весьма богатой во содержа 
книгой КоЦе и Неғіѕс'а заставляєть сділать вћскољко ГА 
чаній, по поводу обработки входящаго въ нее иатеріша. 5) 
лекцій о брюшномъ тифі, говоря о реакцій ва к8д01%, тори 
не описываютъ болће чувствительной реакцій ва него © ы. 
ловымъ сонртомъ, а приводят только менфе точныя. С» і 
которыми данными, праводимыми авторами въ зекція 0 парите 
фь, безусловно согласиться нельзя, Такь, авторы, упора 
что птицы совершенно невоспрінмчиви (къ пазлочк» АН 
между тЬмь голуби очень легко заражаются этою ей, 
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вводить виь разводку ея въ грудную мышцу изи въ брюшную 
полость. Дазће, вовсе не упомвнается, что палочка паратифа 
В. образуєть токсвнъ, веразрушающійся отъ кипяченія, что до 
вэвствой степени характерво для всей группы параквшечньхь 
палочекъ В. Въ лекщи о чумі авторы высказывають вћкоторое 
сомифвів по поводу того зваченія, которое приписывають на- 
сћкоиымъ въ распространенін этой болізни. Разбирая предохра- 
витезьныя ићры противъ дифтерій, авторы вичего не говорять, 
какь долго остаются дъйствительными предохранительныя про- 
таводафтерійвыя прививки? Даліе, проходится полнымъ молча- 
віемъ вопрось, пр!обр®таетъ-ли челов®къ, переносшій дифтерію, 
вевоспріничивость къ вему, вли віти? 

Прочта зекцію, посвященную бугорчатк®, читатель долженъ 
придти къ убіжденію, что воззръніе Е. Косй’а о разнородности 
возбудителей челов®ческой бугорчатки в бугорчатки рогатаго 
скота безусловно доказано; между тъмъ это все еще, какь из- 
вістно, вопрось и весьма спорный, громадное большинство из- 
сабдователей ва основавін цілаго ряда опытовъ высказались 
противъ правильности возврата Косљ'а. Перечисляя предохра- 
вительныя мёры противъ зюдской бугорчатки, составители кнв- 
ги категорически заявлають, что, тавъ какъ относительная без- 
вредность возбудвтелей бугорчатки рогатаго скота доказана, то 
сафдуетъ принимать м?ры только противъ человіческой бугор- 
чаткв. Подобвое отношев!е къ столь важному и все еще спор- 
ному вопросу въ квигі для учащихся едва-ли допустимо, потому 
что можеть ввести вх» въ печальное заблужденів относительно, 
акобы, почти полной безвредности дая человіка возбудитолей 
бугорчатки рогатаго скота. 

Въ общемъ книга Койе и Нейёзс№а представляетъ хорошее 
руководство по медацинской в клинической бактеріологін. На- 
пвсана она интересно в читается легко. Рисунки большею 
частью оригинальные и, за немногими неключенами, исполневы 
хорошо. Внішность шздавія безукоризненная. 

В. Клименко. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


ч 

ССІХ. М. Г. Не откажите помЪстить слЬдующія строки. 

Товарищи--врачи и литераторы! 

Много абть работаль я, какь вемскій врачъ, и, кромЪ того, 
занимался литературой, былъ сотрудникомъ многихь газеть и 
журналовъ. Лвчпымъ трудомъ содержаль я свою семью. 7 лЪтъ 
пивадъ я тяжело наболъзъ реймативмоыъ, осложнившимся воспа- 
дешемъ дегкить; всЪ усвлія а употребилъ, чтобы вылфчиться 
и ве сон средства истратилъ на то; по товарищи врачи при- 
знали меня болфе не способнымъ къ труду врача, но могущимъ, 
при хорошихъ условіяхъ, еще долго прожить. Все прожилъ я 
больной, на что же мнъ было жить? Тогда а занялся исключи- 
тельно литературой; по, если врачь можетъ заработать столько, 
чтобы не умереть съ голода, то этого нельзя сказать о трудЪ 
зитератора. Больной, не будучи въ состоннін выйти изъ комна- 
ты, работая день и ночь, могь заработать литературнымъ тру- 
домъ зодько на то, чтобы прожить съ семьей въ сырой кварти- 
РВ впроголодь; гибель моя была нензб®жиа, и я обратился къ 
покойному Вячеславу Авксентъевичу Манассеину, прося его 
совфта, В. А. посовітоваль мні попробовать самому издать по 
подписк® одинь льтературньй мой трудъ повму «Противься 
Злу», которую я писамь много абть, но папечатать се пе р%- 
шался, такъ какъ цензура большую часть ея не пропускала. 
«Издайто Вашу поэму, хотя бы вь искалЪченномъ цензурой 
виді; она будеть пыфть несомнфнный успъіъ и дасть Вамъ 
средства къ живоп», письлъ мнъ №. А. Я ръшился, обьявиль 
подписку на издаше этой поемі; многія газеты, сотрудникомь 
которыть я былъ – «Русскіа Въдомосіи», «С.Петербургскія В%- 
домости», «Курьерь», «Новое Время» и мн. др. безплатно напе- 
чатали обтавленіа о подписк» на изданіо моей поэмы и пригла- 
шали Общество помочь мні, По подпискі я собралъ н®сколько 
сеть рублей и ввдадъ 1-ую часль повмы. Настала русско-япон- 
сизи война; подписка совершенно прекратилась, а я истратилъ 
всі собраввыя деньги, остался безъ копейки; а къ тому-же еще 
вслідствіє дурныхъ условій живни, къ прежней моей болъвни 
приеоедвнилась вовая— иритъ; я сталь слЪпп)ть. Тогда я поЪхалъ 
въ Петербургь и, не имъя ни что жить, легь въ Марійнскую 
большацу и сталь хзопотать, гдВ только мог, о помощи. Я 
обращалея всюду п только изъ медицинской Кассы едва могь 
получить единовременно 25 р., ивъ литературнаго фовда 25 р., 
ввъ Акәдомін наукь 15 р, зго-все, что я получиль за годъ 
жизни въ Петербург. «Нуждающихся много, а денегъ ифлъ»— 
отъ всЪтъ я позучаль такой отвВтъ; «обратитесь и просите 
томощи у общества посредствомь печати», ‹овътовали мні вс. 

и па это рішидся. Получивъ равръшеніе отъ Петербургскаго 
традоначазьвика, я просилъ себ® помощи чревъ газеты; но и 
это мв% не помогло. Только благодаря помощи директора Ма- 
Минской больницы А. А. Тролнова и другихъ врачей и слу- 
жащать этой больницы, 
прожить въ 
щаюсь къ В, 


ив Вась живется; но віть у мена другого исхода, а връніе 
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къ то! же и здоровье моей жены совершенно 


тать не могу; 
равстроилось. 
Прошу всф газеты напечатать вто мое письмо. У меня было 
много больпыхъ, и я разсчитываю, что, узнавъ о моей нужді, 
кто - нибудь изъ нихь поможеть мні. Я живу недалеко 
отъ Курска въ деревні и потому прошу адрессовать мнЪ 
такъ: В» Курскә. До востребовашя. Д-ру Владиміру Ободья- 
ЕЯ В. Обольяниновь. 
Тимь, Курской губ. 11-го октября 1906 г. 


ССХ. м. Г.А Не откажите дать місто слфдующему моему 
письму. 

Съ 15 го сего октября должно освободиться місто врача, ва- 
відующаго Ковелецкой уфздной земской больницей (г. Козелець, 
Чернвговской губ. *). Обстоятельства, обусловившін ваканг- 
ность этого міста, настолько необычны, что я считаю вужнымъ 
сообщить объ лихъ во всеобщее свЖдініе, дабы тотъ изъ това- 
рищей, кто пожелаетъ ванять это місто, зналь, куда онъ идетъ 
и что онъ тамь найдетъ. Дфло заключается въ слфдующемъ. 
При Ковелецкой земской Управ уже больше 15 2%ть суще- 
ствуетъ Касса взаимопомощи вемскихъ служащихъ, предсдате- 
лемъ Правленія которой состоялъ я. 

Въ прошломъ году на общемь Собраши участниковь Кассы 
принято было постановлен!е поручить Правленію Кассы выра- 
ботать проэктъ устава Союза вемскихъ служащихъ п разослать 
таковой земскимъ служащим для ознакомлен! я. Надо зам%Ътать, 
что въ число членовъ этой Кассы входятъ также и предсъда- 
тель Управы и члены ея, а на засфдани, поручившемъ Прав- 
ленію Кассы выработаль проэктъ устава Союза, присутствоваль 
также одинь изъ мЪстныхъ «истанно-русскизъ»—членъ Управы 
г. Юрченко. Въ нонбрі прошлаго года я выработалъ проэктъ 
устава, и проэктъ этотъ былъ разославъ изъ Управы, съ въ- 
дома и согласія председателя Управы; при проэкт разсылалось 
также и предложен!е высказаться вообще о цфлесообразности 
Союза и о желательныхъ ивмъневіяхъ въ проэктћ устава. Еще 
во время печатанія проэкта устава членъ Управы г. Чекант, 
наблюдая въ свободное время ва служащими. замфтилъ, что пе- 
чатастся «рЪчто противовакопное» и сообщиль о своихъ наблю- 
депіяхъ предебдателю Управы. Не получивъ отъ предеВдателя 
Управы желатоль’ ыхъ для себя ниструкцій, г. Чеканъ устроилъ 
самостоятезьно пегласпое наблюденіє ви дальнзйшими событ!я- 
ми и, подкарвуливь ва улиці управскаго разсыльнаго съ паке- 
тами, ваарсстовалъ пхь. ТЪмъ не менће череяъ нћсколько дпей 
пакеты эти, по распоряженію предсъдателя Управы, были воз- 
вращены и разосланы по принадлежности. Я долженъ вам%ъ- 
тить, что, начиная съ печатавія проэкта, већ дальнфЁния прп- 
ключенія съ проэктомъ происходили бевь всякаго съ моей сто- 
роны участія, такъ какъ я 1-го декабря заболълъ тифомъ и съ 
этого дня лежалъ въ постели. Впервые я вышель изъ дому 
около середины января и тогда видЪлся съ предебдателемь 
Управы и говорилъ съ нимъ о предполагавшемея СоюзЪ. Пред- 
съдатель Управы, не находя принципівльно ничего зловреднаго 
какъ въ самой идеъ Союза, такъ и въ цілях, преслфдуемыхъ 
имъ, говориль, однако, что съ осуществлен!емъ Союза слбдуєть 
обождать до издація правилі о Собраніягь и Союзатъ. Я впогь б 
согласился сь вимт. На этомъ собственно и было покончено д%л0 
съ Союзомъ. Больше о вемъ и не говорили. Тфиь не менфе 
членъ Управы г. Чекапъ секретно изготовилъ огроипый (около 
10 листовъ) «докледъ» и подаль его непосредственпо предеда- 
телю вемскаго Собранія г. Кринскому. О содержапій произве- 
денія г. Чекана я не могу сообщать ничего вполиъ достовЪр- 
наго, такъ какъ єдокладъ» этот, не смотря на энергичяыя 
требованія пЪкоторыхъ гласпыхъ, не былъ полно тью доложень 
Собравію. Докладчикъ. —предевдатель ревивіонпой Коммиссій 
Бессарабскій вице губеривторь г. Шрамченко и г. Кринскій 
наствивали на «неудобств лубличнаго оглашеня» ироизве- 
дешя г. Чекана, и «докладь» былъ сообщень Собранію въ пере- 
сказВ г. Шрамченко. Предоставлю всякому судить, какія кра- 
соты были въ «доклад» г. Чекана. По словамъ докладчика, 
проивведеніе г. Чекапа состоитъ изъ 2-хъ частей; въ 1-0Й--са- 
мой обширной--онь доносить Собранію о равличныхъ поступ- 
кахь, слсвахъ и, быть можеть, мыслатъ предсВдателя Управы, 
а во 2-ой доносить на меня, какъ на политически неблагопа- 
дежнаго; докавательствомъ моей, якобы крамольности выста- 
вляется составленный мпой проэктъ Союза. Ревизонная Ком- 
миссія, подь предсъдательствомъ г. Шрамченко, постановила 
уволить меня ва мою крамольность оть службы. Въ происшед- 
шихъь по этому поводу преніяхъ часть гласныхъ (гг. М. В. 
Красовский, Е. А. Мисевскій, П. В. Глувдовскій) возражали и 
по суще тву и настаивали на необходимости потребовать отъ 
мепя, по крайней мЪр%, хоть объясненій моихъ поступковъ; но 
Собрапів, подчиняясь вліянію гг. Шрамченко и Кринскаго 
б -льшинствомъ голосовь постановило уволить меня отъ службы, 
Как самое постановленіе, такъ и способъ его выработки были 
настолько произвольны и лишены эземептарной справедливости, 
что М. В. Красовс.ій, членъ Государственнаго Совъта, отнюдь 
пе склонный поощрять «крамолу», нашөлъ однако невозмож- 
пымь участвовать въ баллотировк® вопроса обо мп%, укававъ, 
что ему, какъ старому юристу, еще ни разу не (приходилось дв- 
вать заключеше о каком'-нибудь проступків, не выслушавъ 


фу го 


аса 
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предварительво объясненій отвћтчика, Предсбдатель-же Управы 
отказался отъ дальнъйшей службы, заавивъ, что не можеть 
служить сь лицами, подобными г. Чекану, и не можеть уво- 
зить меня отъ службы, считая это явной несправедливостью и 
безваконіемъ. О‹браніе охотно согласилось на отставку П. В 
Гаувдовскаго и тутъ-же избрало новаго предебдателя Управы 
г. Юрченка, върнаго исполнителя вөлћній г.г. Кринскаго и 
Шрамченко. Для полноты картины упомяву еще и о докладЪ 
г. Крин:каго, тоже не читанномъ въ Собраній, а доложенномъ 
въ перескав% г. Красовскаго. По обсужденіи этого доклада Со- 
бравів постансвило: поручить Управ организовать наблюденіо 
за полятической благонадежностью земскить служащихъ и, 
когда Управа найдетъ нужвымъ, немедленно увольнять подоври- 
тельныхъ лиц». 

Бо многяхъ Земствахъ въ вастсящій моменть вам'вчаєтся то} - 
жество охранптелей, но такого рода постановленій, насколько 
мв иввЪстпо, не выносило еще ни одно земское Собраше. Пе- 
редь отходомъ въ вЪчность Земство и лица, имъ руководящія, 
совидають памятники, свидћтельствующіе объ ихъ истинной 
прарод%, потомству па удявлепіе, а современнпкамъ въ павиданіе 1). 

М. Левитскій. 

Ковелецъ. 12-го октября 1906 г. 


ССХІ. м. ГІ Не откажите помістить наше опроверже- 
віе на письмо д-ра Коронатова сь Нытвинскаго завода Охан- 
скаго убфада, Пермской губ. помЪщенное въ № 31 «Русскаго 
Врача» за текущій годъ. 

Будучи сослуживцами Н. П. Годіонко, ва котораго набра- 
сываетъ такую тінь д-ръ Коронатовь, мы считаемъ долгомъ 
вовстановить истану, а именно, на ваявленіе г. Коронатова, 
что Н. 1. Годіонко нельзя было никогда застать дома, можемъ 
сказать лишь то; что это и не удивительно, ибо Н. І. обслу- 
живалъ громадный земск!Й участокъ, отъ котораго недавно от- 
АВлили 2-ой врачебный участокъ; кром% того, онъ завъывалъ 
заводской больницей, и на его-же обязанности лежало лЪчешь 
свужещихь конторы кн. Голицына, вслідствів чего ва самомъ 
заводв было множество больныхъ на домахь, находащихся въ 
въдвнія врача; кромъ того, у него были больше равъъзды по 
участку, такъ вавъ во всъхъ важныхъ случаяхъ онъ вы%в- 
жаль самъ; онъ самъ выћвжалъ также и на эпидем!и, кото- 
рыхъ въ 1905 г. было 3: скарлатины, дифтерія и брюшного 
тяфа. Затягиванія пріемовъ объясняются громадные числомъ 
амбулаторныхъ больпы:ъ, изъ которыхъ Н. 
нималъ самъ; ватъмъ число ғоечпыхъ больныхъ всегда колеба- 
лось между 15—30, среди пихъ было много оперированныхъ, 
которые отнимаютъ пе мало времени и которыхъ Я П. все- 
гда вель самъ. Вообще, служа вм%ъстъ съ Н. Ш. Годіонко, мы 
можемъ удостовърить, что онъ относился къ своймь обазанно 
стямъ въ высшей степени добросовъство, съ больными всегда 
былъ гуманенъ, для всъхъ доступень и одинак‹ во вниматедень, 
за что и полӯчалъ не мало нвреканій отъ лиць. требующихъ 
къ себ велъдствіе своего привидаегированнаго положенія особа- 
го вниманіа; простой-же народъ былъ доволенъ Н. П., что 
намъ часто приходилось и слышать, и наблюдать и что выра- 
вилось въ ихь попьткв вернуть Н. П. на старсе м%®сто, по- 
пытки, окончившейся, къ сожалћнію, неудачно по невавися- 
щим»ь отъ НИХЪ обстоятельствам. 

Л%карская помощница М. Баландина. Фельдшерица-акушер- 
ка Е. Павалихина. Фельзшерь В. Кодчановә. 

8 го октября 1906 г. 


ССХП. м. Г! Въ «Таганрогскомъ Въстникъ» (27 сен- 
тибря) напечатано письмо 2-го Таганрогскаго Общества врачей, 
именуемаго оффиціально «Общества врачей г. Т»гаврога и Та- 
гаврогекаго округа», явзагающее нт. ложномъ свЪтЪ причины, выв- 
вавшія постаповлен!е Таганрогской городской Думы 20-го сентяб- 
ря сего года «бъ увольневін д-ра Никитича отъ запимаемой имъ 
должности Таганрогскаго санитарнаго врача. Кавъ предсъдн- 
тель Думы, въ качеств Тагаврогскаго городского голоны, и 
какъ врачъ, прошу Васъ не откавать напечатать слфдующее 
мое разъясненіе къ вышеуказаииому письму. 

1) Причиной увольгепія д-ра Никитина или, выражаясь 
словами постацовленія Думы, «временнаго управдненія долж- 
нести Тагапрогекаго санитарнаго врача», послужило не чтенів 
въ Думі отчета г. Никитина за 1905 г., какъ то утверждаєть 
2.0е Общество врачей. а бездфятельиость его въ качествв са- 
нитарнаго врача, засвидфтельствованная всфмъ составомъ Упра- 
вы и всФыи присутствовавшими въ засфдаши Думы гласными, 
въ числъ которыхъ находились д-ръ Самохинъ, секретарь 2-го 
Общества врачей в членъ санитарной Коммиссій, а также дрь 
Хальдрымлниз, тоже членъ 2-го Общества врачей и предебда- 
тель городской санитарной Коммиссін. 

2) То, что Общество навываетъ «ивдвательствомъ надъ отче- 
томт», заключалось въ томъ, что гласные не могли удержать 
ся отъ улыбокъ й выражешя недо) мЪвія, когда читалась 1-ня 
часть отчета; цитирениншій- же ее гласгый, дЪйствотельно, 


1) Обращаеыъ самое серьезное внимаше нашихъ читателей на 
зло пясьмо глубокоуважнемаго товарища. Какъ ни мало мы 
сечувствуємь самой идеЪ врачебнаго бойкота въ примъненіи 
ого къ ни въ чемъ вено ииному населевію, но, какъ Шашит 
геї, быть межеть, найдеть себЪ опрандані и онъ въ 
бо ь6$ съ незнающимъ границь проязволомъ. Ред. 
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прибавилъ, что эта часть отчета дозжпа быть помъчена датой 
«м%сяца Мартобря». Не допустить чтенія въ Думі этой части 
отчета я но могъ, такъ какъ, по постановленію санитарной 
Коммиссій, весь отчеть долженъ быть напечатать въ мбстооб 
гаветЪ отъ имени городского Управленія, т. е. Думы. 

3) Дума останавливала свое вниманіе п нз статистической 
стороні отчета, по не считала ее су ществениой для діла, такъ 
какъ находила, что дВятельность единственпаго въ городі са. 
питарнаго врача пе можетъ сосредоточиваться нскаючательно 
на разработкй статистическаго матеріала, получаемаго черевъ 
городскую Управу отъ городового врача. 

4) «Нвчтожпыя», по выраженію 2-го Общества врачей ‹еред- 
ства, какія предоставлены городом (Таганрогомъ) въ распоряже- 
не д-ра Никитина», заключаются въ мъсачномь жаловавьт 
съ равьбадними по городу—100 р., въ предоставзеша ему, въ 
качеств помощнвковь, фельдшера и 2-хъ савитаровт, въ снаб- 
женія химической лабораторій ипструмептами и приборами, въ 
чисав кото] ыхъ есть спектроскопъ и микроскопъ, и въ сваб- 
женій его письменными принадлежностями. 

5) Противъ протеста 2-го Общества врачей (членомъ коего я 
не состою) я ничего не возражаю, такъ какъ считаю его 45 
ломъ настроепія, но я очень прошу Васъ обратить вниманів из 
1-ую часть отчета д-ра Никитина для того, чтобы судить, 
насколько прим нимо къ ней данное ей 2-мъ Обществочъ вра- 
чей скромное назваШе «введения, можеть быть, пфеволько та- 
желаго въ стилистическомъ огношенін» 1), 

Копію отчета (безъ приложеній, заключающихся въ статя- 
стпческихъ таблицахъ бзабвненцости и смертности въ Таганро- 
гъ), а также и № газеты, гдВ напечатано письмо въ редакцію 
2-го Общества Тагаирогскахъ врачей, прилагаю ?). 

Врачъ 11. Іордановь, 
Таганрогскій городской голова. 
Тагапрогъ. 12-го октября 1906 г. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ВЗВ'ЬСТІЯ. 


1929. По сообщевію агевтскихъ телеграммъ (оть 15-10 ок 
тября), ректорь Казанскаю Университета получель писько 
сь угрозами, что его квартира будеть разгромлена, есле въ 
Университеті будуть продолжаться студевческія Собрав. Се 
віть рёшилъ требовать отъ Министерства юствцін защины 
ректора и профессорской Коллейи отъ упрозь м оскорбленй 
черносотємцевь. Телеграмим отъ 16-го октября сообщають с 
закритіц Университета Правлешемъ воредь до рёшевія үвв- 
верситетскаго Совћта. 

1930. 14 10 октября въ Харьков» Университеть вийсті съ 
другими учебными заведеніями, какь сообщають агевтекія те- 
леграимы (отъ 14 го октября), во изб®жан!е осложнений по с1)- 
чаю годовщины похоровъ жертвъ октябрьскихъ событій прош- 
заго года, быль закриті. 

1931. По словамъ «Рћчи» (14 октября), Министерство варою 
наго просвіщевія увћдомвло ректора Варшавскаго Универсі- 
тета, что, согласно постановлевію Совъта мивистровъ, Вар. 
шавскій Университеть не можетъ быть ни передано В 
руки поляков», ни переведень въ друюй какой-либо зородь, ки 
тъмъ болье закрыть. Настоящее невормальное положение 
высшихъ учебныхъ заведеній въ Варшаві считается врежев- 
вымъ. Совту профессоровъ предлагается озаботиться сворій- 
шимъ открытіемъ завятій въ Университеті и другахъ высш» 
учебныхъ заведеніях». 

1932. Изъ вполн% достовърваго всточввез мы иоженъ е00- 
щить, что провикшій въ печать слухъ объ оставденій проф. 
А. Я. Данилевскимь должности вачальника В. Медицинской 
Академ!и (см. выше, № 41, стр. 1291) невъремз. 

1933. Лекцій и практически занятія въ В.-Медицинской Ака- 
демім, по постановлению Ковференцін, прерваны до 15-0 жоября 
для производства переходныхъ испытавій на всфхь курсах. 

1934. «Рьчь» (13-го октябрв) опровергаєть сообщено Петер 
бургскаго телеграфнаго агентства объ увольненів, согласно оро- 
шенію, декана медицинскаго факультета Одесскаго Увиверси- 
тета проф. А. К. №Медвдева (см. выше, № 41, стр. 1291}; проф. 
А. К. Медвњдевь не уволень и прошекія обь Увольнени [0 
подаваль. 

1935. Манистрь народнаго просвфшен!я, жакъ Ван» сооб- 


1) Мы позвакомизись-по присланной намь ковій--сь 0116 
томъ д-ра Никитина вообще и 1-ой его частью («введевівнъ») 
въ особенности и не нашли въ немъ пичего такого, что дави 
ло-бы право читавшему въ Думі отчетъ гласпому такъ ОсКОР- 
бительно отозваться о немъ. Правда, отчетъ вообще, а ім 
его часть въ особенности, паписанъ тажелынъ-—чт0 навывет. 
ся дубовымъ —языкомъ, и съ высказываемыми авторочь въ вс 
деши» мыслями мы безусловно не согласны [между прочем 
онь выражаетъ здбсь свое несочувствіе реяозюци послбзнато 
Широговекаго Съ\фада (холерцаго) п удовлетворенцость оргаві" 
зацієй сапитарцо-исподпительныхъ (Коммиссій по правилах» 
11-го августа 1903 г.]; тъмъ не мене, повторяемъ, при скы. 
нибудь серьезномь отношеши въ ДВау не вядимъ ци мађ 
шихь основапій отнестись къ отчету товарища Никитиха 
такъ, какъ отнеслись къ нему въ Тагвнрогокой Дун. -Р й 

2) Документы эти нами получены, = Ред. 
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щають, утвердилъ представлевів Одесскаго медицинскаго факуль- 
тета о порученія преподаванія общей патологій ч. пр. Л. А. 
Тарасевичу. 

1936. 4 сообщаєть «Новое Обозрћвіе» (8 октября), въ по- 
сійднемь засфдавіа Совфта Одесскаго Увиверситета васлушавы 
были заявленія профф. А. К. Медвьдева я М. Б. Блауберіа 
объ оставленіц ими должностей, первымъ — декана медицин- 
скаго факультета, а вторымъ — секретаря его. Отставка послід- 
паго уже принята Менистерствомъ. Многів профессора просили 
А. К. Медвъдева взять свой отказъ обратно; но онъ заявилъ, 
что чувствуеть себя разбитымъ и не можеть далће исполнять 
обязанностей декана. Совћтъ выразилъ сожалінів по поводу 
ухода проф. Медељдева в постановиль выразить ему блазодар- 
кость за ею полезную дьнтелькость. Проф. Блауберіу также 
выражена бдазодарность за ео труды по должности сокрета- 
ра факультета. 

1937. Петербургское агентство разослало 13 го октября об- 
шамъ газетаиъ саъдующую телерамму изъ Томска: «Ректоръ 
Университета проф. Курловь подаетъ въ отставку». 

1938. На послъдвемъ злсъдавін Совъта Женскаю Медицин- 
ско Института (14-го октябра) большинствомъ голосовъ р%- 
шоно 2 отврывшіяся вакансій на ординарнаю профессора за- 
містять не по старшанству службы въ Институт®, а закрытой 
баззотировкой. Въ томъ-же засбданій постановлено засчитывать 
саушательницамь Петербургскихъ Высшихъ Женскихъ Курсовъ 
проглушавные ими предметы по естественным наукам. 

1939. 13-го октября, какъ сообщаетъ «Річь» (14 октибра), въ 
Женскомь Медицинскомь ИнститутВ открылось чтеше внљкур- 
совыхь декцій, исключительно для слушательницъ Ивстатута. 
1-ая лекція «О парламентаризм» была прочтена проф. М. М. 
Ковазевскииь, появдевів котораго въ аудиторій вызвало шум- 
выя рукопавсканін. 

1940. Какь передають общін газеты (оть 15-го октября), 14-го 
овтабря въ главномь воевномъ Судв слушалось діло по про- 
тесту прокурора на приговорь Приамурскаго в.-окружного Суда 
о старшемь врачь Уссурійской ж. дором В. И. Ланков- 
скомь, обвивявшемся въ томь, что 20-го декабря 1905 г. онъ 
слать распоряжене по телеграфу подв®домственнымъ сиу 
лицаиъ, чтобы въ случав проявленія начальникомь Уссурійско! 
ж. дороги полк. ф. Кремеромъ какихь-либо репрессій противъ 
кого-либо изъ служащихъ этой дороги, его немедленно пои%- 
стили въ психіатрическую лъчебвицу, объ наж. Піотровскомъ, 
обвивавшемся въ томъ, что въ телеграмиь всЪмъ служащимъ, 
мастеровынъ и рабочимь Уссурійской, Китайской и Забайкаль- 
свой жж. дорогъ онь вазывалъ распораженіс коменданта крћ- 
пости Владивостока объ арестованін д-ра Ланковскаїо «возму- 
тательнымъ произволомъ», и др. 17 чел. всіхь обвинявшихся 
по 129 ст. уг, уз. Главный воевный Судъ отмънилъ приговоръ 
Приажурскаго военваго Суда, присудившаго дра Ланжовскало 
къ выговору, инж. Піотровича къ 2-недёльвому аресту и оправ- 
давшаго остазьныхъ, возвратиль дъзо въ Призмурскій в.-окруж- 
вой Судъ дла воваго разсмотрінія въ другомъ составів Присут- 
ствія я постановиль предс®дательствовавшаго по этому ділу за 
Хоуцевныя ни» неправильныя дЪйствя предать дасциплинар- 

шу суду. 

1941. «Саберскія Врачебвыя Відомости» (№ 11—12) по по- 
3047 исхода процесса издателя и редактора «Верхнеудинскаго 
Ластка» Рейфовича и Сипайло (1-ый оправданъ; 2-ой пригово- 
ренъ въ кріпость на 1 год съ зачетомь времени, проведеннаго 
въ тюрьмі, и освобождень подь залогъ въ 100 р.) останавливаются 
на яспытываемыхь въ настоящее время печатью, особенно про- 
ванціальной, тервіяхъ, какія ова не видала и во времена самой 
тажезой цензуры, подтверждая свои заключенія примъромъ 
судьбы д ра 1]. Е. Козлова — редактора «Сабирскихъ Въстей» (см. 
выше, № 38, стр. 1196): «Не успіль онъ выпустить десятокь 
«анито скромвыхъ №№ газеты, питавшейся преимущественно 
перепечатками, какъ распоряженіемъ Иркутскаго ген.-губерна- 
тора газета была закрыта. Козловь преданъ Суду и высланъ въ 
с. Язанское, Енисейскаго убада, на все время военназо поло- 
жешя 6ъ 1екералъ зубернаторствь. 'Гакимъ образом», во 1-х», 
Хоздовь потерязъ мЪсто, практику и заработокь; во 2-хь, ока- 
зазся подь Судомъ; въ 3-х», оказался вь безсрочной ссылк®. Но 
воть курьозъ,—тћ передовыя статьи, за которыя, между прочимъ, 
пострадаль Козлов», оказались не содержащими состава про- 
стуолевія, и Красноярск! окружный Судъ Козлова оправдалъ. 

начать, Козловь сейчась отбьваєть свою ссылку за престу- 
меню, ве призванное таковымъ Судомъ. И какъ отбываот1? 

ӧзсрочно. В®дь весомнфвно, что военное положоніе въ Иркут- 
СКОХЪ генераль-губерваторстві можеть тянуться неопредёленное 
ЧИС1О 1%тъ, и бЪдный товарищь должонъ это-жо ноопредъленное 
время находиться въ ссылк® въ Ялани». Нельзя не согласиться 
СЪ почтовной гаветой, что «при такихь обстоятельствахь даже 
ве только всякій Судъ, но и военный покажется идеаломъ. Їуті» 
90 крайней ићрЬ, получаешь что-то опродъленнос: каторга, такъ 
каторга ва взвёстное число лътъ. Здісь-же безъ всякаго суда, 
прихотью одного лаца Вамъ назначають вічную каторгу прозя- 
баня въ Я лани, въ Турухавскв и пр., не смотря на то, что даже 
СТОЛЬ компетентянит учрежденіемъ, какъ окружный Судь, ни- 
какого престушевія ве установлено. Всьмь хорошо извъстно, 
что ваши Суды не милують, и ихъ вользя упрокнуть въ санти- 
ментальности. Если Судь не находить возможнымъ обвинять и 
оправдывветъ, то ссылка подобнаго лица на неопредъленное 
время является трубымъ, жестокимъ и ничёмъ не оправдывае- 
нынъ проваволоиь». 

949 ". 
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Пирогова» (сентябрь) пополняеть список» жертвъ администра- 
тивнаю произвола и освободительной борьбы еще 209 лицами 
медицинской профессін. Всего въ этомъ списк® числится съ 
прежними уже 972 чел. г 

1943. Арестованы: въ Люблин® вторично д-ръ С. Й. Рудзкій; 
въ Каменці, Подольской губ., д-ръ Л. Г. Блонскій («Сгазоріѕшо 
1екагз Ве», сентябрь). 

1944. «Сегодня» (12 октабря) сообщаєть подробаослі объ 
арестњ д-ра К. Г. Славскаю въ Воронежі. К. Г. ве уплатиль 
въ срокъ квартирваго налога. Явилась поляція сь понужденівмь 
къ уплат налога. К. Г. платить отказался. Полищя попросила 
дать письменный отзывъ, который К. Г. и даль. Въ этомъ за- 
явленін онъ, указывая на свою принадлежность къ кадетской 
партій, высказался, что считаєть себя обязанвымъ подчиняться 
ея резолюціямь, а потому и отказывается отъ уплаты квартар- 
ваго налога. Спустя въкоторое время послідоваль обыскъ, и 
К. Г. отвезли въ тюрьму. 

1945. По подсчету «Столичной Почты», согласно послёднимъ 
статистическимь даннымъ, во всъхъ тюрьмахь Росси въ ва- 
стоящее время находится около 300000 полмтическихь заклю- 
ченныхь («Свобода и Жизнь», 16 овтайра). 

1946. Оправдань по суду д-ръ И. Я. Даумь (изъ Старахо- 
вицъ), просидъвшій въ тюрьм® съ декабря прошзаго года («Сла- 
зорізшо ІеКагзКів», сентябрь). 

1947. «Річа» (12 октября) сообщають слёдующия подробности 
объ убійствіь въ Тифлист д-ра А. И. Перевозникова (см. выше, 
№ 40, стр. 1259). «А. И. Перевозниковь имћдъ 2-хъ сыновей, 
подозр®ваемыхь мъствымъ жавдарискимъ управленівмь въ «не- 
благонадежности». Ночью домь, гдћ проживалъ д-ръ /7., былъ 
оцёпленъ солдатами и казаками. Услишавь стукь въ дверь, А. И. 
спросилъ: « Кто—тамъ?»— «Телеграмма!» послышался отвћтъ.— 
«Я уже сдћлалъ заявленів въ почгово-телөграфную контору, 
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„чтобы телеграммы мив по ночамь не доставлялись». Тогда послі- 


довало откровенное: «Огворяв!» Не сомнфваясь больше въ томъ, 
что пришли обычные грабителя, А. Й. даль сыну охотничье 
ружье, самъ взялъ шашку, и они направились къ черному вы- 
ходу, гд% слышалось взламыван!е дверей. Пробъгавшая кухарка 
фартукомъ заціпилась за курокъ ружья, бывшаго у сына Пере- 
возникова, в раздался выстрълъ. Въ отвіть ва него посл®довали 
3 выстр®ла извнъ, и почтенный старикъ упалъ мертвымъ. Въ 
ту-же мивуту двори были взломаны, и въ квартиру ворвались 
казаки и солдаты. Трупь А. И. былъ взваленъ на фазтонь и 
отиравлень въ покойницкую Михайловской больницы, а въ квар- 
тирі былъ произведенъ тщательный обыскъ, не давшій никакихь 
результатовъ и, все-таки, повлекшій за собой аресть убитаго 
горемъ сына Перевозникова»... 

1948. Агентскія телеграммы (оть 12-го октября) сообщаютъ, 
что «Квагининское земское Собравіе, Нижегородской губ., въ 
виду отсутствія средствъ, упразднило должности техника и агро- 
нома и закрыло 2 врачебныхь участка. Утверждена ассигнов- 
ка на цорковныя школы. Постановлено просить о прекращена 
земской газеты». 

1949. Въ «Око» (11 октября) помфщена слёдующая телеграм- 
ма собственнаго корресповдента изъ Гомеля отъ 10-го октября: 
«Сегодня окружной Судъ въ Гомелћ слушаль діло по жалобі 
врача Залъескаю на 3-хъ евреевь, печатно заявившихъ въ 
м%стной газот® «Трудь», что онъ во время еврейскаго погрома 
приказалъ вести въ огонь спасавшихся отъ пожара женщинь и 
дітей, 2 служанки и гимназисть доказывали аіїбі Залњсскаго; 
но 4 свадётеля защиты удостовірили справодливость газетной 
замітки, такъ какь д-ръ Задњсскій при вихъ отдалъ безчело- 
вічнов распоряженів. Однако Судь приговорилъ всфхь обвиняе- 
мыхъ къ тюремному заключенію. Большинство публики пора- 
жено приговоромъ. Йовіронньй Залљсска:о Бринкенъ доказы- 
валь, что печать распущена. Защитникь Кулнбко-Корецкій, въ 
качествъ журналиста, протестовалъ отъ имени многострадальной 
прессы».— Признаемся, обвиненіе, взводимое на д-ра Залтьсскаго, 
и намъ кажется совершенно неправдоподобнымъ. 

1950. Не смотря ва военное позоженів, въ Красноярскі, какъ 
сообщаютъ «Сибирскія Врачебныя Вздомости» (№ 11—12), та- 
кая масса трабожей, кражь и убійствь, какъ никогда раньше. 
Какъ только стемиветь, небезопасно показываться въ одиночку 
даже на главныхъ улицахъ. Врачи, какъ и всі другіе обыватели, 
лишены права носить съ собой оружіе, и поэтому очень немно- 
пе изъ нихь, имћющіе своихъ лошадей, решаются ночью по- 
същать больныхъ. Бодьньмо, конечно, пригодится въ ночное 
время оставаться безь врачебной помощи. Общество врачей 
Ъ№нисейской губ. на засбданій 14-го августа, выслушавъ докладь 
по этому вопросу д-ръ И. И. Кускова, постановило: организо- 
вать при аптекъ Общоства врачей ночныя дежурства врачей 
при условінхъ, если городское Управленів будетъ давать въ 
распоряженів дежурнаго врача лошадь съ проводникомъ, а мъст- 
ная администрація--коннаго стражника для охраны. 

1951. Убитый 14-го октября въ Севастополі качальника міьст- 
наю отраннаю отдьленія Михайловь проживаль тамъ, какъ 
сообщаютъ агонтскія толеграимы (отъ 16-го октября), подь фи- 
милієй д-ра Петровскало. 

1952. «Русскія Ввдомости» (10 октября) со словь «Свободы и 
Лінзни» сообщають, какъ слухъ, что представители высшей адми- 
нистрацій обратили серьозное вниманів на газетнов сообщенів 
о судьбь подполк. Ермолова, бывшаго  полицейскато пристава 
въ Москв®, осужденнаго Судомь за убійство ч. пр. В. В. Во- 
робьева и приговореннаго Кь 'лишеню-особыхь йравъ и заклю- 
ченію на 4 года въ исправительное арестантское отдёлене. 
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только не лишился особыхъ или вообще какихъ-либо прав», но 
съ прежвимъ чиномъ подполковника служиль въ Пөтербургсвоиъ 
охранномь отділеній, ве сохравивъ, впрочемъ, своей прежней 
фамилии, и въ обществевныхъ мъстахъ и учрежденіяхь теперь 
бывшій подоолк. Ермоловъ рекомендуется подполк. Сергћевымъ. 
Посліднее, по словамъ «Річи» (17 октября), г. Ермоловъ, вер- 
нувшійса въ Москву, опровергаєть, но подтверждаєть главное, 
а именно, что опреділеннов ему Московскимь окружнымъ Су- 
дом», на основавій вердикта присяжньхь засфдателей, ваказа- 
вів по Высочайшему повелінію замінено 2-мъсячвымъ арестомъ 
ва гауптвахгі безь лишев!я и огравиченія прав». 

1953. Въ Самарской губ. гдъ благосостоявіе населевія въ 
значительной степенв уже было подорвано цфзымъ рядомь по- 
сабднихь неурожайньхь 2%тъ, гдв рішательно в®ть никакить 
заработковъ, отхожихъ, кустарвыхъ и пр. промысловъ, творится, 
какь пишуть въ «Око» (14 октября), нічто ужасное. Изъ бодь- 
шивства у%здовъ въ Управы поступають требованія о присьакь 
медицинскаго персонала въ виду усиливающиєся на ночвњ не- 
дољданія эпидемій. 

1954. Въ сентябрьской книжкВ «Журнала Общества русскахь 
врачей въ память Н. И. Пироюва» поміщена обширная статья 

. Н. Жбанкова «Прошлое и будущее Пироювскаю Общества» 
въ которой авторь излагаетъ проэктъ рреобралованія Пирогов- 
скаго Общества въ Пироговскій Союзъ врачей на гораздо болће 
широкихь началахъ, чімь это было предложено Шравлевіемъ 
Общества ва 1Х-мъ Пироговскомь Съфзд$. По этому проэкту обь- 
единающій всфхъ отечественныхъ врачей Союзь долженъ «давать 
направленів и дълать руководящія постановленія дая разватія 
всего врачебно-санвтарваго діла въ стран и дла завідьванія 
низь, для чего а) ви одинь заковь по врачебно-санитарной 
части ве должевъ проходить черезъ законодательвый оргавь 
страны безь предварительнаго разсмотрінія его какъ въ печати, 
такъ и въ Пироговскомъ Союзі; 6) главное лицо, завфдующее 
медициной страны, — будь то министръ или начальвикъ меди- 
цинскаго Совёта изи Департамента —должно быть назначено изъ 
тЬхъ врачей, которые избраны народными представителями и 
въ тоже время отиъчены Пироговскими Съћздами, какь канди- 
даты на пость заввдующеть медациной страны. Въ качеств® 
законосов® щательнаго, а черевь своихъ служащихъ членовъ и 
исполнительнаго органа по врачебво-саватарной части, Пирогов- 
скій Союзь вмісті съ общественными Самоуправленіями: в) спо- 
собствуєть какъ теоретически, такъ и практически обезпеченію 
всего населевія врачебной помощью посредствомъ повсемъстной 
общественной медацивы — общедоступной и безплатной; б) за- 
ботится объ оздоровленін Россія вакъ разработкой савитарвыхъ 
вопросовъ, такъ и проведевіемъ на практикі савитарвыхъ м%ъро- 
пріятій въ городахъ, деревняхъ, на фабриқахъ и заводахъ; 
в) способствуеть самому широкому распространенію свъдћвій 
общественной и личной гагізам и борьбъ съ шарлатанствомъ и зна- 
харствомъ изданіемъ конгь, брошюръ, чтенівмь лекцій, црепо- 
дававіемъ гигізны во всъхъ учебныхъ заведевіяхъ, устройствомъ 
гигіэническихъ музөөвъ».. По отвошенію къ врачебному 
сословію проэктируемый Союзь єа) устраиваетъ помощь врачамь и 
ихъ семьямъ во всъхъ несчастныхь случанхъ на принципе взанмо- 
помощи»... єб) учреждавть справочно-посредначескую контору для 
прінскавія мъстъ»... єв) учрежлаєть особую судебно-экспертную 
камеру для разбора столкновевй и ведоразуміній какъ между 
врачаия, такъ в между врачами и другими лицами в учрежденіями; 
г) устранваєть въ Москві и Петербург цевтральныя медицин- 
скія бабліотеки»... «д) издаеть «Журналь», посвященный исключи- 
тельно дћзамъ Союза, общественной меднцин®, санитарнымъ и 
бытовымъ вопросамъ». Постановленія Пироговскихь Сьбадовь, по 
проэкту, должны быть обявательвы для всфхъ врачей--членовь 
Союза. Изъ намёченвыхь въ проэктё задачъ Д. Н. одні счи- 
таеть ближайшими, другія отдаленными. Йзь бзвжайшихъ задачь 
самая настоятельная — содбйствів деревевскимь работникамт- 
врачамъ.— Статью д-ра Жбанкова, изъ которой мы приводи въ 
самыхь общихъ чертахъ лишь то, что касается проэктируемаго 
авторомъ Пироговскаго Союза, редакція «Журназа Общества 
русских» врачей въ память Н. И. Пирогова» снабдила примъча- 
ніемъ, въ коемъ заявляєть, что, не усматривая по существу прин- 
ципіальной разввцы въ своемъ проекті ивибвновія устава Обще- 
ства и продложенін Д. Н. относительно Союза, она тъмъ не менфо 
«не только но равдЪанеть высказанныхь Д. Н. взглядовъ 
отвосительно дальнъйшихъ перспективъ этого Союза, во самымъ 
ръшительномъ образомъ протостуетъ противъ той різко проти- 
ворвчащей всбмь традаціямъ Пироговскаго Общества и совер- 
шенво фантастической роли, какую отводить авторъ Пировскому 
Союзу въ общемъ врачебномъ-санитарномъ стров страны». По 
мнінію редакщи «Журнала» Пироговскаго Общества, «Союзы лиць 
спеціальнаго знанін могуть быть весьма авторитетнь въ своей 
сфері и даже нифть огромное ваіянів на постановку и ходъ 
тВхь или ивыхъ отраслей спеціальнаго значенія; но ни одинъ 
профессіоналъный Союзь спеціалистовъ но можеть и не долженъ 
претендовать на какое-либо оффищальное положеніе въ сиєтем б 
органовь государственваго управлевія». Дълая подобное заявае- 
віе, упомянутая редакція прибавляетъ, что она «опредъленно 
можеть удостовфрить полную между собой солидарвость всбть 
членовъ настоящаго Правлевя Пироговскаго Общества въ со- 
вершенно отрицательномь вхъ отношевій къ подобнаго рода пер- 
спективамъ».— Что до насъ, то, признавая прекрасной основную 
вдею проэкта Д. Н., мы въ отношевін указываемой имъ роли 
Союза всецфло присоединяемся къ мивнію почтенной редакцій 
Пироговскаго ‹ Журнала». Я 

1955. Въ статьв «Опять взялись за Земство» («Річь», 14 
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октябра) г. А. Смирновъ приводять длинный мартарологь 
Земствь, гд® въ настоящее время владычествуетъ тажелая рука 
администращи, и, отмътавъ вызванный гоненіями ощутятельный 
недостатовъ въ въкоторыхъ Земствахъ врачей, учителей и дру- 
гихъ интезллигентныхь работниковъ, приходить въ заключение къ 
слъдующему безотрадному выводу: «Чъмъ-же все это кончитса? 
Земство и такъ ва краю банкротства, а туть еще неблагоприт- 
выя ввЪшнія теченія. Не трудно предугадать, чімь все это ков- 
чится: кончится полнымъ падевіеиъ и разрушешемъ старао 
Земства, на развалинахь котораго самою судьбою предназначе- 
но новое строительство новаго земскаго самоуправлевія».--Ну, 
можеть быть, Богъ не видасти.... 

1956. По словамъ агентскихь телеграми (отъ 12-го октабра), 
въ обвовлеввый составь Елецкой земской Управы, Орловской 
губ. взамънъ бывшихъ ея членовь, принадлежащихь къ консти 
тущонно-демократической парти, избраны 66% члены правой; 
между ними земскій врач Сериъевь. 

1957. Какь сообщають «Русскія ВЗдомостя» (11 овтябра), среди 
служащих въ Курской губернской земской Управ возникла 
мысль о необходимости Бсероссійской оранцзаці земски 
служащих. Обосвовывается эта необходимость тћиъ обстоатељ- 
ствомъ, что въ настоящее время въ цћъломъ ряді Земствь ино- 
жество изъ «3 го элемента» выбрасываются на произволь судьбы 
то вслідствів финансовьхь яатрудненій земскихъ кассъ, то въ 
салу реакціоввыхъ побужденій. Такь, въ Курск\ по постанові. 
нію губернскаго земскаго Собранія разогнаны до ‹ 00 земскить 
служащихъ (см. выше, № 41, стр. 1292). Похожевіе эгихъ людей, 
внезапно очутившихся безь всякихъ средствь къ существовавір, 
по истин, ужасно. Организація всфхъ земскихь служащить и 
должна поставить своей задачей взаимопомощь. Служаще Кур- 
скаго Земства, учредивь Бюро для разработки проэкта Всерос- 
с ской организащи земскихъ служащихъ, обратизись къ с1ука- 
щимь Московскаго Земства съ просьбой привать ва себя оргі- 
низацію Союза. 

1958. 7-го ноября исполняется 25-дъзие трофессіональко- 
общественной дьятеданости врачей выпуска 1881 ь В.-Ме- 
дицинской (Медико-Хирургической) Ахадеми. Изъ вить в 
ПетербургВ, сколько намъ известно, остались: проф. Г. Й. Тур- 
нерз, ч. пр. И. Я. Розенбахь, д-ръ М. А. Чистяков, д-ру Н. 
М. Шоршняковь и др. Шлемъ юбизярамъ горяч! привіть. 

1959. Въ составь Бюро микробіодоическаю Обществт ва 
предстоящій годъ избраны: предсбдателемь--Г. 4. Надсон, то 
варищемъ его й Н. Заболотний, секретарями--В. Л. Ом. 
лянскій и Н. М. Берестневъ, казначеемь—Б. Л. Исаченко. Къ 
началу настоящаго акад. года число членовъ Общества достигло %. 

1960. Въ только-что получевномь вама протоков засідавія 
Тамбовскаго физико-медицинскаго Общества 3-го февраля я2- 
печатань докладъ д-ра Л/. М. Настюкова--єОтчеть объ оны. 
таль сь противораковой сывороткой д-ра Влаева», проч: 
таввый въ больничноиъ Совъщзнія при Тамбовской губернской 
земской больниц 1-го февраля 1906 г. Начало зтикь опыта» 
было положено докладомъ ч. пр. Влаєва въ засъдавін назван: 
ваго Общества 18-го їюня 1904 г. «Новыя эвопериментальных 
данныя и клиническія ваблюденія о происхождения и 146811 
злокачественныхь опухолей», сопровождавшимся предьавлевівиь 
рисунковъ, препаратовъ полученвыхъ изъ раковыхь 0011026 
бластомицетовъ и свётописныхъ снимковъ сь больныхь равокь 
снятыхъ до и посл аіченія сывороткой, при чемтъ докзадчявь, 
не утверждая, что его сыворотка изя®чиваеть ракъ, вмсказать 
въ конечномъ выводв убъждевіе, что она даєть значителькоб 
облегчевіе, увичгожаетъ боль, уменьшаетъ опухоль, превращая 
т. наз. неоперируемые случая въ оперируемые, задерживает» 
появлевіе возвратовъ, останавлвваогъ кровотечевія н при 105 
не только ве вредить общему состоянію здоровья, о 1419 · 
шаєть его, какь то видно изъ увеличенія віса больных». 
Благопріятное дъйствіе сыворотки на больныхъ било не мрій 
но в вёкоторыми другими врачами, бившими на засідавій. Бъ ре 
зультат появились предложовія пожертвовавій для оргавизали 
опытовъ сь сыворотвой въ Тамбовћ. Ч. пр. Влаєвь продложаль Ш 
той-же цъли свояхъ иммунизированныхь животнихь, ваходивших- 
ся въ Парижі, и личное наблюдене, изъявивъ готовность прійі" 
жать для этого поріодически изъ Москвы. Біагодаря пожертеова” 
віями, (770 р.) и ассигновкі въ 1200 р. вкстренимигь зекскикь 
Собранівмь, можно было перевести животныхъ и начать опыты. 
Опредълевіе салы сыворотки, по условіяиъ работы, 01221005 
возможнымъ только на основавін наблюдевій вадь ёа скіеї- 
вающами свойствами по отвошеню къ бластомнцетань, пр 
чомь обнаружено, что сыворотка, употребзявшаяся при тат 
больньхь, обладала слабымъ специфическимъ ДАЙствівнь- Що | 
мнАнію д-ра Влаєва, ослабленів дъйствующей силы сывороти і 
могло зависъгь отъ того обстоятельства, что животвыя (осіщь Е 
и 10 гусей), доставленныя изъ Парижа, около 3-хь и%с. 86 был 
иммунизированы. Эгимъ слабымъ специфическаиь сти 
сыворотки ч. пр. Влаевъ объясняеть отсутствів благопрытвых 
исходовь. Въ статьћ приведены 5 случаевь, гді больные дит 
(отъ 6 нод. до 5 міс.) находилась подъ наблюдешемь м № і 
лучили обдечєнія (2-06 умерли). Общаго числа шо, 
дрь Настюковь не указываеть; отийчаєть лишь, ЧТО 8 ній 
денін эти, хотя и могуть указывать ва безвредность ет 
сыворотки, во не дають возможности судить объ ёз спец 
ческомъ дћйствін. Тав 

1961. Правленіс Общества врачей гор. Таганрога № тб, 
рогскаго округа помфстило по дљлу д-ра Никитина и 
шо, М 40, стр. 1262 и №41, стр. 1294 и 129) вм и, 
рогскомъ Вістникі» (27 сентабря) сабдующеє письмо; -" 
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ство врачей гор. Таганрога и Тагаврогскаго округа въ засіда- 
вів своемъ 26-го сентября 1906 г., въ присутствій всфхъ чло- 
вовъ его, живущихъ въ Таганрог, вторично разсмотрівь и 0б- 
судивъ отчетъ санитарваго врача гор. Тагаврога д-ра Никити- 
хд ва 1905 г. —отчетъ, посзужившій предметомъ издЪватольства 
въ засіданія городской Таганрогской Думы отъ 20-го сентября 
с. г. и причиной дія увольненія д-ра Никшмина отъ занимао- 
мой имъ должности санитарнаго врача, пришло кь заключенію: 
1) Введеніє къ отчету, можеть быть, нісколько тажелоо въ сти- 
звстаческомь отвошевін, касающееся вообще положенія сани- 
тарваго діла въ вашемъ отечеств® въ начазі 1905 г., ве долж- 
во было служить предметомь издћвательства, а между тћнъ 
тозько на этомъ введевін Дума я остановила свое внимане, не 
потрудившись познакомиться сь самимъ отчетомь !); самый-же 
отчеть, вовсе не разсмотр®нный Думой, ясно указьваєть, какой 
гроиадвый трудь выполненъ д-ромъ Никшниньмь вполв% добро- 
совістно и съ полнымъ звашемъ дъха и обязанностей санитар- 
ваго врача. 2) Такое отвошеніе къ своимъ обязанностамъ, при 
тіть вичтожвыхъ средствахъ, какія предоставлены городомъ въ 


1) Въ виду исключительнаго интереса, какой пр!обр®ло это 
«введен!е», позволяємь себЪ напечатать его здЪсь полностью 
по присланной намъ Таганрогскимъ городскимъ головой, д-ромъ 
Іордановымъ, виъстъ сь егописьмомъ (см. выше, стр. 1322) копіп 
съ отчета д-р Никитина. «Какь и (въ) предыд) щ!е годы. на 
правленіе работь санитарнаго врача шло 2-мя путямя: 1) по 
неслвдованію мфстныхъ, общихь и частныхъ, условій народнаго 
зарьвія и 2) по принятію м®ръ къ усграненію обнаруженныхъ, 
вредныхь для обідаго и частнаго вдоров‹я населевія, условій. 
Сь самытъ первыхъ дней отчетнаго года изви® гор. Тасанрога 
обнаружился цълый рядь явлевій, которыя были здЪеь при- 
зназы всесторонне ему угромающими. Въ числі тфтъ сторовъ 
вароднаго быта, надь которыми висіла надвигавшаяся угроза, 
весьма настоятельно, всёми, рыставлялось въ начал® года по- 
ложевіе вароднаго здоровья. Цептральные и частные. по уни- 
верситетекямъ городамъ, медицинск!е СъФзды составляли (из- 
давали. Ред.) тогда почти обязательныя для врачебнаго со- 
словш постановленя— ради предотвращенія угрожающихъ на- 
родному вдравію, надвигающихся необычныхъ условій укло- 
виться отъ пачаль, преподанныхь наукой, предыдущимъ опы- 
томъ, и войти въ частные (парт @ныя) учрежденія, возникшія 
дая устройства всеобщаго благополучя и «царствія небеснаго 
ва гръшной земл%»... Угрозы для народнаго вдравія, дъйстви- 
тельно, были и не фиктивпыя: холера пропикла на нижнсе 
теченів Волги, а подогрътое тми-же «печальниками изъ Маня- 
ловскнхъ палестинъ» всегдашнее стремленіе людей освободиться 
оть тяжелаго труда стало все чаше и чаще выражаться па- 
смаьзтвеннымъ устраненіемъ людей отъ возможности заработать 
себв пропиташе. Собственно гов .ря, угрова проникновенія въ 
Россію вообще и въ городъ нашъ въ частности варавнаго пз- 
зала не составляла сама по себЪ (въ) послЪднее время дъйстви- 
тезьпой новости, ибо съ самаго 1896 г. мы ежегодно должны 
бызи опасаться ванесенія къ намъ чумы; эта новость въ 1905 г. 
подійствовала особенно удручающе, благодаря только соедине- 
нію со смутой. Уже въ 1897 г. я принуждень былъ предста- 
вить санитарной Коммиссія докладъ о противочумныхъ мбрахь, 
которы предстояло намітять городу. ВслВдь ватъмъ была въ 
Петербург учреждена съ особыми полномочіями Высочайше 
утвержденная Коммиссія для борьбы съ угрозой оть чумы 
(віс Ред.) и другить заразныхь болфзней. Коммиссія эта, со- 
стоявшая изъ весьма свЪдущихъ людей, постепьнно, руко- 
водясь богатымъ ежегоднымъ опытомъ проникновенія въ Госсію 
заразныхь болЪзней и дВйствительной борьбы сь пими, весьма 
плодотворной, какъ покаваль 7-лЬтпій опытъ, къ 1903 г. со- 
ставила сводъ постановленій по борьбъ съ заразными бол%з- 
нами, каковой сводь и былъ, въ заыЪну и дополненіе соотвЪт- 
ственныхъ статей ХШ тома (какъ извъстно, совгршепно уста- 
РАвшить и крайне неполныхъ), проведень въ ваконодательномь 
порядкЪ и опубликовинь 11-го августа 1903 г. дан руководства 
здивнастрацін и общественныхь Управленій въ качествъ обь- 
единяющихь укаваній, нисколько не ствспяя могущихъ ока- 
чаться по містамь частныхь мбропріятій. Я напомню здЪсь 
© той бурь безпричиннаго негодованія, которая была вы- 
звана отимъ закономъ, — бур%, поведшей ва собой въ н%кото- 
Выхъ мстатъ, по меньшей мърћ неум®стнчя, врачебныя ва- 
бастовки, Вуря эта, однако, не пашла себъ отклика въ на- 
шенъ городі. Здісь, согласно упомянутому вакопу, была обра- 
вована санитарно-исполнательная Коммяссія, въ которую при- 
званы были дла участія вс представители мЪстныхъ учрежде- 
ВІЙ и члевы городской Управы; призывались также по иъръ 
надобности и вольно-пракгикующіе врачи. Въ мір отпущен- 
НЫГЪ неъ войсковыхъ вумыъ денежныхъ средствь (1000 р.). 
Коммиссія єдблала необходимыя таспоряженія и составила 
общій планъ ДЪВствій на случай какъ появленія холеры въ 

бливкомъ равстоянін отъ Таганрога, такъ и на случай 
появлен!я ея въ предълахъ округа и самаго города. ВиъстЪ сь 

со стороны наличнаго санитирнаго надзора было усилено 
набаюденів ва санитарныҹъ положенемъ города. При этомъ 
особенное вииман(е было обращено на путя сообщен я»... ит. д. 
(сабдуєть 2-ая часть отчета съ перечисленіемъ принятых 
противъ ванесевія холеры мЪръ и обстоятельнымъ описані, мъ 
савитарнаго состонвія города ва отчетный годъ въ отношенін 
заболфваемостя главныма формами варавныхъ болћвней, высо- 
кой АЪтекой ‚мертности и желательныхь съ санитарной сторо- 
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распоряжевіе д-ра Никитина, можеть заставать только благо- 
дарить д-ра Никитина за его въ высшей степени добросовъст- 
ный трудъ. 3) Общество врачей гор. Таганрога и Таганрогск а- 
го округа выражаеть свой горяч протесті, противь везас 2у- 


` женнаго, противозаконнаго (5147 обязатольныхъ санитарныхъ п0- 
- ставовлен! гор. Таганрога) и немотявированнаго увольнон!я д-ра 
"Никитина отъ должности санитарваго врача. 4) Подробно мо- 
. тявированную резолюцію для напечатанія въ медицинской пресс 


бщество выработаетъ въ одномь изъ ближайшикь засвдан!И. 
Предсвдатель Общества Ө. /10повз. Секретарь Ф. Самохині». 
1962. Въ Тагаврогскую городскую Думу, какъ собщаеть, «При- 
азовскій Край» (9 октября), подается слёдующоее заявленів по 
поводу увольненія санитарнаю врача Никитина (см. выше): 


з «На основанін 2 п. 67 ст. Городового Положеня просимъ 


вности на обсужденів Думы слёлдуюшее постановлене ея 
отъ 20-го сентября текущаго года объ увольвеніи отъ должно- 
сти санитарваго врача г. Никитина. Постановлевів это мы 
признаемъ веправильньмь по существу, а потому считаємь ого 
подлежащямь отиЪнъ по слідующимь соображеніямъ: 1) во- 
просъ объ увольненін г. Никитина не быть назначень къ 


| разсмотрънію въ порядків засфданія Думы и не былъ поимено- 


вань въ повћсткЪ; 2) самый вопросъ объ увозьненіи г. Ники- 
тина возникъ случайно и неожиданно для всЪхъ гласвыхъ, и, 
какь новое продложеніе или заявленіе, сд®ланное во время 
засъдавія однимъ изъ гавсыыхъ, безусловно подлежаль обсужде- 
вію и рашенію Думы не въ данномъ, а въ слћдующемъ ея Со- 
бравін; 3) рьшенів вопроса объ увольненін или устраневіи дозж- 
востныхъ лиць городского общественнаго У правлевія, къ числу 
которыхъ, безспорво, принадлежить и санитарный врачъ, взби- 
раемый и увольняемый Думой, дозжно быть производимо посред- 
ствомъ закрытой баллотировки, въ порядкв, указанномь въ Го- 
родовомь Цоложевів; 4) при открытомъ и, слъд., незаконномь и 
неправильномь въ данномъ случав голосованін не было сосчи- 
таво, сколько гласвыхъ подали євон голоса за увольновів и 
сколько противъ? Отсутствів подсчета лишаотъ возможности 
установить, сколько именно гласньхь, дёйствительно, участвовали 
въ голосован!и даннаго вопроса; обстоятельство это имћетъ боль- 
шоё значеніе, ибо согласно ст. 71 п. 6 Городового Положенія 
для законнаго рішенія вопроса объ увольвенія должвоствого 
лица, каковымъ являстся и санитарный врачъ, требуется при- 
сутствів въ Думі ве менће */, гласныхъ. Руководясь вышеиззо- 
женными фактами и законоположен!емъ и въ интересахъ строгой 
справедливости и охраны достоинства постановленій городской 
Думы, мы предлагаемъ Думі, приивннись къ разьнсновінмь 75 
ст. Гор. Положенія, отивнить поспфіпнов и строго необоснован- 
вое постановлевіе 20-го сентября объ упразднени должности 
санитарнаго врача и увольноній г. Никитина и одновременно 
съ этимъ предтагаомъ поручить Управі представить подробный 
и мотевированньй докладъ, согласно требовавіямь Городового 
Положенія и 8 147 обязательныхь санатарньхь постановлений. 
Докладъ долженъ быть напечатан или ваписанъ и заблаговре- 
меняо разославъ гласнымь съ пгедоставленемъ г. Никитину 
права дать свои словесныя изи письменныя объясвеня». Пере- 
дача этого текста въ «Приазовскомь Краї» заканчивается ука- 
заніомъ, что «подписи подъ заявленіемъ собираєть гласный Думы 
врачь Хальдримянць». 

1963. По словамь «Приазовскаго Края» (12 окгября), состо- 
явшіяся 20-го совтября постановленія Таіанроіской Думы 
(см. выше, № 40, стр. 1962) утверждены войсковымъ атаманом», 
за исключеніемъ постановленія объ упраздневін должности сани- 
тарнаго врача, занимаемой д.ромъ К. Н. Никитинымь. Послід- 
вое передается на разсмотрћнів областного по городскимъ ді- 
замъ Шрисутствія вмісті съ жалобой д-ра Никитина и осо- 
бымъ мнінівмь, изложоннымь въ тезеграмм гласныхъ Думы 
д-ровъ Хальдрымлнца и Самохина и тг. Торопова и Штехера. 

1964. По словамъ, «Кіевской Річи» (9 октября), денежныя 
діла Кіевскаіо «Общества скорой помощи» настолько пошат- 
вулись, что 1-го октября Общество не могло уплатить жалованья 
врачамъ полностью и выдало имъ дать 1/, зара"отка. 

1965. «Привзовскій Край», (6 октября), со словъ «Русскаго 
Слова», сообщаетъ, что Ялтинская Управа получила предложение 
о сдачь Ялты, какь курорта, ва 35 літь въ руки частныхь 
предпринимателей Арнольди и Истомина. Концессіонерм прі- 
обрътаютъ монополію ва устройство казино, театра, морскихь 
купаній. Является опасность обращенія Ялты изъ климатиче- 
скаго курорта въ увоселительное місто для пр\зжей буржуазии. 

1966. Зпидемія брюшною тифа, дифтеріц и скарлатини 
въ Петербур, какъ соо5щаетъ «Рћчь» (14 октября) на осно- 
ваній оффиціальныхъ данныхъ, все усиливается. Съ 1 по 7 ок- 
тября около 84), всћхъ остро-заразвыхъ заболіваній, а именно 
933случая, приходились на упомянутыя бодЪзни: 193 случая— 
на брюшной тифъ, 181 — на дифтерію (больше предъидущей но- 
дали т 30) и 159— ва скарлатину (больше предъидущей недъли 
на 23). 

1967. Какь передасть «Терекь» (5 октября), въ Кисловодскъ 
усиливается зпидемія скарлатины. Ніть почти дома, въ кото- 
ромъ не было-бы больныхъ ею дітей. Смертность весьма зна- 
чительная. 

1963. Денежныя средства в.-медицинской лабораторії Кав- 
казскаї военназо окруза въ 1905 г., какь видно изъ «Отчета 
лабораторій», состояли, не считая содержанія личнаго (персонала, 
изъ 5070 р. Большая 1/, этой суммы отпущена была (главньмь 
в.-мөдицинскимъ Управленівмъ, остальная — губернскими Зем- 
ствами (1500 р.) в главвымъ интондантскимъ Управлевіемъ 


а Ы 
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теріологаческимъ отдЪлевіеиъ ея—д-ръ А. И. Голевковь и нё- 
которое время д ръ А. А. Мухаринскій, одновременно завды» 
вавшій и Тифлисской Разіецт'овской станщей. 

1969. На содержаніе зородскить больниць въ Шетербуріь 
въ 1907 г. ассигновано, по словамъ «Рачи» (14 октября), 
4.421000 р.--на 126000 р. больше, чћмъ въ прошломъ голу. 

1970. 11-го октября въ Петербургскую Думу, какъ сообщаетъ 
«Страва» (12 октября), явилась депутація отз низшао пер- 
сонадя всњаъ юродскихь больниць. Въ это время въ Дум% шло 
засідавів, и депутащи было въ пр!ем® отказано. Прибывшие 
заявили, что подобное отношевів къ упозномочепньмь можеть 
повести къ появлению въ городской Думв служащитт и рабочихь 
всфхъ городскихъ больницъ, такъ какь позожевіо веюду крайно 
навраженное. Тогда допутящя была принята предсфдателемъ 
больничной Коммиссій проф. А. И. Лебедевммь, который и вы- 
слушалъ ее. Изъ объясвеній выяснилось, что во всбхь больни- 
цахъ возникло массовое водовольство низшаго больничнаго пер- 
сонаха больничной администращей въ лвцъ смотрителей, глав- 
ныхъ врачей и т. д., которые «безжалостно штрафуютъ подчи- 
венвыхъ безъ всякаго повода в вообще сильно стћсняютъ дћъя- 
тельность низшато персонала». Результать переговоровъ пока 
нөнзвЪстенъ. 

1971. Врачебная и блаютворительная часть въ Енцсей- 
ской пуб. по свидфтельству ‹Сабирскихъ Врачебныхъ Вћдо- 
мостей» (№ 10—12), находится въ состоявін, очень близкомъ кт, 


позному разстройству, а всі попытки къ улучшенію его оканчи-. 


ваются, вслЪдствіе обычно прамінисмаго кавеввымъ вбдомствомь 
способа отписки, сказкой про бълаго бычка. Напр., печальное 
позожевіе Красвоврской губернской больницы давно уже обра- 
тило на себя внимавіе иёстноћ аджинистрація; но на всъ хода- 


тайства о расширен средства, и объ изићневін постановки, 


больвичнаго діла сверху неизмівно отвЪъчали отказомъ въ день- 
таха, и назначенемъ Коммиссій. Наконець, когда, какь результать 
всАхъ Коммиссій я под-Коммассій, вновь были представлены 
губерн. Давыдовымъ требовавія о расширенін средствъ больнаць 
(больнвца за 50 літь своего существовав!я остается все съ 
одним» и тћмъ-же штатомъ, между тім» населенів въ губервін 


за послћдвіе годы сильно возросло, а соотвЪтственно этому и! 


потребвость въ больничномь лъченіи значительно увеличилась), 
о погашенін накопзенныхъ долговъ и пр., то главное Управле- 
вю по дъламъ мъстнаго хозяйства отвЪтило вовымъ требовавівмь 
вазначеня Коимиссін, которая должна озаботиться «приведевіемъ 
хозяйства заведевія въ порядокъ и даже сокращеніемъ его дбя- 
тельности, васколько это окажется возможвымъ, безь полнаго 
разстройства врачебной и благотворительной части въ губервін»...... 

1972. «Баку» (5 октября), изображая въ самыхъ мрачныхъ 
краскахъ санитарвое состояніе и общій порядокъ въ Бакинской 

ихайловской больвиоћ (заразные больные не отдћляются; са- 
моуправство фезьдшера и пр.), бросаетъ врачам» сльдующеє 
обвиненіе: «Не говоря о непростительности подобнаго отвошенія 
въ чужому здоровью, д®лается до боли стыдно, что гг. врачи 
данной больвацы настолько, поввдимому, свыклись сь такимъ 
отношеніемъ къ чужимъ недугамъ, что, кажется, «искренно» не 
заналаюти подобвыхъ, буквально вопіющихъ, безобразій».--Такь- 
ли это 

1973. «Баку» (7 октября) сообщаєть, что въ Балаханской бодь- 
ниць Совъта Съёзда нефтепромышленниковъ возникли недора- 
зумњнія между врачебнымь персоналом ц служителями изъ- 
за увольневія одного изъ временно-служащих»ь. Недоразум® ве 
грозить привять б044е острый характерь, такъ какъ врачебный 
Совътъ при Совіть Съфзда, разсмотрівь няцидевтъ, призналь 
увозьненів правильнымъ. Служателя бастують, не допускають 
посторовнахь лиць въ ухаживзнію за больными и требують при- 
нятія уволеннаго; Совътъ-же врачей рёшилъ но удовлетворять 
этого требованіа. 

1974. Группа Московскихъ фармацевтовь, какь сообщають 
«Руссмя Вёдомости» (11 октября), подала въ Московскій окруж- 
ной Судь прошен!е о разслъдовавін незаконныхъ дЪйствій Прав- 
ленія пенсіонно-вспомотатедьной россійской фармацевтической 
Кассы, обнаруженньхь правительственной ревизіей (см. выше, 
№ 40, стр. 1262), по ведснію счетоводства в расходованію обще- 
ственньхь денег». 

1975. Сенатомь было отклонено ‘ходатайство апгекарей объ 
отмнћ извістнаго циркуляра бывшаго министра внутренпихь 
даль Дурново о введен новой нормы для устройства ап- 
эпекъ (12000 жигелей въ столицахъ и 10000 въ губернскихъ 
городахъ на | аптеку). Въ настоящее время. какъ сообщаеть 
«Око» (12 октября), аптекаря подають въ Сенатъ вторичную 
жалобу, ссылаясь ва то, что циркулярь этотъ не былъ распу- 
блякованъ въ Собраніи узаконен! и распоряженій правительства, 
бозъ чего-де онъ не имфеть значенія. 

1976, Совфщан!е земскихь врачей Херсонскаго у%зда, какь 
передаетъ ‹Одесскій Листокъ» (3 октября), присоедивилось къ 
ходатайству фельдшеровъ о допущеніц 4-25 представителей 
посльднигь къ участію на врачебныхь Совњщанкілхъ и въ 
уъздномь санипарномь Совьтть съ правами решающаго голоса 
въ вопросахъ, касающихся фельдтеровъ, и съ совфщательнымъ 
—въ остальныхъ вопросахъ. Признаво также желатольнымъ 
предоставить фельдшерамъ разь въ годъ собираться для обсуж- 
денія своихъ дълъ и выбора вышеупомянутыхъ продставитезей. 
Совъщаніомъ единодушно поддержано ходатайство объ устройств® 
повторительньхь курсов» для фельдшеров. Дая Лиціь фельдшер- 
скаго персоналя, прослужившихь 25 авть, Совъщаніе признало 
справедливьмь назначить пенсію изъ средствъ губернекаго 
Земства, а также предоставить дітям ихт пользоваться стипон- 


діями изъ земскаго стипендіальнаго фонда. Ръшево также про- 
сить губернское Земство перечислить фельдшеровъ по окладу 
пенсій нат, низшаго разряда въ высшій съ правами, предостав- 
лонвыми старослужащимь относительно доплаты взносовъ въ 
эморитальную кассу за вромя службы въ Земствћ. 

1977. Нікій г. Кобякъ, чиновникъ, жявущій въ Перми, воз- 
будить предь главвымъ врачебвымъ инспекторомъ ходатайство 
разр®шить ему повсемфствую продажу открытаго ви», как 
онъ думастт, 2%чебнаго средства подъ назвашемъ "«Оссекція 
электродитной води». Къ прошеню своему г. Кобакъ 
приложиль брошюры беззаствнчаво рекламнаго характера, въ 
которыхъ восхваляется новое л%чебное средство н указы- 
вастся, что оно «при варужномь и внутреннем употребле- 
ній въ цёзьномъ и разбавленномь виді не только нсцбіяєть 
ожоги, рань, нарывы, всякія воспалевія кожвыхъ покрововь и 
слизистыхъ оболочекь, острые и хроническів желудочво-кишеч- 
ные недуги, бол®зни дыхательныхъ оргавовъ и почени, почек», 
падучую, астму, рейматизмь, гоноррею и сифились, но и сіу- 
жать еще прекраснымъ предохранительнымь средствомь, столь- 
же полезнымъ челов®ческому организму, сколь полезень чистый 
воздухь». Изобрфтатель считаєть свою вссевцію впозні безвред- 
ной, хотя въ одномь мість брошюры и заявляется, что «слідуєть 
беречь отъ смачиванія эссенщей хорошее ббльв, какь порта: 
щееся отъ озона». На основавій закаюченія члена медицинскаго 
Совіта Л. Б. Бертексона, которому діло это было передано 
на разсмотрініе, и руководясь закономъ, возлагающимь ва 
органы медицинскаго управлевія <вабзюдевіе за отвращенемъ 
всякаго вреда, который отъ т. наз. эмпириковъ и шарлатавовь 
происходить можотъ» (ст. 97. Уст. Врачебваго, разд\аъ 1 о медиц. 
Управ.) и «принатіс мірь къ пресічевію вредной дфятельностя 
лиці, веимћющихъ права заниматься врачебвой практикой» 
(аункть 2 сг. 8 положонія объ управленів глави. врачеб. наспек- 
тора), а также въ виду того, что салекгролитическая вода» Кобяка 
не обладающая никакими цілебньми свойствами, но содержащая 
въ 1000 к. сты. ея до 6,5 гри. свободной сбрной кислоты, является 
безусловно вредной, медицинскій Совіть постановилъ: 1) хода- 
тайство Кобнка о разрішеній продажа открытой вмъ эссевщи 
элоктролятвой воды отклонить и 2) просить главнаго врачебнаго 
инспектора, согласно приведеннымъ выше статьямъ, обратать 
внимавіо на то, что просителемъ, какь видно изъ представлев- 
выхъ имъ брошюрь и выр®зокъ изъ газеть, электродитная вода 
рекламируется и распростравяотся до подученія надлежащаго 
разрішевія на приготовленів в продажу ея. Рішенівнь этии» 
т. Кобякь, какь и савдовало ожидать, не удоваєтворніся и 
возбудиль новое ходатайство о разрішеніяй ему продавать свою 
воду въ качеств» обеззараживающаго средства, освовываясь ва 
томь, что въ воді содержится сврная кислота, кисзородь и обов». 
Моедицянскій Совіті откловилъ и это его ходатайство. і 

1978. «Око» (13 октября) сообщаеть слъдующія свёдёнія 0 
пріемњ русскихъ въ Векійпскій Университеть. Какь уже из: 
вістно, прусскій министрь народнаго оросвіщенія временно пріо- 
становиль пріемъ въ Вегііп'скій Университеть руссквів, выз- 
вавь этимъ возмущеніе всъхъ прогрессивныхъ органовь печати. 
Въ давньй моментъ, хотя прошенія отъ руссвахъ и привииа- 
ются, но никакахъ отвітовь имь не дается. Уже съ прошлаго 
года политически неблагонадежныя лица не призимались въ 
Университеть послі справокъ, наведевныхь о нахь у русской 
позиція. При этомъ самыя требованія о предварительвоиъ сред" 
немъ образования предъявлялись очень строгія: вакакія свидћ- 
тельства реальвыхъ и коммерческить училищь ве удовлетворял 
прусской университетской власти. Въ слушательняцы допуска- 
лись тоже только лица съ высшимъ образованіемъ или получив- 
шія, кром средняго образована, еще свидфтельство о выдер- 
жаній экзамона за 8 классовъ по латанскому языку. Теперь 
предстоять вовыя мытарства, такъ какь продполагаетса разс2%- 
дованіо о матерічльвомъ положенін, при чемъ въ Универсятеть 
будуть приниматься только тв русскіе, которые представать 
доказательства своей обезпечонвоста. 

1979. На 1-ый курсъ медацинскаго факультета Краковскаго 
Университста поступило 140 слушателей («база Іекагвка», 
20 октября). 


1980. Въ «Га Ргеѕѕе тёйіса1е» (20 октября) д-ра Е. йе Іарет- 
зоппе, напоминая, что чрезъ годъ (въ октябрі 1907 г.) состовтея 
1-ая сессія зкзаменовь на полученіе удостовбревія въ прохож- 
дөнін высша:о курсп медицинскихь наукъ (сегіййсаї @ біийез 
тбдісаївз зиремеигез), подчеркиваєть, что здісь адегь речь обь 
экзамен на право причисленія къ преподавательскому персо" 
налу и «Университеть имфотъ-де право и обазань требовать оть 
желающихь быть причисленньми къ преподавательскому персо- 
налу медицинскихъ факультетов и школъ широкой и созндной 
научной подготовки». Шока это—единственная встрътявшаяся 
намъ статья въ защиту реформы. Число-же протестующахь (св. 
выше № 41, стр. 1295) все растотъ. Въ «Та Ргезѕе шёйеме» 
(24 октября) сообщаются протесты єАззосіайіоп 4ез ш6й6с118 йе 
РАш» и «Сопѕей рбобга] сз 5061616 шедісаїез е Р'аггопдізетові 
Че Іа Звіпе». Въ «І, Рийои шбіса!» (1 октября) помфидена также 
оротестующаго характера статья д-ра Дгосвага’а. Е 

1981. На бывшем въ конці минувшаго лвта въ Мавидћ Съб 
ДВ медицинской ассоціаціи Филиппинскихь острововь взвістви! 
Яионскій бактеріологъ проф. Кізазаїо прочиталъ довзадь о чуж» 
въ Японии и о той систем предохранительныхь и з8чебвмхьндро" 
пріятій, которыя принимаются тамь въгборьбћ съ этой болізвью. 
Въ «Ргөѕѕө шёйісаіо» (20 октября) дёръз (Де/озаез | приводять 
подробное извлечене изъ этого доклада, которымъ мы я ПОГ" 
зуемся, чтобы познакомить читатолой съ поучительнымь Доків" 
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хомъ проф. Кйазайо. Привимасмыя въ Яповін противочумныя м\ры 
вміють въ виду предупреждевіе распространеніа заразы путем» 
заноса өя а) людьмв и товарами и б) крысами, Ради первой ціли 
во всбіь портовыхъ городахъ установлена слёдующая система: 
какь только на какомъ-либо корабл обнаруживается чумный 
больной, вемедзевно-же воспрещается всякое сообщеніе этого 
корабля съ берегом1; на кораб: уничтожаются крысы; 
забохввшів пассажиры подвергаются строжайшему отдћло- 
вію, подозрительные ваблюдевію въ теченій 10 дней, то- 
вары-же всі обезвараживаются. Всо это дблають санвтары 
подъ ваблюдешемъ живущвхъ въ гаждомь портовомъ городћ 
эпвдеивческвхъ врачей, пріобрёвшихъ опмть въ распозвававіи 
чумы. При обваружевіп въ городі подозрительнаго саучая 
смерти отъ острой заразной болфзни, эпидемическій врачъ обя- 
завь бактеріологически изслћдовать кровь изъ сердца, селезенки 
в легкаго умершаго в сділать соотвфтственвыя разводки и 


прививка животнымъ.  Кром% того, онъ имфеть право 
въ зараженной  м%ствости подвергнуть изслъдованію ка- 
жущвіся ему подозрвтельними лицъ, хотя - бы они и 


счатази себя здоровыми. Впрыскиваніе оротиво-чумвой сы- 
вороткя здоровымъ, съ цілію вызвать у них» невосорівмчи- 
вость къ чумной зараз®, пронзводится въ, Яповіи въ широ- 
квхъ размірахь. Так», во время зпидемін 1901 г. ва о. Фор- 
мозі рредохраввтельныя прививки были сдфланы 10876 лицам; 
рт э18хъ послфдвихь заб01%ли чумой лишь 7 чел., между ти» 
какь изъ 40000 вевривитыхъ заболъли 500. Что касается вра- 
чей, санитаровь я служвтелећ, ухаживающихь за чумными 
больными нак првходашихъ въ совбракосновеніє сь зараженны- 
ни вещами, 10 всћиъ имъ обазатезьно ворыскивается сь пре- 
дохрави`сльною цълью 01ъ 15 до 20 к. сти. сыворотки. Бозі- 
вымъ ворыскиваются огромвыя количества сыворотки — до 200 — 250 
х, стм.; благодаря акимъ дозамъ, смертность отъ чумы среди под- 
вергавшихея лічевію упала ва !/,. Навболфе ц%лесообраз- 
вой иёрсю Кійагаїо считаелъ одновременное съ впрыскиваніехъ 
сыворотки хирургическое ви? шательство, а именно выръзываніе 
банжайшвхь къ місту заражевія бубоновт. Дома, гд находились 
чумвые больные, обеззараживаются слъдующемъ образом»: передъ 
обеззараживавіемъ внутренияго помфщев!я формалиномь, сулемой 
язя ббаваьной известью вокругъ дома устанавливается прово- 
зочвая изгородь, высотой въ 3 фута, и закапываемая въ почву 
приблизительно ва глубину 1—2 фут.; благодаря такому приспо- 
соблевію, крысы нвкоимъ образомъ не могутъ скрыться изъ обез- 
зарвжчваемаго дома. Въ 1903 г. во время чумы въ Токіо въ 
0ДВОИЪ этомъ тороді употреблено было 4 мили цинковой прс- 
возочвов сітки. Мірь, ваправляемыя спеціально противъ крыст, 
зыражаются главвымъ образомт въ изслъдованін всъхъ дохлыхъ 
крьсь и вообще въ истребленія этахъ животныхъ. Такь какь 
крысы ззражаются чумой чаще всего черезь рот», то у вих» 
особенно часто поражаются подчелюствыя лимфатическія железы; 
васібдовавію и подвергаются главнымъ образомъ эти послбд- 
һа, Въ 1905 г. въ ОзаКа изсаёдовано было 1.195116 крыст. Въ 
Токіо въ ередвемъ въ годъ изсл®дуются до 800000 крысъ. Какъ 
велики въ Япови расходы ва истреблевіо и изсл®доване 
убитыхъ крысъ, видно изъ того, что во время зпидемін 1900 г. 
городское Управленів Токіо истратило ва это дёло 320000 
ев. 


1982. Не везеть противобузорчатковымъ сывороткамь и 
вакцинамь. Такт, д-ръ био Матт (ьъ городской больниці въ 
Тріеств) ва цъломъ раді больныхт съ нетяжелыми формами легоч- 
вой бугорчатвя првифвяль сыворотку Маутокек'а в пришель 
къ «Сезусловво отрицательнымъ результатамъ» («\Уіепег КІіпізсію 
Мосбеовсігій», 16 октября). Проф. Уийбе (ветеринарная школа 
въ г. Альфорб воз:ћ Парижа) послі цълаго ряда опьтовь съ 
бововакминой Вейтіпд'в пришеаъ къ заключению, что препарать 
зтоть ве предохравяєть телять отъ зараженія бугорчаткой; пре- 
дохранающее дЪЙствіе его длится недолго и затъмъ исчезаєть 
(“Та Ргевѕе шбдісаів», 17 октября). 

1983. «Іа Зетате шёса1е› (24 октября) сообщаетъ слъдующее о 
рать, предпринимаємьаз Константинопольскимъ высшимь 
сонитарнымь Совњтомъ въ интересазъ международной 1ииэ- 
м, въ виду предстоящаго паломничества въ Мекку. Вслідъ за 
зпидеміей чумы, наблюдавшейся въ этомъ году въ ДіефЧаї, назван 
вый Совћтъ уполвомочизь особую Коммиссію изучить м%ры, 
необходвмыя дла обевзараживанія Рісйдяї, и предохранить отъ 
чуны путь предстовщаго паломничества я Мекку. Коммиссія эта, 
озвакомившись сь распоряжен!ями Совљта въ предшествовавшія 
чумвмя э ндемін въ О}е4ЧаЬ, а также съ препятствіями, встрічав- 
шимися ори вхъ осуществлени, а съ вызванными нообходимостью 
Звдонзиђвеніями первоначальнаго плана, продложиза  Совіту 
сабдующія мірм: 1) По оздоровленію (обеззараживанію) Гуе@Чав: 
а) послать въ этотъ городъ врачебную Коммиссію изъ б врачей 
при 3-хъ обезаараживателяхь и 6 санитарахъ; б) организовать 
ваблюдатезьный пувкть или въ На44е, или въ Варгё, въ мъстно- 
стадъ, расположеввыхъ на :/з пути между Джеддой и Меккой; в) 
устровть госпиталь для чумныхъ больныхь въ П)с@Чав. 2. 

0 предозравеню паломвиковь въ Ноа: а) паломники, 
ваправлающиеся изъ Джедды въ Мекку, должны явиться въ 
Ароц-Завд'єкій хазареть для врачебнаго осмотра и строжай- 
шато обезгараживавіз. Чумвые или подозритезьные больные 
дозщны оставаться въ лазаретћ въ Гіефіа; остальные пазом- 
вики ве могуть попасть въ Мекку иначе, какъ чрезь Цаз-е1-Аз- 
80184; б) всі друме пазомвики изъ другихь иЪстностей 
должны быль также задержаны въ Каѕ-е!-Аѕзоџай; для этого 


необходвмо отправить въ названную м%ствость необходимое 
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кова, и исправить имвющуюся тамъ пристань. Изъ Ваз-е]-Аз- 
зоцаф паломники должны быть немедленно направляемы въ 
Мекку, тщательно изб®гая всякаго сообщенія сь [)јейіаћ. Дзя 
возможно быстраго ихъ отъћзда отсюда необходимо озаботиться 
о своевременномъ обезпеченій ихъ достаточнымъ количествомь 
верблюдовь и другихь средствъ передвижовія, чтобы каждая 
группа прабывающихъ паломниковь могла немедленно двивуть- 
ся въ дальнЪйшій путь; в) вся провизія и товары не заражон- 
ные должны быть ваправлены черезь Каз е]-Азѕоцай; въ случаћ- 
же вхъ зараженія они дозжны быть направляемы предварительно 
въ Абоші-Звай для обоззараживанія. 3) По савитарной охрані 
Мекки: а) предполагается направлять паломниковь при ихъ 0тъ- 
Ззді изъ Наз-е]-Аззоца@ на пунктъ, расположенный на !/, пути 
между Джеддой и Меккой, гд она должны быть осмотр®ны врачами: 
признанные больными чумой или подозрительные въ этомъ от- 
ношеній должны быть отсылаемы въ Джедду; б) по пр!%зд% въ 
Мекку—2-ой осмотръ паломниковъ и тщательное отдълоніо ока- 
завшахся больными чумой яла подозрительными въ этомъ от- 
ношеніи; наконець в) со дня пр№зда въ Мекку—5-дновное 
врачебнов наблюдов!е на дому, обязательное для всъхъ палом- 
никовъ». М%ры эти Совфтомъ одобрены. 


1984. Умерли: 1) 21-го мавувшаго іюля, въ м. Кузь- 
мин%, Подольской губ., сельскій врачь Яковь Василье- 
вичь Синіалеві чз, родившійся въ 1876 г., а званів врача 
получившій въ 1903 г. 5). — 2) Въ Казани Владимрь 
Дмитрієвичь Гладковь («Астраханскій Листокъ», 4 ок- 
табря), родившійся въ 1870 г., а вванів врача получившій 
въ 1897 г--3) 3-го октября, въ м. Тульчиві, Подольской 
губ. Исаакь Моисеевичь Варшавский, убитый ворвав- 
шамся къ нему воизвъствымъ («Одесскія Новости», 10 
октября). Покойный родился въ 1860 г., а званіо врача 
получизь въ 1885 г. — 4) Въ Петербургв Сиизмундь 
Цешковскій («Кгопіка ІвКагзКа», 15 октября), родившійся 
въ 1879 г. 


Глубокоугажаемый проф. 2. Я. Чистовичь просить насъ 
оповЪстить, что въ рисункћв къ его статьъ -- «Псейдол: Йкэмін 
сь періодической лихорадкой» (см. выше, № 41), по его недо- 
смотру, селезевка обозначена увеличенной только до 15/ш, 
между тзмъ какъ она оставалась таковой до самой выписки 
больной, но сь копца впрбіля стала лишь вамътпо умепь- 
шаться. 

По укаванію глубокоуважасмаго товарища 9. И. Гиккедя, 
обращаємь вниманів читателей на ошибку въ стать д-ра К. 11. 
«Іевоневскаїо — «Случай гладкихь металлическихь инородвыхъ 
т®лъ въ пищеварительномь кана» (см. выше, № 37, стр. 
1151: средній ьЪсъ пуль, удалепныхъ изъ желудка, не 
13.3168, а 13,5895. допущена ошибка въ дълевіи, Вслідотвів 
этого сильно ивыфпятся дальнЪйшіе выводы о потер» вбса 
пуль, благодаря всасьіванію свинца: 00% потеряли пе 0.372, а 
всею 0.099. 


1) Глубокоуважаемый проф. 0. Г. Яновскй, сообщившій 
намъ это извЪстіе, прислалъ выфстВ съ тъмъ и слъдующій пе- 
крозогъ покойнаго. «Я вналь Я. В. въ его студенческіе годы. 
когда овъ занимался у меня въ отдъленін Александровской 
больницы въ Кіевъ. Вида его выдающияся способности и подго- 
товку, я радъ былъ раќотать съ нимъ дальше и предложиль 
ему, по окончаній курса, продолжать ванятія въ отдъленіи въ 
качеств частивго ассистента. Не смотря на свое, и тогда уже 
слибое, вдоровье, Я. В. съ увлечешемъ отдался любимому ділу; 
доле часы просиживаль онъ у постели больныхь и въ лабо- 
ратор м, а дома до глубокой почи работалъ падъ ивучепіемъ 
медицинской литературы. Среди этой кипучей дЪятельности Я. 
В. ваболЪлъ гриппомъ, который вызваль у него обостреше 
хропическаго процесса въ легочныхъ веркушкахь и ваставиль 
его пефхать на зиму вь Ялту; вдьсь онъ настолько поправился, 
что явилась надежда на прочпую остановку процесса при бла- 
гопрятвыхъ климатическихь усдовіяхъ; кстати былъ и подхо- 
дящій случай въ матеріальномь отнош’ пін сносно устроиться 
на-долго въ ЯатЪ. Но Я. В. отклонилъ это предложеніе и на- 
станваль на своемъ рёшеши отдать свои силы па служене 
пароду у себя, на родич Б, и дЪйствительно, онъ отправился въ 
Подольскую губ. въ качествъ сельскаго врача и вдбсь бевза- 
вЪтпо, не щадя своего здоровья. весь отдален этой дБительно- 
сти. Вь короткое время онь снисцаль горячую любовь населе 
нія; къ нему шли пе только свои, но и издалека, Но силы и 
здоровье Л. В. лаялв; опъ самъ хорошо эго соапавалъ; тъмъ 
пе менЪе онъ пр!Ъзвалъь оттуда полный бодрости, енергій и 
вЪры нъ свое дъло. Интересна и саман смерть его. Не будучи 
спеціалистомь въ хпрургін, онъ боле или мене серьеаныхъ 
хирургическихь бол ныхъ напранлилъ къ хирургамь, но въ эк- 
стрениыхъ случаяхъ приходилось сперировать иему самому. И 
воть, посл Б чревосбВченія, произведениаго имъ изь-за траумы у 
одного крестьянина, Я. В. показалось, чго ухудшеше произо- 
шло по его неопыгцости. Сознаше это такъ перазна0 его, что 
вызвало кровохаркаще, быстрое ухудшеше бол'бяци;) а /васбиь и 
смерть. Между тЪмъ, какь'юполівдетвій ‘оказалось, операція 
была сдблазна вцолиЪ правильно, м оперировашцый Я. В. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Французскіе. 


‚Аппа[ез Фе М"Іпзійиі Разівиг, 1906 г., № 1.1. Е. Јасапе- 
рёе сё Е. Сьеугеї. Емае виг 1ез Басіїї‹ѕ ратаїурбідмев. Отно- 
шене паратвфозныхъ бациллъ къ равличвымъ питательнымъ 
средимь. 2. Е. Магсбоцх еі Р.-Т, бішопа. Кімаєв вит Га 
Жідоте јаипе. О роли насъкомыхъ (Хкерошуїа Іавсіаїа) въ рас- 
простравен!и желтой лихорадки. Зксперимсотальнов ивслЪдпва- 
не. (Не окопчено). 3. М. С. І.еуадіїі. ІЛНівіоіодіє ра!ћоіодітые 


Фе Іа ѕурһів һёгёійаіте. Ѕрітосһһеќе раа, въ различньхь 


органахъ при наслъдственномъ сифилис (съ 2 таблицами ри. 
сунковъ). 4. Уацв!еепђегсће её Стуѕез. Сопітівиііоп а иас 
дм тёпіпдосодие. Мепипгококкъ и его характеристика; пути ва» 
раженія менвнгитомъ. 

№ 2. 1. СвашЪеао4 её Лопап. Гез рагіеиғеПа. Экспери: 
ментальное ивсл?дованіе о пастередаозать. 2. Е. Магсбоцх 
её Р.-Т. бішопа. /Анӣев виг 1а Вёоте дане. (Продозженіє) 
3. Вевгедка. Де Гапи-епдоюхжте іурћідие еі дев аміі-енаоіолі- 
пез сп дбпбуаї. Токсины, автитоксивы и методы пымунизаціи. 
4. А. Сційешапад. Га сийите дез тістобев атабтобтев арріє- 
дие й Гатаіуѕе дев еаих. Новый способ» выращиванія анае- 
робовъ (съ 1 чертежомъ). 

№ 3. 1. Е. Матсвойх её Р. бішопд. Е!и4ев виг Та Йёоте 
дачте, Всесторонвее равсмотръніе вопроса о желтой лихорадкъ 
(сь 22 прекрасными цвътными таблицами рисунковъ). 2, 7. Р”а- 
пувя. Де Гасіїов ди Байит вит 1е оітиз ғађідме. Краткая биб- 
ліографе ческая вам%тка. 3. Е. Водір её І. Самшіїет. №оѓе виг 
ипе іохіпе ртойийе рат аѕретдіПиѕ јитідаёиз. О токсинћ аврег- 
ваз ѓишіваќцв. 4. В. Кгацв её Ј. Бсһі шарр. биг Йогідіпе 
дев аяіісотрв, ртёсірійіпев еі аддїшііпінез. Экспериментальное пв- 
слЪдовапіе. 

№ 4. 1. Еа. её Её. Зегвепі. Еш4ев ёрійётіо1одідиев еі ргорћу- 
іасбідцев де раїмдівте. Гигізническій очервъ (съ рис.). 2. Ј.-Ј. 
Жаввеї. Тғурапоѕотіаѕе дев сҺћеоамх йе ’Аттат. Зксперимся- 
тазьво-клапическое наслёдован!е. 3. А. Ттауегаи е Е. Мезпії. 
Кеєйетсйев ехрёгітепіаіев вит 1а ітурапоѕотіаѕе Фев спегаит Че 
ГАппат её сотрағаіѕоп ахес 1е витта. Экспериментальное изслі- 
дованіе. 4. Веѕвгедка. Гез єпаоіожінев ѕоіиЫеѕ іҺурћідие, рез- 
1сцѕе сё дуветіегїдие. Характериствка перечисленныхъ зпдоток- 
синовъ. 5. С. МісоПе еі С. Согаќе. биг ипе врігійозе фип 
сһёіторіёғе, Экспериментальпое изсл%дованіе. 

АппаІеѕ д'рудідпе рибіїдює е! де тёйесіпе Ібдаїв, 1906 га 
январь. 1. Р. Вгопагдеї. Іп/шепсе де Га де ѕапіё ат влеих 
зит ЇЄроїійоп дев ассійеніз Фи ітарай. Клиническая точка 
зріпія на повреждев!е здоровья отъ песчастныхъ случаевъ. 
2. Е-Н. Регтеаи. Мате её тёдіетепіайоп јитійідиев дев сез- 
&0п8 де сне ез тёагсайез. Очеркъ по судебной медицин%. 
3. Рао рій1о+Ь. Сопутёѕ тіезпаііопаї йе іайєтів. Отчеть 0 
молочномь ховайств%. 

Февраль. 1. ІГоців Уаввешг. Га Не сопіте 1а роивѕіёге. 
Обь удаленін пыли на дорогах» поливкой дегтя. 2. Р. Вгоцаг- 
деї. Тибегсиїове её ітаитаіівте. Трвуматическія поврежденія 
могуть служить причиной ввражевія бугорчаткой. 3. Варріп, 
Апдопага её Гопів Жогбіпеваи. Лесћеғсћев виг Гогідіпе фев 
ассійепіз 0Ъзетг68 й Іа ѕийе Фе 1а сопѕоттаітоп «є сатаудв й іа 
томепяаіве. О ядъ въ мясъ битыхъ (продажнытъ) утокъ, умерщ- 
влепныхъ съ сохраненіемъ ихъ крови. 

Марть. 1. Раш Рвгіѕоё. Ларроғ! вит ип рғојеё де тбдге- 
тепіайїоп де 1а ѕиғееїапсе твёсие апз 1ев ёсо1еѕ. Проэктъ 
санитарнаго надворз ва школами на основаніи опыта въ Хапсу. 
2. Р. Мапр1віге. Іафив дез ріаіпіеѕ еп тезропѕаћі!йё теагсаіе 
оњ сћітитдісаїе. ЗамЪтка объ отвЪтетвепносги врачей. 3. Воів- 
воп. Га сопіадіовіїв Фе іа гсатіа!їпе єї за рғорћуіозіе. О вара- 
вительнссти скарлатини и предохриненій отъ нея на основаши 
15 случа-въ автора. 4. Р. Вгоцатдєе! её І. ТЬ 110%. Іадаїте 
Уеаппе Уебег, іпсиграїіоп де теитігез. Даномя экспертяяы въ 
дбав Ј. Мебег по обвпненію въ убійств%. 5. Р. Вгоцагде1. 
Уаіеит дез дідбтєпів тойсѕ фе аватайот 4е5 саиѕев йе тоті. 
Зам%тка по судебпей медицип%, у Я 

Аппаіеѕ фе дупбсоіодіє еі Ф'обзібігідце, 1906 г., т. ПІ, 
январь. 1. М. А1рвопве Неггрой. Ги папіѕте аи роті 
ае оче об вто. Три случая съ рисушками. 2. М. У. Мві- 
1ісћ. А ргоров де Га рибгісийите. Искусственное вскармливаше 
недоносковъ. 3. М. Е. Раату. Фе ГаПайетет таіетпе! сћев 
165 оцегідтев етріоубев йаз Гапанѕітте. Статистическій матер!азъ. 

Февраль. 1. У. Маїйсь ес С. Гезаа!и. Песйегсйс8 виг 
Іа вур'ійів аи ріасетіа. Зрігосіюїв рав въ дітекомь місті. 
2. Мацётіп. Де Га 4вувябтезсенсе Кузічуме дез огаїтев аргдв сет- 
іаїпез іністтепіїоп5 роит аппехИеё сігопідцез. Описаше У слу- 
часвь кистовиднаго перерожденія яичпиковъ. 3. С. Іераве ві 
Мочпсвойе. Де Іа іогвіоп єг Пітотев аи соита (є Іа дтоззсвзе. 
8 сзучаевъ. 


Русскій Врачь, 1906, № 42. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНІЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


Мартъ. 1. @. ЕЧецх. Моіє ғиғ (7018 саз Фе зутркувоюти 
тесиейНз а Іа сіймідие оізібітісаіє де Вот4еаих. Описанів 3-1ъ 
случаевъ. 2. А. Етибіовбоїз. Ре Горбуаїїот сёвағіепте теріе 
сћег Іа тёте {етте. Повторное кесарево сёчен!е у одной и той 
же жевщины. 3. А. Сопуе]а1ге. Виріите йе Іа стсайтісе Фиш 
апсіеппе орётайоп сёзагіеппе виусепиє й 1а Ёп Ф’ипе дтовземе 
сотріідиёе а°Һуйтаттіоѕ. Подробное описан! случая (съ 4 рис.). 

Апрбль. 1. А. Ріпатд. Де Іа Фбсарвиїайіоп тбпаїє еі фе а 
пірйуоіотів фапа 1е ітайетепі фев јоттеѕ дгасев де Гёсатрие, 
Зклампсія можеть ввабчиваться декапсуляцієй почекъ и не- 
фротомей. 2. А. Вгоса. Тғайетепі сћіғитдісаі де 1а рётиокіе 
тире сшеиве. Оперативное лёчене, примЪненпое вд-время даеть 
хорош!е результаты. 3. У. РИЪа. Гез іштемта ди ріасепід. 
3 случая (4 рис.). 

Агсһіуеѕ е тёйесіпе ехрёмтема!е еі Фапаќотіе рзќћо- 
Іодідие, 1906 г., январь, № 1. 1. І. Гагіег еб І. Вопвву. 
Рез затсоїдєв воиз соціатбев, 5 случвевъ съ патодого-ачатоми- 
ческимь п клиническамъ ивслфдонаніемъ (съ 14 рисупками). 
2. Н. Вояег. Геѕ Абтоттадієв дазігідиев дапв 1е8 ін/есійом 
етрёгітепіаіев ёи саесит. Экеперимонтальное изслЪдовавіе. 
3. Н. рошілісі её Н. ВаЪепз-Оиуа1. Нізїодёпёзе би ше. 
сше сі тёасііоп 4е іа таіе ди собаує іиЬетсиїсит. Реакція сезе- 
венки морскитгь свинокъ на бугорчатковый ядт. Патодого апа- 
томяческій очеркъ. 4. СЬ. Асъаг её Р-Вшіїе \е|. Сом 
іньшіоп ё. Ремае Фе 1а Чифегсшове Фе 1а тає снеге собаме. 
Экспериментазьное ивслдован!е предьндущаго вопроса. 5. Н. 
Раќег её І. Бітеё. биг ия саз де затсоте ртути! ди роцтом. 
Случай первичной саркомы легкаго (съ 4 рис). 6. @. Деїа- 
шаге её Р. Гесёпе. би’ Іа ргёѕепсе де сеПшез дбаміез дат 
1ез сапсегв врийёПачх. Гагантскія клЪтки въ рак® суть некро- 
фаги (съ таблицей рисунковъ). 7. Е. Т,еѓав. Еіміє би зу же 
біазіідме фе Іа ітасће еі св Ьгопсһев сагійадітеивез, Упругія 
волокна въ трахеї и бровхахь (сь таблецей рисупков»). 8. Сі. 
Асһата её б. Раївеви. Кіїтінайов сотратёе йи сіогиге й 
ѕойімт еі де Гчубе вітийапбтепі іпієсібв. Экспериментальное 
ивслЪдовавіе. 

Агсһіуеѕ д'оріантоїіодіе, 1906 г., январь. 1. Доц. Сабво- 
пев. Тифегсмюзе ргітійоє Фе 1а сипјопсіїое её вез соњзёдиеноя: 
Та сопјопсіїое, рогіє а'єпітбе 4е Іа іиђетси1ове. Случай. 2. Р 
Тетгіеп. Есіавіє ітанейойе ам соитв @и Ебтайосоме. 3. А. 
Мопівав. Де Рієитеця ее де Іа ѓіатвоттАарће 4аяз сетіаім 
ітайтайівтев іи 9106е. 1 наблюдепій. 

Февраль. 1. Аъадіе её Гириу-От4ешрз. Иётёразте [6- 
сіаї дибті рат мпе ќпјесііоп ргоїопає фаїсооі. 2. І. Ахтал в 
Р. Втеції. Сопёчфийон й ЇНиде де Гтрриз раіћоіодідие. С15- 
чай. 3. С. Вавіїоі. Оп поигєам рћёпотёпе епіоріїдие. +. Ё. 
Теггіеп. Де Гднисібайоп агес апезіћёзіе 1осаце. 5. Оріп. 14 
діамсоте аїди сопзёси!| аих орбгайїопа ачнийєсіотів амі-діви- 
сотафемзе. 

Мартъ. 1. Воспоп.Ричірпевий сі В. Орітау. Поне 
схорматие сһғопідие дёеғтіпбе рат мпе всіёгове імбегомієше 
св тизсієв іпіта-оЬйаѓгев. Случай. 2. А. Апбопейі. биг № 
ғарротіѕ епіте ГазНдтайвте соғпёеп еі Разйідтайівте 10. 
3. М. Івпдої. Те дапдіоп сПиите јоші-й ми тбіе Мале ш 
ртодисноп де Гритеит адиеизе? Игрнетъ-ли рвсвичный узеть 
роль въ производствв водянистой взаги? 4. ОвіШапа. ие 
сопдёпіїаіе дм вас Тасгутаі. 

Апр%ль. 1. Е. де Гарегвоппе еі Е. Мееу. Суїтігоже 
де Рогіійе. Случай. 2. А. Мод. Кссћегсћез сїіпідиез єї ехріті- 
текіаієв вит Гастон Фев соиіеитв атіійсієйев Фат те гиг іс 
сопіопсійое. 3. С. Етошавеё. Де Гаћёіове рирійаіте ом №ірри. 

Ісигпаї де ріузіоіодіє ві йе раїроіодіє дбпбгаїв, 1906 га 


№ 1.1. СЬ. Гіуоп её А. Вгіої. бит Іе гис вайісаіте йа 0 
рћаіородев. Экспериментальноо ивсявдовавів о слюв®. 2. Ба еп 
Весо ес Т6оп Р1шоцег. Асіоп сатдо-ваяешавте йе диё ди 
аёгіоёв хапіідисв. Способь наблюдевія отравленія изозпровая“ 
выхъ орган въ. Ивслідованів на собакахъ. 3. М. С. РаШе800. 
Га зрієпесіотіє пе тойіће раз іа гёстёіќоњ бійдіте. Ивсзчеше 
селезенки не изыфияетъ характера отдъленія желчи. 4. ів 
30%. Кесћеғсһев ехрёғітетпіаіеѕ гиг 108 сагіаїйона ди Мама йе 00: 
Чи вапд атёегіеї репіаті Рапезійбвіє рат 1е с\отојогте. Газы 
артеріальной крови при хлороформномъ усыплени. 5. м. ОСЬ». 
поз. биг Гев ріфпотбпев бієсігіднев асоотрадтані Говтове 46 
Нечаєв. Фивико химическое ивсдЪдованіе явленій осмова. 6. Е. 
Вовег. Гев томуєтепіа 4е Гіпісніт й Та тоттаї сі дом 
Россіивіоњ ехрёгітепіаіе. Условія движенія кишекъ (на 20" 
лированной кишечной пеглЪ). 7. Г. Тіввої. ТиЙменсе фев сапа” 
опе де ід тёсћапіие тевріғаіоіғе виг іа ргоротізоп дез 904 й 
зап) атіёгіеі реніаті Гапезіпезіє сСМогоѓогтідме. Вліянів вызва: 
наго хлороформнымъ усыпленемъ нвміневія гавовь артерівзь- 
ной крови на мехапивмъ дыханія. 8. Ешіїе Сегашде!. Мй 
Ёсаёіопв вітисімгаїєв йи Голе сонзбсибітея й рота от де 7оиз 
Пане. 9. Ъеоп Вегпапд еб Відагі. Е(мае амаїожо-роїйої- 
аідне дез діапаєв виттепаї З дев вифегещеих, 10. Е. Гевпё е А. 
Сіего. Іутріаїозе аіеисётідие ош апбтіє регаісіємас. Опасавіс 
случая. 11. Ешіїе Сёгалае. Ісієге её збстійом ічіаіте. 12.1. 
Тасотлте. Мадава сћег іє спаї раг індевійом Фе тав тадотё. 
2 случая автора и 2 ивъ литературы трипановомъ у кови. 
== Е 
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Русскій Врачь, 1906, № 43. В. М. Зыковъ: Къ вопросу о МВРОПРЯТИЯХЪ ПРИ РАКОВЫХЪ ЗАБОЛВВАНИЯХЪ. 


СГХУШ  Изъ Института имени Морозовыхъ въ Москв%. 


Къ вопросу о м'бропріятіяхь при раковыхъ габолћваніях»ъ. 
Ч. ор. В. М. Зыковв. 


Въ предыдущей статьв--«О хирургическихъ мфропрія- 
тіяхъ при неоперируемыхъ ракахъ матки» (см. «Русскій 
Врачъ», 1905 г. № 36) я уже отивтиль тоть факть, что 
больныя сь такими страданіями обыкновенно обращаются 
за оперативной помощью слишкомъ поздно. Кром при- 
чинь, которыя были уже перечислены мною въ этой рабо- 
ті, я долженъ указать еще на одну, вліящую на такое позд- 
нев обращенів больныхъ за врачебной помощью, а имен- 
во на весьма распространенное убЪжденіе, что ракъ матки, 
какъ и вообще раки другахь областей тіла, представляетъ 
собой страдавів совершенно неизлћчимое. Если предста- 
вать себ, сколько страдающихъ начальною, вполаћ изл$- 
чямою формой этого недуга живуть съ таким» тяжельмь 
чувствомъ, отказываясь отъ оперативнаго пособія, и сколь- 
ко со страхомь смертнаго приговора ждуть возврата его, 
то невольно проникнешься убЪжденіемъ, что на нравствен- 
ной отвбтотвенности врачей лежить обязанность разеЗять, 
наконець, этотъ призракь неизлъчимости рака, представ- 
зяющій собою пережитокъ прежнихь воззріній на это стра- 
даніе; необходимо, дахбе, разсбять весьма распространен: 
ное предубъжденіе о наслёдственности этого заболћванія, 
о нензбфжной заразительности его и, наконець, убідить, 
что въ язвбстном числ случаевъ и при извЪетныхъ усло- 
віяхъ равъ представляетъ собой вполнђ изл8чимое страда- 
ніс, особенао при раннемь распознаваніи болЪзви и ко- 
ренномь и своевременно произведенномъ врачебномъ по- 
собін. Едва-ли кто будетъ отрицать, что долгъ врачей —вы- 
работать и указать пути и способы для выполневія поса д- 
нихъ 2-хь требованій, а для этого необходимо, по моему 
убБжденію, время отъ времени знакомить общество съ сдћ- 
данными въ наук} пріобрітеніями по данному вопросу, 
чтобы при совмЪстной, сознательной работ своевременно 
привять м'брь для ліченія этого тяжелаго недуга. 

Вл самомъ дћл%, извістно-ли больнымъ, что большинство 
т. наз, кожныхъ раковъ и нёкоторые виды кожныхъ сар- 
кохъ — конечно, въ начал} заболћванія —совершенно излћ- 
чиваютек оперативнымъ путемъ и примвненемъ Воєлідеп'- 
овскихъ лучей? Извістно-ди имъ, что въ настощее время 
%/, прочнаго выздоровления при ракахъ груди колеблется 
между 20—30, при раків матки меж1у 10—25 и даже выше, 
при ракахъ желудка доходить до 20, при раків губы 
(1. Неійспћаіп) до 939/, и т. д. По заявленію Коєтід'а, 
благодаря оперативной помощи, излћчиваются отъ рака 
оводо 309/, больныхъ. Необходимо выяснить, что, если та- 
ків утЬшительные результаты получаются въ тЬхъ слу- 
чаяхъ, когда больные являются уже съ болће или менЪе 
звачительнымъ поражешемъ, то нужно надбяться на еще 
дучшіе исходы, если это заболћваніе, начинающееся съ 
микроокопаческаго измфнен!я тканей и развивающееся 
весьма медленно, будетъ лЪчено правильно въ самомъ на- 
чалћ своего развитія. 


И такъ, въ основу всъхъ наигихъ дальнфНшихъ разсуж- 
ден и дВятельности въ этомъ направленш необходимо 
положить слёдующе неопровержимые и незыблемые фак- 
ты, съ которыми должно быть ознакомлено и общество, а 
именно, что ракъ, дЪйствительно, излћчимъ, что, благодаря 
разватію способовъ распознаванія и лЬченія, 9/, получаю- 
щихъ исцђленіе сь каждымъ годомъ увеличивается, а по- 
нятіє о «неоперативномъ» раків все болђе и болЪе съужи- 
вается, наконець, что тЬ единичныя наблюденія возврата 
по истеченін 10—15 и 25 дбть, которыя описаны въ ли- 
тературі, ни въ коемъ случа не могутъ идти въ счетъ какъ 
доказательство веизлфчимости рака и не должны 0слаб- 
зять въ насъ энерМи въ дальньйшей борьбЪ против» это- 
го недуга. 

Въ борьбВ противъ рака въ настоящее время приућ- 
вають слбдующія мБры: 1) основываютъ спеціальные Ин- 
ституты, которые, конечно, должны быть вполн% обезпече- 
НЫ сродствами для производства научныхъ работь и снаб- 


а ага 1070 Р п часты: 


1329 


рають статистическія данныя для бозће яснаго осввщенія 
отдЪльныхъ вопросовь по этому заболћвавію; 3) борятся 
съ знахарствомъ, все еще пользующимся большимъ и не- 
заслужеввымъ авторитетом именно у раковыхъ больныхъ. 
Кром' всего этого, какъ я уже сказалъ, чтобы, по воможности, 
не видЪть безнадежныхъ случаевъ этого страданія, необхо- 
димо время отъ времени знакомить сь положевіемъ діла 
всф слои общества, по отвошевію-же къ женскимъ заболі- 
ваніямъ --фельдшериць и акушерокь, какъ и всъхъ вооб- 
що жевщинъ, благодаря чему должно развиться большее 
довбріє къ врачебному вмішательству, а вифстВ сь тЬмъ 
уменшится и вліяніс знахарства. 

Что касается собиранія статистическихъ данныхт, то это 
діло очень хорошо поставлено нЗмецкимъ Комитетомъ, ос- 
нованнымъ для борьбы противъ рака, и дало уже многія въ 
высшей степеня цфаныя свфдбнія *); попытки-же ознаком- 
ленія широкихъслоевъ населен! я съ истиннымъ положеніемъ 
дфла по отношевію къ этой болфзни были сдблань лишь 
отдфльными лацами въ видб частныхъ начинаній для раз- 
ръшенія различныхъ отдльныхъ спеціальныхъ воиросовъ. 
На мой-же взглядь, послЪднее также должно лежать все- 
ціло на отвітетвенности Иистятутовъ, основывасмыхъ для 
изыскавія способовъ борьбы против» рака. 

Для лучшаго выполнения послідней цфли, на мой взглядъ, 
необходимо: 1) распространять между фельдшерицами и 
акушерками, как вообще въ женскомъ обществ, здравыя 
понятія о профилактикћ и лЪченін раковыхъ заболфвавій 
и вистЬ сь тЬмъ 2) ознакомить ихъ, по возможности, сь 
начальными призваками этого заболЬванія въ различныхъ 
областяхъ человіческаго тіла, наконецъ, 3) указать ва 
необходимость возможно ранняго обращенія къ врачу п до- 
вірчиваго отношевія къ его совфтамъ и лБченію, утверж- 
дая, что только при выполненін этихъ условій каждый за- 
болЬвшій можеть надбяться на исцћленіе. Вмість сътмъ 
со стороны врачей должны быть приняты мвры для запол- 
ненія нфкоторыхъ пробъловъ дЪятельности по отношенію 
къ раковымъ заболфванямъ. Прежде всего, — о раннемь 
распознавании. 

Такъ какь первымъ требованіємь усифшнаго лћчевія 
заболћванія ракомъ надо считать возможно раннее его рас- 
позвававіе, то очевидно, что, если врачи неръд.о грішать 
противъ этого принципа при наружньхь формахь рака, 
то еще болів оказываются виноваты въ этомъ по отноше- 
нію къ мало доступнымъ, скрытымъ формамъ его, напр. 
ракамъ матки и особенно желудка. Причины этого кроются, 


*) Подобный-же листокъ составлоиъ былъ проф. Л. Л. Левши- 
нимь и равослань Московскимъ Йиститутомь въ количеств 
15000 экземпзяровъ въ 1906 г. Вогь его форма (красныя строки 
отдЪлены тире): «Запросный листокъ дли изсаВдованія этіодогія 
раковыхъ новообразованій.--Просять: отпечатапиыя въ листкЪ 
признаки и данныя изслъдовапін больного подчеркнуть; при 
пе вполпъ достонВриыхъ укаваніяхь поставать знака ?. Имя, 
отч и фамилію больного можно обозначать пачальными буквами. — 
Губ.. уъздъ, гор. фабр. село, дер. корб. листка. Названіе 
лЪчебн. вав, иди отмЪтка, что больной изъ частной практики. - 
1. Имя, отч., фам. больного; въронсп.; муж., жен.; возр.; хол, 
женат, дБв., вдов; замуж. (сколько лътъ?, сколько дВтев?). 
Мъсторожд ; гдЪ жилъ послЪдн. 5 лЪгъ? Званіе; занят; условін 
жияпи: б%ди., зажит.- И. Им%ли-ли опухоли: от., мать, дд, 
бабк., диди, тетки, братья, сесгр. род. Какими страдашнми бо- 
тВли эти родств.?—111. Не было-ли у больного: сифил., адком, 
траум.; курен., мас, пищ. горячее питье. ЧЪмъ страдаль 
прежде?--ТУ. Когда появ. порв. признаки раки? Продолж. бо- 
авзни? Въ чемь они выражались’—У. Какой органъ сначала 
поражень и какія клин. данный были для распознаванш? Сто- 
рона’ правая, лъвая. Микр. явслБд —1) Ракь влаг. част, кап. 
шейки, дна маткя.—2) Груди: мозгов., скирр.; операція до по- 
раж. желевь, послЪ; сь удален. ить и мышцъ Изъяввлена- и 
спуз?, - З) Кожи: плоск. рак. сосочковый, глубокій; пораж. жел, 
области лица. Какое измЪненів непосродств. предшествовало 
раку.—4) Губы рта: нижн., тип, другое мФето, вся губа: верхн., 
пораж. жел.—5) Пищенода: разст. отъ ръзц.; проход. иеполн., 
полн. для питья. —6) Языка: край (карідзн. вубь), спинка, ко- 
рень; основан!е рта.--7) Слизистой обод. рта. минд., Шіуйтог'о- 
вой полости.—8) Желудка: рвота жолч, кров; отсутств. солян. 
кисл.; молочная; проби. завтракъ.—9) Печени: увелич. — 10) Пр 
мой кишки, вади. отверст, на какой глубиці? --11) На 
пол. орг. муж , жен., ворсинч., мозгив.;-- мочев. пузыря. —12) Ракъ 
другихь оргаповъ. Когда пораж. лимф. жел.: слабо. сильно» — 
Послъдов. пораж. друг. органовь.-- Время )изъязнаеШя раковой 
опухоли.— Общее сост. янач., несильн. истошеф, цюбть кожи: 
желтуши., глии.—Есть-ли какія указаны на заражеше раком? - 
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во 1-хъ, въ незначительности болфаненныхь признаковъ 
при начальныхъ степеняхь того и другого забохвваня, во 
2-хъ—въ недостаточномъ пользован!и всёми ин ющимися 
въ настоящее время способами распознаванія и, наковецъ, 
въ 3-хъ,—въ пагубней и обманчивой привычкВ прим#- 
нять хЪкарственные способы хіченія тамъ, гд необходи- 
мо скорвйшев оперативное вы шательство. 

Обращусь теперь въ практической стороні діла, руго- 
водясь прежде всего цифровыми данными. 

По вопросу о частоті рака изъ статистическихъ данныхъ 
Вегіл'скаго Комитета видно, что на 1000 женщинъ, боль- 
ныхъ ракомъ, приходатоя 546 страдающихъ ракомь 
матки. У мужчинъ-же чаще всего поражаются пищевари- 
тельные органы и въ частности желудокъ (по статистик 
Сагтої'я на 20544 случая рака въ 10537 былъ пора- 
жен желудочно-кишечный каналъ, въ томъ числћ языкъ 
269 разъ, глотка 192, пищеводъ 1011, желудокъ 4288, 
тонкія кишки 1706, толстыя 224, прямая 1204, печень и 
желчный пувырь 979, поджелудочная 92), а вменно на 
1000 мужчин», умершихь отъ рака, приходится 703 боль- 
ныхъ раком» желудочно-кишечнаго канала. Әтииъ числамъ 
приблизительно соотвётствуеть и °%/, смертности отъ ра- 
воваго пораженія тВхъ и другихъ органовъ. Гораздо мень- 
шій 9), смертности даетъ, по весьма понятнымъ причи- 
намъ, ракъ наружныхъ поврововъ тіла. 

Вышеизложенныя статястическія данныя относительно 
частоты ваболЪваній ракомь различныхъ органовъ, по- 
ясняемыя нижеприводимыми картограммами, а также вы- 
шеприведенныя соображенія о важности ранняго распо- 
знаванія заставляють обратить прежде всего наше вни- 
маніе на способы ранняго распознаванія рака матки и за- 
тћиъ уже— желудочно-кишечнаго канала. 

і Мужчины: Женщивы: 
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Возвращаясь къ ракамь матки, я дозженъ свова повто- 
рить сказанное въ начал статьи о раковыхъ заболћва- 
ніяхъ, вообще, а именно, что слфдуетъ отказаться отъ ста- 
раго воззрввія на нензабчамость рака женскихъ половыхъ 
органовь, ибо такое воззрфн!е совершенно не соотвът- 
ствуєть истинъ. Въ настоящее время вполн% увћренво 
можно утверждать, что это отраданіе вполий излъчимо, 
если ово заиъчено во время и первичный очагъ болізни 
удаленъ коренвымъ образом. «Всякій врачъ долженъ при- 
нять за догму то положевіе, что ракъ матки не только из- 
хфчимь, но въ большинстві случаевъ излфчимъ прочно, 
если только операція производится непосредственно при 
появленія припадковъ болћзви ( ЙРєпієк)». 

И такъ, спасеніє заболъвшихъ ракомъ матки зависить 
отъ 2-хъ условій: возможно ранняго распознаванія бод'ізни 
я своевременной оперативной помощи. 


Что касается ранняго распознаванія, то оно выпохнямо 
лишь при полной готовности больныхъ помочь въ этоиъ 
дъь врачу и при тщательномъ повторномъ и клиниче- 
скомъ изслЪдованіи каждаго подозрительнаго случая. 

Всякое такое изслідованів слідуєть соединять съ са- 
мымъ точнымъ разспросомъ больныхъ, если случай, хота 
сколько-нибудь, является подозрительнымъ и не совсфиъ 
яснымъ. 

Каків-же случаи слёдуетъ считать подозрительными? 

Опытъ и наблюденя показывають, что къ таковым 
вообще надо относить больныхъ, 1) приближающихся къ 
40-лётнему возрасту (см. картограмму); 2) испытывар- 
щихъ нужду и вообще находящихся въ плохихъ ус10- 
віяхь жизни (зе); 3) страдающихъ затажными бо- 
лЪзнями внутреннихъ женскихъ половыхъ органовъ; 
4) страдающихъ кровотеченіями неправильными н в0- 
викающими или безъ всякихь видимыхъ причинъ, він 
въ зависимости отъ весьма незначительныхъ механиче- 
скихъ условій (подвятіе тяжестей, трудность испражненій, 
ноподненів супружескихъ обязанностей); 5) нибющить 
частые роды; 6) страдающихъ Ъдкими болями иди вообще 
отдбляємнімь цвЪта мясныхъ помой съ характерньмь 
слащавымъ запахомъ и 7), наконецъ, представляющи:ъ 
совокупность вевхь этихъ данныхъ при отсутетвія жа- 
лобъ на болће нли менфе продолжительныя боли. 

Становясь на ту точку зрёШя, что въ дћхћ успъшной 
борьбы противъ раковыхъ заболіваній матки весьна 
большое значене имћетъ сознательное отношеніе здоро- 
выхъ женщин ко всякого рода отклоневіямъ въ нормать- 
ныхъ отправленіяхь ея половыхъ органовъ, я думаю, что 
врачи прежде всего должны ввЪрить хотя часть защиты 
ихъ здоровья въ ихъ собственныя руки, конечно, подь 
врачебнымъ надзоромь и руководствомъ. Дахіе, такь 
какъ періодъ времени отъ 30-лътняго возраста до 45 
(см. ниже картограмиу) является  кульминащонныхь 
пунктомъ наиболфе частаго раввитія рака мате, то долтъ 
важдой женщины передь собою и своей семьею особенно 
внимательно садить за собой въ вышеуказанномъ напра: 
влен!и именно въ эти годы. 


Графическое изображеве частоты заболћваній органовъ жея- 
щины въ разные возрасты. 
Возрастъ. 


От 
30—40 | 70--80 а. 


Железистые 
органы. 


Половые 
органы. 
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тятъ атипическихъ кровотечений за опреділенньй проме- 
жутокь времени; на этой же таблиці графически можно 
отифчать и характер», силу и періодичность бълей, а 
также время наступлевія, продолжительность и силу бо- 
зей; послъдвія, впрочемъ, наблюдаются найбохів рідко 
особенно въ начальной стадін рака матки. Нужно думать, 
что при сознательномь отношени женщинъ къ этому 
ділу такія, розданныя по рукамъ, таблицы съиграютъ 
неизловажную роль въ профилактик% забохВван!Й раком» 
матки. 


Съ другой стороны, для того, чтобы выяснить нанболће 
слабыя стороны въ дълћ борьбы противъ раковыхъ заболћ- 
ваній, весьма важно получать свідінія и отъ забохів- 
шихъ уже өтамъ недугомъ или перенесшим его. Подобный 
способъ собиранія свЪдћній опросными листками въ свое 
время былъ уже предложенъ проф. Й/іпієг'омь и далъ 
очень цфивые результаты. Так», вапр., выяснилось, что до 
32%, женщин, обращавшихся къ врачу съ признаками 
раковаго заболфванія, согласно данвымъ опросныхъ лист- 
ковь, ве были подвергнуты даже внутреннему осмотру, не 
говоря уже о микроскопическомь изслћдованія кусочковь 
больной матки, что, разумфется, нужно объяснить недоста- 
точно вдумчивымъ отношен!емъ къ больнымъ со стороны 
недацинскаго персонала (врачей и акушерокь). Кром 
того, оказалось, что изъ 1062 отрадавшихъ ракомъ матки 
только 135 (13°/,) обратились къ врачу въ течении 1-го м#- 
сяца, а 608 (5 79/ ) сдали это лишь спуста 1/,---1 г. посл 
заболћвавія, т. 6. тогда, когда помочь имъ было или крайне 
трудно, или и совсёмъ невозможно. Словомъ оказалось, что 
въ большомъ 9/, смертности отъ рака виновать не столько 
«ракъ», какъ вообще трудно излёчимая болізнь, сколько 
сами больныя, а отчасти и врачи. 

Столь интересныя данныя, пріобрћтенвыя благодаря 
система опросныхъ листковъ, и громадвое практическое 
значене полученныхь выводовъ невольно заставляють 
повторить эту попытку и у насъ. Съ этою цілью, я тоже 
составилъ особый опросный листокъ, въ общихъ чертахъ 
похожій ва предложенный проф. Й/іпіетомь *). 

Переходя къ вопросу о мфрахъ для возможнаго умень- 
шевія смертности оть рака желудка, сабдуєть, какъ и въ 
отношенія къ раку матки, отићтить, во 1-хъ, что ракъ же- 
дудка представляетъ собою страданіе, вполн® излћчимое 
оперативно, и, во 2-хъ, что для этого необходимо возможно 
рано и своевременно распознать его. 

Что касается 1-го положенія, то, по статистик Ма 
(изъ клиника Косйег’а) на 71 оперированнаго по поводу 
рака желудка въ теченій 1881—1901 гг. 729/, умерли въ 
промежутокъ времени отъ 1 міс. до 6 л. отъ худосочія и 
возвратовъ, какъ ићстныхъ, такъ и отдаленныхъ, а 28%, 
живы до сихь поръ. Еще болће утъшительные результаты 
получились у проф. Мікиіїсв'в, согласно даннымъ Вог- 
таят’, раздЪлившаго всі вырфзанные Мікиісв'ємь раки 
желудка на 2 группы, удаленные не въ предблахь здоро- 


*) Воть его форма (красныя строки тоже обозначены тире). 
«Опросный дистокъ по раковому пораженію женскихь половыхъ 
органовъ.--Годъ, місяць, часло.-1) Имя, фамилія, возраст, 
занатів. Містожительство (съ какого времени?).—2) Хорошія 
взи плохія усдовія жизни вообще и за послъднсе время. Ду- 
шевпыя потрясеня.—3) Чфыъ боліла раньше? Роды (сколько?) 
выкидыши (когда?), воспален(я—4) Когда стали путаться м8- 
вачных? Когда больная замътила сама первые признаки бо- 
зйзна? (Бвли, кровотеченія почти бевъ вснкихъ причин»). 
Когда стала худіть в елаб'вть?--5) Когда почувствовала боли? — 
6) Когда обратилась къ врачу?—7) Почему долго не обращалась 
къ врачу? (отсутствіе привнаковъ болд®зни или незнакомство сь 
ними, стыдъ, боявнь, безденежье, дВла).- 8) Кто лЪчилъ съ ва- 
чала данной бозЪзви (врачь, акушерка, внахарь) и какой дань 
совіть?--9) Былъ-ли произведен осмотрь внутренняхъ жен- 
сжать органовъ; квмь и когда?—10) Чъмъ? —веркаломъ, ощупы- 
ванемъ живота или внутренянмь изслЪдованісиъ (пальцем?) — 
11) Выло-ан произведено микроскопическое ивслъдованіе ввя- 
тыхъ кусочковь и какое поставлено расповнаваніе?--12) Сколько 
времени прошло отъ совЪта подвергнуться операцій до проив- 
водства ея?—13) Какими средствами была д®чена до операція 
и сколько времени? - 14) Способъ операція. Описаніе удаленнаго 
препарата? —15) Исходъ операцій.-16) Сколько времени про- 
шло отъ операщи?—17) Дълали-ли больной какую-либо опе- 
рацію раньше? —18) Особыя вамъчавія. – 19) Оть квкигъ при- 
чин а больная?—20) Данныя вскрыт!я.— Фамилія и адрессъ 
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выхъ тканей и вырЁзанные въ предВлахъ здоровыхъ; изъ 
послфдней группы больныхъ (43 чел.) остались въ живыхъ 
н безъ возврата 28, т. е. 44°], при чемъ нћкоторые изъ 
нихь были просабжень болће 7 лфтъ (91, 67, 59 ит. д. 
и%с.). Ми думается, что эти цифры какъ нельзя лучше 
свидвтельствуютъ о томъ, что результаты оперативнаго 
вызшательства при ракћ желудка могуть быть весьма 
удовлетворительнь и во всякомъ случа далеко превысили 
усоћхи, достигнутые въ настоящее время по отношевію къ 
распозваванію этой болЪзни. И дфйствительно, до сего 
времени прощупыванів опухоли въ стВикахъ желудка счи- 
тается едва-ли не однимъ изъ наиболће точныхъ призна- 
ковъ для распознаванія рака этого оргава; но при этомъ 
исключается одно изъ наиболће важныхъ условій для 
успішности лВченія, а имевно—-раннее распознаванів 
болЪзии, тъмъ болће, что въ большинствћ случаевъ рако- 
выя опухоли желудка начинаются на малой кривизн® его 
и становятся доступными дашь при опущенін желудка или 
тогда, когда уже достигаютъ значительныхъ разм ровъ. Я не 
останавливаюсь здісь на подробномъ разбор гастроскоши, 
радіоскопін, изслћдованія крови ( Кеййінд) и мочи (Віитен- 
іо), ибо всб эти способы, предложенные для возможно ран- 
наго распознаванія рака желудка, далеко еще не оправ- 
дали возлагаемыхъ на нихъ надеждъ. 

На 2-мь місті посл ощупьванія ставять какъ распоз- 
вавательный пр!омъ, химаческое изолћдованіе содержима- 
го желудка. Однако, опреділенів наличности и количества 
соляной кислоты при различнаго рода пробныхъ завтра- 
кахь и обЪдахъ, обнаруженів въ желудочномъ содержи- 
момъ крови, гноя, наливочныхъ (Сопйезт), особыхъ пало- 
чекь (бапафегу, Каи[тапн, Орріеу), характервыхъ, по 
этимъ авторамь, для рака желудка, и, наконець, опредћ- 
леніе двигательной способности этого органа также нельзя 
еще считать вполн$ надежными распознавательными спо- 
собами. Съ другой стороны, изъ повседневныхъ клиниче- 
скихъ наблюденій извістно, что, хотя изъ вышеперечис- 
ленвыхъ признаковъ ніть ни одного, вполн$ опредфлен- 
наго, съ помощью котораго можно было-бы распознать 
ракъ желудка; однако, нельзя не признать, что опредблен- 
ныя сочетанія тфхь или другихъ данныхъ, полученныхъ 
при изслћдованін желудочнаго сока, могуть дать своевре- 
меннов указанів на начинающееся раковое пораженіе же- 
лудка, гораздо раньше, чить опухоль сдбластся доступной 
для ощупыванія, гезр. когда коренное оперативное вмЬша- 
тельство ставетъ уже нфоколько запоздалымъ. 

Изъ всего вышеизложеннаго очевидно, во 1-хъ, чго из- 
слЬдовавів различнаго состоявія желудочнаго содержимаго 
должно быть поставлено не на 2-мъ, а на 1-мъ місті вь 
ряду распознавательныхъ способовъ, им$ющихъ цфлью оп- 
редфлен!е рака желудка, а, во 2-хъ, что нужно стремиться 
къ тому, чтобы, ооли не всћ эти способы іп (010, то по край- 
ней мЪрЪ вћкоторые изъ нихъ Іагва тапи могли быть при- 
мЪняемы въ сомнительныхъ случаяхъ желудочныхъ забол%- 
ваній для возможно ранняго распознаванія злокачествен- 
ньхь пораженій этого органа. 

Съ цілью выяснить причины слишкомъ поздняго рас- 
позваванія и обращенія больныхъ раком желудка къ хи- 
рургической помощи, я беру на себя смЪлость предложить 
товарищамъ особый опросный листокъ, подобный предло- 
женному по заболфванямъ матки, въ надежд, что при 
совмъстномъ труд скорбе можно будеть изыскать пути 
для оказанія возможно ранней помощи заболфвшимъ *). 


*) Вотъ форма этого дистка (красныя строки отдЪлены тире). 
«Опросный листокъ по опухолямь желудка. —Годъ, місяць, 
чпсдо.--Имя, фамиля, воврасть, ванятіє, постоянное м%сто- 
жительство.— Хорошія или паохія усдовін жизни? Дущезння по- 
трясенін. — Общія забол$ван!я (сифилисъ, бугорчатка, реймативмь 
и т. д.)-Ранфе перенесенныя болъзни желудочно-кишечнаго 
канала. —Обычный пищевой режимь за день. — Особыя привычки 
въ питьћ й дъ; горячее, спиртныя, закуски; куреше. Зубы, — 
Отправленів на нивъ.—-НЪтъ-ли какить-либо новообравованій на 
тъл? - Когда замВчены первые признаки ваболъваніч желудка 
или въ области его и какіе? -Когда сталь худЪть и сзабіть?-- 
Когда обратился къ врачу? — Въ какомъ состоянія въ 1-ый разъ 
обратился къ врачу?--Когда установлено, ‚распознаване бо- 
лбвни?--Черезь сколько’ времени /оть начала "болівпи обра- 
тился къ врачу?--Оволько времени лЪчился у врача? — Почему 
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Переходя, наконець, къ 3-ей групп® изъ наиболће ча- 
сто встрёчающихся т. наз. раковыхъ пораженій кожныхъ 
покрововъ лица, я, руководясь той-же идеей о необходи- 
мости выясненія причин» столь поздняго обращения боль- 
выхъ за ращональной врачебной помощью, предлагаю и 
съ этою цёлью соотвітствующій запросный листок». Для 
облегченія отвітовь на этомъ листкћ помфщенъ рисуяокъ, 
на которомъ можно отм%чать місто, форму, расположевіе 
и приблизительную величину пораженнаго участка 7). 

Эти ‘опросные листки предполагается разослать отъ 
Института имени Морозовыхъ въ Москві товарищамъ сь 
убћдительнЪйшей просьбою дать на нихъ просимые от- 
вітн и указанія. 


Источники.1. Віск. Цефег фе Егіоїде 4ег узвтра]еп (егиз- 
ехиграйоп тереп Сагепош. ‹Веіїгаре» 2. Себигізбійів о. бупе- 
Коїобів», т. Х, тетр. 3.—2. С. Итёх, "іг ВекАшровв дез Ще- 
газкгеьзез. 5 йдаті. 1904 г.—3. Онз-же. ЦеЪог дів Вес! уе дез 
1легиѕкгерзеѕ іозбезспдегое бЪег 1 шрес!уе. Зілйдагі. 1903 г.— 
4. А. У. Вофвоп. Сапсег арӣ Из \тезитепи «ТЬв Вгадзво\ Глес- 
гө». Іопдоп, 1906 г.--5. фе бієупеце В. Піе ргарһ. Мефодо 
заг Векёшрѓирр 4ез бебагтицегкгеївев. «Сета! Ыаи біт Супе- 
коїовів» 1906 г., № 9.—6. Ма. «Эышмзсве 2еіїзећгі їі Е, Сһігигріе» 
1905 г., т. 77.—7. В. Вогутатп. Дав М асьз\иш дез Марепсагсіпошз 
Јепа, 1901 г.-8. Коепід. Раз Сагсіпот. Еше КИшз Ве Зи 
зи бтопі відепег Веоблебішпв. «Депізсіо шей. УУосбепзсргій», 
1905 г., № 19.-- 9. И, Скопек. Оеђег дів Ведешипа дез Ма- 
гепірћа1(өзѕ иг діе Егіһёіакпоѕе дез МадепкгеЪзез. «Дейзсігій Е. 
Кгебзіогзсішпреп», Вегі. 1905 г.—10. Вегісіїї дез КошИез 
Мг Кгерѕѓогѕсһипр. ВеИю, 1900 г. 


была расповнана болъвнь (ощупывчніе, химическое изслдоваве 
желудочнаго сока и т. д.)?— Какое было назначено лъчевіе: 
внутреннее яли хирургическое? —Не лъчился-ли у знахаря или 
не польвовался-ли домашними совтами; что ділаль и сколько 
времени? — Сколько времени прошло отъ расповваванія до совъта 
подвергнуться операціп или до производства ея?— Описаніе уда- 
леннаго препарата; результаты макро-и микроскопическаго из- 
слвдованія.—Исхолъ операцін.— Сколько времени прошло отъ 
операцій? — Оть какихъ причинь умеръ больной? — Данныя 
вскрытія. — Фамилія и адрессъ врача», 

жу Вотъ его форма (красныя строки отдълены тире). «Опрос- 
пый листокъ по раковому пораженію покрововъ головы и лица. — 
Годъ, мъсяцъ, число. – Имя, фамилія, возрастъ, ванятіе, постоян- 
нов мастожительство. – Окраска волосъ.— НЪтъ-ди другихь обра- 
вовавій ва тълъ?--Хорошія йля плохія условія живни?--Ранће 
перенесенвыя болзни покрововъ лица. — Общія заболЪван!я 
(сифилисъ, бугорчатка, рейматизмь и т. д).—Особыя привычки 
(куреше, расчесы и т. д.).-— Когда вамъчены первыя проявлен{я 
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болівни; какія именно, въ какой области (рисунокт) и по какой 
причин? —Черевъ сколько времени, обратился къ врачу? - Цо- 
чему долго не обращалея къ врачу? — Какое было установлено 
распозианаців { микроскоп. изслфдован!е).— Какое назначено лъ- 
ченіє?--Сколько времени продолжалось лЪченіе и какой ревуль- 
тать его (рисунокъ)?— Когда и какая была произведена операція 
(железы?) я какой результатъ ея (рисунокт)?-- Въ какомъ со- 
стояній находится въ настоящее время мъстпый процессь (ри- 
о иокъ)!—Не авчился-ли у внахаря? какъ долго, чфмъ и какіе 

‚и результаты? - Какой исходъ заболъвапія? — Фимилія и 


Изъ ВАКТЕРІОЛОГИЧЕСКАГО Института Московскаго Универ. 
СИТЕТА и Мясницкой городской вольницы въ Москва. 


06ъ зкеперимевтадьномъ сифилисћ у обвгьянъ. 
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(1-ое сообщевіе). 
Ч. пр. М. А. Членова. 
(Окончаще. См. № 42, стр. 1297). 


Спиротэты. 


И. И. Мечниковъ въ своей работ, вышедшей въ конці 
1905 г., даєть слћдующія даяныя относительно обнару- 
женя спирохәтъ у обезьянъ. Всего на спирохеть были 
изслЪдованы 31 обезьяна. У шимпанзе оні были найдевы 
въ 8 изъ 10 случаевъ, у павіановь--в» 4 изъ 6, у макакь 
въ 11 изъ 15; въ общемъ въ 23 случаяхъ изъ 31. 

М№езвег отмічаєть, что разводки у. Міеввеп'в, прислан- 
ныя поолЪдвимъ и привитыя обезьянамъ, не дали инка- 
кого результата. Точно также данныя 5іедеГя были опро- 
вергнуты опытами перевивки внутренняхъ органовъ кро- 
лика обозьянамъ, ни разу не давшими положительных 
результатовъ. Спирохетами на Зондекихъ островать онъ 
занималоя сравнительно мало и нашель ихъ въ 4 изъ 
17 случаєвь у обезьянъ; тёмъ ве мевъе уже въ начаћ 
1906 г. онъ высказался, на основаній всёхъ нзвістиьть 
въ это время даниыхъ, за этіологическое значене бтвдной 
спирохэты при сифилис. 

ЗатВиъ спирохәты были найдены у обезьянь Ной. 
тапп'омь, Д. К. Заболотнымь и др. Е 

На Лиссабонскомъ СъћздЪ И. И. Мечниковъ и № ве 
говорили уже объ этіологическомъ значеній спирохеть 
для сифилиса, какъ о факті, не подлежащемъ сомвћвію. 
И. И. Мечниковь еще разь резюмировалъ всі данныя въ 
пользу этого: почти постоянное обнаруженіе ихъ въ пер: 
вичныхъ и вторичныхъ сифилитическихъ продуктах» 
(8сћаийіпп во время преній на этомъ-же Сьбзді заяви, 
что онъ нашелъ спирохэтъ недавно и въ 1 случа гуми 
печени, а ПонігеЇеронё и Стоисеп сообщили ва Вегл'єкомь 
Съёзд о томъ, что они нашли ее при третичномь сифи" 
лис), затБмъ въ крови, въ посліді, при наслъдствевноиъ 
сифилис у обезьянъ, обнаруженів ихъ въ срћзатъ, при 
этомъ овъ высказался противъ взгляда бейаийиига и др. 
авторовь, какъ Негхйейтег и 5ейеску, относящихь 
блъдную спирохэту въ группу простьйшихь; Й. И. Меч 
никовь, напротивъ, на основаній аналогій ея съ спирва- 
лами возвратной лихорадки и съ спириллозомъ Кур» 
считаеть ев за истинную бактерію; открытіе жгутовъ ] 
спирохәты куръ ВоггеРемъ и у Обегтеуе”овсвать 
спирохәтъ  Дейпош'миь также говорить въ 1п0403] 
этого. 

Меіѕѕеғ на этомъ-же ОъЪзд% указалъ на огромное зна" 
ченів открытія спирохэты и говорилъ о борьбі сь сифили- 
сомъ организма, какъ о борьбі съ очагами спирохеть въ 
нем». 

Нођтапт въ обширномъ доклад объ етіологія сяфи- 
лиса на Вегп'окомъ СъёздЪ заявиль, что блёдныя 
епирохәты найдены уже во всбхь проявленіяхъ сифилис 
и должны считаться истиннымъ возбудителемъ его. | 

Что касается бактерологическихь нзсябдованій въ 
моихъ опытахъ, то они, какь я уже упоминать, бий 
произведены ч. пр. 1". Н. Габричевскимъ и въ свое время 
будуть подробно описаны им». 


Мъстоноложеше сифилитическало яда въ 0р" 
занизмь, 


Переходя теперь къ тому, что добыто уже опытамя 88 
обезьянахь для выясневія 0 патологій сифихиса, Я 
долженъ прежде всего остановиться на опытах по я81- 
ченію мстоположснія сифилитическаго яда въ ОРЗ" 
низмВ. 

Здісь прежде всего надо отм$тать нанбожбе овльвую 
заразительность первичных и’ вкоторыхе | вторичныть 
явленій (особенно кондиломъ и р1адоез тидчейзев), чтд еда- 
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Ноўтапп и др. и что подтверждается и моими опытами. 
Мезззег указывветъ при этомъ, что свъжіе шавкры дають 
обыкновенно болфе короткій зачаточвый періодь, чфыъ 
заживающів; прививка зажившихь шанкровъ обыкновенно 
ве даетъ результатовъ. Но//тапп отмВчаетъ, что при 
прививкі моквущахъ папулъ 1-ый зачаточный періодь 
тянется всего ляшь 15—20 дней, 

Железь, какъ показываютъ опыты № ет’, Кіпдет'в 
(4 положительныхъ случая изъ Т) и Но/{тани’а (подожи- 
тельвые результаты получены даже при прявивкВ сока 
железь въ 2-хъ случаяхь подчелюстныхъ аденитовъ), 
оказываются превосходнымъ прививнымъ матеріаломь. 
№ 5зег указываеть даже, что именно железы въ буду- 
щемъ будуть служить самымъ надежнымъ опознатель- 
нымъ пунктомъ для опредћленія сифилитическаго состоя- 
вія организма (въ смыслВ возможности возвратовъ и на- 
слфдотвенной передачи), на что дають большія надежды 
произведенные имъ совићъстно сь И’а5зегтапя’омъ опыты 
сывороточнаго распознаван!я сифилиса (при этомъ онъ 
отићчаетъ увеличеніе железь у одного орангъ-утанга при 
подкожномъ зараженін его, при чем, однако, перевивка 
этяхъ железъ оказалась безрезультатной). 


Кровь. Прививка крови дала Меїзвег'у отрицательные | 


результаты, какъ и прививка сыворотки сифилитиковъ. 
Опыты Жілдег'а (6 случаевъ) также не им%ли усифха. 
Но/татт, ваоборотъ, получилъ положительные резуль- 
таты при прививкбі крови въ 3 случаяхъ (изъ 5), взятой 
отъ больныхъ: черезъ 6 нед., черезъ 3 идаже 6 м%с. послі 
заражевія, При этомъ въ одвомъ случа% (сл. 2) были сдъ- 
ланы 2 прививки, и 1-ая удалась, а 2-ая нЪтъ, на осно- 
ваніи чего авторъ, согласно съ опытами Рейіғағні на лю- 
дяхь, и приходить къ выводу, что возбудитель си- 
фалиса быстро теряетъ въ крови свою вирулентность. 

Принимая во вниманіе важность этого вопроса, я сдёлалъ 2 
опыта прививки сифилитической крови обезьянамь. (06% эти 
прививки были сдъланы одновроменно 1. Н. Габричевскимь, 
мною н Б. Л. Пацевичемь 25/ш 1906 г. 2-мъ молодымъ, здоро- 
вымъ самцамт-бабуивамъ, при чемъ кровь была взята 0тъ мо- 
з0дого, нел®ченваго сифилитика съ в. обильной розсолой, папу- 
лезной жабой н папулами на мошонк%, а техника опытовъ была 
проведена самымъ тщательнымъ образомъ: кровь была взата въ 
большомъ козичеств® (бозве 10 к. стм.) изъ срединной вень 
(у. шей зпа) и въ теченін 10 мин. втиралась толстой платановой 
иглой въ предварительно сдізанння насічки и «карманы» на 
вадброввыхъ дугвхъ обезьянъ. Тімь не мевфе, не смотра 
ва в. продолжительный срокъ набаюденія, никакихь изм$- 
невій ни въ мастахь прививки, ня общихъ мы не на- 
блюдали. 

Надо при этомъ отмфтить, что изслфдован!е крови въ 
этомъ случа на спирохеты, произведенное Г. Н. Габри- 
чевскимь, дало отрицательные результаты; точно также 
произведенныя Г. Н. Габричевскимь изелћдованія сифи- 
литической крови въ другихъ случаяхь, какъ у человћка 
(и при әтомъ даже пря дающемъ болће вфрные резуль- 
таты способ Моедеккайй'а, и Эюейт`а, гдъ на спирохэты 
изсявдуется отофдъ, получаемый при цевтрифугированіи 
крови сь 10-кратнымъ количествомъ 1/.°”-ной уксусной 
кислотой), такъ и у обезьянъ (нзслідованів крови изъ 
печени и селезенки у зараженной обезьяны) дала также 
отрицательные результаты. Мв% лично при неоднократ- 
номъ изслћдованіи крови, лобытой при укол пальца свб- 
жихъ сифилитиковъ, также ни разу не удалось находить 
спирохеть. Въ общемъ надо, несомнфнно, согласиться сь 
Хейвзеу'омь, что кровь сифилитиковъ, хотя и бываетъ 
вногда заразительной, но не можеть служить матеріалом 
мія регулярнаго распознаванія, и надо постараться 
найти способь перевести спирохэты изъ тіхь мість, гдЪ 
01% скрываются, въ кровь, чтобы одблать ихъ доступными 
изолфдованию. 

Церебро-спинаљная жидкость. Нојітапп при при- 
вивећ церебро-спинальной жидкости получилъ въ одномъ 
случаф положительный, въ другомъ—отрицательный ре- 
зультатъ, ТАгБіенде и Богаиё получили (5 случаєвть) отри- 
цательвые результаты. 

олоко. Ріпдех прививалъ въ 2 случаяхъ молоко сифи- 
зативамъ, но получилъ отрицательные результаты; такіс- 
же результаты получилъ и Меізвек при прививк? молока 
Животных. 
дез Б. 


чаяхъ (4 —6-лЬтней давности), а также жавотныхъ, по- 
лучилъ отрицательные результаты. Такіє-же результаты 
получилъ и Но[{танп въ 3 случаяхъ; въ послъднесе время 
овъ получилъ, однако, въ 1 случаћ (двустороннее пора- 
жене яйчекь) положительный, но не установленный еще 
точно результатъ. Енде” изъ 4 случаевъ въ 2 получилъ 
положительный результатъ (въ одномъ случав--оть свћ- 
жаго сифилитика безь пораженія яйчекь, а въ другомь-- 
у стараго сифилитика сь двустороннимъ орхитомъ) и по- 
загаєть, что опыты этн указывають на возможность зара- 
зительности сћмени, въ противоположность прежнимъ 
взглядамъ, основаннымъ на старыхъ опытахъ Мігецт'а, 
а также могуть многое объяснить въ сложномъ во- 
просв о насяздственности сифилиса (законъ СоЦез’я 
ит. д.). 

Меізѕеғ также отмћчаетъ особую заразительность яи- 
чекь у низшихъ обезьянъ, что представляетъ весьма важ- 
ный доводъ для принятія столь оспариваемой прямой от- 
цовской передачи сифилиса. 

Внутренніе ораны. При прививев внутреннихъ орга- 
новъ низшихъ обезьянъ, какъ показывають опыты 
ЖМеіззез'а, дають положительные результаты: селезенка, 
костный мозгъ, яички и железы —н отрицательные: спин- 
вой мозгь, печень, легкія, почки, мышцы и вадпо- 
чечняки. Но//тазя получилъ лишь 2 раза положительные 
результаты: въ одномъ случав--при прививкі селезенки и 
паховой железки, а въ другомь — повидимому, и 
крови. 

Злокачественный сифились. Еіпдег получиль въ 1 
случа заражения поразительно ничтожный результат, 
что соотвфтетвуетъ, по его словамъ, и даннымъ Визсћќе и 
Евсйез”а (ненахожденів спирожеть въ 5 случаяхъ очень 
тяжелаго злокачественнаго сифилиса). Какъ было ска- 
зано выше, И. И. Мечниковь въ тфхъ случаяхъ, гд у 
шимпанзе наблюдались явленія тяжелаго сифилиса, до- 
пускаетъ возможность поступленія и посторонняго зараз- 
наго начала. Покойный проф. В. М. Тарновскій, какъ из- 
вістно, въ свое время высказался за сићшанное зараже- 
ніе при злокачественномъ сифилис, что встрітило по- 
томъ много возражений, 

На Вегп’скомъ Съћздь № зех заявилъ, что прививка 
матеріала злокачественнаго сифилиса не обнаруживаєть 
его особой вирулентности, и здісь діло идетъ, повидимо- 
му, не объ усиленіи яда, а объ идіосинкразів организма. 
Въ томъ-же смысл высказался на этомъ Оъћздћ и Нека- 
Һеітсғ, сообщившій о нахожденій имъ блЪдныхъ спиро- 
хоть при злокачественномъ сифилисћ. 

Въ самое послЪднее время /ёрѕзсћйѓе (изъ лабораторіи 
Кіттанп'а), нашедшій въ 1 случа аспе зурбіййса много 
спирохэтъ, также выдвинулъ на первый планъ особое 
предрасположеніе со стороны организма (бугорчатка, ал- 
коголизмъ); Кіпдег также говорить о «видойзм'Бненной 
реакцій» со стороны организма. Замфчу кстати, что мои 2 
опыта ослабленія противод%йствія организма заболћванію 
сифилисомъ (отравленіе алкоголемъ, перегрфван!е) не 
дали різких» видимыхъ результатовъ. Во всякомъ случа%, 
весь вопросъ этотъ еще совершенно не выясненъ и все- 
ціло принадлежитъ будущему. 

Третичный сифилисъ. Здісь опыты на обезьянахъ 
дали очень цённые результаты. Такъ, Ріндету (4 случая), 
Меіѕѕеғ°у (3) и Ноїїтапп'у (1) удалось при прививк$ 
матеріала гуммъ получить положительные результаты 
(Ноїїтатп'у удалась даже послъдовательная перевивка 
въ 2-хъ поколВніяхъ). При этомъ однако въ болће зна- 
чительномь числ случаевъ (2 случая байнон’а, 1-- Меч- 
никова, 9 — М№іѕѕег?а, и 1 случай прививки типичнаго тубер- 
кулезнаго сифилида Но|ї тапп'омь) прививка не удалась, 
что Кіндег объясняетъ недостаточнымъ, вђроятно, коли- 
чествомь примфнявшагося для зараженія прививного ма- 
теріала (самъ Кіпуєг прививаєть не распадь гуммы, а 
ея краевыя части, которыя въ большомъ количествЪ 
втираетъ въ виді мелкихъ кусочковъ въ приготовлен- 
ные заранфе «карманы» кожи). 

Въ виду важности вопроса "я также'єдфлаль опытъ 
прививки третичнаго сифилиса. но съ отпипателкныма. 
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Переходя, наконець, къ 3-ей групп изъ нанболће ча- 
сто встрвчающихся т. наз. раковыхъ поражевій кожныхъ 
покрововь лица, я, руководясь той-же идеей о необходи- 
мости выясненія причинъ столь поздняго обращенія боль- 
ныхъ за ращональной врачебной помощью, предлагаю и 
съ этою цфлью соотвітствующій запросный листокъ. Для 
облегченія отвЪтовъ на этомъ листкћ помфщенъ рисунокь, 
на которомъ можно отмъчать мъсто, форму, расположевіе 
и приблизительную величину пораженнаго участка *). 

Эти ‘опросные листки предполагаетея разослать отъ 
Института имени Морозовыхъ въ Москв® товарищамъ съ 


убъдительнЪйшей просьбою дать на нихь просимые от- 
віть и указавія. 
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06ъ зкспериментальном сифилне® у обезьян. 
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) 
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(Окончаще. См. № 42, стр. 1297). 


Спирохэты. 


И. И. Мечниковь въ своей работ, вышедшей въ конці 
1905 г. даєть саблующія данныя относительно обнару- 
женія спирохэтъ у обезьянъ. Всего на спирохеты были 
изслВдованы 31 обезьяна. У шампанзе онё были найдены 
въ 8 изъ 10 случаевъ, у павіановъ—въ 4 изъ 6, у макъ 
въ 11 изъ 15; въ общемъ въ 23 случаять изъ 31. 

№ вет отифчаеть, что разводки у. Міевзел'в, прислав- 
выя поолЪднимъ й привитыя обезьянамъ, не дали ника- 
кого результата. Точно также данныя бієдеї'я были опро- 
вергнуты опытами перевивки внутреннихъ органовъ кро- 
лика обозьянамъ, ни разу не давшими положительныть 
результатовъ. Спирохэтами на Зондекихъ островать 0нъ 
занималоя сравнительно мало и кашель ихъ въ 4 нъ 
17 случаевъ у обезьянь; твыъ не менфе уже въ начањ 
1906 г. овъ высказался, на основаній всвхъ нзвіствнть 
въ это время давныхъ, за втізлогическов значение блідної 
спирохэты при сифилисћ. 

Затімь спирохеты были найдены у обезьявъ Ной: 
тапп’омъ, Д. К. Заболотньмь и др. 

На Лиссабонскомъ Създ$ И. И. Мечниковь и Ме 
говорили уже объ этіологическомъ значеній спиро» 
для сифилиса, какъ о факті, не подлежащемъ сомебвію. 
И. И. Мечниковь еще разъ резюмироваль всі даввыя въ 
пользу этого: почти постоянное обнаружене яхь въ пер 
вичныхъ и вторичныхъ сифилитическихъ продухтахь 
(5слаиӣінп во время преній на этомъ-же Сьбзді заявит, 
что овъ нашелъ спирохэтъ недавно и въ 1 617428 тучны 
печени, а Роніхеїсроні и Стоисељ сообщили на Вегп'св0ъ 
Сьфаді о томъ, что они нашли ее при третичномъ сифи" 
лис), затбугь въ крови, въ посліді, пра насх'ідственногь 
сифилис% у обезьнвъ, обваруженіе ихъ въ срізать, Прі 
этомъ онъ высказалея противъ взгляда бећаийінеа Я 1р. 
авторовь, какъ Негхйетег и іейеску, отвосащять 
блдную спирохэту въ группу простьйшихъ, И. И. Мес 
никовь, напротавъ, на основаній аналогій ея съ Спра” 
лами возвратной лихорадки и съ спириллогокъ вр 
считаєть ев за истинную бактерію; открытіе жгутов 7 
спирохеты куръ ВоггеРемь и у Офегтеуеговсять 
спирохэть 0 Деййпош'юмь также товорить въ 1016] 
этого. 

Меіѕѕеғ на этомъ-же СъфздВ указаль на огромное зва" 
чеше открытія спирохэты и говорить о борьб® съ сифи" 
сомъ организма, какь о борьбі съ очагами спирохоть 5» 
нем». 

Ноїїтаюп въ обширномь докладі объ етіологів свфі- 
лиса на Вегп’скомъ Сьбзді заявить, что байдння 
спирохеть найдены уже во всвхь проявлевіять свфала 
и должны считалься истиннымъ возбудателемь 600. | 

Что касается бактеріологическихь 0 восхвдововій 5» 
моихъ опытахъ, то они, какъ я уже упоминазть, 031 


произведены ч. пр. Ј'. Н. Габричевскимь в въ 000 ВОЯ 
будутъ подробно описаны имъ. 


была распоанана болфзнь (ощупываніе, химическое изслдоваше 
жезудочиаго сока и т. д.)?— Какое было назначено лъчевіе: 
внутреннее или хирургическое? —Не лъчился-ли у впахаря иля 
не пользовался-ли домашними совфтами; что дъладъ и сколько 
времени? — Сколько времеви прошло отъ расповваванія до совЪта 
подвергнуться операцій или до производства ея? — Описаніе уда- 
леянаго препарата; результаты макро-и микроскопическаго из- 
слфдованія.—Исхолъ операціп. Сколько времени прошло оть 
операцій? — Отъ какихъ причивъ умеръ больной? — Данныя 
вскрыт!я.— Фамилія и адрессъ врача», 

ху Вотъ его форма (красныя строки отдълевы тире). «Опрос- 
ный листокъ по раковому пораженію покрововъ головы и лица. — 
Годъ, мЪсадъ, число. – Имя, фамилія, воврастъ, ванатіе, постоян- 
ное мвстожительство. Окраска волосъ.— НЪтъ-ди другить обра- 
вованій на тВлф?--Хорошія ила пдохія условія живни? — Ране 
перешесенвмя болъвви покрововъ лица. — Общія вабодбванія 
(сифялись, бугорчатка, реймативмь и т. д ).—Особыя привычки 
(куреніе, расчесы и т. д.).— Когда вамчены первыя проявленія 


м \ 


болфани; какія именно, въ какой области (рисунок) и по какой 
причин? —Черезъ сколько времени обратился къ врачу? - По- 
чему долго не обращалея къ врачу? — Какое было установлено 
распозпанапіе { микроскоп. ивелБдованіе). — Какое вазпачено 2% 
чен!е?—Сколько времени продолжалось лЪчен!е и какой ревуль- 
тать его (рисупокь)? - Когда и какая была произведена операція 
(желены?) и какой результать ен (рисуникъ)2-- Въ какомъ со- 
стояній ниходится въ настоящее время мЪстный процессъ (ри- 
сунокъ):—Не авчился-ли у внакари? какъ долго, чъмъ й какіе 
были результаты? - Какой исходъ забол'вванія? — Фамилія и 
вдрессь врача». 


Мьстоположенів сифилитическаю яда 6ъ ОР" 


занизмь. 


Переходя теперь къ тому, что добыто уже опытама 5? 
обезьянахь для выясненія патологін сафились й 
долженъ прежде всего остановиться ва опытатъ 00 89) 
ченію м'стоположенія сифилитическаго яда 8ъ ОР" 
низм%. 

Здісь прежде всего надо отмътять наибоње овіьбі? 
заразительность первичныхь и, н®воторыхъ вторичвы?» 
явленій (особенно ковдилом й р\а9 16314021325), чад сл 
ногласно отмћчаютъ И. Й. Мечниковв, №8", Не. 


РИ 


Русскій Врач», 1906, № 43. М. А. Членовъ: ОБЪ ЭКСПЕРЯМЕНТАЛЬНОМЪ СИФИЛИС® У ОБЕЗЬЯНЪ. 


Ноўтапп в др. и что подтверждается и моими опытами. 
Мезззег указьіваєть при этомъ, что свіжів шаякры дають 
обыкновенио болфе короткій зачаточный періодь, чім» 
заживающіе; прививка зажившихь шачкровъ обыкновенно 
не даєть результатовь. Но//тапп отмічавть, что при 
прививкі мокнущихъ папулъ 1-ый зачаточньй періодь 
танется всего лить 15—20 дней. 

Железы, какъ показываютъ опыты  Меіззег'а, Еіпдет'в 
(4 положительныхъ случая изъ 7) и Но/{тапя’а (подожи- 
тельные результаты получены даже при привавкћ сока 
железь въ 2-хъ случаяхъ подчелюстныхъ аденитовъ), 
оказываются превосходнымъ прививнымъ матеріаломь. 
М№ зе" үказываетъ даже, что именно железы въ буду- 
щемь будуть служить самымъ надежньмь опознатель- 
нымъ пунктом» для опредфлен!я сифилитическаго состоя- 
вія организма (въ смыслВ возможности воввратовъ и на- 
сабдственной передачи), на что дають большія надежды 
произведенные имъ совмістно сь Иаззе’таня’омъ опыты 
сывороточнаго распознаван!я сифилиса (при этомъ онъ 
отићчаетъ увеличеніе железь у одного орангь-утанга при 
подкожномъ зараженін его, при чем», однако, перевивка 
этихъ железъ оказалась безрезультатной). 


Кровь. Прививка крови дала №еѓѕвеғ'у отрицательные . 


результаты, какь и прививка сыворотки сифилитиковъ. 
Опыты Жіпдем'а (6 случаевъ) также не им%ли усићха. 
Нојітатт, наоборотъ, получилъ положительные резуль- 
таты при прививк крови въ 3 случаяхь (изъ 5), взятой 
отъ больныхъ: черезъ 6 нед., черезь 3 идаже 6 м%с. посл 
зараженія. При этомъ въ одвомъ случа (сл. 2) были сдб- 
ланы 2 прививки, и 1-ая удалась, а 2-ая нЪтъ, на осно- 
вавіи чего авторъ, согласно съ опытами ФРейігагі на лю- 
дяхь, и приходить къ выводу, что возбудитель си- 
филиса быстро теряетъ въ крови свою вирулентность. 

Принимая во вниманіє важность этого вопроса, я сдёлалъ 2 
опыта прививки сифилитической крови обезьянамъ. (06% эти 
прививки были сдфланы одновроменно 1. Н. Габричевскимь, 
мною и Б. Л. Пацевичемз 25/ш 1906 г. 2-мъ молодымъ, здоро- 
вымъ самцамт-бабунвамъ, при чемъ кровь была взята оть мо- 
зодого, нел®ченнаго сифилитика сь в. обильной розсолой, папу- 
лезной жабой и папулами на мошонк%, а техника опытовъ была 
проведена самымъ тщательнымъ образомъ: кровь была взята въ 
большомъ козичеств® (болће 10 қ. стм.) изъ срединной вены 
(у. шедіапа) и въ течевін 10 мин. втиралась толстой платановой 
иглой въ предварительно сдізаннмя насічки и «карманы» на 
вадброввыхъ дугахъ обевьянъ. ТЪмъ не мөнћо, не смотря 
на в. продолжительный срокъ наблюденія, никакихь изм%- 
ней ви въ мёстахъ прививки, ни общихъ мы не ва- 
блюдали. 

Надо при этомъ отмфтить, что изслфдован!е крови въ 
Этомъ случа% на спирохэты, произведенное Г. Н. Габри- 
чевскимь, дало отрицательные результаты; точно также 
произведенныя Г. Н. Габричевскимь изслћдованія сифи- 
дитической крови въ другихъ случаяхь, какъ у человћка 
(и при этомъ даже при дающемъ болће вфрные резуль- 
таты способ Моедеггай "а и ЗіоеНііп'а, гд на спирохэты 
изольдуется отофдь, получаемый при центрифугированін 
крови сь 10-кратнымъ количествомъ 1,/.°’-ной уксусной 
кислотой), такъ и у обезьянъ (изслфдоване крови изъ 
печени и селезенки у зараженной обезьяны) дали также 
отрицательные результаты. Мн лично при неоднократ- 
номъ изслъдованія крови, лобытой при уколћ пальца св#- 
жихъ снфилитиковъ, также ни разу не удалось находить 
спирохеть. Въ общемъ надо, несомнфино, согласиться съ 
ЖМейавег'омь, что кровь сифилитиковъ, хотя и бываетъ 
вногда заразительной, но не можеть служить матеріаломъ 
для регулярваго распознаванія, и надо постараться 
найти опособь перевести спирохэты изъ тіхь мість, гдЪ 
он скрываются, въ кровь, чтобы сдлать ихъ доступными 
изолћдованію. 

еребро-спинальная жидкость. Нојјтапп при при- 
вивкі церебро-спинальной жидкости получилъ въ одномъ 
случа положительный, въ другомь--отрицательньй ре- 
зультать. Тічбієгує и Ботам получили (5 случаевъ) отри- 
цательвые результаты. 

Молоко. И7тдег прививалъ въ 2 случаяхъ молоко сифи- 
латикаит, но получиль отрицательные результаты; таків- 
же результаты получилъ и № ее” при прививкі молока 
ЖЕВОТНЫХЪ. 
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чаяхь (4 —6-лЬтней давности), а также животяыхъ, по- 
лучилъ отрицательные результаты. Такіе-же результаты 
получилъ и Но//тапи въ 3 случаяхъ; въ посліднеє время 
ояъ позучиль, однако, въ 1 случаћ (двустороннее пора- 
жевіе яйчекь) положительный, но не установленный еще 
точно результатъ. Еще’ изъ 4 случаевъ въ 2 получилъ 
положительный результать (въ одномъ случав—отъ свћ- 
жаго сифилитика безь пораженія янчекь, а въ другомъ— 
У стараго сифилитика съ двустороннимъ орхитомъ) и по- 
загаєть, что опыты эти указываютъ на возможность зара- 
зительности смени, въ противоподожность прежнимъ 
веглядамь, основаннымъ на старыхъ опытахъ Мігецт'а, 
а также могуть многое объяснить въ сложномь во- 
просв о насавдственности сифилиса (законъ СоЦез’я 
ят. д.). 

Меізѕеғ также отмъчаетъ особую заразительность яи- 
чекъ у низшихъ обезьянь, что представляетъ весьма важ- 
ный доводъ для привятія столь оспариваемой прямой от- 
цовской передачи сифилиса. 

Внутренше ораны. При прививеВ внутреннихъ орга- 
новъ визшихъ обезьянъ, какь показывають опыты 
№ 53е"'а, дають положительные результаты: селезенка, 
костный мозгъ, яички и железы—и отрицательные: спин- 
вой мозгъ, печень, легкія, почки, мышцы и надпо- 
чечники. Нојјтап» получилъ лишь 2 раза положительные 
результаты: въ одномъ случав--при прививкЪ селезенки и 
паховой железки, а въ другомъ — повидимому, и 
крови. 

Злокачественный сифилис. Етдег получить въ 1 
случав зараженія поразительно ничтожный результатъ, 
что соотнЪтетвуетъ, по его словамъ, и даннымъ Визеййе и 
Жівсйет'а (ненахожденіе спирохэтъ въ 5 случаяхъ очень 
тяжелаго злокачественнаго сифилиса). Какъ было ска- 
зано выше, И. И. Мечниковь въ твхъ случаяхъ, гдћ у 
шимпанзе наблюдались явленія тяжедаго сифилиса, до- 
пускаетъ возможность поступленія и посторонняго зараз- 
наго начала. Покойный проф. В. М. Тарновскій, какъ из- 
вЪстно, въ свое время высказался за смћшанное зараже- 
віє при злокачественномъ сифилисћ, что вотрътило по- 
томъ много возраженій, 

На Вегп'єкомь СъфздВ № зеу заявилъ, что прививка 
матеріала злокачественнаго сифилиса не обнаруживает 
его особой вирулентности, и здісь діло идетъ, повидимо- 
му, не объ усиленій яда, а объ ид!осинкрази организма. 
Въ томъ-же смыслф высказался на этомъ СъфздВ и Негх- 
Љеітс", сообщившій о нахожденін имъ блъдныхъ спиро- 
хэтъ при злокачественномъ сифилис. 

Въ самое послъднее время Мірзсініїг (изъ лабораторій 
Жіттанн'а), нашедший въ 1 случаћ аспе ѕурћі іса много 
спирохэтъ, также выдвинулъ на первый планъ особое 
предрасположенів со стороны организма, (бугорчатка, ал- 
коголизмъ); Кіпдек также говорить о «видоизмћненной 
реакцій» со стороны организма. Замфчу кстати, что мои 2 
опыта ослабленія противодъйствія организма заболванію 
сифилисомъ (отравленіе алкоголемъ, перегріваніє) не 
дали рЪзкихъ видимыхъ результатовъ. Во всякомъ случаћ, 
весь вопросъ зтоть еще совершенно не выясненъ и все- 
ціло принадлежитъ будущему. 

Третичньй сифилисъ. Здісь опыты на обезьянахъ 
дали очень цённые результаты. Такъ, Рзяде”у (4 случая), 
Хеіззеру (3) и Ноїїтанпу (1) удалось при прививкі 
матеріала гумиь получить положительные результаты 
(Ноїїтатп'у удалась даже послВдовательная перевивка 
въ 2-хъ поколвніяхъ). При этомъ однако въ боле зна- 
чительномъ числі случаевъ (2 случая байпон’а, 1— Меч- 
никова, 9 — М№еѓѕѕег?а и 1 случай прививки тапичнаго тубер- 
кулезнаго сифилида Шо тапп'омь) прививка не удалась, 
что Кіндег обьясняєть недостаточнымъ, вЪроятно, коли- 
чествомъ примћнявшагося для зараженія прививного ма- 
теріала (самъ Кіпускг прививаєть не распадъ гуммы, а 
ея краевыя части, которыя въ большомъ количествЪ 
втираєть въ вид мелкихь кусочковъ въ приготовлен- 
ные зараве «карманы» кожи). 

Въ виду важности ‘вопроса "я ' также ~сдфлалъ опытъ 
прививки третичнаго сифилиса. но съ отрипатоельнюмт. 
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Матеріаль былъ взять отъ больной сь распространенвымъ 
зуріїїв сиіапеа ќођегсшова зегрідіпоѕа и съ різко выражен- 
вымъ гуммозвимь остео-періоститомь правой плечевой кости 
(больная, 22 1.; замужемъ 3 года; дітей ніті; выкидышей ве 
было; больна годі; ртутнаго м іодистаго лъченія не бы10; зараже- 
вів въ пролом отрицаетъ). Опытъ сдблань 14/щ 1906 г. 
У больной быль вырћзавъ ва предплечь» большой участокь 
бугорковаго сифидида, и частицы его, со всей строгостью тех- 
ника, оривитм въ вадбровныя дуги и похотавкъ здоровой сам- 
къ. Результать отрицательный. 


Тімь не менфе положительные опыты всеже сь неопро- 
вержимой убвдительноотью говорять о допускавшейся 
уже и равьше нЪкоторыми клиницастами заразитель- 
ности третичнаго сифилиса (наблюдающейся, какь по- 
казывають опыты Меізѕеғ"а и Жіпдет'я, даже черезъ 
10—17 лЬтъ, а въ случав Ноїїтапп'я черезъ 24 г. 
послі заражевія). Отм'ічая это, Меіззег указываетъ, что 
опасность въ этомъ отношени ослабляется тімь, что 
прививаются лишь закрытыя, а не азьязвившіяся гуммы, и 
что гуммы обыкновенно помфщаются на закрытыхъ м%с- 
тахь и рідко остаются незамфченными; тімь не мене 
это всегда надо им%Ъть въ виду въ практическомь отноше- 
ній, и всякій третичньй сифилитикъ долженъ обяза- 
тельно подвергнуться энергичному (и не однократному) 
ртутному и іодистому дёченю. Такимь образомъ въ 
настоящее время остается лишь выяснить, чћмъ объясия- 
ется такая слабая н непостоянная правиваемость продук- 
товъ третичнаго сифялиса. Кіпдек для обьясненія овов- 
образнаго характера третичнаго сифилиса принимаєть 
2 условія: 1) измћневіе самой пряроды яда, чему, однако, 
противорічать всё данныя (бактеріодогическія и экспе- 
риментальныя); скорће, дћло сводится просто къ не- 
значительному количеству яда (и, дЪйствительно ча 
послфднемь Международномъ СъЪздВ въ Лиссабонф 
бейаи@тп заявить, что онъ нашелъ недавно, правда съ 
большимъ трудомъ и въ крайне незначительномъ коди- 
чествЪ, спирохэты въ периферическихъ частяхъ одной 
гуммы печени, а ГРоиѓғеЇеропі и Стоиоеп на Вегп'окомь 
Сьбзді также сообщили о томъ, что ови нашли бліднья 
спирохеть при третичномъ сифилисћ) и 2) видоизмЬненную 
и усиленную реакцію организма въ гуммозномь періоді 
(при возможномъ видоизи нения біологическихъ свойствъ 
самого возбудителя сифилиса), что подтверждается мно- 
гами прямыми данными, а также и вышеупомянутыми 
результатами при злокачественномъ сифилисі. 

Наслњдственный сифилисъ. Опыты прививки №еізѕе- 
т?омъ низшимъ обезьянамъ |7--костнаго мозга, яичекъ, 
почекъ, вадпочечниковъ, печени и селезенки, 1--крови 
сердца и ткани яичнаковь (въ обоихъ случаяхъ черезь 
нісколько часовъ посл векрютія дътей) и носовой сли- 
зи] дали положительные результаты. ПослЪдвій опытъ 
указываетъ на заразительность носовой слизи для окру- 
жающихъ, а первые 2, тдћ явленія сифилиса обнаружи- 
лись зишь черезь ићсколько дней послі рожденія, ува- 
зываютъ на необходимость ранвей постановки такихь 
опытовъ, что очень важко какь для своевременнаго л%че- 
нія дітей, такъ и для выясневія ихъ опасности для окру- 
жающих». ` 


ослабленія сифилитическаго яда путемъ проведена его 
черезъ организмь низшихь обезьянъ, Бакъ на это позво- 
аяла надбяться первые опыты И. И. Мечникова (гараже- 
нів шимпанзе ядомъ отъ шасасиз 811603 дало очень ие- 
значительные результаты, при чемъ шимпанзе оказался 
однако мало воспрімчивьмь къ новому зараженію). Но даль- 
вЪйшіс опыты не оправдали пока этихъ надеждь. Такъ, 
опыты №1856у”» показали, что такое однократноє прохок- 
деніе яда нисколько не ослабляєть его вирулентности; на 
это не даетъ, повидимому, надеждъ и миогократное про- 
хождение его (№ 8зегу, по крайней мірі удалась пере- 
вивка яда у 5 поколћній макакъ) окорће даже, повади- 
мому, такое прохожден!е яда отъ животнаго къ животному 
какъ-бы усиливаетъ его вирулентность, что доказывается 
слЬдующимъ наблюденіемъ: селезеночный и костный мозгъ 
нћкоторыхъ низшихь обезьянъ, зараженныхь человіче- 
скимъ ядомъ, не прививаются низшимъ обезьянам», а взя- 
тыя отъ обезьянъ, зараженныхъ «проведеннымъ» адомъ, 
приваваются. 

Тіпдек, работавший по этому вопросу пренмущественно 
на с. Батадгузз и т. гревоє, получилъ въ 19 (даже 20) изъ 
21 случаєвь перевивки положительные результаты, прі 
‚ чемъ у с. ватадгуаз ова удалась даже въ б-мь покогћнін 
(у 2-хъ окземпляровъ 3-го и 4-го поколфн! развились в 
серпигинозные инфильтраты); перевивка разнымъ поро- 
дамь также не вызвали ослабленя яда. И. И. Мечников, 
на послъднемъ Международномъ СъЪздё въ Лассабовћ заа- 
видъ, что прививкой яда отъ присланныхъ ему изъ Віны 
Іапазієіпег'омь 2-хъ макакъ (т. гһевив) ему удалось, 
правда, вызвать картину типичнаго сифилиса (мфстныя й 
общія явленія) у 1 шимпанзе, во все-же у одной изъ этять 
макакъ явленія были незначительны, з въ Вбні перевав- 
ка 10-му поколћвію уже не удалась. 

На Вегп'скомъ СъъздВ И. И. Мечниковь заявить одиз- 
ко, что вирулентвость сифилитическаго яда, проведениаго 
черезь низшихъ обезьянъ (тасасиѕ грезиз), оказывается " 
все-же ослабленной по отвошен!ю къ высшямъ обезьявзиъ 
(ядъ 20-го поколънія оказался незаразительнымт дзя шии- 
панзе) и, повидимому, для человіка, какь показывають 
2 случая: случай добровольнаго зараженія такамь яд0иъ 
79-лЬтней старухи и случай невольнаго заражевія одного 
изъ ассистентовъ И. И. Мечникова (въ этомъ случаћ Ёош- 
тег высказался за несифилитическій характерь аменій, 
но перевивка грезиз'; дала типичныя первичныя пораже- 
нія). Таким» образом, въ общемъ, какь видимъ, вопрось 
этоть нуждается еще всецћло въ дальвъйшей разработкћ. 

Съ другой стороны, попытки ослаблевія сопротивляемо- 
сти организма (какъ м8стной, такъ и общей) противъ зара- 
женя сифилисомъ, съ пЪлью усиленія вирулентаости 348, 
также пока не дали вадимыхъ резудьтатовъ. Такъ, Мей 
зек'у не удалось получить привавку у низшихь обезынъ 
въ такихъ непредрасположенныхь для этого мъстатъ, шъ 
животъ и грудь, при помощи поверхностнаго прижигаги 
или давленія; точно также не удались ему опыты зараже- 
нія гранулирующей раны, затімь сочетанной прививка 
сифилиса и оспы (изъ 40 случаевъ удались лишь 2,8 10 
1 изъ нихъ —не безупреченъ), и, наконець, прививки яда 
со сизшанной азвы [(01спз ппіхата) (положительный ре" 
зультать лишь въ 1 случаћ)). 

Такіе-же неопредіденнье пока результаты даля й Що" 
азведенвые Г. Н. Габричевскимь и мною 2 опыта: отри" 
влевія алкоголемъ (посл зараженія) и перегріванія (ю 
зараженія); такъ въ 1-мъ случав получились лять кыт. 
ныя измъневія на надбровныхъ дугахъ, а На крайней лота 
не развились, въ дальнъйшемъ-же теченіє никакять 020- 
быхъ укдоненій отъ обычнаго типа не наблюдаю 
во 2-мъ-же случав мћствыя явленія развились даже Б 
нбіеколько ослабленном виді, хотя, правда, и р 
обыкновенно, но затћыъ животное погибло отъ «нстоше- 
нія», а въ селезенкћ были найдены явленія оплот, 
имфющя, какъ показываютъ изохвдовая А. ор 
ноцказо, повидимому, сифихитическій характер». 


Попытки измљненія вирулентности сифилитическало 
яда. 


И. И. Мечниковь изобразилъ физическія и химическія 
вліянія на вирулентность сифилитическаго яда слћдую- 
щимъ образом». ВяЪ организма ядь сохраняєть свою ви- 
рузентность лишь въ теченіи ніфскольких часовь, онъ те- 
ряеть ее при высушиваніи (Зайтоп), при сохраненій въ 
низкой температурі (неудача опытовъ при сохраненіи ма- 
теріала въ температур —10° въ течени 3 дней), при по- 
догріваній отъ 41° до 51°, при проціживаній черезь 
фильтрь Вегкее 4 (Кійпутійстг и Ваегтапп, Мечниковъ); 
прибавленів глицерина (при немедленной прививкф) не 
лашаеть его вирулевтности. № 55ег также пробовалъ со- 
хранять прививной матеріаль при различныхъ условіяхъ, 
но заразительность его терялась всегда черезь ніоколько 
часов; свбжій матеріаль сохранялъ ее приблизительно 6 
часовъ; въ трупі она сохранялась 18 час. 

Весьма важвымъ представляется вопрось о возможности 


1. Повпрочный опыт». 


Небольшая, молодая самка. Вісь 8%  ф. Со ри, 
отифтить нечего. Въ правомъ паху небольшая” 2010102 


ыы — 
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левькую горошину), въ л%вомъ еще меньшая. Остальных же- 
1езы не прощупываются. Со стороны внутревнихъ органовъ 
вичего особаго. Прививка ЗОЛ 1 г. матеріаломь отъ пышныхъ 
разросшихся моквущехъ кондиломъ въ области задняго прохода 
молодой нелћченной сифилитички (ва лицо еще папулезная жа- 
ба) въ вадброввыя дуги и похотникъ. 10/1: На кожћ измћненій 
зккакихъ ніть, міста прививки зажили. 15/п: Покрасићвіе мість 
прививки ва вадброввыхъ дугахъ, 20/1: Бугорки на надбров- 
ныхъ дугахъ (по 2 съ каждой сторовы). 24/1: Бугорки обсадик- 
лись и покрыты корочками; на похотник® — поверхностная язвоч- 
ха. 26/и: На вадброввыхъ дугахъ и на похотникЪ характервыя 
ззвы, особенно ко выражеввыя надь бровамв; явственное 
Твезячен!е паховыхъ и подчелюстныхъ желозъ. Ли: Перембнь 
вётъ; вісь 91, ф. 10/1: Язвы ва бровахъ зажили; язва на по- 
хотникі держатся. 16/1: Язва на похотникі зажила. 1/17: Пере- 
иівъ віть. Вісь 9 ф. За хато никакихь перемћнъ не наблюда- 
лось, 6/х: Общее состоянів прекрасное; видимыхъ изићненій ить; 
вебольшія паховыя железки. 


2. Опыть сь отравленіємь алкотолемь. 


Молодой самець — бабуинъ. Вісь 81, $ Со стороны кожи и 
слизистыхъ оболочекъ отићтить нечего. Въ обонхъ пахахь не- 
большія железки; подчелюстныя железы также слегка увеличены 
(Ивыя мевьше). Со стороны внутреннихь органовъ ничего осо- 
баго, Прававка въ тоть-же день твмъ-же матеріалом въ вад- 
броввыя дуги а въ крайнюю плоть Съ 1-го же дня стали да- 
вать алкоголь въ виді водки: 1-ый день—2 к. сти., 3.08 —5, за- 
тінь 2 дня — по 7, 5 дней — по 9, съ 4/1 во 10, съ І8/п по 20 
в. сти. 25/п: премъ увеличень до 40 к. стм.; сь 12/11, вслћд- 
ствіе забодіванія бронхитомъ, пріемы алкоголя прекращены 
(всего введено было 944 к. стм. алкоголя). Теченів болъзнв: 
З1Л (ва 2-0й день послі прививки) — небольшой отекъ крайней 
плоти, 1/п: Отекъ исчезъ. 11/п: На крайней плоти покраснћвіе 
иЗста прививка; вая бровь слегка отечна. 19/1: Краснота 
крайней плоти держится. На вадбровныхъ дугахъ обозначаются 
бугорки. 26/ш: На надбровньхь дугахъ характерны язвы (1 
длинная, съ неровными краями на правой стороні и 2—на л%- 
вой); ва крайней плоти отийтить нечего. 10/ш: Язвы зажили; 
заболіль бровхитомъ. Черезь неділю явленія бронхита исчезли. 
т Перем%въ віть. Вісь 8:/• ф. За 1%то—перем®нъ нётъ. б/х: 

девіз катарральной пвеймонія. Видимыхъь изиъненій віть; въ 
їйвомь паху--небольшія железки. 


3. Опить сь перерпванемь. 


Небольшая самка, вЬсъ—9:/, ф. Со стороны кожи и слизи- 
стыхъ ободочекь--отийтить вечего. Железы не прошупываются. 
Со стороны ввутренвихъ органовъ ничего особаго. Прививка въ 
тоть день и тћиъ-же матераломъ въ надбровныя дуги и въ по- 
хотникъ. До опыта съ 5 час. утра до 2 час. дня находилась въ 
термостаті, и температура съ 3708 дошла въ 10 час. утра до 
399,5, а въ 2 час. дня —до 410,8. Прививочныя поравенія быстро 
зажили и первыя изићненія отићчены лишь 11/11, а именно—по- 
красийнів и отечность вадбровныхь дугъ. 19/0: Отечность ясная, 
во небольшая; на похотвикћ наміненій нътъ. 26/0: На надбров- 
выхь дугахъ ви бугорковь, ни обсадненій все время не отм%- 
чалось, а отечность почти исчезла. б/ш: На надбровныхъ дугахъ 
отиїтить нечего; ва похотннк® небольшая яввочка. 10/ш: Язва 
похотника ясно выражена и представляєть обычный видъ. Не- 
большая паховыя железки. 20/ш: Язва зажила. 1/19: Перемвнь 
віть, вісь 10%/в ф. 8/х: Вісь 9/4 ф. Затімь обозьяна, безь вся- 
кихъ видимыхь причинъ, стала худћть, слабфть и Въ ночь съ 
29/тп ва ЗО/уп пала. Данныя вскрытія, какь и микроскопиче- 
скія кослідовачія внутреннихь органовь, будуть въ свое время 
подробно описаны А. К. Чарноцким». 


Изедидованя относительно невоспримчивости при си- 
филисњ. 


Въ сифилидологін, какъ извстно, установилось проч- 
ное убіжденів, что уже ко времени развитія твердаго 
шанкра въ организмВ развивается полная и безусловная 
невоспріямчивость къ новому заражению сифилисомъ, ко- 
торая сохраняется обыкновенно въ течении всей жизни 

вшаго; иселюченія изъ этого правила, неопровер- 
жамыя и убћдительныя, хотя и наблюдаются, во въ край- 
не ръдкахъ случаяхъ. Опытамъ на обезьянахь, повидимо- 
му, суждено, однако, въ значительной степеви поколебать 
ато убфждеще. Такъ, опыты И. И. Мечникова и Боит 
прежде всего показали, что невоспріимчивость ота устана- 
вливается вовсе не такъ легко, какъ принято думать, я 
виъ удавалось еще черезъ 10—18 дней послів 1-ой при- 
вивки получать положительные результаты пря новомъ зв- 
раженін. 

Богіє подробно разработалъ әтотъ вопрось ФР пдег, 
пронвведшій такіе опыты въ 2-хъ направленіяхъ: 1) съ 
повторными прививками до окончанія 1-го зачаточнаго 
періода и 2) съ прививхой во время развитія склероза или 
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зультаты, и оказалось, что ко времени развитія шанкра 
(даже черезь 5 дней посл появтенія его) животныя не 
обладають еще полной невоспріймчивостью, хотя частич- 
ная, повидимому, и развивается (незначитезьность и 
быстрота исчезновенія 2-го шанкра и болће короткій за- 
чаточный періодь при 2-мъ зараженін); этой-же неполной 
невоспріймчивостью Раядег обьясняєть и вышеупомяну- 
тыя «областиня вторичныя» явленія. Опыты-же сь вторич- 
нымъ зараженівмь послі полнаго обратнаго развитія пер- 
вичныхъ явленій (еще въ 1-мъ своемъ сообщеній Кіп- 
дек и Гапавієіпек упоманають о 8 такихь опытахъ) дали 
отрицательные результаты, и лишь въ 1 олучаћ (у с. ћа- 
шадгіаѕ), пра вторичномь ззраженін черезь 10 міс. по- 
слЪ 1-ой прививки, получился положительный результатъ 
(въ виді небольшихь, покрасибвшихь узелков, развив- 
шихся черезь 9 дней лося заражевія и черезь 12 дней 
исчезнувшихъ), при чем» у этой-же обезьяны такое-же вто- 
ричное зараженів раньше, черозь 2 міс. послі 1-ой при- 
вивки, не удалось, такъ что за 10 м%с. невоспріимчявость, 
повидимому, значительно ослабла. 

Жейззег получилъ также въ 1 случаћ вторичное зараже- 
нів у тасасиз петеѕігісиѕ, гдћ оно было произведено че- 
резъ 74 дня послі 1-го. На Вего'єкомь съћздВ М№Меіѕѕег за- 
явилъ, что опыты съ вторичнымъ зараженісмъ обнаружи - 
вають у обезьянъ присутотвіе не безусловной, а лишь от- 
носительной вевоспрінмчивости къ новому зараженію. Что 
же касается опытовъ относительно опредЪленія срока на- 
ступлевія общаго зараженія, то въ цъломъ ряді опытовъ 
Меізѕег?а, съ кровью зараженныхъ обезьянъ было найдено, 
что кровь оказывалась заразительной уже до появленія 
шанкра (въ 1 случав--уже черезъ 5 дней посл зараже- 
нія), а опыты съ прививкой внутреннихъ органовь пока- 
зали, что уже черезъ 54 дня посл зараженія на лицо бы- 
ло общее заражевіе организма; эта заразительность можеть 
сохраняться очень долго, и №53е”у удалось опредфлить 
ве черезъ 283 дня послі зараженія. 

Ктаиз на Вегп’скомъ СъфздВ сообщиль, что ему также 
удавалось вторичное зараженіе обезьянъ незадолго до са- 
мого появленія первичныхъ поражен; что же касается 
реинокулящи уже при развитія шанкра, то въ нЪкоторыхъ 
случаяхъ она удавалась, а въ большинствћ —нћтъ. 

Результаты моихъ опытовъ съ вторичнымъ зараженіемъ, 
которыми я намћренъ заняться въ ближайшее время, бу- 
дуть своевременно сообщены. 

Кіпдег'у удалось также доказать, что и у зараженныхъ 
сифилисомъ людей можно получить, во всЪхъ его періо- 
дахъ, специфическую реакцію на новое зараженіе, хотя 
явленія вторичнаго зараженія все-же слабфе, чфмъ перва- 
го, и дають картину не шанвра собственно, во папул», а 
затЬмъ развитію ихъ мВшаетъ все-же значительная, хотя 
и не безусловная, невоспріймчивость. Такь, «папулы эти 
прежде воего дов. постоянно развиваются во время 2-го 
зачаточнаго періода, черезъ 10—14 дней посл прививки, 
въ виді небольшихъ, буровато-красныхъ узелковъ, кото- 
рые покрываются затЪмъ чешуйками, ръже корками и че- 
резъ нфсколько неділь всасываются, оставляя пигменти- 
рованные рубчики; слабфе и менфе постоянны явленія у 
вторичныхъ сифилитиковъ; у третичныхъ сифилитиковъ 
ови выражаются въ виді окруженныхъ покраснфвшимъ 
фономъ бурокрасныхъ инфильтратовъ, вполић аналогич- 
ныхъ въ овоемъ дальнъйшемъ теченій имзющимся на лицо 
третичнымъ пораженіямъ кожи (въ теченій окрытыхъ пе- 
ріодовъ реинокуляція не давала результатовъ). ТЬмъ не 
мевфе здћсь нельзя думать о той специфической реакцій 
у сифилитиковъ на, различныя неспецифическія раздраже- 
вія, на которую когда-то указывалъ покойный проф. В. М. 
Тарновскій, ибо при вышеупомянутыхъ опытахъ резуль- 
татъ получался въ зависимости отъ того, примфнялся-ли 
живой или умерщвленный ядъ, неспецифическій-же мате. 
ріалъ не вызывалъ такой-же реакцій. Итакт, по мифнію 
Ріпдет'а, опыты эти показываютъ, что ко времени разви- 
тія шанкра безусловной невоспріимчивости еще віть и, 
хотя она въ течен!и вторичнаго періода постепенно и уси- 
ливаєтся, но и тогда еще не пріобрътабтъ. безусловности; 
циклическій-же характеръ сифилиса скорфе всего объяс- 
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доказалъ ч. пр. Г. Н. Габричевскій относительно возврат- 
ной горячки, также вызываемой спирохотама. Въ общемъ- 
же веб вышеупомянутые факты показываютъ, что невос- 
прінмчивость при сифилисі нельзя считать безусловной ие 
только по отношен!ю къ возвратамъ, но и къ новому зара- 
женію (зпрегіпіесйоп), что вполив соотвЪтствуетъ клини- 
ческимь наблюденіямь относительно послідняго въ пер- 

- вичномъ періоді (данныя баратели); вто-же оботоятель- 
ство объясняетъ и болће легкое течене второго сифилиса, 
нерідко проявляющагося лишь въ виді одного шанкра, 
или въ вид шанкра и набухшихъ железъ; по этой же при- 
чані возиожны и такіе случаи, гдз вторичное заражен! 
оказывается настолько ослабленнымъ, что даже первич- 
ное поражевіе не даєть присущихъ ему характерныхъ 
свойствъ. 


Изсдњдованія относительно профилактики сифилиса и 
вызываш я невоспріймчивости къ нему. 


Здісь прежде всего, конечно, выступаетъ вопросъ от- 
носительно возможности пріостановки процесса путемъ 
вырфвывавія міста прививки. И. И. Мечникову удалось 
предотвратить у одной макаки (прививка въ ушную ра- 
ковину) развит!е процесса удалевіемъ мћста прививки че- 
резъ 24 часа послі зараженія, №5зег примфнялъ этоть 
способъ въ пфломъ ряді случаевъ и въ общемъ получиль 
веудовлетворительные результаты; такъ удалевіе м%ста 
прививки уже черезъ 8 час. послі зараженія не могло 
уже предотвратить развитіе болфзни; съ другой стороны, 
въ 1 олучаћ это удалось черезь 12 дней послі зараженія. 
Въ виду этого въ правтическихь ціляхь слідуєть, какъ 
онъ думалъ и раньше, всегда, при возможности, вырфзы- 
вать первичный очагъ зараженія, хотя, конечно, ненз- 
вЪотно, насколько мфетный процесоъ можеть повліять на 
дальнійтее развит!е яда въ организм. 

Что касается физическихь и химическихъ агентовъ, 
которые могли-бы разрушить ядъ на місті введенія его 
въ организмъ, то опыты съ высокой температурой (по- 
гружен!е ыста прививки въ горячую воду 48° на 40 мин.) 
не могли предотвратить развит!е процесса. Точно также 
получились отрицательные результаты и при приміненін 
ерћпкаго раствора сулемы (1/ ро): шанкръ все-же развил- 
ся, хотя и въ слабой фори%. За то ртутныя мази изъ рту- 
ти (ртути и росно-ладоннаго жира по 100,0) и изъ кало- 
меля (10 чч. каломеля и 20 чч. ланолина) оказались въ 
состоянін уничтожить сифилитическій ядь, и втиране ихъ 
даже черезъ 1—18!/, час. послі зараженія въ теченій 
5—10 мин., какъ показаль цільй рядь опытовъ (12 олу- 
чаевъ), предохраняло отъ зараженія сифилисомъ, хотя 
первая изъ нихь и сильно раздражала кожу. Въ виду это- 
го студ. Парижскаго Университета Маїзопиеноє предло- 
жиль себя И. И. Мечникову и Коит для производства на 
нем» самомъ подобнаго опыта (опытъ этоть послужиль 
потомъ ЛГ аіѕоппеиое'у матеріалом для докторской диссер- 
тадін). 

93/ 1906 г. Маівоппецое быль осмотрінь Згфоцтації и 5- 
топ'омь, а 1/п ому бить привить И. Н. Мечниковиме, въ 
присутствія Коша, ()иеуғаё, Ѕађоиғаиа и Заїтоп'я въ объ сто- 
роны заголовчатой борозды полового члена ядъ отъ 2-хъ боль- 
выхъ съ твердымъ шанкромъ на половомь чловћ. Чрезь чась 
006% этого въ міста прививки втиразась въ теченій 5 мин. 
мазь изъ каломеля (каломеля 10,0, занолина 30.0). Повћрочные 
опыты на обезьянахъ показали полвую прививаемость этого яда 
и уничтожающее вліянів ва него каломельной мази черезь 
часъ послі зараженія, У Лаізоппеное'а самыя тщательння , на- 
блюденія не обнаружили ни містньхь, ни общихь,явленій си- 
филиса. 

8/у (т. е. приблизительно черезъ 14 неділь послі при- 


вивки) И. И. Мечниковь сдфлалъ докладъ объ этомъ слу- 
ча» въ Парижской Медицинской Академіи, при чемъ упо- 
мянулъ, что и овъ самъ, подвергшись однажды укусу 
больной сифилисомъ обезьяны, примћнилъ  каломельную 
мазь и остался невредимъ. Въ виду этого Маіѕописире 
въ конц своей диссертацій указываетъ ва важность это- 
го способа для предохраневія отъ зараженія сифилисомъ 
и совфтуеть примфнять его при подозрительномъ совоку- 
иленів, а также въ профессіональной ,практикі (врачи, 
акушерки, кормилицы, сидбаки). Однако, Меіззек, примћ- 
опън: атату способ» въ пфломь рятв опытовъ на обезья- 
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нахъ, не получиль положительныхъ результатовъ, з пото- 
му несомнфино, что этоть чрезвычайной важности в- 
просъ нуждается еще въ дальнЪйшихъ изслёдоващяхт, 
тБмъ болфе, что, какъ совершенно вірно подчеркиваєть 
и Меіззег, мы не знаемъ еще, предохраняетъ-ли и въ ка. 
кой степени такой мВотный успхъ отъ развитія яда въ 
организмі? На Вегп'скомъ Съвздћ № зе" сообщитъ, что 
у животныхъ оказались дЪйствательными при ифетномъ 
прамфнении: карболовая кислота, 2—3%/,,-вые растворы су- 
лемы, каломель іп 5шбзівпіїа и азоткокислое серебро, и 
недфйствательнымъ: 1°/„-ный растворъ сулемы, сбрая 
ртутная мазь, 1одоформъ ит. д. 

Опыты сь вызываніемъ невоспрінмчивости къ сифиля- 
су пока дали мало успъшные результаты. Здфоь, какъ 
говорить № 55е", представляются 2 задачи, а именно: ми 
организмъ долженъ сдфлаться совершенно невоспріничи- 
вымъ къ болёзни, или заболъваніе должно ограничиться 
лишь местными явленіями, а общія явленія или вовсе не 
развиваются или-же быстро исчезаютъ и такъ основатель- 
но, что возвратовъ уже не появляется. Эго достигается 
2-мя путями: пассивнымъ иммунизированемъ, гдё діло 
идетъ объ анти-тђлахъ, содержащихся въ сывороткћ или 
въ извъстныхъ органахъ (селезенка, костный мозгь), вів 
же активныхъ—при помощи живыхъ, но ослабленныхь 
чужеядвыхъ (это ослаблене достигается путемъ «прове- 
дея» черезъ соотвётетвующИ организму, яли благодаря 
физическимъ, химическимь и т. п. Вліявіямъ), или при 
помощи химико-токсическихъ веществъ (введевіе уби- 
тыхъ чужеядныхъ, или выдћленвыхъ живыми чужеядиы- 
ми продуктов», или вытяжекъ изъ тёлъ чужеядвыхь). 

Что касается пассивной пммунизащи противъ сяфиаи- 
са при помощи сыворотки спещально приготовленныхь 
обезьянъ, то опыты И. И. Мечниковь, Меіззег'я (и сь бы- 
вороткой больныхъ сифилисомъ людей), ин Ріндет'я дал 
отрицательные результаты. Такъ, И. И. Мечниковь вирыс- 
киваль низшамъ обезьянамъ (оть которыхъ, въ виду ягь 
приспособляемости къ нашему влимату и легкому у вихъ 
теченію сифилиса, можно было-бы разсчитывать получить 
боле активную сыворотку) послі исчезновения у вихь 
прививного шанкра повторно нфсколько разъ подь кожу 
кровь сифилитиковъ со свЬжей розеолой, и хотя такая 
иммувизація производилась болфе 15 міс., чо сыворотєз 
пхъ, приміненная въ большомъ количеств у нВсколькихь 
антропоидныхъ обезьянь съ самато момента заражения, 
не могла все-же предотвратить ни первичныхъ, ни 06- 
тихь явлевій. Такіє-же результаты получилъ и Меізѕе". 
Жіпдег въ 2 случаяхъ приміневія пассивной пимуннзація 
У людей, у которыхъ, кром того, быль вырфзанъ шанкрь 
въ одномъ случа, и шанёръ и железы. —въ другомъ, так- 
же не получилъ результатовъ. Такіе-же результаты д810 
И. П. Мечникову и Меіззег'у зараженів обезьянъ сийсью 
іп уго сифилитическаго яда сь нимувизированной сыво- 
роткой. Неопредфяенные результаты получиль также 
И. И. Мечниковь при присьшкі міста зараженія порош- 
комь изъ высушенной сыворотки иммунизарованяыхъ 
обезьянъ. Опыты полученія боле активной сыворотки 1)- 
темъ введенія прививного матеріала прямо въ вены тає- 
же не дали И. И. Мечникову положительныхь результа" 
товъ. 

Такіе-же результаты дало И. И. Мечникову и прим 
нонів 'профильтрованнаго сифилптическаго яда, по пред" 
ложенію Сазадтанаї и їе Гисса. Наковецъ, опыты Мейзе- 
т'а съ введеніемъ органовъ сифилитическвхъ обезьявъ 
(главнымъ образомь, селезенки и костнаго мозга) даи 
неопредфленные результаты, хотя въ нЪоколькахъ 1] 
чаяхъ невоспріймчивость, повидимому, и была достигнута. 
Таким образомъ, въ общемъ всё попытки пассивной ни" 
мунизащи пока не увфнчались особымъ успіхом, и надо 
по-прежнему стремиться къ получению бохће активної св" 
воротки, для чего особую важность представляло-бы 1017" 
ченів блдной спирохать въ чистой разводкб. р 
4 Что касается активнаго иммунизарованія против» у 
филиса, то прежде всего опыты И. И. Мечникова 0 
прим неніемъ гуммозвыхъ, продуктовь;) (8) «866 рей 
грітаго (до 48° въ теченін 11/, час.) яда БО Даля 0 
ложительныхъ результатовь. Точно также и опыты 
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та съ вводевівиъ большихъ количествь убитаго яда 
(подогрёван!е до 60° въ течении 2 час.), а также съ пред- 
варительнымъ впрыскиваніемъ за 2—3 недёли до зарз- 
женя свфжаго яда въ толщу мышцъ бедра не дали ре- 
зультатовъ. ЗатЬмъ способь Куаиз’& вызыванія невос- 
прівичивости уже посл зараженія путемъ подкожнаго 
введевія сифилитическаго яда (сь цфлью усилить образо- 
ваше авти-тЬлъ въ организм%), примъненный имъ вивсті 
съ бришегомъ съ нћкоторымъ успћхомъ на больныхъ сь 
твердымъ шанкромъ, оказался при точной провіркі на 
обезьянахъ И. Й. Мечниковымь (зараженному шимпанзе 
впрыскивалась посл зараженія повторно въ разные сро- 
ки приготовленная Куамз'омь же въ Вънћ вакцина) так- 
же недћйствитехьнымъ (на Вегп’скомъ СъъзаВ однако 
бризег вновь сообщилъ о 35%, успъшныхъ случаєвь, 
гл вторичныя явленія не развивачвсь). Что же касается, 
ваковецъ, осзабленія яда путемъ предварительнаго «про- 
ведевія» его черезъ организмъ обезьянъ, то, какъ было 
сказано выше, опыты эти пока не дали удовлетворитель- 
выхъ результатовъ. №Меізѕеғ, указывая на сложность этого 
вопроса, зависящую прежде всего отъ того, что клиниче- 
ская картина совсёмъ не выражаеть еще «сифилитиче- 
скаго состоянія» организма (что, напр., доказываетъ зара- 
зительность нвкоторыхъ внутреннихъ органовъ у низшихъ 
обезьянъ, сифились которыхъ имфетъ, повидимому, какъ-бы 
авшь мфетный характерь, я установленная пока, за ис- 
хлючевіемъ 1 случая, незаразительность етихь органовъ 
у высшихъ обезьянь), отмћчаетъ одно лишь интересное 
яваенів, которое онъ наблюдалъ при прививе% внутрен- 
нихъ органовъ, а именно: тогда, какъ ннзшія обезьяны 
легко варажаютоя шанкрами низшихъ-же обезьянъ, а 
оравгъутанги —селезенкой и костнымъ мозгомъ послёднихъ, 
зараженів низшихь обезьянъ этими органами удается го- 
разцо ріже (въ 2 изъ 15 случаевъ, при чемъ въ этихъ 
2 случаяхъ ядь былъ взять отъ животныхъ, зараженныхъ 
не челов ческимъ, а «проведеннымъ» ядомъ), я разви- 
вающіяся при этомъ явленія иићютъ обрывной харак- 
терь. Въ общемъ, вопросъ этотъ совсћиъ еще не разра- 
ботанъ, и дальнійшіе опыты, замћчаетъ Меіззег, должны 
ръшить, возможна-ли вообще при спфилисі невоспрінмчи- 
вость, т. е. такое состояніе организма, когда онъ свобо- 
день оть чужендвыхъ и въ тоже время недоступенъ зара- 
хенію. 


Сывороточное распознаваніе сифилиса. 


Опыты И’аззегтаям'а, Меіззег'я и ВгисЁ'а по сывороточ- 
ному распознаванію сифилиса основаны на прежнихъ из- 
саћдованіяхъ Вог4ер, Сепдом, Могеѕсћі, Меіззет'в и Зас№з’а 
объ отклоненін комплементовъ осаждающими бфлокъ сыво- 
ротками и на посл днихъ работахъ И’азегтаяи’а и ВгисР’а 
о «тлахъ» и «противо-тћлахъ» при тифі, цереброспи- 
нальномъ менингит и бугорчатЕ$. 

Опыты Уаззегтант’а, Меізвег'а и ВтгисРа были поставлены 
такъ, что бралась сыворотка отъ приготовленныхь сифилитиче- 
сввиъ матераломъ обезьянь в сыфшявалась съ вытажками орга- 
вовъ, сывороткой и т. д. больныхъ сифилисомъ людей, а затімь 
прибаваялен комплементь (свіжая сыворотка морской свинки). 
Затћиъ черезь вікоторов время производилась проба при помо- 
щи гомолитяческой сыворотки и соотв®тствующихь кровяныхъ 
шариковъ (авторы примфняли именно кровавую сыворотку кро- 
ива, обработаннаго кровью барана, в кровяные шарики барана), 
воторая и показывала, связанЪ-ли комплементъ въ 1-ой п010- 
вний опыта, изя свободенъ и дьйствуєть во 2-ой части его, я 
при этомъ весь или отчасти (что выражается полньмь или не- 
о растворевіежъ кровяныхъ шариковъ во 2-й подовині 

ыта). 

Въ общемь опыты эти дали слвдующів результаты: при 
обработкі обевьявъ кровью вторичныхъ сифилитивовъ, 
1и вытажками первичныхъ бубоновь, кондилом», орга- 
новъ и костнаго мозга, пораженныхъ васлъдственнымъ си- 
фнансомь дітей и плодовь, или, наконець, органовь и 
костнаго мозга обезьянъ, убитыхъ черезъ т—8 неділь по- 
св положительнаго результата прививкя, и при смъшеніи 
сыворотки съ вытажками органовъ пораженныхъ наслЪъд- 
ствевнымъ сифилисомъ дітей и плодовъ или послћда по- 
раженныхь вторичнымъ сифилисомъ матерей, или первич- 
зыхь пораженій и конлиломъ. или органовъ и костнаго 
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прививки ихъ, при всъхъ этихъ условіяхь гомолиза не на- 
ступаетъ, что показываетъ: 1) присутств!е въ приготовлен- 
ной сывороткћ обезьянъ противу-тіль противъ специфи- 
ческихъ субстанцій и 2) присутотвів этихъ послЪднихъ въ 
изсіЪдованныхъ вытяжкахъ. 

Эго доказывается слёдующеми повЬрочкыми опытами. 

1) Вышеупомавутая сыворотка обезьянь дъйствуетъ одновремен- 
но и одинаково на сифизитическій матерівль человіка и обезьянь, 
при чемь безразлично, прям$нялся-ли для вызываня невосаріни- 
чивости матеріаль отъ человћка или обезьяны; 2) сыворотка эта 
д\Ёствуеть лишь на сифилигическій матеріаль человіка я 
обезьннь; 3) наобороть, нормальчая сыворотка обезьянъ не д%й- 
ствуєть на этотъ матеріаль; 4) противъ образованія въ сыворот- 
кі обезьянъ особыхъ прецитиновъ говорить, помимо прочахь 
соображеній, то обстоятезьство, что Яналогичная обработка 
обезьннъ одной и той-же породы несифилитическимъ матеріаломь 
ве давала въ ревультатћ вышоупоманутой реакців. 

На Взгп'скомъ Сьбздь Меіззек сообщижъ по этому во- 
просу слЗдующя новыя данныя. На 213 случаевъ эта 
реакція удалась въ 77°/,; въ сомнительныхь случаяхъ ея 
положительные результаты подтверждались послъдующимъ 
течен{емъ болЪзни, при этомъ положительные результаты 
дали кровь, органы, болЪзненные продукты (гуммозный си- 
филисъ), цереброспинальная жидкость въ 1 случа паралича 
и спинной сухотки (но непостоянно); отрицательные — 
мозгь паралитиковъи не сифилитическіе органы. На этомъ- 
же Съћздъ Купдцз заявить, что эта реакція не дала ему 
вфрныхъ результатовъ. Во всякомь случаћ правтическая 
важность этихъ опытовъ громадна, ибо мы можемъ уже 
теперь опредфлать, содержатся-ли въ человіческой сыво- 
роткЪ или въ приготовленной иммунизированной сыворот- 
кВ специфическія противутћла (и не только качественно, 
но и количественно), а затћмъ, содержитъ-ли данный ор- 
танъ специфическія сифалятическія субстанцій, или н%ътъ; 
насколько важно послднее, можетъ показать хотя бы воз- 
можность распознать сь помощью сыворотки сифилисъ 
послћда у женщинъ. Такимъ образомъ нфтъ нужды под- 
черкивать особую важность дальнійшихь опытовъ въ 
этомъ направленін. 

Особенно важно было-бы, конечно, найти возможность 
опредълять сифилитическія тіла и противу-тћла въ обра- 
щающейся крови. Авторы имЪютъ уже ніскодько положи- 
тельныхъ результатовъ этого рода, и этотъ вопросъ со- 
ставдяетъ важную задачу отправляющейся въ Ни. 
дерландокую Индію правительственной окспедищи для 
язученія экопериментальнаго сифилиса у обезьянъ. 


Изсмьдованія относительно лючешя сифилиса. 


Что касается вліянія ртутнаго и іодистаго хћченія на 
сифилитическій процессъ, то №5567 наблюдалъ еще въ 
Бреславав, что плохо и медленно заживающіе шанкры у 
обезьянь поразительно быстро уступають впрыскива- 
вямъ салициловой ртути. Опыты-же его на Зондокихь 
островахъ показали, что введевіе ртути (сулема) нисколько 
не предохраняєть обезьянъ отъ обычнаго развитія и те: 
ченія шанкровъ, а также не оказываетъ вліянія и на 
общее зараженіе организма и заразительность внутрен- 
нихъ органовъ. Опыты эти (какъ и опыты съ впрыскива- 
ніемъ іодипина подь кожу) еще продолжаются; тімь не 
менфе и теперь уже можно изъ нихъ заключить, во 1-х», 
что ваиболће цфлесообразенъ для лћчевія сифилиса съ 
цфлью уничтоженія всћхъ скрытыхъ очаговь спирохоть 
въ организм именно теперешній способъ лвченія ртутью 
(продолжительный, съ извфстными промежутками); за- 
тімь, что въ этомъ отношен!и не должно быть никакой 
односторонности (только подкожныя впрыскиванія, только 
втиранія и т. д.), и ртуть должна вводиться всБми воз- 
можными путями для уничтоженія всћхъ очаговь опиро- 
хеть; наконець, что большое значеніє имфетъ и містнов, 
областное абчевів. 

Въ заключен!е я долженъ сказать, что опыты на обезья- 
нахъ въ значительной степени оправдали уже возлагае- 
мыя на нихъ надежды, въ доказательство чего сошлюсь 
хотя-бы на опыты по сывороточному распознаванію си- 
филиса, дающіе возможность точно и строго научно рас- 
познавать сифидисъ и 'ямфющів “поэтому чрезвычайно 
важное практическое значеніе. ДЪло это, однако, нахо- 
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лишь отъ всей души пожелать, чтобы опыты на обезья- 
нахъ были произведены въ возможно большихъ размб- 
рахъ и возможно большимъ часломь изслћдователей. 
Боле того; я совершенно согласенъ сь Ноўтаттомъ, 
что именно въ настоящее время, когда мы располагаемъ 
такими данными въ әтіологіи сифилиса, какъ наличность 
блъдной спирохәты, должны быть вновь повторень опыты 
на другихъ животныхъ (особенно на поросатахъ и жере- 
бятахь), отъ которыхъ можно ожидать теперь боле ус- 
пшныхъ результатовъ. Какъ-бы мало сравнительно не 
дали до сихъ поръ опыты на обезьянахъ, несомићненъ 
все-же тотъ фактъ, что исключительное преобладавіе од- 
ного лишь клиническаго способа въ сифилидологія ковчя- 
лось, и въ изученіи сифилиса наступила новая эра — эк- 
спериментальная, съ которой въ настоящее время и свя- 
завы всі надежды будущаго. Это прекрасно выразилъ на 
Лиссабонскомъ СъфздВ ЖМеіззег, закончившій свой до- 
кладь сафдующими словами: «Я считаю величайшимъ 
счастьемъ моей, немолодой уже, жизни, что могу еще 
разъ поработать для такого огромнаго и полнаго соціаль- 
наго интереса діла, и никто болфе меня не можеть быть 
исполненъ благодарности къ тЬмъ истиннымъ благодъте- 
дямъ человфчества, имена которыхъ— Мечниковь, Коих и 
Эсваи@ тп». 
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СІХІХ. Изъ отделкнія ПРОФ. Е. СВА\И2`А въ вольницъ 
М'кзтехо-СнавІОттЕХвуво ВЪ ВЕКА. 


М Діченів бблокровія лучами Абпідеп'а 


\ 
се А. Ф. Држевецкаго. 


Въ 1902 г. амсрикансків врачи (#45, РДинп, Ризеу и 
Зепп 1) впервые сообщили объ уопішньхь результатахъ 
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лЪченя білокровія лучами Юбифе”та. Эти наблюдевія 
вызвали въ европейской литератур цільй рядь подоб- 
ньхь-же сообщевій, по преимуществу чисто канниче- 
скаго характера. Особенно богать подобвызи работами 
1904-ый годь и начало 1905-го. Ре іа Сатр 2) въ ашёћ 
прошлаго года, давая критическій обзоръ этого способа 
лъченія, приводить уже 102 случая изъ литературы, пра 
чем» въ 9009/, авторами отифчено значительное улучшенів 
болзни вплоть до полнаго исчезновенія всфхъ болћъзнен- 
выхъ явленій. О полномъ излёчени, конечно, говорить 
нельзя, ибо поол%дующій періодъ набаюденія еще очень 
вепродолжителенъ. Впрочемъ, въ случаћ бефийхе 2) нётъ 
возврата уже 4 года, въ случав буашійса 2) — 15 мік. 
Со стороны крови благопрятный результать айченія 
обнаруживается въ увеличен!и °/,-ваго содержания гоно- 
глобина и наростаніи числа красныхъ кровявыхъ шара. 
ковъ. Что касается числа блыхъ крованыхъ тілець, то 
оно обычно різко уменьшается, доходя до нормы, въ 
иныхл-же случаяхъ сначала получается гиполейкоцятозь, 
ясчезающій поса прекращевія сеанеовъ рентгенотерація. 
Въ °/,-номъ отношеній особенно быстро разрушаются 
«незрълыя» (ипге{еп) формы бфлыхъ кровавыхъ тімець 
и еровь иногда принимаеть нормальную гистологическур 
формулу [Бел 1), Ктанке 5), Меуег и Еівентеїсі, 6), въ 
иныхъ-же случаяхъ сохраняєть лейкомическій характеръ. 
Косвенное указавіе на то, что лучи Военідеп'а прениу- 
щеотвенно разрушаютъ незрілья формы бЪлыхь крова- 
ныхъ тілець, можно видіть изъ опытовъ Нейніќе 6), по 
наблюдевіямъ котораго въ крови здоровыть животанть 
подъ вдіявіемъ рентгенизацій число бфлыхъ крованыть 
тБлецъ уменьшалось лишь незначительно. Затімь чре» 
вычайно різко обнаруживаєтся вліяніе х-лучей на бімо- 
кровную селезенку: размфры ея замітно уменьшаютея, 
въ вЪкоторыхъ случаяхъ селезенка, занимавшая почи 
всю лёвую сторону брюшной полости, уменьшалась д0 
нормальной величины. Одновременно съ улучшеніеиъ с- 
става крови идеть поправленів и общаго состоянія здо- 
ровья больныхъ: слабость у нихъ исчезаеть, Ще 
шаєтся позывъ на ду, боли въ костяхь проходать 
и обычная под-лихорадочная температура падаеть 10 
нормы. 

Однако, въ литературі можно найти указанів и нато, 
что въ 10 9/, случаевъ вліянів рентгенотераши ва 1рош- 
ческое білокровів оказалось безуспёшнымь и даже ве 
благопріятнымъ. Случаи остраго бълокровія всегда давали 
отрицательный результать, а аъ 3 случаяхъ (Де іа Сатр) 
отмБчено різкое ухудшеше, приведшес больныхь & 
смерти. Просматривая дальнъйшую (послВ Де іа Сотр) 
литературу, я могь собрать еще 20 наблюденій, изъ во 
торыхъ въ 13 отмъчены весьма усопфшвые результаты 
[Нега 1), Гейіпдћат 8), 8сійеір и НИаефтана! 9), Гот. 
теі 19), Куапке 11), Вуатиеїй 12), Мейопа 19), Вовен- 
фегдег 143, Нофтапя 15) и Еіевсћ 16)], а въ 7 лан отриц" 
тельные [.ВғаттсеП 12), ЖІєвсі 16)), или даже сь ухудше- 
ніемъ процесса | Вуатиеї 12), Мейопа 1), Иаввтий 17), 
Если прибавить вижеописываемый мною случай, то 8010 
можно насчитать 123 случая бълокровія, изъ ЕОВІЪ 8» 
869/, получился отъ рентгенотерайи весьма устный 
результатъ. 

Вспомнимт, однако, что до сихь поръ въ вашен ріс" 
поряженій не было никаких средетвъ не только ван. 
вать бфлокрове, но даже замётно улучшать соетоян!е 18: 
кихъ больныхъ. Въ ревтгенотерапін мы нмбемь сп 
1Ьчевія, дающій во многихь случаяхъ весьма утилите 
ный результать. Нельзя забывать при этомъ, что рей 
нотерашя до сихъ поръ находится еще въ отедія язученя 
ея дЪйствія, и весьма возможно, что извёетная часть 
«безуопЪшныхъ» случаевъ зависла отъ вариди 
проведеннаго или недостаточно продолжительнаго 116 
нія. Какъ бы то ни было, по моему ман, въ настовщев 
время въ каждомъ случаћ хроническаго бфлокрома й 
ходимо испробовать настойчивое, но осторожное ие 
лучами Воєнідеп'а. Въ виду посяфцняго я и рылаюсь 07 
сать наблюдавш ся мною случай, чтобы отийтять, рим 
прекрасныхъ результатовъ можно ивогдэгудоствгауть 
ревтгенотераши, тім богће, что въ русской 18тера7] 


Русскій Врачъ, 1906, № 43. А.Ф. Држевецкій: Лъчен1е ввлокровія ЛУЧАМИ Вокутавн'я. 


до 1906 г. ми не удалось найти подобныхъ сообщеній *). 
Нижеописываемый случай я наблюдалъ въ отдленін 
проф. Е. Сташійва въ больниці М еѕќепі-Сһагіоќепригр 
въ Вегі. Глубокоуважаемому проф. Стаюйгу приношу 
сердечную благодарность за разрішенів воспользоваться 
вижеприводамой исторіей бол'взни. 


В. В., 25 2., поступила въ больницу блу 1906 г. съ жалобами 
на слабость, потерю позыва на ду, общее недомоганів и опу- 
толь въ живот®. Особенно плохо она стала себя чувствовать съ 
конца марта. Считаєть себя больной съ осени 1905 г.; тогда-же 
(передъ Рождествомь) при вадћванін корсета стала замфчать, 
что животь сдћлался тверже обыкновеннаго. Вскорћ въ лћвой 
У, жавота зам®тила опухоль, но не обращала ва это особаго 
вняманія. По ремеслу больнан—домашняя прислуга и никогда 
особевно тяжелой работы не несла. Въ дітстві перенесла корь, 
дяфтерію и грипоъ; позже всегда была здорова. М®сячныя поя- 
вались на 14-мт году, всегда были болъзвенны, веправильны и 
продолжительны (5—6 дней). Со стороны васайдственности ни- 
какихъ патологаческахь указан! аЪтъ. 

Средваго роста; умёреннаго питав!я. Кожа и видимыя сли- 
застыя оболочки чрезвычайно бабднь. Ламфатическія железы 
не првпухши. Отековъ также нфтъ. Языкъ слегка обложевъ. 
Органы трудной полости не представляють изићненій. Пульсъ 
т правильный, достаточнаго наполненія. Печень замітно не- 
Тволичева. Почти вся область 1%вой стороны живота занята 
увеличенной селезенкой, нижная граница которой доходить до 
завів, соедевающей 06% верхнія передвія ости подвздошныхъ 
костей; ва правомь краю селезенки, немного выше пупка, ясво 
прошупывается вырёзка (іосізпга), выше которой селезевка за- 
ходять вправо отъ срединной зинін на 0,75 стм.; ниже пуска 
опухоль выступаеть вправо-же отъ срединной линін ва 
4,75 сти. селезенка подвижна; поверхность ея нісколько не- 
раввомфрная. Жидкости въ полости живота н®тъ. Рефлексы 
нормальны. Въ мочі ничего патологическаго. Наклонность къ 
запорамъ. Пря офтальмосковическомь изслЪдованін на обонхь 
тлазахъ, ва диф, найдевы мазенькія, отъ булавочной головки до 
просявого зерна величиной, бћловатыя пятна и мезк!я крово- 
изліннія, Кровь ва видь ббловатая, уд. в. 1039, гомоглобина 
439, (За Мі), красвыхъ кровяныхъ шариковъ 1.997500, більхь 
5180С0; среди послднихъ многоядерныхъ нейтрофиловъ 27,7"/о, 
переходвыхъ формь 24,47/, мізгдоцитовь 37,190, возинофиловь 
400, и зимфоцитовь 6,82/0. 

Данвыя нзсаїдованія не оставляли сомв%нія, что 
это — случай хроиическаго костномозгового бЪлокровя 
сь яркими явленіями болфзни. Микроскопическая кар- 
тана указывала не только на присутствів въ крови 
мізлоцитовь, но и на то, что ихъ количество въ "/,-мь 
отношевія превосходило число нормальныхъ білыхъ 
крованыхъ тблець. Отношевів бфзыхъ тілець къ крас- 
нышъ, вмісто нормальнаго 1: 666, упало до 1:8, т. е. 
бохіе, чёмъ въ 200 разъ. Кром того, имћлись явленія 
налокровія--пойкилоцатозь и красные кровявые шарики 
съ ядрами (нормобласты). 


Больной было назначено постельное содержаніе, зегкая пита- 
тельная пища. Лҷевіе состояло въ подкожныхъ впрыскива- 
нізхъ мышьаковистаго натра, въ постепенно возраставшихъ ко- 
личествахъ —съ 0,001 до 0,009 и обратно. Съ этого-же дня. блу, 
вачато лъченіе лучами Коепідеп'а по способу, примфняемому въ 
отмена проф. Е. Слай’. Освъщевію подвергалась область 
селезенки спереди, ежедневно, съ перерывами (см. ниже) по 
10—15 мин. Автикатодъ помфщалея на разстоявм 30 сти. отъ 
кожи; область освъщевія равнялась 30 сти. въ діаметрі. 
Трубки употреблялись сначала мягкія (приблизительно 79 М/е- 
меа) и постепенно замънялись болће твердыми, такъ что съ 
8-го сбанса употреблязась ужо тсердая трубка (129 Жене/Ѓа). 
Дальнійшее теченів болівни такое. 

14: До сегоднашняго дня больная подверглась 6 свансамь 
х-1уей, по 10 мин. каждый. Чувствустъ она себя лучше. Тем- 
пература въ течевій ведъли колебалась между 369.2 и 377,6, 
обычно къ-вечеру повышаясь. Солезенка безь перем ны. Сдв- 
завь перерывъ въ ревтгенотераши до І9/у. 

19/9: Чувствуеть себя гораздо лучше; можеть немного вста- 
вать съ постелв. Кожа потеряла свой бвловато-сћрый оттвнокт, 
хотя еще очень блъдна. Селезенка какъ будто немного меньше. 
арок уд. в. 1039; гемогаобина 35/,; красвыхъ шариковъ 

1500000, балытъ 300000, отношенів бёлыхъ къ краснымъ 1:8 
(насафдоваль кровь д-ръ бкйпебегу). Вновь начато лћчепіе 
х-лучанн--19/у 10 мин., а затмъ ежедпевно по 15 мин. 

б/у: Состоявіе ‘больной продолжаетъ улучшаться. Позывъ на 
м нац хорошій; силы замфтно прибываютъ. Цвъть кожи 
м т розоватый оттбнокь. Селезенка замітно уменьши- 
са" дёлаво 16 сеансовъ рентгенотерапіи въ общей сложно- 

въ теченій 200 мин. Кровь: уд. в. 1039; гэмоглобина 40"/0; 
ксы шарнвовъ 2.000000,  бълыхъ 187000, 0 отношеніс 
= вкроскопически замічавтся пойкилоцитозъ; крас- 

шаряковь съ ядрами нёть. Среди бълыхъ въ 0/о-номъ от- 
— 


"| Посабдующая 


нь" литература мив была 
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ношеніи: многоядерньхь нейтрофнзовь 58,2/„ переходныхь 
формь 23,9%, міәдоцитовь 13,6, возинофиловь 17% я 
лимфоцитовъ 2,6°/,. Температура замітно ниже; обычно вормаль- 
ная, она иногда звіль къ вечеру повышается до 379,2. 

Зім: Сдфлано 20 свансовь освіщенія. Чувствуегъ себя хо- 
рошо. Лёчене х-лучами временно прекращено. 7 

5/у: Замфтно поправлаєтся. Общее состояніе й позывъ на Зду 
очень хороше. Жалуєтся лишь на восьма незначительную сла- 
бость. Упала въ вісі съ 14/1х и б/у на 1,3 кило (уменьшевіс 
селезенки). Солезенка різко уменьшилась; размћры ея: нажній 
край не доходить до лив!и, соединяющей объ верхнихь перед- 
нихь ости подвздошныхъ костей на 1,5 стм.; вправо—выше вы- 
різки доходить до срединной ланій, яиже вмрізки и пупка 
(ванбольшій поперечный разм%ъръ) заходатъ за срединвую ливію 
вправо на 2,5 сти. Состоянів крови продояжаєть улучшаться: 
уд. в. 1032, гэмоглобина 450/,, б®лыхъ тфлецъ 40000 (изслъдовалъ 
д-ръ Стйпебегд). 

14/х: Общев самочувств!е очень хорошее. Селезенка продол- 
жаетъ уменьшаться. Бъловатыя гийзда и кровоизцашя на дав 
глазъ значительно уменьшились  Подвергавшевся освіщенію 
місто на кожё приняло буроватый отт®нокъ. Въ періоді безь 
я%чен!я х-лучами температура въ общемъ повысилась; вновь 
появились өжөдновныя вечернія повышенія ея до 370,2—370,8. 
Кровь: уд. в. 1034; гэмоглобина 529/0; красвыхъ тілець 2.200000, 
б%лыхъ 19000, отношенів ихъ 1:16. Моча безъ патологическахъ 
примвсой. Вновь начато ліченів х-лучами. 

17/у: Кровь: уд. в. 1035, гэмоглобина 559/,, красвыхъ шари- 
ковь 3.150000, б®зыхъ 11000; отношевів яхь 1:287. 

18/х: Температура вновь упаза къ норм. Самочувствів про- 
восходное. Патологическія измънснія на двф глазя почти исчез- 
ли. Ліченів х-лучами прекращово. Всего сдізано 25 свансовь 
въ общей сложности въ течения 340 мин. Селезенка еще бодь- 
ше уменьшилась. Лчен!е мышьякомъ оставлено и прибавлено— 
настойки 11/.-хлористаго желЪза 3 раза въ довь, по 3 капли. 

26/\: Температура все время нормальная. Кровь слфдующаго 
состава: уд. в. 1037, гэмоглобина 58?/,, красныхъ тілець 3.500000, 
бълыхъ 5500; отношеніе ихъ 1:636 (д-рь @тйтебету). 

31/к: Чувствуєть себя совершенно здоровой; ходить бодро и 
безъ усталости. Температура держится на нормальныхъ цифрахъ. 
Селезенка продолжаеть уменьшаться; размфры өя: вназь на 
3 сти. выше пупка и на 3 стм. не доходить до срединной ли- 
нін; выступаетъ изь-за края реберъ на 4 попер. пальца (7 стм.). 
Отифненъ мышьякъ и оставлено лишь лъченіе желћзомъ. 

12уг Продолжаетъ себя чувствовать хорошо и безъ абвченія. 
Селезенка прощупывается ва 2 пальца виже края реберъ (3— 
3,5 сти.). Температура нормальная. Со стороны другихъ орга- 
новь виқакихъ бозбзненньхь явленій віть. Дно глазъ совер- 
шенно нормально. Кровь: уд. в. 1041, гамоглобина 650/,, крас- 
ныхъ тћлецъ 4.100000, б%лыхъ 5300; отвошеніе ихъ 1:773. На 
окрашенньхь пропаратахь — очень незначительный пойкилоци- 
тозъ; среди б%лыхъ кровяныхъ тВлецъ многоядерныхъ нейтро- 
фитовъ 74,59/,, переходныхъ 9,69/,, мёэдоцитовь 0,99/,, возвно- 
филовъ 1,9/, и лимфоцитовъ 13,2. 

99/ү: Общее состояніе безъ перемћны. Селезенка едва про- 
щупьвавтся. Счатаєть себя совершенно здоровой. 

30/к На стозько чувствуєть себя хорошо, что рЪшила оста- 
вить больницу и Фхать въ деревню, Температура все время нор- 
мальная. Кожа имфеть цвітущій видъ. Селезенка едва прощу- 
пывается при очень глубокихъ вздохахъ и изъ-подъ края реберъ 
не выступаетъ. Кровь: уд. в. 1045, гэмоглобива 839/,, красныхъ 
таряаковь 5.500000, бълыхъ 5000; отношенів бълыхъ къ крас- 
нымъ 141100. На окрашеннькь препаратахь красные кровяные 
шарики представляются совершенно нормальными (пойкилоци- 
тоза нътъ). Среди б%лыхъ—многоядерныхъ нейтрофиловъ 73,590, 
переходвыхъ форм» 6,59/,, зозинофиловь 1,0, зимфоцитовъ 19,00, 
мізлоцитовь 0/,. 

Таковь вкратці дневникъ больной, изъ котораго ясно 
обнаруживается цфлебное въ этомъ случаћ дЬйствіе х-лу- 
чей. Полное безсие больной съ совершенною потерею 
позыва ва Вду смћвилось прекраснымъ самочувствіемъ. 
Больная, по ея выражен!ю, «забыла, что была больна». 
Селезенка, занимавшая */, живота, сократилась до нор- 
мальныхъ размъровъ. Температура, бывшая до лћченія 
под-лихорадочной, упала къ норм. Интересно отм%тить, 
что въ течевій болъзви при примъневія х-лучей темпера- 
тура понижалась, временами доходя до вормальной, а въ 
періоды перерыва 2ъчевія вновь обнаруживала лихора- 
дочиме подъемы. Другіе припадки, какъ блъдность кожи, 
кровоизліянія на днЪ глаза, также совершенно исчезли. 
Особенно-же різко обнаружился положительный резуль- 
тать ліченія на составЪ крови. Для большей ясности 
сопоставлю данныя изслЪдовэвія крови въ савдующихь 
таблицахъ. 

Табл. 1 съ очевидностью показьваєть, какъ общий со- 
ставъ крови постепенно улучшался. При этомъ обнару- 
живаются и всф ті особенности, которыя наблюдали пре- 
дыдущіе авторы, а именно, что подъвліяніемъ рентгено- 


тераши число красньхь кровяныхъ шарӣковъ уведичи- 
вартга ПОТ т а Ч 3 - 
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Русекій Врачь, 1906, № 43. П. Ф. Гусевь: Случай ОБРАЗОВАНТЯ ИСКУССТВЕННАГО ВЛАГАЛИЩА. 


Табл. 1. 
рии Ето тт извне ТПО ИИС С т т ТИ т тт ЕЕ ТИ ЕДЕ жк 


Числа и місяць. | бухт | 19/у | 26/т | 5/ғ | 14/т їт/у 26 1/т | Зп 
УД В аа) 1039 1039 нЕ 1002 100 1085 100 201 ов 
Гәмоглобивъ ............ 430 350/о б ЛА о 5, 5 0 7 
Число красныхь шариковь. . .... 1.997500 | 2.500000 | 2.000000 ? | 2.200000 | з 150008 | з.500000 | 4.100000 | 5.500006 
Число бёлыхъ шариковъ....... 518000 | 300000 | 187000 40000 19000 11000 5500 5300 5000 
Отвошевіе б%лыхъ къ краснымъ. . . 1:3 1:8 1:11 — 1:116 1:287 1:639 | 1:773 | 1:1100 


(5.500000), и въ то же время число бфлыхъ тілець па- 
даєть, заходя опять-таки въ граннцы даже гиподейко- 
цитова. 

Въ описываемомъ мною случа число бћлыхъ кровя- 
выхъ тёлецъ упало съ 518000 до 5000, т. е. во 100 слаш- 
комъ разъ. Обратимся теперь къ морфологическому со- 
ставу крови, 


Табл. 2. 

се | За 6 а з 

х ЗЕ Е Е: а 85 8 в 
«8 38 ма Ва 8.5 8 з 
33 | бой | вж НЕ == 52 

ля | дав | 55 За За :а 
я ве | 585 би че я 
б/у 277 244 4 6,8 37,1 
зм | 583 239 17 26 136 
13/п 745 9,6 19 13,2 0,9 

от 185 65 10 190 0 


Изъ этой таблицы видно, что въ морфологическомъ 
отношени кровь стала совершенно нормальной. Число 
костномозговыхъ кавтокь (м1элоцитовъ)— показателей бо- 
1Ъзвеннаго, тапичнаго для бфлокровя состоянія крови — 
съ 37,1%, упало до 0: при выпискћ больной миъ не уда- 
лось найти въ окрашенныхъ препаратахъ крови ни 
одного м!елоцита. Одвовременно съ этимъ °/,-ное отно- 
шеніе мвогоядерныхъ нейтрофиловъ возросло съ 27,7 до 
73,5. Обращаетъ на себя вниманіе чувствительность къ 
лучамъ Воєпідеп'в «незрћлыхъ» формъ вообще, а также 
лиифоцитовъ: число посяёднихь упало одно время (въ 
средив лЬченія) до 2,69/, и лишь чрезъ дов. продолжя- 
тольвый срокь постб отифны рентгенотераши вернулось 
почти къ иормъ (199/,). Факть втоть былъ подмбчень 
и другими наблюдателями. 

И такъ, достаточно было 25 свансовь освіщенія х-лу- 
чами въ теченін 1:/, м%с., чтобы достигвуть столь р%з- 
кихъ результатовъ. Конечно, объ излчен!и здісь пока 
не можеть быть річи, ибо срокъ наблюден!я— очень не- 
большой. Могу, впрочемъ, добавить, что посліднія свъдћ- 
нія я получилъ оть больной въ конці іюля: она писала 
миф изъ деревни, что чувотвуетъ себя совершенно здоро- 
вой. Такимь образомъ улучшеніе пока держится З міс. 
Маф кажется, что и вто-- уже факть достаточно ободряю- 
щій, чтобы продолжать подобваго рода наблюденія. Не- 
обходимо лишь очень осторожно пользоваться х-лучами. 
Нельзя забывать, что при фороированномъ лёчени не- 
рідко наблюдались непріятныя побочныя явхенія--дерма- 
таты, нефрить [Ргаяфе 5)) и т. п. Посхіднія авторы ста- 
вятъ въ зависимость оть раздраженія почекь лейкотокси- 
нами (Нефег и Гљпѕеу 19), образующимися въ крови при 
массовомъ распаді більхь кровяныхъ тёлецъ. Необхо- 
димо среди лћчевія ділать перерывы, чтобы дать возмож- 
ность организму выдёлить продукты распада бфлыхъ кро- 
вяныхъ тБлецъ. Быть можеть, неосторожно проведеннымъ 
иченемъ и объясняется наблюдавшееся въ ифкоторыхъ 
случаяхъ ухудшене состоянія больныхъ при примъненія 
х-лучей. 

а. 1. (148, Рип, Ризеу, епп. Прив. к: = 
НЫ Ме Ге іа Сатр. Кисе Беата п 
Мзһегівеп Егѓаһгипдеп 4ег Вевапдіиод дег Іеикішів. «Твегар!е 
бег бедепжаті», 1905 г., стр. 119.—3. Е. @таюйж. Кпизсье 
Раїроїобів дез Віцієз. 1906 г.—4. Меуег и Етвепғеісћ. «Міп- 
сьепег шей. М осбепзсігій» 1905 г. № 4.—5. Рғапке, «Ргхев!аа 
1өкагзкі», 1905 г. севтябрь.—6. Н. Ненч фе. «Мішсрепег \0- 
сфепзсітій», 1904 г. № 18.—7. Неғе. «УПепег Кіп. УУосвеп- 


й», 1905 г. № 8—8. Дедіпубат и Кеугоп. По перед. въ 
всі», 190 теб Ұ/осһөозеһгі б», 1905 г. стр 6159 К ред. въ 


и Я. Ніїфебуатай. ‹Міпсћепег шей. М/осівовсігій», 1905 г, 
стр. 396.—10. Готтей. Тамъ-же. 1905 г., стр. 904.—11. Ито, 
«Ұіепег. Кіп. МУосбепвсбтій», 1906 г., № 33.--12. Втатшей. 
По перед. въ ‹Міпсћепег шей. Мосћепвсігій», 1906 г, 
стр. 2041. — 13. МеЦат4. По передачі тамъ-же, 1905 т, 
стр. 2041.—14. Возепбегдет.«СепігаТЬтай Є іппеге Мейісіп», 1906 г, 
№ 40.—15. Нојўтатп. «Міпсһепег тей. У/осбеозсігій», 19052, 
№ 33—16. Кієвсй. «ЈаһгЪшсһ Її. Кіпдегћеікоапіе», 1905 г.. т. 63, 
тетр. ПІ--17. УРаветийй. ‹Міпсһепег шей. Мосһепвсііћ», 
1905 г, № 43.—18. Нефег и Глпзет. Тамъ-же, 1905 г, М 15.- 


С1-ХХ. ИзьВетлужской земской вольницы, Костромской гув. 


учай образованія пекуєственняго влагалища по епогобу 
проф. В. 8. Снегирева. 


П. Ф. Гусева. 


Е. Г. Б. 23 1, крестьянка дер. Варварихи, Одоевско-Сп- 
ринской волости, Ветлужскаго узда, Костромской губ, пост: 
пила въ Ветлужскую земскую юльницу 24/т 1906 г. сь прось- 
бой помочь ей операціей въ ея болёзни. ДАвица, средваго роста, 
правильнаго сложенія, хорошаго питанія, съ хорошо развитину 
подкожно-жиримиь слоемъ. Увеличенів щитовидной железы. (о 
стороны органовь грудной полости ничего иенормальнаго. Грус 
ныя железы развиты хорошо. Волосы въ области лобка расту 
правильно, больш! я и малыя срамныя губы развиты удовлетво- 
рительно. Слабые слды раввитія дівственной плевы; 
въ ней иёть. На місті віагалища--сліпой ићшокъ, вдавливаю- 
щійся на одну фалангу указательнаго пальца. Отверстів иоче- 
испускательнаго канала нормально. Промежность развита удов- 
летворительно; заднепроходное отверстіе нормально. При вл 
довавін чрезъ влагалище и прямую квшку матки и ез орвдат- 
ковь не прощупывалось; не замічаєтся также какихь-1нбо утоі- 
щевій или образованій, которыя-бы напоминали ихъ, равно какь 
не замћтно и чувствительности на ихъ місті. Масячнить ві 
когда не имфла, періодическахъ кровотеченій изъ носа ве бы; 
временами бывали боли внизу живота. 

Въ виду желанія и настойчивыхъ просьбъ больной, я ріш» 
еб оперировать, при чемъ указаль өй, чего можно достагвуъ 
операщей и какія могуть быть послідствія ея. 

При выбор оперативнаго пособія я остановился ва2-1ъ 
епособвхъ: способ проф. В. Ө. Снешрева З) и способі 
проф. Й. И. Федорова 2), такъ какъ «при воћтъ другать 
конечный результатъ въ омысл% сохраненія новообразовая- 
нымъ влагалищемъ первоначальной величины явіяетса 
неудовлетворительнымъ» (Зберлинь). Сравнивая вышеупо- 
манутыхъ 2 способа, я пришелъ къ тому выводу, что СПо- 
собь проф. Й. И. Федорова, безспорно, вмђћетъ то прели]- 
щество, что при немъ сохраняется нормальное заднепро- 
ходное отверстіе; въ другихь-же отношевіяхъ я ве вяжу 
никакихь преимуществъ этого способа, такъ какь Ок? 
одинаково сложенъ и столько- же опасенъ для жизни нЗдо- 
ровья больныхъ, какъ и способъ проф. В, Ө. Снешреа. 
При этомъ послдаій способъ въ отношенін результата, 
маъ кажетоя, вірифе достигаеть ціли. Поэтому у своей 
больной я рёшиль примінить способь проф. В. Ө. Снеш- 
рева—«тез Мийо уаріпає рег {гапврІапіайопет аді єї 
гесії». 

Приготовленів больной къ операцій было обычное. За 2 дня 
до операцін ей дали слабительное и дёлались ванны. Накшу 
операцін волосы на половыхъ частяхъ были вибрати, 60280 
сділана была ванна, половыя части были вымыты, п0ст881080 
промывательное. Въ день операцій въ 6 час. утра поставлено 
во 2-ой разъ промывательное; передь операціей больная по] 
чила ванну. Прамая кишка промыта борнымъ растворокъ, 086 
раціовное поле вымыто мызомъ Косћеу'в, спиртоиъ и раство- 
ромъ сулемы (1 : 1000). 

Операція подъ хлороформоиъ сдћлава 13/9. Черезъ раз 
по гввому краю крестцовой и копчиковой костей удалевъ мл» 
копчякь. Прямая кишка посів этого. легко була отдвлева 07% 
передней поверхности крестцовой кости. Везъ крим ок 
отсепарована съ боковь отъ сосфднихь тканей; 58 лос 
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Соорег’овскими ножницами отъ мочевого пузыря; вверху-же от- 
ділить өө отъ мочевого пузыря, какъ и въ случав проф. В. Ө. 
Снемирева, было трудно, и мочевой пузырь пришлось оставить 
ва вкоторомъ пространств® неотдъленнымъ. Кровотеченіе при 
отділенія кишка было небольшое. Отдфленная отъ окружающихъ 
тканей часть кишки была вытанута сь нікотормимь - насиліемъ 
въ рану, перевазана въ 2-хъ містахь лигатурами и между ними 
разрћзава. Нижвій отрізокь въ верхней части быль сшить и 
поставлень на свое первоначальное місто. Верхвій-же отразокъ 
предварительно былъ повернуть на 190° и вшить ва місто коп- 
чака. Цосл% этого разр®заны были по средней линін кольцо 
первоначальнаго заднепроходнаго отверстія и промежность до 
сафпого машка зачаточнаго влагалища, й слизистая оболочка его 
сшита со слизистой оболочной прямой кишки и задняго прохода. 
Во вновь образованное влагалище введень тампонь изъ обез- 
пложевной марли. Для швовъ употреблялся шелкъ. Посл® опера- 
ців випущена моча; прим%си крови въ ней не было. 

Такимь образомь операція сділана точно такъ, какъ 
она опасана проф. В. Ө. Скешревымъ, и только кишка, 
прежде чёмъ пришить ее на місто копчика, была повер- 
вута вокругь продольной оси на 180°, т. е. прим'внень 
способъ Сеувипу; это сдЪлано было съ тою цілью, чтобы 
нить больше благопріятныхъ условій для удержанія кала. 
«Изолфдовавія УУоійех'в показали, что наступленів позы- 
вовъ и связанная съ этимъ способность задержанія кала 
происходять не вохідствів раздраженія жома, а должно 
быть разсматриваємо, какь очень сложный рефлексь, на- 
ходащійся въ зависимости отъ раздраженія слизистой обо- 
очки прямой кишки на всемъ ея протяженін каловими 
массама, вступающими въ кишку и вызывающими уже 
вторично отраженнымъ пугемъ сокращеніе всфхъ 3-хъ 
жомовъ, центръ которыхъ заложевъ въ поясничной части 
спияного мозга. По разслабленія-же жомовь, временно за- 
держивающихь каловыя массы въ нижнемъ отдЪлЪ пря- 
мой кишки, наступаєть опорожненіе трубки сокращеніемъ 
остальныхь мышцъ» [В. В. Тринклеръ 2)). У моей боль- 
ной дёйств!е оставшагося цёлымъ 3-го жома подкрбпля- 
100ь волокнами мышцы, поднимающей задній проходъ, и 
получившимиея, благодаря примћненвому способу Сек- 
зипу, складками слизистой оболочки и'съуженіемъ просвіта 
прямой кишки. Какъ показало дальнійшеє наблюденіе, 
этого было вполи% достаточно, чтобы вновь образованное 
заднепроходное отверстіє работало совершенно пра- 
ВИЛЬНО. 

Въ первые 4 дна послі операщи больной давали простую 
опійвую вастойку, по 10 капель, 2 раза въ день. Температура 
на 3-Й день послі операщи повысилась и оставалась повышен- 
ной до 8/ү, но выше 380,8 она не была; начиная-же съ 9/ү, она 
быза нормальна. 

і4/х; Ночью больная очень безпоконлась, кричала, вскакива- 
Ја съ постели, жаловалась на боли въ животі, въ поясниці и 
въ ногахъ. Посл% этого изъ вновь образованнаго влагалища по- 
явилось небольшое кровотеченів. При перевязкв изъ влагазвща 
удалевъ тампонъ, пропитанный кровью, и выдфлились 2 неболь- 
ШиТь на крови. Моча выпущева катетромъ. 369,7--37°%,6. 

1519: Перевявка. Тамповь удаленъ, вровотечонія вётъ. Моча 
выпущена катетромъ. 370,5 —370,5. 

16/тт: Перевазка. Кровянистое отділяємоє изъ влагаляща въ 
вебольшоиъ количеств®. 3798- -381. 

у: Перевязка. Кровянистое отдъляемое изъ влагалища въ 
небольшомь количеств® съ запахомъ. Сдёлано промываніе фи- 
шологическямь растворомъ поваренной соли. 379,7--3878. 

аре Перова. 389--389,6. 2 

у: Даво 300 клещевиннаго масла. Прослабило аза. 
Ре у і Щи аго р р 
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20/1: Перевазка. Святы швы. Около вновь обравовавнаго зад- 
непроходваго отверстія, спереди и сзади его, швы на нфкото- 
ромь протяжев!и разошлись; въ остальвыхъ м%стахъ раны — пер- 
вое ватаженів. 380,2 —38°,6. Складки слизистой оболочки прямой 
кишка въ области заднепроходнаго отверстія выражены хорошо. 

дЦія--28/ч: Рана гравулируеть. Сзади и спереди образован- 
наго заднепроходнаго отверстія вставляется турунда. Влагалище 
въ хорошемъ состоящи. Черезь день давали слабительное; по- 
зывы на низъ больная слышала ве всегда и иногда испражня- 
18сь ва постели; температура въ предълахъ 37°,6—33°,6. Пере- 
вазка ожедвевно. 

(те: Позволево вставать. 379,9. 380,5. 

2: Испражвазась безъ слабительнаго; позывъ слышала. 
3791—3891. 

З/х--10/х: Рава гравуларуетъ. Твордый каль удөрживаетъ. 

өипература въ предълехъ 36›,9—38°,3. 

Шу: Позвалса понось,--нспражналась 6 разъ въ сутки, жид- 
а ранен желтоватаго цвіта; примфси крови въ них» 

1/—13/9: Понось продолжается. Слизистая оболочка прямой 
кашки слегка выпятилась. 

М/т: Повосъ прекратился. 

15/т—90/ү: Выпазене слизистой оболочки прямой кишки 88- 


сколько больше. Позывы на низь больная слышитъ и кальудер- 
живаєть хорошо. Рана гравулируетъ; турунда не вставляется, 
Перевазка ежедневная. 

9б/у: Рава совершенно зажила. Больная оставлена безь по- 
Вязки. 

9т/ч--5/мі: Чувствуетъ себя хорошо. Выпаденіе заднаго про- 
хода незначительное и ве безпокоить больную. 

10/я: Выписана, При нзслбдованін найдено, что по наружно- 
му виду половыя части мало чім» отлачаются отъ вормальньт». 
Длина влагалища 9 стм. Болей и какихъ-либо разстройствъ со 
стороны мочевого пузыря и прямой кишки не зам®чается. Из- 
са%дован!е чрезъ влагалище безбол&зненно. Выпаден!е задняго 
прохода; складки слизистой оболочки прямой кишки выражены 
ясно. 

Таким образом резүльтатъ операція получился хоро- 
шій, и способъ проф. В. Ө. Снешрева и на основаній 
этого случая нельзя не признать цілесообразньшм. Влага- 
лище по своей величині, фори% и виду подходило къ иор- 
мальному. Новообразованный жомъ прямой кашки началь 
правильно работать дов. скоро, ране, чім въ олучаћ 
проф. В. 0. Снешрева, что я приписываю примфненному 
иной у больной при укрћолевін прямой кишки способу 
Сетзипу. Твердыя испражвевія больная начала удержи- 
вать черезъ 2!/, недфли посл операція; на 2-мъ місяці 
она могла удерживать и жидкія испражнен!я. Выпаден!е 
слизистой оболочки прямой кишки получилось подъ влія- 
нівмъ бывшаго у больной поноса, а, быть можеть, отчасти 
и всаъдствіе того, что рава заживала вторымъ натяже- 
віемъ; выпадене это, однако, такое незначительное, что 
мало безпокоить больную; если-бы впослъдотвін оно и уве- 
личялось и появились как! я-либо нежелательныя его по- 
слъдотвія, то устранить его по способу Т/зехзсй’а не пред- 
ставить трудности. Въ аналогичныхъ случаяхъ при обра- 
зованія задняго прохода послі усфченя прямой кишки по 
поводу злокачественныхъ новообразованій чаще случается, 
что «кишка, пришитая подъ сильнымъ напряженемъ или 
подвергшаяся краевому омертвВнію, оттянется отъ кожи 
и возникнеть рубцовов съуженіе», а въ другихъ «болће 
рідкнхь случаяхъ послі заживленія наступало скорое 
расширенів задняго прохода, такъ что появлялось выпа- 
деніе слизистой оболочки прямой кишки, которое Вғаћ- 
тапп сь большимъ успіхом устранялъ по способу Т/зее- 
зсі'а съ проволокой» 4). Со стороны мочевыхъ органовъ, 
ром задержанія мочи первые 2 дня послі операцій, ни- 
чего ненормальнаго у моей больной не наблюдалось. На 
боли въ поясниці и внизу живота она жаловалась только 
первое время посл операція, потомъ-же чувствовала себя 
прекрасно; при ходьбі болей не чувствовала; за время 
пребыванія въ больниці увеличилась въ вћВсћ. 

Источники. 1. Проф. В. Ө. Снешревъ. Случай тезійшіо уа- 
біпав рег ігаперіапіайопет апі её гесіі. «Журналь акушерства 
и женскихь бользней», 1904 г., апрАль.—2. Проф. И. И. Федо- 
ров». Новый способь операщи искусственнаго влагалища. «Рус- 
скій Врачь», 1905 г., № 36.3. В. В. Тринклеръ. Къ төхвикћ 
вмлущовія прямой кишки при раковыхъ пораженіяхь, «Русски 
Хврургическій Архивъ», 1906 г., кн. І, стр. 55.—4. «Руковод- 
ство практаческой хврургів» Веғдтпапт?а, Вкипз'я и Мікиіісе'я, 
т. Ш, ч. 2, стр. 199. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССІЙ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Літнія впечатльнія. 


1. 
6 ая врачебно-научная поїздка (Аег2(ісһе 5ішфіепгеізе). 


Впечатдънія, вынссенныя мною изъ 6-0й врачебно- 
научной позздки, могутъ, мнЪ кажется, заинтересовать то- 
варищей уже въ силу хотя-бы того, что нашимъ медиция- 
скимъ кругамъ, если судить по литературћ и по слабому 
участию русскихъ врачей въ этой поћздкћ, діло это почти 
совсЪмъ неизвестно, несмотря на несомнфино важное зна- 
ченів его въ педагогаческомъ и общественномъ смысл. 

Прежде всего— сколько словъ о происхождении и на- 
значеній этихъ позздокъ. 

Небывалый подьемь медицинокихь ваукъ во 2-ой 
подовині истекшаго столЬтія и быстрый ростъ мелипин- 
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ской литературы почти исключили всякую возможность, 
даже и у наиболЪе прилежнаго врача-практика, усвоить 
себ веф новійшія данныя науки, хотя-бы по нъкоторымъ 
спеціальностямъ. Особенво тяжелымъ являлось въ этомъ 
смысл подоженіе провинціальныхъ врачей, лишенныхъ въ 
убздной глуши возможности обмфниваться мыслью и знако- 
миться съ опытомъ другихъ товарищей по профессія. Не 
только отсутствіе матеріальныхъ средствъ и научныхъ посо- 
бій, нои ведостатокъ времени, цъликомъ уходящаго на удов- 
летвореніе запроса по практической дћятельности, сводили 
таковую къ чисто клинической работ у постели больного. 
Въ конці концовъ это не могло не отразиться въ нежела- 
тельномт смысл$ на уровн общемедицинскаго образова- 
вія их». 

Опасность ота была вскорЪ сознана западными товари- 
щами, а въ свободныхъ странахь, сь широкимъ частнымъ 
и общественнымъ починомъ, созвать ненормальность дан- 
наго явления значить и пробудить мысль общества и мо- 
билизировать силы его для устраневія этого явленія. 

Какь извЪетно, въ Германии въ 80-хъ годахъ прошлаго 
вфка образовалось Общество, задавшееся цілью содій- 
ствовать дальнЙшему усовершенствован! врачей-прак- 
тиковь и, по примёру фравцузскихъ врачей, остановив- 
шемуся на врачебныхъ поћздкахъ, какъ на одномъ изъ 
средствъ, содЪйствующихъ разрзшен!ю общей задачи его. 
Изъ этого Общества выдфлился особый Комитетъ, въ со- 
ставі профф. у. Геудета (Вегіїп), ОЁРа (Ргар), бітйтре- 
Тя (Вгеви) и Кийиег’а (Вегііп)—послвдній, представи- 
тель прусскаго центральнаго Комитета для врачебнаго 
усовершенствованія, и занялся организацієй врачебно- 
ваучныхъ поћздокъ. 

Въ вашей, 6-ой по счету, пофздкЪ изъ попменован- 
ныхъ лиць дфятельное участіе принялъ проф. О#, въ ка- 
чествф предсЪдателя ея. Салбїдуєть отдать ему полную 
справедливость —сложную и отвфтственную задачу свою 
ов выполнилъ съ мастерствомъ, присущимъ исключитель- 
но лишь одареннымъ людямъ. Физическая и умственная 
свЪжесть его, вчно ровное и веселое расположевіе духа, 
замћчательный тактъ въ сношеніяхъ съ многочисленными 
(130) участниками поїздки и еще болће многочисленными 
и разнообразными элементами (начиная съ владЪтель- 
ныхъ особь, представителями адиинистрац!и разныхъ ран- 
говъ и кончая обыкновенными смертвыми), приходивши- 
ми, такъ изи иваче, ежедневно въ столеновеніе съ побзд- 
кою, стояли въ такомъ, казалось-бы, різкомь противорћ- 
чій съ превлоинымъ возрастомъ этого, по истин%, джен- 
тельмева отъ головы до пять, что не разь просто не ві- 
рилось, чтобы такую работоспособность можно было со- 
хранить поса столь продолжительной ученой и практиче- 
ской дфательности, какая выпала на его долю. Достойны- 
ми помощниками ему авились: главный секретарь Коми- 
тета д-рь Ойоею и длопроизводитель д-ръ Ваззєпде (Вег- 
й). Оргавизаціоввому таланту и громадному труду этихъ 
товарищей участники пофздки обязаны полною удачею 
ея и тЬмъ незабвеннымъ часам, которые они пережили 
въ теченій 2-недфльнаго своего странствованія. И, что 
слфдуеть отмЪтить, постороннему наблюдателю и въ голо- 
ву не приходило, сколько упорнаго труда, сколько пред- 
варительныхъ работъ пришлось выполнить имъ для того, 
чтобы все шло такъ гладко, какъ это было въ дЪйстви- 
тельности: казалось, все дВластся какъ то само-собой. Ду- 
маю поэтому, что небезинтересно будеть познакомить чи- 
тателя съ организащей поЪздки. 

Въ поБздеъ участвовали 130 врачей, преимущественно 
вЪмецкихъ, но были я иностранцы, въ томъ числі 3-06 
русскихъ. Сборнымъ пунктомъ былъ избранъ Неійеђеге. 
Началась поћздка 2-го сентября по ноному стилю. Ціль 
ея— ознакомлен!е съ главными курортами Зсбмагомаід'а, 
19 курортовъ котораго мы посЪтили въ тетев 14 дней. 
(Это— единственная ошибка оргавизаторовъ. Предлагая 
слишкомъ много за короткій срокь, они упустили изъ ви- 
да, что въ такомъ случаЪ приходится длать многое на- 
сибхъ, что не можеть не вызывать утомлен!я. Повторяю, 
8т0--единственньй упрекъ, который можно сдълать орга- 
низащи). 

Каждый участвикь получилъ отличительный значекъ 
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въ виді металлической брошки, съ изображевемъ Гипло- 
крата и соотвфтствующей надписью, и металлическую бу- 
лавку съ №, подъ которымъ он ваесенъ въ печатный спи- 
сок» участниковъ повадки. Кромі списка по Ж№, было еще 
2 списка— по алфавитному порядку фамилій и по тавово- 
му-жо порядку городовъ постоявнаго мфстожительства 
участниковъ, что облегчало скорое озвакомлене участни- 
ковъ между собою: стоило лишь замітить № ззинтересо- 
вавшаго чБмъ-бы то ни было участника и отыскать въ 
спискахъ отвосящіяся къ нему свідбнія. Эти списки, виђ- 
ств съ подробнымъ росписавіемъ занятій ва каждый 
день, были переплетены въ отдільную книжку— програж- 
му повздки. КромЪ этой книжки, каждому участнику была 
выдана чековая книжка, на 39 отрывныхъ стравицахь 
которой значилось: на какой предметь выданъ данный 
чекъ (обЪдъ, квартира, экипажъ и т. д.), городъ, въ вото- 
ромъ долженъ быть отдавъ чекъ и № участника. Во изб\- 
жан!е недоразум+ній, цвЪть чековъ былъ различный, смо- 
тря по назначенію ихъ, напр., экипажный — желтый, квар- 
тирный — голубой и т. д. Въ квартирныхъ чекахъ обозна- 
чена была не только гостинница, но и № комнаты, на 
дверяхъ который, до прівзда участника, пракріпляли его 
№. Убзжая, участники, брали сь собой лашь ручной ба- 
гажъ. Чемоданы, на которыхъ опять-таки были № участ- 
никовъ, оставлялись въ комнатћ и, по прібзді на новый 
ночлегъ, оказывались уже въ комнат}, отведенной участ- 
нику. 

Такая организація исключала всякую возможность ка. 
кихъ бы то ни было недоразум'ній или сюрпризовъ. Бла. 
годаря ей, все шло, что называется, безь сучка и задо- 
ринки, съ часто в$мецкой аккуратностью и точностью-- 
до минуты. Не только спещальный ж.-дорожвый побадь 
нашъ отправлялся и приходиль въ заранфе назначенное 
время, не только экипажи (на них» сдЪлано боле 150 58- 
лометровъ) никогда не запаздывали, но даже и пъшеход- 
ныя зкскурсій ни разу ве нарушили порадка роспи- 
саня. 

Конечно, не мало способствовали этому и аккуратность 
самихъ участниковъ, ихъ— если умфотно это выраженіе— 
дисциплина. Всякое преддоженіє Комитета, а яхь біло 
не мало, выполнялось точно, безъ разсужденій. Если 0- 
правлене назначено было, скажемъ, въ 7 чао. 15 мив., 10 
къ этому времени въ «нЪтЬхъ» никого не оказывало 
ит. д. 

Не могу не отмфтить отношевія мъстваго населенія къ 
нашей поЪздкЪ: это было—не путешествів, а какое-то 
триумфальное шествіе. Всё слои народонаселения, Убг- 
Шетіеге'єкій король и Вадеп’ская великогерцогская че, 
принимавшая насъ въ Маіпац, административныя и Го- 
родскія власти, жители городовъ и селеній--о мфотвыть 
врачахъ и говорить нечего, —вс считали долгомъ выра- 
зить намъ свое вниманіє. Города и села разцьбтвансь 
флагами, зеленью и цвЪтами. Идаюминація, фейерверки, 
театральныя представленя, концерты; еловомъ, все был 
пущено въ ходъ ддя радушнаго према. Сльшались 10: 
лоса, что все это не безъ задняго умысла—задобрять вра" 
чей, въ рукахъ которыхъ судьба курорта. Не зваю, 0- 
жеть быть, въ этомъ и кроется доля правды, но ТО1Б8О 
доля и при томъ в. небольшая. Нельзя, в'здь, забывать, зто 
мы гдавнымъ образомъ посфщали курорты, пользующієся 
давно установившеюся репутащей и въ рекламі ве ВУЖ" 
дающівся, при чемъ именно эти-то курорты, кавь навб- 
лће богатые, и могли оказать намъ лучшій премъ. Ото. 
шевіе ихъ къ пофздБВ поэтому нельзя объяснять измен: 
ными меркавтильньми соображеніями. Ніть; въ этомъ от 
ношении сказалась высокая культура народа, давь уваж 
нія его къ наук$ и ея представителямъ. 

Еще одна характерная черта, сильно поразввшая жені: 
Комитстъ вашъ, не ограничиваясь привлеченіеиъ 
ныхъ медицинскихь силь къ удовлетворенію научной 01° 
роны поїздки, нашелъ нужнымъ привлечь Кь этому пред, 
ставителей разныхъ медициновихь каоедръ, спеціальності 
которыхъ наиболЪе подходила къ преобладающему А] 
болфзней, пользуемыхъ на данномь курорт. Каъ 07 
неслись они къ этому приглашению, лучше всего бують 
видно изъ слъдующихъ примфровъ; беру ихъ на выдержку 
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проф. ЗЁгаззтая, напр., пріћхалъ изъ Вегіш'а въ Копвіапа 
дая того, чтобы, прочитавъ намъ лекцію, въ тотъ-же день 
вернуться домой, такъ какъ время не позволило ему даже 
поћхать съ нами въ Вайеп-Вайеп, представляющий тамъ 
много ивтереснаго; Зігаззбигр'єкій клиницистъ проф. у. 
Киебі пріћхалъ въ ВаЧеп-Вз4ел и т. д., и т. д. И такъ, 
заваленные работой профессора жертвують временемъ, 
ве спать 2-хъ ночей, какъ проф. 5{газзтан, тратятся на 
дорогу (0въ, вапр., привезъ не болЪе ве менће какъ 2 
центвера препаратовъ, а вфдь выбрать ихъ и присіосо- 
бить въ дорогу тоже стоитъ немалаго труда) только дая 
того, чтобы прочитать лекцію и уфхать! Какъ хотите, а, 
по нашимъ, напр., условіямъ, ето--подвигь и подвигъ, до- 
стойвый подражанія. 

Я, конечно, далекъ отъ всякихь сравнен!Й и сопостав- 
леній. Скажу больше, считаясь съ нашими порядками, слћ- 
дуеть признать не только отдфльные эпизоды пофздки, во 
и всю поїздку прямо немыслимой. ТЬмъ не менће, ду- 
маєтся мн, что кое-что, если и не въ столь грандіозныхъ 
разифрахъ, можно-бы устроить и у насъ. Силы вайдутся. 
Возьмите хоть силы нашего Института чч.-преподавате- 
гей; развћ ов эксилоатируются въ должномъ разыЪрВ для 
преподавательских цілей? Я убфжденъ, что цикль чтевій 
приватъ-доцентовъ на томъ или другомъ курортів при- 
влекъ-бы достаточный контиигентъ слушателей. Воть и 
зародышъ шоїадокь. ВЗдь, лиха бфда— начало, а тамъ и 
пошло-бы. 

Переходя къ посхвдовательному описанию самой пофзд- 
ки, заранфе прошу читателя не смотріть на него, какъ на 
отчеть о повздкВ. Во 1-хъ, на это потребовалось-бы слиш- 
комь много міста, а, во 2-хъ, я недостаточно компетен- 
тенъ во многихь отрасляхъ медицины для того, чтобы 
представить отчеть во всемъ видънномъ и слышанномъ на 
освованія лишь одних краткихъ замЪтокъ, которыми маћ 
приходилось ограничиваться во время пофздки. Когда по- 
173) печатные труды поћздки, тогда, можетъ быть, подб- 
л0сь кое-чімь сь читателемъ и по этой части; пока-же дЪ- 
люсь впечатлЪніями. 


Исходнымъ пунктомъ поёздки, какъ я уже упомянулъ, 
служиль Неефехд. Распространяться о самомъ городі и 
живописныхъ его окрестностяхъ считаю лишнимъ, ибо по- 
вторять старое и лучше меня сдёланное— неохота. Къ со- 
звагінію, мнЪ придется быть столь-же краткимъ и въ опи- 
саня научной стороны, обв щавшей быть весьма интерес- 
ною. Предстояли 2 чтенія: проф. УзехготаРа—«0О значе- 
нм м иримњненіи физическихь способовъ лњченія во вра- 
чебной практикъ» и проф. Е/ете’а—«() показаніяхъ къ 
выбору питьевыть минеральныл воць съ дњчебной цтьлью», 
чтенія, какь то показываютъ заглавія, составлявшія какь 
бы введеніе къ дальнЪйшимъ студіямъ повздки. Собрались 
мы въ аудиторій проф. Етб’а; оба лектора были налицо. 
Минуть за 10 до открытія засфданія проф. Узего’аё вы- 
шелъ къ себі въ кабиветъ просмотріть нфкоторыя м'бста 
своей рукописи. Засфдан!е началось; вдругь въ аудиторію 
входить проф. Рёемег съ пзвістіємь о скоропостижной 
смерти Узегог Ра! Вскрытие, говорять, обнаружило хрони- 
ческій міокардить. Само собой понятно, что засбданіє 
было прервано, и мы разбрелись осматривать клиники. 
Прекрасное впечатабнів произвела акушерская и гинекс- 
логическая клиника и уходъ за новорожденными. Инсти- 
туть Для игслъдованія рака еще не былъ открытъ; несмо- 
тра на это, осмотръ его не оставиль никакого сомн'бвія въ 
цілесообразности постройки и оборудованія его. Прекрас- 
ная операціонная невольно внушаєть убфждене, что ча- 
сто хирургическій способъ лЪченя, какъ былъ, такъ и 
остается единственнымъ способомъ лЪчен!я рака, до тъхъ 
поръ, по крайней мЪр%, пока обширныя и многочисленныя 
лабораторія Инстатута не откроюгь новой эры въ этомъ 
вопросћ. Институтъ, безъ всякаго сомићнія, привлечетъ 
значительное число больныхъ, со свфжимн формами этого 
тажкаго недуга; небезосновательна, слФд., надежда и на 
лучше результаты хирургическаго вмЪшательства. 

Аогда мы возвращались изъ клиники, вфсть о смерти 
Убетотара облетіла уже весь городъ. Повсюду шли толки 
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Сказалась опять-таки крфикая нравственная связь народа 
сь Университетомь и сь представателями его. 

Этимъ я въ сущности могь бы огравичиться о Не!де!- 
Бегрё?В, если бы одно обстоятельство не заставило меня 
упомянуть о вечер, проведенномь нами по приглашенію 
города въ ЅізаШ!ћа%. Въ глубин Ѕсһжаггжа!й'а русская 
газета яваястся прятнымъ сюрпризомь для окучающаго 
безь нея путешественника. Не помню, гдё именно, ка- 
жется--вь 5: В|азеп’%, ма попался № «Новаго Времени», 
въ которомъ г. Богдановичь съ чьихъ-то словъ, говорить 
о высылкћ изъ Неїдеїбегб'я какихъ-то агитаторовъ, по- 
авившихса между русскими студентами тамошняго Уни- 
верситета. Положительно увфряю, что г. Богдановичъ— 
жертва злостной мистификащи. Непосредотвевнымъ сосі- 
домъ моимъ за столомъ былъ «Ођеггеріегипрзгаіћ» —выс- 
шее адманистративное лицо округа. Овъ не ваходиль 
словъ для похвалы-—съ своей, полицейской, точки зрінія- - 
русских студентовъ. «За все время службы моей», гово- 
рильонь, «не было случая жалобы или обвиненія русскаго 
студента въ какомъ-нибудь даже ничтожномъ проступк}, 
я въ актахъ нашихъ нфть ни одной записи о нитъ. У вихь 
имфется усердно посфщаемая ими читальня. Что они тамъ 
читаютъ или про что говорять, этого я не знаю, да до 
этого вамъ и двла изтъ; но ведутъ они себя безукоризнен- 
но». Персдаю его слова, на память, но, если не за точ- 
ность словъ, то мысли ручаюсь. Заявлен!е начальника по- 
дицін стоитъ въ ръзкомъ противорвчіи съ легендою г. Бог- 
дановича. 

Приведу кстати отзывъ другого собесфдника моего о на- 
шихь студентахъ— проф. І"Їєїпег'а. Трудолюбіе вхъ и успћ- 
хи, по его словамъ, прямо поразительны. Къ сожалћнію, 
Университетъ въ Не!Чеегро’”Ъ, невеликь, и учебныя сред- 
ства его разсчитаны на небольшое число учащихся. Гро- 
мадный, по мЪстнымъ условіямъ, наплывъ иностранньхь 
(преимущественно русских») студентовъ начиваетъ невы- 
тодно отражаться на ході занятій нфмецкой молодежи. На 
замћчаніе о космополитизм науки проф. Ф'Їєїпек возра- 
зилъ, что онъ съ этимъ вполнЪ согласенъ и принцишально 
не спорить. Но Университеть содержится на німецкія 
средства и прежде всего долженъ считаться съ интересами 
вфмецкихъ плательщиковь податей. 

Вопрось этотъ, какъ извістно, назрћлъ уже не въ од- 
номъ лишь НеідеЇбего"В, да и не въ одной лишь Германи 
и не только волнуетъ общественное мићніе, но вызвалъ 
даже вћкоторую страстность въ обсуждевіи его. Не без- 
полезно по этому при обсужденій его принять во вниманіе 
точку зрбнія почтеннаго профессора, исключающую воя- 
кое толкованіе съ узко надіоналистическою, шовинистиче- 
скою подкладкою *). 

Бейдтрегу съ его 3-мя санаторіями для легочвыхъ боль- 
ныхъ мы достигли часа черезь 11/, зды отъ ж.-дорожной 
станція Но(еп. Удобное, хорошо содержимое шоссе (это— 
общее свойство всбхь Зейуагимаа’скихъ дорогь, съ ко- 
торыми не могутъ сравниться дороги сфверо-германскія) 
все почти время идетъ старымъ хвойнымъ лћсомъ, сто- 
літнів гиганты котораго приковывають вниманіе путеше- 
ственника. Лісь ототь даєть нікоторое представлевіе о 
зваменитьхь лбсахь, покрывающихъ весь Зсьмагама!й, 
но не даєть даже приблизительнаго понятія о Ѕеһжаг2- 
чеаід'скомь пейзажі. Не хватаєть свойственныхъ ему лу- 
говь, изумрудная зелень которыхъ даетъ такой волшебный 


*) Въ «Рёчи» (12 октября) я прочиталь слВдующую замітку, 
подтверждающую сказанное мною: «По сосощеніямь Вегіїп/- 
скихь гаяетъ, Отказъ въ прісм В русскихъ поддаИНЫхХЪ въ прус- 
све университеты не косина нихакого подитическищо харак- 
тера, такъ какь и теперь принимаются лишь полатически 
благонадежныя лиця. Новыя правила для према, которыя вы- 
рабатываются министромъ народнаго просвъщенія ‘по соглаше- 
вію сь имперскимъ канцлеромъ, устаяавливаютъ боле строгія 
требованія. Въ Вегіп' будутъ приниматься только абитурен- 
ты классическихъ гимпазій; лица же, окончившія резльныя и 
коммерческія училища впредь приниматься не будуть. Огь 
женщинь, русскихь подданныхъ будетъ требоваться, кром 
свидћгельства объ окончаній женской гимпавій, свидЪтельство 
о выдержати экзамена по латыни ва 8 классбвъ мужекать 
гимнавій или обь окончаній: Высщихъ ЖЖенсовагь Курсовь въ 
ПетербургВ. Помимо всего этого, отъ слушителей и слушатель- 


ниць будетъ требоваться свидЪтельстно объ обляляній паста. 
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контрасть съ темнымъ фономь чернод'сья. На высотв і 
650 м. лъсъ разступаетоя и окаймляєть большое луговое 
пространство, на которомь расположена дер. Ѕсћбшђего. 
Въ ней, какъ я уже упомянуль, имфются 3 санаторій для 
легочиыхъ больвыхъ: Запаюгиш, 5й44епізсне Неї)апзіа! 
и Хепе Нвіїапвіа!ї. Первыя 2 расположены въ самой де- 
реве и предназначены, главнымъ образом», для менће 
состоятельныхъ больныхъ; 5й4депізсів НеЙапз{ а, напр., 
главнымъ образомъ-—для членовъ больничныхъ кассъ 
(Кгапкепркаѕѕе), хотя принимаетъ и платныхъ больныхъ. 
Главный недостатокъ этихъ— весьма, впрочемъ, удовлетво- 
рительныхъ— санаторий заключается въ томъ, что он рас- 
положены въ самой деревни, что сопряжено съ неустрани- 
мымъ загрявненіеиъ воздуха и недостаточньмь просто- 
ромъ для больныхъ. Этихъ неудобствь нћтъ въ Мепе 
Неїіапвіай, расположенной мин. въ 10 отъ деревни, непо- 
средственно у самого лса, въ опушкв котораго устроены 
ифста для лежавія больныхъ (1 іерећаПеп ) въ теплое время 
года. Әта саваторія предназначена для болће состоятель- 
ныхъ больныхъ: полное содержаніе обходится здЪсь въ 
71—114, мар. въ день, что исключительно зависить отъ 
величины комнаты и т. д. такъ какъ ціна собственнаго 
содержанія (пансіона) одна и таже—6'/, мар. въ день. 

О гагізнической обстановећ санаторій говорить не стоять: 
какъ и во всъхъ курортахь Зсітагата!д'я, геологическое 
устройство почвы (гранить, порфиръ) ноключаєть возиож- 
ность образованія пыли, а конфигуращя ея—застаиваніе 
атмосферныхъ осадковъ и образованіе грязи. Благодаря 
обилію воды въ окружающихъ горахъ, повсюду имЗется 
безукоризненная вкусвая питьевая вода, проведенная 
самотекомъ. Неканализированныхъ курортовъ, само со- 
бой понятно, не существуетъ. 

Въ описываемыхъ санаторіях чистота комнатъ и легкая 
обеззараживаємость ихъ достигается тімь, что полы по- 
крыты линолеумомъ, стёны-же--водоупорныхи обоями, 
изъ которыхъ особенно практиченъ сорть «баш ат», къ 
сожалфнію, по дороговизні своей очень рідко встрвчаю- 
щійся въ скромныхъ здравницахъ Ѕсһбтђеге'а. 

Преобладають здфсь, конечно, физическів способы лі- 
ченія по Вуєртеу- Деййсейему. Остановлюсь на отно- 
шеніяхь мЬстныхъ врачей къ лёчен!ю туберкулиномъ, со- 
ставлявшихъ тему сообщеній их». 

Д-ру бейубает’у, сообщавшему о «вліяніц туберкудина и 
сродственнылъ ему препаратовь на буюрчатку», тубер- 
кулинъ, какъ хВчебнов средство, не даль опреділенньхь 
результатовъ. Во всякомь случа$, по его мифнію, неблаго- 
разумно доводить діло до общей реакцін. Ученіе объ элек- 
тиввыхъ свойствахъ туберкулива несостоятельно. Прим*- 
невів туберкулина у животныхъ съ экспериментально выз- 
ванной бугорчаткой (предъявлено много макро-и микро- 
скопическихъ препаратовъ) не дало утв шительныхъ резуль- 
татовъ. 

Не столь пессимистичны выводы д-ра Кос/’а, по с00б- 
щенію котораго — « Терапевтическіе вопросы при лъченіц 
буюрчатки (преимущественно лъченіе туберкулиномъ)» 
туберкулинъ показань въ сзучаяхъ, гдВ продолжительное 
дівтетически-гигівническовє лћченіе оказалось безуспћш- 
нымъ. Осторожное примфнене его (восходя постепенно 
до 0,003 рго дозі и продолжительное употреблеше этой 
дозы) никогда ве вредитъ, хотя далеко не всегда и помо- 
гаетъ. 

Въ рЬзкомъ противурічій съ Кос#’омъ стоитъ д-ръ Пй- 
дез, говорившій «о раннемь распознаванти буюрчатки». 
По его наблюденіямь, туберкулинъ не только не имћетъ 
никакого терапевтическаго значенія, но и далеко небезо- 
пасенъ. Единственно ращоналенъ— физическій способъ 1$- 
чения. Главное, что обезпечиваєть благопріятвый резуль- 
тать, 910--раннес распознаванів болЪзни, дающее возмож- 
ность предотвратить переходь скрытой бугорчатки въ от- 
крытую, при которой вфроятность на издфчене гораздо 
меньше. Къ сожалЪнію, точныхъ, неоспоримыхъ призна- 
ковъ для ранняго распозваванія ніть, а есть лишь обще- 
извъстный рядъ припадковт, на основаній которыхъ можно 
дълать лишь вћроятвое распозваваніе. Д-рь Дійпдез особое 
звачене придаетъ незначительнымъ, подлихорадочинмь 
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колебаніям температуры, конечно, при наличноетя и дру. 
гихъ припадковъ. 

О важномь значенін здравиць для личной и обществен- 
ной профилактики будеть сказано ниже при передачі 
доклада д-ра Занаега. 

У’иааа, пріютавшійся въ живопнономъ ущель ріка 
Еп2, давно уже сдзлалоя общеизвЪствымъ, какъ предста- 
ватедь т. наз. ивдиферентныхъ термовъ. Природныя дан. 
ныя —благопріятвый климатъ, роскошная растительность, 
обиліе минеральной воды (боле 1.000000 литровъ въ 
сутки) сь температурою въ 33°—36° Ц. — цлесообразно 
использованы курортной администрацівй, превратявшей 
незначительный поселокъ въ комфортабельный, в. охотно 
посВщаемый курорть. 

Помимо климатическаго, главный лфчебный двигатель 
\1146аФа— ванны. Дов. распространено, впрочемъ, пить 
одного изъ источанковь-- Копірзітопова, главнымъ обра- 
зомъ при катаррахъ дыхательныхь путей и при богіз- 
нях почекъ. и 

Въ разгар сезона жизнь здісь дов. дорога, въ маї-же 
и сентябрі гораздо дешевле. Впрочемъ, благодаря обвлію 
гостинниць и частныхъ вида», въ 1110806 можно 
устроиться относительно дешево, Хотя въ общемъ, повто- 
ряю, это— относительно дорогой курортъ. Указывать нз 
него можно не только ради спеціальныхъ показаний (за- 
тяжный рейматизмъ, подагра, нейрастенія и т. д), во 
и какь на идеальное убфжище для выздоравливающехь н 
вообще для людей, нуждающихся въ отдых%, 

Проф. 5Ё-аизз (ВегИп) говорить «о дёэтль при питьь ми- 
неральнылъ водь вообще». Въ краткомь, но исчерпы- 
вающемь предметъ сообщении, лекторъ опровергь рас- 
пространонное не только въ публик, но и между врачами 
суєвбрів о какой-то спеціальвой діэтћ, соотвътотвуюцей 
тому или другому минеральному источнику. Дігта завя- 
сить лишь отъ показан! болізни и особенностей каждаго 
даннаго случая. Засимъ, набросавъ въ общихт, конечно, 
чертахъ главныя основы діэты больного, онъ указалъ, что 
врачъ долженъ пользоваться коротким временемъ питья 
больнымъ водъ, чтобы пріучить его въ соблюдению со- 
отвфтствующей бохізни его дівтів и посі того, когда от 
перестанеть пить воды. Задача эта облегчается тіль 
обстоятельствомъ, что больные, во время курса 28ч8 
водами, весьма послушны. 

Дрь И/еггѕзаескег— «О дьчебныхь средстваль ЮЙ- 
Фада». Передать вкратці этотъ обширный докладь не- 
возможно. Кос что я заимствоваль изъ него пря общекъ 
описаній этого курорта. Упомяну еще о разрабатываежиъ 
бальнеологами ссвершенио новомъ вопрос —о радіоско- 
пическахъ свойствахъ минеральвыхъ водъ. Свойства 971 
обнаруживаются и \УИЬафскими источниками. Въ какой 
свази стоять онб сь заключающимися въ этой воді сії 
дами гелія и аргона, —покажеть будущее. Точно тавже 
трудно сказать, оказываетъ-ли это свойство каков-щбо 
вліявіс ва лёчебную силу водъ и какое именно? Но ово 
во всякомъ случа локазываетъ неосновательность дов. 
распространеннаго въ недавнемъ прошломь мины 0 
возможности замфны натуральной минеральной воды 
искусственною; послідняя радіозктивныхъ свойствъ 8 
имість. 

Переходь отъ влегантнаго и оживленнаго У/іФрві'з 
къ скромному, идиллическому Тетас№у дов. рожу. 
Горная долина одноименной річки со вефхъ сторокь 38 
щищена горами, покрытыми хвойнымъ хЕсомь. Воздуть 
чисть, бальзамиченъ. 4 минеральныхъ источника предогв- 
вляютъ цфлую скалу отъ чисто углекиелаго (Нітчсіцпейв) 
къ хододнымъ натроннымъ (Васһдџе1е) и желізнстьи» 
(Тіпіепдпее) источвикамъ. Въ кургаугъ 300 кість й 
и столько-же дадуть частныя гостинницы и дома. Валы 
и прочія приспособленія не такъ, конечно, комфоргабе1ь” 
ны, какь въ болів излюбзенныхъ курортахъ, но воз 
ціаесообразнь. Разнообразный составъ и легкая усш: 
ваемость минеральной воды при дешевизя$ жизн (въ /Р- 
гаузћ полный пансіонь съ комнатою стоять 5"/, зр. 5? 
гостанниць зат Нігзећ 4 мар, 80 пф. въ сутки) з 
оправдываеть м популярность СТеіпасћ'а въ Геризия, 

насъ, кажется, курорть этотъсовсёмъ ненавћстенъ. 


Кек 
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щаю на него ввиманіе товарищей. Не только малоимутціе, 
во и боле состоятельные любители природы, ищущіє 
чишиву больные скажуть врачу большое спасибо за, ука- 
завів на этотъ курорт». 

Проф. Котфегу (Тафіпевп) какъ бы нарочно избралъ 
Тешась для своего сообщенія: «о климатическомь и пи- 
дропатическомь льченій нейрастеніц». Если смотріть на 
нейрастенію, согласно Ооійзсйеїдег'у, какъ на встощеніа 
нервной системы, то при лфчен!и ся слідуєть чередоваль 
возбужденів ея съ успокоеніеиъ. Сосбразуясь съ показа- 
ніеҝъ даннаго случая, нужно пользоваться или морскимъ 
климатомъ, его раздражающимъ свойствомь, въ большин- 
стві сзучаєвт вреднымъ для нейрастеника, или возбуж- 
дающимт дВйствісмъ высокихъ горныхъ м%етностей, или, 
паковецъ, успоканвающимь--не столь высокихъ горныхъ 
дозниъ. Существенно важна постепенность въ переходъ 
сь низменностей въ горы и обратно и т. д. Лекторъ далће 
намтилъ основы збченія нейрастенін минеральными, сол- 
нечными и воздушными (хорошо успакаиваютъ и устра- 
вають безсонвицу) и электрическими ваннами. 

Дале саїдовать цільй рядь климатическихъ чисто, 
изи нифющихь и минеральные источняки курортовъ въ 
окрествостяхь РгеидензааРа, представителя под-Альпій- 
ской ифстности (740 м. надъ уровнемь моря) Окруженная 
могучими лЪсами, тянущимися на протяженій многихъ дс- 
сятковь версть, вся м$стность усфяна многочисленными 
кургвузами и элегантными виллами, привхекающими мно- 
гочисленвыхъ посфтитолей не изъ одной лишь Германін. 
Постоянно мзнающеся виды на вершину Ко!е\15'а, Но- 
ћеп221сга и виднфющяся далеко на Югв Швейцарскіс 
Альпы — очаровательны. ПЪшкомъ прошли мы черезъ 
Тайіизі и Иа 4есК въ Езрроійѕаи, расположенный на 
живописномь Юго. Восточномь свловћ Кпіеђіз'а, на высо- 
ті въ 570 м. Монументальныя здавія курорта съ многочис- 
ленвыми комфортабельными помфщев!ями сообщаются 
крытыми галлереями съ новымъ Вгиппепваиз’омъ. въ 
партері котораго находятся 2 источника (Јоѕерһ-и М/сп- 
26]чиее), а въ ввкоторомъ отдалении 3-й (Г.еоро145д ее); 
эти источвики служать для литья, а 4-ый —Ва4аиее— 
дія приготовленія ванн». 

Питьёвые нсточники разнятся между собою главнымъ 
образомъ содержавіемъ С(аифеговой соли,--нанбодбе бо- 
тать ею (12.136/10.000 гр.) Лозервааее и закисью желћза 
(до 1229/10000 гр.) УУепгеідцейс. Оборудовань курорть 
бозбе чъмъ хорошо. Пансіонь отъ 7 до 10 мар. въ день; 
комнаты 3--16 мар. Относительная дороговизна курорта 
вполий оправдывается комфортабельностью его; это дока- 
зывается стойкимъ ростомъ числа посфтителей его, изъ 
конхъ !/; —ивостранцы. М. Штейнберг. 

(Окончаніе сльдуєть.) 


Изъ Вегіїп'а. 
Открытіе больницы имени В. Мігспомга. 


Въ начал октября (в. ст.) Вегіїп обогатился больнич- 
нынъ учрежденівмь, представляющимся какъ по свонмь 
разифрамъ, такъ и по устройству и своеобразному внш- 
нему виду, безопорво единственнымъ въ своемъ роді. Но- 
вая больница носять имя великаго ученаго Узисйои”а и, 
весомифнно, должна быть причислена къ достопримћча- 
тельностямъ Германской столиць. Ова строилась въ тече- 
нін 7 абть, обошлась городскому У правленію въ 19000000 
мар. и занимаєть площадь въ 25 гектаровь, на которыхъ 
расположено 57 зданій съ 3400 отдфльными помфщенями. 
Больница разсчитава на 2000 кроватей; кромВ того, при 
вей вибются квартиры для 560 чел. низшаго медицинска- 
то персонала и дзя большого числа врачей, такъ что все 
населене новаго больвичнаго городка составитъ около 
3000 чет. Больница имени Рігсйом'а расположена на сб- 
зерозападной окраня Вегіїп'а возлЬ Косі'овскаго Инстату- 
та; місто это 7 хіть назадь, представляншее пустынную пес- 
чавую раввину, въ настоящее время провратплось въ краст: - 
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ведлавости, можно считать образцомъ современнаго круп- 
наго госпитальнаго учрежденія. Талантливый Вегіїп'єкій 
архитекторъ Нойшави сьумбль придать больницћ въ об- 
щемт такой привфтливый и вмісті съ тёмъ изящный и 
красивый видь, что пра взглядб на рядъ красиво расио- 
ложенвыхъ зданій не знающему и въ голову но придеть, 
что онъ видить передъ собою больничныя зданія: никакой 
монотонности, никакого слбіда казарменнаго характера 
нельзя открыть въ этихъ невысокихъ, большею частью од- 
нозтажньхь, домикахь съ высокими черепачвыми кры- 
шами, утопающихъ въ массћ зелени; зелень окружаєть ве- 
ранды, тянущіяся вдоль всвхъ больничньхь павильоновъ, 
зелень въ виді дикаго винограда вьется по стћнамъ; горш- 
ки съ зеленью расположены на окнахь; между зданіями 
широкія аллеи, окаймленныя зеленымъ дерномъ съ много- 
численными пзфточными клумбами; помимо всего эгого— 
большой, уже красиво разросшійся паркъ. Насколько ар- 
хитекторъ высоко цЬниль значевіе зелени и садовыхъ ук- 
рашеній при постройкЪ больницы, видно изъ того, что ал- 
лен и паркъ были раскивуты еще до того, какъ началась 
постройка зданій. Архитекторъ, по видимому, поставилъ 
себі цвлью произвести внфшнимъ видомъ больницы бла- 
готворное, успокаивающее вервы дъЙствіе, и нужно приз- 
нать, вполн% достигъ того, чего хотіль. ПосЪтателя здфеь 
охватываетъ такое. же мирное настроенів, какое приходи- 
лось, вћроятно, испытывать каждому въ маленькомь про- 
вивціальномъ городк%, утопающемъ въ зелени, сь привЪт- 
ливо выглядывающими изъ нея небольшими домиками. Но, 
ве смотря на провинціальную простоту внфшности, въ 
этихъ однозтажньхь зданіяхъ пріютилось все, что состав- 
ляетъ посліднев слово науки въ дЪлЪ изслћдованія я лћ- 
ченія больныхъ и предупрежден!я болћъзней. 

Не смотря на то, что новая больница расположена въ 
городі, она все-же представляетъ изъ себя вполић само- 
стоятельную и независимую единицу: имћетъ собственньй 
водопроводъ, свою канализацію, собственную станцію для 
электрическаго освЬщенія и электрической энергіи, свою 
телефонную свть, всв учрежденія, необходимыя для при- 
готовлевія съфстныхъ припасовъ, какъ. напр., колбасную, 
хафбопекарню, мясную и т. п. Огопляютея зданія нагрь- 
той водой такимъ образомь, что перегрітый шарь въ 
2009 Ц. изъ главнаго машиннаго зданія направляется въ 
змћевики, расположенные въ бассейнЪ съ водой на чердакв 
каждаго зданія; вода въ бассейнВ нагріваєтся и затімь 
направляется по трубамъ, расположеннымъ въ стбнахь 
комватъ; сгущеввий-же и охлажденный паръ снова посту- 
паетъ въ главное машинное здан!е; потеря пара при этомъ 
равна всего 4%. Провфтриваются зданія по 3-мъ спосо- 
бамъ. Большая часть комнать получаетъ воздухъ изъ пар- 
ка, откуда онъ накачивается машинами, при чемъ по пути 
проходитъ черезъ фильтры изъ простой ваты, а передъ 
входомъ въ комнату увлажнястся (увлажненіе можетъ быть 
регулировано). Већ трубы для воды, пара, равно какъ про- 
водилки для электрической знергія и телефона расположе- 
на въ подземныхъ ходахь, густой стью расположенныхъ 
подъ поверхностью земли. 

Посад этихъ предварительных зам чан сдълаемъ бћг- 
лый осмотръ больнацы. Какъ велики разуфры этого учреж- 
денія, можно судить еще и потому, что я осматриваль его 
въ 2 према и каждый разъ такой «бфглый» осмотрь про- 
должался 2!/› часа. 

Черезь главные ворота входимъ въ 4 угольный обшир- 
ный передній дворъ, образованный 3-мя З-этажными и 
однимъ 1 -этажнымт зданіємь. Эго, такъ сказать, преддве- 
ре больницы. Въ правомъ 3 этажномъ корпусі пом щают- 
ся квартиры для врачей, въ лћвомъ — поміщенія для се- 
стерь милосердія; средн! корпусь вмЬщаетъ большой 
залъ, сзужащій для оффиціальныхъ пріемовъ, засћданій, 
собран, лекцій и т. п.; тутъ-же отдбльнья комнаты для 
тяжелыхъ гинекологическихъ больныхъ и родильнаць. 
Въ посабінемь 1-этажномъ здавіп помфщаются конто- 
ра н комнаты для према больныхъ. Черезъ ворота 
въ средвемъ корпус проходимы вьоуглавную аллею, 
которая тянется на !/, версты и украшенас по середині 
красивымъ, высоко бьющимь фонганомь. По обі нча 
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вильововъ, образующихь главную массу зданій боль- 
нець; павизьовы длинной своей осью расположевы пер- 
пендикулярно въ длин аллеи, такъ что между вими 
тоже образуются дов. широкіе бульвары. Эта главная ал- 
дея по средив пересфкаєтся другой поперечной; перес 
чевіемъ этимъ обозначаются границы ввутренняго отдћле- 
вія отъ хирургическаго, при чем» въ обоихъ отдфленахъ 
мужскіелавильоны размЪщены поодной, аженсків по другой 
стороні главной аллен. Помимо этихъ 2-хъ главныхъгруппъ 
павильоновъ, им ются еще ряд» лругихъ, отъ нихь обосо- 
бленныхъ и стоящихъ въ сторонћ. Такъ, рядъ павильоновъ 
заразваго отдъленія расположенъ отдЪльно; въ него ведетъ 
отдфльный входь и изъ него имћется отдћльный-же вы- 
ходъ на улицу, гравичащую сь Кос#’овскимъ Институтомъ. 

Отдільно разместились также павильоны, предназначен. 

вые для кожныхъ и венерическихь больныхъ. Въ стороні 

и дов. далеко отъ больвичныхъ павильоневъ расположены 

зданія машинваго отдфлен!я, кухни и прачечной, и шумъ 
ихъ висколько ве безпокоитъ больныхъ. Такт какъ боль- 
шинство павильоновъ устроены по одному и тому-же типу, 
то намъ достаточно будетъ осмотріть одинъ изъ них». 
Уже при варужномъ осмотр такого павильона я былъ 
смущенъ его ведостаточной высотой; я пытался было обь- 
яснить себ это оптическимъ обманомъ: при значительной 
данні павильона его высота кажется-де меньше дВйстви- 
тельной; но и внутри залы для больныхъ показались ми5 
олишкомъ низкими, и, не смотря на го, что меня увфряли, 
что при постройкЪ все было разсчитано в'врно и на каж- 
даго больного приходится должный объемъ воздуха, я 
все-же не могь отдълаться отъ впечатлнія, что туть ар- 
хитекторъ принесъ въ жертву гвгівническія требованія 
требовавіямъ художественнаго стиля. 
Каждый павильонъ вифщаетъ 50 кроватей и состоить 
изъ средней 2-этажной части и 2-хъ боковыхъ 1-этаж- 
внхъ флигелей. Въ средней части помвщаются: наверху 
квартиры врача и сестерь милосердія, внизу--вев при- 
способлевія, необходимыя для ухода за больными. Каж- 
дый изъ флигелей содержить по большому залу въ 24 
кровати и вЪсколько отдфльныхъ комнатъ. Обстановка 
палать простая и гигіевичная; полы изъ каменныхъ 
плитъ; слфвы совершенно гладкія, безъ всякихъ украше- 
ній, выступовъ и углублевій, окна расположены съ 2-хъ 
сторонъ, такъ что світа получается очень много; въ хоро- 
шую погоду всі кровати могуть быть перевезены на ве- 
ранду, расположенную на одномь урови сь палатами, и 
больвые могуть лежать ва свфжемъ воздух%ъ. Хирургиче- 
сків бараки соединены крытыми ходами съ павильонами, 
въ которыхъ помфщаются операщонныя; послЪднія пора- 
жають веобычайнымъ количеством світа, падающимъ и 
сверху, и сбоковъ. Каждую изъ операщонныхъ можно уз- 
нать уже снаружи по выступу въ виді фонаря изъ мато- 
ваго стекла, занимающему всю стіну. Поль, ствы и по- 
толокъ операцюнныхъ сдфланы изъ бълыхъ, гладкихь из- 
разцовъ; кромф операціонниго стола и вфсколькихь легко 
обезпложиваемыхъ табуретовъ, никакой мебели въ них» 
не имфется. Вообще вся обстановка и туть проста и ці- 
лесообразна. 

Изъ операціовнаго павильона переходимъ въ попереч- 
ную аллею, гдЪ помфщаются вспомогательныя л$чебвыя 
учрежден: водолвчебница, Пдпідеп'овскій и Гіпзеп'ов- 
скій ваститутъ, институтъ для механотераши. Въ водол$- 
чебниці, помимо всбхь приспособлен! для водолфчевя, 
имфется все необходимое для песочвыхъ, грязевыхъ и 
солевыхъ ванвъ, особая комната для вдыханій абкар- 
ственныхъ паровь (ингалятор). Цільй рядъ ванныхъ 
комнатъ назначенъ исключительно для пользовавія меди- 
пинскаго персонала. Поразительно богато обставленъ 
Хапаєг'овскій заль для механотераши; большой залъ весь 
уставленъ снарядами, предотавляющими собой все, что 
можно иміфть въ настоящее время лучшаго въ этой обла; 
сти терапія. Світолічебньй Институтъ еще не вполн% 
былъ готовъ во время моего осмотра, во и овъ вподнб 
спабжевъ всфмъ веобходимымъ для лћчевія и изолфдова- 
нія х-лучами, имфетъ большой Гінвеп'овскій приборъ, 
свфтовыя и 4-клаточвыя ванны я т, п. Расподоженіє 
пеат этихъ учрежленій ва поперечной аллећъ очень улоб- 
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но, ибо вто--центральнов мъсто всего больничнаго го- 
родка, 

Главная продольвая аллея упирается въ здавіе пато- 
логическаго института, въ которомъ, помимо анатомиче- 
скаго театра, помёщаются еще бактеріологическая, хив. 
ческая и экспериментально -біологическая лабораторія. И 
эта часть больницы еще не готова. Къ институту непо- 
средственно примыкаетъ небольшая часоввя. Рядожь сь 
патологическимъ институтомъ расположевъ небольшой от- 
дЪльный павильонъ для буйвыхъ больныхъ. Въ этой-же 
мЪстности расположена прекрасно оборудовавная — обез- 
зараживающая камера. Далће я осматривалъ большое ма- 
шинное здавіе съ его массой паровыхъ котловъ, заектро- 
моторовъ, водоочистительныхъ машинъ и пр. Въ чисті 
интересвыхъ машивъ, здВсь поставлевныхъ, я видбгь ма- 
шину для приготовленія льда, который на моихъ га- 
захь изготовлялся въ виді дланныхъ 4-гранныхъ гаыбъ, 
Охлаждающая машина, помимо приготовлевія льда, иметь 
еще задачей охлажденіе покойницкой, особенно хітомл: 
помщенія для труповъ въ подвальномъ әтажћ патологя- 
ческаго инстатута устроены такъ, что по нимь ходитъ 
охлажденный воздухт. 

Ивтересно было видіть также всю процедуру стирка 
бвлья исключительно ори помощи машинъ въ прачешной, 
Б%лье проходить здісь сначала черевъ машины для п0:0- 
сканія, затім'ь поступаєть во вращающіеся барабаны, тъ 
подвергается дЪйствію пара, далће—въ центрифуги дзя 
сушки, затфиь--Вь машины для глаженя или катки. По- 
ражаетъ своими размірами и устройствомъ кухонноездан!. 

Здісь все разсчвтано такъ, чтобы можно было готовить 
одновременно для 3000 чел. сь наивозможно меньшей за- 
тратой времени и при наименьшемъ количеств® человіче- 
скихъ рукъ. Поэтому, гдЪ только возможно, ручная работа 
замінена машинной. Машивы чистять картофель, машины 
рубятъ мясо, рыжуть хафбь и крошать овощи. Кажлов 
блюдо готовится въ отдівльной большой комватћ въ цімокь 
ряді котловъ, нагрваемыхъ паромъ или въ особых каие- 
рахъ. 

Послћ осмотра зданій я изправилоя въ паркъ. За 7 тъ 
онъ успълъ уже дов. хорошо разростись и представляетъ 
много уютвыхъ угодковь съ красивыми видами. 

Въ закаюченів иЪеколько словъ объ управлении и вра" 
чахъ больницъ. У правляетъ больнацей дирекція изъ профф. 
Соїйзсћеійег'а, Негтезаи ОШтиЦега, при чехъ хозяй- 
ственной частью завбдуєть Негтез. Затвиъ, во маві 
крупныхъ отдбленій больницы стоять 2 старшихъ врача; 
кром того, каждое изъ вспомогательвыхъ х%чебяытъ 
учрежденій имћетъ своего завфдующаго. Патологическаяъ 
институтомъ завфдуетъ проф. о. Наиѕетанн. Вообще дш 
замЬщенія веїжь должностей старшихъ врачей Вегііп'скій 
мегистрать имфлъ возможность сдёлать хорошій выборъ, 
бо охотниковъ явилось очень много; неудивительно 00 
этому, что образцовая ио своему устройству больница б 
детъ располагать цїлымъ рядомъ выдающихся врачей, #0- 
торые сумћютъ достойнымъ образомъ использовать бога- 
тый матеріаль ея. Невольно возникаєть при этом 80- 
прось, будетъ-ли использованъ этотъ находящийся пря та- 
кихь необыкновенно благопріятвыхъ условіяхъ Банвяче" 
скій матеріаль для цілей преподаванія и усоверпвнство- 
вавія врачей? Пока ни о какихь Курсахъ или Другок» 
какомъ-дибо виді пользования матеріаломь Учбусбою'єкой 
больницы для педагогическихь цфлей ничего слышно 19 
было, и на первое время огромнымъ матеріалом» и богат- 
ством приспособлен! воспользуются, кромі состоящяхь 
тамъ врачей, только практиканты, отбывающіе правтиче- 
скій годъ. Впрочемъ матеріаломъ городевихъ больнаць 85 
Веги” и вообще почти во пользуются для учебяыхь ці 
лей. Объясняется это тЬмъ, что, съ одной сторони, 238 
плей преподанавія студентамъ хватаєть матеріала Са" 
гіїб и университетскихъ клиникь; сь другой, городоков 
Управлене въ прежнее время не охотно допускало 102530- 
ваніе больными городскихъ больвицъ для Курсовь. Теперь 
оно стало въ этомъ отношени снисходательнће) во 99070 
Курсовъ въ городскихъ, бодьницахъ (от этого не уввівчя- 
лось. Отчасти объясняется это тім, что директорами бољ 
типо состоять большею частью профессора сдишЕОИЪ 38° 
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нятые частвой практикой и поэтому ме интересующиеся 
Курсами и преподавательской дфятельностью. 

Остается добавить еще, что пока больница Узусвои’а, 
работаєть далеко еще не въ полной мірі, ибо иногое въ 
вей еще не готово. Работу въ полной мірі можно будеть 


начать лиць весной. 
А. Коварскй. 


Е3Ъ ТВКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Патологическая химія, 612. Р. Г. Дробинскій про- 
вћралъ чувствительность предложеннаго еще въ 1874 г. 
проф. И. Наіпез'омь реактива для открытия винорад- 
на сахара въ мочь. Составь реактива слъдующій: сбряо- 
кислой окиси мди 2,0, перегнанной воды и глицерина по 
15,0, 59/, то раствора Фдкаго кали 150,0. Правильно при- 
готовленвый реактивь--темно-синяго цвфта, совершенно 
прозрачный, безъ осадка и можетъ сохраняться долгое вре- 
из. Для реакція нужно ничтожное количество мочи. Въ 
пробирку називають 10—15 капель мози и прибавляють 
къ вей столько реактива, чтобы цвътъ смиъси былъ такимъ- 
же лазурно синимъ, какъ чистый реактивъ.—3—4—5 к. 
сти, Сифсь кипятятъ, и при сколько-нибудь значитедьныхъ 
количествахъ сахара (отъ 19/, и выше) возстановленіе мћ- 
ди наступаєть еше до кипћнія. При содержавіи десятыхъ 
У сахара возстановлене получается только при кипћвін 
вли спустя 1/,--1--2 мин. посл него. Бћлокъ и желчные 
пигменты не вліяють на ходь реакцій. Моча, богатая воз- 
становляющими веществами, даєть темно-зеленую муть, а 
иногда цвътъ смфси остается нензмВненнымъ. Моча хло- 
роформироваяньхь давала часто оливково зеленую муть. 
Морфій, савталовое масло, сложный порошокъ лакрицы 
иъшаютъ возстановленю мфди. Пріемъ скипидара въ 
большомъ колячествв дасть слабое возставовлене. На 
сонованій своихъ опытовъ О. подагаєть, что реактивъ 
Наїпез'а нужно поставить на одно изъ первыхъ мъстъ сре- 
ди другихь реактявовь ва сахаръ (Медицинское Обозрб- 
вів, № 16). И. Вирскій. 


Бантеріологія. 613. Д-рь А. Веех сообщаєть въ «Оеш- 
зсће тедісіпівсье М/осбепзсігій» (26 пода) о своихъ на- 
блюденіять нада блъдною спиротэтою —ѕріғосћаеѓа райй- 
йа—въ живомъ ся состоящи. Для наблюденій этого рода 
авт. нашелъ боле удобнымъ, согласно указаніямъ проф. 
Ноўтапп'а, пользоваться ве висячей каплей въ поломъ 
предметномъ стеклі, а препаратами на обыкновенныхъ 
предметныхъ стеклахъ, какъ при изслідованій свфжей 
крови, прикрывая каплю помфщеннаго сюда изелфлуемаго 
матеріала покровнымъ стекломъ и обводя края послфдняго 
сначала тонкою полоскою вазелина (при помощи кисточки), 
а затВмъ восковой свфчкой. Наблюденія выгодвће прояз- 
водить въ темной комнаті при искусственномъ освфщен!и 
(авт. пользовался Апег'овскимь свЪтомъ), вм'бсто діафрагмъ 
праміняя опусканіе АБів'євскаго прибора; изъ системъ 
подходить /еізв'овскій апохромать 2 мм. (1.3 апертура), 
при компенсаціонньхь окулярахъ 6, 8 и 12. Матеріалъ 
дая наблюденій добывался изъ твердыхъ шанкровъ, мок- 
вущихъ папулъ и веболящихъ бубоновъ. При указанныхъ 
условіяхъ, у блВдной спярохәэты можно видћть, какъ ука- 
зали уже Но, тат и бснамдїінт, двоякаго рода движенія: 
вращательныя вокругь продольной оси и сгибательныя 
всего тіла, въ результать коихъ является перемЬщеніе 
организма въ направлении его длинника. У свободно пла- 
вающихь спирохэтъ оба рода движен! дов. неправильны, 
80 какь только спирохэта примкнулась своей концевой 
ВИТЬЮ КЪ какому-нибудь плотному образованію, напр., къ 
ви тЁльцу вли виителіальной кабткб, можно на- 
за боле сильное вращательное движен!е, какъ будго 
ры спирохәты въ клфтку въ виді штопора 
с х ствительнаго провиканія этого рода В. ви разу 
ва дВлъ съ увћреняостью); свободный конецъ спирохэты 

роизводить при втомь боковыя сгибательныя движенія. 
акимь образом» большинство спярохэтъ въ свфжемъ пре- 
ТВ О46ць скоро оказываются  поипібпивтимися ЕЪ 
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влЪточнымъ образованіямь, на периферін которыхъ преж- 
Де всего и долженъ искать ихъ мало-опытный наблюда- 
тель. По истеченіи шфскольких» дней, если часть клёточ- 
ныхъ образованій исчезла, можно видЪть опять больше 
плавающихъ спирохоть, такъ что получается впечатлћије, 
какъ будто онъ размножились въ препараті (однако на- 
стоящаго размноженія В. не могъ установить съ опреді- 
ленностью). ДЪленія живой спирохэты авторъ не видалъ. 
Искусственный свфтъ и попутное дов. порядочное нагрі- 
ваніе препарата при дхительныхъ наблюденіяхь, повиди- 
мому, не вредять спирохэтамъ. Отъ прибавки олабаго рас- 
твора метиленовой синьки наблюдалось одинъ разъ пре- 
кращеніе движеній и застываніе спирохэтъ въ виді спи- 
ралей (пробочникъ). Въ бульонв спирохэты быстро пере- 
ростались ціпекокками, которые проростали весь препа- 
рать. Въ водяночной жидкости, какъ и въ физіологиче- 
скомъ раствор поваренной соли, подвижность сохранялась 
у автора около 3 хъ недъль, при температур лабораторія 
(200—927 Ц.). С. Гр—въ. 

Гигіэна. 614. Візсло/ї сообщастъ результаты своихъ 
изсл® довавій надъ предохранительными прививками про- 
тивь тифа по способу Вғіеде'а. Прививочный мате- 
ріаль былъ приготовленъ такимъ образомъ, что живыя 
агаровыя разводки взбалтывались впродолженіе нВскодь- 
кихъ часовъ въ физіологическомъ растворћ и затвмъ 
фильтровались; при этомъ въ растворъ переходили веще- 
ства, которыя, согласно даннымъ Ваззепдеа в Мауег'а, 
(учениковъ Вугедех'а), могуть вызвать у людей при впрыс- 
киваній невоспріимчивость. Такія вытяжки изъ бактерій 
при подкожномъ введеній человвку вызывали болће сла- 
бую общую и містную реакцію, чћмъ убитыя нагрћђва- 
ніемъ тифознья бактерій по способу Р/еега и Койе, и 
поэтому могли быть впрыснуты въ больпихъ количе- 
ствахъ; такъ, напр., за 1 разъ можно было впрыснуть че- 
ловфку профильтрованное содержимое цілой агаровой раз- 
водки (въ 2 к. стм.). Візсіоїї сдблаль прививки 24-мъ ні- 
мецкимъ унтеръ-офицерамъ, отправлявшимоя въ Южную 
Африку, изъ нихъ 14—по ФРіеіїегу и Койе, и 14--по 
Вмедегу; кром% того, по посліднему способу были сдфла- 
ны прививки еще 8 частнымъ лицамъ. Послћдующія на- 
блюденія за привитыми показали то преимущество спосо- 
ба Вгісдсг а, что онъ почти не вызывалъ мфстной реакцій 
и сопровождался мевве значительной общей реакщей, 
чвуъ у привитьхь по Р/е’{егу и Кое. Хотя черезъ 4 
часа послі впрыскиванія температура у нзкоторыхъ бы- 
ла выше 39°, но на слфдующій-же день общее удовлетво- 
рительное состоявіе возстановлялось. Изелёдован!е крови 
у привитыхъ по способу Втедега, показало, что ея бакте- 
ріеубивающая сила была въ разведени 1: 200 и 1: 500, 
т. е. приблизительно одинаковая съ результатами приви- 
вокъ по Р/єйїегу и Кое. Но такая сила сыворотки была 
дов. кратковременная, и м%с. черезъ З посл прививки 
она чрезвычайно сильно падала (Демзевий Гог Нубієпе, 
т. 54, тетр. 2). Б. Клейнъ. 

615. Д-рь О5 еа сообщилъ результаты своихъ изслћ- 
дованій о дифтерійныхъ палочкахъ въ зњвњ здоровыль дль- 
тей. Изслдованія эти были произведены во время эпи- 
демін 1903 г. въ школахъ СЬгізіапій и обнимали 4277 
случаєвь, при чемъ у 190 дітей (т. е. у 4.59/,) оказались 
въ 35$ дифтерійвыя палочки, и лишь 10 изъ өтихъ «но- 
сителей дифтерій» обнаружили воспалительныя явленія въ 
зЪвЪ, остальныя-же діти оставались совершенно здоро- 
ВЫМИ. Одинь изъ случзевъ, описанньхь авторомъ, ясно 
похазываетъ, что дифтерійныя палочки, которыя нфкото - 
ров время живуть въ зв, не причиняя бодізни, могуть 
затЬмъ вызвать заболЪвавіе дифтерей. Такъ, у одной дћ- 
вочки были найдены дифтерійныя палочки въ зћвћ; вћ- 
сколько дней послі этого она оставалась здоровой, но за- 
тБмъ заболфла дифтерей и заразила еще 4-хь Дітей. 
Разводка дифтерійвой палочки, выдвленная у этой дЪвоч- 
ки до ея болізни, оказалась безвредной для морекихь 
свинокт, между тфуъ какь разводка, ввідбленная у нея- 
же во время забозћванія дифтерієй, вызвала при впрыс- 
киваній морской свинкі смерть, въ, @) дня Авт. указы- 


ваєть, что во время эпидем! дифтерій сияьно увеличи- 
влется и чисто єзябговотчт оолитлягі Е 
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никомь распространенія дифтерійныхъ пахочекъ являют- 
ся больные, такъ какъ число «носителей заразы» особен- 
но велико среди соприкасающихся съ больными лиць. 
Что касается борьбы сь распространевівмъ дифтерш, то 
авт. стоять за обеззараживанів, предохранительныя при- 
вивки и, кром того, за обособленів «здоровыхт. восите- 
лей дифтеріи» до тфхъ поръ, пока у нихъ не иочезнутт, 
изъ зћва дифтерійныя палочки (7еИзсвг! Гог Нувіепе, т. 
54, тетр. 2). Б. Клейнъ. 
Хирургическія болфзни. 616. Д-ръ Аёо ЯНсйех 
(изъ хирургической клививи проф. Вегдтат'а въ ВегИп”В) 
разсматриваєть вопросъ о тронзвольньго и посль’ пера- 
міоннькь пересадкахъ злокачественныхь опухолей. Кл 
произвольвымъ опухолямъ, происшедшимъ путемъ пере- 
садки, онъ относить: соприкасающіяся или контактныя 
опухоли; напр., раки обфихъ губъ, влагалища и маточной 
шейки, обћихъ срамныхъ губь; далфе множественные 
раки кожи и слизистыхъ оболочекъ; напр., ракъ тыла руки 
и уха, ракъ языка и желудка и т. п.; къ послћопераціон- 
вымъ-—т%, которыя развиваются сейчась-же вслідь за 
удалевіемъ рака; напр., множественный ракъ брюшины, 
появляющійся вслъдъ за вылущевіемъ рака яичника или 
желудка; раки, развивающіеся изъ рубцовъ, напр., послъ 
вырћзывавія опухоли груди. Всё проиввольныя и посав- 
операшоввыя опухоли являются результатомъ вяфлдрен!я 
небольшой группы раковыхъ клЪтокъ въ здоровья ткави. 
Экепериментальное изучевіе этого вопроса привело автора 
къ слђдующамъ заключеніямъ: 1. Если въ какой-либо 
органъ ввести извфстное число клётовъ опухоли, то эта 
прививка ведетъ въ образованію единичнаго узла, который 
растетъ только обычнымъ путем», но не даетъ переносовъ 
ни въ ближайшія лимфатическія железы, ни въ отдаленные 
органы. Если прививку произвести одновременно въ 2-хъ 
или ніскозькихь мфстахъ, то появляется 2 или нісколько 
узелковъ, способвыхъ къ дальнЪйшему росту. 2. Если-же 
попробовать произвести прививку опухоли послћ того, 
какъ уже развился привитой равьше узелъ, то всё по- 
пытки останутся безуспфшнымя. Иначе говоря, одно- 
временная прививка многихь опухолей возможна, разно- 
временная-же не удается (? Ред.) 3. Если привитую опу- 
холь вылущить, то посяфдующия прививки удаются. 4. Если 
удалить только часть опуходи, при чемъ остающаяся 
часть будеть продолжать рости, то послъдующія прививки 
останутся безуспвшньми. НФкоторыя изъ этихъ данныхъ 
опыта совпадаютъ съ клиническими наблюденіями, пока- 
змвающими, что злокачественная опухоль, дъйотвительно, 
долго остается единичной и только въ позднфИшемъ стадій 
болізни образуются дочернія опухоли путемъ переносовъ. 
Факть этотъ авт. объяснаетъ елфдующимъ образомъ: при 
наличности злокачественной опухоли вужно представить 
себЬ оргавизмъ раздъленвымъ на 2 пояса; въ одномъ изъ 
нихъ расположена опухоль, выработывающая т. наз. атгре- 
сивы, т. е. вещества ядовитыя, способствующія дальн®й- 
шему развитію опухоли; другой поясъ содержитъ противо- 
тіла, препятствующія размножевію клћтокъ опухоли; пока 
въ оргавизмъ существують оба эти пояса и 2-0й захва- 
тывастъ большую часть тла, развитів вовыхъ опухолей 
путемъ переноса или прививки невозможно; какъ только 
опухоль изсЪкается, исчезасть причина, обусловливающая 
образовавів противотћлъ, и они удаляются изъ организма; 
этимъ объясняется успфшвость послъдующихъ прививокъ; 
съ другой стороны, способность образованія противотфлъ 
велЪдствіе истощен!я организма можетъ исчезнуть, и тогда 
сразу образуется одновременно множество переносовъ. 
На основании этихъ эксперпментальныхъ данвыхъ и кли- 
ническихъ ваблюдевій авт. приходить къ заключенію, что 
на практик необходимо придерживаться правиль, выра- 
ботаннылъ еще въ 1893 г. М/іміег'омь и заключающихся 
въ сафдующемъ: 1) избігать, по возможности, тровія и 
сжатія раковой опухози до операши; 2) во время операцій 
обходиться съ опухолью очень бережно; 3) изъязвленныя 
раковыя опухоли прижигать; 4) если раковыя клітки при- 
ходили въ соприкосновеніє съ раной, то послфднюю сл%- 
дуеть считать зараженной и, если возможно, по временамъ 
се тамповировать и во всякомъ случаћ старательно вы- 
чистить, Соблюдеше этихъ правиль имфетъ гораздо больше 
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значевія при коренныхъ операціях», чёмъ при частаз- 
выхъ изећченіяхъ опухолей, такъ какъ при полномъ уда- 
лени опухоли прививки оказываются успфшными, въ то 
время какъ при остающейся части опухоли ов? не удаются. 
Этимъ легко объясняется, почему, напр., при коренной 
операцій удалевія рака матки оставленныя въ брюшвой 
полости раковыя клфтки обусловливаютъ множественный 
ракъ брюшины, въ то время кзкъ при не коренной оперз- 
ци, когда въ брюшной полости остается вћекозько пора- 
женвыхъ железъ, тВ-жо разсћянныя во время операдін по 
поверхности брюшины раковыя кавтки образованія повить 
опухолей не вызываютъ (Мапсвепег тейісіпівеће Мосћел- 
зсьгійї, № 39). А. Коварскій. 


617. Д-рь Со/тенѕ говорить о мюшетчатыль онузо- 
лягъ желмточнаю протока (@џсімѕ опрьаіошезеціегісі). 
ЗаболЪванів это встрічаєтся рідко. Въ зитературћ ош- 
сано всего 38 случаевъ его. Въ 4-хъ случаяхъ опухон 
лежали у брюшной стінки, въ 19— ка подвздошной киш 
(соотвътственно місту прикръпленія Мескеї'ївва диверти- 
кула) въ 3-хъ случаяхь--ва тощей, въ 7 вблизи Вації- 
ні'євой заслонки, въ 5--у самой у ней. Выводы изъ пато- 
лого-анатомическихъ взсаїдованій: мЪшетчатыя опухолі 
въ пупочной области, въ брьзжейкі, одиночныя иЪшетча- 
тыя опухоли, дежащія подбрюшинно или подмышечно въ 
тощей и подвздошвой кишкахь, происходятъ изъ желтоя- 
ваго протока. Въ стЪнк% опухоли можеть провзойти сое- 
динительно - тканное перерождене иди даже отложеніє 
известковыхъ солей. Кром нормальной слизистой обо- 
дочки, въ этихъ опухоляхъ встрічаєтся простой раи с1оп- 
стый цилиндрический әпителій, простой или сложный кубв- 
ческій эпителій, мерцательный эпителій. Каянически эн 
вовообразовав!я важны, ибо онф могутъ вызывать очевь 
серьезныя осложненія, главнымъ образомъ явленія кншеч- 
ной непроходимости и воспалев!я брюшины. Изъ 39 (счи- 
тая и больного автора) больныхъ у 17 опухоль быа ва- 
ходкой на вскрытии. У 22-хъ больныхъ были показанія є 
операцій. 8 погибли безъ операщи (при явлевіяхъ кйш 
ной непроходимости). Изъ 14 оперированныхъ выздоро- 
вфли 10. У 3-хъ изъ низъ была прилегавшая въ брюшвої 
стЪнкВ опухоль (вс выздоровћли), у 11— вашечно брыз- 
жеечная опухоль (4 умерли). Случай автора: 

Женщива—46 л. Больна в\еколько ифсяцевъ. При всакомь 
движенін сильвыя боли въ живот. Врюшные покровы вапра- 
жены. Вокругь пупка неясвое уплотввіе. Подъ хлорофоркиъ 
вправо отъ пупка опредфлена очень подвижная плотная опухоїь, 
съ куриное яйцо. При чревосіченін. въ области пупка вайдева 
ва брюшанномь покровів сидъвшая на широком основан, 
зыблившаяси опухоль, одфтая тоже брюшиной. Оть опузом в 
пупку шелъ короткій тиж». Вылущеніе. Остальные органи ом" 
зазись нормальны. Гладкое выздоровленіе. Мвкроскопачес: 
внутренняя поверхвость опухоли выстлана слизистой оболочки, 


содержащей Јлебегйћт'овы жозезы (Агсһія іг ЮШКА 
Свігитців, т. ХХІХ). Б. Финкельштейн». 


Глазныя болізни. 618. Д-ра Кисйсн-Фивіднеамі 1 
Опјғау наблюдали единственный въ своємь роді случай 
двусторонняю пучетлазія опъ буюрчатковаю оплотнт 
шя здазныть мышц. 


62-лЬтній столярь поступилъ въ больницу Ндќе1-іво сь 18° 
кимъ отскомъ соединительной оболочки обонхъ глазных» 261055 
и вздутіемъ основавія въкъ, безь признаков восоаевія. 10 
словамъ больного, припухлость въкъ держалась уже 5 исп 
увезичиваясь, то умоньшаясь, особенно-же різко виступа 10 
утрамъ. Черезь насколько дней къ означеннымь #816810 
присоединилось легкое выпячиваніе обоахъ глазъ прямо воерехь 
съ ограничевіемъ подвижности. Пучеглаз!е стало увеличивать, 
сопровождансь жестокими болями; роговицы, недостаточно пр“ 
крытыя віками, начали изъязвлятьса; пришлось зашить 124401 
щели, послі чего изьязвленів оріоставовилось и 0учег1806 те 
рестало увеличиваться. Н%которос время спустя глазные ше 
были освобождены по середин®, и тогда оказалось, 310 въ 1 
вомъ глазу, на которомъ бол®зневныя явленія рео време был 
выражены р®зче, чфмъ на правоиъ, развилась атрофія зрител- 
ваго нерва; понизилось зръвіе и на правом» глазу, ведет 
бъльма, оставшагося отъ язвы. Помимо стрвдавів главі, 1 оду 
ного имЪлся еще порокъ сердца (недостаточность двустворчатй 
заслонки), отъ котораго он в умерь въ больюнц-— черт ІЗ 
міс. по поступлении. Вскрытіе показазо значительное 7702 
нів глазныхъ мышцъ вслідствів разрощенія соедините 
ткани, при типическихь бугоркахъ, но боз, Косф'ововить 121 
чекъ. Помимо глазныхъ мышцъ, ни въ какомъ другом» піс 
тьла- ни въ другихъ мышцах, ня во. ввутренвить органазу" 
признаковъ Сугорчатка\ие оказалось, "Таким образожь воро 


скане ое, 
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о провскожденін означеннаго норажевія мышцъ въ оббихь 
глазвицахь остался невыясненнымъ. 

Въ литератур авторы подобнаго случая не нашли. Въ 
1903 г. Виззе и Носћћеіт'омъ описавъ быдъ случай одно- 
сторонняго пучеглазія отъ пораженія глазныхъ мышцъ, 
но тамъ ниблось дћло съ сифилисомъ. Бугорчатковое оп- 
зотвЪвіе мышцъ, въ роді описаннаго, ваблюдалось лишь 
въ 1 случаћ у лошади, у которой, помимо мышцъ, пора- 
жены были бугорчаткой и кожа, и нікоторье изъ внутрен- 
вахъ органовъ (печень и селезенка) (Агсбіуев д'орііа!- 
шоїовіе, мартъ). Р. Канъ. 

619. Д-ръ Кай (Рагіѕ) сообщилъ французскому Обще- 
ству глазвыхъ врачей случай буорчатковпю пораженія 
соедикительной оболочки, распространившалося на рњс- 
ничное тњло и приведшаю къ общей буюрчаткъ. 

18-2%твая женщина, безъ бугорчатки въ прошдомтъ, явилась 
съ звачитезьной припухлостью вфкъ, начавшейся 6 неділь на- 
задъ. Соединительная оболочка глазного яблока, пропитанная, 
сАроватожелтаа, была покрыта "альвымъ налетомъ. На сдиза- 
стой оболочкћ хрящей имфлись изъязвленія сь отвісньми края- 
ин в сёроватымъ двом». Сквозь роговую оболочку со слущен- 
яой поверхвостью видн®ансь переполненная кровью радужная 
оболочка, безъ задвихъ срощеній, и нъсколько помуть®вшее 
стевзовидвое твло. Острота арвнія равнялась :/,. Предъушная 
н подчезюствая знмфатическія железы были увеличевы и бо- 
зйзвеввь. Распознавь бугорчатку соедввительной оболочки сь 
переходомь на бћлочную (распознаванів было подтверждено об- 
варуженіемъ КосА’овскихъ палочект), авт. праступиль къ пря- 
жигавіямь тормокаутеромъ, отъ кототорыхъ вскорь пришлось, 
однако, отказаться, такъ какъ отъ вихъ и боли усиливались, 
и изъязвлен!я увеличивались. ТЪмъ временемь пропитывавіе 
соедивительной оболочки смънилось обширнымъ нззязвленівмь, 
зававшамъ нижве-варужвую часть глазного яблока до важней 
переходной складки; въ стекловидномь тћлћ показалось желто- 
Затов пропитываніё, исходившее оть нижне-наружной части 
ръсвичваго тёла; появились жестокія боли, указывавшія на во- 
спаевіе ръсничваго тіла, и глазъ казался обреченнымъ ва ат- 
рофію. Къ этому времени, черезь 2!/, міс, послъ начала болёз- 
вв, появились мнимо-рейматическія боли въ коліняхь и голе- 
востопныхъ сочленевіяхъ, безъ замфтнаго выпота въ суставахъ; 
впродолжевін 2-хъ міс. больная передвигалась сь трудомъ; по- 
томъ этв явленія исчезли. Къ концу 3-го м%с. въ глазу стало 
замфчаться улучшеніе: изъязвлев!е б%зочной оболочки пріоств- 
новилось, пропитьванів стекловиднаго т%ла стало понемногу 
разсасываться, а вифстВ съ тъмъ стало возстановляться и нфко- 
торое зрініс. Но затъмъ черезъ 6 міс. послі начала божбзни 
ва глазу--у больной, очень ослабъвшей, появилось воспаленів 
трудной плевы и обнаружилась обширная бугорчатиа легкихъ 
(По Агсћітез ф'орьіаїшоїоміе, іюнь). . Кац. 

620. Д-ръ И. Гинзбуріь ваблюдалъ случай катарак- 
ты отъ удара моднім (25-ый въ литератур) у 21-лЬт- 
ваго крестьянина, присланнаго воинскимъ Присутствісиъ 
на иепытан!е въ слабости зрћнія. 

‚По словамъ больного, онъ 6 лЪтъ вазадъ былъ пораженъ мол: 
Шей во врема грозы, укрывшись отъ дождя въ арбъ. Очнувшись 
отъ сва (или отъ, безсознательнаго состоянія), онъ замъти:ъ, 
что почти ничего пе ВИДИТЪ обовми глазами и страдавть силь- 
ными болями въ животі; на ногв, свъшивавшейся сь теліжки, 
оказалась кожвая ссадина. Собаки, укрывшінся подь арбой, 
найдены били мертвыми. Боли въ животь черезъ нФкогороо 
время исчезли, ссадина на ногв зажила въ нісколько дней 
безь рубца, а врівів, послі З неділь чрезвычайно сильной 
світобовзни, дашь немного улучшилось и въ такомъ положенін 
осталось до послъдняго времени. Изсаћдованіс обнаружило во- 
мутаћвін ва сумкВ и въ корковыхъ слояхъ обоихъ хрустали- 
ковь — сумочнокорковую катаракту, сильиће выраженную на 
14воиъ глазу. Кром того, сосокь зритольнаго нерва въ обоихъ 
гаазахь оказался окрашеннымъ въ жолтоватый цвіть, какъ при 
пигиевтвоиъ перерожденін сітчатки. Зръніе праваго глаза рав- 
884065 0,2; лфвымъ считались лишь пальцы съ разстоянія 10 
фут. Поле зрівія было різко ограничено, при чемъ верхнія '/» 
почти совершенно отсутствовали, нћсколько напоминая рисунокь 
Пола зрівія при ворхней гемівноисій (ВЬстникъ офталмологіи, 
январь я февраль). Р. Каць. 
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ченін 1-ой нед®ли по поступзеніа въ зъчебницу бозьной оста- 
валса безъ всякаго зћченія, промывая лишь лЪвый глазъ 20/,-мъ 
растворомъ борной кислоты; за это время опухоль въсколько 
увеличилась, и верхушка ея начала изъязваяться, а по сосд- 
ству съ нею появилась новая опухоль, съ горошину, по цвіту 
и характеру совершенно тождественная съ большой опухолью. 
Тогда назначены были ртутвыя втиранія, Уже черезъ ньсколько 
дней было зам®чено ръзкое умевьшеніе опухолей, быстро рас- 
падавшихся, а 2 ведћли спустя обі опухоли совершенно исчез- 
ли, при чемь на м%ст® большой опухоли осгался нёсколько 
вдавленный рубець мъдно-съроватаго двёта, срощенвый сь соо- 
Динитезьной оболочкой, а малая опухоль оставила посдћ себя 
едва зам®тное пигментированное пятно. 

Въ литератур авт. могъ найти лишь 19 случаевъ гум- 
мозныхъ заболћвавій білочной оболочки, въ томъ числі 5 
случаевъ, сообщенныхъ русскими авторами, Данный слу- 
чай интересенъ еще и вт судебно - медицинскомь от- 
ношенін, такъ какъ блажайшамь поводомъ къ 06- 
разованію гуммы на глазу явился ушибъ послЪдияго 
во время работы (Въстникъ офталмологіи, марть и ап- 
ріль). Р. Каць. 

622. Д-ръ Снезиревь сообщаєть новыхъ 2 случая ост- 
раю двусторонняю совмњетназо забольванія слезныхь и 
слюнныхь жедезь. 

Въ обоихъ случаяхт, у 19-л№твяго конторщика й 25-28тнаго 
фабричнаго, имфлась характерная припухлость обонхь верхнихъ 
вЪкъ преимущественно въ наружной ихъ :/,, сквозь которую 
прощупывалась увеличенная слезная железа (глазничная), твер- 
дая и бо1%зненная. Одновременно съ этимъ замћчалась и при- 
пухлость слюнныхъ железъ (подчелюствыхъ и небныхъ). Темпе- 
ратура поднимазась до 380 и выше. Подъ вліянісмъ согрћваю- 
щихъ компроссовъ, прикладьвавшихся 0 поперемінно то ва 
одинь глазь, то на другой, или сразу на оба, и внутреннихъ 
пріемовъ салициловаго натра и іодистаго калія, всћ болЪзнон- 
ныя явленія исчезли въ 1‘/з—2 недфли (Въстникъ офтазмологін, 
марть и апръль). Р. Каць. 

623. Весьма поучительный случай сифилитической тум- 
мы бълочной оболочки сообщаетъ и д.ръ Двибакь. 

Тастоватая опухоль, въ 9,<8,<5 млм. величиной, непрозрач- 
ная, темно-янтарнаго пвбта, слегка бугристая, різко ограначон- 
ная и олотво сросшаяся съ бълочной оболочкой, помфщалась 
подь верхнимъ въкомъ праваго глаза у 38-літняго мясвика, от- 
рацавшаго сифилисъ. По словамъ больного, нісколько неділь 
назадь во время рубки мяса отлет®лъ небольшой осколокъ ко- 
сти я остріємь своимт застряль въ зерхнемь вікі праваго гла- 
за. Осколокь этотъ больной извлекъ пальцами, и черезь 2—3 дня 
ранка зажила, но нодфли 2 назадь глазъ сталь снова болћть. 
Дайствительно, въ верхнемь вікі, соотвітственно положенію 
опухоли бълочной оболочки, замвчался сквозной рубедъ. Пред- 
позоживь наличность кости въ толщ бфлочной оболочки, авт. 
вскрылъ опухоль, во ни гноя, ви кости въ ней не нашелъ; ока- 
зались лишь въ центрі опухоли творожистыя массы желгаго цвЪ та 
и студенистыя массы сфровато-краснаго цвбта въ окружности 
ея. Всі эти массы были удалены острой ложечкой, при чемъ 
поверхность б%лочной оболочки оказалась изрытой. Глазь былъ 
завязанъ. Вскор®, однако, опухоль появилась вновь, стала бы- 
стро расти и черозь 4 сутокь отъ дня операція приняла прож- 
ніе разифры. Тогда авт. приступиль къ бол%е подробному изсл*- 
довавію больного, тёмъ болће, что отъ давнишняго врача по- 
слідняго онь узназъ про сифилисъ съ дов. бурными вторичвы- 
ми явленіями, наблюдавшійся у больного вЪсколько літь назад». 
Изсл®дован!е обнаружило общее увеличеніо лимфатическихь 
железь и рубцы на задней стънкъ глотки, а въ больномт глазу 
найдены плавающія мутвости стектовиднаго тіла, при остроті 
зрінія въ 29/щр (на лёвомъ глазу было 20/,р), и парезь приспо- 
собленія. Назначено было противусифилитическоо лёчене (іоди- 
стый калій внутрь и салициловокислая ртуть подъ кожу), подъ 
вліяніемъ котораго опухоль стала распадаться, провратившись 
въ язву сь різкими границами и желтоватымъ гнойнымъ дном», 
а къ концу 2-го мЪсяца лъчонія она соворшенно исчезла, оста- 
вивь послів себя срощенное пятно темно-розоваго цвіта. Разсо- 
сались и мутности стекловиднаго тфла, и зрћвів поднялось до 
20/05 но парезъ приспособления еще держазся. Черезъ 5 міс. 
авт. снова видёлъ больного: пятно приняло темнофіолетовую 
окраску и глазъ найдень совершенно здоровымъ (В%стникъ оф- 
талмозогій, поль и августь). Р. Каць. 


Родоразръшеніе и женскія болізни. 624. Чтобы 
ръшить вопрось относительно практическаго значечія 
обезболиванія сочетаннымь примънемемь скополамина и 
морфія при родах», д-ръ Носћеіѕеп (изъ женской клиники 
проф. Витт’а въ Вегіітћ) примфнялъ этотъ способъ при 
100 неосложненныхъ родахъ, при чемъ получились олћ- 
дующія данныя: въ 18°/, не получилось умевьшенія родо- 
выхъ болей, въ 219%, дЪйствіе смфси было умвренное, въ 
61°/‹— хорошее. Болфе чъмъ въ 70°, всфхъ случаевъ на- 
блюдались побочныя дбйствія., Отклоненія)дть нормаль- 
наго теченія родовъ получились сафдующія: 50 разь-- 
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5 равь--атоническія кровотечевія, 4 раза пришлось вы- 
жимать послідь волъдствів умЬреннаго кровотеченія, 13 
разъ — задержка въ отдіденін послфда, 15 разь--замед- 
ленное обратвсе развитіе матки, 1 разъ-—припадокъ сте- 
нокардій при скрытомъ сьуженій 2-створчатой заслонки, 
1 разъ — нейрозь сердца въ посабродовомь періоді, 1 
разь--тромбозь бедренной вены, 15°/ дътей родились въ 
асфиксія, 1 ребенокъ умеръ во время родовъ, 3 —послВ, 
6 разъ пришлось накладывать щипцы, при чемъ показа- 
нівмъ служила опасность для жизни ребенка. Если веб 
эти неблагопріятныя явлевія н нельзя отнести на счетъ 
дЪйствія скополамина, то, безъ сомибнія, многія изъ нихъ 
обусловлены имъ, и никоимъ образомь нельзя считать 
этотъ способъ обезболивавія, какъ то дблають нбкоторые, 
вполн% безвредвымъ. Дъйствіе его не всегда вірно, и для 
достиженія ціли приходится примЪнять такія количества 
(0,0003) средства, при которыхъ можеть получиться 
смерть (случай Той’а). Въ итог авт. предостерегасть 
отъ употребленія этого способа обезболиванія при родахъ 
въ ежедневной практиків (Мипснепег тейісіпівсће Ұосћеп - 
всі, №№ 37 и 38). А. Коварскій. 


Дітскія болізни. 625. Проф. Сотфу приводить слу- 
чай истерической лихорадки у ребенка. 

У 13 л®тней д+вочки, у которой 3 года назадъ подозрівалось, 
въ виду болей, бугорчатковое воспаленіе брюшины, болће м}- 
саца замфчались повышевія температуры, достагавшія 429—450 
и прерывавшіяся паденіемъ ея до нормальвыхь цифръ. Одво- 
временно наблюдалась судорожныя  сокращенія въ пред- 
плечьяхъ, похожія ва вздрагяванія отъ электрическаго тока. 
Общее состоявіе оставалось вподві хорошимъ; больная не те- 
ряла ви расположенія духа, ни силь и могла совершать 10-ки- 
лометровыя прогулки. Случай окончился выздоровленемъ. 

Авт. собравъ подобные олучаи изъ латературм, гово- 
ритъ, что врачь, найдя температуру въ 44°—45°, не дол- 
женъ смущаться этимъ, если только нзтъ тяжелыхъ об- 
щихъ разстройствь и больной веселъ. Въ такихъ слу. 
чаяхъ слфдуеть заподозрить истерію и, исключивъ другія 
болћзви, въ этомъ направлев!и и производить изслъдова- 
нів. Съ абчебной цфлью умфстны гипнозъ и хо- 
лодныя обертыванія (Агсбіусз фе тбйесіпе Чез епіапіє, 
іюнь). С. Островскій. 

626. Д-ръ Раёег разбираетъ вопрось объ ахлорирован- 
ной діатть при скарлатинњ. Пища эта составляется изъ 
хаїба безъ соли, картофельнаго пюре, риса на модок%, 
яицъ— всего, приготовленваго на маслі, молок%, либо са- 
харћ безъ прибавки соли, варенья въ качеств дессерта и 
около 1/,лятра молока. Авт. примфнилъ эту діету въ 9 
случаяхъ скарлатины, какь только понижалась темпера- 
тура. Количество пищи зависитъ отъ позыва на $ду На- 
блюдевія продолжались въ течевін 30 дней; 6 другихь 
случаевъ служили для провірки. Оказалось, что ни въ 
одномъ случаћ не появилось альбуманурін; слфд., дівта эта 
такъ-же предотвращаєть появленіе воспаленія почекъ, 
какъ и строгое молочное довольствіе. Выгоды өя слідую- 
ща: пища бодбе пріятна для больного, но, что болће важ- 
но, подъ вліявіемъ этой діты вћсъ тћла сейчасъ-же начи- 
наєть наростать, больной поправляетея, и появляется со- 
противаяємость протявъ посдћдовательныхъ зараженій 
(Агошуез Че тбЧесіпе дез епѓапіз, апріль). С. Островскій, 


627. На основаній тщательно клинически и патодого- 
анатомически обелъдованныхъ 5 случаевь буюрчатки 
уга у грудных дьтей, д рь Найке проводить параллель 
между характеромъ этого страданія въ названномъ возра- 
сть и у взрослыхъ. Мфотомъ проникновен!я бугорчатко- 
ваго яда у грудныхъ дітей онъ считаєть полость рта или 
зЪвъ, которые сами, впрочемъ, могуть остаться непора- 
женными. Ядь переносится почти всегда при поцћлућ или 
вытиравіи рта, больной бугорчаткою няней или матерью. 
У грудвыхъ дфтей очень часто забодфваєть также и 
Еизаей’ева труба, въ отличіо отъ взросямхь, у которыхъ 
послідняя служить обыкновенно лишь воротами для про- 
никновенія заразы. Дальяћйшіе отличительные признаки 
состоятъ въ томъ, что у взрослыхъ ръдко наблюдается пер- 
вичноє пораженіе бугорчаткой слухового органа, что у 
грудвыхъ дфтей разрушенів кости идеть гораздо быстрфе, 
чфыъ у взрослыхъ и что у послъднихъ рідко можно ветрћ- 
тить припуханіе железъ на сосцевидномъ отросткћ, между 
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тімь какъ у грудвыхъ дітей это—правнло. Въ качествЬ 
1Ьченія авт. преддагаетъ предохранительныя мфры (0еш- 
ѕсһе те(іс. Мосһепѕсһг., № 21). Л. Левина, 
628. Д.ръ І. М. Почобуть сообщаетъ свои наблюде- 
вія надъ дюченемь скарлатины во время епидемій по- 
слЪ дней въ 1906 г. въ г. Луцећ, Волынской губ, Всего 
авт. наблюдалъ 73 случая скарлатины, изъ конхь въ 21 
быза прихћнена сыворотка, а именно: въ 10 са. —сы- 
воротка д-ра Пельмирскало въ количествь 25 к. стя. регзе 
либо въ сочетаніи съ 10 к. сти. Риѕѓеит'овской сыворотка 
(3 сл.), въ 11 случаяхь- сыворотка Раѕѓеиу'а (10—20 к. 
сти. заразъ). Изслћдуя температурныя колебанія пря 
скарлатині, авт. убћдился, что термометрическая разнаца 
(см. выше, № 7, стр. 211) даже въ случаяхь тяжелыть бы- 
ваетъ большею частью нормальна, Т. е., разница между 
температурой, измЗренной въ подмышковой впадинћ, й 
температурой въ прямой кишкв равнялась 0°,2—0',3. 9107 
факть, по автору, доказьваєть, что скарлатинный ядъ ве 
оказьваєть такого вреднаго вліянія на сердечную шыш, 
какь дифтерійный, тифозный и т. п. и что смерть въ пер- 
вые дин скарлатины наступаєть не столько волћдотвів 
анатомическихъ измВнен! въ сердці, сколько вел Вдстве 
пораженія мозговыхъ центровъ. Исходя изъ того предпо- 
ложенія, что скарлатинные токсины поражають мозговые 
центры и нервныя сплетенія сердца, авт. полагаєть, что 
при лхёчен!и скарлатины наилучшими являются способы, 
направленные къ выведенію скарлатиннаго яда, как 10: 
вратковременныя тепловатыя ванны (2—3 раза въ сутка), 
вливанія физіологическаго раствора №01 подъ кожу, ній 
въ прямую кишку, обмыванія всего тла холодной водой 
сь прибавкой уксуса. Авт. приходить къ слёдующииъ вы- 
водамъ. Специфическая сыворотка при окарлатавь ве 
даєть хучшихъ результатовъ, чімь другіе способы хвче- 
нія. Если продолжать пробы съ лћченіемъ скарлатины сы- 
вороткой, то послъдвей надо вводить 50 Е. сги., и сдать 
въ такомъ случай ціну ея болће доступней. Способы, сщу- 
жащіе къ выведенію скарлатиннаго яда, какъ ТО: ванны, 
дермо- и энтероклизмы, заслуживаютъ больтшаго виичавія 
и распространенія. Сердечная мышца поражается въ Те- 
ченін скарлатиаы ріже, чзыъ при другахъ острыгь 3 
разныхъ болёзняхъ (Отдёльный оттисЕЪ изъ «Слаборізта 
Іекагзкіеро», сентябрь). С. Островский. 
629. Д-ръ Раці 5ййеу (изъ Эгаззьига’ской увяверс- 
тетокой поликлиники) виділ» хороше результаты оть 
дльченія острыхь желудочно-кишечныхь катарровь у дю 
тей препаратами дрожжей. Онъ пользовалсн главным 
образомъ 3-мя видами препаратовъ: Ьеуйг!лозе, етше 
Адгіап и 1 еупгеііп'омъ. Первые 2 даются въ виді порот- 
ка, по 1 гри., 1—3 раза въ день; посабдній отпускается 
въ виді таблетокъ, по 0,5 грм. и ихъ назначають по 3—5 
въ день, смотря по возрасту ребенка (авт. пользовать 
только дітей до 2-яВтняго возраста). Все лћченіе прово- 
дилось такимъ образомь, что ‘на ряду съ препаратами 
дрожжей назначалась и соотвћтствующая дізта: молоко 
устранялось, вмісто него давали чай, бфлковую воду % 
сахаромь или отвары изъ дётекой муки; поздаће сиёса йо- 
лочной муки; у болів взрослыхъ дётей-— слизистые 0782" 
ры; въ случа надобности прамиялись и другія ар. 
ственныя средства и промыванія желудка и кишекъ 10. 
разителенъ былъ успъхъ ћченія въ тћхъ случаять, ці 
им лось сильное гвіевіе вь кишечник. Но и другіе 884 
жишечвыхъ катарровъ хорошо поддавались д81СТВР 
дрожжей. При желудочво-кишечныхъ вабоћваніяхъ рег 
прекращалась очень быстро. Въ ввкоторыхъ случаятъ 
среди которыхъ были и очень тяжелые, успбкь получая 
отъ примъненія только однихь дрожжей; въ большивствв 
этихъ случаевъ ни каломель, ни таннальбинь, ня вси 
не оказывали никакого дћйствія, Въ отдёльныхь случаать 
дрожжи дійствовали хорошо въ сочетанін сь вышеуд0и# 
нутыми лъкарствами. Побочныхь дурвыхъ двіствій 0% 
дрожжей авт. не видфлъ. Діти обыкновенно праннивють 
эти препараты безь противодћйствія; одинъ тольо раъ 
авт. виділ рвоту сейчась-же вслЪдъ за пр!емомъ тир 
ства (Міпећепег шедюнизеве \Уоспевасьг И № 36). 4. К 
630. Д-рь ую» обращаеть внямаве -йа ОДН 
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собь Роуміом'в, состоящ въ томъ, что къ коровьему мо- 
доку трибавляють лимонназо сока, благодаря чему оно 
становится боле удобоваримымъ. ФРоупіоп совфтуетъ 
прибавлять 1,0 аимоннокислаго натра на 30,0 моло- 
ка, при чемъ створаживанів получается мелкое и легкое. 
Если и это молоко является мало удобоваримымъ, то мож- 
во прибавить двойное или тройное количество лимоннаго 
сока. Воды прибаваяетоя, какъ обычно, соотвзтетвенно 
возрасту ребенка. Авторъ въ 69 случаяхъ получилъ бле- 
стащів результаты. Способь втоть хорошь и потому, что 
онъ дешевь. Можно давать при этомъ бод%е сгущенное 
молоко. Такимь путем», по автору, предотвращаєтся по- 
явтеніе рахита и дЪтскаго скорбута (Вігшіпрћат Медіса! 
Вечівм, мартъ; по перодачі въ Кгопісе 1еКагзКіеј, 15 ав- 
туста). С. Островскій. 
Нервныя и душевныя болізни. 631. Ч. пр. С. А. 
Суханов выдъляетъ изъ ряда душевныхъ разстройствъ, 
развивающихся вслћдетвіе злоупотребленія спиртными 
напитками, особую форму алкогольной меланходіи. Форма 
эта вотрёчается большей частью въ среднемъ возраст и 
обыкновенно у хроническихъ пьяницъ. Въ нёкоторыхъ 
случаяхъ развитію ея предшествуетъ приступъ білой го- 
рачки, такъ что вачальныя проявленія алкогольной ме- 
ланхолій почти совпадаютъ съ припадками запойнаго 
бреда: безсонница, страхъ, трясеніе въ рукахъ, дрожаніе 
во всемь тлћ, устрашающія гадлюцинацій, угрожающіе 
«голоса». За этами припадками можно иногда и не рас- 
позвать меланхолію, но они обыкновенно скоро исче- 
зають, и тогда на первый плань выступаютъ признаки 
посл®дней. Ветрёчаются случаи и непосредственнаго раз- 
ватія психоза, безь предварительнаго приступа бвлой го- 
рачен, Больные переживають чрезвычайно тяжелое со- 
стоявіе, испытывають жестокія душевныя муки, достигаю- 
щія часто степени безпросвітнаго отчаянія, ничћмъ не 
могуть заниматься, не удовлетворяются окружающимъ, 
нщуть уединеня, мало говорять о своемъ состояній, 
виють запуганный вядъ ждуть для себя сь минуты на 
минуту казни, висфляцы, растръла, всевозможныхь физи- 
ческихъ мученій. Они часто обнаруживають стремленіе 
въ самоубійству, самоизувћченію, къ нанесению себ раз- 
18чвыхъ, иногда неожиданныхъ, тяжелыхъ и опасныхъ 
поврежденій. Они плохо и мало дать, часто совершенно 
отказываются отъ пищи. Особенно упорною длительностью 
отличаются слуховыя галлюцинащи: больные слышать го- 
10са, обвиняющів ихъ въ различныхъ уголовныхъ престу- 
певіяхъ, упрекающе ихъ за разныя дурныя дла въ 
прошлой жизни, угрожающіе имъ казнью, смертью, физи- 
ческими мученіями, издбвающіеся надъ ними, оскорбляю- 
ще иҳъ и т. д, Рядомъ съ слуховыми обманами наблю- 
даются, особенно въ первую 1/, болзни, и зрительныя 
гашюцинацін, не столь обильныя я менће стойкія, но так- 
же ирачваго, непріятнаго, устрашающаго содержанія. 
Теченіе алкогольной меланхоліи обыкновенно весьма дли- 
тедьное—многомфсячное или бодфе года; улучшевіе ва- 
ступаєть лишь медленно и постепенно. Такимъ образомъ 
отличительными признаками алкогольной меданхолій нуж 
во считать: 1) развитіе ея въ связи съ сильнымъ злоупо- 
требленівиъ спиртными напитками; 2) обнаруженіє боль- 
шею частью въ среднемъ возраст, 3) начало иногда съ 
душевныхъ а твлесньхь призваковъ, сходимхь съ бълой 
торячкой; 4) різко выражевныя, яркія и обильныя олухо- 
выя галлюцинации; 5) длительность теченія и 6) рідкость 
наблюденія. При распознаваній алкогольной меланхони 
необходимо прежде всего им%ть въ виду отличіе ея, въ 
особенности въ первые дни бол%зия, отъ бВлой горячки, 
пря чемъ нужно руководиться слђдующимъ основнымъ 
соображевіемъ: привычный хроническій алкоголикъ, не 
разъ допивавшійся уже до бълой горячки, относится къ но- 
вому приступу ея бодіе или менфе спосойно, иногда даже 
благодушно, не пугается галаюцинаторяыхъ образовъ, не 
страшатся угрожающахь «голосовъ»; наобороть, у алко- 
Гольнаго механхолика настроеніе тяжелое, тревожное, 
тоскливое. Чфмъ больше времени прошло отъ начала бо- 
Тани, тВмъ распознававів легче; бфлая горячка окоро 
проходить, и больной вызлоравливаетъ. алкогольная-же 
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запойнаго бреда, возможно см шен!е алкогольной мелан- 
холін еще съ другими алкогольными психозами--алко- 
гольной паранойей, затяжнымъ слуховымъ галлюцино- 
зомь, но опять только въ первое время болізни, ибо въ 
дальнфИшемъ течени относительные признаки меланхо- 
лів, въ особенности со стороны настроенія, обмановь 
чувствъ и специфическаго бреда дають достаточно 06- 
нованій для правильнаго распознаванія. Сравнительную 
рідкость алкогольной мелавхолін авт. склонень обьяснить 
тім, что для развитія этой формы, кром5 злоупотребленія 
спиртными напитками, необходима еще и наличность у 
больныхъ изввстнаго предрасположенія къ душевному 
разстройству, а, разъ требуется совпаденіе 2-хъ условій, 
то понятно, что алкогольная меланхолія будеть не ча- 
стымъ психозомъ. По этому-же объясненію, на алкоголь- 
ную меланхолію нужно смотрћть, какъ на сочетанный 
психозь, и въ распредълевія душевныхъ болёзней она 
можеть помфщаться какъ въ отдёдћ острыхъ формъ пом$- 
шательства, такъ и въ отдћлћ хроническаго алкоголизма и 
алкогольных психозовъ. Такь как» сочетанів меланхоли- 
ческихь признаковъ съ наклонностью къ здоупотребленію 
спиртными напитками вотрёчается еще и въ другихь 
формахь, напр., въ стремлевін нфкоторыхъ меланхоли- 
ковь ПОДЪ Вліяніемъ тоски къ Пьянству или въ меланхо- 
лической окраскВ начальной ступеня запоя, то авт. и 
предлагаєть различать 3 формы этого сочетанія: 1) алко- 
гольную меланхолію, относящуюся къ групп сочетанныхъ 
психозовъ; 2) меланхолію, къ которой присоединяется во 
время приступа тоскливаго состоянія стремлевіе къ упо- 
требленію спиртныхъ напитковъ, и 3) запой съ предше- 
ствующими ему признаками дурного и тягостваго само- 
чувствія (Врачебная Газета, № 23). Ч. пр. Б. Г— беріз. 


Бользни нова, уха и горла. 632. Изслідованія бу- 
орчатковыхь заболљваній миндалинь приводять И’оофа 
къ сльдуютим выводамъ. Бугорчатковые адевиты разви- 
ваются въ шейныхъ жедезахь путемъ зараженія, беру- 
щаго свое начало въ миндалинахъ гћва, чаще въ носогло- 
точной миндалинћ. Почти во всъхъ случаяхъ легочной ча- 
хотки принимають участіе въ заболБванін и глоточныя 
мивдалины. Около 59%, гипертрофарованньхь носоглоточ- 
ныхъ миндадинъ поражены первичной бугорчаткой; на- 
противъ того, первичное поражевіе глоточныхъ миндалинъ 
есть явленіє рідков (посаїднев утвержденіе противорі- 
чить наблюденіямь моимъ и многихъ другихъ авторовъ. 
Ср. «Агсһіу їйг Г.агупво]ове, т. 9, тетр. 3. Реф.). Опас- 
ность оть бугорчатковаго пораженія миндалинъ не боль- 
ше, чім отъ бугорчатки шейвыхъ железъ. Распадъ по- 
сяфднихъ можеть, однако, им'вть послідствівмь просовид- 
ную бугорчатку легкихъ (Тһе Тоигпа] ої іће Атегісап Ме- 
діс. Азвосіаіоп, 1905 г.). Л. Левинь. 


633. Въ дополненіе къ сообщеннымъ уже раньше свовмъ 
изслћдованіямъ о буорчаткь сосцевиднало отростка вь 
дьтскомь возраст, д-ръ Непғісі (въ Аасћетћ) приво- 
дить новые 6 случаевъ этого рода, которые въ общемъ 
подтверждаютъ результаты его прежнихъ наблюденій. 
Выводы, къ которымъ приходить авт., сводятся къ слі- 
дующему: 1) Әга дов. частая (1/,—1/, 9/5) въ дътскоуъ 
возраств форма пораженія сосцевиднаго отростка есть 
первично-костная. 2) Всі данчыя говорять за то, что за- 
ражевів совершается путем» заноса по кровеносной си- 
стемЪ. 3) Хотя излћченіе въ этихъ случаяхь идеть мед- 
ленае, чімь при обыкновенныхъ мастоидитахъ, но въ 
большинстві случаевъ удается достигнуть хорошихь ре- 
зультатовъ простой трепанаціей сосцевиднаго отростка. 4) 
Чъмъ моложе ребенокъ, тЬмъ предсказанів серьезвће (2011- 
зов г Обтепієіїкопче, т. 51, тетр. 2). Л, Левинь. 

634. Зепайог наблюдалъ въ Газза”овской клиник 35 
случаевъ водчанки верхнилъ дыхательныхь путей. Пер- 
вичнымъ очагомъ болёзни, по мвћъвію автора, надо счи- 
тать слизистую оболочку носа. Переходъ на кожу совер- 
шаєтся либо рег сопйпийает, либо черезь лимфатиче- 
све и кровеносные сосуды, либо, (наконецьпутемъ пере- 
носа пальцами больного. ВолЪдъ за входомъ носа, чаще 
всего заболЪваетъ перегородка, которую авт. въ 11°/. 
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заболфваеть нижняя. Въ 2-хъ случаяхъ оказалась пора- 
женной также слизистая оболочка верхней челюсти и 
верхней губы. 5. совЗтуетъ при этомъ коренное удаленіе 
больныхъ очаговь и, по возможности, раннее хирургиче- 
ское выфшательство (Вега. Кііпізсће У оспепясбгіві, стр. 
716). Л. Левинъ. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихь ученыхъ Обществь 
и корреспонденщи. 


ІХХҮПІ. Из Обуховской 10родской бомницы въ 
Петербурть. 


Протоколь научна Совњщанія врачей больницы 15-10 


сентября 1906 1. 


Предсьяатель— А. А. Нечаевъ. Секретари: Г. Ф. Цейдлерь 3 
и В. Р. Штюлернъ. 

А. Л. Сюзевъ. Случай анейризмы брюшной аорты (съ предъ- 
явлевіемъ больного). В. 'Г., 58 1., отставной полковникъ, быв. 
шій артиллервсть, доставлевъ въ больницу 7/1х въ полусозва- 
тельномь состояніи, которое, однако, на савдующій день вемпо- 
го прояснилось, съ жалобами ва бози, вполн® перевосимыя, въ 
подзожечной области, запоры, головную боль и на общую слабость. 
Болевъ 5 міс. Заразныя заболћванія и сифилисъ отрицаетъ. Пиль 
умфревно. 13-2%твимъ мальчикомь при ходьбі на ходуляхъ упалъ 
и ударвлся жавотомъ объ конець одной изъ нихь. -Исхуданів. 
Незначительная желтушность склеръ. Эмфизема. Границь серд- 
ца: сверху 4-ое ребро, савва--соскован, справа--лівая окологру- 
динная ливія; толчекъ въ б-мь межроберь®; у верхушки 2 глу- 
хихь чистыхъ тона, на аортв--2-ой сь ударевіемъ. Сосуды р%з- 
ко склерозированы. Пульсь 92. Пульсацін обфихъ лучевыхъ и 
бедренныхъ артерій синхроничим между собой и съ систолой 
сердца. Животъ мягкій; стінки его дрябловаты; саъва въ обла- 
сти подреберья въ немъ прощупывается опухоль, неподвяжная, 
болізненная, величиною сь кулакь средняго роста человћка, 
завимающая такое пространство: справа она доходить до б%лой 
лини, сльва-- до сосковой, сверху начивается тотчасъ подъ 
краемъ ребер», вназь на палець не доходить до пупочной ли- 
він. При ощупывавін замфтно різко выраженное ітешіззвшепі и 
пульсація, равномфрно распространяющаяся во всћ стороны, 
синхроничная съ систолой сердца, Кожа надъ опухолью подвиж- 
на, гладка. При вмслушивавій на опухоли повсюду дующій си- 
столичоскій шумъ, вверхъ достигающій края реберъ и мечевид- 
наго отростка, гді онъ тотчась-же исчезаетъ, внизь- -доходящій 
до края опухоли. Въ остальныхъ отдблахь живота опреділявтся 
незначительное количество квловыхъ массъ. Почень и сезезен- 
ка не прощупываются. Чувствительность кожи ногъ нормальная; 
рефлексы—съ сгешазіег'овъ и колфнные сохранены, но вялы. 
Недержан!е мочи; за сутки ея 300—500 к. стм., уд. в. 1010 и 
1011, кислой реакщи, съ 40/0 —2°/оо б%лка; индикана, желчныхъ 
пигмевтовь иёт; подъ микрогкопомъ: зернистые и стекловидные 
цилиндры и почечный зпитезій. Распознана анейризма брюшной 
аорты въ области Ігіриз Найегі. Льчеше: вь первые дни коф- 
феннь под кожу, черезъ 3 часа, въ послъдующіе ЈК съ 2-угле- 
кислымъ натромъ и клизмы маслянвая, и простыя; отъ другихъ 
способовъ и средствъ приходилось воздержаться въ виду тяже- 
лвго состоявія больного, а сь другой сторовы, —переиъщенія его 
въ другую больвицу. Сущность случая въ томъ, что, не смотря на 
сравнитольно больше размёры, анейриза не причивяеть въ 
данный моменть сильныхъ разстройствъ, какія описываются въ 
литератур%, кром% вполнъ переносимыхъ болей и упорныхъ запо- 
ровъ, вызываемыхь давленівмь на кишки. Эпологической при- 
чиной служить вртеріосклерозь, хотя, быть можеть, не осталась 
безь вліянія и бывшая траума (Въ передачі докладчика). 

С. А. Рехтзамеръ: Среда случаевъ, которые Вы приводите, 
Вы не упомянули о случа, ваблюдавшемся въ Обуховской-же 
больниців въ вервномъ отдблевін. Въ этомъ случав ни лъченіе 
желятиной, на лЬченіе іодомь но имли никакого результата, не 
смотря на то, что больной зежаль совершенно неподвижно. 

1. А. Яппа: У Вашего больного анейризма но причиняеть 
никакихь болей; нужно поэтому предполагать, что она растет 
кпереди. Я помню одну больную, у которой анейризма брюшной 
аорты причиняла сильнійшія боли; во вромя одного такого при- 
ступа съ вевфроятными болями, при которомь я присутствовалъ, 
больная умерла. По всой вёроятности, въ этомъ случавб ансй- 
ризма росла кзади и производила давлонів на т. наз. солнечное 
сплетоніе (ріехиз зо1агіѕ). 

А. А. Нечаєвь: Въ настоящое время относительно представ- 
леннаго больного още нельзя говорить съ положительностью, что 


анейризма ве вызываетъ у него болей, такь какь онъ все еще 
и о о з іч РЕЧНЕ иона Ра о нано о Аа 


щаніяхь было предъявлено н%®еколько такихъ случаев: одинъ 
случай наблюдаль Л. А. Иппа, другой А. Ө. Анисимов, дму- 
ше С. А. Рехтзамерь напомниль 0 больномъ, показаввомь 
здбсьже Т. В. Бљлозерскимъ. Я припомиваю еще одввъ слу. 
чай, ваблюдавшійся въ 1-ый годъ моего пребывавія въ женской 
Обуховской больниц, въ которомъ опухоль брюшвой полости 
была осложнена анейризмой брюшной аорты, Препаратъ этого 
случая былъ показань П. Н. Зворыхинымь въ Обществі рус- 
скихъ врачей. 

К. А. Вальтерь показаль больного, оперированнаго виз въ 
Рождественекахъ баракахь по поводу холото-ръзаной раны 
сердца. Н. Г., 28 в, доставлевъ былъ 9/ш 1906 г. въ 7 час. веч. 
въ состоявій кол1япса, черезъ 1:/, часа посл того, какъ полу- 
чиль ударъ вожемъ въ подіожечную область. Наружная рана, 
длиною въ 1,0 стм.--противь міста соединенія хряща 5 го пра 
ваго ребра сь грудиной. Граниды сердца въ преділать вориы; 
тоны глухи, безъ шумовъ; никакихъ признаковь раненія олейру. 
Послъ того, какъ больной успіль нёсколько оправиться сть 
колляпса, черезъ 21/з часа отъ момента раненія, подъ хлорофор- 
момъ рана расширена сначала кверху и книзу. Мечеведный от- 
ростокъ бказался отсбченньмь у основанія; вся кяфтчатка пе- 
редняго средоствнія была густо пропитана кровью, которая со- 
чизась сверху изъ-подъ тіла грудины. 2-мъ, поперечнымъ, раз- 
разомъ рана расширена вліво; изсфченъ хращъ 5-го ваго реб- 
ра. Ковцомъ пальца вверху за грудиной нашупывалась небољ- 
шая поперечная рана въ сердечвой сумкі. Для расширения 006- 
раціоннаго позя изсёченъ еще хрящь 4-го лёваго ребра, в оъ 
тіла грудивы удалень кусовъ, въ мёдный пятакь велячевоїй. 
Плейры оказались не вскрытыми. Рана въ сердечной сумк® рас- 
ширена ножницами въ поперечномь направлевін, и края ея за 
хваченм провизоримми швами. Введеввымъ въ полость сердеч- 
ной сумка пальцем удалена изъ вея масса свервувшейся огрои- 
ными сгустками крови, всльдь за которыми широкою возною, 
мгновенно залившею все операціоннов позе, хлывула жадка, 
свЪжая кровь, Пульсь стать сразу неощугимымь, и мертвенно- 
бльднов лицо бозьного покрылось холодвымъ потомъ. Коацожь 
пальца удалось быстро нащупать и прижать поперечную раву 
праваго желудочка сердца; немедленно-же, ва ощупь по пальцу, 
черезъ края этой раны былъ проведень шелковый шовъ, за ков- 
цы котораго сердце было подтянуто къ ран. Кровотечевіе оста- 
новилось. Рана сердца оказалась длиною около 1,5 сти. Нало- 
жевів остальныхъ швовъ на сердце (всего 4 шва на мышцу и 
1 ва әпикардій) ве представило уже особыхъ трудностей. По уда- 
лени изъ сердечной сумки посаћднихъ сгустковъ позость ея 
была ваглухо закрытя швами. Рана грудной стінки зашита; въ 
З-хъ мёстахъ въ глубину полости введены тампоны, одянь-Кь 
місту наложевія швовь ва сердечную сумку. Больной вскорі 
оправился, но дальнёйшее посаВопераціоннов теченів осложни- 
лось тяжелою право-а затімь и айво-стогонней диплококковой 
плейропнеймоніей. Місяць спустя въ мокроті веперестававша- 
го лихорадить больного были найдены бугорчатковыя пазочки. 
Процессь въ легкихъ въ настоящее время привялъ стаціонар- 
ный характеръ, давая изр®дка подъ-захорадочныя повышены 
температуры; общее состоянів больного поправилось, рана 34- 
жала (большею частью рег отапшаіопеш) широкимь рубдоиъ, 
втягавающимся при каждой систолъ (ѕупесћіае регісагій). 
Пульсъ — правильнаго ритма, хорошаго ваполневіа; товы сердца 
чисты; границы его почти нормальны (правая немного заходить 
за зЪвый край грудины). На о какихь субъективвыхь прийад: 
кахъ со стороны сердца больной не заяванеті. (Вь передачі ж 
кладчика). 

Г. Ф. Цейдлерь: Мы только-что считали всћ случая операро" 
ваввыхъ рань сердца, ваблюдавшівся здісь въ Петербургі. 
Всего было 11 случаевъ, при чемъ 9 приходатся на Обуховскую 
больницу, 1 на Евгеніевскую Общину и 1 (только-что сообщен- 
вый) ва Рождественсків бараки. °/о смертности приблизительно 
тоть же, который приводится и въ другихъ статистакатъ, т. 6. 
около б0?/д. 

А. А. Троянові: Этотъ случай показываеть, вакимь образом 
можно подойги къ сердочной сумкВ и къ сердцу безъ вскрыт 
плойральной полости, влекущаго за собою росишойогат. Я 00% 
вю другой подобный случай, при которомъ мальчикъ нечаявво 
пораниль себя перочиннымъ ножемь въ область мечевиднаго 
отростка и попалъ имь въ желудочекь сердце, не поранив» 
плейрь. 

А. А. Нечаевъ: Для терапевтовь изъ этого случая можно сі 
лать тоть выводъ, чго раненія сердца не дають часто накакать 
особенныхъ перкуторньхь и аускультативвыхъ авлевій, кроні 
глухоты топовъ сердца и незначительнаго увеличеня сердечао! 
тупости. Поэтому необходимо искать раву сердца пря всякокь 
пораненій въ сердечной области, и нельзя руководеться только 
данными физическаго изслідовавія 

В. Д. Соколовъ: Въ моемъ случаћ также викавихъ объектив 
ныхъ явленій раневія сердца не было. Посів вскрыгін сердеч- 
ной сумки сгустковъ крови въ полости ея не оказалось, в 10150 
при подробномь изслъдованін нашли раву сердечной иышцм.. 

И. М. Іордњевъ. Къ патоіснезу и оперативному дњчемю 
большить выпаденій прямой кишки. Довладчакъ сообщил» с1]- 
чай остраго выпаденія прямой кишки съ голову воворожденавть 
Попытки вправить оказались неудачными, при Чемъ въ 21» и 
стахъ произведенъ разрывъ кишки во всю ея толщу. Сдвзаво 
изсъчоніс кишки по видонзибненному (способу; МіЁшіс а с 
предварительнымъ наложенівмь Фоубп'овскать шинцетовь в 3" 


шивашемъ въ 2 этажа перерфзанныхъ кишечних» 
ку рафт рервзанвыхъ КИШОЧНИ» ко 
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вой выписался съ хорошимь результатомъ: ніть ни возврата’ 
ви сьужевія кишки. Величина изсфченнаго куска 17 сти. и со- 
отвітствуєть верхней части прямой кишки, со всъхъ сторонь 
покрытой брюшавнымт покровомъ. Бозьной по профессін ма- 
зярь и давно страдаль хроническимь катарромь кишечника, 
какь слйдствіомь свинцоваго отравденія. [Въ передачі доклад- 


чака? Я. 

И. И. Греков: Я вполвъ присоедивяюсь ко всімь вашимъ 
выводамъ. Предложено очень много способовъ операція, и ни 
оданъ изъ нихь не приводить къ хорошему результату. У 2-х» 
больныхъ я производиль операцію по Мікиіісв'я, м, хотя те- 
перь, черезь 2 года, нётъ еще возврата, но у одной изъ нихъ 
цизется выпадевіе влагалвща и растянутый задній проход». 
Положимь, эта больная — очевь пожилая. У одной больной я 
примвниль соіорехі'ю. Въ яачал® результать бызъ очень хоро- 
шій, но затімь снова появилось значительное выпаденіе. 

Г. Ф. Цейдлерь оперировалъ одну больную, у которой черезъ 
3 ведали появилось опять выпадевіе слизистой, такъ что я при- 
вуждень былъ вторично ее оперировать. Все-таки изъ всћхъ 
способовъ операція Місціїсв'в--нанболіье надежная. 

А. А. Трояновъ: Иногда больные держать очень хорошо 
кольца, вставляемыя въ задній проходь, и выпаденій при этомъ 
ве бываетъ; но большею частью черезъ въкоторое время они 
просять избавить вхь отъ этого непріятваго посторонняго тћла. 

В. А. Вастень: Въ вћсколькихъ случаяхъ я наблюдаль выпа- 
девіз прямой кишки, положим», небольшія, появлявшіяся послав 
разрыва промежности во время родовь, которыя совершенно 
вочезали послі операщы вовстановленія промежности. 

Докладчикъ: При выпаденін одной слизистой оболочки прямой 
виш это возможно, но въ случаяхь сь выпаденіемъ всей пря- 
мой кишки м съ глубоким» стояніемъ Доцдіаз'ова пространства, 
едва-ли одно возстановлон!е промежности будеть иміть резуль- 
тать. 

4) 4. Г. Отуккей. Случай нарыва селезенки послњ брюш- 
кою тифа. На 5-ой недбів въ теченій характернаго брюшного 
тифа температура стала снова повышаться; появились боль въ 
1%вомъ боку, заглушеніе звука и ослабленное дыханіе на лћвой 
зопаточвой лянія квизу отъ 8-го ребра. При пробномь проколћ 
похучевъ гной. Поставлено распознаванів нарыва подь грудо- 
брюшной преградой, исходащаго изъ селезенка, при чемъ не 
новлючалась возможность и ограниченнаго скоплонія въ плейрё. 
На 40-0й левь подъ містной анестезівй эйкаиномъ сдфлано из- 
сфчевів 11-го ребра. Срощевій въ плейр® не было. Грудобрюш- 
нав преграда была пришита къ реберной плейрі, послі чего 
послойнымъ разрёзомъ быль вскрытъ нарывъ селезенки, плотно 
срощенной съ преградой. Тампонъ. Сухая повязка. Послћ опе- 
ащи температура долгое время оставалась еще повышенной. 

сложненій со стороны плейры не было. Въ настоящее время 
осталась поверхностная транулирующая рана (Въ передачі до- 
кладчика). 

А. А. Бидоюловий: Если-бы при бактеріологическомъ изсл*- 
довавік гноя, добытаго при пробиомъ прокол, получилась чи- 
стая разводка тифозныхъ палочекъ, то можно было-бы оставить 
больного безь операцій, ибо извЪстно, что гной въ нарывахъ, 
вызванныхь тифозными палочками, со временемь становится 
ори и въ ковці концовь совершенно всасывается. 

. А. Тродновъ Путь, которымъ Вы прошли къ гнойнику, 
самый кратчайший, Но есть еще и другой путь къ нарывамъ въ 
селезевећ. Я недавно вскрылъ такой нарывъ, проведя разръзъ 
отъ 12-го къ 11-му ребру в продвигаясь тупымъ путемъ (паль- 
цами) вверхь подь грудобрюшной преградой къ селезенк®. Въ 
мови» случав также ве было сдвлано бактеріозогическаго из- 
саћдовавів; но, имфя предь собой гнойникь, чрезвычайно трудно 
удержаться отъ его вскрытія и ждать неопредћленное время, 
пова гной, можеть быть, сдЪлается стерильнымъ, особенно если 
больной лихорадить. 

. А. Нечаев: Инфаркты селезенки при брюшномь тифі 
бмвають не часто; а случаи, когда они переходять въ нагное- 
ще, наблюдаются еще ріже. 

Ч. пр. Г. Ф. Цейддеръ: Извћстно, что не только гной въ на- 
рывахъ, вызванвыхъ тифозными палочками, можеть сдёлаться 
инин, но тоже самое доказано и для стафилококковъ. 

5) В. В. Чистосердовь. Случай разрыва тонкой кишки 
(съ предьявлевівмь больного). С Б., 29 л., крестьянинъ, посту- 
пигъ въ больницу, 29/уп. Средняго роста, хорошаго питанія. 
З часа назадь во время драки получиль ударъ кулакомь по жи- 
воту, послі чего сразу-же почувствовалъ сильныя боли въ ном». 

раза была рвота. Живогь сильно напряженъ; різкая болћз- 
вевность при ощупьваній въ лћвой ого 1/з около пупка; при- 
туплевів здћсь же. Печеночная тупость уменьшена. П. 116, ве- 
большого ваполвевія, Подъ хлороформомъ — чревосћченіе. Раз- 
різь по срединной лини, около 15 стм. данной. По вскритій 
брюшной полости въ ней оказалось незначительное количоство 

бриновно-гнойнато выпота. При осмотрі петель тонкихь ки- 
шекъ, лежащихъ влћво, найдень разрывт, около 2 стм. діамет- 
ромъ. Рана кишки зашита 2-мя рядами швовъ. Съ больнымъ въ 
зто время случилась асфиксія, продолжавшаяся около 10 мин. 

ь раву введень тампоны. Сухая асоптическая повязка. По 
окончанін операцій подь кожу влито 500 к. сти. физіологиче- 
скаго раствора соля, Въ посл®дующемъ течевін больной лихо- 
радидь 8 дней; рвоты не было только 1 день; болъзненность жи- 
вота держалась сь неділю. Тампоны смънены на 10-ый день. 
Въ Гур недълю вливали ежедневно по 500 к. стм. физіологиче- 


а и 
) Докдадъ будеть напечатанъ въ «Русокомь Врач». Ред. 


сваго раствора соли. Въ настоящее время у больного вмбется 
поверхностная грануларующая рана (Въ передачі докладчика). 

А. А. Трояновъ: Промывали-ли Вы въ этомъ случаћ полость 
брюшаны физіологическимь растворомъ поваренной соля? 

Докладчихь: Ніть. 

Ч. пр. Г. Ф. Цейдлерь Что касается промыванія брюшной 
полости, то мы одно время прямћвяли зтоть способъ дов. ши- 
роко; потомъ опять совершенно оставили его, & теперь стараем- 
ся въ этомъ отвошени премфнаться къ особенностямь каждаго 
ботдільнаго случая. Результаты —крайне сбивчивые, и точнаго 
ва втоть счеть правиза ва основанін имћющихся статистиче- 
скихь данныхъ вывести пока нельзя. Впечатлівіє у меня полу- 
чилось такое, что безъ промывав!я перитониты протекають какъ 
будто лучше. Все таки, какъ общее правило, мы не промываемъ 
брюшной полости въ тћхъ случаяхъ, гдћ еще имћются во пора- 
женные участки брюшины. 

И. И. Греков: Я вполв® равділяю мићвіе, высказанное Г. 
Ф. Цейддеромь. У насъ было 2 случая разрыва кишекь пря 
разлигомъ перитовиті, которые оба окончились смертельно при 
примъненін промывавій, На вскрытін брюшива представлязась 
совершенно чистой. 

Л. Г. Стуккей: Въ моемъ случав я промывалъ брюшную 
полость; больной мой выздоров®лъ. 

А. А. Нечаєвь: Вопросомъ о промыван!и брюшной полости 
при перитонитахъ я очень интересовался. Есть какъ сторонни- 
ки, такъ и противники ого. Вћроятно, и тв и другіе ямфютъ за 
собой извёстныя основавія. Опродфленный выводъ можно, ко- 
вечно, сдёлать лишь на основанін очень большого числа наблю- 
деній. Разумћется въ каждомь отдћльномъ случаћ нужно точно 
разбираться, что не всегда возможно во время операцій. 

А. А. Троянова: Я долго и добросовістно прим нялъ промы- 
ванія при перитовитахъ, но, къ сожальнію, всв мои больные 
погибли. 

И. И. Грековъ: Въ случа® докладчика боли, на которыя жа- 
ловался больной, соотвЪтствовали какь разь місту разрыва 
кишки. Въ одномь моемъ случав наблюдалось тоже самое. 
Многів совфтують, въ виду этого, проводить разрізь именно въ 
этомъ м%ств, чтобы сразу найти разрывъ, но манипулируя дозго 
въ брюшной полости. Мнв кажется, что предложеніо это можеть 
им ть извістнов значевів. 

6) 0. И. Граменицкій. Къ вопросу о лтчени застойной 
зиперэміей по способу Вієг'а (см. выше, № 36). 

Ч. пр. Г. Ф. Цейдлерь: Конечно, приведенные докладчикомь 
случаи —ве вс, въ которыхъ мы примъняли застойную гиперэ- 
мію. Теперь за посліднів 11/, года этотъ способь ліченія сталь 
у насъ обычнымъ, и всі, вфроятно, убвдились въ пользв ого въ 
нзвістньхь случаяхъ. Польза эта особенно сказываотся при 
мЪстномъ процессв. Въ саучаяхь, когда процессъ былъ болће 
общимъ, конечно, разсчитывать на существенный эффектъ 
нельзя. Особенно блестящи были результаты при гнойныхъ 
тендовагинитахь, при которыхъ, обходясь нЪсколькими малень- 
кими разрзами, удавалось сохранить сухожилів, и больные 
уходили съ полной функщей пальцевъ. Нользя сказать, что при 
зтомъ способів процессь обрывается и что можно обойтись 
вообще безь разрзовъ. Самъ Виег совітуєть ділать ихъ там», 
гдб они необходимы. Но весь процесс» лучше ограничивается, 
и большею частью оказывается возможнымъ обойтись меньшими 
разрзами, При рожі мы также прям%нязи это льченіе, но при 
ней результаты получились сомнитольные. Конечно, и здісь 
требуется индивидуализац!я каждаго случая; но несомнфыно, что 
способъ этоть заслуживаеть полнаго вниманія. За посліднев 
время способъ Віеғ'а пріобріль уже себъ права гражданства. 

А. А. Бълоюловый: Мы приміняли зтоть способъ при раз- 
личныхъ артритахъ, особонно при затяжныхъ формахъ, п ре- 
зультати въ общомъ получились благопріятные, Несомнінно, 
что боли значительно успоканваются, такь что больнье нерідко 
сами просили наложить имъ бинть. 

С. А. Рехтзамерз: Я примфнялъ способъ Віем'а при 13° Маз; 
онъ оказываотъ извЪстное дЪИстве при этомъ заболіваній, но 
нельзя сказать, чтобы результаты были блестящи. 

И. И. Грековь: Прибавить къ тому, что уже сказано объ 
этомъ способі собственно говоря нечего. Оль измънилъ совер- 
шенно наше понятіе 0 аїчевій гнойныхъ воспаленій. 'Гохника 
этого способа тонкая, н нужно владфть ею въ совершенстві, 
тогда только получаются хорошів результаты. Хорошо дьЬй- 
ствуєть также бинть, наложенный на шею, при гнойныхъ про- 
цессахъ на голов, Примъняли мы такжо этотъ способь при 
осложненныхъ переломахь съ дов. хорошимъ результатом». При 
тендовагинитахь мы не получали такихь хорошихъ результа- 
товь, но случаи эти были очень тяжелые. При остеомізлитахь 
мы въ 1 случав наблюдали смертельный исходъ. 

С. В. Гольдберль: По моему, вмражевісмь, что «Віск измЪ- 
вилъ совершенно способъ лфчен!я», злоупотробляють. Я сь 
этимъ несогласенъ. Способь ліченія остаотся тЬмъ-жо, а Віск 
лашь видоизмнидъ способь примћвенія. При широкомь раз. 
різв и посавдующемь отсасьваній весь процессь протекасть 
лучше, чёмъ при разрізв маленькомъ. Мы только другим» спо- 
собомъ стараемся удалять гной; но самый принципъ удаленія 
его остался тЪмъ-же самымъ. 

И. И. Греков: Я съ этимъ не могу согласиться. 

А. А. Нечаєвь: Пмћются наблюденія Тсхег’а, что стрептокок- 
ковыя заразныя формы хуже поддаются способу Виета, чімь 
стафизококковыя, такъ что при точвомь( бактеріологическомь 
изслЪдованіп каждаго случая, можеть быть, найдется дальнійшій 
путь къ индивидуализаца этого способа. 
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А. А. Трояновз: Если-бы весь способь сводился только въ 
отсасывавію гноя, то, дЬйствительво, это не былъ-бы новый 
способъ. Но главная ціль способа—вызывать временную пас- 
сиввую гиперэмію, влекущую за собою гиперэмію активную, 
которая и имфеть огромное значевіе во всемъ процесс воспа- 
ленія. Полагаю, что принципь лъчевія при этомъ способі 
изм нихся. 

А. А. Нечаев: При этомъ способі получаются также изм*- 
ненныя условія лимфообращенія, и есть изел®довашя, что 
бақтервцидность лимфы при застоъ повышается. Это обстоя- 
тельство также, вЪроятно, иметь извстное зваченіе. Пока 
изучали только, такь сказать, макроскопическую картину всъхъ 
изм неон! при этомъ способі; необходимо, однако, подробно 
изучить и теоретическую сторону его. 

7) Ч. пр. А. Я Соколов». Предзявлеще препарата первичнаю 
рака печени, Прижизненноє распознававів было: «‹сагсіпота 
ераїіз». На вскрытін найдено: царротаческая печень, вівсом 
въ 4850 трм., провизава, пренмущественно въ правой долі, круп- 
ными и мелкими узлами новообразовавія, очень мягкими; надъ 
однимь изъ узловь сывороточный покровъ печени лопнулъ, и въ 
брюшную полость въ обвлія излилась кровь, окрасившая ско- 
пившуюся тамъ водяночную жидкость; въ другихъ органахъ ви- 
какого новообразовавія не найдено, что заставляеть признать 
новообразованіе печени первичнымъ. Микроскопическое изсав- 
довавів (препараты быля выставлены) подтверждаєть макроско- 
пическов распозваваніе тъмъ, что въ эпителіальныхъ трубкахъ 
содержатся массы, подобныя желчи; такимъ образомъ здбсь мы 
имћемъ передъ собою «сагсіпота аделотвіоѕиш ћерайѕ› (Въ 
передачі докладчика). 

Председатель А. Нечаев. 
Севретари Г. Дейдлеръ 2. 
В. Шттюлернъ. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ 


Кігтизвоп. Русів де свігигдіє іп(апійе. Сь 462 рис. 


вь тексті. Рагіз. Изд. Маззоп с Со. 1906 1. 


Насколько мий извфстно въ хирургической литератур ніть 
спеціальвыхъ руководствъ по хирурги дътскаго возраста. Книга 
Кіттіввоп'я пополняєть существующий пробіль. Особенности 
хирургін дётскаго возраста заключаются, по автору. въ преобла- 
дави пороковь развит! я и въ заболіванінхь двигательнаго при- 
бора. Оть хирурга, работающаго въ этой области, не требуется 
совершенной техники. Труднмя съ технической стороны опера- 
щи (нзсбченів желудка, кишекъ, удаленів большихъ злокаче- 
ствевныхь нозообразованій), у "двтей производятся въ вид 
исключеня. Обычная хирургія дътскаго возраста предьявляєть 
въ хврургу относительно скромныя требовавія. 

Книга Кіутізбоп'а распадается на 4 отдъла, Въ 1-мъ изъ нихъ 
рвчь вдеть о хирургическихъ заболъваніяхъ врожденнаго про- 
исхожденя. Разсматриваются послёдовательно пороки развитія 
позвоночника, головы, шеи, туловища, верхнихь и нижнихъ ко- 
вечностей. Отдбль разработанъ очень подробно и составляєть 1/, 
книги (282 стр.). 

9.ой отдвль--сравнитольно небольшой (74 стр.) — посвящень 
трауматическимь заболіванінмь (переломы, вывихи, ожоги и 
ивородныя тла наружнаго слуховаго прохода, восовыхъ поло- 
стей гортани, бронховъ и пищевода). 

3-18 отдлъ —самый обширный (40) стр.)--содержить рядъ инте- 
ресныхъ главъ по воспалительнымъ болзнямъ, боз®знамъ пи- 
танія и движения. На шервомь план® — острое заразнов воспа- 
лоне костнаго мозга; 2-06 по счету, но 1-0е по объему иъсто 
занамають всевозможныя бугорчатковыя пораженвія; ва 3-мъ 
мість стоить рахитъ со всфми его послЪдствіями, на 4-мъ—си- 
филисъ, на 5-мъ—разстройства въ зависимости отъ заболіваній 
нервной системы (двтеків параличь и гезип. логія, судорожная па- 
раплег!я). Въ атоть-же отдёль включены главы о воспаленін 
средняго уха в сосцевиднаго отростка о заболіваніяхь глотки и 
носовыхъ полостей (полипы, железистыя, разрощенія, увеличеніе 
минлазинъ, заглоточные нарыны), 0 гнойномъ воспаленім плевы, 
воспаленіяхь шейныхъ железъ, объ аппендициті, пнеймококко- 
вомъ воспаленій брюшины, китечномъ внфлреніи, заболћваніяхъ 
прямой кишки (полипы, выпаден!е), о Сугорчаткв мочеполовыхъ 
органовъ и о пузырныхъ камняхт. По воиросу о лћченіи бугор- 
чатковаго воспалевівя шейныхъ желез и аппендицита авт, въ 
обіцемъ высказывается въ пользу внутренняго лЪченія. 

Въ послёднемъ, небольтомъ, отдфлв (32 стра раземо- 
тръны встрічающіяся у дітей доброкачественныя и злокачествен- 
ныя новообразования, 

Рисунки въ квигв далеки отъ художественности, но лоста- 
точно нагляднь. Кіутізвоп имфетъ въ виду врача-практика. 
"Георіямъ удфлено очень мало міста. Патолого анатомичаєкая 
картина приведена при кажломъ заботбваній лишь постольку, 
поскольку она можеть освітить клиническую сторону заболћнанія. 
Распознаваніе, прадсказаше и зфчене изложены сжато. Шога- 
занія къ операцій разобраны прекрасно. Общін положены мф- 
стами пояснены исторіями болфзни. Въ авторЪ видны большой 
опытъ, умфнье излагать и систематизировать свое и чужое, осто- 


1354 | || || | | | Русекій Врачъ, 1906, № 43. РеджнзІЯ я ВИВЛІОГРАФІЯ. Письма въ РЕДАКШЮ. ||| Врачъ, 1906, № 43. РЕЦЕНЗТИ и ВИВХІОГРАФІЯ. ПИСЬМА въ РЕДАКЦІЮ. 


рожность въ оцънкћ способовъ, предложенныхъ другими хирур- 
гамв, и основанная на широкомъ многолітнемь опытћ увфрен- 
ность въ предлагаемыхъ имъ самимъ. 


Книга издана хорошо. Ціна ея 6 р. | Б. Финкельштейн. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


СОХ. м. Г въ виду обращаемыхъ къ намъ запросовъ, 
свяяанныхъ съ нашей бывшей службой въ химико-бактер!ологя- 
ческомъ Институтћ д-ра Ф. М. Блюменталя въ Москві, про- 
симъ Васъ не отказать напечатать, что мы бозьше сотрудвикани 
вышепазвавпаго Института не состонм». 

Зав%дывавшій бактеріологическимъ и сывороточнынъ 
отдВленіями 


Врачъ 0. И. Бронштейн. 
ЗавЪдывавшій уролог ическимъ отдфлепіемъ 
д-ръ мед. Я. Б. Левинсонь. 
Завъдывавшій химическимь отдъленіемъ 
магистрантъ фарм. П. Р. Бермардть. 
Москва. 21-го октября 1906 г. 


ССХІУ. М. ГА Не откажите дать мівсто сл&дующимъ стро 
кам»: 


Въ «Новомъ Пути» (16 сентября) была поміщена кратває 
замітка, что Бюро Всероссійскаго ветеринарнаго Союза обь- 
явило бойкоть місту старшаго ветеринара на Московскять 
бойнлхъ, потому что городская Управа не првняла обратво 
уволеннаго въ декабрВ 1905 г. бывшаго старшаго ветеряна|8 
1. Н. Андресва. 

Ивь всего наличнаго состава боенскихъ ветеринаровъ викто 
по этому ділу допрошенъ не былъ, хотя, песомнінно, ръшм 
это дъло, нельвя было игнорировать насъ, въ большвнетвв 
своего состава хорошо внавшихъ г. Андреева, его отношенія гъ 
Управъ и Управы къ нему. Такое игнорировавіе насъ со сто- 
роны Бюро было т$мъ болфе удивите зьнымъ, что на асъ Пе 
дала прежде всего необходимость активна поддержанія об»: 
явленваго бойкота. Мы должны были-бы прежде другятъ пред: 
ложить замщающему старшаго ветеринара отказаться оть 
исполнен!я своихъ обязанностей й категорически заявить Управћ, 
что будемъ бойкотировать всякаго, назначеннаго старшим» ве- 
теринаромь или вамЪщающаго его. Н%тъ, конечно, никакого 
сомн%нія, къ какимъ послЪдствіямъ могло привести ето актявное 
поддержан!е бойкота. Когда предъявлаютъ къ аюдямь тая 
чрезвычайныя требованія, для выполненія которыхь нужно 
столько гражданскаго мужества и жертвь, ближайшее участе 
въ равбирательств діла или хотябы привлечевіе насв къ 
процессу установленія бойкота, какъ свидътелей, свъдущигъ зь 
является требованіемь симаго элемептарнаго такта. Незьвя-же 
было гнать нась ив бой, не предпринявъ предварительно ни 
одного шага къ тому, чтобы убіьдить насъ, почему мы дозжан 
идти въ бой, доказать намъ, что г. Андреевь не принять, уві 
ствительно, ва свои политическія убфжденія или дійствія, 88 
участ е въ освободительномъ движенін. 

Мы ждали, что Бюро ие замедлить сообщить намъ мотивы, 
подвигнувшіс его на такой чрезвычайный образъ хбіствій. 
Однако мы ошиблясь. Бюро даже не потрудилось нзвістить 
нась о том», что бойкотъ, дЪйствятельно, объявленъ. Мы Ждали 
до 5 октября и, наконець, ръшили послать Бюро вапросъ сф. 
дующаго содержанія: «Нижеподписавшієся боенскіе ветеринар" 
ные врачи просять Бюро ветерппарнасо Союза р освбдомать 
ихъ, дъйетвительно-ли оно объявило бойкоть місту старшего 
ветеринара на Московскихъ бойняхъ, какъ о томъ зообщено въ 
вамЪткъ «Новаго Пути» отъ 16-го сентибра? Если бойкоть ва 
самомъ дбав обънвленъ, то намъ, которымъ прежде другит» 
товарищей приходится считаться сь нимь и активно, а 6284. 
и не безъ опасности дан себя, проводить его,—намъ хотЬлось-бы 
ближяйшимъ образомъ познакомиться, насколько основательны 
мотивы, побудившіе ро. объявить бойкоть, я собаюдены-ли 
необходимыя условія, требуемыя для справедливаго ръше 
дълъ этого рода? Поэтому, мы надбемся, что Бюро ве отв” 
жется овнакомить насъ самымъ подробнымъ сбразомъ о воть 
деталяхь д®ла обьявленія этого бойкота». 

Оть члена Бюро, которому мы переслали это заявление, им 
получили категорическій отказъ направить его въ Бюро. Откзі» 
мы, конечно, игнорировали, такъ какь для пасъ бызо только 
важно, чтобы запросъ тъмъ или инымъ путемъ дошелъ 40 Бюро. 
Мы приннли еще и другіе пути и сь песомивнностью зваемЪ. 
что наш запрось дфйствительно дешель до Бюро. 

Мы напрасно ждали отвфта еще 2 неділя н теперь, 07988" 
Шись полу чить его, заянляємь нижеслъдующее. зв. 

Во 1-хъ, съ процессуальной стороны, На такой обраєт д1 
ствін, прв которомь во времи разбирательства устраняются б 
вћдомо особо важпые скидътели, едва-зя рвшится какой аябо 
судъ. Игпориренваніз нась при устацонденін бойкота мы ПРЕ 
внаємть не только негправетливостью по отношепію ЕЪ ВАИЪ, 
но и обстоятельствомъ, велЪдствіе / котораго навесевъ бызъ 
существенный ущербь самому:сривслЪдованію, ‘разбирательству 
дЪла. Такимь порядкомъ такого рода дъла ръшать нельзя. 


Во эть у нась не ямфотся ровно никакихь данвыхь, 579 
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һ Андреєва не быть припягь обратно ва свои политически 
убъждепія или дЪАствія, за участіє вь освободительномь дви- 
женіи. Напротивъ, есть много указав! Й на то, что Управа на- 
10) его просто непригодпымъ, въ качествЪ старшаго вете- 
ринара в потому только и не приияза ого обратно. Но если 
г. Акдреєвь пострадаль не ва участ въ освободительномъ 
движенін, то объявлять бойхоть Бюро не нмбло никакого 
ава. 

ти зтигь основаніямь мы считаемъ бойкотъ объявленцымъ 
пеправильно и несправодляво м совершенно откавываемсн съ 
пимъ СЧИТаТЬСЯ. 

Ветеринары городскахъ боєнь: 4. Петрова, С. Нестеровь, 
И. Пановъ, Н. Зеденинь, Н. Бабушжинь Й" Кочуровь, 
0. Половичкинь. 

Москва. 20-го октября 1906 г. 


ССХУ. Открытое письмо врачамь Московской психіа- 
трической клиники. 

Врачи Преображенской больннцы—и боле молодые, бывиие 
ордниаторы шсихінтрической клицики, работавшів тамь нмћстЪ 
сь проф. В. П. Сербскимь и хорошо его внающіе, и болъо пі- 
жилые, видавшів въ прежнее время на научныхъ Конферен- 
цівсь Преображенской больницы В. 1/1. Сербскаю, который 
вмісті съ покойнымъ С. С. Корсаковымь оказыналъ Конферей- 
ціямь большое вниманів и своими внан!ами и опытностью много 
способетвовалъ ять интересу и вначенію въ жизни больницы, — 
съ удовленісмь ознакомились съ напечатанной 15-го октября 
1906 г. вамъткой въ «Русскомъ Слов», гдъ пеподписавшійся 
авторъ сообщаетъ текстъ «адресса», поднесеннаго врачами кли- 
вики проф. В. ПИ. Сербскому, въ которомъ кладется густая 
тінь не только на его труды въ качеств профессора и руко- 
водителя клипики, но и па его нравственный обликъ, какъ 
честнаго чедовЪка. 

Прождавъ нёсколько дпей въ тщетной надеждћ, что врачи 
певиатрической клиники сами опровергнуть появившееся въ 
Печати сообщене, или такъ или иначе отвовутся на него, врачи 
Преображенской больницы, внающіе уже очень давно проф. 
В. І. Сербскало, личность котораго, и какь ученаго работника 
и какъ человфка, отвывчиваго на запросы общественные, и, са- 
мое главное, какъ безусловно честнаго и прямого человъка, ие 
подлежала до сихъ поръ никакому сомнЪп!ю, й въ настоящее 
время не могуть измълить о вемъ разъ сложившагося мибнія 
бевъ особо въскихъ и мотивированныхь разъясненій, которыхъ 
ждеть отъ теперешнихъ врачей Московской психівтрической 
жанники. В®дь, такого же добраго мызшя о проф. В. //. Серо 
скомь до сихъ поръ были и сами клиническів врачи, судя по 
вхъ же словамъ: ‹и только теперь, когда Ны (т. е. проф. Серб- 
скій) заговорили, мы поняли, какъ жестоко мы въ Васъ ошибњ- 
лись». 'Гвиъ бол%е должны быть продуманы п обоснованы тъ 
выводы, къ когорымъ неожиданно ддя мпогихт врачей-психіа- 
тровь, пришла группа жлиническихь врачей, обязанная теперь 
высказаться и освітить ту мрачную картину, которая, по ея 
инЪнію, создалась въ той клиникЪ, гдБ такъ недавно и такъ 
много заботились объ объодиненіи врачей-психіатровъ, гдЪ по- 
койнымъ С. С. Корсаковымь, а ватъмъ и В. ПЦ. Сербскимь, 
широко проводились врачебный Конференцій, чтенія рефера- 
товъ, совмстньія сь пришлыми психіатрами, обсужденія раз- 
анчвыхь псятіатрическихъ вопросовъ и т. п. 

Врачи Преображенской больницы: С. Протопоповь, Н. Бу- 


нљевъ, В. Чельцовь Н. Орловъ, А. Любушинь, Н. Недешевь п 
Юр. Разозинз. 


Москва. 22-го октября 1906 г. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЬСТІЯ. 


1985. Гзубокоуважаемый секретарь Правленія Потербургскаго 
врачебнаго Общества взаимной помощи д-ръ //. И. Дроздовскій 


отъ имени Правленія просить насъ оповЪстить, что засњданіе 


Правленія Общества съ участіємь членовъ (товарищеская бе- 
сда) нмветь быть въ субботу 28-0 октября въ 8 час. веч., въ 
заль Общества охраненія народнаго здравія (Мойка, 85). Пред- 
меты заватій--д-рь Г. И. Демоо: Тюремные врачи. 

1986. Глубокоуважаемый секретарь Комитета главной вспомо- 
тательной медицинской Кассы, учрежденной Я. 4. Чистови- 
ҹемә, д-ръ А. В. Рутковскій отъ имени Комитета просить нась 
оповістять, что Общее Собраніе участниковь Кассы иметь 
быть въ субботу 4-10 ноября въ 8 час. веч., въ поміщені Пе- 
тербургскаго Собранія врачей (Невскій пр., 47). Предметы за- 
вятій – Прододженіє обсужденія проэкта измњненія устава 
Кассы че участіц проф. С. Е. Сивича. 

1987. При выборахъ декана медицинсказо факультета Одес- 
скаю Университета составомь медицинскаго факультета голо- 
Са, какь сообщаеть «Новое Обозръніе» (17 октября), раздъли- 
лись поровну между профф. 2. Ф. Верию, П. Я. Борисовима 
и С. В. Левашевымь, в вопросъ о выбор декана пероданъ быль 
на разрьшене Совта Университета. На засъданіи шослідняго 
16-го октября большинствомь 34 голосовъ противъ 5 избрано 
проф. Б. Ф. Вершо. 
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ворсятета мзбрань проф. М. М. Кузнецовь («Харьковскія Тв- 
домосли», 17 октября). 

1959. Въ № 41 «Русскаго Врача» (стр. 1291), сообщая о в)- 
зобновлонін злиягій на всфхъ факультотахъ Московскаго Уни- 
верситета, мы приволи цЬликомъ річь ректора, отмётившаго 
трозищую Университету опасность, «заключающуюся въ характе- 
р% униворсатотскихъ Собраній, въ резодюціяхь, принимаомыхъ 
ими, а также въ томь, что нъкоторыя группы, находящіяся вні 
Униворситота, пользуются имъ для своихъ цілей». Рьчь эта 
произнесена была ректором 6-го октября, а 18-го октября ему 
пришлось снова закрыть только-что откритий Универси- 
теть до 30 10 октября «въ виду происшедшаго въ ствнахь 
Университета 18 го октября нарушенія порядка». Эго «наруте- 
вів порядка» заключалось въ томъ, что сторонвики постановле- 
нія студенческой Сходки 16-го октября о З-дневной забастовкЪ 
въ память борцовъ за свободу насильственно понуждази неже- 
лавшихь подчиниться ихъ постановлению прекратить начавшіяся 
19-го октября занятія. Съ этою цфлью они стучали въ двери 
вудиторім, пріотворязи ихъ съ криками и возгласами и прои: - 
водили въ корридорахъ такой шумъ (съ пвнівмь хоромъ похо- 
роннаго марша, между прочимъ), что чгеніо лекцій стало крайне 
затруднительньмь. Въ отвЬтъ на уговоры ректора и его помощ- 
ника посльшались свистки... Такь описывастся Вся эта почаль- 
ная исторія въ < Русскихъ Вфдомостяхъ» (19 октября), редакщей 
которыхъ получено много писемъ отъ студонтовь съ выражо- 
ніемъ протеста противъ дЪйств!Й той части ихъ товарищой, ко- 
торая не желявть считаться съ жоланіемъ большинства студен- 
чества заниматься и своей обструкціей вызываеть закрыт!е Уни- 
верситота. Камитеть студенческой фракцій партін вародной сво- 
боды въ свосмъ мотивированномъ протесть противь забастовки 
(агентекія телограммы отъ 19 го октября) «считаетъ необходи- 
мымъ выяснить проистедтое общественному мнінію и изложить 
ТВ соображения, которыя побудили фракцію не связывать своихъ 
члоновъ какимъ-либо опредёленпымъ постановленіемъ и считать 
ршеше общей Сходки — бастовать 3 дня — нообязательнимт». 
«Фракція считаеть упомянутое постановленів незакономірньмоь 
и ноцілосообразньмь прежде всего потому, что рЪшеніе басто- 
вать 3 дня выносено некомпетентнымъ үчреждонісмъ, такъ какъ 
постановленіс столь малочисленнаго Собранія--около 600 чел. — 
не можоть предписывать какихъ-либо опредъленныхъ дъйствій 
9000 студентам». Кром того, на самомь Собравій 15-го октяб- 
ря были допущень вопіющін правонарушенія. Такь, напр., въ 
повісткахь на это Собранів вопрось 0 забастовкі поставленъ 
не былъ. Дазве, при обсужденін порядка дня онъ тоже во быль 
вносенъ. И только посів З час. дня, когда представители фрак- 
щи партій народной свободы ушли на фракщонное Собран!в и 
заявили объ этомъ формально, возникъ и быль рішень вопросъ 
о забастовкћ. Такимъ образомь фракція ныёла всё основаня 
игнорировать это постановзен!о и установить факть грубаго на- 
силія меньшинства. Комитеть фракцій партій народной свободы 
выражает увбренность, что подобные приемы будуть встрћчсны 
рьшительньмь осужденіємь и энергичнымъ протостомъ со сто- 
роны всъхъ, для кого требованія свободы вызываются не толь- 
ко соображен!емъ пользы, но преждо всего велћнінми нравствен- 
наго долга». Изъ преподавательскаго персонала по поводу проис- 
тедшаго въ Московскомь Университет высказывается въ пись- 
м» въ «Русскія Вьдомости» проф. Е. Н. Трубецкой. Благо- 
желательное отнотовіо автора къ студенчеству--вні сомн+нія, 
а потому рисуемая имъ картина того, что происходатъ въ Мос- 
ковскомъ Университет®, можотъ заставить серьезно задуматься 
© будущности нашихь высшихъ учебныхъ заведеній. Думаемъ, 
что это письмо прочтется съ интересомъ многими изъ нашихъ 
читателой: «Аз событілмъ вь Университет. Лекцій въ Уни- 
верситеті созваны по постановлевію «общей Сходки». Ректоръ 
былъ вынужденъ закрыть Университеть до 30-го октября. Такь 
отпраздновали мы годовщину первой воликой побъды русскаго 
освободительнаго движения. Сходка нашла удобнымъ ознамено- 
вать ее нарушеніемъ свободы учить и учиться. Группа органи- 
зованныхъ студентовь заявила, что она будетъ препятствовать 
занятіямь всеми зависящими отъ нея мћрами. Напрасны были 
попытки Совћта оградить Университеть противь вторжонія въ 
него грубой силы. Гони природу въ дверь, ова влетитъ въ окно. 
Ціною неввроятньхь усилій Совъту удалось не допустить поли- 
цію въ унаверситетскія зданія. Но къ стыду нашему полицой- 
скій режимь у насъ въ крови: поэтому онъ самъ собою возста- 
новлядся усиліями части студенчества, вопреки недавнему 
заявзвнію Сходки, что студенты никогда не возьмуть на 
себя полицейскихъ функцій. ШПрофессорамь и огромному 
большинству студончества, которое жолаетъ заниматься, предла- 
гаєтся повиноваться грубой сил самодоржавнаго меньшинства. 
Царство кулака въ Университеть на друюй день посль 
годовщины манифеста! Какой глубокій символизмъ въ зтомь 
событии! Нужно-ли искать зучшаго продзога для тЬхь, кго хо- 
четь, чтобы манифость остался мертвой буквой! Правовыя на- 
чала, возввщеннья манифестомъ, досе28 не проникли въ созна- 
нів «группы» студенчества, мнящей себя передовою. Какой ко- 
зырь для правительства, которое не хочеть осуществить ихъ 
въ жизни! Что общаго въ самомъ ділі между этими началами 
и тЬмъ, что творится у васъ въ Университет? «Неприкосно- 
венность личности»! Это въ теори. А на практикв вътъ тЪхъ 
оскорбленій, которымъ-бы не подвергался студенть, идущій те- 
перь, вопреки ръшенію нъсколькихъ сотъ свонхь товарищей, 
на лөкцію. «Свобода слова» "Нвужели" ‘это. значить, что дол- 


жень быть освистанъ всякій, кто осмфлится на Сходкі проти- 
вопічитр кпайнимт пагтіам»? И паколепь есроболя Саблатійо 
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которая сводится къ тому, что студевты не могуть собираться 
въ аутопоицои» Уваверситетв для слушанія лекщй профессо- 
ровь! И все это дблаєтся для того, чтобы «почтить память. бор- 
цовь за свободу»! Неужели для этого нужно попирать ногами 
ту самую свободу, за которую они боролвсь? Осмълатся-ли 
кто-нибудь сказать, что «борцы за свободу» боролись за чью- 
лабо диктатуру? Не вначитъ-ли это надругаться вадъ ихъ пв- 
матью? А что-же мы имћемъ въ Университет, какь не туже 
самую диктатуру, противь которой недавно такъ справедливо 
возставала часть студевтовъ Какое другое значевів можеть 
имфть самодержавіе общей Сходки тпеперь, когда въ Универси- 
тетъ около 9000 студентовъ, а самая большая аудиторія не 
можеть вмбстить болће 1500 ихъ? Разв® это не значить 
вручать безграничную власть надъ студентами тЬмъ ихъ това- 
рвщамъ, которые случайно овладъютъ аудиторіей или заберут- 
ся въ нее первымв? И этотъ ‹вЪчевой› режвиъ въ Универси- 
тет отставвають ті, кто душу готовъ отдать за народное пред- 
ставительство и за 4-члевную формулу. Сочтетъ- ли студенче- 
ство когда-нибудь возможнымъ въ собствевномъ быту быть 
вфрвымъ этой формул —собственному ого пранципу? Увидимъ- 
ли мы въ Университетв студенческое представительство, вз- 
бранное «всеобщимъ, прямымъ, тайвымъ и раввымъ голосова- 
віємь»? Или-же принципы будуть отбрасываться ръ сторону 
всякій разъ, когда ови будуть стоять поперекь дороги спло- 
ченному и предпрівмчивомү меньшинству. Пока у насъ въ 
Уваверситеті господствуєть одинъ принцип»: «Кто палку вгялъ, 
тоть и капралъ». Пусть такъ! Но тёмъ, кто проводить въ 
жизнь этотъ принципь, не сабдовало-бм вспоминать «о бор- 
цахь за свободу». Во всъхъ отношевіяхь прямбе и лучше бы- 
ло-бы заявить себя сторонниками своего самодержавія. Тогда 
ихъ полицейскій деспотязмъ получиаъ-бы своеобразное оправ- 
данів и объясневіе». 

1990. «Рёчи» (18 октября) сообщають изъ Мосввы, что тамъ меж- 
ду градоначальникомъ и Увиверситетомь назртваєть новый 
хонфликт». Градоначальникь отправалъ ректору Увиверси- 
тета письмо, въ которомъ дълаетъ запросъ по поводу приня- 
таго на Сходк® студевтовь рішевія о прекращевін на 8 дня 
занятій «вь память борцовъ за свободу». 

1991. По поводу начавшихся уже, пока краткосрочныхъ, за- 
крытій нашихъ Университетов (Московскій, Казанскій) и воз- 
викшей розни можду Совфтами профессоровъ и студенчествомъ 
на почв разнорічиваго толковавія понятія объ аутономи счи- 
таемъ ум®ствымь привести взьлядь, высказанный проф. М. М. 
Ковалевскимъ въ его статьф, посвященной вопросу о дљйстви- 
тельной задачњ высшей школы («Страва», 20 октября): «Какь- 
бы ви раздфляла насъ политика, на какихъ-бы противополож- 
ныхъ полюсахъ мы ни стояли при оцфнк® ближайшихь задачъ 
современности, мы вс сходимся въ одноиъ желаній -- сділать 
все отъ васъ зависящее, чтобы дать возможность правильнаго 
теченія уввверситетской жизни. И это чувство вытекаетъ изъ 
общаго убіждевія, что самыя ужасныя изъ всъхъ узъ—т%, как я 
налагаеть невъжество; что Россін викогда еще ве были въ та- 
кой степени нужвы 2юди не только образованные, но спеща- 
листы во всъхъ областахъ знавін. Безъ этого ве устоять нашей 
зачивающейся свободной европейской гражданствевности въ 
борьб® съ традиціями и практикой восточной деспотій. Безъ 
этого не раздфлаться намъ викогда съ привычкой пассивнаго 
повивовевія все за насъ чинящей бюрократ!и; безь этого самыя 
схватки съ вею никогда не будуть нич®мъ другимъ, какъ вре- 
менньми вспышками, эппдемичоски захватывающими собою 
общество, но лишь на короткій срокъ, и уступающими місто 
повазьной апатии п готовности приспособиться ко всому старо- 
му, лишь бы ово ве варушало спокойнаго течевія привычной 
вамъ жизни. Новыя учреждевія требукть новыхъ людей. Кон- 
статуціоввый строй немысзимъ при отсутствій сильныхъ инди- 
видуальностей, вооруженныхъ знаніемъ европейской науки и 
историческаго опыта сосфднихь намъ народов. А все это мо- 
жеть дать намъ только высшая школа, съ ся кабинетами, забо- 
раторіямя, библіотеками, лекціями, семинаріями.... Во всякомь 
случав, ве Увиверситетамъ принимать на себя задачу пропа- 
ганды тьхь вли другихь общественныхъ или политичоскихъ 
доктринь. Мы ждемъ оть него другой услуги: обогащенія насъ 
звавіями и еще въ большей степени усовершенствованія съ ихъ 
помощью нашего умственнаго аппарата. Для раскрыта истины 
ніть другого пути, кромі научваго анализа, ваучнаго синтеза, 
Когда къ вопросамъ современности мы въ состояній будемъ при- 
кладывать ть же строгіе методологические пріемы, которыми откры- 
ты были законы природы, вамъ ве придется боле проводить нашу 
жизнь въ вёчномъ шатаніи между противорфчивыми, взаимно ис- 
включающими другъ друга теоріями. Мы озаботимся соствітствіомь 
нашихь общественныхъ и полатическихь идеаловъ съ законами 
не одного логическаго мышленія, но и съ маторальными и пси- 
хическимия потребностями того народа, часть котораго мы со- 
ставляемъ. Наши программы перестануть быть выражевіемъ 
однихь наших» вкусовт и желавій. Онъ отразять на себЪ пони- 
маніе нами нормальныхъ условій гармоніи порядка и свободы 
на различныхъ ступеняхъ общественной эвозющи. Развитів 
науч аго мышленія — такова высшая задача Университетовъ, а, 
такъ какъ безъ него немыслимъ никакой прочный прогрессь, то 
всякому, кому дороги судьбы родины, надлежить охравять эти 
очаги истиннаго просвіщенія отъ всякаго внішняго вмъшатель- 
ства. Будемъ надВяться, что, оставивъ иъстническіе споры о 
том», кому считать себя хозясвами въ аутовомной высшей шко- 
2%, преподаватели и слушатели сойдутся въ одномь жеданін-- 
сохранить за Универсятетами ихъ настоящую миссію--світочей 
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научнаго знанія и «пропагандистовъ» въ общестећ преновь 
научнаго ммшленія». — Все это — несоми®ниая истина, во ова 
едва-ли прим®нима къ стран®, напоминающей собой взбаламу. 
ченнов море. Какь ни желательно охранвть высшую школу от 
политики и сохранить ее лишь для вауви, но опыть истори 
покавываетъ, что это никогда и нагді ве удавалось до т%1ъ 
поръ, пока не наступало внутреннаго успоковнія въ страві. 
А скоро-ли оно наступить у нась? 

1992. По словамь «Річи» (19 октября), студенти-медики 5-ю 
курса Московскаго Университета объявили бойкоту проф. Пав- 
линову, «извфстному ставленвику покойнаго Захаренка». Бої- 
коть, какь сообщаетъ газета, мотивированъ всеціло академиче- 
скими причинамя: проф. Павлиновь, являясь двректоромъ гос 
питальной клиники, читаєть одинъ изъ важнёйшихь курсовь ио- 
дицинскаго факультета--госпитальную терапію; между тіжь овь 
до того небрежно относится къ ділу, почти не авлаясь ва 106 
цін и пренебрегая практаческими зават!ами, что студенты ока- 
зались совершенно неподготовленными къ экзамену. 

1993. «РЬчь» (22 октябра) сообщаєть, какь слухъ, что отъ Одес. 
ской адмивистрацін поступило въ Министерство внутреннять дъ 
донесеще, въ которомъ указывается на сть закрыть 
Университет», вакъ «центръ революція въ Одессё». 

1994. Какъ сообщаетъ «Новое Обозрінів» (18 октября), итад- 
шая группа преподавателей Одесскаго Универсятета поставови- 
ла, что никто изъ членовъ академическаго Союза не можеть 
занимать моста ассистентовь или друпя у проф. Щаолев. 

1995. 18-го октября, какъ сообщають агентскія тедеграннь, 
Казанскій Университеть открылся вновь. 

1996. Мивистерство вароднаго просвъщенія, какь сообщаеть 
«Рёчь» 20 октября), вторично входить въ Совіть министров 
съ запросомъ, какъ поступить сь Варшавскимь Университетом? 
Совіть профессоровъ Университета счетаєть откритніє закл 
тій вь данное время невозможнымь, о чемъ и увфдомиль Мі- 
вистерство. 

1997. «Рачь» (22 октября) сообщаеть, что 20-го октабра въ 
В.-Медицинской Академін состоялась общеакадемическая (1053 
студентовъ по вопросу о студенческой столовой и реорижим: 
щи Совьта старост». ередь началомь Сходки была по- 
чтена вставаніемъ память погибшихъ участниковъ 0свободитењ- 
наго движенія. Затъмъ была привата предложенная Сов®т01ъ 
старость резолюція, привітствующая осужденный Совфть рабо- 
чихъ депутатовь. Особенно долго ва Сходк® разбира 10- 
просъ объ инцидентћ въ студенческой столовой, посл вотораго 
вся столовая Коммиссія сложила сь себя свои полномочи ') 
Сходка призвала дійствія Коммиссін цфлесообразными и 00ст- 
вовила, что старые члены должны ванать снова свои мість 
лить 00648 принятія начальствомь Академія вновь выработав- 
наго устава столовой. Что касаотся «воззванія» начальника Ака. 
демін *), то ръшево объявить, что нормальная жизнь в столової 
наступить только сь того момента, когда посафдняя будеть 
освобождена отъ полицейской опеки и въ ней будеть введена 
аутономія. Затъмъ Сходка выслушала отчетъ о двательвост 
Совіта старость, которому, по предложению представителя 
партій вародной свободы, была выражена Сходкой благодар- 
вость. Долгів споры вызваль предложенный на разсмотрћвіе 
Сходки прозкть устава Совіта старост». Рашено предзожать 
Совіту старость вновь пересмотріть упоманутый проэкт», а 3° 
тЬмъ отпечатать его и распростравить для ознавомленя съ 
вим» студентові Академін, послі чего овъ долженъ быть прел- 
ставленъ вторично на утвержденів Сходки. Наковець, одиво- 
гласно рёшено было потребовать отъ начальника Акаденін пе. 
редачи всфхь суммь, предназначенныхь на пособіе студентак», 
въ руки Совћта старостъ, который и долженъ заняться ит рас- 
предъленіемъ. 

1998. Военный министръ, какъ сообщаєть «Річь» (24 06 
табри), ва-дняхъ вызывалъ къ себі начальника В. Медицинской 
Академій проф. А. Я. Данилевскою дая объясневій по 00802] 
посаВвдняхь событій въ Академін. Мивистрь быль особевво 
возмущень посл®дней общеакадемической Сходкой студентов»; 
ва которой, помимо чисто академическихь вопросов», бы 
почтена память пострадавшихь въ освободительномь дввжевіє 
и выработана резолюція съ привётствівмъ Совёту рабочить де- 
путатовь. Онъ обратилъ ввиманів начальника на то, 970 СТУ: 
девть въ своемъ привётстви назмвають себя сторонниками 
революціоннаго движевія, что не можеть быть терпимо въ 1" 
веден!н, подготовляющем врачей для русской армія. Пей 
продолжительнаго разговора съ проф. А. Я. Данилевским же 


1) Ввроятно, имфется въ виду секретное предписанів началь" 
ника Академій штабъ-офицеру по студенческой столовой, 070° 
рымъ, какъ сообщаєть «РЪчь» (21 октабра), вићнялось ему 5 
обязанность —«слъЪдить ва паправленіемъ клуба студентов Я 
сообщать начальнику Академи обо всемъ, что таъ дВаветої? 

2) «Ръчь» (21 октября) такъ передаетъ содержаніе этого 808" 
вванія къ «вдравому смыслу студентовъ». «Въ этомъ возававії 
начальникь ваяваяєть студентам, что заведенная В? столов! 
продажа книгъ совершенно лишняя, такъ какъ продаже вни» 
правильно организована при студенческой библіотек®. Она 82" 
таки была бы терпима, если-бы настойчиво не ия 
кииги «нелегальнаго, реводюціоннаго. содержанія». ве, 82 
чадьникъ обращаєть ввиманіе на то, что отодовая ум! 
только для студентовь Академін; поэтому єрасточовів дної» 
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вистръ заявиль, что, если въ Акадомів не возстановитси нор- 
мальвая жизнь, то овь распорядится закрыть Академію 
сперва временно, а потомъ и навседа, такь какъ военвое 
Министерство ве вамфрено культивировать разсадвикъ рево- 
зюців, тбигь 602%0, что за послъдніе годы Академів»де не даетъ 
в врачей дзя армін (? Ред.). По словамь нфкоторыхъ профес- 
соровь Академія, передаєть почтенная газета, начальнику уда- 
лось «отстоять» пока Академію, но весьма возможно, что по- 
слћдвяя будеть закрыта. 

1999. Конференція В.-Медицинской Академін, всподвяя при- 
казанів военнаго ивнистра, какь взвъство, постановила въ на- 
чал настоящаго учебнаго года изъ части студентов» 4-го курса, 
побывавшихъ ва Дальнемъ Восток или проведшахъ 2—3 года 
ра этомъ курс®, создать 5-ый курсь съ тъмъ, чтобы они про- 
шли въ течения 3-хъ міс. весь 5-ый курсъ и могли быть вы- 
пущевы въ декабр® врачами. Въ настоящее время Конферен- 
ція, какъ сообщаеть «Рёчь» (18 октября), отказалась выяснать 
окончательно и опредбленно положен? мереведенныхь на 5 ый 
курсь студектовъ, передавь обсуждевіе вопроса въ вновь со- 
ставленную Коммиссію изъ профессоровъ. Въ виду этого сту- 
денты этв 17-го октябри единогласно постановили: 1) вновь по- 
требовать оть Ковференцій, чтобы переведенные были зачисле- 
вы на 5-ый курсь безь всякихъ экзаменовъ и зачетовь, или 
чтобы вмъ быля выданы немедленно выпускныя свидфтельства; 
2) заввить Конферевщи, что ова ни въ какіе переговоры съ 
Конмяссівй, выд%ълеввой Конференщей, входить не желають; 
3) викакихь дополвительныхъ зачетовъ и зкзаменовь не сда 
вать и 4) впредь до получена опредЪленнаго огвъта на свои 
требовавія, прекратить всякія заватія въ кливикахь и лабора- 
торіять Академии, 

200. По словамъ «Рёчи» (19 октября), Сходка студентов 4-го 
курса В.-Медицанской Академія постановила потребовать отъ 
Ковференцін, чтобы она возобновила какъ лекцій, тлкь и прак- 
тическія занятія, прерванныя ею 16-10 октября. 

2001. Намъ сообщаютъ, что слушательницы первыхъ курсовь 
Женскаю Медицинскаю Института подали въ совфтъ Инсти- 
тута заявлевіе о желательности упраздненія хаведры минерало- 
им. Обсудивь это заявлен!е, Совфть Ивститута рышизъ преобра- 
зовать постановку преподаванія этого предмета, а именно обра- 
тить особое внимавіе ва преподаваніє геологій и для этого уве- 
лвчать число лекціовныхъ часовь по названной каседрі. 

2002. Какь сообщаеть «Рёчь» (18 октября), на Сходк® слуша- 
тозьваць Жевскаго Медвцинскаго Института, по предложевію 
Совфта старость, рашено послать привътетве членам» Сивъ- 
та рабочихь депутатовь м иль защитникам». 

2003. На Сходкі слушательвиць Женскаго Медицинскаго Ин- 
статута 21-го октября, какь сообщаетъ «Рёчь» (22 октября), до- 
з0жено было, между прочимъ, предложенів младшихь препода- 
вателей Института устроить Курсы для обученія зрамотт слу- 
жителей Института. Слушательницамъ, желающимь принять 
участів въ совмістномь съ преподавателями обсуждевін этого 
проэкта, слФдуеть заявлять о томъ Совіту старость. 

2004. Чисдо дъйствительныхь студентовь въ Кевскомь 
Мао ре по 14-06 октября достигло, по словамь «Кіов- 
скаго Голоса» (16 октября), 4500 чөл. 

2005. Д-рь А. Ю. Фейть въ числ® другвхъ 15 лиць 1-0й 
трупом обвивенньхь по ділу Совіта рабочихъ депутатовъ при- 
зоворенъ къ лышенію всъхъ правь состоянія м ссылкъ на по- 
седеще. 

2006. Савшимь исправить дважды допущонную нами ошибку 
въ начальныхь буквать имени и отчества д-ра Гусарова, арс- 
стованваго въ Кронштадт» (см. выше, № 39, стр. 1229 и № 41, 
стр. 1292): арестовань бедорь Василъевичь Гусаровъ, по «Рос- 
сііскому Медацивскому Списку» на 1906 г.—младшій врачь 29 
арт. бригады; В. А. Гусаровь же, по «Списку» — старшій врач» 
расположениаго въ Кронштадтів 7 флотскаго экипажа, къ дълу 
ве причастень. 


военцаго Совфта на лицъ постороннихъ, допусквемыхъ въ сто- 
ловую, составляеть прамое нарушеніе основной задачи столо- 
2080й›. Что кагвется равръшерныхъ имъ же рефератовъ и ли- 
теразурно-музыкальныхь вечеровъ, то онъ ставить ва видъ сту- 
дентамъ, что политика должна быть совершенно изгнана иаъ 
студенческаго Клуба, въ которомь, по его свъдъніямъ, Саваютъ 
рефераты только «революціоннаго» содержанія, при томъ 
искаючительно для посторонних лиць. Недопустимымъ началь- 
накъ Академия находатъ также и помЪщепіе кружекъ для 
Фора пожертвовавій въ пользу политическихъ заключенных и 
Ссыдьнызъ. Въ ковці своего обращенія къ студентамъ началь 
някъ пишетъ: «Сту девты, жедающів себв добра, должны вм%Ъть 
ВЪ виду, что продолженіе укаванныхъ въ столовой бевпоряд- 
лов» можеть повести къ закрыт!:0 ея. Поэтому онъ считаетъ 
необходвмымъ обрататься къ здравому смыслу студентовъ и 
пригавенть ять дружно отстаивать нормальное, спокойное су- 
ществоваше столовой. Дая этого необходимо только поставить 
ее выше всякить партійныхъ домогательствь и сдълать ее тер 
риторієй совершенно бевпартійной. Что касается рефирмъ и во 
проса объ аутономи столовой, то начальникь заявляетъ, что 
ӨШЪ охотно пойдеть навстрфчу всякому нововведенію, на- 

ному исключительно къ улучшенію питання студен- 
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и, 

2007. Въ Лодзи арестованы: д-ра В. А. Стерлинть, В. А. Пин- 
хусь и Л. А. Шинкусь («Ргтецідд ІеКагзкі», 27 октября). 

9008. «Рёчи» (18 октября) телеграфирують изъ Елизаветгра- 
да, что ж-вр. Воловой, служившей въ Земств® м арестованной 
въ явварі по подозрінію въ агитаців среди крестьянь, но вско- 
рі затьмь освобожденной, теперь, черезь 7 міс., внезапно пред- 
писано выњхать за зраницу; въ протявномь случа® она будеть 
арестована и сослана въ одну изъ съверныхъ губервій. В. вы- 
вуждена оставить семью и отаравиться за границу съ б-не- 
дъльнымъ ребевкомъ. 

2009. Въ ковц® сентября, по словамъ «Рчи» (20 октября), въ 
Петербург быль арестовань студенть В. Медицинской Ака- 
деміц 0 И. Сорокинь. Онь спъшво былъ увезенъ въ ночь нз 
10-ое октября въ Кронштадть. Всі просьбы матери Сорокина, 
сообщить, въ чомъ обвиняется өя сынъ и дія чего онъ увезент, 
охранное отдћлевіе оставило безь отвіта. 

2010. Въ вастоящее время, какь сообщаєть «Річь» (18 ок- 
тября), въ Петербургскихь тюрьмахь содержатся слъдующіе 
студонты В.Модицинской Академи: Осинь, Шахтахтинскій, 
І охельсонь, Куликовь, Липскій Сорокинъ, Филипченко, Голова- 
ковъ, Данидевичь, Кирносъ, Сабредо, Орахешвине и Сервирибъ. 

2011. «Рачь» (18 октября) сообщаетъ, что 16-го октября въ Петер- 
бургскомъ в.-окружномъ суді слушалось при закрытыхъ дверяхь 
дъло о военныхь фелъдшерахь Александрь Малининь ц Ва- 
сии Рыскинњ, проданныхъ суду по обвиненію ихъ по 51 и 
131 ст. уг. ул. въ томъ, что 8-го декабря 1905 г. на ст. Юрьевь 
Балтійской ж, дороги, въ разговорів съ казаками, прибывшими 
для усмиревія волневій въ Прибалтійскомъ крав, они уговариваля 
вхъ ноповиноваться начальству, когда оно будетъ приказывать 
имъ стрћлять въ толпу. Судь празналъ Малинина и Рыскина 
виновными въ предъявленвомъ имъ обвиневін и приговорилъ 
ихъ къ дышеню воцнскаї звпнія и ссыдкљ на поселеніе. -- Пе- 
тербургской судебной Палатой фельдшеръ Ивань Сачукз, обви- 
нявшійся по 1 и 2 пи. 129 ст., приговоренъ, кавъ сообщаеть 
«Говарищъ» (24 октября), къ заключенію въ крњпости на 4 ммс. 

2012. Въ напечатанномь въ «Говарищё» (25 октября) пол- 
ностью письмњ бывииио директора департамента полищи 
г. Лопухина, привлекшемь къ себъ такое напряженное внима- 
нів всего общества по той роли, которую оно сыграло и дол- 
жно было еще играть въ только-что окончившемся судебнымъ 
разбирательствомь діла Совёта рабочихъ депутатовъ, мы сь 
краскою стыда на лиць прочитали савдующія строки: «Тћже 
воззванія» (провокаціонно-погромныя) «къ солдатамъ были также 
въ тысячахъ эқземпляровъ посланы для распространенія въ 
Курскъ командарованному туда врачу Митайлову, состоявшему 
по приглашевію д. с. с. Рачковскаго на службі въ департамен- 
ті полищи ПО вольному найму. Михайловь 19-то или 20-го ан- 
варя также потребоваль изъ допартамевта полищи тезеграммой 
присылки вовой парти т№хъ-же воззвавій, въ виду особаго ихъ 
усп®ха среди солдатъ. Кром того, издававшіяся департамен- 
томъ полищи воззван!я распространялись въ Петербург черезъ 
д-ра Дубровина и находящийся подъ его предсъдательствомъ 
союзь русскаго народа»....--Г-вь Дубровинь взвістень съ этой 
стороны болћо, чімь достаточно; врачей-же сь фамиліей «Ми- 
аайлово» мы насчитали въ «Россійскомь Медицинскомь Спискб» 
на текущій годь 42, и 3-06 изъ вихъ живуть въ Петербургі. Не 
возьметь-ли Петербургское врачебное Общество взаимной помо- 
щи на себя трудь узнать имя и отчество этого «служащаго по 
вольному найму» въ охранномъ отдфлен!и и занимающагося расе 
пространенівмь погромвыхъ воззваній врача, чтобы указать на 
такого рдкостнаго урода во врачебной семь® всему читающему 
міру и снять печать позорнаго подозръвія съ остальньхь 41, 
ниВющихь несчаст!е носить одинаковую съ нимъ фамилию. 

2013. Военный Совіть, какъ сообщаетъ «Страна» (21 октября), 
разршилъ въ виді временной мфры допустить вольнопракти- 
кующить и зражданскихь врачей къ занятію должностей въ 
войскать. Содержаніе—75 руб. въ мёсяцъ, а въ случаћ, если ис- 
полнонів обязанностей службы будеть сопряжено съ перем%- 
ной постояннаго міста жительства, вознагражден!е увеличивается 
на 25 р. въ місяць, при чемъ прогоны отпускаются по положе- 
нію. При нахождении войскъ въ лагеряхъ, независимо отъ со- 
держания, будуть выдаваться суточныя. 

2014. Въ засвданій Правленія Пироговскаго Общества 12-го 
октября, какъ сообщаютъ «Русскія Вћдомости» (17-октября), об- 
суждался вопросъ о чествованіц памяти Н. И. Пироюва въ 
виду исполняющагося 23-го ноября 25-1%т1я со дня его кончины. 
Правхевіемъ опредблено обратиться ко всфмъ медицинскимь 06- 
ществамь чрезь общую и медицинскую печать — напомнить 0 
предстоящемь юбилейномь дні, пригласить медицинскія Обще- 
ства къ ознаменованію его тъмъ или инымт способомъ по м8ст- 
вымъ условіямъ и, между прочимъ, указать на желательность 
содійствія сь ихъ стороны ділу осущоствленія въ Москві дома 
имени Н. И. Пирогова. Въ томъ-же засбданім, на основаній 
заявления Правзенія Союза Обществъ помощниковъ врачей, ръ- 
щено представить фельдшерскимь Обществамъ избрать для 
участія въ Пироювскомъ Сьтьздть по 1—2 делегатамъ отъ каж- 
даго Общества съ правомъ голоса, но безъ права участія въ 
распорядительвомъ Собранія, согласно уставу Пироговскаго 06- 
щества. Обсуждалось также предположеніе о собраній свъдъній 
о санитарномъ состояніц тюремъ, мість заключеня и ссылки 
и о Влінніи ахъ на здоровье заключенныхъ и отбывающахъ на- 
казанів въ теченій 2-хъ посліднихь 1%тъ путемъ особаго опро- 
са, адрессованнаго къ потериввшимь, Правзенів > изъявило го- 
товность привять на себя осуществавнів предположеннаго опоо- 
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подробно разсмотрёна въ одвомъ изъ ближайшихь засћданій 
Правления. 

2015. По словамъ «Нижегородскаго Листка» (11 октября), 
Полтавское Общество врачей чествовало Д. Д. Ахичрумова, 
извъстнаго петрашевца, по случаю 25-лётія Общества, имъ 
учрежденнаго. Прочитано было много адрессовь, произнесево 
много р®чей. Упомануто было и о смертной казни, къ которой 
въ свое арена присужденъ былъ Д. Д. по ділу Петрашевскаго. 

2016. Мы слышали, что глубокоуважаемый Л. В. Попова, 
академякь и заслуженный профессоръ В.-Медицинской Ака- 
демін, достойно занявшій послі смерти Серіья Петровича 
Боткина предсбдательсков кресло въ Обществ®в русскихь 
врачей въ Петербург®, серъезно захвораль. Горячо жедаемъ 
ему скорёйшаго и полнаго выздоровления 1). 

2017. Агентскія телеграммы (отъ 18-го октября) сообщаютт, 
что Харьковское городское Управленів съ цълью удержать въ 
Харьковв проф. Л. Л. Гиршмана предиолагаетъ открыть +лаз- 
ную дтпчебницу съ присвоевемъ ей имени .Л. Л. 

2018. Изъ Харькова телеграфируютъ въ «Око» (17 октября), 
что Харьковское медицинское Общество намфрево привлечь ре- 
дактора «Губернскихь Въдомостей», назвавшихь Общество оча- 
гомъ револющи, хз суду за клевету. 

2019. Въ «Рёчи» (21 октября) напечатаны горячія воззванія 
о жатеріальной поддержктњ: 1) Комитета для оказав я помощи 
пострадавшимъ отъ безпорядковь въ Съдлецћ, 2) уполномочен- 
наго общеземской организащи помощи голодающимъ въ Самар- 
скомъ убзді и 3) Комитета при вольно экономическомъ Обще- 
стві по оказавію помощи голодающимъ. Позвознемь себі обра- 
тить ва нихъ внимавіо товаращей. 

9020. «Астраханскій Листокь» (13 октября) передаєть, что 
особой Коммиссівй въ Самарі забракована партія хлтьба, до- 
ставленная для удовлетворен!я вуждъ голодающихъ. Негоднымъ 
оказался хіћбъ, присланный изъ Симбирска, въ количеств® 86 
вагоновь. Всего негоднаго хл8ба—100000 пуд. 

2021. По словамь «Приазовскаго Края» (13 октября), вс 
окружные врачи Донской области отвћтилв областному врачеб- 
ному Огдблевію, что «острыхъ эпидемическить забодњваній на 
почвь недољданія въ подвідомственньхь имъ округахь не ни- 
блюдалось». 

2022. По дьлу д-ра К. Н. Никитина (см. выше № 41, стр. 1294 
и № 42, стр. 1324) находимь въ «Приазовскомъ Краї» (15 ок- 
тября) слъдующія разъаснен!я. Въ вопрос№ объ удалеши А. Н. 
Никитина оть должности городского санитарнаго врача важное 
зваченів имћетъ то обстоятельство, кЁмъ имонно приглашень былъ 
ва службу д-ръ Никитинь— Думой или городской Управой? Въ 
первомь случа, т. ө. если д-ръ Нихитинь служиль по пригла- 
шенію городской Думы, поданныя имъ и въкоторыми гласными 
жалобы на постановление объ его увольневіи должны разсматри- 
ваться въ областномъ по городскимъ дёламъ Присутствіч; во 
второмь, т. в. если дръ Никитикь служилъ по приглашению 
Управы, вс эти жалобы должны быть оставлены безъ разсмо- 
трћвія. Между тъмъ, въ атом главномъ обстоятельств трудно 
разобраться. Изъ дълъ Управы обнаруживается саъдующее: 1-го 
марта 1894 г. Управа продложила д-ру Никитину занять дозж- 
ность врача-химико-микроскописта на услов!яхъ, опредфленныхь 
Думою. Д-рь Никитин» согласился, и таким» образомь вазна- 
ченів ого въ данномъ случаћ зависъло отъ Управы. Но потом», 
спустя 9 аїть, городская Дума приняла такое постановлено: 0с- 
вободить врача Никитина отъ химвко-микроскопическихь ра- 
боть и возложать на него временно обязанности обще-санитарна- 
го врача. Теперь вопросъ сводится къ тому, какъ повимать это 
посіћдвее думское постановзон!е—какъ новое назначение д-ра 
Никитина на должность санитарнаго врача, или это обыкно- 
венный случай вмшательства Думы въ область, подлежащую 
відбнію городской Управы, и д-рь Никитинь долженъ счи- 
таться служащим», приглашевньмь по вольному найму У правой? 
Оть того вли иного взгляда на зтоть вопросъ зависитъ дазьн®й- 
шее направленів дбала. 

2023. Въ Петербург, по словамъ общихъ газетъ, эпидемёя 
дифтерии и скарлатины все еще вырываеть среди населения 
ивожество жертвъ. Дітскія больницы перёполнены до край- 
ности; въ пресловутой, вапр., новой дётской городской бодь- 
ниці, разсчитанной на 400 штатньхь коекь, въ настоящее 
время, по словамъ «Рёчи» (20 октября), помфщается 575 боль- 
ныхъ (! Ред.). 

2024. Зпидемія брюшною тифа въ Н.-Ноніородіь такая силь- 
ная, что, какь сообщаетъ «Нажегородскій Листокъ» (14 октя- 
бра), городскою Управой созывается СовЪщаніе по вопросу объ 
открытів въ городів ва совмфстныя средства городского Управ- 
левія и губернскаго Земства 3-ей временной гифозной боль- 
иць. 

Б 2025. Какь приводятся въ исполнеше разлвчнаго рода «чи- 
нами» постановленёя санитарназо надзора, показываотъ слћ- 
дующій случай изъ недавней житейской практики Н.-Новгорода. 
Въ одномъ изъ складовъ этого города обнаружено было огром- 
ное количество (до 240 пуд.) гнилой рыбы. Наблюденід за унич- 
тоженіемъ этой рыбы, какъ сообщаетъ «Волгарь» (12 октября), 
было поручено околоточномӯ вадзирателю, при чомъ рыба, буд- 
то-бы, была вывезона на свазки за городі; между тЬмъ часть 
знидой рыбы оказалась у сборщиковь трлпья. 

2026. Въ виду развивающейся въ посавднео время въ Кієвь 
эпидеміц брющшною тифа городская Управа, какь сообщаетъ 


1) Эти строки были уже пабраны, когда мы получили груст- 
ную вість. что Л. В. скончался. 


Русскій Врач», 1506, № 43. 


ХРОНИКА И МЕЛЕІЯ ИЗВЗСТІЯ. 


«Кіевская Р%чь» (15 октября), увеличила санитарный отдал 
2-мя новыми врачами. 

2027. Группа Бакивскахъ врачей-армянь, собаравшаяся, по 
почиву А. И. Хатисова, на Совъщавіе по вопросу объ ори- 
низаши медицинской помощи каседенію 11 наиболње завелея. 
ныхъ армянами уњздовъ Закавказья, выработавъ радъ п01086. 
вій, приближающихь проэктируемую оргавизацію къ постановкі 
дбза врачебной помощи населению въ лучшихъ земскихъ губер- 
ніяхь, между прочимъ, постановила—‹ям%ть при Бакинскоиъ 
армянскомъ культурномъ. Союзі извЪстное число стипендій ди 
врачей, фельдтеровъ, фельдшерицъ и акушорокь, съ тімь усло- 
віемъ, чтобы лица, пользующіяся этими стипендіями, обязыва- 
лись по окончаній курса служить вь провинціяхъ, по указа: 
віяиъ Союза». «Баку» (11 октября), откуда мы занмствуємь эт 
извъстіе, сообщаотъ, что по приблизительному разсчету Ё. И. 
Хатисова на осуществленіе всёхъ предложенныхь виь и Сові- 
щав!емъ мёръ потребуется въ годъ около 200000 р. — Хотћлось бы 
вірить, что объ это препятствіе не разобьются благія наиъревіз 
Бакинскихъ товарищей. 


2028. Въ Ананьев, Херсонской губ; и его убадб свирњн- 
ствують, какь передаеть «Одосскій Листокъ» (11 овтабря), 
скарлатина и дифтерія, принявшія угрожающій харавтеръ. 

2029. «Астраханскому Листку» (13 октября) пишуть, чт 
Яндыковская волость, состоящая изъ 6 сель съ васелевівиь 
болће 6000 душь, уже бодље зода че имтеть врача. 

2030. Намъ пишуть, чго въ доклад® ревизіонной Коминсе!и, 
предстазленномъ послёднему Кременчугскому земскому Собра- 
нію (27 и 28-го сентября), изображено чрезвычайно ялачевное 
состоянів школьнаю и больничнаю дъла въ ућздћ: иного 
школь, напр., завимаютъ сырыя помЪщевія, а въ ив которых 
больницахъ больныхъ послі операцій кладуть на такія койки, 
которыя накануні были занять венерическими больными; муж- 
чины ночують въ одной палаті съ женщинами и т. д. 

2031. Изъ преній, которыя вызвалъ въ Петропавловскомь са- 
нигарномъ Попечительств® въ Одессб 13-го октября вопрос» 0 
школьныхь врачахъ выяснилось, какь сообщаютъ «Одесскія 
Новости» (15 октября), что при боле чћмъ 100 народам» 
училищахъ шкозьныхъ врачей тамъ всего 10, а потому уча- 
щієся не обезпеченм надлежащей врачебной помощью. П016- 
чительство пришло къ тому закаюченію, что въ виду такого 
положенія дла необходимо возложить на вновь открыват- 
щіяся школьныя козлегіальнья Попечительства также обязан- 
ность обезпечивать учащихся достаточной врачебной помощью. 

2032. 15 яслей, открытыхъ на средства «Трудовой Понощя» 
въ Саратовскомъ уъздъ, пришлось въ этомъ году закрыт 
рано при савдующихь, какь сообщаетъ «Врачебно-савитарная 
Хроника Саратовской губ.» (сентябрь), обстоятельствать. Ва 
засфдаши модицинскаго Совфта при Саратовской уёздвой зви- 
ской Управ 18-го іюня 1906 г. уполномоченный отъ «Трудовой 
Помощи» г. Бобриковь заявиль, что онъ нашелъ 5 осмотре 
шыхъ имъ яслей веудовлетворительнымв: «дёти находились в 
неуказанныхъ и невозможныхъ помфщеняхьъ»; «не было видно 
чистоты, порядка и ухода за дітьми; не было достаточно вивев- 
таря, какь, вапр., простынь, одфялецъ; наволочки овазались 83- 
битыми старымъ, грязнымъ рвавьемъ»... в т. д. Признавая, что 
«относить всо это на счеть завћдующихъ никакъ нельзя», 10 
«виноваты, конечно, общія условін жизни деревни въ вастоащі 
моментъ», что «громадное число дітей въ ясляхъ вредить й» 
оборудован» и т. д., г. Бобриковъ настанваль на том», Что 
ясли отъ «Трудовой Помощи» должны быть пріютомь-яслями В\ 
строгомъ смысл слова, а не только столовыми дія дітей. Въ ві 
стоящемъ-же ихъ виді какь столовыя, да еще пдохія, такъ Баки 
онъ неблагоустроены и переполнены, асли ве могуть выфтЪ 00- 
казательнаго значенія и въ виду окончавія полевых» р! 
должны быть закрыты. Вовражаншими указывалось, что 700390 
моченнымъ совершенно упущено изъ вииманія то, что Г188842 
задача яслей— борьба съ автними повосами путем» правильного 
питанія дітей, и въ этомъ смьслі ясли вмъютъ громадное 1о- 
казательноо значеніо для населения; что заболћваемость дітей 39 
нсляхъ значительно понижается; что ясли —не выставки; руї 
отсутствія одной внфшней обстановки и комфорта віть 0080" 
ваній закрывать ихъ; да и при той ассигвовећ, какая была дав 
на каждыя ясли, возможно было сдёлать или выставку в ве 
кормить дітей за неимфшемъ средствъ, или кормить вх», ост 
вивъ на второмъ плані внішность. Г. Бобриковъ, однако, твер” 
ждая, что діти въ ясляхъ остаются безъ всякаго призора и 8 
грязи, заявилъ, «что онъ затруднивтся дальше кредитовать ки 
то, что онъ выслутазъ, не убЪдило его въ необходимости про 
должать д®ятельность яслой». Въ конці концовъ предефдателемь 
была поставаена на голосованів слъдующая формула: «Вие 
дитъ-ли медицинскій Совіть ті данныя, которыя приведевы 
г. Бобриковымъ, достаточными для немедленнаго закриті 
яслей?» Совфтомь вынесена слвдующая резолюція: «Совіть 
бозьшинствомь всіхь противъ одного г. упозномочевнаго 07» 
«Трудовой Помощи» постановляеть, что данныхь, привбіві" 
ныхъ г. Бобриковымъ, нодостаточно для немедленваго и 
крытія яслей и принимаєть къ свёдћвію его отказъ въ кред 
на ясли, почему и считаетъ себя вывужденнымъ заврыть ғ 

2033. Бывшій старшій врачъ 4-го мортирваго артиазерійсваго 
полка г. Пущивий (Б. И.) дважды обращался къ главе 
врачебному инспектору съ ходатайствомъ разр®шить сну Цай 
товить изобрфтонную имъ жидкость ‚против Г. 
подъ назвашемъ «апеізігодіуої»: Ходатайства его была пере" 
даны на разсмотръніе медицинскаго Совіта, который, приз” 
Вая неприголностьатога спалотре хта збаоріа бугппчатки 8» 7 
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тайстав г. Пущивому отказал, при чем» постановиль єпоста- 
вить просителю на вид», что намњреніе ею заниматься про- 
дажей секреткаю средства, какъ противорњчащее самому 
олементарному правилу врачебной этики, заслуживаєть по- 
рицаніл». Какь выясвилось изъ анализа, главныя состав- 
выя части ‹аше15ігов1ухо'аэ—чөсночвое масло, глицеринь и гаю- 


коза. 

2034. Въ Новочеркаск® къ судебному слёдователю поступило 
ва производство дљло 065 оскорбленіи врачем М. В. Сирот- 
хинымь врачебнаю инспектора. «Привзовскій Край» (17 ок- 
табря), сообщая это, разъясняетъ, что оскорблевіє выразизось 
въ том», что дрь Сироткинь «позволилъ себі різкій тонъ въ 
облясвевів сь инспекторомъ и, сверхъ того, не въ міру жести- 
кулироваль». Объясвевіе вызвано было неожиданньмь откоман- 
дировавіеиъ д-ра Смроткина отъ должности судебно-медицив- 
скаго врача въ распоряженів областнаго госпиталя. — Такь-ли 

? 


это 

2035. Инциденть въ училищ злухонњмызъ (см. выше № 41, 
стр. 1294) передается въ «Баку» (14 октября) уже въ сл®дую- 
щемъ видів: «Даректорь училища глухонъмыхъ д-ръ медицины 
Енъко зв®рски избилъ розгами вөсчаствыхъ дітей. Многихъ 
унесли въ зазареть».—Думаемъ, что подобныя сообщенія нельзя 
оставлять безь опроверженій. 

2036. Бившій левторъ ва курсахъ для подготовки учителей 
глухонмыхъ г. Шохоръ-Троцкій, исходя изъ того соображевія, 
что «взвёстіе объ оріакизованномь недавно директоромь Учи- 
лища мухонъмыхь д-ромь мед. Еньхо избіеніи воспитан- 
ников Училища обошло всё столичныя и провинціальныя 
тазеты и до свхъ поръ еще не опровергнуто» и что, сл%д., 
«можно считать, что избіенів это— фактъ», помфетилъ въ «Това- 
рищћ» (20 октября) полвое справедливаго негодованія къ этому 
позорному факту письмо, въ которомъ, между прочимь, пишеть: 
«Можеть быть, къ выражено вегодованія присоодинятся и 
другія лица, для которыхъ медицина и педагогика несовмістимь 
сь нзбіевівиз. Какъ ви полна жизнь Россін ужасовъ и неліпиць. 
во звавіе доктора медицины въ сочетанін сь протензіей на 
званів педагога и съ правомъ на изобрћтателя «избіснія полити- 
чески неблагонадежныхъ» глухонъмыхъ дътей — вещи несовыфсти- 
мыя»... «Во всякомь случав позвольте чрезь посредство Вашей 
тазеты выразить нөгодовавіе по поводу инцидента въ Училищі 
глухонфмыхь и по поводу поведенія г. Енько въ этомъ инци- 
денті--поведенія, весомнфнно, несовм®стимаго съ званіемъ врача 
и педагога, и просять всфхт, кто еще но утратиль уваженія 
въ правамь глухонфмыхъ дітей на истинное воспитаніе и 
обученіе, присоединиться къ этому вмраженію негодованін».-- 
Усердво просимъ присоединить къ нему насъ 1). 

2037. Бюро Союза фармацевтовъ, какь сообіпаотъ «Рёчь» (20 
октября), предложило всВиъ служащимъ фармацевтамъ, на 
освованін ростановлевія делегатскаго Собранія 4-го октября, 
отчислить однодневный заработокъ въ пользу безработ- 
выхъ фармацевтов, нужда хоторыхъ достигла крайнихь 
предњдовъ. 

2038. Петербургскимъ губернскимъ врачебнымъ Отл%леніемъ, 
на основаній новыхъ правилъ объ открытіи аштекь, вы- 
даво, какь сообщаеть «Рёчь» (19 октября), 5 концессій на 
Окрытие новыхъ аптекь въ прагородныхъ мъстностяхъ Пе- 
тербурга. 

2039. На состоявшемся 5 го октября въ Москві Собраній чле- 
вовь Россійскаго фармацевтическаго Общества ръшено, какъ 
сообщаютъ «Русскія Въдомости» (17 октября), созвать въ нача- 
2% января Всероссійскій Съњздь служащить фармацевтовъ 
и вамъчева быза программа Съфзда. Въ 12 час. почи въ зас*- 
давів прибыль м%®стный праставъ и приказаль закрыть Собра- 
нів. Въ виду того, что Общество руководитея своймь прежвимъ 
уставом», а не закономь 4-го марта о Союзахъ и Обществахъ, 
Собраше составило для представлевія Московскому градоначаль- 
вику резолюцію сь выраженісмъ протеста противъ присутствия 
представитезн полищи въ засћданіи и его требованія закрыть 
Собравіе, такъ какъ двательность Общества но подгожатъ огра- 
нечевіямь, указавнымъ въ законі 4-го марта. 

2040. Въ Николаев, по почину гласнаго Думы д-ра П. И. 
Гончарова, открыта акушерско фельдшерская школа («Одес- 
скій Листокъ», 17 октября). 

2011. Слушательниць фельдшерско-акушерской школы д-ровь 
Романовсказо в Туровърова въ Кісвф, какъ сообщаеть «Кіев- 
скій Годосъ» (16 октября), заявили проф. тимэны В. Д. Орло- 
ву, что они не могуть ею слушать, такъ какъ не могуть ни- 
чего изъ читаемаго имъ ни разслышать, ни разобрать. Таже 
тазета передаетъ, будто на просьбу слушательницъ поручить 
чтевів гигіәвы другому лицу администращя школы заявила, 
910 зто ви въ коемъ случа сдблано быть не можетъ; слуша- 

зьвицамъ-же предоставляется лекцій по гигіэнъ не посфщать, 
если ові имъ не вравятся. Нужно думать, что проф. Орловъ, 
тЬНО лекторскихъ способностей котораго уже были вы- 
м З и печати крайне неодобрительные отзывы (см. выше, 
В бах 89), найда свою вудиторію пустою, самъ откажется 
манара 10 на себя роли преподавателя и тім» избавить ад- 
їй ню школы оть щекотливой обязанности указать ому 


—— 
) Эти строки были уже набраны, когда въ «Товариш»-же 
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НЫ мы прочитали ваявленіе 200 студоптокь и студен- 
ысшихь учебныхь ваведеній, «готовящихся стать въ 


будущемъ педаго! 8м! зпівм я 
дагогами и врачами», съ вы і і 
я р е вмражгпівмь негодовані. 


2042. Во Францін протесты противь новаго закона (25 іюля) 
о врачахь-преподавателять (см. выше, № 41. стр. 1295 и № 42, 
стр. 1326) продолжаются. Въ «Вийе(іп шедісзі» (27 и 31 октя- 
бря) ямфется протестующаго характера статья по этому вопросу 
д-ра Р. Сайоіз и отчеть о засъданін 25-го октября «5061616 
де Гіпісгпаї», заковчившемся единогласнымъ протестомъ про- 
тивь названнаго закона. Тамъ - же въ статьв д-ръ бтатих, 
также протестующаго характера, упоминается о тождественномъ 
единогласномь протест ‹Ѕупӣісаі дбобгаї дез тёйесіпз дез зіа- 
Чопз іћегта1еѕз ві сіішайсиез». Въ дальнёйшемъ мы находимъ 
излишвимъ перечислять всі имћющія появиться статьи и поста- 
новлевія Обществь съ призмвомь къ борьбъ противъ этого за- 
кона, но, конечно, отиЪтимъ въ свое время ивтересные момевты 
этой борьбы и ея результаты. 

2043. Въ Голландской провинція ЄСтопіпуєп сюръль совер- 
шенно Укиверситетъ вмісті съ цёнными естественно-истори- 
ческими коллекціями. Удалось спасти только часть архива. Ос- 
новань былъ этотъ Университеть въ 1614 г. («Ргхеё!а@ Іекагзкі», 
27 октября). 

2044. «Р№чи» (22 октября) телеграфируютъ изъ Веги’а, что 
съ 21-гооктября русскіе студенты вновь принимаютея въ 
прусскіе Университеты. Кромі свидћтельства о политической 
благонадежности, требуется представленіо свідьній о достаточ- 
ныхъ средствахъ для жизни и аттестата зрълости классической 
гимназии. 

30-5. Высшая Парижская фармацевтическая школа, какт намъ 
сообщаютъ, удостонла 1-жу Таїоп степени д-ра фармащи. 
Это—1-ый случай во Францій присуждонія степени д-ра фарма- 
цій женщянф. Диссерташя г-жи Тафопт касается образовавія 
эоировъ изъ гаюкозь и ошибокъ въ количественномъ опреділе- 
ній сахара. 

2046. Съ цілью выяснить все еще неизвћстную прароду воз- 
будитедя коровьей оспы д-рь №7 предпринғлъ рядь изсл%- 
дованій надъ прохожденівмь э1ого возбудитоля черезъ самые 
плотные фарфоровые фильтры —свёчки Вегке/аа’а (№№ У и М). 
Оказывается, что растертая въ водћ и пролежавшая въ ней въ 
течения 15—92 дней коровья лимфа, пропущевная черезь св%ч- 
ку ВегКее4`а и сдълавшаяся посів этого совершенно обезило- 
женной (отсутствів роста на питательныхъ средахъ), все еще со- 
держить возбудителя оспы. Доказательствомъ этого служить тоть, 
по истин поразительный, факть, что такой физьтратъ коровьей 
лимфы вызываетъ еще на роговаці кролика образовавів извъст- 
ныхъ тблець биатпіегі, а на кожЪ коровы — настоящую оспен- 
ную пустулу. Очевидно таким» образомъ, что возбудитель оспы, 
во 1-хъ, чрезвычайно стоекъ, а, во 2-хъ, такъ малт, что дол- 
жент быть причислень къ микробамъ, пока еще нодоступнымъ 
нашему зрінію. 

2047. 19-го августа въ Юагш<іайећ открытъ 1-ый общедоступ- 
ный Музей по буюрчаткъ. Цьзь Музея—васаждать въ обще- 
ств зная по предохраненію отъ бугорчатки и по борьбі съ 
ней. Музей этоть подвижной и черозъ н%сколько м%ся- 
лөт, будеть перевезень въ другой городъ (‹[.е Вадіит», 

& 9). 

2018. Нашьигр’ске врачи учредиля Общество для охраны 
какь интересовь врачебнао сословія, такъ и врачебной 
чести. Совътъ новаго Общества явится вмісті съ тімь и 
Судом» чести, юрисдикція котораго признана Нашіигв'скимь 
Сонатомъ, продоставившимъ ему право налагать пеню до 3000 
мар. (‹Са2еце дез Поріїайх», 20 октября). 

2049. Число преступленій, убійствь и самоубійствь въ 
С.-Американскихъ Штатахь съ гажлыхъ годомъ растетъ. Такъ, 
въ 1904 г. убійствь тамь было 8482, а въ 1905 г. уже 9212; 
самоубійствь въ 1904 г. — 9240, а въ 1905 г.—9982. По частоті 
всякаго рода преступлев!й Американске Штаты занимаютъ 
1-00 мисто, а имонно на 1.000000 жителей тамъ приходится 
115 преступниковъ, въ Итилін— 105, въ Англій--27, во Фрав- 
щи — 19 и въ Германій--13 (є)дигпа! дв шёдесте 4е Вог- 
Чеаих», 21 октября). - Если-бы имфлась точная статистика про- 
ступленій, совершавимхь теперь у нась, то, несомнінно, 
Россія отняла:бы у Америки эту пальму первенства: одних» 
убитыхъ и раненыхъ по политическимь причинам», какъ со0б- 
щаотъ «Страна» (17 октября), за годь, со времени начала 
осуществленія извстнаго манифеста о свобод (17 октября 
1905 г. —17 октября 1906 г.), насчитывается 16992, можду тЪмъ 
за всю Яповскую войну убитыхъ было 31187 чел. 

2050. Велідствів обвиненія, возбужденнаго однимъ больнымъ 
въ Вані противъ проф. Е. Гатуа в ч. пр. С. Ноігіпесіфа 
по поводу ожоговъ, образовавшихся у него на кожћ подь 
вліянівмь тримњненін х-лучей, Судъ въ 1-ой инстанцій 
приговоряль д-ра Ноієктесіба кл, уплать пострадавшему 35232 
кронъ (около 14000 р.). Вћиская врачебная печать чрезвы- 
чайно заинтересована окончательпымъ исходомъ этого судеб- 
наго дфла. 


В 

20; Умеради: 1) 15-го октября, въ Одесс%, Левь Са- 
муйловичь Чельлштейнъ («Одесскія Цовости», 17 ок- 
тябрн), родившійся въ 1576 г., а званіе врача получившій 
ви, 1901 г. — 2) Въ Лодзи Юлій Матвъевичь Лорера 
(«Ргаєріді Іекаг=Кі», 27 октября), родившійся в 1832 г. 
а звячів врача позучевтій вь 1363. г.3431 Константикь 
Семеновича Йвановь («Говарищь», 19 октября), родив- 
шійся въ 1879 г. а званіе врача получивтій вт (со 5 
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ПРИЛОЖЕНІВ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


М'ВСЯЧНЬКЕ ЖУРНАЛЫ. 
Французскіе. 


Агсћіуеѕ ф'апаїотів тісгоѕсорідие, 1906 г., т. УТШ, кн. 1. 
1. Ешшапие] Еапгё-Ргетіеѓ. Сопітібшіов ё Рёмае фу рто- 
іоріазта; 1е сосћіоройіит рейисаит тағ. рибчтит. А патомо- 
фивіологическов ияслівдованів о строен! протоплазмы (еъ 21 
рисункомъ). 2. Маше Гоуех. Весйетсйев гиг 1е двреїорретепі 
отамет Фев оєців тёғгоЫаѕіїдиев й пійеїив тиі ађопааті. 
Сравнательно-гистологическов ивслідованів сь подробвымъ обо- 
врініємь литературы (мпого рисунковъ). 

Ки. 2. 1. Маме Іоуєз. Весвегснев вит 1е феоеїорретені... 
(Продолжепіе). 2. С М. Іосифовъ. биг 18 ооіез ргіпстраїсв еѓ 
Тев отдапев Фе ртормівіоп йе 1а 1утрће сһег сеуіаїна роїзвопз. 
А натомическія данныя о движенін лимфы (2 рисунка). Й 

Агсбімез фе пеигоїодів, 1906 г., январь, № 121. 1. Вопг- 
пеуШе её Реггіп. Дема саз де тбпіпдо-спсвріаїйє сітопідие 
агес сёсиё. Описвнів 2-хъ случаевъ. 2. б. Рготатӣ ві І. ї,е- 
таввогї. Дбдвлетезсепсе теще её таїайіе де Вазедощ. Психовъ 
при Вазедои’ой болёзни. 3. Сопіопіой. Рго]еЁ 4’ит сопсоитг 
врёсіаї роит 1ез тёйесіпв дез азЦев е 1а Зете. О пріюті для 
душевно-больвыхъ. 

Февраль. 1. Квіїх Бове. Расфутёнтойе зщетие розИтам- 
тайфив. 1 случьй. 2. Ацігу её Бис1еп. 1т56сИШ6 её врйерме 
сопзёсиіѓоев й ип Куме Мудание де (а дите-тдте й рағоіз 0851- 
Без, Подробный разборъ одного случая, закончившягося смертью. 
3. Иршзка. Он саз 4е дазтие Һугіёгідие ітайє рат 16 рзу- 
сћһоіһёғарќе. Краткая вам%тка. . 

Март». 1. А. Ватібб. Те теўиз Фаїтепіайоп датз 1а 4ё- 
тепсе саіаіопідне. 2 случая. 2. Агвігаоїев. бт0з8езёе её риег- 
ретаїйв, спег ипе 6рИерНдие айсіпіє де спотёе апсіеппе. Подроб- 
вый обзоръ одного случая. 

Веуие йе сћһігигдіе, 1906 г., т. ХХҮІ, (январь--іюнь). 
1. даепи-їе бопгд. Рея орёганона сопвеусаїгісев апа 1е 
іуайстепі дев цієгна дійеїрћев. Случай двойной матки. Правая 
матка удалена. Приводять подробно латературу. 2. Теггіег её 
Оојаггіег. Де Іа споеттаде аапз 1ез Кувієв Будайідцев ди [о4е. 
Приводять З случая изъ нъмецкой литературы и 1 наблюденіе 
Фиєпи относительно полнаго выдъленія желчи при пузырча- 
тыхъ глистахь черезъ операціонную рану и способовъ бор:бы 
съ этимъ осложненіемъ. 3. Ооввеё. І'иісдте реріїдиє йи јеји- 
пит артёз дазітоепіетозіотте. Обстоятельная статья объ равъъ- 
дающей язв тощей кишки посів желудочно-кишечнаго соу- 
стія Собственное паблюденів и 30 изъ литературы. 4. Уаїепосе. 
Афзсёв ди {ое её споієгтпадіє ргёсо‹е. О раннемъ (черезь сутки 
послі операцій) истечения желчи при нарывахъ печени. Соб- 
ственное паблюденіе и 3 изъ литературы. 5. УШага её Соќќе. 
Ге ГАуадгорівіє іпієгтійепів де а оемеще рат обійетайіоп ди 
сапаї суѕіідие. О перемежающейся водянк® желчиаго пузыря 
вслбдствів закупорки пувьірнаго протока. З наблюденія п 15 
изъ литературы. 6. Вобугатв ес Сбеугіег. Рег гроте овіеоре- 
тіовіідцез. Обстоятельное ивсл®дован!е 0 жировикахъ, связан- 
пыхъ со скелетомъ. 7. Еёгё. №оѓе яи” ипе апотайе дев доїдів. 
Случай искривлевіа 5-го пальца (158 увідце) 8. Рашапу. 
Те ітайетепі тайопеф дев ФижаНоп8 сопдепікдієв йе Іа Һапсће. 
О ліченін врожденныхь вывиховъ бедра. Обстоятгльньй кли- 
ническій очеркъ. 9. Т,оівоп. Гез абсдв ди {0%е. О тропическяхъ 
нарывахъ печени. Ияъ 43 больныхъ оперированы 35 съ благо- 
пріятнымъ исходомъ въ 21 случа». 10. епогшапё. Ге таѕѕаје 
ди соєму сћег Гротте еп рагіїсиіег 4атз іа зупсоре сМото[ог- 
тідие. О массаж сердца при отравленій хлороформом». Соб- 
ственное наблюден!е и 23 изъ литературы. На 24 случая 4 бла 
топрятныхъ исхода. 11. Ре1оге её Соме. Рез дгов Кучез де 
Роитадие. Случай успЪшнаго удаленія большой мЪшетчатой 
опуходи итасВиз’а. Приводить 8 случаевъ изъ литературы. 
12. Теггіег её Хидалег. (п сав б'асіунотусозе сегоісо-сга- 
пёеппе. Случай порвженія лучи.тымъ грибкомъ шейно-черепной 
области. Йвсіченіе. Выздоровленіе. 13. Тесёпе. Геѕ іштеитув 
тіхієв ц зет. 2 случан смъшанныхъ (хондромиксосаркома) 
опухолей грудной железы. 14. Рідцапд. Гев Фимеитё Бго- 
фузідцез де Рщегив. 4 случая фибро-мшетчатыхъ опухолей 
матки. 15. Ропв. Оғеѓеғосувіовіоте. Пораненный при удаления 
опухоли матки мочеточникъ вшитъ въ стфику мочевого пузыря. 
16. Вегвег. Гев Пегпієв её 15 ассійепіз ін Ітагайї. О траумати- 
ческихь грыжахъ. Обстоятельное клиническое изелЪдонаніе. 
17. Теапітац её Вісре. /^оссімѕіоп їпіеѕіїпаіє рак һаѓиѕ де 
И’тяюш. Случай ущемлевія кишекь въ Ѓогашеп ТИтпеіоції, 
Приводитъ 17 изъ литературы. 18. БКес1цѕ еб Макіїов. биг 
Фсиж саз Фапдготев руітіігев Фев тиѕсіез 5(тієз. 2 случая пер- 
пичпыхъ сосудистыхъ опухолей поперечно-полосатыхъ мышцъ. 
19. А1ехапаге. Оп саз де саїси! 4е іа 91ап4е зоиз-тахасте. 
Случай удаленія подчелюстпой железы, содержавшей камепь 
величиною съ горошяну. 20. Теггіег. Та гевесіїоп іоіаіе аез 
зарйёнев. (Не окончена). 21. Вегагд её Рабеї. Де Іа региопив 


депегайізве рат регіогаййою ам сомга ёв Гемієтійв інфетемієци, 
О разлитомъ воспалени брюшины бугорчатаго происхождени, 
Латературно-кланическій очеркъ. 36 сдучаевъ въ зитературі. 
22. Топвваїпі. Гез ріаієв рат інвігитемі іғансћоті іж оти 
1ћугоійе. Случай різангй раны щитовидной железы. 

№ 2.1. Сһ. Рбге. Ме вм ипе атотаНе дез доди е ск 
ратіісийеғ ди рей д0іді дбоіё. Описанів случая (сь 2 расув- 
ками). 2. Р. 1е Ратапу. Ге ігайетенё габіотнеї Фев Тихим 
сопуёийаез де 1а Һапсће. Обстоятельвое пэхоженіе нісколькагь 
ортопедическихь пріемовъ, поясненныхъ рисунками и черте. 
жани употребляемыхъ при этомъ приборовъ (съ 27 рисунками). 
3. Едшопд Іоівор. [48 аћсёз ди гов Фогідіне соїопіаів. Под- 
робное описаніє 7 случаевъ, неблюдавшихся авторомь (не окон- 
чено). 4. Всһчғагів еі Сћһетгіег. Гев іротез оғ{ѓорбуіогіірша, 
Краткое изложеніе 36 случаевъ, частью собствепныхъ, глав- 
нымъ же обравомъ ваимствованныхъ изъ литературы (не ков- 
чено). 5. А. боввеф. І/місдте рер ідые йи јејипит аргдг давіто- 
епібтозіотіе. Подборъ и краткое изложен!е изятыхь изъ лите- 
ратуры 30 случаевъ. 6. Е. УїПага её б. Сое. Ге Ру 
різіе іпіегтійепіє фе 1а оёзісше рат обійбгафіоп Фи сапа) суўі- 
дие. Подробный разборь во"роса на основанін 18 случвезъ 
(одинзь собственный, 15 взято изъ литературы и 2 не опублико- 
вапныхъ равьше. Окончаніе). 

Апрфль. 1. Р. Вегвег. Гев Пегпієв её Шев ассійенів йи Бо. 
ай. Сопзійётаііопв вир 1600109 её зит Із отдзтев бев Вегнієх. 
Къ втіологій грыж. 2. Б. Теваъгаа её У. Вісће. Г'оссімеіон 
‘ліѓевіїпаїе рат РАѓаёиз де та ою. Негпієв іпієгнев й тают 
Рмаз де Ут ош. О внутренней грыжв въ области Маз 
М іпвіочгії, (13 рис.). 3. С. Рідпапӣ, Гез ѓёитеиге гоу. 
дчеѕ де Їмівтиз. Продолжене. 

Май. 1. Р, Весіав её А. Макіїої, биг 4еих саз Фаміота 
ргітіїйв дев тивсієв 817968. 2 случая (4 рис). 2. ©, АЛехвийге. 
Оњ саз йе саїси де іа Фапае ѕоиѕ-тахійаіте. Камень въ подче- 
люстной железв. 3. Р. Вегвег. Гез Бегпієв еі [е8 аесещи 
аи ітагай. Продолженіе. 4. Е. Зеапігай еї У. Вісће. [/осіш- 
зіоп іпісвіїваїс рат Гама де Ут ош. Негпіев іпієтпев й іта- 
чета РҺіаіиз де Үпзіою. Продолженів (12 рис.). 5. Е. Іоівоп. 
Тез асёв ц јоіе Ф'огідіпе соїопіаіє. Продолженіе. 


ЕЖЕНЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Францувскіе. 


Веуие һеђотайаіге (е Іагупдоїодіє, ф'оїоїодіє є! фе тіпо- 
1одіе, 1906 г., 10 февраля. 1. богіз Оп саз «'аміоріані фі 
равійоп йе Готейіе артёз абіаййов а'мп брйнеікота, 2. В. 7. 
Мопге. Согрз ё!тапдетѕ 4ез Бтопейев её Ъғопсћовсоріе. 

17 февраля. 1. Запё у Моїіві Арћогізіќрые ом Ыб 
зутріотаїоїодідне дез оійеѕ её де Їєцте сотріїсайіопа д Гшам 
дез тёдесіпз поп грёсіа1івіез. 2. Н. Вісће1оппе. 2опа оссірііо- 
сегоїсаї ЪПаіетаї ртёсёйё д'ине апдіпе аідиё. Случай. 

24 февраля. 1. У. Юе1заџх Га сите тавоптеЦе 465 вирри 
таііопѕ тийірієв фев саоіёз антехев дез Гозвев паѕаїез. 2. 9. Ди: 
тегрег. Ерићіота суйпагідце де іа јовзе паваіє ат. 
Случай. 

3 марта. 1. Проф. Н. Вигкет. Га гѓаёізіідне дев обдНіайом 
айёпоїйев. 2. В. Вобу. Оп саѕ їе ғћіпої ће де 110 дготт. 

10 марта. 1. Проф. А. Тгібйеції. быг гих оде йе вмгдіть- 
#6 сопдёпіїаіе рагеПе, 2. Втіаде1. Рісе дгаге де Гапещанок 
дев тов... Изд®ченный случай. Е 

17 марта. 1. Проф. О. СБіагі. Сопігібшійт аи фадповііс 
аіђётепітеі епіге 1е8 рарійотев итв ві 1е8 ргон[ётаііот дот- 
теизез йи Їагупа. 2. Аїезвів. Дійоибієтеті! де Їа соге оса 
бпўёғіеите. 

24 марта. 1. В. Воїеу. Оя сах йе тёпіпдііе ей 4 1Аготђо- 
рћвьйе дез йен віпиз сацегпеих Фотідіпе осто Оперирован- 
ный случай, смерть. 2. Вгіпдеї. Оњ саз де Кувіє омемя й 
Таттідге-ўоѕве паваїє даисће, Фйаіайіов атрийаіге ите сш 
ефтоаще ровіёгіеиге. 

7 апріля. 1. Т. Вобопе. Гірћёгіе ди Шагупа.- Осложчет 
ный случай съ операціею. Е 

14 апрвая. 1. Е, Роге. Фисідиев сопззётавота гиг Їг та" 
{етещ де Іа віпизійе тах олте. Я 

21 апрфля. 1. М. Таріав. Юе Рабедв ғёіғо-рћагундієн см 
Тев епјапіѕ еі сћев 1еѕ айціієв. 

28 апріля. 1. В. Кепу. Т#апдѓесіавіев тийгрієв де іа ран 
еі 4ез тидиєивеѕ 4и пег её Фе Та Ьоисће. 2 наблюдения. 

5 мая. 1. А. Сазіех. 1 Іағупдоѓотіе вана сани. 3. Е. 1. 
Моцге. Гез /огтез сипідисѕ дев віпивйев тахійвітоі. 

19 мая. 1. Саѕќапейа. Асііпотусозе ргіжтіїое би бише 
ргорадайіоп тарійє ігасһёо-Ьғопсһідие. 2. 1. Моптеё её 5. 
Ъегё. Тғайетепё Фев аёойаііопз де 1а сіоівом бег омез 
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(ХХІ. 0 вовремевномь фармацевтичвекомъ д'ченій єер- 
дечньхь бож'баной. 


Проф. С. В. Левашова. 


Поразительные усихи, достигнутые медициной въ по- 
сліднія сто лћтъ, очень значительно коснулись и нашихь 
ићропріятій противъ бозёзненныхь изм нев въ дћатель- 
ности центральнаго органа кровообращенія. 

Съ поолфдними врачу приходится имфть діло у кровати 
больного не только при чрезвычайно часто встрћчающих- 
ся, какъ нзв'бстно, самостоятельныхъ первичныхъ заболі- 
ваніяхъ сердца, но и при цілом ряді других недуговъ— 
напр. при веЪхъ заразныхъ болізняхь, при страданіяхъ 
сосудовъ, почекъ, легкихъ и т. д. Работоспособность серд- 
ца— этого ргипиш шоуепѕ её ШИтат тогіепѕ древнихь 
авторовъ—вграетъ самую существенную роль и въ отно- 
шени теченія, и въ отношевін исхода громаднаго боль- 
шинства забозћваній. Поэтому всякое усовершенствованів 
тіхь способовъ, которые врачебная наука предоставляєть 
въ ваше распоряженів для регулированія разстроенной 
сердечной дбятельности, является особенно важнымъ для 
практической медицины. Между тъмъ проникновенів во 
врачебную среду новћйшихъ научныхъ пріобрітеній, за- 
воевавныхъ упорнымъ я кропотливымъ трудомъ неутоми- 
мыть азелћдователей, также какъ и распространеше полу- 
чевныхъ послёдними результатовъ между врачами-практи- 
ками совершается весьма медленно и неполно— очевидно, къ 
прамому ущербу той высокой, конечной, гуманной ціли, 
которую преслъдуетъ каждый представитель клинической 
медицины у постели своихъ больньіхь, - -облегченія яли 
устраненія страданій больного. На самомъ дълђћ, при томъ 
прямо меркантильномъ направлевіи, которое приняла въ 
посабднев время фабрикація постоянно появляющихся н0- 
выхъ хВкарственнюхь средствъ, а отчасти и лвчебныхъ 
способовъ, теперь представляется въ высшей степени за- 
труднительнымъ оцінять по справедливости истинное зна- 
ченів, которое имъютъ тъ или другіе, болће мли менфе го- 
рячо рекомендуемыя для терапія, въ качеств послідняго 
слова науки, новыя химическія соединен!я, физическіе 
способы и т. д. Чрезвычайно трудно ръшить вопросъ, что 
изъ нихъ составляєть дійствительно цфнное обогащен!е 
тераши, а что должно служить только для цілей наживы 
различныхъ фабрикъ и акціоверныхъ обществъ, тім бо- 
Ве, что послъдвія для распространевія своихъ продуктовъ 
прибігають обыкновенно къ самой широкой и шумной 
рекламі, разсчитанной прямо на обмороченіе легков%р- 
выхъ. Неудивительно, что врачь, остановившійся на за- 
интересовавшемъ его томъ или другомъ изъ таких» но- 
выхъ средствъ и посл испытанія его на своихъ больныхъ 
совершенно въ немъ разочаровавшійся, начинаетъ отно- 
саться прямо скептически уже и ко всякому новому пред- 
зоженію, выдаваемому за послЪдиее пріобрітеніе науки. 

Въ подобномь положеній, несомнЪнно, находится и раз- 
бираемый мною теперь отдълъ тераши, каєъ это будеть 
видно изъ приводимыхъ ниже данныхъ. Въ разработкћ его 
приняли также въ послёднее время дбятельнов участів 
фабрики я акцюнерныя общества, выступившія сь новы- 
ми тайными средствами, назначая за нихь огромныя цћ- 
вы и не сообщая способа ихъ приготовленія. Поэтому и 
здісь необходимы еще многія систематическія безпри- 
страстныя изслЪдованія для провЪрки новыхъ продложеній 
и дая введенія въ практическую медицину тіхь изъ вновь 
рекомендуемыхъ лёчебныхъ средствъ и способовъ, кото- 
рые на самомъ ділі составляютъ по тЬмъ или другимь 
основаніямь шагь впередь, содфйствуя усовершенствова- 
ню нак расширевію врачебнаго искусства въ какомъ-ни- 
будь ваправлевіи. Кром% того, и по отношенію въ нашимь 
прежнииъ сердечнымъ средствамъ мы встръчаемъ въ со- 
временной литературћ весьма существенныя разногласія. 

Исходя изъ такихъ соображеній я и позволяю себћ въ 
этой статьй предложить вниманію товарищей данныя мо- 
ихъ многолЪтнихъ наблюденій надъ фармацевтическимъ 
гћчевіеиъ сердечныхь болізней,--именно относительно 
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такъ и предложенныхъ въ посліднев время новыхъ сер- 
дечныхъ средств». і 

Число послфднихъ, какъ извістно, значительно увели- 
чалось сь тёхъ поръ, какь шотландскій врачь Й/бійегіпу 
въ 80-хъ годахъ ХҮП столћтія ввелъ въ медицину напер- 
стянку (дівііайз ригригеа), при чемь такому обогащенію 
нашего врачебнаго запаса въ этомъ отношеніи способство- 
вала много и русская медицина. Между тъмъ отЕрыт!е но- 
выхъ, сердечныхъ средствь встрічаєть въ послфднее вре- 
мя какь разъ весьма различную оцінку. Прежде всего 
многів изъ современньхь нъмецкихъ авторовъ высказы- 
вають инфн!е, что единственньмь, заслуживающимь вня- 
манія по дБЙйствію на сердце веществомъ является исклю- 
чительно наперстянка; остальныя же средства совершея- 
но не нужны, а, слд., и прямо лишни. Такъ, вапр., весь- 
ма извістньй по своимъ экспериментальнымъ работамъ 
Г. КуеМ совершенно опредфленно говорить въ своемъ ру- 
ководств®: «въ крайнемъ случаъ послі наперстянки можно 
давать еще настойку строфанта... Другія средства, пред- 
ложенныя взамЪнъ наперстянки, лучше совсбмь не при- 
мГнять; давать-же ихъ раньше наперстянкя я самымъ на- 
стоятельнымъ образомъ не совітую» 1). Въ такомъ-же при- 
близительно духв высказывается еще боле извћетвый 
Зігаєвбигв'єкій клиницисть проф. Маипул 2) въ своемъ но- 
вбйшемь довладћ о наперстянкі и т. д. 

Однако повседневный опытъ у постели больного совер- 
шенно опровергаєть подобное мнЪн!е, основывающееся 
исключительно на теоретическихъ соображеніяхъ. Во 1-хъ, 
сердечныя страданія представляють собой въ громадномъ 
большинствв случаевъ крайне хроничеокія, продолжаю- 
щіяся обыкновенно очень долгое время заболћваніа. По- 
этому у такихъ больныхъ поддерживать равновісів крово- 
обращенія при помощи сердечныхъ средствь приходится 
многів годы. Между твиъ клиническое, сколько-нибудь 
продолжительное, наблюденіє надъ однимь и тЬмъ-же ли- 
цомъ, несомннно, приводить къ заключенію, что подобно 
тому, какъ это замфчается относительно другихъ лъкар- 
ствеввыхъ средствь, такъ и по отношен!ю къ сердечнымъ 
средствамъ черезъ нЪкоторое время въ человфческомъ ор- 
ганизм развивается привычка: средства эти перестають 
тогда оказывать свое обычное цфлебное дЪйств!е даже при 
постепенномъ повышения их» дозы, хотя-бы болфзненныя 
изибненія въ сердц за данное время нисколько не изм}- 
нились къ худшему. Предложивь-же такому больному въ 
зтоть періодь его страданія другое сердечное средство, мы 
снова получаемъ желательный цфлебный эффектъ. Мало 
того, мы можемъ еще убъдиться, что черезъ болбе или ме- 
нће долг срокъ организмь, несомнфино, отвыкаетъ отъ 
перваго средства, и оно опять возстанавливаєть свое свой - 
ство вліять въ извЪстномъ смыслћ на дбятельность сердца. 

Такимъ образомь уже подобные факты неоспоримо до- 
казываютъ, съ одной стороны, что при тераши сердечныхъ 
забодбваній никопмъ образомъ нельзя ограничиваться 
однимъ какимъ-либо сердечнымъ средствомъ, хотя-бы это 
была даже и наперстянка. Напротивъ, съ другой стороны, 
они дфлаютъ для всякаго врача очевиднымъ, что открытіе 
ряда новыхъ сердечныхъ средствъ имфетъ огромную важ- 
ность для практической медицины. 

Кром% того, спеціально относительно наперстянки, какъ 
извістно, существуютъ еще особыя условія, препятствую- 
щія ея продолжительному безпрерывному употребленію. 
Давно уже установлено съ неоспоримостью путемъ опыта 
на животныхъ и путемъ клиническаго наблюденія надь 
больными, что ова обладаєть несомнзннымъ, т. наз. скап- 
ливающимся (кумулятивнымъ) дбіствісмь. Во 1-хъ, веб 
составныя части наперстянки, при томъ даже тћ изъ нихъ, 
которыя легко растворимы въ воді, всасываются очень 
медленно. Поэтому при назначеній наперстянки въ тече- 
ній вЪкотораго времени подь рядъ можеть уже въ желу- 
дочно-кишечномъ каналі скопиться такое количество ея, 
которое затфмъ волВдетв!е измБнившейся подь вшянемъ 
какихъ-либо причинь всасываемости можеть быстро по- 
ступить въ кровь и совершенно неожиданно вызвать пря- 
мо токсическое дъйствіе; „Во -2-хь, вы настоящее время 
также установлено съ положительностью, Что выдћлевіе 
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еще болће медленно, чёмъ поступленів ихъ въ кровь. Так», 
Еосће 3), снова занявшійоя недавно этимъ вопросомъ, на- 
шель, что всасыван!е одиночной дозы дигитоксина про- 
должается 4 дня, очень мелко истолченнаго порошка изъ 
листьевъ наперстянки около 2 дней, настойки изъ листьевъ 
послЪдней 1 день. Между твмъ выд8лен!е перваго изъ уцо- 
мянутьхь средетвъ (въ количеств, необходимомъ для те- 
рапевтическаго дВйствія) требуеть уже 8—10 дней; что- 
же касается препаратовъ изъ листьевъ наперстянки, то 
выдћленіе ихъ наблюдается даже спустя 14—20 дней по- 
61% према. Слъд., въ силу такого существеннаго различія 
между поступленіемъ составныхъ частей наперстянки въ 
организмъ и удаленіемъ ихъ оттуда всегда должно проис- 
ходить при продолжительномъ употребленін препаратовъ 
ея скопленіе ихъ въ крови. Между тім'ь въ посл8днее вре- 
мя А. Етаєпіеї Є), при овонхь эксперимевтальныхъ изслћ- 
дованіяхь надъ скапливающимся дЬЙствіемъ составныхъ 
частей наперстянки, установилъ, соотвітственно даннымъ 
клиническаго ваблюденія, что мал й шее превьшенів одно- 
дневной лъчебной дозы посабднихь всегда ведеть уже за 
собой явлевія отравленія и что разница между необходи- 
мымъ для терапевтическаго двіствія и смертельнымъ прів- 
мом» ихъ крайне незначительна, особенно для дигитокси- 
на. Наконець, нерідко вотрёчаются олучаи разстройства 
сердечной дфятельности, преимущественно при н%кото- 
рыхъ формахъ хроническаго міокардита и при пораже- 
ніяхь вБнечныхъ сосудовъ сердца, въ которыхъ назначе- 
вів наперстянки вызываетъ прямо ухудшеніе, по тфмЪ или 
другимъ причинам», болфзвевныхъ явленій, между тБмъ 
какь прим%неніе другихь сердечныхъ средствъ прино- 
сить таким больнымъ существенную пользу. Такимъ об- 
разомъ всі эти данныя неоспоримо доказываютъ, что огра- 
ничивать терапію сердечныхъ болзней исключительно 
одной ваперстянкой, какъ это можно было-бы думать а 
ргіогі, совершенно немыслимо въ дійствительной жизни 
и, наобороть, примъненіе на ряду съ ней другихъ сердеч- 
ныхъ средствъ представляется безусловно нсобходимымъ 
и, несомиВнно, способствуетъ значительному удлинненію 
періода поддержанія ураввовћшенной сердечной дбятель- 
ности, а слЪд. и прямо жизви сердечныхъ больныхъ. 
Далфе, между тьми изъ остальныхъ сердечныть средствъ, 
которыя навболђе изучены какъ фармакологически, 
такъ и клинически, нельзя никоимъ образомь отда- 
вать предпочтеніє строфанту, примъненіе котораго нћко- 
торые изъ фанатическихъ приверженцевъ наперстянки. 
какь было сказано, онисходительно допускають съ извъст- 
ными оговорками при разстройствъ уравновъшенія сер- 
дечной дБятельности послть наперстянки. Клиническое на- 
блюденіе показываетъ, что достаточно постояннаго и стой- 
каго результата по регулярованію сердечной дфятельности 
употреблене строфанта не даєть. Такь, извъстный фар- 
макологь Віта 5) указываетъ, что «пасћћаі(іс ме Бе дег 
Рівіаїів, 184 дег оше Егіоїв еїш Зігорбапіав Ігеійсі пісћі». 
Проф. Котфегу 8) говорить, что большею частью стро- 
фантъ уступаеть наперстянкћ и по силі, и по продолжитель- 
ности дЬйствія. Точно также Є. 5. Наупез 7), занимав- 
шійся въ самое посліднее время въ фармакологической 
лабораторій въ КембриджВ подробвымъ и всестороннимь 
изученіємь на животвыхъ фармакологическаго дбіїствія 
на сердце наперстянки, морского лука (ѕсіПа) и строфан- 
та, приходить къ заключенію, что послідній по своему 
вліянію на сердечную работу, полезному для тераши, дол- 
жень быть поставленъ гораздо ниже и морского лука, и 
наперстянки, но въ тоже время представляется срелствомъ, 
чрезвычайно опаснымъ, такъ какъ обладаєть свойствомь 
умершваять сердце совершенно внезапно, безь всякихъ 
предварительныхъ угрожающихъ явленій. Результаты мое- 
го личнаго опыта вполн® сходятся съ такими отзывами. 
Прим%ъневіенъ строфанта удается часто, но волъдетвіе-ли 
особой ндіосинкразій къ этому средству, или вслідствів 
непостоявства его состава — далеко не всегда, даже при 
не слишкомъ сильно развившихся разстройствахъ крово- 
обращенія, возстановить на нфкоторое время нарушевное 
равновібсів, при чем» все-таки относительно чрезвычайно 
легко появляются признаки переотравлевія сердца--різ- 
кое учащевіе его сокращеній, пониженіе кровяного давле- 


нія, упадокъ пульса, синюха и т. д. Поддерживать-же при 
помощи строфанта уравновћшенность сердечной работы 
въ течен!и очень продолжительныхъ періодовь--по иёса- 
цамъ или даже годамъ, какъ это обыкновенно требуется 
при большинствв сердечньхь страданій, мий не удава- 
лось. 

Напротивь того, упомянутая сейчась задача большею 
частью разрвшаєтся приблизительно одинаково успішно 
какь примфненемъ наперстянки, такъ и вазначенемь 
горицвъта (айопіѕ уегпаїіз), который поэтому и должен 
быть несомн'внно поставленъ въ тераши сердечныхь стра- 
даній на ряду сь наперстянкой. Во 1-хъ, при назначения 
въ надлежащей форм и достаточномь количестей онъ 
обнаруживаєть совершенно такое-же дъЙствіе, какъ и на- 
перстянка, сь чћмъ вывужденъ, по видимому, соглзенться 
и столь страстный поклонникь посяфдней, какь проф. 
Куеіі 8), признающій въ другой своей монографии по раз- 
бираемому мной вопросу, что по его личному опыту гори- 
цвзть дБйствоваль «шапсіта! еђепѕо сиё жіе ег Ріндег- 
ћиѓ, пів Беззег». Во 2-хъ, горицвътъ совершевно не обла- 
даетт скапливающимся дйствемъ и можеть быть прини- 
маемъ въ случав надобности безпрерывно по цёлымъ го 
дамъ, какъ я имћлъ возможность убфдиться на мвогитъ 
десяткахъ больныхъ. 

Въ особенности памятень мив въ этомъ отвошевии одивъ бод- 
ной, старый профессорь фармакологія, страдавшій веб прогрес- 
сировавшимъ разстройствомъ уравновішевія сердечной дЗатель- 
ности на почв% артеріосклероза съ посл$довательнымъ перерож- 
денівмь сердечной мышцы и не переносившій наперставка. 01- 
несшись сначала въсколько недовірчиво къ прописанному ної 
ему горицвіту, онъ затімь около 3-хъ їйть привималь его бен 
прерывно въ постепенно увеличивающехся дозахъ. Какь толью 
употреблев!е горицвъта пріостававливалось на бол%е долгое вре- 
мя, тотчасъ-же начинали развиваться припадки разстройства 
уравновъшенія сердечной работы, затёмъ снова быстро уступа» 
шія лъченію горицв®томъ. Такь діло шло, пока подь вліявівиь 
случайнаго заболіванін гриппомъ, у больного не развилея до- 
вольно быстро столь глубокій упадокъ сердечной дбительности, 
что возставовить посабднюю не удалось уже никакими кі 
рами. 

Особенно полезнымъ оказывается, согласно мониъ 2и3- 
нымъ наблюдевіямъ, употребленіе горицвёта именно въ 
случаяхь заболћванія ввнечныхъ сосудовъ, также Прі 
ожир%ніп сердца. При подобвыхъ страданіяхь ов д01- 
жень быть поставленъ, несомаънно, даже выше вм 
перстянки. Послідняя часто вызываеть у тавить 604- 
ныхъ ръзкое ухудшеніе всћхъ болЪзвенныхъ явівній — 
очевидно, подь вВліяніемъ производимыхъ ею изифненй 
въ сосудистой системі, а именно різкаго съужевія — 10 
одним» авторамъ всзхъ, а по другим, — только квкото- 
рыхъ мелкихь сосудовь [ Маупиз 9)), что во всякожь 
случай влечетъ за собой быстрое варостаніе препятствий 
для движенія крови впередъ, а слЁд. и для пропульснвнов 
дбятельности сердца. Одинаково благотворное дБЙСТВЇе, 
какъ и наперстянка, горицвЪтъ оказьваєть въ громаднохъ 
большинстві пороковъ сердечныхъ заслонокъ, представляя 
опять-таки то въ высшей степени важное преимущество 
передь наперстянкой, что онъ можетъ быть приићняеиъ 
долгое время безпрерывно, даже безъ контроля врача, тах 
какъ никогда не обнаруживаєть никакитъ явленій скацлі" 
вающагося дЪйствія. 

Между тім», не смотря на воћ только-что упомявутья 
драгоцённыя свойства горицвфта, мы ветрёчаемъ у нео" 
странвыхъ авторовъ самые холодные отзывы о немъ. Таб», 
въ только-что вышедшей монографін Еотђеку'а 9) гою- 
рится, что горицвіть лучше совсёмъ не употреблять вовк 
ствіе легко вызываемыхъ имъ дизентероподобныхь п080- 
совъ. Также проф. Нисйата 11) упоминаеть, что, вакъ 
Вапопешасеае, такъ и горицвътъ съ адонидиноиъ и0177% 
вызывать желудочнокишечныя разстройства: тошноту, рв" 
ту, поносъ; почему эти средства, лћйствіе воторыть 88 
сердце крайне, будто бы, не вірно (21) я не вошли въ 100 
требленів во Франція, а самъ авторъ почти совсћиъ 0792" 
залея отъ ихъ примбненія, 

Конечно, никто не будетъ оспаривать, что торидвћть ль 
самомъ ділі обнаруживаєть такоє-же раздражающее А 
ствів на желудочнокишечньй тракть, вакъ и наперотаї" 
ка, или можеть быть даже нфсволько богће сильное. Од 
ко, во 1-х», подобное свойство ‘его какъ разь 


Батыр я 


==. 
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даже полезнымъ для многихъ группъ изъ сердечныхъ боль- 
выть. Такъ, тучные люди, представляющие разстройства 
сердечной лћятельности всяфдстве ожирінія и артеріо- 
склероза, вмісті сь тВыъ очень часто страдають упор- 
нынъ запором, почему назначенів имъ горицвћта, спо- 
собствующаго болће правильному опорожнен!ю изъ кишеч- 
вика, обыкновенно дёйствуеть на нихь крайне благопріят- 
во. Точно также для подобвыхъ больныхъ, несомнфино, 
весьма умістно и наблюдающееся нерідко при употреблс- 
вія нанерстянки и горнцв®та нъкоторое ослаблевіе позыва 
на %ду, какъ результатъ вліянія поолЪднихъ на слизистую 
оболочку желудка. Съ той-же цілью, чтобы подобное дЪй- 
ствів горяцвіта не переходило за желательныя границы, 
необходимо назначать его непремфнно со слизистымн от- 
варами и сиропами, а вифстВ сь тімь совЪтовать боль- 
ньмь принимать его послі Вды — безусловно необходимая 
предосторожность, которой, очевидно, и не соблюдали упо- 
мавутые выше клиницисты, почему и получили отъ гори- 
цвћта столь неблагоприятные результаты. Въ тВхъ-же слу- 
чаяхъ, въ которыхъ не требуется послабляющаго дъйствія 
на кишечникь, было предложено еще первыми изслъдова- 
телями горвцвЪта прибавлять къ вастойкВ его большее 
ван меньшее колвчество капель раствора опія, смотря по 
надобности. При этомъ необходимо еще указать, что изъ 
различиыхьъ употребляющихся теперь препаратовъ гори- 
цефта единственно надежное по дъйствію на сердце являєт- 
ся предложенная покойнымъ проф. С. П. Боткиньмь и 
дрюмъ Н. А. Бубновымъ 12) настойка; другіе-же препа- 
раты его двйствують на сердце крайне иеодиваково и 
непостоянно. 


При описанномъ способі примфнен!я горицвтъ дол- 
жень быть назначаемъ совершенно наравні сь напер- 
стянкой. Что касается дозировки ихъ, то предлагаемое 
нёкоторыми авторами съ проф. Нисрата'омь во главћ на- 
значеще сь самаго начала большихъ пріемовъ (й 403е 
тазвіғе; ор. с., т. 1, стр. 503) можеть имъть примфнен!е 
лишь въ виді исключенія--во 1-хъ, для запущенныхъ 
случаєвь, въ которыхъ застойныя явленія развились уже 
настолько значительно, что угрожають самой жизни боль- 
ныть и врачъ вынужденъ для удовлетворен!я жизненнаго 
показанія спішить, во что-бы то ни стало, съ самымъ 
энергическимъ поднятіемъ сердечной работы; во 2-хъ, при 
быстромъ паден!и сердечной дфятельности въ теченій н$- 
которыхъ острыхъ болъзней въ роді, напр., фибринознаго 
воспаленія легкихъ, сыпвого тифа ит. д., гдВ требуется 
также немедленное поднят!е ея и при томъ на относи- 
тельно непродолжительный срокъ въ зависимости отъ 
кратковременности основной болізни. Обыкновенно-же 
дая огромнаго большинства хроническихъ сердныхъ боль- 
ныхъ, у которыхъ лЬченіе примфняется своевременно, 
т. е. съ появленія самыхъ первыхъ серьезныхъ застой- 
ныхъ явленій, необходимо начинать съ возможно не- 
большихь дозь сердечныхъ средств». Дійствательно, изъ 
продолжительнаго клиническаго наблюденія за каждыуъ 
отдёльнымь случаемъ, несомнфнно, можно убфдиться, 
что больной организмь, какъ было сказано выше, при- 
вықаетъ къ назначаемымъ сердечнымъ средствамъ и для 
обваруженія желательнаго дЪйствія отъ посліднихь при- 
х0датся постепенво переходить къ все большимъ и боль- 
шимъ пріемамъ ихъ, пока, наконецт, и почти токсическія 
дозы не перестануть оказывать надлежащее дійствів. 
При подобныхъ обстоятельствахь дБло адеть именно 
о привыканія къ примъвяемому лћкаротву, а не объ окон- 
чательвохъ перерожденій сердечной мышцы, которое обу- 
Сл0вливало-бы уже совершенную невозможность возста- 
новленія сердечной дфятельности, как» это можно-бы было 
предположить а ргіогі. Справедливость именно такого 
вагляда прямо доказывается тім» фактомь, что назначе- 
#6 въ подобный моменть другого подходящаго средства 
ЕЗЪ той-же группы, даже въ относительно небольшихь 
количествахь, снова ведеть къ уменьшению застоя или 
даже къ полному возстановленію уравновбшенности сер- 
дечной работы. Поэтому, назначая то илн другое изъ 
сердечныхь средствъ въ гораздо большей доз, чфмъ это 
требуется въ извфетный моменть для даннаго больного, 


тельность того періода, въ теченій котораго примфненное 
вамн средство можетъ оказывать свое терапевтическое 
дбйствів, а слід. и вообще уменьшаемъ продолжитель- 
ность жизни страдальца. Такимъ образомъ очевидно, что 
въ интересахъ именно каждаго отдёльнаго страждущаго 
мы обязательно должны начинать прим нен!е сердечныхъ 
средствъ съ возможно небольшихъ доз» и только по мірі 
надобности постепенно повышать посліднія, но во всякомь 
случа останавливаться на такихъ, которыя оказываются 
достаточными въ данный моменть для устраненія застой- 
ныхъ явленій. Конечно, назначене сразу почти токси- 
ческой дозы повело-бы въ относительно короткій срокь 
какъ-бы по мановенію волшебнаго жезла къ всчезновенію 
всфхъ богзневныхъ припадковь, и такимъ образом со- 
провождалось-бы, несомиїнно, блестящимь вавшнимь 
эффектомъ, который произвелъ-бы сильное впечатяфн!е 
на самого больного и его окружающихъ, чім можеть 
быть способствовалъ-бы поднятію репутащи и ореола вра- 
ча; но, разумћетоя, не такія соображенія, а польза боль- 
ныхъ должны руководить дЪятельностью посл дняго. 

Вийсті сь тёмъ, приведенные выше факты убёждають 
нась, что для только что упомянутой ціли лучше всего 
чередовать время отъ времени употребленіє нзоколькихъ 
сердечныхъ средствъ, такъ какъ при этомъ вёрнфе всего 
удается въ течен!и достаточно продолжительнаго пер!ода, 
т. е. 1—11/, десятковь лЪтъ и даже долфе—сохранить 
ихъ дійствительность. Обыкновенно я вполећ достигаль 
этого поперсмЪннымъ назначеніемъ рег оз наперстянки и 
горицвћта, такъ какъ остальные изъ предложенныхъ сер- 
дечныхъ средствъ большею частью оказывались непод- 
ходящимя. Строфанть, какъ я уже упоминалъ, дъйствуетъ 
невбрчо и вообще неспособенъ поддерживать уравно- 
вбшенность кровообращенія въ теченій очень продолжи- 
тельнаго времени. Индъйская конопля (аросупот саппа- 
білит) и морской лукъ (ѕсіШа тагіќіта), хотя и дають 
иногда достаточно стойкое и энергичное дћйствіе, но 
лишь рідко кЪмъ переносятся хорошо въ надлежащемъ 
количестві; большею-же частью, ве смотря на вов предо- 
сторожности, вызываютъ чрезвычайно сильное раздра- 
жене желудочно-кишечнаго тракта, дъйствующее часто 
на больныхъ прямо пагубвымъ образомъ. Наконець, 
остальныя сердечныя средства, какъ ландышъ (сопуайа- 
гіа шајајііѕ) и конвалямаринь, һеПеһогиѕ півег, уїгідіє, 
{оеіійиѕ и гелеборсинъ, эритрофлеинъ, спартеинъ, регіріо- 
сіп (рег о) и др., дЪъйствуютъ вообще слишкомъ невфрно 
и слабо. 

Вь болће поздніе періоды бол%зни, когда волЪдствіе уже 
сильнаго развитія глубокихъ анатомическихъ измВненій 
въ ціломь ряді внутреннихъ органовъ, сердечныя сред- 
ства дійствують относительно плохо, а, напротивъ того, 
водяночныя явленія выражены крайне різко, для усиленія 
дЪйствія наперстянки и горицвфта приходится прибЪгать 
еще къ средствамъ, относящимся, собственно, уже къ 
мочегонвымъ— именно къ группћ коффейна, примћняя 
ихъ или виїств съ первыми, или даже отдільно. Крайне 
благоприятное вдіянів, оказываемое часто мочегонными и 
въ послћднемъ случаћ, показываетъ, что они дйствують 
не только косвенвымъ образомъ, расширяя съуженные 
наперстянкой вЪнечные сосуды сердца, какъ это доказы- 
валъ еще нодавно Гийюіу Вғаип 13), но, очевидно, и не- 
посредственно на сердечную мышцу, усиливая прямо ея 
работу и улучшая такимъ образомъ кровообращене во 
всей сосудистой системі больного организма вообще, а въ 
частности и въ сосудахъ самого сердца. 

Особенно хороше результаты я въ поолвднее время 
получилъ при этомъ отъ чистаго теобромина, очень часто 
даже оказывавшаго гораздо большее дійствів, чЬмъ слож- 
ныя его соеданенія, какъ діуретинъ, агуринъ, урофе- 
ривъ и т. д. Для иллюстраціи результатовъ, достигаемыхъ 
обыкновенно при подобныхъ оботоятельствахъ назначе- 
нісмь чистаго теобромина, можеть служить слћдующій, 
бывшій недавно подь нашимь наблюденіемъ въ клиникћ 
случай крайне тяжелаго сердечнаго страдая, 

3/1 1906 г. поступила въ клинику "крестьвнка, Е_М. 27 1. 


въ чрезвычайно ,опасномь состоянін. Очевь різкан синюта; 
тромадньй отекь поїкожной клАтчатев пожоой 1/ анала? 
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Крайнее затрудневіо дыханія, такъ что больная сь трудомъ 
могла говорить, лежать-же совсЪмъ не могла, такъ Бакъ въ 
горизонтальномъ положени совершенно задыхалась. Пульсъ 
едва ощутимый на лучевыхъ артеріяхъ, крайне неровенъ, съ 
трудомъ сосчитывался— повидимому, около 110 въ минуту; сфигмо- 
граммы сь него свать не удавалось всл®дств!ю чрезвычайной 
слабости. Дыханіе учащено—30 въ минуту. Вистукивавівмь и 
ощупывав!емъ опредълева громадная брюшная водянка, значи- 
тельный Вуйгоїбогах съ обћихъ сторонъ, а также һуйгорегі- 
сагдіша, Печень сильно увеличева, очень болёзненна при до- 
трогиваній. При выслушивави— распространенный почти по 
всей сердечной области систолическій шумъ, сильнће всего 
слышный у верхушки сердца и отчасти на місті выслушивавія 
легочной артерія, у основавів-же сердца весьма отчетливо обнз- 
руживалось раздвовнів 2-го тона, такъ что получался ритм, 
какъ-бы діастолическаго галопа ила перепелинаго крика. 2-ой 
тонь на легочной артерія съ ударевіемъ. Мочеотд®лев!е крайне 
понижено, около 500 к. стм. въ сутки; у. в. мочи 1026. 

Анамнестическія данныя удалось получить отъ больной, въ 
виду ея тажелаго положеня и мазаго умственнаго развитія, 
очень скудныя. Повидимому, призваки разстройства уравно- 
вЪшенія сердечной дфательности появились у нея около 2 хіть 
вазадъ, посав того какъ сна однажды зимой провалилась подъ 
ледь въ воду, 8 затЬмъ все варостали, не смотря на ліченів, 
которому ова подвергалась; въ очень-же тяжеломъ состоявін 
больная находится уже около 8 міс. Раньше, будто-бы, никогда 
ничімь не хворма. З 

Такимь образомъ на основавін данныхъ выслушиванія нужно 
было признать у больной недостаточность 2-створчатой заслонки, 
при чемъ расщеплевіе 2-хъ тоновъ у основанія сердца объясня- 
лось вызвавнымъ этой неправильностью сердечныхъ заслонок», 
существевнымь варушеніемъ обычныхъ отношен! между еро: 
вянымъ давлевіемъ въ большомъ и маломь кругахъ кровообра- 
щенія, Остальныя-же полученныя у больной давныя, несомибяно, 
указывали на высшую степень развитія у нея разстройства 
сердечной двятельности, въ виду чего ей была назначена напер- 
станка въ большихъ количествахъ, а именно--настойка ея изъ 
0,8 съ 4.0 раствора уксусвокислаго кали, по б столовыхъ ложекъ 
въ девь. 

Одвако, отъ такого лћчевія результаты получились очень не- 
значительные. На 3-18 девь примъневія наперстянки наблюдалось 
кратковременное замедленіе пульса (до 80), на слъдующій-же день 
сизвившееся опять учащенівмь его до 100 ударовъ; дыхавіе оста- 
валось по прежнему очень частымъ; мочеотдёленіе повысилось 
незначительно только ва 7-ой день (до 700 к. сти. въ сутки); 
однако, вфсъ тіла, окружность живота (съ 88 до 90 сти.) и вооб· 
ще водяночныя явлевія постоянно продолжали варостать, общее 
состоявів ухудшилось еще болће. Въ виду этого наперстянка 
послі Т-дневнаго употребленія была отмінена, и больная пере- 
ведева ва молочное л®чен!е, которое увеличило-было мочеотдьле- 
нів, ва короткое время болће значительно (до 800—900 к. стм. 
въ сутки); но затфиъ ово опять стало падать, при чемъ боль- 
вая ва отрізь отказалась выдерживать далће исключительно мо- 
дочную дізту. Тогда былъ назвачень чистый теобромивъ сначала, 
въ виду плохого состоявія пищеварательнаго канала у больной 
и возможности наступлонія у нея тошноты съ рвотой, въ очень 
малой дозв--именно по 0,2 5 разъ въ день. Т%мъ не менфе че- 
резъ 3 дня обнаружилось уже блестящее дћйствіе. Мочеотділе- 
пів стало різко и значительно повышаться (до 1200 в. сти. въ 
сутки), при чемъ уд. в. мочи упалъ до 1009; пульсь и дыхан!е 
сдълались бозбе рідкими (до 80 уд. пульса и 24 дых. въ мину- 
ту), при чемъ первый сдвлался боліе правильньмь и съ него 


въ 1-ый разъ оказалось возможнымь снять сфигиограмму. Вісь | 


тіла и окружность живота посів нікотораго періода колебан И 
стали ясно уменьшаться; самочувств!е и общее состояніе зам®т- 
но улучшились; больная получиха возможность ложиться и ночи 
проводила теперь уже въ постели. Черезь 8 дней ліченія малы- 
ми пріемами теобромина количество мочи снова упало до 600— 
800 в. стм., пульсь и дыханіе нфсколько участились (п. до 100, 
дых. до 26 въ минуту), почему доза примёняемаго средства была 
повышена до 0,3 5 разъ въ день. Подобное увеляченів количе- 
ства дававшагося за разъ теобромина вызвало уже громадный 
эффектъ. Количество мочи повысилось до 1800—1900 в. стм. 
въ сутки, окружность живота и вісь тіла стали быстро падать— 
первая до 81 —83 стм., второй до 49 кило, отеки ногъ также 
какь Будго{Вогах, рудгорегісагдішо и отекъ скоро совсъмъ 
исчезли, брюшная водянка и опухане печени значительно 
уменьшились, а пульсъ сдълался совершенно правизьнымъ и до- 
статочно сильнымъ. Общее состояніе и самочувствіе больной на- 
столько улучшились, что она стала считать себя совершенно 
выздоровёвшей и пожелала выйти изъ клиники домой. 


Во многихъ другихъ случаяхъ теоброминть давалъ миъ 
столь же блестящие результаты и обыкновенно діійство- 
валъ гораздо знергичифе, чфиъ его сложныя соєдиневія 
или даже коффеиновыя соли, какъ на это уже обратилъ 
внихан!с проф. Нисбана (ор. с», т. 3, стр. 7638—1767). Не- 
обходимо только назначать его, въ противсположность тому, 
что большею частью предлагается, сначала въ малыхъ и 
частыхъ пріемахъ (для женщинъ 0,2, для мужчинъ 0,3 по 
5—6 разь въ день послі фды) и въ случа надобности повы- 
шать ихъ только постепенно. Наобороть, назначенів сра- 
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по 1,0 3 раза въ день) довольно часто вызываетъ непріят- 
ныя побочныя явленія, напр., тошноту, рвоту, головныя 
боли и всетаки не даєть сейчасъ-же большаго эффекта. 
Послъдній при теобромин% вообще развивается довольно 
медленно и постепенно, что, конечно, также надо нміть 
постоянно въ виду при рвшеніи вопроса о времени, когда 
требуется увеличить пріемъ этого средства, чтобы не да- 
вать избыточныхъ количествъ его, которыя, согласно сей. 
чась сказанному, могуть быть скорће вредны, чиъ по 
лезны. У больныхъ сь очень чувствительной слизистой 
оболочкой, отввчающей частью вслідствіе громаднаго вен- 
наго застоя въ ней, отчасти-же и волЪцетв!е катарраль- 
ныхъ изміненій, развившихся въ ней подъ вліяніень ус- 
ловій предшествующей жизни, на већ лЪкарства чрезвы- 
чайно сильно— тошнотой, рвотой и т. д., полезно также сое. 
динять теоброминъ съ н8ёкоторыми т. наз. мягчнтельньма 
напр. съ камедистымъ порошком (раї. виттозиз), по- 
рошкомъ алканнымъ (ришу. авав), порошкомь кокуш- 
ницы (ршу. заер) и т. д. 

Тьмъ не менфе, при постепенномь роковомъ развати 
болзненныхъ явленій все дальше и дальше, у многять 
больныхъ мало по малу наступаетъ такой періодъ нть 
страданія, когда пищеварительный приборъ подвергается 
уже столь существеннымъ ивмъненіямъ, что совершенно 
перестаєть выносить всякія лЬкарства, какъ сердечныя, 
такь и мочегонныя. Въ это же время обыкновенно, для по- 
лученя цілебнаго дЪйствія, приходится давать и напер- 
стянку, и горицвътъ какъ разъ въ относительно громад- 
выхъ премахъ. При подобныхъ обстоятельствахъ, когда 
становится уже чрезвычайно затруднительнымъ нля даже 
прямо невозможнымъ лёчить посредотвомъ сердечвыхь я 
мочегонньхь срелствъ рег ов, приходится обратиться къ 
способу лвчевія, вырабатываемому только теперь, въ самое 
послЪднее время, а именно къ подкожному или даже внутри- 
венному примъненію сердечныхъ средствъ. Хотя, быть мо 
жеть, ярые приверженцы этого новћйшаго способа я прел: 
полагали -бы совершенно замінить имъ обычно примфяяе- 
мое до сихъ порь назначенів сердечныхъ средствъ рег 08, 
во по многимь причинамъ представляется весьма сомни- 
тельнымъ, чтобы такое предложен!е могло быть овущест- 
влево въ повседневной врачебной праєтик%. Въ тігь-ке 
случаяхъ, въ которыхъ внутреннее употребление сердечныть 
средствъ вызываетъ то или другое существенное неблаго- 
прятное побочное явленів или когда требуется очевь бы- 
строе и энергичное воздійствів на сердечную мышцу, вве" 
денів этихъ лЪкарствъ через посредство впрыскивавій въ 
подкожную вафтчатку или даже прямо въ век, несомба- 
но, представляетъ громадный шагь вперед». 

Непреодолимымъ препятствемъ для подобнаго способа 
прим%ненія сердечныхъ средствъ являлись до сяхь п0ръ 
чрезвычайно сильныя раздражающія и токсяческія свой: 
ства обычно употреблявшихея препаратовъ ихъ. Тагъ 
10°/о-ная вастойка изъ листьевъ наперстянки, хотя и х0: 
рошо переносится венами при впрыскявая! въ вятъ Е 
даетъ при этомъ быстрое и значительное хвчебное ХВі- 
ствіе, но за то очень часто вызываетъ лихорадочное повю" 
шенів температуры съ потрясающимъ ознобомь, почему и 
не можеть быть примфнена для подобнаго хвавнія | Машиуи, 
Ееіт Менаєіла)) *). Діализать-же наперстанки (В&79е"'), 
приготовленный почти безъ адкоголя, хотя и не вызывать 
ни лихорадки, ни ознобовъ и оказываетъ также превостод- 
нов терапевтическое дёйствие, но за то обусловливаеть 1 
больныхъ тотчасъ-же за впрыскиванівмъ его годовокруже- 
вів и чувство тоски настолько сильныя, что это дёзаеть С0- 
вершенно невозможнымъ подобное употребление вто (Ре. 
Их Мепае). Тьмъ болфе, конечно, непригодны по свояиъ 
физическимъ и химическимь свойствамь настойка и ЖЕД" 
кія вытяжки горицвфта, индЪйекой конопли ит. п. 

Долгое время оставались также безплоднимя попытка 
примінить для указанныхъ ціле вещества, получаемый 
изъ наперстянки при помощи боле или мевће спожаої 
обработки ея. Такъ, добытый Эсрицедевего’омъ изъ листьвЕ» 
ея кристаллическій диситокоинъ, оказывающВся при 88" 


т) ТЪже явденія объусловливаеть введеніе въ вены строфі" 
тина по наблюденіямь 410. ЕгаепйеГя, сообщеннымъ ни» і 
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значени его съ соотвЪтственвыми предосторожностями 
рег оз, а отчасти также рег апот, какъ это выяснилось при 
испытания его и въ моей клиник [Л. И. Усковь 15) |, пре. 
паратомъ, превосходящимъ по своей надежности и дій- 
ствятельности всё другія сердечныя средства, не можеть 
быть вводвмъ больнымъ даже подъ кожу, а тёмъ болће въ 
вены. Хотя Опоекуїсіі 16), Н. є. Меййенбої 17) и др. совъ- 
тують употреблять его въ формі подкожньхь, а оол 
ціеї 18) даже въ виді внутривенныхъ впрыскиваній, но 
предзоженів ихъ не вотрітило сочувствія. ДЪйствительно, 
кристалическій дигитоксинъ совершенно не растворяется 
въ воді, но только въ хлороформі и алкоголі, а вы ств сь 
тђуъ вызываетъ въ самыхъ незначительныхъ дозах флег- 
монознов воспаленіє и дажо нагноеніе тканей, сь которы- 
ви приходять въ соприкосновеніе, совершенно независимо 
отъ мякроорганизмовт, какъ это показали Кан/тали 19) и 
Риђет 29), вслЪдъ за чфмъ можсть наступить даже и пол- 
нов омертеввіє соотвтствеввыхъ частей съ образова- 
ніемъ стекловидныхъ массь | Корре 21), Ѕећтіеаеђеғо 22)). 

По тімь-же самымъ причинам» не можеть им%ть ника- 
кого особаго значенія и предложен!е КозеяёйаГя 22), совъ- 
тующаго употреблять для впрыскивавій «вое дівіга/ідие 
МайуеПе'я» — растворъ въ масл Майтеце’векаго дигита- 
лина, представляющаго собой ни что иное, какъ нечистый 
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СІХХИ. Изь патолого АНАТОМИЧЕСКАГО Института ЖЕН - 
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(лучей поанаго обратнаго раєположенія внутренноетей. 
Ч. пр. М. М. Покровскаго. 


Случаввь полнаго и частичнаго извращенія въ положе- 
він внутренностей описано въ печати уже довольно поря- 
дочно — около 200, тімь не мевфе не такъ много, чтобы 
можно было ими совершенно пренебрегать. Случаевъ- 
же извращенія, провфренныхъ на вскрыт, значительно 
меньше, и потому каждый такой случай имфетъ свое зна- 
чевів. 

Въ виду сказаннаго, считаю не лишнимъ сообщить 
еще объ одномъ случаћ полнаго обратнаго распо- 
зожевія внутренностей, неожиданно обнаруженномь мною 
на вскрытии. 

Превратнов положев!е внутренностей у животныхъ 
извЬстно еще со времень Аристотеля. У человЪка оно 
отыфчено гораздо поздвъе. 1-ый случай этого рода, зане- 
севный въ печать, наблюдался Максей"омь Гессизомъ 
въ 1613 г. и быль описань въ 1654 г. Рапагоїой. 
Въ Россія обнародовано до сихъ поръ, сколько мив 
извћетно, всего 28 случаевъ, изъ нахь на русскомъ 
язик 19 *). 

Огромное большинство (22:6) этихъ случаевъ отно- 
сится къ мужскому полу и представляетъ полное перем%- 
щевів внутренностей. 1-ый случай въ Россін былъ обна- 
руженъ при вскрытіи и описань проф. Фуяльскимь въ 
1829 г. Въ большей части остальныхъ случаевъ эта не- 
правильность замфчена была на живыхъ людях». 


*) Относительно случая А. А. Яроцкаю въ протоколахъ 
Общества Кіеєвскить врачей пмЪется лишь кряткое укаванів 
на сАБланвый вмъ докладъ. Въ дополнеше къ этому д-ръ 
Яроцкій любезно сообщилъ ми письмомь, что полное извра- 
щепіе внутренностей въ его случаЪ было обнаружепо при 
жнәпи у молодого солдата, п эта неправильность, какь урод- 
ство, послужила поводомъ къ освобожденію его отъ службы. 
Случая д-ра Холрнкова, о которомъ упомипаєть Д. И. Сивер- 
Чевъ, моб, не смотря на всъ старанія, отыскать въ печати пе 
удалось. Кромі того, въ работа №и//7 78’ имфется укавапіе 
На влучай Майсг'я, в въ статьв І. Э. Ольдеропе ив случай 
дра Кондратьєва. Въ протоколахъ очереднаго вас%данія 06- 
щества Кіевскихъ врачей за 1899—1900 гг. (стр. 19), при ия- 
зоженій превій послі сообщешя д-ра Константиновича, 
упомануто о 3-хъ случаять полнаго перем щения внутренно- 
стей (2 укаввпы д-ромъ Рыкдовскимъ, при чемъ 1 изъ нигь 
принадлежить Афанасзеву, и 1, принадлежащий Лазареву — 

требинскимо) и послі сообщенія Яроцка (стр. 52)-1 
случай (укавань Три’щелемь, принадлежить Мериніу и Ду- 
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Не стану приводить здісь предполагаемыхъ причинь 
этой ръдкой игры природы, которая, по мифнію большин- 
ства изсдЪдователей, должна быть отнесена къ урод- 
ствамь. Скажу лишь, что сушествуетъ много ученій, 
объясвяющихъ возможность появленія обратнаго распо- 
ложенія внутренностей, но ни одно изъ нихъ не можеть 
считаться вполеъ удовлетворяющимъ своей цъли. Пере- 
числять и заниматься разборомь уже описанныхъ въ пе- 
чати случаевъ тоже не стану, такъ какъ и на русскомь 
(Д. И. Сиверцевь, В. Н. Константиновичь, С. С. Груз- 
девъ, Н. А. Зьвакинь), и ва другихъ языкахъ (Аё- 
слептазёет, Патеѕіе, Маунт) имютса уже ра- 
боты, въ достаточной степени исчерпывающія әтотъ 
предметъ. 

Мой случай саВдующій. 

В. И., 30 л., крестьявинъ, извощикъ, русскій. Родился въ 
Петербург. ЗКонать. Поступиль въ Петропавдовскую больницу 
5/х 1903 г. Заболлъ сразу З нед®ли вазадъ гриппомъ. Затімь 
стало боліть лЬвое ухо: изъ него появилось гноетеченіе. Былъ 
сильный жаръ и повторная рвота. Жалуется на головную боль. 
Раньше бмль здоровъ. ў Ч 

Крћпкаго саоженія и хорошаго патанія. Въ полномъ сознан!и, 
но отвічаєть вяло. Душевное состояніе угнетенное. Разстрой- 
ства р®ча ве замфчается. Зрачки равном®рны, на світь отві- 
чають хорошо. Шаразичей и сведевій мышцъ и%тъ; признака 
В. М. Керниіа ньть. Барабанная перепонка сліва прободена; 
изъ отверстін сочатся густой гной. | 

Больному была сдЪлана трепанація, и вскрыть гнойнакь въ 
мозгу. Наступило замітноє улучшеніе въ общемъ состоянии. 
Спустя місяць, вслідствів ухудшенія бодізни, трепанація была 
повторена, Спустя приблизительно еще 2 міс. сділана была 
трепанація въ З їй разъ, при чемъ обнажена поперечная па- 
зуха, оказавшаяся закупоренной гнойно-размягчившимся тром- 
бомъ. Всі 3 трепаващи были произведены подъ хлороформнымъ 
усыпденіемъ. Черезь нісколько дной, при містномь обезболи- 
вавін, пришлось опять прибъгвуть &ъ операцій и вскрыть 
огромный затечный варывъ на шеф. 

20/1 1904 г. больной скончался. 

На вскрытия оказалось гнойное воспаленів мягкой мозговой 
оболочки, выраженное преимущественно на основавін черепа. 
Затімь найденъ также нарывъ въ дЪвой височной долі мозга, 
величиною съ грецкій оръхъ. 

При вскрытіи грудной и брюшной полостей обнаружено 
полное обратное расположен!е внутренностей. Сердце 
помфщалось въ правой !/, грудной клітки, при чемъ 
аорта исходила изъ праваго желудочка, венное отверстіе 
котораго было снабжено 2-створчатой заслонкой, а легоч- 
ная артерія исходила изъ лћваго, снабженнаго заслонкою 
съ 3-мя створками. Безымянная артерія находилась слћ- 
ва, справа-же отъ дуга аорты, отдівльно — сонная и под- 
каючичная артерій. Низходящая часть грудной аорты и 
брюшная аорта лежали вираво оть позвоночника. Правое 
легкое состояло изъ 2-хъ долей, лћвос — изъ 3-хъ. Пе- 
чень помфщалась съ лћвой стороны, селезенка--сь пра- 
вой. Соотвітственно этому были расположены также же- 
дудокь и кишки, при чемъ слЪпая кишка лежала въ лвой 
подвздошной области, а 5-образная —въ правой. Другихъ 
какихь-либо неправильностей со стороны внутренностей, 
помимо обратнаго расподоженія ихъ, при вскрытіи ве 
найдено. 

Ниже указаны нфкоторые изъ литературныхъ источни- 
ковъ вопроса въ хронологическомъ поря кВ. 

Литература. 1. Рапагоа. Іаігоїорізтогиш ѕеп тейісаіішщ 
оЪзегуайопиш Репіа созіав дпіпци", У, ОБзегу. УЦ. Наппохіае. 
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СІ.ХХПІ. Изь ПРОПВДЕВТИЧЕСКОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ 
проф. А. П. ФавицкАГО Въ В.-МЕдицинской Аклдемти. 


Къ канникі первичнаго рака догкихъ. 
3. Ф. Ораовокаго. 


Первячный ракь легкихъ вообще и бронховь въ част- 
ности представлясть такую ръдкую болізнь, а правильное 
прижизвевное распознаван!ю въ громадномъ большинствћ 
случаєвь ва столько затрудвительно, а иногда и прямо 
невозможно [Ебѕіеіт !)], что и до сихъ поръ эти случаи 
доставляють матеріаль для казуистическихь сообщеній, 
не смотря на то, что со времени перваго подробнаго опи- 
санія первичнаго рака легкихъ біокез'омь 2) прошло уже 
боле 60 лвтъ. О рфдкости забохіванія единогласно сви- 
дьтельствують всё извфстныя вамъ статистики различ- 
ныхъ авторовъ: такъ, Вбдіп з) на 200 вскрыт нашелъ 
2 случая первичнаго рака легких», Неғғісћ и Рорре )— 
6 ва 1121 векрыт!е; Вемйага *) на 8716 всерьтій въ 
Пгездеп’ской городской больниці съ 1852 г. по 1876 г. 
вашелъ 5 случаевъ первичнаго рака легкихъ; Й/ої/ 5) на 
4719 вскрыт! въ той же больниц, съ 1877 г. по 1884 г. 
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нашелъ 9 олучаевъ и 31 случай на 7228 векрытій 
въ той же больниц, произведенныхъ съ 1885 г. по 1894 г. 
Изввстны еще статистяки: Кисіз'а 6) (12307 векрьтій-- 
8 случаевъ), Региѓг'а т) (8727 вскрыт —9), Рійзвіст'а 8) 
(9246 вскрыт — 16), Еғое/ісћ'а 9) (4500 вскритій--16), 
Іепратіз'а 10) (2956 вскрытій—12) и т. д. Если собрать 
во-едино воћ эти статистики, то окажется, что на 59173 
вскрытія первичный ракъ легкихъ былъ найдень всего 
114 разъ, что составляєть почти 2 случая на каждую 
1000 вскрытій (0,19°/,). Въ это число входить ракъ 1е1- 
кихъ и бронховь; послідній въ чистомъ виді ветръчаетеа 
еще ръже и по Мапи-МиясеРю 11) описанъ до сяхь поръ 
всего 30 разъ. Въ виду такой р®дкостя забожівакія я поз- 
волю себі описать наблюдавшійся въ клинакВ проф. А. Л. 
Фавицкало случай, гдЪ прижизненное распознаванів было 
подтверждено вскрытіемъ. Дабы выяснить характерь и 
зваченіе тёхъ данныхъ, которыя привели къ правильному 
распознаванію, я вмЪстВ съ сообщенемъ этого случая 
остановлюсь на клинической картині первичнаго рака 
легкихъ и бронховъ, касаясь патолого-анатомической сто- 
роны лишь по стольку, по скольку ова нужна будеть дя 
уясненія клинической. 

Хотя первичный ракъ легкихъ въ очень многить с4)- 
чаяхъ развивается изъ бронховъ, по меньшей мірі, такъ же 
часто, какъ первычный ракъ печени изъ желчныхъ ходовь 
[въ 909/, по Депатіз'у 19)), однако въ практическомь отно- 
шенін все-таки различаютъ: 1) раки бронховъ, которыеза- 
нимають только тоть или иной бронхъ и 2) раки леткать, 
т. е. такіе, которые, независимо отъ того—исходять-ая 
они изъ бронховъ или иътъ распространяются ва б0- 
шомъ протяжен!и легочной паренхимы. Ракь бронховъ 
никогда не развивается въ медкахь вћтвягъ, но, кеъ 
правило, —сейчасъ ниже бифуркацій вь одиомъ изъ глав. 
ныхъ бронховъ; при этомъ иногда очень рано можеть ва- 
ступить сьуженіє соотвътственваго бронха (Генћогіг). 
Постоянно и очень рано вовлекаются въ страдавів бро- 
хіальныя железы; послідвія могуть достигать такахь раз- 
м%ъровъ, что, съ своей стороны, нерідко вызывають с5/- 
жене бронховь сь поолфдующими ихъ растиревями я 
задержкой секрета выше міста стуженія. При переході 
на легочную ткань овъ распространяєтся по раззвітвів- 
віямъ бронхіальнаго дерева. Въ противоположноеть ра- 
камъ бронховъ, раки легкихъ не иибютъ твпическаго №- 
стоположенія: они могуть располагаться то въ верхнехь, 
то въ нижнихьъ доляхъ, то ближе къ корню легкаго (глубоко 
сидящіе раки, по Разз$ету), то вдали отъ него; ови могут» 
поражать легкое то въ видћ сплошной опухоли, занимаю- 
щей иногда большую часть доли (долевой рак, по Ііеи- 
{ароу), то въ виді многочисоленныхъ отдфльныхь у3108ъ 
(т. наз. просовидная форма), то въ ведв сплошной рако- 
вой инфильтраци, то въ виді сыфшанной формы, пред 
ставляющей сочетанів вс$хъ предыдущитъ. Разиообразію 
патологоанатомической картины соотвътотвуетъ разв0об- 
разів клинической картины первичнаго рака легквтъ Е 
бровховъ; послъдняя разнообразится еще больше вот: 
ствіє склонности рака легкихъ распространяться Ез 00" 
сЪдвіе органы, а отчасти и на отдаленные путемь пере- 
носовь. Поэтому дать общую схему забоя ван я—0че6ъ 
трудно. Собственно раки легкихъ бох Ве доступны ваиначв- 
скимъ способамъ изслъдованія и ео ірзо распознаванию, 
чЪмъ раки бронховь; въ посліднемт случаћ, если рак» 
ограничивается только бронхіальной стінкой я не распро- 
страняєтся далеко на легкое, установка распознавания орі 
жизни встрічаєть непреодолимыя затрудненія. 

Существуєть только одивъ вполиб надежный -патогяо- 
монпческій — признакъ рака легкихъ гезр. бронховъ—40 
появленіе въ мокроті кусочковъ опухоли иди равовыть 
кхітокь и обнаруженіє тфхь-же элементовъ въ плейритя 
ческомъ выпотВ или въ матеріалі, добытомъ изъ опухлі 
при помощи пробнаго прокола [ Еуаєлкгі 12), Ясіновіфе ") 
Натреїп 14), Войцех 15), Місдйпег 18), Развом 1") в АР.) 

Такъ, въ случав Сташіїга 18) больной вндбавть 
кашлем кусочекъ опухоли величиной въ вашию, которая 
при нзолідованім оказалась равомт, Тоже самое наб)" 
лось въ случаяхь Ема 19), Пафбег'а. 30), Сава 1) 
Въ саучав Кубно’а 22) на основаній пробнаго прокола 
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била расповнака саркома праваго хегкаго. Къ сожахінію, 
находка подобнаго рода чрезвычайно рфдкп (вышеприве- 
денвыуъ перечнемъ исчерпаны всё извфетные въ латера- 
турв случаи) й скорВе составляють счастливую случай- 
ность | Александровъ 23)); кусочки опухоли или не откашли- 
ваются, или проглядываются, нли--что бываетъ чаще вов- 
го— изъ невозможно отличить, такъ какъ элементы опухоли 
нін представляются жирно перерожденными, или имють 
видъ распада ( Ио). Еще труднфе обнаружить присут- 
стве раковыхъ элементовъ въ плейритической жидкости, 
такъ какъ, пробывъ въ ней бозће или или менфе долгое 
время, они въ значительной степени теряютъ свои харак- 
терныя свойства всд+дствіе набуханія и развитія дегене- 
ративныхь процессовъ (| Голубининь 24)). 

2-мъ очень важнымъ признакомъ рака легкихъ геѕр. 
бронховъ надо считать переносы въ лимфатвческ!я желе- 
зы. Къ сожалінію, чаще всего вовлекаются въ процессъ 
ведоступвыя ощупывавію бронхіальнья железы, надклю- 
чичнья-же и подмышковыя поражаются много ріже, при- 
близительно въ 1/,--1/, случаевъ (Гепйатія). Собственно 
раки легкихъ гораздо менфе склонны къ переносамъ, 
чыъ раки бронховъ. У Й/оі/"а изъ 8 случаевъ рака лег- 
БихЪ въ 6 не было переносовъ, въ то время какъ изъ 
23 бронхіальних» раковь переносовь не было только 
въ 2. Вёщег 25) придаетъ особое значенів присутствію 
шотныхъ надключичньхь, ріже подмышковыхъ, железь 
въ отличіе отъ бугорчатки, для которой онъ считаетъ ха- 
рактернымъ увеличене подчелюстныхъ железъ. Однако, 
другіе авторы | ахоЦез 26) и особенно Јассоий 26) и др.) 
не согласны сь этимъ заявлевіємь Вёме’; по Разяегу 
даже отсутствіє переносовъ въ железахъ еще не говорить 
противъ рака легких. Большое значенів имћютъ переносы 
въ поверхвостныя мышцы живота или въ подкожную кл'т- 
чатку, но опи встрЬчаются очень р®дко [ Раззіем, «Гарна ?1)]. 

Већ остальные признаки рака легких» гезр. бронховъ 
нельзя считать патогномоническими. Одно время считали 
очень характернымъ для рака легкихъ мокроту въ виді 
мадвноваго желе, на что впервые обратилъ вниманіе 5- 
Тез, Другіе авторы, однако, описываютъ при ракахъ лег- 
кихъ мокроту то цвбта ржавчины, до темнокраснаго от- 
тЬвка, 10 оливковаго, то насыщенно - шафранно-желтаго 
цевта ( Гепћағіг). Помимо этого, по Ебзіеіп'у, мокроту въ 
виді малиноваго желе уже потому нельзя считать харак- 
терной, что ее можно наблюдать иногда при рі!ћіѕіѕ, при 
вћкоторыхъ фибринозныхъ пнеймоніяхъ съ медленньмь 
разрћшеніеиъ, при переходћ пнеймовін въ гнойникь, въ 
началь подострой творожистой пнеймоній и т. д., словомъ 
при всёхъ тёхъ условіяхъ, гдћ окрашенныя кровью массы 
прежде, чћиъ быть откашленвыми, лежать въ дыхатель- 
ныхъ шутяхь болів или менфе долго, такъ что кровяной 
пагменть уже внутри тіла подвергается цілому ряду из- 
увнен!Й въ своей окрасећ. По 8сінсаїе подобную мокроту 
можно наблюдать даже при истеріи. По Ріїззієг'у мокрота 
въ видъ малиноваго желе встрічаєтся много рёже, тЬмъ 
это описано въ учебникахъ, и при томъ чаще при вторич- 
нонъ ракъ, Не смотря на все вышеуказанное, упомянутое 
свойство мокроты уже потому заслуживаєть вниманія для 
врача, что при разсужденіяхъ о вызвавшей ее причин, за- 
ставляетъ нміть въ виду злокачественное новообразован!е. 

Помимо вышеопвсанной окраски мокроты, въ ней мо- 
жеть быть еще и примісь крови въ чистомъ вид — оть 
полосокъ до смертельнаго кровотечения. Впрочемъ, послід- 
нее наблюдается лишь въ исключительныхъ случаяхъ ( Ріѕ5- 
ег). Наеторіов могуть быть иногда повторныя [случай 
Сура 28)), пли акъ первый припадокъ болъзни [случай 
ҮРйвот'а 28)), или наоборотъ, какъ предемертное явленіе 
и при том» единственное [случай Вегегійде ?8)]. По Вон- 
пей зву примфсь крови къ мокроті наблюдается болфе 
чімгь въ 1, случаевъ, по И'аїсће 2)—еще чаще. 

Изъ другить примъсей въ мокроті часто замвчаетоя 
значительное количество свободныхъ жировыхъ капелекъ 
и эпителіальныхъ кабтокь, иногда связанныхъ въ тбонья 
группы; клфтки эти представляють весьма разнообразную 
полиморфную форму я иногда бывають жирно перерождены. 
Особенно обращаєть вниманіе на постоянное присутствие 
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Ставить, однако, распознаванів на основанін присутствия 
этихъ кафтокь, какъ это предлагаеть Натреїю, очень ри- 
скованно (Ебзівіт), но частое появлеше этихъ формъ 
берша е все-же считаєть весьма цінной для него под- 
держкой. 

Присутствие бугорчатковыхъ палочекъ въ мокроті еще 
не говорить противъ рака легкяхъ, такъ какъ, въ проти- 
воположность ученію ШКокііапзбу'вго, что бугорчатка и 
ракъ взаимно ноключають другь друга, въ настоящее вре- 
мя безусловно доказано, что и ракъ, и бугорчатка могуть 
одновременно существовать въ одномъ и томъ-же орган; 
такъ, проф. А. П. Фавицкій наблюдаль въ БлиниЕВ по- 
койнаго проф. Ө. И. Пастернацказо случай одновремен- 
выхъ рака и бугорчатки брюшины; Гелйат{ даже утверж- 
даєть, что первичный ракъ относительно часто наблю- 
дается въ пораженныхъ бугорчаткою легкихъ. Большее зна- 
ченів имћетъ постоянное отсутствіе бугорчатковыхъ пало- 
чекъ въ мокроті при повторныхъ изслЪдованіяхъ; обстоя- 
тельство это при прочихъ признакахъ сильно говоритъ въ 
пользу рака легких», такъ что Ио{/ очитаєть его даже па- 
тогномоначньм для рака легкихъ. Сама мокрота обыкно- 
венно бываетъ слизистой, иногда чисто катарральной, 
какь при бронхитВ (Ебзіеіп), плотно пристаєть къствнкћ 
сосуда, тянется въ нити. Что касается количества ея, то оно 
бываетъ разное; иногда ея отдфляется очень мало, такъ 
что кашель можеть быть сухой и при томъ различной си- 
лы: онъ можеть быть то незначительнымъ, то въ видъ же- 
стокихъ приступовъ ( Кеіплага) и зависить либо отъ одно- 
временнаго раздраженія плейры (Раѕѕоз), либо отъ раздра- 
женія окончавій нервовъ слизистой оболочки бронховъ и 
гортани. Кром кашля, при рак легкахъ сущеотвуетъ 
еще цфлый рядь припадковъ, не представляющихь для 
него ничего характернаго и общих» сь другими пораже- 
ніями легкихь, какь-то: одышка, боли въ груди, чувство 
стЬсненія, сдавленія въ груди и т. д. Одышка въ нікото- 
рыхъ случаяхь можеть достигать большихъ степеней: она 
можеть быть непрерывной, или-же въ вид приступовъ, 
сопровождаясь при этомъ иногда стерторознымъ дыханіемъ. 
Особенно важнымъ признакомъ для рака легкихъ Ёуаеп- 
Хеї считаетъ высокую одышку въ связи съ вдыхательнымъ 
и выдыхательнымъ зігіЧог'омь и 2-двустороннимъ парали- 
чемъ голосовыхъ связокъ, если остальные признаки не 
противорфчатъ распознаванію. Съ другой стороны, по 
ору, при ракъ легкихъ одышки въ большинете% слу- 
чаевъ ве бываетъ; она свойственна преимущественно раку 
бровховъ, даже и тогда, когда онъ не распространяется на 
легкія (120ѓеѓн) и зависить либо отъ съуженія просвіта 
бронха растущей опухолью, либо-же отъ сжатія бронховъ 
и трахеи увеличенными бронхіальными железами, 

Что касается болей, то, по Ио’, он очень часты въ 
пораженной !/, груди, имёютъ рвущій или ноющій харак- 
терь, иногда отдають въ соотвфтствующую руку, спину 
или лопатку; по Нојѓтатт'у 29) боли эти нерідко дости- 
гають большой силы, очень упорны и нерідко имфютъ ха- 
рактерь нейральгій, напр., межреберныхъ. По Ебз{ейгу, 
наоборотъ, ракъ легкихъ и бронховъ едва-ди можетъ да- 
вать боли, пока онъ ограничивается только паренхимой 
легкихъ и не вовлекаетъ въ страданіе плейру. Різвієу и 
_Егаепкеї считають боли рідким явленіемъ и не придаютъ 
имъ особаго значенія, считая боле важнымъ для распозна- 
ванія особое чувство сдавленія или стћсвенія въ груди 
(Зраппипезсеій ні). 

Въ чистыхъ неосложненныхъ олучаяхъ рака легкихъ 
гезр. бронховъ лихорадки можеть и не быть (Раззігг), а, 
если она и бываетъ, то не достигаетъ высокихъ стегеней 
(Нојјтапп) я появляется періодически («сһгопіѕсћеѕ Кіск- 
гаПзйефег» Жзієіп'а); но такіе чистые случаи рфдки; ча- 
ще всего имЗются ті или другія осложненія — плейритъ, 
пнеймонія и т. д., которыя уже н обусловливаютъ соотвфт- 
ствующую лихорадку. Впрочемъ, иногда и чистыя формы 
рака дають высокую лихорадку перемежающаго типа [слу- 
чай Натреїн'а 31)); туть послъдняя зависить, повидимому, 
отъ распаденія опухоли и всасыванія въ кровь продуктовь 
распада. Въ общемь надо: сказать, `что- лихорадка ничего 
характернаго для рака легкихь не представляетъ. Болће 
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ваєть ие всегда: нкоторые [Негутаяя 32), Ебзіеіп] ука- 
зываютъ на то, что оно появляется поздно, гораздо позже, 
чім», напр. при ракъ пащеварительныхъ органовъ. Въ 
другихъ случаяхъ оно развивается очень рано, когда еще 
нфть никакихь признаковъ пораженія ни въ легкихъ, ни 
вообще въ другихъ органахъ. Въ этихъ случаяхъ даже ма- 
1ъйшія объективныя данныя со стороны легкихъ имютъ 
серьезное значеніе (| Натреїп, Вилланень 33)]. 

Общее самочувствіе больныхъ обыкновенно плохое. По 
Ріїзвівк'у раковьій больной тім и отличается отъ страдаю- 
щаго бугорчаткой, что самочувствіе его, саеіегіз рагібиз, 
много хуже. Изъ осложневій при рак легкихъ (бронховъ) 
наибольшее значенів, въ вилу его частоты, имћетъ плей- 
ритъ, чаще всего односторонній и большей частью гэмор- 
рагическій, ҳотя довольно часто выпотъ бываетъ сыворо- 
точнымъ или сывороточно-фибринознымъ; очень часто сы- 
вороточный вначалћ плейрить впослЪдотвіи переходить въ 
геморрагическій (Неғғтапи), въ единичныхъ олучаяхъ 
онъ можеть разсосаться самъ собой (случай Натреіт'а). 
Большое значене для распозваванія иметь присутствів 
въ выпотћ раковыхъ елементовь (см. выше). По бітйт- 
рей'ю, Глешару, если посл выпусканія жидкости боли, 
одышка, кашель не облегчаются и не замфчается особаго 
субъективнаго улучшения, то въ связи съ другими данными 
это сильно говорить за ракъ легкихъ. 

Большого вниманія заслуживають осложненія со сто- 
роны самихъ легкихъ, иногда выступающія на первый 
планъ и тЬмъ сильно затрудняющія распознаваніе: въ ок- 
ружности новообразовав!я могутъ развиваться воспали- 
тельные процессы (Рёззеу.), т. наз. ретевціоннын пнеймо- 
нін вслідствів съуженія бронховъ, индуративные и ате- 
лектатическів процессы [Руаепйе! 34)), бронхізктазіи и 
т. д. Я не буду останавливаться ва другихъ болфе или ме- 
ніе случайныхъ осложненіяхъ, зависящихъ отъ давленія 
опухоли на сосВдвіе органы и т. д, а перейду прямо къ 
обьективному изол'ідованію больного. 

Иногда уже рано бываетъ замтна ассиметрія обвихь 
половинъ грудной клітки; подвижность больной стороны 
ограничена, но въ нікоторьіхь случаяхъ, наобороть, соот- 
вітствующая пораженному легкому */, грудной клћтки зна- 
чительно выпачивается; такъ, въ случа Вёше’ окруж- 
ность здоровой 1/, грудной клітки была 35, а больной— 
38,5 сти. При выстукиван!и чаще всего получаются не- 
правильныя границы заглушенія (Раѕзово); иногда по- 
являются болће или мевве значительныя полосы совер- 
шенно тупого звука, положеніе, форма и распространенів 
котораго иногда бываетъ весьма своеобразно (Шепратіг). 
Иногда можно прослћдить постепенное распространен!е 
содошного притуплевія сверху внизъ; при этомъ нікото- 
рые авторы указываютъ на особенную каменистость, твер- 
дость | Еісійоуві 35)] или усиленную сопротивляемость 
трудной кафтки ( Кетйата) при постукиваній. Важно, что 
заглушевіе не на всемъ протяженій бываетъ одинаковой 
силы, а встръчаются міста съ болфе яснымъ звукомъ 
(Ветфата). При. оцбнкв полученныхъ при выстукиваніи 
данныхъ надо всегда имфть въ виду одновременное суще- 
ствованів плейрита и вышеупомявутыхъ осложненій со 
стороны легкихъ. такъ что иногда незначительный ракъ 
бронха, величиной, напр., въ лфоной орфхъ можеть дать 
заглушенів, занимающее всю долю легкаго или даже еще 
большее пространство | Кгаєпке! 34)}. Ничего харавтерна- 
го для рака легкихъ не даеть и выслушиваніе: на мЪстЬ 
поражевія можно найти то полное отсутствів дыхатель- 
ныхъ шумовъ, то ослабленнов, то неопредфленное дыха- 
нів, то бронхіальное иногда даже съ амфорическимъ оттћн- 
комъ; хриповъ при этомъ можеть не быть совсімъ. Иногда 
слышно ръзкое стенотическое дыханіе—согпаре француз- 
скихъ авторовъ ( Веніег и др.), считаемое ями особенно ха- 
рактерньмь для рака легкихъ. Ситѕсһтанп 35) указы- 
ваєть на одинъ важный признакъ рака легкихъ, именно 
на отчетливую передачу сердечныхъ звуковъ на спину 
чрезь плотную опухоль. 

Изь всего вышесказаннаго видно, что распознаванів 
рака легких» и особенно бронховъ представляетъ подчасъ 
вепреодолимыя затрудненія; нћтъ ни одного патогномони- 
ческаго признака, и при установкВ распознаванія надо 
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принимать во вниманіє сововупность вофхь существую- 
щихъ признаковъ и идти єъ нему лишь путемъ ноключе- 
нія, да и то распознаванів всегда остается подъ соми- 
нівиъ. Мало помогаєть расповнаванію и изслфдованіе боль. 
ныхъ Ноєпідеп'овскими лучами: посліднев не разрьшио 
вопроса, нацр., въ 1 случаћ рака бронха Ноізінесі'а м) 
и въ 2 олучаяхъ рака бронховъ И'еілђендег”а 36). Въ ні 
жеслъдующемъ, какъ выше было сказано, расповнаванів 
было поставлено при жизни. 


Г. И., 58 л., финлявдець, поступизъ въ кланику 99/хп 1961. 
съ жалобами на сильную постоянную одышку и все возраставиев 
исхуданіе уже въ теченін 6 м%с.; при этомъ онъ сильно каш. 
ляетъ, выдћзяетъ обильное количество мокроты; крови ву неї 
никогда не наблюдалъ. До этой болёзни всегда быль здорову, 
только літь 30 назадь болёзъ острымъ суставвымъ рейматиз. 
мом». Болће подробныхъ анамнестическихъ свідіній собрать 
не удалось, такъ какъ больной почти не говорить по-русски, 
Сифилисъ, алкоголизмъ отрицаетъ. Средняго роста, плохого с» 
женія, съ звачительно подорвінаымъ питавіемъ, В%съ 51500 гри, 
Слизистыя оболочки блЪдвы; кожа также блідна, съ землистыку 
оттЬнкомъ. Лівмя подмышковыя лимфатаческія железы вень 
чительно увеличены, плотны, подвижны. Одна увезиченнвя плот 
ная подвижная железка имфется вт лћвой боковой областа шев, 
немного выше лёвой ключицы. Л№вая !/, трудной клАтки 0- 
стаєть въ дыхательныхъ движевіяхъ отъ правой. При постука- 
ваній ясное заглушен!е звука вадъ и подь ключицей до 3 
ребра; затьмъ, начиная съ 5-го ребра спереди (по передней 
подмышковой лини) и съ угла лопатки сзади точно также з4- 
мічаєтся заглушевіе звука, но мевбе ръзкое; края л%ваго лег- 
каго неподважны. Голосовое дрожанів ослаблено; дыхательные 
шумы тоже ослаблены; у угла лопатка на верхней границі м- 
глушевія слышно бронхіальноє дыханіе. При высзушивавіх ва 
л%вой верхушкћ дыхательные шумы ослаблены, сімшень вы- 
дохъ. На правой 1, грудной каћтки звукъ ори выстувавани 
ясный, легочный; края праваго легкаго опущены на 1 ребро ва 
всемт, протяженів; при выслушивавін —повсюду нісколько жест 
ков дыхан!е съ обильнымъ количествомь сухихъ храповъ. Грь 
ниць сердечнаго загаушенів: сверху— верхвій край 4-го роб 
справа—срединная линія, сліва -сосковая линія; верхушечны 
толчекъ подь 5-мъ ребромъ по сосковой лини. Звуки серці 
глуховаты; на верхушкъ слышезъ ясный систозическій шуъ 
трущаго характера; 2-ой звукъ легочной артерін съ ударевівкъ, 
П. 78, правильный, ритмичный, одновременный ва оббить 1799- 
выхъ артеріях, умфреннаго наполневія, Сами лучевыя артерії 
уплотневы, прощупываются вий пульсовой волны. Животь укі- 
ренно вздутъ. Печень, если ее опредъзять выстувивавіекъ, уве 
зичена пальца на 1:/,, слегка болфзнонна. Селезенка не прощу 
пывается. На голеняхъ отековь нътъ. На низь правильно, Дыт. 
33 въ 1 мин.; 36,70. Мочи 1400 в. стм., уд. в. 1014, касой 
реакціи; ни білка, ви сахара, ни желчныхь пигментовь въ вей 
не найдено; при микроскопичесвомь изслћдовавін ничего ве. 
нормальнаго также въ ней не оказалось. Составь крови: крас 
ныхъ кровявыхъ шариковъ — 4.180000, бёлыхъ 7200; отношевів 
б%лыхъ шариковь къ краснымт == 1:585. Гомоглобива (по 60- 
«оеув'у) 689/0. 

Точевіе болёзни за все время пребмванія бозьного в ви" 
викћ (87 дней) было такое. Общее состояніе больного ке 
укудшалось: исхудавіе возрасло, приняло оттЬновъ кахексії, 
особенно къ концу жизни вісь тла съ 51400 гри. упал 
до 40000; одновременно съ этамъ слабость увеличилась вк 
столько, что посл дв!я 3 нед®ли больной совсћиъ не могь вста- 
вать съ постели. Самочувствів, вначалі сносное, съ каждым 
днемь все больше ухудшалось; особенно безпоковли бошьвого 
кашель (см. ниже) и одышка; оба эти припадка бозбзви бы 
на столько мучительны, что больной имъ я приписывал №0 
свою болізнь  Явленія со стороны сердца все время быт 
іп маш дио. Главное ввиманіе привлекали къ себі нзжбненй 
со стороны лөгкихъ: уже неділи черезъ 1:/» по поступеви 60 
ного въ клинику существовавшее равъше заглушев!е въ дм 
вад- и под-ключичной области до 3-го ребра (по сосковой и" 
нів) сділалось р%зче; въ то же время появилось загзушенів 88/- 
ка надь лопаткой, которое стадо расти все больше вверть 1 
внизь, такъ что недфли черезь 3 послі своего появления 080 32 
нимало уже всю подключичную и надзопаточную и 1018704910 
области, сливаясь сь бывшимъ уже до того заглушенемь 3810 
внизу. При выслушивани въ области загзушевія слышво бров- 
хіальнов дьханів, по містамь съ обильным колачествою» 28)" 
ныхъ хриповъ, въ особенности при кашів. Выдоть у 1018 1" 
патки и на соотвітствонномь уровн® въ подмышковой област 
пріобрълъ амфорическій оттнокъ. Дыхательные шумы 85 #10 
нихъ частяхь легкихь ослаблены. Къ вовцу жизни загушеве 
занимало всю лћвую 1/э грудной клћтки; у ӯгла 10патва дова 
лось много трескучикь влажнмхь хриповъ мелко и срехнеї]. 
зырчатыхъ. Кашель мучительный, съ обизьнымъ количество 
(до стакана въ сутки) слизисто-гнойной мокроты, вязкой, т 
но пристававшей къ стінкамь сосуда, тавувшейся въ 517%, п 
разу за все время наблюденія въ ней ве было крови; ви к 
овсквхъ палочокь, ни палочокъ лучистаго грибка въ вой вм 
во не было, не смотря на неоднократвыя нвсзвдованія. Теп 
ратура 1-ый мЪсяцъ быдла нормальная, затъмъ стала давать ва 
большія козебанія, которых (късқоицу жизни ва столько ре 
чились, что лихорадка приняла перемежающійся характері: 
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рідко наблюдалась колебания сь 390 (вечеромь) до 350,5 (утромь 
сафдующато два). Со стороны мочв, всоражневій уклоневій отъ 
вормы все время не наблюдалось. Скончался больной 25/п 1906 г. 
при явхевіяхъ все нароставшей слабости и упадка сердечной 
дЗательности. Посавдвів 3 дня быль бредъ. 

Разсматривая описанный случай, мы видимъ, что глав- 
выя игићневія у больного наблюдались въ сердц и дыха- 
тельныхъ путяхь. Со стороны сердца мы имфли увеличе- 
вів его гравицъ вправо и вліво, систолическій шумь на 
верхушк%, ударевів на 2-мъ звуків нижней артерія. Здісь 
вопросъ могъ идти или о недостаточности двустворчатой 
заслонки, вли о послћдовательныхъ изиВненіяхъ сердца 
на почв слипчиваго лфвостороннаго плейрита (см. ниже); 
въ виду рћзкаго и стойкаго систолическаго шума предпо- 
ложено было первое. Гораздо болфе сложны были явленія 
со сторовы дыхательныхъ путей: субъективно была одыш- 
ка, кашель сь обильнымъ количествомъ мокроты, обьек- 
тивно--заглушеніє звука надь и подъ ключицей и ниже 
5-го ребра спереди и угла лопатки сзади слфва, ослаблен- 
вое голосовое дрожанів и ослабленные дыхательные шумы; 
по верхней границі мета заглушенія- -бронхіальное дыха- 
вів. На 1ъвой верхушкі слышенъ былъ выдохъ. Вся л%- 
вая 1/, грудной клітки ототавала въ дыхательныхъ движс- 
віяхъ отъ правой. По первому впечатлЪнію распознаванів 
не представлялось затруднительнымъ: все говорило, пови- 
димому, въ пользу того, что мы имћемъ здъсь дћло съ лъво- 
сторонянмь плейритомъ, главнымъ образомъ, олипчивымт, 
по всей вфроатвости, бугорчатковаго происхожденія, за 
что говорили измёнен!я на хћвой верхуше$. Съ такой точ- 
ки зрінія всћ явленія (кашель, одышка, ясхудан!е, сла- 
бость н т. д.) объяснялись удовлетворительно; немного не- 
повятиой была только нормальная температура больного 
я увеличевіе подмышковыхъ и одной шейной лимфатиче- 
скихъ железокъ; но увеличеніе этихъ жедезъ, какъ извЪет- 
но, можетъ наблюдаться и при легочной бугорчаткћ, а, что 
тасаєтся температуры, то извъстно, что она при бугорчат- 
кі легкихъ долгое время можеть оставаться нормальной. 
Однако, предпринятыя міфрь для подтверждевія справед- 
знвости распознававія дали отрицательные результаты: 
пробный проколъ, сдбланньй 2 раза, даль оба раза ні- 
сколько капель чистой крови, при чем» игла на своемъ 
пути, пройда ствнку грудной клітки, встрічала значитель- 
вое затрудвеніе (плейритическія спайки). Неоднократиня 
изслъд?вавія мокроты на присутствів Косћ'овскихъ пало- 
чекъ не увънчалясь успъхомъ. Все это заставило усумнить- 
ся въ правильности распознаванія и искать иной причины 
већхъ явленій у больного. Ни палочекъ лучистаго грибка, 
ви кусочковъ опухоли, ни раковыхъ элементовъ, ви опи- 
саввыхь выше полиморфвыхъ клфтокъ въ мокроті найде- 
но не было; такимь образомь, микроскопическоє изслФдо- 
вавів не дало никакихь точекъ опоры для распознаванія. 
Въ виду того, что анатомическія явленія со стороны лег- 
кНТЬ могуть наблюдаться при сифилис, было назначено 
специфическое лћченіе; но оно не дало никакого результа- 
та. Между тЬмъ постепенное усаленів въ подключичной 
области заглушенія звука, появленів тупости позади надъ 
лопаткой, распространевіе ея вверхъ и внизъ, измъненіе 
характера дыханія, появленіе хриповъ, повышеніе темпе- 
ратуры еще бозе заставляли оставить мысль о бугорчат- 
кі легкихъ; туть явилось предположеніе о возникновен!и 
бронхопнеймоническаго процесса, но не самостоятельнаго 
(такь какъ причинъ къ тому не было), а вторичнаго, со- 
провождающаго какой-то другой процессъ, природа кото- 
раго, по всвмь клиническимъ соображеніямъ, ближе всего 
подходила къ раковому новообразованію. При такомъ пред- 
положения ставовились понятными отрицательные резуль- 
таты изслфдован!я мокроты; это явлевіе, какъ было выше 
сказано, ЙУоіомь считается даже характернымъ для рака 
легкихъ; понятны сдфлались также ходъ температуры и 
Увеличение шейной и подмышковыхъ лимфатических же- 
1080къ, при чемъ одна взъ послъднихъ вскорћ обнаружила 
явтенія разиягченія. ЗатВыъ наличность плейрита, стара- 
ТО, слнпчиваго, какъ покавалъ проколъ, тоже не противо- 
річняв такому предположенію. Рёзкая слабость и явленія 
худосочія, наблюдавшіяся въ послЬдній періодь жизни 
больного, еще болів укрвпвли нась въ правильности рас- 
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возрастъ больного: по Ріїзвієг у, ракъ легкихъ чаще всего 
встрічаєтся въ возрастВ старше 40 лЪтъ, по другимь за 
55 лътъ (Алексакдровъ); впрочемъ, нфкоторые авторы ука- 
зывають на то, что ракъ легкихъ часто встрВчается у лицъ 
молодыхъ, а по (ігйтисаїд'у почти !/, случаевъ падаєть на 
возрасть оть 26 до 40 лётъ. Для окончательнаго устано- 
вленія природы заболванія больное легкое было изол'до- 
вано еще Коєпідеп'овскими лучами, но изслФдован!е ото 
не дало какихъ-либо опредбленньхь результатовъ. ТЪмъ 
не менбе, на основанін вышеприведенныхъ клиническихь 
соображеній, мысль о существованін рака легкихъ у бодь- 
ного представлялась навболіе вћроятной, не смотря на то, 
что не было цілаго ряда положительныхъ для рака лег- 
кихь признаковь, имБющихь болће или мен рфшающее 
значеніе, какь-то: мокроты въ вид» малиноваго желе, ра- 
ковыхъ въ ней кдбтокь, ясныхъ переносныхъ опухолей въ 
лимфатическихь железахъ и другихъ доступныхъ ощупы- 
ванію органахь и т. д. Признавъ страдан!е за новообразо- 
ваніе, мы въ виду худосочія, пожилого возраста больного, 
быстраго теченія болъзни должны были высказаться за 
злокачественный его характерь и въ частности за ракъ, 
такъ какь саркома легких» встръчаетоя очень рёдко— въ 
4 раза ріже рака ихъ (.Рӣѕз/ек). Такъ какъ нигді, въ ни- 
какихь другихь органах, у больного опухоли найдено не 
было и такимъ образомь возможность переноса въ легкія 
можно было съ большой степенью вћроятности исключить, 
то пришлось остановиться на первичномъ ракі легкихъ, 
не предр®шая въ частности, какая это была форма его и 
въ какомъ міст легкихъ онъ быль расположенъ? *) 


Вскрыт!е трупа подтвердило прижизненное распозваваніе. 

Протокодь вскрытія (Л. В. Соболев). Рость трупа 164 сти. 
Вісь 39500 гри. Трупъ дов. слабаго сложенія, съ слабо раз- 
витыми мышцами и подкожньмь жировымъ слоемъ. Покровы 
блЪдвы, землисты, шелушатся. Кости черепа дов. толсты, тя- 
желы, дов. хорошо просвъчиваютъ. Твердая мозговая оболочка 
дов. плотно срощена съ крышкой, утолщена; утолщенвыми 
представляются и стёнки продольной пазухи; просвътъ его съу- 
жень. Мягкая мозговая оболочка дов. малокровна, отъ мозга 
отдъляется легко. Вещество мозга малокровно, безь особыхъ 
нзмбненій. Брюшная полость свободна отъ содержимаго. Кишки 
вздуты газами. Печень не выстоитъ. Сердце смфщено ваћво. 
Правое легкое свободно, зъвое плотно срощено съ грудной клћт- 
кой. Въ полости периқардія немного зеленоватой жидкости; вну- 
тренноствый листокъ перикардія ум%ренно подбитъ жиромъ, 
но містами лашенъ блеска, мутенъ, покрыть дов. легко сни- 
мающимися фабривозными пленками; оба предсердіе-желудоч- 
ковыя отверстія свободно пропускають верхушки 3-хъ паль- 
цевъ. Полости сердца растянуты, особенно сліва. Двустворча- 
тая заслонка різко утолщева, укорочена, частью пропитана из- 
вестью; сһогдае ќепііпеае также утолщены; остальныя заслонки 
сердца безь особыхъ измЪневій, Внутренняя оболочка восходя- 
щей аорты склерозировава въ виді мелкихъ б%ловато-желтыхъ 
бляшекъ; окружность ея не увеличена. Правое легкое въ верх- 
вей долі значительно отечно, содержитъ немного воздуха. Плой- 
ра лћваго легкаго, особенно въ нижней части, різко утолщена, 
отечна, розовато-мясистаго вида. Ткань легкаго утолщена, сфро- 
чернаго цвъта, содержать мелкіе, желтоватые, дов. плотные 
узелки. Бронхъ лфвый тотчась у міста діленія представляется 
дов. широким», слизистая его оболочка веровная, изъязвленная 
стінка дов. тонкая. Бронхи 2-го порядка съужены, стінки ихъ 
утозщены; слизистая оболочка частью утолшена, бъловатаго цв%- 
та, частью покрыта мелкими поверхностными язвами. Средніе и 
мелкіе бронхи также слегка утолщоны. Ткань легкаго содер- 
жить немного воздуха. Околобронхіальныя железы справа пиг- 
ментированы, слёва, кром% того, содержать б®ловатые плотвые 
узелки. На корні явыка значительное увеличеніє фолликуль. 
Слизистая оболочка пащевода и гортани бэзъ особыхъ изміне- 
ній. Трахея подъ дъленіемъ припухла со стороны слизистой обо- 
лочки. Железы около нея увеличены въ обіемі, справа пиг- 
монтированы, сліва, кромъ того, содержать б%ловатые мөлкіе 
узелки. Селезенка 12 х 8 Х 2,5 стм.; сумка өя сморщена; 
ткань срокрасная, дряблая, съ зернистой поверхностью разрі- 
за; соскобъ обильный. Печень 22 , 16 Х 12 и 6 сти. поворх- 
ность өя гладкая, сумка прсзрачнан; край дов. острый. Въ желч- 
номь пузыр дов. много б3%дной, жидкой желчи. Ткань печеня 
тусклая, съ плохо выраженнымъ рисункомъ, дряблая. Обь почка 
умібренной величины, сумки ихъ снимаются легко; ткань дов. 
полвокроввая, сброватожелтая. Слизистая оболочка лоханокь и 
дов. большого мочевого пузыря блъдеая, безъ особыхъ измъне- 
вій. Слизистая оболочка желудка, тонкихъ и толстыхъ кишекъ 
пигментирогана. 


*) Я не касался все время первичной зндотеліомь легкяхъ, ибо 
отличить ев отъ рака легкихъ, осложненнаго раковымъ плейри- 
томъ, очень трудно, чтобы не сказать, невовможно Иногда, впро- 
чемь, при эндотеліомЪ значительно облегчаюгъ, ‘распознаване 
"вакія нейральгическія боли въ груди, не уступающія ника- 
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В%съ мозга 1310, сердце 390, хөгкаго праваго 870, л%ваго 
1090, селезенки 220, печени 1540, почки правой 130, лъвой 

грм. 

Эпикризъ: Недостаточность двустворчатой заслонки всабдствів 
хроническаго фибринознаго эндокардита. Л%восторонв!Й язвен- 
вый хроническій бровхитъ раковаго происхождения. Лъвосторов- 
вій хроническій слипчивый фибривозный плейритъ. Ателектазь 
л®ваго легкаго. Подострый сывороточо-фибринозный перикар- 
дить. 


Таким» образомъ въ описываемомъ мною случаћ былъ 
изъязвившійся ракъ лћваго бронха, осложненный хрони- 
ческимъ слипчивымъ лћвостороннимъ плейритомъ. Слу- 
чай этотъ интересенъ, какъ доказательство справедливо- 
сти наблюдевія РЕгаепйеРя, что иногда даже небольшая 
сама по себЪ раковая опухоль или язва въ бровхћ можеть 
дать обширвыя пространства заглушенія и т. д. и похо- 
дить при изслідованій на такіе процессы, какъ катар- 
ральная пнеймовія, хроническая инфильтрація легкихъ и 
т. д. при этомъ можетъ не быть никакихь явленій, ука- 
зывающихъ на источникъ происхожденія веВхъ измъненій 
Въ легких». 

Въ заключение я-бы обратиль вниманів на одно обстоя- 
тельство: при просмотрћ описаній въ дитературв чистыхъ 
(т. е. не осложненныхъ бугорчаткой) случаєвь рака лег- 
кихъ бросается въ глаза, что бол'взнь очень часто разви- 
вается у лиць, до того никода не страдавших дыта- 
темными путями. Здісь вмћется какь бы аналогія съ 
началом» рака желудка (по Геиђе). Поэтому я-бы сказалъ 
такъ: если у совершенно здороваго до сихь поръ чедовіка 
въ пожяломъ возрастћ появилось неопредъленное легочное 
заболфване, не сопровождающееся лихорадкой, ведущее 
за собой быстрое исхудан!е и худосочів (а причинъ для 
этого со стороны другихъ органовь н%тъ),—заболъваніе, 
осложняющееся увеличеніем», хотя бы и незначительньмь, 
лимфатическихъ железь и плейритомъ гоморрагическимь 
или сывороточнымъ, но трудно разсасывающимся, или даже 
слипчивымъ и т. д., то всегда надо подумать о возможно- 
сти рака легкихъ, конечно, если остальныя явленія не про- 
тиворъчатъ такому предположевію. 
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СІХХІУ. Изь Ківвской Кирилловской ЗЕМСКОЙ БОЛЬНИЦЫ. 


Случай первичной эвдотедіомы авгкаго 7). 
Д. А. Ермохинокаго. 


Случаи первичнаго новообразованія легкаго представ- 
ляють изъ себя вообще большую рёдкость. По статисти 
Разяега!) и Еисів'а число ихъ составляет 0,17°/.—0,65% 
общаго числа вскрыт! и всего лишь 1,837/, находимыть 
новообразованій. Ветйата на своемъ обширномь мате 
ріал 8716 вскрыт нашелъ воего 5 случаевъ первичнаго 
новообразованія легкаго. Въ нашей отечественной знтера- 
турі описано 8 случаевъ различными авторами 7) и 16 
случаевъ собраны въ диссертацій д-ра Г. В. Шора *), 
Все это, и такъ небольшое, число случаєвь обнимаєть с0- 
бой различные виды новообразовавій. Подведение того нав 
другого случая подъ опредфленвую форму новообразовавія 
еще болів повышаетъ его рідкость. Предлагаемый внима- 
нію читателей случай является дов. типичнымъ по своему 
теченію, все-же отличаясь нзкоторыми особенностями. 

16/1 1906 г. въ мужское терапевтическое отдфлене Кириллов 
ской больницы въ Кіеві поступить больной Л., 55 1., ифщанант. 
Изъ здоровой семьи. Отець его умеръ 105 1., мать — 80. Всю 
свою жизнь Л. считаль себя впозні здоровымъ; жевать, нь 
10 чел. дътей; выкидышей у жень не было; сейчась живить 
дітей--3-ое; остальные умерли въ разныхъ возрастахь оть рам 
выхъ причинъ. Водки викогда много не пилъ. Сифились отри- 
цаетъ. По профессій больной—м®дникъ и этимъ мастерствонь 
занимается сь тёхъ поръ, кавъ стать ва ноги, Настоящее забо- 
ліваніе началось, какъ больной подозр®ваеть, съ октября 1905 г, 
когда простудился во время случайной работы въ 1%су: начи» 
боліть лЪвый бокъ; появилась одышка, кашель; отходила мокро. 
та, иногда окрашенная въ красноватый цећтъ. Перевосяль это 
заболван1е на ногахъ. Никогда траумамъ груди не подвергалея. 
Сейчась жалобы больного сводятся на одышку, ощущение ка. 
кой-то тяжести въ лёвомъ боку и боли въ лёвыхъ шейно-заты- 
лочныхъ мышцахъ; посліднеє составляетъ, пожалуй, главвый 
центръ всъхъ жалобъ. Больной указываетъ, вромі того, на се 
исхуданіе: годъ назадъ онъ вісиль 4 пуд. 25 ф.; теперь ею 
вЪсъ—3 пуд. 30 ф. Въ общемъ все-же чувствуетъ себя вполві 
бодрымъ. Температура нормальная. Мокроты ве отділяєть. 

Правильнаго сложенія; питаніе подорвано. Покдожный жар- 
ный слой развить очень слабо. Голову держить вісколько т 
лЪвый бокъ и кзади. Ниже затылочнаго бугра и слвва выфется 
на мышцахъ припухлость; туть-же держится и значительная бо- 
лЪзненность. На кожћ л№вой 1/, груди, а также на з№вой рік 
вены бодбе видимы и н%сколько больше наполнены кровью, 
чЪмъ на соотвітствующихь м'істахь правой; набухшая вена 3° 
мітна на свободномъ верхнемь крав лћвой ушвой раковины, 
на правой раковивъ ви намека на видамость вень віть. На 
шеф сзади прощупываетса одна незначительно увеличенвая я 
твердая лимфатическая железа. Артер!и порядочно свлерозврі- 
вавы. Верхняя 1/, лъвой стороны грудной кайтки ифеволько ви" 
пачона; туть-же межроборья не втягиваются при дыхательвыть 
движеніяхъ. На лфвой-же !/, грудной кавтки різкій тупой звуд» 
при выстукиваніш. Границы тупости спереди сливаются сь 17 
постью сердца. Отъ соска гравица эта поднимается вверх» къ 
передней складк% подмышковой впадини, а отъ задвей подив 
ковой лини спускается внизъ до угла лопатки, затъиъ направ 
ляется къ позвоночнику и пересёкаеть его на уроваћ "/, 20081 
ки. Качество тупого тона спереди нужно охарактеризовать кі" 
которой каменистостью его оттёвка [ЕсАЉоғзі 9); сзадь-же 
тупость това гораздо менфе різка. Подвижность вижняго краї 
лЪваго легкаго уменьшена. Голосовое дрожаніе на місті ешо" 
ной тупости крайне ослаблено спереди и вовсе отсутствует 35 
подкрыльцовой ямкв. Дыханія не слышно вовсе какь спереди. 
такъ в сбоку; оно доносится крайне ослабленным ву Аи 
надостной ямк®. Что касается участковъ лћваго легкаго ниж? 
границы тупости, то здЪсь получается ясный легочный 7085 1 
ослабленное дыханіе, годосовов-же дрожаніе одвнаково со 240" 
ровой стороной. Правое легкое даетъ ясный звукь при выст]. 
киванін; нижняя граница его опущена на 1 ребро противь вор- 
мы. Дьханів везді везикулярное, немного усилеввое; ва праві! 
верхушк® слышенъ жестковатый выдохъ. Правая гранида сек 
ца – по правой пригрудинной хивія, дъвая—ва палець ве дохо" 
дить до сосковой, верхняя сливастся съ вышеозначенной 7: 
постью. Звуки сердца глуховаты. На місті зегочной артерії 
вебольшоє усиленіе 2-го звука. Ни печень, ви селезенка ве 1 
личены. Въ полости живота ничего особеннаго не процупывае" 
ся. Мокрота выдфляотся въ самомъ незначительномь коле" 
стві, слизистаго характера. При микроскопаческомь 13с2 ДВА 
він Косй’овскихь палочекъ въ ней не оказалось, твойных Щі" 
риковъ небольшое количество. Мочи 1500 к. сти., 1А в. 10% 
кислой роакщи; ни б%лка, ни сахара въ ней вать. На #09 
1 разъ въ сутки; испражневія нормальнаго вида. : 

ервое время пребывая больного въ больница состокнів #0 


*) Сообщено въ Кіевскомь ‹ фивико-медициновомь общктяв 
28/х 1906 г. 
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ве нвивнязось, Главныя жалобы по прежнему сводились на боли 
въ шейно-ватылочвыхъ мышцахъ, противъ чего я было направ- 
лено авчевіе, но вс% примінявшіяся м%ры оказались бозуспёй- 
ными. Затёмъ были сдЪланы соотв%тственно місту тупости 
3 пробвыхъ прокола, прв чемъ при прокол по передней под- 
мышковой ливін была добыта только при неглубокомъ вкалыва- 
вів иглы крованистая жидкость, подъ микроскопомъ состоявшая 
изъ красвыхъ кровявыхъ шариковъ и небольшого количества 
многоядерныхъ бћлыхъ т%лецъ. При прокола сзади ничего до- 
быть ве удалось. 

Такь какь распознававіе было поставлено еще при 
жизни больного (онъ былъ былъ показань въ научномъ 
Совфщан!и больничныхъ врачей 9/и 1906 г.), то на немъ 
а и остановлюсь. Собственно съ 1-го уже дня казалось, 
что двло идетъ о новообразовав!и легкаго; но, разумфется, 
для научной убфдительности было необходимо отвергнуть 
воћ другія возможвыя предположенія. Прежде всего, въ 
виду подходящихъ объективныхъ данныхъ смфшен!е мож- 
во было допустить съ осумкованнымъ плейритомъ —прав- 
да, исключительно хроническимъ, —такъ какъ острый со- 
провождалея-бы повышенной температурой. Хроническіе- 
же плейриты, какь извЪстно, не только сывороточные, но 
даже и гнойные могуть протекать при безусловно нор- 
мальной температур [Г. М. Малков» 5)); но все-таки, вћ- 
роятно, при этомъ были-бы боли, и ниже границы тупости 
можно было-бы ожидать усиленнаго дыханія, и, можеть 
быть, гдб-либо былъ-бы олышевъ и шумъ тренія; нако- 
вець, пробный проколъ обнаружилъ-бы или сывороточ- 
ную, или гвойную жидкость, такъ какь предполагать са- 
мостоятельно геморрагическій плейритъ на почв%, напр., 
цывги въ описываемомъ мною случа не было рёшительно 
никакихъ освованій. Далће, сифилисъ могъ-бы дать под- 
ходящую картину въ виді специфической бронхо-пнеймо- 
вів; гуимозная-же опухоль, какъ извћстно, въ легкомъ 
никогда ве достигаєть такихъ большихъ размћровъ. Одна- 
ко при бронхо-пнеймон!и мы не им%ъли-бы такой різко вы- 
раженной тупости, да и данныя выслушиванія не указы- 
зывали здісь на острую пнеймонію; худосочіе не сопрово- 
ждаєть ее, и въ конц ковцовъ полное отсутствіє намековъ 
на перенесенный равће сифилисъ тоже не поддерживаєть 
такое предположевіе. Противъ бугорчатки легкаго гово- 
рило отсутств!е лихорадки, отсутствіе въ мокроті Косі'ов- 
свихъ палочекъ и даннья выслушиванія. Предположенію 
о лучисто-грибковомъ заболћванія легкаго противорћчило 
то обетоятельство, что, не смотря на давность процесса, не 
наблюдалось пропитыванія мягкихъ частей, не было сви- 
щей и не было характерныхъ зеренъ въ мокроті. Для 
анейризмы притупленіе здфсь было черезчуръ обширное, 
помимо того, что у больного имълись-бы при этомъ и дру- 
Пе соотв тствующе признаки въ видб шумовъ, запазды- 
вавія пульса, разницы его на лучевыхъ артеріяхь, приз- 
нака Ойоег.Сагаате. Надо, впрочемъ, замфтить, что 
признакь этоть можно наблюдать и при новообразовани 
легкаго, при чемъ онъ объясняется здЪеь передачей не- 
посредственнаго давленія на аорту, когда послфдняя, ств- 
сненная во время своей пульсаціи, ритмически отлавли- 
ваетъ лћвый бронхь книзу (Ө. К. Гейслерь). Еще менбе 
вфроятвымъ явидось-бы предположенів объ эхинококкЪ и 
доброкачественныхъ опухоляхъ, которыя вызвали-бы ху- 
досочіе, Что касается возможности существованія опухоли 
въ средостінів, что можно было-бы подозрЪвать въ виду 
наличности набухшихъ венъ, то, съ одвой стороны, вены 
эти все же не были валить достаточно сильно, какъ то 
требуетъ подобное предположение, съ другой—и самое м$- 
стоподоженіє болізненнаго очага не соотвЪтствовало сре- 
достінію, Отвергая већ эти данныя, мы имфли достаточно 
вћскитъ основан! въ пользу перваго распознаванія--но- 
вообразованія плейры и лфваго легкаго. Худосочіе, без- 
лихорадочное теченів болзни, вабухшія вены, выпячива- 
жіе верхней !/, груди, ассиметрія вообще, невтягивае- 
мость межреберій, рЪзкость тупости, доходящей до поня- 
Тія о каменистости, необычность ея границь, полное от- 
сутствіє дыханія и голосового дрожанія и къ довершенію 
всего— наличность геморрагическаго выпота— все это яв- 
16нія, въ достаточной степени характерныя. 

Дальнійшеє теченів болёзни представляло также не 
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медленно наростала; боли въ шейныхь мышцахъ исчезли къ 
средин% февраля; вены на груди слфва и на 18в0й рукі рас- 
ширились ясній, не выступая въ то-же время очень р%зко. 
Венка на раковині хћваго уха оставалась попрежнему значи- 
тельно расширенной. Гравица тупости понизилась на 2 ребра. 
Дыханія уже вездћ соотвтственно місту тупости не было 
слышно вовсе; временно ниже тупости выслушивалось стенози- 
рованное дыхав!е. Временами больной выдёляль мокроту, по 
виду похожую на малиновое желе; микроскопически ова со- 
стояла изъ большого количества гнойньхь шарвковъ сь при- 
місью красньхь; клъточныхъ-же злементовь и т®хъ большихт 
Нашреїо, ва которые указмваєть Моілпадеї 8), обнаружить не 
удалось. Выпячиваніе лвой :/, грудной клітки стало больше 
бросаться въ глаза, межреберья совсфмь не втягивались; дъвая 
лопатка при дыхательныхъ движеніяхъ также стояла не- 
подвижно. Изъ-за одышки больному легче было лежать по- 
стоянно на лёвомъ боку. Въ вісі онъ упаль за місяць на 
11 фувт. 

Въ дальн%Ййшемъ всћ эти явленія наростали еще больше. 
Граница тупости опускалась быстро: сбоку она слилась съ ту- 
постью селезонки, и лишь подъ угломъ лопатки на 2 пальца 
ниже его оставалась полоска бозве яснаго звука. Дыханія 
вигдё по мъсту тупости ве было. Сердце постепенно смфщалось 
вправо, и правая его граница на 2!/, пальца заходила уже 
вправо за правый край грудины. Толчокь ощущазся всего яв- 
ственніе здісь-же вправо отъ грудины между 4-мь и 5-мь ре- 
бромъ. Появился сначала отекъ сВвой руки, который вскоръ- 
же распространился на всю лівую 1/, грудной клітки. Въ то-же 
время стала замъчаться и нћкоторая обрывистость въ голосћ. 
Лярингоскопія обнаружила полную неподвижность лбвой "/, 
гортави. Изъ-за мучительной одышки больной не покидадъ си- 
дячаго согнутаго положенія или-же полулежалъ, опираясь на 
дфвый локоть. Только въ послЪдніе дни отъ него можно было 
услышать жалобы на рёзкія боли въ груди, ранфе-же о такихь 
бодяхь онъ не упоминал. Поредь смертью присоединились об- 
ще отеки, и б/ш больной умерь. 

Все ліченів было направлено исключительно на возможное 
облегчен!е больному его состоянія употребленіемъ наркотиче- 
скихъ средствь (морфій, кодевнъ, наркотическія мази). Въ на- 
381% лћчевія ему было сдфлано 6 ртутныхъ втираній и внутрь 
давали КІ; но и іодь, и ртуть тотчасъ-же были остав- 
лены въ виду ихъ ослаблявшаго дЪйств!я на истощенный орга- 
назмъ больного. 

8/ш было произведено вскрытіе. ЛЬвый внутренностный лис- 
токъ плейры, сплошь спереди приросшій къ костной стінкб, 
при вскрытіи грудной клфтки отдфлялся вмфстВ съ грудиной и 
ребрами. Сердце оказалось сдвинутымъ въ правую 1/з и вер- 
хушкой было повернуто вправо-же. Въ полости плойры сзади 
внизу найдено очень немного (около 150 к. стм.) кровянистаго 
выпота, въ остальныхъ-же м%стахъ всюду оба листка плейры 
были вполн& срощены между собой. Львов легкое можно было 
вынуть лишь кусками; ткань его была совершенно видоизмћ- 
нена, безвоздушна; містами она представляла плотную ткань 
новообразованія, містами полный распадь въ виді кашицеоб- 
разной массы. Просвіти крупныхъ бронховъ Остались сво- 
бодны; опухоль нигдё въ них» но вдавалась; ребра и хрящи 
нигді съ опухолью спаяны не были; околобронхіальныя-же же- 
лезы представляли вмісті съ измфненнымь легким» одну общую 
массу. Лишь незначительная нижне-задняя часть 1%вой нижней 
доли сохранилась незатронутой общимь процессомъ и покрытой 
нормальной плейрой. Правое легкое было свободно, полнокровно 
и всюду проходимо для воздуха. Ни въ одномъ изъ органовъ 
перевосовъ опухоли не оказалось. Эпикризъ: новообразованіе 
лъвыхъ легкаго и плейры; гэморрагическй цлейрить; хрониче- 
скій міокардитъ; артеріосклорозь; хроническій  межуточньй 
нефрить. 

Изъ опухоли легкаго и плейры были сдёланы микроскопичо- 
сків сръзы, окрашенные эозиномъ и гэматоксилиномъ. Изслъдо- 
ваніе срізовь показало, что плейра была різко утолщена, на 
счетъ развитія совдинительной ткани, между волокнами которой 
проходить развитая сБть ВНОВЬ образованньхь лимфатическихъ 
сосудовь. Многів изъ нихъ выполнены эндотөліальными клёт- 
ками. Таже картина наблюдается и въ ткани самого легкаго, 
гдъ обычнаго строев!я органа совершенно незамфтно и гдб 
имфется крайне развитая съть волоконъ соединительной ткани, 
прерываемой такими-жо зимфатическими сосудами и простран- 
ствами, заполненными эндотемальными клфтками. М%сгами 
имфются ясные признака распада *). 


Съ чЪуъ-же имћлось дфло въ этомъ случаб? Общее на- 
званів подобныхъ опухолей — «1 лпеепсгерѕ», и мнопе ав- 
торы даже строго не различаютъ ихъ, говоря лишь о раз- 
личныхъ возможностяхъ происхождевя. По принятой 
ЖМоійпадеїремь схемв бієдєг'а 0 «ІліпбепКгебз» можетъ 
развиваться: І группа — а) изъ эпителія легочныхъ пу- 
зырьковъ; Б) изъ эпител{я слизистой оболочки бронховъ; 
с) изъ эпителія бронхіальныхъ железъ. П групиа--а) изъ 
вндотелія поверхностныхъ плейральныхъ лимфатическихъ 
сосудовъ; Б) изъ эндотелія внутреннихь лнифатическихъ 


*) Больной при жизни л посмертные препараты |были пока- 
ваны консультанту терапевтическихь отділеній сКирилловской 
больпицы проф. І. М. Малкову. 
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тельными процессами. И по этой схемі мой случай под. 
ходить скорЬй всего по своему пронсхождевію кь 3-вей 
групи, такъ какъ отвергать у больного нербдків воспа- 
лительные процессы въ легкомъ въ течении всей его жизни 
едва-ли возможно. У 

Что касается клиническаго теченій боззни, кетати 
сказать, не дающаго совершенно никаєнхъ отличій межу 
теченівмь рака и саркомы, то мой случай нићтъ доета- 
точно характервыхъ признаковъ, указанвыхъ выше, по 
которымъ и былъ правильно распознавъ при жизни бозь- 
ного, задолго до его смерти. Интересны боли въ шейно- 
затылочныхъ мышцахъ и незначительная опухоль вт 
можно было думать о переносной опухоли (Раззеу); в, 
конечно, исчезновенів припухлости говорило противь та- 
кого предположенія. Что боли въ мышцагъ въ начав ке 
уступали наркотическимъ средствамъ,-—әто наблюдалось 
и равће (Вилланенз). Въ моемъ олучаћ вовсе не нийаось 
увеличен!я жедезь, что, какъ будто, шло въ разрізъ 
съ понятіемъ о злокачествевности новообразован!я; вок 
Раздет, н Моїйпадеї говорять, что увеличен!е железъ при 
новообразованій легкаго бываетъ далеко не всегда. (вок 
боди больной характеризовалъ ощущенемъ стВоненія ши 
давленія въ груди, что и заставляло его принимать 
всегда одну я ту-же характерную позу різко согнутаго яз 
абвьй бокъ человъка. Это механическое давление и отра- 
знлось, очевидно, какъ на шейномъ сплетекін, такь я ва 
лЪвомъ возвратномь нерв. Такое выраженіе давленія 
вверх» представляетъ собой большую рёдкость. Гораздо 
чаще описываются страданія межреберныхъ нервовъ я 
плечевого сплетенія, отражающіяся болями въ груди й въ 
рук. Не приходилось, наконець, въ опиеаняхь ветрі- 
чать набуханія такого отдаленнаго сосуда, какь вена уш: 
ной раковины. 

Источники. 1. Разгісу. ‹Уусйою‘в Агсбіт», т. ХІТ, ст. 
191. — 2. Домополь. «Южно-русская Медицанская Газет», 
1895 г., № 20.— Козловскій. «Медицинское Обоврћніе», 1888 т, 
стр. 544.—.Львовъ. «Больничная Газета Боткина», 1899 т. № 
31. — Ямпа. Тамъ-же, 1892 г., стр. 153. — Рубинштейнь. 
«Врачь», 1898 г. стр. 9:7. — Гейслерь. «Руссвій Врат», 
1901 г., стр. 729.— Вилланень. Тамъ-же, 1904 г., стр. 1467 (3 
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плейры въ патолого-анатомическомъ отношенш. Петербурговм 
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Хоітареі Зресівіїе Раоіовіе цай Тћегарів, т. 1, в. ХІҮ.-7. 
В. В. Подвысоцкій. Общая патологія, 1899 г. — 8. ВМ. 
То-же, 1905 г. 


легочныхъ путей. Моійпадеї добавлявть еще ПІ группу 
происхожденія рака въ легкихъ больныхъ бугорчаткой. 
И дійствительно, Ио изъ 31 случая вт 23 наблюдаль 
ракъ вифотВ съ бугорчаткой [№ таде! 6)]. 

Но все-таки въ описываемомъ мною случав ракъ 
это или саркома, опухоль епителіальнаго или соедини- 
тельно-тканнаго типа? Микроскопическов изолБдованіе 
орёзовъ опухоли показываетъ разростанів эндотелія хим- 
фатическихъ сосудовъ; и если прежнів изсяфдователи, 

- вакъ Камтапи, 2едіеғ, относили это къ типу эндоте- 
ліальныхъ раковь, то Оғѓћ, въ виду происхожден!я подоб- 
ныхъ фориъ изъ соединительно-тканныхъ элемснтовъ, 
причисляєть ихъ къ саркомамъ, называя ихъ просто 
эндотеліомой. Описываемый мною случай и принадлежить 
именно къ таковымъ; по пронсхожденію-же его слћдуетъ 
отнести ко П групи по схемћ Зкедекіа. Изъ какой-же 
именно сти лимфатическихъ сосудовь, околобронхіаль- 
ныхъ или подолейральньмхь, произошла здісь опухоль? 
Надо думать, что послЪдняя сЪть, т. ө. подплейральная, 
была исходнымъ пунктом» разростанія опухоли, въ виду 
того участія, какое приняли въ опухоли одновременно и 
плейра, и легкое. Гдъ процессъ развился первично, —на 
это отвЪтить трудно: микроскопическіе срізь, взятые изъ 
тЬхъ участковъ, гдё пораженная ткань переходила въ 
уцілввшую нормальную, не даютъ отвћта на этотъ во- 
прось. По крайней мірі, нигдъ при микроскопическомь 
изолдованін не видно вибдренія опухоли со стороны од- 
ной ткани въ другую, или наоборотъ. Со стороны-же кли- 
ничеокой имфются указанія на какія-то боли въ боку, к0- 
торыми страдалъ больной въ самомъ началі своей бо- 
лАзни, еще задолго до поступленія въ больницу; ръзкихъ- 
же плейральныхъ явленій, по которымъ можно было-бы 
предполагать, что именно отсюда начался процессъ, у 
нась все-таки не было. И я думаю, не будетъ ошибкой 
предположить, что процессъ распространился съ под- 
плейральныхъ лимфатическихъ сосудовъ одновременно 
какъ въ ту, такъ и въ другую оторону, т. е. и на ткань 
плейры, и на ткань легкаго. Й потому вопроса о первич- 
ности въ данномь случаВ разрЪшить нельзя. 

Что касается особенвостей описываемаго случая, то въ 
патолого-анатомическомь отношени слбдуєть отифтить 
сплошное проростанів органа новообразованіемъ, а не 
участками или узлами, какъ то бываетъ въ большинствв 
подобныхъ случаевъ, что, ввроятно, зависћло отъ быст- 
роты роста. Впрочемъ, мбста сь полнымъ размагченіемъ 
отличаются по своему возрасту отъ боле молодыхъ, еще 
не распавшяхоя участковъ. Далће, далеко не часто можно 
встртить полное отсутетвів перенововъ въ другихъ отда- 
ленныхь органахъ. 

Въ әтіологіи описываемаго мною случая не удалось 
найти въ анамнезі указаній на участіе траумы, какь на 
частую причиву, способную вывести изъ равновісія моле- 
куларное взаимоотношеніе влётокъ и служить толчеоиъ 
къ развитію новообразованія (В. В. Подвысоцкій т), Віб- 
Беғі ву). О возможности такимъ образом вызвать ростъ 
новообразованія говорять какъ клиническіе случая, такъ 
и экспериментальныя наблюденія. И думаю, въ каждомъ 
отдільномь изучаемомъ случаћ надо стараться выяснить 
то обстоятельство, которое побудило какіе-либо элементы 
освободиться, такъ сказать, оть коррелятивной связи и 
тфмъ дало возможность имъ проростать. Ее даєть 
очень красивую схему этихъ причинъ. Отвергая вообще 
теорію Наязета»’а о необходимости кліткамь анаплязи- 
ровать, т.е. упрощать свои свойства для разроставія въ 
качеств» клЪтокЪ новообразованія, и высказывая ваглядь, 
что элементы новообразованія суть нисколько не изм нен- 
ные элементы организма, онъ причину ихъ разростан!я 
видить въ необходимости оовобожденія кл'втокь отъ взаи- 
моотношен!я съ другими элементами; по его маћнію, нуж- 
но лишь ихъ сдфлать самостоятельными, освободить отъ 
связи, а это возможно въ 3-хь случаяхъ: 1) при отшнуро- 
выванш, изодированій зародышевой ткани; 2) при трау- 
матическомь освобождевій отъ коррелятивной связи и 
сифщев!и участковъ ткани (какъ экспериментальное дока- 
зательство— пересадка) и 3) при изолированіи зачатковь 
ткани путемъ освобожденя ихъ длительными воспали- 


СІХХУ. Изъ Московскаго рОДовспомогательнаго 34- 
ВЕДЕНИЯ. 


Кевареков ебченів при отяоентельныхъ покозанівхь. 
Директора заведения С. С. Холмогорова. 


Кесарское свченіе и до настоящаго времени составлявть 
одну изъ нанбодбе серьезныхъ операцій. Показавія гъ 86 
му когда-то были исключительно безусловныя —96808805- 
ность родоразрішенія черезъ естественные путя. 910 бь- 
ваєть при высшахъ степеняхь сьуженія таза, самый 50- 
роткій размъръ котораго менће 5,5 стм.; далве, —При 011- 
холяхъ въ тазу (ракъ, саркома, энхондрома, фаброма) и 
при рубцевыхъ сьуженіяхь, закривающихь родовой ка- 
наль и дълающихъ его непроходимымъ. По мёрь того, вав» 
опасность кесарскаго свченія становилась меньше, пока 
занія начали дфлаться менфе строгими. Появились т. 823. 
относительныя показанія. Стали дфлать кесароков сбченіе 
при съужевіяхъ таза средней степени, гдъ родорааріше 
нів естественными путями еще возможно при поноще 
краніотомій, но сохраненіє жизни плода можеть быть Д” 
стягнуто только помощью кесарокаго съченія. Въ ВШ] 
сравнительно гораздо меньшей опасности этой операла 
въ настоящее время дбдають кесарокое січенів нвогів 
также при эклямпсіи, отдфленій послЪда съ внутренваяъ 
кровотечещемъ и т. д., если при еще мелоиъ расширена 
шейки родоразръшеніе / снизу недостижимо, а межд? 
настоятельно необходимо быстрое опорожиеніе матка. Пр 
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вЪкоторыхь степеняхь съуженія таза эта операція зам- 
вяется искусственными преждевременными родами. Въ 
вастоящев время съ кесарскииъ сфченівмь при относи- 
тельныхь показаніяхъ пря сроднихъ степеняхъ съуженія 
таза соперничають симфизеотомія и пубіотомія, а въ слу- 
чаягъ, гдб идетъ річь о быотромъ родоразрёшен!и при 
закритой еще шейкі, также влагалищное кесарское св- 
ченів, Желавіе имфть ребенка, котораго не удается полу- 
чить при вызыванін преждевременныхъ родовъ, вастав- 
лявтъ матерей соглашаться на эту, н до настоящаго вре- 
мени далеко еще не безопасную, операцію. 


Относительно предсказан! надо сказать, что исходъ 
этой операцій много зависить отъ техники оперирующаго 
и асептическаго состоянія роженицы. Если силы женщи- 
ны не истощены, она не лихорадитъ, не заражена при 
доштомь течевін родовъ и различныхъ попыткахъ къ ро- 
доразрішенію, то можно ожидать хорошаго исхода; смерт- 
ность при такихъ условіяхь бываетъ едва-ли болће 5°/о. 
Другое діло при плохой техник и при зараженныхъ по- 
ловыхъ частяхт. Заразное начало изъ влагалища или ма- 
точной шейки можетъ достигнуть раны матки, помвшать 
первичному слипавію краевъ ея и вызвать смертельный 
перитонитъ. При такихъ обстоятельотвахъ 9/, смертности 
повышается до 109/,. Поэтому въ тћхъ случаяхъ, Бакъ это 
я бываеть въ частной практик% далеко нерідко, гдЪ веб 
эти условія не могутъ быть соблюдены, лучше предпочесть 
кравіотомію. И въ благоуотроенныхъ родовспомогатель- 
ныхъ завеленіяхъ желательно, чтобы беременныя, пред- 
назначенныя для кесарскаго сЪченія, поступали заблаго- 
временно и находились подъ особымъ наблюденівм». 

Я ниђю въ виду описать случай, гдъ посл 5 беремен- 
ностей, окончившихся неудачно для плода, мать рёши- 
лась подвергнуться операцій кесарскаго сЪченія въ виду 
желанія нифть живого ребенка. 


№ 1647 журнала заведевія за 1906 г. П. А. П., кростьянка, 
по занятію горвичная. Роста ниже средняго. Беременна въ 6-ой 
разъ. Місячнья съ 13 л№тъ, черезь 4 недъля, по 6 дней. Заму- 
жень 7 їбть. 1-ая беременность окончилась выкидышемъ 3-хъ 
ніс. (№ 3999 журвала заведенія за 1900 г.). Было сдълаво 
ручное отділенів остатковь плоднаго яйца. Посл выкидыша 
температура не повышалась. П. выписалась на 5-ый день здо- 
ровой. 

2-ая беременность (№ 4116 журнала заведенія за 1901 г.) 
окончилась своевременнымъ наступлевівмь родовъ. Роженица 
поступила въ заведевіе 25/уп, въ 7 час. веч., съ дов. значитель- 
виь вровотенецівми въ 1-мъ періоді. 26/үп, въ 2 часа ночи, 
шодвый пузырь произвольно вскрылся при 3'/, пальцевъ откры- 
тів, при чемъ выпала большая петля пуповины, которая туть- 
же перестала биться. Около 6 час. утра кольцо сокращенія 
поднялось до пупка. Отермтіє матки на 4 пальца. Въ виду уз- 
каго таза и отсутствія біенія пуповины при неподвижномь 
стоввій головки во вході въ тазъ, на операщонномъ столі, 
подь хлороформомъ, приступлено къ прободенію, но въ самомъ 
начаті этой операщи головка сразу отошла вверхъ, не смотря 
на удерживан!е өя снаружи. Установленъ проникающій разрывъ 
матка слава. Плодь тотчась проскользнуль въ брюшную по- 
10сть. Правой рукой, введенный черевь разрывъ въ полость 
брюшины, захвачена и визведена лфвая ножка. Повороть со- 
вершилея легко, присоединено извлечевів плода. Посл®дъ уда- 
лень изъ брюшной полости рукою. Промываніо раны матка 

ишологическамъ растворомъ соли; тампонада ея іодофориной 
марлей. Ледь. Давящая повязка. Вісь ребенка 3420 грм. Про- 
должательность родовъ 9 час. 40 мин. Послёродовой періодь 
прошелъ безь повышен!я температура. Выбыла 19/уш (на 24-ый 
день) здоровой. 

При 3-ей беременности (№ 4059 журнала заведенія за 
1902 г.) бызи вызваны искусственные преждевременные роды по 
истеченін 8 лунныхь мъсяцевъ, по Киоізсл'у и бйтузоп-Ктаи- 
ве. 24/үп ванна въ 280, души въ 36° К. 2б/уп въ 11 час. утр. 
въ матку введены 2 эластическихъ бужа № 29. Въ 9 час. веч. 
25[үп полное открытіе зва. Бужи вывуты. Плодный пузырь 
разорванъ. Головка во входћ таза (2-06 положен!е, поперечный 
зидь). Черозъ чась выпала петля бьющейся пуповины, вправить 
которую не удалось. Появились спазмотическія боли. Въ виду 
зсего этого немедленно были наложены щипцы Визсй’а ва 
операдіоввоиъ стоїв подъ хлороформом». Введенів и замыка- 
олово легкое; 2-ия влеченіями головка визведена до про- 
45 ывавіа; остальное сділано ручними пріемами. Посавдь вы- 
1200) весь самъ собою. Промываніе матки растворомь сулемы 
35 . Ледь ва животь. Продолжительность родовъ б час. 
хии, Вісь ребенка 2950, Онъ умерь на 2-08 день. Послбро. 
200 періодь протекъ бевь повышевія температуры. Выбыла 

ута (аа 5-ый день) здоровой. 
меры беременность окончена прободеніемъ и краноклазей 

тваго плода (№ 1385 журнала за 1904 г.). 15/ш черезь 5 
ҸАС. 00 насттпаввія пово па арно лова В 


поднятія кольца сокращенія почти до пупка, появившагося кро- 
вотеченія при открыми матки на 4 пальца, на операціонномь 
столћ, подъ хлороформомь, наложены больше щипцы Визс!’а 
ва головку, стоящую надъ входомъ почти въ поперечномъ раз- 
мірі. Введевіе в замыкан!е ложекъ легкое. 4-ма сильными 
влеченами головка не была сдвинута. Щапць сняты. Сердце- 
біевіе плода прекратилось. Произведено прободеніе головки. 
Отверстіе пришлось въ 1%вой теменной кости. Извлечейіе кра- 
віокластомь, наружрая ложка котораго легла на затылочвую 
кость, трудное. Въ ввду кровотечевія въ 3-мь період ручное 
отд®лев!е дътскаго міста. Старый разрывъ шейки сзади и слв- 
ва немного увеличился, но въ сводъ не проникаетъ. Выпола- 
скиван!е матки растворомъ сулемы 1:3000, ледъ на животъ. 
Вісь ребенка безъ мозга 3600 грм. Продолжительность родовъ 
6 час. 40 мив. Послъродовой періодь прошель безъ повышена 
температуры. Выбыла 20/ш (на 5-ый день) здоровой. 

При 5-ой беременности (М 1466 журнала за 1905 г.) вызваны 
искусственные преждевременные роды на 8-мь лунномъ місаці, 
по Кнозсму и бтргот-Ктаизе. 15/51, въ виду истонченія 
вижнаго отрізка матки, поднятія кольца сокращенія на 2 пальца 
ниже пупка, спазмотическахь болей при полномъ откритія матки 
(излит!е водь было при 3-хъ пальцахь) на операціонномь столб, 
подъ хлороформомт, наложены больше щипцы Визсй’а на головку, 
стоящую почти въ поперечномь размірі. Введевіе и замыкав!е 
ложекь легкое; 5—6 сильными влеченіями головка не была 
сдвинута; щипцы сняты. Произведено прободен!е головки на жи- 
вомь плод; отверстіе прашлось въ правой теменной кости, око- 
ло малаго родничка. Извлеченіе краніокластомъ, наружная лож- 
ка котораго легла на затылокъ, легкое. Продолжительность ро- 
довъ 11 час. 45 мин. Вісь ребенка безъ мозга 2600 грм. По- 
сабродовой поріодь протекь безь [повышевія температуры. Вы- 
была 23/ті (на 8 ой день) здоровой. 

Вь виду столь неудачныхь исходовъ родовъ для дітей, П. П. 
при 6-ой беременности р®шилась подвергнуться кесарскому сі- 
чевію. Посліднія місячнмя 9/х--15/х 1905 г. Поступила 9/уи 
1906 г. Первое движене 1/ш 1906 г. Судя по ићсячвымъ и по 
движенію плода, өй оставалось ходить н®сколько дней. Окруж- 
ность живота, впрочемъ, равна 93 сти. Сердцебівнів плода вл%- 
во. Предлежить головка. Размір таза: 29, 22, 25, 16, 8,5 стм.; 
общесъуженный плоскій тазъ. 

Посії предварительнаго приготовленія ваннами 12/уп сдълано 
сохраняющее кесарское сфЧен!е. Передь операцієй впрыснуто 
подъ кожу 2 грана Вопуеат’овскаго эрготина. Въ положевін на 
спині, подь хлороформомь, сдћланъ осторожный разр%зъ тон- 
кихь брюшныхъ покрововь по білой линіи, начиная ва 9 попе- 
речныхъ пальца надь лобкомъ и кончая пальца на 3 выше пуп- 
ка. Разрёзъ слава отъ пупка. Посл того, какъ матка давле- 
ніемъ съ боковъ была выдвинута въ рану и выведена наружу, 
брюшная рана сзади матки провизорно закрыта зажимомъ. По- 
мощникь охватилъ руками нижвюю часть матки и сжалъ ве. 
Разрёзъ передней стінки матки, сагиттальный, проведень отъ 
дна почти до внутренниго зћва. Къ передней стиків матки ока- 
залось пракріпленньмь дітсков місто, которое быстро отдълено 
было справо; пузырь вскрытъ. Плодъ, женскаго пола, лежавшій 
спинкой кзади и влћво, былъ схваченъ за ножки и извлеченъ. 
Перевязка и пореръзка пуповины. Ребенокь тотчасъ-же издалъ 
первый крикь. Затімь дітсков місто на остальномъ протяженін 
и всі оболочки были отд®лены оть внутренней поверхности мат- 
ки и удалены. Матка тотчасъ-же значительно сократилась. На 
рану матки положены шелковые швы такимь образомь, что вгла 
вкалывалась тотчасъ ва краю брюшины и выводилась въ отпа- 
дающей обозочкі, затьмъ проводилась на противоположной сто- 
рон% рань матки въ обратномъ направленін отъ отпадающей 
оболочки къ краю брюшивы. Послі этого тонкимъ шелкомъ былъ 
наложень непрерывный Шетфегі'овскій (сывороточно-сывороточ- 
ный) шовъ. Этоть шовъ покрылъ вс узлы швовъ глубокихъ. 
Тогда помощникь отпустиль сжимавшую руку; матка покрасніла, 
но изъ уколовь почти нигді не выступила кровь. Ланія непре- 
рывнаго шва вытерта марлей, смоченной въ раствор сулемы, а 
вся матка — марлой, смоченной въ стерилизировавномъ тепломъ 
физіологическомъ раствор® соли, и затімь погружена. Брюшная 
рана зашита глубокими поверхностными шелковыми швами. Ту- 
тая повязка. Ледъ. 

Ребенокь хорошо развить, громко кричить. Въсъ его 2900 грм., 
длина 45 сти. Оперированная скоро оправизась отъ хлороформа 
и чувствовала себя удовлетворительно. Къ вечеру появились та- 
кія сильнья схваткообразныя боли внизу живота, что около 
9 час. веч. пришлось прибфгнуть къ впрыскаваню Че тр, 
морфія. Въ 3 час. дня 379,7; п. 84. Въ 6 час. веч. 370,9; п. 88. 

13/уш: Сильныя схваткообразныя боли продолжаются. 2 раза 
въ течевій дня сдблавм подкожныя впрыскиванія морфія по 
1[в гр. Въ 8 час. утр. 379,7; п. 92. Въ 3 час. дна 370,9; п. 92. Въ 
б час. веч. 387,2; п. 92. Оба дна —кровявистое отд®ляемое. 

14/уп: Сильное вздутіе желудка и кишекъ. Клизма съ скипи- 
даромъ осталась безъ результата. Рвота вісколько разъ въ день. 
Къ вечеру посл 2-0й клизмы вемного прослабило. Животь 
вздутъ. Вечеромъ вырвало зеленью. Въ 8 час. утра 370,7; п. 88. 
Въ 3 час. дня 379,1; п. 80. Въ 6 час. веч, 369,9; п. 80. 

15/уп: Ночь провела спокойно. Дана слабительная соль (ав- 
глійской в Сіацфемовой соли поровну), столовая ложка ея въ 
стакан® воды. Къ вечеру хорошо прослабило. Боли стихли. Въ 
Бома. утра 379; п. 76. Эти 2 дна отдъляемое сывороточное безь 

аха. 
16/тп: См%нена повязка. Швы лежать хорошо. Жи - 
свиь опалъ. Посл водяной клязмы хоро р. с воть сов: 


1374 Русскій Врачь, 1906, № 44. К. А. Воловскій: Спосовъ ОПРЕДФЯЕНТЯ 0/ , ДВЯТЕЛЬНАГО ХЛОРА ВЪ РАСТВОРЗ ИЗВЕСТИ. 


36°,9; п. 70. Въ З час. дня 3705; п. 72. Въ 6 час. вечера 372,9; 
п. 76. Отдъляемое сывороточное без запаха. 

17/м Матка велика. Отд%ляемое сь запахомъ. Эрготинъ; го- 
рячео спринцован!е сь сулемой. Въ 8 час, утр. 379,2; п. 68. Веч. 
379,5; п. 68. > 

ів/хи: Самочувствів хорошее. Кормлен!е идетъ правильно. Ог- 
д®ляемаго меньше, и оно чаще. Утр. 270; п. 68. Веч. 376,2; п. 68. 

Остальной послъродовой періодь протекь вормально. Швы 
снаты 21/үп. Срощевів первымъ ватяженіемъ. Встала З/уш. Вы- 
песалась здоровой съ живымъ и здоровымъ ребенкомъ 10/ут. 


СЬХХУЇ, блоеобъ опредіавнія °/ь дфятедьнаго хаора въ 
раетворв хлорноватнетокиелой извести, 


К. А. Воловокаго. 


Н%которые товарищи как въ Россія, такъ и за грани- 
цей дблали мні зам'чанія о трудности примфнен!я на дћ- 
2% моего способа опредвлевія индикана въ мочћ *) для 
практическаго врача, а именно—0 его сложности и дли- 
тельности. Мифнія всъхъ товарищей согласовались въ 
одномь пункт —въ невозможности сохраненія нужнаго 0/, 
двятельнаго хлора въ раствор? хлорноватистокислой из- 
вести. Слдствіемъ этого являлась необходимость ежеднев- 
ной провърки правильнаго содержавія этого 00 (СІ), а так- 
же частаго изготовленія новаго реактива, при чем» прихо- 
дидось опредфлать 9/, хлора въ произвольномъ раствор 
соли и затћмъ изготовлять разведенія 1:100 и 1:1000, ве- 
обходимыя для количественнаго опредфлев!я ивдикана. 

Замфчане ет0--вірноє и не мало озабочивало меня са- 
мого. Поэтому я спішу довести до свздфн1я товарищей, 
интересующихся этимъ вопросомъ, что есть возможность 
сохранить опредёленный °/, ДВятельнаго хлора неопреді- 
денно долгое время; для этого нужно держать сосудь сь 
растворомъ во льду. Полученный мною изъ аптеки Крес- 
линга растворъ изъ 209], соли (20:100), содержавшій 26/у 
текущаго года 3,89/, двятельнаго хлора, содержитъ его и 
понын% (22/х), т. ө. въ теченій почти 5 міс. Точно также 
сохравяются разведенія 1:100 и 1:1000. 

Съ устравеніемъ этого недостатка крайне облегчается 
практическое примфнен!е моего способа, количественнаго 
опредЪлевія вндикана, не требующаго болће 20 мин. для 
одновременнаго опредъленія количества индикана въ 3-хъ 
пробахъ мочи. 

Какъ важно для правтическаго врача повторное опредћ- 
деніе индикана въ мочі въ отношении распознаванія, пред- 
сказанія и лъченія, я надбюсь показать впослідствій на 
томъ обширном матеріалі, который у меня скопился. Ны- 
ні-же сообщу лишь одивъ примфръ. Падучая представ- 
ляетъ картину болізни, имфющей крайне разнообразное 
происхождене, при чемъ въ однихъ случаяхъ наблюдается 
болфе или мене сильное увеличене количества индикана 
въ мочгипериндиканур!я, въ другихъ—уменьшенное, 
доходящее до !/; нормальнаго его содержанія —гипоинди- 
канурія. Уже изъ одного этого приміра видны какъ влія- 
ніс отравленія продуктами гвилостваго разложенія въ киш- 
кахь на частоту и силу отдћльныхъ припадковъ, такъ и 
ифрило для выбора соотвітственнаго лЪченія. Съ другой 
стороны, при гипоиндиканурія имъются указанія на отсут- 
стве этого важнаго дфятеля и на необходимость отысканія 
настоящей анатомической основы заболћвавія. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЬ. 


ЛЬтнія впечатльнія. 
(Окончаше. См. выше, № 43, стр. 1341). 


Дальнійшій путь вель насъ черезь Рехз йа], игрушку 
ЯЗсбмагам аїд'а, постепенно открывавшаго все новыя и но- 
выя красоты, по мёрВ знакомства сь ним». Изъ 5 источ- 

*) 1) Количественное опредъленіе индикана. «Врачъ», 1899 г., 


16 р 2) Вопрось индикана єРусскій Медицинскій Въстникъ› 
1899 г. { 


никовъ Реќегѕіћа!'я 3— питьевые: желъзный РеегзацеЦе, 
За12апеПе и ЗорһіецапеПе, который по содержанию угав- 
кислаго литія стоить выше МіЇйипвеп’а. Дешевый 
курорть: полный пансіонь сь помзщенемъ—6 мар. 25 пф. 
ВЪ день. 

Мы не могли, къ сожалфнію, посвятить достаточно вре- 
мени новой изящной здравниці СЧоНе’фай—одной изъ 
хучшихъ, что посёщали мы. Не мало денегь и труда за- 
трачено здВсь молодьмь и әнергачнымъ товарищекъ 
д-ромъ Нойпегомъ, чтобы создать курорть, не безъ успћ- 
ха сопериичающій съ многочисленными сосбдями. 970— 
вурорть для состоятельныхъ больныхъ. 

ПослЬ довольно утомительнаго дня къ вечеру мы прв- 
были, наконець, въ пользующійся міровою извфотностью 
Вайеп- И’еЦег. Слъдуетъ отдать справедливость старым 
Римлянамъ: знатоки и любители природы, они умію 
выбирали м%ста для своихъ колоній. Сохравившіе- 
ся и хорошо охраняемые остатки громадныхъ ряк- 
свихь термовь доказываютъ также, что ови ціни 
и умбан пользоваться природными лъчебными срех 
ствами. Ови нашли однако достойнаго соперника въ 
современномъ человъкъ. Если по размбрамь свовиъ 
современный Магтогбай и уступаетъ римскииъ териауъ, 
то по цілесообразности и роскоши оборудованія овъ, мо- 
жеть быть, превосходить ихъ. Мраморный бассейнь въ 
17,5 7х5 покрытъ изящнымъ куполомъ. Провътривзвіе, 
освіщенів безукоризненны. Источники принадлежать въ 
индиферентнымъ термамъ съ температурою въ 26,4° Ц. 
Бодфе 1.500000 литровъ воды въ 24 часа питаеть массу 
ванвъ въ развыхъ гостинницахъ и санаторіяхъ. 

Изъ числа послЬднихъ обращу внимане на УШа Раш 
(д-ръ Еғаспіеї) —здравницу для легочныхъ больныхъ, вы- 
годно отлачающуюся отъ прочихъ мћъстныхъ здравниць 
своимъ уединеннымъ положеніемъ, вдали отъ ут01011 
оживленнаго курорта, туть-же на опушкЪ 1408, въ КОГО. 
рой помфщены айтнія Ііеребай'ю. Въ етой роскошной 
санаторій мы видёли молодого больного съ открытой бр 
горчаткой обфихъ верхушекъ, пробрёвшаго въ 3 недмя 
23 фунта вЪеа! При взгляд на этого цвітущаго волі), 
право, не вфрилось, что въ мокроті его и по сейчась по- 
падаются еще Кос/’овскія палочки. 

Трудно сказать что-нибудь опредфленное относительно 
того, во что обходится жизнь на этомъ курорті. Все зависать 
отъ того, гді поселиться: въ комфортабельномъ-ли Котег- 
рад'в, УШа Раш, иля въ менфе роскошныхъ госТИНЕЯ- 
цахъ и частвыхъ виллахъ. И, хотя и увёряють, что зь 
можно обойтись даже 10 мар. въ день, но не думаю, чтобы 
раціонально было посылать въ Вадеа-\/еЙег малосостоя- 
тельныхъ больныхъ. 

Предметомъ сообщенія д-ра бейшдие”а было: «Психиче- 
ское льчеше въ открытыхь курорта». Воявая, а ТРК» 
болће затянувшаяся, болћзнь не можеть не отразиться 090" 
кре или мене сильно на душевной жизни больного. дтякь 
опреділяєтся взаймоотношенів врача и больного. Пользо- 
ванів нервныхъ больныхъ и такихь хровиковъ, которые 
до прибытія на курортъ вовсе или мало подчинялись влія- 
нію врача, ставить курортному врачу тяжелую ї отвіт- 
ственную задачу психическимь воздійствівмь успокоить 
больного и воспитать его въ должномъ направлении, чт 
значительно облегчить работу домашняго врача по 803- 
вращеніи больного въ домашнюю обстановку. 

Проф. бой веб. «Къ теорій дъйствія наперстянки». 
Изъ подробнаго разбора существующить теорій и фарід" 
кологическихъ данныхъ лекторъ пришель къ заключенію, 
что суть дБйствія этого незамфнимаго сердечнаго Срві" 
ства заключается въ правильномь распредблвнін крова" 
ной массы. 

Д.ръ Еғаепћеї. « О лљкарствениомъ дтчени рожок 
щей сердечной слабости». Острая недостаточность сердца 
клинически характеризуется олабымъ пульсомь или 101" 
нымъ отсутствіемъ его, синюхою или блёдностью 1814, 
диспноэ и т. д. Причины ея весьма различны, отвуде З 
различія въ показаніяхъ, напр.: острая кровопотеря—00" 
левыя вливанія; параличь сосудодвигателей - ЖОФФОвЕ 
отравленіє хлоралгидратомь--камфора и т. д- НодЗйоті" 
всвхъ этихъ средствъ не мгновенное и зффекть ихъ 050" 
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ропроходящій. Гораздо сильне ихъ, продолжительнфе и, 
что главное, мгновенно дЪЙйствуютъ предложенныя и не- 
однократно испытавныя докладчикомъ  внутривенныя 
впрыскивавія строфанта Већгіпд'а (0,001 рго йозі). Спо- 
собь выработанъ имъ въ Неідеїбегв'окой фармакологиче- 
ской лабораторія и представляется, согласно наблюденіямъ 
докладчика, прямо жизнь спасающим»ъ. 

Послћобъденное время посвящено было экскурсіямъ въ 
окрестные курорты. Я посЪтилъ санитарную станцію 14-го 
армейскаго корпуса въ $а/яфмтд’В, часахъ въ 2 Ъзды отъ 
Вадеп-УУвіїсга. Поднимаясь постоянно въ гору, дорога 
все время ядетъ сплошными виноградниками. Савитарная 
станція расположена за-городомъ, у подошвы покрытой 2%- 
сомъ горы, въ большомъ 3-этажномъ каменномъ зданія. 
Въ подвальномъ этаж помбщаєтся машинное отдВленіе; 
водолвчебный кабинеть и т. п. Партерь отведенъ подь 
столовыя, комнаты для дневного пребыванія больныхъ, 
кухню (кухарка), администрацию, верхніе 2 зтажа--подь 
палаты. По всей внутренней, прилегающей къ палатамъ 
ствећ евЪтлаго широкаго корридора тянется рядъ шкафовъ: 
каждому больному отведенъ отдфльвый шкафъ, а между 
ними— двери, ведущія въ палаты. Масса воздуха и свфта. 
Меблировка скромная, но уютная. Кровати желЪзныя съ 
металлическими сітками. Одбяла шерстяныя, зимою по 2. 
Въ санаторій 76 мість; въ день посфщеня всего 28 боль- 
ныхъ. Зимою пользуются широкими, крытыми галлереями, 
какъ Ііеребай'ями. Літомь міста для лежанія въ саду. 
Питьевая вода изъ городского водопровода, т. е. горная. 
Канализация своя. На чердак небольшой, но щегольской 
цейхгаузъ. 

Станція ета предназначена для выздоравливающихъ, 
для больныхъ, одержимыхъ разстройствомъ общаго пита- 
нія, а т. п. Съ затяжными болфзнями дыхательныхъ пу- 
тей сюда не привимаютъ, ибо задача станцій сводится 
лишь къ возстановлевію силь лиць, подающихъ надежду 
на скорое возвращеше въ ряды армія. Пищевой режамъ: 
1-ый завтракъ—кофе, молоко, хлћбъ; 2-ой—вегчина или 
колбаса съ хаћбомъ; обфдъ—2 блюда съ 200 грм. мяса; въ 
4 часа— молоко сь хлфбомъ; ужинъ--горячее блюдо. Пиво 
и вино по усмотрћънію врача. На пищу отпускается 11/5 
мар. (70 к. по курсу) въ день на больного. Для занят! 
съ больными строемъ и гимвастикою, понятно, кому онъ 
разръшевы врачеиъ, на станцію командировань офицеръ. 
Кром одного больного съ неразрьшившеюся водянкою ко- 
на, больныхъ въ настоящемъ смыслђ слова я ва станцій 
не видалъ, а виділь я, полагать должно, вс хъ, такъ какъ 
люди собирались на вечернюю прогулку. Для полноты кар- 
тины, прибавлю еще, что между больными попадались нћ- 
которые, по мундирамъ которыхъ было видно, что они не 
принадлежать къ 14-му корпусу, который, слЗд, не могъ 
даже ввідбанть 28 такихъ полубольныхъ солдаты... 

Сопоставлять и сравнивать эту образцовую станцію сь 
другими военными дпазі-санитарными станціями съ ихъ 
вищенскою обстановкою не стоить труда: сравнивать мож- 
чо лишь предметы одного порядка. 

81. Віавієп расположенъ въ одной изъ живописнъйшихъ 
ићстностей Ѕоһћжаггжа!й'а. Съ окрестныхъ высотъ его не 
только видна вся цъпь альповъ отъ Баварскихъ до Монбла- 
ва, но простымъ глазомъ можно различать отдфльныя вер- 
шины ея. Не смотря на значительную высоту (722 метра), 
1фсистыя горы такъ хорошо защищають 51. Віазівп, что 
осеннів изсяцы (сентябрь--ноябрь) считаются здісь луч- 
Шими по климату. 

Изъ массы санаторій и тому подобныхъ учреждений 
упомяну лишь о роскошномъ кургаузВ съ 200 комнатами 
(300 мість) съ многочисленными (болће 60) балконами— 
Ііереба! "ями, водолічебницею и т. д., о спещальной са- 
наторін для 70 легочныхъ больныхъ (въ другія учрежде- 
нія $% Віазієп'а легочные не принимаются), да о УШа 
В шізелівіш для 33 больньхл, сь разстройствомъ общаго 
питавія и органовъ пищеваренія съ ея прелестною водо- 
1%чебницей. Эги учрежденія не могутъ быть дешевыми. 
Но въ дёломъ ряд менів комфортабельныхъ, но очень 
удобныхъ пансіоновь (УШа бегігид, Зевпивь Ұајіеск, 
напр.) можно уетроиться уже за 5—8 мар. въ день. 

нИСтТвеннній уппокт вотопіій можпо спвлать алмини- 
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страцін, вто--обиліє аутомобилей ва курорті. Не говорю 
уже объ отравляющемъ воздухъ запах бензина и подни- 
маемой ими пыли, надо дливый шум аутомобилей едва-ли 
ум%стенъ въ курортВ съ таким большимъ числомъ нер- 
вныхъ больныхъ. 

Немного подробвъе передамъ сообщене завбдующаго 
здравницею для легочвыхъ больныхъ д-ра бапаєга: «0 
распространеній буюрчатки чахоточными и о предот- 
вращении ею», какъ представляющемъ общественный ин- 
тересъ. 

Первое и главное условіе здравницы для легочныхъ— 
это гигівническая обстановка ея, обиле світа и воздуха и 
возможность полнаго обеззараживания и соблюденія иде- 
альной чистоты во всвхъ помЪщевіяхъ ея. Что безъ этого 
санаторія ве мыслима, съ этимъ согласны всі. Но въ спо- 
собахъ собиранія мокроты и, если можно такъ выразиться, 
ухода за нею такого единства взглядовь н$тъ. Изъ здрав- 
ниць докладчика изгнаны всё общія плевательницы; ихъ 
ять даже въ корридорахъ, столовой и т. д. ОнЬ замфнены 
исключительно личными плевательнипами— ручными на 
вочныхъ столикахъ, въ жилыхъ комнатахь и карманными 
Геііюейет'овскими бутылками для собиранія мокроты вн5 
жилыхъ комнатъ,—ВЪ столовой, читальні, на прогулкахъ 
ит. д. Для того, чтобы понять все значеніе этой мЪры и 
основательность ея, необходимо выяснить себћ степень 
опасности, представляємой чахоточнымъ, какъ таковым, 
для своихъ сожителей и пути передачи имъ заразнаго на- 
чала. 

ЦФлый рядъ опытовъ, заключавшійся въ томь, что въ 
10 комнатахь, въ которыхъ жили сильно кашлявшіе и от- 
дВлявшіе большое количество мокроты съ громаднымъ чи- 
сломъ палочекъ (СаїїКу ІХ и Х, на ночные столики боль- 
ныхъ и на полъ ставились чашки Рей съ глицеринъ-ага- 
ромъ, которыя потомъ изслідовались на Косй’овекя па- 
дочки. Условія опыта разнообразились, но всегда давали 
отрицательвый результатъ. Такой -же результатъ дали опы- 
ты прививки пыли, собранной около кровати такихъ боль- 
ныхъ, до уборки комнаты, морскимъ свинкамъ. Эти опыты, 
подтвержденные клиническимь наблюденіемъ, что никто 
изъ медицинскаго персонала и прислуги, приходящей въ 
тфеное соприкосновеніе съ чахоточными (дышащіе, напр., 
пылью, поднимаемою при уборкі комнать, стланін посте- 
лей и т. д.) за все время функціовированія здравницы не за- 
божіль бугорчаткой, ясно доказали вірность ученія Сох- 
пера, по которому опасна лишь пыль высохшей мокроты, 
между тВмъ какъ опасность зараженія т. наз. капельною 
мокротой (Е/йдде) сильно преувеличена, и съ нею, при нор- 
мальныхъ условіяхь, едва-ли приходится считаться. Вы- 
водъ: только нечистоплотный (въ омыслћ собирая и ухо- 
да за мокротой) чахоточный опасенъ для окружающихъ; 
общенів-же съ гигівнически воспатанвымъ, чистопдотнымъ 
чахоточнымъ не представляетъ никакой опасности. 

Если вспомнить, говорилъ докладчикъ, какія на этотъ 
счетъ понятія распространены въ публик, убЪжденной, 
что воздухъ, выдыхаемый чахоточнымъ, кишить бактерія- 
ми, что каждый кусокъ, проглоченньй за однимъ столомъ 
съ ними, —ядъ, и имфть въ виду громадный вредъ, прино- 
самый этямъ предразсудкомь какъ больному, такъ и обще- 
ству, то выяснится не только необходимость борьбы съ 
ним», но и великая задача здравницъ—гиг!энически вос- 
питать своихъ больныхъ и пріучить общество къ разумно- 
му сожительству съ ними. 

Въ самомъ ділі, подумаемъ только, что случилось-бы, 
если-бы больной за общимъ столомъ откашлялся въ кар- 
манную плевательницу? Онъ потому-то и скрываетъ свою 
болфзнь и выплевываетъ свою мокроту тайкомъ, гдф-нибудь 
въ углу или въ платокъ, т. е. поневол$ отказывается отъ 
безвреднаго способа и прибъгаетъ къ завідомо опасному 
для общества. Создалось именно то, противъ чего такъ 
горячо возставалъ покойный учитель наш» В. А. Манас- 
сеинь, а что предостереженія его не вполв% достигли ціли, 
доказывается тЬмъ, что еще и теперь, десятки лЪтъ спустя, 
д-ру бапае’у приходится говорить, врачам на эту-же 
тему. 

Климатическія и топографическая усломя Тойітооз'а 
мало чімь отлачаютоя отъ поехылутего ксрогта (Оол 
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362,9; п. 70. Въ 3 час. дня 370,5; п. 72. Въ 6 час. вечера 370,9; 
п. 76. Отдъляемое сывороточное безъ запаха. 
И р ач т запахомъ. Эрготинъ; го- 
ницованів съ сулемой. Въ 8 ч . 879,9; п. 68. Веч. 
Рене у. ас, утр. 370,2; п. 68. Веч. 
18/уи: Самочувствіе хорошее. Кормленів идетъ правильно. Ог- 
д®ляемаго меньше, и ово чище. Утр. 370; п. 68. Веч, 376,2; п. 68. 
Остальной посл®родовой періодь протекъ вормально. Швы 
сняты 21/уп. Срощен!е первымъ натяженемъ. Встала 3/үш. Вы- 
пасалась здоровой съ живымъ и здоровымъ ребенкомъ 10/1. 


СОХХУЇ, бповобь опредбленія °» дфятельнаго хдора въ 
раетворћ хлорноватнетокиелой извести. 


К. А. Воловокаго. 


Н%которые товарищи как въ Росси, такъ и за грани- 
цей дблали мні замЪчанія о трудности примбненія на дћъ- 
2% моего способа опредћленія индикана въ мочћ *) для 
практическаго врача, а именно—0о его сложности и дли- 
тельности. Мифнія всзхъ товарищей согласовались въ 
одвомъ пунктв —въ невозможности сохраненія вужнаго 0/0 
дфятельнаго хлора въ раствор хлорноватистокислой из- 
вести. Слдствіемъ этого являлась необходимость ежеднев- 
ной провърки правильнаго содержавія этого |, (01), а так- 
же частаго взготовлевія новаго реактива, при чемъ прихо- 
дилось опредлять 9/, хлора въ произвольномъ растворћ 
соли и затћмъ изготовлять разведенія 1:100 и 1:1000, не- 
обходимыя для количественнаго опредфлен!я индикана. 

Замфчане это—вЪрное и не мало озабочивало меня са- 
мого. Поэтому я спёшу довести до свъдћвія товарищей, 
интересующихся этимъ вопросомъ, что есть возможность 
сохранить опредфаенный 9/, двятельнаго хлора неопредћ- 
денно долгое время; для этого нужно держать сосудь сь 
растворомъ во льду. Полученный мною изъ аптеки Крес- 
линга растворь изъ 209/, соли (20:100), содержавшій 26/у 
текущаго года 3,89/, дВятельнаго хлора, содержить єго и 
поньні (22/х), т. в. въ теченій почти 5 мс. Точно также 
сохраняются разведевія 1:100 я 1:1000. 

Съ устраненіемъ этого недостатка крайно облегчается 
практическое приміненіє моего способа, количественнаго 
опредзлен!я ивдикана, не требующаго боле 20 мин. для 
одвовременнаго опредЪлевія количества индикана въ 3-хъ 
пробах мочи. 

Какъ важно для практическаго врача повторное опредћ- 
леніе индикана въ мочћ въ отношеніи распознаванія, пред- 
сказания и лёченія, я надіюсь показать впослідствін на 
том» обширном матеріалі, который у меня скопился. Ны- 
нф-же сообщу лишь одинъ прим ръ. Падучая представ- 
ляетъ картину болізви, имфющей крайне разнообразное 
происхождение, при чемъ въ однихъ случаяхь наблюдается 
болфе или мене сильное увеличенів количества индикана 
въ мочф--гипериндиканурія, въ другихъ—уменьшенное, 
доходящее до !/; нормальнаго его содержанія—гипоинди- 
канурія. Уже изъ одного этого приміра видны какъ влія- 
віє отравленія продуктами гвилостнаго разложенія въ киш- 
кахъ ва частоту и силу отдфльвыхъ припадковъ, такъ и 
мірило для выбора соотвфтственнаго лћченія. Съ другой 
стороны, при гипоиндиканурій имфются указанія на отсут- 
стве отого важнаго дбятеля и на необходимость отысканія 
настоящей анатомической основы забол%ванія. 


тоосны 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Льтнія впечатльнія. 
(Окончаніс. См. выше, № 43, стр. 1341). 


Дальнйшій путь воль нась черезь Реѓеғѕ ћаї, игрушку 
Зесбмагімаїд'а, постепенно открывавшаго все новыя и но- 
выя красоты, по мрћ знакомства съ нимъ. Изъ 5 источ- 
ЕС 1) Количественнов Опредъленіе индпкана. «Врачъ», 1899 г., 


№ 17. 2) Вопросъ вндикана «Русскій Медицинскій В%ствикъ» 
1899 г, Е 


никовъ Реегзша’я 3— питьевые: желёзный РеегзашеЦе 
ЅаігапеПе и ЗоршепаиеЦе, который по содержанию уе 
кислаго литія стоить выше УУіїдипреп'а. Дешевый 
курортъ: полный пансіонь съ помфщенемъ—6 мар. 25 пф. 
въ день. 

Мы не могли, къ сожалвн!ю, посвятить достаточно вре. 
мени новой изящной здравниці СНойіегай---одной изъ 
лучшихъ, что посвщали мы. Не мало девегъ и труда за- 
трачено здісь молодымъ и әнергичнымъ товарищем 
д-ромъ Ноіїпег'омь, чтобы создать курорть, не безь успі- 
ха соперничающій съ многочисленными сосбдями. 3%0— 
вурортъ для состоятельныхъ больныхъ. 

ПослЬ довольно утомительнаго дня къ вечеру мы при- 
были, наконець, въ пользующійся міровою извветностью 
Вайеп- Иейег. Сл®дуетъ отдать справедливость старыкъ 
Римлянамъ: знатоки и любители природы, они умію 
выбирали міста для своихъ колоній. Оохравивші- 
ся и хорошо охраняемые остати громадныхь рии- 
скпхъ термовъ доказывають тавже, что они цнии 
и умфли пользоваться природными лћчебными сре 
ствами. Ови нашли однако достойнаго соперника въ 
современномь человікі. Если по разыфрамъ свовкь 
современный Магтогоа4 и уступаєть римскимъ термакь, 
то по цфлесообразности и роскоши оборудования онъ, ис- 
жеть быть, превосходить ихъ. Мраморный бассейнь въ 
17,5Ж7Ж5 покрыть изящнымъ куполом». Провфтриване, 
освЪщен!е безукоризненны. Источники привадлежать кь 
индиферентнымъ термамъ съ температурою въ 26,49 Ц. 
БодЪе 1.500000 литровъ воды въ 24 часа питаеть маху 
ванвъ въ разныхъ гостияницахъ и санаторіяхъ. 

Изъ числа послёднихъ обращу вниман!е на ҮШа Рад 
(д-ръ Еуаспкеї)--здравницу для легочныхъ больныхъ, вы- 
тодно отличающуюся отъ прочихъ мфстныхь здравниць 
своимъ уединеннымъ подоженівмь, вдали отъ сутолокя 
оживленнаго курорта, туть-же на опушвВ са, въ кого" 
рой помфщены льтйя Ілевећа'ы. Въ этой роскошной 
санаторій мы видфли молодого больного сь открытой бу- 
торчаткой обфихъ верхушекъ, пріобрівшаго въ 3 веда 
23 фунта віса! При вагляді на этого цвбтущаго юа), 
право, не вбрилось, что въ мокроті его и по сейчас по- 
падаются еще Косіговскія палочки. 

Трудно сказать что-нибудь опреділеннос относительно 
того, во что обходится жизнь на этомъ курорті. Все зависять 
отъ того, гді поселиться: въ комфортабельномь-лн Вбтег- 
бад, Уа Раш, или въ менфе роскошныхъ гостяввя" 
цахь и частныхъ виллахъ. И, хотя и увбряють, что ЗДЫ» 
можно обойтись даже 10 мар. въ день, но не думаю, чтобы 
раціонально было посылать въ Вадеп-МеіПег малосостоя- 
тельныхъ больныхъ. 

Предметом сообщенія д-ра бсімобуєт'в было: «Псилиме- 
ское лючеше въ открытыхь курорталз». Всякая, з м 
болве затянувшаяся, болъзнь не можеть не отразиться бо. 
ле или мев%ъе сильно на душевной жизни больного. Этамь 
опредъляется взаимоотношен!е врача и больного. Полы?" 
ванів нервныхъ больныхъ и такихъ хрониковъ, которые 
до прибытія на курортъ вовсе или мало подчинялись вія" 
нію врача, ставить курортному врачу тяжелую и отт. 
ственную задачу психическимъ воздВйствіеиъ успокоить 
больного и воспитать его въ должномъ направлении, чо 
значительно облегчить работу домашняго врача по 808 
вращен!и больного въ домашнюю обстановку. 

Проф. боййеі. «Къ теорій дъйствія наперстянки». 
Изь подробнаго разбора существующахъ теорій и фарма 
кологическихъ данныхъ декторь пришель Бъ заключен, 
что суть дбйствія этого незамфнимего сердечнаго сре 
ства заключается въ правильномъ распредћлевін крон" 
ной массы. 

Д-ръ Етаєпісі. « О лькарственномо лтчени урожаю" 
щей сердечной слабости». Острая недостаточность серддв 
клинически характеризуется слабымъ пудьсомъ вік 101. 
нымъ отсутствіємь его, синюхою или блбдностью в» 
диспное и т. д. Причины ея весьма разаичны, 07838 ? 
различія въ показаніяхъ, напр.: острая кровопотері о" 
левыя вливанія; параличъ сосудодвигателей —оффеъ 
отравлен!е хлоралгидратомъ—камфора в т. д. Но ЛВ 
всфхъ өтихъгсредствъ не мгновенное и эффекть ях» б" 
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ропроходящій. Гораздо сильне ихъ, продолжительнів и, 
что главное, мгновенно дъйствуютъ предложенныя и не- 
однократно испытанныя  докладчикомъ внутривенныя 
впрыскиван!я строфанта Већғіпд'а (0,001 рго йозі). Спо- 
собь выработанъ имъ въ Не!4е!Беге’ской фармакологиче- 
ской лабораторія и представляется, согласно наблюденіямъ 
докладчика, прямо жизнь спасающимь. 

Посафобвденное время посвящено было экскурсіямъ въ 
окрестные курорты. Я посфтилъ санитарную станцію 14-го 
армейскаго корпуса въ Загфиго'ї, часахъ въ 2 Ъзды отъ 
Вадеп- МеПег’а. Поднимаясь постоянно въ гору, дорога 
все время идеть сплошными виноградниками. Савитарная 
станція расположена за-городомъ, у подошвы покрытой л$- 
сомъ горы, въ большомъ 3-этажномъ каменномъ зданіи. 
Въ подвальвомъ этаж помфщается машинное отділеніе; 
водолвчебный кабинетъ ит. п. Партерь отведень подъ 
столовыя, комнаты для дневного пребыванія больныхъ, 
кухню (кухарка), администрацію, верхн!е 2 этажа —подъ 
палаты. По всей внутренней, прилегающей къ палатамъ 
стви® евЪтлаго широкаго корридора тянется рядъ шкафовъ: 
каждому больному отведенъ отдфльвый шкафъ, а между 
внии— двери, ведущія въ палаты. Масса воздуха и світа. 
Меблировка скромная, но уютная. Кровати желфзныя съ 
металлическими сітками. Одћяла шерстяныя, зимою по 2. 
Въ санаторій 76 мість; въ день посфщен!я всего 28 боль- 
выхъ. Зимою пользуются широкими, крытыми галлереями, 
какь Ілереһа ами. Літомь м%ста для лежанія въ саду. 
Питьевая вода изъ городского водопровода, т. е. горная. 
Канализація своя. На чердак небольшой, во щегольской 
цейхгаузъ. 

Станція әта предназначена для выздоравливающихъ, 
для больвыхъ, одержимыхъ разстройствомъ общаго пита- 
нія, и т. п. Съ затяжнымя бодізнями дыхательныхъ пу- 
тей сюда не принимають, ибо задача станцій сводится 
лишь къ возстановлевію силь лиць, подающихъ надежду 
на скорое возвращеніе въ ряды армій. Пищевой режамъ: 
1-ый завтравь--кофе, молоко, хлібь; 2-0й--вегчина или 
колбаса съ хлћбомъ; обфдъ—2 блюда сь 200 грм. мяса; въ 
4 часа— молоко съ хлфбомъ; ужинъ--горячее блюдо. Пиво 
и вино по усмотрћвію врача. На пищу отпускается 11/2 
мар. (70 к. по курсу) въ день на больного. Для занят 
сь больными строемъ и гимнастикою, понятно, кому он$ 
разрћшевы врачемъ, на станцію командированъ офицеръ. 
Кром' одного больного съ веразръшившеюся водянкою ко- 
ва, бозьныхъ въ настоящем смыслћ слова я на станція 
не видалъ, а видълъ я, полагать должно, воћхъ, такъ какъ 
люди собирались на вечернюю прогулку. Для полноты кар- 
тины, прибавлю еще, что между больными попадались ні- 
которые, по мундирамъ которыхъ было видно, что они не 
принадлежать къ 14-му корпусу, который, слЪд, не могь 
даже выдёлить 28 такихъ полубольныхъ солдатъ.... 

Сопоставлять и сравнивать эту образцовую станцію съ 
другими военными 40а31-санитарными станціями съ ихъ 
вищенскою обстановкою не стоитъ труда: сравнивать мож- 
но лишь предметы одного порядка. 

82. Віазіеп расположенъ въ одной изъ живописнЪЙшихь 
ићетностей Бовчагима1'а. Съ окрестныхъ высотъ его не 
только видна вся цћпь альповъ отъ Баварскихъ до Монбла- 
на, но простымъ глазомъ можно различать отдћльныя вер- 
шины ея. Не смотря на значительную высоту (722 метра), 
1евстыя горы такъ хорошо защищають $. Віаѕіеп, что 
осенвів місяць (сентябрь —воябрь) считаются здісь луч- 
шими по климату. 

Изъ массы санаторій и тому подобныхъ учрежденій 
уповяну лишь о роскошномъ кургаузв съ 200 комнатами 
(300 мість) съ многочисленными (болће 60) балконами — 
ГЛевева!Рами, вододічебницею и т. д., о спеціальной са- 
наторін для 70 легочныхъ больныхъ (въ другія учрежде- 
нія 51. Віаѕіеп'а легочные не привимаются), да о УШа 
1 лізелівіш для 33 больныхъ сь разстройствомъ общаго 
питавія и органовь пищеваренія сь ея прелестною водо- 
1%чебвицей, Эти учрежденія не могуть быть дешевыми. 
Но въ ціломь ряді менів комфортабельныхъ, но очень 
удобныхъ пансіововъ (УШа бегігий, Ѕсһтійі, Маідеск, 
вапр.) можно уетроиться уже за 5—8 мар. въ день. 


ИЕстВаиниттв упгосл еотлоітй алел опа паті атмини- 
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страцій, это —обиліе аутомобилей на курорті. Не говорю 
уже объ отравляющемъ воздухъ запахів бензина и подни- 
маемой ими пыли, надо$дливый шум» аутомобилей едва-ли 
ум%стенъ въ курортВ съ такимъ большимъ числомъ нер- 
вныхъ больныхъ. 

Немного подробвъв передамъ сообщеніе завбдующаго 
здравницею для легочвыхъ больныхъ д-ра бамаєга: «О 
распространени буюрчатки чахоточными и о предот- 
вращени ею», какь представляющемъ общественный ин- 
тересъ. 

Первое и главное условіе здравницы для легочныхъ— 
это гигіэническая обстановка ея, обиліє свта и воздуха и 
возможность полнаго обеззараживанія и соблюдена иде- 
альной чистоты во всЪхъ похЪщеніяхъ ея. Что безъ этого 
санаторія не мыслима, съ этимъ согласны већ. Но въ спо- 
собахъ собиравія мокроты и, если можно такъ выразиться, 
ухода за нею такого единства взглядовь нћтъ. Изъ здрав- 
ницы докладчика изгнаны већ общія плевательняцы; ихъ 
нфть даже въ корридорахъ, столовой и т. д. ОнВ замфнены 
исключительно личными плевательницами —ручными на 
ночныхъ столикахъ, въ жизыхъ комнатахь и карманными 
Геіноейетовскиии бутылками для собиранія мокроты виб 
жилыхъ комнатъ, —въ столовой, читальні, на прогулкахъ 
и т. д. Для того, чтобы понять все значеніе этой мъры и 
основательность ея, необходимо выяснить себ отепень 
опасности, предоставляемой чахоточнымъ, какъ таковник, 
для своихъ сожителей и пути передачи имъ заразнаго на- 
чала. 

Ц%ълый рядъ опытовъ, заключавшійся въ томъ, что въ 
10 комнатахъ, въ которыхъ жили сильно кашлявшіе и от- 
дблявшіє большое количество мокроты съ громадвымъ чи- 
сломъ падочекъ (баку ІХ и Х\, ва ночные столики боль- 
выхъ и на полъ ставились чашки Рей сь глицеринъ-ага- 
ромъ, которыя потомъ изслідовались на Косі/овскія па- 
лочки. Условія опыта разнообразились, но всегда давали 
отрицательный результатъ. Такой -же результатъ дади опы- 
ты прививки пыли, собранной около кровати такихъ боль- 
ныхъ, до уборки комнаты, морскимъ свинкамъ. Эти опыты, 
подтвержденные клиническимъ наблюденемъ, что никто 
изъ медицинскаго персонала и прислуги, приходящей въ 
тфеное соприкосновене съ чахоточными (дышащіе, напр., 
пылью, поднимаємою при уборк комнать, стланій посте- 
лей ит. д.) за все время функціонированія здравницы не за- 
боліль бугорчаткой, ясно доказали вфрность ученія Сох- 
пера, по которому опасна лишь пыль высохшей мокроты, 
между тімь какъ опасность зараженія т. наз. капельною 
мовротой ( Р'ійддє) сильно преувеличена, и съ нею, при нор- 
мальныхъ условіяхъ, едва-ли приходится считаться. Вы- 
водъ: только нечистоплотный (въ смысл собиранія и ухо- 
да за мокротой) чахоточный опасенъ для окружающихъ; 
общенів-же съ гигіонически воспитаннымъ, чистопдотнымъ 
чахоточнымъ не представляетъ никакой опасности. 

Если вспомнить, говорилъ докладчикь, какія на этотъ 
счеть понятія распространены въ публикф, убфжденной, 
что воздухь, выдыхаемый чахоточнымъ, кишить бактерія- 
ми, что каждый кусокъ, проглоченный за однимъ столомь 
съ ними, —ядъ, и имЪть въ виду громадный вредь, прино- 
симый этимъ предразсудкомь какъ больному, такъ и обще- 
ству, то выяснится не только необходимость борьбы съ 
ним», но и великая задача здравниць--гигізнически вос- 
питать своихъ больныхъ и пріучить общество къ разумно- 
му сожительству съ ними. 

Въ самомъ ділі, подумаемъ только, что случилось-бы, 
если-бы больной за общимъ столомъ откашлялся въ кар- 
манную плевательницу? Онъ потому-то и скрываетъ свою 
болфзнь и выплевываетъ свою мокроту тайкомъ, гді-нибудь 
въ углу или въ платокъ, т. е. поневолі отказывается отъ 
безвреднаго способа и прибъгаетъ къ завідомо опасному 
для общества. Создадось именно то, противъ чего такъ 
торячо возставалъ покойвый учитель нашъ В. А. Манас- 
сеинъ, а что предостореженія его не вполн достигли ціли, 
доказывается тћиъ, что еще и теперь, десятки лвтъ спустя, 
д-ру бапае’у приходится говорить, врачамъ на вту-же 
тему. 

Климатическя и топографическая усломя Тодітооз'а 
мало оф мл. отличаются от прпалылтгпагал кутпогте Ра КАР 
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только расположенъ значительно выше (840 метр.). Благо- 
даря сильной инсоляціи (въ январб, напр., въ полдень 
термометрь достигаетъ 25° К.), онъ хорошъ и какъ зимняя 
станція. Для общахь больныхъ, кром кургауза съ пре- 
красною водолфчебницей, имћется много пансіоновъ и 
вилаъ. Легочные больные въ кургаузъ не принимаются. 
Для нихъ устроева отдёльная здравница, краса и гордость 
Тодітоов'а- Й/ейтаюаій, лежащая мин. въ 15 отъ города, 
на высотћ въ 860 м., у опушки абса. По роскоши и плано- 
и%рностя устройства, обдуманности всего оборудованія до 
мельчайшихъ подробностей, она— ие только лучшая здрав- 
вица Зсбуагамаід'в, но можетъ служить вообще образцомъ 
для заведен! этого рода. Стоитъ присмотр®ться ко всфмъ 
мелочамъ устройства, чтобы понать восторженные отзывы 
объ этой санаторій проф. Ткеиреїя 1) (Егеїбогя). Само 
собой понятно, что жизнь въ ней не можеть быть дешева, 
хотя она и неслишкомъ дорогая: пансіонь сь комнатою 
можно имфть уже за 10'/, мар. въ день. Во всякомь 
случа} ето--санаторія для богатыхъ. Въ самомъ Тоді- 
1008’ жизнь не дорога, и на курорть этотъ можно сићло 
указывать больнымъ со средними средствами. 

Врачъ здравницы д-ръ 1.903 въ сообщеній своемъ: «.Ле- 
зочной больной во время и посл Мьченія ео въ здравницть», 
между прочимъ, остановился на вопрос объ умъстности 
такого большого числа санаторій, которое мы уже увидъли 
и увидимъ вще на нашемъ пути. Жизнь даетъ положи- 
тельвый отвЪтъ на этотъ вопросъ. Сознаніе, что домашняя 
оботановка и условія никогда не могутъ конкуррировать съ 
таковыми въ благоустроенной здравниці при лћченіи хро- 
ника вообще, а тъмъ болће чахоточнаго, до того проникло 
въ широкую публику, что, сколько ни строятъ новыхъ 
здраввицъ, онб не въ состоаній удовлетворить запросу на 
нихъ. Но слдуетъ обратить строгое вниман!е на то, какъ 
строить, на качества здравницы. Пользу приносятъ лишь 
безукоризненныя, образцовыя здравницы, ибо только онъ 
въ состоявін выполнить свою лвчебвую и воспитательную 
задачу. 

Сообщенів д-ра Еаду-бспасіі--«Нейрастенія и наслЪд- 
ственность», на основаній собственной статистики, под- 
тверждаетъ господствующій взглядъ на этотъ предметь. 

О №еићаиѕеп% съ его видомъ на Рейнскій водопадъ и о 
величественномъ замк Матфасі--санаторін для нерв- 
выхъ и сердечныхъ больныхъ — ничего сказать не могу: 
поїздка такъ утомила меня, что я не могъ даже дослушать 
интересной лекцій проф. Фа (Кота) «О распознаваніц 
и мъченіц божмьзней сердца» и полубольной пріћхалъ въ 
Копзапе. Къ счастію, эта была не бол®знь, а простая 
усталость, и на другой день я могь уже быть на лекцін 
проф. Ѕіғаѕѕтат'а (Вегііп): «Вода и ножъ въ зинеколоци». 
Я вскользь уже упомянулъ объ этомъ чтеній, сопровождав- 
шемся предъявленіемъ массы препаратовъ. Къ сожалћнію, 
привфтотвеннья річи и отвВты на нихъ заняли слишкомъ 
иного времени, такъ что на долю проф. б{таззта”’а приш- 
лось всего 25 мин. Въ предфлахъ этого времени задачу 
свою онъ выполнихъ блестяще; но что сообщеніе это не 
дало того, на что мы были вправі разсчитывать, считаясь 
съ лекторскими способностями этого талантливаго хирурга- 
гинеколога, понятно само собой. 

Я остановился на Копѕіапг%Ъ, только благодаря этому 
чтенію, ибо, какъ ни интересенъ этотъ историческій кра- 
савець-городь для путешественника, въ медицинскомъ 
отношеній онъ представляєть мало поучительнаго, если 
не считаться сь разбросанвыми въ ближайшемъ сь вимъ 
сосідстві курортами, переходными станціями ддя боль- 
ныхъ, фдущихъ изъ Швейцаріи. 

Напомнавь лишь объ имфющемъ, можеть быть, какой- 
нибудь містньій интересъ 5ідтатіпо"5, гдЁ проф. Кіопка 
(Пера) говорилъ намъ «о новылъ точкать зртьнія на поль- 
зованіе болљзней обмњна, преимущественно 0 лъченіи по- 
дары», и о РопаиеѕсћіпдетЪ съ прекраснымъ парком, 
«гвоздемъ» котораго является истокъ Дуная, и съ хорошо 
устроеннымъ Вадебайз'омь для лъченія соляными ваннами 
изъ солянки, привозимой изъ Рийхуйетга, перейду къ 
посл%днему. 


1) Раз Запаіогіа \Уевгам вій. 1901. Етејђига. 
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Въ отличів какь отъ нашихъ отечественнытъ, такъ н 
отъ всёхъ прочихъ европейскихъ салинъ, расположев- 
ныхъ въ долинахь, ПйггВени лежить на почтенной вы- 
соті (выше 700 м.); сл%д., является и горною станцией со 
всёми присущими ей свойствами, изъ которыхъ упоману 
объ особой сихі солнечнаго освфщеня, пра вебьма не- 
значительномь числі пасмурныхъ дней (не боже 17, 
за сезонь). Далфе, по сообщению д-ра Нифег'а, горный 
воздухъ позволяєть прибфгать на этой станція къ ваннанъ 
изъ столь врёпкихъ растворовъ соли, о которыхъ на ниже 
расположевныхъ саливахъ и думать нельзя. Такь, напр, 
онъ не затрудняется прибћгать къ такимъ ваннамъ дадг 
и при різко выраженномъ хлороз, такъ какъ опыть уб. 
дилъ его, что 0въ не только не задерживають, но даже 
ускоряють вароставів числа красныхъ кровяныхъ шари. 
ков». Кургаузъ, ванны и прочіе терапевтическів прибори 
устроены очень хорошо. 

Очень выгодное впечатлЪніе производить по простоті, 
цЬлесообразности и оригинальной элегантности открытая 
въ этомъ году дётская лічебница ВаЧеп’екаго женокаго 
Союза (120 мість). 

Въ кургаузВ жизнь обходитоя въ 9!/, мар. въ день; 
въ другихъ же гостинницахъ— гораздо дешевле ножи» 
устроиться за 3!/,—4 марки. Курорть, схід., не только д- 
ступень и для малосостоятельныхь, но значительно де- 
шевле нашихъ отечественныхъ. 

Тіубегу--одинь изъ красиввйшихь горныхъ курортовь 
Ѕоһжаг2уа]б'а, съ величественнымт,, чисто А льпійскииъ во- 
допадомъ. На лицо не только всі условія для климатиче- 
скаго ліченія, но, благодаря прекраснымъ иёстаиъ дія 
прогулокъ (Рапогатажер), весьма пригодент для хВченія, 
постепеннымъ пріученіемъ къ восхожденію (Тегтаїпкиг). 
Тігбеге, какъ я већ предъидуще курорты, начиная съ Ва- 
део-УУеїег'а, за исключевіемъ лишь одного О@гтћеіт'а, 
пригодны и эксплоатируются также и какъ зимнів курорти. 
Жизнь здфсь недорога; есть пансіоны, въ которыхъ можо 
устроиться за 4 мар. въ день, —но лучшіе значительно д0. 
роже. 

Вайеп- Вайеп описывать ве приходится: вто не слытать 
объ этой жемчужині Ѕсһуаг2уа\й'а? Весь горолъ, его пар- 
ки, аллеи и сады производять впечатяфн!е громадной кор 
зины цвЪтовъ, а окрестныя горы — достойной рамки востя- 
тительнаго пейзажа. Изъ числа термовь его Егівдгісів- 
дпеПе (62, 8° Ц.) съ 54 мигрм. хлористаго литія и 0,264 
млгрм. мышьяка на 1 латръ воды служить и для паты. 
Всемірная слава Етгіейгісћѕрай'а (ванны для мужчин) и 
Каіѕегіп Апризіа-Вай (для женщинъ) вполећ заслужена. 
Цфлесообразность, элегантность и комфортабельность ять 
не поддаются ни описанію, ни сравненію съ другими Вай" 
ами. По разиърамъ и роскоши устройства замфчетельны 
далфе: залъ для лічевія шведскою гимнастякою по 248: 
Фег'у вь Етіейгісћзђай%, ІаћаЈаќогіот здравница Етеу—01- 
бегі, открытая въ этомъ году новая здравница ит. д. Запре- 
щеніе азартной игры, которое, по миВнію многих, д01ж10 
было убить Вадеп-Вадеп, какъ разъ подЪйствовадо въ 00- 
вершенно обратномъ направленін: оно дало толчекъ къ бы- 
острому прогрессу этого замфчательнаго курорта. Жизнь въ 
этомъ курорті, само собой понятно, Далеко не дешева, # 
хотя множество гостинниць и пансіоновъ воевозможныть 
ранговъ дфлаютъ курортъ доступнымъ и для небогатыть 
людей, но благоразуми%ће указать имъ другіе мевће феше- 
небельные курорты. 

Изь сдЪланныхъ здісь сообщеній отийвчу лишь сообще- 
вів проф. у. Куеїі'я (Зігазвізагр) « О льчени хронической 
недостаточности сердца». Правтически сабдуєть раи" 
чать 2 ступени сердечной недостаточности: такую, коа 
явленія ея выступаютъ и при покої больного я когда Ма 
обнаруженія ихъ необходимо большее или меньшее напря- 
женів. Причины ея--весьма разнообразны и далеко в 
всегда могуть быть выяснены. Т. наз. нервной нехоста 
точности не существуєть; подъ вто опредфлен!е похвохятея 
сплошь и рядомъ болфзненныя формы, въ основ которят» 
лежать хроническ!е процессы въ сердечной мышц или 25 
кровеносныхъ сосудахъ сердца. Каково бы ни было про” 
хождевіе болЬзни, главным средствойъ хъчевія шич 
все-же ваперстянка, не смотря на то, что фаржакожтія й 
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еще далеко не закончена и составъ ея неоднороденъ. Ни- 
когда не сяфдуеть вачинать лћченіе безъ наперстянки. 
Проф. КтеМ убідняся, что не стбдуєть довћрять увфре- 
віямь больнытъ, что они не принимали еще наперстянки, 
потому что врачи, при всевозможныхъ т.-наз. природныхъ 
способахъ 28 ченя всегда прибігають къ этому препарату 
въ томъ вли другом» вид®. Въ тяжелыхъ случаяхъ онъ со- 
вфтувть начинать сь большихь дозъ (0,50 листьевъ въ 
сутки), сило держась этой дозы въ течен{и нфскольєвіъ 
дней, и уменьшать ее, лишь когда наступить улучшенів. 
Малыхъ довь, съ которыхъ можно начинать зћчевіе въ лег- 
кихъ олучаяхъ, можно держаться долгое время, не опасаясь 
окапливающагося дфйствя. Хорошо дЪйствуетъ также и 
строфантъ; но н его составъ далеко не однородень, и онъ 
во веякомъ случав уступаетъ наперстяне%. 

Хотя, какъ было уже сказано, безъ наперстянки никто 
еще не провехъ іВченія хронической недостаточности 
сердца, твчъ не мевъе бывають случаи, когда больные ея 
не переносять. Тогда надо прибфгнуть къ углекислымъ 
ваннамъ, но строго при этомъ сообразоваться съ особенно- 
стями каждаго случая, помня, что дЪйствіе ихъ усяли- 
вается въ зависимости отъ бохіо низкой температуры 

"ваним и большаго содержанія СО». 

3-ье місто занимаєть соотвфтствующая гаувастика; во 
примфнять ее можно лишь во 2-ой ступени болізни. Нан- 
лучшие результаты даєть сочетан!е всфхъ 3 средств; но 
успхъ достигается часто и одною наперстянкой. 

Торжественвымъ засћданіемъ, посвященнымъ памяти 
покойнаго 1-го главнаго секретаря Комитета д-ра @Ифегга, 
одного изъ наиболфе дЪятельныхъ учредителей врачебныхъ 
научныхъ поћздокъ, заключена была наша поїздка. 

Во время прощальнаго обіда проф. Кий мег (Вегіїп), 
подъ впечатафніємь недавняго посфщеня Вегіїп'а вра- 
чами французокой врачебной поїздки, возбудилъ солув- 
ственно принятую мысль о превращеній національныхъ 
повздокъ въ международнья. Мысль эта— весьма симпа- 
тачна, но осуществяене ея, весьма вћроятно, встрітить 
сильное препятствів въ недостаточном' званіи врачами 
иностравныхъ языковъ, такъ кавь безъ свободнаго вла- 
дћніл языкомъ той страны, изученю которой посвящена 
данная пофздка, она едва-ли дасть многое участвикамъ 
ея даже въ практическомъ смыслЪ, о научномъ уже и не 
говорю. 

Проф. Оу, избранному почетнымъ предсВдателенъ по 
Фздокъ, поднесенъ адрессъ. 

Я уже сказать, что не мысль о возможности устройства 
такихт поћздокъ руководила мною при описаній ея. Я ста- 
ралса лишь познакомить товарищей съ впечатлћніями, 
вынесенвыми мною изъ этой повадки, и обратить вниманіе 
игъ на ти поїздки, какъ на одно изъ получившихъ право 
гражданства средствъ изучнаго усовершенствованія врачей 
Западной Европы средства, въ высшей степени цћле- 
сообразнаго, дающаго врачу возможность путемъ личнаго 
ваблюдевія изучить естествевныя и бытовыя условія ку- 
рортовь, на которые онъ посылаетъ своихъ бозьньхь. 
Пойздкн эти дають, далфе, возможность врачу ознако- 
маться сь оборудованіемъ и постановкою діла въ разныхъ 
чебвыхь учрежденіяхъ опередившихъ насъ въ культур 
народовъ, что имћетъ большое значенів не только для 
врачей, спеціалистовь по бальнеотерапін. Этимъ однако 
далеко еще не исчерпывается польза поћздокъ. Не мене 
существенное значене имфетъ научная и общественная 
сторова ихъ. Что касается первой, то возможность въ 
Высшей степени легко, попутно такъ сказать, познако- 
миться съ взглядами корифеєвь науки на тоть или 
другой научный вопросъ, въ разьясненій не нуждается. 

носительно 2-ой, продолжительное и болёе или мене 
ивтииное, непабіжнов по самой обстановкВ пофздокъ, 
общене съ большимъ числомъ людей, стоящихъ на одной 
ступени образованія и связанныхъ общими профессіональ- 
ныша интересами, постоянный обмінь мыслей между 
НИМи,—этого не даетъ ни одна книга, ни частныя знаком - 
ства, какъ-бы обширны ови ни были. 
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Зсімуагама!д, и при томъ не сь быстротою желзнодорож- 
наго поїзда, все это, говорю, даєть мећ право совітовать 
товарищамъ: при составленін плана использованія, хотя-бы 
и кратковременнаго, вакаціоннаго отдыха вспомнить о вра- 
чебныхъ пофздкахъ. 

Выражен!емъ надежды, что будущія пофздки привлекуть 
къ участію въ нихъ большее число русокихъ врачей, я и 
закончу настоящій очеркъ. М. Штейнберь. 

Р. $. Чуть не забылъ про стоимость повадки. Она не- 
значительна: 225 мар. (103 р. 50 к. по курсу) за 14 дней 
комфортабельнаго путешествия. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ, 


физіологія и общая патологія. 635. Проф. А. $сА10- 
тапп и д-ръ 5. Епдеі посващають ивтересную статью 
вопросу о яроисхождени буюрчатки лекитз. Какъ из- 
ветно, долгіе годы въ патологій признавалось неопровер- 
жимымъ воззрћніемъ, что легочная бугорчатка развивается 
вохідствів провикновенія возбудителя болізни, бугорчат- 
ковой палочки, въ легкія через воздуть; воззрінів это под- 
тверждалось частотою изолированной бугорчатки легкихъ 
и частьмь пораженіемъ бронхіальныхъ железъ. Только 
недавно, послі изсаВдованій Вейттд’а, стало необходи- 
мымъ признать для отдВльныхъ случаевъ возможность и 
другого прониканія заразы —черезъ органы пищеваревія. 
Работами-же одного изъ авторовь, бс№105$тал»?’а, дока- 
зано въ самое посліднеє время, что для ранняго дЪтотва 
пящеварительный каналъ является даже искдючитедь- 
нымз путемъ попадавія бугорчатковой заразы. Палочки 
при этомъ слбдують тому-же пути, какъ составныя части 
пища: всосавшись въ кишкахь, подобно, напр., частич- 
камь жира, онф попадають въ токъ лимфы, затімь черезъ 
грудной протокъ въ правое сердце и потомъ въ легкія. 
Но против» опытовъ автора, говорящихъ въ пользу такого 
воззръвія, было сдВлано на Мегап’скомъ СъздВ естество- 
испытателей то возраженіе, что при опытахъ кормлешемъ 
не исключена возможность поступленія заразы и въ дыха- 
тельные пути, или непосредственно, или-же черезь близкія 
къ ротовой полости лимфатическія железы. На 1-ой части 
возраженія проф. 5с№. не находить нужнымъ останавли- 
ваться, потому что вдыхательная бугорчатка легкихъ 
різко отличается анатомически отъ той, которую онъ 
получалъ у своихъ животныхъ, кория ихъ зараженнымъ 
молокомъ. 2-ую-же часть онъ находить возможнымъ 
отвергнуть теперь, послћ особаго ряда опытовъ, при 
которыхъ попадавів заразы черезь воздухъ было исклю- 
чено навЪрное, а вмфстВ сь тЬмъ ясно стало, что бугор- 
чатковыя палочки проходять черезь кишечникъ тфмъ 
самим путем», какъ и пища, и сь тою-же скоростью. Для 
этихъ опытовъ брались молодыя морскія свинки, которымъ, 
выдержавъ ихъ 5—6 час. на одной вод, вскрывался 
животь при глубокомъ эеирномъ наркозі, небольшимъ 
разрфзомъ влфво отъ средней лини; затћмъ операторъ 
извлевалъ черезь рану желудокъ и обкладывалъ его обез- 
пложенными компрессами. Тьмъ временемъ приготовля- 
лись эмульсія бугорчатковыхъ палочекъ (изъ чистой раз- 
водки ихъ въ бульонћ) въ молок% или сливкахъ, которую 
затвмъ и впрыскивали, со вебми предосторожностями про- 
тивъ зараженія брюшины, въ полость желудка Г.меғ'ов- 
скимъ шприцемъ, послі чего ранку прижигали калевымъ 
жел$зомъ и для вЪрности накладывали еще шовъ, а за- 
тім зашивалась и брюшная рава. Животныя обыкновенно 
быстро оправлялись отъ этой операцій и уже черезъ н%- 
сколько часовь начали получать обычную свою пищу. 
И вотъ, спустя немного часовъ посів операція у вихь 
можно было находить бугорчатковыя палочки проникшими 
въ легкіл. Послђ этихъ опытовъ. на взгаядъ бей. и Е. 
ве остается уже никакого сомнћвія, что легочная бугор- 
чатка можеть вызываться „зараженіейъ )черезъ кишеч- 
никъ. На ряду съ этою возможностью остается, конечно, 


и плтгоа  позыотолоте поопопрольостіов падал. «о 
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только расположенъ значительно выше (840 метр.). Благо- 
даря сильной инсолящи (въ январ, напр., въ полдень 
термометръ достигаєть 25° К.), онъ хорошт и какъ зимняя 
станція. Для общихь больныхъ, кром кургауза сь пре- 
красною водолфчебницей, имфется много пансіоновъ и 
вилль. Легочные больные въ кургаузь не принимаются. 
Для нихъ устроева отдёльная здравница, краса и гордость 
Тойітоов'а- Иейташа 4, лежащая мин. въ 15 отъ города, 
на висоті въ 860 м., у опушки лћса. По роскоши и плано- 
ифрности устройства, обдуманности всего оборудованія до 
мельчайшихъ подробностей, она— не только лучшая здрав- 
вица Зсімагамвід'а, но можеть служить вообще образцомь 
для заведений этого рода. Стоитъ присмотріться ко всЪмъ 
мелочамъ устройства, чтобы понять восторженные отзывы 
объ этой санаторій проф. ТуеиреРя 1) (Кгеїбого). Само 
собой понятно, что жизнь въ ней не можеть быть дешева, 
хотя она и неслишкомъ дорогая: пансіон» сь комнатою 
можно имфть уже за 10'/, мар. въ день. Во всякомь 
случа ето--санаторія для богатыхъ. Въ самомь Той(- 
11003’ жизнь не дорога, и на курорть этоть можно сићло 
указывать больнымъ со средними средствами. 

Врачъ здравницы д-рь Ілрз въ сообщеніи своемъ: «Ле- 
очной больной во время и посль льчетя ео въ здравницть», 
между прочимъ, остановился на вопросё объ умЗетности 
такого большого числа санаторій, которое мы уже увидћли 
и увидимь еще на нашемъ пути. Жизнь даетъ положи- 
тельвый отвфтъ на этотъ вопросъ. Сознаніе, что домашняя 
обстановка и условія никогда не могуть конкуррировать сь 
таковыми въ благоустроенной здравниці при ж'ченін хро- 
ника вообще, а тъмъ боле чахоточнаго, до того проникло 
въ широкую публику, что, сколько ни строятъ новыхъ 
здраввицъ, он не въ состовнія удовлетворить запросу на 
них». Но сабдуеть обратить строгое вниманіе на то, какъ 
строить, на качества здравницы. Пользу приносятъ лишь 
безукоризненныя, образцовыя здравницы, ибо только онъ 
въ состоянін выполнить свою лёчебную и воспитательную 
задачу. 

Сообщенів д-ра Едду-Зспасіі-- «Нейрастенія н наслъд- 
ственность», на основавій собственной статистики, под- 
тверждаєть господствующій взглядъ на этотъ предметъ. 

О Хеибацьеп'ї сь его видом» на Рейнскій водопадь и о 
величественномь замкв Магфасі--санаторін для нерв- 
выхъ и сердечныхъ больныхъ— ничего сказать не могу: 
побздка такъ утомила меня, что я не могь даже дослушать 
интересной лекцій проф. Фа! (Кота) «О распознаванзи 
и лючени болъзней сердца» и полубольной пріћхалъ въ 
Копзіапа. Къ счастію, эта была не бод'взнь, а простая 
усталость, и на другой день я могь уже быть на декцін 
проф. 5#‘аззтая'а (Вега): «Вода и ножъ въ зинеколоци». 
Я вскользь уже упомянулъ объ этомъ чтени, сопровождав- 
шемся предъявлешемъ массы препаратовъ. Къ сожалћнію, 
привётотвенныя річи и отвіть на нихь заняли слишкомь 
много времеви, такъ что на долю проф. біуаззтам'а приш- 
лось всего 25 мин. Въ предфлахъ этого времени задачу 
свою онъ выполнилъ блестяще; но что сообщеніе это не 
дало того, на что мы были вправі разсчитывать, считаясь 
съ лекторскими способностями этого талантливаго хирурга- 
гинеколога, понятно само собой. 

Я остановился на Копзіап7'5, только благодаря этому 
чтенію, ибо, какь ни интересенъ этотъ ясторическій кра- 
савецъ-городъ дая путешественника, въ медицинскомъ 
отношени овъ представляєть мало поучительнаго, если 
не считаться съ разбросанными въ ближайшемъ съ нимъ 
сосфдетв® курортами, переходными станціями для боль- 
выхъ, Ъдущихъ изъ Швейцарии. 

Напомнавъ лишь объ имЪющемъ, можеть быть, какой- 
нибудь мЪстный интересъ бідтатіпд"5, гдЬ проф. Кіопка 
(Тепа) говорилъ намъ «0 новить точках зрњнія на поль- 
зованіе болъзней обмъна, преимущественно 0 лъчени по- 
дары», и о Ропамеѕсћіпдетћ съ прекраснымъ парком, 
«гвоздемъ» котораго является истокъ Дуная, и съ хорошо 
устроеннымъ Вайећаџѕ'оиъ для лћченія соляными ваннами 
изъ солянки, привозимой изъ Рӣуућеѓтга, перейду къ 
посл днему. 


зу Раз Запаогіаш Меһгажа!й. 1901. ЕтеЪигв. 
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Въ отлич!е какь отъ нашихь отечественныхъ, такъ н 
отъ всёхъ прочихь европейскихъ салинъ, расположен 
ныхъ въ долинахь, Юіггһеіш лежить на почтенной вы- 
соті (выше 700 м.); слд., является и горною станцій со 
всёми присущими ей свойствами, изъ которыгъ упокану 
объ особой сихВ солнечнаго освфщеня, пра весьма нє 
значительномь числі пасиурныхъ дней (не бохбе 179), 
за сезон). Далфе, по сообщевію д-ра Нибфе»'я, горный 
воздухъ позволяєть прибЪгать на этой станцін къ взннань 
изъ отоль крћпкихъ растворовъ соли, о которыхъ на ниве 
расположенныхъ салинахъ и думать нельзя. Такь, напр, 
онъ не затрудняется прибћгать къ таквиъ ваннамъ даже 
и при різко выраженномъ хлорозћ, такъ какъ опыть уб. 
дилъ его, что он не только не задерживають, но даже 
ускоряютъ варостаніе чисза красныхъ кровяныхъ шари. 
ковъ. Кургаузъ, ванны и прочів терапевтическів прибори 
устроены очень хорошо. 

Очень выгодное впечаталбнів производить по простоті, 
цфлесообразности и оригинальной элегантности открытая 
въ этомъ году дфтская лічебница Ва4еп’скаго женокаго 
Союза (120 мість). 

Въ кургаузв жизнь обходится въ 91/, мар. въ день; 
въ другихъ же гостииницахъ— гораздо дешевяе—можиу 
устроиться за 3'/,—4 марки. Курорть, схід., не только до- 
ступень и для малосоотоятельныхъ, но значительно де- 
шевле нашихъ отечественныхъ. 

Тіувеуу--одинт изъ красивъйшихъ горныхъ курортовь 
Зевмаг2\а14’а, съ величественным, чисто Альпійскимь 00- 
допадомъ. На лицо не только всё условія для климатиче- 
скаго лвченія, но, благодаря прекраовымъ ифстаиъ дя 
прогулокъ (Рапогатажер), весьма пригоденъ для гћъченія, 
постепеннымъ пріучевіемъ къ восхожденію (Тегтаіпкш). 
Тігбеге, какъ и веб предъидущіе курорты, начиная съ Ва- 
деп-УУвіївг'а, за нсключенівмь лишь одного Рістћеіш'а, 
пригодны и вксплоатируются также и какъ зимнів курорти. 
Жизнь здісь недорога; есть пансіоны, въ которыхъ можно 
устроиться за 4 мар. въ день,--но лучше значительно д0 
роже. 

Вайеп- Вайеп описывать не приходится: кто неслнхагь 
объ этой жемчужин% Ѕсһжаггжај@'а? Весь горолъ, его пар- 
ки, аллеи и сады производять впечатлніе громадной кор. 
зины цв%товъ, а окрестныя горы— достойной рамки вости- 
тительнаго пейзажа. Изъ числа термовъ его Егіедгісів- 
пее (62, 8° Ц.) съ 54 мигрм. хлористаго автія и 0,264 
млгри. мышьяка на 1 латръ воды служать я для пты. 
Всемірная слава Егіейгісзбаф'а (ванны для мужчинъ) и 
Каіѕегіп Апризіа-Вад (для женщинъ) вполив заслужена. 
Цілвсообразность, элегантность и комфортабельность ять 
не поддаются ни описанію, ни сравненію сь другний Взё- 
ами. По разирамъ и роскоши устройства замчьтењн 
далЪе: залъ для ліченія шведскою гимнастикою по ди. 
Фег'у въ Егіейгісћврай%, Іпћајаќогіот здравница Етеу–01- 
регі, открытая въ этомъ году новая здраввица ит. д. Запре- 
щеніе азартной игры, которое, по мибнію многять, 401810 
было убить Вайеп-Вайеп, казъ разъ подёйствовало въ © 
вершенно обратномъ направлен: оно дало толчекь къ би- 
строму прогрессу этого замфчательнаго курорта. Жизнь въ 
этомъ курортВ, само собой понятно, далеко не дешева, ї 
хотя множество гостивниць и пансіоновъ воевозможныть 
равговъ дћлаютъ курортъ доступвымъ и для небогатить 
людей, но благоразумибе указать имъ другіе менће феше- 
небельнье курорты. 

Изъ сдЪланныхъ здёеь сообщеній отићчу лишь с0006- 
вів проф. у. КуейРя (Ѕігазѕооге) « О лњченіш хронической 
недостаточности сердца». Практически сабдуєть рави" 
чать 2 ступени сердечной недостаточности: такую, КОГІЗ 
явленія ея выступаютъ и при покої больного в когда Ма 
обнаруженія ихъ необходимо большее или меньшее #814 
женів. Причины ея--весьма разнообразны и далеко 8? 
всегда могуть быть выяснены. Т. наз. нервной недості" 
точности не существуєть; подь это опреділенів подводятся 
сплошь и рядомъ болЪзневныя формы, въ основі которы?» 
лежать хроническів процессы въ сердечной мышцё вмій 59 
кровевосныхъ сосудахъ сердца, Каково бы ни было прис 
хожденів боязни, тлавнымъ средствомъ кіченія 13011 
все-же наперстянка, не смотря на то, что фаризкоюги й 
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еще далеко не закончена и составъ ея неоднороденъ. Ни- 
когда не слёдуеть начинать лћченіе безь наперстянки. 
Проф. КтеМ убъдилса, что не слбдуєть довћрять увфре- 
віямь больныхъ, что они не принимали еще наперстянки, 
потому что врачи, при всевозможныхъ т.-наз. природныхъ 
способахъ абченія всегда прибігають къ этому препарату 
въ томъ вли другомъ видћ. Въ тяжелыхъ случаяхъ онъ со- 
вітуєть начинать съ большахъ дозъ (0,50 листьевъ въ 
сутки), смло держась этой дозы въ теченій изсколькахъ 
дней, и уменьшить ее, лишь когда ваступить улучшеніе. 
Малыхъ довъ, съ которыхъ можно начинать 1 чен!е въ лег- 
кихь олучаяхъ, можно держаться долгое время, не опасаясь 
скапливающагося дЪйствія. Хорошо дЪйствуеть также и 
строфанть; но и его составъ далеко не однородень, и онъ 
во всякомь случаћ уступаетъ наперстянкб. 

Хотя, какъ было уже сказано, безь наперстянки никто 
еще не провелъ я8чевя хронической недостаточности 
сердца, тёмъ не менће бывають случаи, когда больные ея 
ве переносять. Тогда надо прибфгнуть къ углекислыхъ 
ваннамь, но строго при этомъ сообразоваться съ особенно- 
стями каждаго случая, помня, что дЪйствіе ихъ усили- 
вается въ зависимости отъ болће низкой температуры 


"ваним в большаго содержанія СОг. 


3-ье місто занимаєть соотвътствующая гимнастика; но 
прямінять ее можно лишь во 2-ой ступени болъзни. Нан- 
лучшие результаты даєть сочетане всфхъ 3 средствъ; но 
успвхъ достигается часто и одною наперстянкой. 

Торжественвымъ засфданіемъ, посвященнымъ памяти 
покойнаго 1-го главнаго секретаря Комитета д-ра @Ифегга, 
одного изъ наибозће дятельныхъ учредителей врачебных 
научныхъ позздокъ, заключена была наша поїздка. 

Во время прощальнаго обфда проф. Киймег (Вегіїп), 
подь впечатлЪніемъ недавняго посфщев!я ВегИп’а вра- 
чами фравцузокой врачебной поїздки, возбудиль сочув- 
ственно принятую мысль о превращен!и національныхъ 
повздокь въ международныя. Мыоль эта— весьма симпа- 
тична, но осуществленіє ея, весьма вћроятно, встрітить 
сильное препятствие въ недостаточномъ знаній врачами 
ивостравныхъ языковъ, такъ какъ безъ свободваго вла- 
дЬнія языкомъ той страны, нзученію которой посвящена 
данная поћздка, она едва-ли дасть многое участникамъ 
ея даже въ практическомъ смислі, о ваучномь уже и не 
говорю. 

Проф. ОЁРу, избранному почетнымъ предсћдателемъ по 
Яздокь, поднесенъ адрессъ. 


Я уже сказать, что не мысль о возможности устройства 
таких» пофздокъ руководила мною при описаніи ея. Я ста- 
рался лишь познакомить товарищей сь впечатлћніями, 
вынесеввыми мною изъ этой поёздки, и обратять вниманіе 
ихъ на әти пофздки, какъ на одно изъ получившихь право 
гражданства средствь научнаго усовершенствованія врачей 
Западной Европы— средства, въ высшей степени цћле- 
сообразнаго, дающаго врачу возможность путемъ лачнаго 
наблюденія изучить естествевныя и бытовыя условия ку- 
рортовъ, на которые онъ посылаетъ своихъ больныхъ. 
Пофздки эти дають, далфе, возможность врачу ознако- 
миться сь оборудовавіемъ и постановкою діла въ разиыхъ 
1ъчебвыхъ учрежденіяхъ опередившихъ насъ въ культур 
народовь, что имфетъ большое значеніе не только для 
врачей, спеціалистовь по бальнеотераши. Этимъ однако 
далеко еще не исчерпывается польза поћадокъ. Не менфе 
Существенное значенів имфетъ научная и общественная 
сторона ихъ. Что касается первой, то возможность въ 
высшей степени легко, попутно такъ сказать, познако- 
Маться съ взглядами корифеевъ науки на тоть или 
другой научный вопросъ, въ разьясненій не нуждается. 

Носительно 2-0й,—продолжительное и боле или мене 
интимное, непзбфжное по самой обставовкъ поїздок», 
общение съ большимъ числомь людей, стоящихъ на одной 
ступени образованія я связанныхъ общими профессіональ- 
нышн интересами, постоянный обмфнъ мыслей между 
НИМИ, — ЭТОГО не даетъ ни одна книга, ни частныя знаком - 
ства, какъ-бы обширны ови ни были. 
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Зсбмагамаїд, я при томъ не сь быстротою желъзнодорож- 
наго поїзда, все это, говорю, даетъ меъ право совфтовать 
товарящамъ: при составлен! плана кспользованія, хотя-бы 
и кратковременнаго, вакаціоннаго отдыха вспомнить 0 вра- 
чебныхъ пофздкахъ. 

Выраженіемъ надежды, что будущія поїздки привлекуть 
къ участію въ нихъ большее число русокихъ врачей, я и 
закончу вастоящій очеркъ. М. Штейнберъ. 

Р. $. Чуть ве забылъ про стоимость поћздки. Она яе- 
значительна: 225 мар. (103 р. 50 к. по курсу) за 14 дней 
комфортабельнаго путешеств/я. 


ИЗЪ ТВКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Физіологія и общая патологія. 635. Проф. А. 5сй1055- 
тат и д-ръ 58. Енуеї посващають интересную статью 
вопросу о происхождени буюрчатки легких. Какъ из- 
вфстно, долгіе годы въ патологін признавалось неопровер- 
жимымъ воззрвніемъ, что легочная бугорчатка развивается 
волЬдствіе провикновенія возбудителя болізни, бугорчат- 
ковой палочки, въ дегкія черезь воздухь; воззрінів это под- 
тверждалось частотою изолированной бугорчатки легкихь 
и частымъ пораженіемъ бронхіальныхъ железъ. Только 
недавно, послћ изслВдованій Већуінд'а, стало необходи- 
мымъ признать для отдільнькь случаевъ возможность и 
другого проникавія заразы —черезъ органы пищеваренія. 
Работами-же одного изъ авторовь, бс/Нозвтатт"'в, дока- 
зано въ самое посязднее время, что для ранняго дътотва 
пящеварительный каналь является даже шсключитедь- 
нымъ путемь попадавія бугорчатковой запазы. Палочки 
при этомъ слћдуютъ тому-же пути, как составныя части 
пищи; всосавшись въ кишкахь, подобно, напр., частич- 
кам' жира, онЪ попадають въ токъ лимфы, зат8мъ черезь 
грудной протокъ въ правое сердце и потомъ въ легкія. 
Но противъ опытовъ автора, говорящахъ въ пользу такого 
воззрівія, было сдВлано на Мегап'єкомь СъфздВ естество- 
испытателей то возраженіе, что при опытахъ кормлешемъ 
не исключена возможность поступленія заразы и въ дыха- 
тельные пути, или непосредственно, или-же черезъ близкія 
къ ротовой полости лимфатическія железы. На 1-ой части 
возраженія проф. 5сй. не находить нужнымъ остававли- 
ваться, потому что вдыхательная бугорчатка легкихъ 
різко отличается анатомически отъ той, которую онъ 
получаль у своихъ животныхъ, кормя ихъ зараженньмь 
молокомъ. 2-ую-же часть онъ находить возможнымъ 
отвергвуть теперь, послав особаго ряда опытовъ, при 
которыхъ попадаве заразы черезъ воздухъ было исклю- 
чено навфрное, а вмісті съ тъмъ ясно стало, что бугор- 
чатковыя палочки проходять черезъ кишечникь тъмъ 
самымъ путемъ, какъ и пища, и съ тою-же скоростью. Дзя 
этихъ опытовъ брались молодыя морскія свинки, которымъ, 
выдержавъ ихъ 5—6 час. на одной вод, вскрывалея 
животъ при гдубокомь зеирномъ наркозі, небольшимъ 
разрЪзомъ влфво отъ средней линіи; затВмъ операторъ 
извлекалъ черезь рану желудокъ и обкладывалъ его обез- 
пложенвыми компрессами. Тћиъ временемъ приготовля- 
лись вмульсія бугорчатковыхъ палочекъ (изъ чистой раз- 
водки ихъ въ бульон}) въ модокі или сливкахъ, которую 
затъмъ и впрыскивали, со већми предосторожностями про- 
тивь заражевія брюшины, въ полость желудка Гиегов- 
скимъ шприцемъ, послів чего ранку пражигали каленымъ 
жеафзомь и для вірности накладывали еще шовъ, а за- 
твиг зашивалась и брюшная рава. Животныя обыкновенно 
быстро оправлялись отъ этой операцій и уже черезь н*- 
сколько часовь начали получать обычную свою пищу. 
И воть, спустя немного часовъ послі операція у вихъ 
можно было находить бугорчатковыя палочки проникшими 
въ легкія. Посл этихъ опытовъ. на взглядь 8сћ. и Ё., 
не остается уже никакого соми%нія, что легонная бугор- 
чатка можеть вызываться, зараженіємь мерезъ кишеч- 
никъ. На ряду съ эгою возможностью остается, конечно, 
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уже сомвительною: во 1-хъ, уже допущеніе развитія 
одной и той-же патологической картины 2-мя совершенно 
различными путями будеть, по авторамъ, натяжкою, а, во 
2-хъ, еще Вед доказалъ, что неизвестно ни одного 
безупречнаго ингаляцюннаго опыта, при которомъ была-бы 
совершенно искаючена возможность проникновенія заразы 
въ пищеварательную трубку. Между тім», переходя къ 
челов%ку, мы знаемъ, что значительное большинство, уми- 
рающихъ въ дітокомгь возрастћ, оказываются уже заражен. 
выми бугорчаткою: по Натфигде”у и 8ЇиКа («ЛабтБисії 
Гог Кіпдегіеіїкипде», 1905 г.), у 69°/, умершихъ въ воз- 
раств 4—5 абть двтей имЗется макроскопически явная 
бугорчатка, при чем далће этотъ 9/, повышается до 77, 
а по Віпзідандег у («Атсһіу (0г КіпдегћеііКипде», 1906 г.), 
среди грудныхъ дфтей, умарающихь въ возрастВ ниже 
Зыфе., бугорчаткою поражены 3,29/,, въ возраст 4—6 м%с. 
8,4%, и въ возраст 7—12 міс. 16,5%/,. И вс$ эти цифры, 
очевидно, вырослн-бы, если-бы присоединить и «скрытую? 
бугорчатку, обнаруживаемую только подъ микроскопомъ. 
Тогда, по авторамъ, стало-бы очевиднымъ, что въ преобла- 
дающемъ большинствћ случаевъ зараженіе бугорчаткою па- 
даетъ на первые годы жизни, такъ что болзнь эту надо 
считать дётскою, хотя обнаруживается она зачастую только 
въ поздићйшіе годы. Отсюда логически вытекаеть, что и про- 
филактика болЪзни должна относиться къ самымъ первым 
періодамъ жизни, какъ равно и терапія (РДепізсію шеді- 
т\пізсће М осрепзсЬгій, 5 іюля). С. Гр - в. 


Общая терапія. 636. По дру М. биеуябего’у, изь 
картофеля можно, по удаленій изъ него большей части 
муки, приготовлять разнообразныя и пріятныя блюда со 
вкусомъ картофеля, совершенно подходящія для больныхь 
сатарнымъ мочеизнуреніемъ и общимъ ожирњніемъ. Если 
очищенный сырой картофель протирать черезь желізную 
терку въ сосудъ съ водою, то картофельная мука посте- 
пенно осфдаєть внизъ, и, чім дальше оставить въ воді 
всю массу, тёмъ легче отдфлить остающийся вверху во- 
локвиотый слой отъ скопляющейся на див мелкой бЪлой 
муки. Эта волокнистая масса, будучи хорошо выжата че- 
резъ полотно и висушена, и идеть на приготовленіе ку- 
шавій. Въ смъси съ яичнымъ желткомъ и солью изъ нея 
можно приготовить на свиномъ сал вкусное печенье; сю- 
да-же можно подбавить лука, аниса, а также и мяса. За- 
т$мъ можно смфшивать упомянутую волокнистую массу 
сь молокомъ и сыромъ, со сладостями и фруктами. Можно 
также дфлать изъ нея клецки съ водою, саятымъ молокомъ 
и солью, а также съ сыромъ. Эти картофельныя блюда за- 
служиваютъ внимавія потому, что ови содержатъ мало 
углеводовъ, а между тім» сохраняютъ вкусъ картофеля, о 
которомъ такъ тоскують многіе діабетики и страдающіс 
ожврћніемъ; затім они дають возможность вводить легко 
вмфст съ ними другія пищевыя вещества, против» кото- 
рыхъ высказывается отвращеніе, какъ, напр., жиръ; ва- 
конецъ, они легко дають ощущевіе сытости. Такое кор- 
мленіе авт. испробовалъ съ явнымъ успъхомъ въ 2-хъ слу- 
чаяхъ сахарнаго мочвивнуревія: въ одномъ заміна хліба 
картофелемъ благопріятно повліяла какъ на вьідбленіе са- 
хара мочею, такъ и ва общее состолвіе, при діабетћ съ 
быстрымъ теченіемъ (Рапсгеаєдіабеїез), а въ другомъ, у 
артритическаго діабетика, также съ пользою удалось на: 
долго замфнить хлібь ежедневною дачею по 1200—1500 
грм. картофеля (Оешѕеһе тейігіпіѕеһе Угосрепесігій, 5 
іюля). С. Гр—въ. 

Фармакологія. 637. Проф. 2/аузйаЙ и д-ръ Масео 
Хеаое изслЪдовали обеззараживающую способность и спо- 
собность диффундировать многочислевныхъ бњдковыгъ 
препаратовъ серебра. Для правильнаго опредфлен!я коли- 
чества серебра въ растворЪ предварительно устанавзива- 
лось дЪйствительное содержаніє серебра въ разныхъ пре- 
паратахъ путемъ сжиганія, нагріванія съ азотной кисло- 
той, растворевія въ водВ и титрованія 1 106 норм. раство- 
ромь сфрнощанистаго аммовін. Такимь образомъ было 
установлено, что колларголъ содержить 86,69/, серебра, 
троль 60,8°/», аргиролъ 20°, протарголъ 1,4°]., арго- 
нинъ 3,8°/. Растворы для изслідованія приготовлялись 
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наковое. Бактерінубивающее дёйств!е испытывалось на 
разводкахъ золотистаго гроздекокка и сыфшанныхь ри: 
водкахъ; обеззараживающее дъйствів опредфлялоеь време- 
нем», въ течевіи котораго затнивало измельченное варе- 
ное мясо, обработанное растворомъ извфстной крёпости й 
ввращиванівиъ микробовъ на питательном агарі, къ ко- 
торому были прябавлены серебряяме растворы. Для опре- 
діленія способности пропитыванія авторы погружали въ 
растворы на 24 часа одинъ конець горизонтально распо- 
ложенныхъ тонкихь трубочекъ, наполневныхь заражен- 
вымъ гроздековкомъ питательнымъ агаромъ; спустя сутки, 
трубочки вымывались обезпложенной водой и оставлялиеь 
въ чашкахь Рейз для выясненія роста микробовъ. На 
основаній своихъ изсаВдованій авторы пришли къ завлю- 
ченію, что препараты серебра должны быть раздълены ва 
3 группы. Азотнокислое серебро, фтористое серебро, ак. 
толь, итролъ, аргентаминъ, аргентолъ, адбаргинъ, арго- 
нинъ, ихтарганъ, ларгинъ, новарганъ и протарголъ обла- 
дають большою, почти одинаковою бактерінубивающей ся. 
лой; нарголъ обладаетъ ею въ небольшой степени; аргя- 
ролъ-же и колларголъ въ сущности бактерінубивающей 
способности не имфютъ. Такимь образомъ дёйствитель- 
ность препаратовъ серебра не стоитъ въ непосредственной 
связи съ %%/,-нымъ содержаніємь въ нихъ метала (Тіє 
Вгійвь Медіса! Јоџгпаі, 18 августа). Л. Старокадомеки. 


Бактеріологія. 638. Получая при окраскњпо бтату, 
въ разныхъ ея видоизмћненіяхъ, итоги не всегда удоваетво- 
рительные, проф. Гое е” нашелъ себя вынужденныкъ 
подвергнуть этотъ способъ основательной провіркі, въ 
направлевіи главнымъ образомъ красящихъ веществь, въ 
немь примфняемыхъ. Съ этою цілью имъ были взяты дія 
опытовъ 17 имЪющихся въ продажі сортовъ фіолетовой 
краски (метиловой и генщановой). Изъ красокъ приготов- 
лены были насыщенные спиртные растворы, которые раз- 
водились анилановою и карболовою водою. Для обезцеї- 
чивавія примЗнялся алкоголь чистый или сь прибавкою 
39/, соляной кислоты, 50/, сЪрной, 5°/, азотной и ацетова. 
Провфрочнымъ матеріалом служили сръзы уплотненныхь 
въ спирті органовъ, по 20—30 р толщины, съ палочкаия 
сибирской язвы и мышинаго гнилокровія, пнеймо- и стреп- 
то-кокками, палочками бугорчатки, лучистымъ грибкокъ я 
ідіот. Самыя лучшія окрашиванія авт. получить съ врас- 
ками Меїбуїмісієй 6В и Ме!ћуІүіо1е ВХ въ 1—21/,7/- 
ной карболовой воді, при растворахъ 1 : 10. Орћзы прямо 
изъ спирта переносились въ красящій растворь яв 2—10 
минуть, а затъмъ, посл основательнаго обмыванія водою, 
въ Стат'овскій растворь іода съ іодистышъ калієм» яв 
2 мин. Посл этого оказалось выгодно переносить ять на 
1 мин. въ 59/,-вый водный растворъ азотной нан сърної 
кислоты, или же на 10 сек. въ 3°/,-ный соляновислый 0" 
коголь, и потом» уже въ безводный или 30° /,-вый ацетово- 
вый алкоголь до поднаго обезцвъчевія. При употребления 
для обезцв'вченія Опяав’ской смъси іодистаго калія и 1е- 
рекиси водорода обезцвівченів совершалось быстрће и безь 
образованія кристалловъ въ срёзахъ. Поетому обезцевчі- 
вающую жидкость Ояма проф. Г. рышительно предпочв- 
таетъ Стат'овской. Изъ алкоголя срёзы переносились въ 
коилолъ и затёмъ заключались въ канадскій бальзам» 
Весьма красивую окраску авт. получалъ, прибавляя в 10 
к. стм. карболоваго раствора метилъ-віолета 6В спирткый 
растворь метиленовой синьки въ количеств 1 сти. Ш 
столько же фуксина. Метиль-віолеть 6В оказался наялуч- 
шимъ красящимъ веществомъ для всфхъ микроорганиз 
мовъ, кромВ только пнеймококковъ, которые лучше окра- 
шивались метилъ-волетоиъ ВМ. Такая окраска 2010 
удается даже малоопытнымъ, особенно если брать свіжій 
матеріаль и свіжів же растворы карболовой касти 
(Решзене теділіпіѕсће Уосбепесігій, 2 авгуота). С. Г. 


Внутреннія болзни. 639. Дьйствительно-ди мук 
чины поражаются воспаленќемъ слъпой кишки чами же 
щинь? Большинствомъ авторовъ вопросъ этотъ решает, 
какь извістно, въ утвердительномъ смысл, въ 00163 #10 
говорять ихъ статистаческія данныя.) Найр. кання 
своемъ учебник хирургія отводить мужокому 001] 6 а 
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Суучая Вегіп'окой СъагИе за 1896—1902 гг. 569/, боль- 
нытъ мужчин; въ статистик Вона (670 случаєвь) на 
долю послЪднихъ приходится 53°/,, у Наетід'а (241 слу- 
чай) —70, у Наескета (142)--609/,, Неквод'а (346)--69, 
біеретз'а, (138)-- 70, Гепде/е Ага (962)--54, Себватага 
(1030-61, Карові (79) —74, Ағтѕіғопда (517)--617, 
Боплепбихд'в (1000)--63, Вакбієг (616)—76 и Ваттей а 
(659)--57"/,9/,. Но во всвхь этихъ статистикахъ не при- 
нята во внимавіе, какъ указываетъ теперь д-ръ Кагтеп- 
ет, одно в. важное обстоятельство: не отм'ічено, что и 
вообще женщины поступають въ больницы значительно 
ріже мужчинъ. Если же вычислить заболћваемость аппен- 
дицитомъ на 1000 больныхъ того и другого пола, то дћло 
првнимаєть другой видъ. Такое вычислене д-ръ К. и 
сдімать для Вегійп'окой Сбагіїб съ 1874 г. и для Нат- 
фогв'єкихь казенныхъ больницъ сь 1839 г. Итоги получи- 
лись слдуюцие: 

Вегіїр. 


—_—_—_ 
Мужчивы. Женщавы. 


1874 0.51 0.13 
1884 129 121 


Нашого. 


Года. —— 
А Мужчявы. Женщаны. 


ГЕ 
И! 


1858 2.37 1.33 

1889 2.88 1.62 5.3 5.2 
1890 — = 5.5 6.4 
1895 2.19 1.76 5.9 6.8 
1896 = — 58 7.9 
1899 2.92 4.23 5.7 134 
1900 4.06 2.93 73 114 
1901 — - 77 14.6 
1902 43 3.2 81 9.5 


Изь этой таблиць явствуєть, что въ Вегјіп' число стра- 
дающихъ аплендицитомъ женщинъ лишь немного меньше 
мужчинъ, а въ 1899 г. оно было значительно больше; въ 
Нашфоге”В же женщины страдаютъ названной болфзнью 
звво чаще мужчинъ. Стало быть общераспространенвый 
взглядъ на сравнительное участіе обоихъ полов въ забо- 
аАваемости аппендицитомъ долженъ быть признанъ невфр- 
вим». (ешзеве тейіліпіѕсһе Мосһепѕсһгійї, 9 августа). 

С. Гр въ. 

640. Д-ръ Воаз (Вегіїп) предлагаетъ новую реакцію дал 
опредьленія т. наз. скрытыть кровотечений 65 „желудок 
иди кишечникз. Въ виду того, что опредвлене незначи- 
тельныхъ количествъ крови въ испражненіяхь и желудоч- 
номъ содержимомь при помощи обычныхъ реакцій съ 
туаяковой настойкой или алоиномъ можеть встрітить из- 
ввстныя затрудненія, авт. предлагаєть новую реакцію, 
воторая производится такъ: изслЬдусмыя испражненія 
вн желудочное содержимое обрабатываются обычнымъ 
путемь ледяной уксусной кислотой (не больше 20 капель), 
затіигь извлекаются эоиромъ; къ эөирной вытяжкв прибав- 
ляются 2—3 капли очень разведеннаго раствора (1 : 200) 
Р. Рьепу|еп апп огву4гага, 1 к. сти. "/.-нормальнаго 
алкогольнаго раствора №дкаго кали и 10—15 капель 
3°/0-го раствора перекиси водорода. Посл взбалтыванія 
при наличности крови на дн пробирки появляется олив- 
ково-зеленое окрашиваніе, особенно ясно выраженное 
(въ виді кольца) ва границі между слоемъ зоира и пере- 
киси водорода, верхняя часть жидкости бываетъ при 
этоит, окрашена въ фіолетовый цвътъ. Оливково-зеленый 
цвіть держится недолго и вскорі переходить въ болЪе 
или менфе (смотря по количеству крови) ясно выражен- 
вый темно-фіолетовый. Испражневя съ значительным 
содержащем желчи и уробилина предварительно слб- 
дуєть извлечь сивсью алкоголя и эоира. Чувствитель- 
ность реакцій тоже, что и у обычныхь пробь; пренмуще- 
ства ея въ том», что реактивъ держится неограниченно 
долгое время и реакція наступаеть сейчасъ-же. Впро- 
чем», по мийнію автора, реакція эта не должна совершен- 
но вьтЕснить прежнія, но служить главнымъ образомъ 
для провфрки ихъ (Сепігаїбіай Гог іппеге Мефеш, 
№24). А. Коварскій. 

641. Желая ознакомиться сь состоянісмь селезенки при 
ракт, д-ръ Чойв С. Новзёег (изъ Сіьісаєо) просмотріль 

случаи раковой болћзни за посліднія 5 лЪтЪ въ пато- 
10г0-анатомичеокомъ отдъленіи Вегііп'скаго Апдизіа- Но8- 
ріаї, Часть вокрютій авт. ваблюдалъ лично и въ нихъ из- 
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замораживанья, частью целлоидиновымъ и параффино- 
вымъ способомъ. Всего раковыхъ больныхъ за указанный 
періодь времени было вскрыто 114, —въ томъ числћ 61 съ 
ракомъ желудка и 19 пищевода, у остальныхъ-же имћ- 
лось поражевіс бронховъ, прямой кишки, поджелудочной 
железы, желчныхъ путей и т. д. Селезенка была въ 92 
случаяхъ маза или по крайней мЪр% не увеличена, а въ 
22 увеличена. Увеличенный органъ былъ то плотенъ, бо- 
гать кровью, то мягокъ, сь гиперпластической мякотью. 
Причины увеличенія его были различны: хроничеокій за- 
стой въ системі воротной вены, вслЪдствів сдавленія ея 
раковыми массами или волЪдствіе цирроза печени; тяжелое 
общее гнилокровіе (1 случай), осложняющая пнеймонія, 
прободвой перитонить при ракћ желудка, другія нагноенія; 
ваконецъ, завосы рака въ самой селезенк% (случай рака ти- 
течной железы, съ заносами во многихъ органовъ). Помимо 
этихъ случаевъ, селезенка была часто неязмћвсна вовсе, 
а часто находилась въ состоянія явной атрофіи (особенно 
у людей пожилыхъ). Данныя микроскопическаго изсл®до- 
ванія обыкновенно соотвітствовали макроскопическому 
виду органа; никакого намека на присутствів чужеядньхь 
при этомъ не получилось ни разу, да и вообще состояніе 
селезенки при рак% говорить, по автору, противъ чужеяд- 
ной теорій этой болізни (Решіѕсһе шедігіпізсів М/осреп- 
ѕсһгійі, 13 сентября). С. Гр—въ. 
Хирургическія болізни, 642. Годь назадъ д-ръ А. 
Кіттей сообщиль (репѕсһе тедігіпізсье Уосвепзевги, 
1905 г., № 16) объ итозать оперативнаю дъчетя 1000 
случаевъ аппендицита. Общая смертность въ этой 1000 
случаевъ получилась 10,2°],. Обусловлена была она глав- 
вымъ образомь 82 случаями разлитого перитонита съ 
899/, смертности, между тђмъ какъ изъ оперированныхъ 
вяз приступа умерли только !/2"/,. Уже тогда авт. указы - 
валъ, что для пониженія смертности необходимо опериро- 
вать рано, въ первые 48 час. посл начала приступа, и 
отмтилъ 49 такихъ случаевъ всего только съ 3 (69/,) 
смертельными исходами. Теперь д-ръ К. заявляеть, что 
дальнвйшія его наблюденія въ этомъ направленій полу- 
чились еще боле ободрительные: въ прошломъ 1905 г. 
изъ 290 лъченныхъ оперативно аппендицитиковъ умерли 
только 5,59/о, при чемъ 8 смертельныхъ исходовъ прихо- 
дятся на 31 оперированнаго на 3-ьи сутки и поздиЪе. Вооб- 
ще за поса'бднів годы автору удалось оперировать рано— 
въ первые 2 сутокь или около того—55 чел., изъ коихъ 
умерли всего 3, и тВ поступили всетаки немного позднће 
указанваго срока, съ разлитымъ перитонитомъ, да 2 опе- 
рированныхъ черезъ 12 и 20 час.; изъ послфднихъ у од- 
ного лопнулъ во время операцій туго наполненный гноемъ 
отростокъ, а другой погибь отъ омертвбнія брызжейки. 
Всего же д-ръ К. произвелъ до сихъ поръ 97 раннихъ въ 
собственвомъ смыслћ операцій: изъ оперированныхъ имъ 
погибли 9,--6 оперированныхъ по истеченій 48 час. и 
З въ первые сутки. Особенно благоприятные итоги дало 
начало текущаго года: по 1 мая, т. е. за первые 4 м$ся- 
ца, изъ 102 оперированньхь по поводу ашендицита 
смертельный исходъ получился всего у 1, что составляєть 
около 19/, смертности. Среди этихъ случаевъ были 2 гной- 
ника, ау остальныхъ больныхъ произведено удаленіе при- 
датка; изъ послёднихъ 67 больныхъ были оперированы А 
{гоіа и 33 въ остромъ стадій, возможно рано,— только 2 
черезъ 48 час., 3З— черезъ 40—45, 8--черезь 20—36, и 
остальные— черезъ 3, 4, 5, 8, 10 и 12 час. Этой ранней 
операцій К. и приписываетъ улучшевіе своихъ итоговъ, 
а потому выступастъ рфтительнымъ защитникомъ ся. 
(Оешхсһе течіліпізспе Мосһепѕећгій, 16 августа). 0. Г. 
643. Д-ръ Вуеійі ва основанія наблюденій изъ клиники 
проф. Кд’ говорить объ отдаленныхгь послњдетвілхъ 
осложненныхь переломовз черепа. Наблюдалось 72 случая. 
Въ 42-хъ не было поврежденія мозга и его оболочекъ, вт, 
30 — было. Большинство больныхъ были въ возрастћ 
16—40 1.; 65 изъ нихъ было мужчинъ, 7 женщинь, 10 
умерли отъ тяжелого раненія; 62 выцисались; изъ нихъ 
прослфжены 55. Способъ лћченія: обнаженіе костной раны 
и, по возможности, немедленное закрытіе костной недоста- 
чи. РазумЪется, послћдній способъ допустим только вл, 
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мозга сь истеченемъ мозговой жидкости. Расширяють рану, 
осматривають мъсто перелома, удаляють частицы инород- 
ныхъ тіль и волоса, обравнивають края костной недостачи 
и приподнимають оставшіеся въ связи вдавленные участки. 
Вс костные осколки очищають отъ приставшей къ вимъ 
грази марлей, промываютъ, и держать въ тепломъ соле- 
вомъ растворћ. Твердую оболочку обмываютъ горячимъ 
(45°) растворомъ соли; небольше надрывы ея зашивають 
саїроїомь, но для оттока отдфляемаго подводять подъ 
твердую оболочку узкую полоску ргойесНу’а, который не 
прилипаєть къ рані и при гладкомъ заживленіи легко 
можеть быть удаленъ черезъ н%сколько дней. Тщательная 
остановка кровотеченія — непремънное условів гладкаго 
заживавнія. Кровотеченів изъ пазухъ останавливаютъ 
швом» или тампонадой. Затімь костные осколки уклады: 
вають въ виді мозаики. НЪтъ необходимости, чтобы эти 
осколки лежали непрем'внно на уровић неповрежденньхь 
костей. Края костной раны, ло воможвости, закривають 
сохранившейся надкостницей. Въ уголъ раны вводять по- 
лоску ргоїесіїу’а или іодоформной марли. Наружную рану 
зашивають, благодаря чему укорачиваєтся срокь заживле- 
нія и хорошо приживають пересаженные кусочки кооти. 
Изъ 36 случаевъ подобнаго заврытя раны въ 28 получи- 
лось гладкое заживленіе и полное закрытіе костной недо- 
стачи без вдавленія, въ 4-гь— незначительное вдавленіе, 
въ 2-хъ сильное вдавленіе, въ 2-хъ—выдВлен!е омертвів- 
шей (одной) косточки (остальныя прижили). Въ 4-хъ слу- 
чаяхь примфнена была вторичная пластика; въ 30 — за- 
живлен{е открытое сь образованіемъ костной недостачи. 
Изъ 38 больныхъ 1-0й группы прослъжены нфоколько ятЪ 
28 (8 ушли изъ-подъ наблюденія, 2 умерли); изъ нихъ 
24 выгдоровћли вполнћ, у 2-хъ получились легкія разстрой- 
ства, у 2-хь--тяжкія (полная потеря работоспособности). 
Изь 4-хъ больныхъ 2-ой группы 3 вполнё выздоровћли, у 
1 развились тяжкія разстройства. Изъ 13 больныхъ 3-ей 
группы (8 умерли, 9 ускользнули изъ-подъ наблюденія), 
9 выздоровфяи вполн%, у 2-хъ развились легкія а у 2-хъ 
тяжелыя разстройства. Выводъ: немедленное закрытие 
костной недостачи въ свъжиль сдучаяхъ костной пласти- 
кой даетъ дучшіє результаты, чњмъ открытый способъ 
лњченія (Агсбіх г Кіп. Сыгагае, т. ХХХ). Б. Ф—нь. 

644. Проф. Кот разбираєть очень важный для прак- 
тическихъ врачей вояросз объ оперативномь дтьченіц бу- 
зорчатки реберъ и зрудины. Матеріалъ автора обнимаєть 
110 случаевъ. Въ 93 поражены были ребра, въ 17 —гру- 
дина. 60 больныхъ были мужчины, 50— женщины; боль- 
шинство были въ возраств 20—40 л. Съ патолого-анато- 
мической стороны заболћваніе это отличается отъ забол$- 
вания другихъ частей скелета участіємь надкостницы, 
какъ первичнаго гнізда заболіванія; преимущественно 
заболфваютъ участки на границі кости съ хрящемъ. Отно- 
сительно часто наступаетъ произвольный перелом (9 слу- 
чаевъ). У 60 больныхъ наблюдалась бугорчатка и въ дру- 
гихь органахъ (въ легкихъ, кожф, железахъ, почкахъ, 
яичк). Въ 4-хъ случаяхъ причиною бугорчатки реберь 
была траума. Ресположенів натечныхъ нарывовъ на пе- 
редней, задней и боковой сторов% груди можно выразить 
сафдующимь отношенемъ цифръ 77:20:13. Чаще всего 
поражаются 5—10-0е ребра, очень рідко — 1-06, 11:06 и 
12-ое. Произвольное изліченів наступаєть очень рідко. 
Опасность общей бугорчатки, истощенія, смЪшаннаго за- 
ражевія весьма велика. Необходимо поэтому оперативное 
льченів (помимо, конечно, общаго укръпляющаго). Корен- 
ная операція излћчиваетъ даже больныхъ съ бугорчатко- 
вьми пораженіями других» органовъ, въ которыхъ воспа- 
леніс затихаєть, и даже больныхъ сь вторичнымъ пора- 
женіемъ почекъ, селезенки, печени (набуханів, начинаю- 
щійся амилоидъ). Операція состоитъ въ основательномъ 
удаленія всей пораженной бугорчаткою ткани. Нормальньй 
способъ—изсъчевіе больныхъ ребер». Изъ 110 опериро- 
ванньхь 4 умерли (распространенная бугорчатка, воспа- 
денів легкихъ, просовидная бугорчатка). Изъ остальвыхъ 
106 у 22-хъ операція не была коренной (простой разрізь 
и выскабливан!е). Изъ втихь 22 у 11 наступило полное 
выздоровлен!е, 11— остались со свищемъ. Изъ 84 опери- 
ровайньихь кореннымъ способомъ у 62-хъ наступило пол. 
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ное выздоровленіе; судьба остальныхъ 22-хъ, выписавиихся 
изъ кланики съ незажившей раной, не просхъхжена, Бугор. 
чатковую опухоль реберъ нужно удалять, какъ новообра- 
зованіе. Полное удаленіве всвхь пораженныхъ бугорчаткою 
тканей — основное условіе выздоровления. Ребро вли ребра 
нужно нзсбкать непремънно въ здоровыхъ частяхъ. (пе- 
рація трудна, если наружный свищъ лежитъ далеко оъ 
начальнаго очага; нужно прослЪдить свишь, который 
иногда открывается въ большую полость, хежащую позадв 
ребра, и изсічь послъднее. У женщинь приходится от. 
сланвать грудную железу и, если она пронизана свищань, 
то даже удалять ее (1 случай автора). Операція техняче- 
ски очень трудна, если приходится изсфкать 1-06 я 2-е 
ребра и грудино-ключичное сочлененіе, Относительно ча- 
стое осложвеніе (5 случаевъ) — раненіе плевы, мевће ча- 
стое (2 случая) —равевіе околосердечной сумки (дурвыгъ 
послЪдотвій не было; отверст!е закрыто швомъ) (Агсбії 
Юг Киеве Сһігигеіе, т. ХХІХ). РБ. Финкельштейн, 
Физіотерапія. 645. Д-ра Ваїдев, Неісћећеіт я Мей. 
дег (Етаокѓигі а/М) изучали вліяніє значитедьныть тњ- 
лесныхъ напряженій на кровообращеніе, почки и нервную 
систему. Они изслфдовали 12 участниковь пішеходваго 
состязанія до и посл біга. Каждый изъ учаогниковь про- 
шелъ `безъ отдыха 100 кам., при чемъ вс, за исключе- 
ніемъ 1, во время пути питались безубойной пищей н не 
принимали спиртныхъ напитковъ. Только у 1 до с0стаза- 
нія имълось незначительное количесгво бёлка въ мочі, ве 
содержавшей цилиндровъ. Посл состязанія у всћгъ быъ 
вайденъ бфлокъ въ моч, начиная отъ небольшить с1$- 
довъ его до !/, на тысячу по Езфасіу; у 4-хъ въ кф 
было дов. много крови; уд. в. мочи у всбхь быть високій, 
а при микроскопическомъ изслЪдованін у 9 оказались зер- 
вистые, стекловидные и эпителіальные цилиндры, крас- 
ные кровяные шарики и почечный эпителій. (1080, 
данныя изслбдованія мочи соотвЪтствовали у большинства 
острому воспаленію почекъ. Опреділеніє размВровъ серд- 
ца у всёхъ изолЪдованныхъ установило несомећиное рас- 
ширен!е его послі состязанія; пульсъ былъ учащенъ, а 
кровяное давлен!е понижено. Измъвенія вівса со сторовы 
нервной системы выразились въ ослабленін рефлексовь 
сухожилій у 8 пзъ состязавшихся и исчезновения ять у 1; 
у З остальныхъ они остались неизмфненными. Что касаєт- 
ся общаго состоянія участвовавшить въ состязании, То 080 
было дов. удовлетворительно; помимо усталости, никакить 
особыхъ разстройствъ авт. не отифчають; только у 1 аъ 
состязавшихся наблюдался обиорокъ, который, однако, 
быстро прошелъ. 3-0е изъ участинковь состазанія быв 
изслфдованы черезъ 3 дня посл него, и все у нихъ опять 
оказалось въ нормальномъ состояви (Мбпсневег тей, 
М/осрелесігігі, № 38). А. Коварскй. 
646. Д-ра Е. Вепјатіп и А. є. Вецзз (Віна) изучи 
вліяніе а-дучей на обињнъ веществ. Опыты провзводя- 
лись надъ собакой и заключались въ сдфлующеуъ. Въ 1 
ченій 12 дней животное доведено было до состоянія азотв- 
стаго равновћсія, а затЬцъ однократно подверглось действ 
х-лучей. Черезъ недфлю сеансь былъ повторень съ прикбає- 
ніемъ большаго количества лучей. Результаты опыта с80" 
дятся къ слфдующему: Организмь отвічать на Сальні 
дъйствіе Ноепідеп'овокихь лучей не очень значительный 
увеличеніемъ выдфленя азота, при чемь увеличенів 910 
падаетъ главнымъ образомъ на долю основного азота. Уве 
личенное выдфлен!е азота начинается тотчаст-же всгвдь 
за дійствіємь х-лучей а держится нисколько дней, з 32 
тім количество азота опять падаетъ до нормы. Одновре- 
менно сь этимъ быстро увеличивается выдёлене фосфор- 
нокислыхъ солей, но увеличенів это скоро выравнивается, 
а затВмъ дов. продолжительное время количество фосфатовъ 
бываеть уменьшено. Въ виду того, что одновременно с 
этими изиненіями обићна наблюдается преходящій 2010 
цитозъ, быстрое разрушеніе химфондной ткани, п0в1610 
и быстрое исчезновенів холива въ крови, авт. полагають 
что разрушающее дійствів х-лучей прежде всего наре 
вляєтся на лецитаны и родственныя имъ вещества. (1е- 
цитины, как» извстно, представляють соединевія холніз, 
глицеринофосфорной кислоты и жирныть кислот) (Ме. 
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641. Д-ра Е. бейтефег в Н. Негтапп изучали дьй-, 


стве свьта отъ ртутно-кварцевой лампы, изготовляе- 
мой фирмой Натдиз. Они могли подтвердить изслЪдовавія 
Ееійтанн'я и Кубіте, что овътъ этой лампы имфетъ бак- 
тереубивающее свойство. Подъ вліявівиъ 20—30-минут- 
ваго освфщевя различнаго рода микроорганизмы поги- 
баютъ. Авт. дагће могли установить, что бактеріеубиваю- 
щев дЪйствів не обусловлено ни повышеніемъ температу- 
ры, ни вліяніемъ озона, образующагося подъ вліяніемъ 
світа лампы въ значительномъ количествв. Опыты надъ 
терапевтическимъ дфйств!емъ свћта ртутно-кварцевой зам- 
пы (Оиескві1бегдпаггр1аѕІашре) показали, что лримъненіе 
өя приносить пользу при поверхностныхъ пораженіяхъ 
кожи. На основаній своего опыта авторы, согласно съ Кғо- 
тауєг'омь и Ахтапп'омь, считають примћвеніе этого спо- 
соба зћчевія показавнымъ при слідующихь заболфва- 
ніяхь: поверхвостныхъ формах» волчанки и канкроидахъ, 
івшаять, въ особенности хровизескихъ, аспе, различныхъ 
формахъ родимыхъ патенъ, сикозЪ, плћшивости всякаго 
рода. Отрицательную сторону ртутной лампы составляєть 
вменно ея слишкомъ поверхностное дёйств!е. Что касает- 
ся продолжительности освёщен!я, то его слідуєть сообра- 
зовать сь характеромъ случая, и у автора она колебалась 
отъ вЪсколькихъ секундь до 20 мин., а въ большинств® 
случаєвь сеансы продолжались около 5 мин. Такъ какъ 
очень часто болфзненныя измЪненія издфчиваютса въ те- 
чевін вВсколькихь сеансовъ по 5 мин., то трудно допу- 
стать, чтобы дъйствіе лучей зависбло отъ ихъ бактеріеу- 
бивающаго дъйствія; вВроятнће всего, здъсь имћется діло 
сь чисто химическими нзићненіями, обусловливаемыми 
хЬствіемъ світа (Міпоћепег тейісіпіѕсће Мосһепрвсћгіќі, 
Ж 39). А. Коварскій. 


Глазныя болфзни. 648. Д-рь Авербахъ ваблюдалъ 
4 случая первичной буорчатки соединительной оболочки. 
1. У 10-2%тней дфвочкя сь припухшими віками и слизисто- 
тнойньмь выдьленемъ найдена была на нижнемт в%к праваго 
тлаза плоская язва съ неровными, слегка подрытымв краями и 
бугристо-сальнимь двомъ, усфяннымъ полупрозрачвыми сброва- 
тими узелками. Язва занимала 2 среднія четверти соединитель- 
ной оболочки, отдъляясь отъ свободнаго края віка, какь и отъ 
свода, узкимъ мостикомь нормальной на видъ соединительной 
оболочки. Такая-же азва, лишь нісколько меньшихь разы®ровъ, 
обваружена была я на вижнемь вікі ліваго глаза, гдъ она по- 
шіщазась во внутренней части соединительной оболочки, захва- 
тывая свободный край віка н®сколько поглубже. Изсл®доваве 
воса показало въ передней части л%вой полости в®сколько язвъ, 
располагавшихся на дві полости, восовой перегородкъ и крилі 
носа и походввшихъ по своему виду на язвы соединительной 
оболочки; правая полость носа была здорова. Предъушныя зим- 
фатическія железы были ифсколько увеличены и болізвеннь 
при давленіи. Въ общемъ состоянін больной, какь и во всъхъ 
ва внутреннихь органахь, ничего ненормальнаго не оказазось; 
не получено было также в викакихь указаній на существованів 
васійдственнмхь болізней въ семь». По словамъ матери, бо- 
Азнь начазась 14а -- 2 года назадь, посл® удара, полученнаго 
очкой по правому глазу. Послідній сталь боліть и гноиться, 
не поддаваясь збчевію, а затёмъ заболбат и л®вый глазъ. Ми- 
кроскопическов ввслћдованіе зернистой массы, соскобленной 
острой ложечкой съ поверхности обфихъ язвь, обнаружило ха- 
равтерное строевіе бугорка и наличность Кос/’овскихъ пало- 
чекь, а у морской свинки, погибшей черезь вфсколько мфся- 
девь пост впрыскиванія этой массы въ брюшную полость, об- 
варужева была общая бугорчатка внутреннихъ органовт. Пред- 
принятое тъчевіе, помимо 2-кратнаго выскабливанія язвь острой 
зоЖечкой, состояло въ вфскОлькихъ прижиганіяхъ 29/0-мъ ра- 
створоиъ адскаго камня, втиравін въ пораженную соодинитель- 
ную оболочку порошка айроза и смазмваній язвъ черезь день 
феносалиломъ (сплавомъ кристаллической карболовой и салици- 
1080Й кисають въ безводномь глицерин®); внутрь дћвочка все 
зремя получала гуаяколъ. Черезь недълю отдъленіе прекрати- 
206ь, и лимфатическія железы едва прощупывались, потом» и 
бан стали очищаться и рубцеваться сь краевъ, а черозь З міс. 
воззвание на 1%вомъ глазу совершенно зарубцевалось, на пра- 
0М1-же оставался еще вебольшой участовъ съ віскодько бар- 
ХатастЫИъ видом». 
г У годовахой ДЪвочки на нижнемъ вікі сильно гноившаго- 
ій праваго глаза, во внутренней части соединительной оболоч- 
Ш бааружена была язва, съ серебрявый патачекъ, захватив- 
сах и поверхностные слои хряща и доходившая почти до 
Році края віка, Края язвы были нъсколько подрытые и мяг- 
вы ДНО, слегка сальное, было покрыто мелкими полупрозрач- 
ж красноватыми узелками и разрощеніями. Предъушная зим- 
ческая железа была въ незначительной степени пропитана, 
другихь-же бол%зненныхь явленій ни въ 2%вомъ глазу, ни въ 
ПОЛОСТИ носа, ни во виттренних» органах» бебенка найлено не 
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ко мъсацевъ. Указаній на бугорчатковую или сифилитическую 
наслъдственность добыть не удалось. Изсавдованів язвенной 
ткани подь микроскопомъ показало характерные бугорки (Кос!"- 
овскихъ палочекъ не было найдено), а ворыскиваніе этой тка- 
ни въ брюшную полость морской свинки привело въ нісколько не- 
АЪль къ гибели свинки, при чемъ вскрытіз обнаружвло бугор- 
чатку брюшныхъ органовь и вебольшія количества Косд'ов- 
скихь палочекъ въ мазкахь изъ этихъ органовъ. Лъчевіе глаза 
заключалось въ первые дви въ прижиганія 20/,-мъ растворомь 
адскаго камня, а зат®мъ, когда отдфлевше прекратилось, язва 
была выскоблена острой ложечкой, а дно ея, какъ и края, 
прижжены гальванокаутеромъ. Черезъ вісколько дней ребевокъ 
могь быть выписавъ изъ больницы, поса чего въ теченін 2-хъ 
ведћль язва присыпалась іодоформомъ, и на глазъ накладыва- 
лась повязка; потомъ назначено было впусканів въ глазъ 8°/,-0й 
айроловой мази, 3 раза въ день, а къ концу 2-го мъсяца ліче- 
нів было совершенно прекращено: на мість язвы образовался 
плотный рубець среди нормальныхъ тканей. 

Слфдуетъ замфтить, что полной увфренности въ дёй- 
ствительномъ отсутств!и бугорчатки внутреннихъ органовъ 
отрицательные результаты клиническаго изслдованія 
дать не могуть; такъ въ случа Аутаїдпас'а (1897 г.) со- 
вершенно здоровый на видъ молодой челов къ, черезь годъ 
послћ полнаго излћченія бугорчатки вікь, погибъ отъ бу- 
горчатки легких» и гортани. Но, что первичная бугорчат- 
ка соединительной оболочки возможна, видно изъ описан- 
выхъ въ литературВ случаевъ, гдф больные, излћчившіеся 
отъ бугорчатки соединительной оболочки, спустя нЪсколь- 
ко лфтъ оставались по прежнему здоровыми, главнымъ-же 
образомъ изъ случая Наетеуз’а (1900 г.), гдћ у ребенка, 
страдавшаго бугорчаткой соединительной оболочки и умер- 
шаго отъ случайнаго заболћванія, отоутствів бугорчатки 
въ тфл% подтверждено было и вскрыт!емъ трупа ( ВЗетникъ 
офталмологій, май и іюнь). Р. Каць. 

649. Д-рь Иам4е сообщаетъ случай коническало вьтя- 
чивашя розовой оболочки (Кетаќосопиз) во время беремен- 
ности. Продолжительное употреблен!е съуживающихъ зра- 
чекь средствъ при внутреннихъ пріемахъ солей кальція 
оказало хорошее дЪйстве (Ва ПаПапа ді обайтої.; 
февраль 1905; Вфетн. офт., май и іювь). Р. Кацз. 

650. Д-ръ Р. Соћп (Маппћеіш) видЪлъ большую пользу 
отъ четола въ 2-хъ случаяхъ межуточнаю воспаленія 
‘розовой оболочки. Въ 1-мъ случав рфзкое улучшевіе отъ 
гетола наступило въ острой ступени болЪзни, во 2-мь--вь 


подострой. 

1. 25-лтній портной, перенестій 3 года назадъ паренхима- 
тозный керататъ на 1%вомъ глазу, на которомъ посл 6 міс. 
лЬчевія сохранилась лашь способность считать пальцы съ раз- 
стоянія 5 метровъ, заболълъ той-же болёзнью и на правый 
глазъ. Не смотря на раннее примвневе атропина, роговица съ 
каждымъ днемъ стала все больше и больше мутнъть, на радуж- 
ной ободочкі появились заднія срощевія, и острота зръвія въ 
1 нодфаю понизилась сь "/« до З/за (примфнялось-ли одновремен- 
но и общее лъченіе у этого больного, представлявшаго явные 
признаки васлЪдственнаго сифилиса, въ приводимой выдержк® 
изъ статьи автора не упоминается. Реф.). Тогда авт. ръшилса 
испробовать лфчен!е гетоломъ, но не въ вид впрыскиван!я подь 
соедивительную оболочку, а просто въ виді вкапыванія за ві- 
ки, взявъ для этого 19/-ный растворь гетода съ прибавкой 19/о-го 
же раствора кокаина въ физіологическомъ растворв поваренной 
соли, Вхапываніе, ве смотря на кокаинъ, причинило нікоторую 
боль; но уже на 3-Й день зрачекь отъ атропина сдёлался впол- 
н широкимъ и круглымъ, а роговица очистилась настолько, что 
острота зрінія поднялась до °,в. Впущоны были З капли гетола, 
и вазначена бутылка Копсерпо. Черезъ 2 дня примъненіе атро- 
пива было прекращено, а гетоль стали вкапывать по 1 разу 
ежедневно. Состоянів глаза продолжало улучшаться, и къ концу 
мЪсяца лъчевія на роговиці ве осталось ни одного пятнышка.— 
Попытка улучшить зрінів при помощи гетола и на лћвомъ гла- 
зу особеннымъ успъхомъ не увфнчалась: зрінів поднядось лишь 
до У/ о. 
2. 17-я%тняя блъдвая дъвушка, съ лучистыми рубцами у угловъ 
рта, съ годъ назадь переносла воспаленів роговой оболочки на 
правомъ глазу, длившееся около 3 м%с. и оставившее обширныя 
пятна съ остротой зръвія въ %/,,, и уже болів місяца лћчилась 
отъ паренхиматознаго воспаленія роговой оболочки ліваго гла- 
за, коимъ она считала лишь пальцы съ разстоявія 2'/з метровъ. 
Оть вкапмванія гетола зрінів л®ваго глаза поднялось черезь 3 
дня до счета пальцовъ съ 4 метровъ, черезь 5 дней--до 5/, а 
черезь 12--до °/,, (Мійшсбепег шейісіп. \Мосвепзевг., 25; Мос. 
Е. Тһег. а. Нур. без Аивез, 28 іювя). Р, `Кацз. 

651. Д-ръ Арев сообщаетъ случай симметрическазо 
омертвтњнія на всњхъ вькаль посль пораненія лба. 

11/.-д8тняя дъвочка упала на улиці й получила на аїбвой сто- 
рон лба незначительную (кожную рану, скленвшуюся на дру- 
гой день бөзъ особыхъ явлөвій раздражения окружающей .ко: 
4 лня спустя нал» переносипой пляролало лора л 
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пропитанвыхъ, началось омертвівів кожи и подкожной кавтчат- 
ки до водоконь круговой мышцы. Въ слъдующіе дня недостача 
на вћкахъ ифоколько увеличилась; образовались язвы сь желто- 
вато сальнымъ налетомъ и подрытыми краями. Твиь временемъ 
въ припухлости надь переносицей показалось зыбленіе, и ова 
была вокрыта широким разръзомъ, а на віки наложена била 
обеззараживающая Руіезѕтіёв'овская повязка, подь постоявнымъ 
вліявіемъ которой стали постепенно заживать омертв%вшія м%- 
ста, оставивілія поса себя по истечен!и 2 міс. слегка лучистые 
рубцы безъ заворота и сиъщевія рісвиць. Вавтеріологическое 
нзсявдовавів гноя изъ варыва на збу, какъ и изъ язвъ на ві- 
кахь обваружило чистыя разводкя гноероднаго пъпекокка (Міп- 
сһепег шей. Мосвепзейг., 19; Мосһепѕсһг. Ё. Тћег. и. Нуб. й. 
Аовез, 28 іюня). Р. Каць. 


Дітскія болізни. 652. Хороше результаты, получен- 
ные д-рами Роупіоп'омь и Уағіої при дітеком' невареній 
отъ прибавленія лимоннокислатю натрія къ молоку (см. 
выше, № 43, стр. 1351), побудили д-ра Зйам”’а продолжить 
эти наблюденія. Авт. разбавлялъ коровье молоко водой 
соотвЁтственно возрасту дітей. Лимоннокисльй натръ 
онъ даетъ въ водномъ раствор, такъ чтобы чайная лож- 
ка содержала 0,65 этой соли, На 30 грм. молока онъ 
прибавляєть 0,06 воднаго раствора лимоннокислаго нат- 
рія; при сильной рвотв авт. прибавлял 0,2 зимонноки- 
слаго натрія къ тому-же самому количеству молока, что 
не изм®няло вовсо вкуса молока. У 22-хь дітей сь раз- 
стройствамя пищеваренія (рвота, диспептическія испраж- 
невія, падевіе въ вћсЪ и т. п.) авт. получилъ очень хоро- 
шіе результаты оть прибавленія къ коровьему молоку упо- 
манутой соли (Агсћіу ої Рейіаігјсѕ, марть; по передачі въ 
Кгопісе Іекагзкіеј, 15 сентября). С. Островскій. 

653. Д-рь Ѕѓеџензот (018іег) сообщаетъ рњдкій случай 
расщелины брюшной сттънки, отличающийся къ тому-же 
успвшво произведенной операціей во время 3-го часа 
жизни новорожденнаго. 

Недоношенная, 7—8-иёсачиая дъвочка ямаа отверстів въ 
брюшной стљвкћ, Въ 1—9 дюйма длиной, черезь которое выпа- 
лия ТОЛСТЫЯ КИШКИ я часть тонких». На пупочномь канатик 
была замфтна різкая граница ва місті долженствовавшаго 
быть соедивенія съ кожей. Справа 0тъ пуповины, соединяясь 
сь нею студенистой массой, пом щазось Меске“ево расширене, 
нмівшеє отверсте и отходавшее 0тъ тонкой кишки въ 3-хъ 
дюймать отъ толстой. Дивертикуль бызъ удалень вмісті съ 0с- 
татками студенистой ткани; внутренности орошевы солевымъ 
растворомъ и вправлевы послћ расширевія разръза книзу; 
щель закрыта въ глубив непрерыввымљ, въ верхнихь слояхь-- 
узловать ми швами; остатокь пупочнаго канатика укр®изенъ въ 
верхвемъ конці равы. Черезъ 4 часа посл операщи ребенок» 
получиль разбавленное молоко. На 5-ый девь швы сизты; края 
раны спаялись. Однако, ребенокь умеръ ва 8-Й день посл по- 
явившейся на б-ыя сутки желтухи, главистыхъ исоражневій и 
пятень пурпурм на вогахъ (Тһо Вгійзь Мефіса! Хойгпаї, 4 ав- 
густа). Л. Старокадомскій. 

Болізни носа, горла и уха. 654. Въ стать, посвя- 
щенной язычной миндалинт, Рисвезпе разбираетъ строе- 
ніє, физіодогическую роль и патологію этого органа. На- 
равив съ прочими миндаливами, и язычвая можеть не 
только самостоятельно подвергаться различнымъ воспали- 
тельвымъ заболіваніямь (атувдатійз саїатгһа!., рійевто- 
поза ит. д.), но часто раздфляетъ судьбу другихь минда- 
динь и въ томъ, что сочувственно заболЪваетъ при раз. 
выхъ заразныхъ болфзняхъ (кори, скарлатив% и пр.). Въ 
отличіе отъ другихъ миндаливъ, которыя гипертрофи- 
руются обыкновенно въ дфтскомъ возраст, увеличен! 
язычной чаще наблюдается у взрослыхъ. Это наиболфе 
частое заболіваніє язмчной миндаляны авт. разбпрасть 
подробно со стороны клинической картины а Меня 
мирнаго и хирургическаго (Аппаіеѕ де Іа Ѕосіёіё течісо- 
сһігаге. де 140656, 1906). Л. Левин». 

655. Еидеп Нортапп (пзь клиники Ѕіеђептанн'а въ 
ВаѕсІ'Б) приводить обстоятельныя истор!и болъзни 7 быв- 
шихь подъ его наблюденісмь больныхъ, страдавшихъ 
сильной троутостью или злухотой, въ основъ которыхь 
лежаль насльдственть й сифились. Характер основной 
болфзна точно установлень во всбхь случаяхь какь ана- 
нческими данными, такъ и цільмь рядомь призна» 
ковъ, не оставлявли и сомпінія въ вірности распознава- 
нія. Панболће часты и характерны были извфетные при- 
знаки Ниѓсћіпѕот'овской тріады (измЪненія зубовъ, парен- 


химатозный кератить), затбмь измВненія формы черепа, 
Ж Ж о пн р ол н А, 


мвест! 


слизистыхъ оболочкахъ и пр. Съ своей стороны, и само по- 
раженіе слуха, дополняя собой Ниїсііпзоп'овскую тріаду, 
своимъ типичнымъ проявленіємь и теченіемъ являлось 
вфскимъ доводомъ къ установленію сифилитической при- 
роды основного страданія. По характеру своему эти пора- 
женія слуха должны были быть отвесены къ вервнынъ У 
большей части больныхъ одновременно наблюдались н 
субъективные шумы и головокружене. Л'вченів оставалось 
безрезультатнымъ во всћхъ случаяхъ. Тћиъ не менфе авт. 
настаиваетъ, чтобы въ тёхъ случаяхъ, гдё въ дътскокъ 
или юношескомъ возраст наступаєть двусторонняя тутој- 
хость съ пониженіемъ костной проводимости и гд въ тоже 
время имфются я другіе признаки, говорящів за васгђ- 
ственный сифилисъ, немедленно прибфгать къ протявоси- 
филитическому ліченію--лучше всего ртутью--я такакь 
образомь спасти еще то немногое отъ слуха, что можно 
спасти (7еіївсЬгіе Г. Овгелвейкилде, т. 11, тетр. 1). 4. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхь и другихъ ученьхь Обществь 
и корреспонденщи. 


ІХХІХ. Из» Русскаю хирурзшческао Общества 
Пиротова. 
(Засъдавіе 26 апр%ля). 


Ч. пр. В. А. Оптель показаль 2-хъ больныхь: 1) больного, 31, 
страдавшаго 1%тъ 12 затрудненіемъ дыхавія, въ посл%двіе изя 
ць різко усилившимся, одышкой и потерей голоса. На мої 
голосовой связкв найдена опухоль бугристая, разлатая, сидів- 
шая на широкомь основавіи. Въ виду возникшаго подозрбвів 
на ракъ предположено было сділать частичное вызущене гор- 
танв. Но сначала произведена лярингофиссура при свішенної 
внизь голові. Опухоль была удалена. Больной перенесь операції 
хорошо. Послвопераціоннов теченів благоприятное. Макросвош- 
ческое наслідовавів кусочка удаленной опухоли обнаружило в 
что въ родів пахидермін или, можеть быть, это была самая вачму 
ная ступень раковаго процесса; ве искаючазась возиожность 
что опухоль развилась на почвъ сифилиса. Назвачевь быль Ж, 
гранулящи исчезли, и больной поправился, при чом» теибрь 
голоса у него значительно улучшился. 9-ой больной получи 
рану пулей въ 2%вую !/з лица сь повреждещемь Нідћмноп юй 
полости. Разъ 5—6 онъ былъ оперированъ по разлячникь спо" 


„собамъ, но всавдствів имљвшейся недостачи жадкая паща постон- 


но вытекала черезь лъвую ноздрю. Верхняя л®вая че10с7ь быз 


язсічена сь уничтоженіомъ пазухи со всей слизистой оболочкой, 
и нодостача возмъщева мягкнмь зоскутомъ, ВЗЯТИ СО ШН. 
Позость зарубцевалась; теперь у входа въ вее нићется Ве- 
большая лишь пазуха. 

П. И. Бухмань: Было-ли продблано у 1-го больного в ві 
чал специфическое 2ъчевіе? 

Докладчики: Ово было начато, во вскорб-же его пришоф 
оставать, ибо голось у больного сдблался еще | хуже и 0и] стаю 
очень трудно дышать. 

П. И. Бухманъ: Лярингофиссура, какъ предварительный Спо- 
собъ, сама по себ безвредна; при провзводств® ея прихоти 
заботиться лишь о прилаживаній краевъ раны, Въ Зтонь случа 
было-бы желатольно предварительно взять изнутри гортані кусо- 
чекъ опухоли и изслідовать его микроскопически дія становка рас- 
познаванія. Миё кажется, что въ представлевныхъ Банк препара" 
тахь имфется типичнан гранулема. Что касаотся ЈК, то 07 
правда, способень былъ вызвать кратковременвый отекъ годосо- 
вой щели; но, відь, мы имфехъ не мало сильно отвлекающяту 
средствь, которыя въ подобныхъ случаяхъ дАвствують очевь 1 
рошо. Я думаю, что сь операцій можно было-бы подождать, 5 
бозће, что и ЈК посћ операцій обнаружить извёстное д ств. 

Докладчик: Если-бы опухоль давала везначитольвое затруй 
нение въ дыханіи, я предпочолъ-бы, конечно, Ваше предложевів. 
Но, когда больной задыхается, пробой съ специфическим» 7 і 
ніемъ можно рисковать потерять больного. т 

П. И. Бутмань Если оперировать при валичвостя апи 
выхъ показаній, можно рисковать оперировать массу саф 
тиковъ. Вздь, въ конці концовъ, Вы сділаля трахеотоиію, Я 
рой, въ случаћ необходимости, Вы и могаи-бы своевроменво 2% 
пользоваться. ви 

С. П. Вертозрадовь: Я думаю, что въ оцінкі отого случая 
должны встрћтить благопріятный отзывъ;, но ВОЗВОДЕТЬ ВЪ М 1. 
ларавгофиссуру для прем%вевія, ея (въ шеровихъ равкірат» 
это ве встрітить, мні кажется, сочувствія. мою 

Л. Г. Стуккей сообщилъ о б мъ, который въ орои 
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таеймокієй. На 50-ый день бохізни появилась боль въ правой 
подвздошной ямкі. Распозвано было нагноеніє брызжеочныхъ 
жолезь. Опухоль помфщазась въ глубин® ямка. Она была вскрыта 
в открылась гнойникомь, стёнка котораго составляла нагноив- 
шіяся брызжвечвыя железки. Гвой быль удаловъ, и наступило 
излёчене. Посл®довательно развилось сведеніе въ тазобедрен- 
номь суставћ. Въ летератур® не описано ви одного подобнаго 
случая, гдћ из1ћчевіе достагвуто было операщей. А 

роф. 1. И. Турнеръ. бепи задит;ею патоломя ц лњче- 
же (см. выше, № 38, стр. 1169). № Я Е 

Ч. пр. А. Р. Войничз-Слноженцюй: Какая показан я для ор- 
топедическаго и оперативнаго ліченія? Какой вуженъ срокъ дла 
сифны неподвижвыхъ повязокъ? Не зам®няли-ли Вы гвасъ, 
вапр., жедкамь стекломъ? 

Докладчик»: Выборъ оперативнаго способа для каждаго от- 
ААльнаго случая--діло нелегкое, и въ этомъ отношеній неоцъ- 
нвмыя услуги оказываетъ приборъ Абидета. Если-бы у мевя 
его отвязи, я поторядъ-бы очень много въ устачовкв оператив- 
ваго ліченія. Срока для перемћны повязокъ установить нельзя. 
Вовсякомь случа часто ихъ манять ніть смысла; можно удор- 
жать ихъ 3—4 недъли. Къ жидкому стеклу у меня ангипатіз; его 
восхвалаютъ больше, чімь вужно. 

Ч. пр. В Н. Гейнаць: Какъ извістно, и послћ остеопласти- 
ческить операцій больные приходятъ съ возвратами. Съ другой 
стороны, и безъ операцім, подвергаясь общему дъчевію, больные 
избавлялись отъ искривлевій. Поэтому должно быть обращено 
внимавіе и ва общее противорахитическое 1%чен!е, которое сав- 
дуетъ прамінать одновременно. 

Докладчика: Ковтивгентъ нашихь больньх1--по преимуществу 
біднота, и возвраты у нихъ наблюдаются часто; но я рідко вы- 
пускаю ихъ изъ клиники бозъ того, чтобы не защитить больной 
суставь оть всевозможньхь вредньхь вліяній. 

Ч. пр. Н. Н. Петрову: Но имфетъ-ди операція десоїешепі 
эпифиза тЪхъ недостатковь, какь Охіоп'овская операція? 

Докладчикь: Страхи по отношенію къ первой мні кажутся 
преувезиченньми. 

„С. П. Вертотрадовь: Составлять представленів объ искривдо- 
він конечностей на всемь протяженін можно-было легче, если-бы 
обращать вввманіе на т. наз. М/ойовм линій отягощенія и ва- 
правлев!я роста. 

Докладчикь: Рисунки снвты съ живыхъ; подучить эти зивін 
не такъ-то легко, когда въ одинъ сеансь приходится снять все- 
то больного. Что касается самой теорін о Га, то я до сихъ 
порь ве могу понять ея исходнаго отправлевія. 

С. П. Вертозрадовь: Эти лянін надо разсматривать на про- 
тажени всей конечности. Что касается быстраго наложенія по- 
вязокЪ у дітей, то у вћкоторыхъ замфчалось при этомъ бозтанів 
конечности. Ваше предложен!е использовать всю упругость, 
а думаю, предупреждаеть нъкоторымъ образомъ трауматизмь 
связокь. 

Докдадчикъ: Зтацнья повязкя у юношей обоюдоостры и край- 
ве щекотливы. Поэтому я предпочитаю Чесоешепи. 

Проф. Н. А. Вельяминовь: Сепи чаїдиш имфеть въ основі 
своего развитія 2 причины: 1) нарушенів статики и 2) почву 
скелета. Сообразно съ этимъ и слідуєті веста дічевів. Оџера- 
ція не показана тамъ, гдћ еще процессъ тянется, а тамъ, гд® 
онъ уже закончень. Какъ объяснить, что эти искривленія излъ- 
чиваются? 

Докдадчикь: Вопросъ объ изліченін искривленій ногь--вопрось 
рашенный, въ особенности по отношенію къ вепи уаїдит, даже 
різкихь степеней. 

Проф. Н. А. Вельяминова: Нарушене статики объясняется 
веправильнымъ питаніємь мышцъ и связокъ. Въ виду этого ни 
оперативнымь, ни ортопедическимъ путемъ нельзя излёчить 
Этихъ исвривлев!8. Необходимо коренное изм нон!е всфхъ ус- 
10вій жизненной обстановка. 

Докладчик: Конечно, главное вниманіе слЪдуетъ сосредо- 
точивать на посл®довательномь лёчеви. Что касается меня, 
10 а всёхъ подобныхъ больныхъ выселилъ-бы, куда нужно. 
Фмъ не мевће я не нахожу безполезньмь тёми или иными 
бі й устравять имфющёяся искривления. 

. И. Бухманз: Съ какого возраста Вы 
примівять хирургаческій способь при 
рода? 

Докладчикь: Во всъхъ возрастахъ, при чемъ важную роль 
вграетъ степень искривления. 

5 б Бугманъ: Вићшиваться активно слъдуетъ только послі 
—6 літ. 

Докладчик»: У Дітей въ рапнемь возраств сабдуєть вм®ши- 
ваться въ самомъ начал». 

- И. Бужмана: До 5-6 ять правило оставлять дітей без» 
ВСякаго активнаго виъшательства, безъ этапныхъ повязокь и 
тровавихь мёропріятій. 

Докдадчико; Отъ автивнаго вившательства я викогда не от- 


начиваето 
вскривленіяхь подобнаго 


Ч. ор. А. Р. Войниче-Сяноженцкій: Ми кажется, слёдуеть 
болів точно разграничить показаніл къ тому и другому спо- 
собу зАчения. ъ общихъ чертахь можно, мнф кажется, форму- 
Звровать ихъ такъ: послі 18 лътъ во всхъ різкихь случаяхъ, 
Съ сидьвымъ искривлевіемъ костей, не стоить возиться съ ор- 
топедичесвимы прівмами; въ остальныхъ случаяхл-—ортопеди- 
ческів премы. Но лучшо возраста не ограничивать. Какого Вы 


МЕНЯ 0 гадсовыхъ шарвирныхъ повязкахъ? 
0: Я А аена оба, та 
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ІХХХ. Из» Общества русскихь врачей въ Петер- 
бурт. 
(Засъдавіе 12 го октября). 

М. Ө. Цитовичь. Бронаосканія (съ предъявленіеиъ больного). 
Изсл®дован!е гортани и дыхательнаго горга производится 2-мя 
способами. Обыкновенно разсматривають не самую гортань изи 
дыхательное горло, а вхь изображевіе въ зеркал, помфщенномъ 
въ 3888 изслъдуемаго. Эго — способъ «непрямого» изсл®довав!я. 
Способь простой и удобный, дающій хорошие результаты при 
изсдЪдовани всего, находящагося надь и между голосовыми 
связками. Ниже голосовыхъ связокъ при втомь способі удается 
проникнуть лишь съ трудомъ. Нижележащія части -- гортань 
и дыхательное горло--очонь удобно можно разсмотръть при по- 
мощи 2-го способа: «прямого» изсл®дованя. Способь втоть, изо- 
брътевный Кіғзіеіп’'омъ, состоитъ въ томъ, что изогнутая дугой 
отъ входа въ роть до гортани дыхательная трубка выпрямляется 
при помощи особаго шпателя Азиз{ет’а; при этомъ гортань ста- 
новится доступной взгляду непосредствонно сверху. Эга прямая 
ляривгоскошя и послужила началомь дія прямой бронхоскопін, 
получающей все большее и большее распространенів Прямая 
бронхоскопія, по Кійіап'у, представляетъ достоявіе посайдняго 
10-2%тія и опредбаяєтся изобрътатолемъ өя, какъ такой способъ 
изсл®дован!я, при которомъ съ помощью длинвыхъ трубчатыхъ 
зеркалъ съ подлежащимь освЪщеніемъ осматривають развітвле- 
нія бронхіальнаго ствола. Бронхоскопія можеть быть а) ворх- 
няя, когда инструментъ вводится черезь ротъ, рег уіаз паіџга1ез, 
и 6) нижняя, производимая черезь трахеотомическое отверстіе. 
Въ общемъ КИНат предпочитаеть верхнюю бронхоскопію, поль- 
зуясь нижней лишь въ опредфаенныхь случаяхъ: при 415рпоё, 
при тяжельхь осложненіяхъ со стороны легких», при наличво- 
сти посторонвихъ тіль, которыми можно при извлеченін пора- 
нить гортань, и при въкоторыхъ другихъ обстоятельствахъ. Не- 
обходимме для бровхоскопін инструменты распадаются на 3 груп- 
пы. Къ 1-0й относятся освітители, изъ которыхъ нужно упомя- 
вуть лампу Кіғзѓеіп.Кіата, и электроскопъ Сазрега. Ко 2-ой 
нужно отнести трубчатыя зеркала - бровхоскопы всевозможньхь 
размбровт; для взрослыхъ — 11 млм. въ діаметрі, дан дітей - 7; 
сюда же нужно отнести и шпатели для отдавливанія языка и 
надгортанника. 3-ью группу составляютъ всевозможные щипцы 
и крючки для извлеченія инородвыхъ тіль, приборь для выса- 
сыванія слизи изъ бронховъ, для вдуванія хлороформа при опо- 
реліз под» наркозом, наконецъ, ватодержатели для коканнизацін. 

ереходя къ техникі бронхоскоши, докладчикь отмфтилЪ, какъ 
предварительное условіе, необходимость полной анэстозін дыха- 
тельныхъ путей. Эта послбдняя обыкновенно легко достигается 
путемъ кокаинизащи, при чемъ примъняется крћпкій (200/о) рас- 
творь кокаина въ смфси съ адреналиномъ 3—5 капель раствора 
(1: 1000). (Самая техника бронхоскоши (нижней) была показана 
присутствовавшимт). Главнымъ показанемъ для бронхоскопін 
служить присутствів въ дыхательныхъ путяхъ инородныхъ тіл». 
Помимо этого. она оказмваєть большія услуги при ціломь ряді 
страданій: опухоляхъ передняго средостфнія, типортрофій вилоч- 
ковой железы (ві. Шуших), анейризић дуги аорты, рак верх- 
ней части пищевода, обезображевін и сдавливаній дыхательнаго 
горла зобами. Въ одномь изъ послідняхь отчетовь ассистента 
Кійат'а у. Біскеп'а приведено 34 случая бровхоскопін, изъ ко- 
торыхъ вь 20 посл%довало полное выздоровлене, въ 6 — види- 
мое улучшенів, въ остазьныхъ улучшонія не наблюдалось вслъд- 
ствів того, что въ легкихь развились послфдовательныя страда- 
нія, визваннмя слишкомъ долгимъ пребываніемъ въ нихь ино- 
родныхъ тіль. Въ заключевів докладчикъ приволъ 2 случая изъ 
своей практики въ клиник горловыхъ, ушныхъ и восовыхъ бо- 
1ъзней проф. Н. Л. Симановскало въ В.- Медицинской Академія, 
ГА онъ завимается и гді бронхоскопія прим%няется широко. Въ 
1-мъ случа 3-лЪтвяя дћвочка вдохнула въ себя сімячко отъ 
подсолнечника, послі чего послдовало ватрудненів дыхания. 
Бронхоскошей подъ хлороформнымъ вархозомъ присутствия сћъ- 
мячка въ крупвыхъ бронхахъ установить не удалось. Во 2-мъ 
случа предполагалось присутствіе въ дыхательныхъ путяхъ кос- 
точки отъ сливы; вмісто этого, бронхоскопія обнаружила под- 
связочный полипъ, который былъ раздавлень пра операцій, послъ 
чего въ состоянін больной настушило видимое улучшенів. 

К. Н. Финне. Случай бълокровія, успъшно льченнаїо луча- 
ми Воепідеп'в (сь предъявленіемъ больного). Докладчикь пока- 
залъ больного, страдавшаго різко выраженнымъ бълокровіемт, 
котораго онъ пробовалъ лфчить лучами Коетуетга. Послћ 100 
свансовь лёчешя состоянів больного різко улучшилось. Объек- 
тивно улучшев!е это можно вадфть изъ слфдующей таблицы: 


До лъченія. | Посл лченя. 


Многоядервыхъ бфлыхь ті- 
лець сь нейтразьной зер- 


нистостью .... 39,40/о 739/о 
Міэлоцитовъ 7 14,99, 19/о 
Лимфоцатовъ . . . . . 300 15,49 
Переходныхъ формъ . . ‹ 31,69, 2,29/о 
Общее число бълыхъ тілець 

въ 1 к. млм. ...... 578185 8080 
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Нужно зам'ітать, что успіхь 1йченія сказался также и ва 
чисаЪ красныхъ кровяныхъ шариковъ, которое до авчевія было 
виже нормы, а послі почти дошло до нея. 

Д. 0, Крыловъ. Объ опредтьленіц кровяною давленія то спо- 
собу Н. С. Ко: ова. Докладчикъ, работая по звуковому спо- 
собу Н. С. Короткова, оти%тилъ его преимущества сравни- 
тельно съ прежнвми способами, напр. Вгоба-Коссі. 

Проф. М. В. Яновскій вамћтилъ, что этотъ способъ чувствя- 
тельв%е другихъ и даеть болће точные результаты, и обратиль 
вивмавів на то, что онъ измёряеть дивамическое давленів дъй- 
ствательное, а ве статическое, на самомъ ділі не существую- 
щее. Г. Флейшеръ. 


ІХХХІ. Из Петербуріскию врамебнало Общества 
взаимной помощи. 
(Товарищеская бесіда 28-го октября). 

Г. И. Дембо. Тюремные врачи. Тюремные врачи являются 
часто вольными или невольными участниками разстр®ловъ, по- 
вішеній, твлесвыхь накаваній и др. всякаго рода жестокостей 
вадъ людьми. Ихъ обввняють въ безсердечін, некорректности, 
превебрежевін къ свовмъ обязанностям? и т. д. Въ подтвержде- 
вів этого докладчикъ приводять цільй рядь газетныхъ статей п 
корресповдевцій. Между тъмъ, дфятельность тюремнаго врача 
могза-бы быть въ высшей степени благотворной: въ тюрьм% овъ 
являєтся единствеввымъ живымъ челов%комъ въ «мертвомь 
дом»; къ нему одному арестованный можеть относиться съ 
довріеиъ и ждать сердечнаго и мягкаго отношевія. На отвіт- 
ствевности тюремвыхъ врачей лежить здоровье и жизнь очень 
многахь людей. Ови обязаны поэтому бороться со всёми не- 
вормальностами въ тюрьмах», каЕъ-Т0: плохая и недостаточная 
пища, антисанитарнов состояне тюрем», развитів въ вих» 
зараввыхъ заболбвавій и т. д. Туть-то невольно и возникасть 
вопросъ, какая часть вины падаєть на врачей и какая на ть 
условія, въ которыя поставлена ихъ работа? Всё тюрьмы чрез: 
вычайно переполневы, автагигіввачнь; патаніє ареставтовъ но- 
достаточно; это—ве тюрьмы, а морилки. Положеніе-же тюрем- 
ваго врача по закову и въ особенности на практакі неопро- 
дбавнно; дћательность его пассивна: онъ можеть только аћчить 
заболъвшихъ, но не предупреждать заболъвавія, Ходатайства объ 
улучшеній въ положевін заключенньхь почти всегда от&ло- 
вяются или оставляются безъ отвіта. Такую-же судьбу постигло 
даже ходатайство УШ-го Пироговскаго Съфзда передъ мини- 
стромь юстищи о предоставлевін тюремнымъ врачам бол1е 
самостоятельнаго и независимаго положенія. Въ заключеніе 
докладчикь привелъ рядь случаевъ, подтверждающихь без- 
правное позоженіє тюремних врачей. 

Во время преній выяснилось, что никакого законоположенія 
о тюремныхъ врачахъ віть, имфется-же лишь инструвщя, что 
ниь поручается вести медицинскую сторову діла. Врачи свя- 
завы по рукамъ я ногамъ, съ одной стороны, врачебной инспек: 
ціей, съ другой--губернаторомь и тюремной здминистращей. 

Въ завлючен!е предложено было на одномь изъ сльдующихь 
засфдав!Й освітить этотъ вопрось съ правовой сторовы. 

М. Моравская. 


РЕЦЕНЗИИ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Воскепрейпег ип@ Етойзе. АНаз іуріѕсћет срігигуі- 
зефе’ Орегаїіопеп {ат Аегае ии Зи егснАе. «Лена. 
Изд. Сизіає Езсйега. 1906 а. 


Атлась закзючаоть въ себ 50 большихь таблиць, взображаю- 
ших отдёльные акты различвыхъ типичньхь операцій. Пред- 
ставлень, по возможности, вь естественную величину слбдующія 
операція: горлосёчевіе (3 таблицы), һешісгапіоќошіа (2), опера- 
ція грыжи по Ваззіті (5), перевязка подъязычной артерій и 
язсфченя языка (6), наложенів жезудочнаго свища (2), изсфче- 
нів гортави (5), изсъчен!е реберъ (1), вскрыт! гнойныхъ воспа- 
леній клётчатки я сухожильныхъ влагалищь на рукб (1), уда- 
левів почки (2), операція бедронной грыжи (2), взсбченів черве- 
образнаго отростка (3), чрезплейральное чревосъченіе (1), опе- 
рацій на мочевыхъ путяхъ и предстательной железі (3), опера- 
щи при гвойномъ воспалении кавгчатки шен, высокое сбченів 
мочевого пузыря, образованіо противоестественнаго задняго про- 
хода, калового свища (00 1), Іашіовсіошіа (3), переднее и зад- 
нее желудочно-кишечное соустів (4), операція на кишках», счи- 
тая и прямую (5), сердечный шовт (1), операцій на желчнихь 
путяхъ (3), изсвчен!е зоба (3), свченів пишевода, удаленіе грудной 
жолезы и баззет'ова увла (по 1). 

Представлены исключительно ті способы операцій, которые 
примфняются въ кливик® Бергмана. Къ таблицамъ, изображаю- 
щимъ ходъ операцій, приложено краткое описаніе, излагающее 
сущность операцій и рисунки нужныхъ дія каждой операцій 
унструментовь. Бумага и печать роскошная. Рисунки на табли- 
цахъ містами схөматачны, не смотря на все старанів авторовъ 
придать имъ жизненность и точность въ воспроизведен и отдЪзь- 


о” пи ель ппапашн Темчь манће 119 сту1ентовь, лля вгачей 


лають большую цінвость, ибо дають возможность быстро разо- 
браться въ техник производства операція и анатомически} 
подробвостяхъ операціоннаго поля. Б. тен, 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦИЮ. 


Н ССХҮІ. М. Г! Не откажите огласить сабдующев заями- 
же состоящей при Правлении Общества русскихь врачей в 
память Н. И. Пироюва Коммиссм по распространено ш- 
Чэническихь зканій въ народ. 

Сьбадь Общества русскихъ врачей въ память Н. Й. Пир 
зова, бывшій въ мартъ 1905 г. (по борьбВ съ холерой), при- 
знал, что улучшеніе народнаго здоровья невозможно безъ к0- 
ренного изм неня всВхъ условій народпой жизни въ указан. 
номъ имъ направлен!и, и высказался за необходимость распро- 
страненія привятыхъ имъ революцій въ популарной форм 
среди широкихъ слоевъ населенія. 

Звдача эта настолько різко выдвигается въ настоящее время 
жизвью, что выступаетъ на ряду съ преслфдуемою Коммиссієй 
задачей популяривацій внаній гигіэническигъ. Не отказываясь 
и ране выполнять поручепія врачей по высылк% ямь требує 
мыхъ ими издан! обществеяно-политическаго характера, Ком- 
миссія ръшила въ настоящее время развить возможно шире 
эту сторону своей двятельности и взять на себя выполпеніе 
поручевій какъ по высылк%, такъ и по выбору брошюрь и 
книжекъ (нивющихся въ продажі) по разваго рода обществея- 
нымъ, экономическямъ, правовымъ п политическим вопросамъ 
для обравованія библіотечекъ при больницахъ, премвыгь по- 
коязъ, амбулатор!яхъ и т. п. Врачи, желающие воспользоваться 
услугами Коммиссій, могутъ или присылать ей списокъ желве- 
мыхъ издан! й, или давать только общія указанія и опредвлать 
направлен! требуемой литературы, а также сумму, какую они 
ассигнуютъ на библіотечку. Въ этомъ случав Коммиссія в1о- 
дить въ сношенія сь соотвътствующими организаціями, вадаю- 
шимися цёлью оцінки и рекомендацій популярной литературы. 

Наконецъ, вакавчики могуть всеціло предоставить Коминссія 
и самый подборъ литературы. Для выполнен!я этого рода пору- 
ченій Коммиссієй образована особая группа. 

Въ тЬхъ исключительныхь случаяхъ, когда па пріобрётевіе 
библіотечки мВстныгъ средствь не окажется совершени», Коч- 
миссія надбется изыскивать средства для ихъ безидатной вы- 
сылки. 

Требованія слФдуетъ адрессовать въ контору Коммиссін: Мо 
сква, Сущевская, д. 18, кв. 8. 

Предсбдатели Коммиссін по распространенію гигівническить 
внаній въ народћ А. Мольковь. Секретарь В. Лебедев. 

Москва. Октябрь, 1906 г. 


ССХҮП. М. Г. Не откажите помфотать са®дующее 0х 
званіе Комитета по оказанію помощи золодающимз. состол- 
щаю при Императорскомъ вольном» экономическомь Общ 
ствњ. 

Неурожай пывъшнаго года охватиль около 30 губерній. Во 
многихъ изъ нихъ наступаеть 2-ой голодный годъ, гораздо бо 
лЪе страшный и тяжелый, чімь 1-ый, такъ какъ нстощенноє 
прошлогодней голодовкой населеніе уже въ настоящее время 
совершенно лишено средствъ къ пропитанію. 

Еще въ конц августа Комитету при вольномъ экономиче“ 
скомъ обществ его уполномоченные изъ нанболфе пострадав 
шихъ губерній писали: «Все, что было собрано, съъдено. Толан 
женщанъ и дітей наполнають лЪса, вобираютъ желуди, чтобы 
молоть и печь лепешки изъ желудевой муки». Присылаеные 
изъ этихъ м®стностей образчики желудевытъ хаћба и муки 07- 
вратительны па вкусъ и по виду, и жутко становится при 
мысли, что многія тысячи людей обречены, для нябіжасій го- 
лодпой смерти, прибфгать къ подобной пащі. 

Какъ ни огромно бедствіе, переживаємов нашей измучесной 
страной, какъ ни ничтсжна передъ ними та помощь, которую 
могутъ осуществлять, при небдагопріятныхъ усзовять совре 
менной дЪйствительности, общественных оргавизація, но Я (8 
мая малая помощь необходима. Только общественныя организ" 
цій могутъ привлечь къ дълу помощи голодвющямь тъ срек 
ства, которыя иначе совершенно не будуть использованы, тлу 
ко въ ихъ рукахъ вто двло можеть быть правильно Постанов. 
дено на мфстахъ; только онъ могуть объединить пе этомъ дбав 
язиболве энергичные и живые элементы мЪстныхъ общестеев" 
выхъ силь. 

Въ виду этого по примъру прежнихъ голодныхь ябть орі 
вольпомъ экономяческомъ Обществі и въ ныпфшнемъ году обрі- 
вовался Комитегь по окаванію помощи голодающимъ, 6007011 
изъ представителей Общества и другахъ различнькь 0б 
ныхъ организаци, который для развит!я евоей хвятельності 
входить въ сношенія съ мЪстными общественными хвателяні 
въ пострадавшихъ губерніягъ. 

Въ предстоящей ему огромной вадачв--облегчать стрма 
голодающихь массь--Комитеть прежде всего разечитываеть в 
общественную поддержку предпринятаго дбав и обращается г 
обществу съ горячимь привывомъ о пожертвовавіагъ и о 807 
осрвеіственясит упастія рт лрасзація полмонтиа но мботагь. 
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у: Петербуруз, Императорское вольное экономическое Об. 
ноо, Забалканскій, 33. 

0 поступившихъ пожертвованіяхъ Комитетъ публикуетъ въ 
газетахъ и въ своихъ бюллетеняхъ. Тамь же сообщаются свъ- 
дфвія о его дВательности. По окончан!и продовольственной кам- 
панін будеть составленъ отчетъ, подлежащій ревивін вольнаго 
экономическаго Общества. 

Жертвоватези, желающе получать бюллетени Комитета него 
отчеты, благоволатъ объ этомъ сообщать. 

Председатель Комитета Л. Ю. Явейна. 
Кавначей А. М. Безбородова. 
Петербургъ. Октябрь 1906 г. 


ССХУПІ. м. Г! Не откажите огласить сабдующій фактъ 
грубаго пронзвоза Валдайской земской Управы надъ служа- 
щиии. 

Мы, служащіе Валдайской земской больницы: фельдшерица- 
акушерка А. Ө. Колесникова, фельдшеръ М. П. Грузновъ. фельд- 
шеръ В. Н. Курицынъ, были уволены ва просьбу о выдач% 1/4 ф. 
чая и 2-гь Фф. сатара на місяць сразу. Въ дежурные дни мы 
получали 1 волотникь чая и 5 кусковъ сахара, мы же просили 
меньше (1/4 ф. = 24 в.) и просили потому, что сидълка, ухажи- 
вавшая за тпфозными больными, приносила чай и сахаръ прямо 
въ рукатъ, и мы такимъ образомъ рисковали варазиться брюш- 
нымъ тафомъ. Въ Валдайскомъ уфздВ чай и выдается на руки 
па ифсяцъ. Просьбу свою мы подали 5/хп 1905 г., 10, міс. 
павадъ, и уже совершенно забыли про нее, какъ влругъ 15/х 
1906 г. вс получаемъ бумагу такого содержан!я: «Усматривая 
изъ прошен!я Вашего, поданнаго пемскому Собравію и передан- 
ваго имъ на распораженіе Управы, что Вы недовольны уста- 
новленньмь земскимъ Собранівмь продовольствіемъ дежурвыхъ 
по больняц® фельдшеровь и коллективно требуете ивыћневія 
такового, и, не находя съ своей стороны никакихь уважитель- 
пыхь причинъ къ перемънЪ установленнаго порядка продоволь- 
ствія, Управа считаетъ дальнЪйшую Вашу службу въ Валдай- 
скомъ Земстві, во изб®жан!е повторен!я подобпыхъ инциден- 
товъ, нежелательной. почему и предлагаеть Вамъ по полу- 
чені сего подать въ Управу заявлене объ оставленін Вами 
службы въ Валдайской больниц съ 1-го ноября сего года. Не- 
получевіе къ 20-му числу отъ Васъ прошенія объ увольневін 
отъ службы, въ ЗемствВ будетъ сочтено Управой ва нежелан!е 
съ Вашей стороны оставать службу добровольно. ПредсЪдатезь 
А. Поповъ». 

Конечно, такъ какъ выше сообщенное прпчиной вашего уволь- 
невів служить не могло, то мы спросили о ней врача Н. П. 
Орлова, который поступилъ въ Валдайскую больницу 2 м%с. 
всего назадъ и сь перваго же дня началъ къ памь придираться, 
находя насъ не подготовленными и пр. и даже скаваль намъ, 
что фельдшера и фельдшерица акушерка —лишній элементъ въ 
бозьниці, что онъ можетъ обойтись съ дворникомь и сидЪълкой, 
и онъ ваявиаь намъ слъдующее: «Это я всвхь Васъ увольняю; 
я рЬшилъ вто сь перваго же дня моей службы». При преж- 
немъ нашемь докторъ В. Г. С''руковњ мы служили —А. Колес- 
никова 1 годъ и 9 мс; фельдшерь М. Грувновь 2 года, фельд- 
шеръ В. Курицынъ 1 годь 10 м. и имбемь отъ него аттестать, 

Такимь обравомъ, не смотря на то, что всё мы— люди семей- 
вые и имфемъ дітей, мы были выброшены предсъдателемъ 
Управы г. Поповымъ яа улицу безъ всякихъ средствъ, и даже 
жалованье выдали намъ только ва 15 дней октября 1). 

Фельдшерица-акушерка А. Колесникова. Ф-рь В. Курицинз. 
Ф-рь М. Грузновз. 

Валдей. 27-го октября 1906 г. 


СОХІХ. М. Г! Не откажите помъстить слъдующев поста- 
новленіе очередного Собраніл Пензенскаю медицинскаю Об- 
щества отъ 24-0 октября. 

Заслушавь сообщеше Е. А. Копыстынскаю о постановк® 
дв въ психівтрическомь отдзлеши Пензенской губернской 
земской больницы и выяснивъ изъ преній, что положеніе въ 
соматическомь отдълевія не мене бевотрадно, Пеняенское ме- 
дицинское Общество находитъ, что одвой изъ причинъ неудо- 
ваєтворательной постановки діла является единоличное управ- 
левіе Пензенской больницей и что только при коллегіальномъ 
управленія больницъ, соединенномъ съ общегубернскими Съ%в- 
дами врачей, возможна правильная постановка медицинскаго 
дала въ губернін. 

Предсъдатель А. Генке. 
Секретарь Е. Копыстынскій. 
Пенза. 25-го октября 1906 г. 


„„ОСХХ. М. Г.! Не откажите дать місто сл®дующимъ стро- 


Ка свњдњнію товарищей. 


Въ виду объавленій объ освобождающихся м%стахъ въ Коло- 
тривскомъ Земстві, Костромской губ., товарищамъ небевъинте- 
ресво будеть узнать о причинахь ухода со службы многихъ 
земских врачей. Вотъ эти причины. 


1 
) Печатаємь это письмо не безь тайной надежды, что, быть 
ожеть, грустная, бевтитростная повість угнетаемыхъ объ 


испытываемой нив - 
ЛОМО пи несправе, ливости разбудить, видимо, дремлю 
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1) Послъднимъ вемскимь Собранівмь былъ совершенно упразд- 
нень пуакть правиль санитарнаго Совъта, по которому назна- 
чен!е и увольненіе врачей производилось сь согласія санитар- 
наго Совзта. Такимъ образомъ судьба врачей въ будущемъ пи- 
чімь уже болЪе не гарантировалась. 

2) Всъ медиценскія смъты вемокимь Собраніемъ были вначи- 
тельно урфвавы против» представленныхъ врачами, между 
тамъ, кавъ особаго стћсненія вемскаго бюджета отъ крестьян- 
скахъ, напр. неплатежей до сихъ поръ не наблюдалось; да и 
количество вемскихъ сборовъ съ крестьянъ составляетъ всего 1/5 
или !/‹ общаго, очень значительнаго—250000 р., земскаго бюд- 
жета. 

3) Земсков Собраніе сократило врачамъ, окончившимъ курсъ 
мене 3-гь лътъ, жалованье съ общаго оклада въ 1500 р. до 
1200 р. Одного изъ врачей, имъвшаго при бозьниці безплатную 
квартиру, лишило ея. 

Кологривскій уъвдъ является одной изъ глухихъ мъстностей 
нашего отечества, съ сквернъйшпми дорогами и обширными 
территоріальними врачебными участками; онъ всегда нуждался 
во врачахъ. Въ тяжелое время русско-японской войпы иъста 
врачей занимались окончившими куреъ россійскихъ и вагранич- 
ныхъ университетовь, несдававшими государственнаго зкзаме- 
на; нЪкоторые изъ нихъ служили уже Земству около 2-хь явть 
и въ настоящемъ году позучили право (безь сохраненія жало- 
ванья) 2-мъсячнаго отпуска для держанія экзаменовъ. Въ виду 
того, что послЪдніе затянулись, отпускъ необходимо было про- 
должить; но земская Управа на это не согласилась. 

Изъ всего этого очевидпо, что, когда врачи нужны Земству, 
Земство игъ держитъ и эксплоатпруетъ, а когда нужда въ нихъ 
кончается, тогда имъ предоставляютъ или вовсе уходить со 
службы, или мириться съ новыми—уменьменными— окладами. 

Врачь Парфеньевской больницы, Кологривскаго Земства 

А. Рейнольскій. 

П. Парфеньевь, Костромской губ. 27-го октабря 1906 г. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


5052. Оть Совьта старость В.-Медицинской Академии, 
какь сообщаеть «Око» (27 октября), поступило залеленіє о 
томъ, что 25-го октября начальникь Акадомін прссилъ пригла- 
шонвыхъ имъ представителей Совъта старость передать студен- 
тамъ слёдующее: «Военный министръ, ознакомившись съ фор- 
мой прив®тств!я Совіту рабочихь депутатовъ, принятаго Сход- 
кой 20-го октября, полагаєть, что политическая часть этой ре- 
золюція приводить къ представленію, что почти 1/, студенчества 
ве только револющоннаго образа мыслей, но обьявляєть себя 
готовою содфИствовать революцій. Такое положевів не можеть 
быть терпимо въ учебномъ заведен!ч военнаго відомства, како- 
вымъ является В.-Медицинская Академія, если резолюція Сход- 
ки вірно рисуетъ образъ мыслей студентовъ». Далће началь- 
викъ сообщиль, что, если резолюція эта не будегь взята об- 
ратно, то военный министрь приметь рЪшительвыя м%ры. Въ 
чемъ будуть заключаться эти мфры,—неизв®стно, ибо, по сло- 
вамъ начальника, министрь объ этомъ еще не думаль. Толки- 
же о полномъ раскассированін Академін, по заявленію вачаль- 
ника ея, ни на чемъ но основаны. 26-го октября начальникъ 
Академія заявилъ студентамь с1%дующее: «Я предоставиль сту- 
дентамъ Академ!и право собраться въ теченін времени отъ 
сего дня до субботы (28-го октября. Ред.) съ тёмъ, чтобы не 
позже 8 час. веч. въ субботу я могь получить въ руки резолю- 
цію большинства студентовь о том», подтверждаєть-ли оно ро- 
золюцію Сходки, бывшей 20-го октября, или отрицаєть ве? Р%- 
шен1е въ ту или ивую сторону необходимо для представленія 
военному министру, который въ случаћ отсутствія такого р%- 
шенія прим%нитъ къ Академ н міри ча основана политической 
части Сходки 20-го октября». Общестуденческая Сходка по 
этому вопросу, по словамъ «Рёчи» (28 октября), должна была 
состояться 30-го октября. Сходка эта, какъ сообщаеть «Річь» 
(31 октября), 390 голосами приняла слёдующую резолюцію: 
«Общеакадемическая Сходка 30-го октября не находить ни- 
какихъ основан! дзя пересмотра резолющи отъ 20-го октября 
и высказываеть твердое убіжденіо, что въ настоящій моменть 
віть причинь для нарушен!я правильно текущей академической 
жизни». «Правая» предлагала Сходк® отказаться отъ резолюцій 
20-го октября, признавь ее выражоніемъ настроенія отдъльной 
группы студентов»; но предложен!е ея было поддержано лишь 
97 голосами. 

2053. «Рачь» (29 октября) передаєть, что 28-го октября на- 
чальникъ В.-Медицинской Академ и проф. А. Я. Данилевеки 
сообщилъ военному министру сльдующую резолюцію, принятую 
Конференціей Академи: «Конференція В.-Медицинской Ака- 
демій сь глубокимъ сожалініомь узнала о резолюции, составлен- 
ной на СходкВ 20-го октября и вмнесенной какъ-бы отъ имени 
всего студенчества Акадом!н. Твердо держась постоянно прово- 
димаго взгляда, что высшія учебныя заведонія должны суще- 
ствовать для науки, а никоимъ образомъ не служить ареной 
для политики и революціонной двятельности, Конференція однно- 
гласно высказываеть свое порицан!е той части студентов», ко- 
торая, желая вовлечь студенчество въ" политическую борьбу, 
егкомысленно подвергаеть опасности будущность Академ», 
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мивистрь остался очень доволенъ этой резолющей». Обще- 
академическая-же Сходка студентовь 30-го ноября отвфтила на 
нев, по словамъ «Рёчи» (30 октября), слёдующей резолющей: 
«Общеакадемическая Сходка В.-Медицинской Академін отъ 
30-го октября, узнавь о резолюція Конференщи, вмнесенной 
едивогласно на ея засіданін 27-го октября, считаєть совер- 
шенно безц®льнымъ давать ва нее подробный отвіть, зная въ 
теченій многихъ лътъ составь Конференція и ея отношеніе къ 
студентамь Академія». 

2054. Канцелярія В.-Медицинской А кадеміи, какъ сообщаетъ 
«Річь» (1 ноября), обратилась хъ студентамь 4-10 курса, от- 
казавшимся отъ сдачи какихъ бы то ни было переводвыхъ ис- 
пытавій на 5-ый курсъ (см. выше, № 43, стр. 1357), со сльдую- 
щимъ заявленіемъ: «Студенты 4-го курса приглашаются держать 
переводныя испытанія съ 4-го на 5-ый курсъ въ назначенные 
в объявленные Конферевцієй сроки, Въ противномъ случав 
студенты подвергнутся всфмъ предусмотрённымъ инструкщей 
послћдствіямъ. 

2055. «Рёчь» (1 ноября) сообщаетъ, что распоряженівмь на- 
чальника В.-Медицинской Академін студенческія столовыя и 
Клуб закрываются. 


2056. При Казанскомъ Унвверсятеть открыта подписка для 
сбора пожертвовавій на учрежденіе при этомъ Университет® 
стипендій имени покойнаю ректора ею проф. Н. М. Люби- 
мова или ва устройство при Унаверситеть начальной школы 
ею миени для дітей низшихь университетскихъ служащихъ. 
Премъ пожертвованій съ записью ихъ въ особую кватанціонную 
книгу Совътоиъ Университета возложенъ на секретаря Совёта 
М. 1 Содовьева. 

2057. «Оку» (25 октября) сообщають изъ Москвы, что 23-го 
октября въ здаши анатомическаго Ивститута на Дівичьемь 
101% происходиза Сходка студентовъ-медиковъ старшихь кур- 
совъ. Сходка првняла резолюцію, выражающую негодованіе по 
поводу реакқіонцаю образа дњйствій ректора и Совътл 
профессоровъ, закрывшихъ Университеть вопреки намброніямь 
и желаніяиъ огромваго большинства студенчества. Сходка 
признала необходимымъ для студентовъ войти въ соглашене 
сь младшими преподавателями и выработать дЪйствательныя 
ифры охраневія увиверситетской аутономін, попранной ректо- 
ромъ и Совітомь профессоровъ. 

9058. Совфть Московскаго Университета, какь сообщають 
агевтскія телеграммы (отъ 25-го октября), рішиль отхрыть 
Университеть 26-10 октября. Деканомъ медицинскаго фа- 
культета избран» проф. Д. Н. Зернова. Согласно телефонному 
сообщенію азъ Мосввы въ «Око» (26 октября), Совіть Москов- 
сваго Университета постановиль открыть Увиверситеть лить 
пос2% доклада А. А. Мануйлова объ обращевіяхъ большинства 
студевтовъ съ просьбой сократить срокъ, на который былъ за- 
крытъ Университеть, при чем Совфтомъ принята слёдующая 
формула поставовлевів: «Совътъ Императорскаго Московскаго 
Увиверситета, выслушавъ докладъ ректора, призвающаго зоз- 
можнымъ сократить срокь закрытія Университета, постановляєть 
открыть его въ четвергъ, 26 го октября». 

9059. По сообщевію «Русскихь Відомостей» (27 октября), 
26-го октября возобновились занятія въ Московскомь Унмвер- 
ситет». Трудовой девь прошель спокойно при значительномь 
чисав присутствовавшихь въ аудиторіях. Центральный универ- 
ситетскій органь вывћсилъ въ УниверситетВ сабдующев объяв- 
леніе: «Цевтральньй университетскій органъ предлагаєть това- 
рищамь воздержаться оть принятія т%хъ или иныхъ рбіевій 
по поводу шослднихъ собьлій въ Универсатетћ впредь до 
созванія общей Сходки, которая предполагается въ ближайшів 

и». 

м ро. Въ «Руссвихь Вдомостяхъ» (25 октябра) было пом%- 
щено письмо центральнаго увиверситетскаго органа Московскаго 
Университета, заявлавшаго, что общая Сходка не выносила по- 
ставовлевія объ обструкція (см. письмо Е. Н. Трубецкого въ 
№ 43 «Русскаго Брача», стр. 1355). 26-го октября, какь сооб- 
щають «Русскія Вћдомости» (28 октября), въ 1-ый разъ послі 
перерыва завятій въ Универсатетћ читали лекцім ректорь А. 
А. Мануйловь и кн. Е. Н. Трубецкой. 06% лекщи прошли въ 
полномъ порядкћ. А. А. Мавуйзовь прямо приступиль къ изло- 
женію предмета, а проф. Е. Н. Трубецкой обратился къ слуша- 
телямь съ річью, въ которой разъясниль свое отношеніе къ по- 
сафднимь увиверситетскимъ событіямъ. 1:го осүждевіе рћшенія 
общей Сходки произошло по недорязум'ьнію: овь не зналь, что 
общая Сходка не выносила постановленій обь обструкція. «Я 
радовался», сказаль онъ. «что обструкція не исходила оті всего 
студенчества; топерь-же вижу, что къ ней но причаства и общая 
Сходка. Послъднія разъясневія центральнаго университетскаго 
органа покавываютъ, что и онъ —не сторонникъ стћсненія сво- 
боды; таквиъ образомъ явилась общая почва, ва которой можно 
столковаться». Далће, проф. Т. изложилъ исторію тъхъ мытарствъ, 
которыя пришлось пережить Университету до тЪхъ порь, пока 
онъ не добился вутовом!и въ связи съ исторіей своей собствен- 
вой позатической діятезьности Выяснивъ. что борьба еще не 
кончена, что «мавежь все ещо сильне Университета», проф. 
Т. указаль, что въ средствахъ дальнЪйшей борьбы не можеть 
бьть ничего насильственнаго, такь какь насиліе было оружемъ 
противника. Для того, чтобы побфдить правительство, нужно ди- 
шить его нравственной опоры. Рьчь проф. Т. была покрыта 
дружвыми рукоплесканіями. Въ телефонограму% изъ Москвы въ 
«Око» (28 октября) въ общемь содержаніо речи проф. Грубец- 
кого передается такъ же, но отмъчается, что проф. Т. при вхо- 
ді въ аудиторію былъ встр®ченъ, съ одной стороны, рукоплеска- 


ніями части студентовъ, съ другой —свистками и шиканьвиъ, и 
что послі его річи, когда стихли рукоплескавія части студев- 
тов», одинъ изъ неаппзодировавшихъ заявиль отъ лаца свошъ 
товарищей, что посліднів, воздержавшись отъ рукоплесканій, 
тёмъ самымъ намфрены выразить несочувствів и неодобреме 
профессору, ва что послёдній довольно різко возразить, чю 
«ни въ одобреніяхъ, ви въ порицавіяхъ овъ не нуждается 
и просить студентовь ва будущее время воздержитаться кагу 
отъ той, такъ и отъ другой формы выражевія своять мифній, 
чувствъ и настроевій». 

2061. Объ обостренности отношеній м чектралиихо 
университетским оріанома и ректоромъ Московскаю Уки- 
верситета свидітельствуєть, какь справеданво отивчають «Рус 
скія Вфдомости» (28 октября), слъдующее обвявдевів ректора, 
вывфшенное въ Увиверситеті; «Въ четвергь, 26-го октабря, мвор 
получено слёдующее зазвлен!е: «Г-ну ректору Московскаго Уви- 
верситета. Центральный университетский органъ доводять до 
Вашего свфдфн!я, что на субботу, 28-го октября, въ б час. веч, 
нм» созывается общая Сходка въ пом%!ценіяхъ воваго зданія 
Университета». Заявлено не подписано. Подобный способ 
устройства Собраній является прямымъ нарушеніемъ установлен: 
ныхъ Совітомь правиль, въ силу которыхъ мёсто и время сту- 
девческихь Собраній опредёляются его устроитезями мо соис- 
шенію сь ректоромъ иди ею помощникомь. Принниая, одва- 
ко, во ввиманів потребность студенчества возможно скорћв уст 
новить свое отвошевіе къ событіямъ, имфвшимъ місто въ Унь 
верситеті въ посл®днее время, я вахожу возможным» допустить 
Сходку, навначенную на 28-го октября; но при этожъ счатаю 
необходимымъ предупредить, что впредь заявлевія о студенче 
скихъ Собравіяхъ, сдбланнмя несогласво сь правилами Созіта, 
будуть считаться недъйствительными». 

2062. Состоявшаяся 28-го октября общая Сходка студент 
Московскаю Университета была такая многочисленная, 970 ве 
могла выЪститься въ одномь помфщеви. Собравшимся б0№ 
2000 студентовъ пришлось разбиться на 3 группы и разифстать- 
ся въ 3-хъ аудитор!яхъ, гд программа дня и обсуждитась каж- 
дой группой отдільно. Въ эту программу вошли вопросы о так 
тикъ студенчества, оба отношеніц къ «Русским 
стямъ и къ проф. Е. Н. Трубецкому. По 1-му вопросу 0б- 
суждалась слЗдующая резолюція, предложенная цевтральнык» 
увиверситетскимъ органомь и дополненная соціать-демокрази: 
ческой фракщей: ‹1) Общая Сходка, считаясь сь резолюций 
15-го октября, категорически заявляеть, что свобода слова й с0- 
бравій (явочнымъ порядкомь и безъ всякаго ковтрола) есть Щі- 
пішот, необходимый для функціовированія Университета, а «то 
вні этихъ свободъ нормальная жизвь Универсятета прекра 
щается и приведеть къ закрытию Университета самими студев- 
тами. 2) Общая Сходка заявляетъ, что закрытіе Университета 
18-го октября совершенно не вызывалось необходимостью я 1+ 
лось вполив произвольнымъ шагомъ со стороны университетской 
адипнистрація, желающей воздійствовать на студевтовь фен» 
угрозъ. Сходка заявляетъ, что подобный вызывающуй обра 
дъйствій со стороны профессоровь по отношевію къ студенче: 
ству крайне обостряетъ положене внутри Университета». По 
отношенію къ «Русскамъ Въдомостямъ» одной язь трупоъ 6ы28 
привята слёдующая резолюція: «Принимая во вввизвіе 3:0 
прошлую тактику «Русскихь Вфдомостей» въ универсктетсвоиь 
вопрос%, особенно ярко проявившуюся во время посл®деяхь со 
бытій, общая Сходка 28-го октября ввявляєть, что эта тактибі 
всегда носиза характеръ самой узкой и односторонней защиты 
профессорскихь маћъвій и взглядовъ. Сходка констатирует», 19 
при отстаивани этихъ взглядовъ «Русскія Відомости» позвом" 
ли себЪ прибъгать и къ небхаговиднымъ пріомамт, Каъ 10 
жен!е и завфдомое затушевываніе фактовь, двусмысленныя ве 
редачи, пристрастное освіщенів событій и т. д., я призваєть, 
что газета, не брезгающая такими пріемами, отставваюци }+ 
ків групповые интересы профессорской колхегів. не кість 
права на названів «независимой» и общественной».--Тої-яе 
труппой было привато ръшевіе «предложеть кв. Трубецюою, 
чтобы онъ въ печати отказался отъ свозхъ инсязуашй 010 4 
рессу студенчества, какь сдлалъ это на лекція 27-го октября». 
Приведенныя резозющи не прошли чрезъ всі 3 группы үес" 
никовъ общей Сходки и потому не могуть считаться постановів 
вами послъдней. Въ вастоящемъ изложены мы ны 
описавіемъ Сходки въ «Русскахъ Відомостяхь» (29 октября 
которыя, приводя касающуюся ихъ резолюцию одной яз грог» 
замфчаютъ: «Въ вышепомъщенномъ отчет мы приведя и. 
цію одной изъ аудяторій (№ 2) по отвошевію къ и 
Въдомостямъ». Она настолько характерна, что въ конментаріяї 
не нуждается». вав 

2063. Тучи сгущаются и надь Кієвскимо Университетом. М 
передають агентскія телеграммы, исполвительная оне 
студентовь, не смотря на предупреждевня ректора, созвиь в 
30-06 октября общестуденческую Оходку. Въ ели 
этоть день, по распориженію ректора, всё входы въ заре 
теть были закрыты, а на дверахъ у входа въ Университете, 
лицей вывфшено объявлевіе губернатора, гласящев, что, ъа 
какь аутономія касается только учебныхь распорядков», т 
веразръшевныя Сходки будуть подводамы подъ Аст рб 
тельныхъ постановленій, карающихъ водозволенныя сбор 
Тьмъ не менће обідестуденческая Сходка, въ БОТОРО! аав 
вали около 1500 чел., состоялась. На экстреввомъ зас в 
Совіта профессоровъ постановаено закрыть Университеть 
неопредбленнов время. я 

2064. «Рьчи» (26 октября) сообщають изъ Харькова; чт 
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октября тамъ въ актовомь 382% Университета, перополненномъ 
студентами, происходило чествоваще бывшело ректора Л. В. 
Рейнарда. Студенты подноси Л. В. сльдующій адрессъ, кото- 
рый мы но можемъ отказать себ въ удовольствін, чтобы ве пе- 
репечатать: «Глубокоувһжаемый Людеціь Васильевичз! Съ невы- 
разниой грустью узнали мы, студенты, о Вашомъ уход съ 
поста ректора и теперь считаемъ свонмь долгомъ выразить вол- 
вующія васъ чувства по отношевію къ Вами, какъ представи- 
телю увиверситотскаго самоуправленія и чезовіку. Посл ко- 
ренвого изи%венія академическаго строя, добытаго студенче- 
ством путемъ массы жертвь, Университет получилъ ту призрач- 
вую аутовоиію, которой овъ теперь пользуется. Вы были избра- 
ны первымъ представителемь омывшагося въ горвилі всороссій- 
скаго движевія Университета и приняли это избран!е въ одинъ 
изъ самыхь тяжельхь періодовь русской жизни. Вы вмфсті со 
всћиъ студенчествомь переживали общій кризист, разръшившій- 
ся великими октабрьскима днями. Въ моменть-же общаго вы- 
стушевія, когда студенчество стихійно двинулось на баррикады 
в въ воздух» навись ужасный кошмаръ массового кровопроли- 
та, Вы свято исполняла долгъ человћка —граждавина и стерли 
кровавый призракъ сь пути Университота. Везикимъ символом», 
безпрвиёрвымъ въ русской истори, единенія студенчества со 
свовиъ ректоромь является всћмъ намъ памятная картина, пог- 
ла молодые борцы за свободу выходили съ баррикадъ, имЁя 
Васъ, своего самоотвержевнаго защитника, во главі. Насту- 
пить моменть временного затишья на политическомь горизонті, 
н Универсятеть пристуавль къ реаливацій благъ аутономін. Изъ 
приміра всвхі русскихь высшихъ учебныхъ заведен! мы уб%ж- 
даемся, что вагдё аутономныя Колзегіи такъ широко не исполь- 
зовали завоеванныхъ правъ, какь въ Харьковскомь Универси- 
тетћ, в этииъ мы въ значительной степени обязаны вамъ, .Люд- 
виь Васильевичь! Въ свошеніяхь съ адмивистраціей, не разъ 
пытавшейся паложить свои руки на Увиверситеть и свободу 
его членовъ, Вы проявили себя независямымт главой академій, 
неустанно боровшимся за ея права. Вы всегда шли на встръчу 
вуждамъ студенчества, ве жал®ая ви времони, ни сяль. Вашимъ 
тепльнь отношевіомь Вы изгладизи изъ вашей памати темныя 
тіви ревторовъ полицейскихъ. Теперь, утомившись кипучей и 
отвАтственной работой, Вы, какъ ректоръ, нась покидаоте; но 
вашь дорогой образъ всегда будеть жить въ сердцахь Харьков- 
скаго студенчества». 

2065. По словамъ «Новаго Обозрінія» (29 октября), въ Одос- 
скомъ Университет переведены на медицинскій факультеть, въ 
виду освободившихся на немъ вакансій, 119 студентовь-єсте- 
ственниковз. 

2066. Въ отчетћ о засьдакіц Совљта Одессказо Универси- 
тета 23-го октября «Новое Обозрћвіе» (25 октября) отмћчаотъ, 
что по отерытін засЪдавія н®которые профессора изъ группы 
«править» вновь сдфлали указан!я на везаконность избранія 
декана медициискаго факультета Совфтомт; но заявлонія этя 
остались безь отвъта. Оживлонныя пренія вызвало обсужденіе 
стозкновснія проф. Щеюдева съ его ордиваторами-врачами 
Лицнимь и Кадыпробовымь. Ректорь сообшилъ Совіту, что 
особо избранная Коммиссія для выясненія этого инцидента не 
ногла ве только собрать матеріаловь, но и вообще работать, 
такъ какъ проф. Щегюлевь ве авилсв, а врачи Лигинь и Кады- 
проба подали въ отставку до послідняго засбданія Коммиссій. 

ювіть большинствомъ 31 противъ 5 голосов» постановиль вы- 
разлить сожалініє по поводу образа дВйствЙ проф. Щеючева, 
который, ве авившись въ засъдавіе Коммиссін, тъмъ самымъ 
выразилъ неуваженів къ Совфту Университета. Продложеніо-жо 
о выражевія порицанія проф. Щегодеву, поставленное на бал- 
(отрова, ве прошло, такъ какь голоса раздблились поровну 

и 

2067. «Рачи» (31 октября) телеграфирують изъ Мологи, Яро- 
Славской губ., что тамъ за послднее время произведены мас- 
совыв аресты. Среди арестованныхь корреспонденть газеты 
вазываетъ д-ра Д. И. Блатова, занимающаго, по «Россійскому 
Медицинскому Списку» на 1906 г., должность продсћдателя 
міствой земской Управы. 

2068. «Рачь» (26 октября) сообщаєть, что на дняхь аресто- 
вань на своей квартирі студ. 5-го курса В.-Медицинской Ака- 
деиін Д, Н, Громовь. Къ нему предъявляется охраннымъ от- 
Хвлевівиь обвиневіе въ соучастін въ вооруженномъ нападевін въ 
Фонарномь пер. При обыск у А. Н. Громова ничего, кром® 
револьвера я безобидныхь брошюръ и книгъ, не найдено; ро- 
вольверъ-же остался у него послі послћдней войны, въ кото- 
рой овъ принималь участ!е въ качества врача Краснаго Креста 
въ Порть-Артурв. Таже газета (31 октября) сообщаеть, что 29-го 
я арестован студ. Академ!н 2-го курса В. И. беокти- 

2069. Въ «Русскихъ В®демостяхл» (24 октября) г. Н. Боро- 
динь въ стать «Коло они?», касаясь состава привлекаомыхъ къ 
суду за Выборгское воззваше по принадлежности ихъ къ пар- 
тіямь # по общественному положенію, указываетъ, можду про- 
Зимъ, что навбозфе мвогочасленную группу изъ подписавшихся 
составили присяжные повфренные и адвокаты —24 чел., а за 
кими саьдують врачи — 21 чед. По партіямъ распредћленіо 
подписавшихся (180 чел.) такое: к.-д. 589/, (58,6°/, общаго ихъ 
числа въ Дум®), трудовиковъ 30,49, (58,59/ общаго ихъ числа), 
с.-д, 8,7%, (16 изъ 17 бывшихь въ Думћ). 

0. Д-ръ Левиксонъ, привлекавшійся сроди другихъ лиць 
кь судебной отвітственности по дълу объ учрежденіи въ Одессъ 
особаго сообщества похъ названіемъ «военная организація», 
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ди солдатъ, какъ сообщають вгентскія телеграммы (отъ 26-го 
октября), военнымъ судомъ, разсматривавшимъ 970 ДВ2о, 
оправдань. 

2071. Въ Черниговскую губернскую земскую Управу, какь со- 
общають «Руссмя Відомости» ( октября), поступила оть 
містнаго зубернатора бума слфдующаго содержания: «Пре- 
провождая при семъ циркулярное разьясненів Совіта мини- 
стровъ по поводу несовм®стимости службы въ правительствен- 
выхъ учрежденіяхъ съ принадлежностью къ политическимъ ор- 
гавизаціямъ противузаконнаго наоравленя, предлагаю губерв- 
ской Управ» немедленно же объявить таковое разъяснев!е 
всъиъ безь исключеня лицамъ, состоящимъ на службі въ гу- 
бернскомъ Земстві, какъ по избранию земскаго Собравія в поль- 
зующимся правами государственной службы, такъ и сзужащимь 
по вольному найму, предложивь имъ дать подписки по прила- 
таемой у сего форм, каковыя и представить мив. Въ случав 
отказа кого-либо 0тъ такой подписки Управ» представить ма%. 
При этомъ предваряю, что пропускъ кого либо изъ состоящихь 
па службі по Земству ляжеть на отв®тственности Управы». 
Форма подписки: «Я, нижеподписавшійся, даю настоящую под- 
писку Черниговской земской Управ», что въ настоящее время 
не принадлежу ни къ одной изъ революціонныхъ политическихь 
партій, цілью коихъ служить низпроверженіе существующаго 
государственнаго строя (анархистовь, с.-революц., с.-демокр. и 
т. п.), а также но привадлежу и къ такимъ партіямъ, которыя, 
хотя явно и не причисляють себя въ революціонньмь, но въ 
свонхь программахъ и воззвавіяхъ призмвають населеніе къ 
борьб® сь правительствомъ (ковст.-демокр.), и впредь принадле- 
жать не буду, пока состою на службі въ вЪдЪв\и Министерства 
внутревнихъ д%лъ». 

2072. Аговтскія телеграммы (отъ 30-го октября) сообщають, 
что Деманское, Новгородской губ., очередное земское Собранів 
единогласно постановило выфнить Управ® въ обязанность уволь- 
нять со службы Земства лиць, политическів взгляды кото- 
рыхъ, как» не соотвтствующіе взглядамъ правительства, сді- 
лаются Управі извствыми тёмъ или другамъ путем» (! Ред.). 
Увольневів должно послідовать безь обьясненія причинъ. 

2073. Въ «Новомь Обозрінін» (26 октября) находимъ слъдую- 
щее описанів того гнуснаго насидія, которому тодверіся д-ра 
Е. И. Лебедевь: «Въ Новгороді въ 11 час. ночи «Новгородская 
ззамеветость», предсвдатель містнаго отд®ла союза русскаго ва- 
рода, ст. сов. Мощериновъ ворвался въ квартиру д-ра №. И. 
„Лебедева, извћстнаго м%®стнаго общественнаго дћъятеля и редак- 
тора здъшвей газеты «Новгородская Нөдъля»,—ворвалса въ то 
время, когда дома былъ лишь одинъ хозяинъ и престар®лая 
служанка, и избилъ его такъ, что это избіеніе почти равнялось 
истязанію. Д-ръ „Лебедевь, будучи уже преклоннаго возраста, 
слабаго сложевія, да при томъ еще съ больной рукой, конечно, 
но былъ въ состояній дать отпоръ ворвавшемуся «истинно-рус- 
скому» челов%ку‘и послів перваго-же удара свалился съ ногъ; 
не смотря ва это, Мещериновъ, удерживая избиваємаго за здо- 
ровую руку, продозжаль наносить удары безпомощному стари- 
ку; затьмъ, надругавшись достаточно надъ своей жертвой, онъ 
спокойно вышелъ и отправился домой. Поводомъ къ избіевію 
д-ра Лебедева послужила корреспонденія, покёщенвая въ «Нов- 
городской Нөдълъ», въ которой сообщалось, что въ с. Тесово, 
Новгородской г. и уйзда, происходили въ волостномь Правле- 
вій торги по продажі казенныхъ зъсныхъ дбланокь, произво- 
дившіеся извћстнымъ дбятелемь союза русскаго народа г. М. 
Несмотря на надпись «курить воспрещается», г. М. вынуть по- 
пироску и закурилъ. Крестьяне, присутствовавшів при этомъ, 
запротестовали, заявивъ, что въ присутственномь місті они 
курить не позвозятъ. И въ отвіть на площадную брань не 
прекратившаго куреве г. М. одинъ изъ крестьянь подошезъ 
къ ному и выдернулъ папироску изъ его рта. Въ упомавутомъ 
въ этой корреспонденцій «г. М.» Мещериновъ и узналъ себя 
и, воспылавъ гнфвомъ, произвелъ дикую расправу надъ ни въ 
чемъ ноповиннымъ редакторомъ «Новгородской Недёли». Все 
Новгородское Общество страшно возмущено происшедшимъ, и 
дрь Лебедевъ въ настоящее время получаеть массу выраженій 
сочувствия не только изъ среды интеллягенцщи, но и изъ дру- 
гихь слоевъ населенія города. По поводу этого возмутительнаго 
случая было назначено экстренное засћданіе городской Думы 
для выраженія соболізновавія д-ру „Лебедеву, состоящему го- 
рце, гласнымъ и предсёдателемъ нісколькихь думскить 
Коммиссій, закончившееся слёдующимъ постановленіемъ: «Го- 
родская Дума единогласно постановила поднести гласному 
Е. И. Лебедеву адрессъ, въ которомь выразить сожалінів по 
поводу гнуснаго василія, учиненнаго надъ нимъ управляющимь 
удвльнымъ имніемъ Н. Мещериновымъ. Вмісті съ тъмъ выра- 
вить Мещеринову презрівнів и высказать сожахінів, что въ 
среде Новгородскихь интеллигентныљъ гражданъ находится че- 
ловъкъ, способный къ насилію надь почтеннымъ общественымъ 
двятелемъ». 

2074. Агентскія телеграммы (оть 27-го октября) сообщають 
изъ Новгорода, что угодовное дъло управляющаго удёльнымъ 
вуфніохъ Новгородской губ. Мещеринова, обвинявшаагося въ 
оскорбленів дъйстјемъ редактора «Новгородской Неділя», д-ра 
Лебедева, закончилось обвинительныме приловоромь городского 
судьи (?). «По объявленіи резолюцій обвиняемый заявиль удо- 
водьствіо» (? Ред.) «отбыть наказанів, принося публично въ ка- 
мере извяненів». 

2075. Въ «Воронежскомь Слові» (14 октября) намь сзучайно 
попалось на глаза сл%дующее, полное жгучаго интереса. тусьмо 
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ніц, неосложненныхь переломовь костей конечностей. 3) 06 из 
сьченіц юртани три ковообразованіять ел. 3) 0 лючкіц 
ущемленныхь прижь (первичное и вторичное изстчеще кишки). 
Вступительные доклады выразили согласіє сдФлать: по 1-му во- 
просу проф. Г. И. Турнерь (Петербургь), по 2: М 
Минць (Москва), по 3-му— Г. Д. Сарычсвъ (Москва). Заявленіз 
о сообщевіяхъ можно адрессовать на ния проф. Ф. 4, Рейка 
(Москва, Пречистенка, д. талган. 

2081. Очередное засіданів Общества русскихъ врачей въ Пе 
тербург® 26-го октября, по случаю кончивы предс®дателя (6. 
щества, проф. Л. В. Попова, било отмњнено, и члевы (бще- 
ства, по предзожевію товарища предсбдатела, проф. И. Д. Пав- 
лова, іш согроге присутствовали въ квартирі покойнаго на м- 
червей по немь панихвд}ћ. 

2082. Общее Собравіе членовь вольнаго экономическаго 06- 
щества въ Петербург 15-го сентября, одобривъ дћательноль 
Комитета по оказанію помощи юлодающимь за 195 - 
1906 г. въ виду новаго огромнаго неурожая едивогласво рі- 
шило, какь сообщаеть «Бюллетень № 10» Коматета (25 ок. 
табря), вновь образовать при Обществ® Комитеть на прекин» 
освованіяхъ. На предіоженів Совъта Общества, обращенное къ 
62-мь общественвымь организаціямь Петербурга, прислать 
своихъ представителей во вновь организуемый Коматеть, віво- 
торыя уже отозвались полнымъ согласіемъ и между вині — 
академическій Союзъ, Союзъ медицинскаго персовада и Сові- 
щанів думскихь врачей. Въ мивувшемъ году Комитетомь со- 
браво было (съ З/хі 1905 г. по 15/х 1906 г.) 114014 р. 89 к, 
израсходовано 105966 р. 71 к.; вновь образованному Баке 
для новой продовольственной кампанія передано 8048 р. 18 в. 
Съ 16/х по 7/х въ кассу Общества сь этою-же цілью шет- 
пило вовыхъ пожертвованій 2062 р. 52 к, «Бюллетень» соќ- 
щаєть саздующов о дфятельностя нікотормхь провивщальвыхь 
Отділеній Комитета. «Казанскимь Огділевівнь Комитета въ 
Твтюшскомь у%здВ открыты столовыя и пекарни въ вастовцее 
время (письмо отъ 15-го октября) въ 40 селеніять на 4000 че. 
Въ н®которыхъ делать уже встретились административния 
препятствия. Твкь, въ Лавшевскомъ у%зд®, когда уполномо- 
ченный Отдіавніа открылъ 3 стозовыя и сообщиль объ этокъ 
исправвику, то тоть послі сношенія съ губернаторомъ рлсоо- 
радился ихъ закрыть. Столовыя были закрыты, просуществовавь 
2 недфли. Спустя нёкоторое время губернское Присутствие 
ув%домило уполномочевнаго, что столовыя могугъ быть открыты 
снова. То-же произошло въ Казанскомъ у%зд%. Въ с. Тагашеві 
также была открыта столовая въ память проф. Адамюка. Ова 
просуществовала всего нзеколько дней: къ учательниці явшо 
урядникь съ допросомъ и закрылъ столовую. То-же самое пров 
зошзо сь дітской столовой въ сельцв Каешнахь (гого-ве 
Ъзда); урядникъ заявилъ тамъ, что «кормать не приказано». 
атьмь посів ходатайства крестьанъ дво уладилось». «Изь т. 
Ардатова, Симбирской губ. Отділевів Комитета сообщаеть въ 
письмі отъ 6-го октября: «Въ настоящемъ году веурожай 0хва- 
тизъ въ одинаковой степеви всі уъзҳы Симбирской губ. До 
сего времени Отдфлен!е не обращалось съ просьбой объ оказа- 
він помощи лишь потому, что ожидало, во что выльется въ вы 
шей губервій помощь со стороны общеземской оргавизаці и 
со стороны губервскаго Земства, возбудьвшаго ходатайство 00 
оказаній ему шпособія со стороны правитезьства для развити 
благотворительной помощи? Хотя губернское Собравіе й пости 
вило сөбъ цілью объединить дћательность всъхъ благотворі- 
тольныхъ учрожденій въ Симбирской губ. и даже мотивироваю 
отчасти желанівмь этого объеданенія  откдонен!е предложевія 
общеземской оргавизацін работать по программ®, вмработає- 
ной организащей, тімь не менће до сего времени мы не ві" 
димъ ниқакихъ практичесвихь результатовь отъ этого обьеді- 
ненія, ви начала благотворительной помощи со стороны губерн" 
скаго Зомства. Но время ве терпить, и нужда ве віегь & 
надвигается ускоренными шагамя, и недалеко то время, косе 
авится къ намъ голодъ со всіми сопутствующими ему 1216 
ніями. Поэтому Симбирское Отгдёлен!е Коматета шие» 
больше не ждать и обращается въ центральный Коматеть с» 
просьбой: 1) перевести, сколько найдеть зозножаникь, Саар 
скому Отдвлешю денегь для начала благотворитедьвой помощи 
и 2) сообщить Отділевію, какую часть изъ имфющихся въ 88: 
стоящее время средствъ можеть онъ отпустить Симбврсхок] 
Отдізенію и въ како сроки? Характеризовать нужду въ Сие 
бирской губ. могуть постановлевія губераскаго Шрисутотвія 0 
количеств? хд%ба, необходимаго дая продовольствія и обсћне- 
венія; по этимъ даннымъ видно, что ва продовольств!е Синбар- 
ской губ. требуется 10.178132 пуд. и на обсбмененів весвою 
1907 г. аровмхь позей 3.608575 пуд. Эти цафры показывать 
что нужда нынњшнязо ода Симбирской зуб. приближается 
по размњрамъ своцмь къ ужаснымь 1891 є 1592 юдоль 
если прибавить къ этому, что правительство ве нашло средств? 
удовлетворить полностью требованія губерновихъ Присутсти 
и ръшило удовлетворить ихъ лишь въ позовинаомъ раиђрћ, 10 
для Комитета будетъ асна картина того бідствія, какое пр 
стоить пережить Симбарской губ.». Въ вольное экономическое 
Общество поступило слъдующее отношенів Кологривсвой 3 
ной земской Управы, Аостромской губ., отъ 10-0 овтабрі: 
«Недородь настоящаго года выразился въ бодьшомь разиЗРА, 
урожай хлфбовъ въ нашемъ уфгдЪ представляеть тою 1 
обычваго сбора. Травы тоже были /плохи и запасы сбв, био, 
дара этому, настольког)іңичтожны, < что крестьянское 20220 
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странвцахъ Вашей газеты нижесл®дующимь строкамъ. 11-го ок- 
табря въ губернскую соматическую больницу былъ доставленъ 
подъ конвоемъ для помЪщевія изъ тюрьмы политическій М. 
При больномъ дозжень былъ находиться безотлучно въ больниц® 
конвой. Врачи больницы, находя присутств!е въ стћнахъ больнацы 
конвоз, во 1-хъ, незаконним», а, во 2-хъ, крайне веблагопріятно 
отзывающимся на жизни больницы и школы, не согласились на 
введенів конвоя. Больной былъ отведенъ обратно въ тюрьму. 
Правильно-ли поступили врача? О законности илн незаконности 
постановки конвоя въ больницу мы говорить не будемъ; благо, 
заковность на современномь россійскомь рынк® самый недобро- 
качественный продуктъ. Но къ вполнв естественному и спра- 
ведінвому желаню врачей оградить больницу отъ постановки 
карауловь можно было-бы всеціло присоединяться, если-бы при 
зтомь не приносились въ жертву интересы больныхъ. Въ дан- 
номь случа» пострадаль больной: онъ остался безъ помощи, ко- 
торую ему должны были подать врачи. Гд®-же исходъ? Мнћ ка- 
жется, товарищи не совсфмъ правы. Больница —учрежденіе об- 
щественное. Общество обязано ограждать больницу отъ всякаго 
вредваго вторженія, въ давномъ случай — конвоя, и оно должно 
отвъчать за всі могущія произойти оть такого вторжевія по- 
сабдствія. И, если общество не находить нужньмь протесто- 
вать, то и товарищи не могуть отказать въ помощи больному, 
хотя-бы овъ былъ подъ двадцатью конвоями. Въ самомъ ділі, 
если завтра поставятъ вонвой у каждаго обывателя, то разв 
товарищи ве должны будуть подавать врачебную помощь? Я ду- 
маю, что должвы. Пустьже Общество скажеть свое слово! $ 
если его голосъ будеть въ пользу конвоя, то намъ, врачамъ, 
остается лишь сказать: «по Сеньк® и шапка»..-Кь сожалћнію, 
мы не имфли возможности прослідить, какъ отнеслись къ этому 
письму уважаємаго товарища Тамбовск!е коллеги. Съ своей 
стороны, полагаемт, что, если въ наше проклятое время чрез- 
вычайныхь, усилеввыхъ и ор. охравъ могуть возникать подоб- 
выя трагическія положевія и приходится, дВйствительно, уже 
выбирать между интересами больныхъ и конвоемъ, то интере- 
сы одною должны быть, какь это ви прискорбно, принесены въ 
жертву интересамъ мкогихъ. Больница никогда и ни подь ка- 
квиъ видомъ не можеть и не должна быть тюрьмою. Можно 
рродставить соб% положевів больныхъ, чуствующихъ тюромную 
атмосферу въ больничныхъ стінахь и сознающихъ возів себя 
постоянвую близость конвоя! Тюремное відомство, если челоьћ- 
колюбіе Для него не пустой звукъ, нравственно обязано обез- 
печить больныхъ заключевныхъ надлежащею врачебною помощью, 
въ особенности въ большихъ городахъ, въ одномъ игъ которыхъ 
въ данномъ случав и происходило діло. Если-же оно вынужде- 
но прибфгать къ помощи «мирныхъ» общественныхъ больнич- 
ныхъ учреждевій, то оно не вмћетъ ни малъйшаго права вхо- 
дить въ вихЪ со свовмъ уставомь, конвоемъ тожь. 

2076. Агентскія телеграммы (отъ 25-го октабра) сообщають, 
что въ больниць Радвцкаго паровознаго завода въ Брянскомъ 
у3зд%, Орловской губ., 4-мя неизвфстными убить 5-ью выстр%- 
лами изъ револьворовъ находившейся ка издњченіц въ бодь- 
ниць вачальникъ сборной мастерской Андреевъ, раненый 6-го 
октабра неизв®стными людьми 3-мя роволььорными пулями при 
возвращен!и съ завода. 

2077. Относительно упоминаемаю въ письмі г. Лопухина къ 
і Стодыпину «д-ро Михайлова» (см. выше, № 43, стр. 1357) 
изъ достовфрнаго источника намъ сообідаюгь слълующее, Въ 
1896 г. по дълу «Петербургекаго Союза борьбы за освобожденів 
рабочаго класса» привлекался зубной врачь Михайловъ. Послћ 
оговора всфхъ свовхъ товарищей по діду онъ самъ былъ осво- 
божденъ м поступваъ на службу въ охранное отдћленіе, подъ 
эгидой котораго и занимался провокащонной д%ъятельностью. 
Одно время г. Михайловъ бмль прикомавдированъ къ небезыз- 
вістному Зубатову. Въ посавднеє время онъ состоялъ чиновни- 
комь особыхъ поручевій при охранномъ отдъленім и разъёзжаль 
по различнымъ городамъ. Изв%стно, между прочимъ, что вЪко- 
торое время онъ оставался въ Курск. 3 недбли назадъ (см. выше, 
№ 49, стр. 1323) было сообщено, что въ Совастополі убити, нікій 
«д-рь Петровскій» (по другой версін «Песковскій»), который, какь 
затьмь выясивлось, оказался начальникомь охраннаго отдбленія 
Михайловымъ. Все это заставляеть думать, что упоминаемый въ 
письмі г. Лопухина «врачь Михавловъ» и есть тотъ самый зуб- 
вой врач», который началь свою карьеру еще 10 лътъ назадъ и 
уже закончизь ве «на славномт посту». Эгимъ самымъ, къ неска- 
ванной ватей радости, снимается всякая тінь подозръніа со 
всёхъ нашехъ товарищей, носящихъ фамалію «Михайлові». 

2078. Агентскими телеграммами (отъ 25-го октября) сообщает- 
ся изъ Москвы, что монархическія парти послали Государю 
блазодарственную телеграмму за помидоване пристава 
Ермолова, осужденнаго за убійство ч. пр. В. В. Воробьгва во 
время декабрьскаго возстанія. 

9079. Возбужденное Правлевіемъ Пироговскаго Общества хо- 
датайство о разрішевій созвать въ Москві 4--1149 января 
1907 з. Х Съњздь врачей, какь сообщають «Русскія Ввдомости» 
(25 октября), передано изъ Петербурга на разсмотрінів Москов- 
скаго гев.-губернатора. і 

2050. Гзубокоуважаемый предсвдатель Правленія Общества 
россійскихъ хирурговъ въ Москві проф. Ф. А. Рейка просить 
васъ сообщить, что б-ой Съљадъ россьйскихъ тирурговь, если 
получатся разръшеніе на созывъ его отъ Министерства ввутрон- 
нихъ дълъ, предполагается собрать въ 2/0сквњ оть 2940 по 
30-0е декабря 1906 +. Въ качеств програминыхъ вопросовъ 
лаз ветима Съћаломъ вам чены слёлдуюція темы: 1) О зњче- 
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всего на пищевыхь запасахъ крестьянства, поставленнаго въ 
вастоящеиъ году въ безвыходное положеніе, вслідствів отсут- 
ствія таковыхь въ зимнее время, такъ какь хліба врадь-ли 
хватить до декабря мћсяца, а въ ивыхъ містахь уже и въ нас- 
тоящее время хлфбные запасы истощены, населевіе не можеть 
разсчитивать и на заработки, дающіе возможность пополнить 
свой бюджеть, хотя-бы отчасти работой у частныхъ лиць, такъ 
хакъ, по собранвымъ Управою давнымъ, можно закаючить, что 
послёдвія, въ силу общихъ ненормальньхь экономическихь 
в полатаческиҳъ условій жизви стравы, сократизи почти 
ва 1/, обычную въ уёздъ лћсвую выработку. Такимъ обравомъ 
крестьянское васәлевіе убзда поставлено въ настоящем году 
въ весьма критическое позожен!е, и ему грозвть юлодовка со 
всьми ея спутниками —разна0 рода болюзнями. Уъзднаа 
Управа, лишенная возможности продовольствовать населеніе, 
тінь не мевће внесла докладъ о вастоящемъ положения вещей 
ва обсуждевів очереднаго ућздваго земскаго Собранія вастоя- 
щаго года, которое поставовлевіемъ своямъ отъ 3-го числа сего 
нісяца поручило у%здной Управ® обратиться съ ходатайствомь 
въ вольное экономическое Общество объ отпускћ ей 15000 р. 
ва расходы по покупкв х2%ба въ ціляхь распредбаевія х1%б- 
выхъ запасовъ въ разныхъ містать у%зда сь тфмъ, чтобы не 
давать возможности частнымъ предоринамателямъ значительно 
повышать покупнмя ціни, а равно и для устройства питатель- 
выхъ пувктовъ, гдъ это понадобитса, и оборудовав!я привар- 
ковь ВЪ земскить школахть. 

2083. По сзовамъ «Астраханскаго Листка» (19 октября), въ 
и%стномъ Управлевін Краснаго Креста получено сообщевіе 
отъ уполвоиоченваго въ Бугульминскомъ ућздъ слідующаго со- 
державія: «Крестьяне Фдатъ хл®бъ съ прим®сью желудей, ле- 
беды и др. суррогатовъ; да и такой хл%бъ они Фдатъ въ видахъ 
экономи черезь день. Гододь свирњпствуетъ на ют Самар- 
ской зуб. Оргавизовавныя безплатныя столовыя не могуть удо- 
ваетворить всфхъ голодающихъ». 

2084. Въ с. Абагайтуй, Аркширскаго уфада, близь Читы, по 
словамъ агевтскихъ телеграммъ (отъ 30 го октября), обнаружено 
8 чумкить заболњвакій, всЪ со смертельнымъ исходомъ. 

2085. Одввъ изъ военньхь товарищей прислалъ намъ сів 
дующую «маленькую, но красноръчивую страничку изъ ка- 
мей военной истори и цсторіц в-санитарнаю дъла» (изъ 
статьи г. Епанчина, «Воеввый Сборникъ», 1906 г., октябрь). Въ 
мав 1829 г. въ русскихъ войскахъ, завимавшихъ европейскую 
Турцию, появились взболіванія чумою. Своркь того, «тесное 
разміщовів войскь, смрадь отъ множества труповь и дурная 
пища породнія цынгу и злокачественвыя лихорадки». Въ на- 
чаті іюза изъ 300 вричей, бывшихъ въ армін, 200 умерли, в 
оставшісся 100 недолго пережили ихъ. Въ 102% въ русской ар- 
мів было около 40000 больныхъ. Во 2-мъ піхотномь корпус 
40 начала обратнаго похода въ Россію оставались только 
7000 чел. Нъкоторые пёхотные полки по своему составу рав- 
вались ротф. Въ 10 ой пвхотной дивизии, расположенной въ 
Вара®, ви въ одномъ полку ве было болће 150 чел. При ц%- 
лыхъ давивіяхт и бригадахъ бывало только по 1 врачу, который 
иногда, за ненмъніемъ аптекаря, долженъ былъ и составлять 
ї8карства. Въ А дріанопольскомъ госпиталь къ 1 сентября было 
4641 больныхъ. Разиъщеніе вхъ было невозможное. Вь зъкар- 
стватъ былъ большой недостатокъ; такъ, не хватало хинина, и 
больвымъ изъ экономи не давали его при 3-иъ и 4-мь паро- 
ксизић, «потому что это стоитъ нісколько рублей», какъ писаль 
Дибичь Червышеву. Въ теченін 1529 г. къ 1-му апрћла въ 
русской армій состояло больныхъ 5018 чез., прибыло ихъ до 
конца года 79227; изъ нихъ выздоров®ли 47804, умерли 23825, 
выбыли 5457; къ концу года осталось 7159 чел. Вся потеря ар- 
иін за 1829 и 1830 гг. была такая: умерли отъ болъзней при 
войскахъ 17590, въ госпигаляхь 79132, всею 96772 чел.; въ 
томь чисів офицеровъ и классныхъ чиновь 1351; убиты въ 
сражевіяхъ 2857 чел. Лотеря отъ бодтьзней была почти въ 
34 разл больше, чъмь отъ сражен. Въ декабрв въ госпита- 
зах» числилось больныхъ 93665 чел. Потеря турокъ въ походъ 
1829 г. составлила: убитыми и умершими оть рань 29500 — 
39500 чел. умершими отъ бозъзвой 108500 —134500 чед., всего 
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качества медвковъ (? Ред.) были бывшіе Земсків начальники, 
предводители дворянства я т. п. Кромі того, высшее военное 
вачальство не признавало спеціальностей въ медиция®. По его 
мвћнію, важдый врачъ долженъ по медицині знать все, и че- 
резь это хирургь назначался въ ивфекціовные госпитали, а тера- 
певть въ хирургические я т. п.; понятно каждому, какіе все это влекло 
за собою результаты. Въ заключен!е докладчикъ пришель къ слёдую- 
щимъ 2-мь положеніямъ: 1) Строй военной меднцины, поскольку онь 
обнаружился въ войн® съ Японіей, нуждается въ немедленномь 
коренномь переустройств® и 2) Новмя основы военной меди- 
цины должны быть выработавы не въ таши канцелярій, а по- 
средствомь свободнаго и широкаго обсужденія въ печати, въ 
модацинскихь Обществахъ и на Пвроговскомь Сьбадіь. Собра- 
нів, резюмируя докладь, выставило свое положеніе: «Накакія 
преобразовзвія въ в.-медицинскомъ відомстві невозможны до 
тфхъ порь, пока не будеть измфненъ весь существующий госу- 
дарсгвенный строй». Докладь, добавляєть газета, вызвалъ ожив- 
ленвую полемику между военными врачами, бывшими въ чи- 
сль слушателей, одинъ изъ которыхъ, признавая обще дефекты 
въ постановкі в.-медицинскаго дбла въ минувшую войну, «про- 
бовалъ объяснить ихъ неподготовленностью русской армін, 
спъшностью и тімь, что война велась «отступленіями», а пото- 
му эта несчастная война и не можеть служить показателемь 
постоянной постановки в.-медицинскаго діла въ Россів». Но 2 
другихъ военныхъ врача «фактически опровергли эти положена, 
доказавъ, что и въ обычное мирное время дЪло военной меди- 
цаны у нась не выдерживаеть критики и своднтся къ мертвой 
канцелярщинб». 

2087. При медицинскомъ Совіті, какъ сообщаетъ «Око» (27 
октября), образована Коммиссія подь предс®дательствомъ Л. Б. 
Бертенсона для пересмотра инструкцій для врачей при оп- 
редњленіц правъ на пенсію лиць, состоящихь на государствен- 
ной службі, согласно 88 ст. устава о пенсіяхъ и едивовремен- 
ныхъ пособіяхъ. Инструкція эта была издана въ 1864 г. и до 
настоящаго времени не пересматривалась. Въ составъ Коммис- 
сін вошли, А. А. Плющевскій-- Плющикь (юристь), Н. П.Си- 
мановскій, Н. И. Тихоміровъ и А. А. Трояново. 

2088. Медицинскимь Отдъломъ Петербургской губернской зем- 
ской Управы, какь передаєть «Око» (27 октября), закончена 
разработка данньхь относительно распространенія въ Петер- 
бурі» зиаразныхь болњзней за сентябрь. Самое большое число 
заболіваній даль брюшной тифъ (868 случаевъ), принявшій ха- 
рактерь эпидемія, продолжающейся безъ ослабленія въ течевін 
уже нісколькихь мфсяцевъ. Дазће въ Петербург наблюдалось 
ръзкое усилено дифтерія (610 случаевъ) и скарлатины (454 
случая), при чемъ эти болёзни приняли тоже характеръ эпиде- 
ми, Въ виді спорадическихъ случаевъ наблюдались забол®ва- 
нія: корью (107), вітренной оспой (51), сыпвымъ тифомь (10), 
натуральвой оспой (10) и возвратнымъ тафомъ (2); кромъ того, 
ваблюдались еданичвые случаи заболфванія дизентер!ей. 

2089. По словамъ «Одесскаго Ластка» (20 октября), у слу- 
жебнаго персонала Кіевской Александровской больнипы возникъ 
острый хонфликть съ бодъничной адмикистраціей изъ-за край- 
не плохого продовольствия врачей-интерновъ, фармацевтовъ, 
фольдшеровъ, фельдшерицъ и палатньхь надзирательниць боль- 
ниць. 

2090. ‹Рёчь (29 октября) сообщаєть, что Петербургской го- 
родской больничной Коммиссіей представлена, наконець, ситна 
расходовъ на 1907 +. На содержаніе городекихъ больницъ испра- 
шиваєтся 3.104863 р.; дВтская (новая) больница виділена, и ва 
содержанів ея испрашивается 277732 р.,—на 34442 р. болів, 
чЪмъ въ прошломъ году; на содержаніе богадъленъ испраши- 
ваотся 549315 р., на амбуляторін--84589 р. и на содержаніе 
самой больничной Коммиссін — 33585 р., всего--4.051091 р. 
Управа, какь мы слышали, утвердила эту см®ту. 

2091. «Рьчи» (31 октября) пишуть изъ Пинска, что тамъ въ 
городв и тюрьмъ свирћоствуеть эпидемя тифа. Особенно 
сильнмя опасенія вызываетъ положеніе заключевныхъ въ тюрь- 
мі. Были уже случаи заболћванія со смертельньмь исходомъ. 
«Переполнев!е тюрьмы (до 140 чел., вмъсто полагающихся по 
нормі 35—40) и прямо вопіющее антисанитарное состоянів ея 
Д®лаеть борьбу съ эпвдешей внутри тюрьмы почти нөвоз- 
можной». 

2092. «Сегодня» (20 октября) анонимно бросаеть по адрессу 
Шетербураскихь думских» врачей тяжкое обвиненіе, будто 
«многів изъ нихъ» по м®сяцамъ не заглядмвають въ свой амбу- 
заторій, считаясь только ва службі и волучая оклады и выћз- 
жан на спинахъ молодыхъ ассистентовъ». Почтенная газета, на- 
дћемса, прекрасно понимаотъ, какъ тяжело ложится безыманное 
обвиневів на цільй рядъ ни въ чемь веповянвыхъ зицъ, ого- 
воренныхъ огульно, й не откажется поэтому назвать фамиліи 
обвивяемыхъ ею паразитовъ. 

2093. Крайне прискорбный въ профессіокальномь и эти- 
ческомь отношени инцидентъ разыгрался недавно въ Вяткі 
на почв% противорёчиваго врачебнаго заключенія относительно 
бол%зни издательницы «Вятской Жизни» А. Д. Чарушиной--за- 
каюченія, сдёланваго, съ одной стороны, 4-мя вольнопрактикую- 
щими врачами, съ другой —правительственной Коммиссівй изъ 
3-хь врачей. Йротиворічів это тёмъ прискорбиће, что им®ло 
своямъ послідствівмь приведеніе въ исполнен!е посгановлевія 
губернатора о высылк® больной 55-л%тней г-жи Ч, изъ преді- 
ловъ Вятской губ. Мужь потерпъвщей описьваєть в /єВатскомь 
Краї» (19 октабра) все вто ‘печальное недоразум% 16-м вполнћ 
основательно выражаеть свой протесть по поводу жестокости, 
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шахь здоровой его жену, которую 4 волфнопрактикующе врача 
за нісколько дней передъ тћмъ признали настолько больной, что 
объявленная ей адманистративная высылка изъ города сочтена 
была невозможной. Сущность этого діла, какъ оно представлено 
въ «Ватскомь Краї» (26 сентября), сводится къ сабдующему. 
Г-жа Ч. распораженівмь губернатора отъ 18-го августа высыла- 
лась «за противоправитольственную дћятельность» въ 3-дневньй 
срокъ изъ предъловъ губервін. Мужъ г-жи Ч. довель до свъдћъ- 
нія губерватора, что ова совершенно больна и высылка для нея, 
сопряжевная съ вравствевнымъ потрасешемъ и сь лише- 
віемъ домашнаго и врачебнаго ухода, равносильна смертному 
приговору. Заявденіе это было подкріодено слбдующимь вра- 
чебнымъ свидътефьствомъ врачей Левитскаго, Ёрасовскаю, Ак- 
сакова и Рязанцевой: «Мы, вижеподписавшівся, выдали настон- 
щее свидітельство жен' страхового агевта Вятскаго губернскаго 
Земства Анні Динтріевой Чарушивой, 55 л. въ томъ, что она 
страдаєть тяжелой формой бълокровія (.еокаешіа) и въ теченін 
посладваго года почти все время проводить въ постели. Такое 
болфзненное состояніе, требуя самаго тщательнаго ухода за боль- 
вой и спеціальнаго л®ченя, ни въ коемъ случав ве дћлаетъ 
возможности безъ риска дая здоровья совершать какіе-бы то ни 
было перећзды. «Вятка, августа 18 два 1906 г.» Свид®тельство 
это, пишеть г. Ч., єспвшно составленное д-ромъ Левизнскимь по 
причині внезапнаго отъФзда его по дламъ службы, казалось 
наиъ далеко неполным и не ясчерпывающимъ всіх» разстройствъ 
оргавизма, которыя были на лицо, и которыя въ то-же время 
были хорошо извёствы врачамъ; но яп, виду софшности діла 
хлопотать о пересоставленіи свидітельства было уже поздно, да 
въ тому же и не представлялось въ этомъ надобности въ виду 
полной несомн®нности серьезнаго бод®звенваго состоянія мое 
жевы, которое могло быть констатировано любымъ врачемъ пря 
самомъ поверхностномь осмотр%ъ и самомъ предерчивомь отно- 
шевів. Результатомъ подачи заявлевія и упомянутаго медицин- 
скаго свидітельства было распоряжевіе губернатора пріосгано- 
вить высылку и нагвачить освидЪтельствовавіе черезъ врачебнов 
Отдфлевіе. Послъдвее вскор® и состоялось въ составів Гоммис- 
сін изъ врачебнаго ивспеқтора Владимирска, его помощника 
Дементьева, тородового врача Зейделя и въ присутствін по- 
мощника пристава. Коммиссія, опросивъ предварительно мою 
жеву, выстукавала и выслушивала ве и извловла пря помощи 
иголки въсколько капель крови для микроскопическаго изслъдо- 
ванія». Протоколъ Коммисс1и, напечатанный въ № 40 «Вятекаго 
Края», гласить: «1906 г., сентабря 5 дня, мы, нижеподписавшіеся, 
проязводвли во врачебномь Отділевін Вятскаго губернскаго 

равленія микроскопическов нзсльдовавів крови, взятой изъ 
руви жевы страховаго агента Вятскаго губернскаго Земства 
Аввы Дматріевой Чарушиной, при чемъ оказалось сдъдующее. 
При васавдованін приготовленваго препарата крови нахожден!е 
б%лыхь кровяньхь шариковъ представляется затруднительнымъ 
вслідствів того, что количество ихъ не превьшаєть числа, на- 
блюдаемаго у здороваго челов®ка. При уведичени въ 460 разь 
въ поль зрвнія быль найденъ одинъ безспорный лейкоцить и 
другой сомнительный, измінавшій свою форму. По результатамь 
расафдованіа крови о лейкэми въ данвомъ случаћ во можеть 
быть и ръчи. азсматриваемый препаратъ крови Чарушиной 
оставить для храненія при врачебномь Огдъленіи», ШПослід- 
ствівмь такого отрицательваго заключеня правительственныхъ 
врачей было требовавіо позаціймойстера о немодленномъ выћздъ 
тяжелой больной и оффиціальнов дознанів о врачахъ, давшихь 
1-06 врачебное свидітельство. Изъ протокола дознавія, произво- 
деннаго ченовникомь администрация я содоржащаго обтясненія, 
которыя дали врачи Левцтскій, Красовскій, Аксаковь и Ря- 
занцева, видно, что г-жу Ч. они знали много 1%тъ, какъ тяже- 
ло больвую, уже много разь подвергали ве подробному врачеб- 
ному изсдъдовавію и находили у нея неоднократно увеличеніе 
селезенки, печени, и разстройства въ дћательности сердца. Вра- 
чи Ерасовскій, Ажсаковь и Рязанцева, подписавшіе у себя на 
дому приславное ямь д.ромъ Левитскимь свидітельство, сами 
крови больной не изся®довали, а производилъ это нзсабдованів 
д-ръ Левитский, но не въ день составленія имъ свидћтельства, 
а насколько льть равьше. При этомъ д-рь „Левитский сознаетъ, 
что составленное имъ свидётельство, какъ напасанное наскоро, 
страдаеть многими неточностями; такъ, въ свидітельстві не упо- 
мянуть бод®зви: царрозь печени, почечные камни, вепорядокъ 
со стороны сердечной діятельности, и даже самое заболівавів 
лейкомівй названо прямо лейкэ\1ей, а не псейдо-лейкэшей. При 
наличности всЪхъ этихъ болзней, онъ, Левитскй, считаєть 
всяків перећъзды и жизнь вив обычной обстановки крайне вред- 
ными для здоровья Чарушиной.--Йнцяденть этоть воочію пока- 
зываеть, какія тажелыя послідствія можеть им ть наскоро и не- 
полно составленное врачебное свидфтельство, во 1-хъ, а, во 2-хъ—, 
и это главное —,какъ жестоко ставить въ зависимость отъ фор- 
мальностей жизнь больныхъ! Не отрицая опрометчивости состави- 
теля 1-го свид®тельства и подписавшихь ого, нользя, лЬйстви- 
тельно, не упрекнуть въ жестокости составителей 2-го. Если 
произведенное изса®дован!е крови и дало отрицательные резуль- 
таты по отношевію къ бЪлокровію, то неужели не асно, что на 
больную съ циррозомъ печени, почечвыми камнями, разстрой- 
ствомъ сердечной дфательности и нарушеннымъ отправленіемъ 
органовь кровотворенія, къ тому же преклолнаго возраста, почти 
всо время проводящую въ постеля; высылка должна оказать прямо- 
таки губительноо дійстві? 

9094. Обвиненія по адрессу д-ра Енько (см. выше, № 43, 
1359) продолжаются. Въ «Око» (27 октабря) г. Н. Костинъ въ 
стать} «Избіеніе кадікь» выражаетъ удиваен!е, что д-рь Енько 
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«все още таиъ- же, въ училищі глухон®мыхь». Теперь уже по- 
явилось, говорить онъ, ‹ифсколько колдективвыхь протестов, 
собираются подписи въ учебныхъ заведевяхь и среди общест- 
венньхь дћятегөй. Удивительно, почему моачить Общество вра- 
чей, педагоговь и т. д.»... Мы все еще вадфемся усльшать 
отъ д-ра Енько опроверженів. 

2095. Директорь училища глухонфмыхь д-ръ Еныхо, какъ со- 
общаєть «Річь» (1 ноября), на днахь получилъ отъ Общества 
дЬтскихъ врачей въ ПетербуртВ затрось обь ом в 
училищь избіеніш дьтей. Отвъта, добавляетъ «Річь», пова в 
послћдовалдо. 

2096. Правлевіе Общества взаимнаго вспомоществованія фелу 
шеровь и фельдшерицъ (въ Одессћ) любезно сообщило нань 
программу «140 Всероссійскао Съњада помощниковь врачей, 
созываемаго въ Москві 20—25 января 1907 г. |. Правовое п» 
ложен!е помощниковь врачей. 11. Повышене общаго и спе- 
ціальнаго образованія помощников? врачей. 1) Реформа фезы- 
шерскихь школъ нормальнаго типа въ среднія медицевскія шко- 
лы (Институты помощниковь врачей) въ связи сь реформой ае 
двцинскаго образованія вообще. 2) Поступлене школьнить 
фельдшеровъ на модицинскіе факультеты. 3) Повторительвые 
курсы въ губернскихъ и универсятетокихь городатъ, 4) Дову- 
щенів школьныхъ фельдшеровъ къ экзамену на званіе аптекар» 
скаго помощника и въ зубоврачебнмя школы.—1П. Организация 
медицинской помощи населевію. 1) Оспопрививанів. 2) Ате+ 
ное діло. 3) Акушерство и гинеколопя. 4) Зубоврачевавів. 5) 
Популярвыя лекцій по медицині м гигізні. б) Самостоятельная 
дбятельность помощниковь врачей--ТУ. Бытовые вопросы. 1) 
Условія работы въ жвчебньхь учреждевіяхъ. 2) Оплата труда 
помощняковь врачей. 3) Обязательное страховавіе жизни ва 
случай смерти или инвалидности помощниковъ врачей. 4) Пе 
ріодическів Съ\зды. 5) Взаимопомощь. Чзенами Съћзда могут 
быть лвца, им ющ!я зван!е фельдшера, фельдшерицы я акушер- 
кя. Членскій взнось З р. Доклады и членскіе взносы висы- 
лаются въ Правлеше фельдшерскаго Союза (Москва, Зубов, 
д. бывш. Юдина, кв. 37). Правленіе, кромі того, сообщало, что 
съ цёлью по возможности устровть безплатний профздь ди 
участниковь на рредстоящій Съъздъ, а также попутно пропа- 
гавдировать фельдшерсків вопросы, оно сочло полезнымь 0р 
таться ко всбмь учрежденіямъ, нивющинь у себя ва слаб 
фельдшеровь, съ просьбой командировать отъ вихъ представи» 
телей на Съёздъ сь выдачей имъ путевыхъ расходовъ. Сь ть 
кимь ходатайствомь оно обратилось во већ учрежденія а м: 
домства губб. Херсонской, Бессарабской, Подольской, Сіер- 
наго Кавказа, Закавказья в областей Средне- Азіатскахъ віці 
ній, т. е. въ т иъствости, которыя, по его мивнію, не входять 
въ районы другихъ Обществъ помощвиковь врачей. Поко 
того, оно обратилось непосредственно в къ самиит фельдшерань, 
которые, ве дожидаясь предложеня со сторовы свонть ві 
домствъ, обратились-бы съ такими же ходатайствами отъ себя, 
испрашивая еще при этомъ предварительные ићстные СЪ, 
на Боторыхъ моган-бм быть разрабатываемы всё вопросы, пол» 
зежащів обсуждевію 1-го Всероссійскаго Съћзда. 

2097. Въ Астрахави открываются повторительные кури 
для помощниковь вричей («Астрахансый Листовъ», 19,00 
тября). 

2098. Какь сообщають «Русскія Вћдомостн» (26 октября), 85 
«Русскомъ Звамени» вапечатано слёдующее объявлено: ‹ 
одного земства требуются 2 врача, члены союза русскаго варо- 
да, жалованье 1500 р. в 300 р. разьфаднмхь, и 1 врач» ди го- 
рода на жалованье 1200 р. и лошадь дія разъћвда къ больным 
по городу». Земство не названо. 

2099. Въ «Русскахь Відомостахь» (27 октабра) сообщаютя 
слфдующія свъдъвія о происходившихь въ Москві въ вонцв 0° 
тября засфдавіяхъ съљзда спиритуалистовъ, занимающих, 
какь оказывается, между прочимъ, и врачеваніемэ, «Обставова 
залы театра Гиршъ, въ которой вашезъ себ® пріютъ су» 
соотвітствуєть его характеру. На стћнахъ развішанм портреты 
«извъствыхъ спиритовъ», начиная отъ г-жи Шабельской яке 
чая Агібиг'омь Эсворепрапог’омъ. Относительно медуиическо 
силы г-жи Шабозьской ва съёздъ быль представлен 
докладъ, изъ котораго видно, что она з%чила не мевђе 60000 чв1. 
(невзвістно, сколькихь выл®чила). Въ собранін 25-го октября 
былъ додожент отчеть о проявленій астральвытъ сихь, 0 Пере" 
селенін ва земаю астральныхъ духовь и о воплощевій вк» 1 
человіка въ ціляхь пропаганды идей медіумизма. При 2708 
переселенін, если вірить докладчику, духи поссорились, и "И? 
изъ нихъ откодолась, и образовавь отдфльную фракцію, ст 
«пропагандировать вло». Но есть надежда, утёшает» докладчик», 
что отколовшівся духи снова соединятся съ своями товарищи, 
и зло на землі исчознетъ. Затімь одинь извфствый спирить 19 
казаль съФзду вновь открытое ямъ вещество, представляют 
соедвненів жизненнаго элексира и фалософскаго камня, ЧК. 
ныхъ свойствь котораго онъ, впрочемъ, не демонстрировать, 
заключен!е спирить ясновидящій г. Питерсь, спеціально зиш 
санный изъ Лондона, показываль медіумическую силу: 19125, 
давшимъ ему какую-либо изъ принадлежащехь ям» вещей, 05 
разсказываль изъ прошедшее, вастовщеє и будущее. Я! 
щихъ погадать нашлось 19 чел, Въ опредблевій 18-ти иди 
ошибся, но 1 позучиль приблизвтельно в%рвый отефть, к собре 
ніе проводило знаменитость громкими апалодясиентахі. 
шивство присутствующихь на съёздв —дамы; есть я пред 
ли мужскаго пола, въ томь числі нфсколько студентов» 1 
церовъ».—Что думають 0бъ ртомъ Почтенномь ( соб 
хјатры? 
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9100. Въ Тгівзі/8, по с2овамъ агентскахъ телеграмиъ (отъ 
19-то октября н. ст.), при вскрытін тіла скончавшагося въ гос- 
шпиталі матроса кампавін І.0уй'а установлены признаки бубон- 
кой чумы. 5 

9101. Новое фравнцузсков Министерство съ премьеръ-мини- 
стромъ д-роиъ медицивы Сієнепсеац во главі вносить, по 
вловамъ ошап», прозкть отмъны смертной казны, за 
вскіючевіеиъ случаевъ примћневія ея къ военнымъ во время 
войны (за нзміну). 

3102. На освободившуюся за выходомъ въ отставку вслідствів 
преклоннаго возраста проф. АтаНевс»а каөөдру патоло- 
гической анатомін въ МУйгібогр'в примашень проф. Вотзі 
(«Ввісів-Медісіпа!- А о2еїдет.»). 

3103. Въ настовщемь году мремія Нобеля въ 200000 фр. по 
медицинь ярмсуждена проф. боіді, состоащему ректоромь 

виверсвтета въ Пави («Сахейе дез һоӧріќаох», 30 октября). 

ремія Нобеля по медицині была присуждена уже слћлующииъ 
звцаюь: въ 1901 г.— Велғіпд'у, въ 1902 г.--Копаї й Возз'я, въ 
1903 г.-Жітвеп'у, въ 1904 г. Й. П. Павлову, въ 1905 г.— 
В. Кос№у. 

3104. Во Франція создается Институть для мзученія рака 
(504 роиг ше еі 1а добгізоп ди сапсег). Начало его ор- 
таввзація положено было пра сл®дующахъ обстоятельствахъ. — 
Проф. Ройгієг, сдфлавъ въ гасЪданін Парижской Медацинской 
Академів 30-го октября сообщевіе «объ излЪчимости рака вообще 
в въ частвости рака языка», закончи1ъ это сообщеніе напоми- 
вавівиъ о томь, что Фравція отстала отъ другихъ государствь въ 
организащи борьбы съ этой ужасной болћзьню. Повсюду гово- 
рим. овъ, ученые создаютъ Союзы для совыфстваго изученія 
рака, и этя Союзы обезпечены средствами. Въ Англін им ются, 
«Свосег іпуезіїдайоп СошНее» и «Ішрегіа! сапсег ВёзеатсВ 
Топі»-—оргаввзацін, обвльно свабжеввыя всфмъ необходимымъ 
м щедро обезпечевныя средствами. Въ Гермавія въ 1900 г. осно- 
вана «Репізсбез Кошіќсе Мг КтеЪзГогзсВиов», директоромъ ко- 
торой состошть проф. у. Ј,еудеп; она получаєть правительствон- 
вую субсидію. Въ Соединенныхь Штатахъ иићотся также ні- 
сколько соотв®тственныхь организацій 1). Правда, и во Фран- 
цін въ 1892 г. проф. Уегпедії'ємь была основана «І1спе сопіге 
10 сапсег»; во ова почти не пережила своего основателя. По- 
чивъ пополнить этоть пробълъ проф. Ройчег и предложилъ взать 
ва себа Парижской Медицинской Академ!и, выразивъ вадежду, 
что во Франщи не могуть не найтись средства дзя этого бла- 
того дћза. Надежда эта, въ самомь ділі, очень скоро оправда- 
зась. Уже въ конці засъданія проф. Ройчег для осуществленія 
своего плана получилъ оть д-ра Непгі де Гоёлвсћіа чокъ на 
100000 фр. («е Ргодтез шедісаї», 3 ноября). По сообщенію 
«базеце ез ВбрИаих» (3 ноября), къ проф. Роігієг поступають 
все вовыя и повыя пожертвованія для той-же ціля. Съоргани- 
зовался уже учредительный Комитет», въ который вошаи профф. 
Дона, Воцсћаға в ьПебозе Комитетъ этоть предполагаетъ 
устроить 15,000000-вую лотерею въ пользу учреждавмаго Инсти- 


тута. 

2105. 25-го октября во французскій Сопдо отправилась для 
изученія сонной бодтьзни оргавизованвая Парижекимъ географи- 
ческвиъ Обществомь миссія, въ составь которой вошли 2 врача 
коловальныхь полковъ Є. Матёт и Г.ебоеці, адьювкть-профес- 
соръ естественньхь наук Коиђана и его помощникъ УУеіз8; 
змя получевы инструкщи, въ медицинской своей части редякти- 
рованныя М. Гатегат’омъ, а по вопросамъ зоологическимъ — 
Воилег и біағФомъ («Га Ѕешаіпе тбдісвів, 7 ноября). 

2106. Д-ра А. Мебег и Г. Вірадеац-Дитав въ стать: «За- 
разное происхождеще отравленій сливочными пирожными. 
Зависимость отравленія мясными продуктами отъ тоже- 
ственныхь слентовъ» («Ге Вийеро шедісаї», 7 ноября) при- 
ходять къ слфдующимъ выводамъ: «Огравлеція сливочными 
пирожными зависять въ большинств® случаевъ отъ заражевія 
микроорганизмами, представляющими одновременно свойства 
кишечной пазочкя в палочки тифозной (пазочками паратафонд- 
наго типа В), причастность которыхъ къ большинству отравленій 
масными продуктами можеть считаться хорошо установленной. 
Распозвававіе этого отравлевія микробнаго пронсхожденія, при 
невозможности прямого обнаружевія микробовь, можеть быть 
установлено пробой ва скленванів. ШПосаїднев можеть дер- 
жаться долгое время послі выздоровленя. Есть полное осво- 
завів думать, что въ эти кулинарные продукты болізнетворнме 
агенти вносятся молокомъ или сливками, а не яйцами, какъ 
обычно предполагалось. Такія зараженія пищевого происхожденія 
ве проявляются вепрем%нно подъ клинической картиной острыхъ 
или подострыхъ гастроэнтеритовъ. Они могуть дать картину брюш- 
вого тифа или др. заболіваній, и возможно, что указанная этіо- 
10пія играеть болфе серьезную роль, чфмъ предполагалось до 
Сихъ поръ». 

2107. Въ авгзійскії я датскій Парламенты, по словамъ «Тешрє» 
(7 воабра), внесенъ заковопроэктъ, воспрещающій молодымь 
людям (иоложе 16 1.) курить въ общественныхъ містахь и на 
бек в устанавливающ денежную цезю за продажу дітямь 

2108. Въ апръз%, ма и іюнф 1907 г. въ Апуегз% (Бельгія) 
будеть открыта Международная выставка тредметовь ти- 
танія и зийэны сь прикладными къ нимъ искусствами и 
реиеслаив. За программами и сиравками просять обращаться 
въ секретаріать, 30, улица д'Агепрего, Апуегз. 


———_— 
1) 0 Московскомь Институт Морововыхъ докладчикъ видимо 
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2109. «Т"Есбо шбдісаї да Мог4» (4 ноября) перепечатываетъ 
изъ «]оитпа| дв шедесіпе» разсказь проф. Атпогат о сладую- 
щемъ примфрв суєвтрія, держащаося до сить порь во Фран- 
цім. Въ одной изъ общинъ м8стечка М6ӣ0с, васелоніе котораго 
особенно стойко въ своемъ суевърін, вћра въ колдовство удер- 
жалась не только отдћльвыми лицами, но и цёлыми обществами; 
такъ, въ названной общині одно изъ мћствыхъ обществъ взанм- 
наго страхованія, не колеблясь, уплатило въ 2 према семъћ од- 
ного изъ свовхъ членовъ затраты ва путешествіе къ одной очень 
извъстной въ окрестностяхь Вогіеаих колдунь® (зогсідге) для 
того, чтобы отвезти ей флавелевый жилеть или носокъ боль- 
ного. 2 эти путешествия стоили бозће 115 фр. Обществу, сь тру- 
домъ уплачивающему 210 фр. своему врачу за лёчевіе много- 
числонныхь больныхъ въ течонін цфлаго года. Случай этотъ 
проф. Аупогап предзагавгь вниманію интересующихся вопро- 
сомь о незаконномь врачеваній и отношовіями между врачами 
в членами обществъ взаимнаго страхованія. 


2110. Умерли: 1) На минувшей неділі отечествевный 
врачебный міръ постигла новая тяжелая потеря: 25-го 
октября сковчался бывшій проф. Варшавскаго Универ- 
ситета и В.-Медицинской Академ!и акад. Левь Василье- 
вичь Поповь, родившійся въ 1845 г., а званіе врача по- 
лучившій въ 1868 г. Въ одномъ изъ слћдующихъ №№ мы 
дадямь некрологъ покойнаго.—2) 14-го октября въ сл. Воль- 
шинской, Донецкаго округа области войска Донского, зем- 
скій врачь 1-го участка округа Лавель Павловичь Бо. 
бин®. родивш ся въ 1849 г., а званів врача получивший 
въ Медико-Харургической Академ!и въ 1873 г. 1).— 
3) 18 го октября, въ Ялтъ, Михаиль Васильевич» Дем- 
пель («Крымск Курьерь», 20 октября), родившійся въ 
1872 г., в звавіе врача получившій въ 1896 :г.- 4) Геор- 
чій Прокофьевичь Гуксвичь, «зав дывавиий Новобугской 
земской больвицей и въ течевін своей службы пользовав- 
шійся любовью я уваженівмь окружнющихъ» («Одесскій 
Листокь», 21 октября). Покойный родился въ 1864 г., 8 
званів врача получазь въ 1890 г.—5) 21-го октября, въ 
Н. Новгороді, Алексьй Алексъевичь Успенский, родвв- 
шійся въ 1852 г.. а званіе врача получивший въ 1876 г. 2).-- 
6) Въ Сохачевів, Варшавской губ. Юліань Войцьховичь 
Сервинскій (є«Ргтеріаф ІвКагзКі», 3 ноября). родившійся 
въ 1860 г., а звавів врача получившій въ 1885 г.-- 7) 26-го 
октября, въ Тифлис%, Петрь Ивановичь Черепановь, ро- 
дившійся въ 1872 г., а званів врача получившій въ 1898 г. 
Покойный, по словамъ агентскихъ тедеграммъ, застрћ- 
зился въ военномъ госпитат%. 


Въ доподненів къ извъстію о смерти С. А. Ильинскаго (см. 
выше, № 38, стр. 1199) со словъ многоуважаемаго товарища 
С. А. Бобринскаю мы можемъ сообщить, что «покойный про- 
служилъ въ Москві 20 лЪгъ на одной должности, бызъ пре- 
краспымъ товарищемъ, нелицепріятпымъ, ровпымъ какъ съ 
высшими, такъ и съ низшимв; въ тёсномъ товарищескомъ круж- 
къ онъ всегда былъ душою и руководителемъ, сочувствуя все- 
му прекрасному; передъ начальством не гнуль спины и всегда 
отстаивалъ интересы меньшей братія; больные видъли въ пемъ 
отца». 

Опечатка. Въ № 43, въ статьв М. Г. Штейнбела—«Лжт- 
нія впечатл%ънія. 6 ая врачебно-научная победка» на стр. 1315, 
столб. 1, строка 44 св. папечатапо: (до 1229/10000 гр.); слі- 
дуетъ (до 1,229/10000 грм.). 


1) Многоуважаемый товарищь А. 3. Цюхановичь, сообщившій 
памъ это извзст!е, пишеть о покойномъ слЪдующее: «П. П.по 
окончавін курса поступилъ на службу въ Тверское Земство, ‘ва- 
тъмъ перемънилъ нъсколько мъстъ въ Земствать, былъ воль- 
нопрактикующимь врачомъ въ Харьков и оттуда перешелъ на 
службу въ Донскую область, гдз и прослужилъ бегсмЪино въ 
одномъ участкі около 13 дътъ, Грудизя служба вемскаго врача 
на Дону, сопряженная съ постоянными разъфздами не только 
для подачи помощи ваболъвшимъ, по и по судебно медицан- 
скимъ дЪъламъ, по плохимь дорогамь, въ плохихь тарантасахъ, 
во всякую погоду, въ конц концовъ расшатала кръпкое вдо- 
ровье П. П., и онъ умерь, простудившись во время поЁздки на 
вскрыт!е (повидимому, отъ фибриноаной пнеймоній; расповна- 
ваше точно не было установлено). Покойный быль дъіьцый, 
польвовавщійся любовью населешя врачъ, съ широкимь какъ 
врачебнымъ, такъ и общимъ обравованіемъ». 

2) Въ ‹Волгар%» (23 октября), откуда мы заимствуемъ иввћ- 
стіё о смерти д ра Успенскаю, помфщенъ некрологъ покойнаго, 
авторь котораго «врачъ», характеривуєть А. А., какъ врача, 
имфвшаго самую большую врачебную пракгику въ городі и, не 
смотря на свою большую извЪетность, все-же доступнаго и для 
бъдныхъ. Погибъ онъ отъ порока сердца, прекративъ практику 
только ва недбліо до смерти, когда начались мучительные при- 
падки грудной жабы. Почги вся ЗО-лЪтвяя дбягельность по- 
койнаго протекла въ предълахъ Нижегородской губ. — сначала 
въ с. Богородскомъ, Горбатовскаго уфзда, въ качест земскаго 
врача, а потомъ въ Н. Новгород, гд наспервыхь порахъ онъ 
состоялъ ордпнаторомъ гипекологичеєкаго отдЪлейа Мартынов- 
ской земской больницы, впослідствій работалъ въ качествв 
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«все още тамъ-же, въ учнавщі глухонфмыхъ». Теперь уже по- 
явилось, говорить онъ, «нфсколько коллективвыхь протестов, 
собираются подписи въ учебныхъ ваведевіяхь и среди общест- 
венныхъ дбателей. Удивительно, почему молчитъ Общество вра- 
чей, педагоговъ и т. д.›... Мы все еще вадћемея услышать 
отъ д-ра Енько опровержевіе. 

2095. Двректоръ училища глухонфмыхъ д-ръ Ёнько, каву со- 
общаетъ «РВчь» (1 ноября), ва днаяхь получиль отъ Общества 
дътскихъ врачей въ Петербуртв оляросз обь моток п 
училищ избіекім дътей. Отвіта, добавляеть «Рівчь», пока вв ° 
послідовало. 

2096. Праваен!е Общества взанмнаго вспомоществованія феғы- 
шоровт и фельдшериць (въ Одессћ) любезно сообщило нак» 
прорамму «140 Всероссійсказо Съъзда помошникоя ерлей, 
созываемаго въ Москві 20—25 января 1907 г. 1. Правовое по- 
ложеніе помощвиковь врачей. —11. Повышевіе общаго и спе 
ціальнаго образованія помощниковъ врачей. 1) Рефориа фегы- 
шерскихь школъ нормальнаго типа въ среднія медиценскія шко- 
лы (Институты помощниковь врачей) въ связи съ реформой ме- 
дацинскаго образованя вообще. 2) Поступлене школвыть 
фельдшеровъ на медицинскіо факультеты. 3) Повторительвые 
курсы въ губернскихъ и увиверситетскихъ городахъ. 4) Доу. | 
щенів школьныхъ фельдшеровъ къ экзамену ва звавіе аптекар- 
скаго помощника и въ зубоврачебныя школы. — 111. Организщи 
медицинской помощи населен!ю. 1) Оспопрививанів. 2) Аптеч- 
вое діло. 3) Акушерство и гинекологія. 4) Зубоврачеванів. 5) 
Популарныя лекцій по медицині и гигізні. 6) Самостозтељеаз 
дћятельность помощивковъ врачей.-ІУ. Бытовые вопросы. 1) 
Условія работы въ з%чебныхъ учреждев!яхъ. 2) Оплата труй 
помощниковъ врачей. 3) Обязательное страховавів жизни ва 
случай смерти нан инвалидности помощниковъ врачей. 4) Пе 
ріодическів Съћзды. 5) Взаимопомощь. Чівнами Съёзда могуть 
быть лвца, имвющія званів фельдшера, фельдшериць и акушер- 
ки. Членскій взносъ 3 р. Доклады и членск!е взвосы высы- 
лаются въ Правленіе фельдшерскаго Союза (Москва, 30080, 
д. бывш. Юдина, кв. 37). Правленів, кром$ того, сообщило, что 
съ цёлью по возможности устроить безплатный профздь ди 
участниковь на предстоящій Съёздъ, а также попутно прот: 
гавдвровать фельдшерскіе вопросы, оно сочло позезвыиъ обр- 
таться ко всёмъ учрежденіяиъ, нибющимь у себя на суай 
фельдшеровъ, съ просьбой командировать отъ вить представи 
телей на Съфздъ съ выдачей виъ путевыхъ расходов. Съ 1+ 
кимъ ходатайствомь оно обриталось во всё учреждены и зі- 
домства губб. Херсонской, Бессарабской, Подольской, (бюро 
наго Кавказа, Закавказья и областей Средне-Аз!атскихь відгі 
вій, т. е. въ тв мъстности, которыя, по его ив%вію, не входать 
въ районы другихъ Обществъ помощниковъ врачей. Пои 
того, оно обратилось непосредственно в къ самим, фельдшера, 
которые, ве дожидаясь предзоженія со сторовы свотт» зі- 
домствъ, обратились-бы сь такими же ходатайствамн отъ себя, 
испрашивая еще при этомъ предварительные ифствые Сы, 
на которыхъ могли-бы быть разрабатываемы вс вопросы, 10° 
зежащів обсужден! ю 1-го Всероссійскаго Съёзда. 

2097. Въ Астрахави открываются мовторителачые курк 
для зані врачей («Астрахансвій Листокъ», 15:06 
тября). 

2098. Какь сообщають «Русскін ВФдомости» (26 октября), 85 
«Русскомъ Знамени» напечатано стћдующев объявление: «Ди 
одного земства требуются 2 врача, члены союза русскаго нар 
да, жалованье 1500 р. и 300 р. разъ&здныхь, и 1 врачь для № 
рода на жалованье 1200 р. и лошадь для разъвада къ бољи» 
по городу». Земство не названо. 

2099. Въ «Русскахъ ВФдомостяхъ» (27 октабра) сообщают 
слъдующія свідівія о пронсходившихъ въ Москвв въ кой 0к- 
табря засфдавіяхъ съљзда спиритуалистов, занимающигся, 
какъ оказывается, между прочимъ, и врачеващемь, «Обстапова 
залы театра Гиршь, въ которой нашель себ пріють оіць 
соствітствуєть его характеру. На стћнахъ разввшани портреты 
«извствыхъ спиритовъ», начиная отъ г-жи Шабельской я коб- 
чая Атћиг'омъ Зсборепбапег'омь. Отвосятельно кодіржичесої 
силы г-жи Шабольской ва създъ быль предстамівнь дви 
докладъ, изъ котораго видно, что она хАчніз не мевће 60000 чет. 
(ввизв%ъстно, сколькихъ вылёчила), Въ собранін 25-10 окт 
былъ доложенъ отчеть о проявлевій астральвыгь силь 0 пере 
селевін ва землю астральныхъ духовъ й о воплощения 1 5 
челов®ва въ ціляхь пропаганды идей медіужизна. Пра 0700 
переселевій, если вірить докладчику, духа поссорились, Я «іт 
изъ нить откололась, и образовавь отдёльную фракцію, ста? 
«пропагандировать вло». Но есть вадежда, утфиаеть домі 
что отколовшівся духи снова соединятся сь свовия товарищи, | 
и зло на зомлі исчезнеть. Затёмъ одинъ навістямій стрит | № 
казаль съћзду вновь открытое имъ вещество, представни чи 
совдиненів жизненнаго элексира и фалософсваго важ, (10 1 
ныхъ свойствь котораго овъ, впрочеиъ, не демонстрировать тт Ы 
закаючевів слирнть асновидящій г, Питерсь, спеціально зы 44 


шихь здоровой его жену, которую 4 вольнопрактикующе врача | 
за вёсколько дней передь тімь признали настолько больной, что 
объявленвая ей административная высылка изъ города сочтева 
была невозможной. Сущность этого діла, какъ оно представлено 
въ «Ватскомь Краї» (26 сентября), сводится къ сл®дующему. 
Г-жа Ч. распоражевіемъ губернатора отъ 18-го августа высыла- 
лась «за противоправитольственную дћятельность» въ 3-дневный 
срокъ изъ предёловъ губервів. Мужъ г-жи Ч. довель до свіді- 
вія губернатора, что ова совершенно больна и высылка для нея, 
сопраженная съ нравственньмь  потрясенівмь и сь лише- 
нівмь домашняго и врачебнаго ухода, равносильна смертному 
приговору. Заяваенів это было подкріолено слћдующимъ вра- 
чебнымъ свидітедьствомь врачей Левитска:о, Ёрасовскагю, 5) - 
сакова и Рязанцевой: «Мы, нижеподписавшівся, выдали настоя- 
щев свидітельство жені страхового агента Ватскаго губервскаго 
Земства Анвф Дмитревой Чарушиной, 65 л. въ том», что она 
страдаєть тажелой формой білокровія (Фецкаеш!а) и въ теченін 
пос дваго года почти все время проводить въ постели. Такое 
болфзненное состоявіе, требуя самаго тщательнаго ухода за боль- 
ной и спещальнаго л®ченя, ни въ коемъ случа» ве дфлаетъ 
возможности безъ риска для здоровья совершать каків-бы то ни 
было перефзды. «Вятка, августа 18 два 1906 г.» Свидфтельство 
вто, пишеть г. Ч., єспвшно составленное д-ромъ Левитскимь по 
рричивй внезапнаго отъћзда его по дъламъ службы, казалось 
намъ далеко неполнымъ и не исчерпывающим» всхъ разстройствъ 
организма, которыя были на лицо, и которыя въ то-же время 
были хорошо извіствм врачамъ; но яъ виду софшности діла 
хлопотать о пересоставленій свидћтельства было уже поздно, да 
къ тому же и не представлялось въ этомъ надобности въ ви, 
полной весомн%нности серьезнаго бол&звеннаго состоявія мое! 
жевы, которое могло быть констатировано зюбымъ врачемъ при 
самомь поверхностномъ осмотрі и самомъ придирчивомъ отно- 
шев!и. Результатомъ подачи заявлен!я и упомянутаго медицин- 
скаго свидфтельства было распоряжевіе губернатора пріосгано- 
вить высылку я назвачить освидітельствовавів через» врачебнов 
Отдфлеше. Посл%днее вскорв и состоялось въ состав Коминс- 
сів изъ врачебнаго инспектора Владимирслазо, его помощника 
Дементьєва, городового врача Зейделя и въ присутствін по- 
мощвака пристава. Коммиссія, опросивъ предварительно мою 
жену, выстукивала и выслушивала өө и извлекла при помощи 
иголки вісколько капель крови для микроскопическаго взслідо- 
вавія». Протоколь Коммиссли, напечатанный въ № 40 «Вятскаго 
Края», гласить: «1906 г., сентября 5 дня, мы, нижеподписавшівся, 
производеля во врачебномь Отділевін Вятскаго губернскаго 
Шравловія микроскопическое изслёдованіе крови, взятой изъ 
руки жень страховаго агента Вятскаго губернскаго Земства 
Аввы Дмитрієвой Чарушаной, при чем» оказалось сяёдующее. 
При изсл®довав и приготовленнаго препарата крови нахожденів 
бълыхъ крованыхъ шариковъ представляется затруднительным 
вслідствів того, что количество ихъ не превышаетъ числа, на- 
блюдаемаго у здороваго человіка. При увеличен! и въ 460 разъ 
въ поль зрбвія былъ найдень одинъ безспорный лейкоцить и 
другой сомивтельный, изифнившій свою форму. По результатамъ 
расафдованія трон о зейкэми въ данвомъ случа® не можеть 
быть и рёчи. Разсматриваємьй препарать крови Чарушиной 
оставить для храненія пря врачебномь Огділенін», Послід- 
ствівмь такого отрицательваго завлюченя правительственныхъ 
врачей бьло требованів полаціймойстера о вемодленномъ выъзд 
тяжелой больной и оффищальное дозваніе о врачахъ, давшихь 
1-ое врачебное свидітельство. Изъ протокола дознавія, произво- 
деннаго чановникомь адивнастраців и содержащаго объяснения, 
которыя дали врачи Левитскій, Красовский, Аксакова и Ря- 
занцева, видно, что г-жу Ч. они звали много л%ть, какь тяже- 
ло больную, уже много разъ подвергаля ве подробному врачеб- 
ному изслћдованію и находиди у нея неоднократно увеличеніе 
селезенки, печени, и разстройства въ дънтельности сердца. Вра- 
чи Арасовскій, Аксаковь и Рязанцева, подопсавшів у себя на 
дому приславнов имъ д.ромъ „Левитскимь свидітельство, сами 
крови больной ве изсзъдовали, а пронзводилъ это изсаћдованіе 
д-ръ Левитекій, во не въ день составленія имъ свидЪтельства, 
а нёсколько ътъ равьше. При этомъ д-ръ .Левитскій созваетъ, 
что составленное низ свидтельство, какъ написанное наскоро, 
страдаєть многими неточностями; такъ, въ свидітельстві ве упо- 
мянуть бодізня: деррозь печени, почечные камни, вепорядокъ 
со стороны сердечной дінтельности, и даже самое заболфвавіе 
лейкэміей названо прямо лейкомівй, а не псейдо-лейкэміей. При 
валичности всёхъ этихъ болъзней, онъ, .Левитскій, считаєть 
всяків перефзды и жизнь већ обычной обстановки крайне вред- 
ними для здоровья Чарушиной.—Инцидентъ этоть воочію пока- 
зываетъ, какія тяжелыя послъдствія можеть вибть васкоро и не- 
полно составленное врачебвое свидфтельство, во 1-Х», а, во 2-хъ—, 
в это главное—, какъ жестоко ставить въ зависимость отъ фор- 
мазьностей жизнь больвыхъ! Не отрицая опрометчивости состави- 
теля 1-го свидбтельства и подписавшихь ого, нользя, рЬйстви- 
тельно, ве упрекнуть въ жестокости составителей 2-го. Если 
произведенное изсійдованів крови и дало отрицательные резуль- 
таты по отношевію кт бълокровію, то веужели не асно, что на 
больную сь циррозомь печени, почечвыми камнами, разстрой- 
ствомь сердечной дћятельности и нарушеннымъ отправлвнівмь 
органовь кровотворенія, къ тому же прекзолнаго возраста, почти 
все время проводящую въ постела; высылка дозжна оказать прямо- 
таки губительноо дъйствіо? 
2094. Обвиненія по адрессу дра Енъко (см. выше, № 43, 
1359) продолжаются. Въ «Око» (27 октября) г. Н. Костинъ въ | перовъ».—Что думають объ этомъ почтенной» 
стать «Избіевіе валёкъ» выражзеть удивлен!е, что д-рь Янько | хіатры? 


санный изъ Лондона, показывать медіумическую сл: 1 б 
давшимъ ему какую-либо изъ принадлежащихь ЕК» здо 07 бю 
разсказывалъ изъ прошедшее, вастоящее я будущев. Жи З 
щихь погадать нашлось 19 чел. Въ опредфлени 18-1 кит А 
ошибся, но 1 получиль приблезательно в%рвый 078873, # Бик 
вів проводило знаменитость громкими впплодисивнтані. Ро" 
шинство присутствующихь на съћадв дамы; есть и пред фе 
ли мужскаго поза, въ томь числі вћсколько студентов» 1 ря 
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3100. Въ Тиез®%, по сдовамъ агентскихь телеграммъ (отъ 
13-го октября н. ст.), при вскрыт! тіла скончавшагося въ гос- 
питала матроса кампанін Іоуд'в установлены пр”энаки бубон- 
кой чуми. й 

3101. Новое французское Министерство съ премьерт-миви- 
стромъ д-ромъ медацивы Сфемепсеаи во главі вносить, по 
словамъ ‹ГНошав 6», проэкть отмљны смертной казни, за 
искаюченемъ случаевь прим®%нешя ея къ военвымъ во время 
войвы (за "б 

2102. На освободившуюся за выходомъ въ отставку всіћдствіе 
преклоннаго возраста проф. АтаНевсьа каөедру патоло- 
гической анатомін въ У/йглбого'в примашень проф. Вогзі 
(«Ввісьо-Медісіпа! Аптеівег.»). 

3103. Въ вастоящемъ году мремія Нобеля въ 200000 фр. по 
медицині ярисуждека проф. 6019, состоящему ректоромь 

виверситета въ Пави («Сатейїе дез һӧраох», 30 октября). 

ремія Нобезя по медицині была присуждена уже слфлующямъ 
лицамъ: въ 1901 т. — Већғілд'у, въ 1902 г.--Копаїй Возз'ї, въ 
1903 г--Кітвеп'у, въ 1904 г.—И. П. Павлову, въ 1905 г. — 
В. Косћ. 

2104. Во Франція создается Институть для изученія рака 
(Іаѕићоі рошг 1'6(0йе еі Іа дибгізоп Чи сапсег). Начало его ор- 
тавизадів положено было при сзћдующихъ обстоятельствахъ. — 
Проф. Ройгієг, сдъзавъ въ засћданін Парижской Медицинской 
Академів 30-го октября сообщеніе «объ излёчимости рака вообще 
в въ частности рака языка», закончиль это сообщен!е напоми- 
вавісмь о томъ, что Франція отстала отъ другихъ государствъ въ 
организаців борьбы съ этой ужасной болћзьню. Повсюду гово- 
риа. ов», ученые создають Союзы для совмістнаго изучена 
рака, н эти Союзы обезпечены средствами. Въ Англіи имфются, 
«Сзосег іпуеѕіідайоп СошЦее»› и «Гпрема] сапсег Вбзеатсі 
Таодь--оргавизацій, обильно свабжеввыя всъмъ необходимымъ 
и щедро обезпечевныя средствами. Въ Гермавін въ 1900 г. осно- 
вана «Репізсьез Кошіїсе Міг Кгеђѕѓогзећопр», директоромъ ко- 
торой состошть проф. у. Ј,еудеп; она получаетъ правительствен- 
вую субсидію. Въ Соедявенвыхъ Штатахъ имћется также нћ- 
сколько соотв®тственныхь организацій :). Правда, и во Фрав- 
ци въ 1892 г. проф. Увгапеціїємь была основана «Тідие сопіге 
16 сапсег»; но она почти не пережила своего основателя. По- 
чавь пополввть втоть пробіль проф. Роігієг и предложиль взять 
ва себа Парижской Медвцинской Академія, выразивъ вадежду, 
что во Франція ве могуть не найтись средства дзя этого бла- 
того два. Надежда эта, въ самомъ ділі, очень скоро оправда- 
зась, Уже въ конц засфданія проф. Роѓліег дла осуществленін 
своего слава получиль отъ д-ра Непгі 4е Ко йзейИа чокъ на 
100000 фр. («Те Рговгёз шё41са]», 3 ноября). По сообщенію 
«базейе йез Ббріїаих» (3 ноября), къ проф. Роігіек поступають 
все вовыя и вовыя пожертвованія для той-же ціла. Съоргани- 
зовался уже учредительный Комитеть, въ который вошли профф. 
Боит, Воцсћағд в, Фебоге Комитеть этоть предполагаотъ 
устровть 15,000000-вую лотерею въ пользу учреждаемаго Инсти- 


тута, 

2105. 25-го октября во французскій Сопдо отправилась для 
мзученіл сонной болњзни организованная Парижскимь географи- 
ческимъ Обществомь миссія, въ составъ которой вошли 2 врача 
коловівльнить полковъ С. Матіїн и Ї.ебоеці, адьювкть-профес- 
сорь встественныхь наукъ Комфаи@ и его помощникъ У/еіз8; 
вин получевы инструкщи, въ медицинской своей части редакти- 
рованвыя М. Газегат’омъ, а по вопросамь зоологическимь-- 
Воитіеғ я біакфомь («Га Зешате шёйіса1о, 7 ноября). 

2106. Д-ра А. Мейег и Г. Вірадйеац-Фитав въ стать: «За- 
разное происхождеще отравлен сливочными пирожными. 
Зависимость отравленія мясными продуктами отъ тоже- 
ственныхь алектовъ» («Ге Вийеїп шедісаї», 7 воября) при- 
ходять къ слфдующимъ выводаиъ: <Отравленія сливочными 
пирожныма зависать въ большанств® случаєвь отъ заражевія 
макроорганизмами, представляющими одновременно свойства 
кишечной палочка и палочки тифозной (пазочками паратафонд- 
наго типа В), прачаствость которыхъ къ большинству отравлевій 
масными продуктами можеть считаться хорошо установленной. 
Распозвававів этого отравлевія микробнаго происхождения, при 
невозможности прамого обнаруженія микробовъ, можетъ быть 
уставовлено пробой ва скленванів. ШПосавднев можеть дер- 


` ваться долгое время послі выздоровленія. Есть полное осво- 


завів думать, что въ эти куливарвые продукты бол%знетворные 
агенты вносятся молокомъ или сливками, а не яйцами, какь 
обычно предполагалось. Такія зараженія пищевого проясхожденія 
не проявляются вепремћнво подь клинической картиной острыхъ 
в1и подострыхъ гастроэнтервтовъ. Ови могуть дать картиву брюш- 
ного тифа изи др. заболіваній, и возможно, что указанная этіо- 
1018 вграетъ боле серьезную роль, чем предполагалось до 
сахъ порь», 

2107. Въ авгзійскії и датскій Парламенты, по словамъ «Тешрэ» 
(7 ноабра), ввесевъ законопрозкть, воспрещающій молодым» 
людямь (моложе 16 2.) курить въ общественныхъ містахь и на 
ть и устанавливающій денежную пелю за продажу дътамъ 

2108, Въ апріів, мав и іюн% 1907 г. въ Апуегз% (Бельгія) 
будеть открыта еждународная выставка предметовь пи- 
таня ц зийены сь прикладными къ нимъ искусствами и 
ремеслаив. За программами и сиравками просять обращаться 
въ секретаріать, 30, улица 4’Агепреги, Апуегз. 


———— 
_1)0 Московекомъ Институтћ Морововыхъ докладчикъ видимо 
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9109. «Т"ЕБсіо тёйіса! да Мог» (4 ноября) перепечатываеть 
изъ <Јоцгпа! фе тёйесіпе» разсказъ проф. Атпогат о слідую- 
щемь примёрћ суєвюрія, держащазюся до сить порь во Фран- 
щи. Въ одной изъ общияъ містечка М6й0с, населеніе котораго 
особенно стойко въ своемъ суевћрін, въра въ коздовство удер- 
жалась ве только отдёльными лицами, но и цълыми обществами; 
тақъ, въ названной общині одно изъ мёствыхъ обществъ взанм- 
наго страхованія, не колеблясь, уплатизо въ З пріема семь од- 
ного изъ свовхъ членовъ затраты на путешествіе къ одной очень 
нзвістной въ окрестностяхь Вог4елих колдуньћ (зогсіёге) для 
того, чтобы отвезти ей флавелевый жилеть или носокь боль- 
ного. 2 эти путешествія стоили болће 115 фр. Обществу, съ тру- 
домь уплачивающему 210 фр. своему врачу за лъченіе много- 
численвыхъ больныхъ въ течонін цёзаго года. Случай этотъ 
проф. Ағлоғап предлагаегъ вниманію интересующихся вопро- 
сомъ о незаконвомъ врачеванів и отвошен!ями между врачами 
и членами общоствь взаимнаго страхованія. 


2110. Умерли: 1) На минувшей неділі отечоствевный 
врачебный міръ постигла новая тяжелая потеря: 25-го 
октября скончался бывшій проф. Варшавскаго Универ- 
ситета и В.-Медицинской Академія зкад. Левь Василье- 
вичь Поповь, ролившійся въ 1845 г., а званів врача по- 
лучившій въ 1868 г. Въ одномь изъ слёдующихъ №№ мы 
дадимъ некрологь покойнаго. -2) 14-го октабря въ сл. Боль- 
шинской, Донецкаго округи области войска Донского, зем- 
скій врачь 1-го участка округа /авелъ Павловичь Бо- 
бинә. родиви!Йся въ 1849 г., а званів врача позучившій 
въ Медико-Хирургической Академи въ 1873 г. 1).— 
3) 18 го октября, въ Ялтъ, Михаиль Васильевичь Дем- 
пель (‹Крымскій Курьерь», 20 октября), родившійся въ 
1872 г., а звавів врача получившій въ 1896 ;т.- 4) Геор- 
чій Прокофьєвичь Гухсвичь, «завћдывавшій Новобугской 
земской больницей и въ течевій своей службы пользовав- 
шійся любовью и уваженівмь окружающитть» («Одесский 
Листокъ», 21 октября). Покойный родился въ 1864 г., а 
званіе врача получиль въ 1990 г.—5) 21-го октября, въ 
Н. Новгоролћ, Алексьй Алексьєвичь Успенскій, родав- 
шійся въ 1852 г. а званіе врача получившій въ 1876 г. 2). — 
6) Въ Сохачевћ, Варшавской туб. Юліань Войцьховичь 
Сервикскій («Рггер\ай Іөкагѕкі», 3 ноября). родившійся 
въ 1860 г., а звавіе врача получившій въ 1885 г.-- 7) 26-го 
октября, въ Тифлис, Петрь Иванович» Черепановь, ро- 
дившійся въ 1872 г., а звавіо врача позучившій въ 1898 г. 
Покойный, по словам» агентскихъ телеграм, застръ- 
лился въ военномъ госпитазћ. 


Въ дополненіе къ иввёстію о смерти С. А. Ильинекаго (см. 
выше, № 38, стр. 1199) со словъ многоуважаемаго товарища 
С. А. Бобринсказо мы можемъ сообщить, что «покойный про- 
служилъ въ Москві 20 лЪть на одной должности, былъ пре- 
краспымъ товарищемъ, нелицепріятпымъ, ровпымъ какъ съ 
высшими, такъ и съ низшими; въ тфепомъ товарищескомь круж- 
кЪ онъ всегда біль душою и руководителемъ, сочувствуя все- 
му прекрасному; перодь начальством не гнуль спины и всегда 
отстаивалъ интересы меньшей братія; больные видбли въ пемь 
отца». 

Опечатка. Въ № 43, въ стать М. Г. Шнейнбера—«Л%т- 
нія впечатл'вція. б ая врачебпо-научная по%здка» на стр. 1315, 
столб. 1, строка 44 св. напечатапо: (до 1229/10000 гр.); сл%- 
дуеть (до 1,229/10000 грм.). 

1) Многоуважаемый товарищь А. 3. Цьжановича, сообщивиий 
намъ это извст!е, пишеть о покойномь слълующее: «П, ИП. по 
окончавін курса поступилъ на службу въ Тверское Земство, ва- 
тімь перемънилъ н®сколько мЪстъ въ Земствать, быль воль- 
нопрактикующимъ врачомъ въ Харьков и оттуда перешелъ па 
службу въ Донскую область, гдЪ и прослужилъ бегсмЪино въ 
одномъ участкЪ около 13 дфтъ. Трудная служба вемскаго врача 
на Дону, сопряженная съ постоянными разъёздами не только 
для подачи помощи ваболівшимт, по и по судебно медицин- 
скимъ дъламъ, по плохимь дорогамъ, въ плохихъ тарантасахъ, 
во всякую погоду, въ конц концовъ расшатала кръпкое вдо- 
ровье /7. П., и онъ умеръ, простудившись во время по+вдки на 
вскрытіе (повидимому, отъ фибринозной пнеймоніи; расповна- 
ваше точно не было установлено). Покойный былъ дільцьй, 
пользовавшійся любовью населенія врачъ, сь широкимь какь 
врачебнымъ, такъ и общимъ обравованіемъ». 

з) Въ «Волгарв» (23 октября), откуда мы заимствуемъ извъ- 
стів 0 смерти д ра Успенскаїо, помъщенъ некрологъ покойнаго, 
звторъ котораго «врачь», характеривуетъ А. А., какъ врача, 
пмвщаго самую большую врачебную практику въ городі и, не 
смотря на свою большую извъстность, все-же доступпаго и для 
бъдныхъ. Погибь онъ отъ порока сердца, прекративъ практику 
только ва недфлю до смерти. когда начались мучительные при- 
падки грудной жабы. Почти вся ЗО-лЪтвяя дъягельность по- 
койнаго протекла въ предзлахъ Нижегородской губ. — сначала 
въ с. Богородскомъ, Горбатовскаго уъЪзда, въ качеств® земскаго 
врача, а потомъ въ Н. Новгороді, гд® на(первыхь ибрахъ онъ 
состоялъ ордпнаторомъ гипекологическаго отдБленія Мартынов. 
ской земской больницы, а впослідствін работалъ въ качествъ 
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ПРИЛОЖЕНІВ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


МЂЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Русскіе. 


Военно-Медицинскій Журналь, 1906 г., іюнь. 1. В. Кар. 
ташевъ. Сать въ паточенетическомь отношеніи. Случай сапа 
у человћъка. 2. Р. Таль. Сравнительное изслљдованіе ихтіола у 
нњкот замъщающихъ ею препаратовъ. Химическое изсл%- 
дованіе, 3. А. Мининъ. Къ вопросу о сшиванім раченыть ки- 
жшехъ. 1 случай. 4. С. Михайловъ. Рњдкій случай разрыва ки- 
чшекь осколками зодотыхъ монеть. 1 случай. 5. Я. Віолинь. 0 
наложени неподвижныхъ повязокъ на войнт. Особенно рекомен- 
дуется крахмальная повязка. 6. К. Подоскій. Случай періоди- 
ческаю спинномотовою паралича. 1. С. Троицкій. О тропи- 


ческой лихорадить. 2 случая со смертельнымъ исходомъ. 8. Е. 
Ларинъ. Къ вопросу объ открыт и своео лњчебнао заведенія 
три й части войска. 9. Г. Стефановокій. Должны ли 


существовать льчебния зпведекія три частяхь войскь? 10. А. 
Охотниковъ. Сь Дальняго Востока. 11. Н. Давмдовь. 100% 
м кокки. 10 случаевъ успъшнаго лфчевія 1одомъ. 12. Е. Кистя- 
ковокій. Къ казуистикь заболманій вень при сифилист. 1 
случай, 

Іюль. 1. В. Рубашкинъ. О созрманіи и оплодотворенги 
яйца у млекопитающих» (съ 8 рис.). Лекція. 2. С. Гирголавъ. 
Случай продолжительназо пребыванія шраянельной пули въълу- 
бинъ моча. 3. С. Сузуки. Практическія замњтки изъ Русско- 
Японской Морской войны. 4. С. Троициій. О тропической ли- 
горадкт. 1 случай. 5. Н. Давыдовъ. О поносныхь заболљва- 
ніягъ въ Манчжуріи. Краткая ваыфтка. 6. М. Мурзинъ. Къ 
зпидеміоломи Сибирской язвы въ войскахъ. Резборь 10 случаевъ. 
7. И. Клитинь. Къ вопросу объ оччщени питьевой воды меха- 
хнческими фильтрами американсказо типа (3 рис.). Вода очи- 
щается хорошо въ химико-фивяческомь отношеній, но не въ 
бактеріологическомь. 8. А. Охотниковъ. Сь Дальняго Восто- 
ка. 9. Л. Полубогатовъ. Къ устройству передовыхъ перевязоч- 
ныхь пунхтовь во время Русско- Японской войны. 10. А. Пуч- 
ковокій. Трихлоръуксусная кислота при сусихъ прободеніяхъ 
барабанной перепонки. 35 случаєвь успъшнаго прим%ъненія этой 
кислоты. 11. Н. БЪлоголововъ. Лучшій способь лъчгнія 1ной- 
ныхъ отитовь у солдать. Авторъ рекомендуєть способъ введе- 
нія марлевыхъ турундъ въ наружный слуховой проходъ. 


Францувокіе. 


Веуие бе Мбіесіпе, 1906 г., № 1. 1. СЬ. Регё. Ресћеғсћез 
еғрёгітетіаїев вит ГтиНиетсе ди висте вит 12 ітараїі, (Реферать). 
2. Матапдоп де Мопіуєї. Гез самзез тогЬійез ртвдївроватієв 
еп раїбоїодіє тепіаіе. Литературный очеркъ и описавіе соб- 
ственныхъ случаевъ. 3. Р.-Ј. де Вгоїпе Р1008 чоп Атавіві. 
І9бсіатрвів риетрётаїе. Обворъ вопроса. 4. М. Еапге её С. 
Веушопа. еаййоп де іа тегрітайіоп (воњ тбіє фапе 1а сите 
Фа). Краткое изложеніе ревультатовъ достигнутыхъ при по- 
мощи способа автора (107 случаевъ). 

№2. 1. Н. Габье еі С. Уийхгу. СопФийоп й Решае ас 
ёсһапдев агоіёв сһев 1ев імбєтсцієма. Равборь 2 случвевъ съ мно- 
точисленинми цифровими данньми объ азотистомъ обміні у 
чахоточнихь. 2. СВ. Еёгё. Еесйегсйез етрбгітетіаїев зиг Їчп- 
Писпсе аи ве зит 1е ітахай. Вліянів хлористаго натрія на мы- 
шечную работу. Зкспериментальнов ивсл®доваше. 3. М. Ме- 
гіеих. Шхадповіїс Фе 1а ібегсиіове. Новый способь ра:повнава- 
пія бугорчатки. 4. Маишгісе Еачге. №оиееПе тёіЛойе де ёгаі- 
істелі дев рағаріёдіез зраѕзтойідиев. Выводъ на основаній 40 
случаевъ. 5. Р.-Ј. де Вгџіпе Р1оов уап Ахавіеї. /”есІатр- 
віе рмегрёге (окончаніе). 6. С. Тоїоб. Оп сағ Фапётие ретпі- 
сієизе асес враѕте де Гоеѕворћаде. Случай съ подробнымъ пато- 
дого-анатомическимъ ивслЪдованіемъ. 

Веуше д'Нудідпе, 1906 г., № 1. 1. Ваёевёї. Мобопа рғагѓ- 
дчез зит Іа ртоіесіоп тбіподідче дез Һађаёіопв роит ве ртёѕет- 
тег дез томвіїдцез. Описаніе устройства с®токъ въ жилыхъ по- 
мЪщеніяхъ для предохраненія отъ комаровъ. 2. ©. Огодіпеаи. 
Тлавябе автодтартчдие 1904. Статистика рождаемости и смертно- 
сти во Франщи въ 1904 г. 3. @. Ребдев. ТтИиеясе дез сазетте- 
тепієв виг Рһууідпе, савегтев апсієттев её поиоеПез. Статистичо- 
скій матерівль по военной гигіэн%. 

№ 2. 1.Е.Воїапів. Ериганоп Боїодідие 4ез еаиз: ғеѕісінаі- 
тез де Ѓёсиїегіе. Біологическій способъ очистки сточныхъ водь. 
2. рарпу. Аввізіатсе аих імфегсцієно дев ёдиірадеѕв йе5 пазікев 
де соттетсе. Санитарный очеркъ. 

1906 г., № 3. 1. Геївагде её Вопо. Рег аапдегз де 1а 
аёсосіїоп де 16е Фе расої сћег {ев епѓапіз еп помттісе, Отваръ 
толовокъ мака весьма вреденъ для дітей. Необходимь строгій 
вадворъ ва ихъ продажей. 2. (+. Т.атабегі. Юесйегсве её дозаде 
ди ріоть дата 1ез саит роѓађ1єв. Изсл®доване питьевой воды на 
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2-НЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Французоже. 


Агспімев 9бпёга!ез бе тёйесіпе, 1906 г., т. І, № 1. 1. за- 
Мер Вопукпев. Де Груре’Магове дез ежбтётивв аие виден. 
неПе. Потливость конечностей, не самостоятельная болћзнь, а 
лишь отдёльный признакъ болёзни, присущей различных 
отравлешямъ (алкоголязмъ, сифилисъ и пр.). 2. Едкаг Нігів 
её Непгі Гешаіге. Вбігвсівветепі ігісмерідіст еі суапов. Сау- 
чай синюхи въ вависимости отъ съуженія входного отверстия 
праваго желудочка. 3. Вепё Рісћһоц. Фисіднея Ғемагди й 
рторов Ф'ипе обвегоаїіоп Фе Іихаііоњ тёасагро-рћаіопдіепие е 
аттдте ди сіпамідте 80101. Замітка о вывитћ въ пастно-пыь- 
цевомъ сустав» мизинца, 4. У. Теббаців. Де Іа сотовая 
срез 1ез ассійепіёв йи ігасаії. Очеркъ по общественной ме- 
дициа%. 

№ 2. 1. Ег. Аіеуо1і. СопіғіБиігоп д Гапаіотіе раіћоіодіди 
ди паєтив Кётаёоѕідие. Патологическая анатомія ороговёвшаг 
родимаго пятна. 2. 1». Тогеї Ди рғиғі! фапа іо зурміїйв. 4 слу- 
чая сифилитическаго зуда. 3. І-Р. Теввіег. Саз іурідие а 
нае де ройтіпе. Случай грудной жабы. 4. @. Тівветаод. Ја. 
хайопв 4и тег) сиБйаї. Лигературно-критическій очеркъ го 
вопросу о вывих локтевого нерва. 5. Рогіопё Мазеї. 14 
ветеісе 4е 4еих аи её ев тёйісіпз. 

№3. 1. Е. Савваёё её Е. Місће1еат. бит Феих ом йе рет. 
рћідиѕ ітайё рах 1а авсМогитавот. 2 случая. 2. Раш Вег- 
пага. Ерійётте фе діріібгів й сотфейт (1 где) 1904—1905. Ста- 
тистическій матеріалъ. 3. А. Мапдош. Оп саз де рагайузе ўв- 
сіаіє согіісаїв сопвёсиііое й ипе тёніпдйе сбтёбтовртие вуалі 
ёооїиё Гаготабієтепі. Кратксе описанів случая. 4. Е1огев 8ї- 
тіопевсо. Аего-гарого-інеутоїйвтаріє еп дблбтаї; Пе ігайстем 
де Гогдпе езвевіієї огаї. Описаніе прибора и его употреблевів 
(сь рисункомъ). 5. Маідпоп. Се чи а (вії іа Стоїх Еоще і 
ароп реядаяё 1а диегте ғивво-јаропаізе. О Японскомъ Красномь 
Крест®. 

№4. 1. Рабег её Наїбтоп. Оонаійеғаібопг сіітідим и Їв 
Идите іурбоїає сһев ГепГате. Клиническія наблюденя (21 слу- 
чай) и литературный очеркъ. 2. Роівоё ег В. Мегту. Тбідтої 
мібтіт рові абегішт й броїціїом видаідие; дибтзвот. Описані слу- 
чая. 3. "Ріешаѓоу. Госайва! отв дёпетаіег ітобібтев де їв гурк. 
Из істалте. Общій обворъ предмета. 

№ 5. 1. а. Магоп. А рғороз Фи Ітайстепі йез Кугіиз уве. 
Наиез ди [оїе. 2 случва. 2. Непгу Вегпагӣ. Опе сомсербон 
раћодёпідие дм "ћитаві!івте сһғопідие. Критическій обворь во" 
проса. 3. СЬ. Евтопеё. Соттепі мпе тќте сам ремі алу ғи 
іє враѕте 4е Гіпієзбія её виг зов айопіє. Фармаколого-терапевти" 
ческая вам%тка о дійствій воды. 4. Те Зешіеї. Рег/отабом 
де Тчщезит дт@е рат согра бітатдєтв. Опиравіе случая, 

№ 6. 1. Раш Ешіїе Ібуу. Га сиге 46Ат ие де ш тит 
зійбтіє раг 1а гведмсанот ргубМаче. Замітка по псяхотериія. 
2. 8. Еіерпе. Ісідте зи{есНеит сиди раг апдіосбоїе, в 
таяйевайот Фит сансег де 1а ібіе дш ратетвав (втес 1 сои») 
Описаніе случая. 3. Ілисіеп Јасапеќ. І'Нудідпе де 10 реав 0 
де Та спеемте. Данныя по практической гигізнћ. 

№ 7. кирре! её Машгісе УШагеї. Азідбнісв еі ото 
туора!идиез. Сопоставлепіе и сводка литературныхь данных. 
2. Роівої её ©1. Уіпсепі. Ригрига Йбтовтадідме д пбадійт 
тубіосуівіте Һётоғтадіе тёпітдёе. Сивуївою, Описані случая. 3А 
Моцвеоќ. Га 1еисо{ётарле. ЛЪчебное вначенів искүсствевны? 
лейкоцитоза. Обширная литература. е 

№ 8. 1. Стевріп. Іа оачее й Аідег. Отчеть объ эпе 
1904—1905 г. и о вакцинацін. 2. А. Овішеіќе. Гез этим б 
Гепоепітаііоп. Лекція о вмфиномь яді и противоядів. 3. Цей 
Вопуриев. Ге сазег запйазте дез таізопв. Очеркъ по 0086 
ственной гигізн8. А 

№ 9.1.2. Магіп её Фодіеҹвкі. І/оейете диг (онто 
дие де вестёіаи еві-їй ипе єпійф тотЪќае? 3. Ввутопа ВеПёе. 
биг Га рубзетсе ди ѕідпе де Кегпід Фата 16 гопа. Краткое 00+ 
саніе 2 саучасвь. 

№ 10. 1. Моё Кіеввіодет. Овійотубійе засто-отбвіте ё 
Фіріосодиєв еп дтатз де сајё. Описанів случая. 2. Ег. ето 
Тев поитеЦев іифев виг 14 раййодепіє віайісо твсралідно б 
РраЦит оаідиз. Литературная замфтва. 

№ 11. 1. Непгі Дошіпісі. биг Іе ром де зітисіжге дк 17. 
зідте Һтаіороіёіідме дев татти[атез. Змбріолого-гистологіно" 
ское ивслъдованіе. 

Виеќіп фе _1пзійи Равівиг, 1906 г., №1. 1 ж 2. 0. 
Дорієг. Та Фувенієгіє БасШате: Расібгіоіодіє, иті гріє. 
О единствВ возбудителей кроваваго поноса (Не окончена). 

‚№3, 415. А. ОоіШегшпоод. Гев согривсиієв ясікйтом- 
ачев ои дгатз де ооіиііте. Бактеріологическое ивсхддоваве 0 
хроматофильныхъ вернястистяхь у нившикь (сь 4 рисункам), 

№ 6, 7 и 8. Оригинальныхъ работъ не содержить 

№ 9. Р. Вешііпцег. Їеє тістобев Вітаміз. Вактеріодогочо 
скій очеркъ. 


аара" 


{дъ С. В. Владиславлевъ. 
Редактори! | _ 
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СЬХХУП. Изъ клиники ЗАРАЗНЫХЪ БОЛЪЗВЕЙ В.-Меди- 
цявской АкАаДЕМ!И. 


0 кровяныхъ плаетинкахь при оетрыхъ заразныхь забо- 
абваніяхь 1). 


Проф. Н. Я. Чистовича. 


и Воззрінія ва природу и значен!е кровявыхъ пластинокъ 

: далеко еще нельзя считать установившимися. Описавшій 

ять еще въ 1865 г. Мах бейийзе и, позднфе, Пієз8 счи- 

— тали ихъ обломками більхь шариковъ. Мах Бери ее, 

Дазлег, Озіеу отмътили значевів пластвнокъ въ процес- 

з св свертывавія крови, а Діттегтапн и Моггів указывали 

на участів ихъ въ возрождсвіи крови. Съ 1876 г. по- 

-- являстся рядь изслёдованй Наует’а, всесторонне изучив- 

шаго морфологію пластинокъ и судьбу ихъ при физологи- 
ческитъ и патологическихъ состояніях». 

Наует категорически высказался за самостоятельное 
значевів кровавыхъ пластинокъ, какъ нормальнаго, 3-го 
форменнаго элемента крови; рядомъ наблюденій онъ про- 
слъдилъ роль пластинокь при свертывавіи крови и пытал- 
ся установить постепенный переходь их» въ маленьків 
красные піарики (о1000ез пвіпз). Считав пластинки родо- 
начальниками красныхъ шариковъ, Науєт назвалъ ихъ 
гематобластами. Гэматобласты, по Науєт'у, имћются у 

; веБхъ какъ теплокровныхъ, такъ и хололнокровныхъ жи- 
з вотвыхъ, но у животвыхъ съ ядерными красными шари- 
вами форма гэматобластовъ иная. У человвка и живот- 
выхъ, у которыхъ красвые шарики безъ ядеръ, пластинки 
вміють видъ маленьких» кругловатыхъ или элиптическихъ 
тілець, въ профиль представляющихся яйцевидными, 
слфд., двояковыпуклыхъ, безъ ядер», безцвътныхъ, разм - 
рами въ 1,8--3,6 р въ наибольшемъ діаметрів. У живот- 
Д ныхъ съ ядерными красными шариками такихъ пласти- 
нокъ нћтъ; но у нихъ Нлует доказалъ наличность въ кро- 
ви особыхъ веретенообразныхъ клћтокъ сь ядрами, огли- 
чающихся тою-же крайней нестойкостью, какъ и кровя- 
ныя пластинки. При выход крови изъ сосудовь какъ пла- 
стинкп, такъ и веретенообразныя клітки быстро разруша- 
ются, и ваступаетъ свертываніе крови. 

Въ 1882 г. Віггогего обнародоваль свои изслфдовая!я 
надъ 3-мь форменнымъ элементомъ крови. Онъ подтвер- 
дилъ постоянство пластинокъ въ крови и показалъ, что 
ихъ можно найти и въ живой, обращающейся крови мле- 
копатающить, и прослідиль ихъ роль въ свертываніи 
крови и образованіи тромбовъ. Участіе пластинокъ въ кро- 
.: вотворевіи Віггогего не подтвердилъ. Гаакех присоединил- 
6 ся къ мибнію Наует'а и Вієгогего, что пластинки предста- 

вляютъ нормальные форменные элементы крони. 

Въ 1884 г. появилась обстоятельная работа М. И. Афа- 
насьева о 3-мъ форменномъ элемент крови. Усовершен- 
ствовавь технику счота пластинокъ, М. И. Афанасьевь 
провзвелъ рядь счисленій ихъ у нормальньіхь людей и при 
разлачныхъ болфзненныхъ процессахь, а также при кро- 

\_ вопусканін и отравленіи пирогаллолоиъ у животныхъ. На 
основавія своихъ наслідованій Афанасьевь прашедь къ 
тому же выводу, какъ я Нау?ті, а именно, что пластинки 
играютъ роль въ возрождевіи крови и что между ними и 
красными шариками имфются всб переходныя формы. 

Вопрось о веретенообразньхь клћткахъ, которыя 
Наует считаетъ гоматобластали животныхъ съ ядерными 
красными шариками, былъ далће предметом изслЪдованія 
иногихъ авторовъ. Ебегій и Зеаттефизей пришли къ 
выводаит, аналогичнымъ ст взглядами Науелга: они тоже 
Й привимаютъ эти клЪтки за образователей красныхъ ша- 
4 риковъ. Хецтана, Сідіїо, Рекшугеп 9) видять въ верете- 
вообразныхь клъткахъ образованія, соотв тствуюция пла- 
сгинкамъ. Ібшії, Вісзз, Пеїек считають веретенообраз- 

Й ныя клітки бфлыми тфльцами. Еёбеи признаєть ихъ за 

5 перерожденные красные шарики, потерявшів оболочку и 

Темоглобинь. Мас Сайит считасть веретенообразныя 


1) Сообщено вх засбданін Микробіологичоскаго Общества въ 
етербургь 13 обе в 


клћтки крови амфиб за остатки разрушенныхъ красныъ 
шариковъ. | 

Такь-же мало выяснено еще и пронохожденіе истин- 
ныхъ пластанокъ. Ё+езз считасть ихъ обломками бёлыхъ 
тілець. Гааке’, Ніаза и Афанасьев» думають, что пла- 
етивки представляють ядра безь протоплазмы. юдеї ви- 
дБлъ у зародышей мышей происхождене пластинокъ изъ 
красныхъ шариковъ. Въ зародышевомъ періоді, когда еще 
всё красные шарики —ядерные, пластинокъ вЪтъ; онб 
являются, когда красные шарики теряють ядра. При нор- 
мальной гибели ядеръ происходятъ базофильныя грануля- 
цій и почти аморфныя пластинки. Наличноеть ядеръ у 
пластинокь Еле] считаєть недоказанной, такъ какъ онћ 
лишь иногда воспринимаютъ ядерную окраску, чаще-же 
окрашиваются кислой краской. 4014 тоже считаєть пла- 
стинки, окрашиваютіяся ядерными красками, продуктами 
распада (Ађзсһайгипрѕргойисќе), найденнаго имъ въ крас- 
ныхъ шарикахъ нуклеоидваго вещества (№пе]е014 Тавдов- 
ска). А. А. Максимовь описываетъ выхожденіе пласти- 
нокъ изъ красныхъ шариковъ и думаетт, что въ обращаю- 
щейся крови пластинокь вътъ. Раррепйейт признаетъ 
пластинки ЕпдеРя, вишедшія изъ красныхъ шариковъ, за 
ихъ обломки. Пластинки, не окрашивающіяся ядерными 
красками, А4тяо!4 считасть продуктами отщепленія прото- 
плазмы красныхъ шариковъ. Ѕсћоа Ње различаетъ 2 вяла 
пластинокъ: «егуіћгосуійге» и «Іеикосуійге Рідісреп». 

Сташіг принимаєть, что происхождене пластинокь 
не единичное, что он образуются изъ ядеръ красныхъ и 
бълыхъ шариковъ, но могутъ происходить и изъ осадковъ 
бълка. Также Бізеп указываетъ, что есть истинныя и лож: 
ныя пластинки, иди организованнья и неорганизованныя, 
происходящія чрезь осаждевіе фибрина. И/еідепуеісі 
производить пластинки путем отшнуровыванія отъ крас- 
ныдъ и більхь шариковъ: первыя имбють гомоглобинт, 
вторыя его лишены. Геѕѕ наблюдаль въ крова обезкро- 
вленныхъ лягушекъ образованіе пластиногь изъ бёлыхъ 
тһлецъ. Эейтаисй считаетъ ихъ конечными продуктами 
распада ядеръ красныхъ шариковъ; Вй’дег доказываетъ, 
что пластинки —самостоятельные элемеяты, происходяще 
независимо отъ красныхъ и бълыхъ тблець. Нефег раз- 
личаетъ пластинки ядернаго происхожденія- -«Кегпрідії- 
спеп», появляющіяся у зародышей въ періоді выбрасыва- 
нія ядеръ красными шариками, и протоплазматическія — 
«ргоор!азтайзсне Рідісбел»--обломки бількь тБлецъ 
Еезз'а или тБльца Аупоід'а. И признастъ пластинки 
за отдблившіяся части клћточекъ-великавовъ селезенки и 
костнаго мозга--мегакаріоцитовь. 

Я ограничусь этимъ, далеко неполнымъ, перечнемъ мн} - 
ній о провсхожден!и пластинокт, а также ихъ отношевін 
къ кровотворевію; уже и изъ него видно, сколько еще въ 
этихъ вопросахъ неяснаго и противорфчиваго. Однако, уже 
теперь можно сказать, что въ крови имфются 2 рода обра- 
зованій: истинныя пластинки, имбющія опредёленную 
форму и физіологическую роль, и смЬшиваемые съ ними 
обломки бБлыхъ тћлецъ и красныхъ шариковъ. Наиболь- 
шій интересъ представляють, конечно, первыя. 

При изсл'бдованій подъ микроскопомъ свъжей крови чс- 
лонфка въ первыя минуты совершенно ясно видны кучки 
пластинокъ, форма которыхъ, конечно, хорошо различима 
лишь у отдфльно лежащихъ пластинокъ, и тогда можно съ 
невомнфнностью убћдиться, что эго—безцвћтныя, кругло- 
ватыя тђльца, въ профиль предсгавляющіяся элипгаче- 
скими. Въ крови, разведенной жидкозтью М И. Афа- 
насьева, у бодьшей части ихъ форма сохраняется нбско: 
ко минуть, и потому удается отличить ихъ оть встрвчаю- 
щихся въ крови зернышекъ. Уже одна опредфленноеть и 
постоянство формы пластинокь иселючаетъ возможность 
принимать ихъ за обломки какихъ нибудь клБточнихъ эле- 
ментоз или за осадки бЪлковыхъ тфлъ, а правильныя, за- 
конохБриья изміненія ихъ количествъ при различныхь 
пропессахъ заставляетъ признать въ нихъ особый видь 
форменныхъ элементовъ крови съ опредбленной физіоло- 
гической функщей. 

Задачей моей работы было изучеще роли) кровяньхь 
пластинокь при заразвыхъ забодіваніяхь. Въ настоящей 
статьб я ограничусь линь изтоженіомь орарга матат; то 
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по вопросу объ измнен!и числа пластинокь въ крови въ 
теченін острыхъ лихорадочныхъ заразныхъ заболћваній. 

Въ 1881 г. Наует и его ученикь Веуяе указали ва 
крайне интересный фактъ. Во время лихорадочнаго періо- 
да острыхъ заразныхъ заболфван!й (пнеймонія; рожа, скар- 
латина, корь) количество кровяныхъ пластинокъ или гэма- 
тобластовъ, какъ они ихъ называютъ, уменьшается, а п0- 
сл критическаго паденія температуры, наоборотъ, увели- 
чивается. Наует отмітиль также, что это послвкритиче- 
ское увеличен!е числа гэматобластовъ сопровождается на- 
ростан!емъ числа красныхъ вровяныхъ шариковъ. Совер- 
шенно такую-же картину онъ получилъ при возрожден!и 
крови послЪ кровопусканій. При болће затяжной лихора- 
дочной бол$зни съ литическимь окончанемъ—при брюш- 
номь тифі, во время лихорадочнаго состоянія коли: 
чество кровяныхъ пластинокъ прогрессивно убываетъ; 
начало этого убыванія совпадаєть съ концемъ падев!я 
температуры, а тахішит его приходится чрезъ 12 дней по- 
сл окончанія лихорадки. При перемежной лихорадкћ, до 
окончанія лихорадочныхъ приступовъ, число какъ кровя- 
выхъ пластинокь, такъ и красныхъ шариковъ понижается, 
но при этомъ въ дни приступовь число послъднихъ па- 
даетъ, число-же пластинокь нфоколько повышается, а въ 
дни апирексій отношен!е бываетъ обратное. По окончанін 
лихорадки число пластинокъ нфсколько дней прододжаєть 
повышаться, а затВмъ начинаєть возвращаться къ нормі; 
чиоло-же красныхъ шариковъ держится еще дня 3 по окон- 
чанін лихорадки на низкихъ цифрахъ и только затћмъ на- 
чинаєть возрастать. Вс эти явленія Науєт объясняетъ 
возрожденемъ крови: всякій разь, какъ происходить раз- 
рушене красныхъ шариковъ въ крови, изъ кроветвор- 
ныхъ органовъ въ нее поступають гэматобласты, изъ ко- 
торыхъ и образуются новые красные шарики. 

Къ аналогичному выводу приходить и М. И. Афа- 
насьсвь. Онъ изслъдовалъ повторно кровь въ 5 случаяхъ 
брюшного тифа и по 1 разу въ случа фибринозной пней- 
моніи и бугорчатки легкихъ. При тифі въ періодів высо- 
кой температуры число пластинокъ было уменьшено, и онћ 
отличались малой величиной; въ період же поправленія 
число ихъ и размры увеличивались. У пнеймоника на 
6-ой день болфзни при 38°,5—40° пластинокъ было 
340000, & у больного бугорчаткой 262000. 

А. НаПа, ограничивавшійся опредфленемъ количества 
пластинок» на глазъ, безь счисленія ихъ, вашелъ въ ряд 
острыхъ заразныхъ бодізней (пнеймонія, рожа, сочле- 
новный рейматизиъ, перитонитъ) на высотв процесса уве- 
личевіе количества пластинокь и еще большее умноженіє 
ихъ по окончаній лихорадки и воспалительныхъ явлен!й. 

Въ ифкоторыхъ случаяхъ на высот лихорадки количе- 
ство пластинокъ было нормально и сильно наростало по 
окончаніи ея. Сравнивая колебанія числа пластинок» сь 
таковыми же числа бфлыхъ тілець, авторъ заключаеть, 
что число пластивокь увеличивается, когда имфется или 
имфлся раньше лейкоцитозъ. Уменьшеніе числа пласти- 
нокъ овъ нашелъ при тиф, болотной лихорадкћ и при 
плейритћ. | 

Гиза? находиль уменьшеніс количества пластинокъ 
при малокровіяхь, сопровождающихся лихорадкой. Ріггіні 
тоже нашелъ уменьшеніе числа ихъ при острыхъ лихора- 
дочныхъ заболћваніяхъ. 

Довольно многочисленныя наблюденія надь содержа- 
ніемъ пластинокъ при заразныхъ болфзняхъ привадле- 
жать Титу; но онъ, къ сожалънію, не производилъ счис- 
ленія ихъ, а ограничивался опреділенісмь ихъ на глазъ 
въ препаратахъ изъ свіжей крови. Всего бол%е у него на- 
блюденій--при пнеймон!и (18 случаевъ). Онъ находиль 
уже на высот болфзни обильное количество пластинокъ и 
еще бохфе ръзкое нароставів ихъ во время кризиса или 
лизиса. Такое увеличеніе держалось нфеколько дней, и за- 
тъмъ количество пластинокъ возвращалось къ вормћ. Въ 
5 олучаяхъ брюшного тифа онъ находилъ уменьшеніє 
числа пластинокъ въ теченій лихорадки и легкое повыше - 
ніе его по окончаній лихорадочнаго состояніа. 

При остромъ сочленовномь рейматизм (8 сд.) содержа- 
нів пластинокъ въ крови было увеличено и еще сильнфе 
увеличивалось при окончаній процесса. Увеличено коли- 


чество пластинокъ было также при эпидемическомъ це. 
ребро-спинальномъ менингит (3 са.), при заушниці, при 
рожі (2 ол.) и, въ меньшей отепени—при бугорчатковоиь 
менингит и при скарлатині (1 сл.) въ періоді шелуше- 
нія. Не увеличено или даже уменьшено было количеству 
пластинокъ при кори (3 сл.). 

Изложевныя данвыя о содержанія пластивокъ въ крові 
при различныхъ заразныхъ заболћвавіяхъ довольно цро- 
тиворћчивы. Причивы этого въ значительной степени (6у- 
словливаются недостатками самихъ способовъ изсл'дованія, 
Во 1-хъ, въ силу своей малой величины и изыфнчивост 
пластанки, особенно распадающіяся, могуть быть легко 
сиё шиваемы съ распадомъ бвлыхъ и краовыхъ шариковь. 
Опредвлен!е количества пластинокь на глазъ, безь счи- 
слевія ихъ, тоже не можеть дать даже приблизатељ- 
но точныхъ результатовъ. Наконецъ, при счисденія 
важно выбрать удачно жидкость для разжиженія крові. 
Большинство жидкостей, хорошо фиксирующихъ паз 
стинки, вапр., содержащія осмеву кислоту, оказались со. 
вершенно негодными для очета ихъ, такъ какъ пластивкя 
склеивались въ кучки и считать ихъ оказывалось невоз 
можнымъ. Жидкость для разжиженія крови должва непре. 
м%нно удовлетворить слвдующим 3 мъ требованіяиъ: 1) 
не разрушать пластинокъ; 2) не изивнять ихъ формы, 
чтобы ихъ легко можно было распознавать, и 3) препят- 
ствовать ихъ стремленію собираться въ кучки. Перепро- 
бовавъ разныя жидкости, предложенныя съ этой цілью, я 
остановился, какъ на наиболфе удовлетворяющей означев- 
нымъ пћлямъ, на жидкости М. И. Афанасьева (тлорястаго 
натра 0,6—0,8, пептона И 0,6, перегнанной воды 1000, 
метилвіолета 1:100000). Правда, и эта жидкость нзмбняєть 
пластинки, во такъ медленно, что удается произвести вт» 
счисленіе, Разбавлялъ я кровь во 100 разь въ сибситећ 
Роіаіп'а и считаль при помощи счетной камеры Тісто п 
Геіѕв'а, при чемъ сосчитываль пластивки на 12—16 6015- 
шихь квадратахь. Обыкновенно сосчитывались также 
врасвые и бфлые шарики. Послфдвіе сосчитывались обыч 
нымъ способомъ, по полям зрвнія. 

Въ послъднее время счисленів пластинокъ ири помощи 
смфсителей подверглось строгой критик. Бғойіе н Кии, 
а позднее и Ргай утверждають, что полученныя при 10- 
мощи смсительныхъ пипетокъ цифры меньше дбйстві- 
тельныхъ, такъ какъ значительная часть пластинок при- 
зипаєті къ стВикамъ капилляра пвпетки. Назвавные 8в- 
торы производили смзшеве крови, прямо опуская каплю 
крови въ служащую для разжиженія жидкость въ 9820в0иЪ 
стекл и, размшавъ, брали каплю на предметное стекло 
и опредвляли отношеніе числа пластинокъ къ красным 
шарикамъ. ЗатВмъ, сосчитавь обычвымъ путемъ чною 
красныхъ шариковь, вычисляли количество паастинокъ. 
Для разжиженія крови Вто@е и Виззеї брали сибсь васи- 
щеннаго раствора Раһііа въ глицерин% сь равньхь колі" 
чествомь 29/,-го раствора Ха01. Ргай употреблять мі 
дующую жидкость: метафосфорнаго натра Мег’ 20,06 
ристаго натра 0,9, перегнанной воды 100,0. Вғойе я Вів 
зей получили въ среднемъ 635300 пластинокь въ 1 к. ши. 
крови, Руай# отъ 226000 до 725000, въ среднемь 469000. 

Съ своей стороны, я пытался считать пластин, 8 
прибігая къ ёићситедьной пипеткі и производя сифшене 
крови съ жидкостью Афанасьева прямо въ чабовомь стек" 
1%, но получаль при этомъ менфе удовяетворительные ре- 
зультаты. Не думаю, чтобы въ часовомъ стекл ножа? 
было-бы такъ-же легко равном рно разы$тать кровь, как» 
въ смћсителћ Роѓаію. Приведу примфры. 


1. Обычнымъ способомъ сосчитаны красвые шарика и ш 
стинки при помощи сивсителя. Цовучево: красных шариков 
4809000, пластинок 385400. Сдћлана смісь ваши крова С 
жидкостью Афанасьева въ часовомь стек в затђиъ а 
смЪси нанесена на счетную камеру Тлота я 2еі88'8. Ва б 
красныхъ шариковь насчитано 48 пдастивовъ въ 12 больших 
квадратахь, отсюда по разсчету пластинок въ 1 к. МІЖ. я 
ходится 334000—цифра, даже немного мевьше позученной пр 
употреблевій пипетки. 04000 

2. Въ другомь счет при помощи сићсителя получено 44 б 
красвыхъ шариковь и 3/7000 пластинокь, а при сибшенії 
часовомь слеклі 264000, 

Изъ приведенныхъ примъровъ видно, что отрицатель" 
нов отношенів къ смВситедю Роѓаіт'а едва-ли справі 


У, 
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ливо, если только насасывать кровь въ пипетку и сыёши- 
вать ве сь разжижающей жидкостью быстро. При навнев 
эту манипуляцію можно производить въ такой короткій 
промежутокъ времени, что пластинки не успівають осість 
и прилипнуть къ стънкамъ капилляра, а, разъ кровь уже 
смбшалась сь разжижающей жидкостью, способность пла- 
стинокь прилипать уже сильно уменьшается. Всего лучше, 
размбшавь кровь въ смћсителћ съ жидкостью Афанасье- 
ва, сейчасъ-же нанести по каплВ 2 счетвыхъ камеры 
Тіота и 2е58’3 и начать считать, а не брать 2 раза кровь 
посяфдовательно изъ сићсителя. При этомъ условій время 
нахожденія омфси въ пипеткћ доводится до тіпішот’а. 
Насколько продолжительное пребываніе см}си въ пипеткћ 
отзывалось вредно на результаті счета, видно изъ олћдую- 
щаго примбра. 

Разиъшавъ кровь въ см%сител®, а тотчасъ-же произволъ счетъ 
и получиаь въ одной кап сиёси 342000 пластинокъ на | к. 
илм. крови, въ другой 390000. Оставивь пипетку полежать око- 
20 часа, я свова размёшаль смісь и проязвель новый счеть, 
давшій 253000 пластивокъ. 

Такимъ образомъ только при условін быстраго сићшенія 
жидкостей и производства счета можно разсчитывать на 
близкія къ истиннымъ цифры. Къ такому-же выводу 
пряшелъ и Ми. 

Если-бы прилапаніє въ пипетећ играло большую роль, 
едва-ли различные авторы получали бы довольно близкія 
цифры кровяньхь пластинокь у нормальныхъ людей; такъ, 
Наует принимаєть за норму 255000 ихъ, Афанасьев» 
180000 — 300000, Еизатз 180000—250000, Ми"200000 — 
250000; нанбольшую цифру даеть Руизз— 500000. 

Переходя къ раземотрћнію своего клиническаго мате- 
ріала, остановаюсь прежде всего на фориахъ, при кото- 
рыхъ лихорадочный періодь різко отдВленъ отъ періода 
поправлевія кризисомь. Къ такимь формам изъ мосго 
матеріала относятся случаи фибринознаго воспаленія лег- 
кихъ, рожи и кори. 


Фибринозное воспалеше декитъ 


0. Б., 15 л., поступила въ клинику 1Оли 1906 г. на 34 день 
болёзни. 38,5—390,4. Возбужденное состоявіе. Кашель ст ржа- 
вой мокротой, колотье въ 1%вомъ боку, синюха. Заглушеніе, на- 
чаная ‚на 3 пальца выше угла хівой лопатки и между нею и 
позвоночником»; тамъ-же усиленное дрожаніе и ослаблевное ды- 
хавіе. П. 122. Мокрота ржаваго цвъта и типичнаго вида; въ ней 
даплококки. Изсібдованів крови дало слъдующее (кровь изъ 
очка уха): бфлыхь шариковъ 12700, .кровявыхъ пластинокъ 
„Шли: 400,1--389,9. П. 112. Таже явловія. Начало місячньх». 
Желтушнзя овраска кожи в склеръ. Негрез Іабіаііз. Ударевіе 
ва 2-иъ тон® легочной артерш. Въ крови красвыхъ шариковь 
4.825000, бклыхъ 26000, пластинокъ 107810. : 

19/ш: 390,6—39°,4. П. 104. Мъстно тьже явленія. Заглушеніе 
соотвітственно лћвой нижней долав; тамь-же бронхіальное дыха- 
вів я крепитирующіе хрипы. Въ крови красныхъ шариковъ 
4.970000 я бълыхъ 27200, пластинокъ 87500. Р 

13/пі: 39°,2—39°,4. П. 96. Заглушеніе и бронхіальное дыханіе 
сь уровня {/, ъвой лопатки. Жолтуха меньше. Бредь. Крас- 
ныхъ шариковь 4.996000, б%лыхъ 20347, пластинокь 127080. 

14ли: 3708--879,6. П. 88. Критическое падев!е температуры 
вачалось ночью. Въ области заглушенія обильные влажные хри- 
пы. Красныхь шариковъ 4.629000, бълыхъ 14616, пластинокъ 


15у: 370,—3703, П. 66. Спала хорошо. Обильные крепитирую- 
щіє хрипы. Красныхъ шариковь 5.012800, бёлыхъ 13600, пла- 
стинокъ 178122, 

16/ш: 369,9—37,3. П. 74. Хриповъ меньше. 

При: 3698—3701. П. 82. Дых. возикулярное. Красныхъ ша- 
ракові, 5.540000, бълыхъ 18600, пластинокъ 387500. Въ крови 
появилось много зернышекъ, похожихъ на пластинки. 

Датће у больной періодъ поправленія осложнился плейритомъ, 
но кровь уже не изрлдовалась. 

Принимая за нормальное количество кровяныхъ пласти- 
нокъ по Науєт'у и Афонасьеву за 200000--300000, мы 
должны признать у этой больной ръзкое понижсніе числа 
пъ въ разгар болЪзни, достигшее тіпітот'а 87500 ва 
5-ый день; затёмъ уже передь самымъ кризисомъ оно ста- 
10 повышаться и черезъ 2 дня послі него поднялось выше 
нормы, дойдя до 387500. Въ этомъ періоді отиъчено раз- 
нообразіє формъ пластинокъ: на ряду съ типичными круг- 
лыми, появились мелкія неправильныя зернышки. 

- 40 1., крестьянинь, поступиль въ клинику 14/1у 1906 г. 
Съ авзенами оплотненія нижней доли л%ваго легкаго, темперз- 


ТУро въ 389,6, типичной ржавой мокротой, возбуждонныйъ со- 
Стояніеиъ и "бредомз. зра й з 


15/ли: 38,9—380,5. П. 88. Містно тёже явлешя. Мочи 1800, 
уд. в. 19016; много білка. Бредитъ. ИзслЪдованіе крови дало: 
красныхъ шариковъ 4.830000, бълыхъ 10844, пластинокъ 62500. 

16/1: 399,6--390,3. Ц. 104. Ночью въ припадк® бреда больной 
пытался убфжать и вискочить въ окно, но къ счастью, не при- 
чиниль себі при этомъ никакого повреждена, если не считать 
небольшого ушиба ноги. Въ виду возбужденнаго состоянія боль- 
ного съ бредомъ преслідованія изслъдованія крови прерваны. 

17/ти: 38°,2-—360,9. П. 10. 

18/ш: 370,—370,1. Ц. 72. Самочувствів хорошее. Въ поражен- 
ной долі мелкіе храм: Красныхъ шариковъ 4.656000, бълыхъ 
7633, пластинокь 50. 

20/ш: 879,1--360,8. Заглушеве мевьше, хриповъ мало. Само- 
чувств!е хорошее. Білка въ мочћ нётъ. Въ крови красвыхъ ша- 
раковъ 5.020000, бћлыхъ 6921, пластинокъ 150000. 


Въ данномъ случа имълось очень тяжкое заболћваніе у 
алкоголика, протекавшее съ буйнымъ бредомъ и съ ма- 
лымъ лейкоцитозомъ. На высот бол зни число пластинокь 
было різко понижено. Посл кризиса оно стало повы- 
шаться, но даже еще и на 3-ій день, 20/11, было всего 
150000, значительно ниже нормы. Отм'ічу, кром% того, что 
въ этомъ случа числа красныхъ шариковъ были почти 
нормальны и что черезъ З дня посл кризиса, когда пла- 
стинокъ было еще мало, число красныхъ шариковъ уже 
достигло нормы. 


Рожа лица. 


3. Х. Б., 15 л., ученикь фольдшерской школы, поступиль въ 
клинику 24/ш 1906 г. Рожистая краснота занимаєть все лицо. 
Отекь вікь. 390,5. Дано 4 ложки пивныхъ дрожжей. 40/о-нме кар- 
боловые компрессы по 4 часа. 

25/1: 390,1--40). 

26/1и: 3895—40. Красньхь шариковъ 5.533000, бълыхъ 14144, 
пластинокъ 154167. 

27 пи: 380,5 —380,8. 

Эли: 37°,6—365,8. Рожистый процессъ остановился. Красныхъ 
шариковъ 4.796000, бълыхъ 7514, пластинокь 175000. 

30,11: 36°,6 — 36°.5. Красвыхъ шариковъ 5.300000, бълыхъ 
5491, пластинокь 198000. 

На вьсоті рожистаго процесса, одновременно сь неболь- 
шим» лейкоцитозомъ, количество пластинокъ было пони- 
жено. Посл кризиса число бћлыхъ тілецт упало, а число 


пластинокъ стало постепенно наростать. 


Корь. 


4. В. П., 8 л., сывъ крестьянина, поступилъ въ клинику 28/п 
1906 г.; заболълъ 26/1: появились жаръ, кашель, боліла голова. 
27/1 появилась сыпь. 28/п: крупно-пятнистая сыпь на лиці, ту- 
ловищ и конечностяхъ. Патнистая сыпь на твердомъ небб. 
Гиперэмія зіва; гиперэмія конъюнктивъ; кашель, насморкъ. Сухів 
хрипы въ легких». Въ мочЪ білка нфтъ. Ванны въ 290, 

28 ли: 380,9--3997. П. 98. 

іди: 3757—3885. П. 97. Красньхь шариковь 5.504000, бъ- 
лыхъ 5031, пластинокь 166000. 

Зли: 870—36°%8. П. 97. Сыпь на лиці блъдвћетъ. Красвыхъ 
шариков» 5.695000, бълыхъ 10540, пластивокъ 107500. 

Зпи: 37%9—39%. П. 100. Колотье въ правомъ ух%ъ. Сыпь по- 
блідніла. Красныхъ шариковъ 5.020000, бълыхъ 13000, пласти- 
нокъ 166000. 

4пи: 3799 – 39°. П. 96. Шелушевіе. Боли въ ух% продолжаются. 

б/п: 370 — 3825. П. 90. Бозь меньше. Красныхъ шариковь 
5.041000, бълыхъ 20038, пластинок 161900. Въ наружномь слу- 
ховомъ проході сформировался гнойничекъ. Дазће постепенное 
поправленіе. 

20/1: Выписался. 

5. М. К., 19 л., крестьянинъ, поступиль З/п 1906 г. на 5-ый 
день болізни. Кашель, насморкъ. На лиці, туловищћ и конеч- 
востяхъ коревая сыпь. На слизистой оболочкё щекъ патнышки 
Корійїк'я- Филатова. Небольтой катаррь носа и ковъюнктивъ. 
Быка въ мочъ нътъ. 370,5,— 370,8. 

4и: 38°, —370,3. Балыхъ шариковь 10040, пластинокъ 91660. 

бли: 369,6 —365,9. 

бли: 369,8 - 36°б. Краспыхъ шариковъ 4.187000, бълыхъ 4008, 
пластинок» 62:00. 

Зи: 369,5--367,1. Сыпь поблідніла. Кашель. Бёлыхъ шариковъ 
9900, пластичокь 62500. 

Поправленів безь осложненій. 

6. Е. Р., 23 л., рядовой жандармскаго дивизіона, поступиль 
б/п 1906 г. на 6-ой день болізни. На лицв, туловищ8 и конеч- 
ностяхь коревая сыпь. Жаба; пораженів соединительныхъ обо- 
лочекъ вікь, 38°,1—330,8. П. 86. 

Тли: 38’,1—370,9. Сыпь різко выраженная. Красныхъ шари- 
ковъ (счеть не удался), бћлыхъ 8250, пластанокь 62500. 

Зли: 3608—37. Сыпь поблъдиъла. 

Эли: 36,4 — 369,7. Пезушенів. Самочувствіе хорошее. Красныхъ 
шариковь 5.320000, бълыхъ 7180, пластинок 100000. 

оправленів безь осложноній. 

7. М. Б. 14 л., переводень изъ хирургическаго отділенія, гд% 
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ему выр%зали ангіому изъ верхней губы. Поступиль въ заразное 
отдблевів. 10/19 въ 1-ый же день появленія коревой сыпи. 

лу: 390—389,8. Красвыхъ шариковъ 5.321000, б%лыхъ 4514, 
пзастинокь 97500. 

13/1у: 380—370,2, Сыпь блъдвћетъ. Красныхъ шариковъ 5.175000, 
бЪлыхъ 5459, пластивокь 81250. 

Поправлевіе безь осложненій. 

Во вовхь 4-хъ случаяхъ кори количество пластинок» 
было різко понижено не только въ лихорадочномъ пе- 
ріоді, но и въ первые дни посл пониженія температуры 
до нормы. 

Сопоставляя веб вышеописанные случаи, найлемъ во 
вевхъ уменьшенів числа пластинокъ на высотВ заразнаго 
лихорадочнаго процесса. 

При фибринозной пнеймонін и при рожё критическій 
переломъ въ теченіп болёзни идетъ рука объ руку сь 
изм ненями и въ крови: сь прекращеніемъ лейкоцитоза и 
повышещемъ числа пластинокь. Параллелизма между па- 
деніемъ числа більхь кровяныхъ тёлецъ и нароставіемъ 
числа пластинокъ не усматривается: въ то время, какъ 
лейкоцитвый кризисъ бываетъ різко выраженъ и проис- 
ходить быстро, кризиса пластинокъ въ сущности нфтъ, — 
число ихъ наростаєть болће постепенно, и часто еще че- 
резь вћсколько дней послћ температурнаго кризиса оно 
все еще не достигаеть нормы; напр., у больн. А. Н. черезь 
3 дня посл кризиса пластинокъ было всего 150000. 

При кори на высот бод'бзни нътъ лейкоцитоза, а число 
бълыхъ кровяныхъ тілець часто бываетъ даже ниже нор- 
мы. Съ окончаніемъ высыпи и паденемъ температуры до 
нормы число бълыхъ тёлецъ повышается. Тоже самое про- 
исходитъ и съ пластинками на высотв бодфзни; число ихъ 
різко бываетъ повижено, а послћ паденія температуры 
начинаетъ постепенно наростать. Стало быть, въ то время, 
какъ при пнеймон/и и рожі кривыя бълыхъ тілець и пла- 
стинокь крови во время кризиса перекрещиваются, при 
кори та и другая идутъ болће или мене параллельно. 


Флемонозная жаба. 


Случаевъ флегмонозной жабы мною былъ изслФдованъ 
только 1. є 

№ 8. Е. С., рядовой жандармскаго дивизіона, поступилъ въ 
клинику 7/17. 370,6—38°,6. Сильно опухли миндали; вагвоившіяся 
фолликулы; опухоль подчелюстныхъ лимфатическихь железъ. 
Бълыхъ тћлецъ 17022, пластинокь 160417. 

Эля: Сдёланъ проколъ образовавшагося на лъвой сторонћ гноё- 
вика, при чемъ вышло много гноя. 370,5—37°,8. | 

10/1х: За ночь температура повизилась, и самочувствіе стало 
лучше. 36°,2— 360,2. Балыхъ шариковь 8780, пластинокт 138043. 

Въ данномъ случа, какъ и при всбхь нагноительныхъ 
процессахъ, былъ лейкоцитозъ, прекратившійся, когда 
проколомъ былъ дань выходъ гною, а вист съ тЬмъ огра- 
ничилось всасываніе гвоеродныхъ веществь. Число-же 
пластинокъ было немного уменьшено, как» во время обра- 
зованія гнойвика, такъ и посл прокола и паденія темпе- 


ратуры. 
Натуральная сспа. 


Къ сожалінію, миё удалось произвести у 3-хъ оспен- 
ныхъ больныхъ лишь единичныя изслбдованія. 

9. П. П., 24 л., офицерь, поступиль 21/ш. Сливная оспенная 
высыпь на лиці и очонь обильная по всему тілу. 8-ой день бо- 
льзви. А 

92/ш: 879,8--389,4. Бћлыхъ шариковъ 98000, пластинокъ 135416. 

Поправился лашь къ 13/у. 

10. М. А., 6 л., поступила 7/1у съ разсЪянными по лицу и 
всему тћлу гнойниками желтоватаго цвЪта. 

380,2—39°,2. Красныхъ шариковъ 5.260000, ббльхь 17472, пза- 
стинокъ 307500. 

Выписалась здоровой 29/1ү. 

11. Р. 0., 33 л., ефрейторъ, пероведонъ изъ нервнаго отдћле- 
вія 1Э/у съ гнойно-пузырчатой высыпью на лиці и туловищі и 
гнойничками на ногахъ. 370--380,2. Красныхъ шариковъ 4.085000 
(2-ой день сыпи), бълыхъ 10577, пластинокъ 120000. 

Сопоставляя эти 3 наблюденія, ваходим у больного 0., 
(ол. 11), подвергшагося изслЪъдованію въ самом началь 
сыпи, съ еще не окончившимся лихорадочнымъ состояніемъ, 
количество пластинокъ ясно пониженное, всего 120000. 
2-ое другихъ больныхъ были изслфдованы уже въ період 
нагноенія высыпи при вторичной нагноительной лихора- 
дочной воли, У больного П. (сл. 9) на 8-ой день болћзни 
и начинающемся нагноенш оспинъ былъ лейкоцитозъ 


(18600 бвлыхъ тћлецъ) и пониженное содержаніе щаста- 
нокъ (125416). Наконецъ, у М. А. (сл. 10), изсявдованной 
въ разгар нагноительнаго періода, быдо найдено тоже 
р®зко увеличенное количество бълыхъ кровяныхъ тілець 
(17472), а число пластинокъ замЪтно увеличенное (30150), 
превзошедшее максимальную нормальную цифру. 


Скарлатина. 


19, Л. М., 12 в, поступила б/у, ва 3-ой день болізни. Різ 
тиверзмія зва. салатан Ая высыпь п0 всему тыр, 400. 

Тлу: 399,5 —399,7. П. 120. Красвыхь шариковь 5.424000, #- 
лыхъ 26060, пластивокъ 282500, 

8/пу: 380,9—380,6. 

9/х (5-ый день): 38°,5 —380,4. Ярковрасная сыпь по всему тіцу. 
Маливовый языкъ, Жаба. Красныхъ шариковъ 5.541000, балы» 
33131, пластинокъ 270000. 

10/у: 372,9 —37° 6. 

12ү: 370—379,4. Съ этого дня температура нормальная. Сано. 
чувствів хорошее. Шелушене, БЪлыхъ шариковь 28000, шаст. 
нокъ 340000. 

19/1у: 369,3--360,8. Шелушевів. Б%лыхъ шариковь 22345, пла 
стинокь 435000. 

23лу: Веч. снова залихорадила. Позвились боли въ кохівниту 
суставахь; сначала он% были слабыя, а затћиъ усилились. На. 
значенъ салициловой натръ, 3 раза, по 0,6. 

24/1: 369,5--399,1. 

25 у: 870—37",6. 

29/у: 382,6 — 389,3. Суставныя боли все усиливаются. Красных 
шариков 3.570000, б®лыхъ 25800, пластинокъ 257500. 

ЗОлу: 370,2—37°.4. Воли въ суставахъ стихають. 

1/ҹ: 369,6. Болей нътъ. Красныхъ шариковъ 4.600000, більть 
20600, пластинокъ 475000. 

Дале выздоровлевіе безь осложненій. 

Эта больная представляла собой дов. чистый случай 
скарлатины. Въ противуположность разсмотрённымь д0 
сихъ поръ заразнымъ формамъ, здъсь мы имфемъ уже сь 
первыхъ дней высокія цифры содержанія кровяныхъ ша. 
стинокъ, отвћчающія максимальнымъ нормальныиъ цяф- 
рамь, з въ періодъ падевія температуры и шелушенія 
значительно превышавшія норму (до 475000). Новое обо- 
стревіе болъзни, выразившееся повышеніемъ температуры 
и т. наз. скарлатиннымъ рейматизмомъ, тотчась-же отра- 
зилось на числ пластинокъ уменьшенемъ его, асъ исчез- 
новен!емъ болей въ суставахъ и возвращешемъ темпера 
туры къ норм} число пластанокъ снова значительно 2 
расло (до 475000). При этомъ увеличевіи числа пласти- 
нокь обращало на себя вниманіе разнообразів ять выя- 
чины и большое количество пластинокъ мелкихъ. 

13. П. Н., 4 л., принята 22/ш на 2-ой день бохізни. Омертві- 
вающая жаба. Сыпь по всему туловищу и конечностям». 3675— 
39,1. П. 128, дых. 36. 

23/ш: 390,1--389,5. П. 128. Мочи 300 к. сти. уд. в. 1014; бика 


въ ней нъть, Красныхъ шариковь 4.890000, бълыхъ 35360, ила 
станок» 185416. 

24/ш: 380,8--390,5, П. 126. 

2б)ш (5-ый день бол%зни): 389,3--399,1. П. 120. Сывь еще ве 
поблъднфла, но уже начинается шелушене. Красвыхъ шариков 
5.250000, бълыхъ 34512, пластивокъ 239583. 

26/ш: 390,2— 390,92. 

27үш: 38°,5—39°,3. Въ звів на дужкзхъ и миндаляхь держатся 
налеть. На мазкъ—стрептококки. Пейныя зикфатическія 802034 
сава опухли. Красныхъ шариковъ 5.562500, бёлыть 30993; ша" 
стинокь 410416. 

28/ш: 3898 - 390,3. 

99/ш: 384—391. Дужки и миндали ивъязвлевы. [9290810 
по всему твлу. Красньхь шариковъ 5.212000, більть 3000, 
пластинокъ 402500. 

30/ш: 38°,2— 380,5. 

ЗИ: 370,9—38° 5. Красвыхъ шариковь 4.560000, бёзыть 16300, 
пластинокь 390000. 

1лу: 389,4--390, 

2лу: 380,8—39 5. 

Злу: 370,9— 409. З 

4/лу: 3894—3895, Гноетечовіе изъ обонхъ ушей. Сухая 13400: 
нада полосками креолиновой марли. Красвыхъ шариков 4.925000, 
бћлыхъ 19352, пластинокь 228511. 

олу: 36°,9— 370,9. Шелушенів продолжается. Красвытъ шари" 
ковь 4.155000, бълыхъ 20332, пластинокь 315000. 

блу: 370,5 — 3795. Ляхорадочное повышевіе температуры ер" 
жалось еще н%сколько дней. Гноетеченіе постепенно умевьшалось- 

29лу; 370. Выписывается здоровой. Красвыхь шариков» 
5.370000, бълыхъ 12572, пластинокь 334375. 


Больная эта перенесла тяжкую скарлатину, 0010568 
ную омертвћвающей стрептококковой жабой, поражевівиъ 
шейныхъ железъ и двустороннимъ гяойнымъ восцалевіенъ 
сродняго уха. Уже со дия! поступленія вв кланику У вей 
наблюдалея сильный лейкоцитозъ, обычвый пря скарлати- 


м 
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я; число-же пластанокъ сначала было вовысокое (185416), 
но уже на 5-ый день болфзни поднялось до 239533, а нз 
7-0й достигло высокой цифры —410416 и держалось далће 
на высокихъ цифрахъ (102500, 330000), не смотря на 
лихорадочное состоявіе. Осложненіс гнойнымъ отитом» 
сопровождалось временнымъ повиженіемъ числа пласти- 
нокь до 228511, но, какъ только наступилъ прорывъ бара- 
банньхь перепонокъ и гновистеченів, число пластинок 
снова наросло до 315000 и даже въ девь выписки еще до- 
стигало 334372. 

14. М. Г., 6 л., принята на 3-Й девь болізни 2/1у 1906 г. 
Жаба. Обильная высыпь по всему тілу, містами просовидно- 
пузырчатая. Кровь изслъдовава только б/у, ва 7-ой день бо- 
6зни. 37°,2—370,5, когда сыпь уже блћдвћла, пузырьки подсохли, 
и ваступило шелушеніе. Красныхъ шариковъ 4.337000, бълыхъ 
10454, пластинокъ 265000. Х 

Эля: 379,3—379,8. Сизьвов шелушевів. Сыпь вполнъ поблвд- 
ваза, Красныхъ шариковь 4.933000, більхь 26094, пластанокъ 
370000. 

13/7: 369,8--369,6. Гноетеченіо изъ лћваго уха. Красныхъ 
шарвховъ 4.720000, бзыхъ 24458, пластинокъ 425000. Преобла- 
дають пластинки малыхъ разм%ровъ. 

20ү: 363,8--3791. Гноетечевіе изъ уха меньше. Бълыхъ ша- 
риковь 12407, пластинокь 257053. Преобладаютъ мелкія пла- 
СТиВБВ. 

бух: 37°,7— 360,7. Шелушонів возначительное. Красныхъ ша- 
риковъ 4.940000, бълыхъ 14144, пластивокъ 292500. 

Мі: Выписава здоровой. 

Въ этомъ случаћ намъ неизвстно число пластинокъ въ 
первые дни болъзни, но уже съ 7-го дня оно было большое 
(265000) и далъе вепрерывно наростало, достигнувь ва 
21-ый день цифры 527083; затВмъ оно снова стало пони- 
жаться (на 37-0й день--292500). Осложненіе гнойнымъ 
отатомь, протекшее у больной при визкихь цефрахь тем- 
пературы, не отразилось замівтно ва числ пластинок». 

15. 3. В., 12 з., поступила 21/у на 4-ый день болъзни, въ тя- 
желомь состоввін. 4095--4092,5. П. 190. Жаба. Сыпь по всему 
тілу. Немедленно было сд®хано ворыскиваніе 100 к. стм. про- 
тавускарлатинвой сыворотки Габричевскаго (по Мозету). 

292/1: 38°,8— 390.6. П. 108. Омертвввающая жаба. Красвыхъ 
шариковь 5.580000, б®лыхъ 35245, пзастинокь 143750. Тотчасъ 
посів нзсавдовавія крови впрьснуто еще 100 в. стм., той-же 
сыворотки, 

23/у: Критическое падевіе температуры. 3702—3794. П. 88, 
слабый. Бредитъ. Красныхъ шариковь 4.083000, бЬлыхъ 15466, 
пзастинокь 147500. 

24у: 8799—3698. Пульсъ лучше. Бреда нътъ. Красвыхъ ша- 
риковъ 4.065000, бълыхъ 13300, пзастинокь 87500. 

25лу: 379,1--3791. Быстрое улучшенів. А 

27те: 370—368. Самочувствіе хорошее. Шелушеніе. Красныхъ 
шаряковь 5.265000, бълыхъ 20500, пластинокъ 295000. 

4/ч: 3693--369,7. Шелушевіе еще продолжается. Красныхъ ша- 
риковъ 5.273000, бфлыхъ 14473, пластинокь 450000. 

Случай этотъ представляетъ большой интересъ по бла- 
гопріятности дъйствія противускарлатинной сыворотки: 
введенів 200 к. стм. ея въ 2 дня произвело крутой пово- 
ротъ къ лучшему въ общемъ состояній тяжело больной. Со 
сторовы крови случай этотъ представляєть слфдующую 
особенность. На 5-ый и 6-ой дви бол'ізна (послі впрыски- 
ванія сыворотки) пластинок» въ крови было только 113750 
и 147500; ва 7-ой день, когда состоявів больной уже зна- 
чительно улучшилось, число ихъ понизилось еще болћо — 
до 87500; дазе же наступило обычное для періода шелу- 
шенія при скарлатив%Ъ значительное увеличеніе числа пла- 
стивокъ. Не завнсло-ли это временное пониженів числа 
пластивокъ отъ поступленія въ кровь противускарлатинной 
сыворотка? Предположение это опровергастся нижеприво- 
димыии наблюденіями, а потому надо допустить, что и при 
скарлатині тяжкія гипертоксическія формы могутъ про- 
текать съ пониженіемъ числа пластинок». 

16. Е. Г., 2, а, привята 21/у ва 2-ой день болёзнв. Высыпь 
ва тузовищъ. Малиновый язькт. 330,8. П. 106. Жаба сь мар- 
КАИЪ надетомь на миндаляхт и на небі по бокамъ язычка. Опу- 
хоть подчелюствыхь лимфатическихь железъ справа. Сыпь мол- 
коточечная, на шећ пузырчатая. 

24у: 390,2—399,6. П. 124. Омертвфвающая жаба. Більхь ша- 
риковъ 35000, пластинокъ 317500. Впрыснуто 50 к. сгм. проти- 
вускарлатинной сыворотки. 

25/у: 3805 —39, П. 109. 

26/у: 38°5— 39,6. Сыпь бл®дн\е. Красныхъ шариковь 4.632000, 
бълыхљ 32800, пластинокъ 355000. 

ЗОру: 3705—3905. Красвыхъ шариковл, 5.130000, б%лыхъ 16250. 
пластивовъ 532500; преобладають мелкія. 

аше поправлен!е безь осложненій. у 

данномъ случаћ болфзнь протекала, съ наростаніемъ 
Числа паастинокь лостигтаго на 11-ый левь 


Впрыскяван!е сыворотки въ этомъ случаћ не оказало ръз- 
каго дЪйствія и но повліяло на число пластинокъ. 


17. 1. Б., 21/, л., принять 7/у 1906 г., на 2-ой день болћъзни. 
Типичная жаба съ валотомъ и высыпь. 35",3. 

9/\: 390,5 – 399,5, Ц. 124. Красныхъ шариковъ 5.145000, бълыхъ 
12265, пластинокь 160000. Варыснуто 100 к. сти. противускар- 
латинной сыворотки. 

10/ү: 859,7— 350,4. 

11у: 300,7 — 370,6. Рьзкое улучшевіе. Сыпь блідніеть. Гипе- 
рэмія зћва еще рёзкая. Красныхъ шариковъ 3.862500, бълыхъ 
10918, пластинокь 152500. 


И въ этомъ случав вирыскиваніе сыворотки не произ- 
вело уменьшенія числа пластинокъ: ихъ вообще было 
мало (160000), но черезь день поса сыворотки их» стало 
даже больше (182500). 

18. О. В., 39 л., поступила ЭЭлх 1906 г. на 4-ый день бодћзни. 
4094. Высыпь по всему тілу. Пластивокъ 106000. 

Въ данномъ случаћ количество пластинок было значи- 
тельно ниже нормы въ начал болізни. 


Дифтерія. 


19. Н. К., 20 л., студ. Университета поступиль 13/1х 1906 г. 
на 2-0й день болізни. Дифторійная жаба. 3:,4—40%3. Кровь 
изслъдована передъ впрыскиваніемъ сыворотки: пластивокъ 
125000. Впрыснуто 2500 единицъ антитоксина (сыворотка Париж- 
скаго Разіешговскаго Института). 

14/1х: 3799 - 370,3, Пластинокъ 118300. 

15/х: 269,2.--369,8. 

1блх: 36°, то. Пластинокъ 33300. 
7х: 369—970. 

20/х; Совершенно здоровъ. Пластинокъ 200000. 

20. С. Г., 17 я. воспитавникъ фельдшерской школы, посту- 
пилъ Іб/х на 2-ой день бозвзни. 

Дифтерійная жаба. 3406-3328. Кровь изслёдована до впры- 
скиванія сыворотка: пластинок, 106250. Впрыснуто 2500 едивиць 
антитоксива. 

Тих: 3797—3790. Пластинокъ 67000, красныхъ шариковъ 
.955000. Впрыснуто ещо 2500 едивицъ антитоксина. 

161: 3709—3791. 

19лх: 860,6 — 

20/1х: 36 

21/х: 36°,5—360;: 


Пластинокъ 85400, красныхъ шариковъ 


269.3. 
24/1х: 360,2--360,6. Совершенно здоровъ. Пластивокь 148000. 
Въ обоихъ случаяхъ дифтерій понижене числа пласти- 
нокъ было очень значительное и держалось еще и тогда, 
когда всћ явленія дифтеріи въ зв уже изгладились. 

Обзоръ представленнаго выше матеріала приводить 
меня къ слфдующимъ заключеніямъ. 

1. Во вефхъ изслфдованныхъ мною заразныхъ забол- 
ваніяхь, кром скарлатины, а именно при кори, фибри- 
нозной инеймоніи, рожђ, оспф, флегмонозной жабђћ и диф- 
терій, ва высот лихорадочнаго періода наблюдается 
уменьшеніє числа кровяныхъ пластинокъ, смЪняющееся 
послЪдующимъ увеличеніемъ ихъ въ періоді окончанія 
лихорадки и поправленія. 

2. При скарлатин} обыкновенно наблюдается бодфе или 
менЪе значительное увеличеніе количества кровявыхъ пла- 
стинокъ. Но въ первые дни заболіванія получаемыя цифры 
бываютъ или въ предзлахъ нормы (сл. 12, 14), или даже 
ниже ея (сл. 13, 12, 17, 18), а затВмъ количество пласти- 
нокъ быстро наростаетъ. Такимъ образомъ и скарлатина 
представляетъ ту- же посл довательность явленій, но тодько 
періодь уменьшенія числа пластинокь при ней коротокъ, а 
увеличеніе числа ихъ выражено очень різко. Въ одномъ 
тяжкомъ случаћ скарлатины (са. 15) количество пласти- 
нокъ пало даже до очень визкой цифры. 

3. Появленів осложненій при скарлатині (пораженія 
суставовь, гнойнаго воспаленія средняго уха), протекаю- 
щихь сь обостреніемъ лихорадочнаго состоянія, сопро- 
вождается временнымъ уменьшеніемъ числа пластинокъ. 


4. При дифтерін пониженіе числа пластинокъ бывает 
очень велико и продолжительно. 

5. Впрьскиванів противустрептококковой и противо- 
дифтер ной сыворотокъ замфтно не отражалось на числћ 
пластинок». 

6. Между содержаніемъ въ крови бћлыхъ тьлецз и коли- 
чествомъ въ ней пластинокъ никакой зависимости не 
усматринается. 
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7. Точно также нтъ соотношеній между количествами 
пластинокъ и красныхъ шариков». 

Сопоставивъ колебанія въ количеств пластинокъ при 
самыхъ разнообразныхъ заразныхъ заболћваніяхъ, нельзя 
не усмотріть въ нихъ строгой правильности: ка каждое по- 
ступденіе заразназо начала въ орланизмъ этотъ послњдній 
отвњҷаеттъ не только измњненіями въ числњ бълыхь шари- 
ковь, но и измњненіями въ содержащи пдастинокъ—сна- 
чала пониженіемь ить числа, а затњмъ, въ періодњ по- 
правленія, повышенемь. 

Каково-же значені пластинокъ для организма? Чімь 
объяснить наблюдаемыя измЪненія ихъ количествъ? 

Роль кровяныхъ пластинокъ въ образованій тромбовъ 
установлена сь несомнфиностью. Характерна также ихъ 
крайняя нестойкость: при виході крови изъ сосудовъ пла- 
стинки разрушаются, освобождая при этомъ вещества, 
участвующія въ свертываніи крови. Но можно-ли допустить, 
чтобы въ этомъ было все ихь назначене, чтобы онъ были 
только тромбоцитами? Йзученів колебаній количествъ кро- 
вяньхь пластинокъ въ теченіи заразныхъ заболбіваній 
показало, что въ этихъ колебаніяхъ есть правильность и 
постоянство, заставлающія думать, что пластинки, подобно 
б%лымъ кровянымъ тЬльцамъ, играють опредзленную роль 
при заразныхъ забозваніяхъ, при чемъ роль эта особенно 
связана съ перюдомъ успьшной борьбы организма, пе- 
ріодомъ развитія невоспріймчивости: именно въ этомъ пе- 
ріод быстро наростаєть число пластинокъ въ крови. 
Вотъ все, что пока можно сказать съ положительностью. 
Далфе мы уже вступавм въ область гипотезъ. 


Періодъ успвшной борьбы организма съ заразнымъ на- 
чадом» характеризуется 2-мя главными явленіями: 1) энер- 
гичной фагоцитной защитой и 2) появленіемъ въ крови 
защитительныхъ веществь--антитоксиновь, бактерицид- 
ныхъ тћлъ, агглютининовъ, стимулиновъ и т. д. И воть 
при изучевіи пластинокъ мы ознакомились сь тім фак- 
томъ, что въ крови всегда находится запасъ особенныхъ 
маленькихъ тілець, разрушающихся при поступленій въ 
кровь инородныхъ веществъ, при чемъ продукты разру- 
шенія этихъ тілець не безразличны, а обладають фер- 
ментативными свойствами (по крайней мірі тЬ изъ нихъ, 
коюрня участвують въ акті свертыванія крови). Какъ 
только человфкъ заболфваетъ заразной бодізнью и въ 
кровь его поступають микробы сь своими токсинами, на- 
чинаєтся разрушенів пластинокь въ крови; онћ тають, 
освобождая какія-то вещества. Чім успъши%е борьба съ 
поступившимъ въ организмъ заразнымъ началом, тімь 
болће появляется въ крови пластинокъ, тімь болће яхь и 
разрушается. Мы виділи, что въ періоді ввіздоровленія, 
на ряду съ увеличеніемъ числа пластинокъ въ крови, по- 
является множество болће мелкихъ тілець и зернышекъ. 
Повидимому, это — рагрушаютщіяоя пластинки. Такимъ 
образомъ въ період выздоровлевія, въ періоді развитія 
невоспріймчивости, кромћ внергичнаго фагоцитоза, про- 
исходить нароставіе въ крови этихъ быстро распадаю- 
щихся тБлецъ, которыя наводняють кровь продуктами 
своего разрушенія, я именно въ это время въ крови по- 
являются въ изобилін различныя «противу-тћла» или за- 
щитительнья вещества. 

Отсюда мы естественно приходимъ къ предподожонію, 
пто изастинки и суть носители нфкоторыхъ защититель- 
ныхъ веществъ. Новую опору этой гипотезћ мы ваходимъ 
въ послбднихь изслЪдовавіяхъ Ит:9Ћ а, установившаго 
происхожден!е пластанокь въ сслезенк и костномъ мозгу 
изъ одноядерныхь кліточекь - великановъ — мегакаріо- 
цитовъ. Какъ извістно, и для защитительныхь веществъ 
источникомъ служать кроветворные органы, въ особен- 
ности костный мозгь. 

Доцустивъ высказываемую мною гипотезу, можно легко 
уяснить себЪ веб измћневія въ количествахъ пластинокъ 
въ различныхъ фазахъ заразвыхъ заболћваній. 
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0 еовременномъ фармацевтичесном  абченій сердечных» 
бод'баней. 


Проф. С. В. Левашова. 


(Окончаще. См. выше, № 44, стр. 1361). 


2 года назадь извћетному фармакологу Сіоейа уда» 
получить, послъ упорваго 5-жівтняго труда я очевь 6105- 
ной обработки большихъ массъ лиотьевъ наперотянів } 
самое ничтожное количество аморфнаго благо вещества, 
которое по своему составу, какъ показываетъ элемеятар- 
ный авализъ его, вподнЪ тождественно сь кристамяче 
скимъ дигитоконномъ Ѕећ»т'ойећегд'а. При реакція Кейт 
оно даетъ тв-же карактерния цвітимя кольца, Как? Ё ы 
гитоксинъ, по опытамъ на жявотныхъ обхадаєть таво же 
ядовитостью, что и послбдній, отъ вотораго однако ую 
отличается, кромћ другихь физическихь овойствъ, З 
шей растворимостью въ водів и способностью гораздо ан 
диффундировать. Тажъ какъ раздражающія свойства КР 
сталлическаго дигитоксина зависятьоть его вевававтеыи 
диффундируемости, то нужно было допустить, чт ср 
добытое средство, получившее названі «растворнмый У 
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гитоксинъ» (фдіїохілит 80100116), не должно раздражать 
тканей. Это предпохоженів оправдалось при опытахъ, пред- 
пранятыхъ Сіоєйа на животныхъ и на самомъ себ. 
Однако, своего способа приготовленія «дісіїохіпиат 50]и- 
ьйе» Сіоеййа не описалъ, но поручилъ фирмЪ «Нойтапи, 
[а Восів еї С-ів» въ Ваѕе вырабатывать фабрично это 
сродство и выпускать въ продажу въ водномъ раствор съ 
прибавлевіемъ къ нему 25°/, глицерина подь названівмь 
«дигалена» (@іваіеп), при чемъ 1 к. стм. этого раствора 
точно соотввтствуетъ 0,3 млгрм. аморфнаго дигитоксина *). 

Предпривятыя на животныхъ повфрочныя испытанія, 
дійствительно, подтвердили довольно точно данныя Сіоеѓѓа. 
Такь, сначала Е. Кусипа 21), а затъмъ Китай Ѕаѕѕаћі 25) 
убвдились въ лабораторій патолого-анатомическаго Иноти- 
тута въ Вегіід’в, что какъ дигаленъ, такъ и чистый аморф- 
вый дигитоксинъ дфйствуютъ на лягушечье сердце совер- 
шенно такимъ-же образомъ, какъ и настойка листьевъ на- 
перстанки. баззай особенно отиЪчаетъ однако, что при 
дигаленћ разстройство сердечнаго ритма наступаєть обык- 
новенно только въ самый посл дн! періодь его дЪйствя и 
никогда не бываетъ особенно значительнымъ. Подкожныя 
впрыскиванія дигалена вліяють такямъ-же образомъ, какъ 
и вепосредствевное накапыване его на обнаженное 
сердце. 

Кливическія испытанія на больныхъ тоже подтвердили 
въ общихъ чертахъ указанія Сіоеѓѓа. Проф. Манпуп (ор. 
с., стр. 1413), Віфегуєй 25) въ клиник проф. бепаїога, 
аїр 27), Кістрегег 28), Ко ШсЁ 29), Туеирей 29) и др. 
получили очень хорошів результаты отъ примЪневія дига- 
лена рег оз или путемъ подкожныхъ впрыскиван! въ доз 
отъ 1 до 2 к. стм. (0,3—0,6 млгрм. дигитоксина = 0,15 — 
0,30 листьевъ наперстянки въ порошк% или водномъ на- 
стоб) ва премъ, до 4 к. стм. рго діс. ДЪйствіе наступаєть 
быстрће, чъмъ отъ наперстянки, а именно черезь 20—24 
часа; если-же давать дигалевъ на тощій желудокъ, то не- 
рідко уже черезъ 6 час. оно сказывается повышеніемъ 
кровяного давленія и замедленіемъ пульса, а затЬмъ и 
увеличеніемъ мочеотдЪленія. Дигаленъ, въ виду его пло- 
хого вкуса, надо давать въ молокі или въ вин%, а лучше 
всего съ сладкими южными винами, и тогда онъ, будто-бы, 
переносится хорошо даже и такимъ желудкомъ, который 
не выдерживаетъ уже никакихъ обычныхъ препаратовъ 
наперстянки. Тоже подтвердили затімь Сесопі и Еох- 
паса зі) "Пеппід 32), Р. Етеипа 33), К. Носћћейт 34), Ует- 
іегдег 35) и др. Напротивь, Ае ек 36) наблюдаль, что на 
сердце дигаленъ вліяетъ не больше, чћмъ листья напер- 
станки, а на мочеотд®лен!е гораздо слаббе. КісіЛотзі 31) 
указываетъ, что дигаленъ вызываетъ такія-же подобныя 
веблагопріятнья явленія, какъ и порошокь наперстянки; 
Ї удеп 38), а также ЖКотбеку 39) и КосКе приходять къ за- 
ключевію, что дигаленъ не можеть замінить наперстянки. 
Миогіс авторы (Геі еу, Е тех 40) и др.) убъдились, 
ВЪ противоположность показан !ямъ первыхъ изелћдова- 
телей, что онъ обладаєть скапливающимся дЪйствіемъ, 
по Отбегу даже болће, чфмъ остальные препараты на- 
перстянки. 


Однако, если не всћ авторы согласны въ томъ, что при 
вазначенін дигалена рег оз онъ заслуживаетъ особаго пред- 
почтенія передъ другими препаратами наперстянки (ето 
отрицастъ и 3. Ф. Орловскій въ своей выше упомянутой 
работ), то, несомнфино, овъ представлястъ передъ ними 
значительныя преимущества при примфнен!и его въ вид» 
подкожныхъ или особенно внутривенныхъ впрыскиваній. 

їдучи введень подъ кожу, дигаленъ оказывастъ быстрое 
и різков благоприятное дбійствів, но містно вызываетъ 
жгучія боли, опуханіе, часто съ кровоподтеками, отекъ 
соотвётствевныхъ конечностей, въ большихъ- же количе- 
Ствахъ —ляхорадку и т. д. Поэтому сперва Коітап 11), а 
————— 


чо Вь то время, когда статья эта была уже готова для пе’ 
нн появилось сообщеніе 3. Ф. Орловскаю—«Изъ клиниче- 

дъ набдюденій надь дигаленомъ» («Русскій Врач». №№ 32— 
Ы подробными литературными даппыми, почему я аначи- 
олана сорратилъ здЪсь приведенную мпою было литературу 
ріс , ограничивщись только тЪмъ, что имфетъ непосред- 
ан готаошеніе къ цълямъ моей статьи, въ виду того, что 
батаре Овавшісся ею могутъ найти остальное въ упомянутой 
р д-ра Ордовсколо. 


затВмъ Носћћеіт, Резсі, 49) Меіпфегдег, И/іпскеітапп и 
др. особенно рекомендують, во избфжан!е таких» неблаго- 
пріятныхъ побочныхъ явленій, вводить дигаленъ прямо въ 
вены, при чемъ требуются однако уже нћсколько большія 
дозы его— именно отъ 2 до 5 к. стм. за раз». Такія количе- 
ства его переносятся замъчательно хорошо и дъйствуютъ 
въ высшей степени быстро (по Койтапя’у уже черезь я%- 
сколько минуть) и рёзко. Ни лихорадки, ни какихь-либо 
другихъ вредныхъ посл дствШ внутривенное вирыскива- 
нів дигалона не вызываетъ, такъ какъ препарать этотъ 
для такихъ цілей выпускается въ продажу стерильнымъ и 
въ течени довольно продолжительнаго времени сохраняет- 
ся безъ разложен!я. ТЪмъ не мене разь заключающая его 
стклявка открыта, то, по Зеваегеез?у “з), не савдуєть 
пользоваться содержимымъ ея дольше 2-хъ неділь послв 
этого. Полученный отъ каждаго отдфльнаго впрыскиван!я 
эффектъ длится по крайней мірі одні, а часто и по нб- 
скольку суток». 

ТЬмъ не менфо въ самое посабднеє время против» л5- 
чебнаго употребленія дигалена появились въ литературћ 
новыя возраженія. Сначала С. Коске 2), а затбмь и Рейх 
Мепаєі 19) утверждають, что дигитоксивъ по фармакологиче- 
скому дъйствію его, будто-бы, никакъ нельзя отождествлять 
вподи% съ листьями наперстянки. Подобно тому, какъ ка- 
кая-нибудь отдВльная минеральная соль не можеть дЪй - 
ствовать совершенно тождественно съ той или иной заклю- 
чающей ее вмъстВ съ другими химическими соединеніями 
минеральной водой, такъ и одинъ дигитоксинъ дЪйствуетъ 
будто-бы, иначе, чім листья наперстянки, въ составъ ко- 
торыхъ онъ входить вмісті съ другими веществами. Въ 
подтвержденів этого Р. Мепӣеї указываетъ, что, напр., по 
своему дъЪйствію на сосуды дигитоксинъ різко отдичается 
отъ другихъ составныхъ частей наперстянки, почему при- 
ходится, будто-бы, встрЪчать случаи, въ которыхъ первый 
даже ухудшаєть всВ болфзненныя явленія, а настойка изъ 
листьевъ наперстянки оказьваєть обычное быстрое и край- 
не благотворное дійствів. 

На основан подобныхъ соображеній Е. Мене! совћ- 
туетъ принять приготовленный фирмой Рагке Озу!з С? 
препаратъ изъ дистьевь наперстянки, названный имъ ди- 
гиталономь и содержащій въ себб, будто-бы, всЪ дЪйствую- 
щія составныя части наперстянки растворенными, какъ и 
въ настойкЂ изъ листьевъ ея, при помощи имЪющихея вт, 
посаВднихь мылообразныхъ (Ѕе\епагіісеп) веществъ. 

Дигиталонь представляєть собой жидкость свътло-зеленаию 
мвљта, равную по своему дћйствію на животный организм 
100/%-ной настойкъ наперстянки, не заключающую въ себъ сов- 


сЪмъ алкоголя, но содержащую около 0,6°/, хлоретона, прибав- 
ляемаго для предотвращенія отъ всякаго развитія въ ней бакте- 
й 


По изслідованіямь Ноидімопз'а 44) на животныхъ диги- 
талонъ какъ при введеній рег оз, такъ и при подкожныхъ 
впрыскивавіяхъ вызываетъ всі тб же явленія, какъ и на- 
перстянка, т. в. усиленіе систолы, удлиненіе діастоль и 
повышевіс кровяного давлевія, при чемъ въ подкожной 
клЪтчатк%, въ противоподожность наперстянк и дигиток- 
сину, онъ, будто-бы, не вызываетъ никакого раздраженія, 
такъ что при этомъ клфтчатка остается совершенно нор- 
мальной. 

Уб%Вдившись, что дигиталонъ не производить никакого 
свертывавія въ челов ческой крови и не оказываетъ ни- 
какого вреднаго вліянія на морфологические элементы ея, 
а также путемъ опытовъ на животвыхъ, что онъ не обуслов- 
ливастъ никакого повреждевія венныхъ стћнокъ, Мене! 
началъ примфнять внутривенныя впрыскиванія этого пре- 
парата и на людяхъ. Впрыскиванія эти оказались совер- 
шенно безопасными и не сопровождались никакими— ни 
местными, ни общими— побочными вредными явлевіями, 
такъ что даже 30 и болће вирыскиваній въ туже самую 
часть одной и той-же вены не оказывали ни малъйшаго 
вреднаго вліянія на ствики ея. Необходимо только, чтобы 
растворъ вводился прямо въ вену, ибо иначе, если часть 
его, вслфдетые плохого развитія вень или неудачнаго 
впрыскивавія, попадаєть въ подкожную клітчатку, то 
здъсь появляются, . въ; противоположность івБреніямь 
Ноидійопз'я, очень бодізненнбя Упокрасвъніё й Опуханіе • 

На основанія произведенныхь 1200 внутривеннытъ 
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впрыскаваній Е. Мене! утверждаетъ, что подобное при- 
міненіє дигиталона совершенно удовлетворяетъ воБмъ 
требовавіямъ, которыя мы должны предъявлять къ «дъЙ. 
стватольно хорошей терапій наперстянкой». Почти во 
већВхъ случаяхъ дійотвів каждой отдёльной дозы было по- 
разительное и часто уже черезъ нћеколько минуть, а не- 
рідко даже тотчасъ-же вслъдъ за впрыскиваніемъ сказы- 
валось характерными для наперстянки измфнен!ями въ 
кровообращеній; впрочемъ, иногда раньше наступлен!я 
послдвихъ въ течевіи нћкотораго времени наблюдалось 
предварительное ръзкое ‚ослаблен!е и учащенів пульса. У 
другихъ больныхъ, напротивь, замъчалось, подобно тому, 
что ветрчается и при назначеній наперстянки рег 05, 
обваруживающееся только посл боле продолжательнаго 
времени я развивающееся очень постепенно повышен!е 
сердечной работы сь соотвЪтственнымъ улучшенемъ кро- 
вообращен!я. Однако, какъ правило, надо установить, что 
терапевтическое дћйствів дигиталона достигаетъ кульми- 
націоннаго пункта уже черезь нФсколько минуть и по- 
том», постепенно ослабфвая, исчезаетъ совефмъ черезъ 
24—36 час. Для полученія стойкаго результата, конечно, 
надо повторять впрыскиванія при полномъ разстройствћ 
сердечной дфятельности черезъ 12 час., при относитель- 
вой же недостаточности сердца--сь гораздо большими 
промежутками, а именно черезъ 24—48 час. Для затяж- 
ного афченія наперстянкой, по Киѕѕтаи?ю, Маипуя`у и 
СтоедеРю 45) при хроническомъ разстройствбвуравновіше- 
вія сердечной работы достаточно вводить соотвътственную 
дозу дигиталона черезь каждые 2—3 дня. Что-же касает- 
ся размбра послёдией, то многочисленные опыты устано- 
вили ее въ 2 к. стм. (равняющихся 0,2 листьевъ напер- 
станки) для взрослыхъ, тогда какъ у боле слабыхъ и бо- 
фе молодыхъ часто оказывалось достаточнымъ и меньшес 
количество. Если отъ указанной дозы не получается же- 
лаемаго дійствія, то ее можно еще значительно увеличить, 
не вызывая никакихь нежелательныхъ побочныхъ яв- 
леній. 

Однако, по моямъ личнымъ наблюденіямъ, вс сейчасъ 
приведенныя соображенія С. Коске и Р. МепаеГя овазы- 
ваютоя, соотвётственно даннымъ приведенвыхъь выше 
экопериментальныхъ изслЪдованій, исключительно а ргіо- 
гі'стическими и совершенно не подтверждаются дйстви- 
тельными фактами. Уже по отношенію даже къ нераство- 
римому въ воді кристаллическому ейтіедебегу'овскому 
дигитоксину испытанія его на больныхъ показали, между 
прочимъ, и въ моей клиник% | Л. И. Ускооъ 14)], чтооньоб- 
наруживаеть на сердце и кровообращене совершенно 
такое-же вліянів, кавъ и наперстянка, но по сил дъйствія 
превосходить всё другіе препараты ея. Никогда также не 
наблюдалось, чтобы прим'вненів его не давало никакихъ 
результатовъ, а употребленів настойки, діамизита иди 
порошка изъ листьввъ наперстянки оказывало бдаго- 
творное дЪйствіе. Напротивъ, дов. часто встрфчались 
очень тяжелые случаи, въ которыхъ послідніє оставались 
совершенно недфйствительными, а назначеніе дигитоксина, 
въ надлежащемъ количествћ и съ вадлежащими, конечно, 
предосторожностями, обусловливало характерныя для на- 
перстянки измћненія кровообращеня и болЪе или мене 
значительное улучшеніе состоянія больныхъ. Что-же ка- 
сается растворимаго дигитокснна «Фісіїохіцит з011- 
1е з. еп Соса», то, примЪняя его и рег 03, и въ ви- 
дв какь подкожныхъ, такъ й внутривенныхъ впрыскива- 
ній, я вполибв убъдился въ справедливости указавій боль- 
шинства изсабдовавшихь его авторовь, что онъ точно 
тавже, подобно нерастворимому авалогу, привадлежитъ 
къ самымъ знергичньмь препаратамь наперстянки. Если 
при назначевін рег 03, онъ и не представляетъ особых 
пренмуществъ передъ другими препаратами посл®дней, то, 
наоборотъ, безопасность и чрезвычайвая дЪйствительвость 
внутривенныхъ его впрыскиваній, несомнфнно, выдви- 
гасть его для многихъ случаевъ на первый планъ при 25- 
чении сердечвыхъ болфзней. У тіхь больвыхъ, которые 
вслідствів-ли особой раздражительности слизистой оболоч- 
КИ желудочно-кашечнаго канала или подь вліянісмь глу- 
бокихь  патологическихь зміненій ея не переносять 
совершенно сердечныхъ средствъ рег 05, или которые по 


дигиталономь. 


добывшій и изучившій фармацевтически этотъ глюкози, 


крайней тяжести своего состоянія вслхћдствіе чрезвычай- 
наго нарушенія кровообращенія (при высшихъ степенять 
разотройства уравновћшенности) или вслідствів необык- 
новенно быстро наростающаго упадка сердечной дёятель- 
ности, особенно, напр., при различвыхъ заразныхъ забо- 
лЪваніяхъ (фибривозной пнеймонін, тифахъ, дифтерія и 
т. д.) нуждаются въ самомъ овергическом и скоромъ п 
вышевій работы сердца, дигаленъ, несомнфнно, ноль 
замінить никакими прежними препаратами ваперстянкя, 
ибо ихъ нельзя вводять черезъ вены. 

Нужно-ли поставить дагиталонъ, если и не выше, какь 
утверждаеть РК. Менае, то по крайней крб рядомь сь 
дигалевомъ, остается для меня вопросомъ открытымъ, тасъ 
какъ я пока не имфлъ возможности примінять этотъ анері- 
канскій препаратъ и изучать его дЕйствів. Одяако-же ви 
значенів больнымъ и дигалена, и дигиталона, если-бы 
указанія МепаеРя относительно послёдняго даже вполи$ 
подтвердились, представляють весьма существенных ие. 
удобства. Прежде всего нельзя не обратать вниманія ва 
то, что и тоть, и другой--вь настоящее время средства 
тайныя, такъ какъ до сихъ поръ способъ полученія игъ 
подробно, повидимому, нигдћ не указанъ. Во 2-хъ, будучи 
приготовляёмы оба въ виді жидкостей, они при доступі 
къ нимъ воздуха, послВ откупориванія визщающаго ять 
сосуда, всетаки подвержены сравнительно легко порч$, и, 
въ 3-хъ, ціна ихъ непом%рно высока, почему ихъ и хожно 
примінять лишь у очень состоятельныхъ людей. 

Въ виду этого я считаю необходимымъ указать ва 
крайнюю пригодность для перечисленныхъ сейчась сп 
чаєвь еще одного сердечнаго средства, до сих поръ при- 
мфнявшагося сравнительно весьма мало, а именно—пери- 
плоцина, который, однако, по овоимъ свойствам дохжень 
быть поставленъ, несомићнно, на ряду съ дигаленомь і 


Какь извістно, уже проф. Э. А. Леман *), первый 


установить поразительное сходство его сь 5 сһтіедгђет- 
овскимъ дигаталиномъ, изомеромъ или полимеромъ котораго 
онъ, несомнЪфано, и является. Затімь проф. Л. В. Буржин- 
скій 47), а вбсколько времени спустя д-ръ Шатилов б) 
на основаній опытовъ на животныхъ я д-ръ Й. М. Лево- 
шова 49), руководясь своими наблюденіями ва здоровыть 
людяхъ и на сердечныхъ больныхъ, относять перипоцив» 
непосредственно къ сердечнымъ средствамъ и приравні" 
вають его къ наперстянкЬ, строфанту, горицвіту я к080- 
пельному тайнику. Д-ръ Усков» при свовхъ проззрочныхь 
изелфдован!яхъ, произведенныхъ въ моей клиник въ Ко 
заня, тоже пришелъ къ убвжденію, что периплоцииъ, 6]- 
дучи введень подъ кожу, дЪйствуетъ, подобно Другниз 
сердечнымъ средствамь, усиливающим и регулирующехь 
образомь на дбятельность сердца, хотя при вазначеня 
рег 0$ и не оказываетъ явственнаго дБйствія. 

Въ справедливости этого я имфлъ затвиъ много раз» 
возможность убфдиться на своихъ больныхъ и въ частной 
практикЪ, и въ кливак%. 

Въ нфкотормхь случаяхъ даже очень застарЪлыть 0 
дечныхъ страданій, въ которыхъ разстройство сердечной 
дфятельности достигало наивысшей степеня и наперстявк? 
подъ вліяніемъ приныкавія къ ней организма—вольДстВе 
очень продолжительнаго употреблевія ея въ течения ж 
сятка и болће лбть, — переставала давать терапевтиче" 
скій эффектъ, удавалось поддержать еще дбательность 
сердца болће или менфе долгое время при помощи пери: 
плоцина. Такъ, еще нфсколько мфсяцевъ тому вазадь, М 
пришлось дов. долго наблюдать сердечнаго больного, суще 
отвоваше котораго въ течени многих мфсяцевъ было 802 
можно только при помощи периплоцина. 

Дао идеть о молодомъ человікі, 29 л., сь ранвяго дити 
страдавшемъ болями въ груди, сердцебіенівиъ в одишкої. ци 
чемъ у ного еще въ Т-лётнемт возраст» врачень, пригіашев 
нымъ по поводу случайной болізни, быль опредћлевъ ПОРО 
сердца. Болће 10 абть, какь у больного начали Сильно отевати 
ноги, и онъ принималь сначала время оть времени и 00 зро), 
писавію врачей, а затёмъ уже все еще и чаще, ЗР ток» и 
собственному усмотрінію, настойку и" порощокъ ваперстянка 


восходятихт дозах». За, последвів 3 (года ) состоввів его що 
ровья настолько ухудшилось, 


я л что онь дозжень был осталу 
всякія занятія, хотя они была соланананваан ањ нна 


М. 
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и большую часть времени проводилъ въ постели, но смотря на 
почти п0стояввоо употрсблевіе ваперстанки. Теперь уже около 
б неділь, какъ появизись тошнота, рвота, одышка; отеки уси- 
лились еще болће, такъ что больной постоянно мочотся изъ 
стороны въ сторову, не находя себф міста, вичего не ість, спать 
совсъиъ не можеть. Будучи приглашенъ къ больному для подачи 
помощи, я вашель его прямо въ отчаявномъ положена. При 
васіфдовавів вайдевъ чрезвычайно выраженный отекъ подкожной 
кафтчатки вездъ, особенно уже ва нижней !/, туловища и на 
вогахъ. Громаднов скоплев!о жидкости въ полости брюшины, 
обоюдосторонній НЮудгоїпогах, Пудгоремсаг@иш, почти совер- 
шонво чугувно червыя губы, різкая свыюха лица й конечно- 
стой, а также всего тіла. Пульсъ слабый и маггій, едва сосчи- 
тываемый, съ персможками, около 128—136 ударовъ въ минуту, 
дыг. 36—40. При высаушивани слабый систолическій шум», 
слышимый сизьюфо всего у верхушки сердца; вамекъ на уси- 
ленів 2-го тона въ легочной артер!и; въ легкихъ, преимуще- 
ственно въ нижнихъ доляхъ, масса влажныхь субкропитирую- 
щехъ и бодів крупаыхъ, а также свистящить храповъ, Сначала 
впрыскаванінив перипаоцина по 0.001 ежедневно и назначеніемъ 
рег оз наркотическихъ, а затћмъ по остановкъ рвоты прим%но- 
вівмь теобромава съ горице®томъ мало по малу удалось настолько 
улучшить состоявіе больного, что онъ сталі, чувствовать себя 
совсфмъ хорошо, принимая время оть времени горицвътъ. Такъ 
продозжезось около 3-хь місяцевь относительно удовлетвори- 
тельнаго состоянія, при чемь, конечно, постоянно опредфлялись 
већ призвака ведостаточности 2-створчатой заслонки и съуженія 
Аваго веннаго устья; но шотомь опять развилось ухудшеніе, и 
скоро больной дошель опять до очень тяжелаго положенія, хотя 
снова самъ возобновиль употребленів наперстянки. Въ виду 
этого овь рашился поступить въ мою клинику. Здісь первые 3 
дна овъ продолжалъ привимать кръпкую настойку наперстянки 
сь большими дозама коффенна. Однако, состояніе его продол- 
жало оставаться очень тяжелымъ; пульсь по прежнему былт 
очень маль я часть--между 100 и 114. 


Отрицательность результатовъ отъ приміненія такого энергич- 
наго збченія ваперстявкой заставила васъ снова прибігнуть къ 
периилоцину, вормскиванія котораго по 05 мгрм. примънялись 
3 дня подъ рядь, а зат®мъ назначена была настойка горицв®та, 
00648 чего сначала наступило вёкотороо улучшоніе самочув- 
ствія, пульсъ замедлился до 84—90, вісь тћза съ 48,4 кило упаль 
до 475. Однако уже черезь ведълю состоявів больного опять 
ухудшилось, пульсъ участился до 114 и сдћлался неправвльнымъ, 
число дыхавій дошло до 30 въ минуту, діурезъ упаль очонь 
низко, вёсъ тбла сталь возростать, и вскор® обнаружились при- 
знаки изфаркта въ нижней долі праваго легкаго. Доза гори- 
цата быза тогда еще уволичена (вазпачена настойка изъ 13,0 
на 200), во черезь сутки уже появилась сильная рвота, выну- 
дившая отићнить посабдній. Тогда я ріьшиль установить л%че- 
нів исключительно периплоциномъ, въ формі ежедневныхъ одно- 
кратныхъ впрыскивавій по 0.001, послъ которыхъ быстро на- 
ступило как» субъективное, такъ и объективное улучшеніе. Діу- 
резъ, до тЬхь поръ все падавшій, повысился (600, 500, 800, 1250, 
1200, 1300. 1100 к. сти. въ сутки; уд. в. мочи 1,025, 1,024, 1,020, 
1016, 1,015, 1,016, 1,014); вісь тіла, уволичивиийся было до 
31,9 вило, спустился дов. скоро до 46,5; пульсъ и дыханіе по- 
степевно замедлялись и мало по малу дошли, черезъ 1'/, недбли 
примбненія такого лічевія порвый — до 72, второе — до 24 въ 
иинуту, а черезь 3 недбли больной настолько оправился, что 
пожезать выписаться изъ клиники. 

По возвращен! домой онъ, какъ я узналь впосавдствій. про- 
должаль въ течевій н®сколькихъ ноділь впрыскивать себ% время 
отъ времени первилоцинъ, но затъмъ чувствовать себя такъ 
хорошо, что оставиль всякое ліченів. Міс. 9 спустя мні приш- 
10сь снова увидіть его по поводу развившагося у него очень 
большого инфаркта въ легкихъ, сопровождавшагося, конечно, 
быстрымъ ослабленіємь сердечной работы. Не смотря на самое 
эвергачное оримъневіе наперстянки рег оз, пориплоцина и коф- 
февва подъ кожу больной погибъ черезь 4 дня при явленіяхъ 
полнаго упадка сердечной дЪятельности. 


Въ болће ранвихъ періодахъ сердечныхъ болізней пе- 
рипдоцинъ дьйствуєть, конечно, гораздо энергичнфе, при- 
иђроиъ чего можеть служить слъдующій случай, наблюдав- 
шійся также въ моей клиникђ. 


.Х, 48 2, хлфбопашець, приблизитезьно за годь до поступле- 
вія въ клинику, сталь замфчать одышку и сордцебіеніе какъ при 
1виженін, такъ и послі Здь, увеличение живота и опухавіе ногт. 
Черезь ‘/э-года вс-эти явленія настолько усилились, что заста- 
Зали больного слечь въ постель и поступить въ земскую боль- 
Ницу. Здісь овъ їбчился 4 неділи какими-то порошками, по его 
Сл0вамъ, безь всяқаго результата. Черезь нъсколько времени 
ов» быль привезень въ завћдываемую мною клинику въ крайне 
тажеломъ состоянии. При изса%доваши его найдовъ очень боль- 
шой 0текъ ногь в полових» органовъ, вслідствів котораго мо- 
Ченспусканів было сильно затруднено. Брюшнан водянка до 
Уровва пупка; значительный двусторонній һћуйгоћогах и һуйго: 
репсага ии. Сердечный толчекъ очень слабый, аснфо всого про- 
щурывается въ 7-мъ межреберьв по сосковой лини. Печень по 
правой сосковой лиши выдается азъ-подъ ребернаго края на 
5 сти. Пузьеъ очень сзабый и магкій, крайно неправильный 
(поса 1—2 ударовъ радъ перебоевъ); въ лучевой артеріи сосчи- 
ударовь въ минуту; дых. 28. Артерій склерозиро- 
пяккії- я пабтотей сАГЛИА ЯВСТВеН- 


ний систолическій шумъ; усиленія звука вигдћ не слышто. Моча 
выдляется въ скудномь колячеств® (700—500 к. стм. въ сутки; 
уд. в. 1088—1020), содержить б%локъ (до 0,259/,) в дов. много 
стекловидныхъ цилиндров”. 

Порвые 6 дней больной былъ оставлонь бозь всякаго лъчонія, 
при чем» водяночныя явленія все наростали, вёсъ тћла съ 75,4 
кило поднялся до 79,5, количество мочи упало до 300 к. сти., 
самочувствіе еще болће ухудшилось. Тогда былъ назначевъ пе- 
риплоцинъ свачала по 0,5 млгрм. и не ежодновно, а затімь въ 
виду того, что ухудшенів продолжалось (вісь тіла дошелъ до 
82,4 кило) уже систематически каждый день по 0.001. Оть этой 
дозы получизись уже поразительные результаты. Рядомъ съ різ- 
кимь узучшенівмь самочувствія количество мочи въ 3 дня по- 
высилось до 3100 (уд. в. ви при этомъ упаль до 1005) и затьмъ 
до 3300 к. стм.; вісь тва стагъ быстро падать и въ 12 дігой 
понизился до 64 кило, т. ө. всего ва 20 кизо. Соотвітственно 
этому всі водяночныя авлен!я быстро исчезли; гравицы сордеч- 
ной тупости уменьшились (правая, постепенно отодвигаясь влі- 
во, дошла почти до правой грудинной лянін); шумъ вт, сердцъ 
исчезъ; пульсь дов. скоро сдћлался очень сильнымъ; перебои въ 
вемъ появлялись все ріже и ріже; число ударовъ пульса, кото- 
рое одно время, когда всі сокращенія сердца стали доходить до 
лучевой артерій, поднималось до 103—120 въ минуту, постепен- 
но понизилось до 73. Въ общемъ послћ 11 впрысқиваній всф 
субъективныя и объективныя явлевія настолько улучшились, что 
больной стазъ чувствовать собя какъ-бы здоровымъ, вачалъ хо- 
дить совершенно свободно, почему вирыскиванія периплоцина и 
были отмбнень. Больной находился затімь водъ наблюденіемъ 
еще 2 недъли; но, такъ какъ состоянів его продолжало оставать- 
ся отличнымъ, то ОНЪ и былъ выписанъ изъ клиники. 

Подобные результаты заставляють, дВйствительно, по- 
ставить периплоцинъ по сил дъйствія рядомъ сь напер- 
стявкой. Если до сихъ поръ отъ него и получалось иногда 
малое или даже сомнительное дЪйств!е, то это, повидимо- 
му, обусловливалось исключительно тћмъ, что многіе бодь- 
ные, какъ извфстно, плохо переносять его при томъ спо- 
собЪ прим нен!я, въ которомъ онъ только и могъ быть на- 
значаемъ до настоящаго времени, именно въ формі под- 
кожныхъ или межмышечныхъ вирыскивавій. Не смотря на 
указаніе проф. Л. В. Буржинскало, что посл впрыскива- 
ній периплоцина въ подкожную клітчатку у собакъ въ ней 
не наблюдалось никакихь явленій раздраженія, у очень 
мвогихъ людей подкожноє примћненіе этого средства вы- 
зываетъ болће или мевћђе сильное раздраженіе на місті 
введевія его— боль, красноту, опухоль, а при болће значи- 
тельныхъ дозахъ даже общія явленія —недомоганіе, голов- 
ную боль, повышеше температуры. Замфчательно, что н%- 
которыя порцій МегК'овскаго периплоцина обусловли- 
вають, какь приходилось наблюдать мнЪ надъ однимъ и 
тбиз-же лицомъ, такое побочное неблагопріятное дбй- 
стве чаще, другія ріже, такъ что здЪсь, повидимому, до 
нћкоторой степени играетъ роль также и тщательность 
приготовленія препарата. Во всякомъ случа возможность 
развитія перечисленньхь болЬзненныхъ явленій отъ под- 
кожныхъ впрыскиваній перипдоцина вывуждастъ прабЪ- 
гать при такомъ способі примћнснія его лишь къ самымъ 
небольшим его дозамъ, часто оказывающимся недостаточ- 
ными по проявляемому ими дЪйствію. Въ виду этого въ 
послфднее время СЛо[еша 50) предложилъ даже, какъ из- 
вЪстно, воспользоваться слизистой оболочкой носа, будто- 
бы всасывающей периплоцинь такъ-же хорошо, какъ и 
подкожная клЪтчатка. Я не могъ, однако, убідиться въ 
дЬйствительности, а тфиъ болће въ надежности подобнаго 
способа, который можетъ давать надлежащие результаты 
лишь въ исключительныхъ случаяхъ и у различных лиць 
позволяетъ вводить въ организмъ совершенно неодинако- 
выя количества назначаемаго лЪкарства, почему точная 
дозировка его здћсь прямо невозможна. Напротивъ, несо- 
мЕЪнно, что самымъ подходящимъ способомь для устра- 
ненія встрёчающихся при примђневіи периплоцива пре- 
пятствій являются, какъ и по отношенію къ дигалену, вну- 
тривенныя впрьскиванія ого. Прежде всего периплоцинъ 
обладаетъ совершенно достаточной растворимостью въ во- 
дћ (1:125), чтобы быть введенныхъ въ организмъ не толь- 
ко въ терапевтической, но даже и въ токсической дозахъ. 
ЗатЬмъ внутривенныя впрыскиванія его--ковечно, при 
соблюденій всбхь необходимыхъ предосторожностей— не‘ 
вызываютъ, какъ показалъ мнЪ сначала рядъ предвари- 
тельныхъ опытовъ на животныхъ, а затмъ и наблюденія 
на больныхъ, никакого раздраженія въ, стћнкахъ- венъ и 
переносятся организмомь ‘совершенно ‘свободно. Виїств 
съ тёмъ примЪсь его въ крови не только въ требующихея 
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впрыскававій Е. Мен4е! утверждаєть, что подобное при. 
мћвеніе дигиталона совершенно удовлетворяєть воёмъ 
требованіямь, которыя мы должны предъявлять къ «ДЗИ- 
ствитольно хорошей тераши наперстянкой». Почти во 
всВхъ случаяхъ дъйствіе каждой отдбльной дозы было по. 
разительное и часто уже черезъ нЪеколько минуть, а не- 
рідко даже тотчасъ-же вслЬдъ за впрыскиваніемъ сказы- 
валось характерными для наперстянки измЪненіями въ 
кровообращеніи; впрочемъ, иногда равьше наступленія 
послЪднихъ въ течен!и нћкотораго времени наблюдалось 
предварительное рћзкое ‘ослабление и учащен!е пульса. У 
другихъ больныхъ, напротивъ, замъчалось, подобно тому, 
что встрћчается и при назначеній наперстянки рег 0$, 
обнаруживающееся только послі болће продолжательнаго 
времени и развивающееся очень постепенно повышен!е 
сердечной работы съ соотвтственнымъ улучшеяемъ кро- 
вообращенія. Однако, какъ правило, надо установить, что 
терапевтическое двйствіе дигиталона достигаєть кульми- 
націоннаго пункта уже черезь нЪсколько минуть и по- 
томъ, постепенно ослабфвая, исчезаетъ совсЬмъ черезь 
24—36 час. Для полученія стойкаго результата, конечно. 
надо повторять впрыскиванія при полномъ разстройств\ 
сердечной дфятельности черезь 12 час., при относитель- 
ной же недостаточности сердца--сь гораздо большими 
промежутками, а именно черезъ 24—48 час. Для затяж- 
ного авченія наперстянкой, по Киззтаці'ю, Майпуп'ї и 
СтоедеРю 45) при хроническомъ разстройствб уравнов$ ше- 
нія сердечной работы достаточно вводить соотв тственную 
дозу дигиталона черезъ каждые 2—3 дня. Что-же касает- 
ся размВра послідней, то многочисленные опыты устано- 
види ее въ 2 к. сти. (равняющихся 0,2 листьевъ напер- 
стянки) для взрослыхъ, тогда какъ у болће слабыхъ и бо- 
лће молодыхъ часто оказывалось достаточнымъ и меньшес 
количество. Если отъ указанной дозы не получается же- 
лаемаго дЬйствія, то ее можно еще значительно увеличить, 
не вызывая никакихъ нежелательныхъ побочныхъ яв- 
леній. 

Однако, по моимъ личнымъ наблюденіямъ, всћ сейчась 
приведенныя соображенія С. Коске и Р. Мепасія оказы- 
ваютоя, соотввтственно даннымъ приведенвыхъ выше 
экспериментальныхъ изслЪдовавій, исключительно а ргіо- 
гі'стическими и совершенно не подтверждаются дЪйстви- 
тельными фактами. У же по отношенію даже къ нераство- 
римому въ водб кристаллическому $сђт:іедеБеғд'Овскому 
дигитоксину испытанія его на больныхъ показали, между 
прочнмъ, и въ моей клиник% [Л. И. Усков 14)), чтоовъ об- 
наруживаєть на сердце и кровообращене совершенно 
такое-же взіянів, какъ и наперстянка, но по силі дбіїствія 
превосходить всі другіе препараты ся. Никогда также не 
наблюдалось, чтобы прим%невіе его не давало никакихь 
результатовъ, а употребленіє настойки, діамизита или 
порошка изъ листьевъ наперстянки оказывало благо- 
творное дійствів. Напротивь, дов. часто встрічадись 
очень тяжелые случаи, въ которыхъ посаїднів оставались 
совершенно недфйствительными, а назначен !е дигитоксина, 
въ надлежащемъ воличествћ и сь надлежащими, конечно, 
предосторожностями, обусловливало характерныя для на- 
перстянки измЪненія кровообращен!я и болће или мене 
значительное улучшен!е состоянія больныхъ. Что-же ка- 
саєтся растворимаго дигитоксина «Фісіїохіпит  зоїшбі- 
1е $. Фідаісп СоеНа», то, примфняя его и рег 03, и въ ви- 
ДЪ какъ подкожвыхъ, такъ и внутривенныхъ впрыскива- 
ній, я волн убфдился въ справедливости указав боль- 
шинства изслфдовавшихъ его авторовъ, что онъ точно 
тавже, подобно нерастворимому авалогу, привадлежитъ 
къ самымъ онергичньмь препаратамъ наперстянки. Если 
при вазначевіи рег 0$, онъ и ве представляєть особыхъ 
преимуществъ передъ другими препаратами послЪдней, то, 
наобороть, безопасность и чрезвычайная дЪйствительность 
внутривенныхъ его впрыскиваній, несомийнно, выдви- 
гастъ его для многихь случаевъ на первый планъ при л8- 
чении сердечвыхъ бодізней. У твхъ больныхт, которые 
всафдств!е-ли особой раздражительности слизистой оболоч- 
ки желудочно-кишечнаго канала или подь вліяніемт глу- 
бокихъ патологическихь зміненій ея не переносять 
совершенно сердечвыхъ средствъ рег 05, или которые по 


крайней тяжести своего оостоянія всдћдствіе чрезвычаі- 
наго нарушенія кровообращенія (при высшихъ степевату 
разотройства ураввовћшенности) или велЪдствіе необые 
новенно быстро наростающаго упадка сердечной дфятедь. 
ности, особенно, напр., пря различвыхъ заразныхь забо 
я ван!нхъ (фибривозной пнеймовій, тифахъ, дифтерія п 
т. д.) нуждаются въ самомъ эвергическомъ и скорокъ по- 
вышен!и работы сердца, дигаленъ, несомнфнно, нельц НЫ 
замінить никакими прежними препаратами наперстявкв, 
ибо ихъ нельзя вводать черезъ вевы. 

Нужно-ли поставить дагиталонъ, если и не выше, как чи 
утверждаеть РК. Мепае, то по крайней мр рядожьсь і 
дигаленомъ, остается для меня вопросомь открытымт, тагь а 
какъ я пока не имћлъ возможности примфнять этотъ анери- зи 
канскій препарать и изучать его дійствів. Однако-же ва. У 
значевіе больнымъ и дигалена, и дититалона, есля-бы 
указанія МенаеРя относительно послвднаго даже впои 
подтвердились, представляють весьма существенных ве. 
удобства. Прежде всего нельзя не обратать вииманія ва з 
то, что и тотъ, и другой--вь настоящее время средстио 2 
тайныя, такъ какъ до сихъ поръ способъ получевія вгъ 
подробно, повидимому, нигдћ не указанъ, Во 2-хъ, будучи 
приготовляемы оба въ виді жидкостей, они при доступі 
къ нимъ воздуха, посл откупориванія выфщающаг вть 
сосуда, всетаки подвержены сравнительно легко порч®, 5, 
въ 3-хъ, ціна ихъ непомрно высока, почему ихъ и можао 
прамінять лишь у очень состоятельныхъ людей. ш 

Въ виду этого я считаю необходимымъ указать ва 
крайнюю пригодность для перечисленныхъ сейчась с1)- 
чаевъ еще одного сердечнаго средства, до вихъ поръ при- не 
мвявшагося сравнительно весьма мало, а именно—пери- 
плоцина, который, однако, по своимъ свойствамъ дожен 
быть поставленъ, несомнфино, на ряду съ дигаленокъ в 
дигиталономъ. 

Какъ извъстно, уже проф. Э. А. Леманз 46), первый 
добывшій и изучившій фармацевтически этотъ глюкози, 
установить поразительное сходство его съ Ѕсћтієіђету" 
овскимъ дигаталиномъ, изомеромъ или полимеромъ вотораго 
онъ, несомн®нно, и является. ЗатЬмъ проф. Л. В. Буржи- 
скій 47), а нЪсколько времени спустя д-ръ Шатидов 9) 
на основаній опытовъ на животныхъ и д-ръ Й. М. Лем 
шовь 49), руководясь своими наблюденіями на здоровыть 
людяхъ и на сердечныхъ больныхъ, относятъ перишоцн+ 
непосредственно къ сердечнымъ средствам и приравня"- 
вають его къ наперстянкћ, строфанту, горицвћту я к080- 
пельному тайнику. Д-ръ Усковь при свовхъ провёрочвыть 
изсафдованіяхь, произведенныхъ въ моей ванникі въ Ки 
зани, тоже пришелъ къ убВжденію, что перипоциъ, б 
дучи введень подъ кожу, дійствуєть, подобно друга» 
сердечнымъ средствамъ, усиливающииъ и регулирующеиь 
образомъ на дбятельность сердца, хотя при назначени 
рег 05 и не оказываетъ явственнаго дійствія. 

Въ справедливости этого я имфлъ затфыъ много раз 
возможность убфдиться на своихъ больныхъ я въ частной 
практик, и въ клинпк$. 

Въ вЪкоторыхъ случаяхъ даже очень застарћмыт» сер- 
дечныхъ страданій, въ которыхъ разстройство сердечної 
дћятельности достигало наивысшей степени я наперотаві» 
подь Вліявіемъ привыканія къ ней организма- -вслідствів 
очень продолжительнаго употребленія ея въ течения 4° 
сятка и болће лфтъ, — переставала давать терапевтиче" |, 
скій эффектъ, удавалось поддержать еще двательнот | 
сердца болће или мене долгое время при помощя пери“ : 
плоцина. Так», еще вћсколько мЪсяцевъ тому назад», иф 
пришлось дов. долго ваблюдать сердечнаго больного, суще 
ствовавіе котораго въ теченій иногитъ мёсяцевъ было 80 


можно только при помоща периплоцина. 

Дао идетъ о молодомъ человікі, 29 л., сь ранвяго ля 
страдавшемъ болями въ груди, сердцебіеніеиъ в одышкой, ори 
чемъ у ного ещо въ 7-л6твемъ возрастћ врачемъ, пригіашев 
нымъ по поводу случайной болізни, былъ опредћгевъ поро 
сердца. Боле 10 лёть, какъ у больного начали сильно ов 
ноги, и онъ принималь сначала время оть времени и 10 змі 
писавію врачей, а затімь уже все еще в чаще, при ТОК? М 0 
собственному усмотрінію, настойку и порошокъ ваперстгви 


восходящихъ дозахъ. За РАНЕ, Згода( СОС! его ЩО 
ровья настолько ухудшилось что онъ должеЕъ кпи 
всякія занятія, хотя 


М 
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и большую часть времени проводизъ въ постели, но смотря на 
почти постоявное употрсблевіе ваперстянки. Теперь уже около 
б неділь, какъ появились тошнота, рвота, одышка; отеки уси- 
лились еще бол1%е, такъ что больной постоянно мочотся изъ 
стороны въ сторону, ве находя себъ міста, вичего не %стъ, спать 
совсЪмъ не можеть. Будучи приглашонъ къ больному дія подачи 
помощи, я нашель его прямо въ отчаянвомъ положеній. При 
изо \довав! и вайденъ чрезвычайно выражеяный отекъ подкожной 
кафічатки вездћ, особенно ужо на нижней !/, туловища и на 
вогахъ. Громаднов скопловіо жидкости въ полости брюшины, 
обоюдосторонній ћуйго(ћогах, Будгорегісагііош, почти совер- 
шонво чугувно червыя губы, різкая свыюха лица я конечно- 
стой, а также всего тіла. Пульсъ слабый и маггій, едва сосчи- 
тываемый, сь переможками, около 128—136 ударовъ въ минуту, 
дых. 36—40. При высзушиванін слабый систолическій шумъ, 
слышимый сизьніо всего у верхушки сердца; намекъ на уси- 
левів 2 го тона въ легочной артеріи; въ легких», преимуще- 
ственно въ нижнихъ доляхъ, масса влажныхъ субкропятирую- 
щехъ и бодів крупамхь, а также свистящихъ храповъ, Сначала 
вормскивавіями периплоцива по 0.001 ежедневно и назначенівмь 
рег оз наркотическихъ, а затћиъ по остановкъ рвоты прим%но- 
вівмь теобромана съ горицввтом» мало по малу удалось настолько 
улучшить состоявів больного, что онъ сталі чувствовать себя 
совсфмъ хорошо, принимая время 0тъ времени горицвћтъ. Такь 
продозжазось около 3-хъ місяцевь относительно удовлетвори- 
тельнаго состоянія, при чемъ, конечно, постоянно опреділялись 
већ призвака ведостаточности 2-створчатой заслонки и съуженія 
18ваго веннаго устья; но потомъ опять развилось ухудшеніе, и 
скоро больной дошелъ опять до очень тяжелаго положенія, хотя 
снова самъ возобновиль употребленів наперстянки, Въ виду 
этого овь рёшился поступить въ мою клинику. Здісь первые 3 
дна овъ продолжалъ принимать кръпкую настойку наперстянки 
сь большими дозами коффенна. Однако, состоявів его продол- 
жало оставаться очень тажельмь; пульсъ по прежнему былт 
очень мало я часть--между 100 и 114. 


Отрицательность результатовъ отъ примнен!я такого энергич- 
наго з№чевія наперстявкой заставила насъ снова прибћгнуть къ 
периизоцину, вормскиванія котораго по 05 мгрм. примънялись 
3 дня подъ рядь, а зат®мъ назначена была настойка горицв®та, 
0048 чего сначаза наступило н®котороо улучшовів самочув- 
ствія, пульсъ замедлился до 84—90, вісь тёза съ 48,4 кило упаль 
до 475. Однако уже черезь неділю состояніе больного опять 
ухудшилось, пульсъ участился до 114 и сдЪлался неправильньмь, 
число дыхавій дошло до 30 въ минуту, діурезь упалъ очень 
визко, вісь тіла сталь возростать, и вскорћ обнаружились при- 
знаки вафаркта въ нижней доль праваго легкаго. Доза гори- 
цвћта быза тогда еще уволичена (назначена настойка изъ 13,0 
на 200), во черезь сутки уже появилась сильная рвота, выну- 
дившая отићнить посабдній. Тогда я ріьшиль установить л%че- 
нів исключительно перипаоциномь, въ формі ежедневныхъ одно- 
вратныхь впрыскиваній по 0.001, послі которыхъ быстро на- 
ступил какъ субъективное, такъ и объективное улучшен!е. Діу- 
резъ, до тхъ порь все падавшій, повысился (000, 500, 800, 1250, 
1200, 1300. 1100 в. стм. въ сутки; уд. в. мочи 1,025, 1,024, 1,020, 
1016, 1,015, 1,016, 1,014); вісь тіла, ұволичившійся бызо до 
47,9 вило, спустился дов. скоро до 46,5; пульсъ и дыханіе п0- 
степевво замедлялись и мало по малу дошли, черезъ 1'/, неділи 
приифвенія такого лћчевія порвый — до 72, второе — до 24 въ 
минуту, а черезь 3 недъли больной настолько оправился, что 
пожелать выписаться изъ клиники. 

По возвращеній домой онъ, какъ я узналь впосл®детв!и. про- 
должаль въ теҷенін вісколькихь ноділь впрыскивать себ% время 
оть времени пернолоцивь, но затъмъ чувствоваль себя такъ 
хорошо, что оставиль всякое ліченів. Міс. 9 спустя мив приш- 
30сь снова увид®ть его по поводу развившагося у него очень 
большого инфаркта въ легких», сопровождавшагося, конечно, 
быстрымъ ослаблешемъ сердечной работы. Не смотря на саков 
звергачноє примфнен!е наперстянки рег оз, периплоцяна и коф- 
февва подъ кожу больной погибь черезъ 4 дня при явлоніяхъ 
поднаго упадка сердечной дЪятедьности. 


Въ боле ранникь періодахь сердечныхъ болізней пе- 
рипаоцинь дЬНствуетъ, конечно, гораздо энергичиће, при- 
ироиъ чего можеть служить слъдующій случай, наблюдав- 
Шійся также въ моей клиник. 


.Х. 48 1, хлћбопашецъ, приблизительно за годь до поступле- 
Ва въ кливику, сталь замфчать одышку и сердцебіевіе какъ при 
движенін, такь и послі Здм, увеличеніе живота и опухавіе ногь. 

ерезь "/з-года всф-эти явленія настолько усилились, что заста- 
ввли больного слечь въ постель и поступить въ земскую боль- 
вицу. Здъсь овъ з%чился 4 ведфли какими-то порошками, по его 
словамъ, безь всякаго результата. Черезь нісколько времени 
оВъ быль привезень въ завЪдываемую мною клинику въ крайне 
тажеломь состоянів. При нзсівдованін его найдовъ очень боль- 
шой отекь ногь и полових» органовь, вслъдствіе котораго мо- 
Ченспусканів было сильно затруднено. Брюшная водянка до 
уровня пупка; значительный двусторонній һуйгоогах и һуйго- 
репсагёиш. Сердечный толчекъ очень слабый, яснфо всого про- 
Щупнваєтся въ 7-мъ межреберьћ по сосковой лянін. Почевь по 
правой сосковой лини выдается изъ-подъ ребернаго края на 
я Пульсь очень слабый и мягкій, крайно неправильный 
т 001% 1—2 ударовь радъ перебоевъ); въ лучевой артерии сосчи- 

вается 80 ударовъ въ минуту; дых. 28. Артерій склерозиро- 
вавы Тони ерен же а азотвен- 


вый систозическій шум»; усиленія звука вигдъ не слышто. Моча 
выдЪляотся въ скудномь количестві (700—500 к. стм. въ сутки; 
уд. в. 1085—1020), содержить бФаокъ (до 0,25°/,) и дов. много 
стекловидныхъ цилиндров». 

Порвые 6 дней больной былъ оставленъ бозъ всякаго лћчонія, 
при чем» водяночныя явленія все наростали, вісь тћла сь 75,4 
кило поднялся до 79,5, количество мочи упало до 300 к. сти., 
самочувствіе еще болће ухудшилось. Тогда былъ назначенъ пе- 
риплоцинъ сначала по 0,5 магрм. и не ежодновно, а затЪмъ въ 
виду того, что ухудшеніе продолжалось (вісь тіла дошолъ до 
82,4 кило) уже систематически каждый день по 0.001. Оть этой 
дозы получились уже поразительные результаты. Радомъ съ р%з- 
кимь узучшенівмь самочувствія количество мочи въ 3 дня по- 
высилось до 3100 (уд. в. ея при зтомь упаль до 1005) и затіьмь 
до 3300 к. стм.; вісь тіла сталъ быстро падать и въ 12 дігой 
понизился до 64 кило, т. е. всого ва 20 кило. Соотв®тственно 
этому вс водяночныЕ яваєнія быстро исчезли; границы сердеч- 
ной тупости уменьшились (правая, постепенно отодвигаясь вл№ъ- 
во, дошла почти до правой грудинной лянін); шумъ вт. сердцъ 
исчезъ; пульсь дов. скоро сділался очень сильнымъ; перебои въ 
немъ появлялись все ріже и ріже; число ударовъ пульса, кото- 
рое одно время, когда всі сокращевія сердца стали доходить до 
лучевой артерій, поднималось до 103—120 въ минуту, постепен- 
но повизилось до 78. Въ общемъ послі 11 вормскиваній вс% 
субъективныя и объективныя явлевія настолько улучшились, что 
больной сталъ чувствовать собя какъ-бы здоровымъ, вачаль хо- 
дить совершенно свободно, почему вирыскиванія периплоцина и 
были отм%нены. Больной находился затъмъ подь наблюденіемъ 
еще 2 недЪлни; но, такъ какъ состоянів его продолжало оставать- 
ся ОТЛЯЧНЫМЪ, ТО ОНЪ и былъ выписанъ изъ клиники. 

Подобные результаты заставляють, дЪйствительно, по- 
ставить периплоцинъ по силі дЕйствія рядомъ сь напер- 
отянкой. Если до сихъ поръ отъ него и получалось иногда 
малое или даже сомнительное дЪйств!е, то это, повидимо- 
му, обусловливалось исключительно тћмъ, что многіе боль- 
ные, какъ извЪфстно, плохо переносять его при томъ спо- 
собЪ прим нен!я, въ которомъ онъ только и могъ быть на- 
значаемъ до настоящаго времени, именно въ формі под- 
кожныхъ или межмышечныхъ впрыскиваній. Не смотря на 
указаніе проф. П. В. Буржинекало, что посл впрыскива- 
ній периплоцина въ подкожную клътчатку у собакъ въ ней 
не наблюдалось никакихъ явленій раздражения, у очень 
мвогихъ людей подкожное примћненіе этого средства вы- 
зываетъ болів или мевће сильное раздраженіе на місті 
введенія его— боль, красноту, опухоль, а при болће значи- 
тельныхъ дозахъ даже общія явленія —недомоганіе, голов- 
ную боль, повышевіе температуры. Зам%чательно, что н%- 
которыя порцій МегК'овскаго периплоцина обусловли- 
вають, какь приходилось наблюдать мнЪ надъ однимъ и 
тбиз-же лицомъ, такое побочное неблагоприятное дћй- 
стве чаще, другія ріже, такъ что здфсь, повидимому, до 
нћкоторой степени играетъ роль также и тщательность 
приготовленія препарата. Во всякомъ случав возможность 
развитія перечислевныхъ болізненньхь явленій отъ под- 
кожныхъ впрыскиван!Й перипдоцина вынуждастъ прибЪ- 
гать при такомъ способі примћнснія его лишь къ самымъ 
небольшимъ его дозамъ, часто оказывающимся недостаточ- 
ными ло проявляемому ими дћъйствію. Въ виду этого въ 
посліднев время Слоіеша 59) предложиль даже, какь из- 
въство, воспользоваться слизистой оболочкой носа, будто- 
бы всасывающей периплоцинъ такъ-же хорошо, какъ и 
подкожная клфтчатка. Я не могь, однако, убідиться въ 
дЬйствительности, а тъмъ боле въ надежности подобнаго 
способа, который можетъ даваль надлежащів результаты 
лишь въ исключительныхъ случаяхъ и у различныхъ лиць 
позволяєть вводить въ организмъ совершенно неодинако- 
выя количества назначаемаго лфкарства, почему точная 
дозировка его здћсь прямо невозможна. Напротивъ, несо- 
миВнно, что самымъ подходящихъ способомъ для устра- 
ненія встрвчающихся при примбнени периплоцива пре- 
пятствій являются, какъ и по отношенію къ дигалену, вну- 
тривенныя впрыскиванія его. Прежде всего периплоцинъ 
обладаетъ совершенно достаточной растворимостью въ во- 
ДЪ (1:125), чтобы быть введеннымъ въ оргавизмъ не толь- 
ко въ терапевтической, но даже и въ токсической дозахъ. 
ЗатЬмъ внутривенныя впрыскиванія его—ковечно, при 
соблюденій всфхъ необходпмыхъ предосторожностей—не " 
вызываютъ, какъ показаль мн сначала рядь предвари- 
тельныхъ опытовъ на животныхъ, а затмъ и наблюденія 
на больныхъ, никакого раздраженія въ, стћикахъ> венъ и 
переносятся организмомь ‘совершенно ‘свободно. ВиъстВ 
съ тбиз прпућсь его въ крови не только въ требующихся 
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для лЪчебныхъ цілей количествахъ, но и въ гораздо боль- 
ших», ве производить ни свертывавія крови, ни какого-бы 
то ни было неблагопріятнаго вманя на морфологические 
элементы ея. Набонець, я неоднократно убфждался, что 
периплоцинь при введеній черезь вены оказываетъ на 
сердце гораздо боле быстрое и энергичное дъйствіе, «Вмъ 
при подкожныхъ впрыскивавіяхъ и вызываетъ совершен- 
но такія-же измЗнен!я въ сердечной работ%, какъ и вапер- 
станка, включая сюда и рфзкое замедленіе сердечныхъ со- 
кращеній, смфняющееся при еще большихъ дозах необы- 
чайньмь учащеніем» сердечваго ритма и паденемъ кро- 
ваного давлевія. Все это заставляетъ признать, что для 
тъхъ случаєвь, въ которыхъ требуется по тімъ или дру- 
гимъ причинамъ прим нить сердечныя средства въ виді 
ввутривенныхъ впрыскиваній, периплоцинь можетъ быть 
поставленъ совершевно нарави съ новЪйшими изъ 
нихъ— дигаленомъ и дигиталономъ. Несомн®нно, однако, 
что передъ дигаленомъ и дигиталономъ периплоцинъ пред- 
ставаяетъ весьма важныя пренмущества, прежде всего уже 
потому, что является средствомъ не тайнымь и вполн® до- 
ступнымъ всбмь по своей ціні. ВмЪстћ съ тімь, будучи 
кристаллическимъ, химически чистымъ веществомъ, онь 
можеть сохраняться, съ необходимыми, конечно, предо- 
сторожностями, неопреділенно долгое время, не разла- 
гаясь, и свъже приготовленные растворы его могуть быть 
вездВ получены крайне легко въ каждый данный моменть. 
Таким» образомъ желательно самое широкое дальвћйшее 
испытан!е его въ подходящихъ случаяхъ. Вообще-же вну- 
тривенныя впрыскивавія представляются, повидимому, 
самымъ удобнымъ способом терапевтическаго прим Вненія 
периплоцияз. 
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ПРСФ. К. 9. ВАГНЕРА ВЪ Клевскомъ Унивьрситеть. 


раепознавательномь значевін нажбненій мочи при оду- 
пываніи (едавливанін) почек. 


Э. А. Жебровокаго. 


Не смотря на современные успіхи въ распознававій 
почечныхъ заболЪваній, въ клиник» все-таки лопадаютея 
случаи, когда трудно съ точностью распознать ті вли др]- 
гія измЬБненія въ почкахь. Поэтому всякій новый способь 
изслдованія почекъ пріобрітаєть особую ціиность. 

Какъ будеть видно изъ нижеслфдующаго, одини» изъ 
такихъ способовъ служить механическое воздВйствіе ва 
прощупываемую почку. При этомъ способі появляются 
такія измъненія въ мочі, которыя позводяють, во І-хь 
отличать прощупываемую почку отъ другахь тав, втрф- 
чающихся въ полости живота, напр., новообразованій тбт5 
или другихъ органовъ, а, во 2-хъ, дають возможность ве 
только отличать здоровое состоянів почки отъ пзтологи- 
ческаго, но и разбираться бодіе точно въ отдфльвыхь па- 
тологическихъ формахъ заболћванія этого органа, 

С. Мепдс 1) въ 1900 г. первый, изслфдуя 2-хъ больныть 
съ подвижной почкой, случайно замфтилъ, что ощупыване 
почки вызывало у вихь появленів бака въ мо. Йзмі- 
дуя другахъ больныхъ въ этомъ направленін, Менде ві- 
шелъ, что появлевіе білка въ мочћ посл ощупьванія 103- 
ки —явленіе непостоянное; изъ 21 случая въ 6 его ве бы- 
20. Изъ лругихъ изслћдователей Ри. Епдеї 1) въ вск" 
кихъ изслъдованныхъ имъ сдучаяхъ ни разу не могь ваі- 
ти бідка послі отупывания почки. Такое непостоянство 
явленія, подибченнаго Мепде, понятно, совершено обе- 
цінивало его значен!е для клиники. Но въ 1904 г. ПОЯВА" 
лась работа проф. «/. Усйте фе 2), тщательно изучившаго 
ототь вопросъ на обширвомъ матеріалі. Работа эта Содер- 
жить факты, которые заставляють клинициста отвести 
къ разбираемому явленію съ полнынъ ввимёніеиъ. у 

Изолдованія бейуефе“а показываютъ, что появление 
бЪлка въ мочі послі ощупывавія почки ( «гепаїра!раіогіѕће 
Аіоотіпигіе», по автору) —явленіе постоянное, Изъ 42 8+ 
слъдованныхъ амъ случаевъ его не было зишь въ 1 (при 
однократномъ изслдованш). Неудачи другяхъ нзс1+4082' 
телей Эсйге ег объясняеть промахами въ техникћ вх 
дованія. Для обнаруженія пальпаторной альбуиаурін,08 
считаетъ необходимымъ | соблюденіє -ствдующихь. 301081 
1) двуручное непосредственное одавливаніе хотя-бы 9901 
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органа при полномъ разслаблени окружающихь почку 
мышцъ. Сдавливанів почки черезь покрывающую ее пе- 
чень, по наблюдевіямъ автора, ведетъ къ незначительной 
альбуминур\и и то лишь въ едивичныхъ случаяхъ. Осо- 
бенно часто изшаютъ достиженію успъха частичныя отра- 
женныя сокращения брюшной стінки, легко ускользающія 
отъ вниманія нзсхбдователя. 2) Такь какъ пальпаторная 
альбуминурія- -явлсніе скоропреходящее (тахітат өя ча- 
ще всего наблюдается черезъ 10—15 мин. посл ощупы- 
ванів, черезъ 20—30 мин. количество білка уже значи- 
тельно уменьшается, а черезъ 1—2 часа окъ совершенно 
исчезаетъ), то собирать мочу слфдуеть по возможности 
скорве--1-ую порцію не позже 10 мин. послі ощупьванія. 
Неудачу Мепде, который въ значительномъ числі слу- 
чаввъ (299/,) не нашелъ бълка, Эсйуефег объясняетъ тъмъ, 
что Менде собиралъ мочу спустя лишь !/,-Часа послі из- 
сабдованія. 3) Слъдуетъ избфгать всВхъ условій, способ- 
ствующихь разведевію мочи. Пузырь до изслћдованія 
долженъ быть совершенно опорожненъ. Поліурія часто 
совершенно затемняетъ результатъ ощупьванія. Зсйгефег 
предлагаеть пользоваться пазьпаторной альбуминуріей для 
отличительнаго распознаванія опухолей живота. Появле- 
нів или отсутствів бълка въ моч послі ощупьванія опу- 
холи, по его наблюденіямъ, рЕшаєть сь положительностью 
вопрос, есть-ли данная опухоль почка или нЪтъ? 

Не смотря на значительный интересъ, который пальпа- 
торная альбуминурія можеть представлять для клиники, 
ни въ русской, на въ иностранной литературћ, насколько 
мий извъстно, лослв работы бсйтефез”а не появлялось с0- 
общен! по этому предмету. Въ виду этого глубокоуважае- 
мый проф. К. Э. Визнеръ предложилъ ин заняться изу- 
ченіемъ этого вопроса. 

Въ работ 8слғеѓђеғ’а вопросъ объ осадкъ мочи затро- 
нуть лишь мимоходомъ. Изъ 42 случаевъ осадокъ мочи 
до и посл ощупыванія почки былъ изслћдованъ имъ 
лишь въ 8 случаяхт, и Зслгефег на счетъ осадка не при- 
ходить ви къ какимъ опредъленвымъ результатам; между 
ТВыъ естественно было думать, чго ощупывавів почки мо- 
жетъ, на ряду съ появленіемъ білка, давать извъстныя 
опредвлеввыя изміненія и въ вьідбленій формеввыхъ 
элементовъ. Поэтому, кромЪ изслЬдованія на білокь, я во 
веть случаяхъ тщательно изучалъ и осадокъ мочи. 

Мои изслфдовашя произведены частью на матеріалі 
госпитальной терапевтической клиники проф. К. Э. Ваз- 
нера, ‘частью на амбуляторныхъ больныхъ. 2 больныя бы- 
ли любезно предоставлены ми для изсафдованія д-ромъ 
И. А. Бондаревымъ (изъ хирургическаго отділенія Кіев- 
ской городской Александровской больницы), 1—д-ромъ 
М. С. Черемухиньмь (изъ Марівнской больницы Краснаго 
Креста), которымъ и приношу здісь за это искреннюю 
благодарность. Всего было изелЪдовано 39 почекъ (у 30 
больныхъ—22 женщины и 8 мужчивъ) Результаты пред- 
ставлень въ прилагаемыхъ ниже таблицахъ. Прежде, 
чбмь приступать къ разбору давныхъ, считаю необходи- 
мымъ сдать нћкоторыя поясненія къ этимъ таблицамъ. 

При изолъдованіяхъ я придерживаюсь слфдующей, при- 
нятой въ клиник проф. К. Э. Вазнера классификаціи 
подвижныхь почекъ (степень подвижности выражена въ 
таблицахъ римекими цифрамя І, 11, 111). При І степепи 
сыфщеня прощупывается лишь нижній отрфзокъ органа, 
при чем почка иногда дблаєтся ощутимой лишь на высо- 
тв вдоха; такая почка легко уходигь кверху (почка т. наз. 
«высокаго стоявія» по С. П. Боткину). При П степени 
почка ясно прощупывается, однако не вся: верхній отръ- 
з0къ ея скрыть въ подреберь («низкое стоянів» по С. Л. 
Боткину). 111 степень означаєть полное сміщеніє почки, 
когда єв можно обойти рукою всю («блуждающая почка»). 
Йзохідованів почки производилось въ 3-хъ положеніяхъ 

а: 1) въ стоячемъ, 2) въ лежачемъ на спинћ съ вћ- 
сколько приподнятой верхней 1/, туловища и 3) въ поло- 
Жени на противоположномь боку. Нерідко почку удава- 
100ь ощупать лишь въ посліднемь позоженін. Само сдав- 
1иваніе, которое, пожалуй, можно было-бы назвать и мас- 
сажемъ почки, производилось въ случаяхь різко опущен- 
ной почки, легко доступной ощупыванію, въ положени ва 
спнећ, а при мало доступвыхъ почкахъ-—въ боковомъ по- 


ложеши. Въ посаїднемь случаћ я поступаль такимь 06- 
разомъ. Подведя лъвую руку подъ соотвітственную пояс- 
вичную область, такъ чтобы концы пальцевъ лежали на 
12-мъ ребрв, а правую введя насколько можно глубже въ 
подреберье, я заставлялъ больного дћлать отъ времени до 
времени глубокіє вздохи; при этомъ почка, частью или вся, 
выскользада изъ своего ложа и на высотВ вдоха попадала 
между пальцевь рукъ. Быстро сближая концы пальцевъ 
обЪихъ рукь другъ къ другу, я въ гтоть моменть довольно 
сильно надавливаль на почку; сь началом» выдоха почка 
ускользала изъ-подъ пальцевь вверхъ. Иногда послі н}- 
сколькихъ такихъ ощупываній не удается уже ощупать 
почки даже при глубокомъ вздохћ. Въ такихъ?сдучаяхъ, 
если заставить больного перемънить положеніе тіла (при- 
встать, лечь на спину) и посл% этого повторить описанный 
прісиъ, то обыкновенно удается снова ощупать почку при 
вздох%. За исключеніемъ нзкоторыхъ случаевъ, гд можно 
было предполагать камни, новообразованія, воспалитель- 
ные процесом, я производилъ обыкновенно не менће 10— 
15 такихъ сдавливаній почки Въ моментъ сдавливанія 
больной ощущаєть незначительную боль, которая сейчасъ- 
же по прекращенін давленія исчезаетъ. Порядокъ, котора- 
го я держался при изслвдованіяхъ, былъ саћдующій. Убъ- 
дившись въ томъ, что почка прощупывается, въ том или 
въ другом» положеній, я заставлялъ больного помочиться. 
ЗалВмъ производилъ сдавливане почки отъ 10 до 15 
разъ и опять просилъ больного собирать мочу отдфльными 
порціями черезъ каждыя 10—15 мин, Почти у всвхъ 
больныхъ было изсавдовано не мене 4-хъ послідователь- 
ныхъ порцій мочи, при чемъ опытъ повторялся у каждаго 
больного въ теченій нЪсколькихъ дней (2—5). Въ табли- 
цы внесены результаты изолідовавія только той порцій 
мочи, гд было найдено наибольшее количество білка. 

Моча изслдовалась на бълокъ помощью 4-хь реакцій, 
которыя по степени чувствительности можно расположить 
въ слфдующемъ порядкћ: 1) проба съ регктивомъ 8ріе- 
ета, 2) кипяченіе съ уксусной кислотой, 3) реакція съ 
сульфосалициловой кислотой и 4) съ крВпкой азотной ки- 
слотов. Реактивь Зріедієг'а, по моему, слишкомъ чувстви- 
теленъ: почти всякая моча здороваго человћка даєть сь 
нимъ положительную реакцію. Поэтому оаъ былъ оста- 
влевъ. Для преслЬдуемыхъ мною цілей наиболће удобной 
оказалась проба съ кипяченіємь при условіи слћдующаго 
ея производства. Къ мочв осторожно прибавляютоя 1 – 2 
капли крЪпкой уксусной кислоты, и въ пробиркВ подогрћ- 
вается до кипвнія лишь верхній подкисленный слой мочи. 
Если смотріть затВмъ на пробирку при проходящемь свћъ- 
тв, держа ев передъ чернымъ фономъ, то даже ничтожнћй- 
шее помутяћніе верхняго слоя мочи дћлается ясно замфт- 
нымъ по сравненію съ совершенно прозрачной мочей на 
див пробирки. Такого рода помутнВ ве въ таблиці обозна- 
чено, какъ «ничтожные слды». Ясное помутнћніе верх- 
няго слоя мози, при чем» количество бълка еще неопредћ- 
лпмо по Виалабегд'у, обозначено въ таблиці словами 
«ясная муть». Для провірки пробы съ кипячевіемъ упо- 
треблялась реакція съ сульфосалициловой кислотой (209/,- 
ный водный растворь). Реакція эта, по моимъ наблюде- 
ніямь, чувствительна въ той-же степени, какъ и описан- 
ная проба кипяченія, но представляеть то значитедьное 
преимущество, что до извістной степени рЕшаєть вопросъ 
о природі білка, а именно— муть при сульфосалициловой 
кислоті, зависящая отъ альбумозъ, которыя, входя въ со- 
ставъ сфмени, по наблюденіямь ч. пр. Б. И. Словцова “), 
нерідко попадають въ мочу, при нагрћвавіи совершенно 
исчезаетъ, муть-же, зависящая отъ бълка, остается безъ 
измЪвснія. Реакція съ азотной кислотой употреблялась 
для воличественнаго опредзлен!я білка по Вуапафекд'у. 
При способ Вғапађетд'а, какъ извВстно, появленів коль- 
ца черезь 2—3 мин. соотвітствуєть 0,0337/,, содержанія 
бЪлка. Способа Езфас/’а я не употребляль, ибо онъ не 
даетъ достаточной увфренностя въ точности. Осадокъ со- 
бирался отчасти осажденіемъ, отчасти цевтробъжной ма- 
шиной и разсматривался всегда при одвомъ и томъ-же 
увеличении (270 разь, окул. 0, объект. 7.[е’а), при чемъ 
опредълялось приблизительное количество “форменныхь 
элементовъ въ поді зрћвія. 
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| 


тя 


мм занятів 
изса%дуемаго 
| 
№1 (изъгос- | В. П., 28 в; писарь. 
питальной 
терапевти- 
ческой кли- 
ника). і 
і 
№№ 2 83, М. 3. 37 в, замужнья; | 
тоже). ' домашьео хозяйство. 
№ 4 (тоже). Ет Л., 41 г; купецт. 
І 
| 
І 
| 
І 
№ 5 (тоже). | Н.Н., 22 л.; солдатъ. 
| 
№6 (тоже) ' И. 3., 41 г; портвой. 
№ 7 (тоже). ГИ. К., 24 1.; фельдшер- 
| скій учоникъ. 
І 
№8 (тоже). | в. Г., 25 а.; солдать; 
і 
| 
| 
| 
№№ 9110 І.Р., 56 4.5; священник». 
(тоже). | 
| 
| 
№ 1 (с. Ф. Я., 45 л., замужняя; 
амбулятор- домашнее хозяйство. 
наго пы 
проф. К. 9. 
Вазнера). 
№ 12 (азь А. М. 41 т; тоже; 
госпвталь- тоже. 
ной терап. , 
кланаки). 
№13 (тоже). Е. НІ. ЗН л; тоже; 
тоже. 


№14 (тоже). 


№ 15 (тоже). 


Фамилія, возрасту; 


си, 91 г.; вольно- 
опредбляющійся. 


0. П., 30 л.; вдова; до- 
машнев хозяйство. 


| Степень подвиж- 


Місяць Моча до ощупывавіз вот ї 
ности почки (ић- 
Распознававі е. | стоположенів из- и 
слфдуемой опу- т 
ходи). число. | Бфлокт. 0 садокь тт 
| Е: 
| 
! 
Спинномозговая нейра- Правая подвижн. |25/х1 190:| не найдено | Одиночный плоскій зш" 
стевія. почка П. я боры Иа 
ч/хп 0 » | тоже Тоже, что біл. і 
Хроническая бугорчат- | Лбвая подвижн. |20/хп > ничтожные | Паоскій вантелій, біли Ир 
| ка легкахъ. Забрюшин- почка П. слды ца (3—4), одиночные ві 
ный нарывъ бугорчат- | шарик. 
' воваго происхожденя. Праваз подвижн. |22/хп › тоже Тоже, что іш. 
‚ Опущеніе внутревност. почка [. 
| Новообразован!е забрю Тоже И. 29[хи > тоже Одиночныя білыя йр, 0: 
шиввыхъ жолезъ ни вые шарики, шоскй ип" 
низходящей ободочной й лій, оБсахатм, СІвисти т 
| кишки. Артеріоскле- І ливдрощи. 
розъ Ш. І 
і 
| 
Острое гнойное воспа- Тоже І. бл 1906 не найденс | Одиночния бы: жшт 
левів лобной пазухи. плоский эпите. 
| 
Почечные камни (?) Тожо 1. З/п яю 0 ббо/ю Красные шарик (5-1 
| масса бёлыъ, ира Ш 
| кій енителій, одиночные (і 
салаты. Косіомжать ик 
чекь не вайдево. 
| і ; 
" Виздоравлявающій по Тоже І. 5л » | ничтожние | Плоскій зпителій, бшш ЧР - 
64% гриппа. | сліди ца (1—2), одиночвые шие 
| і дронды ж вензжіненниї и 
, | чечный эпителі (1-3. 
Острый | катарральний Л%вая подвижв. б/\ В тоже Одиночнихя більш тлы, Ш 
пізлить. почка І. 1 кій әпителій, вемвого Сх 
| 
Опухоли въ животь. " Опухоль въ л%в. 0л » 0,5о/оо 10 — 20 кривых шарт 
‚ 14/2 живота, | 5—6 балыхэ, одивочемі Ш" 
' кій эпите. 
| 
Опухоль въ прач 97 | » | Об | | 15 — 20 крывы» паи , 
1/2 живота. і ! 20—30 бімить они 
плоскій и веретев- ии 
Апасідіаз. Атовія же: | Правая подвижв. 291 | » ! ничтожные | 10—15 бёзыхъ №15 № 
лудка и кишок». почка П. са®ды кій зотейі?. 
Ракь желудка. | Лавая подвижв. 27 з тоже Много плоскаго 2027818 27 
р почка |. 30 балыг» йи 
| 
і 1 
Бугорчатка логкихъ. Опухоль въ прав. б/п » 0,боію | Дов. много плоска» мг н 
" Хронвческій нефрить. 1, живота. МЕЕ: 20—30 бачить н | 
красныхъ, 1—2 СРО! 
| ныхъ цилиндра, их А 
Правая подвижв. 99/п › 0,330/оо „Тоже, чо Я?! 
почка І. | 
Й 5. 
Спинномозговая нейра- Лфвая подвижн. |111 › | ничтожные | Одивочвый ой 
стенія. почка [. сл ды бАлыя Та 0 
И 
Съужеще лфвагә вев- Правая подвяжн. 111/0 це найдено | Плоскій затей, 1-32 
наго устья и нодоста- почка І. ! б іа тільця; язрідее свому 
ТОЧНОСТЬ заслонокь 
аорты. 


тез 


ца № 1. 


Моча послх% ощупыванія почки. 


1 


‚ «Р| Количе- 
{2 совок Базокь. 
ТЕО сти. 
і 
155 } не найдень 
150 43 зевая муть 
31 0,066°/ 0 
210 92 ясная муть 
43 90669/по 
| - 
Т 0,0669/% 
бо 98 6,6) 
0. 23 асная муть 
: № 13 (гвон) 33% 
| 
АРК 
- 10 10 1590 
5 | 
їй 40 ! 1,5%, 
„0 ю 00997 
6 | 
| 
Е 0 5 ясная муть 
5 | 
| 
ют оди 
Зат 1 
ж 15 1,320/,, 
Юг оза, 
12 ясная муть 
р 
| 
| 


Осадок». 
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Состоявіе почки на основавіи 


-| язм8невій мочи посів ощупы- 


ванія. 


Безъ измёневій. 


Тоже. 


Плоскій впателій, веретенообразний ' 
элит. (3-7), бълые ттльца (5—8), 
красные шарики (1—2). 

Бозь измбненій. 


Б%лыя тёльца (2—3), одиночные крас 
ные шарики, плоскій эпитемй, вере- 
тенообр. эпцтелій (3—5), зерни 
стые цилиндры (1—3), одиночные 
гпителіальнме сь жирнонереро- 
жденными клњтками, стекловидные 
цилиндры, слизистые цизиндроиды, 
оксалаты. 


Плоскій эпитөлій, бълыя тільца (1-- 
2}, одиночные слиз. цилиндрондм, 
зернистые цилиндры (5 въ 1 препа- 
ратћ), эпитежальные жирнопереро- 
жденные ци є. (2 въ 1 препарат). 


Масса красныхь шариковъ, дов. 
много бфлыхь (красныя значитедь- 
но преобладают), много оксалатовъ. 
Косіовскихь падочекь не найдено. 


Бозь изм%неній. 


Масса бъяыть тљлецъ и распада. 
Найдень ЖМеіззег'овскій гонококкъ. 


Масса краснить шариковь въ оди- 
кочку и зруппами, бЪлыхъ 10—15. 


Главная масса—красные шарики, 


20—30, одиночныя клітки плоскаго и 
| веретенообр. зпителія. 
10-15 бвлыхъ тілець, 5—0 крас- 
ныхь, 1—2 веретекообр. эпитед. 
клњтки., плоскій эпителай. 


Бөзъ изићненій. 


Тоже. 
І 
| 
Зернистить цилиндровъ гораздо 
больше (5—10 въ полі зрънія). 


Бөзъ изм%ненія. 


Тоже. 


въ одиночку и зруппами, бълыхъ | 


Нормальна. 


Нормальна. 


Хроничоскій нефрять. 


Тоже. 


Почечные камни. 


Нормальна. 


Острый гнойный піэлятъ гоно: 
кокковаго пронсхожденія. 


Злокачествонная опухоль лі- 
вой почки, 


Тоже правой. 


ЕД 


Пориальна. 


Опухоль —ве почка. 


Хровическій нефритъ. 
Пормальна. 


Тоже. 


1405 


Давныя дальнійшаго наблю- 
девія (операщи, вскрытія 


нт. д). 


Больной сь 2/1 по ІЗ/1у 1906 г. 
прибыль въ въсћ ва 20 ф. 7 
разъ произведоно изел дованіе 
на бугорчатковыя палочки сь 
отрицатольнымъ результатом». 


7/ш выписался, прибавившись 

около 32 ф. въ вісі. Моча 

00618 ощупыванін почки слег- 

ка мутна, съ ничтожными сів. 
дами білка. 


ах скончался (вскрытія но 
| было). 


‚ При дальнійшемь наблюдения 
оказалось, что изслфдусмая 
опухоль—корсетная печень. 
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№ 16 (съ ам- 
буляторваго 
пріема). 


№ 17 (изъ 
Кіевокой 
городской 
Александр. 
больницы). 


№№ 18 н19 
(тоже). 


№№ 20и 21 
(изъ Маршн- 
ской боль- 
ницы Крас- 
наг. Крест.). 


№ 22 (съ ам- 
буляторнаго 
пр!ема). 


№ 33 (тоже). 


№ 24 (тоже). 


№25 (съзм- 
буляторнаго 
пріема пров: 
К. 9. 

нера). 


№26 (сь аи- 


бузяторнаго | 


према). 


№№ 27 8 28 

(язъ госоит. 
терапевтич. 
канникя). 


№ 29 (сь ам- 
бул. приема). 


№№ 30 н 31 
(съ амбуля- 
торн. приема 
проф. К. 9. 
Вашкера). 


№ 32 (изъ 
тосп. терап. 
клиники). 


№№ 33 н 34 
(сь амбуля- 
торн. пріома 
проф. К. Э 
Вагнера). 


№№ 35 н 26 

(изъ госпит. 

тераповтич. 
канники). 


№№ 37 и 38 
(съ вибуля- 
тор. пріема). 


іо 


С. А. 26 л.; замужняя; 
тоже. 


К. Л. 41 т; тоже; 
тоже. 


А. 3. 28 1. дћвица; 
тоже. 


А. И., 44 л., замужняя; 
прислуга. 


3., 29 2.; дћвпца. 
Я., 26 в. замужняя; до- 
машнее хозяйство. 


Е. Д. 98 1; дівица; 
массажистка, 


Д. І. 48 в; замужняя; | 


домашнее хозайство. 


К. П. 13 д., учевица. 


Л. С., 56 л.; замужняя. 


Н. В., 31 т; сестра 
мизосерд!я. 


А. В., 30 л.; замужняя. 


Л. С., 21 г. замужняя; 
домашнее хозяйство. 


М. Я. 31 в; тоже; 


тоже. 


С. Р. 40 а. тоже; 
тоже. 


А. К., 30 4.; дЪвяца; 
учительница. 


Истерія. Хровическій 
слизистый гастритъ. 


Новообразован!е (?) вт, 
1%вой почкћ. 


Камни въ прав. почк®. 


Опухоль лћвой почки (?) 


Катарръ правой легоч- 
вой верхушки. Опуще- 
не внутревностей. 


Спанномозговая  нейра- 
стенія. Атовія кишекъ. 


! Двусторонній хрониче- 


скій оофорить. 


Рақъ привратника же- 
лудка. 


Истерія. Атонія ки- 
шекь. 


Хроническій аппенди- 
цит». 


Истерія. Киста л®ваго 
яичника. 


Истерия. 


Бл%дная немочь. Хро- 

ническій слизастый 

гастритъ. Опущевіе же- 
лудка. 


Тоже І. 


Опухоль въ лів. 27/0 
1], живота, | 


Правая подв. поч- |27/п 
ка Ш 
Л%вая подвижн. |/ш 


почка І. 


Опухоль въ л%в. 28/п 
1/, живота. 


Правая подвижн. 28/а 
почка 1. 
Тоже П. 5/ш 
17/ш 
Тоже. 10/ш 
Тоже І. 13/щ 
Тоже Ш. 15/ш 
Тоже І. Пош 


Л%вая подв. поч- |15/ш 


ка І. 
Правая подв. поч- |19/м 
ка І. р 
Тоже 1. туш 
Тоже Ш. (92/ш 
Тоже П. 24/ш 
Тоже І. |22/ш 
Тоже Ш. 24/ш 
Лёвая подв. поч- |25/ш 
ка Ш. 
Правая подв. поч- |4/у 
ча Ш. 
Левая подв. поч- (б/у 
ка І. 
Правая подв. поч- |29/ш 
ка Ш 
Л%вая подв. поч. ‚б/у 


ка Ш. 


"іа 1906 


вичтожные 
сліди 


0,165°/ 


ничтожиме 
сівди 


тоже 


0,33% 


0,339} 


ве вайдеро | 


тоже 


тоже 


вичтожные | 
сібди | 


тоже 


тоже 


тоже 


тоже 


тоже 
тоже 
тожо 


тоже 


не найдоно | 


ничтожные 
слды | 


| 5—8 быть те и 


‚2—3 бвлыхъ тільці, шо 


тоже 


тоже 


тоже 


і 
| 
| 

тоже 


Масса плоскаго эпт - 
10 бълыхъ тілець, мир 
саати, 


не найдено, 


4--5 білих тілець, пк 
эпитетій, зрада м; 
зпателій, оваа 


паоскаго впитедія, 00:7 
веретен. зпителій т цит 

рошди, оким. 
Много плоскаго эпте} 
20 білить ир. 


"Тоже. 


2—3 б%лыхь тыь, п 
эпителій, оксалат. 


эпителії. 


3—4 бить тың т 
плоскаго апителія. 


5—10 быть тає, 
шлоскаго эпятелія, оке 


1—2 бы тыц 
плоскаго зрителя. 


5-10 быыть йіп, ше 
кій эпителій, очевь їх 
слязистихь цилинуроцов 


15—20 білить ет ие 
лій эпителі. 

5 -10 бёлыхъ тед, № 

плосваго дате. 


3—5 бить теь № 
плоскаго 2007/4. 


3—6 быыть тілець 10 
пдоскаго 207914. 


3—5 бы теу 
плосваго збите. 


3—5 бізшів терь и 
п10сваго 2п 


1—2 быыхь тыь БУ 
плоскаго 2017610. 


плоскаго 9097011. 


1—9 бількь й, ші 
эпителі. 
8-12 быт Вит 
плоскаго эви. 


5-.10 блыхъ бит 0 
пдоскаго 910711. 


Р 
3—5 балыг» тім 
У роса мате 


| 3—5 блы» фи ПТ 


1 


9 


а 


20 15 

о 36 
0 

ка | 8 
Чи | 

2 ю 
р 
а 
РЫ 

70 (гноя 

ю 5 
| 

по 

12 

ИЕ 
| 

515 13 

01 3 

ъ б 16 

«5 6 
А }. 

В 30 

36 

5 5 

; 18 
зай 

«БР 8 

П] 2 

А Б | 35 

Б | ія 

13 16 

5. а 

в з 


0,033°%/ 


1,3270 


0,0337, 


0,0669/го 


40) 


192 


0.665 


не найдено 


0,03%, 


ясная муть 


тожо 


тоже 


тоже 


0,0339 
00339 


асвая муть 
тоже 
тоже 


0,033) 


0,033°/ о 
асная муть 


тожо 


тоже 


0,165"; 


ясная муть 


| телій, 
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Тоже. 


Масса красньть шариковь аруп- 

пами ц тлжами, б%лыхъ 10—15, 

веротөвообр. зпителій 3—5, Косй’ов- 
скихъ пазочекъ не найдено. 


Безь изифношй. 


Т же. 


Исключительно бълыя тьльца м 
распао, израдка плоскій эпителий. 
ри бактеріолог. изсл®довани ни- 
кақихъ бактерій не найдено. 
Безь изм№неній. 


Тоже. 


"Тоже. 


Тоже. н 


Тоже. 


Тоже. 


Тоже и одиночные красные шарики. 


Та же элементы, блын тільца груп- 
пами по 30—40. 

1% же элем. и 2 (въ 2 препар.) 

зернистыть цилиндра сь каьтка- 

ми почечнаю жирноперерожден- 
наго зпителія. 


Безь измбненій. 


Тоже. І 


Тоже. 


| 5—8 бълыхь тлець, много плоска- | 


го эпителия. 


2—3 біамя тфаьца, много плоскихъ 
эпитолій, одиночные красные ша- 
рики. 

Безъ изивноній. | 


Тоже. 


Тоже. 


10—15 бълыхъ тћлецъ, плоскій эпи- 
1—2 веретенообр. эпител. | 
клфткы, одиночныя кл®тки кензмњ- | 
меннат почечнаго дпителія, одиноч- 
ные стекловиднье цилиндры. 4—6 
слизистыхь цилиндроидовь. 


Безъ измЪисній. 


Тоже. 


Злокачоственная опухоль лћ- 
вой почки, 


Норимьна. 


Тоже. 


ЛЬвосторонвій шонефрозъ (бу- 
горчатковый). 


Нормальна. 


Тоже. 


Тоже. 


Хровическій вефритъ. 


Нормальна. 
Тоже. 


"Тоже. 


Нормальна. 


Тожо. 


Тоже. 


Нормальна. 


14 лу операція: адепосагсіпоша 
рарійШетит айвой почки, 


п операція: правая почка 
немного увеличена, нормальна. 
Лоханки пусты. 


З/ш операція: піонефрозь, бу- 


горчатка и камни лъвой почки. 


М/ш моча совершенно оро- 
зрачна, бъдка не содержитъ, 
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Какъ видно изъ таблиць, сдавливаніє почки вызывало 
двоякаго рода измфнен!я въ моч: 1) тамъ, гді білка не 
было, онъ появлялся; тамъ, гдё онъ быль найденъ до из- 
олћдованія, количество его увеличивалось; 2) въ н%кото- 
рыхъ случаяхъ наблюдались измъненія въ состав осадка 
мочи. Разсмотримъ каждое изъ этихъ измфнен!й въ отдбль 
ности. 

Появленіе или увеличевіе бълка въ моч посл сдавли- 
ванія почки, по моимъ наблюденіямъ, есть явленіс по- 
стоянное. Въ н$фкоторыхъ случаяхт, правда, при первомъ 
изолфдован!и былъ полученъ отрицательный результатъ; 
однако при этомъ всегда имлось какое-нибудь изъ ука- 
занныхъ бейтефе’омъ условій, которое и препятотвовало 
обнаруженію пальпаторной альбуминур!и. Особенно часто 
случалось это въ начал изслВдовавій, пока я вполнћ не 
овладћлъ техникой непосредственнаго сдавливанія почки. 
Но и въ дальнфйшемь изрідка попадались случаи, гді 
только повторное изсядоване давало положительный ре- 
зультатъ. Нужно думать, что это находится въ зависимо- 
сти отъ неумвія нЪкоторыхъ больныхъ вполи% разслаб- 
лять мышцы брюшныхъ ствновъ. Хотя такіе случаи срав- 
нительно р%дки (на 39 случаевъ 2), однако, въ виду ихъ 
возможности, єлъдуетъ принять за правило, что отрица- 
тельный результатъ при однократномъ изслЪдовавіи еще 
не даетъ права дълать то или другое ваключеніе. Въ слу- 
чаяхъ, гдв почка не прощупывается даже при глубокомъ 
вдох%, гдз, слд., непосредственное одавливаніе почки не- 
возможно, білка не находатъ. Въ 8 изслЪдованныхъ мною 
такого рода случаяхъ, не смотря на усиленное и продолжи- 
тельное двуручное массированіе почечной области, при 
чем» правая рука была насколько возможно глубже введе- 
на въ подреберье, получился отрицательный результат». 

Давленів на смЪщенную почку черезъ покрываюшую 
ее печень иногда можетъ вызвать незначительную альбу- 
минурію. бсйгефег изъ 3 случаевъ одновременнаго опу- 
щенія печени и правой почки только въ 1 случа послб 
сдавливанія почки черезъ печень нашелъ незначительные 
слды білка 5); непосредственное-же ощупываніе почекъ 
дало во вевхь 3-хъ случаяхъ ясно выраженную альбуми- 
нурію. Въ одномъ подобномъ-же, изсабдованномь мною, 
случа% (№ 13 въ таблиці 1) сдавливавіе почки черезъ пе- 
чень не вызвало никакахь изиВновій въ моч; непосред- 
ственное-же сдавливаніе почки дало значительное увели - 
ченіе білка (съ 0,33°/,, до 1,32°/,,). 

Причиною отсутствія пальпаторной альбуминурін при 
наличности легко доступной почки можетъ быть поліурія. 
Въ случаяхъ, гдъ изслъдуемый выдЪляетъ черезъ каждыя 
10—15 мин, > 50 к. стм. мочи, пальпаторная альбумину- 
рія всафдствіє звачительнаго разведенія послідней мо- 
жеть не обнаружиться. Вь такихь случаяхь я достигаль 
успбха уменьшевіємь количества выпиваемой больвымъ 
жидкости: до !/,-стакана (чая или молока) вечеромъ нака- 
нув% и не болів !/г-стакава утромъ въ день изслЬдованія. 
Въ таблиць приведены 2 случая съ поліурієй (№№ 1 и 
22). Въ виду этого цфлесообразно въ каждомъ случа} пе- 
редъ изслъдованіемъ уменьшить, насколько возможно, ко- 
личество принимаемой жидкости. 

Наибольшее количество білка почти всегда наблюда- 
лось черезъ 10—20 мин. поса сдавливанія почки, затъмъ 
выдфлене бфлка быстро шло ва убыль, и черезъ 1—2 ча- 
са послВ изсабдованія прекращалось вовсе. 11зелћдованіс 
на саїдующій день послі сдавливанія только въ 1 случа%, 
гдф былъ хроническій нефритъ (№ 13), обнаружило повы- 
шевіе содержанія білка, (0,75°/,, вмфето 0,3 —0,5°/ у). 

Количество бЪлка послі сдавливавія почки колебалось 
въ изслфдованныхъ мною случаяхъ отъ елъдовъ (< 0,033°%/2) 
ДО 49/00. 

Ѕећғеіет, обсуждая вопросъ о величан$ пальпаторной 
альбумивурія, склоневъ предположить, что въ общемъ ко- 
личество бфлка зависить отъ степени смфщеня почки, 
степени возможности захватить ее обћими руками, отъ ве- 
ЛИЗАНЫ ощупываемой поверхности, отъ силы и продолжи- 
тельности сдавливанія, но тутъ-же дЪлаетъ оговорку, что 
въ отдфльныхъ случаяхъ этого вовсе не бываеть («Лп 
Кіплеїпеп ігі Чаз једосһ пісі хи»). Въ другомъ місті 
онъ высказывается еще опреділенніфе противъ своего-же 


первоначальнаго предположенія: «часто именно помі 
основательнаго ощупыванія почекъ получалось весьма 
незначительное выд лене бЪлка» («бег рега4е пас) ав. 
вісбібег Раїрайоп дег №еге 4ів бегіпрзівп Еіжејѕѕейїосіе 
беѓаопйеп м'огдеп»). 

По моимъ наблюденіямъ, количество білка поол% сдав. 
ливан!я почки совершенно не зависить отъ степени ея 
доступности. Если исключить изъ числа 39 изсяфдовая- 
выхъ почекъ 5 случасвъ, гд почка біда, кроић того, 
сильно змінена патологическимь процессомъ, то окажет. 
ся, что я имфлъ 34 случая простой подвижной почки, ко- 
торые по степени подвижности располагались такъ: 1 сте- 
пени—20 случаєвь, П--б и 111—8. Если принять условно 
3 слЬдующія степени пальпаторной альбуманурін: 1) ве 
значительную--Сь количествомъ білка < 0,0339/щ, 2) 
среднюю — отъ 0,0339/,, до 1? оо и 3) значительную—> 19, 
и подсчитать, какое число случаевъ (въ ?/,) приходята 
на каждую степень альбуминур!и при разлячныхъ степе- 
няхь сиЪщенія почекъ, то получатся сабдующія отн 
шенія: 

Табл. 2. 


Количество білка. | < 0033%оо 00891-19 > ә 


Подвижность І стопеви. 150, 
» І » 
» Ш › 


Какъ видно изъ этой таблицы, между степенью подвиж- 
ности почки и количествомъ бфлка никакого параше- 
лизма нЪтъ. Въ изслёдованныхъ мною случаяхъ ваябове 
різко выраженная альбуминурія (> 19|,,) вотрћчалась 
какъ разъ въ случаяхъ подвижности І степени; средя-же 
случаевъ подвижной почки ПІ степени оказался нанболь- 
шій  9/, (62,59/,) слабо выраженной альбуминуріи 
(< 0,0339/ с). Количество білка, повидимому, также ие 
зависить и отъ степени или силы и продолжительностя 
механическаго воздвйствія на почку. Въ этомъ я нить 
возможность убфдиться въ 3-хъ олучаять подвижности Ш 
степеви (№№ 34, 35 и 38), гді при повторныхь нзогдо- 
вавіяхъ сь усиленнымъ сдавливаніемъ почки д0 30 разь 
въ мочв оказалось такое-же незвачительное содержаніе 
бфлка (< 0,033°/»), какъ и при слабомъ сдаванвані д0 
10 разъ. 

Наблюденів бсйтефета, что большія количества білка 
вьідбляютея преимущественно у лиць старше 30 їбть, % 
моихъ изслБдовавіяхъ не подтвердилось. Такь вебъиз 
незначительная альбуминурія (< 0,033°/,,) встрёчалаеь, 
вапр., у женщивъ 41 г. (№ 12 въ таблиці 1), 18 (Ж 2) 
и 40 л. ( №№ 35, 36). Наоборотъ, значительная альбуин- 
нурія (3,3°/,,) наблюдалась у 25-дётваго (% 8) я сре 
ней силы (0,1659/,,) у 30-2%тней (№ 37). Такнмъ обра- 
зомъ я не видфлъ зависимости между возрастохъ бозь- 
ного и количествомъ бЪлка посаћ сдавливан!я почка. 

Отчего-же могутъ зависть такія значительныя разниць 
въ количеств білка послі сдавливанія почки? Я 0007 
ненъ думать, что здЪсь играетъ роль здоровое или п87010- 
гическое состоянів самого органа. Нормальная почка 
даетъ незначительное количество білка, патологически-8% 
изміненная можетъ выдфлять его въ звачительноиъ 50- 
личествћ. Ототь взглядь находить подтвержденів как» 
въ данныхъ клиническаго наблюденія, такъ и въ ТВі» 
измћненіяхъ въ составів осадковъ мочи, которыя наби” 
дались въ моихъ случаяхъ при среднихь и высшать 
стспевяхъ пальпаторвой альбуминурін. Къ этому важно" 
му для распозваванія вопросу я еще вернусь пря обсуж- 
денін измЪневій въ осадк%. 

И такъ, пальпаторную альбуминурію можно считат 
доказавной. Сдавливаніе почки всегда вызываеть 09 
явленіе білка въ моч. Какое-же значене дія Ыі 
ники можеть имфть это явленіе? Пальпаторная альбиё 
нурія можеть способствовать разръшенію задач» в 
двоякомь направленія: 1) при ,распознававій опухоїе 
живота и 2) при  божбе точномь распознававін отдімь 
выхъ заболфваній почекъ. 
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Что касается распознаванія опухолей живота, то на 
этотъ вопрось уже обратилъ вниман!е ЅсљғеѓБех. Ощупы- 
вая опухоль и олћдя, появляется-ли (или увеличивается- 
ли) всабдь за тЬмъ бћлокъ въ мочі, мы можемъ въ гро- 
мадномъ большинотвВ случаєвь рёшить вопросъ, данная 
опухоль —почка или ићтъ? Такихъ случаевъ въ моихъ 
таблицахь приведено 5 (№№ 9, 10, 13, 17 и 20), изъ 
нихъ въ 4-хъ (№№ 9, 10, 17 и 20) получился положи- 
тельный результать, въ 1 (№ 13)—отрицательный. Изъ 
4 положительныхъ случаевъ въ 1, гді посл ощупьванія 
опухоли получилось значительное увеличеніе количества 
бака (съ 0,339/,, до 49/,,), была произведена д-ромъ 
М. С. Черемухиньмь операція, при которой оказалось, 
что опухоль, дфйствительно, была патологически изм$- 
ненвая почка (бугорчатковый піонефрозъ). 

Случай съ отрицательвымъ результатомъ (№ 13) 
представляетъ значительный клиническій интересъ, по- 
этому я и позволю себЪ привести здфсь исторію бол'взни 
этой больной. 


1. Е. Ш.. 38 л., поступила въ госпитальную терапевтаческую 
кзннику 1/0 1906 г. сь авленнин значительнаго упадка силь. 
Больна около м%сяца; все время жэръ, сильная слабость и полное 
отсутствіе позыва на їду. 

3805. Питаніе нісколько подорванное. Отеки ва ногахъ до 
козінь. Въ легкнхъ притуплев!е на обћихъ верхушкахъ, жесткій 
выдыхъ здсь съ мелко-пузырчатыми незвучными хрипами. Л%- 
вая гравица сердца на 1 палець вліво отъ сосковой ливін; у 
верхушки систолическій шум. ЈКивотъ сильно вздутъ; въ пра- 
вой его :/, прощупывается подвижная при дыхани, плотная, 
(езболзненная опухоль, дов. значительныхъ размъровъ (нижвій 
край ва уровні пупка, ввутренній доходить до средивной лини, 
зерхвій скрыть въ подреберь%). Опухоль, если надавливять одной 
рукой на почечную область, а другой — со стороны живота, ка- 
чаєтся. При постукиванін въ области опухоли звукъ тупой съ 
барабаввымъ отт®нкомъ. Верхняя граница печени по сосковой 
зинін на 6-мъ ребръ. Въ виду тяжелаго состоянія больной раз- 
лувавія кишекъ не сдълано. Кровь: гэмоглобина 500/0, красныхъ 
тфавць 1.125000, б%лыхъ 1500 (отношев!е 1:750). Въ мочь — 
0152/0, балка; въ осадкъ: въ поль зрбнія 10—15 бЪлыхъ кровя- 
ныхъ тћлецъ, одиночные красные кровяные шарики, 1 - 2 стекло- 
ведвыхъ цизвндра; одиночные зернистые цилиндры. Мокрота 
бугорчатковыхъ палочекъ не содержитъ. Въ виду того, что опу- 
холь качалась при надавливав!и на почечную область, а тупость 
въ ея области имёла барабанный оттфнокъ, являлось предпо20- 
жевів, ве почка-ли это? 

5'а было произведено изсл®дован!е мочи до и посл ощупы- 
вачів опухоли, при чемъ количество білка (0,250/,,) осталось 
безь нзміневія (см. № 13). 

б/а изсдъдованіе было повторено сь такимъ-же результатом. 
Отрицательный результать повторваго изслвдованія говориль 
противь предположевія, что данная опухоль--почка; но представ- 
11065 возможнымъ още одно предположен!е, что правая почка 
совершенно не вмдбляєть мочи. 

10/1 было произведено дистоскопированіе (С. Я. Ратнер»), 
при которомъ оказалось, что изъ праваго мочеточника моча 
выдваяется. Въ виду такого результата цистоскопировавія 15/0 
было произведено еще разь изслъдованіе мочи до и послі ощу- 
пывавія опухоли, при чемъ опять-таки количество білка въ 
#098 (0 50/5) осталось нензивненньмь. Такимъ образомъ, при- 
ходилось предположить, что данвая опухоль--не почка. 

27/0—29/0: При сильно опавшемъ животь удалось ясно ощу- 
пать плотный, дов. острый внутренній край опухоли и подвести 
подъ него концы пазьцевь. Эго указывало ва то, что діло, по 
всей віроятности, имется съ вытянутой правой долей печени, 
т. 6. съ т. наз. «корсетной печенью». Кром% того, при подведе- 
нін цальцевъ въ глубин® подь печенью удалось ощупать нижній 
отрћзокъ правой почки. Хотя отръзокъ этотъ былъ достижимъ 
ча весьма небольшомь протяженін, тёмъ не менфе сдавливан!е 
его вызвало увеличеніе бълка въ мочћ съ 0,3390 до 1,32°/о0. 

Въ данномь случай первоначальное надавливавіе на 
почку, лежавшую позади печени, черезъ эту послфднюю, 
зе вызвало увеличенія білка. 

Что касается значенія пальпаторной альбуминур!и при 
распознаваній отдёльныхъ формъ почечныхъ страданій, 
то и здісь сдавливав!е почки иногда можеть оказать гро- 
мадную услугу. Такъ, напр., если мы прошупываемъ ор- 
танъ, который по даннымъ другихъ способовъ изслЪдовавія 
МОЖНО считать за почку, то наличность или отсутстве 
пальпаторвой альбуминуріи рёшаетъ вопрось, ввідбляєть- 
ли данная почка мочу или віть? Отсутствів білка послі 
одавливанія завфдомой почки указываеть на то, что или 
иићетея непроходимость мочеточника, или что въ данной 
ПОчЕЊ наступило полное перерожденіе почечной ткани. 
Подтвержденемъ отого можеть служить слЬдующій случай 
(вь таблицу не внесенъ). 

2. Т.В. 39 л, поступила въ госпитальную терапевтическую 


клинику 4/ш 1906 г. съ жалобой на постоявныя сильныя бози 
въ 2%вомъ боку в общую слабость. Страдавть болями оког0 
года; послЪдніе б міс. вслЪдствіе слабости лежить въ постели. 
Моча все время чиста; крови въ вей не зам%чала. Послідвів 2 
дня мочится сь трудомь посів долгаго усилія. Ъсть ничего не 
хочетъ; обычно страдаетъ запорами, но въ посзъднюю неділю 
появизись поносы (3—5 исоражневій въ день). М®сячныхт около 
года віть. Рожаза 2 раза; 2 раза бы:ъ выквдышъ (ва 4-иъ мі- 
сяці). Алкоголизмъ, сифилисъ отрицаетъ; бугорчатки въ семьћ 
ве было. Лътъ 15 назадъ была желтуха, державшанся около 3 
м%с., 2 раза перенесла Срюшной тифъ—1-ый разъ осложненный 
воспалевіемъ легкихъ, на 29-мъ году жизни, 2-ой разь--вь ав- 
густі 1903 г. 3 года вазадъ все 1%то боліла бодотвой лихорадкой. 

Полное созваніе. 370,2. Сложен!е правильное. Кожа и слизи- 
стыя оболочки блідни, съ землистымъ оттћвкомъ. Значительное 
исхуданіе; кожа витягиваєтся въ длинную складку. Отековь нът1. 
Лимфатическя железы не ен Ъкоторое ослабленів су- 
хожильвыхь рефлексовъ. Въ легкихъ сзади сліва на 2 пальца 
ниже нижняго угла лопатки притуолев!е; голосовое дрожаніо 
здісь ослаблево; дыхавіе всюду слышно, в®сколько ослаблено; 
хриповъ ніть. При пробномъ проколі въ этомъ місті жидкости 
ве получено. Мокроты не выдћляется. Границы сердца нор- 
мальвы; у аорты — слабый систозическій шумъ, 2-ой тонъ уси- 
лен»; у верхушки тоже систолическій шумъ, но слабће, чім» у 
аорты. П. 78 въ минуту, правильный. Оплотненів перифериче- 
скихъ сосудовь [ степени. Жавоть немного вздуть; стінки 
драблы; пря постукиванін звукъ всюду барабанный, за исключе- 
ніемъ верхней части 1%вой 1/, живота, гдв имћется притупленіс 
сь барабаннымъ оттінком». ъъ лъвой 1/, живота по направле- 
вію къ расположенію аввой почки прощупывается продолговатая, 
расположенная длинной осью параллельно позвоночнику, плотная, 
неподвижная, сильно бол%зненная, мелкобугристая опухоль, нк 
вижнемь полюсі которой находится твердый узель, въ лЪсной 
орфхъ. Нижній край опухоли на 2 пальца не доходить до пу- 
почвой лин, внутренній на 4 пальца отстоитъ отъ срединной 
лини, верхвій скрывается подъ лћвое подреберье. Опухоль при 
надавливавін на почечную область нЪсколько качается. Печень 
по сосковой линіи на 2 пальца виходить изъ-подъ реберной ду- 
ги; край ея острый. гладкій, плотный; верхняя гравица ея по 
сосковой лини на 6-омъ ребр%. Селезенка не прощупьвается. 
Границы желудка при разлував!и углекислотой: нижняя ва 2 
пальца не доходить до пупка, правая отстоитъ на 5. лівая на 
8 сти. отъ срединной дині. Ясно прошупывается нісколько 
вздутая слЪпая ккшка и 5 образная, послідняя--вь виді плот- 
наго валика въ мазинець толщиной. При раздуваній кишекъ 
ясно обрисовывается 5-обравная кишка въ виді толстой петли 
въ надлобковой области. Низходящая кишка тоже раздута, про- 
щупывается и опред®ляется выстукиваніемъ вплоть до 1%вой 
кривизни и дежить впереди опухоли, Поперечная кишка и вос- 
ходящая кишка безъ измћненія. Кровь: свертываемость 3; мо- 
нөтныхъ столбиковъ мало; красные шарики окрашены блёдно, 
встр®чаются тћви; небольшой пойкилоцитозъ; гэмоглобина 409/0; 
красвыхъ тћлецъ 5.000000, бълыхъ 3200 (отношенів 1:1700). 

5/ш: Моча до сдавливанія опухоли: бълка—ничтожные слъды; 
много плоскаго эпителія; 2—5 6%4ыхъ кровяныхъ тћлоцъ въ полћ 
зрћнія. Черезь 1 часъ послі сдавливанія 30 в. стм. того-же ка- 
чества. 

8/ш: Моча до сдавливанія: білка ничтожные слёды; масса 
плоскаго әпителія; 3—4 б%лыхъ тальца; одиночные слизистые 
цилиндроиды въ полі зрћнія. Черезъ 15 мин. послі сдавливанія 
—15 к. стм. того-же качества. 

10/ш: Тоть-же результатъ. 

11/0: При осмотр живота въ области пупка обрисовываются 
петли тонкихь кишекъ; отъ времени до времени въ нихъ зам%- 
чается усиленная перистальтика, сопровождавшаяся урчавіемъ. 

Такь какь данныя изслёдованія опухоли (положенів ея, бал- 
лотирован!е, отношевів къ толстымъ кишкамъ) говорили за то, 
что эта опухоль--почка, то въ виду отсутствія альбуминур!и по- 
сл ощупыванія опухоли возникаль вопросъ о непроходимости 
1%ваго мочеточника. 

19/ш была произведена цистоскопія (М. М. Петкевичь). При 
наблюденій за устьемъ въ пузыр ліваго мочеточника ни сокра- 
щенія его, ни выдћленія жидкости не замфчалось. Катетеръ № 1 
(1 млм.) свободно провикалъ въ яввьй мочеточникъ на 21 стм. 
вверхъ отъ его устья, но и на этомъ уровні не получено ви 
капли мочи. Изъ праваго мочеточника видно было періодическов 
выд%левів мочи; при его катетеризащи въ 15 мив. получено око- 
20 4 к. стм. совершенно прозрачной мочи, содержавшей ничтож- 
ные слідь білка. 

Такь какь катетерь свободно прошель почти до міста входа 
мочеточника въ лоханку (длина мочеточника, какь извёстно, 
около 25 сти.) и мочи получено не было, то сл®довало думать, 
что паренхима почки атрофирована или уничтожена какимт- 
либо процессомъ. Кахексія больной, измфнен!я въ крови, плот- 
ность, бугристость опухоли и т. д. говорили за злокачествен- 
ное новообразован!е этой почки. 

18/ш: Больная съ утра въ безсознательномь состоянін. Въ 11 
час. утра скончалась при явлевіяхь упадка сердечной дъятель- 
ности. 

Клиническое распознаваще: Ракъ л%вой почки съ заносами 
въ нижней долЪ ліваго легкаго; полное перерожден!е почечной 
ткани. Частичное съужевіе толстой кишки въ области дЪвой 
кривизны. Начальный склерозъ аорты{ 

Вскрыт!е (К. Ю. Кулиіовскії). Сложеніе правильное; рёзкоо 
исхуданіе. Животьъ втянуть. Наружные покровы слегка желтова- 
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тато цвфта. Кожа и подкожная ктћтчатка сильно отечны. Вь 
полости живота около 1 литра желтой, слегка мутноватой жид- 
ъости. Сальникъ сильно отеченъ, усћянъ многочисленными узел- 
ками бћловатаго цвіта, хрящевой плогности, величиной до круп- 
вой горошивы. Грудобрюшная преграда справа у 3-го, савва у 
4-го межреберья. Въ полости сердечной сумки около :/,-стакана 
желтоватой, прозрачной жидкости. Сердце різко уменьшено въ 
объем; сосуды его сильно извилисты. Подэпикардіальный жиръ 
студенвстаго вида. Мышца сердца свровато-бураго цвіта, дрябла. 
Створки и заслонки безь особыхъ изм%неній. На внутренней 
обозочкі аорты небольшая склеротическія бляшки. Лівов легкое 
на всемь протяжевін срощено съ роберной плейрой старыми 
фиброзвыми перемычками. Въ нижней долі легкаго сзади плот- 
вый узелъ, въ вогошскій орвхь, на разрћаћ сћровато-бълаго 
цвіта. Послі отділеніа легкаго оказывается, что вся ребервая 
плейра, равно какь и грудобрюшная преграда сплошь покрыты 
узелками такого-же характера, какь и въ сальників, при чемь 
во многахъ ићстахъ узелки сливаются вићстћ, образуя містами 


цълыя гнізда неправильной формы, величиною до серебрянаго - 


рубля. Правое легкое свободное; на разрізі ткань его темно- 
флолетово-краснаго цвћта, сильно отечна. Сәлезенка уменьшена; 
сумка ея морщиниста; на разръзћ ткань селезенки буровато- 
краснаго цвъта; перегородки ясно замфтны, мякоть соскабли- 
вается въ незначительномь количествћ. Печень не выдается изъ- 
подъ края реберь; ткань ея пабтна, застойна Лћвая почка уве- 
личена раза въ 3; поверхность ея бугриста, а ткань плотна. При- 
легающая къ поверхности почки лёвая кривизна толстой киш- 
ки и хвость поджелудочной железы срощены съ ней плотно. На 
разртьзіь вся ткань почки состоитъ изъ хрящевой плотности 
узловь, бњдао цвъта сь спрымь оттънкомъ, величиною до 
золубиназо яйца, и только въ небольшомь кодичествњ среди 
этигь узловь имъются красновато-бурые, неправильной фор- 
мы участки остатки почечной ткани. Лоханка вся вмпод- 
нена уздами новообразованія. Мочеточникь проходимь на 
всемь протяженіц. Правая почка немного меньше нормальной; 
сумка вн снимается зегко. На разрізб корковый ея слой с%ро- 
ватаго, а пирамидки бл%дво-краснаго цвъта. Подъ сывороточной 
оболочкой мочевого пузыря, у дна его, имвется нісколько узел- 
ковь такого-же характера, какъ и въ сальникЪ. Слизистая обо- 
лочка пузыря особыхъ взміневній не представляетъ. Со стороны 
слизистой оболочки желудка, кишекъ особыхъ изиъненій ніть. 

Распознаванзе татодоїо - анатомическое: Адепосахсіпота 
зсугуйовицт дњвой почки сь почти полнымь уничтожешемь 
почечной ткани. Заносы въ нижней доль лёваго легкаго, въ 
плейр®, грудобрюшной преграді, сальник и въ дв мочевого 
пузыря. Срощевів зъвой кривизны и поджелудочной железы съ 
лёвой почвой. Начальный склерозь аорты. 

Такимь образомъ въ ланномъ случаћ отсутствіе альбу- 
минурій посл сдавливанія больной почки позволило сдЪ- 
лать предположеніе о полномъ перерожденіл ея ткани ра- 
ковымъ процессомъ. 

(Ококчаніе слљдуетъ.) 


СІХХУЦ. Изъ УнивЕРСИТЕТСЕОЙ Клиники ЦЪТСЕИХЪ 50283- 
НЕЙ ПРОФ. С2егпу въ БРЕСЛАВЛВ. 


Опытъ нзученія обыфна желћза у дібтей грудного возраета. 


Памяти незабвеннаго моего учителя проф. Н. И. Быстрова. 


Студ. Н. И. Красногорокаго. 


«ризіологическая роль желЪза среди других элемевтовъ, 
входящихъ въ составъ животнаго организма, представляєть 
особый интересъ въ біологіи я медицин$. Помимо того, что 
функція гэмоглобива крови тісно связана съ заключен- 
нымъ въ немъ желфзомъ, повидимому, и окислительные 
процессы въ существв самихь тканей и клЪтокъ проте- 
кають не безъ его участія. 

Вопросъ объ окисляющихъ свойствахъ животвыхъ тка- 
ней уже давно интересовал внимавіе ученыхъ и вьізваль 
рядъ многочисленных изслідованій въ этомъ направлении. 
Работы СоНзет’а, Ї.ід'а, Тгаифе, Норре-Зеу ета, Афе- 
іриз и Віатнез, Мадиеї и др. постепенно привели къ мысли, 
что кафтки вырабатываютъ особыя химическія вещества, 
способныя переносить кислородъ на подлежащія ткани. 
В-щества эти были названы оксидазами, отнесены къ раз- 
зимъ, и имъ быдло приписано важное значеше въ 
дЬлі тканевыхъ окислительныхъ процессов». Съ особымъ 
интересомъ вопросъ объ оксидирующихъ веществахъ из- 
слфдовалея со времени открытія японцами ( Нагосокито 
„Јоѕсійа) факта самоокислевія урусяновой кислоты въ со- 
отвЪтотвующую оксикислоту въ смол лаковаго дерева при 
ея стоянш. Вокорв посл этого С. Веғітапйу *) удалось 
жпагніотированнимт осаждевісмъ смолы лаковаго дерева 
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спиртомъ разьединуть окисляемое вещество--лавкольоть 
окисляющаго, которое по своимъ свойствамъ подходило къ 
разряду ензим и било названо, лакказой, При знали 
препарата лавказы Ве’гапа обнаружилъ въ вехъ значи. 
тельныя количества золы вообще (4,6 —5.58°/,) и солей 
марганца въ частности (0.11179/,), т. ө. совдиненій, которыя 
сами по себ являются катализаторами. Изъ 3-хь препара- 
товъ лакказы, различныхь по содержанию марганца, ная. 
большею окисляющею способностью обладать препарать, 
содержащій наибольшее количество марганца. Эго обсто- 
ятельство наглядно указало, что присутотвіе марганца 
имћетъ несомнЬнное значене въ окисляющей функція 
лакказы, и заставило Ве’ат Фа произвести яфоколью 
опытовъ дія выясненя оксидирующихъ свойствъ мар- 
ганцовыхъ солей. Изслдованныв В»кіганаомь 19] -ные 
растворы различныхь солей марганца (азотновяслый, 
салициловокислый, янтарнокисльй) въ смысяв окисляю- 
щаго дъйствія оказались весьма различными; ЧиЪ больше 
былъ атомный вісь кислотнаго радикала, входящіго въ 
соединен{е съ марганцемъ, тЬмь сильнће зам Бчатовь оки- 
сляющее дъйствіе посяВдняго. Наоснованій свояхъ наблю- 
дөвій Ве’гапа пришелъ къ мысли, что лакказа, а сіб. 
и другія формы оксидазь представляють легко диссоцін- 
рующія соединенія марганца съ какимь-нибудь большинь 
кислотнымъ радикаломь, постоянно переходящимь изъ 
окиснаго въ закисное состояніе. Кислотный радикалъ, сь 
которымъ связанъ катализаторъ, можеть быть весьма раз 
личенъ и принадлежать даже къ бёяковымъ веществачь, 
ибо найболбе очищенные препараты оксидазъ относятся 
къ бЪлкамъ альбуминоваго (растительная лакказа), гаобу- 
ливоваго (животная лакказа; Афеїоиз, Відгпез, ч. пр. Б.Н. 
Словцовз) 2) и нуклеоальбуминоваго типа |Зрійгег з)]. Нуз- 
но сказать, что нфкоторые препараты лакказы, напр., о- 
лученные Б. И. Словцовымь 9) изъ капусты и картофелі, 
Іеріпоіз б) изъ аконита, красавки, не содержали марганца, 
но содержали желЪзо, что, конечно, нисколько не противо- 
річить воззр8 ямъ ВеғігапФа. 

Важнымъ указаніемъ на дЪйствіе неорганичесвихь окя- 
слителей въ функщи оксидазъ являются наблюдения Вошт- 
диеіоі и ВоигдоРа 6), доказавшихъ возможность получать 
искусствевнымъ путемъ нфчто подобное оксидирующень 
энзимамъ. Очень разведенный растворь м8днаго купороса 
въ смфси съ синильной кислотой, по опытамъ авторов, 
обладалъ способностью переносить кислородъ на гуаяковуо 
настойку, при чемъ способность эта м'налась въ зависі- 
мости отъ температуры. Кипфніе не парализовало дійствія, 
но послі прабавленія къ этой жидкости слВдовъ 50110148 
или білка оно уничтожало окисляющую дятельность рас 
твора, и его способность переносить кислородь исчезала 
навсегда. 

Оксидирующія свойства нукдеопротендовъ разлачныхь 
тканей —ерови, поджелудочной железы, печени, янчинков», 
тимуса, по манію брійгет'а 9), обусловливаются присут- 
ствемъ крішко связаннаго съ нуклеопротендомь жет. 

Съ своей стороны, я могу сказать, что мой изея®лова- 
нія *) надъ оксидирующими гуаяковую настойку веществаия 
мышцъ, сердца, печени и мозга также убфдили меня, 970 
окисляющая способность названныхъ тканей зависить 0Т 
сложныхъ, по всей вфроятности, бълковыхъ совднневій 
желфза. Строминовые бЪлки, гезр. баки, образующе 
структуру тканей [литературу см. М. Красноюрекій т} 
бытые изъ указанныхъ органовъ, оказались обладающим 
весьма рЪзкими окисляющими гуаяковую настойку свойства 
ми. Отъ т. наз. «оксидазъ», которыхъ кстати я вЪ 801 
дованныхъ органахъ не нашелъ, мой сянящіе растворы 
бълковъ отличались тБмъ, что и послі продожжительнаго 
кипяченія давали посинфніе гуаяка. Ближайшее изо" 
ваше сивящихъ бълковыхъ веществъ показало, что 3028 
ихъ также даєть посинніе (отъ заключавшагося за), 
но несравненно болће слабое, чфиЪ самый бълковый ні 
твор». Слід., мы имфли какое-то сочетаніе желіза съ и 

комь въ виді аггломерата, «біготіпеізвауєгійобчоє я 
обладавшаго весьма сильными оксидирующими свойств 
х) Въ настоящее время опыты мон завоп 

нихь въ непродолжительномъ временя. 


ченыхи я-обобщі 0 
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ми. Конечно, нътъ сомнћнія, что эти оксидирующія овой- 
ства обусловливались присутствіемъ желћза. 

Такимь образомь можно думать, что функщональная 
сфера двятельности жөлћза, въ омыслЪ окисляющаго аген- 
та, гораздо шире, ч8мъ только участ!е въ формі гэмогло- 
бива крови. Почти всі животныя ткани содержать указан- 
ный катализаторъ въ большемъ или меньшемъ количеств, 
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Что касается изученя обмфна желіза у дітей, то въ 
этомъ направленін имћющіяоя въ нашемь распоряженін 
факгическія данныя в. невелики. Кром 4-хь опытовъ 
Блауберш 1“), поставленньхь сь цЪлью изучить зольвый 
обмін вообще, и опыта 5еіпійг'а 15), въ литературі боль- 
ше пока ничего нфтъ. Результаты опытовъ указанныхъ 
авторовъ представлены въ слбдующей сводной таблиці. 


Таблица. 
в Ее, 0; р ен-| а 
Ф е въ млгрм. вывед 
і 253 З ное Черезъ: Усвовнів. 
Кто подвергался я В з 9 Е З 
Авторъ. ища РА . |Вь 9/, по от- 
ивслВдованію. И. СИ Испражне- оз Безотнова ношенію къ 
5 а ть Мочу. тельног я- пищевому 
З 58 8 з Ы желЪзу. 
М.Б. Блау- | 
берь 9 .. Атрофированное дитя|Стериливованное коровье’ 4 дня. 48 153 — -105 - 
ЗУ, мов. молоко. | | 
Онз-же 18). Тоже. ЗВода-- мука КиїеКе. 3 » 42.0 25,9 — 10,1 38,33* 
Онъ-жв 14). Дита 7'/, міс. Неразведеннсе коровье | 7 дней. | 50,2 417 | — ,5 25,49" 
молоко. 
Онь-же 19), Дитя 5 міс. Женское молоко. 16 › 83,0 ' 22.0 — 61,0 73.49% 
бетйв 19). Тоже. Тоже. 3 дня. | 10,26 6,7 25 1.06 10,3 


ить сомиВнія, чго его присугствів въ нихъ связано съ 
опредёленными физіологическими цілями. ВолЬдствіе боль- 
шого физіологическаго значенія, принадлежащаго желвзу 
въ организм, а также вслідствів особаго напряженія 
шастическихъ процессовь у грудныхь дітей, которые 
должны быть связаны сь фиксацієй желћза, я сь удоволь- 
ствіемъ занялся, по предложенію проф. Сгеупу, изученіемъ 
обхізна желіза у дітей грудного возраста. 

Молоко животныхъ, какь извфстно, содержать в. не- 
значительное количество желфза въ противоположность 
другимь зольнымъ частямъ. рег Елзепсева{ 4ег Міїсі- 
аѕсһе, пишеть Випде 3), 134 6 ша! сегіпвег, аз Їег йог Аѕсһе 
4$ Зйпдіїпоз! Ѕошіі зсвешё дег тійегіісһе Огбапізтиє 
хоп аПеп апіегер апогвалізспеп Ѕіоїеп бет ЗалеНие 6 
ша! 30 у16] абгаребеп, аз ег Ъгаџсћі. Находя, что количе- 
ство желћза, получаемое растущимъ организмомъ въ мох0- 
кі, слишкомъ недостаточно для нормальнаго развитія и 
созиданія тканей, Винде посвятиль разрьшенію вопроса, 
откуда-же организмъ береть необходимое желізо, рядъ 
работъ. Изслфдуя золу новорожденныхъ животныхъ, онъ 
обнаружиль въ печени нћкоторыхъ изъ нихъ высокое с0- 
держаніе желћза. По мфрЪ роста количество желфза посте- 
певно уменьшалось, такъ что печень животных взрослыхъ 
содержала желіза въ 4—9 разь меньше. Отсюда Випде 
заключилъ, что то желћзо, которое необходимо для роста 
тканей, оргавизмъ въ періодъ лактащи получаєть уже при 
рожденіи въ виді запаса, сложеннаго главнымъ образомь 
въ печени. За правильность этого мв%нія говорилъ и тоть 
фактъ, что запасы желфза были найдены Бииде 2) только 
у тёхъ животныхъ, которыя имфютъ сравнительно долгій 
зактаціонньй періодъ, напр., у собакь, кроликовъ, ко- 
шекъ; животныя-же, быстро переходящія послі рождения 
на растительную, гезр. богатую желфзомъ пищу, какъ, 
напр., морскія свинки, такихъ запасовъ не обнаруживали. 
Изъ другихъ авторовъ тождественные результаты получи- 
ан С. І. Зальескій 10) на собакахъ, Гарісдне 11) на, кро- 
ликахь и Куйдех 12) на телятахъ. 

Опыты опредълевія желізистаго запаса въ печени раз- 
зичныхъ по возрасту дЪтей были произведены д-ромъ /7/- 
Мррзоп 18) въ лабораторій проф. Схеупу. Опредћленія 
дали в. разнорфчивые результаты, не обнаруживъ стро- 
той закономърности въ уменьшен! количества желфза въ 
зависимости отъ возраста. Но вслъдствіе патологическихъ 
состояній, неодинаковыхъ условій питанія изслЪдованныхъ 
дітей, что, несомнфино, могло имвть значеніе въ колеба- 
ж1и количествъ желіза и затемнить истинныя отношенія, 
вопросъ о желфзистомъ запасі у дътей остается откры- 
тымъ, Проблема о запас желіза въ печени новорожден- 
ныхъ имбеть существенное значенів въ дЪлЪ пониманія 
обићна веществь, и потому я позволилъ себі привести здісь 

которня литературянія лаярня по этому ппетмету. 


Изь таблицы эгой видно, чго данныя авгоровь весьма 
разнорчивы. Въ опыть М. Б. Блауберз съ женскимь 
молокомь организмомь было использовано 73,49°/, пище- 
вого желфза, въ опыт ей ?а при томъ-же питаній 
всего 10,3°%/,. Интересенъ 1-ый опытъ Блауберза сь стери- 
лизовавнымъ коровьимъ молокомъ. Дитя получало за 
опытъ 4,8 млгрм. Ко,О.. а вывело 15,3. Если стать 
на точку зрінія Випденовской гипотезы о желфзи- 
стыхъ запасахь, то нужно думать, что на 4-мъ м%- 
сяці запасъ этоть еще не истощился. Различіе результа - 
товъ опредфленй Блаубера и 5іеіпіїг?а объясняется, вћ- 
роятно, разностью условій въ постановк опытовъ, мето- 
дики анализа, физіологическихъ состояній изслЬдуемыхъ 
ит. д. Въ общемъ изъ опытовъ Блауберіа слфдуетъ, что 
желізнстья соединен!я женскаго молока въ смысл исполь- 
зованія ихъ организмом не составляють исключенія изъ 
другихъ зольныхъ частей, которыя, по изслфдованіямь 
того же автора и Вифнег'а 16) вообще усваиваются дітьми 
гораздо лучше, чфмъ таковыя искусственной пищи. 

Мое изслЪдованіе первоначально имЪло задачу изучить, 
по скольку возможно, обмфнъ желЪза у грудныхъ дітей 
при естественномъ и искусственномь корилени. Помимо 
чисто питательнаго и терапевтическато значенія, выяснить 
усвовнів дътскимъ организмомъ желфза женскаго и живот- 
наго молока представлялось интереснымъ съ точки зрфнія 
указан! на химическую разнородность желфзистыхъ сое- 
динен!й въ молокЪ различныхъ животныхъ. | 

Параллельно я пытался также опредідить обмфнъ 
желіза при кормлен!и дітей сырымъ и киняченымъ моло- 
ком» (мфняя продолжительность кипяченія), такъ какъ въ 
литератур во вопросу, какое изъ нихъ лучше переносит- 
ся и усвояется дітьми, существуютъ весьма разнорфчавыя 
мвћнія. Міслеї 17), напр., полагаєть, что стерилизованное 
молоко легче переваривается, де Јаџек-же думаєть нао- 
бороть. Яшейе отрицаєть между ними всякую разницу, 
находя, что какъ кицяченое, такъ и сырое молоко перева- 
риваются одинаково хорошо. Проф. Сгегпу пишетъ: Ли 
Чег Аппаһше, Чаз5 Міїсь  дагеб Іапеапегпдеѕ Егһіќтед 
мезвепійсь депайшгігі м4, мегдеп міг 100іс|іер дигеб діс 
Веофасвипв везмапсеп, Чаз ЗааеИиве, зеісће топаде- 
їапо лій зо]свег Міїсі егп мегдеп, пшег Зутпріотеп 
егкгапкеп Кӧппеп угеїсне газсћ уегзенуш4еп, жепп Чей 
Кілдегп тоһе ойег паг угспіє егбіїле МИсЬ уегаргеісії 
міг». Јолаппеѕ Апі? 18), изслфдуя кальщевый обмнъ у 
дітей нашелъ, что кальціевыя соединенія кипяченаго молока 
усваиваются лучше, чфиъ сырого. ('толћеіт- Мй еу 19) по 
тому-же предмету пришли къ противоположному результату. 

Съ своей стороны, признавая за желъзомъ важную 


*) Въ таблиць приведевы; ‘вычисленныя мною. па основаніп 
цифрь автора 0/)-ньія числа усвоенія, у автора жо такь: 
3510: 3 4, (пъ пог тАтоватетьногти опіговт \ 


1412 Русскій Врачь, 1906, № 45. Н. И. Красногорскій: Опить изученія овивна желъза У ДЁТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА, 


функціональную роль, я нашелъ небезинтереснымъ про- 

, одинаково-ли хорошо всасываются и усваивают- 
ся грудными дітьми желізистья соединеня сырого и из- 
мненнаго кипяченіємь молока. 

При постановкв своихъ опытовъ на дћтяхъ я пользо- 
вался методнкой, уже давно выработанной въ клиникв 
проф. Свеупу 17). 

Періодъ опыта обнималъ 5 дней. 2 дня дитя получало 
пищу, которая интересовала насъ въ данный моменть, а 
за послвдующе 3 дня собирались испражненія и моча, 
равно какъ оставлялись и пробы пищи для опредфлен!я 
желћза. Самое опрелъленіе желћза я производилъ, по совћ- 
ту ассистента клиники д-ра Охг9(е’’а 1одометрическимъ спо- 
собомь Меиталя’а 20), какь наиболфе точнымъ и про- 
стымъ. Для сожаганія авализируемыхъ веществъ и выпа- 
ривапія жидкостей, какъ моча, молоко, я употреблялъ тоже 
Жеитапп'овскій способъ. Сожигалисьвещества въоићси свр- 
ной и азотной кислотъ. Молоко выпаривалось во избъжаніе 
сотрясеній или съ 1°/,-мъ растворомъ Вдкаго калія (прибав- 
леннымъ въ пропорцій на каждые 25 грм. молока 15 грм. 
раствора), нли же (по моему видоизићненію) съ 30—40 к. 
сти. смфои азотной и сбрной кислоты, Въ послъднемъ слу- 
чай и выпариван!е идеть равномърно, и вмісті съ тЬмъ 
вещество разрушается сь увеличеніемъ концентрацій ки- 
слоты. Такь как» большія количества фосфорной кислоты 
вредятъ точности титрованія, помимо того, что лишають 
возможности слФдить за реакцієй посредствомь появленія 
и исчезанія цинкъ-фосфата, то для анализа я употребляль 
небольшія количества молока, Данныя получились слі- 
дующія. 

Опить 1 (женское молоко). б. Е., 2 міс. 17 двей, взять въ 
клинику для научныхъ цблей на 1-мъ дні рожденія. При рож- 
девін вісиль 3240 грм. «Екофайте 41а\езе» (по Сеегпу). Быль 
патаемъ въ течевін 37 дней послі рожденія женскимь молоком», 
но въ вс за этотъ періодь не прибыль. Въ теченін ведфли 
передь опытомъ получаль смфшанную пищу: 580 грм. женскаго 
+80 три. ЗсШейи *)--40 грм. козьяго молока ежедневно. Вісь за 
посабднія 4 недћли прибмваль въ среднемь по 100 гри. въ 5 
дней. Въ подготовительный періодь опыта, продолжавшійся 3 
дня, получиль 6,100 грм. женскаго молока. Вісь до опыта 
3430, посів 3520 грм. Въ итог-+90 гри. За З дня было 3 испраж- 
нения. Температура держалась въ предфлахь, 37°—372,2. Выпилъ 
1773, гри. молока. Вывелъ 8,73 гри. кала, 1050 к. стм. моча. Ава- 
зизъ молока **), каза и мочи приведены въ таблиці 1, а всасы- 
ваемость и усвоеве въ таблиці 2. 


Табл. І. 
ож : ба а 
РАМИ Е ай 
я ЕЕ Ы я 3 82, БЕ 8 
825 В 588142 (27 |5 
баб |з чЁБ ЯЕ 58а. 
ЕЕ СНА [578 ВЕ 
не ої оё ова 8 я 
зе8о | 58 НАЗЕ 
вах вд БЕЕ|БаБкаа оа 
о ка а |52212 859 8 2% 
ова. = а зна оаа Ка 
ЕНЕНЕ а Ё Я аяза Ба ов 
5842 |<51 = |ЯбРачасає 55 
РИ ЕАН ОСЕЛ НЕЕ н ао НЕЕ ЕН 
Жеш | 10. 83 18 043 7.62, 
ское мо- { 1113 90 8.3| 1.7 040| 7.88 7.05 
О 100 82 13 032 ар 
Е 318 83) 14 034 0.93 
Коль. | 813 | озы 83) 19 046 075 08+ 
і 550 8.5 13 0.31 0.59 
Мочь || 1050 | 50 85 16 02 050 055 
Табл. 2 К 
Е; і р і 
А = | Количество | 
НЕ Е ВЫведеннаго, Боосалось желћаа,! Усвоидось желвва. 
ФЕВ | желћва въ | | 
Ио  ылгр. черевь. | 
о = 1 
по ие 7 - 
5 За | Бевотно- | Въ 0/0 по, Безотни- 6 "/, по 
5 я | свтельное| отношен. сительное отношен. 
Е &8 Калъ.| Мочу. колич. въ къ желћ- колич. въ къ желћ- 
383 | | магр. | ву пищи. млгр. ‘зу пищи. 
т, хо Н 
1.05 0.81 6.21, 88.09 5.66 80.23 


хр См. Сеєтпу 1"). 


»є; Тля опредъдевія жөлъзз въ модок составлялась смћЪсь | 


По окончавін опыта б. Е. быль переведень на кипаченое ву 
теченій 10 мин. козье молоко пополамъ съ водой. Вісь посто- 
явно возрасталъ, Черезъ 3 недфли кормленія былъ поставівву 
опить 2. и 

Опытъ 2 (козье въ теченін 10 мив. кипачениое молоко), Вь 
подготовительный періодь--2 дня получаль 6Х100 (4, зам 
молока, :/, воды). Вфсъ до опыта 3900, посів 8900 при, За 
время опыта было 4 испражнен!я. Температура держазась м 
предълахъ 37°—870,9 Подучить 1961 гри. мозока-рводи. Вывать 
13,95 гри. каза (вмсушеннаго), 1250 в. сти. мочи. Опредбленів 
желфза см. въ табл. 3, а всасываемость и усвоевів--табі. 4. 


Табл. 3. 
шо $ | Зе 185 ви 12 
|= 5 шем Ям | 
5508 5 ЕНЕ 
Боса 5 | хи яа но 
зы= а нав А я 15 Е 
НЕЕ МЕН 
53 Я МЯН : 
сЕ аг ЗЕЕ ВЕ (3 
ЗЕЕ Др Е онідв не 18. 
ЗЕЕ | Е ЭЗГЕН 
о Ф ва : 88 |= дог 
оби Фа й 543188 5/9, 885 
ЗЕЕ. |2 ВЕНЕ НЕЕНЕН 
1 о 
5505 |«45| я БРЕ вао 
Козье |! 250 92] 21 046 3, 
молоко 
(10 м. 
оран 1961 4 
пач.) + 
вода. 300 9.2 2.3: 0.50) 

І 2. 6.26] 92 53 1.15 з: 
Бат 1325 | 660 92 63 1:37 211 2% 
і ЕЕ 600 83 01] 0.0] 0. 
очин 1290 со 83 03] 007 013] 29? 

і 
Табл. 4. 

ГРА 
Є 3 2, | Количество 
още выведеннаго <, 
М З я желіза въ | Вобсалось жөлћва. | Усвонлось жеги. 

2 | магр. черевъ. 
дна НЫ В ВЫ 
за Ё ; Безотно- Въ 9/, по, Безотно- Въ 0, п0 
РЕ сительное, отношен. сительное отношев. 
Е] Чо Калъ| Мочу. количе- къ желъ. количе- къ ямі 
я» | ство. ву пищи. ство. зу Шщӣ. 

-—- 
344 259 009 085 а ов 28 


Спустя недьлю (пища оставалась безь перемін) быль прою- 
веденъ опытъ съ молоком», кяпаченнымъь въ теченін 20 мия. 

Опытз 3 (кипяченое въ теченін 20 мин. мозоко). 2 дня 1017 
чаль 6х (50 прокипяченаго 20 мин. молока-{-50 воды). 3 дия 05 


Табл. 5. 


28 
20 мин | 
прокипя- | 1 
ченн 1) 1817 250 83 17 | 0,41 | 307 333 
ковьз мој | 191! 250 | 83| 20| 948| 359 
доко —- 
вода. Н 
22 | 10,5 | 5,25 | 1,0 | 220| 355 
Калъ. | 16,9 6,02 105 59 а 240 2; 
400 | 83| 0,2 | 0,05 | 01| оз 
а ЗА 440 | 83| 03| 007 04| ' 


14 
изъ порцій, оставленныхь отъ, каждаго кормаевия. Раюет 
производился такъ, чтобы въ омъсь вош2и количества №0293 
аликвотныя молоку выпитому. 
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барались испражневіз. Вісь тіла до опыта 3900, посл% 3780 гру. 
Въ нтогі--120 гри. ИмФаъ за опытъ 9 испражневій. Темпера- 
тура тла держалась въ предізахь 370—370,6. Получилъ за спить 
1871 гри. сиёси (модоко-рвода) вывелъ 16,9 гры. кала (сухого). 
890 к. сти. мочв. 

Авадюзы желфза см. табл. 5, а всасываемость я усвоевіе 
табл. 6. 


Табл. 6. 

Я И ии 
а? денавго желћва т. | Всосалось ж-абга, : усвондовь 
са магри. через: ‘ лъва. 
|- й. 8 $ СГ е, 
ЯЗ Е 2 Н А Е. |А ЗН 

НЕ Ф ка З Е а 
8 я НЯ Ы ЗЕ Бо Ві 
ВЕН Кал». Мочу. ЗЕ ЧЕН ЗЕ ЕЕ 
аир ЕЯ | ев вех °2 
НВ она є» оша > 
5 ЕЕРЕЕ ЕЕЕ 
Еб щях | зна зйзанз 
| 
333 | 230 | 013 ' 103 | 30,93 | 0,90 | 27,03 
і 


Черезь 2 неділи былъ поставленъ опытъ съ сырымъ молоком». 
За протекшее время дитя пвталось смъсью взь !/, воды-|-:/, ки- 
пачеваго въ теченін )0 мин. козьяго молока; вісь то повышалса, 
то повижазся въ предфа% 150 гри. 

Отыть 4 (сырое козье молоко). Передь опытомъ 3 дня да- 
валась смісь изъ 1/, сырого молока и !/, воды. Техника опре- 
дленія количества выпитаго молока была слфдующая. Въ взвъ- 
шенныя стклявки вливазась вода сь сахаромъ, посл® чего онъ 
стерилизовались и взвЪшивались. Передъ каждымъ кормлешемтъ въ 
откупореввую стклянку влаватось сырое молоко, и стклянка взвћ- 
шивалась (часть молока оставлялась дзя анализа). По оковчан!и 
кормлена опредізязось взвЪъшиваемое невыпнтое количество 
сићси. Такимь образомъ было извіство количество находивша- 
тоса въ стклявкћ молока н оставшееся невыпитымъ въ см%си; 
разсчетывалв посредствомъ пропорцій. Смъсь для анализовь со- 
ставлялась изъ азиқватныхъ выпитому молоку количеств». 

Вас тіла до опыта 3950, послі 4020 зрм. Въ итогъ--70 гри. 

Иифль за опытъ 9 испражнен!Й. Температура тіла держалась 
въ предъзахъ 37°—370,4. Выпилъ 1037 гри. козьяго молока, вы- 
веть 31.85 грм. каза (сухого) и 990 к. стм. мочи. Анализь см. 
таб. 7, а всасываемость и усвоевіе табл. 8. 


5; Табл. 7. 

еру © бо во ФЕ Ф 
88 8 Ен Є |88 | 8 
Зда Ы 3155 МЕ |е 
Ер ЕРИ 
Ба у ааа | 9. 
З 8 ыб ЕБ ЕАН ЕЕ 
НЕ 2 ав 2559. зе 
Б > =. оё. за аа! ия 
$65 де ІВад'Вадієво я 
р з ЕЕ 5 о мая о а 
АЫ ва | 4 (88. За |за 8| 88 
ВЕЕ Зо А ааа аа Х з 
8835) ЕЕ | Е ЗЕЕ Ес 28 
ОРЕЕ| 45 я МБРЫЯЯЗЯЕ ОХ 

Сырое ж за п олз. 318. 

ковь . 9, 73. 3,78. Н 
ше | 1037 | р! 92| 35 | оле! зн | 386 
Казу 12,0124 | 92| 58| 1,26 | 3,34 

3185 | узды | 92| 57| гз | 345 | 399 

Моча, 490 92|] 08| 0.17 | 0,34 

990 | 490 52| 07| 015 | 030: 099 
Табл. 8. 
тг 
є оличество выве- , 

9 деннаго желіва въ Веосалось жөлфва. | Усвоилось 
ЕЕ г магрм. черезъ: | едва. 
НЕ = зго $ Фо 
НЕ | За аа [яв |88 

ве аа ВЕ я" [58 
оаа П В Ф ех 
ео ‚ во Е 58 ов 
ба Кал» Мочу. | ЗВ в на [> 
$ 5 о б оо Ба. 
ЫЕ раз. оа шә | ы 
ва? І БЕХ | мА Биж о 
3558 | 525 | ааа ааа 
5981 | дах | бий 55ДЕ 

Реге СЕ УХ у ар 

3,86 3,39 0,32 | 0,47 19,18 | 0,15 | 389 


| 
| | 
Посл 3.хъ неділь, въ теченін которыхъ я на этомъ ребевкћ 


произвезь опытъ съ Кегтаїіп'омь (см. ниже), былъ повторент 
ОПЫть ст женскимъ молокомі. 
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Опыть 5 (женское молоко). Передь опытомь въ течевін но- 
дан позучаль 6120 грм. см%си (!/, молока-+-1/, ЗсВівіш). Вісь 
не поднимался. За 4 дня до начала собиранія испражнен!й былъ 
переведень на женское молоко. Вісь до опыта 3880, послћ 3980 
фм. Въ нтогі--100 три. Иміль 8 кспражненія. Температура 
тіла держалась въ предћлахъ 379--3709. Выпиль 1973.95 гри. 
молока, выволъ 8.2935 гри. каза (сухого), 955 к. стм. мочи. Опре- 
Дбленія желіза см. табл. 9, всасываемость и усвоввіс--табл. 10. 


Табл. 9. 
рн З Ф © Ф Ф |а Ф 
| ВЕНЕ 11 |й 
Я Фа п - Б < щ ве о 
а= 8 незя 5 а 
НЕЕ м ВЕНЕ ых Ё 
РР ЕЕ ЕЕ Е 
Рыза я ё 5 Бах) ба 
РРО ово јан |а 
нЕ | ба 8 м ами чав| мя 
ива 26 Брала яя 
оа вы : 188319 о 81 ЗВ 
зо Р | а: а СЕЧЕ ИЧЕ Е 
НЕЯ 28 2 |базічанція "ці ка 
о © 
88| 45 | 2 БЕРИЯ: Варя 
Жен | а 
РРА 100 88! 11! 0,25 | 4,93 5 
-| 19739: , , б 562 
о 1973,95 |100 8 | 14. 032 | 632 | 563 
| | 
| | 
? са | 3,0431 | 88! 19 043 
Каъ. | 2035 | Перо | 88 оз озо! цот | 109 
| | 
| 
Е 450 88 0,8 018, 038 
Моча: рэ 450 | 88 04; 0091 019 | 028 
Табл. 10. 
а о Иозичество выво: 
Е 
$ депнаго желВза въ Всосалось жед®за. Усвонловь 
&А млгрм. черевь: | З 
ЕЕЕ г зго | (15 
. о 
СЕР за | 85 [18 |88 
Ба $ | ЕВ бі ЕВ 
ера | о | 58 бе |5 
чо У, РЕ) ча я 
58. | Калъ | Мочу. | ЗЕ ЕТУ 
Ее | ТЕРАН 
= йа кра | ма |БЕх ма 
аа | ЕЕ | ааз 1895.89 
зав | Дия дай айхай 
на З Е, у пні 
5,63 109 0,28 454 | 80,64 426 ть6т 


Изъ приведенныхъ фактическихъ данныхъ уже слћдо- 
вало, что, во 1-хъ, желћзо женскаго молока усваивается и 
всасывается гораздо лучше, чВмъ козьяго, и, во 2-хъ, что 
кипяченіе представляетъ благопріятяоє условіе, измЪняю- 
щее молоко такямъ образомъ, что желвзиотыя соединенія 
прокипаченнаго молока лучше потребляются и усваивают- 
ся дЪтскимъ организмомъ. Желая построить свое положе- 
нів на большемъ числі наблюденій, я поставилъ еще н%- 
сколько опытовъ на другихъ дітях». 

(Продолоенів сльдуєть). 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Послфдняя Конференція Международнаго Союза 
по борьбЪ съ бугорчатной, 


Очередная Конференція Международнаго Союза по 
борьбћ сь бугорчаткой состоялась въ нынћшвемъ году въ 
Гаагі и продолжалась отъ 5-го до 8-го сентября н. ст, 

СъЪхалось дов. много представителей различныхъ госу- 
даретвъ, хотя и въ нфсколько меньшемъ числћ и не въ 
такомъ блестящемъ состав, какъ годъ назадь, въ Пари- 
ж. Изь извфстныхъ именъ могу назвать: проф. бсйтбё- 
іст'а (Австрія), д-ровъ ИЙйатза и НИЦег (А вглія), ап 
Бута и Дешег'а (Бельгія), проф. Р/йупе, В. ЕтатфеГя, 
Е. Кіебз'а, Раппилііг?а, Рега и ЗсМоззтатт’а (Герма- 
нія), проф. Зорйиз Вапу'а (Данія), проф. ЛГагадвапо 
(Италія), д-ра Кіаиѕ Напзѕет'а, (Норвегія), проф. Са!- 
тейів'а (Франція), д-ра 5ѓиғе Сагівзоп/в, иу Ргіпіг5бій а 
(Швеція), проф. Еддег'а п д-ра Зсйтій'а (Швейцарія). 
СЗфверо-Американокіє штаты были представлены 1-ромь 
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Дупоїй ЖПефз'омь изъ СЫсаро. Изъ Голландскихъ дъя- 
телей по борьбъ съ бугорчаткой приняли участіе: проф. 
Ѕртопск изъ (ігесіба, главный инспекторъ по здраво- 
охраненію Ріјиарреї изъ 7мжоїів и проф. Рей изъ Ашѕіег- 
дат”а; изъ Россія было только 2 представителя: д-ръ 
И. Г. Габридовичь (директорь здравницы «Халила») и 
авторъ этихт строкъ *). 


На торжественномь открыти Конференціи было опов%- 
щено о смерти предсВдателя Союза по борьб сь бугор- 
чаткой проф. ВтоматдеРя, при чемъ прочитань былъ не- 
крологъ покойнаго, тепло и обстоятельно написанный 
проф. Гаядоигу (Рагіз). 

Дъловыхъ Собраній Конференція имфла 3, если не счи- 
тать засіданій отдёльныхь Коммиссій по программнымъ 
вопросамъ,  намфченвымъ предшествовавшей Конфе- 
ренщей. 

О сообщеніяхь, обсуждавшихся на Конференции, скажу 
ниже; что-же касается Коммиссій, то ими ничего суще- 
ственнаго сдвлаво не было, а было лишь рёшено снова 
отсрочить раземотрінів 2-хъ вопросовъ: о яредрасполо- 
женіц къ буюрчаткь и о статистикт заболљваемости 
этой болњзнью. Разработка 1-го вопроса, еще въ 1904 г. 
въ Копенгаген, была поручена профф. В. КуйпКеїю 
(Веги), бсћғӧіѓег?у (Въна) и Гапаоигу (Рагіз), но она 
не была закончена къ Парижской Конференція 1905 г. 
и не подвинулась впередъ и ко времени послідней Гааг- 
ской Конференція. Переработка схемы статистики забо- 
ібвавмости также не поспћла къ сроку и, помимо того, 
не могла быть разсмотріна за неприбытіемъ на Конфе- 
ренцію д-ра Тихбап'в изъ Дауоз'а, автора схемы въ пер- 
воначальномъ ея видћ. 


0 заключительномъ засћдавіи скажу въ конці письма, а 
здісь, прежде чім перейти къ докладамъ, обсуждавшимся 
въ Конференція, упомяну, что въ Гаагъ удовольствия, 
какь и воюду на Оъћздахъ, къ сожалћнію, занимали не 
послъднее місто и, конечно, не могли не идти въ нфко- 
торый ущербъ занятіямъ. На описаній торжественныхъ 
пріємовь и угощеній останавливаться не стану; отићчу 
лишь, что члевы Конференцій встрЪтили въ Голландіи 
любезноє вниманів и радушное гостепріймство. 

Порядок» въ бюро Конференщи былъ образцовый. 


з) Проф. я. Већеітд, вопреки ожиданіямь, на Конференцію 
не явидся, но напечаталъ въ журналъ Союза «Тирегсиіовіз» 
(№ 8, вышедшій въ август 1906 г. и розданпый членамъ 
Конференцій) докладъ, подь заглавемъ «Га іһёгаріе ішшипі- 
заще А Магроигв сопіге 18 іабегси!о5в». («Иммунизирующее 
ябченіє бугорчатки въ Марбург»). Смыслъ этого новаго ме- 
муарв Велғіпд'а твковъ: его бововакцина, не смотря на без- 
вредность, доказанную 30000 произведенныхъ на рогатомъ ско- 
ті внутривенныхъ прививокт, не можетъ быль, без понятнаго 
опасенія, прим®няема на человък%Ъ по той причині, что все-же 
она содержитъ живой бугорчатковый ядъ. Это обстоятельство и 
привело Већтіпд'а къ приготовленію т. нав. «тульзы». Это вс- 
щество не есть, по ваявленію Белгітд'а, лъчебное средство отъ 
чахотки, т. с. такое, которое можеть дВйствовать противъ про- 
цесса разрушеня въ легкомъ, а такое, которое при раннемъ 
употреблевін у молодыхъ людей, должно вести къ предохране- 
нію отъ чахотки и дъйствовать на уже существующія въ тъл 
бугорчатковыя гнфада такъ, что ивлЪченію силами природы 
уже не мЪшаютъ вазан!я новой бугорчатковой заразы. О при- 
готовлевін прививочнаго вещества Верт тд говорить сл®дую- 
щее: «Прививочная жидкость «тулава», содержащая соматиче- 
ское вещество Косћ'овскихъ палочекъ», добывается путемъ 
обработки этихъ палочекъ хлоразгидратомъ. Не смотря на то, 
что палочки въ «тулавъэ сохранили въ весьма значительной 
степени кислотоупорныя свойства, все-же он настолько ивмъ- 
нены, что легко, между прочимъ, всасываются подкожной клът- 
чаткой. Способностью вызывать обравованіе бугорковь, при 
соблюденій предписываемыхъ имъ, Вейтіну'омь, правиль упо- 
требленія тулавы, палочки совсвмь не обладаютъ, но въ 
нахъ остается свойство придавать животнымъ, подвергаемымъ 
впрыскиванямъ тудавы, повышенную чувствительность къ 
туберкулину. Опасность вараженія людей, работающахъ съ 
тулавой, совершенно исключается». 

Темно новое сообщеніе Вейтіпд'я, какь и все, что въ по- 
слъдпее время выходитъ изъ-подъ его пера. Ноудивятельно по- 
этому, что Йпститутомь этого ученаго («Вебгіодуетк») из- 
дань въ руководству обширный регламентъ—и не только для 
врачей, простыхъ смертныхъ, но и для директоровъ тёхъ кли- 
нпкъ, въ которыхъ пожедаііь производить пасабдованія надъ 
терапевтичоскимь дЪЙствіемъ тулавы (См. «Гођегсшовіѕ», 
1906 г. т. 5, М 8). 
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Трудностью проведенія въ жизнь основныхъ ифропратй 
по борьбъ съ бугорчаткой, которыя кажутся съ перваг) 
взгляда легко и удобо-исполнимымя, а въ дёйствательноети 
натахкиваются на цільй радъ трудно-преодолимыхь пре. 
патствій, объясняется тоть факть, что на Конференціягу 
Международнаго Союза по борьбі сь бугорчаткой обоук- 
даются изъ года въ годъ не только все тв же вопросы, яо 
и повторяются на извёстные лады набивиие уже оскомину 
доводы и соображенія. И въ посявднюю Конференцію въ 
Гаагв пережевывалось многое изъ того, что уже неодно- 
кратно подвергалось разсмотрћнію и обсуждевію раньше, 

Такъ и теперь снова веплылъ вопросъ объ обязател- 
нома заявленій о случаяхь т. наз. открытой бузорчатки, 
По этому вопросу докладчикомь явилоя у. Сіазепарр [ва. 
чальникъ полиціи въ Кіхӣогѓё (мћстечкё под Вегііп'омь)). 
Онъ прежде всего указаль Конференція, что прусскимъ 
законом о заразныхъ болЪзняхъ отъ 28-го августа 19051. 
(Зепевепвезе{2) недостаточно ограждаєтся здоровье насе. 
лөнія. Обеззараживаніе въ Вегііп’ћ было введено уже д 
этого закона на основаній полицейскаго постановления, 
Во всфхъ случаяхъ, когда обеззараживаніе производится 
по распоряженію полиціи, оно производится безплатно н 
въ силу этого обстоятельства никогда не встрічаєть про- 
теста со стороны населенія. Защита здороваго человіка 
отъ болфзни— задача не менће важная, чћиъ хћченіебоњ. 
ного, а потому нельзя допускать, чтобы человћеъ здоровый 
безь всякихъ изръ предосторожности занамалъ пом щен, 
въ которомъ передъ тЬмъ жиль больной съ развитой фор- 
мой бугорчаткя. Не можеть быть спора, что всякая такая 
квартира должна быть обеззараживаєма. Заявлевіе поэтому 
слВдуетъ діаать съ должной строгостью во всбть саучаєть 
развитой бугорчатки, и оно должно быть, по маћнію 01а: 
ѕепарр'а, обязательнымъ: 1) во всъхъ случаях смерти оть 
легочной или горловой бугорчатки и 2) въ тіхь случаєть 
открытой легочной а горловой бугорчатки, когда больної 
иняеть квартиру и когда, по уоловіямъ жилья, онъ пред- 
ставляетъ опасность для окружающихъ. 

Заявленіе должно лежать на обязанности а) лользую- 
щаго врача, или б) завћдывающаго домом, или в) 11. 
ухаживающаго за больнымъ, или г) хозяина квартиры, из 
д) лица, устанавливающаго смерть. Обязательство заявлена 
переносится преемственно на лиць, перечисленныхь в» 
пунктохь б, в, г, д, только въ томъ случаћ, когда ому 
ствуєть пользующій врачь (пунктъ а). За заявзенииь 
должно сабдовать обеззараживаніе помфщенй я предие- 
тов, которые могуть содержать въ себъ бохізнетворвна 
начала. При невозможности, по зкономичеокимь и АР) 
гимъ соображеніямъ производить обеззараживание, зара" 
женные предметы должны быть уничтожаены. Посіб 
ствіемъ заявленія должно быть не одно только обеззараже* 
ваніе, но и попеченів о больномъ я его семь, при Зої» 
члены семьи больного должны подлежать врачебному 
освидітельствованію, Заботы и ићры по оздоровленів 
семьи заболћвшаго или умершаго должны лежать ва 0 
быхъ Попечительствахъ, которыя въ своей двятельнос® 
должны встрЬчать поддержку со сторовы обществевныть 
и правитезьственньхь органовь и частныхь 1ищЪ. № 
законодательнаго закрёиленя обязательнаго заявления 
должны быть принимаемы м%ры къ проведению въ ж 
заявления больнаго. 

Д-ръ А виз Напззеп (Вегееп) сообщить, что 840780 
щее въ Норвегіи уже 4 года обязательное заявлене ве 
боле и боле совершенствуется, что население къ 880] 
уже привыкло, относится благосклонно, и сь ТЪЪ 00% 
какъ оно введено, преувеличенный страхъ перехь 580% 
жевіемъ бугорчаткой уменьшился, 

Согласно заявленію д-ра 4, Жіебв'в (Сбісаро), въ № 
Хогі'В дьйствуєть обязательное заяваеніє, и объ ветра 
ности его можно судить потому, что число извЊотій о смер" 
выхъ случаяхь совпадаєть съ числомь предшествующат» 
оповіщеній о соотвЪтетвенныхъ сдучэяхъ забохівавій. 

Не везді, однако, дВло идетъ такъ гладко, как В 
вегій и Мет-Үогк№; такъ, въ Англія, напр. (А-РЪ ня 
Ілуегроо!), гдЪ заявденів- вольное, кром города 528 » 
половина случаевъ бугорчатки остается не зарегиотроваї 
ной. Во Франціи (д-рь Ризёеи, Рагів) чуветвують 
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какь передь ввявленієм», такъ и передь обеззаражива- 
віемъ, которое, правзекая къ себЪ вниманів наделенія, 
заставляетъ здоровыхъ чуждаться и страшиться жильцовь 
зараженнаго помфщен!я. 

Въ общемь обмънъ мнЪній о заявленій ничего новаго не 
дать, и Конференщи пришлось остаться при прежнемъ 
пранципіальномъ рЬшеніи вопроса. 

Нанбольшій иитересъ представили пренія о путяхь 
троникновенія въ ттьдо болњзнетворныхъ началь буюр- 
чатки. Проф. Сайтейе, двректоръ Раз{еи”’овскаго Инсти- 
тута въ Ме’, своимъ сообщенемъ вызвалъ весьма ожи- 
вленные споры, которые ве привели, однако, къ рЪшенію 
вопроса. Въ своемъ смъломъ доклад, уже заравће напе- 
чатанномь въ «Кеуџе Зсіепіййдив» (1906 г., 5 серія, 
т. УТ, № 9) этоть молодой ученый выставилъ слЪдующія 
положения: 1) бугорчатковый ядъ проникаєть въ организыъ 
человћка и животныхъ чаще всего путемъ пищеваритель- 
выхъ органовъ и особенно через» кишки; 2) бугорчатковыя 
палочки, введенныя въ пищепріємникь, могуть быть вос- 
привяты слизистой оболочкой кишекь и проходить по- 
ожбднія, не оставляя слВдовъ; попадая въ идечные пути, 
ов захватываются многоядерными б%лыми кровяньми 
тільцами и съ этого момента слъдуютъ за ними во всфхъ 
странствованіяхь чрезъ лимфатическіе органы и крове- 
носиме сосуды; 3) м8стныя пораженія бугорчаткой въ лег- 
кихъ, гангліяхъ, смвороточньх и слизистыхъ оболочкахъ, 
суставатъ и костяхъ происходатъ отъ остановки въ капил- 
зярахъ бфлыхъ кровявыхъ тілець, которыя, захвативъ 
ядовитыя бугорчатковыя палочки, умирают; въ отихь 
поблвднихь, сдфлавшихся добычею эндотеліальныхъ со- 
судистыхъ клЪтокъ (макрофаговъ), зиждется первичное 
бугорчатковое пораженіе; 4) исключая относительно ръдкіе 
случаи ыфстной бугорчатки, происходящей отъ прививки 
ши случайнаго ви"дренія въ кожу или слизистую оболочку 
бугорчатковаго яда (волчанка, носоглоточвая бугорчатка, 
бугорчалковое воспаленіе средняго уха и пр.), почти већ 
ићетоположенія бугорчатковой заразы во внутреннихъ ор- 
ганахь--кишечнаго происхождения; 5) пылевыя вещества, 
сухія и влажные, зараженныя бугорчэтковыми палочками, 
обычно неспособны производить прямого зараженія лег- 
каго; 6) въ огромномъ большинствЪ случаєвь зараженіе 
человіка происходить отъ проникновенія въ пищевари- 
тельные пути свфжихъ и ядовитыхъ палочекъ человћче- 
скаго происхожденія (мокроты); такимъ образомъ объяс- 
няются частота в тяжесть зараженія въ семьяхъ и забо- 
ідванія среди людей, живущихъ скопомъ; наконецъ, 7) 
бугорчатковыя палочки отъ рогатаго скота способны зара- 
жать человіка особенно въ молодомъ возраст}, но частота 
и тажесть этого заражевія, повидимому, значительно 
меньше, чћЪмъ при зараженій палочками человъческой 
бугорчатки. 

Устанавливая вышеприведенныя положенія, Саїтгііе 
высказался, какъ и слЬдовало ожидать, при томъ въ самой 
категорической формі, и противъ гипотезы Вейину’а, по 
которой легочная бугорчатка у взрослаго происходитъ отъ 
поздняго развитія кишечнаго зараженія, полученнаго въ 
молодомъ возрастё; онъ счатаєть, что легочная бугорчат- 
ка, въ какомъ-бы возрасть она ни пріобрфталась, можеть 
быть свфжаго кишечнаго происхожденія безь того, чтобы 
былъ какой-либо видимый изъянъ въ слизистой оболочкћ 
кишечника. Приведенныя положенія Саїтеѓѓе пытался 
подрћпить осылкой на убЪдительные, по его мибнію, опы- 
ты Уапвієпфегуйеа и @тузег’а, которые, будто-бы, дока- 
зали, что накопленіе чернаго пигмента въ легкихъ проис- 
ходить не отъ вдыхав!я содержащихся въ воздух пыли- 
нокь сажи и угля, а путемъ поглощенія ихъ кишечникомь; 
частцы сажи и угля, по мн%®н!ю названныхт учениковь 
Саїтейе?ы, прободають нормальную стінку кишечника, 
воспринимаются лимфатической системой и, не оставляя 
никакихъ слёдовъ по пути своего движенія, попадають 
черезь брызжеечныя железы въ грудной протокъ и отсюда 
через болъшія вены и правое сердце въ легкія, гдф и от- 
лагаются на продолжительное время. 

ую поддержку своимъ см'бльмь утвержденіямъ Саї- 
тейе нашелъ въ маститомъ гистологћ проф. Е. К1е05'Ь, 
который, на основанін своей теорій о блуждающихъ клћт- 
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кахт, старался убёдить Конференцію, что Косћ’овскія па- 
лочки попадають въ легкія окружнымъ путем». 

Вфсыя возраженія противъ теорін Саїтеѓіе'а предста- 
вили профф. бргоме (Юігесрі) и Кійдде (Вгевіац). Пер- 
вый, отстаивая творію непосредственнаго проникновенія 
болЪзнетворныхъ палочекъ въ дыхательные пути, напо- 
мнилъ Собранію о старыхъ и весьма доказательныхъ опы- 
тахь проф. НеЧебеге’скаго Университета АтяойРа, ко- 
торый вашелъ, чтв бронхіальныя железы для частицъ угля 
представляють собою непроницаемые фильтры. 5рғопсё 
указалъ, что наблюденія на людяхъ дають несравненно 
больше давныхъ для рёшеюя спорнаго вопроса, чімь 
опыты на животныхъ и, хотя посхћднів въ извћотныхъ 
олучаяхъ и говорять въ пользу попаданія болізнетвор- 
ныхъ началь черезь пищеварительные пути, но зато 
вскрыт!а труповъ пожилыхъ людей доставляють убіди- 
тельныя доказательства въ пользу ингалящояной теорій. 
Утвержден!е, будто зараженіє черезъ пищеварительные 
пути играетъ въ возникновеній первичной бугорчатки лег- 
кихь и бронхіальныхъ железъ преобладающую роль, 
бргоясЁ считаєть такъ-же мало вћроятнымъ, какъ и пред- 
положене, будто антракозъ легких» происходить отъ попа- 
дания пыли въ кишечник». Проф. Е19де выступихъ энер- 
гичвымъ защитникомъ теорій заражения путемъ проник- 
новенія въ дыхательные пути раздробленной мокроты, 
при чемъ сослался на свои многочисленные (нісколько 
сотъ) и, по его мнћнію доказательные, опыты на живот- 
выхъ, при которыхъ онъ нашелъ, что бугорчатка ингаля- 
ціоннаго происхожденія возникаєть уже отъ малаго коли- 
чества палочекъ, между тћмъ какъ бугорчатка, вызывае. 
мая кормлешемъ палочками, требуетъ для своего возник- 
новенія гораздо большаго количества посл®днихъ. По 
мифнію Кійдде, путемъ опытовъ вполић доказано, что бу- 
горчатковыя палочки, попавшія такъ или иначе въ полость 
рта, иди проникають въ лимфатическіе сосуды непосред- 
ственно изъ полости зВва, или проглатываютоя и вызы- 
ваютъ заражевіе черезъ кишечникъ; съ другой стороны, 
многочисленными, вполн® убВдательными опытами дозна- 
но также, что изъ числа палочекъ, воспринятыхъ посред- 
ствомъ вдыханій, нъкоторая часть провикаетъ непосред- 
ственно въ болће мелкіе бронхи, тогда какъ другая ведетъ 
къ зараженію, застрћвая въ зћвъ или попадая оттуда въ 
кищечникъ. 

Въ общемъ гипотеза Саїтеѓѓе, воли не счатать теоре- 
тическаго, такъ сказать, сочувотвія къ ней проф. Е. 
К4ефз’а, въ членахъ Конференціи сторонниковь, кажется, 
не нашла *). 

Дополвеніемъ къ вопросу о путяхъ зараженія бугорчат- 
кой было сообщеніе проф. ЗсЛіозвтатт'а (Пйззеідогі) о 
буюрчаткъ ранняю дътскало возраста. Докладчикъ явил- 
ся приверженцемъ ученія о кишечномь происхожденій 
дътской бугорчатки, при чемъ сообщиль, на основани 
многочисленныхъ вскрыт! грудвыхъ дітей ранняго воз- 
раста какъ изъ бћдныхъ, такъ и изъ зажиточныхъ семей, 
что смертность отъ бугорчатки у грудныхъ дітей не 1,50/,, 
какъ это принято считать, а 6,8°/,, можетъ быть, и болће. 

И доводамъ ЅсАоззтапт'а проф. Кійдде (Вгез1ац) снова 
противопоставилъ свои многочисленные опыты на живот- 
ныхъ, въ которыхъ ему удавалось вызывать бугорчатку 
путемъ вдыханія даже малыми количествами болћзнетвор- 


*) Эги строки были уже написаны, когда въ «2візсьгій, б. 
ТибегКиїо56» появилась статья И. Н. бейийге, озаглавлениая 
«Се өз еіпеп іріеѕііпаіеп Отзргиое дег ГипбепапгаКозе?» 
Этой работой, произведенной въ патологическомъ Институт 
Етеіђиге'скасо Университета, опровергаются положенія Кап- 
зієспегуйе'я и Стузег'а и подтверждаются прежнія изсдъдованія 
Агпоі а, МеідетРа, Кієїпет'в и Стбфет'а. ЅсАцИге утверждаетъ 
что опыты Уаиз{еетбегойе’а и Стузее’а нисколько не говорят 
въ пользу происхожденія легочнаго антракоза путемъ проник- 
новенія частицъ угля черевь кищечникъ, а скорзе указываютъ 
на то, что онъ возникаль путем» вдыханія. Къ этому елъдуетъ 
присовокупить, что въ Магрига”В въ «Сбезе|зсвай іг Веѓогӣе- 
гопв дег резаштіеп М№аішгтіззепзсһаѓіеп», при обсужденін ив- 
слЪдованій д-ра Веппеске «іе Еіпжапдегипреп уоп Киѕѕ ір 
дів Гловеп», драми Азсћођ'омъ и Вбунегомь, положенія Сај- 
тейе и его учениковь быди подвергнуты обстоятельной кри- 
тик, при чемъ были выяснены слабыя стороны св малая убв- 
дительность ихъ опытовъ. 
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наго вещества, между тёмъ какъ для зараженія кормлє- 
ніємь требовались большія количества палочекъ. 

Д-рь Рийито (От) представить докладь объ отноше- 
ніять между буюрчаткой в» населени и смертностью 
"руднить дљтей по статистическимъ даннымь. Большое 
распространенів бугорчатки, по мифн!ю докладчика, долж: 
но вести къ увеличенію смертности грудныхъ дітей, во 
1-хъ, потому, что больныя бугорчаткой матери рождаютъ 
слабыхъ дітей, изъ которыхъ значительная часть уми- 
раетъ уже на 1-мъ году жизни, во 2-хъ, по той причин, 
что въ мЪствостяхъ съ большой смертностью отъ бугор- 
чатки и для грудныхъ дітей существуеть больше условий 
для зараженія этой болізнью. Первое доказывается ста- 
тистикой ИУетфего’а, по которой изъ 321 младенца отъ 
матерей, умершихъ отъ бугорчатки въ теченій 1-го года 
послі родовь, у 217 дітей (или въ 67,99/,) смерть насту- 
пила на 1-мъ году жизни. Второе очень трудно доказать 
на основаній статистики въ виду того, что у многихь умер- 
ших дітей точная причина смерти остается неизвЬстной. 
Такъ, по миввію Руіпгіпд'я, отифченная англ ской ста- 
тистикой громадная смертность грудныхъ дітей отъ бугор- 
чатки объясняется, очевидно, лишь тфмЪъ, что англійскіе 
врачи съ большой легкостью случаи смерти у дітей сво- 
дять на бугорчатку кишекъ или брюшины. Что. же касает- 
ся предположенія, что съ увеличенной смертностью дітей, 
въ силу вымиранія всфхь слабыхъ и нежизнеспособньхь, 
должно наступать уменьшеніе смертности населенія отъ 
бугорчатки, то оно, по Реіпгіпд?у, не находитъ себв под- 
твержденія въ статистическихъ данныхъ. Наобороть, зна- 
чительная дітокая смертность большею частью совпадаєть 
съ высокой смертностью отъ бугорчатки. Объясняется ето 
тім, что недостаточное питаніе грудныхъ дітей, являясь, 
съ одной стороны, причиной вымиравія значительнаго чи- 
сла ихъ, съ другой —ведетъ и къ ослабленію жизнеспо- 
собности оставшихся въ живыхъ, подготовляя такимь 
образом» благопріятную почву для послёдующаго разви- 
тя авглійской болфзни, золотухи п бугорчатки, чім» уве- 
личивается и общая сиертность оть бугорчатки. 

По вопросу о боръбъь сь буюрчаткой въ армій доклады- 
вали д-ра Еззейег (Вегіїп) и Є. Май» (ВгохеПеѕ). Точ- 
вой статистикой бугорчатки, которая ведется въ Герман- 
ской армій сь 1890 г. и дала уже немало цфнныхъ указа- 
вій, дознано, что наибольшая заболіваємость бугорчаткой 
наблюдается среди солдатъ перваго года службы и въ 0со- 
беввости среди вовобравцевъ, получившихь по болфзни 
отсрочку ва 1—2 года. Заболваемость среди послфдвихъ 
при несеніи имя службы весьма велика. Попытки возета- 
новить здоровье такихъ солдатъ и сдЪлат ихъ способнь- 
ми къ военной службі ни къ чему не приводить. Повтому 
единственвымъ средствомъ оздоровленя армій въ отноше- 
він бугорчатки остается признать возможно тщательное 
врачебное освидЪтельствованіе людей при наборі и немед- 
ленное освобождевіе отъ службы всякихъ подозритель- 
ныхъ по бугорчаткі новобранцеть. Примфняемый нын 
условный премъ «подъ наблюденів», какъ вредный, до.:- 
жень быть оставлень. Д-ръ С. Махіїп сообщилъ, что въ 
Бельгіи сомнительные по бугорчаткћ новобранцы ране 
зачислевія въ войска подвергаются наблюденію въ во‹н- 
выхъ госпиталяхъ, что военнымъ чивамъ, больнымъ бу- 
горчаткой назначають пенсію и, наконець, что нижн!е 
чині, сь цфлями профилактическими, подвергаются въ 
казармахъ ежемћсячнымъ санитарвымъ осмотрамъ. 

Во что должны обходиться народныя здравницы? — 
вопросъ, уже по самой своей постановк$ неудоборшимый; 
поэтому и сводка собранныхъ по государствамъ матеріа- 
ловъ (Рапісійг) и доклады К. Напѕѕеп а (Вегреп), ЭсйубЕ- 
{ета (ВЪна), Рійст'з, и Буеина'в (Вегііп), Фотепігеп'а, 
(Куббепвами) и Жієфз а (Сһісадо) къ опредфленнымъ вы- 
водамъ не привели. Членамъ Конференщи по данному во- 
просу пришлось выслушать цфлый рядь цифръ, а также 
непреложныхъ истинъ, въ роді того, что расходы, смотря 
по государству и мёствости не могуть быть одинаковыми. 
что излишняя роскошь при устройствЪ здравницы не 
только безполезна, но и вредна, что и лишняя экономя 
въ такомь вопросі, какъ борьба съ бугорчаткой, неумЪст- 
на ит. п... 
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Изъ преній выяснилось, что устанавливать хота-бы 
приблизительныя нормы стоимости народныхъ здравницу 
невозможно, да и не нужно; важно лишь предъявлять къ 
сооружаемымъ здраввицамъ извзстный шипит санитар. 
выхъ требованій. 

Илаюстрацісй вопроса 0 стоимости здраввиць по- 
служили доклады д-ровъ РуеииФа (Вегіїп) и Кіа 
(Сһісасо). Извістнья здраввицы ддя чахоточныхь в 
Вее’ БВ подъ Вег1іш’омъ, по словамь Гуе, 
обошлись будто-бы слишкомъ дорого, в  подватьй 
изъ-за этого шумъ привелъ къ изданію обязательна 
го поставовлевія, въ силу котораго новыя подобия 
сооруженій поставлены были подъ правительствевньй 
контроль. Когда поса этого были воздавгнуть новыя 
постройки, то оказалось, что, не смотря ва правитењ- 
ственвую опеку, он не только не обошлись «ни на одинъ 
пфеннигъ» дешевле, но вслдствіе новіших» техинче: 
скихь усовершенствованій даже еще дороже первыгъ, 

А. Кіерз (СШсаво) представилъ описаніе дешевытъаме- 
риканскихъ здравниць, въ которыхъ спальни устраивают- 
ся совершевно открытыми; закритья-жо помщеви 
имВются въ нихъ лишь небольшихъ разићровъ и неклю- 
чительно для раздбванія и одфваня. Въ німецкать 
здравницахъ, по вычисленіямъ Раппийга, содержавів 
больного обходится въ 3—4 марки въ день; пищевые про- 
дукты въ сыромъ виді--вь 1,50 —1,60 мар, —Шіпішш 
того, что можеть тратиться на больного безь ущерба его 
патанія 7). 

2 доклада по вопросу о специфическомь дченій буир- 
чатки проф. Матадйано (Сеппа) и проф. Е. Киа 
(ВегИп) новыхъ горизонтовъ не отЕрыли. 

Докладь Мағадііапо сводится въ общемъ къ сгідую- 
щимъ положеніямъ: въ организм человћка, одержанаго 
бугорчаткой, могуть образоваться специфически, количе 
ственно опредълимыя, защитныя вещества. Они обра- 
зуются тёмъ легче, чёыъ лучше общее состоя іе больного 
и чмъ благопріятвће гигіоническія условія, въ которыть 
онъ живетъ. Клиняческія данныя и опыты на животных» 
дають основанів признавать специфическое ліченіє бу- 
горчатки вполн% возможнымъ. Бугорчатковыя пачи, 
живыя или мертвыя, и даже нхь токсяны, вызывають въ 
животномь организм образовавіе защитныхь продук" 
товъ. Бугорчатковые яды, вводимые цфиесообразнымь 
способомъ въ тілу больного бугорчаткой, могуть вызы. 
вать въ нем образованіє защитвыхъ веществь и 0583н- 
вать цфлительное дђйствіе, но это возможно лишь тогіа, 
когда больной организмь не утраталъ способности обра- 
зовывать защитныя вещества. Успіх специфячесваю 
лЬченія бугорчатки, особенно легочной, имфетъ своя гра- 
ниць и наступаеть лишь въ начадьныхъ стадіять боі: 
ни. Ныв%шній уровень науки даетъ право утверждать, 
что возможно и предохранительное лЬченіе бугорчаткі ) 


т) Авторомъ этихъ строкъ быза представлена въ Бюро Бо. 
ференщи составленная имъ сводка матеріаловь, собранныть 
главнымъ Управлевіемъ врачебнаго инспектора по международ 
ной анкеті относительно стоимости народныть здриню 
въ Россіц. Втоть матеріаль не представанеть, къ сожлійвію, 
данныхъ для опредбленнькь выводовъ по ватронутьмь 105 
тою вопросамь, такъ какъ народныхъ здравницъ, въ вастою 
щемъ смысаъ слова, въ Россій нётъ, а ямВется ляшь небо 
шоев сравнительно число вдравнищь ддя страдающить загочної 
бугорчаткой, въ которыя принимаются больные за боћ ш 
мепћъе высокую плату (большинство) и безвозмездно (меньшях" 
ство). Вывести изъ этихь данныхъ средн цефры, который 
могли-бы быть мірилом стоимости народныхъ здраввяць 8? 
Россія, невояможно, по слишкомъ большому разнообрая дв" 
ныгь. Даже въ отношеній валовыхъ растодовъ по единовре 
мепнымъ затратамъ на устройство вдравниць нельзя провесті 
сраввешя между отдільними учрежденіями. Такъ, ЯТЬ 0017 
ставленія расходовъ 2-хъ нанболіве дорогихъ здравни ; «Вие. 
раторской санаторін «Халила» (106 кроввтей) и «Санаторії 
въ память Императора Александра Ш въ Ялті» (41 р 
выходить, что, хотя стоимость всътъ сооружен 
(700000 р.) и превышаетъ въ 2 слишкомъ раза стихо 
устройства Ялтинской санаторій (313500 р.), зато участо 
земля въ Яаті обошелся въ 600000 р., въ то время, кі 
статья расхода въ Хадял% составила лишь 157000 р. Деви 
здравницей въ Росси можно назвать одну лишь Е Е 
скію санаторію въ РИКёјёту! (40 кроватей), гдб зв мил М 
плачевно 4200 р., а па сооружевів вдацій нстрачено 7000 р. 


МЕ „алнан Нн ә 
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человіка путем» вызывавія невоспріамчивости у него 
специфической прививкой, при чемъ нфть надобвоств 
употреблять живыя палочки, а можно пользоваться мерт- 
вымъ прививочнымъ матеріаломъ—просгымъ или загото- 
влеввымъ въ животномъ организић *). 

Проф. Е. Кіебѕ (Вогііп), для котораго предупреждевіе 
бугорчаткя путомъ прививокь--вопрось еще нершев- 
вый, сообщвлъ о благотворномъ, будто бы, дъйствіи своего 
тубервулоцидинь-селенина. Исходя изъ того соображенія, 
что вт, продувгах» бугорчатковыхъ разводокъ содержатся 
какь вещества вредныя, такъ и полезныя, Кіеђѕ поста- 
виль себв задачей устранить первыя, и ему, будто-бы, 
улалось въ названномъ выше средств? дать вещество не- 
ядовитое и бактерицидное въ то-же время. Отт малыхъ 
дозь туберкулоцидина и селенина **), при внутреннемъ 
ихъ употребдени—желудочномт, или кишечномъ, насту- 
паетъ, будто-бы, полное исцёлене во всћхъ случаяхъ бу- 
горчаткя въ 1-омъ ся періодь (бугорчатка лимфатиче- 
скихъ желөзъ, золотуха); въ бугорчаткћ 2-ой степени (за- 
врытая бугорчатка легкихъ, безъ изъязвленія и разруше- 
вія) на 100 случаевъ получается 90 выздоровленій и 10 
яввыхъ улучшен; въ боліе развитыхъ (язвенныхъ) 
формахъ бугорчатки (3-1 періодь болфзни) туберкулоци- 
дивъ-селенинъ тоже дЪйствуетъ, но уже не такъ успішно, 
и, наконець, только при обширномъ распространенія про- 
цесса, въ тяжельхь формахь (4-ый періодь болізни) 
средство это является безполезнымъ. Закончиль свой до- 
кладь проф. Е. Кіеїз просьбой поручить особой Коммис- 
сія провірку его наблюден!, на что Конференція и изъ- 
явила свое согласіе. 

Заключительное засћданіе Конференщи началось съ вы- 
бора воваго предсбдателя Международнаго Союза борьбы 
съ бугорчаткой, при чемъ единогласно былъ избранъ ].ёоп 
Воигреоіз, извзствый французскій политическій дбятель, 
бывшій министрь иностранныхъ дфлъ, много, между про- 
чим», потрудившійся въ пользу отечественной противобу- 
горчатковой лиги. 

Затвмъ читались отчеты представителей разлячныхъ 
государствь объ успфхахъ борьбы съ бугорчаткой. Не 
стану приводить ихъ полностью; скажу лишь, что борьба 
везді, въ Европ и въ АмерикЪ ведется, вакъ и раньше, 
съ настойчивостью и сь успіхом; попрежнему впереди 
всЬхъ въ этомъ дблб идуть Данія, Норвегія, Швеція и 
Германія ***). Не могу не отмЪтить также, что отчеты деле- 
татовъ представили въ нынфшнемъ году особый интересъ 
въ ТОМЪ смысл, что выдвинули ярче, чфуъ равьше, исти- 
ну, что борьба съ бугорчаткой, собственно говоря, ничто 
иное, кавъ борьба сь общественнымъ недугомъ, и, пока не 
вайдено широкаго, универсальнаго противъ него средства, 
приходится дЪЙствовать противъ бугорчатки, какъ народ- 
ной болфзни, такими ифрамн, какь просвцевіе, улучше- 
нів санитарныхъ условій жизни бЬднаго люда и широкая 
врачебная помощь заболъвшимт бугорчаткой. 

Мей, какъ представителю Росси, въ свою очередь, при- 
шлось доложить Конференція слфдующее: 

«Истекшій годъ былъ для Россій такимъ тяжкимъ и 6%д- 
ственнымъ, что, если бы такое дћло, какъ борьба съ бугорчат- 
кой, и отошло ва задвій планъ, то въ этомъ не было-бы 
ничего удивительнаго. Полнаго затишья, къ нашему не- 
счастью, ве только не наступило, до сихъ поръ, но дфло 
двинулось даже нфсколько впередъ. Хотя нашъ самый 
крупвый и нанбодбе дЪятсльный врачебный Союзь «Обще- 
ство русскихъ врачей въ память Н. И. Пирогюва» по по- 
литаческныъ причанамь былъ обреченъ на бездћйствіе, 
однако, усиліями другихь врачебныхъ Обществт, и отдфль- 
выхъ лиць кое-что было сдфлано какъ по насаждевію въ 
населевів знаній о бугорчаткЪ, такъ и по организащи вра- 
чебной помощи. Довольно больное распространевіе полу- 


*) Докладь Л/атадНапо помъщенъ іп ехіепѕо въ «Вегііпог 
Кіріѕсће М/осбепесігій» (1906 г. № 43 и слбд.). 

9%) «Селенинъ» —растворъ кокковыхъ тЬлъ – Діріососств $0- 
шіјупагів тісгі (0. К. саќаггһа!іѕ Руеда). 

) Въ Гермацін, по отчету Рапписйва, имЪется въ настоящее 
время 100 здравницъ сь 9000 кроватей, и правительство вы- 
даєть «Центральному н®мецкому Союзу по борьбъ съ бугор- 
Чаткой» ежегодное пособіе въ 30000 мар. 


Письма изъ Россия И изЪ-ЗА ГРАНИЦЬ. 
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чила летучіс листки я общелоступныя брошюры, знакомя- 
щія насолене съ опасностями, представлясмыми бугор- 
чаткой, съ природой этой болЪзни и со средствами борьбы 
съ нею. Эги печатвыя произведенія изданы и распростра- 
няются Пироговскимь Обществомъ, Кавказскимъ меди- 
цинскамъ Обществомъ, различными Земствами и Москов- 
скимъ Обществомъ бљрьбы сь бугорчаткой. ЗатЪмъ въ 
различныхъ среднихъ учебныхъ заведеніяхь введено пре- 
подававіе гагівнь, сь обращеніемъ особаго вниманія на 
бугорчатку, и родилась надежда, что гигіона, какъ обяза- 
тельный учебный предмегъ, будеть скоро включена въ 
курсы всЪхъ учебныхъ заведеній, какъ среднихъ, такъ и 
высшихъ; въ пользу этого категорически высказался и ме- 
дицияскій Совіть. Въ истекшем ь году открыты въ Рос 
сабдующія здравницы: въ Минскі, МогиловВ и Бердянскф 
для взрослыхъ чахоточныхъ и въ Будакахь (Бессарабія) — 
для больныхъ бугорчаткою дітей. Въ Петербург по по- 
чину Общества охраненя народнаго здравія въ ближай- 
шемь будущемъ должна открыться лабораторія для без- 
платнаго изслЪдованія мокроты ва бугорчатковыя палоч- 
ки. Изь Обществь, открытыхъ въ истекшемъ году, слі- 
дусть назвать: «Общество для борьбы съ бугорчаткой въ 
Балтійскихъ провинціяхт», «Отділь для борьбы сь бугор- 
чаткой при Саратовскомъ санитарномъ Обществъ» и «Ан- 
титуберкулезная Лига въ Варшавъ». ВполнЪ сознавая, что 
въ ділі борьбы съ бугорчаткой перечисленное, само по 
себЪ, представляется весьма скуднымъ и скромнымъ, мы 
утьшаемъ себя вфрой, что и «капля долбить камены...» 
Исключительныя обстоятельства заставляють наст доволь- 
ствоваться пока малымъ; во мы живем» надеждой, что и 
Россія, чуткая ко всћмъ народныхъ нужда», горячо со- 
чувствующая вачинаніямъ международнаго Союза борьбы 
съ бугорчаткої, въ недалокомь будущемь не замедлить 
принять самое дфятельное участів въ общей борьбъ съ 
однимъ изъ злфйшихъ бичей человЪ чества». 
Левъ Бертенсонз. 


ЕЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ, 


Физіологія и общая патологія. 656. Вопреки мећ- 
вію Жіпдег'а объ образованій при наполнен!и мочевого 
пузыря несуществующей анатомически «пейки»--мні- 
вію, опиравшемуся на изслідованія Воғи'а и Иа суета, 
д-ръ Гееаћат-Стееп (Вігтіпсіат) прямыми наблюдевія- 
ми доказываетъ, что понятіе о шейкть пузыря совершенно 
необосновано и что дЪятельность внутренняго моченузыр- 
наго жома въ удерживанін мочи и въ моченспусканін 
стоить на первомь плані. Растягивая мочевой пузырь 
висмутовой взв'івсью или растворомъ бфлковаго соединенія 
серебра и получая свћтопися лучами Воєпіден'а, авт. убв- 
дился, что даже переполненный пузырь имћетъ овальную, 
а не грушевидную форму и моченспускательньй каналъ но- 
посредственно начинаєтся отъ овальной фигуры. Такимъ 
образомъ, по автору, при накопленіи въ пузырь мочи по- 
вышается тонусъ гладкомышечнаго внутренняго жома; при 
дальнЪйшемъ ваполвевіи пузыря сокращаются также и 
поперечно-полосатыя мышцы уретры. Мочеиспусканіе 
происходить пря произвольномъ разслаблени внутрення- 
го жома и послћдующемъ сокращени мышечной оболочки 
пузыря (Тһе Вгіііѕһ Меса] Іопгпаї, 11 августа). Л. С. 


Физіологическая Химія. 657. Проф. Є. Н. Мескен 
(РЫЛа4е]рща) предлагастъ новый способь количественнаио 
опредьленія мочевины, отличающійся точностью и просто- 
тою. Количество мочевины опредъляется вњсовымъ путемъ 
по измЪвевію вЪса прибора съ мочею до и послб удаденія 
азота. 

Приборь состоитъ изъ небольшой (7 сти. въ поперечник® и 
4,6 стм. вышины) двугорлой стклянки, въ которую вливають 
59 к. стм. свфже приготовленнаго раствора брохноватистаго 
натрия. Въ одно горло стклянки плотно вставлена вертикальная 
стеклянная трубка 15--16 сти. длины и-2 сти. въ поперечникі, 
оканчивающаяся вверху тонко отгянутой трубочкой въ трубкь 
помвщаются, занимая по 1/, ея длины, считая снизу вверхь же- 
л®зный купоросъ, натроннан известь и хлористый кальцій, — 
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наго вещества, между тёмъ какъ для зараженія кормле- 
ніемъ требовались болышя количества палочекъ. 

Д-рь Реіпдіпд (От) представить докладъ объ отноше- 
мять между буюрчаткой въ наседеніш и смертностью 
зрудныть дьтей по статистическимь даннымь. Большое 
распространеніе бугорчатки, по миЪнію докладчика, долж: 
но вести къ увеличенію смертности грудвыхъ дітей, во 
1-хъ, потому, что больныя бугорчаткой матери рождаютъ 
слабыхъ дћтей, изъ которыхъ значительная часть уми- 
раєть уже на 1-мъ году жизни, во 2-хъ, по той причинб, 
что въ мёстностяхъ съ большой смертностью отъ бугор- 
чатки и для грудвыхъ дътей существуетъ больше условій 
для зараженія этой болізнью. Первое доказывается ста- 
тистикой Й/еіпбегд'а, по которой изъ 321 младевца отъ 
матерей, умершихъ отъ бугорчатки въ теченій 1-го года 
послі родовь, у 217 дітей (или въ 67,99/,) смерть насту- 
пила на 1-мъ году жизни. Второс очень трудно доказать 
на основаніи статистики въ виду того, что у многихь умер- 
шихъ дітей точная причина смерти остается нензвістной. 
Такь, по мафвію Руіпгіпд'а, отмъченвая англійской ста- 
тастикой громадная смертность грудныхъ дітей отъ бугор- 
чатки объясняется, очевидно, лишь тім, что англійскіе 
врачи съ большой легкостью случаи смерти у дітей сво- 
дять на бугорчатку кишекъ или брюшины. Что-же касает- 
ся предположения, что съ увеличенной смертностью дітей, 
въ силу вымиран!я всфхь слабыхъ и нежизнеспособныхъ, 
должно наступать уменьшен!е смертности населенія отъ 
бугорчатки, то оно, по Рийпгіпд'у, не находитъ себъ под- 
тверждевія въ статистическихъ данныхъ. Наобороть, зна- 
чительная дітекая смертность большею частью совпадаетъ 
съ высокой смертностью отъ бугорчатки. Объясняется это 
тімь, что недостаточное питаніе грудныхъ дітей, являясь, 
съ одной стороны, причиной вымиранія значительнаго чи- 
сла ихъ, съ другой —ведетъ и къ ослабленію жизнеспо- 
собности оставшихся въ живыхъ, подготовляя такимь 
образом» благопріятвую почву для посл8дующаго разви- 
тія англійской болфзни, золотухи и бугорчатки, чћмъ уве- 
личивается и общая смертность отъ бугорчатка. 

По вопросу о борьбть сь буюрчаткой въ армій доклады- 
вали д-ра Кізспег (Вегіп) и Є. Мағііп (ВгахеПез). Точ- 
ной статистикой бугорчатки, которая ведется въ Герман- 
ской армія съ 1890 г. и дала уже немало цінньхь указа- 
ній, дознано, что наибольшая заболћваемость бугорчаткой 
наблюдается среди солдатъ перваго года службы и въ 0с0- 
бевности среди новобранцевъ, получившихъ по болфзни 
отсрочку на 1—2 года. Забодіваємость среди послЪдвихъ 
при несен!и ими службы весьма велика. Попытки возста- 
новить здоровье такихъ солдатъ и сдфлать ихъ способны- 
ми къ военной службі ни къ чему не приводить. Поэтому 
еданственнымъ средствомъ оздоровленія арміи въ отноше- 
він бугорчатки остается призвать возможно тщательное 
врачебное освидітельствованіє людей при наборі и немед- 
деннов освобожденіе отъ службы всякихъ подозритель- 
ныхъ по бугорчаткі новобранценъ. Примфняемый нынћ 
условный прісмъ «подъ наблюденіе», как» вредный, до.- 
жень быть оставленъ. Д-ръ Є. Мағііп сообщилъ, что въ 
Бельгій сомнительные по бугорчаткћ новобранцы ране 
зачисленія въ войска подвергаются наблюденію въ восн- 
ньуь госпиталять, что военнымъ чинамъ, больнымъ бу- 
горчаткой назначають пенсію и, наконецъ, что нижніе 
чивы, сь цблями профилактизескими, подвергаются въ 
казармахь ежемфсячнымъ санитарвымъ осмотрамъ. 

Во что должны обходиться народныя здравницы? — 
вопрось, уже по самой своей постановкћ неудоборьшимый; 
поэтому н сводка собранныхъ по государствамъ матеріа- 
довъ (Рапий2) и доклады К. Напѕѕет'а (Вегвеп), Ѕећкбі- 
ісг'в (Віна), Рійста и Егецна"а (Вегііп), Готепігеп'а, 
(Кубьепіауп) и Кіебза (Сһісаро) къ опредфленнымъ вы- 
водамъ не привели. Членамъ Конференщи по данному во- 
просу пришлось выслушать цфлый рядь цифръ, а также 
непреложныхъ истинъ, въ роді того, что расходы, смотря 
по государству и містности не могуть быть одинаковыми. 
что излишняя роскошь при устройствЪ здравницы не 
только безполезна, но и вредна, что и лишняя економія 
въ такомь вопросі, какъ борьба съ бугорчаткой, неумЪет- 
на ит. п... 


Русскій Врачъ; 1906, № 45. Письма изъ Россти и изЪ-зл ГРАНИЦЫ. 


Изъ преній ввіясяндось, что устанавливать хотя-бы 
приблизительныя нормы стоимости народныхъ здравинць 
невозможно, да и не нужно; важно лишь предъяваять къ 
сооружаемымъ здравницамъ извзстный ши! тит санитар. 
ныхъ требованій. 

Иллюстращей вопроса о стоимости здраввицъ по- 
служили доклады д-ровъ ЁРиемиФа (Вега) и Кез 
(Срьісаєо). ИзвЪстныя здравницы для чахоточныхь в 
Вее!?в подъ ВегИшомъ, по словамь Етециа“а, 
обошлись будто-бы слишкомъ дорого, й поднятый 
изъ-за этого шумъ привель къ изданию обязательна. 
то  постановленія, въ силу котораго новыя подобвыя 
сооружен м поставлены были подъ правитедьствевный 
контроль. Когда посаћ этого были воздвигвуты новна 
постройки, то оказалось, что, не смотря ва правитель 
ственную опеку, онъ не только не обошлись «ни на однаъ 
пфеннигь» дешевле, но вслЪдствіе новЪйшехъ техняче: 
скихъ усовершенствованій даже еще дороже первить. 

А. Кіеіз (Сһісаро) представить описаніе дешевыхь аме- 
риканскихъ здравниць, въ которыхъ спальни устраиварт- 
ся совершевно открытыми; закрытыя-же помфщеня 
имбются въ нихъ лишь небольшахъ размфровъ и неклю- 
чительно дія раздфванія и одЪван!я. Въ ифмецкять 
здравницахъ, по вычисленіямъ РалпюйРа, содержаве 
больного обходится въ 3—4 марки въ день; пищевые про- 
дукты въ сыроиъ вид8— въ 1,50 —1,60 мар.--шіпішош 
того, что можеть тратиться на больного безъ ущерба его 
питанія *). 

2 доклада по вопросу о специфическомь дьченіц буюр- 
чатки проф. Магадйато (Сеппа) и проф. Е. Кіста 
(ВегИп) новыхъ горизонтовъ не открыли. 

Докладь Магадйато сводитоя въ общемъ къ сфдую- 
щимъ положеніямъ: въ организм человфка, одержамаго 
бугорчаткой, могуть образоваться специфическія, конче. 
ственво опредблимья, защатявія вещества. Они обра- 
зуются тъмъ легче, чћмъ лучше общее состоявіе больного 
и чВмъ благопріятвће гигізническія условія, въ которыть 
онъ живеть. Клиническія данныя и опыты на жавотныхь 
дають основан!е признавать специфическое хъченіе бу- 
горчатки вполнф возможнымъ. Бугорчатковыя палочки, 
живыя или мертвыя, и даже пхъ токсины, вызывають въ 
животномъ организм образованів защитныхъ продук" 
товъ. Бугорчатковые яды, вводимые цлесообразнынъ 
способомъ въ тіло больного бугорчаткой, могуть вызы- 
вать въ нем» образованіє защитныхъ веществъ и оБази- 
вать цВлительное дЬйствіе, но это возможно лишь 70715, 
когда больной организмъ не утраталъ способности обра- 
зовывать защитныя вещества. Успёхъ специфичоскаго 
лЪченія бугорчатки, особенно легочной, изћетъ свой гра- 
ницы и наступаетъ лишь въ начальныхъ отадіягь биі: 
ни. Ныв%шній уровень науки даетъ право утверждать, 
что возможно и предохранительное лъченіе бугорчаткя у 


*) Авторомь этихъ строкъ быга представлена въ Вюро Ков. 
ференщи составленная имъ сводка матеріаловъ, собранны» 
главнымъ Управлевіемъ врачебнаго ивспектора по междунар 
ной анкеті относительно стоимости кароднить здраниқ 
в» Россіц. Әтотъ матеріаль не представаяеть, къ сожахввію, 
данныхъ для опредъленныхь выводовъ по звтронутымь #22 
тою вопросамь, такъ какъ народныхъ здравняцъ, Въ настою 
щемь смысл® слова, въ Россій н®тъ а имфется лишь И 
шое сравнительно число здравницъ ддя страдающить легочео 
бугорчаткой, въ которыя принимаются болъвые зь боліе ти 
менфе высокую плату (большинство) я безвозмеедно (мевытяв- 
ство). Вывести изъ этихъ данныхъ среднія цафры, которы! 
могли-бы быть м%®риломъ стоимости народныхъ здраввяць въ 
Россін, невозможно, по сляшкомь большому разнообразию да" 
ныхь. Даже въ отношенін валовыхъ расходовъ по едї08}— 
мепнымъ затратамъ на устройство здравниць нельзя промт 
сравнешя между отдъльными учрежденіями. Такъ, изъ 0000" 
ставленія расходовъ 2-хь нанболће дорогить здравниць: «ше 
раторской санаторін «Халила» (106 кроватей) и «ватре 
въ памагь Императора Александра Ш въ Ялта» (41 кровать), 
выходитъ, что, хотя стоимость всфїъ сооружен 
(700000 р.) и превышаеть въ 2 слишкомъ рава 101005 
устройства Ялтинской санаторій (313500 р.), 8810 тис 
земли въ Ялті обошелся въ 600000 р., въ то время, зи 
статья расхода въ Хадял% составила лишь 157000 р. Дей 
здравницей въ Росси можно нвевать одну лишь Е в. 
скію санаторію въ РИК&)ту! (40, кроватей), гв зв зеило 
плачено 4200 р., а па сооружение вданій истрачено 70000 Р. 


ВОО ОЙ 


Русскій Врачъ, 1906, № 45. Письма изъ Госсти и ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


ҷеловћка путем вызыванія невоспрівмчивости у него 
специфической прививкой, при чемъ віть надобвоств 
употреблять живыя палочки, а можно пользоваться мерт- 
вымъ прививочнымъ матеріаломъ—просгымъ или загото- 
вленвымъ въ животномъ организм ћ *). 

Проф. Е. Кіебѕ (Вегііп), для котораго предупрежденіе 
бугорчаткя путемь прививокь--вопрось еще неръшев- 
вый, сообщить о благотворномь, будто бы, дъйствіи своего 
туберкулоцидинъ-селенина. Исходя изъ того соображенія, 
что вт, продукгахъ бугорчатковыхъ разводокъ содержатся 
хакъ вещества вредныя, такъ и полезныя, Кез поста- 
вить себ задачей устранить первыя, и ему, будто-бы, 
удалось въ названномъ выше средствф дать вещество но- 
ядовитое и бактерицидное въ то-же время. Отъ малыхъ 
дозь туберкулоцидина и селенина **), при ввутреввемъ 
ихъ унотреблени— желудочномт или кишечномъ, васту- 
паетъ, будто-бы, полное исцвлене во всвхт случаяхъ бу- 
горчаткп вь 1-омъ ся періоді (бугорчатка лимфатиче- 
скихъ железъ, золотуха); въ бугорчаткћ 2-ой степени (за- 
крытая бугорчатка легких, безь изъязвленія и разруше- 
вія) на 100 случаевъ получается 90 выздоровденій и 10 
яввыхъ улучшен; въ боле развитыхъ (язвевныхъ) 
формахъ бугорчатки (3-ій періодъ болћзни) туберкулоци- 
дивъ-селенивъ тоже дъйствуетъ, но уже не такъ успішно, 
и, ваконецъ, только при обширномъ распространения про- 
цесса, въ тажельхь формахь (4-ый періодь болзни) 
средство это является безполезнымъ. Закончилъ свой до- 
каздъ проф. Е. Кіеђз просьбой поручить особой Коммис- 
сін провірку его ваблюденій, на что Конференція и изъ- 
явила свое согласіе. 

Заключительное засћданіе Конференщи началось съ вы- 
бора воваго предсфдателя Международнаго Союза борьбы 
съ бугорчаткой, при чемъ единогласно былъ избранъ І.ёоп 
Воџгреоїѕ, извЪствый французскій политическій дбятель, 
бывшій мивистръ иностранныхъ дфлъ, много, между про- 
чииъ, потрудившійся въ позьзу отечественной противобу- 
горчатковой лиги. 

Затвиъ читались отчеты представителей различныхъ 
государствъ объ успфхахъ борьбы сь бугорчаткой. Не 
стану приводить ихъ полностью; скажу лишь, что борьба 
вездф, въ Европ и въ АмернкЪ ведется, какъ и раньше, 
сь настойчивостью и сь успЪхомъ; попрежнему впереди 
вофтЪ въ этомъ дфлВ идутъ Данія, Норвегія, Швеція и 
Германія ***). Не могу веотмітать также, что отчеты деле- 
гатовь представили въ нынфшнемъ году особый пнтересъ 
въ томъ Смыслф, что выдвинули ярче, чфиъ раньше, исти- 
ну, что борьба съ бугорчаткой, собственно говоря, ничто 
иное, какъ борьба съ общественнымъ недугомъ, и, пока не 
вайдено широкаго, универсальнаго противъ него средства, 
приходятся дЪйствовать противъ бугорчатки, какъ народ- 
ной болізни, такими мфрами, какъ просвфщене, улучше- 
не санитарныхъ услов! жизни біднаго люда и широкая 
врачебная помощь заболъвшимъ бугорчаткой. 

Маф, какъ представителю Росси, въ свою очередь, при- 
шлось доложить Конференція слфдующес: 

«Истекшій годь былъ для Россін такимъ тяжкимъ и б$д- 
ственнымъ, что, если бы такое дћло, какъ борьба съ бугорчат- 
КОЙ, и отошло на задній планъ, то въ этомъ не было-бы 
ничего удивительнаго. Полнаго затишья, къ вашему не- 
счастью, ве только не наступило, до сихь порь, но дБло 
двинулось даже нЪфсколько впередъ. Хотя нашъ самый 
крупвый и нанболфе дЪятельный врачебный Союзъ «Обще- 
ство русских» врачей въ память Н. И. Пирогова» по по- 
зитаческимъ причинам» былъ обреченъ на бездійствів, 
однако, усиліями другихъ врачебныхъ Обществъ и отдфль- 
выхЪ лицъ кое-что было сдћлано какъ по насажденію въ 
населении званій о бугорчаткб, такъ и по организащи вра- 
чебной помощи. Довольно большое распространен!е полу- 


*) Докладъ Матадійапо помъщепъ іп сх{епзо въ «Вегіїпог 
Кідіѕсће М/осбепзсігіб» (1906 г., № 43 и сл%д.). 

*%) «Селенинъ» —растворъ кокковызъ тЬлъ - Шіріососепз $0: 
шіїорагів шісгі (0. К. саіаггћа]іѕ Руефега). 

***) Въ Германи, по отчету Рипласійв'я, имЪется въ пастоящсе 
время 100 вдравницъ съ 9000 кроватей, и правительство вы: 
даєть «Центральному н%мецкому Союзу по борьбъ съ бугор- 
чаткой» ежегодное пособіе въ 30000 мар. 
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чили летучіс листки и общелоступныя брошюры, знакомя- 
щія населеніс съ опасностями, представляемыми бугор- 
чаткой, съ природой этой болізня и со средствами борьбы 
съ нею. Эги печатныя произведенія изданы и распростра- 
няются Широговскимь Обществомъ, Кавказскимъ меди- 
пинскимь Обществомъ, различными Зоемствами и Москов- 
скимь Обществомь бэрьбы сь бугорчаткой. Затъмъ въ 
разлячныхъ средвихъ учебныхъ заведеніяхъ введено пре- 
подаванів гагены, съ обращеніемъ особаго вниманія ва 
бугорчатку, и родилась надежда, что гигізва, какъ обяза- 
тельный учебный предметъ, будеть скоро включена въ 
курсы всЪхъ учобвыхъ заведеній, какъ средвихъ, такъ и 
высших; въ пользу этого категорически высказался и ме- 
дицинскій Совіть. Въ истекшемъ году открыты въ Россін 
сабдующія здравницы: въ МинскЪ, Могиловф и Бердянск 
дая взрослыхъ чахоточныхъ и въ Будакахъ (Бессарабія) — 
для больныхъ бугорчаткою дітей. Въ Петербург по по- 
чину Общества охраненія народнаго здравія въ ближай- 
шемъ будущемъ должна открыться лабораторія для без- 
платнаго изсльдованя мокроты на бугорчатковыя палоч- 
ки. Изъ Обществъ, открытыхъ въ истекшемъ году, слі- 
дустъ назвать: «Общество для борьбы сь бугорчаткой въ 
Балтійскихъ провинщяхъ», «ОтдЪлъ для борьбы съ бугор- 
чаткой при Саратовскомъ санитарномъ Обществ%» и «Ан- 
титуберкулезная Лига въ Варшав%». ВполнЪ сознавая, что 
въ ділі борьбы съ бугорчаткой перечисленное, само по 
себЂ, представляется весьма скуднымъ и скромнымъ, мы 
утбшаємт себя вфрой, что и «капля долбитъ камены...» 
Исключительныя обстоятельства заставляють наст доволь- 
ствоваться пока малымъ; но мы живем» надеждой, что и 
Россія, чуткая ко всћмъ кароднымъ нуждамъ, горячо со- 
чувствующая вачинаніямъ международнаго Союза борьбы 
съ бугорчаткой, въ ведалокомъ будущемъ не замедлитъ 
принять самое дфятольное участіе въ общей борьбъ съ 
однамъ изъ злЪйшихъ бичей человћчества». 
Левъ Рертенсонъ. 


Е3Ъ ТЕКУ ЩЕЙ ПЕЧАТИ, 


Физіологія и общая патологія. 656. Вопреки миЪ- 
вію Жіндега объ образованій при наподненій мочевого 
пузыря несуществующей анатомически «шейки»--мні- 
вію, опиравшемуся на изслдован!я Вогп'а и У’а4еуе”а, 
д-ръ Геейћат-Стееп (Вігпіпоһат) прямыми наблюденія- 
мя доказываетъ, что понятіе 0 шейкть пузыря совершенно 
необосновано и что дЪятельвость внутренняго мочепузыр- 
наго жома въ удерживани мочи и въ мочеиспускания 
стоить на первомъ плані. Растягивая мочевой пузырь 
висмутовой взвВсью или растворомъ бфлковаго соединенія 
серебра и получая свћтописи лучами Коен{деп’а, авт. убћ- 
дился, что даже переполненный пузырь имћетъ овальную, 
а не грушевидную форму и мочеиспускательный кавалъ но- 
посредственно начинается отъ овальной фигуры. Такимъ 
образом», по автору, при накоплевіи въ пузырь мочи по- 
вышается товусъ гладкомышечнаго внутренняго жома; при 
дальнЪйшемъ наполнен!и пузыря сокращаются также и 
поперечно-полосатья мышцы уретры. Мочеиспускане 
происходитъ пря пройзвольномь разслаблени внутрення- 
го жома и послћдующемъ сокращен! мышечной оболочки 
пузыря (Тһе Вгійзі Меса] Гопгпа/, 11 августа). Л. С. 


Физіологическая химія. 657. Проф. С. Н. Мескен 
«Рийадеїрійа) предлагаєть новый способъ количественийо 
опредњленіл мочевины, отличающійся точностью и просто- 
тою. Количество мочевины опредЪляется вљеовымъ путем, 
по измЪненію віса прабора сь мочею до и поса удаления 
азота. 

Прпборъ состонтъ изъ неболыпой (7 сти. въ поперечникћ и 
4,6 сти. вышины) двугорлой стклянки, въ которую вливають 
5) к. стм. свіже приготовленнаго раствора бромвоватистаго 
натрія. Въ одно горло стклянки плотно вставлена вертикальная 
стеклянная трубка 15—16 сти. длины и_2 сти. въ поперечникі, 
оканчивающаяся вверху тонко. отгянутой трубочкой; въ трубкь 
пом даются, занимая по :/, ея длины, ‘считая снизу вверхъ же- 
л%зный купоросъ, натроннан известь и хлористый кальцій, — 
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всі въ виді врупновернистаго порошка; каждое вещество отді- 
лено отъ сосідняго ватной прослойкой. Назначовів этой части 
прибора—удерживать водяные пары и всі газы, выдъляющіеся 
при разложевін мочи, кром$ азота. 2-о6 горло основного сосуда 
соединено товкою трубкою, снабженною стекляннымъ краном», 
съ вертикально стоящимь циїнндрическимь сосудом въ 2,7 сти. 
въ поперечникі, закрытымъ стеклянною пробочкой, сквозь кото- 

ю проходить, выдаваясь свободно вверх, волосная трубочка. 
Шазнвара пызеть отићтки на уровні 125 и 25 к. стм. жидко- 
сти и служить для отириванія мочи. Общая вышина прибора 
въ собранвомъ видё 20 стм.; вісь съ мочею я щелочью около 
175 гри. 

Введя въ основной сосудъ 50 к. стм. раствора бромно- 
ватистаго натра, въ цилиндрическій сосудь наливають 
12,5 или 25 к. стм. мочи, закривають цилиндрь пробоч- 
кой п взвћшиваютъ приборъ на точныхъ вЪсахъ. Затімь, 
открывъ стеклянный кранъ, мочу переводять въ нижній 
сосудь и оставляютъ въ покоћ на 30 мин., пока не превра- 
тится выдћлевіе гала и приборъ охладитоя. Новое взвёши- 
вавіе укажеть вісь выдћлившагося азота. Количество мо- 
60,12 
98,08 


чевины опродъляется по формулі Р = —= 


х 100 = 


= 214,074 р ‚ гдз Р — °%/,-ное содержаніе мочевины въ 


моч, 60,112 -- частичвый ввсъ мочевины, 28,08 —въсъ 
азота въ частиць мочевины, а—вћсъ взятой мочи и 0— 
вісь выдЪлившагося азота. Если не стремиться къ большой 
точности и принять вісь 25 к. стм. мочи равнымъ 25 гри., 
Р будетъ равняться 8, 563 в. (Тће Мейісіпе, май). 
Л. Старокадомскій. 

Внутреннія болізни. 658. Проф. Е. «оппепбиту въ 
нитересной лекцій (читанной русскимъ вратаиъ въ Вег- 
1078 10-го іюля текущаго года) излагаетъ свои взгляды на 
основы Атьченія аппендицита. Когда врачъ приглашевъ къ 
больному, который заболћлъ внезапно и представляєть 
признаки воспаленія схћпой кишки, онъ долженъ сейчась- 
же разобраться въ припадкахъ болёзни, какъ общихъ, 
такъ и мБстинхь. Разстройство общаго состоянія можеть 
при каждом приступів быть очень велико; рвота, которою 
начинается приступъ, жестока, и чувство болЪзни очень 
значительно. Общее впечатлфніе, которое производить по- 
добный больной, можетъ быть очень тажелымъ, такъ что 
уже при первомъ взгляд не остается сомифнія, что 
имфется тяжелое зараженів. Но особаго вниманія вдВсь 
заслуживаютъ 3 признака: состояніе пульса, температуры 
и сила біологической реакцій, сказывающаяся увеличе- 
ніемъ содержанія бЪлыхъ тђлецъ въ крови. Въ каждомь 
случав остраго аппендицита имфется повышеніе всћхъ 
3-хъ величинъ, и повышеніе ихъ равномЪрное и невыео- 
кое представляетъ признакъ благопріятный, різков-же 
участів въ повышеній лишь одной только изъ 3-хъ вели- 
чинь неблагоприятно для предсказанія (низкая темпера- 
тура м слабый лейкоцитозъ при очень учащенномъ пуль- 
сі, вли высокій лейкоцитозъ м очень частый пульсь при 
низкой температур5). Затёмъ необходимо считаться и съ 
явленіями м%стными: произвольной болфзненностью и по- 
вышенною чувствительностью къ давлен!ю живота, особен- 
но въ области слЪпой кишки. Чфмъ рфзче мфстная чув- 
ствительность къ давленію, тъмъ бозъе основанія предио- 
лагать валичвость въ придаткв слВпой кишки тяжелыхъ 
воспалительныхъ явленій. Поражен!е всей брюшины ска- 
зывается бодзненностью всего живота, т. е. и лВвой сто- 
роны. Такь, если съ самаго начала приступа больной 
производить впечатлінів тяжелаго; если оъ перваго дня 
имфются высокія цифры пульса, температуры и числа 6%- 
лыхъ кровяныхъ тблець, при сильной м'стной болЪзвен- 
ности, то нельзя медлить сь приглашевіемъ хирурга для 
операщи тотчась-же, въ 1-ый день. При такой операщи 
чаще всего встрћчаютъ или готовую лопвуть эмшему при- 
датка, или частичное омертвбнів его,-рВже прободеніе 
каловымъ камнемъ или инородвымъ тЬломъ. При этомъ 
уже черезь немного часовъ оть начала можеть имфться 
вмпоть въ брюшной полости, еще сывороточный или уже 
гнойный. ТёмЪ не менфе эти сильныя, быстро наступаю- 
щія воспалевія дають при ранней операцій предсказан! 
благоприятное; при вихь возможно даже полное закрытіе 
брюшной полости, какъ при операцій отсћченія придатка 
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въ свободномь промежуткі. Въ другомъ ряді случаев 
больной въ 1-ый девь не производить впечатлћніе тажела- 
го; кривыя пульса его, температуры и число бфлыхъ ті- 
лецъ въ крови равном рно высоки, не перекрещиетя одна 
друпія; мъстная болвзненность умфренна; разстройетва со 
стороны желудка и остальныхъ кишекъ не внушають тре- 
вогь. При такихь обстоятельствахъ опредбляєтся простое 
катарральное воспалене придатка, которое еще через 
сутки можеть уже закончиться и быстро перейти въ выздо- 
ровленіє. Въ такихь случаяхъ можно также оперировать, 
но это вовсе ненужно; здВсь показуется л8чене выкнда- 
тельное, съ наркотическими средствами (морфій) я поз. 
нымъ воздержавемъ отъ жидкостей. Далбе, если врачь 
приглашенъ не въ первые 48 час. болфзни и встрічаєть 
тяжелаго больного съ признаками сильнаго заражена, то 
опать должны быть взвфшены шансы немедленной опера- 
ців. Тогда въ животі находять уже обширные пораженія 
придатка, обширныя омертвнія его сь прободевемъ и 
признаками общаго гнойнаго перитонита. Тёмъ не мене 
и здісь еще возможно операцівю прервать богізнь, хом 
не съ той надежностью, какь при операцій, произведенной 
на 24—36 час. раньше; все зависить туть отъ силы об- 
щаго зараженія; если, какъ-бы то ни было, операція прок 
ведена, - придаток» удаленъ и брюшная полость опорожнева 
отъ гнойныхъ массь,--то заканчивается она тампоналою, 
безъ зашиванія брюшной раны. Когда, наконець, врачь 
видитъ больного впервые еще поздиће, по истеченін пер- 
выхъ 3-хъ дней бол®зни, то оперативное выфшательство 
можеть имфть цілью уже не борьбу сь общимъ прогресся- 
рующимъ перитонитомъ, а въ большинотвћ случаевъ тоїь- 
ко вскрытіе гнойниковъ, возникшихъ вохідотвіє перитова- 
та. Если послЪдній еще прогресвируеть и не дать скоше- 
ній осумкованньхь, опорожненіемъ выпота можно вызвать 
икоторое улучшеніе, но уже очень ненадолго. Съ другої 
стороны, иногда и такіе перитониты заканчиваются благо- 
получно и безъ всякаго визшательства, такъ что вообще 
послі 3—4-хъ дней бохізни шансы хёченя оперативнаго 
и выжидательнаго совершенно равны, или даже операція 
можеть повредить, при несовершенномъ осумкованінтної- 
наго гизда, —за ней олћдуетъ модніеносноє расаростра- 
неніе перитонита на всю брюшную полость,—и п0вазан- 
вою ее надо считать только при объемистоиъ иля варо- 
стающемъ гнойникі, хорошо осумкованномъ. Чћиъ 10: 
нфе первыхъ 24 часовь оперированъ больной съ острикь 
аппендицитом съ тяжелыми начальными явленіямя, тъ 
легче наступають, не смотря на оставленіе раны откры- 
тою, развыя осложненія- -образованів нарывовъ, трожбо- 
зы, эмболія. Единичный гнойникъ или множественные гної- 
ниви, образующеся обыкновенно въ конці 1-0й недыя 
или позднЪе, сказываются быстрымъ и высокимъ подва" 
тісмь кривой числа бБлыхъ кровяныхъ тілець много ран 
ше, чфиз на пульсв и температурі, и этоть лейкоцито» 
даетъ возможность врачу своевременнве узнать гнойнигъ, 
особенно это относится къ гнойникамь подгрудобрют- 
нымъ, распознаваемымъ зачастую съ трудом». Такииъ 0 
разомъ вообще при остромъ приступ аппендицита вмо 
возможно раньше оперировать, если имёются съ салаго 
начала тяжелыя явлевія общія и мЪстныя, а при отол- 
ствій таковыхъ—лЪчить выжидательно; операція-же 1052 
зуется и при обостренін приступовъ, сначала вазавиятоя 
безвредными, и при появленін осхожненій. Разъ-ж6 бої 
ной перенесь приступъ аппендицита и не былъ оперір- 
вань, то для врачебнаго выЪшательства опять предо" 
вляется цільй рядъ различныхъ возможностей. Вываеть, 
во 1-хъ, что, выфсто одного, різко выраженнаго приступ, 
амфются только небольшя боди въ правой !/, живота Ш 
въ другихъ частяхъ его, особенно въ области желудка, № 
небольшая чувствительность къ давленію въ 701 Ми 
Виупеу'я, безъ лихорадки и т. п. Такое хроническое вед 
могавіе иногда очень истощаетъ больных, й устраняетя 
оно только удалешемъ придатка, хотя, конечно, ве в" 
да. Въ другомъ ряді случаевъ больные перенесли поли" 
му или нЪсколько приступовъ. Что здвсь кілать--завнско 
отъ рода приступа и возраста больного. Есін и 
признаки эмшемы придатка, црорвавшейся въ нення 
(жестокія боли, легкая лихорадка, сильная чувотватих 
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ность къ давлению, & черезъ 2—3 дня все быстро прошло), 
то надо оперировать, такъ какь подобныя эмшемы очень 
наклонны къ возвратамъ, которые могуть быть и очень 
опасны. Возможно еще, что тяжелый, длительный случай 
окончилея полнымъ разсасывавіемъ гноя. И здЪсь лучше 
удалить придатокь въ свободное время, во избъжаніе воз- 
врата. Разв только ясно изъ анамнеза, что природа, по 
всей вфроятности, сама произвела отторжене придатка 
путемъ первичной или вторичной гавгрены,— припадокт, 
единственный, былъ крайне тяжелъ и длился долго, но по- 
слі себя не оставилъ рёшительно никакихъ разстройствь 
да и местное изслЪдованіе не даетъ ничего; тогда на во- 
прось объ операцій надо отвёчать отрицательно. Впро- 
чемь, ићстное изслћдованіе въ овободномь промежуткб 
можеть давать итоги сильно противорћчивые; при отсут- 
ствін всякой мфстной чувствительности придатокъ можеть 
быть сильно измЪненъ, и наоборотъ; рёшаетъ здісь дћло 
опытъ больше, чёмъ какіе-либо опредвленные признаки. 
Когда же предложенная врачемъ операщя въ свободвомъ 
промежуткВ не принята, то надо, по крайней мірі, про- 
двавть лЬчен!е водами (Кізѕіпреп, Магіепђай, Каг)зђай), 
крои случаєвь у дітей, гдъ должно сь рЬшительностью 
настаивать на операцій. Надо при этомъ имфть въ виду, 
что вменно у дътей сравнительно очень часты хроническіє 
аппендициты вслёдстве срощеній, сказывающіеся болями 
не справа, а въ области пупка, въ подложечной и въ 18- 
вой стороні живота. Своеобразно выражается иногда 
ашевдицитъ и у молодыхъ дъвицъ во время мвсячныхъ: 
хром разстройствъ въ правой 1/, живота, замфчаются бо- 
аи при мочеиспусканіи и явленія судороги мочевого пузы- 
ра; причина--срощенія придатка съ пузыремъ и сьянчни- 
комь. Вотъ —общія основы, которыми авт. предлагаетъ ру- 
ководиться при лічені аппендицитовъ острыхъ и хрони- 
ческихъ. Выработка этихъ основъ потребовала отъ него 
иногихъ 1Ъть работы, и, если даже при самой ранней опе- 
рацій 3--49/, аппендицитовъ все же кончаются смертью, 
то во всякомъ случаћ признаніє факта, что борьба съ этой 
тяжелой болВзнью наиболће успфшна при помощи ножа, и 
что ножемъ-же устраняется —операція въ свободномъ про- 
межутЕ  — множество возвратовъ, составляєть безспорную 
заслугу новЪйшей хирурги (Юепіѕсһе тейісіпіѕсһе У/о- 
сьеласьгій, 26 юля). С. Гр--в». 


Кожныя и венерическія болізни. 659. Д-ръ Моѕсћ- 
союйса (М№ем-УогК) въ предварительномъ сообщени опи- 
сываетъ примтьненіє способа Виета къ лъченю упрева- 
тости лица. Обыкновенная сухая банка сь резиновымъ 
присасывателемъ приставляется къ пораженному участку 
лица; присасываніе должно быть очень слабымъ, такъ 
какь въ противномъ случаћ дфйств!е оказывается мевће 
благопріятвымъ и, кром% того, на лиці остаются дня на 
2 пятна. Банки приставляются 2—3 раза въ день и 
оставляются по 1 часу, но при посгоянномъ приподни- 
манін и новомъ прикладываніи къ кож. ЛВченіе совер- 
шенно безбоязненно, и у 8 больныхъ, не получавшихъ 
одновременно никакого лЪкарственнаго дЪченін, привело 
кь выздоровленію послЪ 2 — 5 сеансовь для каждаго 
пораженнаго участка кожи (Тһе Мейіса] Кесогі, 13 
января). Л. Старокадомскій. 


660. Вешег нашелъ Ѕріғосћаеіе раййат при третич- 
номъ сяфилисі, а именно ва зуммт легкато у умершаго сть 
наохідотвеннаго сифилиса ребенка. Окраска по способу 
Іехадйі обнаружила присутствів множества спирохэтъ въ 
пораженномъ участкВ дегкаго, а также въ поджелудочной 
желез}. Заслуживаєть вниманія и слфдующ интересный 
случай автора: на секціонный столъ попалъ больной, у ко- 
тораго было обнаружено расширен!е лфваго желудочка, 
міокардять и воспалительныя явленія въ восходящей ча- 
сти аорты; втіодогія этого страданія была невыяснена; 
имЪлись лишь отдаленныя подозрінія о сифилис; когда 
было сдёлано микроскопическое изслідованіе, то въ срі- 
захъ аорты была найдена ѕрігосһаеіе раШда. Наконець, 

уетъ упомянуть о наблюденіяхь автора надъ жизне- 
способностью этого микроорганизма. Въ сокЪ, взятомъ изъ 
папухъ и поставленномъ въ термостаті при 37°, ѕріго- 
сбавів раа сохраняла способность къ движенію въ про- 
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долженіе 2—3 сутокъ; при этихъ условіяхъ удалось на- 
блюдать особевныя формы спврохэтъ съ утолщенями и 
развЪтвленіями (7віївсьгій Ѓіг Нубівое ипа Іпѓесііопѕ- 
Кгапкћеіќеп, т. 54, тетр. 1). Б, Клейн». 

661. Ж.-вр. М. Пасхались описываетъ случай насльд- 
ственнаю сифилиса печени. 

285/хі 1905 г. въ одну изъ Лодзинскихъ фабричныхъ больниць 
поступила больная, 12 л., съ жалобами на періодическія боли 
въ правомь подреберьћ, продолжающаяся уже 3 года. Отець бо- 
лбль сифилисомъ. Мать 11 разъ была беременной; 6 разъ были 
выкидыши. Послі 3-хъ родовъ на поховыхъ частяхъ у нея были 
язвы, по опредфлен!ю врача--сифилитическія. Въ живих», кроић 
больной, осталось еще хилая дћвочка, 5 1. Больная начала хо- 
дить около года; вскоръ на всемъ тЬл%, а въ особенности на 
подошвахъ и ладоняхь, появилась сыпь, оказавшаяся, по рас- 
познававію врача, сифилитической. На 7-мъ году перенесла скар- 
лативу. Временами бываетъ повосъ.— Правильнаго сложевія, по- 
виженнаго питанія. Шейныя, подмышковыя и паховыя железы 
увеличены, тверды, подвижны, безбол®зненны. Сердце и легкія безь 
нзміненій. Печень по сосковой лин|и вмступаєть изъ-подъ края 
реберь на З пальца, тверда, гладка, божбаненна. Селезенка ипро- 
щупывается ва 2 пальца виже ребернаго края, тверда, безболћз- 
ненна. Моча нормальная. Вісь 71 ф. Больная находилась въ 
больниц до 30/хп 1905 г. Боли въ области печени уменьшались. 
Ко времени выписки печень еще ры во была без- 
болёзненна; общее состояв!е хорошее. Въсъ 76 ф. Лёчеше состо- 
ало въ назначевій КЈ, сиропа іодистаго желіза и солевыхъ 
ванн». Авт. видбла больную 20/х 1906 г.: печень на 6-мъ ребрі, 
прощупывалась на З пальца виже реберваго края, мягка, гладка, 
безболізненна. Подь вліявіемъ ртутныхъ втираній наступило 
улучшенів (Рггевіад свогбЪ зкбгаусбі муепегустпусі, іюль--ав- 
густь). С. Островскій. 

662. Д-рь ИайЙег бершие (изъ зоологическаго Инотитута 
Вегійп'єкаго Университета) утнерждаетъ, что на основани 
тЬхь данныхъ, которыя получены въ послЪднее время при 
помощи изслфдованя срЪзовъ съ сифилитическихъ тканей, 
обработанныхъ серебромъ по способу Гегаайз-Ве’агеь, 
нельзя ділать тёхъ выводовъ относительно этіодогиче- 
сказо значенія бдъдной спирохэты бейац@ят’а для сифи- 
лиса, каків двлаетъ большинство изслћдователей. Эс ге 
доказываетъ, что, благодаря серебренію препаратовъ, по- 
лучаются искусственныя образованія, вполнћ тождествен- 
выя сь тёми, которыя и принимаются за блъдную спирохэ- 
ту. Образованія эти представляють изъ себя большей 
частью волоконца соединительной ткани, или волоконца 
нервовь, которыя при обработкЪ съежились и приняли 
спиральный, пробочникообразный видъ. Что это въ самомъ 
ділі такъ, авт. доказываетъ тЬмь, что эти искусственныя 
спириллы лежать по направленію хода волоконъ соедини- 
тельной ткани и что ихъ можно найти и въ не сифилити- 
ческихъ тканяхь, бсйиіге нашелъ ихъ въ поджелудочной 
желез и надпочечникахь здороваго кролика. ЧЪмъ-же 
объяснить, что ихъ находили до сихъ поръ только въ тка- 
няхъ сифилитиковъ и не находили у здоровыхъ людей и 
животныхъ? Авт. объясняетъ это тімь, что упомянутый 
способъ даетъ очень неравном рные результаты: не только 
разныя мъста того-же препарата неодинаково пропитыва- 
ются желћзомъ, но и вся окраска нерідко даетъ совершен- 
но отрицательный результать; кром% того, его изслфдован!я 
показали, что искусственныя спириллы легче получаются 
въ воспаленной, ч8мъ въ здоровой ткани, при чем воспа- 
левіе можеть быть и не специфическое. Что описанныя 
авторами спирохэты въ србзахь не представляють одно- 
родныхъ образован, доказывается еще и тімь, что съ 
тьхъ поръ, какъ ихъ стали описывать въ ткавяхъ, морфо- 
логическій характерь возбудителей сифилиса значительно 
измВнился, при чемъ различные авторы описываютъ ихт, 
неодинаково. У одвихъ они вс короткіе, у другахь длин- 
ные; по однимъ описаніямъ они имъютъ заостренный ко- 
нець, по другимь--ясную головку; одни рисують ихъ очень 
вытянутыми, почти прямолинейными, другіе изображаютт, 
въ среданз ихъ утолщение и т. д. Страннымъ должно ка- 
заться также и то обстоятельство, что въ соку тёхЪ тка- 
ней, въ которыхъ по способу Гега@#-Ве’фаге Ш удалось 
найти большое количество блћдныхъ спирохэтъ, ви разу 
не удалось найти ихъ въ препаратахъ-мазкахъ, въ то вре- 
мя какъ въ соку первичныхъ язвъ, папулъ и другихт обра- 
зованій на поверхности тіла находили спирохэты безь 
особаго труда. Авт. далфо указывабтъ еще на то, что въ 
препаратахъ срфзовъ, обработанныхЪ серебромь, очень 
трудно отличить блЪдную спирохату отъ Ѕрігосћаеіе геїгіп- 


1420 Русскій Врачь, 1906, №45. Отчеты изъ ВРАЧЕВНЫЗЪ в ДРУГИХЪ УЧЕНЫХЪ ОБЩЕСТВЪ И КОРРЕСПОНДКИЦІН. 


5епв; это обстоятельство также затрудняєть правильную 
оцінку полученныхъ д0 сихъ поръ результатовъ. Работа 
бейшхе снабжена свфтописными снимками съ препаратовъ, 
на которыхъ видно сходство искусственно полученныхъ об- 
разованій съ блідной спирохетой. О нецілесообразности 
пропитыванія тканей металлическими солями при обра- 
боткі срізовь сь цілью обнаруженія въ нихъ микроорга: 
низмовь говорить въ томь-же № «Вегіїпег К\іпіѕсће М/о- 
свепзен И» другой Вегій'єкій врачъ Нанѕ Риейети. Онъ 
также видфлъ искусственное образован!е спириллъ при 
обработкі тканей ртутными солями (Вегіїпег К!іпіѕсһе 
Уосвепзе в, № 37). А. Коварскій. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебньхь и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденціи. 


ІХХХП-ІХХХИІ. Из Русскало хирутическоо 


Общества Пирогова. 
(Засфданіе 10-го мая). 


Проф. М. С. Субботинь показаль больного съ недостачей 
носа, у котораго произошло вростаніе золотой стропизы въ лос 
куть кожи, пересажонный при операцій ринопластики со лба. 

. пр. В. А. Оппель. Къ казуцстикть изсъченй печени. 
Больная, 34 л., поступила въ госпитальную клинику проф. С. П. 
бедорова съ жалобами на боли въ правомъ подреберьћ; стра- 
даеть нісколько лётъ, 2 раза была желтуха. Въ посліднів м%ся 
цы замітно похудбла. Въ правомъ подреберьв--опухоль, съ не- 
большой мандарин», нісколько спаявная съ краемъ печени, не 
доходящая до пупка, выступающая изъ-подъ реберь на палець 
книзу и принимающая участе въ дыхательныхъ движеніяхт. 
Можно было предполагать, не имЗется-ли туть вовообразованіа 
на почвћ желчнокаменной болізна? При операцій на поверхно- 
сти печени вайдена полушаровидная опухоль, связавная съ 
желчвымъ пузыремъ, который оказался спаявнымъ сь попереч- 
вой ободочной кишкою. За предположеніе, что эта опухоль 
сообщается съ желчнымъ пузыремъ, говорило громадное коли- 
чество прощупываемыхъ въ ней камней (780), хотя непосред- 
ственно найти даже мелкихь сообщеній ко удалось. Въ самомъ 
жеачномь пузыр®, вскрытомъ снизу, найдоно 9 крупныхъ кам- 
ней; пузырный протокъ былъ выполненъ рядомъ четкообразно- 
расположенныхъ камней. Весь этотъ участокъ печени, доклад- 
чакъ предпочелъ клиновидно изсфчь и обтить печень, поль- 
зуясь идеей проф. М. М. Кузнецова и д-ра А.Р. Шенскаго цъ- 
почечнимь швомъ (каждый предьдущій шовъ затягивается по- 
61% валоженія посл®дующаго). Чфмъ больше докладчикъ углуб- 
лался при этомъ въ паренхиму печени, тъмъ большее позуча- 
лось кровотечене, для остановки котораго приходилось прибф- 
тать къ термокаутеру. Рана печени была вшита въ рану брюш- 
вой стінки, при чемъ примненъ былъ одноэтажный шовъ. По- 
сафопераціоннов точеніе въ первое время было грозное: темпе- 
ратура достагала 390 слишкомъ, было небольшое нагноеше. Че- 
резь 8 дней см%нены тампоны. Въ настоящее время опери- 
рованная ва ногахъ, здорова; имфется лишь небольшая грану- 
ляціонная поверхвость ва мість брюшной рань. Способь Куз- 
нецова и Шенскаїо неудобень потому, что все время приходит- 
ся работать съ двойной ниткой, которую легко можно спутать. 
Способь обшивки докладчикъ считаетъ простымъ, ибо узлова- 
тый цЪпочечный шовъ можеть быть использованъ до конца. 
Кром того Кузнецова и Пенскій соввтуютъ не зашивать раны 
наглухо, а тампонировать её для предотвращенія кровотечевія, 
вшивая тампонь кәтгутомъ въ рану (можно потягивать тампонъ). 
По мнънію докладчика, такимъ вшивавіемъ тампона не слідуєть 
пользоваться. Тампонъ можно закладывать подъ печень. Въ 
пользу указанньхь сосбраженій говорить и ведавно произведон- 
ный д-ромъ С. Ө. Миротворцевимь опытъ на собак. 

В. Н. Зененко. Предъявлено искусственныхь конечностей 
разньхь категорій, выдаваемыхъ увфчвымъ воинскимъ чинам 
при посредствв Маріиыскаго пріюта. За время русско-японской 
войны протезами были снабжены свыше 2000 воинов. На до- 
зю верхнихь конечностей приходится 1/» общаго числа проте- 
зов». Были показань всф формы протезовт, примфнявпиИяся въ 
рріют%, указаны были ихъ стоимость, достоинства и недостатки. 

Ч. пр. 4. Р. Войнича Сяноженцкій: Ніть-ли пропятствій со 
сторовы культей при валожени протезов? 

Докладчикъ: Много значить, какой формы культя. Наиболь- 
шія затруднекія въ атомь случав представлясть культя кониче- 
ская. Шмієть значеніо также и місто усЪченія - около коліна 
или локтя, вообще около суставов. При наложени протеза 
важно дать конечности нормальный изгибъ. З охватить, напр., 
маленькій кусокъ голени изи предилечьн чрезвычайно трудно. 


Проф. Г. И. Турнерз: Техническая сторова изготовлены 
протезовъ въ пріюті, несомн®нно, не отсгаза, но не воолв\ 
удовлетворительна самая организація по снабжению протеин. 
Марівискій пріють дозжень быть центральнымь учрожденеж, 
Отсутствів опредъленной системы въ снабженія протезами, ио- 
жоть быть, и хорошо, а, сь другой стороны, оно ставать ме 
д8зо въ зависимость 0тъ того или другого мастера, создавал 
конкурренцію. Что касается завода в.-врачебныхъ заготовлеви, 
то овъ только теперь сталь заготовлять протезы. 

Докладчик: И здбсь мы ве были подготовлевы, какь сіб 
дуеть 1). Еще въ 1902 г. было сдфлано представлевів о расши- 
ревін Маріинскаго приюта, и только во время войны овъ быу 
расширевъ на 100—115 мість. Въ августё прошавго года ву 
пріютв и въ окрестностяхъ Петербурга числилось до 600 усі- 
ченыхъ; одному мастеру не справиться сь таким спросомъ. 

Проф. Г. И. Турнерь: Заводъ в.-врачебныхъ заготовлені 
работаєть давно, но во время самой войны онъ нићтъ микро- 
скопическую мастерскую и, конечно, далеко не мог» покрить 
всей потребности въ протезахъ. Между твмъ чрезь Марин- 
скій пріють была профильтрована масса кал%къ, которые бын 
разбросаны всюду. Конечно, нельзя было требовать ть маст 
ровъ при такой системі, чтобы они бігали по увічним». Ви 
система снабженія, по моему, была поставлена неудовлетворг- 
тельно. 

Ч. пр. В. Н. Гейнацъ: По моему, показанные протезы стра 
дають однимъ недостаткомь--свонмь безобразвымъ вишаниь 
ведомъ. Если сравнить ихъ съ японскими, то послћдвіе куа 
изящнфе. Перчатки, напр. всё почему-то черныя. „Когда Вы 
считаете, что культя созріла для протеза? 

Докладчик: Не раньше, какь черезь 3 м%с., если діло шо 
гладко, не было ни флегмонм, ни секвестровъ. Что касается 
японскихъ протезовт, то, насколько они были прочны, указы- 
ваєть то обстоятельство, что ампутированные, возвращаться 
изъ Японін съ искусственными ногами, приходиля къ вань 
обыкновонно на костыляхъ. При ложномъ шаг® ампутировавний 
легко падает; већ ихъ протезы ріжуть въ паху; анпутеровав- 
ному приходится сидіть на остромъ ребрі. Что-же касается 
искусственныхь японскихь рукь, то онъ буквально кукольния 
и никуда негодны. 

Ч. пр. В. Н. Гейнаць: Я говорю не о самомъ устроїсті 
японскихъ протезовь, а объ ихъ вафшнемъ виді. 

Докладчикь: Да, они очень красивы. 

А. А. Трояновъ: Съ японскими протезами я не ввдііь вк 
одного довольнаго ими. Это— игрушка; они, кромі того, тяжетм. 
Относительно созрћванія культи я долженъ сказать, что 8008- 
ская культя лучше нашей, потому что яповцы-врачи держались 
сохравяющихъ способовъ, оперируя далеко отъ поля военяыть 
дЪйствій, въ госпиталяхъ. Разъ культя заживаєть черезь в" 
гновнів, она дасть коническую форму и требуєть изм®нении. 
Культя хороша, когда ова заживаеть въ здоровыть ткавать. 
Марійнскій пріюті, необходимо замфтить, далеко не удовлетво- 
рялъ всёмъ потребностямь, заставляя раненыхъ ждать иёс, 
ми протезовъ. 

Докдадчикъ: Но ампутированньхь некуда было дівать. 

А. А. Трояновь: Тогда довфрьте ихъ намъ; мы сумбеть тає" 
жо дать ампутированвому протезъ. Маріннскій пріють 08 
скупо предоставляль возможность частнымъ предпринимателям 
участвовать въ дбай снабженія протезами. Привосать-ла 0010] 
искусственная рука? 

Докладчика: Да, если ковечность усёчена въ верхней !/, 116%. 
Нужно здісь считаться и съ эстетикой 

Проф. М. С. Субботин»: Въ ділі снабжевія протезами у вас 
все-же за послфднее время замфчаотся большой прогрессу; 80 
большую роль играстъ здъсь организація. Что искусственная Ко- 
нечность, даже сдфланная лучшими мастерами, зам нается дере- 
вяшкой,—въ подгвержденів этого я могу сослаться на 2-ть Ме 
путированныхъ въ бедрі, которые въ конц концовь перешия в 
деровашку. 

М. А. Добровольская. Случай зилернефромы почки. Впервые 
СташИЕ предложиль называть гипернефромами опухоля почекь, 
выростающія изъ зародышевыхъ ростковъ подпочечниковь, ост» 
ющахся въ самихь почкахъ. Достигая бозьшой величини, збі 
опухоли часто переходять въ злокачествевныя, дають переви 
въ кистяхъ и во внутренвихъ органах». Въ кливикф проф. Й. А 
Субботина докладчиця наблюдала больного съ гаматурієй 1009 
наго происхожден!я. Увеличенныя почки были удалены опері. 
нты, путомъ. Черезь З міс, появился возвратъ, и 60140 
погидъ. 

Ч. пр. В. А. Оппель: Вашъ взгаяд», что эти опухоли провс10- 
дять изъ зачатковъ надсочечниқовъ в близки къ эвдотеномаи?, 
я раздъляю вполнЪ. Въ этомъ году мив пришлось оперировать 
больвыхъ по поводу гипернефром». при чемь я удалять й вы 
почечники въ кулякъ величиною. На какомъ освовавін ставі" 
лось распознаваніо гипернефромы? Дфлаля-лн Вы цистоскогію 1 
катетеризацію мочеточниковъ? 

*) Этя ссылки на неподготовленшогть, столь неожиланио (! 
вскрывшуюся въ подлежащихь учреждевіяхъ благодаря по 
ней кампаній, мив кажутся прямо странными. В'ДЬ, д18 ща 
и существують эти учрежденія, чтобы въ нужную ниві 
быть вподнъ готовыми для удовлетворенія встрчаюши ба 
пуждь. Пресловутан пеподготовленность, стоившая столь ня А 
гихь пешужныхъ жертв», и. есть тоть бёдаый Макарт ва Е 
тораго повалились со вебкь сторонъ шяшкиува и 
во вссмъ. а 
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Рүсскій Врачь, 1906, № 45. Письма въ РЕДАКЦІЮ. 


Докладчица: Цистоскопія была сд®лана; катетеризацін-же бол 
вой ве поренесз. Была распознана не гипернефрома почки, а 
ракъ ея, и по этому поводу больной былъ оперированъ. Моча 
вичего патологическаго не содержала. Опухоль правой почки про- 
щуомвазась зсво. 

П. И. Бужманз: Больной былъ принять въ клинику съ распо- 
знаванівмь злокачествевнаго новообразованія почки. Изсл®до- 
вавівиъ было установлено, что 2%вая почка совершенно здорова. 
Катетеризащонвый цистоскопь только увънчиваетъ распознава- 
вів. Вся клиническая картина бозъзненвыхъ явлевій давала право 
приступить въ операція. М 

В. М. Рокицкій. Къ казуистикњ клинической картини ме- 
зосимоцдита. 


(Засідавів 17-го мая). 


Это годовое засбдавів посвящено исключительно отчотамъ. 

Изъ обстоательнаго отчета секретаря П. И. Бухмана видно, 
что всего довладовь было сдёлано 30 большихь и 10 неболь- 
шихъ на 16 засъдавіяхъ, при чемъ были затронуты всі области 
хирурги. 

По отчету казначея В. Н. Зененко, АЪйствительныхь чло- 
вовь числится 99, вногородвихъ —50, пожизненвыхъ — 2, почет- 
выхъ—23; всего 174. Поступленій было на сумму 3202 р. 5011, к., 
израсходдваво— 1875 р. 33 к. 

Затвиъ послъдовали отчеты: консерваторы Музон Н. В. Вигрева, 
предевдатезя ревизіовной Коммисси В. Б. Гюббенета в библіо- 
текаря Музея ч. пр. А. Р. Войнича- Сяноженцкаю. 

Проф. Казанскаго Университета В. И. Разумовский былъ еди- 
ногласно избранъ почетнымь чденомь Общества. 

При посзъдовавшихъ выборахъ баллотировкой шарика составь 
Правленія Общества получился такой: предсъдатель ч. пр. Г’. Ф. 
Цейдлерь, товарищь его — проф. С. Л. Өедоровъ, казначей — 

. Н. Зекенко, библіотекарь--ч. пр. А. Р. Войничь-Оякоженцкій, 
секретари— Л. И. Бухмань и ч. пр. Ш. Н. Петровъ и консор- 
ваторъ— Н. В. Вихревъ. В. Божовскій. 


ІХХХІУ. Позволяю себі сообщить товарищамъ о слъдую- 
щень рідкомь случаћ изъ земской практики. 

23/х текущаго года въ амбуляторію при Кинешемской земской 
бозьниці, Костроменой губ., явилась больная крестьянка П. С. Ч. 
съ жазобами на боли внизу живота. При осмотрћ Ч. мні и при- 
сутствовавшей при этомъ акушеркв представилась слфдующая 
картина. На половыхъ частяхъ, на 3-хъ кольцахь, ородернутьхь 
черезь большя губы, вис®лъ мёдный замокь, закрывавшій входь 
во влагалище. При ближайшемь осмотр® оказалось, что черезъ 
1%вую губу прод%то 2 кольца: одно изъ мягкой желфзной прово- 
локн, средней толщины, а другое—изъ тонкой мъдной; посл$д- 
нее продернуто черезь продёланное отверстів 2 раза; въ пра- 
вой губ имфлось 3-ье кольцо тоже изъ жолёзвой проволоки, 
свервутой вдвое. /Көлћзо сильно проржавъло, а мідь какъ въ 
проволокћ, такъ и на замків большихь измъненій не продста- 
влала. Мальйшев движенів колець вызывало страшныя боли. 
За послбднев время больная не могла ви ходить, ни сидіть, 
совершенно лишилась сна и почти ничего не Ъла. Кольца и ва- 
иокъ, разумфется, были быстро мною сняты. 

История этого прискорбнаго случая, по словамъ поторпфвшей, 
такова. Въ марть 1906 г. ея сожитель вЪкто К., съ которымъ 
ова жила нёсколько уже хіть въ гор. Кинешм%, оглушиль ее 
Бакимъ-то тяжелышъ предмотомъ по голові и, воспользовавшись 
безсознательнымъ өя состояніемъ, продернуль черезь срамныя 
губы желфаныя кольца. Кольца эти онъ затВмъ связывалъ вере- 
вочкой, а больная эту веревочку потомъ порер®зала. Въ іюл%, 
свявавъ Ч, К. продорвулъ 3-ье кольцо изъ мёдной проволоки. 
Больная испытывала при этомъ страшныя боли, но помощи ни 
откуда ждать не могла. 16/х веревочки были замфнены міднимь 
замком». Чувствуя себя до сихъ поръ сносно, Ч. послв навіски 
замка стала испытывать радъ безконечньхь страдавій вслћд- 
ствів болей, что и заставило ее, наконецъ, обратиться за вра- 
чебной помощью. 

П. Содовьевъ. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ )) 


ССХХІ. М. Г. Не откажите дать місто слъдующимъ стро- 
кам». 

Д-рь Вееръ въ теченій послъднихъ 11/, лЪтъ помбетиль во 
всіть русскихъ медицинскихъ журпалахъ цълый рядь статей и 
писемъ, содержащихъ совершенно бездоказательныя обвяненія 
нась, городскихъ участковыхъ врачей гор. Саратова, въ различ- 
ныхъ противообщественныхь поступкахь, причемъ, постепенио 
усиливая ихъ степень, въ послёднемъ письмі дошелъ до того, 
что обвиняетъ нась уже въ стремлеши «рвать общественный 
пирогь, обращать врачебно-санитарныя м'ропріятія въ пред- 
меть личной наживы, личныхъ выгодъ и удобствъ, въ поводъ 


1) За крайнимъ недостаткомъ м'івста мы вынуждены отложить до 
саЗдующаго № печаташе полученныхъ нами писемъ г. А. Бъло- 
зорова, проф. М. Ө. Кандаратсказо, А. Висильева, В. И. Скаби- 
чевскаю и Комитета общественной помощи голодаюціє ма. Ред. 
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для угодничества передь Управой», чему, какъ оказывается, 
опъ одинъ только и былъ помћхой! (см. его письмо въ № 40 
«Практическаго Врача», 1906 ,г.). 

Предвидя, что обычный путь вынсненія истивы путемь гаветной 
подемики въ данномь случав совершенно не вовможенъ, въ 
виду крайне своеобравнаго отношенія г. Веера къ фактам, и 
не желая обременять ею медицинскую печать, мы вновь пред- 
дезасмъ з. Ваеру третейский Судъ—и на этотъ равъ печатно, 
такъ какъ устно втоть Судъ ему уже предлагался, но былъ имъ 
отвергнуть. 

Участковые врачи гор. Саратова: //. Соколов», А. Нижодевъ, 
Евь. Кассандровь, И. Мазтвъевь и И. Подимпсестовъ. 

Саратовъ. 30-го октября 1906 г. 


ССХхХи. М. Г! Въ одномъ изъ послъднихъ №№ газеты 
«Товарищь» была помъщена замВтка о томъ, будто одна изъ 
привръввемыхъ въ ДомВ трудолюбія рушевно-больнихь Импе- 
ратора Алоксандра ПІ погибла отъ ожоговъ. Сообщене это не 
отв чаеть дЬйствительности. На самомъ ділі произошло саб- 
дующее: въ квартир, ванимвемой помощникомь машиниста, 
произошель пожарь отъ неосторожнаго обращевія съ керосино- 
вой кухней, причемь жепа упомянутаго машиниста получила 
ожоги болће 2/; в:его тіла, отъ которыхъ она черезъ З дня и 
скончалась. 

Директоръ Дома А. Тимовеевз. 
Удћльная. 6 го ноября 1906 г. 


СОХХШ. М. Г! Не откажите дать місто этому письму 
моему по поводу помфщенной въ «Хроник и мелкихъ изві- 
стінхь» № 40 «Русскаго Врача» вамЪтки о васъданіяхъ Ряван- 
скаго уъвднаго санитарнаго Совъта 12 го й 28-го іюня, на 
1-мъ изъ которыхъ обсуждался отказъ д-ра Шмелева отъ при- 
нятія на себя должности старшаго врача Рязанской у%здной 
больпицы, а на 2-мъ мною было сказано н%®сколько словь по 
поводу напечатаннаго въ «Рязанскомъ ВВотникВ» отчета о ва- 
сЪданіи 12-го Поня. 

Приведя ціликомь письмо д-ра Шмелева, прочитанное на 
васфдаши сапитарнаго Совзта 12-го іюня, авт. вамътки въ 
«Русскомъ Врач» пишеть: «РЪъшенів поднятаго письмом д-ра 
Шмелева вопроса о переводъ хирургическаго отдбленія въ 
наемное помЪщеніе было отложено Совътомъ до времени, когда 
выскажется по этому поводу вновь избранный» (мое избран!е 
было одновременно съ д-ромъ /Шмедевымь, онъ біль 1-мъ, 
я 2-мъ кандидатомъ) «старшій врачь больницы Н. М. Тере- 
шенковь». А далЪе, приведя въ пеполпомъ видЪ мое обращенів 
къ санитарному СовЪту на его васЪданіи 28-го іюни, авт. окан- 
чиваєть свою замітку словами: «Въ ревультаті вопросъ о ва- 
крытін хирургическаго отдВленія больницы и 0 наймі ддя этой 
цъли особаго помЪщенія былъ снатъ съ очереди». 

Мое ваявленіе санитврному Совъту такимь образомъ какъ-бы 
ставится авт. вамВтки причиною снятія съ очереди вопроса 
о паймъ помЪщенія для хирургическаго отдъленія больницы. 
Это обстоятельство и ваставлястъ меня просить о помщени 
настоящаго письма. 

На васЪданія сапитарнаго Совћта 12 го іюпя (на немъ я еще 
не присутствовалъ), кавъ вто видно изъ «Врачебно-санитарной 
хроники Рязанской губ.», изъ которой черпаетъ свой свъдънія 
авт. вамЪтки, было принято рфшене иное, чЪмь говорить 
замітка. Привожу подлинное постановденів санатарнаго Совъта 
(стр. 102): «/'. Я. Фешинь предлагаетъ воздержаться отъ окон- 
чательпаго рЪшенія по эт ‚му вопросу, впредь до вынсненія его 
новымъ хирургомъ д-ромъ Н. М. Терешенковымь. Поработавь 
нькоторое время (курсивъ мой), онъ выскажегъ памъ свое миЪніе 
о пригодности уфадной больницы для хирургической дъятель- 
ности, и тогда уже санитарный Совфтъ можетъ высказаться 
болъе опредълонно. Санитарнымь Созњтомъ принято пред- 
ложете д-ра Г. Я. Фейшина. Противь нею высказался только 
одинь Н. И. Гальцовъ» (курсивъ мой). Изъ приведенной мною 
выписки изъ журнала васЪдапія санитарнаго СовЪта видно, что 
рвшенів поднятаго вопроса отложено не до того времени, «когда 
выскажется... Терешенковь», какъ это пишегъ авт, вамВтки, 
а когда, «поработавъ нъкоторое время, онь (Терешенковь) вы- 
скажетъ свое мн%Ъніе»... Между подлиннымъ постановленемъ 
санитарнаго Совъта и переданнымъ авт. замВтки имЗется суще- 
ственнян разница. 

Привожу дале подлинное постввовленіе, принятое по дан- 
ному вопросу свнитарнимь Совътомъ на засфданін 28-го іюня, 
на которомъ я былъ въ 1-ый разъ. Посл моего обращешя къ 
сянитарному Сов%ту ставить вопросъ М. И. Гальцовь (стр. 105): 
«Въ прошломъ васъданіи было постановлено отложить (кур- 
сивъ мой) обсуждеше вопроса о закрыт! хирургическаго отдћъ- 
лепія больницы и 0 найм% для этой цфли особаго помъщенія. 
Говорится-ли теперь по существу этого вопроса? Вгаїдь ва 
егимь вопросомъ въ журналі ") засвдашя значится: «Посл 
обибна мнбній, санитарный Совьть признал, что существа 
вопроса, указанназо Н. И. Гальцовымъ, пока еще нльть осно- 


*) Надо сказать, что журналь взасбданія 12-го іюня на васћ- 
данін 25-го іюня не читался. Ивь вопроса Н. И. Гальцова я въ 
1-ый разъ только могь узнать, что на предшествовавшемъ ва- 
сфданій шла ръчь по вопросу о найм помфщешя; Въ напеча- 
танномъ вь «Рязанскомъ ВВотникВ» ‘отчегв`^ объ 8томь не- 
упомануто. И. Т. 
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ваній касаться» (курсивь мой). Ясно изъ этого привнанія, что 
санитарный Совіть ватронутаго вопроса не снималь сь оче- 
реди, съ той очереди, на которую онъ его поставилъ ва зас- 
дани 12-го іюня, т. е. санитарный Совътъ разсмотритъ данный 
вопрось, когда д-ръ Герещенковь, поработавь нъкоторое время, 
выскажетъ свое миЪн!е. Замъчу эдЪсь, что для санитарнаго 
Совфтв вопрось о навы отдъльнаго зирургическаго помЪщенія 
на 0/00/, съ имфющагося капитала на постройку собственнаго 
хирургическаго барака не представляется легко разрёшимымъ 
въ силу многихъ условій, почему часть изъ присутствовавшихь 
на васфданій санитарнаго Сов%та 12-го іюня высказывалась 
прямо противъ найма и приспособленія отдъльнаго хирурги- 
ческаго помЪщенія (стр. 102). Положительно невозможно было- 
бы при подобныхъ обстоятельствахь высказаться на засЪдан!и 
28-го іювя по данному вопросу мн", незнакомому болће или 
менће точно съ характеромъ и разырами предстоявшей хирур: 
гической дВятельности. Данныя, па какое число и какихъ хи- 
рургическихъ больныхъ необходимо было-бы снять помфщене, 
ввять было неоткуда. 

Далфе, авт. замітки, приводя мое обращен!е къ санитарному 
Совіту бевь мопхъ вступительвыхь словъ къ этому обращению. 
говорить: «Посл®де!» (Терешенковь), спривявь предложенную 
ему должность, мотивировалъ свое согласіе въ васданіи того-же 
Совъта 28-го іюня слъдующимъ образомъ». Нётъ, все, при- 
веденнов авт. изъ моего обращенія, не посвящено мотивировк® 
моего согласія. Если въ части обращеня, въ которой идетъ 
рфчь о предполагавшихся улучшеніяхь въ больниц, указан- 
ныхь мні д-ромъ Субботцнымъ, и можно увидіть одинъ изъ 
мотивовъ, позволившій миъ представить себв хирургическую 
работу въ Ряванской больницћ возможной при извёстныхъ 
условіяхъ, то остальная часть обращен!я, какъ и все посл'вднее, 
имћетъ въ виду совершенно другую опредъленную ц%ль, вы- 
сказанную мною въ выпущенной авт. вамътки вступительной 
части моего обращенія къ санитарному Сов%ту, гдВ я говорю, 
что, сознавая всю свою отвфтственпость ва предстоящую хирур 
гическую работу, я считаю необходимымъ сказать нісколько 
словъ по поводу напечатаннаго въ «Рязанскомь В%стнякЪ» 
отчета о вас%данін санвтарнаго СовЪта 12-го іюня и письма 
д-ра Шмелева, именно по поводу того мЪста письма, гдъ гово- 
рится о необходимости немедленнаго вакрытія больницы для 
полнаго ея ремонта. Въ самомъ ваявленій моемъ санитарному 
Совёту, какъ видно изъ его содержапія, л высказывался съ 
опредњленными мотивами тротивь закрытия больницы при 
извњстныхъ усдовіяхъ и за энерішческії ремонть по частям, 
чтобы привести ев въ такое состояніе "), когда въ ней будотъ 
вовможна значительная хирургическая помощь населенію, при 
чемъ эта помощь будеть расшярятьея по мЪрЪ ремонта и улуч- 
шенія больницы, не принося 1ибелц боднымъ. Я укавывалъ на 
необходимость улучшенія больницы во всЪхъ отношеніяхъ. Все 
это говорилось какъ для присутствовавшихъ на санитарномь 
Совт, такъ и для всЪхъ позпакомившихся изъ «Ряванскаго 
Въстника» съ отчетомъ о яасЪданін санитарнаго Сов%та 12-1юпя. 
Послв этого ваявленія былъ поставленъ упомянутый вопросъ 
Н. И. Гильцовымъ, в затЪмъ состоялось не снявшее съ ране 
намвчепной очереди вопроса о пайы помфщешя упомяпутое 
постановленів санитарнаго Совъта о томъ, «ато существа во- 
проса пока еще нбіть основаній касаться». Ясно, что н мое 
ввявленів не имћло цълью и послЪдствіемъ снять сь той-же 
очереди даннаго вопроса. 

Пусть мое ваявленіе санитарному Совъту представилось 
автору вамътки въ «Русскомъ Врач» мотивировкой моего со. 
гласія па принятје должности хирурга въ Рязанской больницћ; 
но опъ, если-бы желалъ остаться па объективной почв%, не дол- 
жепъ-бы былъ выпустить мойхь вступительныхъ словъ, укавы- 
вавшихъ ціль моего ваявленія. 

Зам'вчу вдсь, что согласіе свое на занят!е должности хирурга 
въ Рязанской больпицВ я далъ до васфдан!я санитарнаго Со- 
вта и лишь по полученій на возникшіе у меня посл отказа 
д-ра Шмелева вопросы: Совершерно-ли свободно м%сто?; Не 
было-ли конфликта сь Управой, послі котораго было бы непо- 
рядочно съ моей стороны занять м'всто?; Какъ сопоставить, съ 
одной стороны, приглашеніе хирурга, а съ другой, признаніе са- 
витарнымъ Сонфтомъ естествепнымъ д-ра откавъ Шмелева? —отъ 
вавЪдующаго Ряванекимт губерискимъ санитарпымъ Бюро и быв- 
шого председателя Коминссія по выбору кандидатовъ на дол- 
жиость хирурга —д-ра В. П. Успенсказо удовлетворившихь мепя 
отвътовъ, что місто совершенно свободно, конфликта не было 
и д-ръ /Имелевь не приналъ місто въ силу отсутствя условій 
для хирургической работы сейчасъ же. 

Въ ваключеніе повторяю, что авт. вамВтки въ «Русскомь 
ВрачВ» 1) певърво передаль постановленів засфдан!я санитар - 
наго Совфта 12-го іюня; 2) по произволу выкинувъ вступатедь- 


гу Въ «Врачебно-санитарпой Хроник Рязанской губ.» (№ б) 
санитарное Бюро (стр. 102) дбааєть примфчан!е. «Въ настоящее 
время (августъ) многое въ уъадной больницв уже измънено». 
Шри етить ивмънепиыхъ условіяхъ, когда устроена, между про- 
чимъ, и хорошая, новая операщонная, я пояролиль себЪ оказы- 
вать хирургическую помощь, по возможности. всфмъ обращав- 
шимся ва пею въ больницу. Въ пастоящее время дапныя 
о числв я род оперативпыхъ больныхъ выяснились, Быясни- 
лись и дальнфйиИя веобходимыя улучшенія больницы. Съ во- 
просомъ о размърахъ и быстрот% этяхъ улучшен1й связана для 
меня и долі нЪйшая работа врача-хирурга въ этой больниц, Н. ГА 
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ную часть изъ моего обращенія къ санитарному Совћту, пр. 
даль остальной части несуществующее вначенів и 3) певбрюо 
передалъ постановленіе васВданія санитарнаго Совфта 28-го іющ 
и въ этой невёрной передач пытался представить его резуль 
татомъ моего обращенія къ санитарному Совбту. 

Справедливы-ли мои утвержденія, могъ-бы высказаться Ра. 
ванскій уъздный санитарный Совіть, дълавшій свой постанов 
ленія и выслушавшій мое заявленіе 7). 

Ц. Терешенкову. 
Рязань. 1-го ноября 1906 г. 


ССХХІУ. м. Г! Только-что (1 го ноября) возвратившись 
изъ заграничнаго отпуска. я прочель въ № 36 «Русскаго Вм- 
ча» перепечатвнную изъ № 3 издающейся въ Омскв гаити 


1) Вышеприведенное письмо д-ра Терешенкова побудило ны 
свбрить заыфтку въ «Русскомь Врач» (№ 40, стр. 1261) сь 
давшими ей матеріаль «Журналами васіданій Разанскаго ући. 
паго свпитарнаго Сов®та 12-го и 78 го іюня 1906 г.» въ №6 
«Врачебно-савитарной Хроники Рязанской губ» и мы впозі 
убъдились въ точной передачь ею сообщвемыхъ названными 
«Журнадами» фактовъ, при крайне бережномъ отношенін автора 
замітки къ доброму имени г. Терешенкова, не постћснившаи 
въ заключительныхь строкатъ своего письма бросить автору ц. 
мітки оскорбительное обвиненіе въ преднамфренномъ извраще- 
він фактовъ. Энергично протестуя противъ этигь совершено 
необоснованныхъ обвиненій, переходимъ къ разбору письма д-ра 
Терешенкова по существу. Прежде всего предлагаемъ нашим 
читателямь ознакомиться съ вступительною частью обращены 
д-ра Терешенкова къ Совъту, опущеше которой автором ви 
мітки въ «Русскомъ Врачъ» служить дая д-ра Герещенкв 
докавательствомъ ея влонам'вренности. Воть эта «вступительвы 
часть»: «Чувствую себя почтеннымъ избравемъ меня с р- 
нымъ Совћтомъ 2-мъ кандидатомь на должность старшаго врач 
и хирурга Рязанской убедной больницы, а затімь и приглаше- 
нівмь занять эту должиость. Совнавая всю отвътственаить 
предстоящей хирургической работы, считаю необходвмымъ св 
лать небольшое объясненіє и прошу повводенія сказать кі 
сколько словъ по поводу напечатаннаго въ одномь шъ №№ 
«Разанскаго Въстника» отчета о предыдущемъ засфданін сане. 
тарнаго Совъта и письма д ра Шмелева съ мотивами его отець 
отъ ванатія должности старшаго врача-хирурга больницы. Я 
имъю въ виду то м'всто письма, гд® указывается на краве 
плохое состоян!е больницы, заставляющее желать немедленваго 
ея закрытія для полнаго ремонта, и на невозможность, прі 
существующихъ условіяхъ, хирургвческой работы въ ней, таъ 
какь хирургь будеть губить больныхъ и погубить свою ресу- 
тацію». И это все. Далће слъдуетъ: «Признавая, вит? съ 
д-ромъ Ш медевымъ» и т. д—до конца, приведенное въ закітий 
въ «Русскомъ Врача» цъликомъ. Каждому безпристраствому 
читателю ясно, что вся ета «вступительная часть» не богів, 
какъ совершенно пенужная фразеологія, закапчивающаяся, ъ 
послЪднихъ строкахъ, предупрежденіемъ, о чень будеть ріль- 
предупрежденіемъ, также совершенно излишним», такъ ка» # 
нимъ слфдуеть самая рвчь, дословно приведеннай въ заиётть 
въ нашей «Хроник». Опущеніе такой «вступительной част» 
нисколько пе ватемняєть и не искажаетъ смысла рёчи г. Тее 
шенкова и вполи% законно въ виду требуемой рамками «Кро- 
пики» краткости ияложенія. Фикть снятія съ очереди поднятку 
письмомъ д ра [Шмелева вопроса о найм помфщен для гирур- 
тическаго отдћленія на васбданій санитарнаго Сов'бта 12-го 0 
Въ связи сь ожидаемымъ отвывомъ г. Терешенхова, в 28.10 іюна 
въ связи съ выраженнымъ посабднимь согласіємь на принят 
должности старшаго врача и хирурга больницы при словить 
ея частичнаго ремонта, совершенно установлень напет 
ными въ № 6 «Врачебно-савитарной Хроники Рязанской по 
«Журназами васъданій 12 го и 28 го іюня» и совершенко бе 
пристрастпо изложенъ авторомъ замітки въ «проник» «РІ 
скаго Врача». Ссылки-же д-ра Терешенкова па его растр 
у завЪдующаго Ряванскимъ губ, свнитаримиь Бюро и у (8 
шаго предсъдателя Коммиссін по выбору кавдидатовь Я 1). 
кекь и предложеніе намъ справиться въ Раванскомь уйно» 
санитарномъ Сов%т%, совершенно неум®ствы въ пасы, прі 
сланномъ въ видћ опроверженія замітки въ «Русскомь Виф», 
такъ какъ послЪдняя является ревультатомъ овнакомлеви съ 
напечатанными въ «Врачебно-санитарной Хроник Ривансвої 
губ.» «Журналами засфдан 12-го и 28-го Июня», в не ревузьте 
томъ слідствія. Къ составителямъ этихъ «Журналовт» А-рь 106 
шенковь и долженъ адрессовать свои обвинения, если скятиту 
возможпымъ отрицать, что выраженное имъ, 2-мъ изъ Вибр" 
ныхъ кандидатовъ, согласів (по его собственному внявів! 
еще до васбданід сапитарнаго Совітв) принять больницу 99 
свое завфдыван!е заставило отложить обсужденіе вопроса 0 зре- 
менномъ пайм для хирургическаго отдблевія особаго пок 
щепія —единственнаго условія, при которомъ являлась вовож- 
ность сохранить для больницы 1-го кандидата, д ре Шен 
(см. ваключенів его письма, № 40 «Русскаго Врача», стр. 1х0, 
Совершенно не зная, какъ и авт. замітки въ ‹хровякђ» ‹ пе 
скаго Врача», ни д-ра Терешенкова, ни д-ра Шмелева я сви 
комившись съ дфломъ какь и названпый автора, ТОЛЬКО м 
‹Журналамъ васВданій 12-го и 28-го іюва», мы прязнаемь их. 
жеше его въ «хроиикъ» «Руссваго Врача» виолиб бег 
страстнымъ. Другихъ выводовъ ивъ навванньхь «Журвиної 
сдЪлать нельвя, — Ред. 


а 
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«Степной Шоиеръ» вамтку, касающейся моей личности и дбя- 
тельности въ вышеупоманутомъ городі. Въ виду этой вамътки, 
а равно въ виду того, что редакцій «Русскаго Врача», очевидно, 
осталось ненввъствымъ, что «исправлеиія» сь моей стороны 
посафдовали вслбдь за появденівмь вы шесказанной замЪтки, 
спішу препроводить при семь эти ‹исправлен!я», напечатанныя 
въ № 13 той же газеты, съ пЪкоторыми дополненіями къ нимъ 
и прошу Васъ дать имъ місто на отрапицахь «Русскаго Врача». 

Для свідінія товарищей, незнакомыхъ сь положешемъ ацтеч- 
ныхъ магазиновъ въ в.-медицинскомъ відомстві, позволю сөбъ 
сообщить, что завъдуютъ этими магазинами пе врачи, а фарма- 
цевты, что на врачей въ ежегодно назначаемыхь Коммиссіягь 
возлагается лишь ревиз!я магазиновь, что матеріально врачи 
совершенно не заинтересованы въ этихъ учрежденінхъ, и что 
председатель ревизующей магазинъ Коммиссій, наравиі съ 
прочими членами ея, пользуется лишь праномъ голоса при рав. 
ръшевін вознякающихь въ Коммиссій вопросовъ и никакого 
давленія на рЪшенія нхъ ныть не можетъ, ибо каждому чіспу 
Коммиссій предоставлено право, въ случа несогласія, оста- 
ваться при особомь ми%ніи. 

Въ ваключевіе считаю необходимымъ добавить, что 1) состав- 
зяющая центръ тяжести инкриминпруемаго мив дћянін фраза 
ивъ письма моего къ г. Макарскому: «каковое обстоятельство 
прошу привать во вишман!е, а равно родъ предстоящей мнъ 
хвательности» — набрана курсивомъ по произволу автора замът- 
хи въ «Степномъ Шонерв» и въ такомь вид, дЪйствительно, 
можеть наводать мысль читателя на какое-то особое, сокровен- 
ное ея значеніе, котораго она ва самомъ дЪлЪ не имЪла и ко- 
тораго не вашелъ въ ней н самъ г. Макарскій, судя по его 
отвътвому письму ко мл (см. ниже), 2) что изъ дълъ Омскаго 
окружного в.-медициискаго Управленія исчезло донесен!е ва 
№ 10616 о моей дъятельности, на которое указывается въ за- 
мбткв «Степного Піонера», о чемъ и сообщено мною окружно- 
му в.-медицинскому инспектору 12-го августа с. г. и что 3) уже 
11-го августа с. г. мною подаво прощевіе прокурору Омскаго 
окружнаго Суда о привлечени къ судебной отвЪтствевности 
автора вамтки «Карьера и домовитость» за клевету и ведевів 
отого дВла поручено мною прис. пов. того же Суда Н. В. Ло- 
моносову, наблюденіе же ва ходомъ діла я просилъ принять на 
себя Омсков Огділевів Петербургскаго врачебнаго Общества 
взаниной помощи, членомъ котораго я состо:о и которое, соглас- 
но своего устава, принимаєть на себя защиту честа и добраго 
имени своихъ членов !). Н. Керстенсь. 


Петербургъ. 2-го ноября 1906 г. 
Шисьмова редакцію ‹ Степною Піонера)» (№13, отъ 5-го августа). 


Въ виду замітки неизв®стнаго автора, иомфщенной въ № 3 
еты «Степной Піонеръ» подъ загдавіемъ «Карьера и домо: 
витость», прошу редакцію не отказать напечатать полностью 
мое письмо на имя г. Макарскаго, а равно отвътить на него, 
игъ конхъ станеть яснымъ, чего я желадъ и какъ понялъ мое 
желаніе г. Макарскій. 

Кром того, прошу пометить нижеслідующія раввясневія. 
1) За 2 комнать, нанятня мною у г. Макарскаго, уплачено, вь 
присутств!и свидітеля, первоначально 60 р. въ міс. со столом», 
& ватімь 20 р. безъ стола ?) °). Прилагаемое при семъ письмо 
свидътеля подтверждаєть этотъ фактъ. Я не считаль себя въ 
чемь-анбо обяванвымъ г. Макарскому, такъ какъ комнаты, 
въ которыгь я жилъ, ранфе отдавались имъ въ наймы: въ 
низЪ вйдозго до моего прибытія, жили фармацевты Деллертъ, 
Котъ, Паукинь, Каллей и Кондратковскій. 2) Назначенный въ 
апрл минувшаго года предсЪдателемъ Коммиссій, па которую 
возложена была годовая ревнвія Омскаго аптечнаго магавяна, 
я уже не считаль удобнымъ для себя оставаться въ домі реви- 
зуемаго и переселился на другую квартиру. 3) Авторь вам%Ътки, 
очевидно, не былъ знакомъ съ г. Макарскимъ; иначе онъ 
звалъ-бы, что покойный былъ человвкъ въ высшей степени 
вжливый и не повволилъ-бы ни себЪ, ни своей жен грубыхъ 
вытодокъ. 4) Задолго до моего пр!Взда г. Макарскій уже стра- 
далъ болфанью сердца и умеръ отъ припадковъ грудной жабы, 
что могуть подтвердить пользовави!е его врачи. 5) Ревивія 
магазина производилась въ теченін бол%е 3 хъ м%с., и реви- 
зуемые нифан достаточно времени предъявлять недостающее 
вмущество, если-бы оно оказалось въ надичій въ данное время. 
6) Найдено далеко не все, какъ утверждаєть авторъ вамћтки, 
а тозько 3 предмета: 27 шт. лзекъ, 31"/, ф. гигроскопической 
ваты, 11 пеналовъ. Всего-же оказалось въ прошломъ году нигдъ 


1) Съ большимь удовольствіемъ поміщая это письмо, кавъ 
отвЬтъ—на нашъ взглядъ, вполн® удоваетворяющій--на тяж- 
кое обвинепіе, не можемь не выразить своего крайняго недоу- 
мінія, почему зяцо, переславшее намъ изъ Омска № 3 
«Отепного Піонера», съ отиъткой, обращавшей наше вниманіо 
на помёщенную въ нем статью, имъвшую, казалось, благород- 
ную цізь--послужить устрапенію яввь современной дЪйстви- 
тельности, обнаруженныхъ послфдней войной, не нашло нуж- 
вымъ переслать паиъ и № 13 этой газеты, содержащей отвЪт- 
ное письмо обвиняемаго товарища? Если это случайность, — 
случайность очень печальная. А если умыселъ, то пусть оцб- 
нить его совфсть вэлелћевшего его. — Ред. 

) Изъ подзивнаго письма г. Макарскаго можно видбть, что 
жизнь въ Омск въ общемъ дешева. 

1) Уплата производилась при свид%ътелћ и, кром того, объ 


үплатЬ шавістно многимь лицамъ, которые и будутъ допрошены 
озн диле, 


не записаннымъ: предметовъ врачебныхъ и аптечныхъ 56, въ 
томь часл8 много цънныхь, 120 обравцовъ тъхъ- же предметовь, 
18 невскрытыхь, пролежавшихъ въ магазині много лЪтъ посы- 
докъ, 193 экв. книгъ ддя отчетовъ въ военное время, ввконовт, 
приказовъ, циркуляровь, справочныхъ книгь ит. д. 7) Прошао- 
тодняя ревивія признана правильной и законной высшими ин- 
станціями, Это обстоятельство вполиъ оправдываетъ дъйстнія 
предебдателя Коммиссій и ея членовъ д-ра Илькевиче, заурядъ- 
аптекаря Селиванскаго я старшаго фармацевта Пфейля. 8) На- 
четь но можеть быть сложенъ, такъ какь для этого не имћется 
основаній. Однако, опъ паднеть не на одну только вдову Ма- 
карскую, но и на другихъ лиць, виновныхъ въ непорядкать 
по магазину, какъ пояснено въ заключени высшей инстанщи. 
9) Въ цитируемой въ упомянутой замъткЪ фразЪ: «Коммисси 
не укавываютъ, но она сама находитъ» пропущены слова 
«не только»; сказано было мною: «Коммиссій не только указы- 
вають, но она и сама находить предметы». Фразу эту я про- 
изнесъ, спускаясь въ подполье, откуда извлекъ нісколько сотъ 
фунтовь нашатырнаго спирта, нъкоторое количество веденаго 
мыла и карбодовой кислоты, которыхъ не доставало. 10) Атте- 
стащи на себя я не писалъ, такъ какъ таковая пишется соб- 
ственноручно начальствомъ. Донесеніе-же въ главное медицинское 
Управлеше о моей служебной дЪятельности въ Сибирскомъ 
окрусВ составлено по прикаванію и укаванію окружнаго ин- 
спектора, съ цвлью поставить о ней въ извъстность то учре- 
жден!е, въ штатВ котораго я числюсь. 11) По поводу Сибир- 
скаго кадетскаго корпуса. На моемь доклад о неудовлетвори- 
тельности пищи для кадетъ и негодности масла, оказавшагося 
прогорклымъ, вагразнениымъ и зеленымъ, чтй констатировано 
также лабораторіей Омскаго госпиталя, командующимь вой- 
сками округа наложена революція: «Отчислить смотрителя». 
12) Въ прекращеній тифозной епидемій среди Омскаго гарви- 
зона, въ кадетскомъ корпусі я, дЪйствительно, принималь дън- 
тельное участіе, что и получазо надлежащую оцћнку. 13) !) Вы- 
писанныя изъ моего письма къ г. Макарскому и подчеркнутыя 
авторомъ вамъгки слова, которымъ онъ желаеть придать кри- 
минальное вначеніе, указываютъ лишь на мое жедан!е обра- 
тить особое вниманів на то обстоятельство, что пребываніе мое 
въ Омскв—лишь временное, что по упразднеши военно-вре- 
менной должности, на которую я назначенъ, я возвращусь къ 
штатному місту служенія, въ главное в.-медицинское Управ- 
ленів и что по роду дъятельности, въ качествъ врача дан по- 
рученій, а не могу равечитывать на постоянное пребываше въ 
Омск. На эти обстоятельства я особенно напиралъ, чтобъ 
г. Макарскій имЪлъ это въ виду, подъискивая для меня квар- 
тиру. Такъ меня и понялъ г. Макарскій. 14) 1) Телеграмма отъ 
9.го апрВля 1906 г. ва № 3068 о томъ, что все, не оказавшееся 
въ 1905 г., найдено, вызвана докладомь новаго управляющего 
аитечнымь магазиномъ г. Кремневьмь; телеграмму эту с28- 
дуегь считать преждевременной, такъ какъ ревизя аптечнаго 
магазяна и пріемъ имущества его вовымъ управлнющамъ яа- 
кончились лишь 30-го іюня сего года, когда мною и поданъ 
рапортъ отъ того-же числа вв № 87 съ представленіемъ, под- 
писаннымъ и г. Кремневымъ, ревиз!онно-передаточной вћъдомости. 
15) Хаотическое состоянів магавина подробно описано въ жур- 
нал прошлогодней коммиссін. Фактически пришлось привести 
въ порядокъ какъ отчетность, такъ и имущество магазина, на 
чтб Коммиссія тратила очень много времени; неръдко ванятія 
по магазину заканчивались во 2-мъ часу ночи, и работа про- 
изводилась въ тяжелое время, такъ какъ война съ Японієй 
требовала большого напряженія со стороны персонала этого 
учрежденія. Авторъ вамътки привлекастся мною къ судебной 
отвЪтсгвенности. Н. Керстенсъ. 
Приложенія къ пцсьму. 

1. Копія. М. Г., Кавиміръ Станиславовичь! По укаванію д-ра 
Макарова обращаюсь къ Вамъ, какь къ человъку, хорошо 
ознакомленному съ Омскомь, сь покориЪйшей просьбой —не 
отказать сообщить маъ данныя обь условіяхъ жизни въ этомъ 
городв. Менн интересуютъ слъдующіе вопросы: 1) Квартир- 
ный —можно-ли найти небольшую удобную квартиру? Насъ 
двое; 2) Продовольственньй--дорога-ли провивін? 3) Что сл%- 
дуеть брать съ собою изь мебели, кроватей и пр.? 4) Гдъ 
можно остановиться на первыхъ порахъ до прінсканія под- 
ходящей квартары? 5) Куда направить на временное житедь- 
ство прислугу, если она пріъдегъ ранве насъ? Пріважаю я въ 
Омскъ на время войны на должность чиновника для порученій 
У класса и по окончаній ея воввращусь въ главное Военно- 
Мед. Упр., каковое обстоятельство прошу принять во вни- 
маніе, а равно родь предстоящей моей дьятельности 7). Вы- 
Ъду я, вЪроятно, въ конце февраля, почему жду отъ Вась 
огвъта въ возможно непродолжигельномъ времени. Въ на- 
деждъ, что Вы исполните мою просьбу, имВю честь быть Вашь 
покорный слуга. Н. Керстенсъ. 

2. Копія. М. Г. Николай Павловичъ! Перезадъ изъ Петер- 
бурга, въ Омскъ возможенъ только въ экспрессв. Въ пассажир- 
скихъ поБздахъ, при страшной давкъ въ вагонахъ, на вок- 
залахъ, частыгь пересадкахъ, безсонныхъ ночахъ, ва 6 дней 
можно заболЪть. Частныя лица въ ЧелябинскВ задерживаются 
На вокзал страшная давка и дороговизна. Мебель, кровати не 
берите; ничего не посылайте черезъ транспортную контору или 
говарнымъ, такъ какъ получите въ Омск только черезъ 


1) Эги 2 пункта не біли) вкаючены въ Письмо (въ редакцію 
«Степного Піонера».— Н, А. 
зу Курсивь автора замфтки въ № З -Н. К 
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2—3 міс. Въ настоящее время частиме грузы на Омскъ не 
пропускаются, а идутъ на Тюмепь, ватвмь до Омска на лошв- 
дяхъ. Поэтому пересылка грузовъ очень дорогая, и придется 
долго ждать ихъ прибытія. Квартиры хорошей, теперь зимой 
трудно достать. Вообще 4 комнаты за 50 р. можно найти 
очень приличныя. Прислуга довольно дорогая и плохая. Ку- 
харка хорошая 10 р. Весною и дЪтомъ, кром говядины ни- 
чего н®тъ. Ягодъ и фруктовь никакихъ. Привовять изъ Семи- 
палатинска, очень дороги. Какъ ввдите, вдъсь можно устроиться 
дешевле, чЪмъ въ Петербург; но только я хочу обратить 
Ваше внимане на тё обстоятельства, что ввь наэначенныгъ 
2-хъ чиновниковъ У класса (какъ я слыхалъ) одинъ будетъ жить въ 
Иркутск, гав открывается 46 пол. госпиталь, а тамъ дорого- 
вивна баснословная и жизнь съ женой обойдется очень дорого. 
Съ отернтівмь же всвкь госпиталей цћвы, говорить, еще 
боле поднимутся. Цћны тамъ на предметы первой пеобхо- 
димости ужасны, и люди проживають все свое жаловапье. По- 
этому Вы должны рЪшить прежде вопросъ: брать жену или 
и%тъ? Ваша должность такая, что будете жить то въ Иркутск, 
то въ Омск®, в то и въ равъфвдахъ въ друг я стороны. Все это 
будеть вависЪть отъ нашего инспоктора. Д-ръ Нарышкин 1) 
многосемейный. Если возьмете жену съ собой, то, кром® 
платья, б%лья и постельнихь принадлежностей, ничего пе 
берите. Все это привозите багажемъ, а въ товарную не сда- 
вайте, не дождетесь полученя. Остальное нужное купите 
вдъсь, если выяснится, что можно будеть обзавестись квар- 
тирой. На первое время, пока не выяснится Ваше положен!е, 
могу предложить 2 комнаты большія (почти безъ мебели). 
Когда выфдете изъ Челябинска, То съ первой станцій пришлите 
мив телеграмму 0 времеви пріћвда въ Омскъ и Вдете-ли съ 
женой. Пожалуйста, пр дете днемъ или ночью, пріъзжайте 
обязательно ко мий; буду очень радъ. Здісь, відь, Сибирь, 
а потому не ждите ни отъ кого улыбки или радостнаго лицз; 
а я, какь миъ кажется, не успълъ осибириться; поэтому по- 
стараюсь исполнить все это съ большимь удоводьствіемъ. При- 
мите и пр. Е. Макарскій. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


2111. 3-го декабря (нашего стиля) исполняется 70-лљтіе дня 
рожденія проф. Вегіїп'єкаго Университета Эрнста фонь-Бері- 
мана. Міровой хирургь я ученый, проф. Берімано считаетъ 
Русь своею родиной и при встрёчВ съ русскими врачами про- 
должаетъ привфтливо называть ихъ своими «земляками». Увы|, 
его несчастная родина, далеко не богатая талантами, не съумћла 
удержать его у себя. Мы думаємь, что явимся выразителями 
чувствь всбхь отечествонньхь врачей, учившихся и учащихся 
У проф. Берімана путемъ изустнаго или печатнаго его слова, 
если отъ лица всћхъ ихъ вмісті съ этими строками пошломъ 
ему къ знаменательному дню, по народному выражевію, «съ 
любовью низкій поклонъ». 

2112. Глубокоуважаемый предсъдатель Правленія Петербург- 
скаго врачебнаго Общества взаимной помощи Е; С. Боткинъ 
любезно извстилъ насъ, что слёдующее засьданіє Правленія 
Общества съ участіемъ его членовь (єтоварищеская босъдв») 
назначево на субботу, 18 10 нолбря, въ 8 час. веч., въ зал 
главнаго Управлевія Красваго Креста (Инженерная, 9). На 
этомъ засЪданін въ дополненіе къ докладу д-ра Г. И. Дембо— 
«Тюремные врачи» сдЪлаетъ сообщеніс прис. пов. 11. Е, 
Рейнботъ — «Законы и инструкши, нормирующіе дья 
тельность тюремныхь врачей. Врачебный и санитарный 
надзоръ въ мњстахъ заключенія, не имъющить щтатныхъ 
врачей». 

9113. Начальнакь В.-Медицинской Ақадеміи проф. 4. Я. 
Данилевскій, являвшійся къ военному министру 31-го октября 
для представленія резолюцій послъдвей  общестуденческой 
Сходки (см. выше, № 44, стр. 1355), не быль имә принять: 
министрь ознакомился съ содержавіємь резолюцій изъ газотъ. 
1-го ноября начальникъ Академ! позучиль предписанів немед- 
ленно закрить Академію со всьми ел учрежденіями впредь 
до особыхъ распоряженій. Разрфшене вопроса о продолжи- 
тельности срока закрытія Академін, а также вопросовъ объ 
зкзаменахь и стипендіяхь, по словамъ «Рьчи» (2 ноябри), пре- 
доставлено Конференщи. 

2114. ‹Утренняя Почта» (3 ноября) передаєть, что В..Мода- 
цинская Академія, если Конференція профессоровъ не приз: 
наетъ возможнымъ открыть занятій, въ скоромъ времени бу- 
деть закрыта окончательно и студевтамъ предложено будеть 
получить обратно свои бумаги. —Гаже газота сообщаєть дале, 
будто въ военномъ відомствв спЪшно разрабатывается проэкт 
ковазо устава В.- Медицинской Академіц. Шо новому уставу, 
Академію предполагается подчинить чисто военной дисци- 
плин. Занятія въ Академін начнутся уже при новомъ уставћ. 

9115. Конференція В.-Медицинской Академій, поса ряда за- 
сБданій, посвященныхъ обсужденію вопроса объ өя дальнфйшей 
участи, 7-го ноября, какь сообщаеть «Рёчь» (З ноября), боль- 
шинствомъ противъ 5 голосовъ постановиля, не касаясь постав- 
леннаго военнымъ министромъ вопроса о гарантіяхъ, обратиться 
къ нему чрезъ посредство начальника сь просьбой немедленно 
открыть Академію. ?) 


1) Другой врачь для порученій. 
т) Эти строки’ были уже набраны, когда мы получили изв\- 
стів, что Академія открыта. 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


2116. 3-го ноября студенты В.-Медицинской Академія не по 
лучиди своить стипендій («Рівчь», 5 ноября). 

2117. 5-го ноября, какъ сообщаєть «Річь» (7 ноября), в б 
час. утра ва своихъ квартврахь застртлидись студенты 
В.-Медицинской Академь М. Ф. Зусвь и М. Л. Прод- 
ницкій, 

2118. Проректоромь К\евсқаго Университета избранъ проф. 
оперативной хирургін Л. И. Морозов. 

2119. Сов%ть профессоровь Кевскаго Университета, какь со. 
общаетъ «Клевская Річь» (1 ноября), въ засъданін 31-го окта- 
бря постановилъ открыть Университетъ 440 ноября, прі 
чемъ къ прежнимь условіямь, при которыхъ призваются во 
можными общестуденческія Сходка, добавлено вовов--предеть- 
влевів ректору программы ит». 

2120. «Рёчи» (7 ноября) телеграфирують изъ Одессы, что 06. 
щая Сходка студентовь Одесскаго Университета въ своей резо. 
люцій заявила модную солидарность съ дійствіями студентов 
В.-Медицинской Академ. «Въ виду закрытія Академии», ги- 
сить телеграмма, «Сходка зоветъ товарищей въ Одессу, гді ди 
нихъ раскрыты двери Университета». 

2121. Какь сообщаеть «Новое Обозрћніе» (2 ноября), в 
Одесскомь Универсицтетт числится студентовь, вольносауша- 
телей и лиць, имћющихъ быть зачисленными въ студенты, 4173 
чел. б-же лЬтъ назадъ, когда открывался медицинсый факуль. 
теть, въ Университет насчитывалось всего окозо 600 студен- 
тов». 

2122. Въ Харьковскомь Университетт, какъ сообщають 
агевтскія телеграммы (отъ 2-го ноября), состоялся выпуске 60 
врачей, въ томъ числ 20 женщинъ. Кромі того, получали вра- 
чебвый дипломь 50 окончившихь иностранные Университеты. 

2123. 2-го ноября, какъ сообщаютъ «Русскія ВАдомоств» (і 
ноября), въ Московскомь Университетћ устроено бызо студев- 
ческамъ Обществомъ вспомоществованія студевтамь-естествев- 
викамь Собраніе, посвященное памяти И, М. Стченов. До- 
кладчиками выступили бывшіе учевиви Й. М. въ бытность вю 
профессоромъ въ Московскомь Универсятеті: Н. М. П/амер- 
никовъ и Н. Е. Кодъцовъ. Оба докладчика познакомила слупа- 
телой съ трудами и жизнью И. М. и сь тми пресл®дованями, 
какимъ подвергались научные труды его со сторовы цензуры, 
видЪвшей въ его теоріяхъ и работахъ «противонраветвеввш 
тенденцій». На Собраніи присутствовали студенты, ифкоторые 
профессора и чч.-преподаватели. 

2124. По словамъ ‹Утренней Почты» (3 ноября), Общество 
для усиленія средствь Женскаго Медицивскаго Института пе 
родало Совфту профессоровь 2000 р. на устройство сто 
вой для слушательниць Института. Довьги эти поступають 
въ распоряжевіе Совіта старость. Поміщенів подъ столовую 
отводится въ зданін вині упраздненнаго интерната Инсти. 
тута. 

2125. О чумныхь забольваніять въ Забайкальской області, 
краткія извфстя о которыхъ принесли ва минувшей вв 
агентскія телеграммы (см. выше, № 44, стр. 1589), оффацівіьно 
сообщается сл®дующее: «Въ казачьемь поселећ Абагайтуй (А6 
шинскаго у%зда, Забайкальской области) сь 27-го сентября 10 
19-06 мин. октября въ одной семьћ умерли при подозритель 
ныхъ по чумі явленіяхь б чел. и въ пос“ 1къ Манчжуря (близ 
одноименной ж. дорожной станцін) сь 22-го по 26-06 октября- 
2: военный фельдшерь, прибывшій изъ Абагайтуя уже больнын» 
и мальчикъ, приходившій съ нимь въ общеше. Устзнов1ен, 
что 1-ый изъ умершихъ въ Абагайтув заболёлъ посів употре- 
бленія въ пищу тарабаганьяго мяса. Въ поселки Абагайтуй г 
Манчжурія была командированы врачи, въ томъ часів с0918- 
листь - бактерідлогъ, которыми, согласно дЕйствующимь праве 
ламъ о борьб® сь чумою, установзено оцфилев!е войсками 4(2- 
гайтуя и приняты мёры изоляцій въ посолкв Мавчжурія. 3200- 
лъванія въ поселкЪ Манчжурія, на основавія бактеріозогаче- 
скаго изслъдованія, признаны за легочную форму чумы. Налі. 
дованів подозритольныхь случаевъ въ Абагайтув еще ве завое- 
чено. Съ 27-го минувшаго октября, по донесевію военнаго г 
бернатора Забайкальской области, новыхъ подобныхь случае?» 
заболфванія и смерти не наблюдалось». 

2126. Московская губернская земская Управа получнів, как 
сообщають «Русскія Відомостя» (2 ноября), отъ и. д. МОСК 
скаго губернатора щиркулярь относительно кесовжльстихоств 
состоянія на зосударственной службњ сь прикадлежностію 
ко подитицческимь оріанизаціямь протавузаковнаго 0 Ра) 
направденія. По мифнію и. д. губернатора, циркулярь Совт 
министровь по означенному вопросу непосредственно отвосята 
какь къ лицамъ, входящимъ въ составъ зомскить исполнители 
ныхъ органовъ, избранныхь земскими Собраніями, такъ ї б 
лицамъ, служащимь по найму въ земскяхь учреждовівт», 70 
какь по 124 ст. предс®датели и члены земскихь Управ сч 
таются состоящими на государственной службі, а 010 133 и. 
лица, служащія по найму, въ отвошенін должностной отебтетв- 
ности приравниваются къ лицамъ, состоящимъ ва государств: 
ной службЪ. И. д, губернатора предупреждаеть прати м 
лиць, состоящихъ на службі въ земскихь учрежденівів Мок 
ской губ., что при обнаружевін въ діійствіяхь озваченнить заг 
доказательствъ принадлежности ихъ въ политическимь орї 
заціямь противозаконнаго направавнія лаца, служащи по вы 
рамь, будуть привлекаемы къ отвітственности, указаввої в С. 
133—138 Пол. о зем. учр., а лица, состоящія на службі по змія 
будуть удаляемы со службы «Стовіція во главі отдільнигь и 
ныхъ учрежден! начальствующія лица не могуть высту?» б 
качестві руководителей” какахь-бм то ии било 2 
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партій в быть предсъдателями или члонами партійныхъ Бюро и 
Комитетовъ, Это требованіе непосродственно относится какъ къ 
выборному составу земскихъ Управъ, такъ и къ лицамъ, заві- 
дующимь отдёльными земскима учреждоніями (больницы, школы 
я пр.) я будеть предъявляемо къ вимъ въ томъ случаћ, если 
они, состоя въ означенныхъ партійньхь учрежденіяхь, не оста- 
вять добровольно службы въ Земствъ или не откажутся отъ уча- 
стія въ распорядительныхъ органахъ какой-бы то ни было по- 
литической партін. Этотъ-же циркуляръ и. д. Московскаго гу- 
берватора разославъ в во всі уёздныя земскія Управы Москов- 
ской губ. 

9197, «Товаришу» (2 ноября) тегеграфируютъ изъ Ростова на/Д., 
что містной Управой потучево предложенів традоначальника 
отобрать подписку оть служащихь, что они не принимають 

астія въ противоправитедьственныть партіядь. 

9198. «Рёчи» (4 ноября) сообщаютъ изъ Чернигова, что мёстныя 
тубериская я у%здная земскія Управы признали требованіе гу- 
берватора объ отобраній извфствыхъ подписокъ (см. выше № 44, 
стр. 1387) незаконным» и отказались какь дать такія под 
писки отъ себя, такъ и предлалать ихъ служащима. 

2129. Въ Варшаві арестовань ординаторъ больницы мтадон- 
ца Ічсуса д-ръ Краскевскій (Краєвскій В. Ф.—? Ред.) («Імом- 
зкі Тудойпік Іекагѕкі», 15 ноября). 

2130. Въ «Сибирскихь Врачебвыхъ Вёдомостяхъ» (№ 13 –14) 
поміщено письмо дра В. 0. Волкова изъ с. Крутпяскаго, Тю- 
валинскаго у., Тобольской губ. о ссыльныхь врачахь ва То- 
больской зуб. Авт., самъ одинъ изъ ссыльныхъ врачей, сооб- 
щаєть сібдующія свідінія о ихъ дбягезьности. Тобольскому 
губернатору въ конці іюзя пришло разрішонів изъ департа- 
мента полищи «допустить ссыльныхъ врачей къ зам щен!ю ва- 
вавтныхь мість сольскихь врачей там1, гдъ встртьчаєтся по- 
требность въ медицинской помощи». Ко времени отправки 
письма (23 сентября) въ Тобозьской губ. всв ссыльные врачи, 
кромв д-ра Русакова, отказавшагося отъ міста и живущаго въ 

зуторовскі, находятся уже на мАстахъ исполняющима обязан- 
ности сельскихъ врачей: д-рь Узембло въ с. Исецкомъ, д-ръ Либинь 
въ с. 1081088, д-ръ Купенскій въ с. Юргенскомъ, д-рь Дарк- 
шевичь въ Викуловћ, д ръ Рено въ Демьннск®, дръ Фруминь 
въ Самаровскомъ, д-рь М (въ рукописи, присланной въ редак- 
цію «Сибирскихь Врачебныхъ Ввдомостей», быль пропускъ) въ 
Сургут и д-ръ Волковъ въ Крутинскомъ. Въ Тобольской губ. 
32 сельскихъ 1чебницы, изъ нихъ 8—1-го разряда (на 10 кро- 
ватсй) и 24 — 3-го (на 6). П всЪ ові, по свидвтельству автора 
письма, являются абчебницами «низшаго разряда» по отношенію 
къ центральнымъ лћчебнымъ заведеніямъ — Тобольской больниц 
Приказа общественнаго призрънія и нъкоторымъ уъзднымъ. Въ 
нихъ совершенно невозможна хирургическая работа въ полномъ 
объеић, невозможна и нзоляція, а слід. й пользованіо на койкћ 
требующихъ изолящи больвыхъ. Чисто бюрократическим» пу- 
темъ изъ центра, по числу амбуляторныхъ бозьныхъ за годт, не 
считаясь съ бытовыми центрами и условіями сообщенія, руко- 
водясь разь принятымъ шаблоном», опред®лялось, гдв быть 2%- 
чебниці 1-го разряда, гдћ 2 го, т. е. гдъ выдать 1500 р. въ годъ 
на содержаніе 10 коекъ и гдћ 900 ва содержаніе 6. Постройка 
зданій, очевидно, производилась тЬмъ-же порядкомъ централь- 
ваго усмотрінія, ибо постройки, въ общемь нодурныя, указы- 
вають вагіядво (своею неприспособленностью къ лЪчебнымъ 
ЦФавыъ), что врачи не принимали никакого участія въ выра- 
боткћ плава лъчебницъ. Натолкнувшись здъсь на всё ть черты 
въ построевін сезьской медицины, которыя признаются отрица- 
тельвыми всёмъ доагоабтнимь опытомъ земской медицины, — 
централизащя медицинской помощи, ея шаблонность безь вся- 
кой приспособляемости къ м®стнымъ условінмъ, полное отсут- 
стие личваго почина врачей, отсутствів коллегіальности, авт. 
письма продвидить для себи и для товарищей цільй рядъ пре- 
пятствій на пути къ достеженію скромнаго земскаго идеала по- 
становки деревенской помощи. Необходимость считаться съ ука- 
завными неблагопріятнымя условіями дбятельности не дадуть воз- 
можности, по его мивнію, случайно забрушенньмь сюда людямь 
тит всю ту работу, на которую каждый изъ них» способенъ. 

Словія эти могуть быть видоизм®нены лишь рядомъ а8ть со- 
выфетной колавгіальной и гласной работы мъстныхъ представи- 
телей населенія и сельскихъ врачей. Свою задачу д-ръ Волкова 
видить въ завоеванін у населенія довћрія къ себ и доставае- 
він ему, хотя въ немногихъ сзучаяхъ, раціональной медицин- 
ской помощи. «Оть этого, говорить онт, во всякомъ случав под- 
нимется регистраціонная функція лёчебницъ, поднимется циф- 
ровой и, можеть быть, казуистическій маторіалъ, и отчотливће 
и выпуклће ставутъ всъ ужасные недочеты въ ділі охраненія 
вароднаго здравія. Собараніемъ и опубликовашемъ такого мате- 
Рама мы сможомъ внести отъ себя, какъ отъ спеціалистовъ, 
1вшвій голось въ пользу скорфйшаго введенія въ Сибири зем- 
скихъ учрежденій ва широко демократическихъ началахъ». 

1. На дняхь, какь сообщавть «Око» (31 октября), в5 амбу- 
аяторій для безработныхь въ Петербургь пронзведень быль 
обыск. Полвція, перерывъ всі лћкарства и перевязочный мате- 
ріаль, арестовала фельдшерицу, завьдующую амбуляторісй, и пе- 
реписала всъхъ врачей, работающихъ въ ней. 

2132. «Око» (31 октября) угверждаєть, что «нисколько дней 
вазадь союзъ русскаго варода, вь лиці его представителя дра 

убровина, полӯчилъ-така субсидію въ размњрњ 75000 р.» 

амъ-же отићчается интересвый факть, «что ви?ъстЪ съ появив- 
шимися въ печати слухами объ отказъ въ субсидій главный ор- 
танъ союза «Русское Знамя», какъ-бы въ подтвержденіе этихъ 
СЛүхХОВЪ полваль против» Манистагетва пано буп» 


9133 Занмствувмь изъ приводимых» г. Кауфманом» въ «Рус- 
скихъ Вздомостяхъ» (2 ноябра), въ стать — «Переселенческая 
смъта», выдержекъ изъ объяснительной записки переселенческа- 
го Управленія къ смЪтнымъ предположевіямъ на 1907 г. даввыя 
относитольно обезпеченія переселенцевь медицинскою помощью. 
Въ Акмолинской области на 1 врача приходитса 59000 душъ и 
34000 кв. верстъ, въ Тобольской губ. 1 больница на 57000 чел.! 
Конечно, по справедливому замћчавію авторовь записки, такое 
положеніе дъла равносильно почти полному лишенію новоселовъ 
медицинской помощи, между тімь они ощущаютъ въ ней осо- 
бую нужду, въ виду вепривычныхъ климатическихь условій Си- 
бири я антигигізнической обстановки, въ которой имъ прихо- 
дится жить до постройки здоровыхъ жилащь. 

2134. Въ вольнс-экономическомь Обществъ на засъдавін Ко- 
митета по оказанію помощи голодающимъ 28-го октября д-ръ 
Хижниковь, какь сообщаєть «Око» (31 октября), показалъ об- 
разцы хльба изъ разныхъ увздовт, голодающихъ губерній, при- 
знаннаго Петербургской городской лабораторівй не только не- 
годнымъ, но и вредкымъ для здоровья. Кромі того, показань 
были образцы пшениць, которой продовольственный Комитеть 
хотбль снабдить Самарскую губ. для обс®мевен!я и ры Въ 
виду гнилостназо содержаніл зерна и массы куколя, Самар- 
ское Земство забраковало. 

2135. Какь сообщаетъ «Новое Обозрћніе (2 ноября), по пред- 
варитольнымъ толеграфнымъ свъдћніямъ, полученнымъ главнымъ 
Управленісмь неокладныхъ сборовъ к казенной продажи питей 
отъ казенныхъ Палать, отъ казенной продажи питей поступило 
въ доходъ казны по Европейской Россін въ теченін сентября 
1906 г. 57.364772 р., болће противъ поступавнія за сентябрь 
1905 г. на 7.050235 р. Сь начала 1906 1. по 1-0е октября по- 
ступило отъ казенной продажи питей въ доходь казны всего 
457 825375 р. болье противъ шоступленій прошлаго года на 

3.361307 р. 

2136. Глубокоуважаємов Правлен!е Общества русскихъ вра- 
чей въ память Н. И. Пироюва прислало намъ для напечатанія 
сльдующве обращене, разосланное имз всьмь Московским и 
провиншальнымь медицинскимь Обществамъ: «23-го воября 
текущаго года исполняется 25 лётъ со дня кончины Николая 
Ивановича Широгова. Правленів Общества, соединяющато всбхь 
русокихь врачей подъ знаменемъ, на которомъ написано имя 
этого великаго русскаго врача, педагога и гражданина, не могло 
не остановить своего вниманія на этомъ дні. Какъ, повидимому, 
ни неблагопріятенъ для чествованія памяти дъятелей прошзаго 
времени настоящій моментъ, когда всъ активныя общественныя 
силы такъ отвлечены отъ воспоминаній прошлаго освободитель- 
ной борьбой, тъмъ но менће Общество и въ тако моменты не 
можеть, не должно, не имћегъ права забывать славньхь дћяте- 
лей прошлаго времени, посвятившихъ жизнь свою наук в об- 
ществу, тоже страдавшихъ, боровшихся, полагавшихъ душу 
свою за други своя и тоже испытывавшихъ ореслЬдованія. Фор- 
мы, оріемы и условія общественной дбятельности въ разное 
время бываютъ неодинаковы; но это ничуть не умаляетъ заслугъ 
общественныхъ борцовь перодъ потомствомъ. Воспоминанія о 
ихъ жизни и дбятельности всегда поучительнь, и ихъ примъръ 
часто служить дая послвдующихь поколВній исгочникомь, изъ 
котораго они черпають новыя силы на новые подвиги. Исходя 
изъ издожонныхъ соображеній, Правленів Общества русскихь 
врачей въ память Н. И. Пироюва возбудило вопросъ объ озна- 
менованій дия 23-го ноября устройствомъ торжественнаго публич- 
наго соединеннаго Собранія членовь всъхъ врачебныхъ, педаго- 
гическихь и ученыхъ Обществь Москвы. На этомъ Собранім, 
кромћ рёчей, посвященныхь памяти Н. И. Широюва, прочита- 
ны будуть краткія привітствія, телеграммы и постановленія, 
привятыя отдьльньми Обществами, столичными и провинціаль- 
ными, и общественными организащями. Правленіо, однако, наш- 
ло, со своей стороны, недостаточнымъ ограничиться въ чество- 
ваши памяти великаго учителя однимъ только преходящимъ тор- 
жествомъ річой и привЪтствій, а признало необходимымъ сдћ- 
зать попытку закрфиить память о немъ въ потомств® такимъ 
практическимь обществонньмь начинаніемъ, которое въ реаль- 
пой формі въчнаго памятника связало-бы славное имя Н. И. Пи- 
рогова съ непрерывно растущею созидательною научно-общест- 
венною дбятельностью всфхь будущихь поколћвій. 'Гакимъ памят- 
никомъ могло-бы быть созданів въ Москвб «Дома имени 
Н. И. Пироюва». Мысль о такомь «Домі» но нова. Впервые она 
была высказана еще проф. А. М. Макьезымь въ річи его при 
открытіи памятника А. И. Широова 3-го августа 1897 г, Найдя 
горячий отзвукъ среди членовь Правления Пироговскаго Обще- 
ства, мысль о «Домь имоне Н. И. Иироюва» подверглась за- 
тЬмъ дальнъйшему развитію въ связи съ одновременно возник- 
шимъ предложенемъ Общества русскихъ хирурговь въ Москві 
объ учрежденіи «Центральной медицинской библиотеки». Согласно 
разработанному особою Коммиссісй проэкту устройства «Дома», 
одобренному Пироговскими Съфздами, онъ должонь быть объе- 
диняющимь цонтральнымъ научно-вспомогательнымь и справоч- 
нымъ медицинскимь учрежденіемъ для всьхь русскихь врачей. 
Въ немь должна похфщаться проэктируемая «Центральная мо- 
Дицинская библіотека» съ читальными залами для занятій. Онъ 
должент, обезпечить Всероссійскому Пароговскому Обществу всі 
необходимыя пом щения для его учрежден. Медицинскія Обще- 
ства Москвы могли-бы также найтя собі въ ‹ Домћ» помфщения какъ 
для своихъ засіданій, такъ и для своего” книжнаго и музейнаго 
имущества. Паконець, «Дом» могъ-бы также обслуживать нікото- 
рыя нужды и педагогическаго міра. Дла сооруженія и содержа- 
нія въ надлежаїлей исправности отвЪчаюшаго перечисленячті мя 
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потребностямъ зданія требуются денежныя средства, и средства 
значительных, на изысканіе которыхъ Правлевіо имфетъ прямос 
порученів послЬднаго 1Х-го Пироговскаго Съ&зда. РазумФется, 
чтобы даже только приступить къ этому длу и положить хотя- 
бы первое начало практическому его осуществаєнію, нужны 
жертвы, нужвы жертвователи и нужно, конечно, время. Участ!е 
въ этомъ дёлћ коллегіальнихь общественньхь медацинскахь 
организацій могаб-бм выразиться, по мёстнымъ условіям», въ 
различвыхъ формахъ, вапр., въ виді единовременнаго сбора 
суми» по подпяскі, въ виді правильныхъ періодическахь 0/,-ныхъ 
отчислевій, путемъ широкаго распростравевія идеи о «Пирогов- 
скомь Домі» въ не-врачебныхъ кругахъ сь цълью оривлечевія 
пожертвовавій и пр. Кромі того, пользуясь случаемъ, Правленів 
Общества, бснованнаго въ памать №. у. Пировова, ве можеть 
не напомнить већиъ русскимь врачамъ о том», что, только 
благодаря ихъ активному участію и поддержк®, Пироговсков 
Общество и впредь будеть шміть возможность жать и развивать- 
ся, объединяя всё русскія врачебныя силы въ общей творческой 
работв на пользу родной страны. Къ сожалћнію, въ породы 
между Сьвздами, Число чавновь въ нашемь Обществ® до сихъ 
поръ крайне невелико, и Обществу грозить серьезный фиван- 
совый кризисъ, если въ блажайшемъ времени не удастся 
устроить Съћада. Въ виду этого Правлен!е обращается ко всъмъ 
врачамъ, кому дЪйствительно дорого дальньйшее существовав!е 
ироговскаго Общества, съ предложевіемъ вступать въ число 
его членовъ. Доводя о всемъ вышензложенномъ до Вашего свћ- 
дћніа для доклада предс®дательствуемому Вами Обществу, Прав- 
левів пр сить Вась ко даю предполагаемаго чествованія памя- 
ти Н. Й. Пироюва не отказать ему въ сообщены тћхъ поста- 
новленій, какія будуть принаты Обществомь по я, за- 
каючающихся въ настоящемъ обращевів предложений 1). Въ ви- 
ї тото, что торжественное публичное Собраніе устраивается 
нроговскимь Обществомь, которое при участіи представителей 
нькоторють Московскихъ Обществь уже выработало программу 
и вамћтило лиць для пронзнесенія річей, Правлов!ю необходи- 
мо знать заблаговременно составь депутащи для произносевія 
соотв®тственнаго привітствія и вообще число членовъ Общества, 
желающить присутствовать на чествовавін, чтобы прислать Вамъ 
соотв%ътственное число билетовъ для входа на Собранів. Для рі- 
" шенія-же нёкоторыхъ вопросовъ о практическомъ осуществле- 
нін Собравія 23-ноября веобходимо устроить еще одно Совфща- 
нів Правленія Пироговскаго Общества съ представителями дру- 
гихъ Обществь, желающихь участвовать въ чествованіи, почему 
Правлевіе и просять одного изъ представителей Вашего Обще- 
ства пожаловать на это Совъщавіе, которое состоится 12-го 
ноября, въ 8 час. веч. въ контор Правленія (Арбать, Денеж- 
ный пер., д. 28, кв. 5)». 

2137. Глубовоуважаемый А. Ө. Кони, какь мы слышали, изъ- 
явиль зюбезное соглас!е принять участіе въ торжественномт, въ 
память Н. И. Пирова, соединенномъ засъдавіи всъхъ Шетер- 
бургскихъ ваучныхъ врачебныхъ Обществь, 23-го ноября, въ 
заль Музея Пирогова (Б. Самоасовіевскій, 2), и прочтетъ на немъ 
річь на тему—‹ Нравственный обликь Пирова». Кромі А. Ө., 
въ томъ же засъдавів прочтеть рёчь проф. Н. А. Вельяминовь 
подь заглавіемъ— «Пироювь и вопросы частной помощи на 
войнт». 

2138. Къ посаёднему № «Врачебной Хроники Харьковской 
губ.» приложенъ «Общій очеркъ противохолерныхь мтропрія- 
тій Харьковекаю Земства въ 1905 1». Кромі общаго обзора 
всей двательности Харьковскаго Земства по борьбъ сь холерой, 
въ очеркъ содержатся отчоты всъхъ уфздныхь Земствъ, а такжо 
врачебно-продовольственныхь и лъчебно-наблюдательныхъ пувк- 
товъ. Кром того, въ отчет® вмћются интересныя страницы, по- 
священнья перепискъ между Харьковской губернской Управой 
и мствымъ губернаторомъ по вопросу о пресловутыхъ прави- 
лахъ 11-го августа. Переписка эта живо воскрешаетъ въ памяти 
недавнее прошлое, кажущееся теперь уже давно мивувшимъ. 
Губерваторъ въ своемъ бюрократическомь величіи, надь кото- 
рымъ такъ зло посмфялась дальньйшая исторія, подтверждаетъ 
везьблемость правиль и заявляотъ, что «ненсполненів ихъ ни- 
конмь образомъ не можеть быть допущено». Земство же, успьв- 
шее уже сбросить съ себя страхъ передь начальствомъ, заявляеть 
губорнатору, что, «если на возбужденное ходатайство не послъдуетъ 
положительнаго отвъта, то Харьковскія Земства, все равно, бу- 
дуть вести дћло борьбы съ холерой по своему усмотрінію, со- 
вершевно игнорируя санитарно-нсполнительнья Коммиссін и пра- 
вила 1903 г. о принятіи мъръ къ прекращенію холеры». Всего 
на противохолерныя мЬропріятія Харьковскимъ Земствомъ было 
израсходовано въ отчетномъ году около 50000 р. Шо поводу 
этихъ расходовъ въ отчотъ справедливо сказано: «Кто не хо- 
четь этихъ расходовъ, кто вполнъ правильно считаєть ихъ во 
многомь непровзводительнымя, тоть должонъ стремиться къ раз- 
витію и усовершенствованію плавомфрной дћятельности, къ рае- 
штиронію постоянныхъ организацій. Только тогда временныя 
мірь, въ род принятыхъ въ ожиданіи холеры въ прошломъ 
году, окажутся излишними; только тогда можно называть ихъ 
вецфлесообразными и ненужными; пока-же Земства всегда въ 
таків тревожные моменты штрафуются за недостаточное внима. 
нів къ нуждамъ населения въ обычное время». 

2139. Какь передаотъ «Утренняя Почта» (3 воября), въ по 
сліднемь засздани вотериварнаго Комитета подавляющим 


1) Вся дальнвйшля часть обращен я, въ которой говорится о 
торжественномъ Собрвши 23-го ноября въ Москві, направлена 
только въ медицинскія и ученыя Общества Москвы. 


большинствомь присутствовавшихь членовъ постановлено возбу. 
дить ходатайство предъ Мивистерствами пароднаго просвіще- 
вія и ввутреннихь дат объ учрежденіп въ Петербург выс. 
шаго въ Импери ветеринарнаго ваучьо-учебнаго заведевід 
«Высшихь повторитедьнить Курсовь для ветерикарнить 
врачей». Въ томъ-же засћданін постановлено ходатайствовать о 
назначенін Коммиссій для пересмотра положенія о ветеривар- 
вомь Управлени и ветериварноиъ Комитеті съ плю корев- 
нимь образомь реформировать эта учреждев!я, въ вастоящеє 
время объединающ!я все управленіе ветеринарной частью зу 
мперін. 

2140. Мивистерство вароднаго просвъщенія, какь передають 
«Харьковскія Вћдомости» (28 октября), отклонило годатой- 
ство Харъковскаю Ветеринарнаю Института о разре 
нін принимать въ число студентовъ Института окончившахь 
вурсъ въ кадетскихъ корпусахь, среднихь сельско-хозайствен. 
ныхъ и земледъльческихъ училищахь съ обазательствомь сдачи 
экзамена по латинскому языку въ объем%, требуемомъ $ 30 по 
ложевія о ветеринарнихь Институтахъ, въ течевін перваго 
учебнаго года. 

2141. Въ нодавно появившемся въ печати «Отчет» о дм. 
зпельности бактерлолозическаю Института Хармовсии 
медицинскаю Общества за 1905 щі» приводятся, между про 
чимъ, слеьдующія давныя. За отчетвый годь Институть пригою- 
вилъ 126931 флакововъ противодифтерійной сыворотки, 1815 
противострептококковоїй, 692 противоскарлатинной, 351 противо- 
дезентерійной; кромі того, Институть приготовіять противохо- 
лерную вакцину (по способу КоЦе). Радомъ сь бактеріологаче- 
скимя работами шла научная и педагогическая дфательвость 
Института. Въ Институт® былъ прочитавъ ряді лекцій по азат 
ской холер% для студентовъ и врачей. Лекція эти были изданы 
въ виді особаго «Сборника», поступившаго затћиъ въ продаж. 
Институть въ ляцъ д-ра Коршуна приняль участіе въ |-иъ 
«Сьйзді представителей русскихъ Университетовъ и обществов- 
ныхъ бактеріологаческихъ Институтовъ», пронсходившень в 
Москві 5 – 6-го февраля 1905 г. Въ март того-же года Инст- 
тутъ въ лиці д-ра Недршайлова принимать участів въ 1010р- 
ном» Съёздъ, созваннымъ Пвроговскииъ Обществомъ. Наховець, 
за отчетный періодь при Институт произведено 240 предотра- 
нательньхь прививокь противт холеры. Изъ работь, вышедшиу 
въ 1905 г. изъ Института, укажемъ савдующія: «Проф. В. [. 
Крылов. Къ вопросу объ зпидемін затылочной судорога м 
Лодзи и Петербург»; «Д-рь Острянинз и д-ръ Губермож 01- 
четь о командировк® для азучевія зпидемін тарабагановъ и 1і- 
сібдованія чумвыхъ заболћваній въ предблать Забайкальской 
области», «Проф. Проусниць. Современный діагиовъ холеры. 
Переводъ съ німецкаго студ. Успекскаї». Завідивать Ивсп- 
тутомь проф. В. П. Крыловъ, помощниками его быа —д-ра Кор 
шунь, Недришйловь и Острянинз. 

2142. Въ отвъть на открытое письмо врачей Преображенскої 
больницы (см. выше, № 43, стр. 1055) врачи психіатраческої 
кливики Московскаго Университета просять нась сообщить, 0 
въ настоящее время дњло о конфликтт ить сь проф. В. П. 
Сербскимъ находится на разсмотрінін третейскаго Судан юре 
шенія Суда они не находятъ возжожнымъ излагать фавтаческю 
сторону діла. 

2143. По сообщевію «Врачебно-санитарвой Хровики Хар. 
ковской губ.» (№ 7—8) въ конц іюля быль уачень дробью врат 
Поповскаго межуззднаго участка Харьковскаго губервоваю 
Земства //. Е. Ветово. Дробины осыпали лћвую сторову вк 
редней части тћла Й. Е., попавъ ему въ грудь, жавоть и уро 
руку. Положеніе его было серьезно, такь какь было ранево 16" 
кое (кровохарканье, одышка, подкожная эмфизема), а, можеть 
быть, я брюшива (сильныя боли въ животі, икота), Теперь Л.Е. 
оправился, хотя работоспособность руки его очень ослаблена, І 
взялъ 2-м®сячный отпускъ для возстановденія здоровья. Причини 
и виновникь покушенія на его жизнь не обваружевы. Вы 
былъ произведенъ изъ-за угла дома, аяъ кустовъ, ва разстоній 
25—30 шаговъ, вечеромь, при возвращении /7. Е. домой. Пре 
полагаютъ, что причиной была личная месть со сторовы рок 
ственника одного умершаго, бывщаго больного П. Е.; во пре 
мыхъ уликъ н%тъ, и говорять объ этой причин® скор%е 2 0“ 
сутствіомъ какихъ-либо иныхъ. Мфстное крестьянское Общество 
поднесло 11. Е. адрессь, принятый на водостяомь Сході. № 
адресс выражаотся негодованів по поводу євлодійскато» пок/- 
шенія, благодарность Л. Е. за добросовістнов, самоотверженно 
отношенів его къ обязанностямъ и за то, что 0нъ ве 1р0 
стился выгодами и удобствами городской службы и отдиъ сої 
трудь обездоленной деревині; въ заключев!е выражается про 
не покидать своего міста. Исполнвть эту просьбу Л. Б. ве сл, 
однако, возиожнымъ: печальное происшествие такь удручноїо 
подъйствовало на него н на его семью, что остаться м 05 ] 
повкъ онъ ве пожелалъ и порешель въ другой кожућцвиі 
участокъ. і 

2144. Д-рь МУ. Газос изъ Наленчова 12000 р й 
на устройство земледільческой школы («Ртлеріай Інкагокі», 10 
ноября). 

2145. Мы слышали, что Петербургокая городская Упраїа рі" 
смотріла проэктъ арх. Кочетова объ устройствь жори 1 
принциа% одобрила его. Стоимость морга, по проэкт, 000 
300000 р. Построевъ онъ будеть ва Васальевскоиъ Острові. Е 

2146. Д-ру М. И. Перельману, поканувшену Астралавь, № : 
священо въ «Астраханскомь Листкћ» (90 октября) нишлй 
теплыхь строк». ' 

2147. Предспдатедемь Астраханскаго санитарваго Общей |: 


Русск Врачь, 1906, № 45. 


избравъ д-ръ Н. Я. Шмидть («Астраханскій Листок», 24 ок- 
табря). 

148, 1-го воября въ Кіеві »немло чествовали д-ра М. Л. 
Ба по поводу 25 11:я его службы участковымъ враземъ 
ва Московско-К!ево-Воронежской ж. дорогі. Въ «Кіевскомъ Го- 
105%» (3 воября), откуда мы завмствуемъ это извЪст!е, приве- 
дены подробвости этого празднества. 

3149. 3-го ноября Кевское Общество подачи помощи боль- 
нимь дттямь отпраздновало 15-дьте своего существовавія. 
Общество вићетъ уже собственное поићщеніе, гд® устроена об- 
ширная зибузаторія. 

9150. Въ присланномъ вамъ недавно годовомъ обзорі по 
«земской медищинь и забольваємости населенія Александрій- 
скаю уњзда, Херсонской зуб. за 1904 1.» заключаются, между 
прочниъ, давныя: 1) объ организацій земско-медицинской по- 
мощи въ у#3д%; 2) объ обезпеченвости населенія врачебной по- 
мощью; 3) о дћательности земско-модвцинскихь учреждевій; 4) 
о забозфваемости васелевія; 5) о стоимости содержанія меди- 
цинской части; 6) о часзћ бозьныхъ, пользованныхъ фельдше- 
рамв; 7) о движен!и населенія. Воть ніскодько цифр, характе- 
ризующихь земскую медицину въ Александрійскомъ у%зд%. Въ 
1904 г. въ уфзд® было 13 участковь, сь среднамъ числомъ жв- 
телей въ 37,3 тыс. и съ средвимь протяженіомь въ 610 кв. в. 
Въ этахъ 13 участкахь имфлось 11 бозьниць съ 305 койками. 9 
бозьявцъ построены изъ камыша и обмазаны глиной, 1--кирпач- 
ная ні --дереванная. Среди персонала участка имфется 67.99/, 
ротвыхъ фельдшеровъ. Амбудяторныхъ больныхъ обращалось въ 
отчетномъ году 270,58 на 1000 населенія, коечныхъ 15,85. 0б- 
ое число амбуляторныхъ больныхъ во всъхъ 13 участкахъ въ 
отчетномь году было 136000, число обращевій 165500; отноше- 
вів числа посъщеній къ числу больныхъ 121:100. Акушерская 
помощь была оказана въ 602 случаяхъ, общее-же число родовь 
въ удздв 28600. Число оспопривитій было 32 ва 1000 населе- 
вія; разсчетъ показываетъ, что при этомъ 17 дётей на 1000 ос- 
тались непривитыми. Противудафтерійной сыворотки израсхо- 
доваво въ отчетвомъ году 3540 флаконовъ, при чемъ дифтерій- 
выя забодіванія зарегистрованы въ 1701 случаяхъ. 

2151. Херсонскій губернский санитарный СовЪтъ, какъ сооб- 
щають «Одесскія Новости» (31 октября), призналь необходи- 
мымъ организовать производство постолнныхь бактерюлош- 
ҹескитъ изслњдованій при санитарвыхъ Отд®лешяхъ всёхъ зем- 
скятъ Управъ Херсонской губ. Совіть одобриль также предло- 
женіе д-ра П. Н. Діатроптова объ устройствь Отдбленій по 
првготовлевію противудифтерійной сыворотка въ земской дач 
въ Холодной Балк, на что потребустся ассигнованів 30000 р. 

2152. Какъ передають Харьковскія Въдомости» (29 октября), 
зеискиии врачами Харьковской губ. возбужденъ вопросъ о на- 
стоятельной веобходимости открытя родильнытъ пріютлвъ 
в деревнять повсемюстно при земскижь дъчебницатъ. Тамъ, 
тдё ати приюты устроены (въ Волчанскомт, Сумскомъ убздахь), 
населевів оцінило ихъ по достоинству и охотно пользуется ихъ 
услугами. По статистичоскимь данним» 0/, родовспоможеній въ 
пріютахь за 7 літь увеличился въ 21], раза. 

2153. Изъ с. Александровки, Ростовскаго округа, сообщають 
«Новому Обозръвію» (2 ноября), что уже б0д%е 1/,-года назадь 
врачь містной земской больницы, обслуживающей огромный 
районь, перешель ва службу въ п. Азовъ, и съ тёхъ поръ 
должность врача вакантна, а населеніє въ нљсколько десятковь 
тисяча, разбросавное на огромномъ пространстві, остается 
без врачебной помощи. «Людям», болће состоятельнымъ, при- 
ходится обращаться за помощью въ Азов», а бідняки, кото- 
рыхъ, конечно, подавляющая масса, принуждены довольство- 
ваться знавізми разаичньхь знахарей, шептухь и бабок». Въ 
августь областвый врачебный инспекторъ производилъ ревизію 
больницы, но это ве помфшало посадней пребывать и до сихъ 
поръ безъ врача». 

2154. «Новое Обозрінів» (29 октября) отмчаетъ слъдующій 
«курьеза» изъ области Одесскаю зородскою хозяйства 
(Одесскаго-ли только?— Ред,). Городская Управа никакь не хо- 
четь считаться съ времевемъ и выдаетъ изъ года въ годъ ста- 
рой городской больницъ ассигнованів на 600 больныхъ. Въ 
больвацъ-же въ дійствительности числится тепорь 1316 боль- 
выхъ и, кром% того, до 100 чел. въ клиникахъ. Гакимъ обра- 
зом», чтобы накормить излишекъ въ 816 больныхъ, не призна- 
ваемыхъ городской см®той, контора городской больницы прибз- 
таеть къ спасительному «перерасходу». Къ будущему году эта 
статья городского хозяйства вмісті съ другими принесетъ горо- 
А около 1.000000 р. дефицита. 

2155. Въ Кіеві, какь сообідаєть «Кіовская Річь» (1 ноября), 
вифдствіе «недосмотра» (І Ред.) судебнаго слъдоватоля, выяс- 
пившагося звшь во время разбирательства дъла въ окружномъ 

Аъ, одинь злухонъмой, обвинявшійся въ бродяжничестві, 
проси $ 6$ жюрьмі съ 6-го мая по 25-06 октября, т. е. око- 
40 У лода. 

196. Низшіе служителя при клиникахъ и др. помбщеніяхь 
медицинекаго факультета Одесскаго Университета рёшили, 
кавъ сообщаеть «Новое Обозр%ъніе» (3 ноября), обратиться къ 
ректору Университета съ ходатайствомь объ улучшены игъ 
матеріальнаю положенія, 

2157. По посліднимь оффвціальнымъ свфдвшямъ, въ Инди! 
а их по б/х забодёли чумою 25996 чел. и умерти отъ нея 
1818 за предъидущія 4 ведізи (19/уш—8/1х) заболъвшихъ было 

5 (вдвов меньше), а умершихь 9321 (тоже). 


Въ Јлоош'скомъ Университет% (Галиція) съ 1-го по 20-0е 
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скіе курсы для врачей. Въ курсакь примутъ участіе почти вс 
профессора и чч.-преподаватели медицинскаго факультета Уви- 
верситета. Записи на курсы отъ 26-го ноября по 1-0е декабря 
принамаєть проф. МУФадузіаю бвутопомиее (мом, 0. Рай- 
Ка, 1/4). 

РТН какь оказывается, свизъ прочное гибадо 
и въ Германіц, не щадя и студенчества. Ректорь Вопп'скаго 
Университета проф. Сгаѓе, какъ передають «Русскія Въдомости» 
(5 ноября), произнесъ передъ вновь принятыми студентами річь 
о вреді вякогова,--«одного изъ самыхъ опасныхъ враговъ ака- 
демической свободы». Вредь, который онь причиняєть вімец- 
кому народу, по его словам», невзмбримь, какъ въ хозайствен- 
ном», такъ и въ гигівническомь отношевіяхъ. Ежегодно на спирт- 
ные напитки тратится бол%е 3000 милд. мар.. и число жертвъ 
алкоголя въ больницахъ и въ домахь для умалишенньхь прямо 
ужасающее. Къ сожалінію, Университеты, будто-бы, являются 
разсадниками пьянства. «Пьяньй н®мсцкю!Й студенть--одна изъ 
тапичныхъ фигуръ юмористическихь журналовъ». Ректорь на- 
стойчиво совзтовалъ студонтамъ бороться съ этимъ злом», при- 
нявшимъ въ германскихь Университетахъ опасные разм%ры. 

2160. Въ «Са2еМе ев Ббріївих» (25 октября) передается со- 
общевіе д-ра НегзсйойРя («Гапсеь. 28 іюня) объ одномъ случаћ 
идіосинкразій къ бљдку яйца. 26-л№тняя женщина не могла 
Ъсть не только яицъ, но и вообще какого-либо кушавья, содер- 
жащаго яйца. Уже чрезвычайно малыя количества этого продукта 
вызывали тяжкія авленя. Въ 10-м%сячномъ возрастћ она едва 
не погибла отъ попытки ввести въ өя пищу яйца при явлевіяхъ 
ригидности мытцъ н сивюхи. И такая идіосивкразіа все время 
держится очевь стойко. Уже количества въ 4 грм. оказывается 
достаточнымъ, чтобы вызвать раздражевів горла съ болью въ 
вадчревной области и рвотой и съ послёдующвми то поносомъ, 
то упорнымъ запоромъ. Курьезно, что приложен!е маденькаго 
кусочка яичнаго білка къ кожі вызываеть уже чрезъ 1/,-часа 
образовавів папулы. Всі органы этой особы здоровы; моча б®лка 
не содержить; ніть викакяхъ и пищеварительныхъ разстройствъ. 
Автору удавалось предотвращать припадки вазначевіемъ больной, 
очевь желавшей выздоровёть, посль према содержащей яйца 
пищи, въ вид противоядія, растительнато угла. 
а, 


2161. Умерли: 1) 13-го октября Алексьй Васильевич 
Троицкий. родившійся въ 1856 г., а званіе врача получив- 
шій (въ Московскомь Увиверситетћ) въ 1882 г. Со вре- 
мени окончавія курса покойный въ теченіи 24-хъ лЪтъ 
безпрерывно исполвялъь тяжелую обязанность земскаго 
врача сначала на пувктахь Мышканскаго у%зда, Ярослав- 
ской губ. а посавдвів годы въ самомъ Мышкин, завідуя 
здісь больницей. За посліднее время постепенно стала 
развертываться общественная дћятельность покойнаго, и 
въ вачалћ текущаго тода овъ былъ избранъ предсфда- 
теломь Мышкинской у%здной земской Управы. Оставивъ 
такимь образомъ должность земскаго врача, 4. В. не бро- 
силь медицины и до послідчяго времени, ве смотря на 
тяжелую болізнь (анейризма аорты?), оказывалъ помощь 
населен!ю. Какь брату покойнаго, мн® неудобно входить 
въ оцінку его врачебныхъ и вравственныхъ качествъ. 
Скажу лишь, что онъ пользовался большой популярностью, 
въ особенности какъ акушеръ. Что касается его обще- 
ственной діятельности, то она оцінена Земствомъ, дав- 
шимъ ему почетное місто, на которомъ онъ энергично 
работалъ, пользуясь довћріемъ, особенно крестьянскаго, 
васеленія (Сообщено ч. пр. П. В. Гроицкимз).--2) 30-го 
октября, въ Казани, проф. фармакодогій Константина 
дедоровичь Архангельский («Волжскій Листок», 1 ноября), 
родившійся въ 1870 г., а вваніе врача получившій въ 
1895 г. — 3) 30-го октября, въ Кіеві, скоропостижно во 
время пріема больныхъ, Соломонь Борисович Быховский 
(«Кіевская Річь», 31 октября), родившійся въ 1864 г, а 
звавіе врача получившій въ 1891 г. Покойный основаль 
въ Ківвф безолатньй родильній пріють, при которомь была 
учреждена школа для акушерокь.--4) 2-го ноября, въ Пе- 
тербургв, Николай Александровичь Вилъчковскій, родив- 
шійся въ 1825 г., а званів врача получившій въ 1848 г. 
Покойный привадлежалъ къ числу старћйшихъ столичныхъ 
хирурговъ и долгое время состоялъ главнымъ врачемъ. 
Наколаєвскаго военнаго госпиталя. Въ этой послідней 
должности онъ немало содфИствоваль дблу высшаго жен- 
скато медицинскаго образованія въ Росси, ибо въ это 
время Женсків Врачебные Курсы помфщались въ Нико- 
лаевскомъ госпитал%. Н. А. одно время состояль преподава- 
толемь на этихъ Курсахъ.—5) Въ Модлиборжицах», Люблин- 
ской губ. Вацлавь Казиміровичь Щенсновичь (‹ Ктопіка 
1еКагзКа», 1 ноября), родившійся въ 1873 г., а званіе врача 
получивший въ 1901 г.—6) Врачь .120-го Серпуховскаго 
пъхотнаго полка Павелз Дмитрієвичь Понющевь («Се- 
годня», 6 ноября). родившійся въ 1873 г., а званіе врача 

| получившій въ 1899 г. | 
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ПРИЛОЖЕНИЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Русскіе. 


ВЪстникъ общественной гигіэны, судебной и практиче- 


ской медицины, 1906 г., май. 1. Е. Радинъ. Случай психоза 
переходназо къ возмужалости времени въ связи съ вопросомъ 0` 
вжьнаємости. 2. Р. Вейнбергъ. Мозіь преступниковь съ точ- 
ки зрькія нормальной анатоміи. Анатомическое изсл®дован!е. 
3. Е. Криотъ. Къ вопросу о физическомь развитии щколъниковъ- 
поселка ІОзовка. Статистическій матеріаль. 4. А. Суховъ. Пра- 
вовоє положеше эпилептиковъ въ Россій. З 


ЕЗ 

Тюнь. 1. А. Штейнфельдъ. О постановкъ медицины еъ’ 
Пермской зуб. Краткая замЪтка. 2. А. Шварцъ. Ка вопросу 0° 
признакать привычной пассивной педерастій. Новый призпакъ“ 
пассивной педерастін — произвольное разслаблеве сфинктера, 
задовго прохода. 3. И. Матвъевъ. Ночлежные дома и постоя.. 
лые дворы з. Саратова. Санитарно-статистическій обзор», 4. Аг 
Ретлингеръ. Изслљдованіе по исторій медицины ХҮІІ вњка въ. 
Росси. 5. Е. Хундадзе. На зпидемій холеры 1904 1. въ Эхміад-` 
зинскомь уъздъ. Очеркъ м%ръ, принимавшихся противъ распро-, 
страненія холеры. 

Тюль. 1. Е. Жувдадве. На эпидеми холеры 1904 з. въ Эч-` 
мгадзинскомъ утздь. Продозжеше. 2. В. Кашкадамовъ. О чу- 
мь въ Манчжурзи въ 1905 а. Пути распространепія чумы, м%- 
ры борьбы съ ней, зависимость чумы людей отъ чумной эпи- 
востія среди тарабагановъ. 3. С. Чернышевъ. Зпидемія воз- 
вратнаго тифа въ Москењ въ 1903—1904 з. Статистическія дан-.. 
ныя и обще выводы относительно теченія болъзни и л%ченія. 
ея. 4. А. Ретлингерь. Изслљдован:я по истори медицины въ- 
Росс ХҮІІ въка. 

Въстникъ психологіи, криминальной антропологи и гип- 


нотизма, 1906 г., выпускъ П. 1. Е. Бобровъ. Пемхолотическия 

возартьнія древнить зречесхихъ философовъ. Историческій очеркт. _ 
2. Д. Аменицкій. Михайловскій о толп. 3. Ф. Зълинскій, 

Ритмика художественной рпчи и ея психолозическія основанія. 

4. Н. Боровко. Иллюзій зрънія. (Продолженіе). 5. А. Кро-. 
тіусъ. 5 ый международный психолозическій контрссь. 

Извістія В.-Медицинской Академии, 1906 г., май. 1. А.“ 
Лихачевъ и П. Авроровъ. О вліякій алкоголя на тепловой 
и зазовый обмъиз у человтка. (Не окончепо). 2. В. Чаговецъ. 
Обь искусственномь питаній мышцъ теплокровныхь Локковской 
жидкостью. Поперечпо-полосатыя мышцы при этомъ долгое 
время могуть жить и работать 3. Г. Гладинъ. Къ натоленезу 
остразо эндокардита (продолженів). 4. А. Игнатовскій. Со- 
временное состоянте нъкоторыхъ вопросовь рентаеноломи. (Про- 
долженіе). 5. Б. Словповъ. Біологическое и тирапевтическоє 
зкаченіе лєцитиновъ. (Продолженіе). 

Журналъ акушерства и женскихь болЪзней, 1906 г., 


май. 1. Г. Рейнъ. Адольйъ Гуссеровъ. Некрологъ. 2. Г. 
Рейнъ. Къ вопросу обь оріанизацій родовспоможенія въ России. 
3. Л. Ф. Ненадовичъ. Къ курортному аъчешю ваннами фи 
броміомь матки и воспалительныхь процессовь въ тазовой 
кавтчаткь и придаткать. ЛЪченіе слъдуетъ начинать тотчась 
по прекращеши лихорадки. 6. К. Гейнъ. Свищи и повреждения 
мочеточниковъ. Раземотрткіє вопроса на основаши 1 случаевъ 
автора и литературпыхъ даниыхъ. 5. Н. Михайловъ. Случай 
доліовременнамо задержанія золовки плода въ полости матки. 
Тювь. 1. В. Грувдевь. Краткій очеркъ истори акушерства 
м шнеколоїи въ Росси (продолжеше). 2. И. Судаковъ. Кь 
ученію о симфизитахь. Описаше 1 случая и общій обворъ во- 
проса. 3. Г. Томсонъ. Аз нерекручиванію опухолей фаллоніе- 
вихь трубь. Краткая замітка объ 1 случав автора. 4. В. 
Брантъ. Къ развитію и строению аес4иае тепгиа 5. (З рис.). 


ЕЖЕНЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Нъмецкіе. 


Вегіїпег Кіїпізспе М'осһепѕсһгій, № 7. 1. В. КосЬ. Осфег 
аЃғікалївсһеп Кесиғтепѕ. Пабзюдепія, сдфланных въ 10г0-восточ- 
вой Африк. 2. Е. С1аѕ. Оефег Негреѕ Іагупдів её рћатупдів 
(перзй Вецйтадсп гиг Еғаде дет 8сегтћаміету(Һете). (Не окон- 
чена). 3. М Ѕећі1ег. (/єфег Рағаѕиеп т Біиіртйратаёеп егтез 
Се бсђетЕгапкст. Описапіе чужеядиаго, найденпаго въ крови 
больного желтой лихорадкой. 4. С. Вагтапо пп І. Наїбег- 
віаедієт. Етрегітепіейе ШНашіцеткийозе бег АПеп. Предвари- 
тельное сообщене объ опытахъ прививки бугорчатки обезья- 
намъ, произРеденныхь въ Батавія. 5. А. Зее. Асиве ан- 
зісідспӣе (Гапатгузсве) Ратаїуєе лась Турћиѕ аїіотінаїіз тії 
Аиѕапд т Неїиту. Описапіе случая. б. Е. Оѕсуға16. Мосі, ет- 
та! иг Біпзргигипувбенатіїнпд дег М№енташеп. Полемическая 
замфтка 7. РуаК@зсйе Егдебнаязе. І. Мове]. биг Епиейину 
дев Могбиз ВттдћЁїї. Гритическій очеркъ. 


+ 
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Русскій Врачъ, 1906, № 45. КРАТКОЕ СОДЕРЖАНІВ ЖУРНАЛЬНОЙ ХИТЕРАТУРЫ. 


№ 8. 1.1. Уей. Ег[айтипдеп тій ег етюейетіеп Етем ася 
Оретаїіоп. Клиническій очеркъ. 2. А. Ноїв, Дає Апійшегі- 
Іовевегит Маттоғек. Влагопратные ревультаты отъ сыворотки 
(40 случаєвь); въ посл%днее время примънявтъ 06 въ ва} 
клизмы. 3. Вгабив. Оефег Аогіепегітанімнд 5 соњдеміїаіет 
Бурћійз, (Не окончена). 4. ©. С1йсквтапо. еее Емо 
пивѕе тете’ ӧѕорћадо:Коріѕсћењ Атфейет. Оппсанів случаєвь, 
5. А. Віавсько. Еғјаћғипдеп т Вафіштіепамдїмну, 6. Ра). 
Ккепвќеіп. Себего дав Реғһайеп йет Натпзвиге ипа 4е8 Ната. 
81078 феї дет Сием. О ревультатахь лічевія подагры соланой 
кислотой. 7. Е. СЛав. Оефег Негрез Іагупдів её рћагупді (пей 
Вейтйјеп гиг Етаде аег ЅсМеғтћаи`егуіҺете). Канвическій 
очервъ. 8. РгаКіівсће Егдеђпівзе. О. Емедтвип. Діє Векатр- 
Гипо дез Маіагіабебетв. Краткій обворъ. 

№ 9. 1.0. у. Напвешапп. Пеђеғ Вась ав Уоїнітані- 
Һей. 2. 0. А. Еҹа1а. Віні ипа Вішіипдеп беї Уегдамитд- 
КтатАћейеп. (Не окончена). 3. С. Мемфегя под Н. Бітапвв 
биг Ктаде 4ег Гизаттепѕеігипу ев ВевізНісіввіоб ев тт Вікіє 
чий іп вегбвев Е!й55ідКейет. Химвческое ивсл®дован!е. 4. А, 
Уот Е!впег. Оефег акііте Гутрћосуѓоѕе мпі Глутрћосуіт. 
Полемпческая статья. 5. А. А1ехаю4ег. Хиг Нейипу дег 11- 
ғупаёиђез киїоѕе. Описанів 6 случаевъ ивлЪченной бугорчати 
гортани. 6. О. Вгабов. Оебег Аоғѓепегтапёмпд фе? сондеяі- 
Фаст Ѕурћһітв. Воспазительныя изм%ненія въ аорті въ 6 са- 
чаяхъ прирожденнаго сифилиса, 7. ©. Рірдег. Фіє спітигуйсіє 
Веванаїцпд аег Кепікоруіцбетгкиїове. Обворь современной тирур- 
гія бугорчатки гортани. 

№ 10. 1. М. Неійег. Цефег бав Хиваттепіаїєн ооп У. 
Штоегйпаєтипде дев Неғғепз тії Уегйпдаетипдею дев Ризі. 
Величина пульса обратно пропорціональна объему сердца, 2. М. 
Тоемеп\ Ва]. Вейтад гиг Кентіпівв дег брітосћаеіеп. Къ мор 
фологія сппрохетъ, главнымъ обравомъ Зрігосћаеѓе рада. 3, М. 
Мозве. 2иг Ѕутріота!о1одіе дег ФРатаїувів адіам. Описавів 
случая. 4. А. ТЛііепіеїд. Мебег баз пеие ЅсШаѓтікіе! Ргоропа, 
Благопріятный ствывъ. 5. Ѕсһо]іғ-Хеһдер. Ріе 210 
феег Аидеп егпев Меквспеп дигсћ ЕИедетатоет. Описаніе слу- 
чая. 6. С. А. Еча1й. Віші ип Віціиндеп феї Регдакитд- 
Ктапкћейеп. Клиническій очеркъ. 7. А, М/о1й-Бізпег. е 
акне Гутріосуїозе ит@ Ілтрћосуіен. Полемическвя статы, 
8. С. Роѕпег. Кіпе Геїсоғтісіипд ви Мигев Сувіовкор. Не- 
значительное приспособлен!е къ цистоскопу. 9. В. 8віке. іє 
Ведешитд дет Іп[еКіољ [иг деп Меидеботепеп ипа 5йидіім. 
Очеркъ. 10. Дачцгеск. Дає (еѕеів Беіте[ўепі де Векатріїм 
йрегітадђатєт Ктапкћейеп сот 28 Аицдпві 1905 їп ветег Вейем- 
ішпу {йт дет ртакіівспев. Ата. 11. Е. Ветоп. Ріє Огребетомій 
дет Іагупдовкоріє ипа ск Рай Тймек-Сгеутак. Полемячеста 
статья. 12. Ро‹пег. Мах № ге. Некрологь, 13. Дів Еїпшећиму 
дев Каіѕегіп Енедтс\-Наивез үйғ дав йтг11ісһе Котгіфійдипдвис- 
зеп. Описаріе торжества, 

№11. М. Кітсһпег, (/ефег даз УйцегЫйта ива етбе ћу 
дтепіѕсһе Кіттісіипден Едурієнз. (Не окончена). 2. Мапіеціє!. 
(/пёетвисһипдеп рег @е ж Аиіоѓотіпеэ (Соптай!) чт іће Ве. 
Фечішпу ав Отѕвасһе бет  Масівіштепеттиту бп ВаКемепішіє- 
теп. Авторъ провфрилъ ивслъдованія Сопғайі и приходатъ ғъ 
заключенію, что выводы послёдняго во вірні. 3. Н. Ніїде- 
геіпег. Нейгад гиг Кепиіпізв 4ег Нега мігі іпдшікайіз, Оше 
свніе 16 случаевъ. 4. Т. Негупв. ОеБег пее Гпћаїіаіопитећо- 
аеп ипа пеце Іпһаіа!іопѕаррағаіе. (Не окончена). 5. М. 8іеі- 
пег. Диг єдієгпеп Вейат итд НаийтаяЁег. Одобрительный 
отзывъ о повомъ препараті дегтя «Теегіегтазап». 6. А. Мат- 
тлогек. Вейтад ғиғ Кеппіпіѕѕ Фет Рігиієнг ает Тибете фас. 
ісп. 7. Ргакіізспе ЕтдеЪпізве. А. Твамегег. Ріє Атмоенінм 
дет рһувіКаііѕсһеп Не|тево4еп іп 4ег Тһеғаріе фев асшеп 06 
1епктћситаііѕтиз. Критика фивическихъ способовъ авченія с0- 
членовнаго рейматизма. Е 

№ 12. 1. а. бсбіскеїе. Кітіде Кнінівсће Ветеукиндет ит 
ААІехапаег- Адат'всћеп Орегаїіоп, пвђеѕотдетс Фег г Реле 
піѕѕ ги деп Гебзетьтисйет.. На основаши 138 случаеръ бааго- 
приятный отвывт. 2. М. Вегоћагаё. Оеһеғ Рот отте м 
Асііоіодіє еіпвсіідеғ Ттотте!ѕсҺйдеійтдет. Описаніе случы. 
3. Оћ1іоһ. Тетрега(игтеввино тт еїекіғівећеп ТлеМвает. бя 
сане приспособленія для измћренія температуры въ свфтовыт® 
нанпахъ. 4. Н. Меіег. ОеБег еѓпе Уетбеввегипу Фев Мен'исия 
Уетайгеп8 гит Вевііттипд дет оетдамемдеп Кта! ооп Рійцід- 
кейеп. Описаніе улучшеннаго способа приготовленія Мейов- 
скихъ трубокъ и аппарата для точнаго ивмфрен!я длины раство- 
реннаго столбика бълка. 5. А. 8сЬйіле. Діє диа{етатея Аа" 
Іоміфавсп іп дег Тісгаріе. О дЪйствін поваго откаркивающаго 
препарата Епротрыт. 6. М. Ктевиег. (еег даг Узие та 
ипа еіһіде пудетбейе іпгісніипдеп Едуріепв. Описаніе ега. 
петскихъ курортовъ. 7. Т. Негупв. Оеђеғ пеие Јићаіайон” 
те(Һодеп ина пене Тлћаіаітопѕаррагаіе. Усовершенствовавные 
аппараты для вдыхашя лЪкарственныхъ веществ. 8. В. В0886. 
Ріє Рғорһуате ает еїтідеп Регйотив. Краткій обзоръ, 9. т. 
Ѕісһегег. Диг Вейан инд дет Нетегаїоріє тій Пебегоидвіом. 
Успфшное 28чеше куриной слёпоты печенкой. 10. І. КоШег. 
Ветегкипд ги асп Зетоп’зейев Ашеїйбуипде т № 10 ди 
И осһепѕсАгіі. Полемическая вамътка, 
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Д-рь С. В. Владиславлевь. 


Р 
ЗОВ Проф. В. В. Подвысоций. 


(ХХХ. Памяти Льва Вавильевича Попова. 


Обзорь его научньхь трудовъ. 
Проф. Н. Я. Чистовича. 


Рьчь, произнесенная въ торжоствонномь засъданін Общества 
русскигь врачей въ Петербург® 9/хт 1906 г., посвященвомъ па- 
мати Л. В. Шопова. 


Мм. Гг. 


Научная дВятельность Льва Васильевича началась очень 
раво, еще со школьной скамьи. Вотупивь въ Медико-Хи- 
рургическую Академію въ 1863 г., Л. В. имфаъ счастье 
встрћтить въ ней цфлый рядъ талавтливыхъ учителей, 
имёвшехъ громадное вліявіе на всю его посабдующую 
дбатезьность. Съ особенно теплымъ чувствомъ вспомиваль 
онъ Л. В, Зиника, И. М. Стьченова, В. Грубера и С. И. 
Боткина, Впечатлћвіе отъ первыхъ-же, услышанныхъ имъ, 
лекций Зинина и Съченова было такъ сильно, что Л. В. окон- 
чательно рвшилъ посвятить свою жизнь научной дЪятель- 
ности. 

Еще студентомъ 3-го курса Л. В. началъ работать въ 
лабораторія Стьченова и въ 1866 г. напечаталь нъ «Моди- 
цинскомь Вістнякі» свой первый трудъ: « Опыты сь от- 
равленісмь дяцушекь содями барія, стронція и кальшя». 

Перейдя ва 4-ый курсъ, Л. В. сталь заниматься въ кли- 
вик С. П. Боткина и сблизился съ только-что вернув- 
шимся изъ заграницы Д. И. Кошлаковы.мъ, который пред- 
зожеть ему заняться вмісті изучевіемъ вліявія фосфоро- 
водорода на кровь. Результаты этой работы были вапеча- 
тавы, совместно съ Д. И. Кошлаковымъ въ «Медицан- 
скоиъ Вістинкі» за 1867 г. и въ «Сепігаїбіаїі Г. 4. тейі- 
сіп. \'іѕѕепвсћа(ќеп подъ заглав!емъ: «() Оьйствій фосфоро- 
водорода на кровь и ея пигменты». При этой работь Л. 
В. самостоятельно наткнулея на тотъ фактъ, что при при- 
готовленія раствора гематина въ спирті, подкисленномъ 
сърной кислотой, при прибавлевін значительнаго количе- 
ства кислоты, удаетоя получить растворъ, дающій новый 
спектрь *), пра чемъ тіло, имћющее этотъ спектръ, оказа- 
лось не содержащимъ желфза. О своей находкћ .1. В. сді- 
заль сообщенів на 1-мъ СъфздВ естествоиспытателей и 
врачей въ Петербург въ декабрь 1867 г. подъ загла- 
віеыъ: Снектръ безжельзнамо 1эматина. Открютіє молодо- 
го учеваго, хотя и было обнародовано ве только по русски, 
но и по нёмецки, къ сожалінію, прошло незамчевнымъ, 
и честь открытія означеннаго спектра приписывается 
Норре-беціет'у. 

Въ 1868 г. Л. В. напечаталъ продолжение своей рабо- 
ты «0 дљйствіц окиси углерода на зэматинъ» («Медицин- 
скій ВЪотпикъ», 1868 г., и «Семга ай 8. д. шеще. МУ і8- 
зепзева(ел»). 

Оставленный при Академія по окончаній курса, .. В. 
постуилъ ординаторомъ въ клинику С. П. Боткина и за 
3 года работы у него выполнилъ слЪдующіе труды. 

1. Случай съуженія привратника (Зіепозіз руіогі) съ 
посдњдовательнымъ расшчреніемъ желудка и сь отрым- 
кой воспламеняющихся зазовь («Архивъ клиники внутрен- 
внхъ бозћзней», т. 2, и «Вегііпег Кійпівсіе М оспепесігій», 
1870 г., № 38). Случай этотъ посаужиль Л. 3. предметомъ 
спеціальнаго изслдованія, при чемъ въ особенности он» 
изучаат, газовые продукты броженія въ желудкбв. 

2. Опыты съ зараженіемъ животныхь изверженями 
холерныть больныхь. Диссертаніл (Архивъ Боткина, т. 4, 
и «Вегіїпег КІїпізсбе \УоспепзевгИ\, 1872 г., № 33). 

3. Изсльдоваше дьйствія на животное тло пивныхь 
дрожжей и оріанизмовь Ризісит'овской жидкости (Ар- 
хивь Боткина, т. 4 и «Вегіїпог Кіп. Мосһепѕсігій», 
1872г, № 4). 

Въ этихъ работахъ мы ваходимъ попытки воспроизве- 


з *) Выфето одной абсорбціонной полоски кислаго Гематина въ 
С, 2 новыхъ—одну узкую сь лбвой стороны лиши 1), другую 
шврокую между Ї) я Е ближе въ Ш. Если поресытить кислый 
растворь амміаком, то, виъсто сказанныхъ 2-хъ полосокь, н0- 
зучаєтся 4 новыхъ —2 узкихъ и 2 широких»: широкін справа 
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сти заразныя заболіванія и установить заразительшость 
холернытъ извержевій и бод'взнетвориня свойства дрож- 
жей и бактерій Разеи”овской жидкости. 

4. Случай хроническало отравленія парами окиси цин- 
ка и опыты надь дьйствісмь нњкоторыхъ противубро- 
дильныхь средствь (Архивъ Боткина, т. 4 м «Вегіїпег 
Кіп. \Мосвепзевг Ш», 1873 г., № 5). 

Воспользовавшись этимъ клиническимъ случаемъ, авторъ 
изучалъ вліяніе на бродильные процессы въ рвотныхъ мас- 
сахъ хлорной воды, марганцовокислаго кали, перекиси во- 
дорода, бензина и собачьяго желудочнаго сока. 

5. Сравнительное изучене дьйствія нъкоторыхь д. 
каретвенныгъ средствь при сатарномъ мочёизнуреніи 
(Архивь Боткина, т. 4 и «Вегііпег Кп. М/освепесігій», 
1812 г., № 28). Въ этой работВ авторь установить умень- 
шевіе выведенія сахара подъ вліяніемъ мышьяка. Напро- 
тавъ, при щелочахъ выведен!е сахара н®сколько увеличи- 
валось. 

Съ декабря 1872 г. по февраль 1875 г. Л. В. находился 
въ заграничной командировкћ, при чемъ большую часть 
командировки провелъ въ Вегіїп'5 и 5ігаѕзрогр’ф. 

Въ Вегііп'% Л. В. работалъ въ патологическомъ Инсти- 
туть Уйсйом”а по вопросу «()бь измњненіялъ мышечной 
ткани при нькоторыхь заразныхь божьонягь ( Уисйом'в 
Агсбім, т. 62, «Медицинокій Вістникт», 1875 г. и «Сеп- 
їгаьтац Є 4. пе. М іѕѕепѕсһайеп»). Авторъ изучалъ отно- 
шевіе перерождающихся мышцъ къ поляризованному сві- 
ту и дегеверативвыя измЪневія мышцъ при заразныхъ 
болізвяхъ. 

Въ Ѕігаѕѕзоиго°в Л. В. работалъ у Кесёндлаизет”а и 
произвелъ ивтересноє изслёдован!е мамльненій въ золовномь 
мозу при брюшномә тифъ и трауматическомь воспаде- 
нін ( Иіғсћои"в АтсШу, т. 63, «В.-Медицинскій Журналъ», 
1876 г.). Найденныя измЪневія авторъ относить къ воспа- 
лятельнымъ и проводить аналогію между ними и наблю- 
дающимися при траумъ и гвойномъ воспаленій ередняго 
уха. Заключаются они въ скопленін блуждающихъ элемен- 
товъ въ околососудистыхъ и околоклВточныхъ мозговыхъ 
пространствахъ. Скопляясь вокругъ нервныхъ кл%токъ, 
элементы эти могуть проникать въ самую протоплазму 
нервныхъ клЪтокъ и вызываютъ въ нихъ различныя измћ- 
ненія, напр., дбленів ядра и протоплазмы нервныхъ клћ- 
токъ. Діленів нервныхъ клфтокъ авторь наблюдалъ и са- 
мостоятельное, безъ виїдренія бЪлыхъ кровяныхъ тВлецъ. 

Въ 5ігаззбигв'8-же Л. В. работалъ въ лабораторін 
Норре-Увуієт'а. Заинтересовавшись еще при работЪ въ 
клиникЪ С. 11. Боткина процессами броженія въ жөлудк%, 
Л. В.завялся у Норре- Уеуіега изученемъ болотногазоваго 
броженія клЪтчатки и произвелъ обстоятельную работу по 
этому вопросу: 0 болотногазовомъ броженій («Сборникъ 
статей по судебной медицин% и гигіэн%», 1875 г. и Р/ій- 
дез Атсһіү, т. Х). 

Вернувшись въ Петербургь, Л. В. продолжалъ свою ра- 
боту объ измЪневіяхъ мозга и въ 1875 г. напечаталъ 
статью «(165 измьнешялть моза при сыпномъ тиф» («Ме- 
дицинскій Вфстникъ», 1875 г. и «Семга а +. 4. течіс. 
\\15зепзева\ еп»). При сыпномъ тифі Л. В. нашелъ тфже 
изміненія, что и при брюшномъ, сътћмъ различіемъ, что 
скопленів лимфоцитовъ въ околососудистыхъ и околоклф- 
точныхъ пространствахъ могуть достигать здвсь такой 
степени, что образують родъ просовидныхъ грануляціон- 
ныхъ узловъ, весьма похожихъ на просовидные бугорки. 
И пролифераціонныя явленія въ стфнкахъ сосудовъ голов- 
вого мозга при сыпномъ тифі были выражены різче, чЬмъ 
при брюшном». 

Кром% того, Л. В. напечаталь еще статью о противу- 
бродильныхь средствагъ н роли ихъ въ фармаколони 
(«Здоровье», 1876 г.). 

Начавшаяся русеко-турецкая война прервала научную 
дБятельность Л. В. По окончаній войны, оправившись отъ 
перенесеннаго тифа, Л. В. приняль порученів Конферен- 
щи читать сгулонтамь курсъ экспериментальной патологій 
до избранія новаго профессора, Вм'бсто умершаго проф. 
Иллинскато. Изаагая демонстративный курсь студентам», 
Л. В. пользовался производимыми опытами сь научной 
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О посмьдствіять перевязки мочеточниковь и почечныть ар- 
терій у животныхь въ связи сь нњкоторыми друшми па- 
толошческими процессами («Протоколы Общества рус- 
скихъ врачей», 1879—1880 гг. и Ужсйом’в Агебіу, 
1880 г., т. 82), и 2) Обь естественной патологической 
инъекціи желчнытъ ходовь и о нњкоторыхъ друшть явле- 
ніять, наблюдаемытъ при перевязкњ общало желчнало про- 
тока у животньхь («Протоколы Общества русских» вра- 
чей» 1879—1880 гг., Иігслою’в АгоШу, т. 81). Въ 1-ой ра- 
боті авторъ далъ гистологическое описанів зміненій ор- 
гановъ при вызываемомъ путем опытовъ мочекровія, при 
чемъ указалъ на образован!е въ мозгу близь сосудовь сте- 
каовидньхь глыбокъ, аналогичныхъ съ наблюдаемыми при 
водобоязни. Глыбки әти, по мифнію автора, происходятъ 
изъ вышедшихъ изъ сосудовъ красныхъ шариковъ. Во 
2-ой работь Л. В. даеть оботоятельное описаніе измЪне- 
ній въ печени при перевязећ общаго желчнаго протока 
(дивішя сбоїедосіі). 06% работы представляють много цін- 
ныхъ матеріаловь къ ученію о моче- и желче-кровія и 
были награждены Обществомъ русскихъ врачей золотой 
медалью. 

Въ началв 1880 г. Л. В. быль приглашенъ на каведру 
госпитальной терапевтической клиняки Варшавскаго Уни- 
вероитета. Съ этого времени начинается его дћятельность, 
какь клинициста-преподавателя. Почти всё его дальнй- 
шія работы уже носять клиническій характерь, но связь 
его съ лабораторіей не прерывается, и онъ продолжаеть, 
въ лиці своихъ учениковъ, вести и экспериментальныя 
работы. Получивъ Варшавскую клинику въ весьма пе- 
чальномь вид, бевъ лабораторій и безъ необходимыхъ 
научныхъ пособій, Л. В. обставиль ее веёмъ веобходи- 
иымъ, устроилъ клиническую лабораторію и привлекъ къ 
работЬ цёлый радъ своихъ учениковъ. Результатом рабо- 
ты лабораторій и клиники явились 2 тома «Клиническаго 
Сборника», вышедшихъ въ 1885 и 1890 гг. Лично Л. В. 
ва 9 16тъ профессуры въ Варшав напечаталъ слёдующе 
труды. 

1. О значеніц клиническало преподаванія вообще и срав. 
нительно сь патодотическимь экспериментомъ. Вступи- 
тельная лекція («Варшавскія Университетскія Извістія», 
1881 г.). р 

2. Объ цамтьненіять зомвною мола при брюшномз и 
сьпномь тифъ и трауматическомь воспадени. (Тамъ-же, 
1882, № 4, Утеши’в Агсііу, т. 87). Авторь опровергаєть 
радъ всзраженій, сдфланныхь по поводу его вышеупо- 
изнутой работы со стороны герц. Карла Баварскало, 
Вітіскег'в, Віазсіко, Возепінай'я, и затЬмъ дополняетъ свое 
изслЪдовавіе новыми данными объ измфненіи мозга у кро- 
ликовъ подъ влдіяніемъ хлороформа, эөира, амилнитрита 
и высокихъ температуръ. 

3. О сзужещи пищевода и нњкоторыя замњчанія отно- 
сительно процесса з0лоданія вообще. («Клиническій Сбор- 
никъ», 1585 г., т. 1). Клиническій случай судорожнаго 
съуженія пищевода при явв желудка, походившаго на 
раковое съужен!е. Зам чан!а о происхождени діастоличе- 
скаго шума въ сердці, объ измЪненіяхъ въ органахъ, мо. 
чі при голоданія, о бредв голодающихъ и пр. 

4. Обь осложненій крупозной тнеймонін воспалешемь 
мозювыль оболочек» («Клиническій Сборникъ», т. 1). 

Разборъ 3-хь случаевъ осложненія фибринозной пней- 
моній менингитомъ. 

5. Нљкоторыя наблюденія изъ казуистики сыпною и 
брюшною тифовъ, въ связи съ общими замњчаніями отно- 
сительно хода и теченія тифозныль заболњваній съ мар- 
та 1881 и по май 1884 1. (Тамъ-же). 

6. Замътка по поводу присутствія въ мокротть спи- 
раљьныгъ (Сиузсітапп'овекихо) волоконъ (Тамъ-же). Ав- 
торъ ваходилъ спирали Ситѕсћтапт'а при фибривозной 
пнеймоній и омертвВніи легких». 

7. Случаи тусозіз аѕретд па фгопспорпентопіса и нль- 
которыя замњчанія относитедьно подобныхь пораженій 
дыхательныхь путей вообще («Варшавскія Университет- 
скія Извістія», 1897 г.). 

8. Отчеть о заараничной командировкть (Тамъ-же). 

9. Замітка по поводу статьи студ. К. И. Зуева «0 
патолого-анатомическихъ :измъневіяхъ мозга при брюш- 


Русскій Врачь, 1906, № 46. Н. Я. Чистовичъ: Памяти Льва Влсильввича Попова. 


номь тифі». («Нженедільная Клиническая Газета», 
1888 г., № 22 и 21). 

10. Аз патолони хилёзныхь выпотовь. (Добавленів къ 
отатьћ д-ра В. Завадсказо) («Клиническй Сборнивъ госпат, 
терапевт. клиники Варшавскаго Университета 1890 га, 
т. 2. Литературныя указанія). 

11. Къ учению о переднемь хроническомь подіоміддить 
(Тамъ-же). 

12. Случай тусозав азрегдійна паво-ратупдеайз. (Таиз. 
же). 

Въ 1890 г. послі смерти С. П. Боткина Л. В, біль вз. 
бранъ Конференщей Академіи на каседру академической 
терапевтической клиники. За 8 ътъ профессуры въ Акз- 
демія Л. В. выпусталъ въ овіть савдующія работы, 

1. Оебег @е Регвсћіейепћеій 4ез Риївез іп деп Вайіі- 
ағіегіеп (Риіѕиѕ а[егетз), аів ет бутрют ег бієми 
Фез іпкеп оепӧѕеп ОзНит («Пмегпайол. Вейгаде зг 
міѕѕепзоћ. Медіс. Кевівсігійі, В. Учисйою вежійте» 1891т., 
т. Ш, и «Медицинское Обозрћніе», 1892, № 1). Авторь 
впервые отмётилъ ослаблеше пульса въ Мьвой лучевой ар- 
терін, какъ признакь съуженія мъвало веннам устья сь не. 
достаточностью 2-створчатой заслонки, происходящее 
отъ застоя, переполненія кровью и увеличенія разићровъ 
въ особенности лћваго предсердія и связанных» сь виь 
аватомичеоки большихъ сооудовъ, давящит на аорту въ 
мЪстВ отхожденія лівой подключичной артерія. Явление 
это обнаруживается різко въ нер!од% разстройства сердеч- 
ной дбятельности, когда особенно переполняется тіюе 
предсерд!е и въ аорту поступаєть уменьшенное количество 
крови. 

2. Относительная недостаточность 3-створчатой за- 
слонки («Современная Клиника», 1893 г., № 2, «Вегіег 
КІ. УосвепвовгИ, 1893 г.). Авторъ устанавливаеть но- 
вый факть: относительная малость пульса правой хучевой 
артерій (доходящая до полнаго исчезан!я его) являет 
столь-же характерньмь признакомъ для недостаточностя 
3-створчатой заслонки, какъ относительная малость пуш- 
са лВвой лучевой артерія составляєть характерное явеніе 
при сьуженій лфваго веннаго устья и недостаточності 
2-створчатой заслонки, если вЪтъ при этомъ недостаточно- 
сти 3-створчатой. Причнна малости пульса въ правой 1)- 
чевой артерій при недостаточности 3-створчатой засловкі 
заключается въ переполиенін праваго предсердія, верхней 
полой и безъиманной венъи давленій ихъ на мало наполнев- 
ную аорту сь безъимянной артеріей, а также въ сдавівнії 
правой подключичной артерій стволами вен: подклочч- 
ной и внутренней яремной, между которыми проходять 
эта артерія. 

3. Гипертрофическій цирроз» печени съ хронической 
желтухой. Псейдолейкэмія («Современная Клиника», 
1894 г. №№ 1 и 2 и «Трегареціївсьв Ұосһепѕсћгіб 1895 г. 
№№ 45 и 46). Авторь, предъявляя больного съ явлении 
гипертрофическаго цирроза и псейдолейкемія, доказывать, 
что гипертрофическій желчный циррозъ печеня предогав- 
лаетъ общее заразнов заболфван!е съ поражененъ 21 
венки, ламфатичесвихь железъ, нерідко костей, слизистой 
оболочки кишечника, иногда лихорадкой и т. д. 
онъ отмфчаеть связь между гипертрофическамъ церрозои» 
и псейдолейкэмическимъ процессомъ. 

Въ 1895 г. Л. В. выпустилъ въ свёть 1-ый выпуск 
своихъ «Клиническихъ лекцій». Выпускъ етотв 10081 
щень подробному разбору случая недостаточностя 8800 
вокь аорты съ припадками Вазейом'ой болізня и прије 
пами грудной жабы. Разборъ этого случая, проведен 
классически, даль автору возможность высказать своя 805 
зрінія по самымъ разнообразнымъ вопросам ванняческії 
медицины. Лекція эта по своей обстоятельноети, 107847" 
сти и богатству мыслей напоминаєть лекція С. І. Бит 
кина, достойним» ученикомъ котораго и быль Д. В. 

Во 2-мъ випуска «Клиническихь лекцій», вишедлек» 
въ 1896 г., кромВ уже ранфе изданныхъ лекцій обь 0710. 
сительной недостаточности 3-створчатой заслонки, 0 ра? 
личномъ пульсі въ лучевыхъ артеріяхъ, какъ преза 
съуженія лЪваго веннаго устья, и, о гипертрофичет? 
цирроз печени съ хронической жедтухой я псейдогейо- 
місй, Л. В. помістиль вступртачоои зактію И В 
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въ курсь клиники внутреннихъ болізнсй. Вступительная 
лекція посвящена памяти С. П. Боткина и другим пред- 
шественникомь Л. В. по каөедръ въ Академіи, а также 
краткому историческому очерку клиническаго преподава- 
нія вообще, 

Въ 1898 г. Л. В. сділать докладъ въ ОбществЪ рус- 
скихь врачей «Ло поводу одною случая миксәдемы, Ањ- 
ченназо препаратами щитовидной железы». Описавъ бла- 
гопріятнов дъйствіе препаратовъ щитовидной железы у 
одного юноши, страдавшаго слизистымъ отекомъ, Л. В. 
прашелъ къ завлюченю, что, «если вкспериментальныя 
нвсхбдованія и дають поводь къ мысли, что щатовидная 
железа служить къ переработк% и обезвреживанію разнаго 
рода вредныхъ веществь, вырабатываемыхъ организмомъ, 
то наблюдения надь больными, пря терапевтическомъ дЪй- 
ствін препаратовь щитовидной железы, заставляють при- 
знать, что она въ теченій всей жизни вырабатываетъ ве- 
щества, необходимыя для физіологическаго 81448 дио 
организма, его роста и развитія, хода питанія его и регу- 
лированія его функцій, и что эти вырабатываемыя ею ве- 
щества, въ случаяхь бодізни или уничтоженія ея, посту- 
пая въ данный оргавизмъ и извић, способны производить 
туже функцію, которую имфетъ эта железа въ своемъ нор- 
мальномъ состоянін, по крайней мърћЪ въ наиболфе круп- 
ныхъ, нанболће рёзкихъ ея чертахъ». Такимъ образомь 
особенность взгляда Л. В. на функцію щитовидной железы 
заключается въ томъ, что онъ за продуктами ея внутрен- 
ней секрещи признаєть значенів не только противоядія 
по отношенію къ вырабатываемымъ въ организм%ъ вред- 
нымъ веществамъ, но и физолошческаю стимула, необ- 
тодимазо для правильнаго роста и функщонирован!я тка- 
ней организма. 

0 значении щитовидной железы для орпанизма, по пре- 
имуществу съ точки зртьнія терапевта (Сообщено въ за- 
сідавін Общества русокихъ врачей 27/хп 1898 г., посвя- 
щевномь памяти С. П. Боткина). Изложивъ положенів 
вопроса о функціяхъ щитовидной железы, о послідствіяхь 
ея удаленія, о явлевіяхъ чрезмърваго функціовированія— 
атиреондизма и гипертиреоидизма, а также о терапевти- 
ческомъ дійстві препаратовъ щитовидной железы, Л. В. 
остановился на боле подробномъ выясненіи мысли, выска- 
занной имъ уже въ предшествовавшемъ сообщевіи, что 
обезвреживающая роль продуктовь щитовидной железы 
можеть быть понимаема не въ смыслђ простой нейтрали- 
зація ядовь, образующихся въ организм, а какъ дЪъйотвіе 
веществъ, стимулирующихъ отправлен!е различныхъ орга- 
новъ, напр. какъ дЪИств!е наперстянки при сердечной 
воданкЪ н связанномъ съ нею отравленін углекислотой, 
или какь дійствіе мочегонныхъ при мочекровіи. Въ заклю- 
ченів онъ подчеркнулъ уже давно высказанную с /омъ 
мысль, что нормально живущій организмъ, для поддержа- 
нія іопов'а своей нервной системы, нуждается въ непре- 
рывномъ стимудирующемь дійствій отдфляемаго щато- 
видной железы. 

Какою широкой извёствостью пользуется имя Л. В. въ 
научномъ мірі, видно изъ сдбланнаго ему въ 1898 г. пред- 
ложен!я редакцієй американскаго изданія «Туепііеіһ Сеп- 
лгу Ргасіїсв ої Мейісіпе» составить для этого изданія 
очеркъ ученія о возвратном тифћ. Очеркъ этотъ вошелъ въ 
т. ХҮІ означеннаго изданія и по русски былъ опубликованъ 
въ 1899 г, подъ заглавіемъ: «Возвратный тифь. Прило- 
женів къ курсу Кланическихь лекцій», 1899 г. Нечего и 
говорить, что әтотъ очеркъ представляєть полную моногра- 
фію о возвратномь тифі съ тщательно собранной литера- 
турой. 

Въ слбдующів годы Л. В. продолжалъ печатать свои 
канническія лекціи, а именно: 

1. 065 относительной времсиной недостаточности 
полулунныхь клапановь аорты («Практическій Врачъ», 
1902 г.). 

2. Недостаточность полудунныхь клапановъ аорты и 
9-створчатаю клапана. Изъ кливическихь лекцій 1902 г. 
Разборъ клиническаго случая («Медицинокій Журнал», 
1902 г.). Авторь указываетъ на условія происхожденія 
предсистолическаго шума безт истиннаго стуженя лВваго 
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3. О временномз функціональномъ съуженім дтвазо вен- 
наю устья сь недостаточностью митральнаю клапана, 
при троническомь міокардитњ и утомденномь сердитъ. 
(Сообщено въ торжественномъ соеданенномъ заоћданін 
Общества русских» врачей и Русокаго хирургичесваго Об- 
щества, 12/хи 1902 г.). Авторь описываетъ случай, гд 
при наличности хроническаго міокардита и утомленнаго 
сердца выслушивались: систолическій и предсистоличе- 
скй шумы, исчезнувшіе сь улучшенемь работы сердца, и 
обьясняєть ихъ слЬдующимъ образомъ. Въ предшествовав- 
шей работ онъ развивать мысль, что при недостаточности 
створокь аорты можеть быть предсистолическій шумъ 
безъ всякаю анатомическало сьуженія дтъваю веннаю 
устья (въ одномь олучаћ доказано вокрыт!емъ). Условія 
происхожденія этого шума при оказанномь пороків Л. В. 
видвтъ въ томъ оботоятельств®, что при недостаточной ра- 
ботів сосочковыхъ мышцъ и разслаблени, во время діа» 
столы, сердечной мышцы вообще, обратная волна крови изъ 
аорты отодвигасть 2-створчатую заслонку кверху, кото- 
рая, совмъстно съ находащеюся въ полости лъваго желу- 
дочка кровью, и составляеть препатств!е для тока крови, 
идущей въ начал систолы изъ предсердія въ лВвый желу- 
дочекъ. «Подобныя-же уоловія», говорить онъ, «могуть 
быть и при міокардитическомъ процессћ. Условія проис- 
хождения предсистолическаго шума въ такихь случаяхъ, 
нужно думать, заключаются въ существованій момен- 
товь, подобныхъ только-что указаниымъ для происхож- 
Денія предсистолическаго шума при недостаточности кла- 
пановъ аорты; только приподнятіе митральнаго клапана 
здВсь идеть не на очетъ обратной изъ аорты кровяной 
волны, а на очеть оставшейся въ лёвомъ желудочкВ 
крови при олабомъ и неполномъ его сокращени». «Ветр8- 
чаясь съ скопившейся въ желудочк, оставшеюся отъ 
прежней его систолы, кровью и съ приподнятымъ его 
клапанньмь аппаратомь, волна кровяная, идущая изъ 
предсердія, находитъ въ нихъ препятств!е для своего тока 
и производить шумъ, совпадающій сь началом» сокраще- 
нія предсердія, т. е. предсистолическій, къ которому сей- 
часъ-же присоединяется происходящ при сокращеніи 
желудочка отъ регургитащи крови въ предсердів, вел$д- 
ствів ослабленія папиллярныхь мышцъ, систолическій 
шум». Такимь образомь Вы получаете явленіе, совер- 
шенно аналогичное тому, которое имћетъ м$ото при усло- 
віяхь оргавическаго сьуженія лћваго веннаго устья съ не- 
достаточностью митральнаго клапана; только здісь већ 
явленія, при этомъ наблюдаемыя, будутъ отличаться го- 
раздо меньшей ръзкостью, болфе слабой степенью ихъ про- 
явленія, меньшимъ постоянствомъ, меньшей устойчивостью 
ихъ и отсутствіемъ нВкоторыхъ вторичньхь и послћдова- 
тельныхъ явленій (напр. акцентуацій 2-го това легочной 
артбрі и пр.)». 

Я позволилъ себћ представить Вамъ рядъ главиЪйшихъ 
работъ Л. В., начиная съ первыхъ, студенческихъ, когда 
овъ впервые пробовалъ свои силы на научвомъ поприщі, 
и кончая его послћдвими клиническими трудами, гд} онъ 
является во всеоружіи многосторонней, широкой эрудицін 
и громаднаго практическаго опыта. Во вовхъ трудахъ .Л. В. 
характерной его особенностью является крайне тщатель- 
вое изученіе литературы. Это обстоятельное знакометво 
Л. В. съ медицинской литературой поражало каждаго, кому 
приходилось бесфдовать съ нимъ по тому или иному во- 
просу. При масс труда по преподаванію, по дфятельности 
въ различныхъ Коммиссіяхъ, по практик, Л. В. все время 
неутомимо слідил за медицинской литературой и едва-ли, 
послі смерти В. А. Манассеина, мы имфли кого-нибудь, 
равнаго ему въ этомъ отношеніи. 

Другая особенность работъ, Л. В.—тщательность разра- 
ботки разбираемаго вопроса. Его клиническів разборы 
больныхъ какъ на лекціяхъ, такъ и въ напечатанныхъ 
им» работахъ, отличаются обстоятельностью и полнотой. 
Л. В. всегда былъ очень скроменъ и остороженъ въ своихъ 
выводахъ, каждаго больного долго и повторно изслдовалъ 
прежде, чёмъ окончательно высказаться, но) за то'одблан- 
ный имъ выводъ бывалъ всегда строго продуманъ и по- 
тому становился пввнымъ пріобрћтеніемъ. 
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трудовь Л. В. заключалась въ оригинальности его мысди, 
въ его творческой способности. Просмотрь его трудовъ, 
даже бЪглый, позволяетъ отићтить въ них эту особенность. 
Еще начинающимъ студентом онъ находитъ, приготовляя 
растворь гэматина въ подкисленномъ спирті, тіло, даю- 
щее вовый, до того неописанньй спектръ. Работая въ 
клинакћ С. П. Боткина ещо въ 1870—1872 гг., когда 
появлялись еще лишь первые труды Разіецг'а и Коса и 
едва зарождалась бактеріодогія, Л. В. дблаєть попытки 
установить прививками испражненій зара ителіность хо- 
леры, введеніемъ дрожжей и бактерій Разіеит'овской жид- 
кости вызывать заразныя заболћванія у животныхъ. 

Наткнувшись на случай образованія горючихъ газовъ 
въ желудећ, онъ ве проходить мимо этого явленія, начи- 
ваетъ изучать бродильные процессы въ жөлудк% и вліянів 
ва нихъ терапевтическихъ агентовт, а, попав за границу, 
у Норре-8еуїега провзводить изелфдовав!е о болотномь 
броженій кяфтчатки. " 

Съ момента полученія каеедры въ Варшаві, мы видимь 
Л. В. уже руководителемъ молодыхъ врачей при разра- 
боткВ самыхъ разнообразныхъ вопросовь. Не ограничи- 
ваясь общимъ руководотвомъ, овъ пополняетъ нъкоторыя 
работы своихъ учениковь примћчаніями, всегда цёнвыми 
и часто оригявальвыми; таковы, напр., добавленія къ ра- 
ботів Рупперта о съуженін пищевода, къ работВ Завад- 
скаю 0 хилёзныхь выпотахъ. Но наибольшій ивтересъ 
представляють его самостоятельныя клиническія изсл®до- 
занія о т, наз. роѕоз дійегепз при съуженіи лёваго вен- 
наго устья и при относительной недостаточности 3-створ- 
чатой заслонки, объ убловіяхь происхожденія предсисто- 
лическаго шума при недостаточности полулунныхъ засло- 
нокъ аорты и даже при отсутствій пороковь засловокъ 
при хроническомь м!окардитВ. Точно также въ высшей 
степени интересны были взгляды Л. В. на заразное про- 
исхожденіе гипертрофическаго цирроза печени, на отно- 
шенія его въ псейдолейкомія, его указанія на пораженів 
костей при этихъ процессахъ, на пораженіе гортани, на 
зависимость задержки развитія организма оть цирроза пе- 
чени, на значенів щитовидной железы и многе другіе са- 
мостоятельные взгляды, частью запечатлънные имъ въ его 
многочисленньхь работахь, частью-же излагавшіеся ииъ 
при разборћ больныхъ пред» аудиторіей. 

Въ ляц Л, В. учащаяся моходежь имћла необычайно 
трудолюбиваго, широко образованнаго руководителя, ста- 
вившаго выше всего науку и ивтересы преподавания, и, 
даже въ разгарь его практической дћятельности, непре- 
рывно продолжавшаго работать и учиться. Отношеніе его 
къ своей жизненной задачі всего лучше очерчено имъ са- 
мвмъ при оставленін имъ Варшавской каөедры: «Не безь 
грусти», говорилъ онъ, «покинулъ я то місто, гді около 
91/, яВть--можеть быть, лучшихь въ моей жизай--я 
скромно, но съ полной преданностью ділу, служиль той 
задачі, къ которой стремился съ ювыхъ л$тъ, и работаль 
у постели бозьныхъ, уча другихъ и самъ учась выфетВ сь 
ВИМИ». 

Подъ руководетвомъ Л. В. работали и напечатали науч- 
ные труды и диссертащи слёдующе врачи: Гадьискій, 
Хелковскій, Руппертъ, Ціонідинскій, Завадскій, Прублев- 
скій, Покровскій, Клейнъ, Бернацкій, Чистовичь. Бњх- 
тина, Берховскій, Михайловь, Яковлевь, Троновь, Эйеръ, 
Шилов, Агриколянскій, Студенскій, Епифановъ, Вер- 
бицкій, Кириковъ, Геориевскій, Куйринъ, Малковъ, Мид- 
леръ и др. Многів изъ нихь нынЪ занимають каеедры. 
Какь руководитель, .1. В. былъ всегда крайне доступенъ 
и внимателень и съ живЪйшимъ интересомъ слфдилъ за 
научными трудами своих» учениковъ. 

Научная дбятельность Л. В. не исчерпывается его уче- 
ными трудами и руководствомъ врачамя и студентами въ 
ихъ спеціальныхъ работахъ. Какъ предсфдатель Общества 
русскихъ врачей, онъ всегда принималъ самое живое уча- 
сте въ обсужденін сдбланньхь докладовъ и своими зам%- 
чаніями, основанными на громадномъ запас знаній и 
опытвости, не мало способствовалъ разъясненю различ- 
ныхъ дебатировавшихся вопросовъ. Въ отих» замћчавіяхъ 
обнаруживалась его совершенно исключительная эрудиція. 
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дицинской литературы. Здісь-же имъ быхъ проязнесень 
рядь рћчей, посвященньх памяти наиболће выдающиеся 
медицинскихъ дфятелей (Н. И. Соколова, В. В. Сутуш. 
на, Ө. И. Пастернацказо, Навроцкаю, А. Н. Бекетова, 
КизвтаиРя, ТЬ. Зрепзег'з, Сегћагара, А. А. Вальтера, 
Л. Ф. Змъева, М. Д. Лавдовскаю, В. А. Ратимова, Рі- 
сһои”а, Моїйпадея, В. И. Добровольскао, Ө. И. По- 
тровсказо, Т. И. Боюмолова, М. В. Ненчкачо, И. М. Сь- 
ченова, Е. О. Шумовой Симановской, Н. И. Быстров, 
Е. Н. Виноградова и др.). 

Смерть вырвала Л. В. изъ нашей среды въ возрасті, 
когда духовныя силы его далеко еще не были исчерпаны. 
Накавун8 постигшей его апоплексін онъ еще работать 
надь своимъ послёднимъ литературнымъ трудомъ и, а 
уговоры родвыхъ не переутомляться, отвфчалъ, что дія 
него научный трудь--не утомлене, а пріятвый отдыт». 
За поел ди!е дни онъ много волновался и хлопотать 0 ско- 
рћйшемъ пріеиъ Ялтинской санаторія для Общества рус- 
скихъ врачей, и послћдиія его олова, на которыхъ оборва- 
лась его жизнь, были посвящены служенію вашему Обще- 
ству. Такъ окончилась жизнь этого выдающагося дћятеіу, 
полная непрерывнаго труда на пользу науки и страждущехь. 


ххх. Матералы для характеристики бугорчатеовых» 
поражений пищевода я желудка, 


Ч. пр. Сергія Груздева. 


Бугорчатковыя пораженія пищевода и желудка предста- 
вляють, какъ извістно, значительную ръдкость; они рідка, 
можно сказать, настолько-же, насколько часта бугерчаткз 
кишечника. Между твмъ имъ присущъ всетаки не малый 
интересъ не только патолого-анатомическій, но--какь п0- 
казали наблюденія послёдняго времени и кавъ это будеть 
видно ниже—и клиническій, въ силу чего вопросъ 0 вих» 
не напрасно выдвигается нікоторьми изслдовзтеляии. 
Не лишними для разработки этого вопроса окажутся, быть 
можеть, и тЬ немногія фактическія данныя, воторыя у/а- 
лось собрать автору настоящихъ строкъ,—данныя, споб- 
щаемыя ниже въ вид: 1) соботвеннаго случая азвенно- 
бугорчатковаго пораженія одновременно и пящевода, я 
желудка (случай этотъ доложенъ былъ вкратцв, съ предъяв- 
ленівмь относящихся къ нему препаратовъ, въ Кров- 
штадтскомъ Обществћ морскихъ врачей 1/ш 1904 г.) !) # 
2) св'вдівій о другихъ подходящихъ сюда случаяхъ, кото- 
рые наблюдались среди богатаго и разнообразнаго пато- 
лого-анатомическаго матеріала Николаевекаго морското 
госпиталя въ Кронштадт за довольно значительный про- 
межутокъ времени. 

Вполн% сознавая бохће чЪмъ скромность своего зячазго 
вклада, ввосимаго въ разработку затронутаго вопроса, 
позволяю себъ предпослать ему б®глый и отеюдь не пре- 
тендующій на полноту обзоръ того, что извћстно до сах» 
порь о бугорчаткћ пищевода и желудка, при чемъ үдобтђе 
будетъ сгруппировать имёющіяоя въ литературћ давиня 
по органамъ. Начну съ пищевода. 


1. 

Если обратиться за справками къ руководствамъ часТ- 
ной патологія за послъднія 25 или около того х®тЪ, ТО 85 
нихъ о бугорчатк пищевода или не говорится ровно 88" 
чего, или довольно мало и неопредфленно. Так», Гете, 
авторъ главы о болъзняхъ пищевода въ извфотномъ руво" 
водствЪ Йіствкеп'а, писалъ въ 1877 г., что встрёчаются- 
ли въ пищевод бугорки и бугорчатковыя язвы, —070 ве 
еще не доказано съ достов'врностью 2). Въ книг Міетеує"- 
бейга о бугорчатковыхъ язвахъ пищевода только упомя- 
нуто, на ряду съ язвами сифилитическиии, раковими и от» 
давленія 9). бітйтреі! 4) и Кіетрегеу 5) вгнорярують 61° 
горчатку пищевода совершенно, ЕісАомеі-же 6) говорить 
о ней въ вемногихъ строках. Сь иЪкоторою. похнотою 8 
обстоятельностью изложены данцыя объ этомЪ сстрадав! 
только у Куаиз'а т). Авторы-же, писавиие объ инструмев” 
тальномь осмотр» пишевота Казофатоскопія), вакъ Об" 
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свопь бугорчатковыя язвы пищевода не наблюдалась еще 
никћиъ. 

Не болів щедры на указанія составители и француз- 
скнхъ болће распространевныхъ руководствъ, хотя еще у 
Еойт’а и Диріау 19) упомвнается о находк% на вскрыт!и 
бугорковъ и язвъ въ пищевод% у старика, 67 1., умершаго 
отъ бугорчатки легкихъ. Са(Нага 1!) ограничивается за- 
ићчаніемъ, что бугорчатка пищевода обыкновенно бываетъ 
вторичная, волъдъ за бугорчаткою гортани, дыхательнаго 
горла, плейрь я особенно бронхіальныхъ железъ, и что про- 
цессъ идетъ снаружи внутрь пищевода. Маған 12) въ 
«Тгаііё йе тёйесіпе» Воисвата’а и Бгіѕѕаий посвящаєть 
этому страданію лишь слъдующія строки: «бугорчатка сли- 
зистой оболочки пищевода рідка; она наблюдалась Таіа- 
топ'омь, Вайвег'омь, Маггоїйі и ВагтаГ’емт; сказывается 
она признаками сужевія пищевода и ускоряетъ наступле- 
нів смерти». 

Что касается трактатовъ на англійскомъ язык%, то и въ 
обширићӣшемъ изъ нихъ, Айфий"овскомь 12), о бугор- 
чатк8 пящевода не упомянуто ни словом»; точно также и 
у Вайтз 14). Одинъ Куєпсі 15) въ своей недавно вышед- 
шей каягЬ счелъ нужнымъ упомянуть, что бугорчатка пи- 
щевода встрћчаетоя рідко. 

Напрасно было-бы искать указаній болЪе подробныхъ 
я въ трактатахъ по патологической анатомія. Локійап- 
збу 16) полагалъ даже, что бугорки въ пищевод не встрів- 
чаются вовсе. По Соупію и Ваячег 17) они крайне ръдки 
здъсь. Тоже заявляють Віпа//еізсіь 18) и лефег 17), а 
равно и Каијтапл 29), посвящающій описанію бугорчат- 
вовыхъ язвъ пищевода 15 строк». Наобороть, по Оті) у 2!) 
бугорчатка пищевода встрвчается чаще, чфмъ полагали, 
во всегда въ сочетанія сь бугорчаткою других» органовъ; 
самъ авторь наблюдаль 3 такихь случая— довольно круп- 
ныя язвы съ бугорками въ окружности. Не игнорирують 
вя н нћкоторые англійскіе авторы, какь напр. Деайеа 
я Рғийдеп 22), замфчая, что «бугорчатковое воспаленіе 
пищевода развивается или при общей просовидной бугор- 
чатећ, или вслідотвів мћстнаго зараженія бугорчатковой 
мокротой (при ясныхъ предшествовавшихь мфстныхъ по- 
вреждевіяхъ или безь них), или, наконець, вох'ідотвіє 
распространевія бугорчатковаго процесса сь сосібднихь 
тканей; бываютъ и язвы». 

Нечаста бугорчатка пищевода и по статистик пато- 
10го-анатомаческихъ театровь, напр., приводимой К. Деп- 
1егомъ 23): И: въ ПрагЬ на 1317 случаєвь бугор- 
чатки вотрётилъ специфическое пораженіе пищевода всего 
1 разъ; счастливъе на находки быдъ Хапде” въ Лейп- 
цигВ--иа 1226 случаевъ чахотки 5 случаевъ; но сюда 
входять случаи Сћеовіега и РаийсЁ’аго, по Депкегу не 
доказанные; за исключен!емъ-же ихъ у 5йндег'а прихо- 
датся 1 случай бугорчатки пищевода на 400 случаевъ бу- 
горчатки вообще, что согласно и сь наблюденіями самого 
2епкег?а. 

Какъ бы то ня было, бугорчатковыя поражевія пище- 
вода были извфетны еще І.оміз, который говорить, что на 
120 вскрытыхъ чахоточныхъ окъ виділь 6 разъ язвы пи- 
щевода, по описанію его бугорчатковыя. Гоніѕ и прихо- 
дится, по Магаоійі 24), считать первымъ авторомъ, опи- 
савшимъ бугорчатковыя язвы пищевода. 

Сопоставляя болфе обстоятельно описанные до сихъ 
поръ случая бугорчатки пищевода, можно разділить их», 
по ходу развитія процесса, на 3 группы. 

Повидимому, всего чаще [ГйсЁ 25)]. встрфчается та 
форма бугорчатки пищевода, которую можно назвать про- 
веденною изъ сосфдства, изъ сосвднихъ органовъ, вторич- 
ною бугорчаткою. Она переходить рег сопИзийзмет съ 
пораженнымъ процессомь близкихъ къ пищеводу орга- 
новъ, чаще всего лимфатическихь железь шеи, средостћ- 
нія и легочныхъ воротъ; въ болбе рідкихь случаяхъ на- 
блюдалоя переходь бугорчатки съ гортани, черезь пробо- 
денів гортанной язвы въ пищеводъ; наконецъ, въ пище- 
водъ-же можеть прорваться бугорчатковый пдейрить (эм- 
півма), околопозвоночный нарывъ при костоъд% позвон- 
ковъ, иди могуть распространиться на него сыровидно-бу- 
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идетъ снаружи внутрь такъ, что слизистая оболочка по- 
ражаєтся посл®днею. Къ этой большей групиф относятся 
случаи: Купаиз'я 26), Иеѓелѕеанта 27), Весіга 28), (про- 
боденіе въ пищеводъ бугорчатковой язвы гортави), Зеден- 
кова 29), прорывъ изъ легкаго; мужчина, 50 л.). Сюда-же 
подходить приводимов Ой"сомъ наблюдене Е/ехие"а: 

Чахаточная, 33 л., Бугорчатковый плейритъ. Пищеводь на про- 
тяжөвін 4,5 стм. зежалъ свободно въ л%вой плейральной полости; 
на 25 сти. надь містомь отхожденія з%вой общей сонной ар- 
терш имфлось прободеніе, которое вело прямо въ просвіть пи- 
щевода; въ передней стёнк® посявдняго 2 глубокихъ язвы, по 
даннымъ макроскопаческаго нзслвдованія несомнінно бугорчат- 
БОВЫЯ. 


Затћмъ 2 относящихся въ этой групп наблюдевія опи- 
салъ К. епке» 23). 

1. Молодой фтизикь, погибшій отъ бугорчатки легкихъ, гор- 
тави и кишечника. На уровні развітвленія дыхательнаго горла 
плотное, поврытое гладкой слизистой оболочкой возвишонів, 
въ германскую марку, съ неправильной, величиною въ ноготь, 
потерею вещества на верхушкі, съ желтоватымъ дномъ м почти 
плоскими, гладкими краями; ва вертикальныхъ срёзахъ найдено, 
кромі сильнаго налитія сосудовъ, превращеніе всей подслизистой, 
мышочнаго слоя и окружающей каътчатки въ однородную сыро- 
видную массу, сь разсъянными въ окружности ея сыровидвыми 
тніздами и сбрюми узелками. Подь микроскопомь много бугор- 
вовъ, частью сыровидныхь, въ подслизистой и мышечной обо- 
лочкахъ, а въ слизистой лишь ва масть центральнаго изъязвле- 
нія немного бугорковь со множествомь (какь и въ лругихъ мі: 
стахь) бугорчатковыхъ палочекъ, частью въ кл®точкахъ - вели- 
кавахъ. Здёсь зараза проникла — очевидно, черезъ легкія — въ 
зимфатическія желозы, потомъ въ окружающую ихъ клћтчатку, 
и только напослъдокъ въ стёнку пищевода. 

2. Общая хроническая бугорчатка органовъ груди в живота у 
женщины, 46 л. Развит!е бугорчатки пищевода вслъдъ за про- 
рывомъ сыровидно-распавшагося пакета лимфатическихь железь 
срөдостћнія. И здісь въ подслизистой и мышечной оболочкахъ 
и въ отдаленныхъ отъ міста прорыва пунктахъ вайдена грану- 
ляціонная ткань съ узелками, кл точками-великанами и сыровид- 
ними гнёздами, во палочекь обнаружено мало. 


Наконець, къ этой-же група Жиуаце 7) причисляєть 
ваблюденіе Віғсћ- Нітзсіцеій'а (переходь заболбванія съ 
глотки), 3 случая Оуій'а сь 1 случасмъ Детапт'а (про- 
рывъ железъ), 1 РепгоАРа (прорывъ околопозвоночнаго 
нарыва) и 1 изъ случаевь Маггоїйі (прорывъ легочной 
пещеры). 

Много болће интереса представляетъ прививная (ивоку- 
зяціонная)бугорчатка пищевода, распространяющаяся все- 
гда снутри, со слизистой оболочки, кнаружи. Она возникаєть 
оть прямого соприкосновенія бугорчатковаго матеріала (мо- 
кроты) съ поверхностью слизистой оболочки, можеть быть, 
на почв случайныхъ мелкихъ потерь вещества, ссадинъ 
отъ твердыхъ предметовъ, корокъ хлЪба, костей ит. п. при 
глотаніи, а можеть быть, какь принимаетъ Кіе0з, на поч- 
въ простыхъ язвъ, которыя лишь поздеће дВлаются м$- 
стомь развитія бугорковъ. Причины, почему эта форма 
наблюдается такъ рідко, не смотря на обиліе случаовъ 
зараженія пищевода у чахоточныхъ, толкуются различно. 
У’егсйзеФаит указываеть ва быстрое проскальзываніс 
заразнаго матеріала по пищеводу; кром того, здісь мо- 
жеть вліять хорошая выстилка пищевода совершенно 
гладкимъ, безъ кармановъ и углубленій, плоским» эпите- 
ліемъ, а равно почти полное отсутствів въ слизистой его 
оболочкі лимфатическаго прибора (ОйтсК). Повидимому 
1-ый случай этого рода описаль въ 1868 г. Раціїскі 15). 

Столяръ, 74 а. При жизви признаки легочной чахотки сь бу- 
торчаткою кишокь в гортани; разстройства глотанія (съужеше, 
боли). На вскрытии, кром язвенной бугорчатки легкихь, гортани 
и подвздошной кишки, найдено съуженіе пищевода на высот® 
кольцевиднаго хряща и далће книзу на 1 дюймь (безь расши- 
ренія выше), и здісь-же на задней стВнк® овальная язва въ 6 
ланій сверху внизъ, а пониже маленькая кругловатая. Язвы 
бл%днокраснаго цвъта, неглубокія (не доходили до мышечной 
оболочки), а около нихъ бугорки. Подъ микроскопомь никакихь 
признаковь рака (но и бугорчатка, какъ справедливо замічаєть 
СПосітетг Ю), не доказана съ очевидностью). 

Спустя 10 лЪтъ очень демонстративньй случай сооб- 
щень былъ Вуеиз'омь 31), —случай бугорчатки глотки, пи- 
щевода и желудка, послі ожоги Фдкимъ кали. 

Одинъ чахоточный выпилъ, съ цілью самоуб ства, кал Иной 
щелочи. 4 недёли лъчился отъ этого въ.больниц®,-а потомъ по 
временамъ страдазь разстройствами глотанія (и)спустя 4 місяца 
умерь отъ бугорчатки. На вскрыт найдено былоукром% хрони- 
ческой бугорчатки легкихъ, ламфатическихъ железь, селезонки, 
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отъ ожоги. Язвы какь макро-, такь и микроскопически нибли 
характерь бугорчатковьх». 

Въ 1881 г. брійтатп 22) описалъ случай сьуженія пи- 
щевода волВдствіе бугорчатковой язвы, сь небольшимь 
прободевіемъ въ лћвый бронх». Къ тому-же времени отно- 
сится упомянутый выше одучай ЕоЙ’а—Пиршу --бу- 
горки и язвы въ пищеводћ у чахоточнаго старика, 67 1.-- 
и затВмъ случай Ерріндег”а 22), 

У чакоточной женщины почти весь пащеводь оказался вы- 
полненъ разрощевіями молочницы, по удалевія которыхъ обна- 
ружилось много бугорковь и бугорчатковыхъ язвь. Причиной 
зараженія авторъ считаеть молочницу, которою разрушенъ быль 
зпителій пищевода. 

ЗатВмъ одно наблюденів описалъ К. епке» 23), —разви- 
тів просовидвыхъ бугорковъ въ пищеводћ на почв? рако- 
вой язвы. Напоминая объ этомъ случа въ другой своей 
стать, овъ подчеркиваеть, что тамъ имћлась типичная 
изъязвившаяся карцинома, на дн которой развились тамъ 
и сямъ бугорки, а вовсе не бугорчатковая язва съ атипи- 
ческимь разрощеніємь эпитедія, какъ это, повидимому, 
было въ поздаЪйшемъ случаћ Сояе’з. Такого-же рода слу- 
чай сообщиль Согдиа,—равъ пищевода, гдф на даъ язвы 
были найдены бугорки; одновременно имфлась быстротеч- 
ная чахотка легкихъ. И здісь ДепКег очитаетъ зараженіе 
черезь мокроту болће вфроятнымъ, чім предполагаемая 
Сотаиа передача яда черезь направленный къ раковой 
язв усиленный токъ зимфы. Въ 1894 г, по ТйогеРю 34), 
оцисаль аналогичный случай ЛЃеуелљојѓ—разсћянные въ 
пищеводв бугорки при рак% его. Потомъ 1 новый случай 
приведенъ Наззейпая”’омъ 35), собравшимъ 15 случаевъ 
бугорчалки пищевода изъ литературы: 

У васлёдственно-чахоточваго мальчика, 6 міс., съ сильною 
смровадною бугорчаткою легквІ»ь и зимфатическахь железъ, при 
поражевів и кашект, въ нижней части пищевода найдены мелкія 
кратеровиднмя язвы безъ всякой связи съ дыхательнымъ гор- 
ломъ или сь сыровидвыми лимфатическими железами. Подь ми- 
кроскопомъ несомніяная бугорчатка, съ бугорками и кліточками- 
великавами, но безъ палочекъ. Заражение, очевидно, произошло 
черезь проглатьвавів мокроты. 

Дахіе ндеть наблюденіе АтаенйеРя 28), въ которомъ, 
ворочемъ, осталось невыясненнымъ, черезь инокуляцію- 
ли развилась бугорчатка, или эмболически: 

Мужчива, 33 л., погибший отъ бугорчатки легкихъ и кишеч- 
вика. Пищеводь пронизань множествомь мелкихъ, шаровидно 
вьступающахь на поверхности его узелковъ, а на ряду съ по- 
сладними мелкія язвы съ зубчатыми краями и неровнымъ дномь 
н и%сколько бое крупныхъ, р%зко-огравиченныхь потерь ве- 
щества сь гладким» дном». Подь микроскопомь бугорки, частью 
распадающівся въ центрі, а палочекь мало. 

Наконець, по ТйогеРю, 8 случаевъ бугорчатки пищево- 
да волфдотв!е зараженія съ поверхности описаль въ 1896 г. 
Мағгойії; язвы сидћди главньмь образом» въ нижней ча- 
сти пищевода, были неправильно разсћяны, овальной по 
даний формы и проникали лишь рідко до мышечной обо- 
дочки. 

Всего ріже встрёчается 3-ья форма бугорчатки пище- 
вода, гдё это страданів является лишь частичнымъ прояв- 
деніемъ общей бугорчатки (кроверодное происхожден!е). 
Если исключить только-что упомянутый случай Кийп- 
Кеф'я, то въ эту группу можно отнесть лишь 1 наблюденіе, 
принадлежащее СосЁпегу 30). 

Равефанная просовидная бугорчатка только мышочной оболочка 
пищевода, безъ поражевія слизистой и подслизистой. Мышечный 
слой пронизавъ многочисленными мелкими, частью сыровидно- 
перерожденньми узелками, съ большимъ количесгвомъ каћточекъ- 
велакановъ и палочекь въ нихъ. Кромъ того, просовидная бу- 
горчатка селезенки, почекь и печени. 

2. 

Переходя отъ пищевода къ желудку, приходится отмћ- 
тить, что бугорчатковыя поражен!я и этого органа при- 
знаются за рёдкость большинствомъ авторовъ, какъ пато- 
лого-анатомовъ, такъ и клиницистовъ. 

Относительно первыхъ Ватфасса, которому принадле- 
жить обстоятельный обзорь старой литературы о бугор- 
чаткі желудка, замфчаетъ, что, вапр., СиизейМег и Ко- 
КИапз®у считали бугорчатковыя пораженія желудка явле- 
ніемъ исключительным, точно Такь-же, какъ Гебеғі, 
Лос, Коетзйег, Кіе, М аійепђитд, Габош пе и др.; по 
Анагаї ю-же, бугорчатка желудка выражается обыкновенно 
не язвами и не бугорками, а размягчешемъ и истонченемъ 


Изь болће новыхъ авторовъ Соупії-Вапціег 11), Віні. 
Пейвсі 18) и Оғіћ 21) ограничиваются заићчаніеиъ, что бу- 
горатковыя язвы въ желудкВ встрічаются рідко. Вией. 
Ніғѕсћеїа зт) только упоминаєть объ язвахъ,—0 2-хъ на. 
баюденіяхь. Шо 4едіеғ?у 19), бугорчатка бываетъ въ Же- 
луде лишь рідко; во встрфчаются на слизистой оболочкі 
этого органа какъ язвы бугорчатковыя, такь и бугорки, 
быстро омертвъвающіе. Кашітапт 29) говорять, что бу- 
горчатка желудка относительно рідка; но, опираясь ва 
новвйшія сообщенія, различаеть уже формь--привявную 
и кроверодную, посвящая той и другой виђот%ћ, одавю, 
менфе 1/, страницы. По Пеѓајѓеіфу и Румааету 22), бу. 
горчатковый гастрить рЪдокъ и обыкновенно вториченъ, 
сопровождая бугорчатковыя страдая другяхъ органовъ, 
встрёчаются и бугорки, и язвы, особенно въ слизистой я 
подслизистой оболочкахъ. 

При такомъ взгляд патолого-анатомовъ не надо удив- 
ляться, что и клиницисты тоже едва лишь упоманають 0 
разбираемомъ нами страдании. Въ бодбе извћотнытъ ві- 
мецкихъ руководствахъ вопросу этому удёлено то по в}- 
сколько строкъ [5ейтрей 4), Еќсћћотзі 9), Кієтрегег 5), 
И’едейе 38)], то немного больше [ Еша@ 39), Воаз 49)), Изъ 
авторовь французскихь, напр. Наует и Г4ов 1), тоже 
только вскользь упоминають о нћкоторыхъ (французскяхь- 
же) наблюденіяхь, и лишь Матіап 12) отводить бугорчат- 
ЕВ желудка — правильнфе, страдавіямъ желудка пра 16- 
гочной чахоткћ —больше мъста, тоже указывая, впрочемт, 
на рёдкость формы и замћчая, что ему извЪстно всего 
лишь 17 случаевъ ея. 


Наконець, изъ числа авторовъ авглійскихъ я змеря- 
канскихь одии, какь Ваз 14), Егетсь 15), Еіпћот "), 
также почти молчать о разбираемомъ страдании, но другіе 
не читають этого возможнымъ. Напр, Нае Айе, 00 
воря о крайней р}дкости бугорчатки желудка, замі» 
чаєть 13), что самъ дЪчилъ мальчика, 7 1,, съ 9т0й б 
лЪзньЮю. 

У больного былъ бугорчатковый перитонить и язва ва задней 
стЬнкъ желудка, ближе къ выходному концу, сь аросовиднька 
бугорками ва сывороточной оболочк%ъ соотвітствонно этому 
и сыровиднымъ перерожденемъ лимфатическихь железь у мало 
кривизны. 

Въ мувев боу’в Новріїві'я, по тому-же автору, воть? 
препарата язвенной бугорчатки желудка отъ дітей, 1— 
отъ 48-лЪтняго мужчины (умеръ отъ бугорчатковаго 19 
ритонита; въ желудкв сыровидныя отложевія въ подсів- 
зистой оболочкъ, безъ язвь) и 1 — отъ юноши, 18 1 
(смерть тоже отъ перитонита бугорчатковаго; небольшой 
подслизистый гнойникь, вфроятно, бугорчатковый). А 98 
послднес время 140650 я Моупійат 42) въ своей кангі 0 
хирургическомь лёчен!и болфзней желудка сообщають 
что вторымъ изъ нихъ была оперирована въ 1895 г. 13. 
льтняя больная съ оъуженіемъ привратника вох'дотвів 
бугорковъ въ послъднемъ. 

Болізнь выражалась существовавшими 4 года болями шої 
Ъды и рвотами кофейной гущей, а 4 послідникь місаца присо" 
единились признаки расширевія желудка. На операціоввонъ 
столь обнаружена бугорчатка брызжеечныхь железь сальника 
и желудка, съ бугорками въ толщі привратника. Палороше- 
стика. Первое натяженів, но на 2-ой неділі смерть. 

Статистическія данныя прежняхъ авторовъ, собранный 
Вагбасеі 3ї), показываютъ, что пораженів желудва б)" 
горчаткою относительно чаще встрічаєтся только у дъ. 
Такь, Багіћег и ВИШеё на 141 вскрытіе дітей съ бугор- 
чатковыми страданіями желудочно-кишечнаго ванз1в Ва" 
шан 21 разь измЪненія въ желудкб: 7 разъ бугорка (в 
том числі 6 съ началомъ изъязвленія) и 14 разь язві, 
шо виду бугорчатковыя, но вфроятнфе, какь думаєть 
Фагфассі, вовсе не бугорчатковыя, судя по необычайной 
частоті ихъ. Раразоте, вскрывшій 50 дътей съ бугор- 
чаткою, ветрЬтидъ поражеше желудка 1 разъ, #0 Т0980 
характера его не выяснилъ. Иду на 241 случай бу- 
горчатки пищеварительнаго қанала специфическія нам 
ненія въ жедудкВ вотрітились 4 раза, какъ и З івіпег у % 
ЖМвигейег'омь на 302 вскрытія, а Рахгої--ни ОДНОГО раза 
на множество дЪтскихъ вскрытій. Фегратаё на 418-вокрі" 
тіяхъ чахоточныхъ дітей наблюдалъ .бугорчатвовыя язвы 
желудка 2 раза. Гена” встовчаєтр ихъ и у ГРУДЕНЬ КЗ" 
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стическихъ данныхъ о частотћ бугорчатки желудка у ді" 
тей: 511 49) на 206 вскрытыхъ дфтей съ бугорчаткою 
живота встрітиль поражен!е желудка у 5, цитируемый 
ЗіРемь ИУЩегйо]ег 2 раза на 418 случаевъ, Ной 44) — 
5 разъ на 119, [9з4ех 45) —4 раза на 42 случая острой 
бугорчатки у дітей. 

Жсли-же обратиться къ статистикамь общимъ, то 
Тнис 25) на 100 вскрытіяхъ (всћхъ возрастовъ) за годь 
встрётилъ бугорчатковыя язвы желудка 4 раза, Ге- 
інве 46)--1 разъ на 108 вскрыт при легочной чахоткћ, 
Еіѕепћатаі 41) — 1 на 567 при бугорчаткВ кишекъ, біт- 
топаз 48) — 8 разъ на 2000 вскрыт (0,49/,), а Сіаи- 
ЫН 4) — 47 ва 2237 вскрыт! при легочной бугорчаткћ. 
По послВднему автору, если принять во вниманів относи- 
тельныя числа векрыт, то бугорчатка желудка встрі- 
чается у мужчинь столь-же часто, какъ и у женщинь 
(0,49/,); у взрослыхъ она слишкомъ вдвоє болће часта, 
чім» у дьтей (0,5 и 0,29/,); у взрослыхъ мужчинъ всего 
чаще, у мальчиковъ всего ріже; дфвочки-же и взрослыя 
женщины завимають среднее место. Если-же положить въ 
основу счета число случаевъ бугорчатки, то оказывается, 
что чахоточныя женщины страдаютъ бугорчаткою же- 
дудка чаще, чвмъ мужчины, а чахоточныя діти немного 
чаще взрослыхъ; всего ріже она и при такомъ счетЬ у 
мальчиковь; затВмъ слідують взрослые мужчины, потомъ 
взрослыя женщины, а всего чаще она у дввушекъ моложе 
15 авть | Рехіїк 50)), 

Оставляя въ сторов наблюденія старинныя, обыкно- 
венно очень неполвыя, какь приводимыя Вағфассі 
случаи Рапаго и Ваткћаиѕзет'а, одно изъ первыхъ с00б- 
щеній о бугорчатк желудка принадлежить, по ВатБассі, 
Відпоту 51). 

Мальчакь, 61/, л., умеръ отъ кровавой рвоты вслдствіе про- 
бодевія бугорчатковой язвы желудка. На вскрыт!и найдено, при 
распростравенной бугорчаткћ брюшины, круглое прободенів на 
большой кривизн® желудка около дна, сь 2-мя бугорками въ со- 
сідстві; посавднів развились, по мибнію автора, сначала подъ 
брюшиной. 

Вевпіст 52) наблюдать случай у взрослаго: каменьщикъ, 
57 л., умеръ отъ прободевія желудка вслЪдствіе вскрытія 
сюда бугорчатковаго гнойника лимфатической железы. 

ЗатВмъ Бепеке и И’з0п Кох описали, по Вағфассї, по 
случаю прободенія желудка вслъдствіе размягчевія бугор- 
ковь на сывороточной оболочкЪ желудка. Рашііскі 53), на 
веврыти кучера, 41 г., встрвтиль въ желудкЪ много непра- 
вильной формы язвъ съ припухшими краями, при чемъ 
одна изъ натъ, въ 4 поперечныхъ пальцахъ отъ выхода, 
ва передней ствнкі органа, дала прободевіе. Г, ет, по 
Вағђассі, сообщилъ въ томъ же 1867 г. такой случай. 

На всврытін 30-1%тняго мужчины имъ найдено было, помимо 
азвенной бугорчатки желудка, бронховь и легкихъ, сыровидное 
перерожденів железъ брызжеечныхъ и околожелудочньхь и много 
сыровидвыхъ Сугорковь на брюшинћ, а въ желудкъ на передней 
стівкЪ около мазой кривизны имфлась эллиптическая потеря 
вещества въ 4,2Х3,3 стм., съ острыми, зубчатыми краями, по 
воторымъ, равно какъ и по дну язвы, были разбросаны желто- 
срые узелки (ам%вшіеси также и ва сывороточной обозочкв 
соотв%тственно язві). Подь микроскопомъ вс узелки оказались 
бугорками, съ тапвчными кліточками-великанами. 

Интересевь этотъ случай тім», что въ другихь отді- 
захь пищеварительнаго тракта не найдено было слЪдовъ 
буторчатковыхъ язвъ. Прижизненныхъ явленій не было 
никаких». 

Затвмъ рядь наблюденій сообщили: Род 54) (мужчина, 
39 л., легочвая чахотка; на большой кривизнЪ около сре- 
дины круглая бугорчатковая язва въ 1,5 стм.), Гоуеу 55), 
(мужчина, 22 х., смерть при явленіяхъ кровавой рвоты; на 
вскрытін нфоколько мелкихъ язвъ, съ бугорками подь ми- 
кроскопомъ, на задней ст нк желудка), Гейт 56) (2 язвы 
желудка у ребенка, 12/, г.), С И!е-Буёсйепит 57) (на вскрыт! 
чахоточнаго, 18 л., умершаго отъ кровохарканія, обвару- 
жева въ жезудкВ язва сь уплотненнымъ бћловатымъ дном 
и приподнатыми краями, безъ изміненій въ кишках), 
Твіатоп 5) (дівочка, 41/, л., сь обширною бугорчаткою 
легких и кишечника; въ желудкћ 7 язвъ, по микроскопи. 
ческоиу изелвдованію несомнЪнно бугорчатковыхъ), 4л- 
Фет 39) (общая просовидная бугорчатка у дЪвицы, 18 2., я 
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указать на случаи: Крріпдет'а 99) (общая просовидная бу- 
горчатка со многими бугорчатковыми язвами въ желудкћ), 
Сагіт?а, 81) (дфвочка, 10 1., въ желудећ на задней стЪнкЪ 
у малой кривизны круглая язва съ 3 — 4 бугорками на 
красноватосћромъ диф ея и до 40 бугорковъ кругом»; въ 
неизъязвившихся бугоркахъ клфточки - великаны), Ма- 
Феи 6?) (мужчина, 58 л., общая бугорчатка, со специфя- 
ческой язвой въ желудк), Соаіз'а 63) (сизьная чахотка 
легкихъ; въ желудкф много язвъ съ типичнымъ строенемъ 
и мвожествомъ Косћ’'овскихъ палочекъ въ ткани), Ват'іогві) 
(общая бугорчатка, у дёвочки, 1°/, г., язва въ желудкћ), 
Веғаіпі 65) (много язвъ въ желудкћ, особенно у приврат- 
ника, съ бугорками кругомъ; подъ микроскопоиъ, кромћ 
явлевій тяжелаго катарра желудка, въ подслизистомъ слов 
и по краямъ язвъ клЪточныя скопленія съ сыровидными 
центрами и небольшимъ количествомъ палочекъ), РИРа 66) 
(женщина, 67 х., костоћда 6-го и 7-го шейныхъ позвонковъ, 
6 прободеній въ пищеводь и 1 въ желудокъ, въ поделизи- 
стой котораго оказались бугорки). Тщательно изслћдовавны 
были микроскопически, въ 1889 г., 7 случаевъ бугорчатки 
желудка КйАГемъ ст), Вићетћ съ признаками хроническаго 
катарра желудка онъ находилъ по краямъ и въ даъ язвъ 
типичные бугорки, а въ 2-хъ изслЬдованныхъ бактеріоло- 
гически случаяхъ нашелт и палочки. Весьма обстоятельно 
описанъ также случай Ва’фассе 31). 

Солдатъ, 22 л., умершій отъ легочной чахотки съ пещерами 
в отъ бугорчатковаго перитонита. Жезудокъ быль расширенъ и 
содержалъ 4 крупньхь язвы (2 на передней стёнкћ и по 1 у 
выхода и на задной стык) н 4—5 мелкихт. Подъ микроско- 
помь обнаружено множество бугорковъ съ сыровиднымъ поре- 
рождевіемъ въ центрі, палочекъ-же авторь не искалъ. 

Послі 1890 г., въ которомъ вышла въ св®тъ работа 
Ватбассі, въ литератур также продолжали появляться по 
временамъ описанія случаевъ бугорчатки жедудка, иногда 
по вскольку за-разъ. Такъ, въ 1893 г. сообщилъ сразу 
5 такихъ случаевъ, найденвыхъ на вскрытіи, проф. 9. П. 
Пржевоскій 88) въ Варшаві; во всъхъ ихъ имфлась очень 
затяжная, фиброзная форма легочной чахотки. Въ томъ- 
же году описанъ 1 олучай Гейне 48): очень сильная язвен- 
ная чахотка лөгкихъ; въ желудеВ 12 опухолей по неболь- 
шой горошив%, съ изъязвленіями на поверхности. 

ЗатЁмъ можно указать на наблюдевіе Набегзйоя’а 6%): 

Чахоточный, 35 л., съ бугорчатковымъ пораженівмь сыворо- 
точнымъ оболочекъ и бугорками въ мозгу. На задней стћекъ 
желудка у малой кривизни небольшая круглая бугорчаткован 
язва, рыхло спаннная кнаружи съ поджелудочною железою, со 
множествомь палочекъ въ ней. 

Слћдующій новый случай сообщенъ Камгои”ымъ 70): 

Ребенокь. умерший отъ бугорчатки кишекь и хроническаго 
бугорчатковаго перитонита, при полной незатронутости легких». 
На задней стВвк желудка у него сидћли 3 кругловатьхь язвы 
съ красноватой каемкой, тапичнаго для бугорчатковыхъ язвь 
строевія, во безъ палочекъ. 

Къ посліднему 10-лвтію относится, напр., случай Й/еіп- 
фегд'а, 11): бугорчатковая язва на задней стЪнећ желудка у 
дћвочки, 12 л., умершей отъ бугорчатки легкихъ, кишеч- 
ника и почти всћхъ внутреннихъ органовъ. 

ДалЪе пдуть 4 наблюденія Ваза 72): 

1. Ребенокь, сь бугорчаткою легкихъ и кишечника. По среди- 
в малой кривизны потеря вещества въ 5-марковую герман- 
скую монету, съ подрытыми и усфянвыми бугорками краями, 
доходящая до мышечной оболочки; строеніе типичное, со мно- 
жествомъ палочекъ. 

2. Мужчина, 43 л., умершій отъ бугорчатки легвихъ и кишеч- 
вика. На большой кривизв® желудка въ области дна язва въ 
20-пфевниговую монету, дов. глубокая, сь покрытымъ узелками 
дном». 

З и 4. Два чахоточныхъ со множественными бугорчатковь ми 
изьязвлевіями желудка, а у одного имфлось и значительное сы- 
ровидное перерожден!е фолликуловъ. 

Сюда-же сл$дуетъ добавить 5 случаєвь ТрогеРя, о ко- 
торыхъ упоминаєть Дусі 25), случай Віштек'а 25) (множе- 
ственныя бугорчатковыя язвы желудка при общей просо- 
видной бугорчаткћ), 5 случаєвь 5111я 48) (относятся кт 
дітям отъ 10 міс. до 9 л., 3--сь микроскопическимъ из- 
слВдованем», при чем» во вс хъ найдены были клёточки- 
великаны и въ 2-хъ палочки), 4 случая Гќѕѓега 45) (у 
дітей отъ 4 міс. до 2 1.,3—съ микроскопическим изслв- 
довашемъ). 

Въ больтивств% упомярутыхт. случаарл. буглипатеи что. 
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изъ описавія ихъ, о зараженій слизистой оболочки же- 
лудка сверху, черезъ проглатываемую мокроту. Въ других» 
можно предполагать переходь процесса сь сосъднихъ ор- 
гановъ, чаще всего съ брюшины по лнифатическимъ пу- 
тямь. Но ни въ ту, ви въ другую группу нельзя отнести 
описанный въ 1897 г. случай ИЙтз?а 13), гдЪ пораженіе 
желудка развилось чисто кроверодвымъ путемъ: 

У 9-м%®сячнаго ребенка, умершаго отъ общей просовидной бу- 
горчатки, въ желудкі макроскопически имфлся лишь небольшой 
катарръ слизистой оболочки, но подъ микроскопомъ найдено— 
и ва поверхности, и въ глубан% — много гибздь омертвбнія съ 
палочками въ нихт. Большинство этихъ гн®здъ помфщались въ 
междужелезистой ткани слизистой оболочки, и лишь немног!я въ 
подслизистой; кавточекь-великавовь они не содержали. 

Весьма возможно, что такииъ-же путем получилось за- 
ражен!е стЪнки желудка и въ вфкоторыхъ другихъ слу- 
чаяхъ изъ приведенныхъ выше. 

3-ью совершенно своеобразную группу образують ті 
случаи бугорчатки желудка, гдв процесс» сосредоточивался 
въ области привратника и вызывалъ сьуженів его со всћ- 
ми обычными припадками. Эти случаи особенно интересны 
со стороны какъ патолого-анатомической, такъ и клини- 
ческой —съ послЪдней потому, что болЪзнь зачастую мо- 
жеть быть устранена своевременнымъ хирургическимъ 
выфшательствомъ. Къ этой групп приходится отнести 
прежде всего старое наблюдевіе Наѓѓиѓе 14), который ва- 
шедъ на вскрытии 47-л$тняго мужчины, страдавшаго силь- 
ными болями въ жезуде®, по всей. брюшин% высыпь бугор- 
ковъ и расширеніе желудка волідствів кольцевиднаго съу- 
женія пронизаннаго бугорками привратника; кромі того, 
поражены были брызжеечныя и бронхіальныя железы. За- 
тЬкъ Раіса 15) сообщилъ 3 случая, гдз у больныхъ, при 
зажившей легочной чахотећ, имфлся фиброзный перига- 
стрить въ области привратника желудка съ съуженіемъ, 
при чемь 2-0в больныхъ поправились послі гаотро- 
энтеростоми. Но былъ-ли здфсь процессъ собственно 
бугорчатковый, или только вызванная продуктами 
обмвна веществъ бугорчатковыхъ палочекъ «склеро- 
генная ивтоксикація», этого не берется рЬшить и озмъ 
авторъ. Зато очень поучительны относящіеся къ этой 
групп случая Маупіћат'а 42), Могатаяпв, Іірзсісг'а, 
Спузебітатп'а и новЪйшій случай Асхатаста 16). Во 
веофхь ихъ имфлись припадки стуженія привратвика, во 
всёхъ предполагался ракъ этой области, и только опера- 
ція сь послфдующимъ микроскопировавіемъ удаленвыхъ 
кусочковь ткани выяснила бугорчатковую природу стра- 
Данія. 

Со стороны терапевтической также выдаются 2 случая 
Рергизе у 1"), тд у больныхъ имълись вс припадки 
круглой язвы желудка, исчезнувшіе при лёчени туберку- 
линомъ. На основавій этихъ случаевъ авторъ полагаєть, 
что т. наз. круглая язва желудка зачастую иметь бугор- 
чатковов происхожденіе; но этотъ взглядъ его пока еще 
не нашелъ себ сторонниковъ. 

Чтобы покончить съ литературою бугорчатки желудка, 
я долженъ упомянуть еще, что попытки общаго обозрінія 
этой литературы дались и послф Рагфассі: въ 1887 г, 
появился обобщающий трудъ ЖМаг/ам'а 18), залфиъ въ 
1895 г. напечаталь свою работу Фсіогсу 19), собравший въ 
литератур% 21 случай язвенной бугорчатки желудка, а въ 
1902 г. Ахіоіпу 50) собралъ ихъ 40. 

(Окончаніе сльдуетз). 


СЕХХХИ. Къ вопросу объ однородности казенна. 
Ч. пр. В. И. Словцова. 


Работая сь изыфненями казеина под» вліявіемъ сычуж- 
наго бродила, я по неволі столкнулся съ вопросомъ о хи- 
мической природ казеина и его однородности. Какь из- 
въстно изъ литературы по этому предмету, проф. А.Я. Да- 
нилевскій 1) и Гадепранзсп давно уже обратили вниманів на 
то, что изъ осадка білка, получаємаго изъ молока при при- 
бавленія кислоть (изъ казсиногена, по современной номен- 
клатурф), зегко получить извлеченіе горячимъ 40—509-мъ 
спиртом. Это дало поволъ названным автопамъ предполо- 
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жить, что осадокъ этотъ состоитъ изъ омћси 2-хъ бёлковъ, 
изъ которыхъ один» растворяется въ спирті. Была выска- 
зана даже мысль, что послЪдній бћлокъ есть лактальбумикь. 
Наттағѕіеп 3) подвергъ эти факты ръзкой критик и пока. 
залъ, что очищенный 40—50° спиртомъ лактальбуиивъ ве 
только не растворяется, но даже свертывается. Препе- 
раты казевиогена, полученные Натятатз{ен’омъ, были ва- 
столько однородны по своимъ качествамъ и по своему вае- 
ментарному составу, что едва-ли есть необходимость счи- 

тать ихъ см%сью какихъ-то различныхъ бёлковъ. Самый 

факть относительно способности 40—50°-го спирта взме- 

кать изъ казеина какое-то тћло он, однако, подтверждаеть, 

но полагаетъ, что въ данномъ случа происходить пряко 

разложенів казеина спиртомъ или, быть можеть, извлече- 

нів фосфорнокислыхъ солей, которыя въ виді приме 

всегда имфются въ препаратахъ казеина. 

Такъ какъ это отношенів казеина къ спирту осталось 
невыясненнымъ, то я и обратилъ на него особое вин- 
маніе. 

Исходнымъ матеріаломъ служить инъ казениъ, приго- 
товленный изъ коровьяго молока по способу Наттагѕіет'а 
и высушенный на воздух%. Въ получившемся гигроскопя- 
ческомъ бЪломъ пороше было опредёлено содержаніе 
воды, и опредђленныя навіски его извлекались спяртоиъ 
различной крёпости. Навфека собиралась затфиъЪ на ваві- 
шенную предварительно фильтру, нЪсколько разь язве- 
калась горячимъ спиртомъ той-же кріпости и высушива- 
зась при 110°. Зная вісь навфски и содержание візж- 
ности, можно было разсчитать количество плотнаго веще- 
ства навіски, а, зная вЪеъ навіски, оставшейся на фильтр 
количество білка, раствореннаго спиртоиъ. 

Примфромъ могуть служить сабдующія цифры. 

Вфсъ навіски. 


Извлекающая До взвлече- Послв извле- Разница в. 
жидкость. вія. чевія. гри. 
Вь гри. 
Вода 0,6518 0,6518 0 
209 спарть 0 4643 0,4710 -р 0077 
40° » 0,8785 0,8190` — 00595 
50° » 0,8515 0,8015 — 00500 
65° » 0,7794 0,7512 — 0,0282 
950 » 0,8000 0,8070 + 0,0010 


Въ другой формі опыты производились савдующень 
образомъ. Бралось но 20 к. сти. снатого молова (5 порцій); 
веб порцій разводились въ 5 разъ водой и осаждаїнсь 
5 в. стм. 409/,-ной уксусной кислоты. Осадки собира» 
на взвъшенныя фильтры и извлекались спиртокъ разі. 
ной крБпости, потомъ 95° алкоголем и зенромь и, 800: 
нець, высушивались при 110°. 


Вісь навіски р, урда въ 


Извлекающая жид- изъ 20 Е. сти. 


Косты молока въ гри. пе 
Кипящая вода. 0,6218 
25°/о спиртъ. 0,6132 
509/о спирт». 0,5910 — 0,008 
750 о спирт». 0,6142 
950/о спиртъ. 0,6200. 


Въ первомъ случаЪ мы имфемъ язвлечен!е казвива, 4 
стигающее 6,89/,, во второмь--4,99/,, Повторные опыты 
дали приблизительно тВже цифры. 

Этотъ білок», извлекаемый 40°-мъ спиртом», пра 01192" 
денін вытяжки выпадаетъ въ виді мелкозернистаго 0а 
ка, который отфильтровываетоя очень плохо. Чтобы 101]. 
чить его въ большемъ количеств, выгодиће всего упар" 
вать полученное извлеченіе на водяной бані до-сухе. Пи 
этомъ получаются сухія пластинки, легко растираюціяс 
въ порошокъ и содержащія иногда олды жира. Шозтою) 
полезно передъ дальнёйшей обработкой навівчь рей 
рать зеиромъ. 

Полученный порошокъ, высушенный надъ съриой с 
лотой при комнатной температур, легко раствораєта 
въ слабыхъ щелочахъ и въ 5о/,мь раотворћ фосфорит" 
слаго ватра. Растворы его дають характерную біуретов/? 
реакцію (фіолетоваго оттънка), мизоновую и ксантопро- 
теиновую. При прибавленій уксусной кислоты получат 
ненсчезающая муть, превращаюіщаяса пр р вагрізаїї 
жидкости въ слегка ‘хлопчатый осадокь. При прибаме!ї 
сульфосалитиловой кислоты 1.., ен мт № 
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торая при нагрівакія въ значительной степени исчеваєть, 
а при охлаждении вновь увеличивается. При прибавхени 
васыщеннаго раствора сЪрнокислаго аммонія осажден!е 
погучается при 4 к. стм. до 5,5 к. стм. солевого на 10 к. 
оти. раствора білка. Бфлокъ етоть при прибавленій до- 
етаточнаго количества кальція и фосфорной кислоты даєть 
съ сычужныкъ бродиломъ характерное для казеина свер- 
тываніе. 

Повторен!е опытовъ давало въ общемъ довольно одно- 
родные продукты. 

Представляется весьма вВроятнымъ, что въ. данномь 
случаћ вићетоя на лицо бълковое 'гБло, очень близкое въ 
казенногену, но альбумознаго типа. Опредћленіе 50, и 
Р.О, въ немъ дало слћдующія цифры: 

0,5678 гри. веществъ дало 0018 грм. 5Ва0: 1,089/, 80з 

и 0,0095 три. Ма, Р.От 10549, Р,0,. 

Таже цифры для казенна (по І тапіу) 1069/,50, и 0,819/, Р,0,. 

Опред'іленів кислотности даннаго бфлковаго тіла, по 
Бріто и РетзеРю, дало сабдующія цифры: 

0,7642 грм. вещества связало 3,0 к сти. 1, М ХаНО или 
0094 МаНО на 1 гри. вещества около 31,3 магрм. МаНО. 

Для обычнаго-же казенна эти цифры, по мониъ наблюденіямь, 
равны въ среднемъ 32,77 магри. на 1 гри., а по даннымъ брі- 
т0—32,187 магрм. 

Интересно сопоставить свойства самого казеина и этой 
своеобразной альбумозной фракщи. 


Реакци Цільньй казвинь | Часть, извлекаемая 
> 500 спиртомъ 
Віуретовая Фіолетовая Фіолетовая 
Ксантопротеянов. Різкая РЪзкая 
Мазоновая Красный осадовъ Осадокъ и розовая 
жидкость 
50? спирть при Растворяаєтьотчасти | Растворнеть цізи- 
80° комь 


$ (№ ни 0,. 


Осажденів съ 3 до 
б к. сти. соли на 


Осажденів посдћ 5 
к. стм. соли на 10 Е. 


10 к. сти. сти. 
Сулъфосалицило- Хлопчатый осадокь, | Муть, растворяю- 
вая кислота свертывающійся щаяса пра нагръва- 
при нагръваніи. він. 
Содержанів 
зв 0,819/о 1,С549/о 
80, 1,060/о 1,08% 
ока бродизо свертьваєть Свертиваєть 
нслотность 31,3 магрм. 32,77 магр. 
Мано Кано 
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неудобство этого способа состоитъ въ том», что объемистые 
осадки вахватываютъ механически и болів растворимую 
часть. 

Посл многократныхъ попытокъ иногда удавалось полу- 
чить и путемь фракціовированнаго осажденія препараты, 
близкіе къ тілу, извлекаемому 40°-мъ спиртомъ. 

Методика полученія фракцій казеина въ конці концовь 
свелась къ слћдующвиу. 

Къ раствору казенногена въ 0,59/о-м'ь фосфорнокисломь 
натр приливають 1/, объема насыщеннаго раствора сёр- 
ноамміачной соли; получается сильная муть, которая че- 
резъ 24 —48 час. спекается, особенно при частомъ встря- 
хиваній, въ слизистый комокъ. Прозрачная часть отфиль- 
тровывается черезъ нутчу (съ большим трудоиъ), разво- 
дится водой и осаждается уксусной кислотой, собирается 
ва фильтръ, промывается водой, спиртом» и эөнромъ и 
высушивается на хололу. 

Препарать легко растворяется въ слабыхъ щелочахь и 
въ 0,5°%-мъ растворъ фосфорнокислаго натра, содержитъ 
свру и фосфорь, свертываетоя въ присутствій фосфорно- 
кислаго кальція сычужнымт бродиломъ, даетъ ръзкія реак- 
цій на білки (біуретовую, милоновую и ксантопротенно- 
вую). Кипяченіе съ 50°%-мъ спиртом его не осаждаєть. 
На холоду осаждается 3-мя объемами спирта. Съ сульфо- 
салициловой кислотой даєть муть, растворяющуюся при 
кипячении. 

Въ другихь случаяхъ подобное-же фракціонированів 
удавалось прибавленіемъ 470 к. стм. насыщеннаго рас- 


твора свриоамміачной соли на 1000 к. стм. раствора. 
Общія свойства казеиногена 1-ой и 2-ой фракцін видны 
изъ слЪдующей таблицы. 


Реакціи. 
Біуретовая 
Милоновая 


Ксантопротенновая 
Осаждевіеспиртомъ 
При кипяченій съ 
50-мъ спиртомъ 
Сьрно - аммоніева 
соль осаждаєть 


Фракція 
1-ая. 3-я. 

фіолетовая фіолетова: 
красный осадокь красный осадокъ и 

розоватая жидкость 
желтая жөлтай. | 
отъ 2-хь объомовь отъ 3-хъ объемовъ. 
осаждается растворяется възна- 


5 к. стм. нв 10 к. 
стм. раствора 


чительной степени. 
болів 5 к. сти. на 
10. стм. раствора. 


Само собою разумФется, что примфсь къ вазеину его адь- 
бумозы, близко подходящей къ нему по элементарному со- 
ставу, не даетъ возможности узнать ея присутствие въ са- 
момь казенні по одному элементарному составу посабд- 
няго, какь это дблаль Наттатзієп. 

„Невольно напрашивается мысль, что казеннь, находя- 
щійса въ коровьемъ молокћ, есть бЪлокъ, отчасти подверг- 
нувшійся дъйствію протеолитическаго бродила, тёмъ болфе, 
что при процесс образованія молока, двійствительно, про- 
ноходить растворене протоплазмы клётки молочной желе- 
зм, да и кром того, въ молокћ неоднократно находили 
протеолитическое бродило трипсиннаго типа. 

Способь извлхеченія альбумозы казеиногена (казеозы) 
спиртомь очень удобень для полученія самой альбумозы, 
но ва то окончательно портить менће растворимую часть 
(ввстоящій казенногент), свертывая ве и дВлая остатокь 
нерастворимымъ въ 0,5°/,-мъ растворћ фосфорнокислаго 
ватра. Я попытался поэтому произвести тоже раздћленіе 
обычнаго казеина при помощи солей. 

1-ый опытъ въ этомъ направлевіш былъ поставленъ так». Рас- 
творъ казенна, въ которомъ ваходилось по предварительному 
опредленію 6,79/ә растворимой въ спирті части, былъ разді- 
лень при помощи сфрноаммоневой соли на 3 фракцін. 1-ая по- 
зучена прибавлевіеиъ 33,30/о солевого раствора; 2-я —добавлө- 
нів солевого раствора до равнаго объема (50°/о); З-ья — оста- 
токъ, Всё 3 фракція растворевы прибавлевіемъ воды и осаж- 
Девы уксусной кислотой. Всі осадки вымыты водой и нававче- 
вЫ горачнагь 60/,-мъ спиртом». 

Въ среднемь въ 1-02 фракщи оказалось 7,69/о всего казенна, 2-0й 
7540/0, 8.08 17.00. 1-ая фракція совершенно не извлекалась 
40ожъ спиртом», изъ 2-0й извлеченіе спартомъ добыло только 
4,6" плотнаго вещества, изъ 3-ей 162/0, 

Въ одвомъ изъ повторныхъ опытовъ удалось получить посл8д- 
нюю фракцию такого сорта, } что изъ нея извлекалось 400-мъ 
спиртомъ до 509/о навіски. 

Отсюда видио, что казеиногенъ, осажденный въ 3 пріе- 
ма, далеко не одинаковъ по свойствамъ и что, вћъроятво, 
ВЪ ям» имфатоя сибсь 9-хч фт Гларное техническое 


Сульфосалициловая | осадокь муть. 
кислота на холоду 

При нагрбванін осадокь растворяется. 
Сычужное бродило свортываетъ 06% фракція. 


Саїд. и при помощи солевого способа удается получить 
тоже тіло, которое извлекается 40-/омъ спиртом, и потому 
естественно думать, что казеинъ есть, дЪйствительно, 
смбсь 2-хь тфіь, очень близко подходящихь другь къ 
другу по своему здементарному составу. 

На практик способъ фракціонированнаго осаждевія 
казеиногена солью мало пригоденъ потому, что даєть 
очень малый выходъ по сравненію съ извлеченіемъ 40°%о.мъ 
спиртом». За то овъ не измфняеть 1-ой фракцій и дасть 
возможность изучать ея свойства въ неизифненномъ вид. 

Подводя итогъ сказанному, придемъ къ мысли, что 
данвыя Гайенћамѕета и А. Я. Данилевскаїю имфли свой 
гаїзоп д'діге и что казеинъ, дЪйствительно, содержитъ въ 
себЪ небольшое количество альбумозной части. 

Источники. 1. А. Я. Данилевский. «/віїзсьгій Ё рбубіої, 


Сһетіө», т. УП, стр. 433. — 2. Наттағвіеп. Тамъ-же, т. ҮП, 
стр. 227. 


Изъ ГОСПИТАЛЬНОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ ПРОФ. К. Э. 
ВАГНЕРА въ Кл1евскомъ УнивЕРСИТЕТВ. 
0 равпознавательномь значени номбненій мочи при ощу- 
льванін (сдавлнванін) почект. 


3. А. Жебровокаго. 
(Окончаніе. См. выше, № 45, стр. 1402). 


Теперь разсмотримь измЪневія въ состав осадка мочи; 
вызываемыя сдавливаніемъ почки. Во вовхь 38 олучаяхъ 
(34 подвижныя почки и 4 опухоли почекъ) осадокъ былъ 
изслћлованъ до и послЪ сдавливанія. Какь видно изъ таб- 
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лиць въ 4-хъ случаяхъ опухоли почки (№№ 9, 10, 17и 
20) сдавливан!е вызывало извћотныя измфнен!я въ осад- 
кв: въ №№ 9, 10 и 17 значительное увеличенів числа 
красныхь кровяныхъ тілець, въ № 20—бълыхъ. Что ка- 
саетоя подвижной почки, то измћненіе въ состав осадка 
наблюдалось не во всћхъ случаяхъ: изъ 34 только въ 13, 
а въ 21 случаћ составъ осадка не изићвился. Онъ остал- 
ся безъ измненія и въ 3-хъ случаяхь омфщен!я почки 
ПІ степени (№№ 34, 35 и 38), гд, какь указано выше при 
разбор усаовій, вліяющихъ на величину пальпаторной 
альбуминурія, было произведено усиленное и болфе про- 
должительное одавливаніе почки. Этотъ фактъ говорить 
съ положнтельностью за то, что измћненія въ осадкћ мочи не 
зависять оть степени доступности почки и отъ силы меха- 
ническаго воздБіствія. 

Теперь схбдуєть р%®шить вопрось, представляють-ли 
измЪневія въ осаде посл сдавливанія почки- -явленіе слу- 
чайное, или обусловленное какой-нибудь причаной, крою- 
щейся въ самой почв? 

Изъ обзора таблиць видно, что изм'івненія въ осаде 
встрћчаются чаще тамъ, гдВ пальпаторная альбуминурія 
выражена різче. Для большей наглядвости привожу таб- 
лицу, гдё высчитано въ о число олучаевъ измфнен!я 
осадка при различныхь степеняхъ пальпаторной альбуми- 


нурін. 


Табл. № 3. 
38 
5 і 
Количество ббака 5 8|& 8 
з 15 | #8 Ем 
Я ово, 
У| 55| ел 


°/» случаевь безъ изм®нев!я осад- 
ојо случаевъ съ изм%нен!емъ осад- 
ка М й 


950/о 


50/о 


50°/о 
509/о 


299/о 
719, 


07 
1000 


Какъ видно изъ этой таблицы, существуєть извфстный 
параллелизмъ между величиною пальпаторной альбумину- 
рів и измъненіемъ осадка мочи. Во всіх случаяхъ (1002/,) 
боле значительной альбуминуріи (> 19%/,,) ббака наблю- 
далось измневів состава осадка, Изміненія были въ 
большинств% (7 19/,) случаевъ альбуминурін средней силы, 
и ихъ почти не было (5%) тамъ, гдЪ альбуминурія была 
незначительна (< 0,033°/о бълка). Такое совпаденів гово- 
ритъ до извстной степени за то, что оба измћъненія мочи 
послі сдавливанія почки, т. е. появленіе болће значитель- 
ныхъ количествь білка и измћненія въ состав осадка 
обусловливаются одной и той-же причиной. Выше при 
разбор условій, влінющихъ на величину пальпаторной 
альбуминурія, мною было высказано предположение, что 
размъры альбуминур!и послі сдавливанія почки зависять, 
по всей вброятностя, оть состоянія самой почечной тка- 
ни. Тоже одфдуетъ допустить и относительно измЪненій въ 
состав осадка мочи: эти измЪненія, повидимому, обусло- 
вливаются также состояніемъ ткани почки. За это гово- 
рять сабдующія клиническія данныя: 

1) Во всбхь 4-хъ случаяхъ, гд мы вміли сильно изм%- 
ненную, превращенную въ объемистую опухоль и, слфд., 
завідомо патологическую почку (см. №№ 9, 10, 17 и 20), 
нензмбнно наблюдалась різко выраженная альбуминурія 
(въ №№ 9 в 10 сь 0,59/,, ДО 1,5°/, въ № 17 съ0,1650/,, до 
1,32%, въ № 20 съ 0,330/со до 4%) и значительныя из- 
міненія въ состав осадка. Въ описанномъ выше случа 
корсетной печени, походившей на опухоль почки (№ 13), 
гдв существовалъ хроническій нефритъ, а слід. имілась 
тоже завідомо патологическая почка, сдавливанів почки 
дало тоже різко выраженную альбуминурію (съ 0,33% до 
1,390/со) и значительное измъненіе въ осадк. 

2) Въ 3-хъ случаяхъ подвижности обфихъ почекъ было 
найдено различное отношене почекъ къ сдавливанію. 
Въ 1-мъ случа (см. №№ 2 и З въ табл. 1) правая почка 
(І степени) дала ничтожную альбумивурію (< 0,033°/,,) и 
никакого нзм'іненія въ осадвъ, ліная-же (П степени) — 


альбумипурію 0,0660/,, и вћкоторое изићненіе въ осадкі. 
Во 2-мъ случа (№№ 33 и 34) обі почки были одинаково 
доступны (06% ПІ степени), между тЬмъ правая почка дала 
альбуминурію (0,033%/,, балка) и изиънөніе въ осадкё, 1}- 
вая — < 0,033%/,, бака и осадокъ безь измћненія, (со- 
бенно поучителенъ 3-1й случай (%“ 37 я 38), гдб обі 
почки были одинаково сифщены (111 степень), а между тфиъ 
правая дала 0,1659/,, білка и рёзкое изићневіе въ осад, 
лћвая — < 0,033°/,, бълка и никакого изиъвенія въ осадкі. 
Такое различ!е въ размбрахь альбуминурін и характері 
осадка поса? сдавливанія почки у одного и того-же нзсгі- 
дуемаго, при одинаковой доступности почкн, можеть быть 
объяснено лишь различнымъ состояніемъ ткани каждой 
изъ почекъ. 


Такимъ образомъ величина пальпаторной альбуминуря 
и измфневія въ осадкћ посяф сдавливанія почки могут 
иміть извфстное распознавательное значене. Тамь, ть 
сдавливанів почки даєть болће значительное количество 
білка и составъ осадка измняется, приходится быть на- 
сторожі, ніть-ли въ данной почк% какого нибудь патозо- 
тическаго процесса? Гдъ альбуминурія незначительна, оса- 
докъ остался безь изиЪненія, —почку можно считать Здо- 
ровой. Изъ 38 изслфдованныхъ случаевъ въ 21, гдВ п815- 
паторная альбуминурія была ничтожна и осадокъ безь вз- 
мЪненія, почка была признана здоровой. Благодаря особо 
счастливой случайности, распознаваніє въ 2-хъ случаєть 
могло быть провћрено на операции. Въ 1-мъ случа (10- 
дробнће онъ будетъ описанъ ниже) имфлась большая опу- 
холь абвой почки (бугорчатковый піонефрозъ; операція 
была сдблана М. С. Черемухинымь; см. № 20) я ненного 
опущенная (1 степень) правая почка. Ощупываніе правой 
почки (29) „) вызвало сравнительно небольшую альбумину- 
рію (увеличеніе білка съ 0,33°/,, д00,66°/,,), при чемъ 0са- 
докъ остался совершенно безь язміненія. Было сділаюо 
заключенів, что эта почка здорова. 8/, была удалена 1. 
вая почка, а 11/,, моча при изслћдованіи оказалась совер- 
шенно прозрачной, безъ малйшихъ слбдов бфлва. 

2-Й случай (см. №№ 18 и 19) настолько интересенъ съ 
распознавательной стороны, что я позволяю себ$ привести 
здісь исторію бол$знн этой больной цвликомъ. 

3. А. 3. 28 л., поступила въ хирургическое отдізевів Кісь 
ской Александровской больницы (И. А. Бондарев») 2/1 1961. 
съ жалобами на частыя болевыя схватки въ правожь боку, 
которыми страдасть уже около 2'/, 1%тъ. Моча временами би- 
васть мутной. 

Сложеніе, питанів удовлетворительвыя; слизистыя 0601010 
окрашены нормально. Легкія, сердце здоровы. Печевь, се 
зенка не уволичевы. На уровні пупка, вораво отъ него, про 
щупывается опухоль, величиной въ 2 сложенныхь кулака, твер- 
дая, дов. болізненная, подвижная, особенно кверху, вапомі- 
вающая своею формою почку. Въ мочі ббака віть; въ осадів 
вя--кристалам щавөлекислой извести, бёлыя кровяных тім, 
плоскій зпителій. Въ виду жалобъ больной на болевыя свати 
въ боку, увеличенія, повышенной паотности и боханенності 
почки, наличности кристалловъ въ осадкв аввлось предао1ове- 
нів о почечныхъ камняхь, и больной предложена операція 0 
была изслёдована мною моча до и посів сдавливанія правої 
почки; получилась незначительная альбуминурія (0.033) бии} 
осадокъ остазся бозъ измЪненія. 1/ш сдавлаваніе 14800 00951 
дало тотъ-же результатъ (білка 0.0669/со). На основан давнито 
изелъдованія мочи послі сдавливанія почки бы10 сділано + 
ключеніе, что 06% почки здоровы. 

9/ш: и Разрізь по Беріману косо отъ 12-го ребра № 
середини РоиратРовой связки. Брюшина всврыта, чтобы 0с007- 
ріть лівую почку. Введенной рукой ощувава хівая почка, К 
торая оказалась нормальныхъ величины и паотноств, вема0г0 
опущенной. Брюшина зашита, Почка извлечена черезъ поясвя* 
ный разръзъ. /Кировая сумка ея развата хорошо. Сама 00112 
немного увеличена, нфсколько плотна; цвёть ея вормальный 
на видъ она не представляєть никакихь патологическихь 81 
ноній. Лоханки пусты, не расширены. Чтобы зучше выхси 
состоянів почки, сдъланъ продольный разрњзъ, при ніт 
паренхимњ патодоіическихъ измњненій не найдено. Почечі 
разрівь закрыть н%®скольками швами. Ясно было, 970 
им%лось дао только съ подвижной почкой, которая в быв 
пришита 3-мя швами, проходившами черезь вадкостявау 12" 
ребра и черезт всю толщу почки (выписка изъ сторін бољ 
хирургическего отдіденія больницы). 


Изміненія въ составћ осадка посхй сдавлявавія п091 
наблюладись двоякаго рода: 1) увеличенів въ кози“ 
нфкоторыхъ форменныхъ элементовъ осадка я 2) ПОЯВІ?" 
вів новыхъ форченныхъ элементовъ. У воличеніе въ Ком" 
честв8 оломентовъ`можеть бить въ одвитъ 
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весьма значительное, въ другихъ небольшое. Случаи сь 
весьма значительнымъ увеличенемъ числа элемеятовъ 
особенно интересны въ распознавательномъ отношени, 
ибо могутъ иногда дать вполнё опредълевныя указанія 
относительно процесса въ поче%. Такъ, значительное уве- 
личен!е бълыхъ кровяныхъ тћлецъ съ положительностью 
указываеть на наличность гнойнаго процесса въ почкћ. 
Дія примбра приведу случай, гдф только благодаря сда- 
вливавію почки былъ открытъ гнойный процессъ въ 20- 
ханк5 (№ 8 въ таби. 1). 

4. В. Г. 25 1. поступиль въ госпитальную терапевтическую 
кливику 1/ 1906 г. съ жазобами на боли въ абвой 1/, живота, 
отдававшіяся въ 1%вую ногу. Считаєть себя больнымъ съ 5/хп 
1905 г. Волёзнь началась, по словамъ больного, съ сильнаго 
жара и запора; потомъ появилась боль въ л®вомъ боку, и раз- 
дух животь. Моча отдфлялось мало. Передъ самымъ забол%ва- 


віеиъ былъ острый перелой съ обильнымъ ястеченемъ. На` 


19-иъ году перевесь брюшной тифъ. Ежегодно осенью страдаєть 
знхорадкой (живеть въ Астрахани на рыбныхъ промислах»). 
Съ 18-2%тняго возраста часто и много пилъ водка, въ послід- 
вее время пересталъ. Сифились отрицаеть. Бугорчатки въ семь% 
ве было. 

Звачительное истощеніе; кожа вытягивается въ скзадку. 
Цейть кожи и слизвстыхъ оболочекъ блідньй съ легкой жел- 
тазной. Лихорадить (около 399). Сердце и легкія безь ввдимыхъ 
изиђноній. Животь немного вздуть. Печень не прощупывается; 
селезенка--тоже; верхняя ея граница по передней подмышко- 
вой лини сь 7-то ребра. Въ л%вой :/, живота вверху прощупы- 
ваєтся мягкая, гладкая, весьма чувствительная къ давденію, сь 
закругленнымь ниживмъ краемъ опухоль, выступающая изъ-подъ 
ваго подреберья пальца на 3. Опухоль подвижна при дыхани, 
при чемъ верхній край ея все время остается скрытымъ въ 
18вомъ подреберьв; она ясно качается при надавливанін на 
почечную область; при осмотр послћдней выпячиванія ве за- 
жічаєтся. Поколачиваніе по области іћвой почки весьма бо- 
1%зненно. Постукаванів живота надъ опухолью даетъ барабан- 
вый звукъ. Моча (собранная за сутки) соломенно-желтаго цвћ- 
та, слегка мутная, різко-кислой реакція, содержить 0,0330/со 
білка; въ осадкЪ много слизи, слизистыхь цилиндроидовъ, 10— 
12 блыхь кровяныхъ тілець; въ (полі зрбвнія зрідка 
встрёчаются перехойвыя нити съ небольшимъ козичествомь 6%- 
1ы1ъ кровянмхь тілець. Гонококковъ не найдено. 

Въ виду повышевія температуры, різкой болізненности 1%- 
вой почечной области, чувствительности прощупываемой д%вой 
почки, наличности въ мочі слёдовъ бълка, повышеннаго содер- 
жані сливи, дов. значительнаго количества бфлыхъ кровяньхь 
Нечай предположенъ острый катарральвый процессъ въ лёвой 
л0ханкі. 

6 произведено легкое сдавливанів лзћвой почки. Моча до 
сдавливаня была совершенно прозрачна и содержала ничтож- 
вые слфды бідка (<.0,033°/‹о). Въ осадкћ было немного слизи, 
одиночныя бълыя кровяныя тільша и плоскій эпителій. Черезь 
12 ман. п0сдЪ сдавливанія выдћлилось 13 к. сти. жидкости мо- 
10чнаго цвфта, съ 3,3%/оо білка; подь микроскопомъ видны ис- 
каючительно бъдыя кровянья тільце и распадь. Найдены гоно- 
кокки. 2-ая порція мочи (черезь 27 мин. 18 в. стм.) сильно 
мутна; бака въ ней 0,66°/ю. З-ьн порція (черезъ 42 мин., 27 
в. сти.) слегка мутна; бдка въ ней 0,330/оо, Черевь чась посів 
наслйдованія моча (4-ая порція, 36 к. стм.) была почти проз- 
рачна; бълка въ ней 0,0339/со, 

Результат изслЪдованія мочи посхі сдавливанія почки гово- 
рать за то, что въ данномъ случав мы имфли діло сь острымъ 
воспатөніемъ лћвой лоханки перелойнаго происхождевія со 
скоплевівиъ въ ней гноя, 

Больному назначены искусственныя щелочныя воды (3—4 
стакала въ день), діәта, лежаніе въ постели, обильное питье 


Дальнійшев теченів, какь видно изъ прилагаемой кривой, 
было вполић благопріятно. Температура къ 21/0, с2%д., черезъ 
дней по поступленін больного въ клинику, упала до нормы 
(ниже 370), больной прибылъ въ вісі нз, 13,24 кило (около 39 ф.), 
ли въ з%вомъ боку исчезли. Черезь каждые 3—4 дня для про- 
вірки производилось сдавливанів почки (всего 21 разъ) и, вакъ 
ВИДНО изъ прилагаемой кривой, начаная съ 12/1, чистый гной 
Уже не появлялся. Сдавливанів съ этого дня вызывало выдвлен!е 
бота мутной мочи, и только 2 раза (29/п и 4/ш) 1-ая порція 
Ыла сильно мутна. Безь Сдавливанія почки за все время пре- 
бывавія больного въ кзвникъ ни разу не было зам®чено выдћ- 
10818 сильно мутной мочи сь гноєм» (моча собиралась отдёль- 
ными порціями въ цилиндры, емкостью въ 100 в. стм.). 
дучай этоть поучителенъ еще въ слёдующемъ отно- 
щени. Онъ доказываетъ во-очію, что одавливаніє почки— 
способ, повидимому, безвредный даже при острыхъ воспа- 
лительныхь процессахъ. Мало того, получилось даже впе- 
чатайнів, что сдавливавів почки вліяло благопріятно на 
теченів бодъвни. 


Второй случай, гдё на основаній увеличенія числа бі- 
1ЫХЪ кровяныхъ тфлець посл» сдавливанія почки былъ 
Распознанъ нагноителеный полпооля. ру пай патоля. пол- 


5. А. И., 44 л., прислуга, поступила въ Марінвскую больницу 
Краснаго Креста въ февралі 1906 г. изъ-за опухоли въ лћвой 
1» живота. впервые эту опухоль больная замітила въ августћ 
1904 г. когда она была величиной съ куриное яйцо. Постепенно 
увеличиваясь, опухоль ко времени поступлен!я больной въ боль- 
ницу достигла величины дітокой головки. Больная жаловалась 
на боли въ лівой 1/з поясничной области, появлявшіяся при 
тяжелой работ. Моченспускавів было нёсколько болізненно и 


учащено. Въ мочі не замъчали ни крови, ви,гноя, Температура 
все время была нормальная; За "время ‘бол®зни ‘больная значи- 
зъ прошлыхъ заболбваній--10 лфть назадь 
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4 живы и здоровы, 3-0е умерли въ раннемъ дітстві отъ знхо- 
радочныхь болћаней. В 

Удовлетворительнов питавіе и сложен!е. 369,8; п. 72. Сли- 
зистыя оболочки блъдны. Лимфатическія железы не увеличены. 
Въ легквхь и сердцё виднимть зміненій ніть. Жавоть нс- 
иного выпячевъ; стінки его драблы; небольшое расхождевіе 
прамыхъ мышцъ. При постукивавін живота всюду барабаввый 
звукъ, нісвольно заглушенный въ лівой "/, вверху отъ пупочной 
лин!и. При ощупьвавін области печени ощущается плотный, ве- 
много закругленвый край ея, выходящій при покойномъ ды- 
хавін пальца на 3 изъ-подъ края реберъ (верхняя гравица пе- 
чени при постукиваній опредъляется по сосковой лини на 
6-мъ ребрі). При двуручномь изслћдовавів позади печени, при 
глубокомъ вдох, неясно ощущается быстро ускользающій вверхъ 
край почки. Селезевка прощупьваєтся при положенін на пра- 
вомь боку: закруглевный плотный край ея выкатывается при 
гдубокомъ вдохћ ва 1 палець изъ-подъ края реберъ. Ясно про- 
щупываетсн почти на всёмъ протяженін ободочвая кишка въ 
вадћ магкаго вала, дающаго урчаніе въ области слъпой кишки. 
Въ 1%вой :/, живота кверху отъ пупочной ливм ощущается 
магкая, подвижная при дыхан!и, вёсколько бозвзненвая опухоль, 
величиной въ дътскую головку; нижній край өя доходить до 
пупочной лини, внутренній--пальца ва 3 отстоить оть средив- 
вой линів; кверху опухоль скрывается подъ лЪвымъ под- 
реберьемъ. Опухоль ясно качается при надавливани на пояс- 
ничную область. При осмотрі этой послЬдней выпячиванія не 
замічаєтся; постукиван!е по ней нъсколько болъзненно, Моча— 
до сдавливавія – мутна; білка въ ней 0,033°%/0; въ осадкі: 15—20 
бълыхъ кровявыхъ тілець въ пол зрћнія и клітки плоскаго 
эпителія (3—5). Спустя 20 ман. посів сдавливавія правой 
почки 5 к. сти. мутной мочи; бълка —0,66%/оо; въ осадк тоже, 
416 и до ощупыванія; спустя 20 мин. послі сдавливанія опухоли 
(сабва) около 10 в. стм. сливкообразной жидкости; бълка 49/0; 
въ осадкв масса бћлыхъ кровяныхъ тілець и распадъ. Въ пре- 
паратахъ изъ осадковь мочи, собранной до и послі сдавливанія 
опухоли, окрашенныхъ по /іе/і-Мегізсп'у в по Стат’у, ни- 
какихъ бактерій не найдено. 

Риспознаваще. РЪзкое измъневіе характера мочи послі сдав- 
ливанія лежащей сліва опухоли указываеть на то, что эта 
опухоль —почка. Вызванное сдавливаніемъ выдфлевіе гноя гово- 
рить за гнойный процессъ въ ней (піонефрозъ). Небольшая 
вльбуминурін послі ощупыванія правой почки безъ измфнев!н 
осадка мочи указываеть на здоровое состояніе этой почев. 

8/ш. Операція (д-ръ М. С. Черемухинь). Черезь пояснич- 
ный разрфзъ (безь разсіченія реберъ) удалена лівая опухоль, 
которая оказалась сильно увеличенной почкой; рззмёры өя: 
длина 24, навбольшая ширина 12, толщина —9 сти. очка желто- 
вато-бліднаго цвъта; на поверхности ея містами бугорки. При 
вскрытія анатомическимь разрёзомъ, лоханка оказалась значи- 
тельно расширенной; изъ нея вышло около 250 к. сти. жидкаго 
гноя. При разрвав вскрыть и дълый рядъ гнойныхъ гифздъ, 
величиною отъ лЬсвого до воложскаго орћха, изъ которыхъ вы- 
дълился густой, зөлевовато-жөлтый гной съ примћсью творожи- 
стыхъ массъ. Почечной ткана осталось лишь незначительное 
количество въ области воротъ на задней поверхности. Въ ло- 
ханкв найдень желтовато-коричновый камень съ древовидвыми 
развётвлоніями; одинъ конець этого камня былъ укріплень 
у устья мочеточника, а 2 другіе направлены въ полость ло- 
ханки, —одивъ къ верхнему, другой къ нажнему полюсу. Кром 
того, въ полости-же лоханки обнаружень другой камень вели- 
чиною въ фасоль. к 

Послфопераціовное течен!е безъ повышевія температуры. На 
9-ый день сваты швы; рана зажила первымъ натяженіемъ. Опе- 
рированная выписазась черезь 2 ведћли совершенно здоровой. 
Моча уже на 3-1й день послі операція была совершенно про- 
зрачна и не содержала ни сльда бълка. 

Значительное увеличеніс красныхь кровяныхь ттдець 
послі одавливанія почки наблюдалось при а) камняхъ и 
б) при новообразованіяхъ. Для примфра приведу 1 случай 
камней и 2 случая новообразован!я почки. 

6. И. 3. 41 г. портной, поступилъ въ клинику 2/1 1906 г. сь 
жалобами на частыя схваткообразныя боли въ юонснацћ и въ 
правомъ боку, отдающія въ правые пахъ и яичко. 2—3 раза въ 
ведълю въ мочЪ появляется кровь и длиннные кровяные сгустки. 
Кровотеченів бываетъ безъ видимой причины, чаще всого со- 
провождается вышеупомянутыми болями и продолжается очень 
короткое время--1--2 часа; иногда уже сл®дующая (черезь 1/, 
часа) порція мочи вовсе не содержать крови. 1-6 кровотеченіе 
было годь вазадъ. Болями въ поясниці страдаеть уже около 
20 лётъ, во моча до 1-го кровотеченія была совершенно чиста, 
Сифизись, перелой отрицаетъ, алкоголизмъ тоже. Никогда не 
кашлялъ; въ семь бугорчатки не было. Всі діти и жена здо- 

вы. 

Ро срошаго сложенія и питанія. Температура нормальная. Сердце, 
логкія--безь видимыхъ измбноній. Животь вздутъ. Печень, се- 
лезенка ве прощупываются. При глубокомъ вздохі изъ-подъ пра- 
ваго подреберья выкатывастся круглый, гладкій, плотвоватый, 
сильно болёзненный край, повидимому, правой почки. Покола- 
чиваніе по правой поясничной области дов. бояћзненно, При из- 
сабдованій крови найдено: гәмоглобина — 799 (по Стшетз'я), 
красвыхъ тілець 5.50000, бълыхъ 3600 (отвошеніе 1:1529); крас- 
ные шарики складываются въ монетные столбика; пойколоцитоза, 
зна - макпопитоза. ялросолержащихъ красныхъ тћлепъ нала. 


Въ осадкі очень много бфлыхъ кровяныхъ тфлець, 5—10 крас- 
ныхъ въ 104% зрънія, изръдва плоскій эпителій и одиночные ор. 
салаты. 

Было сдёлано нісколько (5) сдавливаній правой почка. Черељ 
15 мин. выдтлилось около 28 к. стм. кровянистой 
сь нъсколькими длинными (10—15 стим.) чилиндричежими 
сіустками, тозщяною сь гусиное перо; бфлка— 6,67]. Въ осадкі: 
масса красныхъ и бълыхъ тёлецъ, при чемь храсных значителью 
преобладають въ числь, дов. много оксалатовь, нарідка шо 
скій впителій. 

Описанный характер» болёзвенныхъ схватокъ въ правоиъ боку, 
чувствительность къ поколачиванію этого бока, повышенная чув. 
ствительность къ давлевію правой почке, внезаоное появієнів и 
быстрое исчеввовеніе крови въ мочћ, налачность въ мочі вк 
чительнаго количества красвыхъ крованыхъ тілець и кристал 
ловъ щавелевокислой извести при хорошемъ питанін больного а 
вормальной температур®— все это говорило болће въ польз] каи- 
ней въ лоханкъ правой почки. 

Дальнійшее теченів подтвердило распознаваніе. Больному быль 
предписань покой и искусственныя щелочныя воды (до 4-хъ ста- 
кановт въ день). Наступило нікоторое улучшен!е: моча стил 
прозрачн%е, бози въ правомъ боку и кровотеченя—рёже, В 
время одного изъ приступовь кровотеченія (24/ш) было сдблаво 
цистоскопированів; оказалось, что кровь выдћляется изъ )стм 
праваго мочеточника. Ввести катетеръ въ мочеточникь ве да 
лось. Въ виду возникшаго подозръвія на бугорчатковый про- 
цессъ въ почкі многократно (7 разъ) производилось изслфдован!е 
ва палочки Косі/а--всякій разъ съ отрицательнымъ результатом». 
Все время пребыванія больного въ клиник® (2/1--15/у 1906 г.) 
температура оставалась нормальной, и больной значительно пра 
быль въ вісі (на 20 ф.); послъдвее обстоятельство тоже гово 
рило противъ бугорчатковаго процесса и злокачественнаго вов- 
образованія. 

Послі 1-го сдавливанія (3/1), когда сь мочею выдфлиось ві- 
сколько длинныхъ сгустковь крови, правая почка перестала про- 
щупмваться даже при глубокомь вздохф, и?акъ продолжаось 40 
23/1, когда опять удалось ощупать и произвести осторожное сді 
вливавіе нижняго отр®зка почка; результать быль тотьще, чт 
и 3/1: выдфлилась сильно кровянистая моча съ длинными сгуст- 
ками крови. Съ тћхъ поръ почка опать перестала прощупиватьоя. 

7.1. Р., 56 д., священникь, поступиль въ госпятальную терадев- 
тическую клинику 13/1 1906 г. Главныя жалобы: сильная с12- 
бость, полное отсутствів позыва на Фду, отвращеніе Бъ ас), 
частыя рвоты слизистьми массами безъ примфси крови. Болена 
сь год»; за время бол%зни потерялъ около пуда вћса. 

Слабъ; сильно истощевъ. 360,4, Кожа и слизистыя оболочка 
бл%дны, сь сфроватымъ оттћнкомъ. Лицо нісколько отечнов, ва 
ступннхъ значительные отеки. Мышцы всюду замфтво атрофе 
рованы. Паховыя железы нісколько увеличены, Въ легкать ве 
большая эмфизема. Сердечная тупость прикрыта; звуки сердь 
глухи, П. 80, правильный, удовлетворительный. Животь равво- 
м%рно выпаченъ; кожа его немного отечна; при постукававій 
всюду барабанный звукь. Печень и селезенка не прощупываютя. 
Въ лбвой 1/, средней части живота прощупывается опухоль 60: 
стоящая изъ нісколькихь плотныхъ узловт, важдый величиною 
отъ куранаго яйца до кулака. Опухоль очень бодізненна, каю 
подвижна при дыхан!и, ясно качается при надавішваній ва 10- 
чечную область. Постукиванів живота надь нею даеть 
ный звукь. Въ правой /, средней части живота тоже прощупь- 
вается опухоль, величиною въ 3 сложевныхь вивсті кулака, 
твердая, болфзненная, тоже качающаяся при надавлизаяи 88 
соствітственную почечную область. 

При изсл®дован!я желудочнаго сока послі пробнаго завтрака 
ЕтаїФ'а найдено: общая кислотность 0,050/,; соляной кислоты-—0; 
связанной соляной кислоты 0,049/о; слёды молочной вислоты. 
Въ крови: гамоглобива--709/,, уд. в. 1.030; красныхь 71045 
3.000000, бълыхъ 8700 (отношенів 1 : 345); небольшой пойкяю- 
цятозь. Въ испражненіяхь: много мышечвыхъ волоковь съ 100% 
речвой полосатостью и капель жира. Моча (собранная за суті) 
содержить около 3/5/, білка; въ осадвё 15--20 быть 
10—15 красныхъ кровявыхъ тілець въ поз% зрінія, много ш“ 
скаго и веретенообразнаго зпителія. 

20/1 было произведено сдавливанів л%вой опухоли. Моча Д0 
сдавливанія содержала 0,59/оо ббака; въ осадк®: 10—20 красных» 
тілець, 5—6 бвлыхъ, одиночныя кдётки плоскаго зантелія в 
001% зрінія, Черезь 10 мин. посл сдавливанія--10 к. сти. мочи 
съ 1,5‘/ю бълка; въ осадк®: масса краснытъ кровянма» тої 
въ одиночку и зруппами, 10—15 бъдыхь въ поль зртміл. 

27/1: Сдавливанів правой опухоли. Моча до сдавливанія: 02 
бълка; въ осадкъ 15—20 красвыхъ тілець, 20—30 бфлыхь, 04° 
ночвыя клбтки плоскаго и веретенообразнаго эпителія въ 0 
зрћнія. Черезь 19 мин. послі сдавлввавія: 40 к. сти. мочи % 
1,590 білка; осадокъ: главная масса — красния Є 
ттьльца въ одиночку и группами, 20—30 бълыхъ, одивочийй 
кл%тки плоскаго и веретенообразнаго эпителія въ поїв 3 

Альбуминурія, набзюдавшаяся посаъ сдавливанія важдо 
опухолей, указмваєть на то, что эти опухоли —почки. Другія 12% 
выя кдивическаго изса%довавія, какь барабанный зук» ва 
опухолью, качанів при надавливавін ва соотвфтственную зи 
ничную область, находятся въ полномь соотватстаіи съ мя 
заключенівмь. Возрасть, худосочіе, наміненія в» кровя ни 
заставляють предположить, что имћетса злокачественное #0 
обгвпязовянів обжихл попцект. 
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докь сить бистро увелачивались. 29/1 больной скончался. Вскры- 
пя ве было. 

8. (Случай изъ хирургическаго отд®левя Кіевской городской 
Александровской больницы). К. Л., 41 г., замужняя, поступила 
въ больницу 18/п 1906 г. Около 6 міс. (съ октября 1905 г.) стра- 
даегъ постоянными сильными болями въ хівомь;боку, сопрово- 
жшдающинися по временамь чувствомъ онћм%вія въ лъвой ног%. 
Воля, въ начал% болћзни бывшія неособенно сильными, къ концу 
декабря 1905 г. усилились настолько, что больная уже не могла 
ходить и слегла въ постель. Оть времеви до времени темпера- 

ра стала давать нодъемы до 387—390 сь ознобомь и потами. 

оча невсегда одинаковая: яногда дов. прозрачная, чаще мутнаа, 
врешевами кровянистая. Прим®сь крови въ мочћ больная зам%ъ- 
тиза въ самомъ началь заболфвавія (14/х 1905 г.). Моченспу- 
скавіе бохізненное, н®сколько учащенное (вочью встаетт 2 раза). 
Позывъ на %ду плохой; запоры; 2 раза перенесла фибринозное 
воспаленіе легкихт; весной и осенью обыкновенно страдаетъ 
кашлемз; вровохарканки не было. Мать умерла отъ чахотки, 
сестра —отъ плейрита. 

271: Раков исхуданіе. 38°,5. Кожа и слизистыя оболочки 
очень блёдвы. Въ легких»: западен!е правой верхушки; тамъ- 
же заглушенів съ барабаннымъ оттћнкомъ, ослабленное дыхан!е 
съ мягкииъ выдохомъ, при кашл®—мелко-пузырчатые хрипы; 
въ тівомь зегкомъ сзади вниз» отъ нижнаго угла лопатки заглу- 
шевів съ барабаннимь оттёнкомъ и ослаблевное везакузарнов 
дыхавіе, Въ сердц®: правая граница тупости ва правой грудин- 
ной ливім; сердечный толчекъ въ 4-мь межреберь® кнутри отъ 
сосковой; 1-ый товъ у верхушки нөчистъ. Животь нісколько 
тануть; станки его сильно напряжены; всюду на животі, осо- 
Зенно сл%ва, обрисовываются нъсколько расширенныа подкожвыя 
вены. Печень на палець выступаетт изъ-подъ края ребер»; верх- 
ная граница ея по сосковой ливін на 6-иъ ребрі. Селезенка 
не увеличена. При выстукиваніш живота всюду заглушенный 
барабанный звукъ. Въ лфвой 1/, его, вверхъ отъ пупочной лини, 
прощупывается магкая, подвижная при дыханів, очень болћз- 
венная, продолговатая опухоль, длинникъ который расположень 
почти параллельно средней линін тіла, при чемъ нижній край 
зежить пальца на 2 ниже пупочной лини, внутревній —пальца 
ва 3 отстонтъ отъ средивной, верхній —серытъ подъ лівим под- 
реберьемъ. Опухоль качается при надавінваній на л%вую почеч- 
ную область; посіћдвяя выпачева, а при поколачивавін сильно 
богёзненна. Моча до сдавливавія опухоли мутна, съ краснова- 
тымъ оттћнкомъ, содержить білка 0,1659/со; въ осадкћ: въ поль 
зрћвія 20—30 красныхъ кровяныхъ тілець, 10— 15 бълыхъ, 1—3 
ЕЙтки веретенообразнаго эпителія, 3—5 оксалатовъ, изр®дка 
слизистые цилиндрояды. Бугорчатковыхъ палочекъ не найдено. 
Черезъ 40 мив. посів сдавливанія опухоли: 26 к. стм. сильно 
крованястой мочи сь 1,32°/ю бълва; въ осадкъ: въ полі арбнія 
масса красныхъ крованыхъ шариков, группами и въ одиночку, 
очень много цилиндроидовъ съ красными шариками, 10—15 63- 
лыхъ ТВлець, 3—5 кафтокъ веретенообразнаго эпителия. Бугор- 
чатковыхъ падочекъ тоже не найдено. 

Т/ш: При катетризащи 1%ваго мочеточника (М. М. Петкевичь) 
получено за 1 часъ 12 к. стм. мутной, кровянистой мочи съ 
0,320 білка; въ осадкВ: много плоскаго эпателія, 1—2 6%- 
лыхъ кровяныхъ тёльца въ полі зр®в!я, изръдка слизистыо 
цизввдроядь. Бугорчатковыхъ палочекъ не найдено. 

Съ конца марта больная находилась въ клиник® проф. Ө. Г. 
Яновскаю. Особыхъ нзміневій въ состоян!и ея не произошло: 
по прежнему--слабость и упадокъ силь. Изсл®дован!е мочи на 
Кос№'овскія палочки (15 разъ давало всегда отрицательный 
ревультатъ. Въ виду значитольнаго лейкоцитоза въ крови (27000 
бълыхъ тілець) быль заподозрънъ гнойникь въ почкћ; но ре- 
акція мочи на пептоны получилась отрицательная. Значительное 
Увеличен!е количества білка (съ 0,165°/» до 1,320/оо) послі 
сдавливанія опухоли говорио съ несомнінностью за то, что 
данная опухоль--почка. 

Что касается распознаванія, то річь въ данномь случай 
могла быть о бугорчаткі почки, о новообразованія и о камнях». 
Повишенів температуры, явлевія въ верхушк® праваго легкаго, 
данныя со стороны наслідственности заставили прежде всего 
остановиться на бугорчатк® почки. Но отрицательный резуль- 
тать многовратнаго изсл®дован!я мочи на бугорчатковыя палочки 
вісколько говориль противъ этого. Противь камней и добро- 
вачественныхь новообразованій (полиповъ) говорилъ до извіст- 
ной степени різкій упадокъ питанія. Въ виду этого приходилось 
остановиться на злокачественномъ новообразованін лЪвой почки. 

14/ч: Операція (И. А. Бондаревз). Удалена прощупывавшая- 
са въ лёвой 1/, живота опухоль, которая оказалась громадной 
почкой, пронизанной узлами новообразовавія, проросшими въ 
полость лоханки и въ почечную вену (адепосагсіпоша рарі1ї- 


гаш). 

Такимъ образомъ приведенные 3 случая показывають, 
что, какь это естественно было думать уже и а ргіогі, почка 
Съ наклонностью къ кровотеченіямъ подъ вліяніемъ сдав- 
таванія өя даетъ значительное увеличевіе красныхъ кро- 
вяныхъ шариковъ въ осадкб, а иногда даже ясное появле- 
нів кровянистой окраски въ моч (ол. 6). Изъ другихъ со- 
ставныхъ частей осадка наблюдалось послћ сдавливанія 
почки значительное увеличеніе числа зернистыхь цилин- 
дров въ 1 случаћ хроническаго нефрита (№ 13 въ таб. 1), 


а послЪ сдавливанія ахъ оказалось 5—10 въ каждом полі 
зрћвія. Небольшое, но все-же замътное уведичен!е какой- 
нибудь изъ составныхъ частей осадка посл одавливанія 
почки встрёчалось сравнительно часто. Какь уже было 
указано выше, нзміненія эти обыкновенно наблюдались 
лишь въ тћхъ случаяхъ, гдб альбуминурія выражалась со- 
держаніемъ білка не мене 0,033°/,,. Такъ, небольшое 
увеличен!е числа блыхъ и красныхъ кровяныхъ тёлецъ 
имфлось въ случав № 2 (білка 0,0669/,,), однихъ только 
бћлыхъ—въ случаяхъ №4 (бвака 0,066°/,,), № 5 (бака 
0,066°/,,), № 27 (бълка 0,0330/,,), № 32 (бълка 0,033°/ п), 
№ 33 (бълка 0,033°/ о) и № 37 (облка 0,165/,,). 

Какъ относиться къ такимь небольшимь увеличеніямъ 
ферменньхь элементовъ осадка: считать-ли ихъ указан емтъ 
на какой-нибудь патологическій процессъ или нътъ? Во- 
прось этотъ на основан!и нашего матеріала рёшить сь п0- 
ложительностью трудно. Тёмъ не менфе, такъ какъ такого 
рода изиЪъневія наблюдались послі сдавливанія не каждой 
почки, а въ значнтельномь большинстві случаевъ (изъ 
34 нашихь въ 21) ихъ не было вовсе, то это ваставляєть 
относиться къ таким» случаямъ сь большимъ вниманіемъ. 
Возможно, что, по крайней иър%, нЪкоторые изъ нихъ пред- 
ставляють собою легые случаи катарра почечной лоханки. 

Тоже приходится оказать в о появленін послі сдавлива- 
нія почки красныхъ кровяныхъ шариков (№№ 11,26 и 33), 
слизистыхъ цилиндроидовъ (№№ 5 и 37), кяётокъ верете- 
нообразнаго эпителія (№№ 2, 4, 11, 37). Кром% этихъ эле- 
ментовъ, сдавливанів почки вызвало въ сл. № 37 появленіе 
неизмњнекнаіо почечнаю эпитемя, въ №№ 5 и 37—слязи- 
стыхъ цилиндроидовъ, въ №№ 4 и 37 —стекловидныхь ци- 
линдровъ, въ №№ 4, 5 и 28—зернистыль и эпитемаль- 
наго цилиндров сь жирно перерожденными кльтками по- 
чечнало эпитемя. Если обнаруженів въ ограниченномь 
числ неизміненнаго почечнаго эпителія, слизистыхъ ци- 
линдроидовъ, стекловидныхъ и зернистыхъ цилиндровъ, 
какъ показали изолћдованія П. И. Философова, возможно 
и въ мочі людей съ совершенно нормальными почками, то 
этого нельзя оказать относительно цилиндровъ изъ клітокь 
жирно перерожденнаго почечнаго впителія, не встрћчаю- 
щихся въ здоровой мочћ. Во всЪхъ 3-хь случаяхъ (№№4, 
5 и 28), если не принимать во вниманів незначительныхъ 
сл%довъ білка до одавливанія почки (№№ 4 и 28), небыло 
ни одного изъ обычныхъ клиническихь признаковъ неф- 
рита; но, такъ какъ и при повторвыхъ изслЪдованіяхъ (въ 
№№ 4 и 5 по 3 изсдідованія, въ № 28—2 изслЪдованія) 
осадка мочи послі сдавливанія всякій разъ находили ука- 
занные элементы, то я склоненъ думать, что въ этихъ слу- 
чаяхъ им лась скрытая, легкая, быть можеть, начальная 
форма хроническаго нефрита. Въ этихъ 3-хъ случаяхъ, 
провірки ради, нисколько разъ насабдовался осадокъ мочи, 
собранной за сутки, при чемъ ни зернистыхъ, ни зпителі- 
альныхъ цилиндровъ не было найдено ни разу. 

Гаавнійшіе выводы, къ которымъ я пришелъ на основа- 
ній разбора изолћдованныхъ въ клиник случаевъ, слћ- 
дующіе: 

1. Пальпаторная альбуминурія — явлен!е постоянное. 
Въ виду вгого она можеть служить цфинымъ подспорьемъ 
при распозваваніи опухолей живота. 

2. Объемные размфры, въ которыхъ колеблется содер- 
жанів білка при пальпаторной альбуминур!и, указмвають 
на здоровое или патологическое состояніе ощупываемой 
почки: ощупываніе нормальной почки вызываетъ незначи- 
тельную альбуминурію, въ большинств® случаевъ—слфды 
балка (менфе 0,0339); появлеше опредћлимаго количе- 
ственно по Вхапафего’у бфака говорить ва возможность 
патологическаго процесса въ почкћ. 

3. Пальпаторная альбуминурія при здоровой почкі обык- 
новенно всчезаетъ довольно быстро (въ теченіи '/,— 2 час.); 
при нефритахъ-же повышенное содержаніе б%лка послі 
сдавливанія, повидимому, можеть держаться до схбдую- 
щаго дня. 

4. Существуєть извъстный параллелизмь между величи- 
ной пальпаторной альбуминуріи и изм нешями въ состав 
осадка мочи. Изм'ненія осадка, рЬдкія при незначитель- 
ной альбуминурін, встрћчаются тёмъ чаще, чъмъ значи- 
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5. ИзмЪненія осадка послћ сдавзиванія почки откры- 
вають въ нзкоторыхъ олучаяхъ патологическіе процессы, 
неопредвляемые при обычномъ изсаћдованін мочи. Отоут- 
ствів измћневія въ осадеф послВ сдавливанія почки гово- 
ритъ за то, что почка —здорова. 

6. Въ виду чаототы подвижной почки [у женщинъ по Нағе 
87°/„ по Етіёву въ 85,19/,, по Неғізка въ 14,69/,, по 
Ебщенту въ 85,49/, (проф. С. Н. Делицинь 1), у мужчинь 
по проф. Н. И. Котовщикову 8) въ 15°.) изслёдован!е 
мочи посл сдавливанія почки--одинь изъ пріемовъ, за- 
служивающихъ полнаго ввиманія при распознаваніи по- 
чечныхъ заболъваній. 

Интересень вопросъ объ ясточникћ пальпаторной альбу- 
нинурін. По мнЪнію Мепде, сдавливаніе почки вызываеть 
появленіе бака чисто механическимь путемъ, продавли- 
вая сыворотку крови черезъ стінку капилляровъ. бсйтефег 
думаетъ, что ото лишь одинъ изъ источниковъ пальпатор- 
ной альбуминурія; по его мићнію, такихъ источниковъ— 
нісколько; кром продавлаванія крови черезъ капилляры, 
сдавливаніе выжимаетъ лимфу изъ лимфатическихъ сосу- 
довъ, которыхъ такъ много въ почкћ; далће, сдавливан{е 
проходящихь внутри почки кровеносвыхъ сосудовь мо- 
жетъ вызывать замедден!е тока крови и понижене внутри- 
почечнаго кровяного давленія, что можетъ обусловить вы- 
хождене бЪфлка изъ почечныхъ клубочков (ор. с., стр. 
16—17). Это объясненіе, по моему мнн!ю, страдаетъ одно- 
сторонностью, ибо здісь принято во вниман!е лишь одно 
чисто механическое условіе—давленіе, производимое на 
почку, и его возможное вліянів на кровеносные и лиифа- 
тическів ея сосуды. МнЪ представляется этотъ вопросъ 
ніфсколько иначе. Если-бы это было такъ, какъ думають 
Мепде я Эсйтезбет, то величина альбуминур!и вависъла-бы 
только отъ силы одавливанія почки и отъ величины от- 
різка, доступнаго для сдавливанія. Какъ то было видно 
при разборв представленньхь мною данньхь, величина 
пальпаторной альбуминурій не объясняетъ намъ значи- 
тельной разницы въ величин" послідней при. сдавливаніи 
нормальной и патологической почки. Если даже оставить 
въ стороні ті случаи, гдф значительныя количества бълка 
послі ощупыванія почки могуть отчасти зависть отъ ВЫ- 
ДВлившихся изъ лоханки гноя и крови, то и въ такомъ 
случаћ разница въ степени пальпаторной альбуминурін въ 
отдёльныхъ случаяхъ, какъ мы виділи, весьма значительна. 
На основан!и представленвыхъ мною изслћдованій можно 
думать, что эта разница зависить оть состоянія почечнаго 
зпителія, выстилающаго непрерыввымъ слоемъ мочевые 
канальцы. По всей вфроятности, при сдавливаній почки 
почечная клітка, подь вліяніемъ-ли чисто механическаго 
условія--давленія, или подъ вліяніемъ измфнен!я условій 
внутрипочечнаго кровообращенія, подвергается извзст- 
ному нарушенію питанія и начинаетъ пропускать изъ 
крови білокь. Вполн® понятно, что нормальная и патоло- 
гическая клітка будуть различно относиться къ одному и 
тому-же воздфйствю: нормальная отвічаєть на него сла- 
бе, довольно быстро возстававливаетъ овое отправленіе, 
въ патологической-же результать воздійствія глубже и 
остается болфе продолжительное время, а потому выдЪле- 
ве бфлка значительнће и продолжительнће. При этомъ 
взглядВ становится понятной разница въ величивћ паль- 
паторной альбумивуріи въ отдфльныхъ случаяхъ сдавли- 
ванія почки. 

Итакь, способь сдавливан!я почки можетъ во многихь 
случаяхъ въ значительной степени способствовать болће 
точному распознаванію страданій этого органа. Но спо- 
собь этотъ относится лишь къ почкамъ, доступнымъ ощу- 
пывавію. Конечно, было-бы крайне желательно восполь- 
зоваться вліяніемъ механическаго воздійствія на всякую 
почку, т.е. и на такую, которая недоступна непосред- 
ственному ощупьванію. Вопросомъ этимъ, по предложенію 
гаубокоуважаємаго проф. К. Э. Волнера, я и занятъ въ 
его клиникЪ въ настоящее время. 
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СІ.ХХХПІ. Изъ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРІЙ ХАРЬКОВ- 
скАго УНИВЕРСИТЕТА. 


Къ вопрову о вміянік епермина на кровоєнабиенів евра 
ТеПАокровньхь животныхь. 


Младшаго врача 201-го Лебединскаго подка 
Н. А. Прожанокаго. 


(Предварительное сообщенів). 


За послЪдвія 15 хёть въ литературВ накопился значн- 
тельный казуистическій матеріаль, несомн®нно доказы- 
вающій р8зкое и опредФленное дивамогенное вліяніе спер- 
мина при сердечныхъ заболћваніяхъ, Цільй радъ авто- 
ровъ (Рощининъ, Фидипсь, Закржевскій, Гиршь, Наці- 
новъ, Костюринь и др.) сообщають объ ожавляющен 
дЪйствіи спермина или янчковой эмульсии при острой сер- 
дечной слабости, объ устраненіи тяжкихъ припадковъ при 
органическомъ порок сердца и артеріоселерогф, при груд 
ной жаб%, аритмія и пр. 

Вс эти давныя побудили меня предпринять експеримен» 
тальное изслЪдованіе вопроса о вліянін спермина на сердце, 
обращая при этомъ особенное вниманів на дійствів его на 
сосудистую систему сердца съ цілью выяснить его роль въ 
дЪлъ кровоснабженія посяйднято, 


Ераткая методика. Въ качестві объекта насабдованія бра- 
лось вполн% нзолированнов сердце кошекъ, поставленное въ усі 
вія искусствевнаго питанія по способу Гопдемдогі'а, Гос 
и др. Для питанія сердца употреблялась Госів'овская жидкость 
При опытахъ брался сперминъ, првготовляемый проф. А. В. Пе 
лемъ и присланный самимь автором», н анчковая змумы 
Вғоот- 5ёдматфа, приготовленная по моей просьбћ иагастриъ 
ветеринарныхъ наукь Ө. Т, Поповим». 

Постановка опытовъ м плань изслњдованія. Жявотнов, пре 
варительно взвъшевное, убивалось обезкровливавіеиъ, сердде 
быстро выр%зывалось, навазывалось на канюлю я вставці» 
въ приборь для искусственнаго питанія. Затёмъ во время опыта 
на вращающемся барабані записывались при помощи серле“ 
наго рычажка, соединеннаго съ верхушкой ліваго жвіудочиа, 
всі качественныя измфнен!я сердечной дбвательности; при 20" 
мощи же ‹кровявыхъ часовъ» Ни’е изм®рялось и записим- 
лось все количество питательной жидкости, прошедшей чрез 
сосудистую систему сердца въ опредфленный ‘промежутовъ вре- 
мени, въ различные моменты опыта, Для провърва цілості 20р- 
тальныхь заслонокь въ л%вый желудочекъ, чрезь отверстів 0х 
ной изъ легочныхъ вень, вводился дренаж, благодаря котороиу 
жидкость, затекающую въ желудочекъ, можно бызо 70180 № 
ифрять и вносить поправку въ показанія «вровяныхь Ччасовю. 

пыты состояли въ слёдующемъ. Чрезь сосудистую систек! 
сердца или пропускались поперемінно токи питательной 81}: 
кости--чистой и съ растворами л%®карственныхь веществ, Ше 
же въ постоянный токъ питательной жидкости вирыскивачиь 
то растворы спермина, то другихъ а®карственныхь вещ! 
Посл опыта сердце взв® шивалось. 

Дальнъйшія изслъдованія состояли въ сл®дующемь: 

1) Подробнымъ аналязомъ кривой скороств това опред» 
въ Е. стм.-хъ общее количество питательной жидкости, проше/" 
шей чрезь сосудистую систему сердца въ опредбленний проие- 
жутокъ времени и вычислялось среднее по отношенію къ 1 сек 

„2) На основавін получеввыхъ данныхь вычислался козффе 
щенть кровоснабжевія (по зростом, по формул: 

100 В. б 
Кто 

гдЪ 0--средній объемъ тока въ 1 сек. въ к. німот, 6-3 
сердца, К—коэффищенть вязкости ГосАе’овской жидкости, іа 
высота давленія въ млмтр.-хъ ртутнаго столба, зе» 
Искомое й, т. е. діаметръ идеальной цилиндрической труб, 
нмбющей единицу длины, можеть служить, съ одвой стороны, 
показателемъ наружнаго Относительнаго сопротивления, съ ДР 
гой—показателемт, проходимости сосудистой системы сердца ди 
тока питательной жидкости. 

Ве% опыты, произведенные мною, можно распре 
ка З серія: 1) опыты со сперииномъ, 2) опыты со оперкі- 
номъ и гуанидяном и 3) опыты со сперминомъ н эмуль 
Вгошп-Бёаиата’ а. 

Опыты 1-ой категорій дали; совершенно однообразный 
ревультать, и на основанін иҳъ можно заключить, что СПЕ" 
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минъ овазываетъ несомифнно благоприятное вліявіе на 
механическія условна питанія сердца, вызывая рЪзкое 
увеличен! объема питательнаго тока, проходащаго чрезъ 
сосудистую систему сердца и соотвітетвенно втому уве- 
личивая кооффищентъ кровоснабженія сердца. Въ виду 
поднаго сходства результатовъ, полученныхъ во всбхь 
опытахъ, поставленныхъ саеіегіз рагібов, въ нижеслъдую- 
щемъ приведены подробныя цифровыя данныя лишь нан- 


бохће тапичнаго опыта. 

Протоколь опыта 16]т 1906 1. Растворъ спермина 1 : 4200. 
Животное котъ (старый, жарный), вћсоиъ 3900,0 грм.; вісь 
сердца (жирваго) 25,0 грм. Искусственное питан!е сердца нача- 
зось чрезъ 13 мин. посл смерти жавотнаго; сердечных сокра- 
щевія вачались непосредственно вслъдъ за тім», какъ стали 
зпрыскавать питательную жидкость. Опытъ начался чрезъ 10 мин. 
постій начала сокращен. Температура питательной жидкости 
во врема опыта держалась между 36° в 370 Ц.; давлевів не из- 
и\ня10сь и держалось ва высот® 50 мам. ртутнаго столба. Во 
время опыта наблюдались слфдующія измфневя, касающіяся: 
2) объема тока, питающаго сердца, и б) характера сердечной 
дбательности и колебанія тонуса сердечной мышцы. 

а) изињненія объема тока, питающело сердце. Полученныя 
цефровмя данвыя опыта сгруппированы въ табл. 1. 


Таблица 1. 


У—объемъ тока, питающаго сердце, въ к. сти.-хъ. Ашр|—ам- 
шивтудь сокращевій дъваго желудочка, въ млм.-хъ. Топ—высота 
стоан!я кармограммъ надь абсциссой, какь показатель степени 
тонуса сердечной мышцы въ мам.-хъ. 


' 5 
« о" 5. - 
Е 5 На цы 
5. А 8,5 Ё 
я» 8 За я т 4 
$ Е Моменты опыта. ЗЕ а де 
ЗЕ зн |58 Г | = 
з 8 Е Ба в | ЗЕ 
28 ьн |595) 4 | 38 
Токь чистой питательной жидкости. 
1 Начало опыта 0,625 100 26/9 
2 |Черевъ 5 мин. ..| 0,525 95 = 
3 » 15 » 0,416 75 25/5 
Е ЛЕНЫ ШН 
1 
Среднее . . . . . 0,520 118 
Растворъ опе |рмина 1:4200 
4 | Начало дъйствія 1,108 85 23/5 
5 "Чрезь 1 мин. 1,108 — 23/4 
бо з» 118 85 26/4 
Средиее.....| 1,108 2,15 
Токъ чист|ой пптат|ельпой жидкости. 
7 | Начало дЬйствія .| 1,331 80 28/3 
8 | Чревъ 1 ман. 0,881 — 27/4 
9 » 5» 0,498 70 23/5 
10 » 10 › 0,381 то 22,4 


Среднее 
Ра 


спе рмина 1:420 


11 | Начало дбіствія 0,341 65 21/4 
12 | Чрезъ 1 мин. 0,881 — 214 
в, з, 1,108 ть 23/4 
и 1,331 80 24/4 


Среднее..... 0,837 2,01 
Ток чист|ой питательной ж|адкостн. 
15 | Начало дійствія .| 1,331 80 21/4 
16 | Чрезъ 1 ман. .| 1,331 80 22 
по 3, ..| 0881 15 25/4 
18 э 15 » Е 0,336 65 21/3 
ао о Ау ПП Ко 
Среднее... 0,833 201 
Растворъ спермина| 1:4200 
19 | Начало дъйствія 0,525 70 2114 
20 |Черевь 1 мин. 1,108 — се 


. 2» 1331 80 


| Среднее . . . . . | 0,928 | | 2,06 


Токъ чистой питате знов жидкости, 
2 


22 Начало дЕйствя 1,425 75 

23 |Чревь 1 мин. 0,881 — — 

24 » 5» 0,498 80 21/4 

25 › 10 » 0,444 то = 

26 ‚ 15 » 0,344 65 17/1 
Средняя . . . 0,884 | | 2,04 


На освовавін цифровыхъ данныхъ табл. 1 изићненіе объема 
тока, питающаго сердца, представляется въ слћдующемъ видћ: 

1) До дійствія спермина объемъ тока обнаруживалъ стремле- 
нів къ дов. быстрому уменьшевію, а именно въ продолжевім 
16 мин. онъ уменьшился съ 0,625 до 0,416 к. сти. въ 1 сек. 

2) При дЪйств!и раствора спермина объемъ тока въ первый- 
же моменть увеличился до 1,108 к. стм. въ 1 сек. и во все 
время дъйствія спермина, въ теченів 2 мин., держался на этой 
висоті. Сравнивая нанбольшіе объемы тока до и послі введе- 
вія спермина (0,625 и 1,108 к. стм.), мы видимь, что послЪдвій 
увеличится болће, чімь въ 1,7 разъ. 

3) Посів замфны раствора спермина чистой питательной жид- 
костью, объемъ тока продолжать еще увеличиваться и дошелъ 
до 1,331 к. стм., а затьмь сталь постепенно падать и чрезъ 
10 мин. равнялся 0,384 к. стм. 

4) При повторныхъ пропусканіяхъ раствора спермина каждый 
разъ быстро наступало різкоє увеличевіе объема тока. Затёмъ 
при пропусканій чистой питательной жидкости объемъ тока иди 
еще увеличивался на короткое время, или держался на той-же 
высогћ и затімь постепенно уменьшался, 

Соотвтственно колебаніямь объема тока, питающаго сердце, 
яамінялся и ковффиціевтъ кровоснабженія сердца. 

Вычисленвый на основаній данныхъ табл. 1 (при коэффищен- 
ті вазкости (К) Јоскеовской жидкости 4120 и вісі сердца 
25,0 гри.), онъ даєть наглядное представленіе объ относитель- 
ной проходимости сосудистой системы сердца, въ млм.-хъ діа- 
метра (4) идевльной цилиндрической трубки (въ 1 м. длиной). 
Изъ разсмотрънія коэффащентовъ, приведенныхь въ табл. 1, 
явствуєть, что общая проходимость сосудистой системы сердца, 
опреділенная по отношевію къ 100 гри. массы его, поса дЪй- 
ствія спермина уведичилась съ 1,78 до 2,15 млм., а зат®мъ, оста- 
тЫ все время опыта повышенной, колебалась между 201 и 

106 мам. 

б) Измњненія со стороны характера сердечной дьятель- 
ности во время опыта были крайне незначительныя: Сокра- 
щенія желудочковь были ритмически-правильны. Частота со- 
кращеній въ начал» опыта уменьшилась съ 100 до 75 въ 1 мин., 
а затёмъ во все время опыта колебалась между 65 и 85 сокраще- 
віями въ 1 мин., при чемь подъ вліяніемъ спермина наступало 
небольшое учащеніе. Амплитуда колебалась между 21 и 28 мам. 
(отвошенів между плечами рычажка 1 : 10), ла шь въ конці опыта 
она достигла 17 млм. Лодь вліяніемъ спермина происходило не- 
большое увеличеніе амплитуды въ вышеуказанныхь предълахъ, 
Со стороны тонуса сердечной мышцы изміненія были также 
очень незначительныя: во время опыта овъ почти не измфнялся 
отъ дійствія спермина. 


На основаній вышеизложенныхъ данныхъ можно заклю- 
чить, что увеличенів объема тока, вызванное сперминомь, 
можеть объясняться лишь состояніемъ гладкихъ мышцъ со- 
судистой системы сердца, потому что со стороны общаго 
мышечнаго тонуса сердца и характера систолы и діастолы 
во вое время опыта не наблюдалось никакихъ значитель- 
ныхъ измъненій. Механизмъ дійствія спермина представ- 
ляется въ слфдующемъ видћ: а) Происходитъ быстрое и 
ръзкое пониженіе тонуса гладкихь мышцъ и разолабленіе 
кровевосныхъ сосудовъ и расширеніе общаго кровяного 
русла. Эта стадія длится въ теченіи всего дъйствія спер- 
мина. б) ПослЪ заміни раствора спермина чистой пита- 
тельной жидкостью сосудистая система въ продолжении не- 
большого промежутка времени или еще разслабдяєтся, или- 
же остается въ прежнемъ состоявніи и затёмъ постепенно 
возвращается къ норм. 

Другів опыты этой серій дали тождественные результа- 
ты, при чемъ сперминъ оказывалъ совершенно одинаковое 
дЪйствіе какъ на самцовъ, такъ и на самокь. При очень 
ослабленныхъ сердцахь,сперминь оказывалъ «нзсколько 
большее возбуждающее двйствШе, устранялъ аритмію, но 
это дћйствіе не было замтяо різким и длилось не долго. 

2 ая серія опытовъ. Въ виду обнаруженнаго сосудо- 
расширяющаго дъйствія спермина, казалось вполн% умћъст- 
вымъ подвергнуть сердце поперем$нному дъйствію опер- 
мина и другихъ веществъ, обладающихь противополож- 


скаю, вызываетъ сильное 
о 


Ао. р 
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типическій опытъ, въ виду того, что результаты осталь- 


ныхъ совершенно оходны съ его результатами. 


Протоколь опыта 9/х 1906 л. Жавотное -коть (молодой, 
жирный), вћсомъ 3200,0 гри.; вісь сердца 19,0 гри. Искусствен- 
ное питавів сердца началось черезь б мин. послі смерти жи- 
вотваго. Сердце стало сокращаться непосредственно вслъдъ за 
начадомь впрмокиваній. Опыт» начать чрезъ 10 мин. послі на- 
чала совращеній сердца. Температура питательной жидкости ко- 


лебалась между 370 и 380 


. Давлөвіө оставалось нензмъвнымъ на 


висоті 60 млм. ртутнаго столба. Производилея опытъ сл®дую- 
шимъ образомъ: въ токъ питательной жидкости поперемінно 
впрыскивали по 10 грм. 1% и 29/с-наго растворовь спермина и 
19/ и 2°/ю-наго растворовъ угликислаго туавидина; затёмъ впрь- 
скивалась смйсь 10/ә и 29/с-наго растворовъ вышеуказанвыхъ 
веществь по 0,5 гри., и сраввивался зффекть дЪйствія; нако- 
нець, впрыскивалась сићсь 0,5 к. сти. 15/о-наго раствора спер- 
мина -- 0,5 в. сти. 3°/о-ваго раствора гуанидина. Полученвыя 
при этихъ условіяхъ давныя опыта сгруппированы въ табл. 2. 


Таблица 2. 


= я э 9 

3 | 

ЗБ $ 15а ч 
З к | Моментъ опыта, ыы 9 
з ча зом = 
5 ИЕЫ 
25 а Є 
РУ ьм тає < 


Коәффиціентъ кро. 
воснабженія (4). 


Ток» чистой питат|ельной жидкости. 
1 


1 |Начадо опыта . .| 0,566 150 
2 |Чрезъ 1 мин. 0,481 —– — 
3|» 4, 0,432 150 11 
Среднее..... 0,499 1,81 
1° ный |раство|рь спе рмипа| 1,0грм. 
4 | Начало дійствія | 0800 138 8 
5 | Чрезъ 1 мин. 0,500 150 10 
6 « 2» 0,500 — - 
Коэффищенть огь | 0,800 2,03 
19/-ный |растворъ спе рмина 10Огрм. 
т | Начало дійствія .| Ода | 5138 ни ГР 
8 |Чревь 1 мин. 0,621 - 13 
9 э 3» 0441 150 18 


ан с о ее ' 'м'.-ІН'.ЧТ'Е 
Коэффишенть отъ 1,163 


нні 
10 | Начало дъйсгвія 
11 | Чревъ 1 мин. 

12 > 4» 

13 » 7 »› 


1163 138 
0688 — 17 
0512 156 22 
0,520 138 28 


2,07 


раство ръ спе рмина| 10 грм. 
10 


Коэффищентъ отъ 1463 


19/,-ньій раство|рь углеки слаго гу|авидина | 1 
14 |Начазо дваствя 0,314 168 39 


1,61 


40 грм. 


15 |Чревь 1 мин. 0,826 180 42 
16 » 2 » 0,800 — — 
17 з 4 > 0,640 180 34 
Ковффиціептъ отъ | 0,314 1,54 
10о-ный [раство |ръ гуанидина 1,0 грм. 
18 | Начало дійствія .| 0,261 180 40 
19 | Чревъ 1 мин. 0,581 — 33 
20 » 2 » 0,731 186 23 
21 . 3» 0,474 150 14 
| Коэффищенть отъ | 0,261 1,54 


| Смћсь 10/,-хъ раств оровъ гуа ивдина и|сперияна 1 

22 |Начило дійствія . 0.520 156 16 
23 | Чреяъ 1 мян. 0,776 156 22 
4 » 2» 0,581 162 13 


З 


| 
| 
1 


Коэффищентъ отъ | 0,520 18 
Сибсь 10/,-хъ раствіор. гуанидина и с|периина | | к. сти. 

25 | Начало дЪйствя . | 0,595 162 10 

26 | Чрезъ 1 мин. 0,776 168 20 

27 » з» 0,659 — 15 

28 » 5 » 0,520 156 в 
Коэффищентъ отъ | 0,595 189 


Сыћсһ 20/о-хъ раств ор. сперми|на и гуан пдива по 0,5 к.еты, 


29 | Начало дъйствія .| 0,688 186 7 

30 | Чревъ 1 мин. 0,948 174 и 

31 > 3 » 0,656 - 8 

32 » 5 » 0,520 73 5 
Козффиціепть отъ | 0,638 1% 


Сы%сь 2"/о-гь раств.| спермина| и гуани дина по [0,5 кости. 
33 | Начало дъйствія .| 0,547 156 9 
34 |Чревь 1 ман. .| 0800 172 13 
35 » 23»  ..| 011 156 15 


Коэффищенть оть| 0,547 1% 
Смбсь 29/о-го раств.|спермина | и гуани дина по |0,5 кети. 

36 | Начало дъйгтвія .| 0,520 156 5 

37 |Чревь 1 мив. 0,826 162 21 

38 » 2 » 0,882 156 10 

39 › 4» 0,582 — 6 


Ковффиціенть отъ | 0,520 182 
Смћсь раств. 10/о-го |спермина |83*/е-го г|уанид. п0/0,5 кек. 
40 | Начало дВйствія .| 0183 180 25 
41 | Чрезъ 1 мин. 0,882 — - 
42 » 3 > 0,776 102 10 
43 » 6» 0821 180 б 


Коэффищенть т 0,183 | | 10 


Изь обзора данвыхъ табл. 2 видно, что между дійствія- 
ми спермина и гуанидина на механивиъ питавія сердца 
существуетъ громадная разница: а) Сперминъ при тре 
кратномъ дійствій каждый разь вызывахь весьма значя- 
тельное увеличеніе объема тока, питающаго сердце, я (0- 
отвфтственно этому увеличене коэффищента кровосваб- 
женя. б) Углекислый гуанидинъ, наобороть, каждый різь 
різко уменьшалъ объемъ тока, питающего сердца. в) При 
дЪйотвія-же смфси 19/,-наго и 29/,-наго растворов спер- 
мина и гуанидина не только не наблюдалось уменьшены 
объема тока, но, наобороть, наступало кратковременное 
увеличенів его, достигающее при 29/,-выхъ растворать 
даже значительной величины, и зат8мъ постепенвое умень- 
шевіе объема тока, почти до нормы. Это доказывает», что 
при совмъстномъ дійствій спермина я гузнядена первый 
оказываетъ боле сильное вліянів на сосудистую систе] 
сердца, чћмъ послідній, всайдствів чего я не наступит» 
сосудосъуживающаго дійствія гуанидина, столь характер 
наго для него. г) Лишь при дъйствін сифон по 0,5 к. Сі. 
растворовь 19/,-наго--оцермина и 39/,-наго--гуанидява 
наступило різков паденів объема тока, патающаго сердце, 
продолжавшееся очень короткое время, посл чего воза 
наступило большое увеличеніе объема тока, падавшао 
медленно и постепенно и до конца опыта не дошедлаго 
до нормы. 

З-ья серія опытовъ, произведена со спермавохь 1 
змульсівй Вуошп-ббунатів сь цілью сравнить игъ д 
ствів на сердце и на сосудистую систему. Изъ этой серії 
я также приведу один» тапическій опытъ, въ валу ТОЖ" 
ства результатовъ других, поставленнытъ савівгів рати. 

Протоколь опыта 3/х 1906 з. Животное —коть, 
1900,0 грм.; вісь сердца 18,0 гри. Искусственное питавів серці 
началось чрезъ 13 мин. посів смерти животизго. Начало 09+ 
щеній посдЪдовало непосредственцо всабвдь за вормсвивалиог 
жидкости. Темпеј атура держалась (все время ме: За 
Давлевіе не нзмнялось: й оставалось на висоті 00 ік. Ре 
наго столба, Во время опыта въ токь питательной 
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і 


Я 
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зорыскивалась вмульсія Вғовп-54мағб'а изъ 2-хъ зичекъ кота, 
зъ колачестві 20 к. сти., и 20/е-ный растворъ солянокислаго 


спериина. 
Цефровыя данных опыта сгрунпвровавы въ табл. 3. 


Таблица 3. 


з и $ 
я Е 5: я 
ЕЕ Момевты опыта. м ови 

32 а |583 і 
2" В Ы 
8 Ри так & 


|Токь а питат(ельной ж|ндкости. 


1 | Начазо опыта . .| 0,654 96 7/23 
2 | Чрезъ 2 мин. 0,615 — — 
3 » 9 мин. 0,600 96 9,23 


0,627 


З м|ульс і я Вгомп-5|64иатд’ а| 1,0 гри. 


4 | Начало дійствія . 0,705 96 8/23 
5. | Чрезъ 1 мин. 0,825 102 — 
6|›озь 0,742 — | таз 
ті» 4» 0,575 96 | 6/23 


Среднее . . . . 


0,700 2,08 


Э м |у льс | я Вговюн-5]ёдиогд'а) 1,0 грм. 
8 |Начазо дійстві . 0,590 96 - 


9 | Чрезъ 1 мин. 0,825 102 5/22 
10 › 2 » 0,673 102 — 
12 › 6 » 0,590 96 5/22 
Среднее . . . . 0,707 2,09 
2],ный |раство|рь спе рмина| 1,0 грм. 
12 | Начало дъйствія 1,309 96 3/21 
13 | Чрезъ 1 мин. 1,263 96 5/22 
14 з 2 › 0,960 102 6/22 
5 |» 4» 0926 | 96 - 


Вм(ульсія 


16 | Начало дійствія .| 0,654 ИИ 
11 |Чрезъ 1 мин. 0,906 90 5,22 
18 › 2 › 0,720 — 6/22 
91 в» 0,654 84 7122 


Средиве . 


2|,-ные |раство|ръ спе рмина 0,5 грм. 


20 | Начало двйствы .| 1,028 90 6/21 
21 |Чрезъ 2 мин. 1,109 96 = 
22 | › 4» 0825 65 
23 › 6 » 0,712 90 
| Средпев . . . . . 0,840 | | 2,18 


На основанши цифровыхъ данныхъ табл. З изміненія: 
объема тока, питающаго сердца, представатся въ слъдую- 
щемъ виді: 1) До дъйствія яфкарственныхь веществъ 
объемъ тока медленно и постепенно понижался, 2) Подъ 
вшяніёиъ емульсія Виоюп-ббдматда объемъ тока сталь 
быстро повышаться и достигь 0,825 к. стм., вийсто 0,600; 
затёыъ овъ постепенно сталь уменьшаться до 0,575 к. 
сти. 3) Подъ вліяніемъ 29/,го раствора спермина, впры- 
снутаго въ количествћ 1,0 въ токъ питательной жидкости, 
объемъ тока быстро повысился до 1,309, вмъсто 0,590 к. 
отм. и затћиъ постепенно сталъ уменьшаться до 0,626. 4) 
Повторвыя впрыскиванія дали одинаковые результаты. 
Отсюда можно заключить, что дійствів обоихъ явкарствен- 
ныдъ веществъ однородно, но сперминь дъйствуетъ гораз- 
до энергичиве и обладаєть болће длительнымъ періодомъ 
благопріятнаго послъдћйствія. 

Общіє выводы. Изъ приведенньхь опытовъ можно за- 
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тающаго сердце, и всяфдетв!е этого увеличиваєть коэффи- 
цівнть кровоснабженія сердца. На основан!и этого я по- 
лагаю, что сперминь улучшаєть условія кровоснабженія 
сердца, т. ө. механическія условія его питанія. Эю влія- 
нів обусловливается специфическимъ дъйствіемъ спермина 
на гладкія мышцы сосудистой системы сердца, приходя- 
щей въ состоянів рћзкаго разслабленія; поэтому характеръ 
этихъ изиЬневій почти не зависить отъ состоявія общаго 
тонуса сердечной мышцы и характера сердечной дбятель- 
ности. Благопріятное вліяніе спермина на кровоснабженіе 
сердца усиливается существованіемъ перода послЪдъй- 
ствія, болфе или менће длительнаго, при чемъ въ дальній- 
шемь не зам чается сколько-нибудь ощутимаго спазма. 

2) Сперминъ на мышцу «нормальнаго» сердца вліяетъ 
очень слабо; если-же сердце ослаблено, дёйств!е его боле 
зам тно. 

3) При одновременномь дёйстви лъкарственныхъ 
веществъ, нарушающихъ питаніе сердца, сперминъ оказы- 
ваєть очень різкоє вліянів, парализуя или ослабляя вред- 
нов ихт дЪйствіе. 

4) При сравненіи опермина Пеля и емульсія Виоісп-86- 
ачат фа зам чается, при однородном характері дівйствія, 
значительно меньшая сила посхідней. 

На основаній всего вышесказаннаго придемъ къ слћ- 
дующимъ окончательнымъ выводамъ: Сперминъ при не- 


"посредственном воздЪйствія на сердце создаєть необыкно- 


вевно хорошія условія для кровоснабженія его, вызывая 
общее растяженів кровеносныхъ сосудовь сердца и уве- 
личивая объемъ и скорость тока питательной жидкости 
(гезр. крови). Повтому весьма желательно примфнен!е 
спермина при упадк8 питанія сердечной мышцы и при 
разлячныхъ самоотравленіяхъ организма недокисленными 
продуктами, сопровождаемыхъ судорогой сосудистой си- 
стемы сердца. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Изъ Вегіїп'а. 


Новыя сообщенія проф. Вейгіпд'а о его средств противъ бу- 

горчатки. Открьтів раковаго института въ Неійеібегр'б и 

Международная Конференція по изслідованію раковой бо- 

лЬзни. Новый Институтъ по хемотерапіи. Къ 70-літію дня 
рожденія УИ ет? а Маідеуега. 


Проф. Вейтіпу, какъ извфотно, объщалъ на Междуна- 
родномъ противобугорчатковомь СъфздВ въ Парижі въ 
1905 г. передать черезь годъ найденное имъ средство про- 
тивь бугорчатки дая испытанія клиницистамъ. Во испол- 
неніе этого обфщана онъ теперь сообщаєть тћ условія, 
при собдюденій которыхъ можно получить его новое сред- 
ство, и даетъ подробныя наставленія о томъ, какъ олђћ- 
дуетъпримъвять новый препаратъ, названный имь «Тулаза». 
Ближайшее знакомство съ сообщеніями Вейуіпд'а, помі- 
щенньми въ журналі «Тиђегсшозіѕ» (августь) приводить, 
однако, къ заключенію, что знаменитый ученый объщалъ 
нфоколько больше, чёмъ даль. Условія получения его сред- 
ства настолько неудобны, что воспользоваться имъ едва-ли 
съумћютъ многіє. Дідо въ томъ, что Вейтіпу намћронъ 
отпускать свою тулазу только такимъ клиникамъ и боль- 
ничвымъ учрежденіямъ, которые откомандировали-бы по 
крайней мЪр% на 3 мћсяца овоего ассистента въ Магоига`- 
скій Йнотитуть Вейтіпд'а для изученія способа примЬне- 
нія новаго средства. Кром' того, учрежденіе, которое ста- 
неть примфнять новое средство Вейміпд'а, должно въ во- 
просахъ относительно выбора больныхъ, способовъ при- 
мъненія и обнародованія успбховь лЬченія всецідо под- 
чиниться точнымъ правиламъ, выработаннымт, самичь 
Већгіпд?омъ. Ни подь какимъ видомъ новое средсгво не 
будеть отпускаться частивімь образом ни) пубійкћ, ня 
врачамъ. Вообще знаменитый ученый до поры до времени 
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дЬлы того круга врачей я ученыхъ, которые богће подроб- 
но посвящены въ ходъ его работъ. 

При такомь положевін діла подробности сообщеній 
Веїтіпс'я имфютъ, конечно, мало общаго интереса, и я 
коснусь лишь въ общихъ чертахь нфкоторыхъ новыхъ дан- 
выхъ о новомъ противобугорчатковомъ средетв®. 

Новый препарать, способ» призотовленія которало дер- 
жится въ тайнњ, представляєть изъ себя т. наз. Уо|- 
ргёрага4, т. в. содержитъ въ себЪ всі составныя части бу- 
горчатковой палочки и этимъ значительно отличается отъ 
препарата ТО, о которомъ говориль Бейгілу на Париж- 
скомъ СъздВ и который получался послі обработки бу- 
горчатковыхъ палочекъ жидкостями, извлекавшими изъ 
нихъ многія изъ ихъ составныхъ частей. «Тулаза» содер- 
жить тавимъ образом» какъ ті составныя части бугорчат- 
ковой палочки, которыя могутъ быть изъ нея извлечены 
различными растворителями, такъ и ті, которыя входять 
въ составъ нерастворимой части тіла палочекъ и которыя 
Веһтіпд называетъ «соматиномъ», О сущности самого спо- 
соба приготовленія тулазы имъ сообщено лишь одно то, 
что при этомъ самой важной процедурой является обра- 
ботка бугорчатковыхъ палочекь хлоралъ-гидратомъ. Тула- 
зу можно примфнять не только въ виді подкожньхь и 
внутреннихь впрыскиваній, но и рег оз. Разница въ дій- 
ствій тулазы при введеній ея въ кровь нли подъ кожу и 
при введеніи въ желудокъ заключается въ сабдующемт. 
При впрыскивавін въ вены или подъ кожу тулаза обнару- 
живаєть двоякаго рода дъйствіе: съ одной стороны, она 
обусловливаетъ такую-же острую реакцію, какъ и туберку- 
линъ, такъ кавъ содержитъ тћ-же составныя части, чтб и по- 
слЬдвій, а, съ другой, оказываетъ другое, болће медленное 
и лишь постепенно развивающееся предограняющее дЪЁ- 
ствіе, которое, по мећнію Вейчид’а, обусловливается тъмъ, 
что клътИ организма воспринимають «соматинъ» бугор- 


чатковыхъ палочекъ. При введенін тулазы черезь желу- · 
докъ ті составныя части ея, которыя дћйствуютъ, какъ ту- 
бер кулянъ, становятся недфйствительными, вызывающее - „ 


же невоспріимчивость дійствів соматина сохраняетоя и 


туть; потому вводить внутрь можно гораздо большія коли-` 
чества тулазы, и этимъ способомъ примфнен!я ея можно: 


пользоваться и для цілей лћченія. Для достижевія не- 


воспріймчивости къ бугорчатећ у грудныхъ дітей Вей’ 
предлагаеть однократный или двукратный пріемъ (въ по-; 


слфднемъ случаћ между обоими приемами 8-дневный про- 


межутокъ) содержащаго тулазу молока. Опыты на живот-. 


ныхЪ показали, что невоспріймчивость наступаєть при та- 
комъ 610606 примћненія черезъ нфеколько мћсяцевъ; по- 
втому грудныхъ дітей и послђ пріемовъ тулазы сабдуєть 
вь первые ићсяцы жизни такь-же тщательно оберегать 
отъ зараженія бугорчаткой, какъ и дітей, не пользован- 
ны хъ этимъ средствомъ. Взрослымъ тулаза дается такимь 
образомъ, что въ 1-ый день вводится количество, не вызы- 
вающее лихорадки; затВыъ въ теченій 10 дней подъ рядъ 
вводимое количество ежедневно удваивается; послћ 10 
дней дблаєтся 10-дневный перерывъ, послф чего новый 
періодь начинають съ количества, составляющаго 1/, вве- 
деннаго въ поолідній день предшествовавшаго періода. 


Когда вводимыя количества тулазы доходять до звачитель- 


ныхъ размъровъ, перерывы удлинняются. Въ общемъ во- 
прось о величині начальныхъ пріемовъ, о продолжитель- 
ности періодовъ л%ченія и перерывовъ его будеть оконча- 
тельно разработанъ на основан!и боле богатаго опыта. 
Что касается самаго важнаго съ практической точки 
зрінія вопроса, возможно-ли при помощи новаго средства 
язлфчить бугорчатку во всћхъ ея видахъ и формахъ?, то 
на него Вейгіпу даєть отвіть далеко неутфшительный и 
во всякомъ случаћ не оправдывающій твхъ надеждъ, ко- 
торыя на него возлагались. Онъ теперь еще не отказался 
отъ того, что сказалъ недавно по этому поводу въ докладћ 
сельско-хозяйственному Совћту. А сказалъ онъ тогда бук- 
вально слёдующее: «Считаю нужнымъ особенно подчерк- 
вуть тоть факть, что я не производилъ свойхь опытовъ 


съ такими животными, зараженньми бугорчаткой, состоя-. 


нів которыхъ соотвфтствовало-бы, хотя-бы отдаленно, со- 
стоянію челонћка съ легочной чахоткой; поэтому у меня 
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ченія, что туберкулаза *) можеть оказаться средствоюь 
для изяёченя бугорчатки человъка. На Парнжекокь 
СъћздЬ я говориль не о такомъ средотві протавъ бугор- 
чатки, которое изхВчиваеть уже имфющееся разрушене 
легочной ткани, а о оредстві противъ бугорчатки, кото- 
рое при раннемъ примЗнени его у молодыхъ людей см- 
собно предохранить отъ чахотки и во всявомъ случай ока. 
зать на вићющіяся бугорчатковыя гнёзда такое дъйствів, 
чтобы самоизлВченію ихъ при помощи естественныть сиг 
самаго органима не мвшало новое бугорчатковое заражевіе». 

Изъ сказаннаго явствуетъ, что тулаза не можеть совер- 
шенно излћчить больного съ явно развитой легочной ч. 
хоткой, и съ этой стороны Већғімд совсбігь не оправдать 
возлагавшихся на его средство надеждъ. Если бы, однако, 
его тулаза въ полной мірі осуществила то, что ея нвобрі- 
татель ей приписываетъ, т. е. если-бы при помощи ея уда- 
лось предогранить отъ буюрчатки вовхъ, такъ оказать, 
кандидатовъ на нее; если-бы она могла задержать дањ- 
иЪзйшее развитіе болћзни во воћхъ олучаяхъ окрытыгь, 
начальныхъ и легкихъ формъ өя, то Веч ПОЛЕ за 
служилъ-бы имя благодітеля человічества, такъ как рас- 
пространенів бугорчатки велфдетв!е этого уменьшилоь- 
бы въ такой-же степени, какъ поса открыМа Јеннега— 
распространенів оспы. 


25-го сентября въ Неїфеїбегр'в торжественно открыть 
новый Институтъ, для лћченія и зкспериментальнаго из- 
ченія рака. Институгь этотъ, вовникшій по почину масті 
таго хирурга, проф. Сегету, отличается отъ другихъ 1о- 
добныхъ учрежденій въ Германій тім, что въ нень Ді 
лено столько-же міста и вниманія лћченію больного, скоїь- 
ко экепериментальному изелЪдованію болъзни. Институт 
поэтому состоять изъ снабженной всіми вспомогательни" 
ми средствами больницы и изъ експериментально-ввучно- 
го отдћленія. Такъ какъ хћченіе рака въ настоящее вре 
главнымъ образомъ оводится къ хирургическому удален 
его, то большая часть больницы отдана подъ хирургаче- 
ское отділенів. На ряду съ этимъ ямфетси все необході- 
мое для хБченія Вопідеп'овокими лучами, радемъ, світоб 
ит. п. Въ ИнститутЬ, кром того, будуть подвергаться 
тщательной провіркі всі новые способы й средства 19 
нія рака, поскольку, конечно, ихъ приготовлевіе и приз 
неніе будуть научно обоснованы. Научное отдЪлевіе Йвсті- 
тута (оно еще не готово) будеть состоять изъ 3-тъ 07015 
ній: 1) аватомическаго; 2) біолого-химическаго и паразато- 
логическаго и 3) общаго для вевхъ отдбленій експеримен 
тально-патологическаго. Институтъ построенъ на частныя 
пожертвованія (800000 мар.), собранныя благодаря 2нер- 
гін проф. Сееглу. Посаћдвій состоить директоромь Ивсти- 
тута и завВдуетъ хирургическимь отдЬленіеиъ его. Нуе 
нымъ отдЪленіемъ завфдуютъ проф. у. Финуег я КР 
Василезскй. 

Къ отерытію новаго Института приурочена была Между 
народная Конференція по изслћдованію рака, нивы 
свои засъданія сначала въ Неійееге%, а затвмъ во Ра" 
(иг а/м. 

Засіданів въ Не4еоге”В имфло характер торжеств», 
въ то время какъ научная работа Конференцій провсщ0" 
дила во Етапкіогі%. Изъ сдвланныхъ здісь сообщеній вах" 
больший витересь представляетъ отчеть проф. Емйісй в 0 
работахь, произведенныхъ въ завбдувмомь имъ Йнстатуб 
по изслідованію рака за 4 года его существованія. Йо 
Институть устроенъ на частныя оредства и обошелся 5 
1.000000 мар. Начало научно-экспериментальному я 
дованію рака положили работы Наиои, Мотеам в таавныиь 
образомъ Јепѕем”а, показавшихъ возможность перевазі 
раковыхъ опухолей мышей и врысъ. Въ течения ряда 
ЕгапкГагРовскому Институту удалось собрать 278 мыте® 
у которыхъ найдены были произвольно развившіяся рих 
выя опухоли, но далеко не већ онф оказажись прагоданиї 
для перевивокъ: изъ 108 опухолей, съ которыми были 
ланы опыты перенесенія ихъ на другихь мышей, 

9 оказались пригодными для полученія ряда даль 
перевивокь. Далће оказалось, что не'всякай порода 


*) Такъ называется средство птотия» бугорчатки РОГАТА 
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воспріямчива къ перевивкамъ и не у всякой мыши воспріни- 
чивой породы прививка удается; однако, путемъ отбора 
наяболье легко перевивземыхъ опухолей удалось получить 
такія, которыя давали уопъшные результаты у 909/, всЪхъ 
прививаемыхъ; крои того, путемь ряда перевивокъ уда- 
лось получить такой быстрый ростъ опухолей, какой ни- 
когда не наблюдается у челов'івка: въ теченін одной неділя 
раковня опухоли достигали величины всего тіла животнаго 
нан даже превосходили ее. На сколько, однако, различны 
бываютъ степень роста и возможность распространенія 
опухолей, видно изъ того, что одна изъ нихъ въ теченін 
3-хъ хёть дала только 9 покохіній, въ то время как дру- 
гая дала ихъ 90. 

При овонхь опытахъ Ей’йсй руководиася принципами 
бактеріологія. Ему удалось видіть, как» раковая опухоль 
посів ряда перевивокъ постепенно принимала характеръ 
саркоми; далће, ему удалось получить сиё шанныя опухоли, 
изъ которыхъ затћиъ путемъ примзненя физическихъ 
агевтовъ (нагріваніє) опять удалось выдлить каждую опу- 
холь отдёльно. Дазће, ЕАт/йсћ ивложилъ современное по- 
ложен!е вопроса о вызыванія невоспріямчивости къ раку. 
Какь ему, такъ я Ј/емѕељ’у въ Кјббепћаупљћ и Г. Місбаєйіз'у 
въ Вегііп% удалось получить удовлетворительные резуль- 
таты. Овъ бралъ для иммунязащи матеріаль изъ такихъ 
опухолей, которыя не удавалось перевить, и получилъ не- 
восприимчивость и къ быстро растущимъ опухолямъ; при 
этомъ оказалось, что при вызыванія невоспріймчивости къ 
раку позучается одновременно и невоспримчивость къ 
саркомі, а при вызывани невоспрінмчивости къ саркомб 
получается также и невоспрінмчивость къ раку; невоспрінм- 
чивость-же къ хондромі получается лишь частичная, и 
то посл частой и усиленной иммунизащи. Нужно думать, 
что эта возможность получить у животнаго невоспріймчи- 
вость къ раку будеть имфть практическое значеніе. Инте- 
ресны вфкоторые теоретическе выводы, которые дВлаетт 
Емейл изъ своихъ экспериментальныхь изсхвдован!й. 


Изъ того факта, что раковую ткань возможно переносять. 


только на животныхъ той-же породы, онъ заключаєть, что 
раковая кабтка мыши, напр., для своего роста нуждается 
въ тавомъ веществ, котораго нЪтъ въ организм крысы и 
что невоспріййчивость посяёдней зависитъ таким обра- 
зомъ лишь отъ отсутствія этого вещества. Этого рода не- 
восприимчивость онъ обозначаєть названемъ «атрепсія». 

Другая форма атрепсін обнаруживается въ невоспріим- 
чивости къ новымъ прививкамъ мышей, у которыхъ уже 


нибется быстро растущая опухоль; эта посяфдняя привле-- 
каєть къ себћ весь питательный матеріаль, такъ что для, 
вовой его уже не оказывается. Развит!е произвольно по-- 


авляющейся опухоли можно объяснить лишь такимъ обра- 


зомь, что клфтки ея обладають большей притагивающей. 
силой по отношеню къ питательнымъ веществамь, 4бмь 


другія катки тіла, и это можеть зависёть отъ ослабленія 
жизнедбятельности посавдних», что служить вмраженівмь 
конституціональной слабости организма; нзвістно, в'дь, 
что такая слабость является наиболће благопріятной поч- 
вой для развитія злокачественныхъ новообразованій. 


Докладъ Елса сопровождался цілымъ радомъ пояс- 


невій съ предъявленемъ препаратовъ, таблиць, протоко- 
10въ, изъ коихъ было видно, какая масса труда и знаній 
положена была Ей’Цс?’омъ и его сотрудниками, чтобы по- 
зучить вышепряведенныя данныя. Хотя эксперименталь- 
вое изолћдованіе рака до сихъ порь не дало еще ничего 
существеннаго для практической медицины, но, такъ как» 
научное язслЪдованіе рака вступило теперь на новый, бо- 

прямой путь, то можно надћяться, что оно окажется 
плодотворнымъ и для практики. 

Изъдругихъдовладовъ, заслушаиныхь въ ЕгарК(огуВ, слћ- 
дует+ еще упомянуть о сообщенія проф. брієзз'а (спеціали- 
ста поторловымъ болЪзнямъ), какъ касающемся практически 
важнаго вопроса о твченін рака. Проф. брієзз говорилъ о 
вовом способі лћченія рака, который онъ изучалъ экопе- 
риментально и клинически. Въ основу этого способа поло- 
жено слфдующее разсужден!е: для роста злокачествениаго 


„вовообразовавя необходимъ достаточный подвозъ пита- 


тельнаго матеріала, доставляемаго главнымъ образом при 


тельнаго матеріала можно сильно ограничить, если обезбо- 
ливать окончанія чувствующихъ нервовъ опухоли, ибо раз- 
драженіе, обусловливающее усиленный подвозъ къ ней пита- 
тельнаго матеріала, передается черезъ них». Ѕрієзз’у уда- 
лось приміненіємь м%стныхъ обезболивающихь оредствь 
излфчать небольшія доброкачественныя опухоли гортани. 
Окъ изучалъ экспериментально дВЙств!е новаго способа 
л%ченя на мышахъ въ ЕАгіїсй'овокомь ИнотитутВ, при 
чемъ впрыскивалъ болеутоляющів растворы непосред: 
ственно въ вещество опухоли: изъ 52 мышей были ивлћ- 
чены впохи 22; у большей части остальныхъ получилось 
улучшеніе; неудачный розультатъ получился главнымъ 0б- 
разомъ у мышей съ быстро ростущими опухолями; тамъ, 
тд опухоль росла медленно, почти всегда получалось 
полное наліченів. Для правильной оцінки результатовъ 
этихъ экопериментальныхъ данныхъ надо принять къ свћъ- 
дВнію, что произвольное излЪченіе опухолей у мышей 
встрёчается не такъ уже рідко. брієзз началь примфнать 
свой опособъ ліченія я у людей и намћренъ въ дальнћй- 
шемъ пользоваться для этой цЪли матеріаломъ новаго Неі- 
деїбегв'єкаго Института. Однако, ті истори болъзней, ко- 
торыя до сяхъ были имъ сообщены *), не очень убЁдитель- 
но говорять въ пользу новаго способа. Въ виду того, что 
какь самый принципъ новаго способа, такъ и его экспе- 
риментальная провірка не выдерживають строгой науч- 
ной критики, большихь надеждъ возлагать на него не 
приходится, и можно поэтому терпъливо ждать приговора 
о немь Неійеіђегр'скаго Института. 

Сентябрь мЪсяцъ даль медицинской наук% въ Германій 
еще одно учреждевіе чисто научваго характера, которое 
также обязано своимъ происхожденемъ енергій талантли- 
ваго ученаго, съумфвшаго привлечь для осуществленя 
своихъ научныхъ ндеаловь частвую благотворительность. 
3-го сентября во КЕгапКіогуВ а/М. открытъ на средства 
семьи Сеогб'а Ѕреуег’а Институтъ по хемотераши, орга- 
низованный проф. Ей’ #’омъ. Чтобы дать представленів 
о характер новаго учрежденія, приведу выдержку изъ 


-рвчи проф. Ей’йе’а, произнесенной имъ при открыти 


этого Института. 

«Съ самаго начала моей научной дъательности я стремился 
опредълить отношенія организованнаго вещества въ извёстнымъ 
химаческимь веществамъ, чтобы таким» путемъ проникнуть въ 
тайны и тонкости строевія кл®токъ и органовъ. Изь распреді- 


. левіа, напр. введеннихь извн% веществъ въ животномь орга- 


низм5 можно ділать извЪстныя заключенія о химическомь со- 
став8 отдільнихь органовь; при введенін, напр., метиленовой 
синьки получается синее окрашиван!е нервныхъ окончаній, и 
изъ этого факта мы заключаємь, что синька имфетъ 0собое срод- 
ство съ верввымъ оковчаніемъ. Говорять поэтому, что метиле- 
вовая синька нейротропична. Большинство красящихь веществъ 
окрашиваютъ большое количество тканей, и мы ихъ называемъ 
поэтому политропичными. Что это изучеше распредблевія 
химическихъь веществъ въ органнам 5 весьма важно, авствуеть 
изъ того, что они могуть обнаружить свое дАйств!е лишь въ 
тьть мЪстахъ, которыхъ они достигли или въ которыхъ скопи- 
зись. Знавіе законов» распредтьдекія авляется поэтому нанважн® - 
шимъ условіеиъ разумнаго ліченія. Какая намъ польза будеть 
отъ того, если мы будемъ нміть въ рукахъ лъчебное средство, 
которое на основаній его химическего состава обладаєть способ- 
ностью цілебнаго дійствія, но не можетъ дойти до заболёвшаго 
органа, въ которомь сидитъ врагь, обусловливающій болъзнь! 
Разумфется простого скоплен!я какого-нибудь вещества въ 
органі недостаточно еще для цілебнаго дъйствія, Хамическов 
вещество должно обладать еще однимь основнымъ свойствомь, 
отъ котораго зависить специфическое д®йстве. И такъ, въ хи- 
мической конституцін, нужно различать 2 различныхъ дфятедн: 
1) ють, который обусловливаеть распреділевів, и 2) тоть, кото- 
рый обусловливаеть специфическое, т. наз. фармакофорное 
Дійствів, Только знаніе обоихъ эгихъ усдовій даєть возможность 
дћлать выводы объ отношевін между химическимь составомь и 
ДЪйствіемъ. Наилучшимъ прим%ромъ для поясненія сказаннаго 
могуть служить ті ядовитыя вещества, которыя образуются въ 
самомъ организма» (и болів близкому знакомству съ которымъ 
мы обязаны главнымъ образомъ извістной теорін Елийсй’а). «Въ 
этихъ ядахъ мы находимъ одну составную часть, назначение 
которой заключается въ распредёлен!и, т. наз. гаптофорную 
группу, въ то время какъ другая является носительницей яда 
и носить названів токсо-форной группы. У особаго класса этихъ 
ядоватыхъ веществъ гапто- и токсо-форныя группы представла- 
ють 2 отдёльныхъ вещества, и ядовитое дъйствіе настуцаеть 
лашь при соединен! этихъ 2-хъ групоъ»: 

«Существенная задача новаго Института будеть заключаться 
въ томъ, чтобы найти такія вещества и химическія совдиненія, 


1448 Русекій Врачь, 1906, № 46. Изъ текущей ПЕЧАТИ. 


котормя обладають особымъ сродствомъ къ опред®леннымъ орга- 
намъ (оргавотропичныя вещества). Но особо важной задачей 
являетса нагруженіе этихъ, нграющихъ роль повозокъ, веществь 
химически или фармакологически дійствующими соединевіями 
такъ, чтобы они могли доставить положенный на вихъ дъйствую- 
щій грузь правильно по назвачевію. Большинство лъкарствен- 
выхь веществъ, которыми мы въ настоящее время пользуемся, 
вміють лишь припадочное дъйствіе. Новый Институть поставить 
себ цілью найти дъйствительныя лъкарства, дъйствіе которыхъ 
будеть ваправлено противь самой причины бохізнв; онъ будеть 
искать т. наз. зтіо-нля органо-тропичныя вещества. Чтобы 
нийть возможность найти ихъ, необходимо, чтобы мы могла 
вызвать болёзни у животныхъ и на послъденхъ производить на- 
ши терапевтичесв!е опыты. Въ этомъ направлевін медицинская 
ваука достигла уже въ области заразних» болёзней прекрасних» 
результатовь главнымъ образомъ потому, что при этвхъ болъз- 
вяхъ самъ животный организмъ является ретортой, вырабаты- 
вающей безъ нашего вићшательства зтіотропичимя вещества въ 
виді автвтоксиновъ, которые къ тому-же направлены исключи- 
тельно противъ причины бод%зни и являются такимь образомъ 
монотропичными. Ивученів этихъ веществь входить въ кругь 
дћательности Института экспериментальной тераши» (находяща- 
гося также въ завідмвавін проф. Юйхйсй’а). «Задача Института 
Эреуег’а будетъ заключаться въ томъ, чтобы находить цълебвыя 
вещества не въ ретортВ организма, а въ реторті химика. Зада- 
ча подобной «хемотерап!а» ве легка; во практика повазываетъ, 
что при нёкоторыхъ заболъваніяхъ, при которыхъ иммунизащя 
трудна и не можеть быть проведена вполив, при помощи хемо- 
терапін удастся достигнуть зучшихь результатов». Зачатки зтого 
рода авченія у васъ уже им ются, хотя основы его чисто 
эмпирическаго характера (л%чене сифилиса ртутью, болотной 
лихорадки хивиномъ). Дальнійшів успіхи въ этой области мо- 
гуть быть достигнуты лишь систематическимь изучешемъ въ 
зтомь ваправлевін многочисленныхъ химическвхъ веществъ и въ 
особенности красокь. Такъ, напр., уже теперь удалось найти 
красящее вещество (Тгурапгої), при помощи котораго удается 
излЪчить мышей отъ бол+зни, обусловливаемой опредфленвымъ 
видомъ трипавозомъ. Тъло мышей удается совершенно обезпло- 
дать въ отношенія этого микроорганизма. Далће, Г,аоеғап по- 
казалъ, что сочетаннымъ лћченіеыъ мышьякомъ и Тгурапгоїомь 
удается получить особенно благопріятные результаты ліченія и 
что изъ препаратовъ мышьяка нанболёе подходащимъ является 
атоксилъ. Успхъ авченія былъ подтверждень не только опыта- 
ми вадъ мелкими лабораторными животными, во и наблюденіями 
надь крупными животными, главнымъ образомь надъ лошадьми, 
среди которыхъ трипанозомовыя заражевія производять большія 
опустошевія. Әтамъ весьма ободряющимь прим%ъромъ опреді- 
ляется характоръ будущей дћательности новаго Института, 
носящаго вазвавіе «Дома (еогр'а Ѕреуег'а». 


ИЗЪ ТВКУЩЕЙ ПЕЧАТИ, 


Бантеріологія. 663. Цільигь радомъ насгбдоватені 
было установлено, что тифозныя палочки хорошо разино- 
жаются въ желчи, и поэтому въ послфднее время было пре. 
ложено для обнаруженія тяфозныхь паючекь въ кром 
прежде всего смфшать изсядуемую кровь сь желчью, № 
виду того, что получен!е обезпюженной желчи керу 
бываетъ сопряжено съ трудностями, д-ръ МРійеіт Ма. 
ет задался цілью Выяснить, какая изъ сости- 
ныть частей желчи наиболье способетвуеть размноже- 
нію тифозныхь падочеко, и нашелъ, что соли желчиыть 
кислотъ дійствують такъ-же хорошо, какь желчь іл (00, 
Это обстоятельство значительно упрощаєть способь н. 
дованія крови ва тафозныя палочки, ибо соли желчных 
кислотъ можно сохранять въ неизм®ненномъ виді безко- 
нечно долгое время. Авт. совтуетъ доржать въ гала} 
глицериновый растворь жөлчно-киолыхъ солей. Растворь 
этоть приготовзяетоя изъ равныхъ частей глицерина ї 
воды съ содержанівмь до 30—40%/, солей желчныть ю- 
слотъ, для полнаго растворенія которыхъ жидкость оф. 
дуетъ слегка подогрЪть. Такой растворъ хорото сотра- 
вяется. Для изслъдованія крови беруть нфскольво кате» 
этого раствора въ пробирку, прибавляють изехвдуемую 
кровь (2—3 к. стм.) и ставать въ термостат (ва каждый 
в. сты, крови беруть 1—2 капли раствора). Черезь 12— 
16 час. тифозныя палочки размножаются уже въ тави» 
значительномъ количествВ, что ихъ можно видеть въ пр- 
стомъ препарат8-мазкВ и даже тогда, когда Ума - 
ская реакція даєть еще отрицательный результать, Вь 
висячей капав можно также видіть много палочекь, 0 
он здісь большею частью бываютъ склеены. Чтобы 19 
ие опредфлить характерь палочекъ, дълаютъ посіки ва 
среду Сомгаді-Дудуаізк'яго и дальше ведуть діло обыч 
вымъ путем». Почему желчвокислыя соли способствувть 
размноженію микроорганизмовь крови, вопрос #075 
пока еще не выясненъ (Мійосрепег тефісіпізсће Мосћез. 
вобгій, № 38). А. Коварекії. 


Хирургическія болізни. 664. Д-рь Евіогій Ено(Кек- 
Үогк)разематриваетъ атипическія формы апендицита. Прі 
остромъ катарральном виді воспалев!я червеобразнаго от" 
ростка у больного боле или мене внезапно появляются ся1ь- 
ныя схваткообразныя боли, которыя въ теченін первыть 
изсколькихъ часовъ сосредоточиваются въ области путь 
одинаково съ обфихъ сторонъ, но затьмъ постепенно 16- 
реходятъ въ правую нижнюю область живота. Боль икћетъ 
острый, рёжущИ характерь и усиливается при глубоком 
дыханіи и поворачиванін съ бока на бокь; она ощущается 
въ передней части живота, но нерідко распространяет 
и кзади, въ поясничную область, преямуществено вс 
червеобразный отростокъ расположенъ позади собой 
кишки. Одновременно съ болью, обыкновенно существует» 
и мъстная чувствительность, остающаяся еще 1—2 181 
посл того, какь боль исчезнетъ. Обычно также вабір- 
дается также тошнота съ рвотою или безъ нея, но рію 
долфе первыхъ сутокъ отъ начала приступа. Обыкновезто 
бываетъ запоръ, иногда поносъ. Общее состояніе Сета 
измфняется: температура рідко заходить за 39",а Пу» 
посів первоначальнаго ускоренія, вызваннаго рвотою ш 
возбуждешемъ, обычно держится около 80, нфсколько уве 
личеннаго напряженія. При изслъдованіи находять уи» 
шеніе брюшного дыхания и чувствительную точку в СГ 
ровћ боли; въ томъ-же мъстћ ощущается сопротивіенів, 8 
нимающее обыкновенно иебольшую часть правой никї 
области живота, соотвЪтственно прямой яти косой нашо 
смотря по положенію червеобразнаго отростка. 911 Рі" 
падки бываютъ наиболїе різко выражены въ теченіх1р 
выхъ 24—48 часовъ. Рвота прекращается посњћ 12" 
совъ, а остальные припадки на 2-ой день ос 
еще до истеченя 3-го дня боль и увехичевное вопротяне- 
нів значительно уменьшаются 'ихи совершенно исчез 
и остается только жегкая‘чувствительность. Температура 1 
пульсь приходять къ необ ооо ВАЛ 


Ч 


6-го октября знаменитый аватомъ проф. Ийлейт Маї- 
@суег праздновалъ 70-лЪтіе дня своего рожденія. М/аї- 
аус привадлежитъ къ твмт, скромвымъ людям, которые 
достаженів 70-лтняго возраста не вмняють себ въ 0со- 
бую заслугу, а потому онъ уклонился отъ особыхъ чество- 
ван! и мвогочислевныя поздравленія и благопожеланія, 
адрессованныя ему со всћхъ концовъ Германии и другихъ 
вультурныхъ стран», не застали его въ Вегіїп'5. Тёмъ не 
мене веб крупныя политическія газеты и вс медицян- 
скія изданія воспользовались случаемъ воздать должное 
заслуженному ученому. Й/аїавуєг, по справедливости, счи- 
тается одвимъ изъ наиболе крупныхъ современныхъ из- 
слћдователей въ области вмбріологій, описательной анато- 
мів, гистологій и топографической анатоміи; немаловаж- 
ны его заслуги также и въ области антропологи. Спещаль- 
но для Вегіїд'єкаго Университета дфятельность Та{4еуег’а 
важна, какъ прекраснаго преподавателя и руководителя 
научныхъ работъ. Только вемногимъ, подобно Ма @еу- 
егу, дань великій даръ изложенія самыхъ трудныхъ и слож- 
выхъ вещей въ ваивозможно ясной, простой и всЬмъ по- 
нятной форм%. Кто имЗлъ возможность слушать, какъ онъ 
въ необыкновенно простой форм излагал самыя слож- 
ныя главы изъ анатомія и эмбріологін, тому и въ голову 
не приходило, сколько искусства и трудолюбія требуется 
для того, чтобы выработать такую совершенную форму из- 
ложен!я. Свою дћятельность, какъ преподавателя, Уа1- 
Чеуег ставить очень высоко, и за такое отношен!е къ ней 
ему благодарень цълый рядъ поколіній врачей, вышед- 
шихъ изъ его школы. Немало русокихь товарищей рабо- 
тало подъ его руководствомь, и у всбхь навсегда останет- 
ся приятное воспоминан!е о дружескомъ отношеній къ нимъ 
этого истиннаго ученаго. Болће подробно объ ученыхъ тру- 
дахь УаЧеуе”з я буду имЪть случай говорить въ бли- 
жайшемъ будущемъ, когда будеть праздноваться 50-лћтіе 
его ученой дбятельности. А. Коварскій, 


полвов ввіздоровленів наступаєть до истеченія неділи. При 
остромъ апендацитћ сь образован!емъ нарыва описаннья 
яваєвія бываютъ выражены болће різко. Рвота боле 
упорна и можеть продолжаться и 2-0й, и 3-Й день. 
Містно участокъ мышечнаго сопротивленія обширнће 
и выраженъ болће різко. Обыкновенво къ концу 2-хъ 
сутокь можно ощупать опухоль, и, если нарывъ ста- 
вовится ограниченвымъ, эта опухоль пріобрЪтаетъ різ- 
кія границы. Въ менфе благопріятныхъ случаять, когда 
развивается разлитое воспаленіе брюшины, и боль, и на- 
пряженів распространяются на другія частя живота при 
варостающемъ вздутій его. Общія явленія выражены бо- 
ие різко: температура обыкновенно не ниже 39°, пульсъ 
учащенъ; явленія эти не исчезають на 2-ой или 3-ій день, 
з вачинають уменьшаться или исчезаютъ только поел 
вскрытія варыва. Если нарывъ не ограничивается въ од- 
ной точкВ, наступаєть картина общаго перитонита. Ска- 
занное до сихъ поръ относится къ типичному теченію бо- 
їйзив. 1-ую группу атипическить случаевъ составляють 
ті, при которыхъ червеобразный отрсстокъ является м%- 
стомъ образованія нарыва и даже омертвфнія, между тім», 
какь клиническая картина почти ничімь не отличается 
отъ наблюдаємой при обыкновенномъ катарральномъ при- 
ступі. Точное распозиаваніє въ этихъ случаяхъ весьма 
важно, такъ какъ отвладыван!е операцій опасно. Въ ост- 
рыхъ типическихь случаяхъ однимъ изъ важньхь пока- 
завій къ операція является быстро наростающее учащеніе 
пульса. Въ приводимыхъ авторомъ 8 случаяхъ этого при- 
знака, однако, не было, ио зато наблюдалоя другой, тоже 
весьма существенный, а именно разлитая ризидность, рас- 
пространявшаяся по всему нижнему правому квадранту 
живота. Әтотъ признакь и служилъ показаніемъ къ опера- 
цін, которая во всбхь этихъ случаяхъ обнаруживала на- 
гноевів или омертвъніе червеобразнаго придатка. Вспомо- 
гательнымъ средотвомъ для распознаванія въ такихъ слу- 
чаяхъ служить еще общее увеличеніє числа бФлыхъ кро- 
заныхь тВаєць, преимущественно многоядерныхъ. Коля 
больной несабдуєтся черезъ нісколько дней послв начала 
заболфваня, ригидность можеть настолько уменьшиться, 
что удается прощупать опухоль, которая въ острыхъ слу- 
чаяхъ почти всегда указываеть на присутствіе гноя. Впро- 
чем», авторъ описываетъ 2 острыхъ случая, гдв прощупы- 
валась опухоль, но при операщи гноя не овазалось. Съ 
другой стороны, онъ наблюдалъ 6 случаевъ, окончившихся 
видимымъ выздоровлевіемъ, въ которыхъ при операцій, 
сдфланной въ предупреждение возвратовъ, все-же оказался 
твой. Атипичность этихъ 6 случаевъ заключается въ томъ, 
что клиническое течене, предшествовавшее операція, со- 
отвтетвовадо катарральной формі. Ня въ одномь изъ 
нахъ даже подъ наркозомъ нельзя было прощупать опу- 
холи; общія явленія, ићстная чувствительность и напря- 
жене, никогда не бывшее разлитымъ, исчезли еще до опе- 
рація. Въ 4 изъ этихъ 6 случаевъ, однако, наблюдалось 
уведиченіє числа бълыхь тпдець, что уже само по себћ 
есть указавіе ва гной. Не смотря на легкое теченів, въ 3 
случаять была найдена обыкновенная кишечная палочка, 
а въ 1—цЪпекокеъ (въ остальныхъ 2 случаяхъ посфвовь 
не дізалось). Исчезновевіе мёстныхъ явленій, слёд., воз- 
можно не при одной только катарральной разновидности 
апендицита. Итакъ, слдуетъ обращать вниман!е на ха- 
рактеръ мышечной ригидности. Разлитое напряженіе ука- 
зываетъ на гной. Съ другой стороны, отсутствіе разлитого 
напраженія еще не исключаегь возможности нагноенія. 
но также и то, что небольшіе нарывы могуть сущест- 
вовать и безъ доступной ощупыванію опухоли. Савдующів 
З случая, описываемые автором, протекали подь видомъ 
непроходимости кишекъ. Больнымъ было 52, 45 и 57 л. 
ифсто предполагавшагося ковообразованія, при операція 
оказывались разлитое воспаленіе брюшины и омертвъніе 
червеобразнаго придатка. 2-06 изъ этихъ больныхъ умерли, 
3-1 выздоровЪлъ. Далће авт. описываетъ 1 случай, въ 
которомъ острое омертьъніе червеобразнаго придатка дало 
картину остраго восходящаго гнойнаго воспаленія пра- 
выхъ мочеточника и почки (у больного была гнойная течь 
изъ уретры). СлВдующій случай относится къ 19-лЬтней 


Русскій Врачъ, 1906, № 46. Изъ текущей ПЕЧАТИ. 


1449 


и повторялась часто, но по !/, мин., въ теченія первыхъ 
2-хъ дней, а затВмъ замъчалась только при ходьбі и была 
незначительна; рвота 1 разъ въ начал; пульсь, темпера- 
тура и дыхан!е при поступленіи были нормальны; легкое 
напряженіє и чувствительность въ правой подвздошной 
яме%; 6000 б%лыхъ тёлецъ; при онерацін червеобразный 
придатокъ оказался опухшимъ, срощеннымъ и гнойно вос- 
паленнымъ. Что касается затяжного воспален!я червеоб- 
разнаго отростка, то авт. приводить 17 случаевъ, которые 
ділить на 5 группъ. Къ 1-0й онъ относить 2 случая; въ 
одвомъ изъ нихъ 1-ый приступъ былъ за 20 міс. до опе- 
рацій; затВыъ было еще 3 приступа, но въ теченін послЪъд- 
нихъ 2-хъ мЬсяцевъ не было никакихъ авленій; въ дру- 
гомь--единственньій приступъ былъ за 1 місяць до опе- 
рацій; въ обоихъ случаяхъ оказались нарывы, хотя про- 
щупать ничего не удавалось. Ко 2-ой групі отнооится 
случай, въ которомъ прощупывалась опухоль; нарывъ, по- 
видимому, образовался во время одного изъ предшество- 
вавшихъ приотуповъ, изъ коихъ нанбодбе тяжелый былъ 
за 4 недвли до операціи; опухшій отростокъ былъ окру- 
жень творожистыми массами. Въ случаћ, отнесенномь къ 
3-ей групп, бодібзнь протекала подъ видомъ упорныхъ 
запоровъ, существовавшихъ 3 года; 6 мфе. передъ опера- 
щей былъ 1 приступь боли въ правой :/, живота въ тече- 
вій 2-хъ дней; изслфдован!е обнаружило только небольшую 
чувствительность въ области отростка; при операщи по- 
слбдній оказался воспаленнымъ во всЪхъ слояхъ и при- 
рощеннымъ. Къ 4-ой групп отнесенъ случай ворсинча- 
таго новообразованія червеобразнаго отростка, вызвав- 
шаго воспаленів его. Наконець, 5-ая группа содержить 12 
случаевъ, въ которыхъ были обнаружены столь обширныя 
измфнен{я, что они должны были существовать долгое время 
до появленія припадковъ, тяжесть которыхъ совершенно 
не соотв тствовала имт. Что касается мЬстоположенія боли, 
то въ 10 случаяхъ оно было типично: въ 1 боль ощуща- 
лась въ области жедчнаго пузыря и распространялась 
вдоль правой стороны до яичка; въ другом случа боль 
была подь ложечкою, а при послЬдвемъ приступ —въ л. 
вомъ подреберьн, распространяясь внизъ по лЬвой сторон, 
а оттуда, ниже уровня пупка, въ правую подвздошную впа- 
дину; въ 1 случаћ боль наблюдалась въ правой подвздош- 
ной ямкі и отдавала въ печень; характеръ ея былъ схватко- 
образный; въ 1 случа боль сначала была на обфихъ сто- 
ронахъ, затЪмъ справа, но настолько слабая, что не пре- 
пятствовала занатіямъ больного; наконецъ, еще въ 1 слу- 
чай боль мо временамъ распространялась по всей правой 
стороні (въ почку, желчный пузырь, пахъ, плечо), въ дру- 
гое-же время была сильнће выражена въ лћвой нижней 
части живота. Въ 6 случаяхъ боль можно было назвать 
сильной, въ 6--умбренной, въ 5— слабой. Что касается 
операщи, то авт. предпочитаєть производить ее въ періодь 
отсутствія острыхъ явленій. "Техника операцій такова: 
Межмышечный разрізь (Ме Витпеу); брюшина вскры- 
вается параллельно промежутку между мышцами; стфики 
нарыва тщательно защищають компрессами; гной уда- 
ляють губкой; отростокъ отыскиваютъ и перевязываютъ 
обыкновеннымъ крћпкимъ кэтгутомъ. Если нарывъ совер- 
шенно отграниченъ спайками оть общей полости брюшины, 
то не слёдуетъ разрушать этихъ спаекъ, отыскивая отро- 
сток», а дренировать полость, не удаливъ отростка. Культю 
отростка прижигають прибороиъ Радивіїю'а или карболо- 
вой кислотой и алкоголемъ. ЗатВмъ снова язслФдують тазъ 
чистой губкой, чтобы опредфлить, нътъ-ли вторичныхъ 
гнойниковъ, и тщательно удаляють гной, если таковой ока- 
жетоя. Ограниченный нарывъ можно промыть перекисью 
водорода, которую тотчасъ-же удаляють губкой, При раз- 
литомъ воспаленіи брюшины показуется орошеніе нижней 
11, живота физіологическииъ раствором соди. Вставляють 
1 или 2 выводника, продЪтыхъ черезь плотную резиновую 
трубку, доходящую до полости брюшины; назначенів труб- 
ки —разъединять мышцы. При нарывахъ, расположенныхъ 
сзади слёпой кишки, дћлаютъ противуотверетіе надъ 
гребнемъ подвздошной кости. При общемъ перитонитв дъ- 
лають отверстіе по средней линія или на противополож- 
ной стороні. Послойные швы. Если операція произволится 
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между 2-мя зигатурами, брызжейка его перевязываетея, а 
вультя его вшивается въ стінку кишки. Брюшная стінка 
закрывается наглухо (Хем-Хогк Медіса! Јоџгпаі, 23 и 30 


іюня). . В. Дитмань. 


Глазныя болізни. 665. Занявшись вопросомъ о за- 
висимости страданія слезопроводящихь путей отъ со- 
стоянія полостей носа, д-ръ Масленниковь сталь на- 
правлять кажцаго больного сь означеннымъ страданівиъ, 
для насафдованія носа и придаточныхъ его полостей къ 
носовому врачу. Среди 115 зиць, изслћдованныхъ таким» 
образомъ, нормальное состояніе полости носа оказалось 
лишь у 14, т. ө. въ 129/, У остальныхъ обнаружены были 
самыя различныя болфзни носа, а именно: искривленів 
носовой перегородки (79/,), хроническій катарръ носа 
(7%), гипертрофическій катаррь (36°/,), атрофическій 
катаррь (109/,), зловонный насморкъ (109/,), носовые по- 
липы (39/,), пораженіе придаточныхъ полостей носа (8°/о) 
и сифилисъ носа (59/,) (Встникъ офталмологін, январь 


и февраль). Р. Каць. 
666. Проф. Воеї (І хоп) указываетъ на раховое пора- 


женів слезназю мтьшка, какь на новое покагавіє къ вылу- 
щенію послЪдняго, приводя наблюдавшієся имъ 3 случая 


этой боязни. Е 
1. 65-1%тній старикъ явился съ жалобой на слезотечение, про- 


дозвавшевся у него 2 года, и на опухоль въ области слезнаго 


мішка, образовавшуюся сь годъ назадъ. Мягкая опухоль, съ не- 
большой орвшекь, опорожнившаяся пря надавзиван!и, была при- 
вята за обыкновенное кистовидное расширенів слезнаго мішка, 
и, такъ какъ и въ такихъ случаяхь авт, предпочитаєть корен- 
жую операцію, то онь и вылущиль зтоть ифшокъ. Почувство- 
вавь при этомъ какую-то ненормальную твердость въ мёше%, 
авт. вскрылъ его и нашелъ въ его полости сосочвообразную 
опухоль, оказавшуюся эпителіомой. Рава зажила первымъ натя- 
женіеиъ, и на 7-ой день больной былъ выписанъ иза®ченнымт. 

9. У 61-лётней женщины, страдавшей слезотечевіемъ около 5 
міс. обнаружена была въ области слезнаго мішка небольшая, 
мягкая опухоль; при вадавінвавін ва опухоль изъ слезньхь то- 
чекь выдфлялась слизисто-гнойная масса, какь при обычномъ 
растаженін сзезнаго мфшка. При ивсабдовавін-же мішка, вылу- 
щеннаго цфаикомъ, въ его полости оказался саркоматозный по- 
липъ. Полное зажавзен!е и здісь наступило въ вісколько дней. 

Въ 3-мъ случав новообразованів слезнаго мішка было не 
первичное, какь въ первыхъ 2-хъ случаяхъ, а послЪдовательное. 
У 57-лётвей женщины былъ вылущенъ глазъ въ виду мезано- 
саркомы сосудистой оболочки; въ тоже время была вылущена и 
меланосаркома изъ носовой полости. 8 міс. спустя на соединя- 
тельной оболочк® появились чорныя пятна, а въ области слез- 
наго мішка образовалась синеватотемная опухоль съ незатро- 
нутьмь кожнымъ покровом». М+шовъ быль вылущенъ, и изс1%- 
дованів обнаружило въ ого полости альвеодярную меланосарко- 
му (АтсМхез @'орііа1ш01061е, іюнь). Р. Каць. 


667. Д-рь Віслеіоппе нзслідовать на матеріалі Вог- 
Чезих’скихь воевныхъ лазаретовъ зависимость между 


одностороннимь расширеніємь зрачка и начинающейся | 


буюрчаткой декихъ. Поводомъ къ этимъ изслъдованіяиъ 
послужилъ случай, гдъ у солдата на одномъ глазу расши- 
рился зрачекъ, вполив сохранивъ свою подвижность, и 
гд прачаной этого расширенія оказалось легкое пораже- 
ніе легочной верхушки. Среди 69 случаевъ, въ которыхъ 
нифаось ясно выраженное страданів одного легкаго или 
лишь подозрёне на таковое, обнаружено было расширеше 
соотвфтствующаго зрачка въ 14,5/,. Д-ръ Регмой, изслћ- 
довавшій 324 чел. въ 1-0й ступени чахотки, 352 во 2-0й 
и 464 въ 3-ей, нашелъ неравноиЪрность зрачковъ въ 
5,8690, 7,679, и 14,22%, при чемъ въ 3-ей ступени пре- 
обладало съуженіе зрачка: раздраженіе сочувственнаго 
нерва синяется параличемъ его. Фісіеїоппе считавть 
одностороннее расширеніе зрачка немаловажнымъ раннимь 
признакомь бугорчатковаго пораженія легочной верхушки 
(или находящихся въ этой области лимфатическихь же- 
лезь) (Аппа!ез «'осшівї., октябрь 1905; УУієпег Ка. 
МУ осі. № 6; Мосћ. і. Тег. п. Нуб. дез Ацвез, 31 мая). К. 

668. Д-ръ Госзег обращаєть вниман!е на непріятнья 
послідствія поясничнаю обезболиванія въ виді паралича 
члазныхь мышць. Такое осложненів авт. наблюдаль въ 
3-хь случаяхъ. 

Въ 1-иъ случа поясвичное обезболиван!е произведено было 
новоканном у 45-лфтнаго мужчины ради операцій водянки яичка. 
Къ вечеру послі операцій была сильная головная боль, 1 разъ 
была рвота; головныя боли продолжались и въ послёдующіе дни. 


На 5-ый день больной всталъ въ 1-ый разь съ постели и тогда- 
же замфтиль двоеніе. Нзслідованіє показало параличъ авваго 
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блокового нерва. Черезь 3 недфли параличь исчезь. Во 2% 
саучав обезболиванів спинного мозга произведено было стови- 
номъ; развился параличь лћваго отводищаго нерва, зажіченний 
лишь на 8-ой день и столь-же скоро нсчезнузшій. Лівосторов- 
вій параличь отводащаго нерва получился и въ 3-иъ случа, ці 
поясничное обезболивавіе произвецено было стоввинохъ ди к- 
ренной операція грыжи. (Медігіо. Кіїпік, 11; Тбегарепі Мо 
паізћегісће, 3; М/осі. Ё. Тһег. и. Нур. 4аз Ашв. 10 мая). Р К. 


Болізни носа, уха и горла. 669. Ч. пр. И 
таасЁ изслвдоваль бактеролозическое отдњлимое при 
остромъ воспалении среднязо уха въ 55 случаяхъ этой бо- 
л%зни. 

Добытый со вс%ми предосторожіостями, частью при помощи 
прокола перепонки, выпотъ размазмватся на оплотнівшій ги- 
цериновый агарь и на кровяной агаръ, а, крои того, діла 
обычнымъ образомъ и разливви. Подученныя колона микроор- 
ганизмовь переносились опять на згаръ азна, танцерино 
вый и лакмусъ-нутрозовый) я въ бульонъ. ВићстЬ сь тіжь ДЬ 
лались прививки бћлымъ мышамъ, а равно изготовлялись сте 
препараты гноя, разводокь, крови и селезевочнаго сока зр’ 
женньть мышей. 

Опыты эти показали, что для воспаленія средняго уха 
слВдуетъ признавать, кром извфетныхъ уже 2-ГЪ возі 
дителей бол8зни—рожистаго ціпекокка и занцетоваднаго 
диплококка, еще 3-го--а именно «слизистаю цљнекокка» 
(51герќіососсиѕ тисозиѕ). Гроздевидныхъ кокковь авт. п. 
лучалъ изъ гноя въ тЬхъ только случаяхъ, гд отдіменів 
нм%лось уже нісколько дней, т. е. гд нельзя было нокію- 
чить возможности загрязненія. Что касаєтся сравнитењ- 
вой частоты слизистаго ціпекокка, то на 55 случаевъ онъ 
полученъ былъ 21 разъ, рожистый цфпекоккъ 24 раза ї 
ланцетовидный диплококкъ 10 разъ. При этомъ автор) 
удалось подмётить, что вызываемыя сливистымъ цРоввою 
комъ воспален!я среднаго уха протекають въ средявиъ, 
даже и безъ осложненій, долће, чімь остальныя: при пер- 
вомъ процессъ тянется 4—5 неділь, при рожнстомь цін 
пекоккћ 3—4 недфли, а при ланцетовидномь дяшокоці 
всего около 2 неділь. Бросается въ глаза также разанч! въ 
частоті осложненія мастоидитомт: изъ 21 такого случає в 
15 былъ обнаруженъ слизистый ціпекоккь, въ 5--рожіг 
стый и лишь въ 1 — хавцетовидный диплококкь (репізсће 
тедігіпізсьв Үосһепѕећгій, 2 августа). С. Гр. 


Кожныя и венерическія болізни. 670. Воліз- 
ность, даже при самой безукоризненной техників спрьєки" 
ванія растворимыть солей ртути при сифилис, 10]. 
дада д-ра ТА. Мауега въ клинок проф. Іазват в завіт 
ся поисками способовъ устранить ее путемь подбавкя й 
вфе ядовитыхъ взамънъ кокаина. Изъ солей ртути автори? 
быль выбранъ для олытовъ предложенный М. И 
ідпаеєг'омь субламинъ (сВрвокислортутный этиденъ-Да 
манъ), 1,7 грм. котораго равнозначущи 1,0 гри. С: 
лемы и химически, й по лічебному дійствію. то-же 
касается обезболив,ющихъ добавокь, то въ качестві ті 
вовыхъ №. испробовадъ стоваинъ, акоянЪ, аїнпикь и 80" 
воканнь. Наиболће пригоднымъ для изготовлены про+ 
ныхъ растворовъ оказался новоканнь - Нісіві, а нивано 
прибавка 1,50/, его къ 3,4°/,-ному раствору субламина 1 
19 къ 1,79/,-му, такъ что для практяческаго примћвеніх. 
авт. выработалъ 2 формулы: 1) ЗаМапиш (Ѕспегіпв) 1,12, 
поуосаш 0,45, ад. езі. ай 30,0 и 2) 5иЫашіп 0,56, 10" 
уосаід 0,30, ад. деѕі. ай 30,0. Већ больные, получавшие 
раньше впрыскиванія сулемы сь хлористымъ натрокь вії 
субламина, указывали на гораздо меньшую бохізненность 
новаго лћченія; у болће чЪмъ 1/, ихъ впрыскиванія быв 
совершенно безболъзненны; у !/, получалось только 4)» 
ство давленія, появлявшевся черезь Ч, —!1/;Ч86а 1 
впрыскиванія и державшееся до вЪсколькихъ часовь, 8 
только остатокъ — окодо 1), общаго числа — Базовано 
на болће значительныя разстройства, въ виді легкихъ болей, 
Другого рода почти безболЪзненныя впрысквванія даеть 10 
автору, предложенное На’зсй’емъ сочетан!е цанистой рту 
съ акоиномъ. Здісь удобнће приготовлять сначала 2 0 
дъльныхъ раствора и потом сићшивать ихъ: 1) Буйгат] 
суапай 1,0, зо]уе Їепі саїоге іп ад. тес. йеві, още. 80. 
Чит Богісит 19/,--30, теігідега; 2) Асоїні (мод НММ 
0,4, ѕ0уе іп адпа деѕ!. їгірійа сопі. 2014. Боге 19,100. 
М. О. іп уго со. 8 Впоюмскавато па 9--і к СТИ. 
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способомь авт. пользовать до сихъ поръ 95 больныхъ, 
сдфлавъ ямь около 900 впрыскиваній, при чемъ очень не- 
пріятныя ощущевія, державшіяся днями, получились толь- 
ко посз% 15 впрыскиваній (1,69/, общаго числа), да послћ 
43 (4,79) такія ощущенія держались отъ нсколькихъ 
часовъ до 1 сутокь (Реџізеће тпебігіпівсће УУосбепесігіїі, 
11 октября). С. Гр - въ. 

: 671. Въ статьВ своей о Їеиќкоріаћг’и ротовой полости 
д-ръ М. Јозерћ напоминаєть, что предоказан!е при этой 
упорвой болзви весьма омрачается возможностью разви- 
тія рака. Переходъ лейкошакін въ ракъ по бсйбида’йу 
наблюдался изъ 277 случаевъ въ 61,т. е. въ 22,022/,, и эту 
цифру авт. счятаєть еще недостигающею надлежащей вы- 
соты, потому что далеко не всё случаи болъзни могуть 
быть просяфжены въ течевій многихь лћтъ. При лёчени 
бозћзви д-ръ «озері ставить на первый планъ безусловное 
воспрещевіе курить табакъ, послћ чего иногда не только 
пропадають безъ всякой терапій вс субъективныя раз- 
стройства, но какъ-будто и уменьшается возможность пе- 
рехода болћзни въ ракъ. Изъ мћръ собственно лћчебныхъ 
овъ вазначаєть полоскавія (уксуснокисльй глиноземъ, 
ВефоЦеРова соль, квасцы, перекись водорода -- безраз- 
лично) и чистку зубовъ, 2 раза въ день, порошкомъ. Мі- 
ры боле активныя признаются имъ рЕшетельно опасными 
въ виду сильнаго раздраженія, увеличивающаго шансы пе- 
рехода въ ракъ; сюда можно отнести особенно прижиганія 
приборомъ Радией»?а и др. средствами. Только отъ при- 
жигавій молочною кислотою онъ ваблюдаль рёшительно 
благоприятное д®йствіе, примфняя втираня 59/,-наго рас- 
твораея и восходя до 509/,-наго въ отдёльныя бляшки при 
помощи ватнаго тампона, разъ въ 2—3 дня. Посл при- 
жаганій больному совћтуетоя прополаскивать роть одвимъ 
изъ вышеупомянутыхъ средствъ, особенно перекисью во- 
дорода (чайная ложка на стаканъ воды), которую можно 
примЪнять также и въ чистомъ виді, для смазыванія бля- 
шекъ. Отъ мірь противосифилитическихъ, а также перуан- 
скаго бальзама и піоктанина авт. не видфлъ пользы ни 
разу (Репізеће шедігіпізсбе \УоснепзеВтИЬ 24 августа). Г. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхь м другихъ ученыхъ Обществь 
и корреспонденцім. 


ЇХХХУ. Из» акушерско-зинеколотическоло Общества 
ва Петербуриь. 


(Засвдан!е 19-го октября) *). 


По предложению предс®дателя Общество постановило, чтобы 
каждое сообщеніе длилось ве болће 20 мин., а каждое возраже- 
вів не долће 5 мин, при чемъ каждый изъ участвующихъ въ 
бесъд% не можеть говорить бол%е 2 раз». 

и ло докладамъ о пубіотоміц (си. выше, М 42, стр. 

0. І. Китнерь приветь нікотормя литературныя данныя въ 
доказательство того, что наблюдавшівся при пубіотоміи смертные 
исходы и осдожненія не всегда зависъли отъ самой операщи. 
Если производить послёднюю пра строго ограниченньхь пока- 
завіяхъ, между прочимъ, при съуженіяхъ таза не ниже 7 сти., 
то результаты окажутся благопріятними какъ для матери, такъ 
и дія плода. Ояъ считаетъ операцію настолько простой и безо- 
пасной, что находить возможнымъ производить ее, во испраши- 
вая для сего предваритезьнаго согласія больной. 

В. Г. Лљсовой еще разь подчеркнуль то обстоятельство, что 
посл пубіотомін не слћдуетъ накладывать ва тазъ черезчурь ту- 
той повязки. Въ доказательство онъ сослался на случай 5ейга, 
вь котороиъ такая повязка обусловила явленія ущемленія ки- 
шекь. Явзенія эти тотчась-же исчезли, какъ только бинть быль 
н%сколько ослабленъ. Такъ какь пубіотомія можеть окончиться 


*) Въ прошлую мою корреспонденцію (см. М 42) вкрались слъ- 
хующ!я опечатки: стр. 1319, 1 столб., 20-я строка св., набрано: 
перепиливанів кожи поразительно легкое; слљдуетг: перепиля- 
ваніе хости и т. д. Тамъ-же, 24-я строка св. набрано: при 
изнзечени щипцами кости равошлись на 2 п. ко черезъ 5 ман 
выжать послъдъ; само: : при извлеченін щипцами кости 
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иногда и смертью роженицы, то производить ее безь согласія 
больной, по его мвфнію, недозволетельно. 

Проф. В. В. Строаховъ: Очень сожалію, что не могь въ прош- 
ломъ засъдавіи слышать доклады о пубіотомін. Меня удивляютъ 
слова, произнесенныя однвмъ изъ говорившахъ:‹ Посовфтовали- зи 
бы мы операцію пубіотомія близкой намъ женщин»? Полагаю, что 
ва втоть вопрось мы не можемъ отвітить различно. Мы реко- 
мендуемъ свонмъ больнымъ только то, что считаємь наилучшииъ 
и наиболъе выгоднымъ для них», а, сл%д., и для нашихь близ- 
кихъ *). Для меня непонятно заявленіе д-ра Китнера, что пу- 
біотомія недопустима тами, гдё не показаны искусственные преж- 


*) Слова, помвченть В. В. въ ковычкахъ, произнесены мною 
Я не счель нужнымъ вовражать по этому поводу потому, что 
самъ В. В. подчеркиваєть, что онъ моего доклада не слышалъ 
а я, въ свою очередь, не считаль себя въ праві утомзать слу- 
шатедей повтореніехъ уже разъ скаваннаго мною. Говорилъ-же 
я по поводу испрашиванія согдвсія больной на омерацію сл%- 
дующее. Врачь всегда имћетъ возможность уб®дить больную въ 
необходимости того или другого пособія и, вл%д., таким» обра- 
вомъ является хозяиномъ положенія. Но, уб®ждая другого, слъ- 
дуетъ прежде всего самому быть увъреннымъ въ свонкь дово- 
дахъ и всегда задавать себ® вопросъ, какъ поступилъ-бы я въ 
данномъ случа%, если-бы роженица была мий бливкимъ челов - 
комь? Такъ никогда ставилъ, если я не ошибаюсь, вопросъ 
Кейтет. Посмотримъ теперь, какь обстоитъ діло сь пубіотоміей? 
Начнемъ съ показаній. Если мы производимъ се профилакти- 
чески, въ пашемъ совпанін всегда останется сомн%н!е, не пото- 
ропились-ли мы: не могли-ли бы роды окопчиться, если пе 
произвольно, то, быть можеть, при помощи болфе легкаго опе- 
ративнаго пособія. Если-же мы приступаемъ къ операцій при 
паличности покаваній со сторопь матери иля плода, то Въ 0с0- 
бенности пря покаваніягъ со стороны послёдняго, мы далеко 
не всегда можемь быть убћждепы въ томъ, что извлечемъ его 
живим, т. е., что ціль операцій будетъ достигнута. Если-бы 
операція пубіотомій была дъйствительно «маленькимъ вмъша- 
тельствомь», то наши разсужден!я, пожалуй, не им®ли-бы подъ 
собою почвы; но на самомь ділі, відь, это далеко не такъ. 
Посмотримъ, что говорить по этому поводу Іеороїй, гезр. Кан- 
тедіеззеғ, нифющій по этому вопросу наибольшій опытъ. Онъ 
сдълалъ 23 пубіотомін, большинство же другихь 1--2--3--4, 
шахитою 16 (Обаетісіп). Правда, всв случаи 7Ї,еороїйв окон- 
чились выздоровлещемъ, но 2/з (679/о) родильпищь его хворали. 
Заболћванія эти возпикали отчасти непосредственно отъ самой 
операцій, отчасти только благодаря ей. Къ 1-ой категор!и отно- 
сятся зэматомы большихь губ» (4 раза", разрывы руказа, со- 
общавшіеся съ костной раной (З рава), поврежденія мочевого пу- 
зыря (4 раза), зараженіе раны содержавшими гонококки лохіями 
(1 равъ). У этой больпой развилась картина гноекровія, съ нагное- 
вівмь въ абвомь кол№нз. На 63-й день она была переведена 
въ хирургическое отд®зен!е и оттуда уже, пробывъ тамъ про- 
должительное время, выписалась съ анкиловомь абваго колфна. 
Ко 2-ой категорій относятся Г,осђћіотеіта (7 разь) и тромбоз 
бедренныхъ вень (4 разв). Не лучше обстоитъ діло п у другить. 
У НоМшед’а (Ківі'скан клипика), пзъ 4-хъ оперированныхъ, 
1 умерла отъ сообщавшазося сь раной разрыва рукава, у 
другой наблюдалась 19матома, а у 3-ей имълся также прони- 
хающій вь рану разрывъ рукава. У Кеіјіеғзсћсіда (Вопп'- 
ская клиника) на 4 случая отмъчены 2 рава гэматомы, 1 равъ 
прокикающій въ рану разрывь рукава и 1 равъ повреждеще 
мочевого пузыря. У 5йєепі/теу'я (Ргар'єкая клиника) на 7 слу- 
чаєвь--2 раза им®лся пронцкающій въ рану разрывь рукава. 
У Непкеїя (клиника Оіз/анзеп'в) изъ 7 оперированныхъ 1 
умерла отъ гнилокровія на 8-ой день, 1 прохворала 6 недтьль 
и у 1 отмъченъ проникающій въ рану разрывъ рукава и не- 
держапів мочи, бевъ свища. Изъ 8 больныхъ $еѓѓє'а (клиника 
УисКеРя), 1 умерла отъ проникающаю въ рану разрыва ру- 
кава, 1 умерла отъ проникающихь въ рану разрывь рукава 
и мочевоіо пузыря, при чемь и плодъ извлеченъ мертвымъ, у 
2-хъ имфлея разрывъ рукава, не проникающій в» рану, у 1 
поврежденіе мочевою пузыря, проникавшее въ рану. у 4-хъ 
1эматомы и у 1 сверхъ того, параличь голенныхь мышц въ об- 
ласти нервовъ мало-и больше-берцовыхъ. Черезъ !/,-года посів 
операцій эта больная все еще жаловалась на боли и легкую 
утомляемость ноги при ходьбі; въ спокойномъ состояпій болей 
въ ног не было. Боли эти сосредоточивались по ходу сћдалящ- 
наго перва. въ особенности пъ бедр8. Больпая волочила ногу; 
поднять ее опа не могла. Пораженная нога была товьше здоро- 


° вой. РавгВченпая ловпая кость оставалась н®сколько чувстви- 


тельпой. ИмЪлось выпаденіе стћнки рукава. Прибавьте къ это- 
му, что больные пробыли, напр., въ клиник Георо!Фа въ 
среднемъ 31 день (19—58) и вставали на 25-ый день (12—51). 
Въ тоже самое время всћ 15 роженипъ, у которыхъ (въ Џуев- 
Феп'5) за это-же время было произведено прободеніе головки 
живого плода, въ посл одовомтъ періодів дали 0?/о ваболћваемости 
и всв онЪ выписались здоровыми на 10—18-ый день. При этомъ 
нужно принять во вниман!е, что во всъхъ сдучаяхъ «прободенія» 
операщя была произведена у рожепиць частью гяжко больныхъ 
(вефратъ, бугорчатка позвоночника и тазовыхъ костей), частью 
вараженныхъ, а Ч-стью крайпе ослабленнюхь, Состояніе-же ма- 
терей, подвергшихся пубіотомін/ (въу ге йеп же, быдло дов. 
хорошее, хотя, рязумЪется, вдъесь не было такого подбора чи- 
Е АЧИ а ЧА ОУ нь Аааа п 
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ждевременные роды. На самомъ ділі мы въ вісколькихь слу- 
чаяхъ произвели пубіотомію, гдё не рекомевдовали искусствен- 
выхъ преждевременньхь родовъ. И, двійствительно, самъ д-ръ 
Китнерь признаетъ возможвымъ производить эту опорацію при 
истиввой ковъюгатћ до 7 стм., между тъмъ какь ниже 8,0 искус- 
ственнье преждевременные роды дають очень плохое предска- 
завів для ребенка н могуть быть рекомендованы только въ 
исключательныхъ случаяхь. Что касается производства операщи 
противь воли больной, то я считаю это совершенно невозмож- 
вымъ. Операція у везкой больной, находвщейся въ полномъ соз- 
навін, допустима лишь съ ея согласія. При безсознательномъ 
состоянім ея операція должна примћняться съ согласія близкихь 
родственниковь больной. Представляеть гораздо большій инте- 
ресъ обратный вопросъ: можетъ-ли врачь отказаться отъ провг- 
водства, въ ивтересахъ матери, операція, при которой ивтересы 
плоде страдають, есзи онъ считаеть эту операцію не отвёчающей 
современному развитію наука? Уже теперь встр®чаютси случаи, 
тд больная сь узкимь тазомъ требуетъ производства прободе- 
нія живого ребенка, нли производства выкидыша *). Не могу 
согласиться съ д-ромь Китнеромь, что подкожный способь про- 
изводства пубіотомін представляетъ большую опасность для мо- 
чевого пузыря. Во всфхъ сообщенньхь здъсь случаяхь пузырь 
не пострадаль, за исключевіемъ одного, гд®, вћроятно, и другіе 
способы пубіотомін дали-бы такой-же результать. Что касается 
выжиданія послъ совершенія пубіотомін, то я воолн® присооди- 
няюсь къ заявлевію д-ра Вимнера и даже расшираю его, рас- 
простравяя и ва многорождающих». Даже у посл®днихъ скорое 
родоразрёшен!е посзв пубіот‹ мін можеть давать серьезныя на- 
рушенія цілости полового каназа, какь это было въ одномъ нашемъ 
случаћ, гдъ, ради спасенія плода, бывшаго въ асфиксів, мы должны 
была щипцами немедленно извлечь его. Что касается величины 
истинной конъюгаты, допускающей еще пубіотомію, то въ этомъ 
отвошенін полагаю возиожнымъ держаться правиль, установлен- 
ныхъ для симфизеотомія и, слд.. пряиъневія операцій даже при 
истивноиъ прямомь въ 6,7 стм. Само собою понятно, что необ- 
ходимо считаться и съ величиной ребенка, Считая операцію пу- 
біотомін относительно мало опасной и простой, можно допустить 
производство ея не только въ клиникахъ, но и въ хорошо об- 
ставленньхь пріютахъ и родальнить домах» **). 

Проф. Д. О. Отть полагаетъ, что при установк® показаній 
дзя пубіотомін, помимо степени съужевія таза, стћдуетъ руково- 
диться и другими даннымв, какъ то: формой съуженія, величи- 
ной и приспособляемостью головки плода и т. д. Для производ- 
ства этой операщи, какь и для всякой другой, безусловно тре- 
буется предварительное согласіе больной. Сл®довало-бы, однако, 
обсудить вопрось, какь поступить врачу, если больная, напр., 
на пубіотомію не согласна, а врачь, въ свою очередь, не же- 
заєть дізать прободевів головки живого плода? Не можетъ-ли, 


диняются къ мивнію Коззтаня’а, что «точно такь-же, какъ 
мужчина ставить на карту свою живнь ва родину и очагь, ва 
вру и за честь, такъ и женщина, въ интересахъ ребенка, должна 
принять на себя теперь относительно незпачительный рискъ, 
сопраженный сь кесарскимь сЪченіемъ», тв, разумется, не уб%- 
дятся приведенньми фактами; я же долженъ сознаться, что при 
теперешнем» положевій пубіотомін, ни убъждать женщипу, ни 
тъмъ болъе вымогать ея согласія не сталъ-бы. «Проф. Строа- 
новъ можеть изъ сказаннаго убфдиться, что и я рекомендую 
своймь больнымъ только то, что, по своему равумінію, счатаю 
для нихъ «нанлучшимь и нанболће выгодвымъ»: если рожени- 
ца желаеть, во что-бы то ни стало, имЪть живого ребенка, 
я предложу ей, смотря по обстоательствамъ, либо кесарское сВ- 
ченів, либо пубіотомію. Если-же она отвергаетъ пубіотомію и 
настойчиво просить разръшить ее поскорфе, пе подвергая 
жизнь ея риску (см. выше, стр. 1319, 1 столб., 17 строка сн.), 
то я не сочту себя вправ выжидать еще нЪсколько часовъ съ 
тамъ, чтобы явмученная женщина дала, наконець, свое «согла- 
сіе» на предложенную операцию.—.Л. Л. 

*, Въ своемъ докладВ я привелъ по этому поводу мнфніе 
Рісдиё, высказанное имъ въ васъдавін Парижскаго акушерска- 
го Общества. Рісдиё думаєть, чго слЪдуетъ различать, имется- 
ди у паходящихся въ совнаній больныхъ острое, угрожающее 
нхь жизни ваболъвапіе, или нътъ? Въ посаЪдпемъ случа врачъ, 
если его мифнів не принимается, можеть уклониться отъ по- 
мощи. Если же жиань больной въ опасности, то онъ обязанъ 
предпринять желаемую больной операцію, если она менће опас- 
па той, которую ямЪлъ въ виду врачъ. Прободеніо головки пло- 
да, напр., менфе опасно для матери, чЪмъ кесарское сЪченіе, и 
потому его нужпо проианести даже на живомъ плоді, если мать 
отвергаетъ кесарское съченіс и если жизнь ея въ опаспоеш, 

Л. Л. 

**) Никто изъ докладчиковь я не думалъ утверждать, что пу- 
біотомію нельзя д®зать въ родильныхъ домахь. Это утвержде- 
ніе каяалось бы т%мъ боле страннымъ, что наибольшее число 
пубіотомій произведено въ родильномъ домів гор. Пгездеп’а 
(Іеороіа), в всі пубіотоміи, сдвланныя въ Петербург, произве- 
дены исключительно въ родильныхъ домахь. Вопрось шедъ о 
томъ, можно ли уже эиеперь рекомендовать пубіотомію для част- 
пой практики, идя же она должна оставаться пока клинической 
операцієй, пря чем» подъ клипикой я разумълъ вообще всякое 
больничное учрежденів, а не исключительно клиники универси- 
тетскія? Но сколько мні помпится, В. В. въ васъданін именно 
такъ и повялъ меня, говоря, что эта операція, и теперь уже 
можеть быть рекомендована практакующимъ врачамъ.—.Д. Л. 


дазље, иногда случаться, что, примёнивъ пубіотомію взаизнь 
бодевія головки плода, врачъ, въ случаћ неудачи, нажавет 
себћ какія-зибо непріятности? 

Проф. Н. І. Рачинскій замітвль, что въ вій оціяки що 
странственныхь взанмоотношеній между головой и так вц. 
лежить принять въ разсчеть савдующія соображенія: поперек 
вые размірм доношевньхь головокъ въ большинсткі случа» 
отступаютъ оть нормы лишь незначительно (на 0,5--1 сти.) м 
то время какь разм®ры тазовъ отступають отъ ворны въ 
ділать гораздо большихъ (3—4 сти. и больше по коньргаті) 
поэтому на практикі значене везичины головки при срочныть 
родахъ отступаеть на задвій планъ (т®мъ больше, что у вм 
н%тъ точныхъ способовъ измфрен!я головки зиЪ рагі); за 10 сь 
особенною тщательностью и внимашемъ должны опредфлатья 
разиъры таза. а 

Проф. В. В. Строановъ заифтиль, что онъ нийть въ ид и 
заняться обсужденемъ вопросовь, наићченныхъ Д. 0. Омтож, ч 

Проф. Г. Е. Рейнь предложиль В. В. Строюжову собра я 
соотвітствующій матеріаль я представить его на усиотрћніе 05 з 
щества. Тогда можно будеть избрать дла рішеція вопроса и 
Коимиссію. Что касается заслушанныхъ докладовъ, то Г. Е. дь а 
маетъ, что д-рь Личкусь тщательно подобрать всё осложнения, э 
наблюдавшіяся при пубіотомін, и потому представить эту опе- 
рацію въ мрачномь світі. Пубіотомія, кавъ н всякая Другим 
новая операція, теперь еще находится въ періоді, развити, в, 
если даже она и сопровождается осложневінми, то ве слфдуеть 
забывать, что они сь избыткомъ окупаются спасенівиъ жаши 
ребевка. 

Л. Г. Личкусь возразилъ, что онъ въ своемъ доклада очерпиъ 
современное положенів вопроса о пубіотомін, пользуясь ве їодо- 
браввымъ матеріалом», какъ выразился Г. Е. Рейка, а давнині 
німецкихь клиникъ, котормя напечатаны въ ніиецкать журвз- 
лахъ и которыхъ поэтому подбирать совсёмъ не было надобио- 
сти. Данныя-же эти говорять за то, что въ настоящее время ки 
техника, ви показанія къ операцій еще не вяолн® разработи $ 
и что поэтому эту операцію, находящуюся еще, такь сказать, ву и: 
періоді разватія, нельзя пока рекомендовать частно практикую- 
щимь врачамъ. Такь какъ, далће, пубіотошія я теперь, в при 
томъ въ клиникахъ, верідко сопровождается очень тааси 
осложненіями, до смертельныхь исходовъ включительно, то 05 
в указалъ на то, что не считаетъ возможнымъ производить © 
безъ добровольна согдасія больныхъ, разушбя подъ тань такое 
отношенів рожениць къ сказанному пособію, при котором сій 
сознательно ндуть на рискъ, желая, во что-бы то ва сти, 
имфть живого ребенка. Знакомые съ литературой едва-ля буду» 
спорить съ указанными позоженіями. Что операція ве 125 
проста и вевинна, какъ думають нёкоторые черезчурь рьявив : 
приверженцы ея, доказывается, между прочимъ, тім», что в сі в 
чась уже раздаются голоса въ пользу того, чтобы съ особени и 
осмотрительностью и даже совсћиъ не производить єв у перю- $ 
родящихъ (Неякер Бей, Носһеізеп), а для иногородащать 
(Носівівеп) устанавливають такія предварительный требовавы 
(начинающаяся конфигурація головки), при котормхь 1049 
трудно будеть уже рішиться ва операцію изъ-за сомивній, № 
родитъ-ли роженица произвольно? И, дійствительно, Носта 
(взъ клиники Витя’а) такъ и говорить: возможно, что операція 
иногда будеть произведена и тамъ, гд® діло обошлось бы к бей 
нея и, далће, что у нихъ въ клиник, при менфе строгагь № 
казавіяхъ, можно было-бы произвести еще сь десатовъ швою- 
мій, такъ какь бывали случаи, гдъ пубіотомія предоолагаль» 
но гав больныя родили произвольно («Агсіх біг блогов» 
т. 80, стр. 131). Тоже можно сказать и относительно тии. 
Какь извъстно, за послёднее время стараются переходить в 
болів совершенньмь подкожнымъ способаиъ, и, какь водит, 
уже возникъ спорь изъ-ва того, кто раньше отказался вводит 
палець для защать мягкахь тканей по Оодет ежу (Колбе т 
зе’ изъ клиники Геороід'я, Зее дтая), а между тінь и 
(«Оешзсне шейісіпіѕсһе МосһепвсВгіћ», стр. 1743), вь силі и 
своей, появившейся только на дняхь, говорить: если дазы | 
наблюдонія, дъйствительно, доважуть, что при чисто подвожзыть : 
способахъ поврежденія пузыря случаются чаще, чёиъ пра сг р 
собі Годаетіеіта, то, быть можеть, опять придется вервуться г» їм 
посіъдному. Само собою разумфется, что, подчеркивая визета- $ 
занное, онъ, Л., меньше всего имфтъ въ веду подорвать 18190 
операців; наобороть, 1-ое положен!е его гласить, что 1] 
--ціннов пріобрътевіе оперативнаго акушерства. Такь отвосята 
къ ней и другіе авторы, совершенно освовательно дриаюців, М 
излишнее увдеченіє и черезићрвыя необосновавныя расхваливым 
скоро повредять діду, чімь привесуть ему пользу. Въ дові 
тельство Л. привель слёдующую выписку изъ статы вел 
(клиника УскеГя), появившейся уже послћ его дові Фі 
основавін нашего опыта пубіотоиія совсіжь не тажь ве, 
какь думають черезчурь увлекающеся праверженцы м. шо 
радочное течен!е послћродового періода и возникиовеню трии 
наблюдаются при ней гораздо чаще обычнаго; ве во вод» С 
чаяхь можно избъгнуть поврежден! рукава ж мочевого пузыре 
иногда также въ теченін долгаго времени остаются бом ви 
ласти геботомін при продолжительной ходьбі и тяжелой 
Нужно думать, что сь наростаніемъ опыта и кри бое жимі 
установкі показаній число смертельныхь исходовъ уно, 
разсчитывать-же на окончательное исчезновев!е ях» еди ИР 
можно. Я полагаю, что зучше подчеркнуть отрицательвый сю 
роны и опасность операція, тъмъ излишиями 00124103, ИЄ , 
рыя рано или поздно,-несомнвнно, обусзоватъ реакцію, о 
подорвать віру въ нее. Миё ао м і 
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мендовать эту операцію для общей практаки. Нужно выждать 
дальнійшяхь наблюденій» (Міпсһопег тей, УУосбепзсігій, 
1906 г. № 49). – Что касается замъчанія Д. О. Отта о возмож- 
ныхъ иногда вепріатностахъ для врача из-за произведенной пу- 
біотожін, то, двйствительно, у Нослеѓзеп'а мы встр®чаемся съ 
упоминаніомь о такахт 2 хъ случаяхъ: одна изъ ого больныхъ 
хлопотала о назначеній ей пенсій изъ кассы инвалидовъ, погому 
что она послі операщи не въ состоянін изъ-за бози въ доста- 
точной степени разводить ноги, что мЪшаетъ ей продолжать ра- 
боту молочивцы; другая-же жаловалась на то, что она не можеть 
бить коривлицей, такъ какъ ой трудно поднимать ребевка и при- 
кзадывать сго къ груди. Правда, просьбы зтихь женщинь приз- 
наны нсосновательвыми; но могло, відь, случиться и иначе. 
Огь дальн®Йшвхъ подро^ностей, за краткостью времени, назна- 
ченнаго для возражений, „Л. воздержался, тВмъ болів, что вопрос», 
импень-ли мм право безь созласія роженицы производить 
пубіотомію, разобранъ уже въ сго доклад, который напечатань 
въ воябрской кнажкі «Журнала акушерства и жөнскахъ 601%3- 
ней». 

В. А. Вастенъ показаль 2 зромадныя, холбасовидно рас- 
щиренныя, наподненныя змоемъ, трубы, удаленныя имъ путемъ 
чоевосіфчевія у 25-л%тней, ни разу не рожавшей женщивы. 
Посзфдвяя захворала за б дией до посгупленін въ больницу 
(Обуховскую). Одна изъ трубь свободно передвигалась по всему 
животу; другая помфщалась въ тазу. Бактеріодогическоє изслћ- 
дованів гноя еще не закончено. 

Проф. Д. О. Оттъ напомниль о своемъ случа, въ кото- 
ромъ опухоль, помёщавшаяся въ правомъ подреберьћ и прини- 
навшанся за почку, при чревосъченін оказалась трубой, 

Проф. Г. Е. Рейнь, сказавь предварительно нісколько словь 
на счеть акушерской помощи въ Петербургв, прочель слі- 
дующЙ докладь Коммиссзи, избранной Обществомь для раз- 
работки вопроса объ оріанизацій акушерской помощи въ 
Росеіц 1). Разсмотрёвъ, по предзоженію подготовительной дум- 
ской Коммиссія, для всесторонней разработки вопроса о надле- 
жащей больничной и санитарной организащи вопросъ объ ор- 
гавизацін акушерской помощи въ Петербургі, Коммиссія при- 
шіз къ сівдующимь заключевіямъ: а) Счатая существенную 
систему пріютовъ вполн® цфлесообразной и удовлетворяющей 
пресібдуємой ими задач, Коммассія находить желательнымъ 
увеличить число ихъ въ разлачньхь частяхь города, соотвфт- 
ственно густоті населенія. При этомъ, однако, желательно не 
увеличивать ихъ равићровъ, а устраивать пріюты не больше, 
кақъ на 18—20 кроватей и ори томъ въ собственныхъ, соот- 
вітствевно приспособленныхъ помфщен!яхъ. Дія того, чтобы 
помощь въ этихъ пріютахъ была болће совершонной и удовле- 
творвющей современнымъ научнымъ требованіямъ, въ каждомь 
изъ нахъ должно быть не по 1, а по 2 врача, при чемъ один» 
изъ нихъ обязательно долженъ жить въ пріють. б) Пріюты, по 
преслълуемой ими цзи, должны удовлетворять главнымъ обра- 
зомъ ьуждамъ здоровыхъ роженицъ и родильниц», т. е. не одер- 
жимыхъ какими-либо общими изли заразными заболћваніями, 
вбо скоидевів въ нихъ больныхъ женщинъ и патологическихъ 
роженицъ, съ одвой стороны, ухуділить ихъ санитарное состоя- 
вів, а съ другой —по этой-же причин, а также за ненмфн!емъ 
шість, заставить чаще отказывать ищущимъ въ нихъ приста- 
вища вовымъ роженяцамъ. Въ виду этого Коммиссія находить 
жолательнымь устройство одного большого Родильвасо дома, 
въ которомъ находили-бы пріютъ роженицы, родильницы, а 
также беременныя, по превмуществу больныя. Такой Родиль- 
ний домъ, представляя собою центральное учрежденів для всей 
акушерской городской организащи, въ которое пріюты могли-бы 
переводить весь свой лишній патозогическй матеріаль, могъ-бы 
бить одновременно в містомь подготовленія для оріютовь по- 
вивальнихь бабокъ и низшаго служебнаго персонала. До ус- 
тройства-же такого дома можно достигнуть намфченной цъли, 
позьзуясь услугами существующихъ въ Потербургь родильныхъ 
доховъ и клиникъ, войдя съ ними для сего въ соотвтствующее 
соглашеніе, и устроивъ пріють для бероменныхъ, проимущо- 
ствовво больныхъ, приблизительно на 50 кроватей. Посліднов, 
т. е. устройство пріюта дзя беременньхь, Коммиссія признаеть 
вастоятельно необходимымъ. в) Коммиссія высказывается за то, 
чтобы содержавіе сиділокь въ пріютахь было сравнено съ та- 
ковымъ-же въ больницахъ. г) Дія устраненія затрудненій, воз- 
накающихъ лётомъ отъ ограниченія пріема роженицъ въ ро- 
Дазьныхъ домахь, Коммиссія находить желательнымъ, чтобы 
городское Управленів вошло въ соотвфтственное соглашевів съ 
родильнымя домами, а въ особенности съ субспдируемымъ имъ 
Маріныскииъ родильнымъ домомъ и клиникой проф. Пейна, 
который охотно пойдетъ на это соглашеніе. 

Отдъльное мньше В. В. Желтугина: Въ виду вполиф 
удовлетворительнаго санатарнаго состоянія Петербургскихъ го- 
родскихь родильныхь оріютовь и сравнитезьной вх» дешевиз- 
вм, считаясь также съ наличностью въ Петербургі 4-хъ ро- 
Дильныхъ домовъ, изъ которыхъ | субсидируєтся городом», по- 
загаю, что Петербургскому городскому Самоуправленію прак: 
тичафо всего оказывать родовспоможен!е недостаточному насе- 
левію черезъ посредство родильныхъ пріютовъ существующаго 
тара. Какь ва мотивировку, ссылаюсь на мићніо мое, записан- 
пое въ протоколі засбданія 18/0 1906 г. подготовительной Ком- 


————— 

т) Въ Коминссін, подъ предсъдательствомъ /’. 12. Пейна, 
участвовала: А. И. Замшинь, В. В. Желтухжинъ Л. Г. Лич- 
кус, Д. А. Парышевь. Н Я Примо Н. І. Рачикскій м В 


миссій для всесторонней разработки вопроса о надлежащей 
больничной и санитарной организацій. Необходимо усовершен- 
ствовать пріютскую систему путемь помфщеня пріютовъ въ 
спеціально приспособленвыхъ городскихъ вданіяхъ, отдільньх» 
или общахъ съ другими учрежденіями. Въ томъ-же _здав!и 
дозжна быть отведена и квартира для завъдующаго пріютомъ 
врача. 

А. В. Рутковскій, напомнивь, что еще въ мав онъ просиль 
Бюро ознакомить членовь Общества съ матеріалами, касающи- 
мися организаців акушерской помощи въ Петербургі, указалъ, 
что короткій протоколь Коммиссін, да еще съ отдільнимь мн - 
ніемъ В. В. Желтухина, не даєть достаточвыхъ данныхъ для 
сүждевія по столь важному вопросу. Онъ думаєть поэтому, что 
нужво снова просить Бюро ознакомить Общество съ относящи- 
мися сюда матор!алами. Простое возвращен! вопроса въ Ком- 
инссію онь считалъ-бы весправедливымъ по адрессу послідней, 
которая я безь того затратила не мало труда. Войдя, далће, въ 
разборь отдёльныхъ подробностей, Р. зам тилъ, что примћненіе 
статистическаго способа было бы разумно только при сравневін 
данныхъ препровождевія рожениць въ боле благоустроенныя 
учрежденія съ данными отказа въ помощи родильвыми прію- 
тами и что оцінка помощи роженицамь должна быть произве- 
дена не только въ качественномъ, но и въ количественномъ от- 
ношен!и. Другими словами, мало оцінивать, какь городъ спра- 
вится при помощи Родизьнаго дома съ исключительно патоло- 
гическими случаями? Слбдуеть еще обсудить вопрось, полу- 
чаетъ-ли васеленіе вообще достаточную акушерскую помощь? 
Р. считаеть поэтому необходимымъ просить Коммиссію снова 
представить Обществу свое заключенів по этому вопросу сь 
приложев!емъ всбхь матеріаловь, собранныхъ городскимъ Са- 
моуправленівм». Е 

Н. М. Какушкинъ: Вопросъ о подачћ акушерской помощи 
въ такомъ большомъ городі, какь Петербургь, очень сложенъ. 
Коммиссія свола его только къ рћшенію одного узкаго вопроса— 
о пріютахъ и родильныхъ домахъ. Но Петербургскому город- 
скому Управленію въ ділі подачи акушерской помощи прихо- 
дится сталкиваться, напр., съ такой стороной этого діла: въ 
какія отношевія городское Самоуправленів въ этомъ ділі долж- 
но стать съ другими відомствами и, между прочимъ, сь фабри- 
ками я заводами? Для рішенія всего этого въ опредфленномъ 
направленій нужно знакомство со всфми матеріалами. Даже по 
такому узкому вопросу, какь вопрось, что лучше--пріють или 
дома, нужно знать матеріаль, какь то: откуда родилась мысль 
объ устройств центральнаго родильнаго дома? Можеть быть, 
эта мысль случайная, плодъ фантазій одного лица, весьма влія- 
тельнаго въ сред гласныхъ? Изъ отдільнаго мивнія В. В. 
Жедтухина вевидно, принципіально-ли ов» противъ устройства 
центральнаго родизьнаго дома, или онъ противъ этого только 
потому, что такихь родильвыхъ домовъ въ столиці и теперь 
достаточное количество. Для того, чтобы р®шить вопросъ о не- 
обходимости родильнаго дома для патологическихъ случаевъ, 
надо звать, справляются-ли съ такими случаями существующе 
родильные пріюты? Я думаю, что справлаются и будуть еще 
лучше справляться, когда они будуть усовершенствованы въ 
своемъ устройстві. Если такъ, то центральный родильный домъ 
не нужовъ. Здёсь, конечно, идетъ річь о патологін родова. 
Что касается патологическихъ послљродовыхъ случаевъ, то для 
отдфлев!я ихъ также венуженъ центральный родильный домъ; 
для этой цЪли могуть служить ганекологическія отдъленія су- 
щоствующихъ городскихъ больницъ. 

Проф. В. В. Строановъ: Необходимость родильнаго дома 
для боло совертеппой оргавизащи діла городского родовспо- 
моженін въ Петербург видна изъ того обстоятельства, что ці- 
лый рядъ патологическихъ-—навболће тяжелыхъ случаевъ—ро- 
довъ, какъ правило, ве могутъ съ полвымъ удобствомъ быть 
проведены въ родильныхъ пріютахъ. Женщины, лихорадящія 
во время родовь, съ разрывомъ матки, съ вивматочной бере- 
менностью, съ тяжолой эклямпсіей, предназначенныя для кесар- 
скаго сбченія, съ преждевременнымъ отдвленіомъ дътскаго мъ- 
ста, а равно и наиболфе тяжелые случаи предлежанія дітскаго 
міста и родовъ съ очень узкими тазами— должны быть съ вы- 
годой для пріютовъ и для дъха переданы, когда это возможно, 
родильному дому. Туда жо слфдовало-бы пересылать и тяжелыхъ 
посліродовьхь больныхъ. Значенів родильнаго дома особенно 
велико лвтомъ, когда клиники и бодьшів родильные дома Пе- 
тербурга закрываются: мы слышали здісь, въ Обществ%, въ 
прошломъ году, что больная съ узкимь тазомъ посав бывшаго 
разрыва матки не нашла міста, гдв-бм ой произвели искус- 
ственные преждевременные роды. 

Л. Г. Личкусь замітиль, что матеріалы по затровутому во- 
вросу, ввроятно, извстны всфмъ участникамъ Общества. Един- 
ственный источникъ, имъвшійся въ рукахь Коммиссіи и не 
знакомый, быть можеть, другим», товарищамъ, есть протокодь 
засЪдавія подготовительной думской Коммиссій для всесторонней 
разработки вопроса о вадлежащей больничной и савитарной 
организацій. Въ протоколі этомъ изложены личныя мибнія нъ- 
которыхъ участниковъ зас®дан!я. Какъ основанныя на томь же 
практическомь опыт, который имђется и у многихь изъ нась, 
они новыхъ гсризонтовъ, разумћетсн, но открываютъ. Суще- 
ственный пунктъ, подлежавшій обсужденію Коммиссіи, сводился 
къ тому, что лучше—пріюты или родильные дома? Руководясь 
и житойскими, и научными требованіямя, Коммиссія отватила 
на поставленный вопросъ такъ, какъ онъ изложень въ доклад. 
Не подлежигъ сомнёнію, что многое, чтд съ удобствомъ. бозъ 
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самихъ больныхъ и въ согласій съ совремеввыми научными 
требовавіяии, можеть быть выполнено въ родильномъ домі, не- 
доступно для пріюта; если-же ово и дёлается въ пріють, 10 въ 
прямой ущербь вго основному предназначенію--по возмож- 
ности удовлетворять нуждамь здоровыхь рожениць и родизь- 
ниць (см. пункть б докзада). 

0. В. Прокофьева высказалась въ томъ смьсяв, что пріюты 
могуть соравиться—и, дёйствительно, справляютсн,--со всіми, 
патологическими случаями. Въ ея пріюті не одна, а 5 акуше- 
рокт. Что-жо касается врачей, то завъдующіе пріютами всегда 
оказмвають другь другу необходимую помощь. Въ пріютв 
нийются и изозащонная, и операціонная комнаты. Патологиче- 
скимь случаямъ удфляется особое внимавіе, кавъ интероснымъ 
въ ваучномь отношени. Помимо этого, не всякую, відь, больную 
съ осложненіями при родахъ можно перевести въ родильный 
домт, ве говоря уже о томъ, что тогда одного центральнаго ро- 
дильнаго дома оказалось-бы ведостаточнымт. Пріють вполн® 
удовлетвораютъ своему назначевію; но, къ сожалфнію, ихъ очень 
иало—всего 13; дія такого-же города какь Потербургъ, ихъ 
нужно было-бы им'іть сотни. 

Проф. Л. Т. Садовскій, Е. Б. Диманть я К. В. Скробин- 
скій полагаютъ, что заслушанный докладь долженъ быть для 
боле подробнаго обоснован! я возвращенъ въ Коммиссію. 

Проф. Д. О. Оттъ подчеркнулъ то обстоятельство, что всћ 
считаютъ существующую систему пріютовъ вполнЪ цёлесообраз- 
ной и удовлетворяющей преслъдуемой ими задачі. И‹елательно 
лишь увеличоніе ихъ числа и дальнъйшее ихъ усоверіенсіво- 
вавіе. Съ этою частью доклада Коммиссій можно было-бы со- 
гласиться. Совершенно иначе обстоитъ дёло съ родильнымъ 
домом». Необходимость его обоснована Коммиссієй недостаточно 
уб%двтельно. Желательно было-бы установить, въ какихь именно 
случаяхъ и какъ часто пріюты не справаялись съ ненормаль- 
ными родами? Не слідуєть, даће, упускать изъ вида, что под- 
чась бодьныхъ и некогда, и преступно пересылать. Помимо 
этого, вЪдь, въ Петербург 4 родильныхъ дома, и городь может» 
выйдти изъ затрудневія гораздо проще, увеличивь помощь уже 
субсидируемому имъ Маринскому родильному дому. Доводь 
Коммиссіи, что вновь устроенный родильный домъ будетъ снаб- 
жать пріюты повивальвыми бабками, но имфетъ подъ собою 
почвы, Теперь программа обученія повивальныхъ бабокь во 
всей Россін одинаковая, и для города, слъд., все равно, окон- 
читъ-ли бабка курсь въ новомъ родильном домі, или въ одномъ 
изъ 4-хъ уже существующихъ. 

Д. А. Парышевь ва основав! чуть-ли ве 20-л%тнаго опыта 
зав%дызав!я пріютомъ высказалсн въ тохъ слыслћ, что въ 
пріють можетъ быть оказана помощь всякой рожениц, безь 
исключенія. Онъ самъ 3 раза произвелъ здісь кесарское съ- 
човіо в 1 разъ полное удаленів разорвавшейся при родахъ 
матки. Нежолательно, однако, принимать въ оріюты женщивъ 
зараженных? и вообще бозьныхъ. Что касается необходимости 
родильнаго дома, то эта мысль была имъ поддержана съ акадо- 
мической, такъ сказать, точки зрћнія. При фактически-же суще- 
ствующихъ у васъ давныхъ —наличности 4-хъ родильныхъ домовъ 
устройство еще новаго городскаго нельзя считать безусловно 
необходимымъ. 

В. В. Желтухина: Я считаю наличвость одного врача въ 
пріютё типичной и полезной особенностью вріютспой системы. 
Есзи дадуть 2-го врача, то есть основавів думать, что работать 
будеть все таки одинь, но утратится единство власти в отвіт- 
ственности. Предложенный миъ вопросъ, рекомендовалу-ли-бы 
я Петербургу рріютскую систему и при отсутствіи въ нему 
родильныхъ домовъ, считаю поставленнымъ отвлеченно. Відь, 
дана задача не объ устройств родовспоможенія во вновь 
созидаемомъ городів, а о дальнійшемь развит акушерской 
помощи, которая въ данномъ місті и въ данное время уже 
представлена различнымь образомъ и въ томъ числі 4-мя ро- 
дильными домами, Для тъхъ, по убъжденію которыхъ родильные 
пріють веюрембнно должны дополняться домом», вижу выходъ 
не въ устройствћ новаго городского родильнаго дома, а въ 
пользованін существующими и въ особенности тім изъ нихъ, 
который субсидируотся городомъ. Олнако, утверждающе, что 
приюты не могуть справляться съ любой патологической рожо- 
ницей, должны доказать это статистическими данными. Родиль- 
ный дом», какь мЪето эвакуящи изъ пріютовъ патологическиху 
родильницъ считаю ноподходящимъ. Съ частью изъ нихъ сира- 
вится и самъ пріютъ; остазьныя подлежать переводу въ боль- 
вецы, къ каковому прабігають и родильные дома. й 

Проф. Н. 1. Рачинскій: Причива начадокь на Коммиссію 
лежить въ томъ, что докладъ вя представляєть лишь краткій 
выводъ изъ ея работы; матеріалъ-же, факты и данныя, на кото- 
рыхъ построены эти ВЫВОДЫ, Въ докладъ не указаны. Поэтому 
естественно предположене, что цфлая масса важныхъ подроб- 
ностей, связанныхь съ этнмъ вопросомъ, могла быть упущена 
Коммиссієй. На самомъ-же дЪ1% это не такъ: Коммиссія већ 
эти подробности обсуждала самымт тщательным образом, что 
можно видъть изъ протоколов, ея заєвданій. Позтому пред- 
лагаю передать обратно въ Коммиссію представленный докладь 
дзн соотвЪтствевнаго обоснованія отдъльныхъ положе ній д0- 
клада; тогда только Общество получить почву для дальнъйшаго 

бсужденія того вопроса. 

и Фридмань о указать на то, что при обсуждении 
доклада во мфтало-бы освЪдомиться и 0 минін населенія 
Петербурга, а не только врачой. 2 й у 

Проф. Г. Е. Рейна, указавь на то, что матеріаль по обсу- 

ждасмому вопросу нифются въ литератур и, сл%д., достуцны 


А 


каждому интересующемуся ими, призпаль, однако, что досају 
составлень черезчуръ кратко, а потому овт будеть прөдставеку 
вторично съ болёо подробным обоснованіоиъ каждаго отдашь 
наго пункта ого. Л. Личкусь 


І.ХХХҮІ..Памяти д-ра Е. Е. Соколовокам, уйн 
тало при возмущеній на крейсер [-10 рана, Пв 


Азова". 

Считаю товарищескимт и нравственнымь долгомъ сказать, топ 
и съ нћкоторымъ запозданіємт, нісколько слові. въ памать Ме 
таго товарища д-ра Ё. К. Соколовска. 

Какъ извъство, на роспускь Государственной Дужы матроси 
отвітили революціоннымъ двяженемъ, и на крейсері І-го ранга 
«Память Азова» въ числ жертвъ этого движеня оказал и 
дрь Соколовский. Возможно, что у многить товарищей неволю 
возникла мысль: очевидно, д-ръ Соколовскій быль взъ числа в- 
навистныхъ матросамъ лицъ экипажа. Кто такъ думал, тоть, и 
моему убъжденію, жестоко ошибался, Я лично и хорошо знашу 
Е. К. прослужиль съ вимъ во флоті слишкомъ 9 года, раб 
таль вмісті въ одномъ госпитал, въ однохъ отраді был въ 
учебномъ плаваніи, вмісті быль и въ поході эскадры Розь 
ственскаго. За все время моего знакомства съ вих» я виділ 
его врачемъ, очень внимательно є сердечно относавшяжя в 
больнымъ; работникомъ онъ всегда бызъ очень добросовфетвыит. 
Нерідко покойный товарищь высказывалъ въ бесіді со мною 
недовольство по поводу питавія матросовъ на судать, взь чо 
можно заключить, что интересы судовой команды бызи вн 
близки. Высказывалъ онъ также и желавів уйти изъ флота, по 
при этомъ ссылался всегда ва свою слабую волю, которая ктор- 
мазила выходъ въ отставку. Как, товаращъ, Е. К. быль безу. 
пречень. Онъ всегда удалялся отъ интригъ, такь развиты ву 
морской жизни, но подслуживался къ начальству и всегда быт 
готовъ поддерживать товарвщескую солидарность в ять чим 
начинанія. Но, можеть быть, кто-нибудь предположить, что том. 
рищъ Соколовскій былъ человікоми реакцій и таковыиъ чата: 
среди матросовъ? Насколько я ого звалъ, и этого за нану в 
водилось. Ё. К. въ общемъ мало занимался ввутренней польта. 
кой, во, когда высказывался по поводу текущить событй, 10 
мысли его были очень далеки отъ одобревія вашего мрачнис 
политическаго режима, ия не могу отсюда допустить, чтобы мат. 
росы знали его, какъ одного изъ защитникові этого режвиь 31 
что-же былъ убить Е. К.? Какъ на жалко товарища, во объ. 
неніе этого событія приходится, во имя истины в справедівво- 
сти, основывать не па чувстві, а на строгомъ анализћ фактов. 
Прежде всего, кёмъ былъ д-ръ Сокодовскій ва судив? Овъ бул 
не только врачемъ, но и офицеромъ. Представителя такої г 
манной спецівльности, какъ медицина, облачнли въ вобнвые д0- 
сп%хв, дали ему, помимо блестящаго костюма, оружів, застава 
стоять во фронті (къ униженію врачей, она во фронті Ставится 
ниже даже прапорщиковъ), заставили отдавать и принимать честь 
сажали его на гауптвах:;.. 1овомъ, превратихи врача въ офі, 
цера, заставивъ и солдать смотрћть на його такъ-же. НЬ 
рыхъ неустойчивыхъ изъ врачей эта обстановка постепевно з 
сасываотъ, и ови мато по малу усванвають себі манеры, обие» 
я поведеніе строевыхъ офицеровъ по отношенію въ матросаю. 
Напротивъ, въ спепіальной своей области многів врачи, какь й 
военные, крайне ограничены въ правах». Всі распоряженія №» 
напр., шо гигіэно-санитарной части, могуть быть отивневи 10. 
мандиромь судна ила не прявять во внимав!с. Грубыя варуше- 
шя въ содержанін матросовь нерідко не мотугь быть оредої- 
вращены врачами, въ компетентность которыхъ входить 21073 
вопросъ бозьше, чфмъ въ чью-либо другую. Отсюда —безпоралва Н 
недовольство экономическаго характера. Во время похода 20 
Тихо-оксанской эскадры такихъ безпорядковь было вћсколько. 
Невольно матросы могуть свое недовольство перевести в 88 8р2 
чой, считая ихъ соучаствиками строевого начальства. Не во 
кому врачу удается достигнуть того, чтобы матросы смотрілі 
на него, только какъ на врача. 

Въ виду сказаннаго мні и кажется, что убивали ва вревсей 
«Память Азова» не д-ра Е, Е. Соколовскаїо, в морского врач, 
морского офицера. Ё. А. былъ случайно неванной жортвой ре- 
волюціоннаго акта. Будь ва місті его другой врачь, онъ ног 
подвергнуться той-же участи, осли открыто ве примка» бо В 
возставшимь. Е. К. находился въ ридахъ той категорів ии. 
которая оффищально стояла ва дорогі къ цъламъ возставшит 
матросовъ и являлась въ ихъ глазахъ представительвицей и 
сти н режима, съ которыми они хотёди бороться. Трагедія Р; 
зыгралась потому, что столкнулись 2 силы, желающія дт 
друга побъдить, Тамь, гдЪ нътъ нравственной силы, віть р, 
тамъ дЪйствуеть сала физическая, но физическая бор ко 
борьба стихійная, и она тісно связана сь проавленівиъ ей 
выхъ состояній, съ обостреніемъ страстей, отчего трагедія зр. 
полная, съ кровью. Съ нравственной точки зря убізство о 
да было, есть и будеті, противно в достойно негодовавів; “+ Риу 
ственно-исторической и біологической ово —естествевво. ем 
борьба вступила на такой естественный путь, она неону 
подводить борющихся єъ холодному закову борьбы статі А 

Какъ-бы то ни было, въ борьбћ этой паля и т}, ВО Ч 
не сочувствоваль царящему режиму, паля потому, что и 
или другимъ причивамъ оставались още въ рядат» дир 
лей его. Кстати сказать, я хорошо (звалъ а убитаго вом в 
крейсора кац. А. Г. Лозанскаго. Покоћвый но мало зод 
тактикой высшихъ властей по отвошевію въ матросаи® 
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тар® освободительнаго денженія. Лячно оъ сообщиль мні та- 
кой факть. Когда вышель манифостъ 17-го октября, онт, стоя 
съ свониъ судвомь на рейді, попросилъ сигналомъ у командую- 
щаго отрядомъ адмирала разръшеніо прочитать ого команді и 
отслужить молебень (тогда еще вірила въ осуществленів об%- 
щаній). Адмиразъ отвътилъ: «Молебнь служите, сколько хотите, 
а навифесть читать ве разрћшаю». Кай. Лозинскій былъ безу- 
словно ‹либеральвый» челов'іккь во флоті, но и онт погибь, какъ 
случайная жертва статійной борьбы. 

Мирь праху твоему, товарищу! Ты погибъ за гріхи тіхь, 
кому во служиль духомт, а потому и имя твое да не будеть 
опорочено! 

И. Зубова. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Проф. В. Беттеревз. Основы учемія о функціять 
моза. Вып. ҮІ. Шетербурі. 1906 з. Ц. 2 р. 


Вышезъ ҮІ выпускъ «Основъ», содержащій въ себб ученів о 
функціяхъ мозговыхъ полушарій. Важнейшія главы этого вы- 
пуска слћдуюшія: общее о функцій мозговыхъ полушарій; топо- 
графаческое обосвовавів основныхъ корковыхъ центровъ; о 
зрачковыхъ и аккомодаціонньхь центрах» темннныхъ областей; 
роль двогательньхь цевтровъ мозговой коры; значенів корко- 
выхъ дыхательвыхъ центровъ; корковые центры голоса; центры 
према пищи, жованія в глотанін; о взіяній мозговой коры на 
Дфятельность сердца и на сосудистую систему; вліяніо мозговой 
коры ва половые органы; секреторныя функщи мозговой коры; 
отношенів чувство-двигательной области къ эмоціямъ н психо- 
рефлексамъ; центральные проводники для волевыхъ движеній. 

Я ве буду сейчасъ останавливаться на болће подробном 
разборь УТ выпуска, оставляя за собой право еще разь вер- 
нуться къ этому классическому сочинению, когда выйдетъ УП и 
посавдній его выпускъ. Съ выходомъ УП выпуска заковчится 
обілирвов издане «Основъ учовія о функцінхъ мозга». Состав. 
ввів этого руководства по анатомія и физіологіи центральной 
вервной системы съ такой широкой, вполнь исчерпывающей 
вопросъ, программой потребовазо отъ автора, насколько миъ 
язвістно, огромнаго труда на протяженій болће 2-хъ десятковь 
ть, такъ какь вастоящую работу проф. В. М. Бехтеревь за- 
думать сь первыхъ годовъ своей преподавательской дфятельно- 
ств. Такого обшарнаго издана, принадлежащаго одному автору, 
нтъ не только у насъ, но и за-границей. Неудивительно по- 
этому, что «Основы учения о функціяхъ мозга» переводятся уже 
на 2 языка— французский и нёмоцкій. На французскомъ язык 
сочиневів автора войдетъ въ изданіе Юоіт'а «Віђіоћедие іпіег- 
пайопзів йе рѕӯсћоіоріе өхрегіипепіліе», а на н8мецкомъ—вый- 
деть отдёзьнымъ изданіемъ, которое будотъ выполнено фирмой 
Кізсїег'я въ переводъ проф. Меіпфегу'а. 

Мв извъстно, что УП и послідній выпускъ «Основ» уже за- 
канчиваєтся печатаніемъ и въ самомъ нопродолжительномт, вре- 
мени появится въ свътъ. Въ этомъ послёднемъ выпуск будуть 
помёщены корковые центры органовъ чувствъ и высш1е психи- 
ческів центры. 

Б. Воротынскій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


ССХХҮ. М. Г! Не откажите огласить слъдуощій снисокь 
пожертвований, поступивщить въ ЛДомитеть общественной 
помощи золодающимь за октябрь. 

Черезь Пироіювское Общество: Отъ ненавістной 2 р. Чипы 
Ташкентекаго военняго госпиталя черезъ И. Й. Зарудницкаго 
21 р. 90к. Свящ. 188 пх. Красноставскаго полка А. Дамаскипь 
З р. Вологодокое Общество взаимопомощи учителей черевъ Б. 
Мальцеву 14 р. 50 к. Н. П. Комаровъ 10 р. Крестьяне Бейслот- 
ской вод. Минусинскаго у. черезъ дра Д. А. Докукина 50 р. 
Служаще Позфескихь жел. дорогь 778 р. 49 к. Собранные 
д-ромъ Н. М. Воскресенскимъ 18 р. 30 к. Черезъ Булгаконыхъ 
25 р. С. Я. Пугачевъ 1 р. Н. М. Егоровъ 5 р. А. М. Храбровъ 
Эр. С. Протопоповъ 10 р. С. П. Пересвфтовь 3 р. Служащіе 
Черпепавскаго оцъпочно-статистическаго Бюро 11 р. Кавкивскій 
мортирный артиллерійскій дивизіонь 20 р. А. И. Ключаревъ 
5 р. Офицеры каютъ-компаши мин. крейс. «Гридень» 29 р. 50 к. 
«Русскія В%домости» 31 р. 35 к. Прог. А. Архангельскій и 
сващ Е. Фениксовъ 10 р. Вет. врачь Е. И. Бровкипь 5 р. 
Лейкфельдъ 2 р. М. Р. Зундштремь 3 р. Служащіе Полћсскизъ 
жж. дорогъ 5 р. 90 к. 11. П. Ковловь 10 р. Свящ. Д. А. Ро- 
зинъ 10 р. 30 к. 0. Н. Дестерсъ 5 р. Препедаватели Холмскаго 
духовнаго училища 12 р. 80 к. В. Я. п Ф. Ф. Тихомиров 2 р. 

- Н. Бротерусь З р. Редакція «Русекигь Вфдомостей» черезъ 
хра П. М. Чупрова 235 р. 85 к. Оть нвсколькихъ лиць черевъ 
М. К. Ромасъ 16 р. Торговый домь «Мюрь и Мюрелизъ» 25 р. 
Оть П И. Волоцкаго собранные по княжкамъ 10 р. 40 к. Слу- 
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Соломоновь 3 р. Съ вечера въ Витебскъ черевъ Г. А. Теодоро- 
вича 114 р. 57 к. Л. К. В. 5 р. Оберучевы 11 р. Е. и М. Кле- 
четовы 2 р. Неизвестный 25 р. Врачи Московскаго военнаго 
госпиталя 16 р. 11 к. Павловъ и Поливавва 6 р. Служащіе во- 
допроводнаго отджза Московской гор. Управы 13 р. 50 к. Е. А. 
Герасимова 1 р. Л. А. Тарисевичь 10 р. Служащіе 2-го сахаро- 
акцианаго округа Кіепской губ. въ Черкассахъ 19 р. 50 к. Ми- 
ровой судья Н. И. Никулинъ 10 р. Неизв®стный черезъ ред. 
«Русскаго Врача» 3 р. Служаще Александровскаго город. ком- 
мерческаго училища 13 р. 64 в. П. К. Главковь 6 р. Учащіе 
Мелитопольской женской гимнавін черезъ З. И. Воронину 
15 р. 37 к. Д-ръ В. И. Земблиновь 15 р. Служащіе Смоленской 
губ. земской больницы 70 р. 80 к. Н. М. Кгоровь 5 р. Чипы 
Ташкентскаго военнаго госпиталя 22 р. 43 к. Преподаватели 
коммерческаго училища Общества рнспространенія коммерч. 
обравованів 51 р. 83 к. С. М. 25 р. П. Ф. Бондаренко собран- 
ные по книжкЪ 50 к. Шишкина по сборной книжк% 10 р. Н. Р. 
2 р. А. Т. Денисенко собранные 6 р. Свящ. Никодьскій 14 р. 
20 к. Д-ръ Н. Сардановскій, собранные по книжк® 10 р. В. И. 
Лопатина, собранные среди преподавателей Варшавской ж. про- 
гимнавій 16 р. 50 к. Взева и Наташа Якименки 50 р. Д-ръ 
И. И. Якубовскій собраняме по княже 25 р. Д-ръ Н. М. Ру- 
бель собранные по книжкћ 12 р, 60 к. Туркестанское окруж- 
ное в.-медиц. Управленіе 6 р. 80 к. А. М. Д. черевъ г-жу Ро- 
масъ 20 р. Медвцинскій Союзъ 200 р. Черезъ А. И. Л. 1 р. 
В. Ж. 10 р. Всею 2202 р. 78 к. 

Черезъ Сельско-хозяйственное Общество: Предсбдатель То- 
больскаго окружного суда, пожертвованнье членами суда 28 р. 
25 к. Е. П. Свъшвпкова 10 р. Черевъ Г. В. Чекина пожергво- 
ванные служащими Марійнскаго женскаго Института 69 р. Н. В. 
Черноярова 5 р. М. П. Антоновь 4 р. А. Обрътенскій 5 р. 
Т. М. Пшонкова 10 р. Подпор. 20 В. Спб. стрълк. п. Крыжа- 
новскій 10 р. Ассманъ 10 р. А. Шепелевъ 10 р. Чины и лс- 
ная стража Уренскаго лесничества 16 р. Служащіе Московска- 
го губ. Земства черевъ Л. А. Вихляева 56 р. Всего 224 р. 25 к. 

Комитеть общественной помощи золодающимь. 

Москва. 6-го ноября 1906 г. 


Письма ВТ, РЕДАКЦІЮ. 


ССХХУІ. М. Г! Пе откажяте дать мЪето слдующимъ 
строкамъ. 

Въ август текущаго года въ г. Керчи допущено было гру- 
бос и бевпричинное удаленіе отъ службы врача агентства рус- 
скаго Общества пароходства и торговли А. А. Яхнина и вре- 
менно его вамвщаншаго врача С. М. Хенфеца. Общество Кер- 
ченскихъ врачей, обсудивт въ своихъ васЪданіятъ поступокъ съ 
врачами агента русскаго Общества пароходства и торговли Кор- 
жепевскаго и считая, что поступокъ этотъ оскорбляетъ въ лиці 
удаленньхь врачей профессіональное достоинство всей корпо- 
рацій, постановило; никому из5 врачей не занимать мњста 
при агентстві впредь до вступленія въ должность агента на 
місто г. Корженевскаго другого лица. не отказывая въ подачі 
медицинской помощи заболбвшимь, служащимь при агентств 
въ каждомъ отдЪльномъ случаћ. Въ виду того, что какъ въ н%- 
которыхъ м'встнькь гаветахъ, такъ и въ столичной печати (те- 
лограмма въ «Новое Время») фактъ втоть оглашенъ, мы счи- 
тамъ ДОЛГОМЪ заявить, что ВЪ НаЗВАННЫХЪ корреспопденціяхъ 
допущена явная ложь, будто врачъ удазенъ ва здоупотребленія 
и тенденціовпо ложное освъщеніе—вышеупомннутое постанов- 
леше состоялось единогласно. 

ПредеЪдвтель Общества Керченскихъ врачей А. Васильев. 

Секретарь А. Лемперть. 

Керчь. 31-го октября 1906. 


ССХХУП. м. г! пе откажите дать місто сл8дующимъ 
строкамъ. 

Среди нъкоторыхъ врачей выпуска 1881-го г. Каванскаго Упи- 
верситета возникла мысль собраться въ Казани 26-го мая 1906 г., 
въ день 25 лЪтія окончанія ими курса. Большинство однокурс- 
виковь встрЪтили идею товарищескаго Съ$зда очень сочув- 
ственно, но многіе изъ нихъ не имвли возможности пр!Вхать 
въ [Казань по равпымъ причинамъ. Тёмъ пе менбфе ко дню 
СоЗвада ими были присланы съЪхавшимся товарищамь при- 
вітственния телеграммы и письма, при чемъ въ нЪкоторыхъ изъ 
нихь была выражена полная готовность подписаться подь всъми 
постанонаєніями Съфзда. На СъфздВ присутствовали 12 чел. 
которые выработали й приняли слъдующія постановленія: 

1) Послать въ Петербургь пресъдателю Государственной Думы 
Муромцеву телеграмму съ выраженемъ сочувствія Дум п по- 
желанія ей успбха. 

2) Обравовать фоидъ врачей выпуска 1881 г. Каванскаго 
Университета. Фондъ обравуется изъ слфдующихь суммъ: 
1) изъ единовременныхъ обязательных взносовъ (которые 
могуть быть внесены и въ раверочку); взноеъ въ фондь не 
мене 25 р; 2) изъ добровольныхъ пожертповавій бевъ опре- 
дЪленя суммы ихъ; 3) изъ ежемВсячныхь 19/-выхъ отчислений 
съ получаемаго жалованья, присылаемыхъ пе менЪе 2-хъ разъ 
въ годь, при чемъ 759 , этигъ отчислен могутъ быть истра- 
чиваемы сейчасъ-же на пособія нуждающимся товарищамъ или 
ихъ семьямъ, а 250/, поступають въ неприкосновенный фондъ и 
4) изъ постепенно наростающихъ на фондовый капиталъ 0/,-въ. 
Бели-бм ва годъ получился остатокъ отъ расходной суммы, то 
онъ причисляется къ неприкосновенному фонду который пред- 
назначатся на обравованіе (стипендій въ Казайскомь Универ- 
сптетв имени врачей выпуска 1881 г. Стипендія перейдетъ въ 
Е. а аи ра ни 
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выдаваться студенту-медику тогда, когда 0/.0/, сь накапляваемаго 
фондоваго капитала достигнуть суммы 300 р. въ годъ. 

3) Организовать постоянное Бюро въ Казани изъ живущить 
тамъ товарищей, а именно: д-ра В. Ю. Болондзя, проф. М. Ө. 
Кандаратскаю в д-ра А. А. Хохрякова. Бюро служить вве- 
номъ, объединяющимъ воёгь врачей выпуска 1881 г. Кивин- 
скаго Университета. На обязанности Бюро лежитт: вав'вдн- 
ваше фондомъ и всЪыи денежными двлами органивусмой това- 
рищеской кассы вспомоществованія; веденіе статистики курса; 
наведеніе справокь о товарищахь или оставшихся посів ихъ 
смерти семьяхъ, находящихся въ нужді; оказаніє имъ посиль- 
ной помощи и т. д. При чемъ постановлено: оказать другь 
другу и семьямъ товарищей, если понадобится, не только де- 
нежную, но и нравственную, житейскую поддержку, что иногда 
бмваєть такъ необходимо и важно въ теперешнее тревожное 
время. 

0) Выразить пожеланіе, чтобы въ Каванокомь Университетв 
были организованы повторительные курсы для врачей. По- 
желаніе это было передано лично декану медицинскаго факуль- 
тета проф. В. И. Разумовскому. 


Проф. Кандаратскій. 
Казань. 4-го ноября 1906 г. 


ССХХУШ. м. г. не отважите дать м®сто савдующимь 
строкамъ. 

Въ Петербургскихъ газетахь въ послъднее время усиленно 
печатаются такія объявленія врачебнаго характера, какъ ‹ Важно 
для дамо», «Дамамь дають презервирующіє совњты», «Зкзе- 
матино», «Я не врачь», «Не падайте духомъ», «Электро Су- 
спензоръ», ‹ Гољько дзя мужчин», «Письмо врача», ‹ Бодьнымз!!!. 
О яредохранительныхь шарикатъэ и т. п. Такъ какъ подобнаго 
рода объявлевія съ точки вріній медицинской науки совер- 
шенно недопустимы, то они и не разръшались врачебнымъ 
Управленіемъ къ печатанію. 

Столичное врачебное Управленіе въ настоящее время, про- 
тестуя противъ допущеннаго Петербургокими газетами нару- 
шенія закона о цензур® обьавленій о предметехъ и средстваъ 
врачебнаго характера, снимаєть съ себя всякую отьфтственяость 
за печаташе подобныхъ объявлен! безъ его равръшенія, а также 
за сущность этихъ объявлен. 

Столичный врачебный инспекторъ В. Скабичевскій. 
Петербургъ. 6-го ноября 1906 г. 


ССХХІХ. м. г! Не откажате дать місто слъдующему 
обращенію 

Къ товарищамъ врачамь выпуска 1896-го года Московскаго 
Университета. 

Среда группы товарищей, находащихея нъ посд®днее время 
въ Москві, возникла мысль собраться по случаю 10-лЪтія окон- 
чавія курса. Предполагается місто Сьбеда-- Москва. Мы пред- 
полагази пріурочить этоть Съфвдъ къ ближайшему Пирогов- 
скому Съёзду, но послъдній едва-ли состоится въ Россій. 110- 
этому просимъ товарищей, сочувствующихъ идећ Съћзда, въ 
теченій ноября и декабря с. г. высказаться о времени болће 
удобнаго для большинства адрессовать свой ваявленія д-ру 
Мих. Карл. Ясмань (Москва, Тверская ул., Глинищевск. п. 
А Овиджна) Лично отъ 4—5 час. ежедневно. 

Врачи: Н. А. Петрусевич». В. И. Розанов». Н. Н. Соко- 
ловъ. В. П. Успенскій. Н. Э. Шен». М. К. Ясмана. 

Москва. 2-го ноября 1906 г. 


ССХХХ. м. Гі не откажите дать мъсто слвдующимь 
строкамъ. 

5-го ноября с. г. истекло !/, года со дня кончины одного изъ 
высокоталантливыхь русскихъ учепыхъ и врачей, пользовав- 
шагося не только въ Россі, но и повсюду заграницей большой 
я заслуженной извівстностью, проф. В.-Медицинской Академии, 
бывшаго долгое время однимъ изъ столповъ ен, Веншминя 
Михайловича Тарновскаю. 

Въ № 21 «Руссокиго Врача» с, г. помъщена замітаа много- 
уважаемыхь проф. С. Я. Кульнева и Т. И. Павлова, въ кото- 
рой они кладуть начало подпискЪ на учреждеще стипевди 
имени проф. В. М. Тарновсказо въ одномъ изъ высшихъ учеб- 
ныхъ заведен! й, гдз прошла не бевсл'вдно многолЪтияя славная 
дъательность перваго русскаго сифилидолога, при чемъ каждый 
изъ нихъ пожертвоваль на это симпатичное діло по 100 р. 
Сь своей, стороны, редакція «Русскаго Врача» просить жертво- 
вателей сообщать свое желапіе, при какомъ игъ 2-хъ высшихъ 
учебныхъ заведеній они хотЪли-бы образовать стипендію имени 
В. М. Тарновскаю—при В.-Медицинской Академи или при 
Женскомъ Медицинскомъ Институт въ Петербург? Препро- 
вождая при этомъ письм% 100 р. въ фондъ имени проф. В. М. 
Тарновскало, выражаю желаше, чтобы стипендія была обраво- 
вана пря В.-Медицинской Академіи, въ которой я былъ учени- 
хомъ невабвеннаго Веніамина Михайловича. 

Ученые труды поставили имя В. 1/., кавъ самостоятельнаго 
идейнаго воздълыватела сифилидологій, на ряду съ именами 
выдающяхся сифилидологовъ. Каждый русск сифилографъ 
гордится его именемь. Врачебная слава В. М. Тарновскаю 
гремъла далеко за предблами столицы, какъ зам'Вчательнаго, 
искуснЪйщаго врача практика-спеціалиста по венерическимь 
болъвнямъ. Значеніе В. М., какъ выдающегося лектора и вли- 
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нициста, неоспоримо. Дбятельность В. М. находила сей му. 
чихъ поборниковъ среди его слушателей, которые привівши 
въ его лекціяхъ много самостоятельнаго, много такигъ орь 
нальныхъ ввглядовъ, которыхъ они не встрічазн въ друго 
школахъ. Главная заслуга В. М. хорошо извЪства всакому ре 
скому врачу: онъ былъ основателемъ и создателемъ русской сафь 
лидологич ской школы, учителемъ, обрааовавшимь цёлый радъ 
поколћпій русскихъ спеціа :истовъ. Не касаясь вдісь свеціць 
ныхъ научныхъ васлугъ В. 1/., считаю долгоиъ отићтить, чо 
пеутомимая дћятельность нашего извёстпаго знатока сафилур- 
логін дала блестащіе результаты. Проф. Гарновскій быль м 
только выдающимся сяфилидологомь, во и общественный» дд- 
телемъ, поучавшимь и словомъ, и дЁломъ. Йввістно, сколь 
труда В. М положиль на діло возникновенія Женскать Врь- 
чебвыхъ Курсовь (совмЪстно съ своей супругой Л. Н. Тарное- 
ской, выдающейся изсл®довательвицей въ области антрополона) 
и Казинкинскихь Курсовъ для акушерокъ. Общедоступног руко- 
водство проф. Тарховсказо, изданное въ 1886 г., подь заш 
віемъ: «Половая зр®лость, ея теченіе, отклоненя и болћзн» 
(сь девизомъ: «ЛЪчить есть долгь врача; предупреждать бо- 
даЪъзнь—его высшее навначеніе»), сдћлало имя его попумр- 
нымъ и въ широкой публик%, какъ педагога, съ честью посії- 
жившаго юношеству. В. М. проявлялъ необычайную энергію, 
бодрость и силу духа. РЪдкій врачебный Съђздъ обходилса бар 
ето традиціоннаго председательства по спеціальности. Въ 188 г. 
В. М. осповалъ 1-06 въ Европ «Русское сифилидологачеекое 
и дерматологическое Общество», несмъняемымъ предебдателокь 
котораго онь былъ въ теченін 20 л8тъ. За выдающіяс н: 
учныя заслуги В. М. былъ и„бранъ въ почетные члены ико. 
гими русскями и инострапными Обществамя, Имя В, М. был 
чрезвычайно популярно во врачебной средб. Тарновский, эту 
трезвость сужденія, безпристрастіе, независимость отъ партій и 
неуклонное стремлене къ исполненію долга въ т0иъ дбав, 
которому ошъ посвятиль свои силь. В. М. быль необыкновенно 
привътливъ, добродушепъ, любезно относился къ врачамъ, въ 
большомъ количеств посвщавшимь его клинику. 
Правдивая общественная оцінка дфятельности почтевнаго 
покойнаго учителя, какъ профессора-теоретика и врача-практик, 
должна выраввться въ горачей благодарности потомства ва 10} 
ватый имъ свыше 35-лЪтній научно-практическій трудь я въ 
ув ков чен!и его памяти достойнымъ его имени д®ломъ. 
Проф. В. Зарубию. 
Одесса. 5-го ноабря 1906 г. 


ССХХХІ. М. Г! Позвольте намъ на страницать «Руескаг 
Врача» выравить Густаву Ивановичу Трахтенберу вашу 
искреннюю признательность и благодарность вз то радушів т 
вниманів, которое мы встр®тили у него, и ва ту пользу, ко" 
торую онъ привесъ намъ при наши:ъ поофщенфахь харурт- 
ческаго отдЪленія Мариинской больницы для б®дныхь въ Петер- 
бургъ. Непонятнымъ и страннымъ кажется намь то обетоять: 
ство, что еще до сихъ поръ, не ювирая на неоднократно вы. 
сказанныя и письменно, и устно врачами пожеланія, Густав 
Ивановичь не состоять преподавателемъ Института в. м. 
Елевы Павловны. 

Земскіе врачи М. Калмановскій, И, Петровъ, С. Пом 
скій, С. Яблоковь, Ал. Казинь, Г. Кунаковъ, Н. Зети», 
Н. Фабровь, Л. Бубличенко, Й. Топаловъ, М. Василеві, 
Г. Еоань, С. Побњдимскій, К. Шудиковь, К. Боюлюбиь 
ж.-вр. 3. Духанова, врачи В. Парфеновъ, А. Дроздов, Й. Ге 
мартели. 

Петербургь. 9-го ноября 1906 г. 


ССХХХИ. м. г Не откажите огласить сгідуюце и. 
стаковленіє младшей зруппы академическаю Союз кри 
Одесскомъ Университеттъ по дълу проф. Щеюлева 1. 

2-вя группа академическаго Союза въ Одесс® на Собриії 
16-го октября 1906 г. единогласно приняла олћдующее пості: 
новленіє по поводу столкновеній между проф. госпитальной 
хирургической кдипики Одесскаго Университета Н. 4. Ще 
левымъ и его ассистентами (членами 2-ой группы авадемичееваго 
Союва). 

«Оставаясь на строго объективной повиція я жем м 
можно полне освітить вовникшія между проф. Щеолвыю 
и его ассистентами недоравум%ъніа, группа приложила в св 
время вс усилія къ тому, чтобы добиться безиристрастваг 
разбора діла. Ивбраніе Совфтомъ Университета особой профе" 
сорской Коммиссій (въ марті 1906 г.), кавалось, обевпечанио 
такой исходъ. Въ настоящее время, однако, выяснилось, 910 
проф. Щеюлевь не даль возможности укаванной Комикосів вы 
полнить воздоженную на нее задачу, отказавшись яватья 19 
васЪданіе Коммиссін. Мало того; въ начал тевущаго осенним 
семестра онъ обратился къ д-рвмь Кадыгробову в Лимиу 5 
требованіемъ подать въ отставку, гровя въ случав игъ 07543 
обратиться къ «ваконному пути». Не вида способовъ добиться 
справедливаго рЬшенія діла и внан, что такое ‹84к0 
путь», д.ра Кадыробовь и Лунь подчинились требовавію 
проф. Щеюлева и подали прошенія объ отставк%. 


1) 2-ое письмо группы—Отв®ть на письмо) 8 профессоров 
Одесскаго Университета (см. выше, № 40) мы ‘выкуждеы, и 
крайнимъ недостаткомъ міста, отложить до озддтощиг №. № 
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Принимая во вниман!е, во 1-хъ, то, что 2-ая группа вкадемиче- 
екаго Союза не внаетъ со стороны д-ровь Кидызробова и Лизика 
никакягь отрицательныхъ поступковъ (сов%тская Коммиссія, 
несомн®нно, подтвердила-бы это); во 2-хъ, что копфликты въ 
канник® проф. /Щеюлева представляютъ явлевіе постоянное 
(не приводя всей исторін этой клиники, достаточно указать па 
то, что въ теченін 2-хъ съ небольшимъ лфть у проф. Щ., сы. 
нидось 6 ассистенговъ и ордипаторовъ, при чемь вс ушли 
изъ-за недоравуміній съ нимъ) и, въ 3-хъ, что обравъ дійствій 
проф. Щеюлева не допустимь даже въ томъ случа, если.бы 
у него были основанія быть недовольнымъ своими ассистентами, 
труппа считаєть недостойнымъ продолжать добиваться отъ него 
какихъ-либо объиснен!Й и предупреждаетъ, что 

1) Врачи-члены академическаго Союза не должны занимать 
міста ассистента и ординаторовь въ клиник, состоящей въ 
вавздыван!и проф. Щеюлева. 

2) Ляца, согласившіяся занять эти міста, не могутъ быть 
избраны вь члены академическаго Союза. 

2-ая группа академическао Союза въ Одессњ. 
Одесса. 7-го ноября 1906 г. 


СОХХХІП, м. г! Не откажите дать м'всто моему письму по 
поводу отвьма редактора лаз. ‹ Федьдщеръ» 9-ра Окса на пись 
мо Совфта Воронежокаго Общества помощниковь врачей, пред- 
сфдателемъ котораго я им®лъ честь состоять до моей высылки 
изъ Воронежской губ. и, какъ таковой, принималь самое близ- 
ков участе въ организащи Союва Обществъ и совываемаго имъ 
Съёзла помощяяковъ врачей. 

Редакція «Русскаго Врача» вполи% права, не усматривая изъ 
сообщенія дра Окса намбренія «сорвать Съфздъ изъ боязни 
потерять свое вліяніе на фельдшерскую корпорацію». Но, если 
привять во вниман!е не одно сообщевів д-ра Окса, в всъ тв 
статьи и подстрочныя прим чан! редакцій газеты «Фельдшеръ», 
которыя появляются въ ней сь момента первыхъ шаговь по 
объединевію фельдшерскихь Обществъ; если принять во впима- 
віє очевь быстрое появлене «Общества россійскихъ фельдше- 
ровь», уставь котораго былъ выработанъ въ тиши редакціон- 
паго кабинета и легализированъ въ то время, когда учреждался 
и Соювь помощниковь врачей, а также отношенів «Фельдшера» 
къ ричімь еще не ваявившему себя Союзу,—то стануть вполн8 
асными основанія, по которымъ Совътъ Воронежскаго Обще- 
ства счедъ необходимымъ выступить съ своимъ письмомъ. 

Правленів Союза дълаетъ тоже, что и Правленів Пироговскаго 
Общества, — совываеть Съћадъ я при эгомъ сь соблюденіемъ 
всфхь требуемыхъ временными праввламп формальностей, и въ 
то время какъ по адрессу Пироговскаго Общества никто и не 
думаетъ задавать вызывающихь сомн®ше вопросовъ, д-ръ Оксь 
выступаеть съ напоминавіємь о «ваконныхъ карахъ». Какое 
впеҷатдъвіе должно произвестя такое выступление редактора 
«Фельдшера»,--судять нетрудно; во всякомъ случаћЪ такое ваяв- 
ленів менфе всего служить успіху Съфзда. Печалованів объ ин- 
тересагь фольдшерской корпорація д-ръ Окс, какъ редакторь 
газеты «Фельдщерь», считаеть своею «обязанностью», и, оче- 
видно, по этой причині на страницахъ его газеты не появляет- 
ся млатное объавленіе о подписк% на «Помощникъ Врача», по- 
сланное еще въ сентябр». Одинъ этотъ фактъ краснор®чивве 
всего говорить, какъ д-ръ Оксъ безпокоится зв фельдшеровъ и 
что его къ тому побуждаетъ. Оцінка такой дъятельности д-ра 
Окса, какъ и направденія его газеты, произведена какъ дЪле- 
татекныи Съфздами, такъ и общими Собраніями фельдшерскихъ 
Обществъ: въ посайднів 2 года д-ръ Оксь, раздъляя судьбу 
Ісанна Кронштадскаго, исключается изъ числа почетныхъ чле- 
новь фельдшерскихъ Обществъ. Не могу не указать вдісь еще 
на одну характерную особенность: д-рь Окс, такъ хорошо пом- 
нащій временныя правила о Собрапіяхъ, никакъ не можеть 
вспомнить правила объ Обществахъ и Союзахъ, чтб было-бы да- 
1еко не лишнимъ для чденовъ «Общества Россійскихъ фельд- 
шеровъ». 

Чтобы поковчить съ вопросомъ о фельдшерсвомъ СъЬздЪ, я 
долженъ сказать, что по моему почипу уставъ Союза былъ до- 
подненъ положеніямн о Съфвдъ, пованмствованньми изъ Уста- 
ва Пироговскаго Общества. Какь на Сьбедать Пироговскаго 
Общества могуть участвовать всі врачи, такъ и участниками 
Сьбеда помощниковъ врачей могуть быть всі они, уплативь 
членскіе взносы. Дополнеше къ такимъ Съъздамъ въ Союзб 
служить только ежегодно созываемый делетатскій Сьбедь 06- 
ществь, контролирующій и направляющий дбятельность Прав- 
денің Союзв. Съфзды эти пронсходятъ независимо и отдівльпо 
другъ отъ друга. 

Принимая самое близкое участе въ создани Союза и выра- 
бот устава и находвсь въ настоящее время боле чъмъ вт 
курсі двав, я могу увфрить всЪхъ членовь фельдшерской кор- 
пораща, 1) что участвують на Сьбаді сь правомь рьшающа- 
10 юлоса вс помощники врачей, уплативи!е членсків взносы, 
независимо отъ того, согтоятъ или не состоять они Членами 
фельдшерскихъ Обществъ; 2) что вс требованія временныхъ 
правиль Правденемь Союза исполнены, и участникамъ Съъвда 
не гровить, сд®д., ва нарушеніе закона никакихь каръ. Недоу- 
иЬніе д-ра Окса во всвкомъ случаъ нельзя объяснить непони- 
манемъ устава Союза. е 

настоящаго Заявленія — исключительно возстановлен!е 
истины, но отнюдь не полемика съ г. Оксомь. 
А. Бњлозоровъ. 


1457 


ССХХХТУ. кь письму ф-ра Бълозорова. 

Я уже выяспилъ въ № 44 «Рузскаго Врача» (стр. 1291), что 
не считаю совёлъ Воронежекаго Общества помощниковь вра- 
чей компетентнымъ отвЪчать на вопросы, обращенные къ Прав- 
левію Союза фельдшерскихъ Обществъ въ Москві по поводу 
совываемаго имъ СъВзда. Твыъ мене заслуживаетъ внаманія 
лично г. Бљлозоровь, какъ оказывается, невольно удалившійся 
ивъ Воронежа «подъ с®нь струй». Одпако, разъ опъ находать 
нужпымъ выступать въ печати, я считаю долгомъ опровергнуть 
его утверждения. 

1. Никакить статей или подстрочныхъ примфчан! въ «Фельд- 
шер%», который клонились-бы къ тому, чтобы «сорвать» СъЬздъ» 
фельдшеровъ, напечатано не было. Обсуждевів-же вопросовъ 
свяванпыхь сь осуществленіемъ Сьбеда, какъ признано и ре- 
дакщей «Русскаго Врача», не могло быть сочтено попыткой 
«сорвать» Сьбздь. На ділі, всл®детв!е поднятаго вопроса выяс- 
нидось, что Съћадъ созывается бевъ необходимаго разрёшенИя. 
‹Исполненіе всъхъ формальностей» заключается только въ том», 
что заявлеко ходатайство о разръшен!и; между тъмъ фельд- 
шера подготовзяются къ Съ®зду, ходатайствують о бөвплатвыхъ 
профвдахъ, командировҝахъ или пособіягь, и всі игъ хлопоты, 
быть можетъ, во 2-ой равь (Създь уже созывался въ Москві 
па 2—6 января 1906 г. и не состоялся) окажутея напрасными. 
Если созывать СъЪФздъ на авось, то къ успіху его можно при- 
мЪнить скавку про пастуха и волковъ. 

2. Къ вопросу о СъзАВ «Общество россійскахъ фельдше- 
ровъ» никакого отношенія не имфетъ. Общество это возникло 
(20/х 1905 г.) даже раньше Союза фельдшерскихь Обществъ 
(8/у 1906 г.). Уставь еще только вырабатывается самымъ Обще- 
ством», дегаливованнымъ пока явочнымъ порядком». Вь чемь- 
же видить г. Б'ьдозоровь несоблюденів временныхъ правиль о 
Соювахъ и Обществахъ й какое ему до этого дъло? —ивъ пись- 
ма его не видно. 

3. Объявленіе о подпяскі на журналь «Помощникъ Врача» 
(«Медицинская Бес%да») было напечатано въ №№ Т, 8, 13, 14, 
15 и 16 «Фельдшера» с. г., и въ обычное время (въ начал 
ноября) предложен» ему обмЪнъ ивданіями и объявленіямы, на 
который до сего дня отвта не получено. Чего-же еще надо г. 
Бълозорову? 

4. Состою я или нётъ почетнымъ чавномь того или другого 
изъ фельдшерскихъ Обществь, полагаю, общественнаго интере- 
са не имфетъ. Въ собственной аттестация въ своемъ письмё г. 
Бълозоровь, по скромности, забылъ упомянуть о свонхъ заслу- 
гахь по вгитацій въ фельдшерскигь Обществахъ, направленной 
противь «Фельдшера» и его редакгора. Я вывуждепъ вамітить, 
что агитація эта увінчалась успіхомь пока только въ одномъ 
фельдшерскомь Обществі. Впрочемъ, если-бь я не боялся оби- 
дъть мпогія фельдшерсчя Общества, ивбравшія меня въ число 
своихъ почетныхъ членовъ, то я охотно откавался-бы отъ вся- 
каго почета: въ долголвтнемъ сауженій фельдшерскому сосло- 
вію и, чревь него, обслуживаємому имъ населенію мое самолю- 
біе не участвовало и не участвуєть, 

Б. Оксъ. 
Петербургъ, 13-го ноября 1906 г, 
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2162. 9-го ноября, какь сообщаеть «Рёчь» (10 ноября), въ 
главномъ зданін В.-Медицинской Академія вывћшено было сл%- 
дующее объявлене за подписью начальника ея: «Г. военный 
министръ разръшилъ 9-го ноября 1) продолжать начатые пере- 
ходные экзамены въ назваченныхъ для этого помЪщеніяхъ; 
2) выдавать сгипендій и открыть дЪйствіе ссудо-сберегательной 
кассы студентов; 3) продолжать учебныя занятія на 1-мъ курс; 
4) открыть столовую на объявлевныхъ основаніяхъ». 

2163. Начальнакъ В.-Медицинской Академ и проф. А. Я. Да- 
нилевскій, согласно постановленію Ковференція ея отъ 20-го мивув- 
шаго мая Х«Извістія В.-Мөдицинской Академін», октябрь), со- 
траниль за собой завњдываніе занимаємой имъ каөедры меди- 
цивской химін. 

2164. Въ Кіовскомъ УниверситетВ съ 1 о декабря 1906 г. по 
15-ое января 1907 г., будуть читаться для врачей повтори- 
тельные курсы. Необходимыя справки по курсамь можно по- 
зучать сь 25-го ноября въ патолого-анатомичоскомъ Институтћ 
сь 10 час. утр. до 3 час. дня; прошенія подаются на имя рек- 
тора Университета. 

2165. Вь клиникахь Московскаго Универсятота, какь сооб- 
щають «Русскія Ввдомости» (11 ноября), вмввшено савдующов 
обьявленіє ректора, і. Мануйлова, отъ 1040 ноября: «Мною 
получено слъдующее  заявавнів: «Доводимь до свъдвія В. 
Пр--ва, согласно постановавнію общеклиническаго Собравія, 
резолюцію этого Собравія, принятую 6 го ноября. Общеклиниче- 
ская Сходка 6-го ноября, выслушавъ докладь о томь, что уже 
въ теченін около 2-хъ мёсяцевъ ректоръ не утверждаетъ 
устава профессіональнаго Союза низшихъ клиническихъ слу- 
жащахъ, къ легазизацін котораго даже градоначальникъ но 
встръчаетъ препатствій, в принимая во вниманів, что подобное 
отношеніе ректора: 1) нарушаєть , элементарнйшія °граждан- 
скія права служащихъ; 2) ‘идеть въ разрёзъ съ принципомъ 
свободы Союзовъ, выставляемымъ на знамени партін, вид- 
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аутономнаго Университста,—выражаеть твордую увфронность, 
что ректорь не замедлить утвердить представленный ему Пра- 
влевісмъ Союза уставъ «ёзъ всякихъ сокращеній» (Слёдуютъ 
подписи предс®дателя Собранія и курсовыхъ сгаростъ). «Какъ 
видно изъ приведеннаго заявленія, общоклиническая Сходка 
виъшалась въ дћло, которое ея не касается. Кром® того, Сходка, 
вынося свой приговоръ, не потрудилась даже предварительно 
освъдомитьса о фактическомъ положенінвопроса. Согласно закону, 
проэктъ устава Союза низшихъ кливаческихъ служащихъ не под- 
лежить утверждевію ректора, о чемъ нътъ річи и въ постано- 
влевій городского по дфламт объ Обществахъ Присутствія. На- 
дЪюсь, что Сходка исполнить долгь порядочности и возьметъ 
назадъ свое постановлеше, какъ фактически необоснованное». 

2166. Въ васЪдавів Конференція В.-Медицинской Академінй 
31-го минувшаго мая («Їзвстія» Академія. октябрь) начальникъ 
ея, проф. А. Я. Данилевскій, сдълалъ савдующее--небезинте- 
реснов, быть можеть, для будущаго историка Академ!и —заявленте, 
привятое Конферевщей «къ свёдъніюэ: «Въ газеті «Русскій Ин- 
валидъ» отъ 28-го мая напечатана маленькая річь, съ которой 
я имзаъ честь обратиться къ Конференція въ 1-мъ предсзда- 
тельствованномъ мною засфдани ея. По мићнію военнаго ми- 
вистра, фраза моей річи: «назначень начальникомъ на основан! 
избравія, котораго я былъ удостоенъ Вами» можетъ подать по- 
водъ къ невірному толковавію факта назначенія начальника. 
Воеввый министрь поручиль мн® разъяснить, что, предоставляя 
Конферевщи путемъ избравія указать желаемаго ею кандидата 
по пості начальника, военный министръ никонмь образомъ ве 
рредрішаль вопроса объ аутономныхъ началахь управленія Ака- 
деміей по выбору главы Академін на основі такихь начал». 
Основной вопросъ объ аутономномъ управленій Акадоміей оста- 
ется до предстоящаго въ военномъ СовфтВ рёшешя его въ преж- 
немъ положеній. Въ отв®лъ я заявилъ военному министру, что 
Конференція точно также смотритъ на положеніо вопроса объ 
аутовомномь управлев!и Академей я весьма признательна воен- 
вому инвистру какъ за то, что онъ даль Конференція возмож- 
ность отстаивать перодъ членами вовинаго Совіта свой взглядъ 
на нужду Академи въ такъ называемой» (зіс! Ред.) «вутономій, 
такъ и за разр шен!о въ настоящее уже время путемъ выбора 
указать военному мивистру лицо изъ свой среды, которому Кон- 
ференція считасть жезательнымъ вручить» (поручить Ред.) «пость 
начазьника Академій». 

9167. На общестудевческой Сходкв въ Одесс% 5-го ноября, на 
которой присутствовази около 1000 студентовъ, прочитана была 
программная ръчь вновь избраннаго центральнаго студенческаго 
органа. Заимствуемъ язь «Одесскихъ Новостей» (7 ноября) за- 
каючительную часть этой річи, въ которой излагается отношеніс 
студенчества къ ого задачамь и къ преподавательской коллеми. 
«Цевтразьный Органь Одесскаго Университета, вступая въ испол- 
неніе возложенвыхъ на него студенчествомъ обязанностей, счи- 
таєть свонмъ долгомъ изложить т принципы, которыми онъ на- 
мфренъ руководиться въ своей предстоящей дфятельности. Съ 
чувствомъ гаубокаго удовлотворенія Ц. О. констатируєть, что 
теперь, когда вс® слои общества сифшатъ съоргавизоваться, сту- 
денчество но осталось бездћйствующимъ. Число участвовавшихь 
въ выборахъ—болфе !/; общаго числа студентов» — показываетъ, 
что сознательное отношеніе студенчества къ окружающей его 
жизни сдълало значительный шагъ вперед». Благодаря этому, 
Университетъ, объединяя въ лиць Ц. О. представителей вевхь 
партій и оргавизовавныхъ студенческихь групиъ, получаетъ пер- 
вое нормально избравнов учрежденіе, которое должно руково- 
дить всей учебной, хозяйственной и политической жизнью Но- 
вороссійскаго студенчества, избравникомъ котораго является Ц. 
0. Матеріальвыя нужды студенчества будуть служить предметомъ 
широкихь заботь Ц. 0.; точно также учебные интересы займуть 
видное місто въ предстоящей ему дћательности. Необходимо 
подчеркнуть другую весьма характерную и важную сторону Ц. 
0.—его легальность; таинственный ореол» запретности уступаетъ 
місто открытому прокламированю. Ц. О. можеть дійствовать 
и заявлять о себћ открыто, оффиціазьно: онъ знаетъ, что за его 
спиной тысячи студентовь, избравшихъ его. Но университетская 
жизнь направляотся по равнодЪйствующей 2-хъ силъ—студенче- 
ства и профессуры, и для всякаго очевидно, насколько необхо- 
дима возможно тісная связь между обфими дЪйствующихи силами. 
Мы твердо уб%ждены, что наши учителя пойдутъ навстрічу столь 
желанному объединено съ вами, что они охотно вьслушають 
голосъ студенчества, что среди нихъ найдется місто для нашего 
представителя. Не узурпировать права профессоровь мы хо- 
тимъ, а тфсн%е сблазиться съ ними и непосредственно и сов- 
містно участвовать въ жизни Университета. Сл другой стороны, 
Ц. 0. съ радостью приметь въ свои ряды представителя нашей 
профессуры». 

2163. Одесскій врачебный инспекторъ обратился въ Херсон- 
скую губервскую земскую Управу съ просьбой распространить 
среди крестьянскаго населения губерній сл®дующее объледенге: 
«Уже 5 года, какъ при Одесскомь Увиверситеть устроены кли- 
ники дая лЪченін больныхъ и дая оперативной имъ помощи, До 
сихъ поръ клиниками пользовалось почти одно городское насе- 
лен!е; крестьянское-же населен:е не знаєть, что и оно можеть 
безоплатно занимать въ клиникахъ кровати на полномъ доволь- 
ствів. Желая дать возможность и имъ воспользоваться модицин- 
ской помощью въ клиникахъ, просимъ Вась осв®домить крестьянъ 
Вашего района о существованій клиникъ и о безплатной вра- 
чебной помощи въ нихъ даже для самых тяжелыхь больныхт 
обоего поза. По, конечно, прежде чамъ оторавить больного въ 
клинику, нообходимо предварительно обратиться къ мЪстному 
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врачу съ вопросомъ, возможно ли излћченів и веобходниз. ц 
оперативная помощь? Весьма желательно было-бы, чтобы враху 
даль больному препроводительное письмо. При Одесскоит, Ува. 
версятеті имбются слёдующ/я клинвкя: хирургическая, внутрев- 
няя, глазная, нервная, дътская, акутерская в клявика женскату 
бол%зней (кожная и веперическая откроются впосявдствів), Ки 
ники принимаютъ больныхъ съ сентября до декабра п съ 1540 
января по 1-06 апръля. Врачебная инспекція вырзжаст т 
репность, что земскія учреждевія не откажутся помочь ббуафі. 
шим крестьянамъ, нуждающимся въ лъчовіи, добраться 30 кн. 
никъ, если акредитованный учрежденіемъ врачъ выскадется 
что имъ необходимо клиническое хћчевів или операція. На всій 
письменный запросъ больвыхъ и учреждевій клйники отвітату 
нөмөдленво. Адрессъ клиникь: Одесса, уг. Херсонской а 01. 
гинской». і 

9169. Какь передаеть «Одесекій Листокь» (3 ноября), прі 
акушерской клиникъ Одесскаго Университета проф. В. Н. Ор 
ловымъ устраивается Музей препаратовь, который будеть п 
полняться какъ изготовляемымъ студентами, тавъ я пріобрітав- 
мымъ извні матеріалом». 

2170. На сонеканів преміц имени акад. Буша представлезы 
въ В.-Медицинскую Академію, по сообщевію «Йзвістій» Акае- 
мін (октябрь), сл®дуюгия сочененія: 1) «Резекція придатка 
яичка (при туберкулезћ) и операція анастомоза на съияннысь 
путяхь» (Казань, 1904 г.) и, какъ дополненів къ этой работ 
бропюра на русскомъ и нфмецкомъ язык: «Къ восросу об. 
операцій авастомоза на сфмянньх» путяхъ при резекція при- 
датка» —ч. пр. Казанскаго Университета В. Л. Боголюбов; 
2) «ОхгеоагШгиіх еГогтап епдешіса въ Забайкальской области» 
военнаго врача /. /3. Бека; 3) «Трауматическія повреждена пуж- 
ского моченспускательнаго канала» б, проф. Варшавекато Увн- 
версптета М. А. Васильева и 4) «Ученіе о перитифзнтб» проф. 
Юрьевскаго Университета М. И. Ростовцева. 

2171. 9. А. Гельферихь пожертвовала 3000 р. ва устройство 
спеціяльнаго здавін для факультетской дътской клиники Харь 
ковскаю Университета («Харьковскія Въдомости», 1 ноябра). 

2172. Взовь выстроенная роскошная акушерско-инеколии- 
ческая клиника при В.-Медицинской Ақадемін ве язбіти 
горькой участи большинства современныхт отечественныть 06- 
щественныхъ сооружений — грандіозности замысла въ завис- 
мости оть расплывчатости цілей, поставляемыхь новому учрев- 
денію и тробующихъ громадныхъ затратъ, и поразнтельвой 11. 
латности — выражаясь мягко — при составлевін и выполнения 
плана воздвегаемаго зданія. О новой клиник говорили въ ці 
зомь рядъ засъдапій Конференцій А кадемін («Йзвістія» Ака- 
демін, октябрь), и вотъ что, между прочимтъ, высказывалось такъ 
о ней: «Это не клиника, а цёлый Институтъ»... «При ваших 
скромвыхъ академическихь клинакахь новая акушерская юи- 
ника слишкомъ роскошна и чрезмърно велика. Если Конферов- 
ція считаетъ, что для Академін нуженъ громадный ганоколог 
ческій Институтъ, то новое зданів подойдетъ дая него, во й 10 
лишь при громадныхъ затратахь въ будущемь. Воздвигетвь 
громадное зданіе, строители почему-то упустити изъ вида, 90 
для функціонированія будумей клиники необходимы ее 8/18, 
прачешная, дезинфекціонная, дровяные сараи, поиъщевів дів 
угля. Ничеюо этою нъть в, главное, в помфстить эта 00. 
стройки негді, такъ какъ дворовое місто столь мало, что стаи 
зданія упираются почти въ самый заборь сосіцней, заватої 
другими постройками, мЪствости. Едва-ля можно сомвфваться 
въ необходимости перечисленныхъ построекъ, стоямость кому 
при вашихь способахъ строительства обойдется (еще) 0800 
100000 р. На оборудован! клиники заявлена сибта въ 9000) р. 
Ежегодный бюджетъ подобной клиники по самому скромеоиу 
подсчету не можотъ быть мене 50000 р. что составалеті 
болње 1, ежеюднаю бюджета всъть 5 клцнихъ болив 
бар. Виллье, равнаго 90000 р.»... «Обращаю ввимав!е ва сь 
дующее: подъ помфщеню больныхъ предназначевъ одика моде 
ко верхній этажь и незначительная часть (5 — 7 вроватеї) 
2-го этажа. 2 этажа почти полностью идутъ ва разныя вспою- 
гательныя приспособленія (аудиторіи, лабораторін, вибузяторя. 
операціонныя и т. д.). По моему, неестественно, чтобы 418 бі" 
кой-анбо клиники необходимо было такое здавіо, "/, 001808 
коего предназначаются но для больныхъ» (проф. .1. Г. Бемар- 
миновъ). «Проф. И. П. Кравковь заявить, Что вновь выстрое!- 
нов здание произвело на него впочатафнів грандіозностк, 80 № 
тоже время онъ сомніваєтся вь цілесообразности огрожовйаві 
аудигор:и, обширной ракреаціонвой и большой квартири 11 
ассистента при отсутстыи кухни и прачешной», «Никто ве 
поднималъ-бы вопроса о роскоши новаго зданія, ес1и-бы ве 
было крайней нужды дая другихь клинвкъ»..... «Канака 00" 
строена, дЪъйствительно, широко; можно было-бы сдћвть эковое 
нів, но въ настоящее время псремёнить пячего (уже) вельзя». 
(проф. В. Н. Саротининь). «Проф. Н. А. Вельяминов зм" 
вил», чго онъ хорошо осмотріль новое зданів и првшель Б. 
заключенію, что оно мело прилюдно дая пиоретическои о 
өедры, каковою представляется пропедевтическая акушерсви 
клиника; центральная часть зданія съ роскошныяъ вестабоећ 
совершенно пропадаеть безъ пользы для учебной ців. грою 
ная аудиторія, рекреаціонная и стозован, лабораторін ЈИ 
профессора и ассистента, лабораторію дая студентовь, Кві" 
тира, цейхгаузъ —всо зго широко использовав, и 866 0—5 
для больныхъ. Устройство гидротераиовтическаго огділенія #0 
отвічаєть разифру нужды, и есте опасевів, что ово 6467 Рі 
ботать муло, „Ошрашобная Для зйпаротомій, напрогивь, Об 
маза». Объоктивносги-ради привог сунайлтч. па ори за 
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устроителя кливики проф. Г. Е. Рейна, какъ онъ иззоженъ въ 
«Пзвістіяхь»: «Если въ общемъ новая клиника п производить 
впечатлёніе грандіозности, то за границей подобныя клиники 
ещо грандіозний. Что-жо каснется роскоши, то оя нфтъ, такъ 
какь роскошь —әто то, безъ чего можно обойтись, а въ новой кли: 
нак все нсобходимо. Даліе проф. Рейнь разъясняеть, что цъле- 
сообравность плана новой клиники уже испытана им въ Кіевъ и 
что зтоть планъ приспособленъ къ ею» (курсивъ наш». Ред.) «си- 
стем® преподавания, соствітствонно которой все, чему учатся сту- 
денты, показывается въ аудиторів, а не въ палатахь. Въ аудаторін- 
же дћлаются вепродозжительныя операціи. Рекреащоннзя можеть 
служить дін занят! студентовь и дла демонстрацій. Что ка- 
сается гилротерапевтичоскаго отдћленія, то оно составтяетъ на- 
сущвую потребность клиники и вполні цёлесообразно». Пебезин- 
терегной показалась намъ и сльдующая реплика начальника 
Академи: ‹ Начальникъ Академій высказался въ томъ смысл, 
что вовая клиника, дёйствительно, производить прекрасное 
впечатівніо; что-же касается грандіозности, то въ этомъ отно- 
шенін она звачительно уступавть дійствитольно грандіознымъ 
загравачныхъ учрожденямъ этого рода. Вестибюль огромный; 
но ве слЬдуетъ упускать изъ вида, что при выработкћ плана 
участвовали архитектора, и во всакомъ случаБ эта сторона діла 
уже непоправима». 

2173. По словаиъ «РЬчи» (11 ноября), не смотря на открытіо 
для занятій В.-Медицинской Академ! и на отсутствіе какихь-бь 
то ви было «безпорядковь» въ өя стънахъ, репрессім противь 
студенческить учреждений продолжаются. Послв закрытия 
студенческаго клуба, вачальникь распорядилея закрыть совер- 
шенво библіогеку и читальню. Входъ въ нихъ запрещенъ не 
только студентам», но и членамъ Прававнія, которые занимаются 
выдачей и записей книгъ и журналов». Въ настоящее время 
выдача книгъ изъ библіотеки совершенно прекращена; газеты-жо, 
позучающіяся въ читальню, вынесены въ сборную комнату сту- 
дентовъ. Оть имени начальника Академін завёдующій обучаю- 
щишися 1-го семестра 1-го курса заявиль студентамъ этого 
курса, что на будущее время общеакадемическія Сходки 
разрёшаться не будуть, и начальство приметь р+шитольныя 
ему мары къ тому, чтобы не допускать ихъ въ стьнахь Академии. 
Что-же касается курсовыхъ Совъщаній, то ихъ можно собирать 
всавій разъ съ особаго разрёшевйя начальника Академіи, сообщивь 
порядокь дня. Кром того, на Сходкахъ должны непремфнно 
присутствовать одинь или въсколько штабъ-офицеровъ. 

2174. П. 18 протокола засњдакія Конференции В.-Меди- 
цинской Академзи 20-го мивувшаго мля («Пзвістія В.-Медицин- 
ской Авадем!и», октябрь) буквально гласить ел$дующес: «Къ на- 
чальнику Академій поступило письмо состоящаго при Е, И. В. 
вез. ки. Миханлв Александрович ген.-майора Дашкова о со- 
дЬйствін къ прівму въ Академію окончившихъ курсъ въ Гатчин- 
скомъ Сиротокомь Инствтутъ» (савдуєть перечень именъ и фа- 
милій 7 лиць), «въ судьбъ которыхъ привимаоть участіе Е. И. В. 
Конференція постановила: увфдомить, что въ настоящее время 
према въ Академію нтъ, но что въ случаћ открьтія пріема 
будеть сдбаано все возможное къ удовлетворенію ходатайства 
вышеупоманутыхь молодыхъ людей». 

2175. Городской врачь въ Зегржф Р. А. Г'агень по распоря- 
женію восннаго губерватора уволень вә отставку («Реле аа 
\екатвкі», 17 вонбря). 

2176. «Утренняя Почта» (9 ноября) поредаетъ, будто въ Бер- 
дичевскомь у&здВ мёстный ириставъ собственной властью 
заарестоваль врача за непочтительность и продержаль его 
въ тюрьхъ нісколько мъсяцевъ. Когда-же его запросили о при- 
чинахь ареста, онъ отвЪчалъ, что врачъ былъ арестовань по п0- 
дозрћвію въ принадложвости «къ одной» изъ политическахь 
партій. 

2177. Въ «Товарищь» (14 ноября) напечатана сабдующая те- 
зеграмма собственнаго корреспондента из. Чернаго Яра отъ 
13-го воября: «Со дня пріфзда, въ начал августа, въ Астрахан- 
скую губернію пособія не получаемъ. Прошенія губернатору 
остаются безъ отвфта. Всть нечего. Чернонрскіе ссыльные». 

2178. Побъгъ изъ Курской тюремной больницы виновника 
взрыва бомбы на Московской улиц, бывшаго учителя 'Гимо- 
весва, вызвалъ, какъ сообщаютъ «Русскимь Въдомостямъ» (11 
ноября), въ числ другихь ропрессій (аресть родственниковъ 
Свжавшаго, ого звакомыхь и пр.), увольненіе всей больничной 
администраціц. 

3179. Агөнтскими телеграммами, появившимися въ общей почати 
въ конц сентября, сообщалось о «строюмь вкушенім», получен- 
ком земским врачемь А. П. Ивановымь отъ Чернизовскайо ау- 
бернатора за водостаточно внимательное отношенів къ раненому 
городовому Бабину. Въ «Русских Вфдомостяхь» (10 ноября) на- 
ходамь слдующев относящееся къ этому сообщенію «письмо къ 
редактору "«Русскить Відомостей» предсњдателя Новозыб- 
ховской земской Управы»: «Петербургское телеграфное агент- 
ство сообщило, что «Черниговский губериаторъ посътилъ го- 
родового Бабина, которому нанесены были раны евреемъ Ком- 
миссаровымъ, и, вызвавъ врача больницы //санова, сдълалъ ему 
строгое внушоніе, а о дбйствіяхі врача указаль председателю 

правы». Такі какъ врачъ /вановъ подаль заявлен очеред- 
вому Уфздному земскому Собранію, въ которомъ пишотъ, что 
начальвикъ губерній публично нанесь ему оскорблеше и угрозы, 
и онъ просить губернское Собраніс разслъдовать дъло о нахож 
денін Бабива въ земской больниці и объ уходћ за ним\ и вы- 
сказать своо закаюченів о томъ, выполнилъ-ли онъ долгь врача 


и человіка по отношенію къ больному Бабину, и такъ какъ ин- 
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сущоствуюшихъ порядковъ въ больниці, я, какь предсъдатель 
земской Управы, произвелъ разслідованів относительно пребы- 
ванія Бабина въ земской больниц, ухода за нимъ въ больницъ 
и вообще отношенія всего медицинскаго порсонала больницы къ 
этому больному. Въ больниц® при Бабині ваходились его мать, 
в прежде всего а опросилъ сго мать. Мать Бабана заявила мив 
въ присутствій больного, что сынъ өн былъ привезенъ въ боль- 
ницу въ безсознательномь состояній и что ого немедленно под- 
вергли освидтельствованію 2 врача--земскій врачь Аоанасьевь 
и городовой вричь Козинцовь, а затьмь онъ быль переодётъ въ 
чистое больничное бълье и положень на койку въ палаті, гд®, 
кромі него, не было другихъ больныхъ. Въ пазать Бабинъ со- 
держался чисто, и ему ежедневно дћлали перевязки, а для пи- 
танія ему давали въ 1-ый день одно молоко. Опрошенный горо- 
довой врачь Аозиниовь точно также констатироваль, что 
Бабинъ пользовался въ бозьниці надлежащимь уходомъ и что 
для питанія ему давали тозько молоко, такъ какъ всл®дств!е 
развившагося перитонита обильное шитавів было опасно. Весь 
медицинскій персоналъ и сторожа больницы удостовірили, что 
Бабинъ пользовался самымъ внимательньмь и сердечнымъ отно- 
шонемъ врачей и всего медицинскаго персонала. Раны боль- 
вого быстро зажили, но, такъ какъ одна рана, нанесенная въ 
становой хребеть, произвела параличь нижнихъ конечностей и 
другихъ органовь и пулю вевозможно было извлечь, то врачи 
признали, что Бабинъ навсегда лишень возможности ходить и 
что онъ —безнадежно больной хроникь. Врачь, заввдующій боль- 
ницей, письменно объяснилъ исправнику, что больной не мо- 
жетъ быть излћченъ въ земской больниць и совътовалъ отпра- 
вить его въ Кіевь, въ военный госпиталь, гдћ, можеть быть, ему 
и оказали-бы помощь, такъ какь воонный госпиталь обставленъ 
лучше земской больницы. Бабин» пробылъ въ земской больниці 
съ 19-го августа по 4-ое севтября, когда онъ взять былъ игъ 
больницы по распоряжен!ю исправника. Никто изъ медицянскаго 
персонала Бабина нө выписываль изъ больницы, й овъ выбылъ 
оттуда по собственному желанію. Земсков Собраніе, съ своей 
стороны, избрало Коммиссію для разслъдованія этого дћла, и 
Коммиссія эта доложила земскому Собравію, что «на основанін 
тщательнаго разслъдованія ова пришла къ слбдующему: что об- 
винен!о врача Иванова и всего медицянскаго персонала боль. 
ницы ничімь не установлено» (обосновано? Ред.) «в чго это толь- 
ко грустное недоразум% не, и предложила земскому Собранію 
поручить предсъдатолю Управы довести до свћдћвія начальника 
губерній о выводахъ, къ которымъ пришла Коммиссія, разсль- 
довавшая это діло», Земское Собраніе постановило: «1) поручить 
предеъдателю зомской Управы довести до свідбнія начальника 
губерній о выводахъ, къ которымъ пришла Коммиссія, разсл%- 
довавшая это діло, и 2) выразить врачу Иванову глубокое со- 
жалћніо по поводу эгого грустваго инцядента, который моги 
ноблагопріятно повліять ва его добрую репутацію, какъ врача, 
и на репутацію земской больницы, которой врачь Ивачовь за- 
вВлуетъ болће 25 1ть».—Честь и слава Новозыбковскому Зем- 
ству, выступившему на защиту "вовго служащаго въ неравную 
борьбу противъ сильныхъ міра сего. Шлемь оскорбленному това- 
рищу горяч! привіть. 

2180. «Русскимъ Въдомостямъ» (4 ноября) телеграфирують изъ 
Яросзавля, что арестованный въ Мологв Д. И. Блатовь (пред- 
сфдатоль мЪстной зомской Управы (см. выше, № +44, стр. 1:57) 
освобождена; позицейскій надзиратель и исправникъ за сго 
аресть получили выговоръ. 

2151. «Рёчи» и «Товарищу» (10-го ноября) сообщають изь 
Москвы, что Совфшане Московской губернской земской Уп- 
равы съ юристами признало извістньй циркуляръ Совъта ми- 
нистровъ о воспрещеній лицамъ, состоящимь на государствен- 
ной службв, участвовать въ политаческихь партіяхь незакон- 
нимь, «гакь какъ онъ стремится ограничить гражданскія права 
населения, что по силі основныхъ законовь принадложить лишь 
Высочайшей волъ, выражлемой особыми повеавніями, или мо- 
жить шослідовать лишь въ ситу судебныхь приговоровъ». Вь 
виду эгого СовЪщаніе выработало с1фдующий плань дбіїствій на 
случай, есзи администрація будеть настаивать на примъненіи 
циркуляра къ земскимъ служащимъ: на распоряженів губерпа- 
тора объ удалечіи сзужащаго со службы должна быть принесена 
жалоба въ губернское Присутствіе; въ случав оставаєнія ея 
безъ послідствій, на постановленів Присутствія подается жа- 
лоба миристру внутреннихь дбав; если-же и послъдній приз- 
настъ распоражевів губернатора законнымъ, то вопросъ посту- 
паетъ на окончателяное разръшеніе въ Сенатъ, и тодъҳо посла» 
этого земскій служащій или выходитъ изъ парти, или остав 
зногь земскую службу. Согласно такому постановленію, Совв- 
Щаню предеБдателей у%здныхъ земскихъ Управъ Московской 
суб. въ свою очередь, постановило извістить Московскаго гу- 
бернатора, что «уфздныя зөмскіл Управы не находять возмож- 
вымъ осуществлять его циркулярь, требующій удаленія, въ елу 
чаъ невыхода изъ политическихъ партій, съ земской службы не 
только служащихъ по найму, но и по выборамъ, ибо осуще- 
ствленів такого, идущаго въ разръзъ съ основными законами, 
циркуляра не можетъ считатьсн для Управы обязательнымъ и, 
кром% того, въ случав его примъненія, Земства должны будуть 
осгаться вовсе безъ служащихъ, и земская дВятельность дозж- 
на будеть прекратиться. Московская городская Управа также 
рішила сообщить администраціи, что полученный ею циркулярь 
Совіта министровь она доведеть до «відінія олужашихь, но 
настаивать ва его оримћъненін! не єчитаєть себя-ни въ праві 
ин обязанной. й 
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1460 Руєскій Врачь, 1906, № 46. 
«Рачи» (10 октабря), отказалась подписать и объявить 

щимь циркудярь воспрещающій чиновникамъ участіе 
въ партіахъ. 


2183. По словамъ «Одесскаго Листка» (1 воября), губерваторъ 
предписаль учащимся в учащимъ Каменецъ-Подольской фельд- 
шерской школы дать подписку 0 непринадлежности къ пар- 


тіямъ; отказавшіеся будуть уволены. 
2184. вочно-п 


цы почему-то со 


щевіе спроса ва міста, во въ общемъ дЪятельность 


выхь мість прогрессивно возрастають, 


скахъ учреждений, 


стоявшихся соглашевій д®лаются ей извёствы. Тақъ какь 
Коммиссія не рекомевдуеть кандидатовь на міста, а ограничя- 
ваетса лишь сообщенемъ кандидатамъ и учрежденамъ справоч- 
выхъ свідівій строго фактическаго характера, предоставляя 


дальнёйшіе переговоры о замфщен!и вакансій вести уже непо- 
средственно самими ззивтересованнымъ сторонамъ, то освъдои- 


лять Коммиссію о состоявшихся соглашевінхъ, казалось, додж- 
ны-бы эти стороны. Однако, далеко не всі кандидаты и учреж- 
денія сообщають свфд% я о замёшенныхь містахт, нензбіж- 
вымъ слфдствіеиъ чего являются повторвыя (въ течеви срока 
до 2-хъ міс.) обращевія Коммиссія къ лицамъ и учрежденямъ, 
быть можеть, уже и не вуждающимся въ ея услугахь. Коммиссія 
обращаетея ко всфмъ пользующимся ез услугами съ просьбой 
сообщать ей свлевременно обо всъгъ состоявшихся солаше- 
ніятаь по замющенио мость. Запись кандидатовь и мість про- 
дожжаєтся. Адрессъ Коминссія: Москва. Арбать, Денежный пер., 
дом» 28, кв. 5, въ Правленів Пироговскаго Общества врачей. 

3185. Вь Сммферомоль, суда по телеграммамъ въ «Рёчь» (9 
и 10 воября), повторилась Воронежская драма (см. выше, № 
44, стр. 1387—1388); Въ отділенів душевно-больныхъ земской 
больницы поступязь ва испытан!е политический Ф. Въ тоть-же 
день, не смотря ва ръшвтельвый протесть врачей и ссылку на 
уставъ закона, недопускающаго введения стражи въ психіатри- 
ческія больницы, быль введенъ во внутрен! дворъ больницы 
позицейскій варядъ. Экстренно созванная по этому поводу 
Ковферевція врачей, какъ и нужно было ожидать, единогласно 
в энергично запротестовала и обратилась въ губернскую Управу 
съ просьбой оградить больницу отъ вы®шательства полицей- 
скихъ властей. На другой день Ф. снова былъ водворенъ въ тюрьму, 
«не смотря ва очевидность его болъзви". Поступиться конвоемъ 
ве пожелали. Вотъ ужь доподаннво--Еіаі уозйца, регеві шипдаз! 

3186. Агентскими телеграммами (отъ 10-го ноября) сообщает- 
ся, что въ виду увеличивающейся забохіваємости глазными бо- 
їбзнями морскихь командъ во ВладивостокВ предполагается 
создать новую должность портоваю окулиста. 

3187. Кавъ видно изъ только-что выпущеннаго въ світь Упра- 
влевівмь главнаго врачебнаго инспектора обширнаго «Отчета 
о состоянім народнаю здравіл и оріанизацій врачебной по- 

м въ Россіц въ 1904-мъ зоду», кооффишентъ смертности въ 
Европейской Россін быль въ этомъ году 29,19/оо. Хотя по срав- 
невію съ смертностью въ другахь европейскихь государствахь 
цифра эта все еще очень высока, но по отношенію къ смертности 
въ Россія за предшествовавшія 15 л%тъ она оказывается наиболђе 
визкой. Рождаемость за отчетный годъ была 47,39/со. Прирость на- 
селевія равент таким» образом» 18,20/о —наивысшая цифра за все 
предыдущее 15-л%тіе. Изъ зпидем'й, потребовавшихъ экстренныхъ 
яр борьбы, на первомъ місті стоить азіатская холера. Всего было 
зарегистрировано 9230 случаевъ заболъванія ею, съ 6699 смерт- 
ными нсходами. Нанбозьшее число случаєвь холеры  наблюда- 
лось въ Зриванской (4615) и Бакинской (2529) губ. Небольшое 
сравнительно съ прежними эпидемями развигіе холеры соста- 
витель отчета ставить въ связь съ общимъ санитарвымъ благо- 
получіемъ стравы въ вынфшнемъ году и съ обезпеченностью на- 
селенія хавбньми запасами. Отъ бубонной чумы умерли 428 чел. 
Чумная эпидемя была въ Гурьевскомъ у9%318 Уральской 
обзасти (416 случаевъ) и въ Киргизской степи (7 случаевъ). По 
чеслу смертныхъ случаевъ зпидемія въ Гурьевскомъ убаді должна 
быть признана навболіе значительной изъ всћхъ чумныхъ эпи- 
демій, набзюдавшихоя за посліднів годы въ преділахь Росси. 
Отъ сибирской язвы зарегистрировано 672 заболіванія съ 
101 смертвымъ исходомъ. Въ отношенін обезпеченности населе- 
нія врачебной помощью 1904-ый годъ представляется неблаго- 
пріятнымъ: вслідствіє призыва изъ запасн въ дЪЙствительную 
службу число гражданскихь врачей, вообще крайне недостаточ- 
ков въ Росси, къ концу года значительно повизилось и соста- 
вило 16144 противь 17656, числившихся въ конц предыдущаго 
года (всего врачей съ военными и морскими къ тому-же вре- 
мени числилось 22448). Изъ лиць прочаго медицянскаго персо- 
вала въ отчотномь году Числилось: фольдшеровъ и фельдше- 


осредническая Коммиссія при Пироюв- 
скомь Обществть любезно сообщила намь слъдующія свъдћнія о 
ея дъятельности. Съ марта по 1-ое ноября 1906 г. всъхъ заяв- 
лей о желавін получить місто поступило въ Коммиссію 277, 
изъ нихъ оть врачей —126 (остальныя отъ вспомогательнаго ме- 
дацинскаго персонала и фармацевтовъ). Хотя за осеннів м%ся- 
сторони, врачей и замфчаетсн въкоторое сокра- 

оммиссін 
продолжаеть развиваться. Такь, предложенія собственно врачеб- 
а именно: весной-- 
(марть--май) поступило заявлевій о ићстахл 21, лћтоиъ (іюнь-- 
августь) 24, а за 2 осеннихъ мъсяца (сентябрь и октябрь) 40. 
Всёхъ мість для вспомогательнаго персонала за тоже время 
предаожевно 40. Вольшая часть предложен! исходить отъ зем- 
но вмбются предложенія и отъ частныхъ 
лиць, городовь, фабрикь и заводовъ. Коммиссія приложила всЪ 
усилія къ своевременному замъщенію предложенныхь и%фстъ 
соотвћтствующими кандидатами, что ей и удалось въ цёломъ ря- 
АВ нзвістньхь ей случаєвь. Къ сожалінію, не всі случаи со- 
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рицъ 20621, акушерокъ 11592, зубныхъ врачей 1392, дить 
стовь 2616 и фармацевтовь 7758. Число больниць н премаыть 
поковвь гражданскаго вёдоиства было 6500, а число кров 
въ нихъ 151000. Въ төченін отчетнаго года во всфхъ бољищи» 
пользовались 2.028081 больныхь; изъ вих» умерли 112194 (5514), 
Число домовь для умалишенныхь и психіатрическить отдёленИ 
при соматическихь больницахъ было 129 съ 27500 штании 
кроватями въ нихъ. Родильныхъ домов, пріютовь и отуішевій 
числилось 528 съ 3923 кроватями; призр®вались въ мг 
155696 чел., игъ нихь разрёшились 141441; смертность въ р- 
дизьньхь домахъ составляла 0,50/о, а среднее число больначнить 
дней на каждую призрфваемую 6,3. Разієціовскихь станції 
имфлось 16; въ нихъ пользовались прививками 15607 е1, ще 
нихь умерли во время и послћ зъченія 76. Общее число апе 
съ вольной продажей л%карствъ было 3795, аптекарскить шт 
зивовт—5500. За тайную торговлю ядовитыми и сильнодійствю- 
щими средствами были привлечены къ отвітственности свиті 
220 владфльцевъ магазиновъ. Гягізняческихь лабораторій ш 
нзслідованія пищевыхъ продуктовъ числилось 42. Общая суки 
расходовь на медицинскую часть превысила 62.500000 р, тт 
составляєть на каждаго жителя страны 44 коп. въ годь. В 
противохолерныя м%ропріятія правительствомь израсходовано 
653547 р. и на протявочумныя 52446 р., при чемъ въ эту суку 
не вошло содержаніе противочумной лаборатория въ Кровититі. 
Изъ общей суммы расходовъ на медицинскую часть ри 
доля (949/о) приходилась на я%чебную часть, т, ө. на содержавів 
больниць, врачебнаго персонала и пр.; расходы на савитараш 
мфропріятія составили лишь окодо 6%/о. Изь отдільнить сть 
тей, входащихъь въ отчетъ, нанбожве обстоятельно обрабо- 
таны главы о движевін холеры (въ составлевій ихъ при 
мали участіе д-ра Андріасовь, Семенов», Стртьльникоги, Ай. 
лендерь, Терскій и Кикодзе), чумы (составлена д-рзий Ма. 
линовскимъ, Айклендерома) и сибирской язві. 

3188. Земскими врачами Московской губ. въ настоящее зре- 
мя прим%наются въ дов. широкихъ размбрахь предохранитеи- 
ныя прививки «скарлатинной вакцины» завфдующаго бактеріь 
логяческимъ Институтомь при Московскомь Университеті ч. 1р. 
Г. Н. Габричевскаю. Вакцина эта представляєть убитую їв 
грвавіемъ до 60 Ц. и прибавлевіемъ 0,5 карболовой кислоты 
бульонную разводку стрептококковъ, выдфленныхь изъ ком 
сердца умершихь оть скарлатины дётей и проведенныхь «еъ 
организмы лабораторныхъ животныхъ, Для полной иммувиаци 
требуется троекратная прививка съ промежуткомь въ 7—10 
дней, пра первоначальной дозі въ 0,5 к. сти. (дая дітей оъ? 
до 11 л.), повышаемой для послёдующяхъ прививокь, сообразо 
сил реакцій, въ 11/, или 2 раза. Стоимость флакона въ 5 є. сте. 
этой приготовляемой Московскимъ бактеріологическамь Насте 
тутомъ вакцивы—50 коп. Въ «Свідініяхь о заразныть 601% 
няхь и санитарной оргавизація въ Московской губ.» (еевтабру) 
напечатаны отчеты 2-хъ врачей —Д. В. Никитина я д-ра Ди 
лина, сдьлавшихь въ Звенигородскомь у%3д8 1-ый 540 прививок 
404 лицамъ и 2-ой 101—100 лицамъ. Оба эти отчета, при 14 
сти ихъ авторовъ, обсуждались б го минувшего сентебрі % 
особой «Коммнссім при Московской губернской земской Уп 
по вопросу о предохравительныхъ прививкахь скартатнвй 
вакцины и о сывороточномъ лёчеви скарлатины». Кови 
эта единогласно признала положительное значене прі 
предохранительной скарлатизной вакцаны /. М, Габричевскви 
и выразила пожеланіе, чтобы опыты првићневія ва продоші- 
лись въ бодбе широкихъ размёрахъ въ самомъ начал рар" 
страненія впидемій скарлатины, при чемъ въ случаяхь, п} ЮР 
можно предполагать соприкосаовевіе съ больными, было приз! 
во необходижьиь одновременно съ вакциной примбнять 1 с 
воротку Мозег’а, такъ какь наблюденія надь дійствівмь в 
ны при другихь заболіваніяхъ говорять за повышенаую 10° 
пріямчивость въ первьо дни послі прививки, По сообщею 
«Русскихъ Водомостей» (12 ноября), земскимя врачами Мосе" 
ской губ. всего сдёлазы орививки уже 758 чел, изъ кон» Хе 
боліли скарлатиной всего 9 (1,189/,). Дешевизна вакдивы № 
заєть өө доступной широкимъ слоянь населевія. Въ січі 
дальнёйшихъ благопріятныхъ результатовь прививкя ей пре 
стоить быстрее распространевіе. Московская земская врачебво- 
санитарная организація во многомъ служить праиёрок» Ш 
тъхъ-жө организацій другихт Земствь. Названные отчегы д.р0?" 
Никитина и Дрейлина уже реферированы веська обст087017 
но д-ромъ Н. И. Т—вымъ въ № 10 (октябрь) «Врачебно-оаві" 
тарной хровики Саратовской губ.» въ цёляхъ ознакомлены С 
новымъ способомъ борьбы со скарлатиной и Саратовскихь зв 
скихъ врачей. Не замедлять, конечно, появиться въ печати ро" 
зультаты опытовъ въ томъ-же направлен и въ Саратовеко 

2189. Какъ передаетъ лоск Листокь» (1 вовбрв), Въ ОК 
вомъ изъ засћданій Херсонскаго губерискаго савитарваго 
вћта сь большимь сочувствіеиъ встръчевъ бить Доклад ІФ 
Б. К. Стефанскаю о лъчени дизентеріш сывороткой. г 
женія докладчика сводятся къ слдующему. Противудизентері- 
ная смворотка--специфическов средство противъ острой Ді? 
терів. Для успшной борьбы съ посл®дней въ Херсовокой пе 
необходимо, чтобы діло приготовлевія противудазентерійної 
сыворотки на Одесской бактеріологической станцін было рі? 
ширено въ видахь правильняго снабженія ею земски №" 
ныхъ учреждевій. Противудизентерійная сыворотка д01ж98 пр" 
міняться пока лишь въ зомскихь больницахъ ори Строго СЫ 
начоской обстановкі и при; возможно точвомъ распозвавиії 
формы дизентерии, 
вполнф точно поставленвыя, наблюдевія для выяеневія ил А 


такъ кавь вөобходимы еще дальші» а 


характера дизентерійнмть заболћвавій въ Херсовской губ., 
такъ я дћйствія сыворотки прв вихъ. Послі оживленнаго об- 
ифва мніній санитарный Совіть призналь необходимымъ обез- 
печить Одесской бактеріологической станцін возможность пра- 
готовзевія достаточнаго количества сыворотки поставкой дія 
этого 3-хъ лошадей, на пріобрітевіє и содержаніе конхъ про- 
сать земское Собравіе ассигновать 900 р. рекомендовать зем- 
скимъ врачамъ примфнев!е сыворотки при клинической поста- 
вовкі въ земскихъ больницахъ для полученія данньхь о влія- 
вів сыворотки при дазевтерін. На этомъ-же засћданін обсуж- 
дался вопросъ о приміневін противускарлатинной сыворотки, 
при чемъ тъ, въ виду недостаточности теоретическихь ос- 
нованій и незвачительнаго числа опытовъ, не счелу возмож- 
вымъ рекомевдовать употребленів противускарлатинной сы- 
зоротки, какъ общепринатую міру, в оставизъ вопросъ от- 
крытымз. 

2190. Съ 25-го по 28-06 октября въ Херсон®, какь сооб- 
щаеть «Одесскій Листокь» (31 октября), пронсходили засъданія 
містваго губернскаго савитарнаго Совіта. Изъ обзора эпидемій 
выяснилось, что особаго развитія въ настоящомь году достигла 
дифтерія: кь 1-му октября зарегистрировано 25000 случаєвь 
звболъваыя ею. Сильно развита также скарлатина, число 
заболћвавій которою къ 1-му октября превышало 10000. 
Постановка дъла борьбы съ эпидемілми въ общемъ признана 
Совитомь неудовлетворит ельной. 

2191. Д-ръ С. Н. Изумновъ въ № 7—8 «Врачебной Хроники 
Харьковской губ.» въ замфтк® ло поводу оставленія В. И. 
Долженковымь мњста завъдующаго медико- статистическим» 
Бюро Курскаго губервекаго Земства (см. выше, № 24, стр. 752) 
остававливается вадъ вопросомъ, чфмъ должна быть завершена 
иноголћтная дћятельность этого маститаго ветерана земской ме- 
дицины, которая «родизась, сложилась и развилась у него на 
гіавахз, при дћятезьномъ, иногда руководящемъ, его участи?» 
При своей эвергін и привычк® къ любимому дблу В. И. можеть 
посвятить свой досугь обычвымъ работамъ Бюро; но не этого 
злуть отъ него высокоцћнящіе его ученики. «Налаженньмь, во 
ивогомъ уже шаблоннымъ работамъ, исполнявшимся вмъ въ 
качеств обязательнаго работника», говорять С. Н., єніть надоб- 
вости ему посвящать силы теперь въ качествћ добровольца: та- 
мя работы могуть продолжаться любымъ разумнымъ я добросо- 

вістимимь врачемъ. Но чего никто не можеть передать намъ, 
1 кромф него, это—богатаго его опыта, какъ виЪшняго—въ видё 
776 фактовт, прошедшихь передь нимъ въ теченій его длинной ра- 
1-°` бочей жизни, такъ и внутренваго въ смысл идей и стремленій, 

: хотормя ови порождази. Это богатство не должно пропадать, 
должно перейти въ насл®дство»... «Онь не можеть сказать: Нынћ 
отпущавши раба твоего. Онъ не можетъ уйти на покой, не оста- 
вивъ намъ завћщанія, -въ какомь виді: въ формі-ли система- 
тическаго изложения основныхъ теченій земской медицины въ 
его время, т. е. за все ея существованіе, въ форм$-ли очерковь 
та по 0тдъльнымъ вопросам», въ форм%-ли перенздавія нъкоторыхъ 

.  своихъ докладовъ, замћчаній н возражевій на Сьбздахь, осво- 
бодивь ихъ отъ всего временнаго и оставивъ принципіальное я 
общеннтересное, въ фори%-ли воспоминаній о наиболће выдаю- 
щихся моментахь его дфятельности—это, конечно, его дъ10, и 
5 никто не можеть предлагать ему программы. Въ томъ или дру- 

томъ виді, но мы ждемъ отъ него подведевія итоговъ». ВсЪиъ 
цъвящимъ прошлое вашей земской медицины и сознающимъ его 

Э поучительность для будущаго будуть понятны слёдующ!я строки 
$ замітки почтеннаго автора: «У насъ имфются выдающіяся сани- 
-  Тарвыя работы, нмфется много солидныхъ докладовь по различ- 
вымъ вопросам» общественной медицины и санитаріи, нибются 
протоколы превій по нямъ; но у насъ мало, чтобы не сказать 
вовсе ніть, работь обобщающихъ, освЪщающихъ сь точки зрћ- 
вія опредфленныхь ндваловъ всф эти доклады и мн%нія, при- 
надлежаще разнымъ лицамъ, высказывавшимся въ разное время, 
по разнымъ случаямъ, иногда съ развыхъ точекъ зрънія. ме- 
жду тінь такія работы крайне необходимы. Пока дёйствують 
еще зодчів перваго періода земской медицины, ихъ устная річь 
до вфкоторой степени пополняетъ ведостатокъ связваго изложе- 
вія, мотивированвыхъ критеріевъ и идеаловъ, которые світили 
ниъ, къ которюмь они стремнансь. Но ряды зтихь ветерановь 
становятся уже чрезвычайно рёдкимя; голоса слабфютъ. Доволь- 

Ствоваться тімь, что подъ вхъ вліяніємь воспиталось новое по- 

коз%ніе врачей, усвоивъ ихъ завіть, что на практиків образова- 
лась земско-медицинская школа, едва-ли можно. Конечно, такая 
практическая школа имфетъ очень большое значеніе; но едва-ли 
ве можно считать прочной, надежной хранительницей завітовь 

й не случайной въ смысл® полноты ихъ усвоенія, если освовные 
принцаны ея не просвітлень критикой и не выдфлены отъ слу- 
чайвыхъ явленій и сторонвихь наносовъ. Врачи, которымъ при- 
ходилось испытать вліяніе носителей земско-медицинскихъ за- 
в%70въ, дъйствовдть подъ ихъ непосредственнымъ руководствомъ 
и указавіяин, весомнънно, будуть стремиться къ поддержанію 
превиственности вь- развитін дла; но, помимо ихъ, ежегодно 
вливаются въ среду земскихь врачей сотни работников», не про- 
шедшихь никакой общественной школы, совершенно чуждыхъ 
исторін земской медицины, не знающихь ея идеаловъ. И узнать 
ихъ негдв; они почти не выдфлены изъ различнаго мусора, изъ 
временныхь наслоевій и случайныхъ вліявій; они затерались въ 
огромныхъ малодоступныхъ, иногда вовсе недоступныхъ, фоліан- 
тахъ земекихь изданій. Выловать ихъ оттуда, это и для присяж- 
наго любителя земской литературы трудъ огромный, а для ря- 
дового врача рішательно непогильний И остается мололежь. 
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ваго компаса и принуждена разбираться, какъ умість, подь влія- 
ніємь лишь своего темперамента, злобы дня, случайвыхъ вћявій 
и не мөвёв случайнаго земско-медацицинскаго предан!я. Разу- 
мбется, новыя времена--новмя оћсви, в, возможно, изъ старыхъ 
идеаловъ и завітовь иные будуть отвергнуты вӧвыиъ поколі- 
віемъ; это уже его діло; старыя пфсни все же должны быть и 
должвы быть въ удобоварвмомь виді; он веобходимы, чтобы 
не приходилось вторично открывать Америку; необходимы, если 
не дзя того, чтобы ихъ распћвали, такъ для того, чтобы ихъ знали, 
чтобы онъ служили изтеріаломъ для новых. Кому-же записать 
эти пфсни, какь не тъмъ, кто слагалъ и кто распфвалъ ихъ въ 
течевій всей своей жизни?» 

2192. Цінная бибмотека покойваго начальника В.. Меди- 
цинской Академін проф. А. И. Таренецкаю, какь сообщають 
«Извфетя В.Медицинской Академій» (октябрь), принесена в» 
дарь его вдовою кабинету нормальной анатом Ака- 
демін. 

9193. Вдова бывшаго предс®дателя Общества Одессквхъ вра- 
чей д-ра 4. М. Финкедъштейка  пожертвовала Обществу 
всю ею библіотеку. 

2194. Возвратввшійся съ Д. Востока д-рь С. 9. Биронь при- 
несь въ дарз хирургическому Музею В.- Медицинской А кадеміи 
в. цнную колдекщю ознестрљдъныхь снарядовь, примфняв- 
шихся въ Яповскую войну. Д-ръ Кожинь тожертвоваль 
библіотекъ Академій книзу и журналы медицинскаго содержа- 
вія въ количеств® 129 названій (‹Извъстія В.-Медицивской 
Акалемін», октябрь). 

2195. Какъ сообщаютъ общія газеты (1 ноября), братья В., 

П. в А. Бахрушины изъявили готовность пожертвовать Москві 
400000 р. на устройство подъ Москвою сельско-хозяйственной 
колоніц-пріюта для брошенныхь мальчиковь. 100000 р. наз- 
начаются ва постройку зданія и 500000 р. на содержавів. По 
стройка коловіи должна быть осуществлева въ 2 года. 

2196. Вел®дств!е реоракизаціц управленія Сабуровой дачей 
(см. выше, № 13, стр. 410 и № 23, стр. 720) Харьковекому 
тубернскому санитарному Совфту, какъ сообщаеть «Врачебная 
Хроника Харьковской губ.» (№ 7—8), въ засфдави 22-го августа 
1906 г. предстояло рекомендовать врачей на замфщене 16 ва- 
қансій—5 ординаторовь психіатровъ, 5 ординаторовъ - препода- 
вателей фельдшерской школы, 1 завфдующаго ею п 3 сверх- 
штатвыхъ ординаторовъ. При открытін засфданія предсфдатсль 
напомвилъ, что назвавныя 17 мість оказались свободными потому, 
что Земство, привлекая, согласво плану реорганизаціи, врачей 
къ участию въ завдыванін больницей, нашло необходимымъ по- 
ставить приглашевіе врачей въ новыя условія, дающія лишнія 
гарантій въ правильности выбора кандидатовъ, и потому рёшило 
кандидатуры обсуждать въ санитарномъ Совът%. Всі ордиваторы, 
приглашенные въ теченій посліднихь мёсяцевъ, приглашались 
въ качествЬ времевныхъ, съ предупрежденіемъ, что имъ пред- 
стоить още пройти чрезъ выборы. Управа не предполагала по- 
ребаллотвровать только давно служащихъ и занимающихт штат- 
ныя міста психіатровъ П. Р. Ферхмина и И. Р. Рахимова; но 
ови сами пожелали баллотироваться. Что касается ординаторовъ 
соматическихъ отдбленій, служащихъ тоже давно и занимавшихь 
постоянныя штатныя должности, то Управа сочла нужвымъ 06ъ- 
явить эти маста вакантными также, какь и міста препода- 
вателей фельдшерской шкозы, хотя посліднів уже прошли че- 
резъ выборъ въ педагогическомъ Совћтћ,-—сочла нужным потому, 
что условін службы и обязанности какь ординаторовъ сомати- 
ковъ, такъ и преподавателей школы теперь измънены вслідствів 
постановавнія земскаго Собранія, чтобы преподаванів клиниче- 
скихъ предметовь и завъдываніе отдЪленіями находились въ од- 
нЪхъ и твхъ-же рукахъ. Посліднев слово, самое назначенів 
Управа оставила за собой, заявивь, что, «конечно, съ указа- 
ніями Совзта нравственно она должна будеть считаться». Такъ 
какъ въ засфдаши 22-го августа составь Харьковскаго губерн- 
скаго Совћта былъ расширенъ всфми врачами Сабуровой дачи 
--психіатрами, соматиками и преподавателями шкозы, которыхъ 
Управа прагласила, опираясь на постановленіє земскаго Собра- 
вія, предложившаго по вопросу о рекомендація врачей Сабуро- 
вой дачи усилить Совіть включеніемъ въ него всей врачебной 
Коллегіи губернской больницы, и такъ какъ многів изъ этихъ 
врачей приглашены лишь временно и почти всі выступаютъ канди- 
датами на выборахъ, то Совътъ большинствомъ 22 противь 17 
рішиль устранить всЪхъ врачей Сабуровой дачи, не состоящихь 
постоянными членами Совёта, отъ подачи голоса при баллоти- 
ровкі на вакантныя мъста. По представленій результатовь бад- 
лотировки Управою вазначевы: врачи психіатри: ДП. Р. Ферх- 
минь, И. Р. Рахимовь, А. І. Иносовь. А. В. Саванелли, А. 3. 
Рабиновичь, С. И. Цвњтаевъ, С. Н. Давиденковь и Ю. Ө. Пя- 
сецкая; врачь, завъдующій фельдшерской школой Л. И. Джи- 
зурда; преподаватели - ординаторы: Н. И. Рахманиновь, Е. Е, 

стоминз, Ф. Ю. Розе, С. Ө. Дехановь и А. А. Кнабе. Стар- 
шимъ врачемъ назначенъ //. Р. Ферхминь. Въ общемъ Управа 
придерживалась порядка распредъленія кандидатовь по числу 
полученныхъ ими записокь во врачебномъ Совіті, нћсколько 
отклонившись отъ этого порядка лишь при назначен 20. 0. 
Пясецкой (10 гол.) я С. М. Цвътаева (9 гол.), минуя К, С. Фіад- 
ковскаю (17 гол.) и Л. Фелицьну-Г урвичь (12 гол.) и при на- 
зваченін С. Ө. Деханова (5 гоз.) н 4. 4. Кнабе (5 гол.), мину 
К. Г. Славскаю, М. Д. Чернигова (пу ТО гол.), КІ Н. Смир- 
кова (9 гол.) и Н. В. Власова (8 тол.) На" томъ:же (засъданіи 
санитарному Совфту, въ виду состоявшагося сокращенія числа 
савитарныхъ врачей Харьковской губ. сь 1] 20 2 прелетосязо 
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условіяхъ. РЕшено было изъ существующей программы ихъ ра- 
боть сохранить преимущественно ть, которыя имфютъ ближайшее 
практическое значеніе, и для осуществленія ихъ разділить гу- 
бернію на З района по числу оставленньхь врачей. 

3197. Ин. Бозашевь въ книг ‹Минеральные источники За- 
байкалья» (Москва, 1905 г., изд. М. Д. Бутива) рисуеть забро- 
шенность и неустройство, царящее почти на всћхъ Забайкаль- 
скихъ источвикахъ, изъ которыхъ нікоторме имфють выдаю- 
щіяся бальнеотерапевтическія свойства. Курорты по большей 
части вовсе не имфють хозневъ. Вольные прівзжають сюда безъ 
медицинскаго совіта и наставленія; лчатся безь врачебнаго и 
даже фольдшерскаго наблюденія,--вь лучшемъ случав по при- 
говору «ареопага изъ м®стныхъ больныхъ». А каже совіть 
даеть обыкновенно этоть ареопагь изъ м%ствыхъ больныхъ, 
можно видёть по господетвующимъ тамъ способамъ л®чен!я. 
Больные пьютъ воду въ громадномь количеств® (50—80 стака- 
новъ въ день!), принимають горяч я ванны очень высокой тем- 
пературы, усиленно моютъ минеральной водой больные глаза, 
обливають голову горячей водой «до растопленія мозговь и кро- 
ви». Грязевое лъченіе производится нерідко въ ићстахъ естест- 
веннаго скопленія грязи--напр., въ ямкахъ между кочками, гд 
температура грязи '1—49. Говоря о будущень Забайкальскихь 
м авт. высказываеть слъдующіе справедливые взгляды: 
«Не нужно выбирать источвикя, которые сабдуеть устраивать, — 
нужно устраивать всћ; не нужно затрачивать на немиогіе курорты 
больше капиталы, —лучше употребить народвыя деньги на ближай - 
шее дъло, на устройство «своего» ключа; не нужно устраивать 
грандіозныхъ роскошныхъ сооруженій на одвомъ, двухъ ключахъ, — 
необходимо на всъхъ ключахь сдЪлать самое полезное, но про- 
стое, на точвыхъ указаніяхъ практической бальнеологіи, но 
безь затЪй чуждой и вредной для діла роскоши и тщеславія». 

2198. Попечитель Одесскаго учебнаго округа, какь передають 
«Одесскія Новости» (9 ноября), предложилъ училищньм» врачахъ 
средне-учебвыхъ заведевій вести преподаванів зшіэны по воз- 
можности наїлядно, сопровождая его предъявленемъ рисун- 
хәвъ, препаратовь, приборовъ, а также осмотрами имфющихся 
нь городъ савитарныхъ сооруженій, водопровода, боенъ, станцій 
для подачи скорой помощи и др. учрежденій.--Нельзя не от- 
нествсь сочувственно къ такому предложенію, во вмёств съ 
тАмъ нөльза не замћтить, что наглядное преподаваніе гигіәны 
возможно лишь при извфстной обстановка. Предоставилъ-ли 
попечитель округа училищнымъ врачамъ средства для пріобрћъ- 
тевія соотв®тствующахь приборовъ, рисунковъ и пр.? 

2199. Общество скорой врачебной помощи въ Вильн® влочить 
жалкое существоваме, в, если ему не придуть на 
помощь денежной поддержкой, то, какь передаєть «Рггеріаі 
Іекагвкі» (17 ноября), черезь 5—6 міс. оно и вовсе прекратить 
свою дбятезьность. 

2200. «Сегодня» (8 ноября) передаетъ, будто на Путиловскомъ 
заводь въ Петербургв рабочіе, проболёви!е болће 2-хъ неділь, 
увольняются съ завода. Върно-ли это? 


9201. «Русскія Въдомости» (12 ноября) сообщають, чго про- 


грессіонадънме Союзы рабочихъ обратились во всі частныя л%- 
чебвиць Москвы съ просьбой оріанизовать для нить помощь 
какъ амбуляторвую, такъ и ва дому въ виду того, что въ город- 
скихъ бозьницахь и амбуляторіяхь, вслъдствів ихъ переполне- 
нія, добиться медицинской помощи трудно, а подача помощи 
больньмь на дому пока еще городомъ не организована. Част- 
ныя 1%чебницы сочувственно отнеслись къ этой просьб, и уже 
предположено созвать Совіщавів изъ представителей ихъ для 
обсуждевія вопроса объ оказаши помощи на дому членамъ Сою- 
зовъ, при чемъ имфется въ виду организовать ее по районамъ, 
прилегающимь къ лёчебницамъ. 

2909. Созванное въ Одесс® при окружномъ в.-медицинскомъ 
Управленін Совіщанів изъ всЬхь военныхъ врачей гор. Одес- 
сы, какь передають «Одесскія Новости» (7-го ноября), призна- 
ло, что вынћшній врачебно-полицейскій кадзоръ за проститу- 
цієй безусловно не достигаеть цли, являясь лишь принудитель- 
ной формой увижевій и оскорбленій для простатутокъ. Кдин- 
ственной ціавсообразной мърой, которая можеть оградить здо- 
ровье солдатъ, было-бы, по мибвію Совфщан!я, передача надзо- 
ра за проститущей въ вёдъніе городского общественнаго Упра- 

дения. 
в, Какь пишуть «Тульской Р%чи», (1 ноября) изъ Епифа- 
на, очередное увзднов земское Собранів 28-го сентября боль- 
шивствомъ 11 против» 6 голосовъ постановило допустить въ са- 
нитарный Сов%тъ съ правомь рёшающаго голоса 1 фельдшера. 
Лостановлеме это зубернаторомъ было опротестовано безъ 
всякой мотивировки, безъ ссылки на какую-либо статью закона 
и передано ва разсмотрћъніе губервскаго по земскамь дЪламъ 
Присутствія, О несогласій постановленія съ законом» не можеть 
быть и речи, по разъясненію автора корреспонденцін, ибо ни- 
какого общаго закона, который регламентироваль-бм составъ 
санитарныхъ Совфтовъ, въ дДЪйствительности н%тъ. Напротивь 
того, имфется закон», на основанін котораго право учрежденія 
и опродвлемя состава санитарныхъ Совітовь предоставлено 
всеціло компетенція земскихъ Собраній. Этимъ законом», ясно 
вмраженньмь въ ст. 2 п 8 61.62 п. 2 и. 105 полож. о зем. учр., 
руководилось Епифанское увзднов Собранів 11 лФть назадъ, вы- 
рабатывая правила, опредфляющія составъ и функцій мвстнаго 
санитарнаго Совіта, и висколько ве нарушило этого закона и 
своимъ послёднимъ постановленівм». 

2204. Въ Вильнћ открыта фельдшерская шкода дія мужчинъ 
и женщин («Рггедіай ІеКагѕкі», 17 ноября). 
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скихь врачей и естествоиспытателей. Главный секретарь 
ч. пр. Абат бвийіздашекі (Їмібт, ЈаріеПорзКа, 8), въ которо 
и слћдуетъ обращаться за справками («Медусупа», 24 воб), 

2206. Въ «Та Ргеззе шбдісаїв» (21 ноября) Етй ЁР. а 
прикоманлированный въ качеств старшаго врача къ перец. 
скому посольству и работавшій ранбе въ Узі-4в-бгісв, въ статі 
«5. М. Ј. МогаНаг-Е&@ше 5Баї е? ів Феуеіоррешепі зсівобіборе 
еп Регзе» свидвтельствуєть о возрождевій своей родини ву 
смыслв подъема интереса въ народі къ наукань и векусстваи, 
при чемъ большое вначенів въ этомъ отношевій придаєть ич. 
ному вліявію шаха и его наслідника. Благодаря постозавыъ 
работамъ шаха 0 санитарномъ состоянін ниперін, частью выпоз- 
вены, частью намфчены многія реформы въ постановки мед. 
цинскаю дњла и въ частности медицинскию образовании. 
Учреждены врачебные пункты въ коћпостахъ, въ частвост м 
портахь Персидскаго залива, а верховный санитарный (ойт 
въ Тегеранф занять почетное місто среди международных сі. 
витарныхъ Совфтовъ. Для создавія въ Персія компетентамо 
врачебнаго сословія императорсвямъ указом» разрышено-— вещь, 
прежде трудно достижимая--каждому желающему персу тм 
учиться заграницу. Волће того, учреждены стипендін, бзагодара 
которымъ многів персы могли уже обучаться медиция® чи со 
вершенствоваться въ той или другой спеціальности въ Евро. 
Большинство изъ нихъ работали на факультетахь Паражекою 
и Ліонскомъ, при чемъ мвогіе, уже давно получив двозокы, 
вернулись въ Персію, гдб правительствомь имъ ввфрены сані 
тарныя организащи въ различныхъ округахъ. Теперь уже ли, 
не ихЪющія дипломовъ, съ трудомъ могуть пріобрісти практику, 
и правительство отказываетъ имъ въ назначени ва какая-либо 
должности; если при обшарности импер!и, не смотря на значе. 
тельное число обладающяхь необходимыми свідбніями пере. 
скихъ врачей, ихъ оказывается недостаточно, правительсть 
предпочитаеть приглашать өвропейскихъ врачей, чфиъ перед- 
вать врачебно-санитарное діло въ неопытныя рука, Такииу 06 
разомъ на служб въ Персія числится много явостранныхъ вра- 
чей німецкнхь, внглійскихь, русскихъ и особенно французских». 
Намічень уже проэктъ обязательности для врачей дашок, 
равнаго дипломамъ врачей европейскитъ. Въ 1900 г. ва г. 
дарствеввый счетъ были посланы за границу, главнымь обрцоль 
во Францію, для изученія медацины 20 молодыть людей, 5 
которыхъ н8которые, будучи приняты въ Военную Мөдицивскур 
Школу въ уоп (Есбіє ди вегтісе де зап\ё шіїйвіге 49 1101) 
предвазначаются въ будущемь, посів спецівлязація въ Ве 
Фарріїсайоп ди Уа1-@е Огасе и въ ии госта», 
для преобразованія военной санитарной организаци въ Персі 
Авт. заканчиваєть свою статью вмраженівмь увіренності, чо 
Персія удивить мірь быстротою свонхъ научвытъ усов, 
кавъ удивила его почти внезапвымъ преобразованівигь свое 
государственнаго строя.—Въ добрый часъ! Мы, какь бла 
сосбди Персія, много страдавшів отъ заноса къ вань що й 
преділовь такихъ бичей народныхъ, какь холера, чума, особе. 
но заинтересованы въ работахъ өя правительства 0 савжтар- 
номь благосостоянія страны. Будемь вадфаться, что съ змі 
стороны сосъдство Персія въ скоромъ времени будеть для вісь 
менће опасвымъ‹ 

2207. Проф. АФағғат, недавно заступившій въ Паркжі 9. 
сто проф. биуот'а, посвятиль свою 1-ую лекцію 10 Ез 
мочеполовыхъ болёзней историческому обзору ученіх 0 алм- 
ніц болљзней мочевыхь путей. Въ напечатанной въ «Ргезмепё 
дісаїв» (17 ноября) лекцій этой сообщается много интересвыт 
историческихъ данньхь по этому вопросу й приводится в 
сколько снимковъ сь рёдкихъ картинь 16 го и 17-го отойти, 
изображающихъ врача у постели больного, страдающаго [а 
нями почекъ и мочевыхъ путей. 

2208. Д-рь 5{етет, директорь итальявскаго Института 30 фото 
адіо-терапів, получилъ преддоженів отъ городского Управівій 
яма организовать правильное лючене парши--боз'ізна, очень ріс- 

пространенной въ окрестаостяхь итальянской столиць (Че 
Фиш», октабрь). ` 

2209. Въ посл®днее время цёлый радь авторовъ ( Рай" Мал, 
№11, Оёзјоззев, Ропсе{от и др.) обращають вникавів ва 0%. 
ность, которая угрожаєть побережью Индо-Киятая, Индін и портах 
Краснаго и Средиземнаго морей от» заноса желтой диз 
вслідствів близящатося открмтія Пакамсказ канам. Подобно 
тому, какь прорыт!е Суэзскаго канала открыло новый путь 11+ 
носа въ Европу чумы и холеры изъ Инди, прорытіе каєма т 
вамскаго откроеть новый, блавкій путь дзя заноса черезъ Яні 
скій океань желтой лихорадки съ өв роднам-- Мовсиканомо 
залива и Антильскихь острововь. Д-ръ Ропсейон въ «а № 
иге» (октябрь--ноябрь) и д-ръ Дбе/оввев въ «Ргозве пбізій 
(17 ноября) посвятили обстоятельныя статьи этому во0р0] и 
обращаютъ вниманів гигізвистовь на грозащую Е вроть 007 
вость. Хотя желтая лихорадка и заносилась уже вісколько 
въ порты Испанін и Францін кораблями, приходи 1% 
Средней Америки, но до сихъ поръ не нибла здбсь 1889707 
наго распространенія потому, что въ хозодное время года 20" 
демія сама собой прекращалась. Съ прорытіеиъ Шавансваго б 
нала болзнь эта, которую Инды до сего времени еще ве зві 
безъ соми%нія, будеть занесена и въ эту колыбель вояка» ті 
шихъ заразь, а отсюда уже легко будеть заноситься «е 
Суэзскій каналъ въ южную Европу. Возбудитель жолтой це 
радки, какь нзвістно, вще не открыть; во за то оты?» с 
собъ его передачи отъ больного здоровому ноеключителько чер 
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то на корабляхь, идушихъ изъ Мексиканскаго залива или съ 
Ачтвзьскихь острововъ въ Индию и огибающихь южную Америку, 
ѕецотіа ѓазсіаіа до свхь порь пропадалъ въ пути отъ холода 
ҳу бероговь Патагонии), а забол®виие отъ его укусовъ—обыкно- 
зевно матросы и въ өдивичвыхъ случаяхъ— очень скоро поги- 
бали. Съ прорытіежъ Панамскаго канала корабли съ заражен- 
вымн комарами очень скоро будуть проходить изъ Мексикан- 
скаго зазива въ порты Индійскаго океана по жаркой подосі и, 
весомивнно, перенесуть заразу. Средствь для борьбы съ желтой 
зихорадкой до вастоящаго времени еще ифтъ. Смертность отъ 
нея колеблется отъ 75 до 1007/о.- Еола во Франція предвидять 
ужо опасность отъ занесенія желтой лихорадки во фравпузск!я 
колові Индо-Китая, а отсюда и дальше, то не мьшало-бы по- 
думать я у насъ объ этой же опасности по отношенію къ побе- 
вжью Чернаго моря на Кавказі, в Крыму и вообще на ЮгЬ 
осів, тд® въ літнюю пору жара бываетъ почти тропическая и, 
слід., занесенный на кораблі зараженный «Зіодошіа {43 лав» 
можеть остаться живыжъ и передать заразу укушенному. До на- 
стоящаго времени желтой лихорадки въ Росии еще не бы1о. 


2210. Умерли: 1) 31-го октября въ Омскћ убитз директоръ 
фетьдшерской шкоїм Борись Мигайловичь Маріуполь- 
скій («Современная Мысль», 11 ноября), родившійся въ 
1963 г. а зван!е врача получявшій въ 1390 г.--2) 2-го 
ноября въ пошхівтрической больниць Уфимскаго губерн- 


скаго Зэмства Никакдрь Ефимовичь Нарышкинъ, родив- 
шійся въ 1846 г. званіе врача получившій въ 1874 г. 1)— 
3) 14-го ноября, въ Вег\\п'%, скоропостижно, проф. Вегііп”- 
скаго Университета и директорь Паститута для массажа 
при номъ Йсидорь Веніаминовичь Заблујовскій. 


Въ допозпеніе къ павістію о смерти проф. К. Ө. Аргашель- 
ска помфщасмъ савдующій его некрологъ, любезно прислан- 
ный намъ глубокоуважаемымъ проф. В. С. Груздевымз. 29 го 
ноября, въ Казани, скончался одинь изЪ самыхъ молодыхъ про- 
фессоровъ Казанскаго Университета, экстраординарный профес- 
сорь по хаеедръ фариакологін Константиынь Өедоровичь Ар- 
зашельскй. Покойный былъ сынъ священника Владимірской 
епархіп я въ дВтствВ прошелъ суровую школу нужды и лише- 
пій. Горячее стремленіе къ внанію побудило его, по окопчаній 
куреа духовной семинарій, не смотря на скудость средств, от- 
правиться въ Томекъ, Университетъ котораго въ ту пору былъ 
едипсгвенвымъ доступнымъ для семинаристовъ Университетомь 
въ Россін. Поступивь вдъсь па медицинскій факультетъ, К. 0. 
уже оу школьной скамьЪ выдвинулся изъ среды своихъ сото- 
варищей и, будучи еще студентомъ, исполнялъ ассистентскія 
обяванности въ фармакологической лабораторій проф. Л. В. 
Бур жинсказо. По окончанія курса «лъкаремъ съ отличіемъ», 
К. Ө. былъ, въ ноябр 1895 г., избранъ Совътомъ Томокаго 
Ушинерсятета на должность ассистента при каеедрф фармако- 
доги, 
дъятельность, ведя практичоскія ванятія по фармакологія и ре- 


цептурћ со студентами 6-го семестра. Въ апръ1% 1896 г. онъ. 


бызь командированъ Совътомъ Университета на 4 міс. въ Пе. 
тербургь, въ Институтъ эксперимептальной медицины, гд пву- 
чать способы приготовленія цЪлебныгъ сыворотокъ въ отдЪле- 
ши локойнаго проф. В. М. Ненцкаю и зпакомился съ методи- 
кой фивіологачгскихъ ивсл%довапӣ въ лабораторій проф. И. П. 
Павлова. Въ слъдующемъ году А. Ө. лътніа каникулы провелъ 
въ Швеція, знакомясь съ институтами и лабораторіями меди: 
понскаго факультета 1Јрѕа\'скаго Университета и Королевской 
Академін въ Уоскћош'%. Въ 1599 г. онъ съ успфхомъ 
защятилъ диссертацію на степень доктора медицины и вь том»: 
жо году былъ командированъ на 2 года заграницу сь ученою 
цћлью, Эти 2 года К. Ө. провелъ. занимаясь по фармакологіи у 
профф. бойієб'в (въ Не4е ети’), Вітг'в (въ Вопп'В) и бсйтіе- 
йфебегда (въ ЅхгаззБигр'%), по фивіодогій--у Еша!а’а (въ Неї- 


1) Глубокоуважаемый товарищь Я. Ф. Каплань, вивбдующій 
Созьницей, сообщая намъ это павстіе, прислаль вмїстъ съ 
тъмъ слъдующія біографическія свЪдЪпія о покойномъ. По окон- 
чанін курса Н. Е. около 10 лътъ прослужиль на Амур. Въ 00-хь 
тодахъ онъ быль Семипалатинскимъ обзастнымт врачемъ. За 
упразднеемъ этой должности переъхалъ въ Омскь, гдб живуть 
єго дъти. Въ посльднее время Н. Е. жилъ, повидимому, совсбмь 
одиноко вдали сть своей многочисленной семын (у него 12 чел. 
дітей), въ г. Верхнеуральск, Оренбургской губ., откуда 28-го 
сентабря и былъ доставлевъ въ У фимскую!больницу полицієй въ 
вамомъ жалкомъ виді. Въ мартъ текущаго года Н. Е. заболлъ 
тажелой формой органическаго мозгового страдав!я, которая и 
вела ого въ могилу: онъ перенесь нівсколько мовговыхъ инсультовъ 
сь постбдовательними паретическимя явденіями, разстройствомъ 
ръчи н психики. Въ больниц Н. Е. все время былъ въ крайне 
тажеломь состоянін вслідствіє реко выраженной парафазін. 

з вскрыт у него найдено обширное равмягчен!е лъваго по- 
Лушарія мозга. Н. Е. умерь вдали отъ родныхъ и внакомытъ, 
на рукагь больничныхь товарищей, пикогда ране его пе внав- 
шихъ и лошенвыхь возможности гбщевія съ нямь всабдетвіє 
тажелаго праженія его рфчи. Постому сообщаемыя имъ свбдВ- 


ъ этой должности К. 0. началь свою преподавательскую: 
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Че] Ъогв"в) п Руійдем'а (въ Вопо'в), по химій--у Си’би’а (въ 
Не4е\Ъеге'Ъ) и Ноутгівієг'я (въ Зігаз5бигр'В) и пр. По возвра- 
щенін изъ ваграницы, въ ноябр 1901 г., А. Ө. былъ избранъ 
медпцинскимъ факудьтетомь Томскаго Университета въ чч. пре- 
подаватели фармакологія и въ этомь званін пачалъ читать курсъ 
общей експериментальной токсикологія для студентовъ 6-го се- 
местра. Въ сл8дующемъ году покойный выступилъ кандидатомъ 
на вакантную кавзедру фармакологін въ Казанскомъ Универся- 
тет и одновременно перешелъ на службу въ Одессу лаборан- 
томь фармакологической лабораторій только-что открытаго тамъ 
медицанскаго факультета. Недолго, однако, пришлось покойному 
быть на этой должности: ученые труды его выдвинули моло- 
дого ученаго изъ среды другихъ соконкуррентовь на каведру 
въ Казани (всего на посл8днюю конкуррировали 5 чед.), и вес- 
ной 1903 г. А. Ө. быль блестяще избранъ въ профессора сна- 
чала медацинокимь факультетомь, а ватъмъ и Совітомь Казан- 
скаго Университета. Уже первые шаги покойнаго въ дВятель- 
ности профессоры обнаружили, что Казанскій Универсптетъ не 
ошибся въ своемъ выбор%: Е. 0. проявилъ себя способнымъ 
преподавателемъ, даровитымъ изсл®дователемъ, неутомимымъ 
труженикомь и добрымъ товарищемъ. Его лабораторія стала 
привлекать къ себв многочисленныхъ работниковь какъ паь 
числа врачей, такъ и изъ среды студентовъ. Самъ Д. Ө. пода- 
валъ своимъ ученикамь примъръ неутомимой дВятельности, пыт- 
диво работая надъ различными вопросами изъ области своеї 
спещальности. Помимо научныхъ достоинствъ, всъхъ привлекала 
къ покойному его свЪтлая нравственная личность: скромный, 
даже вастЪнчивый въ обращеніи, покойный былъ сердечным», 
отгывчивымъ чедовЪкомъ, всегда готовымъ помочь нуждающе- 
муся словомъ и дЪломъ. Эго былъ въ полномъ смислі спрофес- 
сорь-другь» для своихъ учениковъ, какъ охарактеризовала его 
надпись па одномъ изъ вЪнковъ, возложенпыхъ на его гробъ. 
Тіже самыя качества проявилъ К. 0. и въ своей дЪательности 
въ качествъ секретаря факультета, каковую должность онъ 
сталь исправлать вскоръ посл» своего прибытія въ Казань, 
Ніть сомн%ънія, что, проживи онъ долће, онъ сдВлался-бы од- 
нимъ изъ самыхъ выдающихся представителей медицинскаго 
факультета Казанскаго Университета, Но судьба судила иное: 
К. 0. скончался, пробывъ едва 3 года на каөедръ и имзя всего 
36 д. отъ роду, при чемъ безвремепная смерть его вызвала все- 
общую скорбь какь среди его сотоварищей-профессоровъ, такъ 
и среди студентовь.. Мић остается добавить, что А. Ө. оста- 
вилъ посл себя слъдующіе печатные ученые труды: 1) Къ фар- 
макологій бромистаго ареколина, «Врачь», 1896 г., №№ 26—21; 
2) Можетъ-ли мускусъ имЪть значен!е, какъ возбуждающее: 
«Врачь», 1896 г., ММ 46—47; 3) Матералы къ фармакология 
бромистаго ареколина, Диссертация, Томскъ, 1899 г.; 4) Рів Міг- 
кипе дез РезШабѕ уоп КаНее опа уоп Тһе ай Аќшипр пд 
Нега. «Атебіхе іпќега. йе рћһагтасойупатіе еб де (Вбгарів», т. 
ҮП, №№ 5—6; 5) Оерег Кһойойерӣго!. Кһойойгойгіп под Апаго- 
тейоіохір. ‹Агсһіт Г. ехрегию. Ра:ћоІоріе ип@ РһвгтасоІоріе», 
1901 г. т. 46, тетр. 3—4; 6) Оефег @е Уегіћеђипв дез Сога! - 
Вудга{з ип@ Асеѓопѕ іш Ограп!5тиз, тамь-же, тетр. 5—6; 7) О 
самоващиті организма при отравлен. Вступительная лекція; 
8) Способь вліянія пилокарпина па дбятельность сердца. До- 
кладъ въ Обществі естествоиспытателей и врачей при Томскомь 
Университет®; аутореферать въ «Протоколахъ» Общества ва 
1897/8 г.; 9) О вшяши нъкоторыхъ ядовъ на продолжительность 
пер!ода скрытаго вовбужденія въ мышцахъ лягушки, Докладь 
тамъ-же; вуторефератъ въ «Протоколахъ» Общества ва 1895/9 г.; 
10) (совиъстно съ проф. И. М. Доіелемь) ег Бемевипезвет- 
шерёе иод дег шоіїогізсье Мегуепаррага{ ез Неглепз. «АтеШу 
Е 4. реѕ. РЬузіоїорів», т. 113; 11) (совм'івстно съ проф. И. М. 
Дозедемь) Коцувіївз 4оппёез зиг іе гбіе би зучеше пегувих 
дапѕ Ја Бопсйоп 4и совиг. «Сотісв гепфиз 4ез зевпсез 4е 
ГАсай дев Ѕсіепсеѕ до Рагіз», 25 іюля, 1904 г. Кром того, одна 
работа пок йнаго, сдфланная совмЪстно сь проф. Догелемг, какъ 
разъ въ день смерти А. Ө. была послана въ печать. 

Опечатки. 1. Въ №№ 42 п 43 въ статьв ч. пр. М. А. Чаде. 
нова—«Объ экспериментальномъ сифилис у обевьянь» на стр. 
1298, столб. 1, строка 26 св. напечатано: Гагаиё; слЪдуетъ Ка- 
таці; на стр. 1299, столб. 2, строка 33 сп. напечатано: скелетъ; 
сдЪдуетъ: железы; на стр. 1333, столб. 1, строка 26 сн. напеча- 
тано: біоєййіт; слЪдуетъ: б{аелейт; твже стр. и столб., строка 
7 сп. папечатано: Аофаий; слідуеть: Касаці; на стр. 1334, 
стодб. 2, строка 15 св. напечатано: селезеночный; слЪдуетъ; се- 
левенка; на стр. 1336, столб. 1, строка 36 св. послів словъ «то 
опыты» слдуеть добавить: «И. И. Мечникова»; на стр. 1337, 
столб. 2, строка 26 и 28 св. впереди словъ: єна этомъ-же СъЪвд» 
и посл%: «вЪрныхъ ревультатовъ» надо поставить скобки. 

2. Въ № 45 въ письм%ъ Л. Б. Бертенсона —«НослЪдняя Кон- 
ференція Международнаго Союза по борьбі съ бугорчаткой» на 
стр. 1417, столб. 1, строка 18—17 ен. напечатано: «Поднаго за- 
тишья, къ нашему несчастью, не только не поступило до сихь 
порь, во»...; слёдуетъ: «Однако, полнаго затишья не только не 
наступило, но»... 

3. Въ томъ-же № въ «Письмі въ редакцію» д ра Терещенкова 
на стр, 1422, стоз6б. 1, стр. 19 сн. напечатано: «предсвдателя 
Коммиссій по выбору кандидатовъ»; слЪдуеть: «члена-довлад. 
чика Коммиссін по выбору кандидатовъ». 

Мпогоуважвемый В. М. Закь любезно павістяль пась, что въ 
Весьегопскомъ ЗемствЪ, Тверской! губ пм ются 2) вікансіп вра- 
чей: 1) въ г. БесьегонскЪ — жалованьн 1200 ра квартирныхъ 
210 р. въ голь п 2) въ с Любеготиз-ежалованья 1900 со оо 
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ПРИЛОЖЕНІВ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


ЕЖЕНЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Н%мецкіе. 


Вегіїпег КІіпіѕсһе МосһепзсһгіН. № 13. 1. а. Егӧпів. 
Оеђеғ йаз Ретһаеп дев тейїаїеп Авзсітібів дег Ъищетея обегеп 
Ійтріипугутелге Ъеё рІеитаіеп Е1ӣввідкейзапзаттіиндењ. 2. 
Ҡетрпег. (ефег бібтитує їт Аидспдебієв дез Ттдеттиз, 
врегіе! дев СоғтеаїтеЙехев ип 1те аїаспозібзсће Уеғоетіитд. 
(Не окончена). 3. А. Вивське цай У. Еівсһег. Үейеғе Ве- 
ођасїитдеп ег бріуоснаєте раї ба. 4. Е. Нітвсьтеїд. Оефег 
Анейовкієтове ипа ХМерітіїв. (Не окопчева). 5. Н. Воейег. 
Ге Імпдепіцфеткиїове іт зсћиїрўісҺМідеп АЦег. О бугорчатк® 
у школьныхъ дћтей. 6. РгаКИизейе Штдебнізве. НИаеЪтап 4%. 


Ріє Ргодпоѕе ип Тћеғаріе дег Ѕсһадеісетіеігипдеп дитеі діє то-. 


детеп Кгіедвјенетсађћеп. Т. В. ЕтёрКке1. Мет деЪйћгі іе Ргіо- 
тійф аст Етӣпдипо дет І.атутдоѕкорте? Кому принадлежитъ честь 
дзобрітевія ларингоскопія? 

№ 14. 1. Е. А. Нойшапи. Сефег 4 тоегне Тћегаріс дег 
сһтопіѕсћеп НетгктапКпецеп, 2. А. Вата! 9%. Оефег Фе И есћае1- 
Фелейитдет гаріѕсһен Нете ип@ Мадеп-Патщеаест. 3. А. бігав- 
зег шї В. В1ашепкгаи?. биг ТАегаріє дег №ерћтиііз. 4. О. 
Ка1зегНия. ГеБеғ Хегсовіййі іт АпѕсМиѕѕ пп дупакоодавсйе 
Орегайопеп. Посл гинекологическихь операцій развивается 
нейрастевія, 5. А. О#ерһеішег. Пефег фаз Регйайєп деу Ти- 
фегке Бас еп ап дет Е'тдапдзрГоме «ех Іпјекігоп. Полемиче- 
ская статья. б. Кетарпег. Оебег бібтипдев т Аидепдеіісі 4ез 
Тғідетіпиз, греєіеПе дев СотпеаїтеЛедев ипа іҺте дѓадпокіівсће 
ТУеғюетіипд. О разстройствахъ рефлексовъ глаза. 7. НігѕсЬе1а. 
Оебег Аметмозетозе ипі Мерітійів. 8. Рғакёїѕсће Етдебтизве. 
Маавѕ. Діє пемєгеп Аб/йнттійеї. Обворъ. 

№ 15. 1, С. Віра. 0ефег Бисмит ип Атївіосћіп дедеп 
Кенсһһиѕіеп. Авторъ рекомевлуетъ оба препарата для лЪчен!я 
коклюша. 2. О. Воѕепрасћ. Гхе рагатемебтае АиѓћеЙипдѕгопе 
Без ріємгійівспеп. Ехвийаієт (водеп. Сегіана'єснев Пгелес®). Поле- 
мическая статья. 3. Н. Гіеїшапа. (/еђег Фе Котрієтепіабієп- 
Хипу феі Ргйсірйайопасогуйпдеп. Зкспериментальная работа. 
4. ЧЬЦев. Оефег етеп Кай ооп акиїєт Вудт-Ехапійет еі 
Мотив Вазедозсії. Описаніе случая. 5. Уицегийя. 41165 ипі 
ЖМецев гит Һуйгіаііѕсһеп Тесһпік. Клипическ!й очеркъ. 6. Мах 
Іійбашег. Оебе’ абаоттае Меігіотвтоп ип4 теітодғайе Іпсаг- 
сегайоп Беѓ гоғћапепет І,еіѕіепЬтисћ. Описаніе случая. 7. Ргак- 
йізспе Етуебтивве, К. Київобет. Турћив, Уавзег ип Майтипдз- 
тие. О заражен и тифомъ черевъ воду я пищевые продукты. 
8. Китек. Ге ЗКуорйиіове ив дегеп Вейап@ итд. Канниче- 
скій очеркъ. 9. Міск. Сефег @е Везіеһипдеп дег Вадіитета- 
пайоп т дег Саетег Тћегте ги дегеп Неїйкта/ї. (Не окон- 
чена). 

№ 16. 1. В. Е. Вавііогд. Еіпіде Ветегкитдет гит Меїпофії 
дет етрегітепіеПеп Ктеһзјотзсһитд. Къ методик прививки вло- 
качественныхъ опухолей животнымъ. 2. №. Ріс. (еБег діє 
Осћуопоѕе. (Не окончена). 3. Н. 8сьшіді. Теапзіїонівсіє дор- 
реївейіде Аташгоѕе тій егћаШепеғ  Рирійептеакіїоп. мпа атпе- 
зазейе Арћаѕіе пас, Ктатрѓапјаї. Описавів случая. 4. 7. Собп. 
2иу Инта дин дег Войіпізсйеп Орегайоп. На основанш 30 
операцій довольно благопріятвьій отвывъ. 5. РгаЁизейе Етдеб- 
піззе, І. Уове!. Оефег Нӣтаѓиғіеп. Клиническій очеркъ, 

№ 117. 1. Н. 8епаїог. 2иг Кеппіпізв Фев 5Котьціз. Описаніе 
случая. 2. Со1йвсћеідег. Еа топ Негепешгове итд Агієтіо- 
зКієгове пась Тгаита. Описаніе случая. 3. @. Кгбпірд. Гав 
найте Віціргарагаї іп зетег Ве4ешитд {т деп ртабіївсієп 
Аги. Авторь утверждаєть, что ивслфдованіе свЪжаго, неокра- 
шеннаго препарата крови можетъ вполив замінить ивслЪдова- 
ніо окрашенныхь препаратовъ. 4. А. Віскеї пп І. Ріпсцв- 
зови. (ебет деп Жінйивз етег Ктеозо1. Когтаїфебудгетіпдцпу 
аи; деп бю{леесйз@. Ивслъдованіе вліннія Рпеитіп'а на обмънъ 
у собаки. 5. І. обвел. и’ Кепяінізв 4ег Г.увоїоетдіј- 
итд. 6. І. Ріск. Сефег діє Осйтотове. (Не окончена). 7. Руак- 
їівспе Еудебнізгє. С. Втоһиѕ. Мемеге Еғјаһғипдеп ип Атѕсһаи- 
ипдеп Бег Че ѕурћі!ітвсһеп ЕтКтапкипдеп дег СтЕшанопвот- 
допе Беі асдиігіеғіег Імев. Краткій обворъ. 8. Кӧпів. Ветет- 
Жипдепови дет ВИЧитддат9 465 Атгієв. 9. №. іск Себег ие 
Велеһипдеп дек Вадіцтетапайов т дек Сацетег Тћетте ги 
Чегеп Нейкта/і. 10. В. Ервќеір. Себег Нбпенкііта тії Безоп- 
астег Вегйсквісмідиту асг Нойсимайотеп ег ецівстеп АГреп 
Оєвіеттвіспв. 11. М. авг. Неїобегаріє ду Рѕогіаѕіѕ. 12. А. 
Іоебеї. Тит ип ВаЧекитеп Бег Егкгапкипуєп дез Мигт/огі- 
541265. 

№ 18. 1. М. Јайе. Себег даз Аийфігеїєп ќѕоЇіегіег АРасевзе 
іп Яєп брбізбадісп дсу Регйурбійів. Клиническій очеркъ, 2, Н, 
НігвеЬѓе1а. (ебег єсіасеге Апатаев оїйпе Кедепегаііоп св 
Кпосйепта в. Описаше 2-хъ случаевъ. 3. Воїіп. (твасйеп 
дек Ьеїедієп Рипдс. 4. М. Соїдраціа. Вейтад ги етег цисбії- 
пен ансепйтгійспеп Етаде. Авторь проповъ1уетъ ввезено ппо_ 
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ративнаго абчеврія отелоен!я сЪтчатви по Решігсјмисяя'у, 5, А. 
у. Роеһ1. Діє Уотейде дет Котђіпаііоп дет 0; у 
тії деп рћузікайзећ-адіеібзсһеп ипа Ьоінеоћетареміцсде Мі. 
{еп мпа ем де Вевеівтећойеп дба/йг. (Не окончена). 6, І, Рок. 
ОеБеу діє Осһғопове. (Продолженіе). 7. Руакизее Ктдёици, 
Н. Магх. Моғрћінізієп рог Пет 8іғаўғісћет. Судебно-иодадик, 
скій очеркъ 8. А. ГоеЪе]. Тгіп шиі Вадекитев еј Кейта. 
Ккипдеп дез И/иттјотіхаігев. О значены базьнеозогаческаго ті- 
ченія аппепдицита. 9. О. Вчкчуіокеї. (ефек Акдіна ресіоти, 
10. М. біерітіед. Оебеу де Уегаядетиту Фев різувіоіодіноіє 
Уеумійпізгев зізсАеп Аітину ипа Рийвфезовад/єміей Ба Неп- 
Кғапкћейеп ипа іһғе Вейенішяд |йтоРеодною ший Тіигари, 
11. 2. Засою. Раоіодіє чп4 Ткегаріє дез Могіма Ваюідрії. 
12. К. ОПшаюо. Оебе’ біанипувина вамдіеторіє бєї отдел 
АђеКібопеп йет Наш ия4 4ег бевсієснівотуане. (Не окончена), 

№19. 1. Е. де ВБепві. Пефегоєїпіде Елене мі 
Ноїямлдеп феї 4ег Већапањтд дет  Тифетгкиіове. Краткое со 
щеніе о ревультатахъ зкспериментальной работы по бугор 
кф. 2. Г. Нітгвсһвќеіп. Диг Мепо:Ё ет Атітозбитенісців- 
типд іт Нат. Авторъ провврилъ способъ Мемфего'в и нашеть 
его для мочи нёвћрнымъ 3. Т. Ріс. (/ебег фе Осатоюи. 
Описаніе р®дкаго случая. 4. І. І,впевќеір. Хит Оћетізии 
дек Осһтопозе. О давныхъ химическаго ивслфдованія того-же 
случая. 5. А. у. Роеһ1. Ріє Уогейде фек Котфімайок ій 
Отгдапойетаре тій деп рпузжайзей-дгщейвейек итд Баїперійето- 
реийзейеп Мет ип єїпіде Вешезтефодет дат. (Окончание), 
6. Рғакітвсће Егделиаве. Е. Вапре. Цегивбіціинося, Краткий 
клвническій очеркъ. 7. К. О тпапо. (ефег біамипо км Заш- 
Шетаріє феї ет деи АПеКнопеп дек Намі ита дет без Мег. 
дате. (Окончаніе). 8. Е. Н. КівсЬ. Оефег злуйтие смея 
Че раїоіодізспе 8утріоте ғһ дег Мепакте ипд Мепораик фі 
ТТефез ип дегеп Ваїіпеоіћетаріе. 9. Теппе. Оеђет Рійіеіим 
Ьеі Фіабеіез теИциз, 10. Р. Мопз. Дав Кіпдеуйейнайекюва 
іп РДеиізсііаті. 11. І. Кир1ег. Ваіпеоіодізсет Ветом вмз 
Мапетьаа. 12. А. РоПаёвсћек. 2нг Раіраііоп дев АМомом. 
Виы*ето ощупывавія въ теплой вавпъ предлагается ощутьванів 
посл теплыхъ припарокъ. 


№ 20. 1. р. у. Напяетарп. Пефег йеп Баји дет Поне 
зіїкаййоп ан діе Епізіећипд дег КтатЁЛейет. (Не окончена). 
2. Г. Меуег. ОеБеғ є БаКіетігійе Т/ітвияд а Месо. 
Испытано обеззараживающаго дъйствія новаго препарата дио 
неблагопріятный дла поса®дняго ревультатъ. 3. С. Н. Вюи- 
піпв пп4 Н. Басів. Оебег АпНатЬосеротен, (Не окончена), 
4. М. Бһеіпро1а#. Гит БаМемс4ев Тину тайідасіст Мі- 
петаісазветѕ. 5. С. РепёѕвсЬ1ёпаег. Ріє /мпкйїопейе Веом. 
пд дег Кпосһепғйсһе. (Продолженів). 6. оске. Ия 
"ет Вабеп Рідіїа1ғз- Етоѕсћоетѕисће |йу діє Рахів? 

№ 21. 1. Кагеҹвҝі. Оефег дебтансівіегідев, даштад айа 
аѕеріївсһеѕ Са1дмё. Описаніе новаго способа приготоваєнія ки- 
гута, 2, Е. Неіпвћһеішег. Дає Керегітепі т йет Ваінеойен: 
рте. Операція по проф. Павлову дветъ возможность наслідомть 
ДЪйств!е различныхь минеральныхъ водь на желудочное шце 
ввреше. 3. Р. ЕБгНев пай Н. Ароївов. Епалійтим ви! фа 
Апікеї Фев Негуп Ду. Ваѕсћіоті: Еіпіде Ветегкипдеп гиг Ме 
о дет ехрегітепієйєп Ктеївіотвслиту. Полемическая статы. 
4. р. у. Напзешапп. Оефег депо Еіп/иає дет Потавин 
ані де Епёвіећипд дет Ктапібейен. (Окончанів). 5. 0. Е. 
Вгожпіпв плі Н. 8асЬв. (ефек Апіїатбосеріотен. (Оєича 
ніе). 6. С. Децієсьійодет. іе {ипЁнопеПе Већаміи йт 
К'посћепЬгӣсһе. (Продолженіе). 7. Риакизейе Еидебтівм. Не 
ьгоп. Ріє Већапйіипд дез (сив сотпеае зегреяа. Канничесій 
очеркъ. 8. В. РівоЬ1. Нобіепкіїта ипа бееїцї вів Неро 
беї КіпаегКтапкћейеп. 9. А. РоПаёвсћек. Серет Вісіе-Кіупієт. 
Авторъ рекомендуетъ при лёчеши хроническигъ поносовь оста». 
пцеся клистиры по 50—150 куб. стм. въ 500 С. 10. 1. Мем 
дотіс2. Вадекитев Бе Оіегизтуотеп иті ехвидайтет емійлі. 
Пспеп ЕтЁгапкипдеп дет шеїбіїснеп бевсбієспівотдате. Канин 
скій очеркъ. 11. Н. Васі. Вейтаде гиг СМотом ямі йти 
Велапацпу. (Не окончена). 

№ 22. 1. 8. Таїтв. Руигіє дитей Теифосуюве; Гемвосув- 
Руйтіе. Описвніе 2-хъ случаевъ. 2. І, Каві, Карелия И 
Вейтад гит Меспапівтив аеғ Мадепвектеііоп пас Рт 
зійск. (Не окопчепа). 3. І. Вапег. (Јећеғ йен Масіюєів йет рії- 
сірЌаЫсп бибзіате йет Кићтіїсһ (т Віміє аіторћзећег банд. 
Автору удалось доказать присутствіє бёлковъ коровьято молока 
въ крови атрофическаго младенца. 4. Р. Кгоп 81. ш Бук 
ме ете Меггепітатілей? 5. М. Веюаїог. (ебет боем 
Тириз дет обетеп Ім/юеде. Канпаческій очеркъ. 6. С. Депо 
ійодег. Ге Інпкйіопейе Вепом@штд дет Киосіенітійі. 
(Окопчавіе). 7. Ргайизсве Етдеђтівве. І. Мобт. Віа я 
Ра!ћоіодїе има Тһетарќе еғ Акієпіовійєтоге, (Не окончеві.. 8. 
Васі. Вейтаде гиг Соғоѕе ип тег Вера итд. 9. бтішо. 
Ветегкипдеп гиу Тћеғаріе дех Һатпзаиғеп Фіайневе. 10. В. Тетя. 
Кбппеп ют деп Етўизв дег Міпегайоймет аҹ йе Май 
Нопоаці Стипа рћузкаїівсћет Севеіге ейтеп? Даєть отри 
тельный отв®тъ на поставленный вопрос». 


кн 


Д-ръ С. В. Владиславлевь. 


ружетех Проф: В. В. Позвысешій. 
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пищевода и желудка, 
Ч. пр. Сергія Груздева. 
(Окончаміе. См. выше, № 46, стр. 1432). 
3. 


дег 33), РИ 66), 


ЛА рожь, поступилъ въ Кровштадтекій морской госпиталь 30/х 1903 г. 
ВЕСІ Бозенъ дня 4: весь ослабь, бодить животь около пупка, опухли 
ми вога; Съ недбаю плохе проходитъ твердая пища, вызывая боли вдо 
8 трудины и різь въ животі; другяхъ жалобь ніть (въ частности 


Е разсказать ничего не можеть--все забылъ; припомиваетъ, впро- 
«г чемь, что 5 лётъ вазадь хвораль 2 недћли какою-то лихорадкою, 
"и сь каковой поры начали по временамь пухнуть ноги; назадъ 
' тому 2 мёсяца Башлялъ нөдћли 3; пиль всегда мало. 

Ги Объективно нсхуданів; общая слабость. 360,8; пульсь около 80, 
- малый, правильный. Артерія різко склерозированы; на грудин® 
чи, небольшое притупленіе. Легочныя верхушки обі притуплены; 
.. Дмхавів въ нихъ очень жесткое. справа почти бронхіальное. 
Значительная брюшная водянка, безболъзненная и безъ развитія 
сосудовь на животі; небольшой отекъ голеней. Моча щелочной 
д ревкцін, блёдная, мутноватая, содержить немного білка. 
Р Въ госиита1% больной постепенно слабфлъ; глотаніе все болће 
23 затрудвялось. Температура лишь 2 раза по вечерам повысилась 
із до 380 и 382,3, остальное же время была ниже 3795. Смерть 
п 20/х въ 1 час. дня. 
й Пронзведеннов мною 21/кі вскрытіе дало слёдующіе итоги (про- 
токоль № 266): Черепная полость. Мозговыя оболочки н веще- 
ство мозга блёдны; нормальный рисунокъ строенія послідняго 
всюду сохраненъ. Артерій основан!я мозга містами узловато- 
склерозировавы. Глотка и гортань бліднь; слизистая оболочка 
ихъ всюду ціла. Миндалины немного увеличены, слегка пропи- 
тавы тноемъ. Грудная полость. Мышцы грудной клътки раз- 
вити слабо, блёдны. Грудобрюшная преграда съ обћихъ сторонь 
въ 5 иежреберьф. Реберные хрящи окостон%ли. Вь околосер- 
В дечной сумк® больше ‘/з-стакана желтоватой, прозрачной жид- 
7 ости. Сердце 9,<5,5ҳ5,5 стм., вћситъ 230 грм.; пери и эн- 
о докардій мало прозрачны, особенно первый, но всюду гладки, 
5 блөстатъ; заслонки смыкаются хорошо. Вскрытая аорта 7,3 сти. 
надъ створками; ва внутренней поверхности ея мелкін желтова- 
тын бляшки, частью костной плотности. Сердечная мышца плот- 


Е новата, бурокрасная; толщина стінки лёваго желудочка 9, а пра- 
2 ваго 3—4 мам. Легкія оба верхними частями плотно прирощены 
въ грудной стънк%, дов. объемисты, по краямъ раздуты, въ вер- 
хушкахъ ва ощупь неравномірно плотны. Въ обћихъ верхуш- 


Матерівль для характеристики бугорчатковыхь поражении 


Мой случай представляєть сходство съ только-что упо- 
мявутыми наблюденіями АТехамде’“а и др. въ томъ отно- 
шевія, что при жизни подозрћвался ракъ желудка (входа), 
со стороны-же патолого-анатомической выдается въ томъ 
отношевін, что въ немъ имфлось совмъотное язвенвое стра- 
даніе, несомнфнне бугорчатковаго свойства, я пищевода 
и желудка одновременно, каковое сочетаніе наблюдалось 
до сяхъ поръ, повидимому, только З раза | Вгемз 31), Ерріп- 


А. С., 63 л., крестьянинь Виленской губ., по занитіямь сто- 


віть ви мокроты, ни вообще кашля). О прежнихь болізняхь 


ширное извязвленів--рядь неправильно-кругловатой формы мел- 
вить язвь, частью слившихся въ болёе крупныя (до 10—12 кв. 
сти), сь плотноватыми, нриподнятыми, подрытыми краями и 
неровнымъ сальвымъ дномь. Язвы эти проникають въ подсли- 
зистый слой, а містами и въ мышечный; на дн и по краямь 
ихъ видны мелко жөлтосћрые узелки. Сывороточный покровъ 
желудка всюду цёлъ; на немь містами таків-же узелки, какь 
вообще на брюшин®. Вынутый вмісті съ желудкомъ пищеводь 
обыкновенной ширины; слизистая оболочка его сплошь красно- 
ватосірая, містами багровокрасная, вся, особенно въ нижнихь 
з/, усбяна мелкими, жөлтосћрыми узелками и мелкими-же круг- 
зоватыми язвочками; въ верхней-же 1/, его, надь мёстомъ раз- 
вітвленія дыхательнаго горла, видны 3 язвы большихъ (по 2,5— 
3,5 стм. длины и 2 щарины), багровокрасныхъ, съ сёрожелтыми 
пятнами, проникающихь до мышечнаго слоя. По характеру да 
и краевъ эти язвы сходны съ вышеописанными язвами въ жс- 
зудк, Соотвётственно верхней, самой глубокой изъ нихъ, сли- 
зистая оболочка дыхательнаго горла темвокрасная, нісколько 
набухла, представляєть нћсколько мелкихъ, поверхностныхъ, тем- 
нокрасныхъ язвочекъ сь сальнымъ дномъ. Поджелудочная же- 
леза небольшая, дрябловатая, съ яснымъ дольчатымъ строешемт. 
Лимфатическія желозы въ сосфдств® съ желудкомъ увеличены 
до вишни, плотвы, частью творожисто-перерождены въ средин%. 
в нікотормя и сплошь. Въ подвздошной киш разбросано до 
десятка кругловатыхъ язвъ разной величины, съ сальнымъ дном», 
подрытыми краями и мелкими, жөлтосфрыми узелками на деф и 
краяхъ. 3 такихъ-же язвы имфются въ сльпой кишк®. Въ осталь- 
ныхъ мёстахъ слизистая оболочка кишечника ціла, въ толстой 
кишкв төмносфрая, з въ тонкихь свфтлосврая, містами сь на- 
литіемъ сосудовъ. Брызжеечныя железы величиною до каленаго 
орвха, съ гибздами творожистаго перерождонія. 
Микроскопическому цзсльдованію были подвергнуты сначала 
мазки изъ соскоба со слизистой оболочки бронховъ и съ поверх- 
ности язвъ желудка и пищевода. При окраскъ по 21е%Г'ю въ 
мазкахь изъ бронховъ сразу же были найдены бугорчатковыя 
палочка, хотя въ небольшомь количествћ; сухихъ-же препара- 
товь соскоба съ язвъ пришлось просмотръть нћсколько, прежде 
чьмъ удалось обнаружить палочки и въ нихъ. Затімь мелків ку- 
сочки стћнокъ пищевода и желудка были положены для уплот- 
невія въ алкоголь. Посл®дующее изслЪдованіе срізовь изъ этихъ 
кусояковъ, послі заливки въ кодлоксилинъ и параффиянъ и 
окраски обычвымв способами, обнаружило въ стВакахъ обонхь 
оргавовъ между язвочками и на дні ихъ присутствів неправиль- 
но-разсбянньхь тиличнихь бугорковъ, отчасти съ сыровидно- 


‘распадающимися (особенно въ желудк®) центрами; ков-гді по- 


падались клёточкя-великаны съ большимъ количествомъ ядер», 
з містами окраска по 24е\Гю показала и присутствіе бугорчат- 
ковыхъ палочекъ, встръчавшихса то единично, то кучкамя. Рас- 
полагались бугорки и палочки больше въ подслизистомъ слођ; 
послднія представлялись неодинаковой величины; авыя были 
сильно изогнуты; нкоторыя окрашивались плоховато. Въ же- 
лудкъ изміненія эти выражены были въ общемъ сильнће, чімь 
въ пищевод, гдъ процоссъ представлялея сравнитозьно болів 
свіжим», 

Заинтересовавшись эгимъ случаемъ, я обратижся ЕЪ 
патолого-анатомической статистикв Кронштадтокаго мор- 
ского госпиталя, съ цілью выяєнить, насколько вообще 
часто наблюдались злбїсь бугорчатковыя и подозрительныя 
въ смысл бугорчатки пораженія пищевода и желудка? 
Справки эти обфщали тъмъ большую поучительнооть, что 
секціонньй заль Кронштадтскаго морского госпиталя есть 
единственное учрежденів своего рода въ этомъ довольно 
большомъ город съ его разнообразнымъ населеніемъ, 
какъ и самъ морской госпиталь--единственная больница 
его, принимающая больныхъ не только изъ флотскихъ 
командъ, но и изъ квартирующихъ въ городі военно-сухо- 
путныхъ частей, а также—что особенно важно —и изъ 
гражданскаго населенія обоего пола и весћхъ возрастовъ. 

Справки мой обнимаютъ довольно порядочный періодъ 
времени--35 лЪтъ (съ 1871 по 1905 г. включительно), съ 
18593 векрьтіями. За большую часть этого времени имћ- 
ются обстоятельные печатные отчеты моихъ глубокоува- 
жаемыхъ предшественниковъ по прозектур' въ госпитал — 
покойнаго М. А. Лукина 81) (въ трудахь котораго в№- 
сколько лЪтъ принималъ участіе и покойный Н. В. Усков) 
за годы 1871, 1873—75 и 1881—87 и ныв%ћ здравствую- 
щихъ Л. Н. Холшевникова 32) за тоды сь 1888 по 1895 
и И. П. Тишкова 48) за 1896 г. Затімь за годы 1872 и 
1876—80 маъ пришлось просмотріть рукописные прото- 
колы, хранящіеся въ архив патолого-анатомическаго 
театра. Наконець, свідінія за время сь 1897 по 1905 г. 
включительно относятся къ тому періоду, отчетъ за кото- 
рый подготовляется мною самим; въ зтомъ періодів сь по- 
ловины 1900 г. значительное большинотво! вокрытій про- 
исходило въ моемъ присутствій и при моемъ участій, а сь 
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мною самим», сначала какь и. д. прозектора, сь октября- 
же этого года, как» прозекторомъ госпиталя. 

‚По этимъ справкамъ рідкость бугорчатковыхъ пораже- 
ній пищевода я желудка представляется еще болће значи- 
тельною, чђиъ по тћиъ статистикамт, рёчь о которыхъ 
была впереди. Такъ, указан!я на находку подозрительныхъ 
въ смыслћ бугорчатки измБненій въ пищеводв я встрі- 
тилъ всего только 5 разъ, а именно: 

1. Въ отчет М. А. Лукина 1871 г. (659 вскрыт) упоминается 
о вскритін 22-лётнаго матроса, у котораго найдены бмля, при 
легочной чахоткв и общемъ смровидномь перерожденін лимфа- 
таческихь железь тіла, на слизистой оболочк® пищевода, вблизи 
входа желудка, 2 продольныхъ, сь подрытыми краями язвы, про- 
никавшія до сывороточной оболочкя (Препарать пищевода со- 
храняется въ Музећ патслого-анатомическаго театра подь обо- 
значеніемъ «Язвы пищепріемника пра легочной чахотк%»). 

3. Среди рукописныхь протоколовь за 1872 г. (643 вскрытія) 
иићется протоколъ (№ 7) вскрытія тіла 28-л6тняго арестанта 
Я. П., пролежавшаго въ госпиталв съ 21/1х 1871 г. по 4/1 18192 г. 
Посмертнов распознававіе этого случая гласить: Значательнь Й 
отекъ головного мозга; язвы гортани и пищепріємника;бронхо зкта- 
зическія полости обоихъ легкихъ и ихъ лосавдствів--рпейтоїро- 
тах правой стороны; фибринозвый плейрить лёвой стороны; хро- 
вическій перикардить; кровоточивый бугорчатковый перитонить; 
кровоизліянія въ ткань селезенки и печени; амилоидное пере- 
рождевів почекъ; бугорчатковыя язвы кашекъ. Въ протоколћ 
вскрытія упоминзется объ обширныхъ язвахъ по верхнему краю 
обфихь голосовыхъ связокъ, о творожистыхъ гнёздахъ и пеще- 
рахъ въ легкихъ, бугоркахъ на брюшин® и значительномь коли- 
чествв поперечныхъ язвъ въ тонкой кишк%, посредин$-же пи- 
щевода на передней его стънкћ сиділи 2 круглыхъ, гноящихся, 
прободающихь язвы сь затеками гноя между дыхательнымъ гор- 
ломъ и пищеводомъ. 


3. Въ томъ-же 1872 г. 2/ш было вскрыто тёло умершаго 26- 
яАтняго матроса В. Т., поступившаго въ госпиталь 23/х1 1871 г. 
и скончавшагося 1/т. Посмертное распознаваніе: Хроническое 
сыровидвое воспаленіе обовхъ легкахь и язвенная ихъ чахотка, 
хровическій слипчивый плейрить оббихь сторонъ; прободающія 
язвы пищепріємкика; бугорчатковыя язвы кишекъ. Изъ прото- 
кола вскрытіз: Блвдность кожи; небольшой отекъ конечностей. 
На слизистой оболочк® пащевода 3 небольшихь язвы, сообщаю- 
щіяся съ ихорозною полостью въ правой надключичной области 
позади внутреввяго брюшка ключично-сосковой мышцы, —поло- 
стью съ голубивое яйцо, растворенною въ кабтчаткі. Въ верх- 
нихь доляхъ обоихъ легкихъ, особенно лћваго, много неболь- 
шихъ пещерь съ сыровидными массами кругоиъ. Въ сабпой 
кишкв обширныя язвы, а въ тонкихъ мелкія, кругловатыя. 

4. Посмертное распознаванів въ № 372 за 1878 г. (628 вскры- 
тій), относящееся къ рядовому 147-го Самарскаго піхотнаго 
полка А. Б., 23 л., поступившечу въ госпиталь 8/тт и скончав- 
шемуся 26/ті: Разлитая флегмона передней области шеи, при 
прободающигь катарральныхь язватъ пищепріємника; хрони- 
ческій слипчивый перикардить и плейрить правой стороны; гной- 
вый катарральный бронхить; бронхоэктазаческмя полости въ 
правоиъ легкомъ; переполнен!е кровью легкихъ; значительная 
гвперплязія селезенкя; циррозь почеви; острое паревхиматозное 
набуханіе почекь, Изъ протокола: Трупъ истощенный. По перед- 
рей стЪнк® пищевода соотвтственно кольцевидному хрящу 
2 круглыхъ язвы, одна величиною сь конопляное зерно, а дру- 
гая гораздо больше, —язвы съ подрытыми (особенно у большой) 
краями; язвы әти проникають, особенно большая, до мышечнаго 
слоя; края большой язвы усъявы бъловатыми узелками. Въ зад- 
вемъ отдёлъ средней доли праваго легкаго вёсколько полостей 
въ грецкій орёхъ сь ихорозно-гнойной массой. На слизистой 
обозочк® подвздошной кишки мелкіе бъловатые узелки. 

5. Наковецъ, въ 1879 г. (665 вскрытій) б/у вскрыто было 
тёло боцманманта А. П., 30 л., прибывшаго въ госпиталь Пип 
и сковчавшагося 4/у. Посмертнов распозваваніе: Хроническов 
жировов перерождене мышцы сердца; хроническій слипчивый 
плейрить сь обћихъ сторонъ; хроническое катарральное воспа- 
лен!е, творожистый перибровхить й циррозь обоихъ легких; 
жировая инфильтратя печени в ея синюха; хроническія катар- 
ральныя язвы толстой кишки; старая хатарральная язва пн- 
щепріемника. Извлеченіо изъ протокола: Трупъ дов. исхудалый. 
На слизистой оболочкв правой воронкообразной ямки —3 круг- 
лыхъ, съ плоскими краями и дном», подрытымъ сброватьмь рас- 
падомъ, язвы, На слизистой оболочкъ пищепріемниқа, вблизи 
міста вхожденія его въ грудную полость овальная, сквозная 
язва съ неровными, зазубренвыми краями и съ дномъ въ шейной 
кавтчаткв. Въ легкихъ М%стами сыровидные островки кругомъ 
бронховт, а въ правой верхней доль много мелкихь бронхозкта- 
зяческихъ полостей. По слизистой обозочкъ восходящей части 
толстой кишка — много томноаспиднаго цвћта складокъ й узлов», 
между которыми попадаются небольшія круглыя и неправильной 
формы язвы съ утолщенными краями. 

На мой взглядъ, для всбхь этихъ 5 случаевъ можно съ 
нђкоторою вброятностью допустить, что язвы пищевода, 
сопровождавшія легочную чахотку, были и сами природы 
бугорчатковой. При такомъ допущеніи, степень вброят- 
ности котораго каждый можетъ оцВвить самъ, получается 


за 35 лЪть 6 (съ моимъ) случаєвь бугорчатковыхъ стра. 


даній пищевода на 18593 вокрытія, т. е. съ небольшим 
0,03°/„—цифра слишкомъ уже малая, и мий думается, 
что причина здсь кроется не въ такой рідкости яз, а 
въ томъ, что пищеводъ зачастую не всерывзетея въ та- 
кихъ банальных со стороны патолого-анатомической су 
чаяхъ, какъ случаи легочной чахотки. 

Гораздо больше данныхъ мні удалось собрать въ иоекъ 
матеріалів для бугорчатковыхъ поражен! желудка, В+ 
они падають на первые годы отчетности — 1871, 72, 74, 
75, 76 и ТТ гг. Й здісь опять въ однихъ олучаягъ бугор 
чатковую природу язвь можно предположить съ большов 
вфроятностью, въ другихь--сь меньшею. (амъ я ве бе- 
русь принять на себя рёшительную оцінку зтять случаен, 
и ограничусь приведеніемъ документальвыхь данныгь 0 
них, полагая ихъ все-же не лишенными интереса. 

1. Въ печатномь отчетв М. А. Лукина за 1871 г. отивчевь 
случай свищевыхъ азвъ желудка по его малой кривиза прі 
сыровидномъ перерожден!и лимфатическахь железь та я 10 
нической бугорчаткъ селезенки, печени я почекъ (матрос, 22 2). 

2. Въ томъ-же году на трупів матроса, 30 л., вайдены, при щи 
венной чахоткі легких, по задней стёнк® желудка вблизи в. 
хода 3 правильно-круглыхъ язвы сь покрытымъ желтоватым 
струпьями дномь и св®тлокраснымя краями. 

3. Опять въ 1871 г. на трупі матроса, 28 з., обнаружена, роб 
сыровиднаго воспален!я легкихь, язва на передней ствяв$ ве 
лудка вблизи входа, неправильно. круглая, окодо 1 сти, въ 101 
речвик%, сь подрытыми краями. 

4. Вскрытіе № 14 за 1879 г. (рукописные протоволы). Фе 
фебель Кронштадтскаго кр®постного полка С. П., 28 1, 168075 
въ госпиталћ съ 31/хи 1871 г. по 8/1 1879. Посмертное раси 
звававіе: Язвенная чахотка обоихъ легкихь; фибринознов в0с1в- 
ленів ліваго легкаго; слипчивьй плейритъ сь обвить сторо 
хроническій межугочный нефрять; фолливудярвыя язвы тоїстої 
кишки; жировая инфизьтращя печени. Въ легкихь бы1о иво 
пещеръ; на перодней ствик® желудка вблизи выхода обваружены 
3 вебольшихт круглыхъ язвы, покрытыя яркокрасваго цвіль 
струпьями сь яркокрасньми ободками. 

5. Вскрытіе № 102 за 1872 г. Матрось Е. М., 25 1. ваходиа 
въ госпиталі съ 3/1 по 23/0. Посмертнов распознававів: Вышт 
ной цывготный плейрать съ правой стороны я хронически сит. 
чивый сь 2%в0й; хроническій творожистый перибровхать, які 
гортани и дыхательнаго горла; бугорки въ селезенкі, почки 
п печени; катарральныя азвы желудка, Изъ протокола вскритії 
Слизистая оболочка желудка очень блёдна; ва передней са 
его вблизи малой кривизны $ круглыхъ, дов. поверхвоствыть, 
язвы. На слизистой оболочкі тонкихъ пашевъ очевь вет 
небольшихь язвочекъ по Реуе’овымъ бляшкаиъ. Въ легал» иво 
небольшихъ пещерь съ сыровидными массами Еругокъ, 

6. Вскрытіе № 171 за 1872 г. Матросъ Г. Х., 30 2. 8 ме 
талі съ 29/хп 1871 г. по 21/ш. Посмертнов распозвававіє: Я» 
венная чахотка обоихъ легкихъ; острый выпотвый шейрить З 
обвихь сторонъ; значительное набуханів селезенки; фолк 
ныя язвы кишекъ; катарральныя язвы желудка. Изъ проток 
Трупь блідньй, истощенный. Въ верхнихь доляхь 18гкигь, 00 
бенно праваго, пещеры и сыровидныя газда. Слизистая 
лочка желудка блідна; на ней по передней стінкі вебольтиї 
круглая язвочка. По кишкамъ восходящей толстой и подаздопе" 
круглыя язвы съ подрытыми краями. 1 

7. Векритів М 913 за 1812 г. Кръпостного полка радовой \. 1» 
96 л., находился въ госпитал съ 21/0 по лу. Посмертвое рас" 
зваваніе: Выпотной цывготный плейрить съ правой сторовы, 17 
вическій творожистый перибронхить обовхъ легкихь; бугорки 55 
почкахъ; кровоточивый бугорчатковый перитовить; катарратьвы 
язвы желудка и фозликуларнмя кишекь. Изъ протокола: Тру 
истощенный. Въ верхнихь доляхъ легкихъ сюровидвня 1 
а слљва и полости. По слизистой обозочк® желудка иного пре 
вильно-круглой формы язвь съ блёдно-жезтоватыиъ до 1 
бл%дно-красными ободками. 

8. Вскрыте № 273 за 1879 г. Кочегарь Н. Г., 26 по 
питала былъ съ 17/х по 13 1371 г. Посмертное распонванєх 
Сыровидное перерожденів желозь тіла; фибривоввов и 
легкихъ; кровоточивый бугорчатковый перитовять; царроз? й 
чени; хроническій паренхиматозвый нефрить; катарральная #2 к 
желудка; отложенін извести въ мышц® сердца. Йзв РОГОВІ | г 7. 
Трупь истощенный, бл%дный. На шећ справв--свищь 07% 1 
падающихся железт. На передней станка желудка 80003004. 1 
овальная язва. Лимфатическія железы брюшвой 0010 в сыр и 
видно перерождень, Въ товкихь кашкахъ небольтія #385. ні 


9. Векрытіе № 603 за 1872 г, Матросъ И. Б. 27 2, одн 
питаз® находился съ 4Их по 11/51. Посмертнов раса 
Общая просовидная бугорчатка; бугорки въ дегкать, ва шб. 
рахъ, брютин%, въ селезенкі и почкахъ; сыроввдвое набута 
фолликулярныхь жөлезокъ въ товкяхъ и тозстыть кешвахь М 
ликулярная язвы толстыхъ кишекь; сыровидный 364% 
слипчивый олейритъ сь правой сторовы, цынготвый 
трудной полости. Изъ протокола вскрытія: Трупь встоцев б 
Въ абвомь легкомъ и въ верхней доль правато много оті 
сірьхь узозковъ. Таще-же узелки, частью желтоватые, ва 00 
тин. Въ селезенкв много ‘желтоватыхь уйдовъ 00 вебољ2! 


= 
горошин%. Въ почкахъ узелки въ ПМ 
оъ Рола де и срыв и „тар. © 
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мвожествомь мелкихъ кровоподтековъ, посредин® большой кри- 
визны мягкій, желтоватый узоль съ 1/,-горошинм. Бугорки до 
горошин на слизистой оболочкћ кишекь тонкихъ и толстыхъ, а 
въ толстыхъ и мелкія язвы. Брызжеечныя железы частью сыро- 


видны. 

10. Въ 1874 г. (печатный отчеть) на трупі рядового, 23 1., 
найдена, при хроническомь сыровидвомъ воспалонін легкахь и 
стврыхъ фолликулярныхь язвахъ въ кишечник, небольшая круг- 
зая азва ва слизистой оболочкЪ малой кривизны желудка, съ 
ушотвеввыми краями и ровнымъ дном». 

11. Въ томь-же году ва вскрыты матроса, 22 1., обнаружены, 
при хроническомъ сыровидномъ воспаленій легкахь и фоллику- 
зарвыхъ язвать кишечника, З язвочки съ набухшими, блъдно- 
врасвыми краями на слизистой оболочк® передней стінки же- 
зудва. 

12. Къ тому-же году относится находка 6 круглыхъ, нопробо- 
дающихъ азвъ желудка съ весьма сочными, набухшими краями 
и вероввымъ дномъ, при язвенной чахоткъ легкихь у матроса, 
31 1. 

13. Мъщавка —46 2. По слизистой оболочк® желудка разсћяно 
много бъловатыхъ узелковъ сь горошину, многіе изъ которыхъ 
изъазвлены. Язвы эти сь подрытыми краями. На дні одной изъ 
вяхь (ва малой кривизн®) небольшое отверстів, ведущее въ по- 
лость л%вой доли печени, сь голубиное яйцо величиной. Хрони- 
ческов сыровидное воспален!е легкихъ и бугорчатковыя язвы 
вашек». 

14. Матрось--33 л. На слизистой оболочк® большой кривизны 
желудка 1 язва небольшой величины съ припухшами краями; по 
ея дну 2 бъловатыхъ узолка. Въ кишкахъ обширныя язвы. 

15. Матрось — 92 л. Въ толщћ слизистой; оболочки желудка 
ивого съровидвыхъ узолковъ; на нћкоторыхъ изъ нихъ слизистая 
оболочка обнажева, а на малой кривизн® желудка язва правильно- 
круглой формы, съ мягкими, подрытыми краями, проникаєть до 
сывороточнаго слоя. Сыровидные бугорки въ селезонкъ, почкахъ 
и сальник. 

16. Матрось--27 л. На задней стінкі желудка, вблизи входа, 


17. Въ отчетћ за 1875 г. упомянуто о случаћ, въ которомъ 
были найдены 2 буюрчатковыхь лзвы въ жолудкћ по малой 
кривизні, въ діаметрі по 3,5 стм., при таковыхъ-же язвахъ въ 
тонқихъ кишкахь у арестанта, 32 2. 

18. Въ 1876 г. на вскритій 23-1%тняго рядового найдены, кром% 
азвенной чахотки легкихъ, 2 катарральныхъ язвы ва большой 
кривизні желудка, круглыя, по пят1аатынному величиной, сь ва- 
бухшими, ровными, бльднокрасньми краями. 

19. Мъщанивъ—45 л. На слизистой оболочкъ выхода желудка 
вайдевы 2 мішетчатихь язвы по гривеннику, при хроническомь 
катврральномь воспаленій легкихъ и бугорчатковыхъ язвахъ ки- 
шечника. 


20. Матрось — 26 л. Общая просовидная бугорчатка. На сли- 
зистой оболочк® малой кривизны желудка язва въ 2.5Ж2 стм., 
сь подрытыми, плоскими краями и гразносфрымъ дном», сооб- 
щающаяся съ позостью малаго сальника, а на большой кривизн%, 
пальцахъ въ 2-хъ отъ входа, 2-ая язва, около 0,5 кв. стм., края 
которой утолщены, усбянь съроватыми узелками. 

21. Радовой--25 л. По средан® малой кривизны желудка круг- 
ловатая язва, въ 22,5 стм., съ сочными, вабухшими краями и 
съро-аспадвымъ двомъ. По сывороточному покрову, соотвітегвен- 
во язві, маленьків творожистаго вида узелки, Бугорчатковмя 
язвы кашекъ (случай 1876 г., какъ и №№ 19 и 20). 

22. Вскрытіе № 10 за 1877 г. (по рукописному протоколу). 
Рядовой 0. П., 25 1., въ госпитал лежаль съ 13/1 1876 г. по 
ал 1877 г. Посмертное распознаваніе: Бугорчатковмя язвы же- 
дудка и подвздошной кишки; отекъ мозга и его оболочекъ; 
хроваческій пахаменингить; отекъ легких»: хроническій слипчи- 
вый плейрать съ обћихъ сторонъ; желчная инфильтрація печени; 
зервистая атрофія почекъ; сыровидное перерожденів брызжееч- 
ныхъ жөлезъ. Изъ протокола вскрытія: По малой кривизнъ жо- 
зудка 2 язвы съ подрытыми краями, одна 2Ж1 сти. съ 3-мя 
прободными отверстіями въ дні и другая 32,0 сти. По краямъ 
2-ой азвы очень мелкіе ббловатье узелки. Въ толшћ всей сли- 
зистой оболочки жезудка небольшіе узолки желтоватаго цвъта, 
Въ брюшной полостя до 5 фунтовъ мутной, гноевидпой жидкости, 


23. Протоколъ № 219 за 1877 г. Матросъ П. В., 93 л., въ гос- 
017848 со 2/ш по ЗОлу. Вскрытіе было произведено покойнымъ 
Н. В. Усковымъ. Посмертное распознаваніе: Малокровіо и отекъ 
мозга; хроническій слипчивый плейрить съ оббихь сторонъ; 
острая разлитая бугорчатка всей брюшины съ кровянистымъ вы- 
потом; острое паренхиматозное воспаленіе ткани печени и по- 
чекь; катарральная язва жолудка и бугорчатковыя язвы въ ниж- 
ней части тонкихъ кишект. Изъ протокола вскрытія: Въ полости 
живота много кровивистой жидкости. Большой сальникъ утол- 
щен», усфанъ плотными, містами творожистыми, Явстами плот- 
выми узелками. Слизистая оболочка желудка рыхла, тонка; по- 
средин% малой кривизнь--язва, почти круглой формы стм. 2 въ 
Маиетрф, съ обръзанвыми, сильно подрытыми краями; дно ея 
образовано мышечвымъ слоемъ, гладко. 


Со сдћланными выше оговорками, эти 23 случая вмћ- 
съ моимъ составляютъ 24 случая бугорчатковыхъ 


пораженій желудка на вышеупомянутое число 18593 
РОБ, па ОЕ Е Ааа 11 


ЕУРО. 


4. 

Приведенныя въ предыдущихъ 2-хъ отдблахь статьи 
фактическія данныя даютъ возможность, путемъ обобще- 
нія ихъ, представить въ сжатомъ очерЕВ современное 
состоявіе вопроса о бугорчаткћ желудка и тъмъ намтить 
хотя общ абрисъ отдёльной главы, пока отсутствующей 
въ руководствахъ по частной патологіи. 

Этолоия и патоіенезъ. Развиваясь въ зависимости 
отъ занесенія въ слои желудочной стінки бугорчатковыхъ 
палочекъ Коста, бугорчатковыя пораженія желудка мо- 
гугъ возникать, повидимому, 2-мя путями —путемъгнепо- 
средственной прививки заразнаго матеріала на слизистую 
оболочку желудка и путемъ заноснымъ, черезъ кровь и 
лимфу. Изъ этихъ 2-хъ путей занесенія заразы особенно 
частымъ слфдуетъ признать первый. Но здісь является 
вопросъ, весьма интересный и привлекш уже на себя 
вниманіє изслфдовалелей: почему бугорчатковыя палочки, 
которыя должны попадать въ желудокъ весьма часто сь 
мокротою чахоточныхъ, прививаются такъ рідко? 

Относительно пищевода уже было указано выше, что 
ръдкое развите прививной бугорчатки его объясняется 
быстрымъ проскальзываніемъ заразнаго матеріала, а 
также хорошею выстилкою пищевода гладкимъ плоскимъ 
впителіемъ и почти полнымъ отсутствіемъ въ немъ лимфа- 
тическихъ фолликуловъ. Отчего-же можеть зависфть, что 
и желудокь, органь не трубчатый, а мъшкообразный, гд% 
пища и чахоточная мокрота остаются сравнительно долго, 
при томъ органъ, выстланный снутри не-плоскимь эпи- 
теліемъ, поражается бугорчаткою также весьма рідко? 

Многіе авторы отавятъ здісь на первый планъ опять- 
таки малочисленность лимфатическихь образован, при- 
знаваемую и для желудка почти всіми гистологами (а 
Кісіп даже совсБмъ отрицалъ ихъ присутствіе въ отЬнкахъ 
желудка). Такого мифнія держались, напр., Уз’свою и Кєфз, 
и косвеннымъ подтвержденіемъ ему являются т случаи 
бугорчатка желудка, гдф, какъ въ случаяхь Иеѓпђегд'а 
и ТрогеРя, органь былъ въ виді исключенія обильно 
снабженъ лимфатическими фолликулами. Помимо того, по 
Ватіассі 21), здЪсь можеть играть роль и разница распо- 
ложенія лимфатическихъ фолликуловъ въ желудкі по срав- 
ненію съ такъ часто страдающими оть бугорчатки киш- 
ками: въ послфднихъ фолликулы лежать непосредственно 
подъ элитемемъ, и кишечныя ворсинки отстоятъ слиш- 
комъ далеко одна отъ другой, чтобы не позволять жидкому 
содержимому свободно соприкасаться съ фолликуломъ; 
образуя мелкіе канальцы, 0нћ даже прямо благопріятству- 
ють занесенію Жосй'овской палочки; напротивъ, въ же- 
лудк5 надъ фолликуломъ имфется всегда слой слизистой 
оболочки, прикрывающій его, а иногда фолликулъ и весь 
бываетъ погруженъ въ подслизистый слой, такъ что между 
палочкой и фолликуломъ имћется обычно барьерь, много 
боле значительный, чЪмъ въ желудк. 

Кром% анатомическихъ особенностей органа, вћкоторые 
авторы, какъ Діеціег и О’, указываютъи на другую при- 
чину, а именно на вліяніе жедудочнаго сока. А ргіогі зна- 
ченіе этой причины умаляетоя, впрочемъ, тъмъ обстоятель- 
ством», что дбйствів жедудочнаго сока не мћшаетъ палоч- 
кам» такъ часто прививаться въ лежащихъ ниже желудка 
отд%лахъ пищеварительной трубки. КромВ того, Ра и 
Етапй давно уже доказали путем опытовъ, что сокъ этотъ 
совсфмъ не вліяетъ на ростъ бугорчатковыхъ палочекь, 
да и по опытамъ б7аиз?’а и Ийтга палочки эти значи- 
тельно утрачивають свою ядовитость, лишь начиная сь 
8-часовой продолжительности дЪйствія сока 27). Но все- 
же кислотность этого послфдняго должна, казалось-бы, 
являться условіемъ, не особенно благопріятнымъ для про- 
пвітанія названнаго микроорганизма. Вообще вопросъ 
этоть еще не можеть считаться ръшеннымъ и очень нуж- 
дастся въ дальнЪйшей разработкћ. Пока-же дідо стоитъ 
такъ, что одни авторы, какъ профф. Де Вени Э. П. 
Пржевоскій, д-ръ Набегзйоп, склонны объяснать рідкость 


1468 Русскій Врачь, 1506, №. 47. С. Груздевъ: МАТЕРАЛЫ ДЛЯ ХАРАКТЕРИСТИКИ БУГОРЧАТЕОВЫХЬ ПОРАЖЕНІЙ ПЕЩЕВОТІ, 


края бугорчатковыхъ язвъ, совсфмъ непохожів на края 
круглой язвы и изъязвленій раковыхъ: они обыкновенно 
зазубрены, изъфдены, снизу подрыты. Дно язвъ часто ве. 
ровное всл'вдствів присутствія бугорковъ, нерідко нифеть 
сальный видъ. Вс эти признаки довольно харавтервы; во 
для увбреннаго распознаванія всегда необходимо мккро- 
кроскопическое изслЪдованіе. Послфднимъ отерываютса 
на дні, въ краяхь и въ ближайшей окружности язвъ бз- 
горки съ клточками-великанами и бугорчатковыя палох- 
ки. Тфхъ и другихъ бываеть чаще всего немного, при екъ 
палочки нерідко принямають инволюціонныа форны, ваг 
указалъ одинъ изъ первыхъ ТЛогеї, Кромі тить 2-1 
важнійшихь признаковъ, нёкоторые, какь 5їттоні, пі 
ходили еще разрощенів містами внутренней оболочки 
мелкйхъ артерій и огравиченвыя  кругловаточвовы 
скопленія въ наружной ихъ оболочЕ$. Вс специфическе 
для бугорчатковаго страданія признаки сосредоточявают- 
ся больше всего въ подслизистомь слоф (проф. 9. Й. 
Пржевоскій, биптоп@$), при ничтожномъ участін саоевь 
ниже-лежащихъ. Особенно необходимо микросколическо 
изолфдован!е при не-язвенныхъ формахъ бугорчатки ке- 
лудка, напр., при бугорчатковыхъ съуженіяхъ привратві- 
ка, такъ какъ и солитарвые, и просовидные бугорки 00 
сабдняго можно сыЪшать съ узелками рака (9. Д. При 
воскій). О палочкахъ слћдуетъ еще добавить, что обнару- 
жене ихъ въ соскобћ со дна желудочныхъ азвъ, раз)- 
мћется, еще недостаточно для увћреннаго распозвававія: 
понятно, что у чахоточнаго, который глотаеть много мо- 
кроты съ палочками, он будуть попадаться ва див впр: 
стыхъ язвъ, какъ это и было въ олуча Нарреїя и Він 
тега (Фійусі). 

Припадки. Повидимому, большинство бугорчатвовыть 
пораженій желудка протекаютъ безъ різкихь припадков, 
хотя нужно думать, что, если лучше помнить 0 возмо 
ности, напр., у чахоточнаго бугорчатковой язвы желудка, 
то и симптоматологія такихъ страданій будеть понектог) 
выяснятьоя. Въ других» случаяхъ язва сказывается тии 
же явленіями, какь и язва круглая, на которых віть 
нужды останавливаться. Наконецъ, въ 3-иъ ряді случаєв», 
при бугорчатковыхъ съуженіяхъ привратника, получатся 
припадки, харавтерные для этихъ послфдвихъ. й 

СоотвЪтственно тодько-что сказанному о симптоматозогій 
бугорчатковыхъ пораженій желудка, в распознаване вт» 
при жизни представляется дъломъ нелегкимъ в, кажет, 
еще ни разу не было сдфлано. ТЗмъ пе мевће возможность 
его очевидна сама собой. Руководящимъ признакоиъ ЗАВ 
является для большинства случаевъ, разумфется, 8113 
ность бугорчатки въ другихъ оргавахъ. По этому ПОВОХ 
надо замћтить, что по статистик в СЧаифиРа не было обна- 
ружено на вскрыт! ни одного случая бугорчатки желуді, 
тдЬ не были-бы поражены по меньшей мірі еще 2 орган, 

а въ среднемъ было, кром желудка, задіто каждый раз 

еще 6 органовъ; всегда названный авторъ встрічать епох 

ную чахотку, только 4 раза изъ 47 случаевъбылъ незэтровјть 

кишечникъ, 34 раза была поражена печень, за ней ай 

дують лимфатическія железы, почки, плейра, селезевва, 

воздухоносные пути, мозговыя оболочки, брюшива я 3015 

(только бугорчатки костей не было найдено ви разу). 

Вирочемь, по бітиррієму, встрівчавтся, хотя я рідко, Е 

обособленная бугорчатка желудка. Кром того, для Прі" 
жизненнаго распознаванія можно найти и другіе способы: 
такъ, напр. при общихъ признакахь круглой азвы 8° 
лудка понижение кислотности желудочнаго сока можеть 
говорить, между прочимъ, и за бугорчатковую язву. Пи 
признакахт-же сьуженія привратвика теперь, как 1088" 
зали новЪйшія наблюденія, и очень небезполезно ий 
въ виду возможность съуженія бугорчатковато. Наскоњ? 
въ этихъ случаяхъ могуть пригодиться впрыскававія 17: 
беркулина, покажетъ будущее; а пока и объ язвать Же 
дудка бугорчатковыхъ указанів Рейгизсіку на ВОЗНОЖ- 
ность прижизненнаго распознаванія ихъ остается едини" 
вЫМЪ. 

Дьчеще бугорчатковкіхь забодфвавй желудка, 0 
видно, совпадаєть въ бодьпійнстві сдучаевъ съ дАченемь 
основного заболіванія, т. е. чаще всего зегочной чахотвя. 
Только бугорчатковыя съужаня ппивпятинка 


мыхъ разстройствахъ секрецін. Онъ самъ въ одномъ слу- 
чав рака привратника при легочной чахоткВ нашель 
въ сильно растянутомъ желудећ нЪсколько мелкихъ бугор- 
чатковыхъ язвь, а ракъ желудка, какъ извЪстно, чаще 
всего сопровождается пониженіемъ кислотности желудот- 
наго сока. Къ тому-же извЪстно, что и сама чахотка лег- 
ких, пмЪвшаяся въ громадномъ большинстві обнародо- 
ванныхъ случаевъ бугорчатки желудка, обыкновенно про- 
текаєть съ паденіемъ кислотности желудочнаго сока. По- 
слЪднее можно считать доказаннымъ изслЪдованіями Еа:”- 
яса, Сара и Мегіпда, ГчедсГя, Позепіпаїя, Юетре- 
тега, Вгієдет'а, Нцаебтазага и моими 84), произведенны- 
мя 17 лбть тому назадъ въ клиникі покойнаго моего учи- 
теля Вячеслава Авксентьевича Манассеина. 

Изъ сказаннаго явствуєть, что рћдкость бугорчатковыхъ 
поражен! желудка приходится пока объяснять отчасти 
особенностями его строенія отчасти  дфЙстыемъ его 
вислаго отділимаго. Когда измъняется то или другое, по- 
лучается возможность развитія прививной бугорчатки. 
Такимъ образом появленію послёдней благопріятствують 
всякія нарушенія цфлости слизистой оболочки [по Ваї»д- 
теу даже простое размягченіе лимфатическихъ фоллику- 
ловъ при желудочньжь катаррахъ 50)),сь одной стороны, и 
ослабленіе кислотности желудочнаго сока, съ другой. Т/о- 
ге} добавляеть сюда еще повышен!е ядовитости бугорчат- 
ковыхъ палочекъ,—причина понятно, не легко доказу- 
емаз,—а проф. 9. П. Пржевоскій усматриваетъ добавоч- 
ное благопріятствующее условіе въ самой формі чахотки — 
фиброзной, длительной, когда палочки вносятся въ желу- 
докъ въ течевіи долгаго времени; такая форма имфлась 
во всћхъ 5 его случаяхъ, въ моемъ случаћ и въ нёсколь- 
кихъ ивъ тЬхъ, свъдънія о которыхъ мн удалось добыть 
въ архив анатомическаго театра при Кронштадтокомь 
морскомъ госпитал%. 

Кром% прививной бугорчатки желудка, встрёчается, хо- 
тя несравненно ріже, и кроверодная форма ея, а, можеть 
быть, еще и сродная сь послфднею—лимфогенная. По 
біттопазу, кроверодное развитів просовидныхъ бугор- 
ковъ въ стВакъ желудка при общей просовидной бугор- 
чаткі есть даже частое явленіе, ибо онъ въ теченій одно- 
го года встрътилъ 4 такихъ случая, въ формі содержа- 
щихъ палочки гяЪздъ изъ бфлыхъ тілець и типичньхь 
бугорковъ въ слизистой и мышечной оболочкахъ желудка 
(Реніюу. Сюда относятся, очевидно, већ тв случаи, гдф бу- 
торчатка желудка не сопровождается язвенными измфие- 
ніями въ дыхательвыхъ органахь и въ верхнемъ отдфлЪ 
пащеварительной трубки, а развивается при общей про- 
совидной бугорчатеЪ; въ приведенномь выше литератур- 
номъ очерк таковъ, напр., случай Й/йтв'а. Что касается, 
наконець, лимфогенной бугорчатки желудка, то очевидно, 
что, напр. при бугорчатковомъ перитонит палочки мо- 
гуть по лимфатическимъ сосудамъ рег сопіірийаіеш втор- 
таться черезъ сывороточную и мышечную оболочки желуд- 
ка въ подслизистый слой и здвсь образовать бугорки, ко- 
торе послів прободенія слизистой оболочки дають язвы 
(5іғирріеғ 85), РегИК). Сюда остается еще добавить, что 
теоретически мыслимо, при кроверодной формі, и обрат- 
вое дійствів--развитів общей просовидной бугорчатки 
изъ гвЪзда въ жедуде%, какъ предполагастъ Кготтет 88); 
но случай этого автора нельзя признать доказательнымъ 
за отсутствіемъ вскрытія. | 

Патолошческая анатомія. Какъ видно изъ приведен. 
ныхъ выше случаевъ, бугорчатка желудка выражается въ 
2-хъ формахъ—бугорчатковой и язвенной, которая разви- 
вается изъ первой; чаще всего наблюдается сочетание 
оббихь этихъ формъ. Бугорки то бываютъ неправильно 
разбросаны по стфнкб желудка, то сосредоточиваются въ 
области привратника, вызывая съужене его. Величина 
ихъ бюваєть различна--оть едва замфтнаго невооружен- 
ному глазу сВраго узелка до узловъ около горошивы. Бугор- 
чатковыя язвы желудка въ общемъ бываютъ такого-же ви- 
да, какъ и кишечныя, но только имфють обыкновенно 60- 
лье округлую форму волідствіє своеобразнаго расположенія 
сосудовъ въ стбнкі желудка (проф. 9. 1. Пржевоскій). 
Размфры ихъ обыкновенно невелики, но колеблются вооб- 
ше въ предфлахъ очень широкихъ. Весьма характерны 
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ифропріятій хирургическихъ, которыя, 
общемъ состоявін организма, иногда обфщаютъ вфрный 
усабхь. Но такіе случаи оказываются пока, къ сожалћ- 
вію, исключительными. Такимъ образом» задача ліченія 
бугорчатки желудка отождествляется, говоря вообще, съ 
задачею абченія легочной чахотки. Ну, а для послідняго во- 
вћйшіе усп$хи медицины принесли, какъ извъстно, маловато 
пользы. Правда, на ведостатокъ противучахоточныхъ 25- 
карствъ мы не можемъ пожаловаться: напротивъ, они вы- 
ростаютъ какъ грибы, заполоняя фармацевтическій ры- 
нокь. Но извЪство, відь, что сколько-нибудь серьезная 
провфрка любого изъ нихъ приводить стереотипно къ ито- 
такъ неутвшительнымъ, какь для одного изъ такихь 
средствъ убћдился личными опытами и я самъ болће 
10 #тъ тому вазадъ 86). И стало уже почти для всћхъ 
очевидностью, что поразительное разростанів этого, якобы, 
противочахоточнаго арсенала за послЪдніе годы имбеть 
цілий, ничего общаго съ пользою больныхъ и съ наукою 
не вмћющія, —цћли только наживы, практическое преслі- 
довавіе которыхъ путемъ назойливой рекламы имћло пока 
собственно одивъ лишь результатъ, и то весьма печаль- 
ный: выдћленів особой отрасли медицинь-- медицины 
коммерческой, дфятели которой у всфхъ на виду. Итакъ, 
въ сущности для лЪченія чахотки, а съ нею и вообще бу- 
горчатки самыхъ разнообразныхъ органовъ, мы имбемь 
теперь тоже, что имфли много лфть назадь: кумысъ, у 
нась въ Россіи, и климатоліченіе, доступное лишь для не- 
иногихъ. Все приходится возлагать на профилактику, при 
томъ проводимую съ раннихъ возрастовъ. Въ этомъ отно- 
шеній крайне интересенъ вовЪйшій взглядъпроф. 4.5с/1058- 
талп'в 87), что зараженів бугорчаткою совершается обык- 
новенно не черезъ легкія, а черезь кишечник», въ ран- 
немъ дЪтствъ. Практическія примфненія этого взгляда, 
сли онъ найдетъ себф окончательное подтвержденіе, об%- 
щаютъ внести вастоящій перевороть въ діло предупре- 
жденія и лЬченія бугорчатки, обстоящее пока, слідуєть 
созваться, очень печально. 
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увпігісиії шшрегсиіовиш., «Пешзсве шей. Моспоапвсгійє, 1899 г., 
№ 24—18. Мағјап В.-4.- А. Чгошіівв еі 1631013 разігідпез 
дапз 1а ріћізіе риішопаіге. Парижская диссертація, 1857 г.—79, 
1,еіоғеу Є. Сопігібийоп а Ге йез Шебгайоп8 шЪегсшеиз6з 
де 1”еѕіошас. Парижская диссортація, 1895 г.— 80. Атіойпу. 
Прив. по У/едеіе, № 33—81. Лукичь М. А. Отчеты по анатомо- 
-патологическому кабинету Кронштадтсваго морского! госпиталя. 
«Медицинскія Прибаваеняр къ „Морскому Сборнику» за годы 
1873, 76, 78, 82 и 54—53.—82. Холшевниковь 11. “Н. Отчеты по 
анатомическому театру Кровштадтскаго морского госпиталя «Ма. 
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92 и 1894--97.--83. Тишковь И. П. Отчетъ за 1896 годъ по ана- 
томическому театру Николаевскаго морского госпиталя въ Кроя- 
штадтв. ‹Медицинскія Прибавленія къ Морскому Сборнику», 
1898 г.-84. Груздевь С. Объ изміневіяхь желудочнаго сока у 
чахоточныхт. «Врачь», 1889 г., №№ 15 и 16.—85. бігиррієг ТР. 
Фебег даз ішбегкиїдзе МарепреѕсЬтйг іш АпѕсЫиѕѕ ап еіпеп 
Ға) уоп сһгоріѕсһ-шсєегӧзег МарепіиЪегкиіоѕо шій 10011ісһег 
Регѓогайопзрегііопііїѕ. «2віїзсгії, г Тођегкиоѕе», т. 1(1900).— 
86. Груздевь С. —Подкожныя впрыскивавія аристола при легоч- 
ной чахоткъ. «Медвцянскія Прибавленія къ Морскому Сбор- 
нику», 1895 г.—87. Зсійоввтатп А. ипа 5. Етдсі. Заг Егаде 
дег Епіѕіећипд дег Імобепіцбегсиіове. «Депізсре шей. Мосреп- 
зоћгій», 1906 г., № 27.—88. Етоттег Г. Ка)! уоп ргішагеш ш- 
рша Маѕепрезсћиіг. «Резег. шей. сһіг. Ргеѕѕо», 1902 г., 
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Къ вопроєу о вліявін рагличныхъ бълковъ пищи ва вы- 
дбленів вахара и развитів ацидоза при сахарномъ моче- 
иануревін. 


П. И. Философова. 


Въ ученій о болізни, извістной подь именемъ «сахар- 
ваго мочеизнурен!я», главное м%сто занамають ті не- 
правильности въ обміні веществъ больного организма, 
которыя при ней наблюдаются. По современнымъ воз- 
зръніямъ неправильности эти составляютъ сущность са- 
мой бодфзни, почему ее обыкновенно и относять въ т. наз. 
бодізнямь обмфна. Кромъ выдВленія съ мочей сахара— 
припадка, давшаго болфзни самое названіе н извістнаго 
уже давно, —современная патологія признаєть характер- 
нымъ для нея цёлый рядь другихъ болзневныхъ явленій, 
выражающихся въ повышенномъ выдћленін азота (явле- 
ніе, не воћми авторитетами признаваемое), амміака и дру- 
гихь ненормальныхъ продуктовъ. Сюда-же должно быть 
отнесено и наблюдающееся иногда пониженіе щелочности 
крови. Радъ этихъ явленій, извфотныхь подъ общимъ 
именемъ «ацидоза», приковываетъ къ себЪ въ настоящее 
время особое вниман!е изслЪдователей и сосредоточиваєть 
ва себф главную долю интереса къ данной болћзни. Въ 
1857 г. Рейегз 1) первый замфтиль у больныхъ сахар- 
нымъ мочеизиуреніемъ особый запах мочи и выдыхаемаго 
ими воздуха и объяснилъ это явленіе выдћлевіемъ ацетона. 
При вскрыти трупа женщины, умершей при авленіяхъ 
спячки (сота), онъ замфтилъ, что ацетономъ пахли мозгь 
и внутренніе оргавы. Каміїсіь 2) въ 1860 г. подтвердиль 
открытіе Ре#егз’а: онъ у многихъ больныхъ наблюдалъ въ 
моч присутстве ацетона и высказалъ предположеніе, что 
его скоплевіемъ въ крови и вызывается спячка. Послћ 
Тейсгз'а и Каина присутствіс ацетона въ мочі при 
сахарномъ мочеизнуреній было подтверждено цзлымъ ря- 
домъ авторовъ. Совершевно независимо отъ вышеупомя- 
вутаго открыт, въ 1865 г. С. беғлатїё 2) замфтилъ, что 
у нікотормхь больвыхъ моча отъ прибавленія раствора 
1:/,-хлористаго желфза пріобрітаєть вишнево-красный 
оттінокь. Эту реакцію, въ настоящее время сдфлавшуюся 
столь популярной, бегаа? объяснилъ присутствіемъ 
этилдіадетовой кислоты, и лишь послЬдующіе изедъдо- 
ватели доказали, что это явлевів обусловливается діаце- 
товой кислотой (ацетоуксусной). Когда въ 1880 г. Най/ег- 
Фотасп 4) вашелъ, что при сахарномъ мочеизнуревіи ам- 
міакъ мочи достигаетъ иногда очень большихъ цифръ (до 
7 три. въ сутки), то вто явленіе овъ объяснилъ стремле- 
ніемъ организма нейтрализовать и вывести скопившіяся 
въ немъ вредныя вещества кислотваго характера. Дій- 
ствительно, кром діацетовой кислоты, въ 1883 г. Е. 5ѓа- 
Феїтапп 5) въ тяжелыхъ случаяхъ болфзни нашелъ въ 
мочЬ кислоту, которую Мом 6) въ слЬдующемъ году 
опредълилъ, какь В-оксимасляную. ЦЪлымъ рядомъ дру- 
гихъ работь вышеупомявутыхъ авторовъ, а также рабо- 
тами Е. КИРа, Б. Кйга и Е. 5іадеітанпн'а въ «?еіі- 
всһгіб, Гат Вісіобіє» и «Агсбіу Ійг ехрегітепќеЦе Раїћо- 
Іоріе пп РьагтаКоїовіє» за 1884—1886 г.г. были точно 
опредблень  физическія и химическія свойства этой 


кислоты. Кромб того, въ мочі при сахариокъ моче. 
изнуреніи наблюдались: молочная, летучія жарны т 
другія, точно не опредфленныя, кислоты (Зета, 
Мініди зії, Јайѕсћ и Витр) 1). Во эти накопившіяся сь 
теченемъ времени давныя, наряду съ вышеудомавутыку 
отерытіемъ Шайсгрокєн'я 4) послужили начаомъ ву. 
никновенія ученія объ ацадозі, т. е. объ отравления орга 
низма при сахарномъ мочөизнуревіи ненормальными про 
Дуктами обимна кислотньго характера. Въ виду того, что 
зцетонъ и упомявутья кислоты по своему хамичесвову 
составу близки и легко переходять другь въ друга, 
а также вслідствів того, что по общепринятому изн 
[Иоїре 8), Міпковзіз 8), В. Маййеодеї 9), Седтиуіе 1) в 
Меуег п) В-оксимасляная кислота въ живокъ органзи, 
повидимому, переходить въ ацетоуксусную кислоту, з по- 
томъ и въ ацетон; подъ именемъ «ацидоза» въ настоящее 
время понимають вообще выдћленіе ацетоновыхь тёп; 
тЬмъ боле, что возможность отравленія органязиа кас 
тами при этой болфзни еще многими оспаривается. Тасу, 
причину спячки Я. Гео 12) видить въ отравлевін орів- 
низма неизвфстными ядами, а ацетоновыя тіла считаєт 
совершенно безвредными спутниками бохізня; (. Ми". 
деп їз) и В. Майдгодеї 14) также не считають ять пр. 
чиной спячки, и только В. Маипуп 15) держатся этой 
теорій, высказанвой впервые Ё. 5іайеїтанн'онь 19, 
Какъ-бы то ни было, но већ авторы согласны въ том, 
что количество выведенныхъ ацетоновыхъ тіть вифст$ съ 
величиной гликозури можеть служить мёриломъ тажесті 
заболфваня и что изучеше законовъ образовавія, вззян- 
наго отношенія и вообще участ!я ихъ въ обићнћ веществу 
больного организма въ настоящее время является гід 
вымъ путемъ къ уясненію сущности самой богћзня. По- 
этому вс усилія изслідователей 2-ой половины прошла 
столћтія были направлены къ уясненію источника обрах- 
ванія обоихъ веществъ. Въ то время, вакь источнякохь 
сахара очень долгое время почти всф считали біо, 
относительно ацетоновыхъ твлъ мибнія были весьма рі 
личны: одни производили ихъ образован! изъ распадена 
пищевого бълка | Елодеі 17), Тозен/е4 18) |, другіе язь-оргаві- 
зованнаго білка самаго организма | Нопідтатн 9), С, №и- 
йеп 13)}, наконець, третья или отрицали вообще свя 
образованія ацетоновыхъ тіль сь бьлковымъ обибнокь 
или производили ихъ изъ жира (Е. Нёгѕећу214 20), И. Мей 
ғанӣ 21), Н. Сеейтиуаен 22), І,. Ясілсата 13) в др). 15 
слъднев воззрћнів въ настоящее время нићетъ сам 
большое число приверженцевъ. 

Работами М/аїйродеї'я 14) и его учениковъ, а 14026 
Фозійн'я 24), А. Неззе 25) и др. можно считать довазанныхь 
увеличеніе ацетонурів подъ вліявіемъ усиленизго введе 
жира (собственно жирныхъ киолоть). Тёмъ но жем 
инфн!е, высказанное С. Моомаєп'омь 13) въ ого иовографіи 
о сахарномь мочеизнуренія, до сихъ поръ вићетъ много 
послідователей, и еще недавно (въ 1904 г.), понвніві» 
работа Геппё 26), который приходить къ выводу, ч0 88 
образованів ацетововыхъ тфлъ имфетъ большее ви 
ненормальное выдфленіе азота, чЁмъ повышенный распадь 
жира. 

Параллельно съ этимъ клиническія наблюденія 00 
зади, что въ тяжелыхь случаяхъ сахарнаго мочевзауре- 
нія, когда оргавизмъ истратилъ весь гдикотенъ, бо? 
при исключительно бідковой діоті выдћляють сахаръ 5? 
значительныхъ кодичествахъ. Мінкомзкі 27), 2874801 
голодать собаку съ панкреатаческииъ діабетоиъ, 880% 
что она способна была выдфлять сахаръ, ве смотра в 
полное отсутств!е гликогена въ печени и остальвыхь ТМ 
няхъ. Такое образованіе сахара Мійпіомоїі объямать 
пройсхожденіємь изъ білка. Въ пользу втого-Же вй 
высказываются и изслћдователи послёднаго времени, баб» 
напр. Н. Гйје 28) и І, Моћ 29). Мифов вычишр 
отношен!е выводимаго въ такихь случаяхъ 83018 сь У 
хару; оказалось, что при опытахъ сь собакам, Е 
ными поджелудочной железы, оно колебадось между 20“ 

и 3,05 (въ средяємь 2,8). Мета 20) пра опытать ва 9" 
бакахъ съ искусственнымъ мочензнуревемъ, вы388! 34 
флоридзиновымъ Отравленібиъ, получилъ отвошения 1: 
и 1:2,9. Такое большое количество сахара съ трд 
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могло быть объясняемо образовавіемъ его изъ предсуще- 
ствующихъ углеводныхъ группъ бблковой частицы. Оста- 
валось предположить, что сахаръ образуется, вфроятно, 
язь жира или изъ содержащихь М бЪлковыхъ групп», 
посредствомъ отщепленія М. Е. Мас м) высказалъ 
мысль, что при сахарномъ мочеизнурен!и сахаръ можеть 
образоваться изъ лейцина, содержаніе котораго въ вћко- 
торыхъ видахъ бълковыхъ тћлъ доходить до большого 9/,. 
Мысль МяЙе”® была подхвачена многими изолћдовате- 
лями, и изучене аминовыхъ кислотъ и ихъ участія въ 
обміні веществь здороваго и больного организма сді- 
лалось предметомь ревностнаго изучевія, результатомъ 
чего появился цЬлый рядь статей въ «По/пеіхісг'я Ва- 
{глсе» и «Агсбіу г ехрегітеліейе РаїһоІоріе апа Рћаг- 
пакоїобів» за послћдвіе годы. Таковы работы 12. Сойл’а 32), 
Мойла 29), Є. ЕтбЧет?а и Н, бота 33), М. АЇїтадіа 
я С. Етфаєп'а, 29), вотормя показали, что, повидимому, 
дАйствительно, аминовыя кислоты могутъ служить источ- 
никомъ образован!я сахара. > 

Такъ какъ разные виды бвлковыхъ тіль содержатъ въ 
свовхъ молекулахъ разное количество амивовыхъ кислотъ, 
то нужно было-бы предполагать, что (въ случаћ дфИстви- 
тельнаго образованія сахара изъ амивовыхъ кпсдоть) 
бълки съ большимъ содержаніемъ послёднихъ дадуть 
при распаденіи и большее количество сахара. Это тео- 
ретяческое разсужденів получило-бы тогда характеръ до- 
стовврвости, если-бы подобное отношеніе было подтвер- 
ждено на опытћ. 

Мий казалось поэтому крайне важнымъ просабдить на 
больномъ съ сахарнымъ мочеизнуреніемъ влінвіе различ- 
ныхъ видовъ бфлковъ пищи на степень гликозурін; наряду 
съ этимъ, благодаря извстному съ 80-хъ годовъ и разра- 
ботавному 212ғѕсћ/јеїомъ 29) вопросу о специфическомь 
дійствій углеводовъ и глицерина на ацетонурію въ смыслъ 
угнетающаго дћйствія, казалось мн также крайне полез- 
нымъ прослъдить и состоянів ацетонурій подъ вліяніемъ 
разныхъ видовъ бфлковой пищи, тім болфе, что въ прош- 
10иъ году Є. баНа 35), освтившій этотъ вопросъ съ со- 
временной точки зрћнія, къ «Нештипез еп» или анти- 
кетоиластическимъ веществамъ, т. е. уБшающимъ скопле- 
вію въ организи ацетоновыхъ тёлъ (терминологія С. 
Ваа), причисляетъ кром% углеводовъ, глицерина и нћко- 
торыхъ органическихъ кислотъ, также и кислоты амино- 
выя. Маё было интересно прослідить на ділі, дЪйстви- 
тельно-ли только углеводы, глицеринъ и другія антикето- 
пластическія вещества, введенныя какъ таковыя, дъйству- 
ють соотвЪтствующимъ образомъ, или-же и составныя ча- 
сти бћлковой частицы, служащія источникомъ сахара при 
сахарномь мочеизнурени, проявляють точно также свое 
антикетопластическов дћъйствіе? Хотя приблизительно та- 
кая-же постановка вопроса была ну Г. Воғећағаѓа 25) 
(см. ниже), но авторъ изучалъ подобныя отношенія для 
здороваго организма и ставилъ опыты на себЪ съ исклю- 
ченіемъ изъ пищи углеводовъ; кром% того, въ виду частыхъ 
разногласій, касающихся вліянія разныхъ білковь на 
степень гликозуріи, я не считалъ-бы свою работу лишней 
Е въ әтомъ направленіи. 

Кром% теоретическаго интереса, ми казалось интерес- 
нымъ и съ чисто практической точки зрінія получить ті 
или другіе результаты. Такь какъ современный способъ 
1ћченія сахарной болёзни, почти исключительно діотети- 
ческій, состоитъ въ ограниченій введенія съ пищей угле- 
водовъ, при которомь нерідко можеть угрожать развитіе 
ацидоза и комы, то крайне желательно было-бы опреді- 
лить, всегда-ли меньшая степень ацетонурін иди вообще 
ацидоза зависить отъ бдльшаго содержанія въ принимае- 
момъ съ пищей бълкв сахарообразовательныхъ группъ и 
всегда-ли это явленів сопровождается повышеніемъ глико- 
зурін? 

Прежде чігь приступить къ изложевію результатовъ 
свовхъ изслВдовавій, я хотћлъ-бы предпослать краткій 
обзоръ относящихся къ разбираємому вопросу работь. 

Неодиваковое значеніе разныхъ видовь бълковъ, Бакъ 
иеточвиковъ сахара, было замъчено уже давно. Главнымъ 
образомь изучалось вліянів различныхъ видовь білка на 
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на выдћленіе сахара при искусственномъ сахарномъ моче- 
изнурен!и, вызванномъ флоридзиномъ; сюда относятся ра- 
боты Е. Ка, Зспопаогі"а, Віитеніћаря, ГизРа, На!- 
зеу 31) и др. Результаты, полученные при этомъ авторами, 
довольно разнорфчивы; тёмъ не мене можно отмбтить, 
что при кормленій животныхъ казеиномъ образовывалось 
большее количество сахара и гликогена, чім при кормле- 
ній яичнымъ бфлкомъ и сывороточнымъ альбуминомъ. 
1-ую обстоятельную работу по этому вопросу съ постанов- 
кой опытовъ на больномъ сахарнымъ мочеизнуренівмь мы 
находимъ у Н. Гиве 38): онъ кормилъ больного съ тяжелой 
формой болфзни разными сортами білка и нашель боль- 
шее выдЪлевіе сахара при казелн®, чімь при яичномъ 
блк. Состоявія ацетонурій при этомъ авторь не изслв- 
довалъ. 

бігайотзкі 39) изучалъ вліяніе различныхь пищевыхъ 
бълковъ на 2-хъ формахъ сахарной болћзни —тяжолой и 
легкой. Онъ даваль своимъ больнымъ мясо, тропонъ (пре- 
парать мяса), плазмонъ, печень теленка, зобную железу и 
мясо щуки. Въ первомъ случа» больше всего сахара полу- 
чалось при кормленіи телячьей печенью; за вей слідовало 
мясо щуки, говядина, зобная железа, тропонь и плазмонъ. 
Во второмъ случаћ на 1-мъ мъстВ стояла печень; за ней 
слфдовали: зобная железа, мясо щуки, плазмонъ, говядина, 
троповъ. Количества ацетона и амміава въ мочћ авторъ ве 
опредфлялъ. 

Савдующая работа бейитая Іссіегсд 9) посвящена 
изученію вліянія растительныхъ білковь на выдзлен!е са- 
хара. Авторъ приходить къ выводу, что при роборатВ са- 
хара вылфляется меньше, чёмъ при мясв. При казеинћ 
сахара выдћлялось больше всего. Количество ацетона, хо- 
тя и опредфлялось, но на него авторъ не обратилъ соот- 
вЪтственнаго вниманія. 

Моїт 4) изслЪдовалъ вліянів мяса, янць, робората 
глютона и нутрозы на выдъленіе сахара у 3-хъ больныхт 
и пришель къ выводу, что больше всего получается саха- 
ра при кормленіи казеиномъ (нутрозой) и мясомъ; при 
кормленін-же яичнымъ бфлкомъ и желткомъ сахара полу- 
чаєтся меньше. Опыты съ роборатомъ дали противорфчи- 
вые результаты. Причину неодянаковаго вліянія развыхъ 
видовъ бфлковъ на гликозурію авторъ, повидимому, глав- 
нымъ образомъ лриписываетъ неодинаковой быстротћ 
разрушенія бфлковыхъ тБлъ, всабдствів чего бћлокъ, 
быстро распадающійся (казеинъ), ведетъ къ усиленію гли- 
козуріи, а медленно разрушающійся (яичный бълокъ) къ 
ся ослабленію [мне ЖУ. Райа 41)]. Индивидуальнымъ 
особевностямъ больного онъ также приписываетъ важную 
роль. Измфнен!й въ степени ацетонур!и авторъ у своихъ 
больныхъ не изслфдовалъ. 

ПослВдвяя работа по данному вопросу Гг. Воғсћаға?'а 25) 
появилась лишь въ прошломъ году изъ лабораторіи проф. 
еілёғаиФа. Авторь поставилъ себЪ задачей опредфлить, 
какія составныя части бфлковыхъ тфлъ проявляють въ 
здоровомъ организм антикетопластическое дћйствіе (за- 
держивающее скопленіе ацетоновыхъ тіль)? Съ этой 
цілью онъ ставилъ опыты на себв и на больномъ, Себя 
онъ подвергалъ голоданію, при чемъ и азотистый составъ 
пищи измЪнялъ качественно, замфщая одни білки другими 
въ эквивалентныхъ отношеніяхь. При этомъ оказалось, 
что бЪлки, содержащие въ своем составћ большее количе- 
ство аминовыхъ кислотъ, проявили наибольшее антикето- 
пластическое дЪйствіе; бЪлки-же, содержащів малое коди- 
чество аминовыхъ кислотъ, проявляли даже кетопластиче- 
скоё (усиливающее скопленіе ацетоновыхъ тіль) дћйствіе. 
Па освованіи этихъ опытовъ онъ приходатъ къ выводу, 
что частицы бълковой молекулы, ведущія къ образовавію 
сахара, суть вмфетВ сь тфмъ и антикетопластическія ве- 
щества и что молекула білка содержить рядом» съ анти- 
кетопластической группой и кетопластическую; по его мн$- 
нію, протаминъ и гистонъ (115101), содержащие лишь слі- 
ды аминовыхъ кислотъ, проявляють свое кетоплаотиче- 
ское дЪйстве, а при казсин$ на первый плань выступаетъ 
сахарообразовательный—антикетопластическій | эффектъ. 
Въ бълкахъ поджелудочной 'железы-0б% составньтя части 
уравновфшены, и прибавка этой железы къ пищі не ока- 
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между выдфлешемъ ацетона и азота, а также ацетона и 
амуіақа авторъ не замфчалъ. Опыты надь діабетикомъ ве- 
лись безь строгаго ноключенія углеводовъ изъ пищи, чтоб, 
конечно, должно было само по себ оказать вліянів на аце- 
тонурію; кром того, безъ опреділенія баланса азота. 

Мои изслфдованя Ж) относятся къ больному, 13 л., сь 
тажелой формой сахарнаго мочензнуренія. 

Н. П., 13 2., бывшій ученакь городского училища, поступиль 
въ кянниБу 8/п 1906 г. съ жалобама ва неутолимую жажду и 
волчій апоетить большое количество мочи, общую слабость, 
исхудавіе и частыя головныя боли. Считаєть себя больнымъ съ 
весвы прошлаго (1905) года. Накакихь заразныхъ болізной 
передъ началом» заболъванія не переносилъ; въ дЪтствћ болћлъ 
только корью. Забозћвавіе началось постепенно, такъ что точно 
опреділять время заболћванія больной ве можеть. Первымъ 
бозфзненнымь признакомъ, обратившимъ на себя вниманіе 
больного и его родныхъ, была сильная жажда. Больной у роди- 
дителей — 1-ый ребенокт; родители — люди молодые, здоровые; 
кромі него, у нихъ есть еще 3-06 дітей, совершовно здоро- 
выхъ. Алкоголивмъ и сифились отець отрицаетъ. Изъ родствен- 
никовъ никто подобной божізнью не страдалъ. 

Больной на видь--моложе свояхъ лётъ; очень свётлый блон- 
динъ. Лицо блёдное, слегка одутловатое. Конъюнктивы глазъ и 
видимыя слизистыв оболочки блёдны. Вісь тла 31,0 клгрм. 
Подкожный жвровой слой развить крайне слабо. Лимфатическія 
железы на шећ слегка увеличены. Грудная кайтка слабо раз- 
вита. Животъ своей формой слегка напоминаеть лягушечій. 
При выстукиваяи грудной клітки опредћляются нормальныя 
границы лөгочнаго звука и сердечной тупости; вигді не замі- 
чается какого-либо заглушеня въ области грудной катки, въ 
містакь прихеганія къ ней логочной ткани. При выслушиванін 
повсюду чистое везикулярное дыхавіе съ пузрильнымъ оттЪн- 
ком». Дых. 16 въ 1 мин. Товы сердца чисты; пульсъ ровный, 
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достаточнаго наполненія и напраженія, 82 удара въ 1 кв, 
Жавоть слегка вздуть. Границы печени и селезенки нориаз- 
ны; на печень, ни селезенка не прощупьваются, Скопление 
жидкости въ полости живота не опред®аяется. 

Первое время посяв поступлев!я больного въ клинику оту 
испытывалъ сильную жажду и повышенный позывъ на їду, зы- 
дбляль до 5 литровъ воды въ день съ содержанівнь 6 - 
7%о сахара. Въ общихъ чертахъ теченів болізни было такое. 
Посяв ограничен я углеводовъ количество мочя постепенно 
упало до 3--3, змтровь; 0/-ное содержаніе сахара по прев. 
нему колебалось между б и 7; количество ацетона не подана. 
лось выше 150 млгрм. въ сутки. Полваго воздержанія от тг- 
водовь не примвнялось: кромё бълково-жировой пища, больной 
ежедневно получалъ 3 стакана молока и "/« фравцузской булки. 
Кромі улучшенія со сторозы мочи, и общее состояніе боњвоо 
поправилось; овъ пересталъ терать въ вћсъ; сизьные жакда и 
позывъ на ёду исчезли, сдблались нормальными; живот умов. 
шился въ размърахъ; на лиці появился нобольшой рушанець, 
слабость исчезла. На низь все время было правильно; изрёдіз 
наблюдались небольшія послабленія, противъ которыхъ 10 
рошо дёЙствоваль азотнокислый висмутъ въ дозать по 0,3, 3 
раза въ день. Бфлка въ мочь но наблюдалось все время. Тек. 
пература во время пребыванія больного въ клини была вор- 
мальной. 


Въ виду того, что для меня было интересно проса дять 
вліянів сахарообразовательныхъ частей бБлковой молеку- 
лы на гликозурію и ацидозъ при сахарномъ мочензнуре- 
ній, и такъ какь мы до сихъ поръ не знаемъ хииизиз 
специфическаго дійствія углеводовъ ва ацетоновыя та, 
то я считалъ необходимымъ провести свои опыты при стро- 
го бЪлково-жировой деть, при полномъ воздержания 0тъ 
углеводовъ. Такъ кавъ многими авторами отибчено (си. 
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*) ВиачалВ предполагалось подвергпуть изслЪдовацію еще 
2-хъ дабетиковъ, находившихся въ клипикћ; но первыя-же 
попытки поставить ихь въ условія строгаго клипическаго ца- 


блюденія, кончились неудачей, за категорическимь пея 


выше) вліяніе жира на образованіе ацетоновыхъ тъ" 
обходимымъ условіемъ монхъ опытовъ было! также ен 
ковое содержавів жира въ нат больного въ теченія ве 


времеви наблюденія; въ виду того, что веодававоие 10 
а = Р с о деи 
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Таблица 2. 


на азотистомь обыфнВ само по себі, я старался вводить 
все время приблизительно одно и тоже количество азота, 
ибо лишь при этомъ условін можно было объяснить изм} - 
невія въ азотистомъ балансі исключительно родомъ бъл- 
ковой пищи, Подобныя условія опыта крайне тяжело л0- 
жатся на изсабдователя и на объектъ изслдованя, такъ 
какь, съ одной стороны, требують однообразія въ пище- 
вомъ режимі, которое и безъ того тяготить такого больно- 
то, сь другой-же стороны —необходимо крайнее напряже- 
ніе въ уходћ и набаюденін за исполненіемъ предписаній, 
Волъдствіе этого настоящая работа обнимаєть собой лишь 
небольшой сравнительно періодь наблюденія за больнымъ 
и представляетъ только часть задуманнаго мной въ нача- 
1% труда. Подобныя ваблюденія, какъ соввтуетъ Витр 78), 
должны быть обставлены условіями самаго строгаго кон- 
троля, что мной, по мВрЪ силы и возможности, въ данномъ 
случав и проводилось. Пищевые продукты въ виді мя- 
са, явць, творога и масла каждый разъ покупались мвою 
лично, мною-же взвъшивались и отпускались для пригото- 
вівнія пищи. 5 дней передъ постановкой опытовъ больной 
находился на бћлково-жяровой дуэтВ, соотв тствовавшей 
пищевому режиму 1-го періода (см. табл. 1). 

Какъ видно изъ прилагаемыхъ таблиць, изслћдованія, 
произведенвыя мною, распадаютоя на 5 періодовъ, соот- 
вітставнно изміненіямь въ пищевомъ режимі: 1-ый пе- 
ріодь--сь преобладаніемъ въ пищ яицъ; 2-ой—съ преоб- 
заданівмь мяса; въ теченій 3-го періода, кром режима, 
соотвътственнаго 2-му періоду, больной вслћдетвіе жалобь 
на тажесть воздержанія отъ углеводовъ, получаль каждый 
день по 2 кислосладкихъ яблока средней величины; въ те- 
чени послЪднихъ 2-хъ періодовь, кромћ мяса и яицъ, пи- 
ща больного содержала творогъ, углеводы-же опать были 
исключены изъ нея; 4-ый періодь долженъ быть разома- 
триваемъ, какъ переходный. Одни білки замЪнялись дру- 
тими съ тёмъ разсчетомъ, чтобы количество вводимаго 
азота, по возможности, было одинаковое. Мясо и яйца все 
время входили въ составъ пищевого режима, съ одной сто- 
роны, дая того, чтобы избфжать однообразія въ пящф, а 
сь другой, чтобы, благодаря значительному содержанію 
жира въ яичномъ желтЕВ, насколько возможно, ограничить 
введенів жира въ вид масла, которое само по себв или 
въ ооединенін сь білками не составляетъ вкуснаго пище- 
вого продукта. 

Въ таблиці 1 мной приведены въ хронологическомъ по- 
ряде ті измфненя въ количеств сахара и ацетоновыхъ 
тіль мочи (ацетовъ выдыхаемаго воздуха не опредћ- 
1я1са), котормя происходили подъ вліяніемъ перемінь въ 
составі бВлковой пищи. Въ табл. 2 для болће легкаго 
сравненія полученныхъ результатовъ я привель парал- 
лельно среднія цифры, выведенныя для одного дня каж- 
даго изъ 5 періодовъ. Какъ видно изъ этой таблицы, самое 
большее количество сахара приходится на 4-ый періодъ, 
т. е. ва то время, когда при блковой пищі съ преобла- 
дашемъ казеина продолжалось еще вліяніе углеводов», 
введевныхъ въ организмъ въ теченін 3-го періода. Среди 
періодовъ сь строго бваково-жировымъ режимомъ 1-0е мћ- 
Сто по количеству сахара занимаєть 5-ый періодь сь тво- 
рогом, 2-06--мясной періодь и 3-ье—1-ый, съ преобла- 
даніемъ въ пищі бълковъ вуринаго яйца. Количество аце- 
това, выведеннаго мочей, стоять до извістной степени въ 


а Количество Количество Количество Количоство Отношение Отношенів РН а Балансь 
я рі амміака амміака къ ззота къ наго азота 
8 Е 
3 Е сахара. ацетона, т азота мочи. азоту. сахару. къ ыы азота. 
Ба 
11 109,80 (107,65) 1,0022 (0,8808) 1,9300 19,047 0,097 (0,101) | 5,25 (5,65) 1461 — 6,014 
2 | 15677 0,8311 1,3490 17,356 0825 9,58 1172 -- 2409 
з | 15498 0,3023 1,9272 11,022 0,0839 — 0,841 + 3089 
4 | 16733 0,5537 1,3175 16,035 0,0820 ре. 1104 — 1550 
5 | 158,55 0,1910 1,9680 20,330 0,0970 7,80 1,400 — 5,800 
| | 
н | 


обратномъ отношеній къ количеству выведеннаго сахара, 
другими словами— наибольшее количество ацетона прихо- 
дится на періодь съ наименыпимъ количествомъ сахара, и 
наобороть. По количеству выведеннаго съ мочей ацетона 
на 1-мъ місті стоить перюдъ съ преобладанемъ въ пищ 
янць, на 2-мь--мясной періодъ и на 3-мь--періодь сь 
творогомъ; количество выведеннаго сь мочей амміака и 
азота, какъ видно изъ табл. 2, не идеть параллельно сь 
количествомъ выдћляемаго ацетона[ —явленіе, отмёченное 
много разъ; Г. ВотсватаЁ 28) считаетъ, что количество 
амміака зависить отъ окопленія въ организм только кис- 
лотъ, а ве ацетона; въ описываемомъ-же мною случаћ 
наблюдались лишь слъды ацетоуксусной кислоты, В - оки- 
масляной не было совершенно]; такъ, наиболће высокое 
отношенів амміака къазоту *) приходится какъ на періодъ съ 
наибольшимъ выдфленіемъ ацетона, такъ и на періодъ сь 
нанменьшимгь его выдВленіемъ (1-ый и 5-ый періодъ). Отно- 
шенів амміака къ азоту при діэтв, лишенной углеводовъ, съ 
преобладащемъ мяса (періодъ 2) приблизительно равно отно- 
шенію въ теченіи періода съ приближеніемъ къ пищі угле- 
водовь (періодь 3). Ацетоуксусная кислота имфзась въ 
моч лишь во время ноключительно бълково-жировой 
діәты, и колебанія въ выдЪленін ея шли параллельно съ 
ацетономъ, т. е. она опредфлялась тамъ, гдВ ацетона 
вьідблялось наибольшое количество. (Положительный ре- 
зультатъ реакціи въ таблиці обозначенъ знакомъ -|-, отри- 
цательный знакомъ — ). Присутствие В-оксимасляной кис- 
лоты, какъ указано выше, въ мочћ не наблюдалось ни разу, 
не смотря ва ежедневныя изслћдовавія, производившіяся 
въ этомъ направленін. 

Таким образом, результаты, полученные мною отно- 
сительно вліянія яћкоторыхъ видовь бфлковыхъ тіль на 
ввідбленів сахара, соотв тствуютъ даннымъ большинства 
предыдущихъ изслідованій: казеинъ, или бћлки молока, 
являются самымъ богатымъ источникомъ сахара; самымъ 
бъдвымъ--бълки куринаго яйца; мясо рогатаго скота за- 
нимаєть среднее между ними мћото. Особо стоить наблю- 
ден!е іғайотѕїгаго 39), нашедшаго большее выдћленіе са- 
хара при иясв, чфиъ при казенні (плазмонъ) и Моїт'а 42), 
получившаго въ одномъ случа большее количество сахара 
при казеин (нутроза), чімь при мяс, а въ другомъ на- 
оборотъ. 

Если сравнить полученныя данныя ст распредёленемъ 
въ различныхъ видахъ бћлковыхъ тћлъ азота, то оказывает- 
ся, что, по изслъдованіямъ И’. Наизтапи?а 43) и ТА. Сійт- 
феРа 44), самое большое количество моноаминоваго азота 
содержится въ казенні; 2-06 місто за нимъ занимаетъ 
яичный б%локъ. Хотя волфдотв!е несовершенства способа 
изолдованія до сихъ порь н®тъ еще вполиф точныхъ дан- 
ныхъ по этому предмету, тім не мензе Воғсћатаё 26) счи- 
таєть рвшительно установленнымъ, что самое большое ко- 
личество монозминовыхъ кислотъ содержить казеинъ; ве- 
щество поджелудочной железы содержить ихъ меньше, 
з яичный б%локъ— меньше всего; другими словами, полу- 
чается впечатдћніе, что бълки съ ббльшимъ содержаніемъ 
аминовыхъ кислоть дають и большее количество сахара 


т) Цифры для 1-го періода, поставленных въ скобкахъ, пред- 
ставляють среднія величины для всћхъ 5 дней; цифры (безъ ско- 
бокъ—для первыгъ 4-хъ, болів достовврныя, ибо )вь теченін 
5-го дня наступиле небольшое послабленіє на нив». 
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Какъ видно изъ результатовъ моихъ кратковременвыхъ 
изслЬдованій, количество ацетона мочи находится въ’ 
обратномъ отвошенін къ количеству сахара или къ содер- 
жанію сахарообразовательныхъ группъ въ бЪлкахъ соот- 
вітственнаго пищевого періода, т. е., повидимому, сахаро- 
образовательныя группы бћлковой частицы (вБроятнће 
всего, аминовыя кислоты) являются, подобно углеводамъ, 
введеннымъ какъ таковые, антикетопластическими веще- 
ствами. Такимъ образомъ и для организма больного сахар- 
нымъ мочеизнурен!емъ, и для здороваго отношенія остаются 
одни и тЬже (ср. статью Г, Воғсћатара 36)). 

Если вто дВйотвительно такъ на самомъ дћлћ, то сь 
теоретической точки грвнія оказывается совершенно не- 
возможнымъ провести строгое, въ полномъ смысл этого 
слова, ліченіє больныхъ сахарнымъ мочеизнуреніемъ 
воздержаніємь отъ гликопяастическихь веществъ, такъ 
как» даже въ простъйшихъ білках: гистовв и протаминЪ 
содержатся олды аминовыхъ группъ. Съ другой стороны, 
всякое уменьшевіе этихъ гликопластическихь веществъ 
въ пищћ, —будеть-ли ето просто введеніе углеводовъ, или 
прим'невів бълковъ, богатыхъ сахарообразовательными 
группами, — повлечетъ за собой непремфнно соотвЪт- 
ствующую кетопластическую реакцію, которая едва-ли 
выгоднфе для больного, чЬмъ небольшое увеличене въ 
м0ч сахара. Не скопленіемъ-ли антикетопластическихь 
группъ поэтому и должно быть объяснено наблюдавшееся 
Е. Низ а ?’омъ 29) и подтвержденное другими изсхдовз- 
телями явлен!е, что «обильная бфлковая пища въ антикето- 
пластическомъ смысл® дъйствуетъ анахогично умфренной 
углеводной, что оба эти вещества оказываютъ одинако- 
вое вліявіє на образованіе ацетона или его разрушене 
у здоровыхъ людей, подобное вліянію сахарообразователь- 
ныхъ веществъ при тяжелыхъ формахь сахарнаго моче- 
извуревія?» Е 

Переходя дальше къ равсмотрінію таблицы, мы видимъ, 
что въ теченін 3-го періода, когда къ бълково-жировой 
дівтВ, по просьб больного, было прибавлено небольшое 
количество углеводовъ (2 яблока), наблюдались значитель- 
выя измфнешя въ количестві ацетона и виділеній 
азота. Въ 1-ый же день количество ацетона упало 
съ 69 стгрм. до 13, исчезла реакція на ацетоук- 
сусную кислоту (какихъ-бы то ни бызо зміненій въ 
количеств и качеств мочи не наблюдалось), коли- 
чество сахара мочи въ среднемъ стало даже меньше, 
чфмъ въ предыдущий и послЬдующій пероды. Это благо- 
пріятвое вліянів введевія небольшихъ количествъ углево- 
довь становится еще болће очевидвымъ, если обратить 
ввиманіе на состоян!е выдвлевія азота въ теченін этого 
періода. Въ то время, кзкъ передъ началомъ опытовъ мий 
не удавалось привести больного при бћлково-жировомъ 
режимі къ азотистому раввовћсію н въ течен!и остального 
времени опытовъ получался недочеть въ азоті, доходив. 
шій до большихъ цифръ, во время 3-го періода, напро- 
тивъ, получился значятельвый плюсъ азота--бозьшов его 
количество задержалось въ организић. Чфмъ объяснить 
подобное явленіе? Отразилось-ли на азотистомъ обміні 
антикетопластическое дёйств!е углеводовъ, или они ка- 
кимъ-либо другимъ образомъ подійствовали на выведеніе 
азота изъ организма?— сказать, конечно, трудно при на- 
дичностя одного только наблюденія. 

Что касается отношенія между количествомъ сахара и 
выведеннаго азота, то оно достигало въ моемъ случа 
весьма значительныхъ цифръ. Самая большая цифра 
(9,58) приходится на 2-ой, мясной, періодъ, а самая 
мевьшая (5, 25)--на 1-ый сь преобладаніемъ въ пищ 
яицъ. Такая большая величина для сахара сравнительно 
сь азотомъ, далеко превосходящая среднюю величину 
МткоизЁаго 21), полученную на голодающей собак» съ 
искусственно вызваннымъ посредствомъ удалевія поджелу- 
дочной железы сахарнымъ мочеизнуреніемъ (2,8), должна 
говорить за гиперпродукщю сахара въ данномъ случаї. 
Подобныя данныя, противорічащія общепринятому воз- 
зрінію на сахарное мочензнуренів, какъ ва ослаблене 
лишь окислительной способности организма по отношенію 
къ углеводамъ [Н. Гео 12) стр. 11--13, С. Моотаеп 13) 
стр. 31], наблюдались въ посл диее время много разъ 


при тяжелыхъ формахъ этой болізни. Такь въ 1899 Е 
Т. Витр 45) сообщилъ случай (Вафе), гді отношенів сь 
хара къ азоту достигало величины 10,0 : 1,0; въ одно 
случа А Незве 25) это отношеніе доходило до 1,76 в 921, 
а въ другомъ 11,64. . Фактъ возможности образованы 
больнымъ организмомъ такихь большихъ количеств сі- 
хара изъ сравнительно небольшихъ количествъ бил 
(судя по ввідбленію азота) опять выдвияуль на сцену 
не разрвшенньй до сихъ поръ вопросъ о возможност 
образованія сахара изъ жира. Въ то время, кагъ одні 
авторы въ вышеупомянутомъ факті видять неопроверкь- 
мое доказательство образованія сахара язъ жира (собствен. 
но жирныхъ киолотъ) [С. Могает, Руййдею в отчат 
Витр 7)), другіе обьясняють повышенное образован 
сахара, сравнительно съ выдћленіемъ азота, отщешеніекъ 
углеводныхъ группъ отъ бфлковой частицы безь наруше 
нія цілости өя бЪлковаго ядра, которое остается въ орга- 
низмЬ |[Койзей, Е. Отфех, А. Невзе и др. 49). Результа- 
ты моей работы, показывающіе, какое большое вліяніе ва 
выдфленіе сахара оказываетъ изм%неніе въ состав по 
вой пищи при одной и той-же величині вводимыть жа. 
ровъ, мий кажется, говорять въ пользу второго возарвии. 

Что касается разницы въ баланс азота подь вліяніекъ 
различныхъ бфлковъ пищи, то, въ виду краткости наби- 
Деній, а хотћлъ-бы воздержаться отъ какигъ-бы то яв бн- 
ло выводовъ. Исходя изъ мибнія А. Незве 25), что по ве- 
личин выводимаго азота нельзя судить о разизрать рак 
рушевія б%лковыхъ тіль, я не думаю, чтобы, согазео 
Райа 41), можно было судить по выводимому ззоту 0 бі 
стротВ раврушенія того или другого білка и отии» обу 
яснять разницу въ выдъленін количествъ сахара. Въ Ш] 
того, что количество сахара въ мояхъ опытахъ стомо в 
прямомъ отношенін къ источникамъ его въ білкової ч30- 
тиці, и въ виду того, что самый большой микусь 83018 
получился при блкф, менфе всего богатомъ аминов 
кислотами, я склоненъ былъ-бы вокать въ изифнеш 
баланса азота другихъ какихъ-либо причин». 

Въ заключенів маъ хотфлось-бы остановиться на крайне 
интересномъ вопросв, хотя близко и не относящемея г 
моей работ, но, какъ ивф кажется, нићющекъ больше 
значеніє въ пониманій процессовъ, пронсходащеть № 
организм больного сахарнымъ мочеизнуревівиъ. 

У всякаго наблюдателя, обратившаго вниманіе вв 016 
цифическое антикетопластаческое дійствів углеводов и 
другихъ веществъ, невольно возникаєть вопрос, почен) 
больной организмъ, располагая обращающимся въ крові 
большимъ количествомъ сахара, не способенъ его ут" 
вировать, чтобы уничтожить или, по крайней мірі, 018 
бить кетопластическое дёйств!е разврушающихся ж100% 
или бфлковъ, въ то время какъ небольшое Количество 
углеводовь, введевныхъ черезь ротъ, достаточно, 9708 
оказать соотвътотвующее дъйствіе [по мифа 6. бана 5) 
углеводы обладають тёмъ-же дЪйствіемъ, будучи введены 
я другими путями), если только окисляюія способності 
организма не утрачень еще совершенно? Правіоподобиів 
всего предположить, что сахаръ, образовавшійся пря 80" 
мальномь распаденій бълковыхъ и жировыгъ част 
стоить въ какой-то зависимости къ кетопдвстичесоиъ 
веществамъ, какъ-бы связанъ съ ними и поотоку вй. 
гаетъ участія въ обмфнВ веществъ и выводится вийсті 
съ ацетоновыми тілами. Съ этой точки зрънія, мав зак 
ся, представляють большой иятересъ нзод'здовакія її 
няго времени, показавшія, что источниками ветовлаб3" 
ческаго и антякетопласгическаго дійствія авляютої ои 
и ті-же вещества. Въ то время, какъ работы, приведет” 
ныя мною выше, съ точностью установили вліявіб ини 
выхъ кислотъ на образованів сахара, (2. Вибе, „5 
отоп и Еу. Ѕсћтіаё 4), прибавляя къ крови, ПРОЗУСВа" 
емой черезь печень, лейцин», получили значительное уве 
личеніе количества ацетона въ вытекающей крові: 
основан и дальнійшихь опытовъ эти авторы Пряшів 7% 
выводу, что распаденів аминовыхъ кислоть въ 108 
начинается сь превращения ихъ въ жирныя кислоты, "9 
ихъ участів въ обмћић веществъ, почти тождествовя?. 

Получается впечатлінів, что кетопластическія в аяти 
пластическія вещества тісно связанн между 
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обычно не проявляють своего дъйствія, при сахарномъ-же 
мочензнуреній подь вліяніемъ ненормальнаго усиленнаго 
распадевія веществъ *) они дають источникъ ацетону и 
сахару, которые н насыщаютъ кровь. Если теперь допу- 
стать, что волідствів постояннаго раздражевія тканей 
сахаромь и ацетоновыми тёлами он постепенно теряють 
свой окислительныя свойства въ отиошеніи углеводовъ, 
то подобнымъ представленемъ о сахарномъ мочензнуре- 
вии можно объяснить всь формы этой болфзни н проявле- 
віе всевозможныхъ припадковь при ней. Съ этой точки 
зрінія способь хіченія сахарнаго мочеизнуревія исключе- 
жіемъ изъ пищи углеводовъ или примћненіемъ голоданія 
вмбеть тотъ смыслъ, что избфгается сильное раздражен!е 
тканей сахаромъ, благодаря чему он д»лаются боле 
выносдивыми. Съ другой-же сторовы, небольшое введеніе 
умеводовь, не увеличивающее содержаніе сахара, но 
уменьшающее количество ацетона, также должно считать- 
ся крайне полезнымъ мропріятіемъ. 

Что касается техники изсл®довав!я, то количество сахара 
опредвлязось ежедневно въ 2-хь порціяхъ поляриметрическимь 
способоиъ, посредствомъ похутіневого сахариметра @еЦеё Соғ- 
жи, показавія котораго въ началі и въ конці работы были про- 
віревм точнымъ растворомь винограднаго сахара. Цафры, по- 
зучеввмя поларизащоннымъ приборомъ, проверялись татрова- 
віеиъ по способу Реййту’а. Для опреділевія присутствія въ 
ночі оксимасляной кислоты ежедневно изсл®довалась перебро- 
давшая моча въ томъ-же сахариметрі, и при этомъ ви разу не 
ваблюдалось откловевія поляризованнаго луча вл®во. Количест- 
венное опредфлен!е ацетона производилось по способу Меззёл- 

а, какь овъ опасанъ въ руководствв Мецфацет'я к Уоде- 
ра 0) съ изміненіями Н. Сеейтиудет'а +1). Для того, чтобы 
избъжать улетучиван! ацетона, суточное количество мочи соба- 
фо въ банку, покрытую крышкой и поставленную на ледь. 

авка для мочи ежедневно тщательно вымывалась. Благодаря 
этаиъ ифропріятіяиъ, моча, подвергавшаяся нзслідованію, все- 
тда была чистой и прозрачной, безь слідовь какихъ-бы то ни 
было нзийненій. Для изслћдовавія количества ацетона бралось 
мочи 100 к. стм.; къ нимь прибавлялось 2 к. стм. 50?/-ной ук- 
сусной кислоты, и производвлась перегонка черезь обыкновен- 
ний визходящій холодильникъ въ пріємникь-колбу, закрытую 
пробкой сь 2-мя бтверстіями, черезь одно изъ которыхъ прохо- 
диа туна отъ холодильника, а черезь другое колба соединя- 
лась съ Кодеіаррагаї/ом», наполненнымъ до 1/, перегнанной водой. 
Перегонь продолжался до тёхъ поръ, пока въ пріємникь не 
переходило 9/єю всей жидкости. Тогда вода изъ Кибеївррагаб'я 
виёст съ 2-мя промывными водами прибавлялась къ содержи- 
мому пріемника; сюда-же прибавлялся 1 к. стм. сбрной кисло- 
ты, разведенной въ 8 разь, и нісколько кристадловь чистой 
иочевявы, Бивщій пріємникь соединялся съ верхней частью 
холодильника, и содержимое его подвергалось вторичной пере- 
тонЕф въ толсто-стћнную стклянку съ притертой пробкой, ват- 
кнутую, подобно первому пріємнику, пробкой съ 2-мя отверстія- 
мн: для холодильника и для Кибеїаррагаїа. Перегонь произво- 
далса также до перехода въ стклянку 9/о всей жидкости 7"). 

Ко 2-му перегону прибвваялось также содержимое Кидвіарра- 
тара и промывныя его воды. Къ полученной таким» образомъ 
бевцвітной, прозрачной жидкости съ яснимь, по большей части 
о раымь запахомъ ацетона прибавлялся 16,8°/о-вый (3-нор- 
мальный) растворь Фдкаго калія съ тћмъ разсчетомъ, чтобы на каж- 
дме 3 к. сти. децинормальнаго раствора іода, прибавляемаго непо- 
средственно за щелочью, пришлось 1 к. стм. Вдкаго калія, такъ какъ 
ВЪ такомъ отношенін не получается ни избытка щелочи, ни язбит- 
ка іода, иёшающихъ реакцій. Количество кк. стм.--вь іода при- 

ялось изъ бюретки нісколько больше, чёмъ предпозагалось 
содержаніе ацетона въ илгри —хъ для 100 к. стм. взятой мочи. 

дъ за прибавлевіемъ щелочи и іода сткланка закупорива- 
1ась стекляной пробкой и встряхивалась нісколько разъ. По- 
1ученвая свфтло-желтая жидкость мутнфла или тотчасъ, или по 
прошествій нісколькихь секундъ, если содержаніе ацетона было 
незначительно. Когда іодоформь осаждался въ замътные хлопья 
и на Де начиналь образовываться осадокъ, стклянка открыва- 
лась, и къ содержимому ея прибавлялся растворъ соляной кис- 
10ты въ числі к.к. сти.-въ употребленной %дкой щелочи. 
астворъ соляной кислоты устанавливался немного крбиче, чімь 


чо 
®) Вагладъ на первичное ненормально повышенное распаденіе 
тканей органивма, какъ на основную причину сахарнаго моче- 
изнурен!я, мы находимъ въ русской литературв у покойнаго 
проф. В. В, Пашутина въ его учебник%ъ общей и эксперимен- 
тальной патологій и у проф. Н.П. Кравкова въ работі 1890 г. 
(«Врачь», № 39, стр. 884) «Обь источникахъ сахара въ твлъ при 
сахарном мочензнуренін». Сторонниками втого-же ввглада въ 
послЪднее время являются въ ьъмецкой литературъ К. Коѓізсћ 
(<Уйепег Кишзеве М/осбепесігібі», т. 16, № 48, стр. 1321). 
{тиудея 5) совътуетъ отгонять оба рава на сколько 
взовможно больше, ибо и въ послъднихъ порціях”, перегона со- 
держится ацетонъ. а!4оодеї 14) говорить, что върн ыя цифры 
можно получить, отгоняя лишь з/, жидкости, такъ какь въ 


противцомь а 
противцомъ случай можеть получиться цифра больш е дъйстви 


это необходимо для нейтрализацін щелочи (избытокъ кислоты 
ве вредить реакщи). Жидкость всл®дств!е освобожденія іода 
дћлалась бурой, и къ ней изъ бюретки, при постоянвомъ взбал- 
тыванін, прабавзялся децинормальный растворь гипосульфита 
до тъхъ поръ, пока ова не становвлась свътзо-жөлтой. Тогда 
прибавзев!е иёскозькихъ капель жидкаго свёже-приготовлевнаго 
крахмальнаго клейстера окрашввало ве въ синій цвіть, ко- 
торый подь вліяніемъ дальнъйшаго прибавлевія гапосульфита 
постепенно ба®днфлъ и подъ ковецъ сразу исчезалъ оть прибав- 
лөнія сдной капли; послъдвій моменть и считался концомъ реак- 
ція. Разница въ количеств® потраченимхь ори титрованій к.к. 
сти.-въ іода и гипосульфита, помноженная на 0,967, указывала 
на количество илгри.-въ ацетона, заключавшихся въ 100 в. стм. 
мочи. Титрованньй растворь іода въ іодистомь калін устанавли- 
вался по татрованному раствору гипосульфита съ крахмальнымъ 
индикаторомъ; растворь-же гипосульфита устанавливался по 
опредълевной вавъскћ металлическаго іода (въ трубочк® съ при- 
тертой пробкой), растворенной въ растворћ химически чистаго 
іодистаго калія, какь это совфтуеть дблать на 366—368 стр. 
своей аналитической хим!и проф. Н. А. Меншуткинь 9"). Ра- 
створь іода хранился въ окрашенной снаружи асфальтовымъ за- 
комь бутыли съ притертой пробкой. Во время производства 
всёхъ опытовъ растворъ зтоть не изм&нялся, что было уставов- 
лепо еженедельной провіркой титра. 

Дія обнаруженія ацетоуксусвой кислоты примфвялась обще- 
употребительная проба беғлатаРа; при этомъ въ случаћ силь- 
наго помутнљнія жидкости, вслъдствіе выпаденія изъ мочи фос- 
фатовъ, для яснаго представленія о цвіті жидкости она про- 
фильтровывалась. За положительный результать реакцій призна- 
валось лишь ясное синевато-вашневое окрашиваніе жидкости, за- 
ићтное и при ея раеведен!и. Изслћдованіе на взоть мочи и кала 
производилось по способу «/. КјеідаћГа, какъ онъ описанъ у С. 

)ррепћеітет”а 98). Изслъдованіе мочи на азотъ производилось каж- 
дый день, кала —за цфлый періодъ сразу. Для 4-го и 5-го періодовь, 
въ виду одного и того-же состава пища, каль былъ изслъдованъ 
на азоть сразу въ конці 5-го періода. Для сжиганія мочи бра- 
лось 5 к. стм. а кала, высушеннаго до постояннаго вћса и 
растертаго въ мелкій порошокь, около 1 — 2 гри. Сжиганів 
производилось въ 15 к. стм. Кавіфацтовской химически чис- 
той сірной кислоты въ сиёси сь 15 грм. сбрнокислаго калія 
на песочной бані до полнаго обезцв®чиван!я. Перегонъ произ- 
водился черезъ водяной холодильникь до возгона 300 Е. стм. 
При титровав!и избытка сфрной кислоты, не пошедшей на сов- 
диненів сь амміакомь Фдкой щелочью, индикаторомъ служилъ 
растворь лакмонда съ малахитовой зеленью. Каждое изсл®до- 
вавів производилось 2 раза; получавшіяся при этомъ цифры 

азнились на 0,1—0,3 к. стм. децивормальной сбрной кислоты. 

оличество азота въ творог опреділядось такимъ-же путемъ, 
какь и въ казћ; количество жира опредълялось обычнымъ спо- 
собомъ посредствомъ извлеченія вевромь въ приборів Ѕохћ!еѓ'а. 
Цифры дія азота и жира въ другихь пищевыхъ веществахъ, 
какь мясо и яйца, приведены мною по таблицамъ +). Ко- 
піда М). 
" Амміакъ опредфлялея по способу 8сћ10зілу'а, какъ онъ изло- 
жень въ учебник клиническихъ способовъ изслћдованія А. 
Ешепђитд'а, У. МУвіпітацаа в У. Кое %). Поглощене ам- 
міака сфрной кислотой подъ колоколомъ продолжалось каждый 
разъ 4 сутокъ. При обратной нейтрализащи свободной с®рной 
кислоты Здкой щелочью индикаторомъ служидь !/,0/о-ный алко- 
гольный растворь диметиламидоазобензола. 

Какъ особое, заслуживающее вниманія явленіе, отчу силь- 
ную ваклонность мочи къ образованію пузырей и пінь во 
вромя кипаченія въ присутствін большихь количествъ ацетона, 
что, повидимому, нужно отнести на увеличенную вязкость мочи 
вслъдствів присутствія въ ней нензвъстныхъ веществь, такъ 
какь белка въ мочі не набаюдалось ни разу. Отмћъчу также, 
что ивогда іодь не сразу вступалъ въ соединеніе съ прилитой 
къ перегону раньше щелочью и не даваль тотчасъ свътло-жел- 
той, быстро мутнвющей отъ выдъляющагося іодоформа жидко- 
сти, а окрашивалъ ее въ насыщенный черно-бурый цвіть, ко- 
торый исчезаль лишь постепенно съ выпаденіемъ кристалловъ 
іодоформа. Отчего зависфло подобное явленіе, — ничего опре- 
двленнаго сказать я не могу; могу лишь отм%тить, что 
количество ацетона, повидимому, не играло при этомъ никакой 
роли. 
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Тамъ-же. 1905 г., т. 2. (прив. по «Віосћетізсћоз Сепігаїбіай», 
т. 5, № 1, стр. 17--18).-30. Меғіпо, «Двіквсігій, Її. Кііпізсће 
Медісіп», т. 16.—31. Ет. Майек. «Деіїзсьгій г Віоіовів», 
т. 42 (прив. по 1. Вотсвагагу 25)).-31. В. Совт. Даг Егаре 
бег ДисКегііїйипа аоз Кіхєізз. «Двіїзсбгій, Б ріуѕіоіорізсћо 
Срешів», 1899 г., т. 25, стр. 211.—33. Є. Етіаєсп ипа Н. 5а- 
1отоп. Аіапіпбайегипизуєгзисбе аш рапсгеаѕ1бѕеп Нипёе. Но/- 
тезетз Веіігіде, т. 5, стр. 507 и т. 6, стр. 63.—34. М. АІ- 
тада ота @. ЕтЫйеп. Юебег 2искегаиѕѕсђеііипе рапкгсаз16- 
зег Нипдо пасһ А1апіпіаггеісһипу. Тамь-же, т. 7, стр. 298.— 
35. 9. байна. За@еп йбег дів Ведіодапдеп дег Асвіопбіїдипр 
іш Тыегкогрег. 1-06 сообщеніе. Тамтъ-же, 1905 г., т. 6, стр. 1. 
9 ое сообщевів. Тамл-же, стр. 376.—36. 1. Воксбамаї. Цеъег 
деп Біобозв дез Біжвізз5іувсізеіз аці іе АсеіопКогрегайз- 
зсћеійоор. «Асбіу Ё. ехрегішопіеПе Раїбоїовів пп@ Рһагшако- 
1овів», 1905 г., т. 53, стр. 388. —37. Прив. по Г. Лоће'ү. ОеЪег 
фе Дискегіїдшоє іш Ріађеіез шеПішз. «2өіїзсћгібь 8. Кіїпізсів 
Мейісіп», 1904 г., т. 52, стр. 339.—38. Н. Глщуе. Ѕіойтесіѕе!з- 
чегзись ап еіпеш Ріађейкег, шії зресіеПег ВегісКзіськідиод 
дег Ргаде дег ЛисКегійфипд ацѕ Еізсізв ипі Кей. Тамъ-же, 
1900 г., т. 39, стр. 397.—39. № бігайотвкі. Побег деп Етпбизз 
вїолеїпег Кічеіззкдгрег аш Фів ДисКегапезсьсічий; Беі Діаба- 
1ез шеПИиз. «Лвіїзсігій Ё. дідівіізсів ооа ріузікаїізсрв Тье- 
гарів», 1901 г., т. 4, стр. 282.—40. бслитап- Ј,есіетсд. Уегзисво 
бег деп ЕіпПиѕѕ дез РПапгепеіжеіѕзкӧгрегѕ апі дів ДпоКегаця- 
зсїсійшор Беї Діабеіез шейииз. «Уівпег шедісіпізсьв Мосћеп- 
зегі», 1903 г. № 18, стр. 80 —41. №. Кайа. дог Кік 
дез ГЛабеез шейншз. «СоггезропЧе2 а иг Ѕеһхеігег Аеггів», 
1903 г. № 22.—42. Г. Мойт. Чефег дів ДисКегріїдити ип Діа- 
реїез шеШииз. «Дейзевий Ё КІрізсбо Мейісіп», 1904 г., т. 52, 
стр. 350.—48. И. Наизтатп. Оефег Фе Уегівеїїапи ез 
Зискаой на Еіжеізѕтоіекіі. «Дейзенг И Ё. рбузіоїорізсів Спешів», 
1905 г., т. 29, стр. 136.-- 44. 1А. Єйтьеїі. Серег дю Мегіћеї- 
шп доз Зйскзіоїз іш Бімвіззтоіекі. ШНоГтеівієх'я Веішана, 
1904 г. т. 5, стр. 297.—45. ГА. Китрі. Свісг Еіжвіѕзишѕаіх 
пой Яискегаизспеите фена Філбекез те1ікиѕ. «Вегіїпег КИ. 
піѕсће М'осфеозсігі й», 1599 г., т. 36, № 9, стр. 185.—46. Онъ-же. 
170ќетзиспипхеп шебег Гіађеіез шеїиз. «7. сіїзсігій, Е. КІіпізсів 
Медісіп», 1902 г., т. 46, стр. 260. 47. Прив. по А. Неззе 25),-- 
13. Прив. по А. Неззе 25) —49. С. ЕтЬЧет, Н. баїотоп и 
Ку. Зертё. Оерег Асеїопбіїдийв іп ег Герег. Ноітеізіет'я 
Вейгаве, 1906 г. т. 8, стр. 129.--50. Меибаиег и. Уодеї. Ап- 
іеішод лог дпаіїайуєп оой фоапоїатіувп Апаїузе дез Нагоз. 
Веагренеї уоп Н. Ниррегі. Міеѕђайеп, 1898 г., стр. 760.— 
51. Н. бееітиуйеп. Оерег дів Меззіпрег'ясьо Метойе тиг 
Вевішшип йез. Асеіопз «РейзевА Ё. апауйзеве Сһешіе», 
т. 35, стр. 503.--02. Н. А. Меншуткинъ. Аналитическая химія. 
Т-ов изд. 1894 г. стр. 366—368.—53, С. Оррепћеітет. Краткое 
руковочство къ физіолого-химическому анализу, Подъ ред. С. С. 
Салазкина, 1901 т.. стр. 11—21.—54. Г. Кдпід. Ргосепизеве 7и- 
заштепѕеігипи ип@ Хабгавідмегії дег шепзсВИсвев Мавгипуз- 
це. Веги. 1597 г.—55. 4. Еиіепішго. И. Кое ца. №. Иет- 
тама. Гевгфисв дег Кіїпізспеп Отиегзисвииязтеойе0. 1903 г. 
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СЬХХХУ. Изь апизоотологичнскаго отдела Института 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ. 


Продоажительноеть жизни трипанозом' , елучної бойи“ 
Трурапозога Воцлеб) при некуєвтвенньх условіять. 


В. Л. Якимова. 


Въ то время, какъ уже изучены сохраняемость вив ж. 
вотнаго организма трипанозомы Масаты | Виисе 1), Кая. 
аск, Ритһат и Вапарта 9), Риттег я Вот 1), 
Іагегап й Мезпій “) Якимовь 5) и Ма! де Сайегаз [Я Т 
мовъ 5)), вопросъ о прододжительности жизни трипанозоны | 
«случной болћзни» или Роигіпе'м (Ттураповоша Ашо) 
остается еще открытымъ. Онъ затронуть только въ одному 
направлен!и, а именно относительно продохжатетьнияя 
жизни трипанозомы Коидеѓ въ трупахъ животных — 
мышей |Якимовь и Коль 6)]. Изолћдовавіеиъ зтикь вы- 
яснено сльдующее: если трупы умершихъ мышей съ трі- 
панозомами «случной бохбани» держать при низкой теше. 
ратур (—2,5° до— 5,0° Ц.), то трипанозом жавуть въ 
трупахъ 30 час. Если-же трупы такихъ мышей держать прі 
комнатной температурћ (--19—20° Ц.), то трапанозомы 
живуть мене, всего 18 чае. 


Интересно звать продолжительности жизни триланозоиъ 
«случной болёзни» при искусственныхь уоловіятъ. На 
практик? это можеть пригодиться для твхъ случаять, юта 
необходимо переслать кровь животнаго, зераженнаго трі- 
панозомой «случной болъзни». Чтобы пополнить этотъ пр 
бълъ въ біологіи, я и предпринять соотвфтственныя 13013. — 
дования. 

Я бралъ кровь съ трипанозомами «случной бохёзни» оъ собака 
въто время, когда въ ней имфлось значительное количество чужец- 
ныхъ (по моему подсчету 9000- 19500 въ 1 к. мли., и исто» 4 
продолжительность ихъ жизни при различныхь усіовіяхо + 
нен!я. Для этого я бралъ кровь въ 3-хъ видатъ: 1) выпущенаую 
кровь дефабринироваль; 2) недефибринированную кровь сиіш- 
валъ сь цитратомъ (0,6 гри. хлористаго натрия 1,0 гри. лимовас-м- 
слаго натрія и 1000 гри. перегнанной воды) въ тавомъ количестй, 
чтобы вровь не могла свернуться въ см®си; 3) недефибришуе 
ванную кровь см®шиваль со свіжей сывороткой зошади прі 
соблюденій того-же условія. Все это дълалось, по возможност, 
асептически; всё 3 вида крови насасывались м запанванио м 
обезпложенные стекляннье баллоны (по З баллона кащио 
вида). Баллоны съ кровью хранились при 3-хъ разичны 9 
пературахъ: 1) на льду (0 до--49 Ц.), 2) при комнатной тв 
ратура (219 Ц.); 3) при термостатной температурі (3295 1 

жедневно изъ всёхъ 9 баллоновъ я бралъ нужное комчести 
крови, предварительно встряхнувь ихъ, чтобы равножврно № 
предідить все содержимое въ нихъ, сибшиваль съ вебоыши» 
козичествомь цитрата и заражаль этой сивсью білить нымі. 
Кровь посліднихь затімь ежедневно изсяфдовалась ва приют 
ствіе трипанозом». 

На основаній своихъ наблюденій я пришель къ сдуру 
заключеніямь. Трипанозомы «случной болћзни» дольше ею 
живуть въ цитрат (2 сутокь), затвиъ въ дефибринировачний 
врови (2 сутокъ) в, наконецъ, въ смвороткі лошади (1 сиб 
небольшимь). Изъ температуръ самой благоприятной 09015 
холодная, затћмъ комнатная. а касается теиператури 19 ч 
мостата, то она быстро губить трипанозомь, такь что ой їв 
виживають въ ней даже 1 сутокъ. 

Сопоставляя оба эти условія (среду и температуру), 201705 
са дующее: У 


Трипанозоми живуть: 


въ цитрат: 1) при холодной температурі --2-06 сот 
» » 3) при комнатной » — 9-08 сь 
» » 3) при термостатной » —не могут В 
Въ дефибринированной крови: 1) при холодной тема. СПУ 
» » э 9) при комнатной.-1 СИМ. 
» » » 3) при термост.--во иик 
Въ смвороткв лошади: 1) при холодной температуру СТЕ" 
» » » 2) при комнатиой—1 сутка, 
» » » 3) при термостатной не мопть 21%. 
Такимь образомъ, трипанозомы «случной бохізни» кам № З 
480 живуть въ цитрать при холодной температурі п" | ї 
не живуть при термостатной температурі, въ казой-вы (ИЙ З 
он на находились. Н 
Зачаточный періодъ у мышей, ажаемыхъ кровью, Сонй р 
щей трипанозомы, до оковчатотьной гибели въ ней 31015 Ч 
жендвыхъ, гораздо діннийе, чамъ у мышей, заражаекыт» ФІЗ 
нозомвой кровью, взятой непосредственно отъ жаюо жшт 
го (ваар,, отъ мыша): у первиху этотъ періодъ доходить д0 8- 
13 дней, тогда какъ у послёдвихъ овъ измаряетса 3-9 129 
Бь оощемъ эта зачаточные періоди можно изобразить 205: | 
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Способь граненя. 


Черевь сколько даей храненія варв- 


жены мыши. Ледь 219 
1 день (черезъ 33—34 час.). 13 8 
2 дня (черезъ 59 час). 11 ‚= 


3 дня (черевъ 82 чвс.). — — 


Дефибривированная кровь. 


Цитратъ. | Сыворотка лошади. 


5 Ледь 2р 32,50 Ледь 21° 32,50 
11 8 -- п 11 — 
- 9 10 — - го, Б 


Цифры обозвачаютъ число дней зачаточнаго періода зараженвыхъ мышей; —обозначаетъ отрицатольные результаты. Темпера- 


тура везді по Ц. 

Если сопоставить эти данныя съ тіми результатами, ко- 
торые получены мною 5) равьше при хранен!и крови сь 
трипанозомами Марап’ы и Ма! де СаЧегаз при почти та- 
кихь-же условіяхъ (въ дефибринированной крови, въ 
фивіологическомь растворћ и въ сыворотећ лошади — на 
льду, при 20° и при 36° Ц.), то окажется, что трипанозомы 
Харап'м и Ма! де Сайегаѕ гораздо выносливЪй, чъмъ три- 
панозома «случной болЪзни»; а именно въ то время, какь 
первыа 2 трипанозомы живуть при извёстныхъ условіяхъ 
по 6 сутокъ, трипанозома «случной болзни» живетъ вив 
организма не долће 3 сутокъ. 

Въ частности, что касается вліянія средъ, въ которыхъ 
хранились трипанозомы, то и здЪсь оказывается разница 
между всфми 3-мя видами трипанозомъ. Въ то время, какь 


товъ, а находящіяся въ физіологическомъ растворі и ло- 
шадиной сывороткЪ—по 1 дню. 

Помимо всего вышесказаннаго, разница имфется и въ 
зачаточномъ періоді у зараженныхъ мышей. Зачаточный 
періодь при зараженій трипанозомами, хранившимися виб 
организма, у Масап’ы и Ма! де Сафегаз гораздо короче, 
чЪмъ при заражени трипанозомами «случной болъзни» 
и не длинн}е 8 дней (лишь при зараженій трипанозомами 
Ма! де Сайегаѕ, хранившимися въ физіологическомъ ра- 
створів при 209 Ц. въ течении 5 сутокъ, онъ равенъ 10 сут- 
камъ); при заражен и-же трипанозомами «случной болізни» 
онъ доходить до 13 сутокъ. 

Сопоставляя эти изелъдовавія относительно всћхъ 3-хь 
видов» трипанозомъ, получимъ слёдующую таблицу: 


Въ 0,6°/о-номъ растворв ХаСі 


Способъ хранения. и Вь дорнорянаровацнов (для єслучной болЪзня» въ Въ сывороткъ лошади. 
А + о цятратв). 
| Комнат- | Термо- ' Комнат. | Термо- х Комнат. Термо- 
Температура. Ледь. | ная, статная, | ЛАЪ. | ‘пая. статная, | 2%. ная, | статная, 

Продояжительность хра- | рве | — = 
неви: Марапа 5 5 ча 5 6 Бої 6 25 

1 день, Садйегаз з 3 5 з : 3 6 3 з 4 
Роишгіпе 13 8 - 11 8 11 11 - 

Мавапа ь | 7 9 в | ен | 6 
2 дня. Садегаз 4 | 4 9 а" Ч == 4 4 - 
Роигіпе 1 | с 9 10 | - - - - 
і | 

Мадапа = іх - – | - - оо х - 

3 дия. Садегаз - 6 я - кт 25 8 Ре 
Роигіпе = — пи и | Е = == — - 

Марапа - 1 71 - - п = 8 =: 

4 дня. Садегаз = ! 6 Е = х ! Е Е, 8 — 

< Роигіпе = | - - - | — - - — — 

Марапа — х = > = = > 7—8 - 

5 днев. Сайегаз - 6 - щої 10 = 8 -- 
Харапа — 7 - == | яю а сена БУ 8 - 
6 дней, Сайегаѕ = 7 == = | А МЕ = 8 = 


Цифры обовначиють число дней зачаточнаго перюда вараженныхъ мышей; 


Х обовначаютъ непостоянные результаты. 


дая трапанозомы «случной болізни» нзиболфе благопріят- 
вой средой оказывается цитрать, затъмъ дефибринирован- 
ная кровь и, наконець, лошадиная сыворотка, для трипа- 
нозомъ Мараты и Ма] де Өайегаѕ наиболће благоприятна 
дефибринированная кровь и лошадиная сыворотка, а на 
второиъ мств стоить физіологическій растворь. Посл дн 
— оговариваюсь — въ своихъ опытахъ съ трипанозомами 
Харап'н и Ма! де Сайегаз я бралъ безь прибавленія ли- 
моннокислаго натрія. Быть можеть, если хранить эти три- 
панозомы въ цитраті, результаты получились-бы нзсколько 
иные. 

Равнымъ образомъ, и температура, благопріятствующая 

мъ өтимъ 3-мъ видамъ трипанозомъ, различна. Для три- 
павозомы «олучной болћзни» наилучшая температура —хо- 
10дная, а затьмъ комнатная, термостатная-же совсЪмъ не- 
благопріятна; для трипанозомъ Масап”ы я Ма! 4е Сайегаз 
наялучтая температура комнатная, затВмъ холодная; что- 


же касается термостатной (36°), то для Мавал’ы она ги- 
“бельна, трипанозомы-же Ма] де Садегаз. находящіяся въ 


— обозначаютъ отрицательные результаты, 


Литература. 1. Втгисе. Ргсіїшіпагу Верогі оп {ће Т2в--іто 
Пу Шзеазе ог Масапа іп / цішіапа 1895 г.—2. Капійаск, Фигтат 
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Вгааота. Уогідиіїце Моих йбег 41е Могріоіорів шпд Уегігві- 
ШП дез іп дег 'Г2е\хекгапкНей (Гу 41зеазе офег Хадапа) веѓиц- 
депеп РагазЦеп. «Сепіга Шай Г. ВаКівгіоіобів», 1899 г.. т. 26.-- 
4. Гатеғап еі Мезні. Весбегспез тогріоіобідцез её ехрегітси- 
(віез зиг Іа ігурапоѕоше йш Хадапа оп щаїадів 4е 1а шоисів 
"Гле-12ө. ‹ Аппа1еѕ де І"Гпзйші Разівиг», 1902 г., № 1. — 5. В. Л. 
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№№ 9 и10.—Онз-же. Рог Віоіовів 4ег Тгурапоѕотеп 4ег Марапа 
004 дез Ма! де Сайегаѕ. «Сепітаїоіай, 8. ВакіегіоІоріе», 1904 г. 
т. 37.—6. В. Л. Якимовь в Нина Коль. О продолжительности 
жизви трипанозом въ трупахъ. ‹ Архивъ біодогическихь наукъ», 
1906 г., вып. 4—5. й 
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Изъ УНИВЕРСИТЕТСЕОЙ КЛИНИКИ ЦВТСЕНХЪ БОДЗЗНЕЙ ПРОФ. 
Сгегпу въ БРЕСЛАВІ8. 


Опыть изучввія обибна жедіза у дћтей грудного возраета. 


Памяти незабвеннаго моего учитезя проф. Н. И. Быстрова. 
= Студ. Н. И. Красногорокаго. 
(Прододженіе. См. № 45, стр. 1410). 


Опытз 6 (кипаченое въ теченін 10 мин. козье молоко). Е. В., 
4:/, мс, Взять въ клинику 12 неділь съ тажелыми явленіями 
со стороны кишечника. Вісь 3100 гри. Со дня поступления 23 
дна получаль грудь, но въ вбов не прибыль (на 23-ый день — 
3120). Затћит постепенно былъ переведень на Місь-Зсбівіш, 
которое привималь 15 дней. Передь началомь опыта 4 дня да- 
валось кипяченое 10 мин. козье молоко съ водою (1, мозока-|-!/, 
воды). Вісь до опыта 3500, послів 3550 грм. Въ итог8--50 грм. 
За 3 два опыта было 6 испражнен! в. 

Температура держалась въ предфлахъ 3697—8702. Выпиль 
2161 гри. сміси, вывелъ 13,6 грм, кала (охоо) и 1065 к. сти. 
мочи. Анализъ мозочной сиёси и нспражненій см. табл. 11, а 
всасываемость и усвоеніе табл. 13. у 


Табл. 11. 
> Ф о Ф Ф |а Ф 
На |1 ИИ 
вах а в == |е о 
з о я со З ж 
ен 2 БЫ кааар Е 
ам ео чанася о 
ЕЯ | ВЕРНЕЕ 
НЕ о ЩВЕТН 55 5 Ех 
НЕЕ: а Ея 38 
НЕЕ . 5 вом ан На х 
я Е = ВЕН 
я әд - 1&9 15 а «| За 
384. |381 Ё 13а Зо 
Яння | 28| Е |392 ЗЕЯ в 55 
ЗЕЕ |45| є 252555585 68 
Молоко 300 | 8,7 2,6 | 0,59 | 4,24 
вода. 2161 200 | 87 | 15 | 0,34 | 367 | 396 
А 6,06 8,7 3,8 0,87 | 1,92 
Калъ. 136 | пла | ви | 58 | 133 | 254 | 223 
530 9,3 0,7 0,15 | 0,30 
Мочь. ыы 535 | 9,2 | 09 | 019 | озв | 0,34 
Табл. 12. 
ш оличество выве- 
З деннаго желіза въ | Всосалось желћза, НЫ 
8, илгри. черевъ: 
До я би З 
484 я жа [Ва |за 
Е 45 85 18 [293 
Ба Ё 5# Я 5и 
ЕС я 8 а. |8 
59. | Казь. | Мочу. | 38 йн ЗЕ вн 
Рені ВЗя | „ева Е 2х ее Н 
Аа ЗЕЁ | 298 НИК 
Ф Ф 
ЕЕЕ РЕВЕ РЕНІ 


43,69 | 1,39 | 35,10 
| 
Сібдующій опить на этомъ же ребенк® сь сырымъ молокомь 
биль поставлевъ черезь 2 неділв. Въ промежуточное время онъ 
позучаль Міїсі-Ясіівію и прибылъ въ вісі съ 3550 до 3900 грм. 


3,96 | 2,23 | 0,84 | 113 | 


Табл. ІЗ. 
Р 
588 |8 тА "а [Зе | й 
84» 13 асаа: Е |з 
НЕЕ ЗЕЕ |8“ | 5 
Ф 
ЧЕН з | «ВБИВ 1588. 
Ри я ав 9 |> че 
Бе є Я, оАо зай НЕ 
388 |5 Ван ЕЗ СЕЕ Я 
ви а ЗЕ азия РУ 
ом 28| Е РЕЗЕКНЕ НЕ 
448, |38| р ІЗАЗІЗВНІНКА Зо 
Звав |4518 НеВазабаві 38 
| 200 | 83 | 259 | 0,69 | 315 
Молоко. | 1087 200 | 83 | зи | 075 | 408 | 3,29 
8,1235) 83 | 8,2 | 197 | 350 
Казъ. 1445 | 5.9605] 83 | 47 | 113 | 280 | 315 
600 | 83 | от | олт | о 
Моча, 1225 600 | 83 | 03 | 007 е 0,25 


Опыть 7 (сырое молоко). За 4 дия до начала собирания кетр. 
ней смісь МИсћ Зсійвіт была отифнөна, и давалось сыро 
козье молоко, пополамъ съ водой. Вісь упалъ до 1840 гри, Вх 
до опыта 3840, посль 3860 гри. Въ атогв--20 три. Ниш 5 
испражненій. Температура колебалась въ предёлать 3628393 
Анализы см. табл. 13, всасывлемость и тсвоенів--табі, 14. 


Табл. 14. 


е | Количество выве- А Уві 
Е "деннаго желъва въ Всосалось желћва. 
ФА 1 магр. черевъ. | хы. 
Вт 8 25 |8, 
ВЕЕ. | #8 ЕН. 28 183 
НЕМ 8 5851 25 
Са |8 зой |б ол 
бай | Калъ. Мочу. | 3 ия ЕН з 
й о 
цій ЕЕЕ аго 
| © 80 
як | 281 | 88 (22158: 
3,92 | 315 | 025 0,77 | 19,64 | 052 | 1327 
Опить 8 (женское молоко). І. У., 61/, м%с., быль вить щу 


клинику съ фарингитомь, керато-вонъюнктиватомъ и острыми 
явлевіями со стороны кишечнаго канала. Слабъ, бійдень. й 
3680 грм. Черезь 12 дней пребывавія въ кашникі, въ техехії 
которыхъ получалъ женское молоко 5120 гри., бить ва 3 ди 
помфщенъ въ праборі для опыта. Вісь до опыта 3570, пй 
3620 гри. Въ итогћ+-50 гри. За опыть яміть 4 вспраднейй. 
Получилъ 1730,6 гри. молока; вывелъ 5,2 гри. када (висудм- 
ваго), 745 к. стм. мочи. Температура колебалась въ прий» 
370—870,4. Авализъ пищи и испражненій см. табл. 15, всасиви- 
мость и усвоеніе —табл. 16. 


Табл. .5. 
ПЕРТ 
яв | м й ЕЕ Я 
288 м 52568 й 
бий | с ЕЕ 
8-2 |9 і иеди 
= Е 5 оя о о Е] Е Ні 
НЕ Ба БАРНА 
ея ае ВЕНЕ е 
РИНЕ ЦУЕ 
Е ГЕНЫ 
588 145| а ЗВЯВк ВС: 
Женское 100 | 83" 11 | 0,27 | 467 
молоко. 1730,6 100 | 82 | 09 | 0,28 | 381 ыы 
г 1,8202 8,2 12 | 0,29 | 083 |] 
Кааъ. 52 [071647 ва | 08 | оюк“ 
350 | 82 | 01 | 0,08 | обі 
Моча. 745 350 83 02 0 01 СА 
Табл. 16. 
то Количество выве- м 
я деннаго желћза въ | Всосалось желфза. ана 
б $. магр. черезъ. рее 
ЗЕЕ 8 фе 18, [24 
МЕЕ ве | ЕЕ 
а 
ВЕР НА оед їз сай 
а Калъ. | Мочу, ЗВ Е Т ЫР 
НЕЕ ЕВ а | ай РЕН 
кад аа | 22, Биа її 
ЗЕ 885 | ава За 
ЕІ ВЯ | 488 ар" 
4,24 | 140 | 0,08 зм таб 306 | 01 


Опыть 9 (материнское молоко). Опыть быгъ постау П 
8-м®сачномъ, совершенно здоровомъ, крішкомь, храсяви № 
бенкі клинической кормилицы. Е. $. на 11-мъ дев якши (05 
взять въ кливику. Въсилъ 3080 грм., 180 дней патас КЫР 
чительно грудью; 50 дней получалъ грудь съ «бло ши В 
Передъ опытомъ за 2 даа «Сев» быль отифнень, а р 
исключительно грудь. За весь періодь вісь возрастал 
нормально. Вісь до-опыта 6500,7 посаћ 6930 три. Въ МЕН 
30 гри, За опыть вмёхъ)3 испражненія. Темпержеурь пара 
въ предълахъ 3608--3794. Получиць 265685 грою 
вывелъ 8.6848 грим. кала (высушеннаго) 1385 9 


ИЗО 


Руссяй Врачь, 1:06, № 47. Н. И. Красногорскій: Опьть изучев1я ОВИВНА желёзл У ДЪТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА. 


1479 


Табл. 17. 


р і Ра ЕВ За |й 

би ч "ит ЕН | о 

едЕ Я НЕЕ В а 

НЫЕ ЕЯ В 

ЕЕЕ чЕДИЕЕ ЕЕЕ Е 

ває | 5 о ЗЕ выяа| 5е 

Неа. 15 зе ЗЕЯ яз 

бев 2 Бак|кеч ону я 

Ы = ЗБ охун ов 

о й ; а.о | оа 

Фо я. а ЕЕ Хо 583 Е 

ВНЕ | ЕЕ ЗЕЕ ЕЕЕ 

З8аз |<5 1 й МБЕНЯЯОЕН 5 

Женское й 100 | 8,8 1,0 | 0,23 | 611. - 

ного 26569 | 10| 88 | 135 | 031 | 824 718 
2,1382] 88 | 17 | 039 | 158 

Каъ | 86848 |у вв | 21 | 048 161) 161 

і 
500 | 88 | 0,65 | 014 037! г. 
Моча. 1335 500 88 05 011 0'29 0,33 


Табл. 18. 
т © Количество выве 
Б деннаго желЪза въ | Всосалось желЪза | Усвондось 
а магрм черезъ 
я Е: о Гн РУ 
х о "а 
Ф о я е Ф 
ЕЕ НЕ Ез Еи 28 
>о шо м бак 
Е] З ЕН Ф Е 
888 Е ощ бе [о а 
5" а | Казь. | Мочу. | ЗЕ 88. [25 ва 
е ги 8$: её = 8. гаї 
НЕ За | зей (ЕР аз Я 
кам 5ва|з.я нај? ць 
НЫЕ 935 | аз |325 аса 
аз аба | аын аях|а вё 
| | 
718 161 033 | 557, 177,58 | 54 1298 


Въ табл. 19 я сопоставиль всі эти наблюденія; въ ней 
асно видны результаты изслЪдованій. 


Діти въ среднемъ изъ кипяченаго козьяго молока вса- 
сывали 33,11%, содержащагося въ немъ желћза и усваи- 
вали 28,079/,; °/,-же всасыванія желёза сырого мо- 
лока равнялся 15,91, а усвоенія 8,58. Высокая, лег- 
кая усвонемость жөлћза женскаго молока избавляетъ пи- 
тающійся имъ дЪтскій организиъ отъ опасности ока- 
ваться въ невыгодныхъ условіяхъ питанія по отношенію 
къ желћгу и уравнов8шиваеть сравнительно малое 00- 
держанів послёдняго въ молокв. Этого, конечно, нтъ при 
питанін козьимъ молокоиъ и въ особенности сырымъ, ког- 
да и содержавів желЬза меньше, чЪмъ въ женскомъ мо- 
лок, и всасываетоя оно на 640/, хуже. Недостатокь- 
же поступающаго въ организмь желіза, по моему мин, 
можеть чрезвычайно гибельно отразиться ва дътяхъ не 
только вслідствіє наступленія явленій малокровія, но и 
въ отношеній функцій, — т. наз. оксидирующихь ве- 
ществъ. Кром того, тканевые ипзастическе процессы, 
сопровождающіеся фиксаціей желћза, какъ напр., образо- 
ванів кр®пкихъ, на подобіє гэматогена, желћзистыхъ сое- 
диненій въ вышеописанныхь нуклеопротеидахъ, а так- 
же образованів мною найденныхъ «Зіготілвізепуєгіів - 
фипр'овт», предотавзяющихъ несомивнно существо тка- 
ней,—не будуть имЪть достаточно матеріала для нор- 
мальнаго раввитія. 
(Продолженів сльдуєть). 


аталсасаыыниыыла 


ПИСЬМА И3Ъ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Впечатльнія врача на передовыхъ позиціяхъ въ 
минувшую русско-японскую войну. 


(Рьчь на торжественвомъ Собраши Русскаго кирургическаго 
Общества Н. И. Пирова ЭЗ]хт 1905 г. *). 


Высокоуважаемое Собравів сдћлало ми великую честь, 
разрћшивъ подълиться своими впечатлёнями на мивув- 


Таблица 19. 
М Начазьння Ивміненіс | Всасывае- | Усвоеніе 
5 [буквы имени мость въ 9/,|вь 0/, по от- 
9 и фзмизія Расповнаван іе. п а ща зея) рта. вою Ее 
5 8 ребенка. | З вію Ее пищи. пищи. 
| А 
1 б. Е. «Еходайче діаіћезе». Женское молоко. 4 90 88,09 80,28 
2 » » » » 10 мин. кипячен. ковье молоко. 0 24,71 22,09 
3 | » » » » 20 мин. кипяченое молоко. —120 30,93 27,03 
оосу з > Сырое козье молоко. + 70 12,18 3,89 
5 » > » » Женское молоко. 100 80,64 75,67 
6 Е. В. Здоровый. 19 мин. кипячен. козье молоко. 50 43,69 35,10 
Е » » » Сырое козье молоко. + 20 19,64 13,27 
8, І.М. Фарингитъ; керато-конъюнктивит!. Женское молоко, + 50 74,16 72,17 
9! Е. 8. Здоровый. | Женское молоко. + 30 71,53 72,98 
Ї 
і 


Какь видно, 4 опыта сь естественнымъ кориленівмь, 
поставленные на 3-хъ дЪтяхъ, дали почти тождественные 
результаты. Въ среднемъ 9/, всасыван!я желёза женскаго 
молока равнялся 80,09, а 9/, усвоенія 75,28. Само собою 
разумфется, избфжать н®которыхъ колебаній въ резуль- 
татахъ отдъльныхъ опытовъ немыслимо какъ вслідетвів 
чрезвычайной сложности физіологическихъ условій под- 
вергавшихся опыту (возрастъ, степень упитаннссти, напря- 
жене роста и т. д.), такъ и чисто техническаго несовер- 
шенства. Въ общемъ-же већ данныя говорили въ одномъ и 
томъ-же смысл%, а потому я считаю свое положеніе о вы- 
сокой усвояемости желћъзистыхъ соединеній женокаго мо - 
10ка достаточно обоснованнымъ. 

пень усвояемости желза козьяго молока оказалась по 
монмъ опытамъ несравненно ниже, тахипии 359%/,. Блау- 
для коровьяго молока нашелъ также сравнительно 
вичтожную цифру 24,490/,. 
то касаєтоя вліянія кипяченія на усвояємость желі- 
знстыхъ соединеній козьяго молока, то я, основываясь на 
5 произведенныхь съ этою цілью опытахъ, думаю, что 


кипячене играєть здћсь твенную роль, дфлая эти 
уж › здо существе роль, д ўе 


шей войвћ въ такой знаменательный и торжественный 
день. Сегодня засбданів въ память великаго учителя Н. 
И. Пирова, сетодня--праздникь всей русской хирурги 
и всвхъ русскихъ врачей; еще боле этоть день является 
праздникомъ для врачей, работавшихъ на войн$, гдз тінь 
великаго полевого хирурга невидимо присутствовала при 
ихъ работі и поддерживала ихъ въ ихъ тяжелом и отв т- 
ственномъ труді. 

Теперь, когда умолкъ громъ пушевъ и трескъ ружей, 
когда безолавная война закончилась, настало время огля- 
нуться назадъ, подсчитать всё погрЬшностя и открыто по- 
виниться въ нихъ передъ общеотвомъ; только при этомъ 
условін можно разсчитывать на прогрессь я улучшене 
хирургической и санитарной елужбы въ военное время. 

Мой скромный трудь, какъ виечатльня, не можеть 


ту РЪчь уважаємаго автора, намь кажетси, не потеряла сво. 
его ипгереса и теперь, и мы позволяємь себ предложить ее 
вниманію читателей въ свяви сь тъми-.впечат:іънілми, какія 
опи вынесутъ изъ торжествонпыхъ  Собраній,/ воторіами, бевь 
сомн%нія, на текущей недвлЪ будеть почгена память Н. И. 
Пироюва въ различныхъ мъотахъ нашего обширпаго отечества, 
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им%ть, конечно, серьезнаго и ръшающаго значенія, хотя 
нашъ великій учитель и придавалъ громадное значеніе 
общему впечатлђнію. Въ своей «Военно-полевой хирурги» 
Н. И. говорить: 

«Статистическія данныя въ медицині можно сравнить съ ку- 
шаньями изъ азыковъ, которыми угощаль Әзопъ философа Ксан- 
фа: ови говорять и хорошее, и худое, смотря по тому, қакъ и 
что заставить ихъ говорить. При малёйшемъ недосмотрћ или 
неточности и произвол на эти цифры можно менфе положить- 
ся, чмъ ва ті данныя, которыя освованы на одномъ общемъ 
впечатлћніш, остающемся въ нась послі простого, но трезваго 
наблюдевія случаевъ» (Изд. 1865 г., стр. 3). 

Воть это общее впечатлћніе я и кладу въ основу своего 
доклада, чтобы дать общую характеристику подачи помо- 
щи раненьмь на передовыхъ позиціяхь и очертить тв 
условія, въ какихь приходилось работать здћсь врачамъ. 

Я работалъ въ 1-мъ летучемъ отряд5 Краснаго Креста 
и за 16-мЕсячньй періодъ своего пребыванія на войн® 
участвовалъ въ цфломъ ряд большихь и малыхъ боевъ, 
начиная съ Тюринчена и кончая Мукденомъ, т. е. факти- 
чески пробылъ въ армій весь активный періодь войны. Я 
не буду останавливаться на каждомъ 60% въ отдільности, 
ви описывать всвхь подробностей и особенностей работы 
въ каждомъ изъ боевъ, а постараюсь охарактеризовать во- 
обще работу медицинскаго персонала во время боя и въ 
межбоевой промежутокъ и объективно освітить т условия, 
которыми сопровождалась работа на перевязочномъ пунк- 
ті, эвакузція и выносъ сь поля сраженія раненыхъ. 

Понятно, каждый изъ этихъ вопросовъ долженъ быть и 
будеть, надіюсь, обстоятельно разработанъ въ особыхъ 
докладахъ, теперь-же, повторяю, я представлю лишь общее 
впечатл вне. 


Летучіе отряды Краснаго Креста были предназначены 
для дфятельности на передовыхъ позиціяхь въ качествЪ 
передовыхъ перевязочныхь пунктовъ. Весь персоналъ 
отряда состоялъ изъ 2 врачей, 4 студентовъ-медиковъ, 1 
брата милосердія, заввдующаго хозяйствомъ, 1 вахтера и 
14 санитаровъ, изъ которыхъ 1 несъ обязанности по- 
вара. 

Первые летуче отряды были снабжены очень обильно 
перевязочнымъ матеріалом, который состояль изъ 2-хъ 
родовъ готовыхъ пакетовъ: одни —асептическіе — заклю- 
чали 2 бинта, пластъ ваты, пласть лигнина, кусокъ марли, 
восчанки и 2 булавки; другіе--антисептическіе---помень- 
ше разм#ромъ, заключали 1 бинть, кусокъ ваты и марли 
и булавву. Всего пакетовъ во вьюкахь было около 1000; 
кромв того, вмфлось около 600 шт. простыхъ марлевыхъ 
бинтовъ, асептической ваты около 20 ф. и простой ваты око- 
ло 1 п.; имфлись шины, картон», крахмальные бинты, сло- 
вомъ, недостатка въ перевязочномь матеріалі не было. 
Л%карства, хранившіяся въ особо приспособленныхъ вью- 
кахъ, были въ таблеткахъ или зернышкахъ, за исключе- 
нівмь такихь, которыя не требовали строгой дозировки, 
напр. борная кислота, или такихъ, которыхъ нельзя было 
приготовить въ таблеткахъ, напр., карболовая кислота. 
Сверхъ того, имфлись вьюки съ бъльемъ, съ продоволь- 
ствіемъ, съ вещами персонала, съ инструментами, съ фо- 
нарями и ацетиленомъ и съ палатками. Палатокъ всего было 
4, дая 4-хъ чел. каждая, и 1--для 8 чел.; она служила пере- 
вязочвой. Палатки были очень удобны: быстро разбирались 
и быстро устанавливались. Общее количество вьюковъ въ 
моемъ отряд достигало 32. Кром того, въ моемъ распо- 
ряженін была 1 арба въ 4 лошади и 2 китайца погонщика 
при ней. Такимъ образомъ общее число лошадей и му- 
довъ, не считая арбы, было 54 головы, да еще заводныхъ 
4; всего стало быть 58, и ва все это стадо животныхъ бы- 
ли назначены всего 13 савитаровъ, т. е. на каждаго са- 
нитара приходилось по 4, а на вЪкоторыхъ и по 5 лоша- 
дев и по 3 вьюка. Такова была организа я летучаго отря- 
да. Повидимому, вое было учтено, все было предусмотр8но, 
и тавъ все это въ теорій было логично, а ва смотру било 
въ глаза своею кажущейся пфлесообразностью, на дЪлъ- 
же оказалось совершенно иначе. Начать съ того, что 
такос число санитаровъ оказалось слишкомъ недоста- 
точнымъ, н имъ почти невозможно было каждому уха- 
живать за 5 лошадьми, а въ поході вести 3—4 вью- 
ва. Весь отрядъ не могъ вслЪдствіе этого передви- 
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гаться со воёми своими вьюками. Вьюки быв устр. 
ны неудобно; слишкомъ кропотливая и долгая укла 
ихъ отнимала много времени и требовала множество рукь. 
Сдла, какъ вьючныя, такъ и верховыя, были приспособ- 
лены для большихъ лошадей, и маленькія китайскія 1- 
шадки и мулы совсмъ прятались въ них». Многів вьюи 
оказались совершенно лишними, напр., вьюки съ ацетне- 
новыми фонарями, ибо фонари эти быстро портились в 
плохо служили. Отрялъ волёдствів громоздкооти я недо- 
статка рабочихь рукъ терялъ свою подвижность и неоправ- 
дывалъ своего назначенія. Первая-же проба показала вер 
негодность этихъ дорого стоившихъ отрядовъ; въ такоиъ 
вид%, въ какомъ они были проэктированы, они оказались 
красивой, но непрактичной игрушкой. Поэтому пришлось 
реформировать отрядъ и разбить его на 3 части: 1) на б- 
лЪе громоздкую часть или резервъ, находившуюся оть пе. 
редовыхъ позицій въ 20—25 верст. и располагавшуюся 
въ фанзахъ; тамъ находились запасы; стояли больные 10- 
шади и мулы; 2) собственно лазареть, гді помщались въ 
спокойное межбоевое время больные и случайно раневые 
(на развфдкахъ или при повздкахъ за фураженъ ит. п); 
этоть лазаретъ разбивался обыкновенно въ ближайшей ғ» 
передовымъ позиціям» деревушкі въ китайскихь фанзать, 
приспосабливаемыхъ для этого, и ототоялъ на 3—5 в.07ъ 
передовой ливіи, и, наконець, 3) самую подвижную, боће 
легкую часть, состоявшую всего изъ 4-хъ вьюковъ: вьюн 
съ перевязочнымъ матеріаломъ, вьюка съ хЪкарстваии я 
бЪльемъ, вьюка съ пищевыми запасами и вьюка съ п8121- 
кой для перевязокъ. Эта послфдняя часть отряда всегда 
имла сношенія съ позада находившимся лазаретокъя, въ 
случаћ недостачи въ чемъ, питалась отъ него већиъ необ- 
ходимымъ. Во время боя посабдняя часть, представіяв- 
шая собственно летучій отрядь, выћзжала вперед, раз- 
бавала гдЪ-нибудь въ болве безопасномъ м'ств, подь при- 
крытіемъ, но вблизи отъ дороги и от річки или колодца, 
перевязочный пунктъ. Обладая большею подвижностью, 
пункть этоть могь легко и быстро передвигаться. 2-24 
часть или лазаретъ во время боя превращалась въ пити 
тельный пункть, гдв раненые находили чай и пищу на 
пути дальнъйшей эвакуащи. Таким образомъ летучий от- 
радъ могъ имфть постоянную связь съ питательным 
пунктомь и могь быстро пополнять израсходованвый ма 
теріалъ изъ послЪдняго. Такъ какъ питательный пувкть 
располагался въ 4—5 верст., то ему не грозила серьсз» 
ная опасность разстріла непріятельской артиалерей, я 
раненые спокойно утоляла въ немъ свой голод». 


Въ летучихъ отрядахь подвижныхъ кухонь не бых, й 
были котлы, и то всего 2, а гоходныхъ бывало очень и80- 
го. Вслідотвів этого обыкновенно, придя на мото, мы 
прежде всего добывали китайскіе котлы и въ нихъ вари 
супъ изъ консервовъ или кашу изъ гаоляновой иди чумаз- 
ной крупы, смъшивая ее съ мясными консервами. П01)- 
чалась очень питательная и вкусвая пища. Только позі" 
зуясь въ широкихъ размърахъ китайскими котлами, нов 
но было накормить й напоить чаемъ то множество разе- 
ныхъ и голодныхъ здоровыхъ, сколько ихъ проходило че 
резъ такой питательный пунктъ. 

Въ облегченномъ летучемъ отрадф находились 2 врача, 
4 студента и 8 санитаровъ; на питательномъ пункт —5 С 
нитаровъ и братъ милосердия, а въ резерв — только 2 04° 
нитара и 2 китайца. Въ нікоторюхь случаяхъ я 068 КА" 
тайца съ арбой находились на питательномь пунЕтТ$. 

Такова была организація первой помощи раяенымъ 85 
отряд%, которымъ я завъдывалъ, во время вобхь 6068, 
начиная сь Саймадзы и кончая Мужденомъ, за немиогамя 
исключенями, гдЪ, на ходу боя, приходилось иногда вндо- 
измінять такое распредвлене и соединать питательный 
пунктъ съ летучимъ отрядомъ. 


Не говоря уже объ удобствъ подачи помощи, тажов раб" 
преділеніє удешевляло отрядъ, давая возможность Хімать 
запасы корма для лошадей и провизи ддя людей. Въ ко 
бенности же это было необходимо потому, что дбятельность 
Краснаго Креста носила какойто странный характери: № 
лались ничфиъ неоправдываомыя закупки различны» из 
теріаловъ, а самаго необходимаго не было. Резервъ 55 
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том», смазмванів іодной настойкой и изхоженіе противогиилостиой 
повязки изъ заготовленныхь пакетовъ — въ этомъ состояла вся 
перевязка; ни зондированія, ви тампонады пулевыхъ отверстій 
не допускалось. Но если простыя пулевыя раневія не достав- 
зязи большихъ хлопотъ, то раненія бтъ разорвавшихся пуль, 
шрапвелей или осколками гранатъ, напротивь, отнимали очень 
мною времени. Вольшан з!ающая поверхность, загрявненцая 
землей, сильно кровочащая требовали тщательной очистки, там- 
понады, остановки кровотеченія и пр. 

Льчевів бжоговь сводилось къ наложенію масляно-салоловой 
повязки (55/о-ый растворъ салола въ масл%). Колотыхъ и рбза- 
ныхъ рань въ вашемъ отрядъ было сравнительно мало, такъ 
какь яповцы вообще нзбігали рукопашвыхъ схватокъ; 1ъченіе 
подобныхь рань также сводилось къ наложевію противогвилост- 
ной повязки. 

Большой въ мирное время штать врачей во время боя оказы- 
вается далеко недостаточномъ, и, какъ то было во времева Н. И. 
Пироіова, врачи и теперь на войні бываютъ завалены спёшной 
работой. «Война--вто трауматическая эпидемія», говорять Н. Й. 
«Какь при большихъ эпидеміяхъ всегда недостаетъ врачей, как 
и во время большихь войнь всегда въ нихь недостатокь. Что 


этомъ случаћ помогъ намъ, поставивъ насъ виб зависи- 
" мости отъ Управленія Краснаго Креста. 

Дфательность летучаго отряда різко разнилась въ бое- 
вой я межбоевой періоды. Въ то время, какъ въ первомъ 
работа была преимущественно хирургическая, во второмъ 
она была почти исключительно терапевтическая; въ пер- 
вомъ работа сосредоточивалась на перевязочном пункті, 
во второмъ—въ лазарет, гдё число мість иногда доходи- 
10 до 50 (въ г. Баміенгев%, напр.). 

Лазареть предназначался главнымъ образомъ для 06- 
служиванія передовыхъ частей въ качеств лазарета этап- 
наго. При немь, по собственному почину, устраивалась 
баня, библіотека; нижнимь чинамъ раздавались квиги и 
газеты; зимой выдавались валенки, теплое б®лье; словом», 
1азареть старался приходить на помощь воинской части, 
тіиз могь. Однако, такая дћательность была чаще случай- 
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вой. Да и дбятельность самаго летучаго отряда, какъ лћ- 
чебнаго учрежденія, далеко но укладывалась въ ту про- 
грамму ея, которая была нормирована въ Петербург. Эго 
расширеніє дћятельности всецћло принадлежало личному 
почину и внергін персонала отряда. Понятно, что проявле- 
нів личнаго почина было мыслимо лишь въ той обстановкћ 
я въ тВхъ условіяхъ, въ какихъ, напр. находился нашъ 
отрядъ, состоявшій въ вадънін Краснаго Креста. Въ воен- 
ноиъ-же вфломств8 товарищамь приходилось работать въ 
такой обстановкћ, гдё малзЙшее проявлене личнаго по- 
чина подавлялось полковымъ командиромъ или медицин- 
свимъ начальствомъ, гд8 всякое энергичное отстанванів 
основъ даже гигізны возстановляло противъ себя. Сколько 
этергичныхъ работниковъ съ широкимъ размахомъ лич- 
наго почина, только потому, что они были млади!е врачи, 
платялись своимъ положеніемъ, ставились въ такія усло- 
вія, что приходилось поступаться воЁмъ, приносить въ 
жертву и науку, и здоровье солдатъ и подчиняться прика- 
занію начальства. Самыя коренныя требованія гагіәвы но 
признавались и игнорировались: напр., вода не изол%ћ- 
довалась; солдаты располагались въ фанзахъ, гдћ вся 
семья влалльца до того болћла оспой, всякій случай кро- 
ваваго поноса, а въ особенности отморожевія тщательно 
скрывался и т. д. Для заразныхъ больныхъ не устраива- 
ось шзмяціонньхь отдбленій, ибо было приказано веёхъ 
заболъвшахъ заразными бохізнями немедленно эвакуиро- 
вать въ спеціальные госпаталя. Несчастные больные пе- 
ревозились въ эти госпитали въ двуколкахь въ течени 
цілыгъ сутокъ, а иногда и дольше. Понятно, что на при- 
валахъ они сами уже олужили источникомъ заразы. Чтобы 
обезопасить отъ нихь армію, не двлалось вичего. Когда же 
я по собственному почину и при содЪйствіи ген. Гершель- 
мана открылъ этапный заразньй лазаретъ, то вызвалъ 
этимъ неудовольствіе в.-медицинскаго начальства, и толь- 
ко моя неподчиненность имъ по службв спасла меня отъ 
репрессій. Честь и слава военныиъ товарищамъ, вынесшимъ 
на своихъ плечахь почти всю тяжелую работу помощи ра- 
ненымъ и больнымъ, не смотря на гнеть бюрократическаго 
начальства, не смотря на недостаточность средств, кото- 
рыми они располагали. Въ особенности тяжело было вра- 
чамъ на передовыхъ позиціять, гді они чувствовали себя 
совершенно отрізанньми оть міра, гдв какой-нибудь ме- 
дицинскій чиновникь для командировокь — калифъ на 
часъ—давалъ чувствовать свою власть и не стћснялся даже 
въ выраженіяхъ своего начальническаго гибва. 

Что каслется собственно хирургической двятольности летучаго 
отрада, т. е. двательности его, какъ перевязочнаго пункта, то 
ова сводилась къ наложено повязокъ, въ рёдкихъ случаяхъ — 
къ перевязк% артерій; строго проводились принципы т. наз. сохра- 
нающаго способа 1&чен!я, почему извлечен!е инородныхъ тіль 
(пуль, шрапнели, осколковъ) производилось лишь въ тёхъ слу- 
чазтъ, когда устанавливалось занесеніе въ рану одежды или дру- 
техъ постороннихь тіль. Раненія по своему характеру разділя- 
ЛИСЬ на огнестр®льныя (пулевыя, шрапнельныя, осколками гра- 
вать), ожоги, р®занныя и колотыя раны и ушибы. Нанбол%е 
благопріятпы были раненія пулевыя. Зачастую съ сквозным» 
пузевымъ раненемъ въ грудь или животь раненый самъ пряхо- 
нат на перевязочний пункть й посів перевязки шель дальше, 
ве соглашаясь оставаться ждать, когда его повезут». При огне- 
стрыьныхь переломать всегда накладывалась неподвижная по- 
вазка, при чем въ качествћ шанъ употреблялся нарёзанный по- 
10сваии гаолянъ. Перевязки пулевыхъ раненій, не сопровож- 


давшихся обширными разрушеніями мягнахь частей или пере- 
ЛОМАШЕ ве требовяєи мале тролля: обинвавів тарикомь со спир- 


не ділали вс правительства для предупреждевія этого недо- 
статка, все при случа® оказывалось ненадежнымъ» (стр. 25). «Въ 
военное время», говорять онъ ‘въ другомь місті, «почти нбть 
возможности правильно распорядиться своими пособіями. То 
віть довольно рукь, то нт» у рукъ головы, то встр®чаешь, когда 
не нужно избытокъ, а то, когда нужно, недостатокь лиць, необ- 
ходимыхъ для самыхъ главныхъ пособій» (стр. 7). дги слова 
великаго учителя вполнћ пркиънамы и къ минувшей войн%. 
Правда, благодаря строго сохраняющему способу, благодаря гро- 
маднимь успвхажь хирургическаго хвченія, ие требовалось те- 
перь такой затраты труда и времени, какь во времена Н. Й. 
во все-же замћчался недостатокъ въ медацанскомь персоналі 
на передовыхъ позиціяхь, недостатокь рукъ при той масс® ра- 
неныхъ, какая поступаха въ короткой промежутокь времени. 

Если дЪло подачи первой хирургической помощи все-же 
было поставлено боле или мене удовлетворительно, то 
діло транспоргировки раненыхъ сь перевязочнаго пункта 
дальше въ тылъ не удовлетворяло самымъ окромнымъ тре- 
бованіямъ. Раненые перевозились на двуколкахъ, арбахь, 
конньхь носилкахъ, а въ Красномъ Кресті--на рессор- 
выхъ финляндскихъ двуколкахъ. Двуколки военнаго 
образца, безъ рессоръ, на Манджурскихъ дорогахъ прямо 
представляли собой одну изъ пытокъ: каждая неровность, 
каждая кочка заставляли ихъ подпрыгивать, и причинядя 
больному жестокія страданія. ТВ приспособленія, какія 
внесло въ нихъ военное відомство (напр., резиновыя 
кольца), держались лишь до тёхъ порь, пока двуколками 
не стали пользоваться и для перевозки тяжестей. Безъ 
приспособленій, которыя, кстати сказать, мало устранали 
тряску, на двуколкВ продолжительный перефздъ даже для 
здоровыхъ дълался невыносимымъ. Да и такихъ двуколокъ 
выдали 16--на полкъ въ 4000 чел! Въ военномъ вфдом- 
ств пользовались еще арбамя. Нужно знать устройство 
этого архаическаго экипажа, чтобы понять всю его непри- 
тодность для перевозки раненыхъ. Конныя носилки пред- 
ставляли нанболіе удобный и спокойный способъ пере- 
возки, но требовали для перевозки 1 раненаго 2-хъ лоша- 
дей или муловъ. 

Въ началВ кампанія, до боевъ при Шахе, Красный 
Крестъ не имфлъ транспортовь для раненыхъ я этимъ 
ставилъ въ очень тяжелое положен!е свои передовыя учре- 
жденія; между тЬмъ въ дбав транспортированія онъ могъ- 
бы, располагая большими средствами, принести существен- 
ную пользу: расходы на дорого стоющіе отряды, госпиталя 
и др. учрежденія могли-бы быть частью обращены на 
транспорты.  Организація хорошихъ перевозочныхъ 
средствъ, конечно, трудећй и хлопотливћй, чЪмъ устрой- 
ство госпиталей; здівсь нужно затратить внергію, нуженъ 
личный починъ, а на устройство госпиталей имћется уже 
шаблонь, разъ навсегда установленный и испытанный. 

Какъ-бы то ни было, эвакуація раненыхъ до самаго 
конца кампаній была поставлева весьма нераціонально и 
примитивно; пользовались все т8ми-же продовольственными 
повозками, зарядными ящиками, патронными двуколками 
и т. д. Удобство раненаго, его здоровье, по прежнему, 
приносились въ жертву быстротВ эвакуащи. Лихора- 
дочная поспфшчость замфчалась въ особенности при 
ототупленій мли обстрілахь перевязочнаго пункта. Сами 
раненые, даже тяжелые, собирали послЪднія силы и лЪзли 
въ первую попавшуюся повозку. Счастье, тому, кто попа- 
далт, при.этомъ въ повозку съ соломой: ‘большинству при- 
ходилось ложиться прямо на голыя доски. Страшная тряска. 
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разд®лились на 2 отряда, и одинь Отрядъ съ д-ронь Бенмшел 


мучительное подбрасываніе на кочкахъ превращали легко 
раненаго въ тяжелаго больного, а тяжело раненые попа- 
дали въ госпитали уже въ безнадежномъ состояній или 
даже въ большинств® случаевъ умирали по дорогі. Иногда 
перевозочвыхъ средствъ не хватало вовсе, и тогда начи- 
налось останавливанів проходившихъ, измученных, по- 
давленныхъ неудачей солдатъ, и эта несчастная «сћрая 
скотина», не спавшая, можеть быть, нћсколько ночей, до 
крайности утомленная, полуголодная, босая и навьючен- 
наз, какъ животное, различными нужными и ненужными 
принадлежностями, привлекалась къ переноскв раненыхъ. 
Наскоро изъ шинелей и ружей устраивались носилки, и 
несчастные солдаты, едва передвигая ноги, тащили че- 
резь ріки и по острымъ камнямь своего раненаго то- 
варища иногда 20—30 верстъ. Трогательно и досадно 
смотріть на эту умилительную и въ то же время 
грустную сцену, которой можно-бы было избфжать, если- 
бы наши руководители побольше думали объ организащи 
того діла, которое имъ поручено. 

Коснусь теперь вопроса о выноскф раненыхъ изъ огня и 
о перевязкВ их подъ огнем». 

Раціовальность вивосвн раненыхъ изъ огня во время боя давно 
уже оепаривалась я не безь основаній--очень многими. Если 
такое мећніе имфло свой гаївоп д'діге въ прежнія войнь, то 
въ мивувшую войну она могла лишь окончательно укрёпиться. 
Развитів огня при современныхь орудіяхъ таково, что все поле 
битвы представляеть изъ себя сплошную «долину смерти», каж- 
дан точка ва поверхности его несеть смерть, и, лишь глубоко 
зарывшись въ землю, люди находятся въ сравнительной безопас- 
ност, Повятно, что переноска раненаго изъ траншен въ тыл 
представлаеть большую опасность вакь для носичьщиковъ, такъ 
и для самого раненаго. Легко равеные, если они могли еще дви- 
таться, пускались иногда ва хитрости: перекатываясь, ползкоиъ, 
выбирались изз-подъ обстріла и попадали, ваконець, ва пере- 
вязочный пункть. Попытка же вынести раненаго часто стоила 
жизни одному или ніскозькимь носильщикамь, а то и самому 
равеному. Мині приходилось наблюдать нісколько такахь слу- 
чаевъ, изъ которыхъ я приведу 2 нанбол%е запечатлёвшихся въ 
моей памяти. 1) Подь Сахепу 4 солдата бросились изъ-подъ при- 
вритія къ раненому въ ногу офицеру и хотіли его вынести, во 
непріятельскія пули не дали ныъ даже поднать его: одинь изъ 
солдатъ былъ убить, а 9-06 другихъ тяжело раневы. Въ бояхъ 
при Мукдонф раневый офицеръ погибь при слёдующихь обстоя- 
төльствахъ: будучи ранень въ ногу, онъ упаль у забора и ле- 
жаль здісь въ безопасности отъ ружейныхь пуль; 3 нижнихь 
чина, увидавь его, одблвли ИЗЪ винтовокь и шинелей носилки и 
хотіли его вынести, чтобы не оставить непріателю; только-что 
отошли они отъ забора и попали въ лавію обстріза, какъ не- 
пріательскія пуля поразази офицера въ голову и ранили 2-хъ 
создать — одного въ руку, другого въ ногу. Таких» случаевъ очень 
много. Вотъ почему большинство раненыхъ усаживались гдф-ня- 
будь подь прикрытіемъ я выжидали вочи, когда стихветь огонь. 

ъ нкоторыхъ частяхь изъ военвыхъ соображеній до ночи со- 
вершенно не выносили раненыхъ. Это — безчелов®чно, негуманно, 
но жестоко логично. Зачћмъ рисковать здоровьемъ и даже жизнью 
и8ъ строя въ качестві носильщи- 
кові, когда они могуть быть полезны, какь боевая единица? 

аждый тяжело раненый требуетъ 4-хъ носильщиков»; 16 но- 


быль я, шель позади стрідковой цфия, И путь повторила т 
же истор: въ наши руки попадало очень мало раневыт: иь 
шанство ихъ старались пробраться подальше закоулками, 8, 
другихъ бояхъ, гдъ мы стояли подъ выстр®лами, раненые ст 
рательно обходили это місто, и даже случайно попадавіви 
торопились уйти безъ всякой перевязки, боясь погибнуть на пк 
ревизочномь пункті. Нужно было видёть, съ какой попі. 
стью плелись даже тяжело раневые, кавъ старались она, збі 
Ваясь изъ си1ъ, уйти подальше отъ опасности, 

Даже находясь вдали отъ мёста боя, въ сравиительної бек 
опасности, раненые легко подвергаются паник ори всяку 
шумі разорвавшагося вблизи снагяда. Помню, какь в. 
Сандяпудав, въ бояхъ при Шахә, ночью мы ве мои зважутро- 
вать всћхъ нашахъ равеныхъ, и ихъ набралось полная фава- 
чел. 200. На дворі была страшная грязь, двуколки вац, т 
эвакуація совершалась крайне медленно. Истомленвыя двеввою 
работой лошади отказались служить. Мы не знали, каку посту- 
пить съ такою массой раненыхъ, если-бы намъ пришло от 
пать. На разсвътъ японцы начали обстрфзь нашей дерева. 
Снарады еще не долеталя до фанзы, гда быль расположен п. 
ревязочный пункті; во шумъ перваго-же разорвавшатося вби 
снаряда встревожить всхъ раненытъ, и началось єћчто їе 
образимое. Никаве уговоры, убфждевя не дійствовали. Рав. 
ные ползли, шли, опираясь другъ на друга, падали, саова пок 
нимались и снова ‘шли. Вся Дорога наполнилась этими несчаст- 
ными искалфченвымя «защитниками отечества»! Лишь вавбогів 
тяжелые или раненые въ обв ноги, сдфзавъ неудачную попытку 
подняться и выползти, остались я со слезами на-глазать уно 
ли увезтя ихъ. Но ве было ни одной двуколкв; но бызо даже 
арбъ! Только то обстоятельство, что мы сами оставались съ вши, 
заставило ихъ успокоиться. Часа черезъ 2 прибыли зрбы пр- 
довольственнаго транспорта, и намъ удалось кое-кавъ звактиро- 
вать и этихъ несчастныхъ. Кто пережніь такую картину, 50 
виділь, какъ раненые стремятся выйти изъ сферы огва, тоть 
пойметь, что већ теоретическія разсуждевія о подачі помощи 
въ огић на практиків не осуществимы. Я работать со свои» 
отрядомъ въ самыхъ разнообразныхъ условіять й долгон» сч 
таю высказать, что самая пронвводитольная работа быза въ беї- 
опасномъ місті вдали отъ сферы огня. 

Перевязочный пункть долженъ быть непремфно рас 
положень въ безопасномъ мбфоті. Во время отступления и 
такой пункть можеть очутиться въ передовой шв Б 
особенности при отступленіяхь спъшныхъ, какія были, 
напр., въ Манчжурін. Во время отступленія заботы о раве- 
выхъ вообще отходять на второй шанъ раненый і 
ставляєть обузу для отступающей армій; заботатся а 
артиллери, о продовольственвыхъ обозахъ, 0 неа 
своемъ имуществ, а раневыхъ предоставляють она 
врачамъ, не давая имъ однако средствъ для этого Е 
очень малыя. Впрочемъ, при отступленія раненые ва 
дятся въ такомъ ужасномъ положеніи, что еще тано 
что человфчн%е, оставлять-ли ихъ до прихода Наа 
нлитащить 40—60 версть безъ перевязки и безъ ар 
помощи по ужаснымъ дорогамъ? Зачастую ихъ Е ен 
вали гдв-нибудь около разъфздовъ, какъ ненужни 


и бракт». 

н могу не вспомнить безь ужаса той картаны, ре 
которой намъ пришлось быть при отступленін раа при. 
Нашъ отрядь быль послідній изъ отступавшихь. Ни доми 
дилось пробираться между брошенними Аа й 
ящиками, артиллеріей, патронвыми двукодкаии. ИР аи її 
пы раздавленныхь людей, загнавныхъ лошадей. ао. езш 
ночи мы прибыли, наконець, на разъёздъ. Стук» рна вы рив 
обозовъ, шумъ стоявшаго подь парами паровоз, оу 
ныхъ, ржанье лошадей и крикь унин нет р 
какой-то неопредбленньй, но ужасный, душу вадры т Будь Що 
Всі куда-то торопились, спвшили, и никто не звал пера узи 
вуканье бъдныхъ, загнанныхъ лофадей, едва-едва я во и 
шихь ноги, краки обезумёвшихъ отъ голода люде! аваленвыхь 
подъ аккомпанименть стоновъ раненьх», туть же поста погра- 
вблизи дороги, около станціоннаго зданія и Сколе въ ТЫШ 
вичной стражи. Раненые лежали вокругъ пост (товы о 
безъ ухода. Врачей не было видно. Не было н воды, № 
усиливались. Слышались проклятія и крики: є Ма 2 
ея не было. Нужно было Фхать за водой за 3 наб ва 15 
здан— множество раненыхъ, на стозахъ, подъ шат 
лу. Когда я хотіль пройти въ комнату, я не м0гъ у Все 488 


чтобы ве попасть на руку или на вогу Тавни, съ 6 


поэтому, что командиры считают всЪхъ тіхь, кто ушелъ изъ 
огня, потерянными для части и предпочитають оставлять ране- 
ВЫХЪ на місті до ночи, чтобы не ослаблять своей части. Тя- 
жело раненые большею частью оставались въ рукахъ непріятеля. 
Ставленные въ окопах», на полі сраженія, они, неперевязанные 
или перевязанные своими товарищами, безъ воды и пищи ждали 
НОЧИ, чтобы ихъ подобрала товарищи или вашель иногда черезъ 
одь Мукденомъ на полі сраженія сста- 
лось большинство тяжело раненыхъ: изъ 100000 эвакуированы 
лишь 54000 чел., и изъ вихъ добрыхъ 8/4 шли оћшкомъ а 2.000 
тяжело раненыхъ были оставлены непріятелю. 5 


вопросъ, относительно котораго многів споряті, а отрицательное 
рВшенів его обьясняють даже «особо развитымъ» чувствомь 


8 стоны: воды, воды! Умиравше, съ запекши і 

В этомъ отношевін ков-вакой опытъ, такъ какъ въ пъкоторыхъ | химъ язиком», сь широко раскрытыми тлазами, ря, р ый 

ван располагался подъ огнемъ или шель даже позади | едва слышно: «Воды!» Запахь крови, спертый, ти а ал 

раз, їй ъ бою подъ Саймадзы 25-го мая лөтучій отридь быль | духь помёщевія, стоны —все это сразу олзатшо ве ана 05 

пої рак них отрада; при чона въ каждомь было | тался, голова у меня закружилась, и я п0спьш , 
, ента и по 3 санитара Е З А 

таль въ долин, другой на тор ра. Одинь отрядъ рабо- | этого ада, какъ ТАЙ 


» и Ни тоть, ни другой, работая 
въ огин, не принесли существенной пользы: тяжело авеные къ 


намъ не попадали, а легко раневые нап і 
рягали посліднія силы 
32004 уйтв, а иногда и УПОЛЗТИ, изъ этого ада, аа себ 
какую повязку. Въ бою подь Ай-Янь-Ямынемъ мы также 


Стонь раненыхъ под®йствовали, однако, на вм ерія сов 
хлыста на уставшую лошадь. Падавшая был оо 
появилась; исчезла усталость, и исчезло и ба рабов. 
безсонныхъ ночахъ, проводенныхь опередъ вых; о, б? 
достали воды и стали поить и перевязывать р! 


во главі работаль подь артицлерійскимь огнем, а другої, гд, 
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больше ихъ поили и перевязывали, тћмъ больше ихъ оказыва- 
лось. Комнаты наполнязись такъ, что уже и выбраться ИЗЪ НИХЪ 
стало нельзы, ступать было негді. А раненые все прибывали и 
овизись другь на друга! Кошмаръ какой-то, тяжелый, страш- 
вый сон». 

Вдругъ пронесса слухъ, что за раненыма прибыль товарный 
поведь. Все всколыхнулось. Через нісколько минуть комнаты 
очистились; раненые, даже тяжелые, ползкомъ потянулась къ 
поћзду. Остались только самые тяжелые. Я пошелъ искать но- 
свльциковъ, но ихъ ве оказалось: побздь пришоль безь носиль- 
щиковь и безъ носилокъ. 

У пофзда возмутитольная картина. Человфкъ сталь звіром». 
Већ хотять попасть на пофздъ. Напрасно пріћхавшій офицеръ 
я врачи уговаривають здоровыхъ «не лёвть». Ніть! здоровые, 
боге скльнме отнимають місто у безпомощныхъ раненьть. 
Лізуть, какъ обезум®вийе, царапають себ лицо, руки; рвуть 
одежду и садятся на крышя вагоновь, на буфера, на оси даже; 
примащивая винтовку, устраиваются подъ ваговамн. Паровозъ 
весь облфпленъ солдатами, какь мухами; и все авзуть и лізуть. 
Драка, крики, шум», гам», а рядомь--стонь мучениковъ ране- 
выхъ... Повадь отошель, а раненые еще остались. Счастливы 
ть, вто были безь сознавія! Ни тревога, ни голодъ, ни жажда 
ить не касались, Они витали гдб-то далеко и, быть можеть, въ 
свонхъ грезахь виділи свовхь родныхъ, ли и пили съ ними 
въ своемъ семейномъ кругу, въ теплі... 

Достали еще воды. Еще напоили раненыхъ, перевязали ихъ. 
Опять число вхь ростеть и ростетъ, опять стали заполняться вс 
комнаты, Наконець, прибылъ 2-ой поздъ. Мы перевязали и отпра- 
вати ва пофздъ послъднихъ раневыхъ. Часа за 2 до разсвіта 
тажехая работа окончилась и, какъ убитые, мы заснули тяже- 
лымъ свомь на томь-же полу, тд передь тъмъ лежали, стонали 
в мучилвсь раненые. Съ разсвтомъ двинулись дальше. 

Такова ужасная картина. таковы условія, въ какихь 
работали врачи на временномъ, случайно образовавшемся 
перевязочномъ пункті. 

Чего-же можно ждать впереди?, что будетъ въ будущую 
войну?, какова, будетъ помощь раненымъ тогда? —отвЪтить 
ва эти вопросы я не берусь; но долгомъ совфсти считаю 
заявить, что теперь не разъ приходилось переживать 
тажелыя минуты и чувствовать угрызенія совћсти за тоть 
самообман, который носилъ названів подачи помощи 
раненому. Въ самомъ дфлЁ, развћ можно признать по- 
мощь раненому раціональной, согласной сь правилами 
современной хирурги, когда его безъ перевязки тащутъ 
3—4 версты; когда множество ихъ остаются съ утра до 
вечера въ траншеяхъ, истекая кровью, замерзають на 
101$ сраженія въ морозы или мучительно страдаютъ отъ 
жажды въ зной; когда при всемъ желании, при всемъ само- 
пожертвованій Вы не въ состояній помочь имъ; когда, 
наковецъ, раненые, которые и попадуть ва перевязочный 
пункть, рискують быть брошенными при дальвъйшей 
звакуація въ пути во время паники? Развит!е техники въ 
уничтоженін себв подобныхъ, язобрітеніе орудій, бросаю- 
щихъ на десятки верстъ громадвую массу сталя и чугуна, 
въ связи со страшной скоростью стръльбы—все это 43- 
лаєть подачу помощи раненымъ на пох» битвы все менфе 
и менће достигающей своей цфли. Все больше и больше 
равевыхъ будуть загромождать перевязочные пункты, 
будуть требовать услугъ многочисленнаго медицинскаго 
персонала. Уборка раненыхъ все болће и боле затруд- 
нится, а перевязочный пункть будеть отодвигаться отъ 
поля сраженія все далфе и далфе. Словомь, совершенство 
тирургической помощи на полф битвы выразится обратно 
пропорціоназьно техническимъ усовершеветвовавіямъ 
средотвъ, изобрЪтаемыхъ для истребленія человЪка. Слова 
Н. И. Пироюва о войн% 1870 г. оказались глубоко спра- 
зедливыми и относительно минувшей кампаніи: 


«Какъ прежде раненые, оставшиеся послі битвы, назывались 
У вашихъ старыхъ служакъ ломомъ и браком», такт и теперь 
ови все т0тъ-же зомь и бракъ; лежать разбросанные на полі 
сравеня, пока ихъ кое-какъ не поднимуть и не соберутъ. А 
быстрота и дальноифткость нын®шной стрёльбы дфлають то, что 
строевые валятся рядами и скопленіе раненыхъ достигаетъ гро- 
мадной цифры. Кто видёль, хоть издали, всі страданів этихъ 
жертвь войны, тоть вірно не назоветь, съ шовинистами, миро- 
зюбивоє вастроеніе націй «мфщанскимь счастемт»; шовинизиъ, 
Вмамвающій націй на распри и погибель, достоннъ проклятія 
народовъ, и все чезовічество должно благославлять царей, не 
ищущихъ кровавой славы». 


Л. Пуссепь. 
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И3Ъ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Патологическая анатомія, 672. Ч. пр. 1. СПінзкі 
{Краковъ) сообщаєть случай врожденнамо отсутствія 
селезенки. 


При вскрыти въ ратолого-анатомическомь Институть проф. 
Втгоилег'а трупа 45-я\тней женщины, умершей отъ бугорчатки 
легвихъ, авторъ не нашель селезенки не только на оя обыч- 
ном» місті, во и нагді въ брюшной полости; не оказалось слћ- 
довъ ея ни въ ткани органовъ брюшной полости, ни въ склад- 
кахь брюшины. Объ оперативномь удалевін селезенки нельзя 
было думать, такъ какъ, во 1-хъ, не имфлось никакихь послћ- 
операціоввыхъ с1ёдовъ на всемъ туловищі; во 2-хъ, соотвЪт- 
ственно положенію селезенки брюшина была гладка, тонка и 
блестяща. Что касается селезеночвыхт сосудовь, то кавъ селе- 
зеночная артерів, такъ я вена пробъгали правильно, но дойдя 
до конца поджелудочной железы, не шли дал%е, а терялись въ 
хвості посл дней и въ ея сосідствв, при чемъ оба эти сосуда 
были меньшаго калибра, чћмъ обычно у взрослыхъ людей. Въ 
другихъ органахъ авт. никакихь неправильностей не нашелъ, 
равно какь и не опредћлихъ разрощенія лимфатических же- 
1681. 


Случай етоть--далеко не частый—показываеть, что 
селезенка является органомъ не необходимымъ для жизни 
(Рггеріад 1еКагз №, 20 октября). С. Островскій. 


Внутреннія болізни. 673. Д-рь О. Кеипегі приво- 
дить случай смерти отъ задушенія выпавшей въ дыла- 
тельное горло броналальной железою. 

Дало идеть о мазьчикі, 21/, л., изъ здоровой семьи, который 
посліднев 2%то долго страдалъ кишечнимь катарромъ, а за 4 
неділи до смерти у него обнаружено было врачемъ умёренное 
припуханіе шейныхъ железъ. Въ остальномъ родители не замі- 
чали у ребенка ничего особенваго; кашля, одышки, лихорадка 
не было никогда. Въ день смерти больной игралъ, Вль хорошо. 
Смерть наступила внезапно, при укладыванін въ постель. Итоги 
вскрытія: въ 3888 и гортани все въ порядкі; въ дыхательномъ 
горів тотчасъ подъ кольцевиднымь хращемъ—закупоривающая 
весь просвътъ трубки мягкая сыровидная масса; въ правомъ 
бровхъ около начала его —прободное отверстіе и за вимь по- 
лость, выполненная сыровидными бронх!альными железами; л%- 
вое легкое здорово, а въ правомъ, особенно въ средней и ниж- 
ней доляхъ его, бугорчатковый процессь; брызжеечныя железы 
я квшечникь безь язміневій. Эго ограниченіе процесса пра- 
вымъ легкимъ, уледшее впередъ далеко меньше, чћмъ въ брон- 
хіальнихь железахь, указываетъ, на ваглядь автора, что пробо- 
денів бронха им®лось уже дов. давно, а поступавшія отсюда 
мелкія частички сыровиднаго распада, втягиваясь дальше, я 
вызвали вторичное пораженів легкаго. 


Подобные случаи представляють, по В., большой инте- 
ресъ какъ практическій, такъ и въ отношенін судебно-ме- 
дицинскомъ. При подогріній на процессъ такого рода, 
если имЪются явленія угрожающаго задушенія, показует- 
ся, по Реіегзеп'у, попытка очистить проходь дая воздуха 
введеніємь упругаго катетра. Важность-же такихъ слу- 
чаевъ со стороны судебно-медицинской хорошо поясняєть 
случай Уоещега (приводимый Сач@фат въ «Репіѕсћо 
тейіхіліѕсе УУосіепасігі» за 1904 г., № 24), гд} шла 
уже річь о васильственной смерти, между тъмъ какъ 
вкрыт!е обнаружило задушенів выпавшею железою, какъ 
въ описываемомъ случа (Решѕсһе тейіхіпіѕспе М/осьеп- 
сіті, 30 августа). С. Гр--вь. 

674. Для распознаванія небольшиль примњсей крови въ 
камь, д-ра Е. беМезидег и Е. Ноізі особенно рекомев- 
дують предложенную 0. В. н Ааїег'ами бензидиновую пробу. 
Дая производства этой пробы готовится сначала насыщен- 
ный растворъ бензидина (Вепгідіп ригіѕѕ. МегсК) въ ледя- 
ной уксусной кислот}-- растворяють это вещество, взятое 
на кончикі ножа, въ 3 к. стм. кислоты (на одну пробу), въ 
чистой пробире%. Въ другую, на */, наподненную водою 
пробирку помфщаютъ вемного (съ горошину) изслћдуемаго 
кала при помощи стеклянной палочки и, хорошо взбол- 
тавъ и закупоривъ пробирку ватной пробкой, нагрфвають 
смЪсь одинъ разь до кип я. Посл этого беруть 3-ью 
пробирку и, смЪшавъ въ ней 10—12 капедь бензидиново- 
уксусной смен съ 21/,--3 к. сти. 3%/,- ваго раствора пе- 
рекиси водорода, приливають сюда по стфнкВ пробирки 
1—3 капли каловой әмульсіи. Въ присутствіи крови по- 
лучевныя свЪтложелтотокоричневатая місь получаетъ 
окраску зеленую, синезеленую или синюю, (твмъ болће си- 
нюю, чфмъ значительно содержаніе крови, ‘Эта перемћна 
окраски совершается въ нЪсколько секундь и ло 1/.--1/. 
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минуты, а черезь 5—15 мин. синій цвЪтъ переходить въ 
грязный темнокрасноф!олетовый. Сравнивая бензидиновую , 
пробу сь алоиновой и гуаяковой, авторы убЪдились, что 
первая и проще, и чувствительн%е. Не слъдуегъ только упу- 
скать изъ вида, какъ и при другихъ пробахъ, что появле- 
ків реакцій имфетъ значеніе для распознаванія лишь въ 
том» случа, если изслъдуемый предварительно выдержанъ 
3-0е сутокъ на свободной отъ мяса детВ (Оепізсће тейі- 
тіпізсбе \Мосһепѕећгії, 6 сентября). С. Г—вь. 


675. Д-ръ Раіегзоп (біазвом) въ предварительномъ со- 
общеній приводить 5 случаєвь буюрчатки—2—легкихъ и 
3— костей и суставовъ, успњшно подьзованной обезпложен- 
ными буюрчатковыми творожистыми массами. Мысль 
прямфнить творожистыя массы для лфченя бугорчатки 
была вызвана твиъ набдюденіемъ, что въ содержимомь 
гвойвиковъ и въ творожистыхъ массахъ встрічаєтся очень 
мало бугорчатковыхъ палочекъ, тогда какъ условія для 
развятія ихъ, видимо, должны быть вполић благоприятны. 
Допустивъ въ виду этого, что въ творожистыхъ массахъ 
содержатея какія-то вещества, уничтожающія бугорчат- 
ковыя палочки, Р. стазъ производить впрыскиванія тво- 
рожистаго вещества, убив» предварительно закаючающіяся 
въ нем» немногочисленнья палочки. Такъ какъ обезпло- 
живавіе высокой температурой и химическими веществами 
не примфнимо изъ-за возможности измфнен!И въ составћ 
творожистыхъ массь, то Р. достигать обезпложиванія, вы- 
держивая творожистыя массы 5—6 м%ояц. въ холодиль- 
ник, откуда препараты часто вынимались на время, такъ 
какъ только повторное замораживанів убиваєть бугорчат- 
ковыя палочки, Обезпложенное вещество омфшивалось съ 
кровяной сывороткой, осадокъ хорошо отмывалоя холодной 
водой отъ растворимыхъ токсиновъ и сибшивался затімь 
съ солевымъ растворомъ въ такомъ отношеній, что 1 к. 
сти. взвіси содержалъ 5 илгри. плотнаго вещества. Впры- 
скиван!я производились черезь день по 0,1—0,5 к. стм. 
взвіси, въ зависимости отъ вызываемаго ‘впрыскиванемъ 
подъема температуры и повышен!я опсоническаго показа- 
теля; лучшіе результаты получаются, есла температура 
повышается на 0°,5— 19,0; при этомъ опсоническій пока- 
затель поднимается до нормы. Въ случаяхъ автора ръвкое 
улучшеніе получилось послі 1—3 ивояцевъ тъчевія (Тһе 
1. апсеї, 25 августа). Л. Старокадомскій. 


Хирургическія болізни. 676. Ч. пр. Ка Еиаій 
(Віва) разсматриваетъ вопросъ о бодять ва нозахь вслњд- 
стве недостаточно яснылъ причинь. При жалобахъ на 
боли въ ногахъ прежде всего слћдуетъ обратить вниманіе 
на положенів ногъ у больного, при чемъ однако не- 
обходимо отвлечь его вниманів, такъ какъ иначе онъ 
часто придаєть своямъ ногамъ несвойствениое нмъ по- 
ложеніе. Далфе нужно прослћдать походку больного. Ноги 
должны быть обнажены по меньшей ифрё до колнъ. 
Тщательные. разепросы необходимы. Нужно ВЫЯСНИТЬ, 
бывали - ли поврежденія, хотя-бы и маловажнья; не- 
обходимо справиться о профессии. Если требования, предъ- 
являемыя къ устойчивости ноги, увеличиваются, то уже 
путемъ одного переутомленія могуть создаться значи- 
тельныя разстройства. Такъ, напр., У человіка, много 
ходящаго послі усіченія одной ноги, въ оставшейся ног 
легко появляются боли, свойственныя плоской стопі, такъ 
какъ ей приходится выдерживать всю тяжесть тіла. НЗ. 
что подобное наблюдается У людей, избравшихъ такое 
занатіе, при которомъ имъ приходится много стоять или 
стоя напрягать вниманів; дідо въ томъ, что при напря- 
женномь внимани мышцы разслабляются и тіао при- 
ходить въ извЪотное состоянів пассивнаго покоя, при 
котором оно удерживается главнымъ образомъ связками. 
Это встрёчается у наборщиковь, живописцевь, опера- 
торовъ. Если такія лица совершають большую прогулку 
или путешествие по горамъ, то боли въ стопахъ исче- 
зають; это объясняется тімь, что мышцы возбуждаются 
къ дбятельности и напряженіє связокъ зам'іняєтся мы- 
шечнымъ. Если путемъ опроса, осмотра и сравненія 
исчерпаны вов средства испытан!я, во объяснен!е жадо- 
бамъ не найдено, то нужно систематически перебрать вої 
ткани, чтобы поставить распознаванів, Начиная съ костей, 
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прежде всего нужно исключить трауму. Благодаря Вікі. 
деп'овокимь лучамъ выяснилось, что при т. наз. «алк. 
ной опухоли стопы» ДВло всегда идетъ о передом одной 
изъ плюсневыль костей. Не всегда легко распозиаетея 
передомь пяточной кости отъ сдавленія, провогоцицій 
при паденіи на ноги, прьіжкі съ лћстницы ит.д. При 
этомъ пятка сзади кажется утолщенной, стопа находатся 
въ легкой пронащи, особенно замтной, если проогідіть 
ходь Ахилловой жилы, образующей съ отвбсной оьр 
пяточной кости открытый кнаружи уголь; пятка озь 
чувствительна къ давлевію въ поперечномъ направіввів. 
Лћчевів состоитъ въ томъ, что подъ стопу подідаднвають 
стельку, идущую отъ концевъ пальцевъ до свода стопы, 
оставляя пятку свободною. Предшествовавшів перелокы 
часто причиняютъ болће продолжительныя разстройства, 
чВмъ принято думать. На мъстахъ переломовь гиен 
и стопы могуть пронсходить сиё щеня оть дійствія 1я- 
жести еще місяць спустя, такъ какъ мозоль еще ве- 
достаточно окостенфла. Такъ, посл перелома зодижегь 
при ходьбі часто развивается плоская стопа нии пос 
перелома голени нокривленів ея. Такъ какъ оростеніжіе 
заканчивается только черезь 6 мбс., то необходнко 
укрёплять мЪсто перелома соотвфтствующиин прибори. 
Переходя къ воспалитедьнымъ забодтваніямь костей, 
авт. напоминаєть, что воспаловіе надвостницы пред 
плюсневыхъ костей, какъ и костей запястья, можеть по- 
вести къ болізненньмь утолщеніямъ. Причивою часто 
бываетъ траума, еще чаще заразное заболћваніе: грипъ, 
а, быть можетъ, и перелой. Особенно часто поражается 
ладьеобразная кость. Опухоль при етом тверда и чувстві- 
тельна. Ліченів безсильно; олфдуеть испробовать евро 
мазь. Часто такая опухоль исчезаеть сама собой по пр 
шествіи неділь или мфсяцевъ. Весьма непріятныя ощ)- 
щенія можеть вызывать образованіе остеофитов на п: 
точной кости. Надъ такимь наростомь можеть образ 
ваться слизистая сумка, которая при заражені также 
причиняетъ боли. Удаленіе вароста долотом» терня 
всв разстройства. Распознаваніе возможно только га 
помощи Абиде”овскихъ лучей. Нерідко въ ажурні 
ходять буюрчатковые очази, но раннее распознавані б 
очень затруднительно. Боль отъ давлевія а т а 
ванія на небольшомъ, строго ограниченномъ ифс тоні 
служить увазаніемъ; но вопросъ можеть ій да 
только путемъ повторныхъ Вбиідеп'овокить і 
Далће встрвчаются ковообразованія костей; рання о 
хондромы большого пальца, приподнимающія но“ ай 
ченів оперативное. Наибольшую роль НА 
суставов: разрывы связокъ, происходящие р их ЫЯ 
ніяхь и МИМОЛӨТНЫХЪ вивихах, дають ее ра. 
разстройства отправленія, могущія повестя знанні 
живаніямъ. Явленіе, встрћчающееся чаще, чіт чай р 
есть расхожденіє лодыжечной вими ей і 
рыва связокь между больше- и малоберцово зв обо 
Трещинь костей, доходящія до сустава, орлів ре 
длительныя разстройства. При ВИ 
при переломахъ вслідствів перекручиванія п А 
спиральные переломы длиною въ 16—20 п забњ" 
могуть продолжаться мфсяцами. Воспалитель ой 
ванія суставовъ имЪютъ наибольшее бить Те 
вспомвить артритическую плоскую стопу р "няня. ра 
желыя, хотя обыкновевно лиль кратковрем"! 


сая стом, 
стройства причиняєть воспалительная жи 
Распознаван!е облегчается воспалительнымЪ о ост 
и своеобразнымь положенівмь стопы. Ме ий, но 
т. наз. болњзнь Мокіон'а, поражающая 1-ый, а боді: 
4-ый плюснево-фаланговые суставы. Пани тради 
ведущей къ подвывиху пальца кверху, ий зодир 
тическая, иногда-же воспазительная; стопа ве 

и становится чувствительною къ боковому рій ве воет 
при ношеній узкихъ башмаковъ. Упругія я столы 
устраняютъ боль при ходьбі. Буюрчатка су нора вва 
составляетъ частое заболћваніе. а закбтей 
трудно; на Дол ея‘овскихъ СНИМКахъ Баі суе 
атрофія губчатаго костнаго вещества. Изь ть 
жилій и свазокь прежде всего сяћдуетъ упомя 


сильні 
сухожилія длинной малоберцовой мышцы. 


супнинрованную стопу насильственно привести въ пра- 
вильнов положеніе, удерживаясь отъ паденія, то это сухо- 
жилів, обходящее наружную лодыжку, сильно напрягаетса, 
удерживающая связка разрывается, и сухожиліе выскаль- 
зываеть изъ своего влагалища на уровень наружной ло- 
дыжки или перескакиваетъ черезъ нее. Обыкновенно сухо- 
жилів вправляєтся обратно само собою, но походка у такого 
больного становится неувбренною и онъ ощущаєть свое- 
образное щелкан!е у наружной лодыжки. Л'ченів опера. 
тивное (шовъ разорванной связки или образованів над- 
костнично-костнаго лоскута для удержанія сухожилія на 
кісті). Разрывы сугожилій стопы крайне рідки, при 
чекъ вмъ подвергается исключительно Ахиллова жила. 
Распознаван!е не трудно. ЛЪчевіе при болће значитель- 
номь расхожденія концовъ — оперативное (шовъ).— Изъ 
заболњваній фасцій встрЪчаетоя главнымъ образом пора- 
жене подошвеннаго сухожильнаго растяженія всл'дствів 
траумы или воспаленія; въ первомъ случав утолщеніе 
бываеть узловатое, во второмъ болће плоскостное; иногда 
дімо доходить до окостенћнія и значительныхъ раз- 
стройствь. Хирургическое лфчене (вмрізьіванів утол- 
щен!я) даетъ успёшные результаты. Сходство съ Ди- 
рнућғепзовскимъ сведеніемъ кисти тімь большее, что и 
воспаленів подошвенной фасцій ведетъ къ сведенію. Н%- 
которое значенів нићетъ и воспалене сухожидій и ихъ 
приврбиленій. Боли при этомъ нанболіе сильны въ точ- 
кахъ прикріпленія сухожимя къ кости, чаще всего на 
ићстЬ прикрёпленя Ахиллова сухожилія къ пяткЪ. При- 
чиною, вђроятно, служать перелойные переносы или по- 
сабдствія сочленовнаго рейматизма или мочекислаго худо- 
сочія. Воспаленів сухожильнаго влагалища вестрічается 
ва сухожиліяхъ малоберцовыхъ мышцъ и соотвітотвують 
тендовагиниту предплечья. Наблюдается также воспаленіе 
Ахилловой жилы, не имћющей влагалища; причина обыкно- 
венно переутомлен!е. Н®что подобное авт. наблюдалъ и на 
сухожилія передней большеберцовой мышцы. — Значитель- 
ную роль играютъ слизистыя сумки. Т. наз. «боль пятки» 
(асЬШойупіа) зависить отъ воспаленія едизистой сумки, 
сидящей въ углу, образуемомъ А хилловой жилой и пяточ- 
вой костью; при сидіній боли нфть, при вставаніи-же 
и ходьбі, вслЬдствіє прижатія воспаленной сумки по- 
являются отчаянныя боли; опухоль при этомъ большею 
частью едва бываетъ замфтна; при давленій особенно 
чувствительна наружная сторона; причиною заболіванія 


верфдко служить перелой. Въ затяжныхъ случаяхъ не- 


обходимо удалить слизистую сумку оперативнымъ путемъ. 
Въ другихъ мъстахъ стопы воспаленія слизистыхъ сумокь 
встрёчаются надъ костными наростами (экзостозами), 


вапр., на няжней поверхности пяточной кости, подъ омо- 


зогћълостями и мозолями. Они не только болзненны, но и 
опасны, такъ какъ слизистыя сумки часто сообщаются съ 
суставами и заражають послъдніе. СиЪшеёніе съ артритомъ 
легко. Затяжное воспаленіе сумки требуетъ вылущенія ея, 
острое--разріза и дренажа. Если гнойный бурситъ сооб- 
Щаетоя съ суставомъ, то лучше всего вылущить палецъ.— 
Узлы (гангліи) на стопі роля не играютъ. Важне бугор- 
чатка сухожильныхь влазалищь и слизистыхгь сумокз, 
которая, впрочемь, въ начал не причиняетъ особыхъ 
разстройствъ.— Заболњванія мышиь столы ръдки; иногда 
бываютъ мышечныя грыжи велЬдствіе разрыва фас- 
ців; ушибы дають кровоизліянія въ мышцы и воспа- 
лее мышечной ткани; слфдуеть помнить также о воз- 
можности трихиноза.—Выдающееся значене при боляхь 
въ ногахъ имфють сосуды. Чаще всего боли зависять отъ 
разныхъ видов» артеріосклероза. Кром извъстныхъ болей, 
обусловливаемыхъ змболієй артерій, кромв перемежаю- 
щейся хромоты волідствів воспаленія внутренней обо- 
209ки артерій, наблюдается еще слёдующее: люди, под- 
вергающієся продолжительному дБйствію холода, напр. 
прачки, амщики, рабочіе красильныхъ фабрикь и т. п., 
страдають синюхой голеней, увелачивающейся по на- 
правлевію къ стопамъ; начинаются боли безъ опредфлен- 
наго ифотоположеня, продолжающіяся и при покоћ и до- 
стпгающія высокой степени въ постельномъ теплі; по- 
степенно присовелиняются питатотьоітя разстройства: кожа 
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щины, которыя не заживають; иногда наступаєть омертв$- 
не. Ліченіе безсильно; иногда приносить облегченів хо- 
лодъ, иногда влажная теплота. Причина бол зни— преждо- 
временный артеріосклерозь. Акейфизматическія расши- 
ренія подошвенной артерій наблюдались неоднократно; 
біенія иногда не бываетъ вслвдотвіе свертыванія крови 
въ мфшкф. Воспаленіє и закупорка вень распознаются 
легко, такъ какъ обыкновенно бываютъ поверхностны; пря 
глубокомь-же положен!и распознаван!е возможно только 
въ видів предположеня.— Нёйриты встр®чаются чаще, 
чіиь полагаютъ, и бываютъ не только заразнаго про- 
исхожденія, но иногда зависять и отъ переутомленя. Не- 
рідко наблюдаются нейромы въ виді узелковъ въ була- 
вочную головку по ходу поверхностныхъ нервовъ; при- 
косновеніе къ таким узелкамъ вызываетъ молн!еобразную 
боль вдоль кожныхъ вервовъ; подъ микроскопомъ находять 
разрощене нервныхъ волоконъ. Ліченів въ начал мо- 
жеть быть выжидательное, такь какъ иногда боли прекра- 
щаются, но въ затяжныхъ случаяхъ необходимо вылуще- 
нів нейромъ, — Кожа и подкожнал клютчатка при боляхь 
также играюгъ выдающуюся роль. Часто причина боли 
скрывается подъ толстою омозолілостью, которую слћ- 
дуеть срізать послойно. Тогда обнаруживаются либо крово- 
изліяніе въ сВтчатомъ слов, либо инородное тіло, либо 
небольшой нарывъ, который, однако, если не будетъ 
вскрытъ во время, можеть достигнуть значительной вели- 
чины и повести къ воспаленію лимфатическихъ сосудовъ 
и железъ. Иногда у пожилыхъ людей, много ходящихъ, 
бываютъ боли въ подошвћ и пяткћ; при изелЬдованіи на- 
ходять кожу поразительно тонкою и совершенно лишенною 
подкожной клётчатки, такъ что пятка и головки плюсне- 
выхъ костей прощупьваются непосредётвенно под» кожею. 
Ліченів безсильно; толстыя подошвы оъ мягкими, слегка 
упругими стельками являются единственнымъ средствомъ. 
Не легко распознается меланосаркома въ начальномъ пе- 
ріодЂ, встрЬчающаяся главнымъ образомъ въ кожћ пятки. 
Она начинается въ глубині, иногда даже въ жировой 
клЪтчатећ. Достигнувъ поверхности, она засыхаеть въ 
корку. Просвъчивающія черныя части или разсфянные 
вокругъ узелки наводять на распознаваніе (Міепег шейі- 
гіпізсне Мосһепзећгій, 21 и 28 іюля). В. Дитман». 

677. Д-ръ 8ітрѕоп (Ѕћеҝ е4) сообщаетъ случай изењ- 
ченія селезенки посл разрыва органа. 

Поврежденів получено отъ ушиба при паденій съ высоты. 
Операція сдфлана черезь 6 час. послі несчастія, При изслідо- 
ваній брюшной полости во время операцій обнаружено сильное 
кровотеченів, происходившее изъ селезенки, нижняя 1/, которой 
была глубокимъ разрывомъ почти отдЪлена отъ остальной части. 
Изсвчен!е было сдћлано посл наложенія жома на область возлћ 
воротъ селезенки. Посл операцій въ вены влитъ солевой рас- 
творъ. Большой интересь представляють результаты изсаћдова- 
ній крови больного, производившіяся въ теченій многихь м%ся- 
цевь. Черозь 3 дня посл операцій красныхъ кровяньхь т%- 
лець было 3.376000, бълыхъ 10000, НЬ 607/,; нейтрофиловъ 75°/,, 
малыхъ одвоядерныхъ 13,39/,, большихъ одноядерныхъ 10,6°/0, 
эозинофиловъ 0,50/,, ядерныхъ красныхъ тілець 060/,. Черезь 
місяць красныхъ тфлецъ было 4.920000, бълыхъ 8000; НЪ 909/,, 
нейтрофиловъ 65 59/0, малыхъ одноядерныхъ 27,59/,, большихь 
одноядерныхъ 59/,, эозинофиловъ 20/,, Спустя 13 мс. послі опе- 
рацій было: красныхъ тълоцъ 4.762000, бълыхъ 6500; нейтрофи- 
ловъ 57,660/, переходныхъ 1,219/,, большихъ одноядерныхъ 
15,329, малыхъ одноядерныхъ 21,14, возинофиловъ 3,899/,, ба- 
зофильныхъ 0,73. Черезъ 21 міс. количество зозинофильнихь 
б%лыхъ кровяныхъ тћлецъ составляло 3,1%, общаго числа бъ- 
лыхъ тВлөцъ (Тһе Рапсе, 11 августа). Л. Опарокадоискій. 

678. Примфняемый въ настоящее время проф. Вгияз’омъ 
способъ коренного дњченія рака гортани при помощи рас- 
цепденая послльдней заключается въ слідующемт. За /,- 
1 часъ до начала операцій больному дфлается впрыскива- 
нів скополамина съ морфіемъ; въ лин ю разріза наруж- 
ныхъ мягкихъ частей впрыскивается раотворъ новокаина, 
а послі вскрытія гортани емазываютъ слизистую оболочку 
ея растворомъ новокаина съ адреналиномъ, чтобы устра- 
нить отраженные приступы кашля съ глотательными дви- 
женіями и вмћстВ ограничить кровотечене. Коли силь- 
наго кровотеченя не ожидають, то ни горлосіченія, ни 
введенія тампонъ-канюли не дзлается., (Положен{е боль- 
ного авт. предпочитаеть, виБстћ сь Кослеғ’омъ, косое для 
тфла и висячее лля головы чтобы вжонже прелупталаять. 
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канія въ гортань глоточной слизи, противъ котораго иначе 
приходится тампонировать нижнее глоточное простран- 
ство. Расщепленів гортани ведуть черезъ вою ее до дыха- 
тельнаго горла, чтобы ‚получить больше простора. Посл 
разведенія половинокъ хрящей и, если надо, при искус- 
ственномъ освЪщеніи небольшою электрическою лампоч- 
кою, опухоль обрізають вплоть до надхрящницы и отни- 
мають ее у самаго хряща. Раневая поверхность въ случаф 
нужды прижигаєтся гальванически и въ нее втирають 
іодофориъ. Тампона изъ іодофориной марли не вводится. 
Въ конці концовъ сшивають черевъ надхрящницу обі по- 
ловинки щитовиднаго хряща и верхнюю часть наружной 
раны, а въ нижюю часть послЪдней вводится рыхлый там- 
понъ (безъ всякой канюли). Этоть упрощенный способъ 
пригодень, разумћется, для удаленія только ограничен- 
ныхъ раковъ, но за то при нихь онъ даеть поразительно 
гладкое заживленів въ самое короткое время: глотанів воз- 
можно чаще всего уже съ перваго дня, а черезь 10—14 
дней рана оказывается вполнъ зажившею (Реџіѕсће ше- 
дїліпіѕеһе Ұосһепѕсһгій, 20 сентября). С. Гв. 


Родоразрьшене и женскія болфзни: 679. Ч. пр. 
К. Мегғпек и д-ръ ІісМепђеғд приводять 3 опыта, пока- 
зывающіе вредное влёяніе впрыскиваній толина на бере- 
менность. 

Кроличвхв въ 21, кил. беременной съ 25/1 1906 г., черезь 
нед®лю было впрысвуто 10 к. стм. 50/,-го воднаго раствора хо- 
лана, и такое впрыскивавіе повторено еще 4 раза, съ проме- 
жутками по 4 дня. На 28 ой день беременности животное выки- 
нуло маленькій мацерированный вародышъ и послі этого было 
убито. Правый рогъ матки оказался сильно растанутымъ и со- 
держалъ 2 плода дов. крупвыхъ и еще 2 мелкихь плодньхь пу- 
змря сь относительно хорошо развитыми послідами. Въ лбвомь 
рог, толщины всего въ 1/, праваго, вайдень сильно мацериро- 
ванный зародышъ и еще 4 других, въ зачаточномь состоянии. 

2-ая кроличиха, прежде очень плодливая, при впрыскиваніяхъ 
холива ежедневно отъ 2,5 до 10 к. сти. 0,5/о-го раствора дала 
за б міс. только 2 помета—1-ый изъ 6 мертвыхъ плодовъ и 2-ой 
изъ 2 живыхъ. 

Наконецъ, у 3-го животнаго, получавшаго впрыскиванія, какь 


2-ов, получилось полное безплодіе (Оешіѕсће шейіхіпізсће Ұосһед- 
зсігій, 27 сентября). С. Гр—вь. 


680. Д-рь Віспаміз сообщилъ случай наложенія цип- 
цов» при обезболиваніи путемъ поясничназо проколп. 

Первородящав, 41 г., спустя 5 час, посл% начала родовъ пред- 
ставлязась значительно истощенной. Схватки частыя, но безре- 
зультатныя. Больная крайне блідна; кожа холодная; пульсъ ма- 
лаго наполвевія, частый. Головка вколочена; роды не подви- 
гаются. Горячів души, скополаминь, морфій, кокаинъ на шейку, 
передняя губа которой отечна,-но дали возможности наложить 
щипцы безъ общаго обезболиванія. Эөпръ и хлорофориъ вызвази 
опасные припадки. Впрыснуто въ спивно-мозговой каналь 10 
вапель 40/0 го раствора кокаина. Спустя 7 мин. влагалищное 
изелвдоване было безбол®зненно. Черезь 10 мин. послъ впры- 
скивавія были наложены щипцы, н извлечень живой матьчикь 
71/, фунт. По извлеченія плода матка была затампонирована; 


ровнфе, чімь равьше. Вслідь за выдћлевіемъ дітскаго міста 
больная заснула ва 2 часа, Никакихь осаожненій не было (Хом 
Огіеапѕ Медіса! апі Зигвісаї Јошгпа], сентябрь). Л. С--скій. 
, 681. Д-рь И”. бе еіп сообщаетъ въ «Рецізсів тейі- 
2іпіѕеће ХУ оспепзевг » (26 іюля) 2 случая своеобразной 
женской болізни, извістной подъ именемъ «дагги {аз 
ти тае» или «‹аѓиѕ тадіпаїіѕ» и состоящей въ вихожденін 
сь шумом» газовь (атмосфернаго воздуха) изъ влагалища. 
Въ 1-мъ случаћ автора д10 пло о 27-лтней первородящей, 

, хотя неправильно, но 


изъ Влагалаща появившееся вскорі посл ро, 
3 Л довъ. При изсл%- 
дованін обнаружено общее нехуданів, Н г | 


что могаа предпринять путешестві б 

чт и вів къ сөбћ 
АЫ родину, въ Америку; только отхожден!е газовъ изъ взагалища, 
родолжалось. Осенью 1905 г. она показалась автору снова 


Опять-таки изъ-ва «влагалищнь 
3 лагад хъ вфтровъ» А 
Ременва на У месяць Со рео ВТР , будуча теперь бе 
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втры эти прекратились, но уже въ феврагћ, тотасъ мй р 
довъ, появились снова. Отхожденіе ихъ случалось въ особенность, 
когда больная быстро садилась въ постели ній взу боковим 
положенія переворачивалась на спину. Ко времени сообщены 
состоявіе больной значительно улучшилось, но газы всетаки т. 
ходять 1—2 раза въ дөнь, хотя безъ слышнаго шума Ленні 
состояло за посліднее время только въ важущить сприщою- 
ніяхь (растворомь квасцов»). 

3-вя больная, 41 г. имёвшая 3-09 родові, начата забт у 
себя откожден!е газовъ изъ влагалища только черезъ пћскоыо 
лътъ послі первыхъ родовъ, но зато весьма частое, ва посгідиє 
время газы не отходили только при совс®мъ спокойнокь 1016 
женін на спині; въ конці концовь она стала даже твердит о 
самоубійствћ. Й здъсь ліченівмь, главнымъ образоиъ бди, 
удалось добиться улучшевія, даже еще болће значительнаго, физ 
въ 1 мъ случав: отхожденіе газовь изъ влагалища стао шкі 
чаться только по разу въ день, утромь при вставанья. С. Гр--бі. 

ДЬтскія болізни 682. Д-ръ Лидо ботан (Вто 
Ђеге) сообщаетъ объ оспопрививанзи при кра’номь стт. 
Кіпзеп сообщаетъ, что съ давнихъ поръ въ Яцовін, Ка: 
тав, Россіи и т. д. существуетъ обычай покрывать тю 
оспенныхъ больныхъ красными платками яли закішивать 
ими окна. Иеге въ 1887 г., послів него Опяа я Й'іпістій 
стали примфнять красный свътъ съ лёчебною цілью. Ви- 
яснилось, что теченіе оспы при красномъ світі бываеть 
значительно болве благопріятное, чім подъ вліявіемъ 
разсћанваго дневного світа. Въ виду этого авторъ нопы- 
таль дёйстые краснаго світа при оспопрививанів. Въ 
1904 г. онъ привилъ оспу 40 дётямъ въ темной вона» 
ті, освбіденной краснымъ фонаремъ, У части дітей ручи 
послі привитія оспы завязывались красными бивтами, прі 
чемъ для провёрки подъ повязку подкладывалось еще 0 
кусочку світочувствительной бумаги. НЪкоторькъ лил 
прививка дфлалась на обфихъ ручкахъ, при чемъ 8з 01 5 
сторон накладывался красный бинтъ, другая-же анн 
не завязывалась и предоставлялась дъйствію разсван 
світа. Бинты оставлялись на З недфли; хћнялись = 
темной комнат при красномь світі. Между оспянаме : 
и другой стороны оказывалась значительная а 
открытой ручкі оспины бывали окружены красныиъ ауа 
комъ до 3 стм. ширины и сильно гнонлись; на річ я 
защищенной краснымъ бинтомь, он ими ана 
чевиць, и вЁнчикъ достигалъ только 3 мли, зрад 
лезь не опухали. У дітей, привитыхъ только Батаа 
ручкЪ и защищенвыхъ красными бинтами Е 
въ 10%/,-вый растворь эозина), ве наступало е. 
измвеній общаго состоянія; наибольшая ное 
ла 370,2, между тъмъ, какъ у правитьхь яю де РА 
сторожности она доходила до 37°,9 —38°,1. пні де: 
авт. повторилъ и въ 1905 г. на 45 дітях». Втор ат 
вивка обыкновеннымъ способомь у 12 дітей, Прі сій 
въ 1904 г. подь вліяніємь краснаго цвіта, жа і 
невоспріимчивость. Въ 1905 г. былъ оха поь 0 
опытъ. Оспивы оставлялись подъ краснынъ дайар 
яснаго нагноснія; затћиъ бинтъ свимался, оные 
чинались сильное нагноеніе, опуханів Я я аш 
температуры. Если бинть оставлялся до Р ові М 
рокъ, то уже дневной свътъ при снятіи ані и 
оказывадъ. У дітей, привитыхт при дневно вастумі- 
снабженныхъ красными бинтами передь зування - 
вемъ нагновнія въ оспенныхъ пузырькахъ, ; ВИТЬ 
пивъ было столь-же благоприятное, как» нен 
при красномъ світі и тотчась-же вавы ета ПОЈ 
бинтами. Рубцы при употребленій краснаго 19 
лись меньше я площе. При новыхъ ии таки 
невоспріймчивость привитыхъ по спосо! Т стани 
оправдалась; будетъ-ли она держаться жел ао тер 
1%тъ, покажуть дальнЪйш!е опыты. Поа начиная © 
ждать, что употребленіе красныхъ бинтов е вами 
момента предшествующаго нагноенію а (Медет пе 
тельно улучшаєть теченіс прививочной осп 
Оігіліѕепе Мосһепѕсһгі й, 28 іюля) в, Диан. 
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ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхь и другихь ученыхъ Обществъ 
и корреспонденціи. 


ІХХХҮІП - ХС. Изь микробіолоическало Общества 
въ Петербурињ. 
Засъдавіе 17-го февраля. 

С. Д, Непорожній. О перевариваніц буюрчатковой палочки 
билими кровяными ттльцами морской свинки (сь предъявле- 
кісмь пренаратовь). Одним» взъ пробЪловъ въ обширной лите- 
ратурі по бугорчатєћ является вопросъ о разрушевін Косй’ов- 
скихъ пазочекъ клітками зараженнаго организма. Этому вопросу 
посващевы лишь въкоторыя нзслідованія И. И. Мечникова. Въ 
ваду того, что в\которые авторы склонны предполагать, что на- 
званные микробы успфшао противостоять разрушительному дій- 
ствію клАтокъ, докладчикь поставиль себ задачей выяснить 
этоть вопросъ на воспрінмчивыхъ къ бугорчаткі животвыхъ и 
чесзідоваль съ этою цілью заражеввыхъ бугорчаткою морскихъ 
свинокъ. Оказалось, что въ тфхь случаяхъ, когда кожная язва 
рібцуется, б®зыя т®льца— одноздерныя —поглощають и перевари- 
вають бугорчатковыя пазочки. Захваченныя тфльцами палочки 
распадаются внутри ихъ на радъ зервышекъ, терающихъ мало по 
налу рёзкость очертаній, а затћмъ сливающихся въ шарообраз- 
выя тільца. Если бълый шарикъ поглотилъ цілую группу пало- 
чекъ, то внутри его образуется шарообразная масса, выполняю- 
щая иногда всю клътку. Массы эти подъ вліяніемъ перевари- 
вающаго дійствія соковъ клітки постепенно утрачивають спо- 
собность къ специфаческой окраскі и подь конецъ совершенно 
всчезаютъ. Что касается условаЙ, благопріятствующяхь заживле- 
вію первичной бугорчатковой язвы и сопутствующаго фагоци- 
това, 70, какъ это выяснилось изъ опытовъ докладчика, та- 
вовымъ является общ и мъствый мононуклеозъ. У свивокъ, 
зараженнихь вирулевтной бугорчаткой, когда містная язва но 
заживаєть вплоть до смерти, можно легко добиться рубцевавія 
ва черезь повторное подкожное вредевіе водной вытяжки изъ 
селезенки и костнаго мозга здоровыхъ животныхъ. Изслъдованіе 
старыхъ бугорчатковихь очаговъ у рогатаго скота убъдило до- 
кладчика, что въ данвомъ случав ШКосімовскія палочки разру- 
шаются захваченными бълыми тћльцами крови такъ-же, какъ и у 
свинокъ. Прививкя животнымъ и посфвы творожистаго распала 
звифатической железы коровы, зараженной челов® ческой бугор- 
чаткою, остались безрезультатными, между тімь какъ въ этомъ 
распад® внутри и вні кяфтокъ ваблюдались специфически окра- 
шавающіяся шарообразныя массы. Принимая посабднія за про- 
дукть веполваго переваривавія кл®тками Косй’овскихъ пало- 
чекь, докладчикъ сдізаль попытку вызвать невоспрінмчивость 
7 морскихъ свинокь эмульсіей изъ этого распада. Изъ 18 сви- 
вокъ, подвергавшихся такой иммунизащи въ течевін 21/, міс., 
16 оказались вполн% застрахованными отъ заражевія бугорчаткой. 
Выводы: 1) Косіовскія палочки подвергаются внутри бълыхъ 
крованыхъ тёлецъ полному разрушению. 2) При помощи имму- 
визацін возможно предохранить морскихъ свинокъ отъ зараже- 
вія бугорчаткою. 

я Краюшкина. Къ распознаванию бъшенства. (См. выше, 
Засданіе 17-го марта. 


Н. А. Антонова. Къ вопросу объ образованіи хреатинина бак- 
теріями. (См. выше, № 19). 


Засідавів 21-го апрћля. 

„С. Е. Дзержіовскій. Къ теорій дљйствія искусственныхь 
Яолоическиль фильтровъ. Послі краткаго обзора существую- 
щихъ теорій дійствія біологическихъ фильтровъ докладчикъ 
приведъ свон опыты, направленные къ испытанію главныхъ по- 
ложевій этихъ теорій. Ближе онъ остановился на своихъ опытах 
опредблевія везичань поглощенія равличныхъ веществъ, встрёчаю- 
Щихея въ сточныхъ водахъ, и на выясненіи значенія этого про- 
десса для очистительваго дЪйств]я фильтровъ, а такжо на выясневіи 
вопроса, сколько органическихъ веществъ, на самомъ двль, разру- 
шается на фильтрахь въ какой періодь дъйствія фильтра происхо- 
дать это разложеніе я какими процессами оно сопровождается? 
саті работа печатается въ «Архивћ біологическихъ 

Н. М. Берестневз. Пољздка на чуму вә Киріизскую степь 
въ февраль и мартть 1906 в. (См. выше, № 26). 


Засбданів 12-го мая. 


та АА Кашкадамовь. О чумњ вв Мончжурім. Докладчик 
айн ъ впидемію чумы, наблюдавшуюся имъ на станціяхъ Джа 
во-Ка я Манчжур!я, первыхъ отъ границы по лив!и Восточ- 
конч! ской ж. дороги. Продолжалась она около м®сяца и за- 
Бнын) въ 1/, сентября 1905 г. Всего было 12 случаевъ, окон- 
і са смертью. Изъ принятыхъ мфръ наибольшее значеніо 
дохрав еззараживан!е, отдълөніе, поголовный осмотрь и пре- 

ранительныя прививки. Закончиль докладчикь приведенісмь 


отчетовъ объ экспе, і Е 
ВВЕ еВ АНХ, отправленныхъ для опреділенія источ- 


предположевіе, что эпидемія чумы была тамь заносная и тара- 
баганьяго пронсхожденія. Въ виду неръдкихъ әпидемій подоб- 
ваго рода въ Забайкальской области и въ прилегающих ча- 
стяхъ Манчжурін и Монголии докладчикь предложиль ходатайство- 
вать объ открытін тамъ бактеріологической станція, которая 
могла-бы производить постоянння наблюденія и способствовать 
своевременному распознаванию болізни и праватію мЕрь про- 
тавъ ея распространения. 

Предложен1е это было принято и сд®лано соотвётствующее 
постановлевіе. 

М. А. Версилова. Переходь сифилмтическихь спиродеть оть 
матери къ плоду (съ предъявленіями). (См. выше, № 25). 

С. К. Дзерживскій. Къ вопросу о значеніц т. наз. септи- 
ческазо бассейна для блюлозической очистки сточныхь водъ. 
Докладчикь привель свои опыты, произведенные на Царскосель- 
ской экспериментальной станцін, касающівся выясненія 2-хъ 
вопросовь, а именно: 1) сколько органичоскихь веществъ раз- 
рушаетъ септическій бассейн? и 2) насколько вода, предвари- 
тельно подвергнутая гнилостному броженію въ септическожъ бас- 
сейні, способна очищаться въ послъдующихъ ковтактныхъ филь- 
трахъ? Докладчикъ привелъ большой вкспериментальньй мате- 
ріалъ, на основанія котораго пришелъ къ заключению, что сеп- 
тическій бассейнъ разрушаетъ органическія вещества очень мед- 
денно, т. е. что 9/, разложен!я по отношевію къ попадающимъ 
въ него органическимь веществамъ очень мал», а вода, подвер- 
гавшаяся гнилостному броженію, менбе пригодна для дальнЪй- 
шей очистки въ окислителяхъ, такт, что септическій бассейнъ 
для окислительныхь фильтровъ, по миъвію докладчика, болће 
вредень, чЪмъ позезенъ. 
В. Омедянскій. 


Секретари: л" Забодотный. 


ХСІ. Изь Общества русских врачей въ Петер- 
бурт. 


Торжественное засфдавіе 9-го ноября, посвященное памяти 
повойваго предс®дателя Общества проф. Льва Васильевича 
Шопова. 

Предсфдательствоваль товарищь предсћдателя Общества проф. 
И. П. Павловъ, который въ теплой річи отмътилъ главные 
этапы научно-учебной дфятельности покойнаго Льва Васильевича 
и съ особымъ внимавівмь остановился на тіхь особенностяхь 
ого характера, которыя дфлали его идеальнымъ предсфдателемь 
ученаго Общества. На первомь плані онъ поставиль обширную 
ваучную осв®домленность Л. В., которая давала ему возможность 
всегда быстро освоиться съ докладами самаго разнообразнаго 
характера. Затіьмь онъ отићтилъ то безпристрасте и обьектив- 
ность, съ которыми онъ относился ко всякаго рода преніямь 
въ Обществћ, и наконець, остановился на одной цінной черт 
его характера, указмвающой, какъ чутко относился Л. В. къ 
интересамь Общества и какь высоко онъ ставилъ положеніе 
предсбдателя его. Покойный Д. В. постоянно, такъ сказать, 
зкзаменоваль себя въ смысл подготовленности своей къ роди 
предсфдателя ученаго Общества, что выражалось въ том», что 
послЪдневе время въ періодь выборовъ онъ постоянно отказывал- 
ся оть обязанностей предсъдателя и соглашался принять ихъ 
снова на себя лишь послі настойчивыхъ просьбъ чавновь 0б- 
щества. По предложени И. Ш. присутствовавшів почтили па- 
мять Л. В. вставаніемъ. 

Проф. Н. Я. Чистовичз. Ученые труды Льва Васильевича 
Попова. (См. выше, № 46). 

Р. О. Сливинскій. О новообразованиь кости и костнаю 
мозіа въ почкть кролика (съ предьявленівмь препаратовъ). До- 
кладчикь познакомиль присутствовавшихь со своими экспери- 
ментальними изслћдованіями, касающимися даннаго вопрос. 
Методика его заключалась въ том», что, перевязавъ сосуды поч- 
ки, онъ затьмъ черезъ опредъленные промежутки времени--оть 
недёли до года —убивалъ животное и савдиль за изиЪненіемъ 
ткани почки. Розультать опытовъ сведены въ сл®дующихъ по- 
ложеніяхь, 1. Перевязка сосудовь почки у кролика не вызыва- 
еть въ ней полнаго прекращенія кровообращения. 2. Она вызы- 
ваєть въ большей части железистьхь элементовъ некрозъ и 
некробіозь, 3. Некротизированные әпителіальные элементы сь 
конца 1-ой недфли пропитываются солями извести. 4. Въ соеди- 
нительной ткани почки наблюдается реактивнов воспаленів 
пролуктивнаго характера. 5. Соединительная ткань оказывается 
602%е стойкой, чћмъ железистый шриборь. 6. Съ конца 2-ой не- 
дъли въ почкі можно наблюдать новообразован!е костной ткави. 
7. Новообразован!е кости происходить путемъ мотаплязи со- 
единительной ткани, а именно 8. Клей дающія коллагенныя 
волокна образуютъ основное вещество кости. 9. Фибробласты 
переходять въ остообласты. 10. Оствобласты—въ костныя кл%тки. 
11. Оствокласты развиваются поздиће остеобластовъ. 19. Образо- 
вавшая костная ткань увеличивается или путомъ постояннаго 
роста, зависящаго отъ дбятельности остеобластовъ, или путемъ 
образованія новыхъ участковъ кости. 13. Повообразованів кости 
повидимому, вужно поставить въ связь съ объизвествленіемъ 
нокротизированныхъ массъ почки. 14. Миэлоидная ткань по- 
являстея въ конці 7-ой недбли. 15. Элементы костнаго мозга 
возникають сначала внутри кровеносныхь сосудовь, 16; Затімь 
они выходять изъ сосудовь либо активно, путемь эмпгращи, ли- 
бо вслЬдствіе разрыва сосудистой стінки. 17. Специфиче, і 


Р ОРТ бо ЕА ару гуа 


1488 Русскій Врачь, 1906, № 47. Отчеты изъ ВРАЧЕВНЫХЪ и ДРУГИХЪ УЧЕНЫХЪ ОБЩЕСТВЪ И БОРРЕСПОНДЕВТИИ, 


дасть несомабнной кроветворной функцієй, т. ө. производить 


бълыя и красныя кровявыя твльца. 
В. А. Андреєв». 


блюдаемыя въ этомъ случаћ. 


о установившемуся обычаю превія по поводу нзложеннихь 
довладовь, въ виду характера засфданів, перенесены на слъдую- 


шее Собравів Общества. 


Въ томь же засёданін состоялись выборы председателя 
Общества на місто сковчавшагося 1. В. Попова. По едино. 
душному рёшенію членовь Общества председательство было 
предложено проф. И. П. Павлову, который посл неоднократ- 
ныхъ отказовь, въ виду вастойчиваго желанія присутствовав- 


ших, согласился взять на себя эти обязанности. 
Выборы товарища предс%дателя отложены 

сбданія Общества. 
Т, Флєйшер», 


ХСП. Памяти проф. И. В. Заблудовскало. 


На мивувшей ведфл® телеграммы праве печальную вість 


о скоропостижной смерти проф. И. 
посл довавшей отъ мозгового удара. 
Могъ-хи я предполагать, что послёднее свидавіе ваше, въ 
август®, будеть посліднимь--вь прамомъ смысаћ этого слова?! 
Не смотра ва въкоторые признаки утомлевія, вполн%, впрочем», 
естествевнаго у столь занятого врача-учитела, практика и пи- 
сателя, покойвый казался полнымъ силь и звергій, не дававши- 
ми ви мал®йшаго повода заподозривать близкій конець плодо- 
творвой его дёзтельности. Собираясь въ каникулярную поїздку 
въ Норвегію, онъ наскоро знакомилъ меня съ своею капитально 
ремовтировавшеюся поликлиникой, со всёми усовершенствова- 
віями и нововведевіями ея, попутно давая указанія многочислен- 
вымъ свовиъ учевикамь, врачамь - практикавтамь, всевозмож- 
выхъ возрастовъ и національностей. Дома, куда мы зашли вы- 
пить по стакану чая, онъ поминутно убфгаль къ ждавшимъ его 
больнымъ и увлекалъ меня въ тотъ или другой свой кабинеть, то 
чтобы показать нвтереснаго больного, то чтобы посмотріть на 
какой-нябудь новый пріємь массажа. Словомь, не смотря на по- 
чтеввый свой возрасть (Н. В. родился, если не ошибаюсь, въ 
1847 г.), овъ кип®ль, какъ 2бть 25 назадъ, когда домъ его—тог- 
дашнаго ассистента проф. 9. Ф. ии сборнымъ 
пувктомь для русской интеллигентной коловін Вег!іп'а. 

Распространаться о научныхъ васлугахь покойнаго не буду. 
Уже одно то, что лучший німецкій Университеть создаль новую 
каведру для скромнаго русскаго военнаго врача, достаточно 
показывать, какое місто занималь проф. Заблудовскій въ 
наукі. Необычайныя способности и своеобразная дћловая печать, 
накладываемая имъ ва все, за что-бы онъ ви брался, создали 
ему громадную популярность между врачами, десятками стекав- 
шимися къ любимому учителю, и въ публик, буквально оса- 
ждавшей его—врача- практака, Этому не мало способствовало 
не часто встрћчающееся знаніе язықовъ. Я стћсняюсь назвать 
хотя-бы одивъ европейскій явыкъ, которымъ не владфлъ проф. 
Заблудовскій, а главными онъ владіль, Бакъ свонмь роднымъ, 
чамъ отчасти объясняется и литературная плодовитость покой: 
наго. 

Въ 1118 И. В. русскій мөдицинскій міръ понесъ крупную 
потерю, не только лишившись блестящаго, признаннаго всфмъ 
міромь представителя, но и потерявь добраго, отзывчиваго 
товарища, горячо относившагося къ нитересамь каждаго рус- 
- скаго, попадавшаго въ Вег!и и вуждавшагося въ помощи или 
совіті этого гуманиста не на словахъ только, а и на дёлћ. По- 
добнымъ отношеніемъ къ отдъльнымъ представителямь русскаго 
общества покойный, казалось, как-бы хотіла, вознаградить его 
за то, что ово изъ-за обычной своей безпечности и безтолочи 
лишилось громадной научной силы, коими такъ бідно наше оте- 
чество. Смерть проф. Заблудовскаю лишило челов®чество не 
только выдающагося ученаго, но и внергачнаго борца за правду 
н справедливость. 

Миръ праху его! 


Заблудовскало (Вегіїп), 


М. Штейнбері». 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛИОГРАФИЯ. 


В. В. Шенавлидзе. Гусскіе ясли-пріюты. Отдільнь й 
оттискь из журнала „Трудовая помощь“, іюнь, 
1906 +. 


Въ небольшой (14 страницъ) брошюрі авторь даетъ картину 
современной постановки вопроса объ ясляхъ въ Россів. 

оддерживаются девежно ясли главнымъ образомъ земствами, 

з затћмъ благотворительными правительственными учрежденіями. 

Какь деревенскія, такъ и городсыя ясли въ настоящее врема 

тАйствуютъ въ 44 губерніяхь какь Европейской, такъ и Азіат- 


"равнительния наблюденія нада дъйствемь 
узлекислыхь и прњснытъ ваннъ ма кожный теплообмњнъь. По- 
ставивь себ задачей изучен!е температурнаго вліянія углекис- 
лыхъ ваннь, докладчикъ, избравъ за норму въ этомъ отношевій 
дъйствіе прёсной ванвы, отмбтиль вфкоторыя отлич!а какь со 
стороны теплоотдачи, такъ и со стороны теплопроизводства, на- 


до будущаго за- 


на 3 основныхъ типа: 1) спеціально деревевскія, врежевкш 
асли, устранваєммя на врема полевыхъ работь Дія рори 
двтьми крестьянъ; 2) постоянно функцюнирующи ш Дні 
фабричныхъ и заводскихь рабочнкх и 3) ясли ди дні бр 
выхъ городсевхъ жителей. Въ 929/, деревенся!я ясли покіщиоти 
въ зданіяхъ сельскихь школъ, свободныхъ лётомъ отъ школьн. 
ковъ. Завёдуютъ деревенскими ясіями въ 787, изетвыя ун. 
тельницы съ платою отъ 10—25 р. въ ифсяцъ, Въ МИДИ т 
фабричныхь районахт--спеціально приглашенныя руководатен. 
ницы. Инвентарь деревенскихь ясель крайне просту в прив 
ровленъ какъ къ обыденной крестьянской обстановкі, тазу 1 
къ современньмь научвымъ требованіямь гагіови ребенка. Пр 
распредћлевін пищи дітей ділять на 4 группы: ГА, р 
5 міс. пища дается 6 разь и состоить изъ молока (большею 
частью коровьяго), Е водою соотафтственно возр. 

сту; 2) дтямъ оть 6 міс. до 1 года дается 6 разъ цільно ж. 

локо, каша, бёлый хлібь; 3) дёти оть 1—9 1. получають 6 рів 

въ дөнь теплый бульонъ, рыбу, изр®дка мясо; 4) діти сте 

2-хъ лёть получають пищу 4 раза въ день, Въ среднему ві 

пропитанів одного ребенка въ день расходуется 4,3 коп. Сит. 

ность дётей въ деревняхъ, гдћ открыты ясли, везді звачитецао 

понижена. 

По собравнымъ авторомъ даннымъ въ Россів о 1904 г. ан 
были открыты въ 840 пунктахь и въ нихь было 34574 106} 
тителей. 

Для лицъ, интересующихся вопросомь о пріютать-ясить ку 
осів, разбираемая брошюра окажется небезпозезныкъ во 

ем». 


С. Островскій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ) 


ССХХХУ. м. гі не откажите дать місто слёдующему си 
вьту младшей зруппы академическазо Союза при Одесском 
Университетњ ка письмо 8 ею профессоровь (си. выше, №40. 

Въ виду появившагося въ № 40 «Русскаго Врача» а «Врач 
пой Газеты» письма новой группы 8 профессоровь, счита» 
необходимымъ дать сабдующія равьнсненія. 8 профессоров» 
(Н. Батуєва, С. Головинз, Д. Кишенскій, А. Корша, С. Ло: 
шевь, В. Орловь, Н. Поповъ и Н. Щеюлев) прежде всего 0т- 
мъчаютъ то обстоятельство, что Бюро наше не опроверг с0- 
общенныхъ ими (‹Русскій Врачъ», № 24) фактовь, Обьасвита 
эго тЬмъ, что въ упомянутомь письмф ніть ви одного валу. 
живающаго вниманія факта, а только рядъ мелочныхь укамлії. 
требующихь пров%ърки, во 1-хъ, и не имЪющихъ прамого отво- 
шенія къ тому, о чемъ шла ръчь въ нашемь здресё про 
А. К. Медвњдеву, во 2-хъ, въ чемъ легко можеть убить 
всякій, кто внимательно прочтеть оба укаланныхъ документи. 
Вь самомь ділі: группа профессоровъ, большинство которить 
раньше съ ръвкимъ осуждешемъ относились ко всякаго рода 
бастовкамъ и къ университетскимъ въ особенности, сама устроив 
факультетскую забастовку, которую инкоимъ образомъ вель 
сравнивать со студенческими: студенчество при вабастоввв вк" 
двигало широкіе общественные идеалы и несло жертвы, нерідко 
очень крупимя, группа-же профессоровъ произвела габастов', 
не оправдываемую никакими общественными мотивами, й № 
только не несла при этомъ какизь-айбо жертв, но даже % 
легчила себЪ исполнен!е свояхъ обаванностей. Вслдствів ий 
забастовки факультеть не могь функціовировать: сствлся вен" 
м'іщенньмь рядь каоедръ, что отражается на преподаванів вт 
нын%; не могли быть выданы своевременно вачетин сви 
тельства студентамъ и свидбтеліства на вваніе уфеднаго врач 
не состоялись экзамены д'я вубныхъ врачей, которые БривТЖ" 
дены были такимь обравомъ терять время й девьгя на перебі 
въ другіе города; не состоялись докторантскіе экзамены, 
диссертацій, выборы чч. преподавателей; не состоа10Ь тив 
распредћленіе сумыъ на үчебво-вспомогательныя учрекденів 8 
былъ дань отв%тъ на запрось Мавистерства народнаго прос 
щевія о штатахъ преподавательскаго персонала для новаго уся 
и т. д. Забастовка распространилась и не государствен 
яспытательвую Коммиссію: она была «сорвана» профф. Јо 
шевымь, Батусвымь и Коршемь; не состоялись экзо, 1 
торыхъ давно ждали и для которыхъ съёхались 60200 о 
потеравшитъ и время, и средства, и энергію повворасв)- у 

Когда дъло было перенесено въ Совіть, профессора дй р 
щики явились со своими обвиненями и принали участі нене 
сужденін вопроса, чЪмъ взяли на себя нравствевное обв? 5 
ство подчиниться ръшенію Совъта, Когда-же это рішеніс №, 
залось для нихь небласопріятнымъ, они сочли В 
считаясь сь нимъ, продолжать свою прежнюю тактику, ма 
вдали такимъ образомъ ивцидентъ небывалый Въ истори в 
верситета, попрали основные принципы кодаєгіальноств 8 
рушили существеннымъ образомь справедливые яитересіі т 
шого числа лиць, совершенно непричастныть къ УВЕРИ! 
скимъ конфликтамъ. 


1) За крайнимь недостаткомь міста мы выяуждевы сови, 
до будущаго № печатаніе полученныхь нами шисек»: т. 
чова. Шчениновой. л-ровъ Конотансова. Доб 


э. 


. Руссній"Врачь, 1906, № 47. Письма въ РЕДАКЦІЮ. 


Въ этомъ и состовть одно изъ главныхъ обвиненій, выдвину- 
тыть въ нашемъ адрессъ (другое обваненіе— враждебное отно- 
мене къ освободительному движенію). 

Вифсто того, чтобы опровергнуть вышеуказанные факты ила 
привести въ объясневіе своего образа дЪъйствій какіе-зибо ува- 
жительные мотивы, авторы письма защищаются отъ обввнешй 
въ варварствф, вми-же придуманнаго, утверждають, что отно- 
шевія проф. Головина къ своимъ ассистеніамь хорошія и т. п. 
Обь этомъ мы въ адрессв вячего не говорили; мы только ука- 
вали на то, что внесенів такихъ преддоженій, какое сдЪлалъ въ 
факультетскомь засбдавій З/ проф. Головинь, возможно лишь 
при ваглядв на ассистентовъ, какъ на наемниковъ !). Посабв- 
дующій ходь событ! въ факультетской жизни и рівкое измЪ- 
невіе отноше ряда профессоровь къ свониъ ассистентамъ по 
внясненій различія въ итъ политическихь и академическихъ 
ввглядать лишь подтверждаютъ правильность нашей оцінки. 

Далве ндеть совершенпо неправильное освфщеше конфликта 
между проф. Щеюдевымь и его ассистентами, д-рами Кады:робо- 
вимо и Лиинымь [по этому поводу группа сдълала спещальное 
постановлевіе ?)], и наконецъ, ?/, письма заняты описаніемъ 
хода засћданія 3-го февраля и дальнзйшаго теченія факультет- 
скаго конфликта до внесенія дВла въ Совътъ. ЗдВсь опать мы 
находимь только рядъ указаній на раздичвыя детали, при чемъ 
и отн детали —вовсе не безспорные факты, а лишь утвержде- 
нія зиць, подписавшихъ письмо, сопровождаомыя ихъ-же субъек- 
тивной оцънкой. И этимъ утвержденіямь и этой оцінкі про- 
тиворВчатъ какъ то, что намъ извЪстно отъ другихъ члеповь 
факультета, заслуживающихь въ нашихъ главахъ полнаго дов%- 
рія, такъ и состоявшееся ръшеніе Совіта. Гдъ-же факты, опро- 
вержевіе которыхъ лежало, по мн8н!ю вышеупомянутыхъ про- 
фессоровъ, на обязанности нашего Бюро? 

Опубаикованів протоколовъ Совфта, несомнънно, поможеть 
пролить свЪтъ на факультетскій конфликтъ, но далеко не ис- 
черпаєть всего діла. Въ протоколахъ этихъ (слЪдуетъ замВтить, 
что предложене опубликовать протоколы было внесено и ва- 
щищаемо профессорами изъ группы академическаго Союза) за- 
ключаются пренія по поводу обвиненій, выдвинутыхъ данной 
группой противъ докана Медетьдева, вопросъ-же о борьбв про- 
трессивнаго и реакціоннаго теченій въ жизни Университета въ 
нахъ не ватронутъ, а въ немъ—главная суть діла. Это мы все 
время подчеркивали и это, умышленно иди віть, но упорно 
обходить молчаніемъ групла 8-ми и въ 1-мъ подробномъ пись- 
мі, и въ послВдней краткой декларацій, въ которой они, ни 

слова не говоря по поводу ихъ причислонія къ ‹врагамъ осво- 
бодитезьнаго движевія», съ негодованіємь протестують по во- 
просу о формальной принадлежности къ какимъ-либо политиче- 
скамь партіныъ. По нашему мнінію, объясняется это тъмъ, 
что, хотя послЪднсе письмо 8-ми и направлено по адрессу на- 
шего Бюро, истивное назначов!е его— удовлетворить желаше 
студентовъ, которые въ конц своей революцій (см. «Русскій 
Врачь», № 41, стр. 1291—1292) предлагаютъ профессорамь пе- 
чатно заявить о непринадлежности ихъ къ реакціонньмь пар- 
тіамъ. Заключительная фраза письма: «никто изъ насъ ни къ 
какамъ подитическимь партіямъ не принадлежитъ» едва-ли мо- 
жетъ быть признана доказательствомъ, опровергающимъ выска- 
заннов нами положеше. Она и по смыслу, и по форм относит- 
ся только ко времени написанія письма и не имфегь силы ни 
по отношенію къ прошедшему, на которомь мы основывались, 
ни по отношенію къ возможному будущему. 

Утверждая, что общее направленіе группы реакціонно и что 
большинство ея членовъ принадлежитъ къ полятическимь пар- 
тіямь, враждебнымъ освободительному движенію, мы опирались 
на длинный рядъ фактовъ; изъ нихъ мы приведемъ здъсь лишь 
иёсколько такихъ, которые жогуть быть доказаны докумен- 
тально. 

Реакціонное теченіе существовало въ УниверситетВ издавна; 
представители его дъйствовали опредъленнымъ обравомъ въ цъ- 
зом» рад событій университетской жизни, по дбятельность 
эта оставалась скрытой и обнаружилась явно лишь съ оживле- 
віемъ политической жизни всей страны. Въ началЪ 1905 г., съ 
образовашемъ академическаго Союза (записка 342-хъ) часть 
Совіта телеграммой въ «Новое Время» открыто подчеркнула 
свое направленіе. Когда Совфтъ разбираль вопросъ о положени 
Университетовъ въ связи съ общимъ политическимъ положе- 
ніємь страны, таже часть Сов®та не захотіла признать такой 
свави; она-же противодЪйствовала СовЪту въ раврішеній сту- 
денческой Стодки, при чемъ выразила свой протестъ массовымъ 
оставлевіемъ залы васЪданій и подала ваявленіе, гдЪ ръчи про- 
фессоровь прогрессивнаго лагеря были переданы въ такомъ 
тенденціовно искаженномъ вид%, что вызвали різкій отпорь со 
стороны Совфта. Положеніе еще болъе обострилось съ введе- 
ніемъ осенью 1905 г, зутономи. Таже группа систематически 
противод®йствовала двятельности совътсвой Коммиссій я со- 
вЪтскаго большинствв, при чемь нерздко употребляла пріемъ 
уклоненія отъ васъданій. Такіе факты имбли мъсто даже въ 
тЪхъ случанхь, когда дъло шло о свмыхъ жизненныхъ интере- 
сахъ Университета, объ его достоинств. Достаточно указать 
на массовый неприходь правыхъ профессоровъ въ васЪдапіе, 
совванное по поводу обыска въ Университет. 

. Въ медицинекомь факультеті члены этой совътской грушы, 
———— 

1) Ясно, что это не равносильно обвиненію въ варварств%. 

орошія отношен!я къ наємникамь возможны: они бывали и у 
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помимо вышеописанной забастовки, проявили себя и тім», что 
систематически не допускали въ составъ факультета лиць, ко- 
торыхъ можно было заподозрить въ сочувствій къ освободв- 
тельному движенію. Даа примЪра укажемь на исходъ конкурса 
на каведру госпитальной терапевтической клиники, гдЪ не былъ 
ивбранъ ви одинь изъ 10 выступившихъ кандидатовъ, среди ко- 
торыхъ дсстаточно назвать чч. преподавателей Н. А. Кабанова 
и Г. Ю. Явейна и проф. Е. Н. Геориевсказо. 

Накоплен!е длиннаго ряда подобныхъ фазжтоьъ даеть доста- 
точно основаній, чтобы квалифицировать иввъстную группу, 
какъ реакціонную. Излагая и оцінивая событія, мы принимали 
во вниманіє, что въ отдВльныхь случавхъ возможно объяснить 
созидарносль съ резвщюонной группой (конечно, временную) пс- 
дорзвумЪніями, личпыми столкновевіями или стеченіемъ раз- 
дичвыхъ, трудно поддающихся учету обстоятельствъ, в потому 
одни обвпненія относиля къ групп® въ цъломъ, другія —къ боль- 
шинству или къ нЪкоторымъ членамь ея. Вдаваться въ личных 
характеристики мы не считали и не считаемъ удобпымъ; но по 
вопросу о принадлежности «большинства» профессоровъ, под- 
писавшать 2 посавднихь письма, въ реакціоннымъ политиче- 
свимъ партіямь, принуждены сдблать это, такъ какъ они но 
только отрицаютъ такую принадлежность, но даже позволяють 
себ прибЪгать къ такому «академическому» прівму полемики, 
какъ употреблен!е выраженія: «явная ложь». На самомъ ДВаВ 
изъ 8 вышенавванныхъ профессоровъ, составлявшихь все по- 
слЪднее время одну созидарную группу въ медицинскомь фа- 
культетЪ, только 2-0е--проф. Поновь и проф. Орловь, насколь- 
ко намъ иввЪстно, дъйствительно, не принадлежали къ реак- 
ціоннымъ политическимъ партіямь не только 26-го сентября 
(день, когда быдло написано письмо), по и ране. Что-же ка- 
саєтся прочихь, то на принадаежность въ «Русскому Собранію» 
проф. Щеюдева были указан!я въ мъстпой печати, а относи- 
тельно остальныхъ имфюгся данныя, такъ сказать, оффищаль- 
наго характера. Так», въ брошюр «Русск праздникъ въ Одес- 
съ» (изд. Одесскаго отдВаа Русскаго Собранія 1905 г. Харьковь 
типографія губернскаго ШПравленія) указывается, что профф. 
Батуєвь и Кишенскій состояли членами-учредителями «Русска- 
го Собранія», при чемь проф. Батуезь входиль въ составъ 
Коммиссій, вырабатывавшей уставъ этого «прогрессивнаго» 
учрожденія. При выборахъ въ 1-ую Государслвенную Думу 
проф. Кищенскай баллотировался по спискамъ партій «Право- 
вого порядка» въ Херсопскомъ участк%ъ, а профф. Годовинь, 
Левишевь и Коршь отъ той же парти по Бульварному участку 
(1-ый получиль 523, 2-ой —406 и 3-й — 392 голоса, очевидно въ 
зависимости отъ степени популярности въ рядахъ партій). 

Мы подагаємь, что приведенвыхь фактовь достаточно, чтобы 
читатеди могли судить и рЪшать на чьей стороні «явная 
ложь». 

Въ дальпъйтую полемику по этому вопросу мы вступать не 
будемъ. 

М. Азанинъ, Н. Алексњевь, А. Баковь, Я. Бардазъ, Ф. Бу- 
коемскій, Е. Букицкій. Д. Волковъ, В. Воробьевь, Н. Гаври- 
408», 1. Гаврилов», Г. Гедейшвили, Н. Гриоровичь-Березов- 
скій, А. Дещинь, Б. Дробний, Л, Ечуновь, Е. Ельчаниновь, 
А. Ермолинь, И. Завадскій, Н. Зеленецкій, Нвановь, К. Ива- 
новь, А. Извљковь, В. Кашн», Р. Клисичь, Клейнь, К. Кржиш- 
ковскій, А. Коншинь, Ш. Казанецкій, В. Лазурскій, Н. Лам- 
пеко, Линау, 9. Люткевичь, Г. Мельниковь, Мидайдовъ, Я. 
Мосешвили, Ш. Науменко, И. Назаровъ, Э. Немировскій, И. 
Новопокровскій, В. Оболенскій, В. Образцовь, Р. Орженцкій, 
А. Павровь, Шетренко, Ф. Шородько, А. Самаринь, М. Сидо- 
ренко, М. Снљсаревь, В. Ставраки, С. Скніаєвскій, Л. Тарасс- 
вичь, И. Тимченко, В. Твердожатьбовь, И. Точиддовскій, І" 
Тиктинь, Г. Ходжапаруховь, А. Шемаєвь, С. Щастный, И. 
Щербакъ, В. Уфтюжаниновь, А. Янишевскій, Т. Малеванний, 
С. Шатуновскай. 

Одесса, 7-го ноября 1906 г. 


ССХХХУЇ. М. Г! Не откажите дать місто сліьдующимь 
строкамъ: 

Коммиссія по составленію медицинскаго отчета о дћательно- 
сти Россійскаго Общества Краснаго Креста въ минувшую Рус- 
ско-японскую войну, заканчивая сводку поступившихъ къ ней 
матеріаловь, усердно просить всъхъ товарищей, работавшихъ въ 
учрежденіягь Краснаго Креста и не представившихь еще 
своихъ отчотовъ или книгъ съ записями больныхъ и раненьхь, 
не отказать поспвшить присылкою таковыхъ, чтобы цънныя 
свдЪнія о дВятельности ввъренныхъ имъ отрядовь не отсут- 
ствовали въ общемъ отчетв. Въ случа утраты по военнымъ об- 
стоятельствамъ перечисленныхъ документовь Коммиссія просить 
прислать истори болЪзней, которыя, по минованій въ нихь 
надобности, будуть съ благодарностью возвращены. Вс проси- 
мые документы должны быть направлены въ Петербургь, По- 
темкинская, 9, проф. С. С. Боткину. 

С. Боткинь. 

Н. Безродновз. 

Е. Боткин. 

А. Червенцовь. 
Петербургъ. 17-го ноября 1906 г, 


ССХХХҮП. М. Г! Не откажите дать місто слвдующему 
Я б ср й сно 
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рова, Невстерова, Панова, Зеленина, Качурова, Бабушкина и 
ЛПодовинкина. 

1. Объявляя бойкоть місту старшаго ветеринара городскихъ 
бовив, центральное Бюро Всероссійск:го ветеринарнаго Союва 
исходило изъ усвоенвыхъ прогрессивнымп общественно-профес- 
сональвыми организащами (медицинскій Союзъ, санитарно-вра- 
чебная Оргакизація Мозковскаго губернскаго Земства, профес- 
сіональвые Соювы и др.) положеній, въ силу которыхъ: а) ва 
анцами, удаленными со службы обществонныхъ учрежден по 
распоряженію администрация, сохраняются ихъ прежнія міста и 
5) временное замфщев!е освободившихся ва уходомъ означен- 
ныхъ вакансій допускается лишь по рЪшенію компетентныхъ 
жоллегіальныхъ органовъ. 

2. Товарищъ //. Н. Андреевъ, бывшій стьршимь ветерина- 
ромь городскихъ боєнь, по распоряженію охразиаго отдћъленія 
былъ арестовавъ въ декабрь 1905 г. и вскорЪъ-же послі этого 
ареста былъ уволенъ городской Управой оть должности, соглас- 
но предложевія градоначальни «8. Для исполненія обяванностей 
старшаго ветеринара послі увольненія товарища Андреева былъ 
вазначень членомь Управы Ж, Приклонскимъ один» изъ авто- 
ровъ письма, а именно г. Подовинкинь, который и приняль па 
себя исполнеше функцій старшаго ветеринара бевь санкцій су- 
ществующихъ при городской Управ коллегіальныхъ органовь 
совзщательной Коммисс!и ветеринарныхъ врачей при ЇХ отдВ 
денін или Совъщанія боенскихъ ветеранарныхъ врачей. 

3. По освобожденш товарища Андреева, пострадавшаго по по- 
аптическимь причинам», городская У права отказала ему въ при- 
нятій на прежнее місто. Авторы письма утверждають, что 
П. Н. Андрсевъ не былъ привать не «ва свои политическін 
убъжденя или дійствія» и что «напротивъ, есть много укава- 
ній на то, что Управа находила его просто непрнгоднымъ въ 
качествъ старшаго ветеринара и потому и не приняла его об- 
ратво». Признавая вподнбі естественной со стороны Москов- 
ской городской Управы подобную мотивировку увольненія из- 
бравваго по конкурсу городской совфщательной ветеринарной 
Коммиссієй и городскимъ врачебпымъ Совітомь уважаємаго то- 
варища Андреева, центральное Бюро не могло и не можеть 
равсматривать ее иначе, какъ маневръ въ ціляхь раздЪлаться 
сь непригоднымъ Управ лацомъ. Но, есзи даже всецъло при- 
зпать наличность и освовательность выставаяемыть будто-бы го- 
родской Управой и подчеркиваемыхъ авторами письма мотивовь 
увольневія товарища Андреева, то и въ этомъ случа уважающіе 

себя обществепные работники въ праві требовать, чтсбы городская 
Управа находила бозъе приличный, чъмъ явное содійствів ох- 
ранному отдВленію, путь для сведенія счетовъ съ кажущимися 
ей непригодными членами. Когда увольняютъ съ общественной 
служ лиць, мотивируя такое увольненіе ихъ непригодностью, 

, е. съ выдачею въ нзкоторомъ родв волчьяго паспорта, 10 
тренде всего точно уствнавливають тъмъ или ивымъ путемъ 
обстоятельства, удостовърающія указанную непригодность, а рав- 
по предоставлзіотъ звинтересованнымЪъ лицамъ всі средства ва- 
щиты, Ни одно изъ этвхъ элементарных требованій по отно- 
шенію къ товарищу Андрееву городской Управой выполнено пе 
было, в подписавшие письмо не ветеринары боепъ ничфмъ не 
выразили своего протеста по поводу поругапныхь правъ това- 
рища, ( ывшаго члена ихъ Коллега. Бюро полагаетъ, что для го- 
родской Управы, при наличности совдавшихся обстоятельств, 
являлся единствевно возможный и правяльный путь--привать 
товарища Андреева обратно на службу, передавъ вслъдъ ва 
симь вопросъ о пригодности его въ качеств старшаго ветери- 
нара на разръшеніе того или иного компетентнаго коллегіаль- 
наго органа. Въ виду высказанныхь выше соображеній для 
Бюро представлялись совершенно безразличными мотивы непри- 
ватія товарища Андреева обратно на службу. Принимая-же во 
ввиман!е наличность отыфченныхь выше обстоятельствъ, в 
имено: в) что товарищь Андреев» былъ уводенъ по требованію 
эдмивистращи, б) что по освобожденін своемъ ивъ-подъ ареста 
онъ не былъ пранять городской Управой на прежнее місто и 
в) что самой боенской Коллегіей не было предпринято ръши- 
тельно ничего для вовстановленія поруганныхъ правъ товари- 
ща, центральное Бюро Всероссійскаго ветеринарнаго Союза, 
стоя на строго приицишальной почв%, почитало своей граждан 
ской обязанностью выступить на защиту товарвща, объявивъ 
бойкоть місту, котораго онъ лишился при обстоятельствахъ со- 
вершенпо ведопустимыхь съ обществецяо - правовой точки 
вр%нія. і 

4. Авторы письма выражаютъ претензію на то, что прежде 
объявленія 0 бойкот%, никто ивъ нихъ по этому ділу централь- 
ньмь Бюро Союза не былъ допрошевъ, и въ доказательство 
ваконности такой претензія выдвигаютъ въ первую голову то 
положен!е, что въ больливстьВ своего состава они хорошо зна- 
ли товарища Андреева, «а также его отношенія къ УправЪ и 
Управы къ нему». Бюро ванвляють, что его ни въ какой мЪръ 
не могли интересовать отношенія Управы къ товарищу Ая- 
дрееву; во и въ томь случа, если бы въ выяснения отыЪчен- 
ныхъ отношеній представилась надобность, Бюро няконмъ обра- 
вомь не могло бы обратиться за свЪдъніями къ авторамъ пись- 
ма г. г. Шоловинкину, Зеденину, Невтерову, Качурову я Пет: 
рову--потому. что эгимъ лицамъ товарищъ Н. Андреевъ 
отказадся подавать руку еще вндолго до ан увольненія съ 
боенъ; не могло Бюро обратиться также и къ г. г, Панову и 
Бабушкину, ибо оба они при товарищі Андреевњ на бойняхъ 


в И что въ лучшемь для нихъ случа могли дать 
по служили. Д' ер аео аортна о У. КОНРАД ыыы, 
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отиъчено выше, ни въ чемъ не могло О Е речтин рамантуе рьш о бої. 
кот. 

5. Авторы письма посылаютъ по адрессу центразьнимо Вир 
упрекь въ томъ, что, объявивъ бойкоть, оно будто-бы тіть сь 
мымъ гнало боенскизъ ветеринаровъ въ бой, не предприниу 
ни одного шага къ тому, чтобы «убъдить» игъ, «почему сні 
должны идти въ 608?» Объявивъ бойкотъ, Бюро прежде во 
иы810 въ виду предостеречь товарищей, дорожащеть своей 0. 
щественной репутаціей, отъ ванятія міста, долженствовавшью 
быть оставленнымъ за пострадавшимь по политическиыь аре 
чинамь товарищемъ. Эта первая и ближайшая ціль біда 8102 
ні достигпута, я Бюро можеть съ чувствомь полваго удове. 
творенія отмітить, что, къ чести вашей ветеринарной сшы, 
среди русскигь ветеринаровъ не нашлось ни одною, зоти 
согласвлса-бы принять участіе въ объявлепноиъ Управой ко. 
курс. Въ вадачи Бюро не входило общественно-полатическо 
воспитан!е авторовъ письма, и оно не могло ставить свеег 
привцишальнаго рЪшонія въ вависямость оть того, удиисьш 
бы или не удалось ему убфдить боенскихъ коллегь не учытм- 
вать вь конкурс%, хватило-ди бы или не хватило у нить грав- 
данскаго мужества ни проведенів бойкота и пр.? Исходя изъ с- 
ображенія, что разрёшен!е поставдепныгъ вопросовь въ ту ш 
иную сторону пи въ чемъ не могло измънить принатао цен. 
традьпымъ Бюро въ интересахъ охравы корпоративной честа 
ръшепія, а посему предетавлялось совершенно излишнииъ, Бюро 
можеть къ этому добавить еще, что опо не паходило вов: 
нымъ вообще вступать въ взвамоотношенія сь авторами ивы, 

общественная фивіономія которыхъ для него виолн® опредъш- 
лась изъ проявленнаго ими отношенія къ вам'бщенію должво- 
сти старшаго ветерипара, къ вовмутительной расправъ Упразы 
сь товарищемь Андреєвимо и, наконець, къ вопросу о ююкта- 
новленій въ правахъ другого пострадавшаго одновременно съ 
П. Н. Андреєвимь товарища—Н. 4. Шопова. Не смотра ва то, 
что послъдній былъ уволенъ Управой тоже по политичесаямь 
причинамъ, что по отпошенію къ нему не было выдумано їоті 
бы розі Еасішт ни отвода о непригодности, ни какого-либо до: 
гого, г.г. Зеленинымъ, Половиякинымь, Йачуровимь, Н Нет 
ровымь и Петровымъ не было предпринято рёщительно шим 
въ ціляхь содъйствія воввращенія товарища на прежнее ибт 
Центральное Бюро ветеринарнаго Союза. 
Москва. 14 ноября 1906 г. 


ССХХХУПІ. м. га Русскій кружокъ ляць медициногио 
зван!я въ Вегііп% просить Васъ дать мето вастоящему изз3- 
щевію для свіденія врачей и другихь дицъ медиценсивг 8 
ція, направляющихся въ Вегіїп для ваучнаго усовершевсти- 
ванія. 

Потребность въ учреждени въ Веги’ центра, вокруг» ко 
тораго могли-бы объединяться пр\зжающе въ Вей врач, 
наврЪла давно. 1-ня попытка къ органвзащи такого круки 
быдла предпринята лътомъ этого годн, о чемъ и было сообщено 
на страницахъ «Русскаго Врача». 

Нын% товарищи, собравшиеся въ Веги’, въ виду #204 
тельныхъ усдовій русской жизни, въ большомь чис2ћ, вит 
съ другими лицами исдицияскаго вванія — фармацевти, 0 
ными и ветеринарными врачами и пр.-реаливовали, наковекь, 
общее желанів въ виді правильно организованнаго Ери 
Въ настоящее время на общемъ учредительномъ Собравія бшъ 
принять уставъ, по которому уже состоялось нбсколько Собрі 
ній Кружка. Кавъ видно изъ устава 1), задача Кружка ваші" 
чаєтся во взавмопомощи и содЪйствін тозан» 4 
научнаго усовершенствованія устройствомь реферато 
курсій для овнакомленія съ медицинскими учреждении н 
и окрестностей, а также въ выдачъ справокъ, для чего Вр 
жокъ органивовалъ Бюро. Дфлами Кружка вавідуєть Пр 
не изъ 7 лицъ, ивбираемыхъ на общемъ Собранія. 

Въ Вог’ имфется н%$сколько медиципскахъ Институт 
для рекомендацій Вегіїп'єкямь врачамъ русскагъ больвыть. Д 
сего времепи нЪкоторые изъ нихъ, за отсутствемъ оргавизаци 
среди русскихъ врачей, занимались, между прочимъ, 
устройствомъ лекцій, выдачей справокъ и т. я. Въ ВИ] те 
что таков совмёщеніе на практик сводится въ каров 
своихъ учрежденій, русскій медвцинскій Кружокъ счатмть 
лишвимъ добавить, что рекомендація больныгъ ви въ 1005 
виді пе входять въ кругъ дъательности Кружка. 


1) Воть њъкоторыя 86 устава: $ 2. Членами Кружка мити. 
быть только лица медицинскаго званія, Члевы Кружка ш 
ежегодно 5 мар. (2 р. 50 к.). 8 3. Для обсушцввія ту рад 
дълъ члены Кружка собираются разъ въ мъсяцъ ыы 
брапіе, созываемое предсъдателемъ. Экстревное обр 
вается преде®дателемъ въ случаћ надобности, нак ній " 
ному ваяндевію 10 часповь Кружка. $ 4. Общее Собра 
бираетъ въ октабр8 и март на 1/,-года предсвдетезя, 
вирища, 3-хъ члеповъ Комитета и 2-хъ КЪ ви» таят. 
$ 6. Бюро находится непосредственно подъ набгюдевіе л 
митета. $ 11. Члены Кружка пользуются справама о, де 
учреждениями Кружка безплатно, Не члени Кружка в. 
менную справку павтять 2 мар. (1 р.) ма уплаты носят 
8 12. Въ Бюро имЪется книга, куде члены Кружка и рин 
свои Отвмвьіооокурсягь й вр. касающееся а тю 
ствовавнія. $ 14. Въ случа С диквидаціи Кружка Баран 
папалявтся Вегіїп'єкай и Срягіобіепіате'єков русов 
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сснаго медицянскаго Кружка открыто ежедневно отъ 
ау ды: Адрессь его: Веги М. Отапівпбитдетво, 57/п. 
Ватев йез газв. щей. Уете!аз. 
Просимъ другія перодвческ!а издан!я, сочувствующія цілямь 
Кружка, перепечатать это письмо. Ў 
Предс®датель Кружка дра В. Іосилевскій. 
Секретарь д-рь Я. Фрейбера. 
Вегів. 24-го ноября 1906 г. 


СОХХХІХ. м. ГА Не откажите помфстять савдующее мов 
Открытое письмо старшему врачу зородской дьтскоїі 
больницы въ Петербур Б. А. Геормчевскому. 


М. Г., Борись Адександровичь! 


6/11 1906 г. состоялось общее Собрав!е младшихъ врачей город- 
ской дътской больпицы въ Петербургъ, поручившее мн® предъ- 
явить Вамь и другимъ старшимъ врачамъ больницы, принатую 
на Собранін резолюцію врачей, что и было мною исполнено 8/хі. 
Въ отвтъ на это я получилъ отъ Васъ 11/11 слъдующее пись- 
мо: «М. Г., Семенъ Иванович»! На-днахъ швейцаромъ Иваномъ 
мив былъ передань конвертъ отъ Вашего имени съ вноним- 
пымъ посланіємь — копієй васбданія врачей. Само собою раву- 
ићетса, что съ зтимь анонимомь мной было бы поступлено 
такъ-же, какъ и со всякимъ другим, т. е. безъ прочтенія онъ 
былъ-бы брошень въ корзину съ мусоромъ; но, такъ какъ кон- 
вертъ былъ переданъ отъ Вашего имени, то я считаю свонмъ 
долгомъ довести объ әтомъ до Вашего свъдъпія и доставить 
Вамъ внонимъ, переданный якобы отъ Вашего имени. Примите 
и пр. Борись Георієвскій. Р. 8. Кстати, копія совершенно не 
соотв%тствуетъ оригиналу, посланному въ больничную Ком- 
инссію. Б. Г.. 

Собраніо младшить врачей отъ 13/11, равсмотрівь это Ваше 
письмо, уполномочило меня огласить тексть революцій общаго 
Собранія отъ 6/21, сочтенной Вами ва анонимт, въ медицинской 
печати, дабы убідять Васъ такимъ образомъ въ ея докумен- 
тазьности. Тексть революцій, принятой на Собранін 6/х1, подъ 
монмь предсфдательствомь, 20-ью врачами больницы, фамилія 
конть извЪстны редакцій 1), саъдующій: 

«Въ городскую больничную Коммисс!ю общаго Собранія млад- 
шаятъ врачей городской дътской больницы въ память священна- 
го короновавія Ихъ Императорскихъ Величествъ заявленіе. 
Общее Собравіе младшихъ врачей больницы въ васбданія 6-го 
ноября 1906 г, познакомившись съ ваявленіемъ, поданоымъ 
старшими врачами больницы попечителю и объясненами глав- 
наго врача и 2-хъ старшихъ врачей, находятъ, что факты, при 
ведепные старшими врачами въ ихъ заявленій и лично передан - 
ные больничной Коммиссіи, не нарушають нормальнаго теченія 

` больничной жизни городской дътской больницы, а тъмъ бол%е 
правъ больвыгъ этой больницы. Кром% того, 1) Собраніе врачей 
считаетъ недопустимымъ подачу врачами больницы отдВльнаго 
заявленія объ общемъ подоженій дълъ въ больниц бевь пред- 
варительнвго обсужденія въ общемъ Собраніи всъхъ врачей. 
2) Собраніє находить, что старшіе врачи поступили некоррект- 
но, подавъ недостаточно обоснованное заавлен!е о нарушенін 
внтересовъ больного въ городской дътской больниц, не созвавъ 

предварительнаго общаго Собранія всёхъ врачей, и ва это вы- 
ражаетъ имъ свое порицанів». 

Согласно постановленію Собранія отъ 6/х1 въ больничную 
Коммиссію послана была часть революцій до пупктовъ и за 
подписями 19 врачей. Вся-же революція, включающая ваявле- 
вів въ больвичную Коммиссію и 2 пункта, касающіеся стар- 
шить врачей больницы, согласно постановленію Собранія, по- 
слана быза Вам», какъ и другимъ старшим» врачамъ больницы. 

С. Златоворовь. 
Петербургь. 16-го ноября 1906 г. 


ССХІ.. М. Г! Не откажите огласить слъдующій 

1ый краткій отчеть о дъятельности Московекаю Коми- 
тета общественной помощи золодающимь въ 1906 - 1907 п. 

Въ виду повторности неурожая и ужасныхъ признаковъ го- 
дода въ роді ваболіваній на почв его, упстребленія съ авгу- 
ста місяць лебедовой и жолудевой муки и пр. Комитету при- 
щлось начать свою дфятельность очень рано - почти сейчасъ-же 
шосаї уборки голыхъ полей, въ сентабр%, но въ зависимости 
отъ недостатка средствъ и невначительности пожертвовапій 
Комитеть припуждень ограничиться пока очень немногими мћ- 
стами. Воть что сдълано Комитетомь до 15 го ноября: 

1) Въ Каванской губ. продолжаетъ дійствовать тоть-же Ко- 
митеть, что и въ прошломъ году; па средства Московскаго Ко- 
мятета имъ открыты 1 столовая и 7 пекарень въ "Гетюшскомъ 
УћадЬ на 1220 чел. и питательные пунсть ла 1600 чел. въ 
убедать Спасскомъ, Каванскомъ, Ланшевскомь и Свіяжскомъ. 

2) Какъ отдёлее Моековскаго Комитета, образованъ мбст- 
ный Комитетъ въ Самар%, который на средства перваго уже 
открылъ 3 столовыть на 700 чел. въ равныхъ уфздахъ губерши. 
Производится обслідованіє мёстными сизами Бувулукскаго уъв- 
да для открыт я тамъ столовытъ, 

3) Вновь обравовавшимся отдъленіемъ Комитета въ Нижнемъ 
открыты 2 столовыхъ въ Лукояновскомь и Васильскомъ у%в- 
дахъ; въ первомъ изъ нихь одълано обслъдованіе степени нуж- 
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ды м открывается еще радъ столовыхъ. Изъ остатковь отъ 
прошлогодней ассигновки Комитеть окавываетъ продовольствен- 
ную помощь 2-мъ селамъ Сергачскаго узда. 

4) Въ Пензенской губ. при посредствв Кружковъ, обривовав- 
шихся изъ выборныхъ крестьянъ и мъстныхъ интеллигентныгъ 
лицъ, открываются столовыя въ 2-хъ большихъ селахъ Керен- 
скаго узда. 

5) При посредствА такого-же Кружка устраивается дътская 
столовая въ одпомъ селі Живдринекаго уфада Калужской губ. 

6) Въ большомъ с. дедоровк® Саратовскаго у%зда открывае- 
мой на средства Комитета столовой будуть вавъдывать исклю- 
чительно выборные отъ кресті анъ. Необходимо отм'івтить вісь, 
что въ настоящую кампанію Комитеть и во всъхъ другихъ 
м'встностягь насталваеть на привлечеши выборныхъ отъ 
крестьяпъ къ активному участю въ м%стныхъ кружкахъ, 
устраивающихъ и ведушихъ дъло помощи голодающимъ. 

7—8) На остатки оть прошлигодпей ассигновки устроена 
столовня въ с. Калмы, Воронежской губ. и будеть открыта 
столовая нъ с. Мосоловк®, Усманскаго уЪяда, Тамбовской губ. 

КромВ того, поступили просьбы изъ Белебеевскаго уфзда, 
Уфимской губ. я теперь ведутся переговоры объ устройств 
тамъ помощи и объ оргапизацій Уфимскаго Отділенія Коми- 
тета. 

Итакъ, помощь окаяывается Московскимъ Комитетомь въ 
8 губерніяхъ; но это капля по сравнению съ моремъ нужды въ 
пострадявшихь 30 губерніяхъ. Расширить-же свою дћятель- 
ность Комитеть пока пе можетъ въ виду недостатка средствъ 
и крайне скуднаго притока пожертвованій: посл прошлогод- 
наго отчета Комитеть располагаєгь вмісті съ остатками, вов- 
вратами отъ прежпихъ ассигиовокъ и пожертвован! только 
около 30000 р. Посів 1 го поля нзиб^лће крупныя пожертво- 
ван!я поступили отъ В. А. Морояовой — 5000 р., отъ ссудо-сбе- 
регательной кассы чиповпиковъ Черпиговскаго акцизнаго упра- 
влен!я— 1000 р. п около 800 р. отъ служащихъ Полжескихъ жж. 
дорогъ. Почти вся эта сумма уже распредблена между выше- 
указанвымя м%стностями. 

Кром недостатка средствъ, Комптетъ снова и снова встр®- 
чается съ препягствіями со сторопы пекущейся о населеній 
вдмипистрацій, которая пе допусквєть въ голодныя деревпи 
интеллигентныхъ работипковь, почему сильно тормавится об- 
слфдоввніс пострадавшихъ селен! п открытіе въ нихъ столо- 
вічкь. Запрещаєть полиція и мћествымъ людямь кормить голод- 
пыхъ; такъ, въ с. Большой Ижморъ. Керепскаго у%зда, полиція 
не разрёшяеть открыть столовую мъ:тному Кружку, получив- 
шему дельги отъ Комитета. Въ Лашевскомъ у®здъ —3 дВтскихъ 
столовытъ, открытыя податнымъ инспекторомъ, были также 
временно закрыты адмяпистращей.... 

Вь ваключеше Комитеть снова горячо просять русское об- 
щестео пе забывать деревни, не забывать, что з0лодь вынуж- 
даетъ ка всякія крайности—изъ Казапской губ. уже песутся 
вісти о продаж дЪвушекъ на Кавказъ—и направить свои по- 
жертвовавія деньгами и вещами по слфдующииъ здрессамъ: 
1) Москва, Арбать, Денежный пер., д. 28 — Пироговскому 06- 
ществу врачей; 2) Москва, Смоленск! бульваръ, 55 —Обществу 
сельскаго хозяйства. 

Д. Жбанковъ, Г. Виленць, Н. Кабанов», Н. Яковенко, Л. 
Ленская, М. Назарова. 

Москва. 19-го ноября 1906 г. 


ПИСЬМА въ РЕДАКЦІЮ. 


ССХИ. М. Г! Не откажите помфстить сл®д) ющее наше 


Открытое письмо проф. Московскиго Университета В. П. 
Сербскому. 

Глубокоуважаемый Владимірь Петровичъ! 

Мы обращаемся къ Вамъ съ привътствіемъ, какъ къ человъ- 
ку, которому въ настоящее время приходится переживать серьев- 
ное испытан!е — испытаніе, которымъ затрогивается все Ваше 
міросоверцапіе, весь Вашъ духовный строй. 

Со сторопы одпой группы Московскихъ психіатровъ врачей 
психіатрической клиники обнаружилось стремлен!е нанести 
ударъ Вашему научному и моральному авторитету и сдЪлана 
публячная попытка разрушить тотъ ввпась уваженія и дов%рія, 
которымъ Вы пользуетесь, какъ человЪ къ, гражданинъ изучо- 
ний. Мы далеки отъ мысли входить въ обсуждеше этого кон- 
фликта. И не для поддержки Вашего авторитета мы выступаемъ 
въ настоящее время. Вы среди насъ и среди того обширнаго 
лагеря, къ которому Вы принадлежите, не һото поуиз, не не- 
впакомецъ, о качествахъ котораго мы, хорошо\Васъ‘внающіе, хо- 
тЪли бы повфдать. Воть уже 20 л%тъ, кавъ Васъ знають Мо- 
сковсків нейропатологи и психіатры, среди ?которыхъ‘Вы`явля- 
лись ближайшимъ сотрудникомъ нашихь общихъ славныхъ учи- 
телей профф. А. Л. Кожевникова и С. С. Корсакова “19 {лътъ 
Васъ знаеть Московская психіатрическан"клипика, которая на- 
шла въ Васъ исполнителя для всхъ насъ`дорогихъ” вавЪтовъ 
покойнаго (С. С. Корсакова. Вась внають учення Общества: 
Общество нейропатологовъ и психіатровъ и психологическое 
Общество, состоящія при Московскомъ Университет, которыя 
окавываютъ Вамъ особое довбріс. Вась знають нейропатологи 
п психіатры всей Россія, уваженіе и довъріе которыхъ къ Вамъ 
засвидфтельствовано было избраніемъ, Вась предобдателемь 2-го 
Съ%вда отечественнькь психіатровъ; сбстоявшагоси въ прош- 


ломь году въ Кіевъ. Намь хорошо иввъстны” Ваша непоколеби- 
(у й тай асре м: 
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лязо Васъ выступать на ващиту принципов» истины и добра. 
Въ настоящее время сознав!е нашего долга побуждаєть нась 
выразить Вамъ глубокое уваженіе, какъ поборнику принциповь 
долга, чести и истинной науки. 

Врачи Московской городской психіатрической больницы имени 
Н. А. Алөксћева: В. Беккерь, П. Бруханскій, С. Бысотскій, 
Н. Данаєвь, Н. Зандера, й" Кащенко, А. Мальшинь, П. Ни- 
хитинъ, Н. Постовскій, Л. Прозоровъ, С. Родіонов». 

Москва. 11-го ноября 1906 г. 


ССХІЛ. М. Г! Не откажите помфстить сабдующеє 30- 
явдеще Общества врачей ор. Тазанроза и Тазанрозскаю окруіа 
по дљду объ увольненіц д ра Е. Н. Никитина отъ должности 
Таганрозсказо санитарнаю врача. 

Въ повсткћ, разосланной гласнымъ Таганрогской городской 
Думы на 20.ое сентября сего года, посаъднимъ вопросомъ, пред- 
ложеннымъ на разомотрінів Думы, значилось: «Заключеніе са- 
витарной Коммиссіи о необходимости, въ виду эпидем!и скарла- 
тины, дифтер!и и тифа, пригласить временно Э-хъ врачей въ 
помощь городскому санитарному врачу». Приступая къ обсужде- 
нію этого вопроса, городской голова д-ръ Л. Ө. Гордановъ прежде 
всего предложиль секретарю Думы прочитать протоколы ні: 
сколькихъ васбданій городской санитарной подготовительной 
Жоммиссій почти ва 1/,-года өя дъятельности, раньше почему-то 
недоложенные Дум». Между прочими протоколами, былъ про- 
читанъ и тотъ, въ которомъ санитарная Коммисс!я постановила 
благодарить санатарнаго врача К. Н. Никитина ва состававн- 
пый подробно и тщательно мотивированный отчетъ за 1905 г. 
Предсбдателемь санитарной Коммиссій, сдЪлавшей это постано- 
вленів, былъ гласный Думы д-ръ Ф. С. Грабовскій откавав- 
шійся вати» въ іюні мВсацћ сего года отъ вванія гласнаго и 
выбывшій такимь образомъ изъ состава санитарпой Коммисс!и. 
По прочтевін протоколовъ васъданій санитарной Коммиссій на- 
чались пренія гдасныхъ [ивложенныя въ прилагаемой выр№зк® 
ивъ № 251 газеты «Пріазовскій Край» ®)], которыя закончились 
управдненіємь временно должности санитарнаго врача, а слід. 
я увольненіемъ К. Н. Никитина. Получивъ черезъ 2 дня послі 
думскаго васіданія иввЪщеніе городской Управы объ увольненій 
отъ должности, Е. Н. Никитинъ обратился въ Общество вра- 
чей гор. Тагапрога и Таганрогскаго округа, членомъ котораго 
онъ состоит, съ просьбой разсмотр%ъть его отчеть за 1905 г, и | 
высказать свое мнћніе. Такъ какъ только втоть отчеть пеожи- 
данно сд®лался предметом» сужденій въ думскомъ васбданій и 
то не во всемъ своемъ объемћ, в лишь введеніе къ нему, са- 
мый-же отчетъ въ Думі не чита :ся, а слід. дВятельность К. Н. 
Никитина, какь санитарпаго врача, пе разбиралась. и такъ 
какь къ тому-же ва время почти 13-л®тней службы К. Н. Ни- 
кхитинъ какихъ-либо вамъчаній ии въ письменной, ни въ устной 
формі не получялъ, то Общество врачей въ васёданін своемъ 
25-го сентября сдфлало извзетное Вамъ постановлепіе, папечатан- 
нов въ № отъ 27-го сентября м®стной газеты «Таганрогскій Въст- 
някь» (см. «Русск Врачъ, № 42, стр. 1324). На постановленів 
Думы объ увольненіи отъ должности санитарнаго врача К. Н. Ни- 
житинь принесъ жалобу войсковому накавному атаману; област- 

ному-же врачебному инспектору д-ру Д. И. Ребчевскому, лично 
представил свой отчетъ, осмфянлый въ думскомъ васбданія виб- 
стів сь медико-ствтистическими работами. Равсмотръвъ предста- 
вленный ему матеріал", областной врачебный инспекторъ, не какъ 
начальствующее лицо. а какт врачъ товарищь, прислалъ на имя 
предсъдвтеля Общества врачей письмо, въ которомъ выравилъ 
полную свою солидарность съ вышеуквввннымъ постановленіємь 
нашего Общества. О том», что постановлеше Думы объ уволь- 
некі К. В. Никитина велЪдств!е его жалобы и особаго мнћ- 
нія 4-хъ гласныхь ивтоженнага въ телеграмм на имя войско- 
вого некавного атамапа, не утверждено и передано на разсмо- 
тръніе областного по городскимъ дбламь присутствія, а также о 
поданвомъ въ городскую Думу заявзеши н®которытъ гласныхъ, 
Вамъ уже извфстно (см. № 42 «Русскаго Врача», стр. 1325). 

Затёмъ, въ засвдаши Общества врачей отъ 7-го октября сего 
года члены общества К. Н. Никитинь и Ф. С. Грабовскій, 
какъ бывшій предсъдвтель санитарной Коммиссій, предложившій 
въ засбданій ея благодарить К. Н. Никитина зв его отчетъ 

по службі санитарнаго врача за 1905 г.. заявили Обществу вра- 
чей, что онв накодять поведенів П. Ө. Горданова, какъ врача, 
въ думскомъ васфланін 20-го сентября по отношепію къ нимь 
не корректвымъ. На основан и этого заявлешя Правленів Обще- 
ства врачей обратилось къ д-ру П. 0. Гордакову сь письмомъ, 
въ которомъ извівстило его объ этомъ ваявлеши К. Н. Ники- 
тина я Ф. С. Грабозскаіо и просило его, «пе пайдетъ-ли онъ 
возможнымъ дать обьяснепія по этому предмету въ васфданім 
Общества врачей 19-го октября». Въ отвътъ Л. 0. Тордановь 
прислалъ на имя предсфдателя Общества письмо, кошю кото- 


раго прилагаемъ **). 


Ы изъ указываемой газеты намя получена. Ред. 

=) ок копія письма //. 0. Горданова въ Обще- 
ство врачей. «Его В-дію, г. Предсвдателю Общества врачей гор. 
Таганрога я Таганрогскаго округа. Въ отвіть на письмо Обще- 
ства оть 14-го сего октября честь имљю занвить слЪдующее: 
Въ васбданій Таганрогской городской Думы 20-го сентября с г. 
о г. Грабовскомь никвкихъ преній и разгоноровъ не было. Ду- 


о ааа Пк ак ее Кабины, моет 


Русекій Врачь, 1906, № 47. 


Письма ВЪ РЕДАКЦІЮ. 


Въ виду того, что копія отчета Д. Д. Никитина за 195 г. 


им%ется въ редакція и мнінів ея объ отчеті поміщено въ прю 

мічанін къ письму П. Ө. Јорданова въ № 42 «Русскаго Врач, 

м: считаємь долгомъ отвЪтить на упомянутое письмо только 

нижеслъдующее: 

1) Утвөржденіе Л. Ө. Горданова, что не чтеше отчета н 
1905 г. врача К. Н. Никитина, в бевдћятельность его посу- 
жила причиной увольнепія его отъ должности санвтарнаго вищ 
несправедливо. Несправедливо также п припвсываемое д-раъ 
Хальдримякцу и Самоғину васвидітельствованів бездфатель- 
ности санитарнаго врача Никитина, ибо въ упомянутомь вк 
сбданій Думы някакихъ факговъ бевдбятельности накёмь шъ 
присутствовавшахъ не было приведено. 

2) Что ивдъвательство надъ отчетомъ д-ра Никитича бы, 
явствуєть какъ изъ приложенной вырћвки № 251 газеты ‹Пр- 
авовскій Край», гдз приведены дебаты гласныть по этому пред 
мету, какъ и изъ п. 2 письма /]. Ө. Горданова. 

3) Дума, не считавшая, по словамъ //. Ө. Јорданова, суще 
ственной дли дћла статистическую сторону отчета, дійстви- 
тельно, находилась подъ давленіемъ его мибпія объ этомъ пред- 
мет%, ссылавшагося къ тому-же па свою компетенцію, таъ 
бывшаго когла-то санитарнымъ врачемъ, п тёмь способствовав- 
шаго подрыву довърія Думы какъ къ отчету Ќ. Н. Никитина, 
такъ и ко всей его дъятельности. Кром того, нельзя не выси- 
вать нашего удивлевія по поводу утвержденія, что санитарвый 
врачъ Никитикь занимался «исключительно» разработкой стё- 
тистическаго матеріала, когда этому протяворћчать факти, пр: 
веденные въ отчетахъ и въ докладахъ К. Н. Никитина ва ве 
время его службы сапитарнымъ врачемъ, 

4) Дая 60000 паго населен! я гор. Таганрога едниственному са- 
нитарному врачу, вынужденному по самому существу его слу- 
жебныхъ обязанностей ЗАНИМАТЬСЯ химико-микроскопическиме 
ивелЪд)ваніями, жалованье 1200 р. въ годъ съ разьбаденні 
представляєтся, дЪйствительно, ничтожнымъ, принимая во вни. 
маніе дороговизну городской жизни и отсутствів временя ди 
частной практики, каковой въ дъйствительностп д-ръ К. Ё. 
Никитикь и не ванимался. Не вірно, что въ распоражеків 
К. Н. Никитина находились 2 санитара; на самомь 481 обі 
опи паходились въ вВдвн!я городового врача Н. Н. Довмокти, 
что очень хорошо известно городскому голові /. Ө. [орданову. 
Накакихъ средствъ, инструментовъ и приборовъ, кромњ жикро- 
скопа и спектроскойа городскимъ Управденівмь въ распор, 
женів санитарпаго врача К. Н. Никитина ве отаускикь. 
Весь же дорого стоющій инвентарь, до резктивовъ включатезьі, 
вся обстановка и само помЪщен!е химико-микроскопической 1° 
бораторіи составлаютъ личную собственность д-ра К. Н. Нє 
китина. Снабженіе-же К. Я, Никитина письмевными при 
надлежностями выражалось въ отпуск% около дюжаны вара 

давшей и нъскозькихъ дестей бумаги въ течения года. 

5) Посл всего вышесказаннаго предоставляемь читать 
самимъ оцінить достоинство письма д-ра П, Ө. Іорданова. 

Предсфдатель Общества врачей гор. Таганрога и Тата. 
рогскаго округа Ө. Поновз. 
Секретарь Ф. Самохинъ. 
Таганрогь, 11-го ноября 1906 г. 


требованіямь, какія городское общественное У правленіе кьотої 
должности предъявляетъ. На втоть вопрось я, какъ й всв, 09 
считаєть себя внакомымъ съ этой дфательностью, ответа 
отрицательно. Лично я, по совести, считаю это мибніє прави 
пымъ, какъ считаль тоже мніціо правильнымъ я въ 1903 Г, 
что и высказалъ въ ваявленій, обсуждавшемся въ томь-Же ГОД 
Управой и Думой, прилвгаемомъ при семъ въ копи. Если Зв 
этомъ г. Никытинь усмотрълъ мое некорректное 0твошевіе 
какъ врача, то сь этимъ едва-ли можно согласяться, текь КІГ» 
въ дВл8 охраневія здоровья городского паседешя, болће чёмЪ когл 
либо пельзя забывать пословицы: атісиѕ Ріаіо, зей шабіз 32" 
ИЦае чегіќаз. Чтеше отчета состоялось въ Думі вслфдетвіе 10" 
становленія санитарной Коммиссій о нзпечатанін его ВО 6 
общее св'вдініе, т. е. въ общей прессв, а такъ какь въ общей 
пресс боле всего обращается вниманів на общую часть, 8 8 
на статистическія таблицы, пониманіе коихъ доступно ТОБІ 
спеціалистамь, то эта общая часть и была прочитана, и 
таріи къ ней принадлежали не ми, в гг. сласнымь, 8 128088 
имъютъ право (5іс!) свободно высказывать свое мибніє по зз 
вопросамь, подлежащимь обсужденію Думы. остановлен! 
пенапечатанін отчета въ общей пресс% я считаю, как» пить 
совершенно правильним», Если г. Никитинь усматривасть ни 
ве корректное отношеніе въ самомь постановленін Думы, 70 м 
кое мизше г. Никитина также неправильно, такъ каль Ди 
въ свойхь постановленіять вполвф независима отъ МЕвБІЯ 
предсЪдателя. Въ послъднемъ случа можеть возникать рав 
только о закопности постановленія; но етоть вопросъ 07800 ук 
къ компетенцій высшей администрація края, къ содвйствію в 
торой г. Никитинь уже и обратидся, Въ заключенів 10 м 
не выразить своего удивленія, какъ врачъ, каким» а 
Общество въ засЪдаши свосмъ 7-го октября допусти20 зА 
страстную критику монхь дбйствій, руководясь зв 

гг. Грабовскаю и Никитиня, которые, какъ то было и 
Обществу, и очевидцами мойкь „дъйствій не были, ї 


"г 7) 
страстными быть не могал: үГақов>отношеніє 0 бщаства 5 о 
ямь ПАСМ 


дазть мп право счатать инцяденть настоящи нь 
исчерпаннымъ, а себя отъ дальвЬйшягъ обьясневій «юби Я 
а а РА аг Е РНИИ ри ЛЬГОВ | р. 


Русскій Врачь, 1906, № 47, Письма въ РЕДАКЦІЮ. 


коала М. Г! Не откажите помістить сабдующеє наше 

Открытое письмо д-ру П. Ө. Горданову. 

М. Г., Павель бедоровичь! Оскорблевные Вами въ засфдани 
Таганрогской городской Думы 20-го сентября сего года и не- 
удовлетворенные Вашимъ письменнымъ равъясненіемъ, при- 
сланнымь въ Общество врачей г. Таганрога и Таганрогскаго 
округа 26-го манувшаго октября, мы, нижеподписавшіеся, пред- 
загаємь Вамъ Судъ чести. Сообщаємь Вамь, что нами избравы 
судьями чести д-ра беодосій Гавріцловичь Поповь и Георий 
Яковлевич» Тарабринз. Поэтому просимъ Вась извёстить ихъ 
объ ивбранныхъ съ Вашей стороны судьяхь въ 2-недёльный 
оть нижеписаннаго числа срокъ. 

Такого-же содержан!я письмо посылается нами одновременно 
и въ 2 мъстныя газеты общей прессы. 

Санитарпый врачъ гор. Таганрога К. Никитин. Бывций 
предсёдатель Таганрогской городской подготовительной сани- 
тарной Коммиссій Ф. Г'рабовскій. 

Таганрогъ. 18-го ноября 1906 г. 


СеХмУ. М. Г. Не откажите помЗстить слъдующій мой он. 
въть на письмо служившихь вь Валдайской земской больни- 
ць фельдшеровь Аурицына и Грузнова и акушерки фельдше- 
рицы Колесниковой, напечатанное въ № 44 «Русскаго Врача». 

Приписанвыя мив въ этомъ письмъ фразы сплошная ложь. 
По подученін бумаги изъ Управы ко мав обратился лишь ф ръ 
Курицынъ, которому я и укавалъ, что єму, конечно, надо 0б- 
ратиться въ Управу за разъясненемъ причипы увольненін. 
Объасненій съ ф-ромъ Грувновымъ и акушеркой Колеспиковой 
У меня не было. Приписанняя мні фраза, что я могу обходить- 
ся въ больниц бевь фельдшеровъ и акушерки, в лишь съ си- 
АВдкой я дворпикомъ, —въ больниц, гд бывнетъ болће 12000 
притодащить больвыхъ въ годъ и болће 600 стваціонарпыхъ, - 
настолько нелъпа, что говорить сама за себя. Авторы письма 
сочинили еө, повидимому, для того, чтобы оправдать свое пове- 
деніе по получеши бумагъ изъ Управы, когда они ръшили ва- 
бастовать, Акушерка бросила роженицу двойнями, когда одинъ 
паодь уже родился, а другой оставался въ полости матки; ф ръ 
Грувновъ въ 4 час. дня покинулъ больницу, будучи дежурнымъ 
въ этотъ день, когда въ больниц было нъсколько трудно боль- 
выть, а одинъ—съ обильными вторичными кровотеченіями (по- 
сабднев кровотеченіе быдо въ 5 час. утра въ этотъ день). РЪшить 
вопрось еъ перваго дня своей службы объ увольненін фельд- 
шеровь и акушерки я не могь уже потому, что приглашеніе и 
увольненіє фельдщеровь и акушерки всеціло зависить ость 
Управы; первыя 2 нед®ли моей службы въ больниц акушерка 
была въ отпуску, почему первые дни службы я пе имль по- 
ватія ни объ акушерк% больницы, ни объ ея дбятельности. 

Разсказъ о сидфакб тафознаго отдВлешя, носившей сахаръ 
дежурньмь въ рукахъ, и нанвенъ, и совершенно не отвфчаетъ 
Айствительности. Сидбака тифознаго отдфлеши живеть въ от- 
АВльномъ барлкЪ и въ главный корпусь больвицы, гд пом%- 
щается дежурная комната, никогда не ходить; для услугъ де- 
журвымъ павначена сидълка пріемнаго покоя. 

Оставляя совершенно вопросъ о какихъ-то яко бы придиркахъ 
съ моей стороны, я категорически утверждаю, что авторы пись- 
ма приписали ывъ фразы, каковыхъ и бливкихъ имь по смыслу 
я Никогда не проиввосизъ, и «безтитростная повість угнетає- 
мыть» есть скоръе романь, неудачно сочиненный авторами *). 

Врачъ Валдайской земской больницы Орлов. 

Валдай, 16-го ноября 1906 г. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗЕЪСТІЯ. 


2211. 23-то ноября всполивлось 25-лљтіє со дня смерти 
Николая Ивановича Пиролова. 25 лћт1, какъ смоакло его в%- 
щев ©1080, призывавшее къ званію, а вмъстћ съ нимъ и къ 
Праві, справедливости и петти, 20 дёть, какь нёть среди 
врачей образцоваго гуманиста, среди педагоговъ — образцоваго 
учатеза, въ человічестві — одного изъ дучшихъ его друзей. 
Слава и гордость Россів, /ирозовъ своими мыслями и ДВломЪ 
привадлежалъ всему світу, и весь мыслящій мірь но могь ве 
сочувствовать въ потер этого великаго человфка гражданина 
его несчаствой родині. Вічная ему памяты... Но живое сімя 
не гаохнегь, Великій духь безсмертнаго Пирогова нашелъ себ 
д0стойнаго васлёдника въ Пвроговскомъ Обществі. Сколько 
врачей жадно вщуть знавій на его Съёздахи Сколько ихъ ру- 
ковОДятся ого этическими указаніями! Сколько обоздоленныхъ 
обнимаеть оно въ своей кипучей, но не кричащей о себ, не- 
прермвной просвтительной и исполненной человколюбія дфя- 
тельность! Да здравствуєть Пироговское Общество! 

2212. Какъ сообщають «Русскія ВЪдомости» (16 ноября), 10 глас- 
вм» Московской Думы подали ей заявлоніе по вопросу о че- 
Ствованіц памяти Н. И. Широюва по случаю предстоящаго 
23.0 ноабра 25-л№тіа со дня его кончины. Въ заяваснін указы- 
За0тса, что Пироювь особенно бливокъ Москві, гдъ онъ ро- 
ди1са и провелъ ювость, а затімь всю жизнь строжнася послу- 
жать родному городу. Какь геніальному ученому и стойкому 


*) Не вовьметъ-ли на себя трудь Валдайскій врачебно-сани- 
тарвый Совётъ равобрать это дБло н укавать, на чьей-же сто- 
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борцу за діло народнаго просвёщевія, Московская Дума въ 1981 г. 
поднесла Н. И. дипломъ на званіе почетнато гражданина Мо- 
сквы. На вто поднесоніе онъ отвћчалъ: «Высокой нравственной 
наградой счатаю для себя званіе почетваго гражданина, кото- 
Рымъ удостоила меня моя родина, притомъ не ва блестящів под- 
ваги на бранномъ полі, не за матеріальныя выгоды, ей достав- 
лөнвыя, а за трудовую дбятельность ва поприщі проевёщеня, 
науки и граждавственности». Теперь, говорится въ заявленій, на 
заръ новой лучшей жизни нашей родины, для которой такъ 
много работаль и страдал» Н, И. Пироговъ, благодарное рус- 
ское общество готовится достойвымъ образомъ почтить его па- 
мить по случаю 25-лЉтія со дня его кончины, и Московское го- 
родское общественное Управлен не можеть не принять участія 
въ этомъ чествовавій. Гласные предложили ДумЪ: 1) просить го- 
родского голову произнести привътствів на торжественномъ со- 
единенномъ засВданій медицинеких» и педагогическихь Обществъ 
въ память Н. И. Пирова 33-го ноября и 2) избрать Коммис- 
сію и поручить ей представить Думі докладъ о способі чество- 
ванія Думою памяти Ы. И. Пирогова. 

2213. Въ ноябрьской квижкв «Вестника Воспитанія» — пре- 
краснаго ваучно-популярнаго педагогическаго журнала, руково- 
димаго Московскимъ училищнымь врачемъ д-ромъ Н. Ф. Ми- 
тайловымь, —помфщена статья С. Я. Пітрайха--« Кь біографіш 
Н. И. Пирова», къ которой присоединено не безь труда до- 
бытое авторомъ статьи въ архивахъ попечителя Одесскаго учеб- 
наго округа «Циркудярное предложене п. директорамъ 
училищь Одесскаїю учебно окруа Н. И. Пирова», отно- 
сящееся къ 1857 г. Г. Шграйхъ мастерски очерчиваєть воспи- 
тательнов значеніе, которое имћла новаторская педагогическая 
дъятольность Пирогова, основанная на началахъ гуманности и 
авторитет знанія, для тогдашняго общества вообще и педагоги- 
ческаго міра въ частности, «когда казарма царила во всфхъ 
областяхь русской жазни и когда розга считалась однимь изъ 
нжиЪйшихъ средствъ педагогическаго воздЪйствія», «Когда въ 
Университетахъ были уничтожены каоедры философін и госу- 
дарственнаго права иностранныхъ дөржавъ, а открыты была 
каоедры артиллеріи и фортификацій», «когда на засфдани по 
случаю 100-л8тія Московскаго Университета первыя міста про- 
доставлялись бригадвымъ генераламъ и ихъ адіютантамь, а 
тость ва Университетъ на юбилейномъ обіді провозглашенъ 
былъ седьмымъ», и приводить нісколько современньхь Н. Й. 
Пироюву отзывовъ о его знаменитыхъ «Вопросахь жизни», 
произведшихъ въ умахь тогдашнихъ педагоговь цбльй перово- 
ротъ. «Вопросы жизни», говорить А. Филоновь въ мартовской 
книжкћ «Курпала Министерства народнаго просвіщенія» за 
1802 г., «бли вфчевымъ колоколомъ для поднятія самаго важ- 
наго вопроса—0 воспитани». «Слова Пирогова о воспитанін, по 
удостовВревію К. Д. Ушинскаго, пробудили спавшую у нась до 
твхъ порь педагогическую мысль». «Вопросы жизни» вызвали 
замвчаня и сочувствия всъхъ органовъ печати, даже тЬхъ, ко- 
торые должны были-бы прекратиться изданіемъ, өсли-бы (за)- 
хотВли признать истиной хоть одну мысль изъ этой статьи 
(«Курналъ М. н. пр.», 1869 г., марть)» «По свидітельству В. 
Я. Стоювина Широговь, видћвшій въ Совастополі результаты 
господствовавшей системы восцитавія, отнесся къ ней со всей 
безпощадной правдивостью и воочію показалъ всю ея несостоя- 
тельность». Н. А. Добролюбовъ такъ отозвался о статьћ Пи- 
роова «Вопросы жизни»: «Они поразили всъхъ и свътлостью 
взгляда, и благороднымь направленіємь мыслей автора, и пла- 
менной живой діалектикой, и художественнымъ представленівмь 
затронутаго вопроса. Вс%, читавшів статью г. Пирогова, были 
отъ нея въ восторг; всі о ней говоризи, разсуждали, дЪлали 
своя соображенія и выволы». «Когда раздался этотъ могучій 
голосъ», говорить Ө. И. Булгаков, «общество какъ-бы встрепе- 
нулось, и всё мы стали «искать сдфлаться людьми». О цирку- 
лар В. И. г. Пітрайхь пишеть слъдующее: «Весь циркулярь 
проникнуть доброжелатольнымъ отношешемъ и поражаотъ нео- 
бычвымъ для того времени отсутствіемъ какого-либо даже на- 
мека на начальническій тонъ. Изъ каждаго слова сквозитъ оте- 
ческая любовь Пирогова къ учащимся и уваженів его къ вос- 
питателямъ й преподавателямт, а, если иногда и встр®чается 
указанів на какіө-либо недостатки въ пріемахъ преподаванія, 
то ато сдЪлано настозько деликатно и въ такой нообидной для 
преподавателя формі, что для всякаго было ясно, — наставленіе 
дасть чөловћкъ не потому, что онъ состоить въ должности [У 
класса, а потому, что онъ имћетъ больше опыта и знаній, кото- 
рыми хочетъ под%литься со своими молодыми товарищами. Со- 
держанів циркуляра охватываеть всё явленія школьно-педагоги- 
ческой жизни. Въ пемъ говорится о нравственномь воспитани 
учащихся и о хорошемъ содержани пансіонеровь въ интерна- 
тахь, 0 пользб изученя новыхъ языковъ и о нообходимости 
изученія ветественныхъ наукь, о важности для развитія созна- 
нія учащихся веденія литературныхъ бесвдь и о хорошемъ со- 
державній минералогическихъ кабинетовъ. {1110108 говорить 
также въ своемъ посланій о еврейскихъ школахъ округа, ко. 
торыя онъ считаетъ лучше обставленными Въ педагогическом 


отношени по сравненію съ другими низшими учебными заве- 
доніями края». Въ короткой замЬтк мы, къ сожадінію, 
не могли исчерпать всего содоржанія в. интересной статьи 


г. Штрайха и позволяемъ собі обратить на нео внимавів това- 
рищей. Е 

2214. Ректорь Московскаго Унпвербитетя, ‚А, А. Мануйловь, 
какь передають «Русскія Ввдомости» ( [9-ноября), предетавиль въ 
Московскую городскую Думу ходатайство медицинскаго факуль- 


Яна" і Чена зе лька зд ПА нии 
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положены хирургическ!я клиники, и около нея сосредоточены 
ті ученые Институты, которые воплощають вден Широюва и 
самое возникновен!е которыхъ обязано отчасти его взглядамь и 
его энергін, Если-жо Дума не найдеть возможнымъ рзмЕнить 
нанменованів Царвцынской улицы, то факультеть просять на- 
звать именемъ ао расположенный на Дфвичьемъ поз% 
сквер». Ректорь Университета, присоедивяясь къ этимъ сообра- 
жөніямт, съ своей стороны, поддерживаеть ходатайство факуль- 
тета. 

2215. При обсужден! вопроса объ участи В. Медицинской Ака- 
демін во время посл дняговакрыт!я ея 5 членовъ Конференции, какь 
мы уже сообщали (см. выше, № 45, стр. 1424), не согласились съ 
большинствомь и остались при особомь мнъщи. По словамь 
«Рёчи» (19 ноябра), сущность этого мнбфнія сводится къ тому, 
что «при настоящемь устройств Академій вЪтъ никакой ва- 
дежды на правильное и спокойное төченіе академической жизни. 
Изъ создавшатося ненормальнаго положенія Академ!и оставшеся 
при особомъ мнћвін видять 2 выхода: или превратать ое въ Ака- 
демію сь чисто военнымъ режимомь, и тогда, по ихъ мнћнію, 
придется разстаться съ надеждой о процвътаніи науки, или, чтб 
ови и предзагаютъ, превратить В.-Медицинскую Академію въ 
медицинскій факультеть Петербургскаго Университета». 

2216. Благодаря любезности проф. В. А. Высоковича, мы мо- 
жемъ сообщить слёдующую программу повторит ельныть курсова 
для врачей въ Кієвскомь і зон (см. выше, М 46, стр. 
1457). Проф. Е. 9. Банеры. ивика внутреннихь бол%зней; 
4 час. въ недбаю. Проф. Н. М. Волковичь—Лекщи по хирургя- 
ческой клиник®; 4 Час. въ недълю. Проф. В. Е. Высоковичь— 
Практическій курсь патологической гистологій съ бактеріоско- 
шей; 12 час. въ недълю (при записи 30 чед.). Проф. В. К. Лин- 
деманз— Экспериментальная оргаво:дагодоті, 6 час. въ недбаю 
(ве мене 30 чел.). Проф. Л. А. Малиновскій--Канническія лек- 
щи по хирурми; 4 час. въ недёлю (не болће 20 чел.). Проф. 
П. И. Морозовь--Краткій курсь освовъ оперативной хирургій; 
4 час. въ ведфлю (не болће 30 и ве менфе 20 чед.). Проф. 4. А. 
Муратовь--Канническія лекцій по акушерству и гинекологи 
(смотря по текущему матеріалу); 3 час. въ недблю, Проф. В. Л. 
Образцовз—Кливичесыя лекцін по внутреннимъ болъзнямъ; 6 час. 
въ недълю. Проф. В. Д. Орловз— Методика санатарнаго изслъ- 
довавія питьевой воды; 4 час. въ неділю (не бол%е 10 чел.). Проф. 
А. Д. Павловскій--Курсь заразныхъ болізвей съ методикой 
хврургической бактеріологін; 6 час. въ неділю (практическія за- 
ватія ежедневно отъ 9—5 час. Для практическихъ занят не 
болље 10 чел.; дія теоретическихъ лекцій —всограначенно). Проф. 
И. А. Сикорскій — Спеціальный курсъ клинической психіатрін; 
З час. въ неділю. Проф. С. Л. Томашевскій--1) Эквемы и эри- 
темы. 2) Задачи и методы ліченія сифилиса; 3 час. въ неділю. 
Проф. Е. Г. Тритаедь—Клиничесвія лекцін по внутреннимъ 
болёзнямъ; 4 час. въ недбаю. Проф. А. Ф. Шимановскій -- 
Офталмологическая клиника и аибуляторія; 2 час. въ недіію 
(амбуляторія ежедневно. Курсь только оть 1—15 декабря). Ч. пр. 
В. А. Добронравовь--1) Оперативное акушерство съ практиче- 
скими упражненіями на фантом. 2) Избранный отділь гинеко- 
логін сь предъявлевіеиъ рисунковъ. 3) Курсь діагностики сь 
поликлиникой женскихь болёзней; 8 час. въ неділю. Ч. пр. 
4. Ивановъ — Патологія и терала родовъ и послёродовыхъ за- 
боліваній; 6 час. въ неділю. Ч. пр. Л. Э. Качковскій--Клини- 
ческій разборъ хирургическихь больныхъ съ производствомъ опе- 
рацій; 7'/з час. въ недбаю. Ч. пр. Б. С. Козловскій--Курсь не- 
отложныхъ хирургическихъ операцій съ практическими занятіями 
на трупах»; 4 час. въ неділю. Ч. пр. Е. . Коровицкій--1) Кан- 
ническая гематологія сь ученемъ о способахь нзслідованія крови; 
3 час. 2) Практическія упражнекія; 1 час. въ неділю. Ч. пр. 
А. В. Корчакъ- Чепурковскій-- Устройство врачебно-санитарваго 
дбав и организація общественно-санитарныхъ мћропріятій въ 
цълахъ борьбы сь ѕзаболъваемостью и смертностью населенія вт, 
Росси и за границей; 2 час, въ неділю, Ч. пр. В. Е. Ларіоновь — 
Практическія занятія по кзиникћ нервныхъ и душевныхъ бо- 
лфзней; 4 час. въ недълю. А, Т. Леонтовичь.--Практическія 
занятія на приборахъ; 2 час. въ неділю. Ч. пр. Н. К. Неёдовъ — 
(1--20 декабря) 1) Методы изслдованій при женскахь болћзняхъ 
нобщая терапія ихъ; 2 час. въ недълю. 2) О послродовыхъ заболі- 
ваніяхъ и ихъ лћчевів; 1 час. въ недлю. Ч. пр. 1. И. Нечай — 
Лекцій по клинической психіатрін; 2 чес. въ ведълю. Ч. пр. 
Н. И. Трофимовь--1) Краткій курсъ ушныхъ болъвней. 2) Соө- 
щальный курсь операцій на ух% и въ носу съ упражненіями на 
трупахъ; З час. въ неділю. 

2911. Ректоромь Кловскаго Университета, какь передает 
«Кіевскій Голось» (17 ноября), получено изъ главнаго в.-меди- 
цинскаго Управленія изв®щоне 0 томъ, что въ настоящее 
время освободились 2 пожизненныть ститендіц имени бар. 
Видліє, по 3000 р. въ тодъ каждая. Условія, коимъ должны 
удоваетворять кандидаты на эти стипендій, слъдующія: «Канди- 
дать долженъ состоять въ русскомъ подданствъ, причемъ воз- 
растъ его не долженъ превышать 24 л. Требуется знакомство съ 
тумаритарными вауками и знаве практически фравцузскаго, 
вЪмецкаго я ангийскаго языковъ. По окончаній курса стапен- 
Мать долженъ выдержать вкзамень на степень д-ра медицины 
я пробыть З года въ заграничвыхъ Увиверситетахъ. По воз- 


Русскій Врачъ, 1906, № 47. 


смерти Н. И. Пироюва Большой Царицынской улицы на Дћ- 
= Ц полі въ Пирозовскую (см. выше, № 41, стр. 1291). Фа- 
культеть выражаеть надежду, что Дума отнесется сочувственно 
въ этому ходатайству, такъ какъ настоящее нанменовавіе этой 
улицы не связано съ историческими воспоминаніями, между 
тЬиь на этой улиці находится паматникь Н. И. Пирозову, рас- 
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вращенія изъ-ва границы стипендівть подвергается деионетр. 
тивному испытанію при В.-Мөдицивской Академік из; пре, 
метовь практической мөдицины. По прочтевін затфиъ пубии. 
вой лекщи стипендіать обязань прослужить ве керів 10 Въ 
при воеиномъ госпиталі въ качеств преподаватели, пољзуку 
звавіемъ «клиническаго профессора». 

2218. «Рачь» (18 ноября), со словь 
щаєть, что Государь одобрилъ 
поствновившихь, что лекцій въ Виршавскомь Университету 
ен на русскомъ ЕН 

. Экстраордиварные профессора Одесскаго Увнверсатеп 
В. В. Завъядовъ и Я. 4. сасар назначены ординаркихи 
(«Одесскій Листокъ», 7 ноября). 

2220. По словамъ «Новой Газеты» (15 воября), на посадне 
засфдавін Совъта профессоровъ Женскаго Медицивскаго Нести 
тута обсуждался отвћтъ В.-Модицинской Академік иеҳецинскову 
Совту Министерства внутревнихъ дёъ по воріт о бом 
равномпрномь распредьленій поступающить изъ сто 
ныть больниць труповь между Академієй и Институтом, 
До вознакновенія послідняго, весь трупный матеріать столы 
являлся монопольнымъ достояніемъ Академін. По возвивиоввії 
Института трупы были распредблень между обонии учран. 
ами, но весьма неравном®рно. Въ то время какъ Академии 
предоставлялись 720 труповъ въ годъ, Инстатуть поучи» 
только 180 труповъ, т. е. въ 4 раза меньше, между тінь хасу 

чащихон въ Институт въ 21/, раза больше, чфмъ въ Авадени, 

ъ своемъ посліднемь отвфтв медицинскому Совіту Конфе 
ренція В.-Медицинской Академи указываеть на то, чо в 
«неповинна въ возникновени Института» и не ваифрева по. 
этому поступаться своими правами въ его пользу. Совіть Йаст- 
тута постановилъ настаивать на своемъ требованін предъ кор 
цинскимъ Совётомъ о снабженій Института достатозвык» коп- 
чествомъ учебнаго матеріала. 

2221. Какъ сообщать «Товарищь» 
Совбта профессоровъ Женскаго 
18-го ноября постановлено, мө: 
Ивститутв производство испытан! 
на фармацевтическія степени, 
пола. р 

2222. 16-го ноября въ В.-Медицанской Академи защитим 
диссертацію на степень д-ра медицини подъ замавінки- 
«Ко ученію о бюлошческомь значеніц лучей радія» Л. И. Гь 
ровиць-Власова. Въ Росси это — 1-ый случай защиты диссер. 
тацій на степень д-ра медицины ж.-врачемъ. Г-жа Горов 
Власова окончила курсъ Одесской гимназік въ 1895 г, иер 
цину изучала въ Парижі, гді окончила курсъ въ 1902 г; гор 
дарственные экзамены на лікаря сдала въ арки въ 10048 
году; въ 1908—4 г. служила земскимъ врачемь въ Кириюй, 
Новгородской губ. въ слфдующемъ году выдержала испытав й 
д-ра медицины въ В.-Медицинской Академін. Докторская диссер- 
тація написана ею въ Институтћ экспериментальной веди, 
въ лабораторій д-ра Е. С, Лондона. 

2223. 15-го ноября въ Одесскомь Университетв защитил дк- 
сертоцію на степевь д-ра медицины подъ заглавеи\ —‹Ёисю- 
тоупорныя бактерій; забодтванія кожи м лимфатиченл 
железь у крысъ, сходныя сь проказой» В. К. Стефании. 

2224. Въ посліднемь засбдавін Правденія Московсваго Унь 
версатета ректорь сообщилъ о получевін виъ поставомым 
общеклинической Сходки, 13-го ноября, по вопросу о мрозкжа 
узая клиническить служащихь (см. выше, 8 46, стр. 87 

равленіе отказалось слушать это постановлевіе въ ві] #10, 
что отношенія Университета къ кливическииь служащии ® 
подлежать відінію студенческихь Сходокъ. Въ «Русских» ВМО 
мостяхь» (18-го ноября), откуда мы заимствуемъ это паб 
приводится и слбдующій тексть резолющи Сходки, 1007 
поводъ къ означенному рёшенію Правленія: «Обществе 
Сходк% 13 го ноября 1906 г. додожены были объявгевіе г. ре 
тора оть 10-го ноября с. г, (см. указанную выше стр. 1457 в 
№ 46. Ред.) и докладь студенческой Коммиссін по ера 
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низшихъ клиническихь служащихь, въ которомъ, въ чи 
гихь, были оглашены сіёдующів документы: 1. «Бо 
г. приставу Хамовнической части, Прошу В. В-дів сообщит 
учредитолямь Общества низшихь кливическихь служащат», 7 
уставъ разомотрінь и будоть зарегистрованъ, если зе ту 
тится препятствія со стороны Правленія Увеверсятета. Тар 
начальникь Рейнботь». 2. Выпись изъ журвала Прадеш 
Московскаго Университета 26-го октября 1906 г. «Поаваюите 
шись съ проэктомъ устава профессіональнаго Общества 8 и 
шихъ служащихь Московскихъ университетскихъ кінні» 
ниць и лъчебницъ, Правлене Университета пришло ку 
ченію, что не считаеть себя въ праві дать сосласіе з Пир 
жденів этого устава, такъ какь въ случав его утра 
Правлевів Университета, в также дозжноствыя 1818, СТВАР" 
подчиневы визшіө служащіе, не могдв-бы вести 070 Вы. 
ности по исполвевію обязанностей, возвоженнить нА саду 
сочайше утвержденньмь уставомь и выработанвыкя 98 Ви 
ваши его правилами. Съ поддиннимь вірно. Секретарь ш 
нін Козельманъ». Засзушавь докладъ, Сходка № дт: 
1) На основаній даже только однихь вышеприведенных» д.а, 
ментовь ясно, что заявлевіе ректора о том», чо посад щи 
предъидущей Сходки  «фактически 0 необосноваво», ра 
само собой. 2) Находить въ обьявленін ректора лить 1 ві 
вами «утвердить» й «дать согдасіе на утверждевів»- З а 
разь убћждаотса въ върноста той оцьнки отнопевія ре бали 
оюзу низшихь служашихь. которую она сдізвла Въ 
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отъ 1-го вовбря, и считветъ нужнымъ распространить эту оцінку 
на все Правлевіе Университета. Если-же ректоръ публично 
заявить, что онъ лично не былъ согласенъ съ постановленемъ 
Правления (чего, однако, не видно изъ выписки журвала Прав- 
зенія отъ 26-го октября), то Сходка съ удовольствіемъ возь- 
меть обратно свой ‹приговоръ», направленный лично по отно- 
шенію въ вему. 4) Протестуетъ противъ выраженИя ректора, что 

Сходка вызшалась въ діло, «которое ея ве касается», во 1-хъ, 
потому, что основанию и возникновевію Союза низшихъ клини- 
ческахь служащихъ было положено начало на общеклинической 

Стодкв въ овтабръ прошлаго года, когда студентамъ было пред- 
ложено бдвимь изъ завъдующихъ клиниками замістить при 

больнихь могущихъ забастовать служащихь в когда студенты, 

желая избъжать подобнаго рода ковфанктовь, столь вредно 

ажающихся ва учебномъ дЪ48 и на больныхъ, рёшнли содій- 
ствовать болће правильной организащи низшихъ клиническихь 
служащать; а, во 2-хъ, потому, что Сходка считаєть себя до- 
статочно компетентвой для р%®шен!я вопроса, имфетъ-ли она 
стношевів къ тому вли другому явленію общественной жизни. 

5) Настоящее постановіеніє сообщить ректору и просить напе- 

чатать газеты, помістившія объявлевіе г. ректора». (Слъдуютъ 

подпнси предсбдатезя Сходки и курсовыхъ старость). Въ 
тоиъ-же засфдавін Правленія Университета доложено было пред- 
ставленное ректору заяваєнів учредителей Общества кливиче- 
скихъ служащихь. Въ виду того, что учредители измфнили свое 
предположенів въ томъ смысл, что составъ задуманнаго ями 

Общества долженъ ограничиваться исключительно служащими 

Университетскихь клиникъ, между тімь какъ первоначально 
проэктировалось образованіе Общества, въ которое могли-бы 

входить служаше и другихъ больниць и лёчебниць Москвы, 
пораядокъ утвержден!я представленнаго устава, по мивнію Прав- 

лев, опредёлается ст. 9 временвыхъ правилъ объ Обществахь 

и Союзахъ отъ 4-го марта 1906 г. На основав!и этой статья, 
уставы Обществъ, обравуемыхъ въ своей средф служащими, 
хотя-бы по вольному найму, въ правительственныхъ установле- 

ніяхъ, не подлежать утаераденію тородскихь по діламь объ 

Обществахь Присутствій. По отношенію къ такимъ Обществамь 

закономъ устанавливается особый порядокъ, опред®ляемый по 

каждому відомству соотвћтствующимъ министромъ или главно- 
управдающимь. Такъ какъ мивистромь вароднаго просв щен! 
до настоящаго времени порядокъ утвержденія Обществъ уни- 

верситетскихь служащихь не установлень, то Правленіе р%- 

шило обратиться въ Мивистерсгво съ соотвфтствующимъ пред- 

ставлевівиъ по этому предмету и впредь до получевія отвіта 
въ разсмотрћніе устава не входить. 

2225. По подсчету «Товарища» (21 ноября), за 7 дней—съ 
13-0 по 20-0е ноября включительно—по приюворамь в.-поде- 
выл казнены 31 чел. всего-же съ казненными до 
18-го ноября 419 чел. (! Ред.). 

2226. Въ напечатанномь въ «Рёчи» (18 ноября) краткомъ 
отчет о засъданін Московской судебной Палаты, 17-го ноября, 
по ділу о вооруженномь возстанін въ Москві приводится, 
мевду прочимъ, сіћдующее показаніе свидътеля, врача Ново- 
Екатерининской больницы, д-ра Кропачева (? Ред.): «Д-рь Ново- 
Екатерининской больницы Кропачевь показалъ, что онъ хорошо 
знаєть студ. Кропачева и ръшительно утверждаетъ, что въ бое- 
вой организащи возстанія онъ не участвоваль; онь принималь 
двательнов участів въ организащи санитарныхъ отрядовъ, ко- 
торые вифля безпартійвый характерь и одинаково являлись съ 
медицивской помощью, какь къ дружинникамъ, такъ и къ ра- 
невымъ полицейскимъ и создатамъ. Между тёмъ, совершенно 
иначе поступали войска: д-ру Кропачеву извъстенъ случай, 
Когда сти. Боюсловскій, перевязывавшій раненаго солдата на 
Страство площади, былъ застръленъ войсками; кром® того, 
вонстатировавъ рядь другихь фактовъ убійства полицейскими 
м войсками членовь санитарныхь отрлдовъ во время подачи 
послљдними медицинской помощи». 

2227. Арестованы: 15-го ноября въ Петербург, по распоря- 
жен охранваго отдёлен!я, студенть В.-Медицинской Академія 
Н. Паронянъ; 20-го ноября въ Гомел —кандидатъ вт, выбор- 
щик д-ръ Н. В. Шеболдаєвь («РЪчь», 16 и 21 ноября). 

2228. Изъ Вятской губ. вмслань д-ръ А. В. Ивановскій 
(«Сегодня», 16 ноября). 

Какь сообщають «Сибирскія Врачебныя Вћдомости», 
(№№ 15—16), по требованию ген.-губернатора полосы отчуждения, 
вновь Уводень въ Боготол врачь А. Г. Нечаевз, уже уволенный 
разъ въ анвар и затімь опять принятый тамъ на службу, съ 
сотлас!я названнаго губернатора. 

2230. «Рівчн» (18 ноября) телеграфирують изъ Смоленска, что 
бывшій депутать Г. Думы д-ръ Ө. А. Кваєковь былъ избрань 
иёствынъ Обществоиъ врачей вице-президентомь, но губерна- 
тороиь не утверждень. «Общество выразило глубокое не- 
тодованів». 

2231. Бь вочь на 17-06 ноября, въ здавін Московской иуберн- 
Ской земской Управы, какь сообщають «Русскія Въдомости» 
(18 ноября), произведень былъ обыске. Въ 1 часъ ночи въ 
здавіе явились ифствый приставъ, помощникь его, нісколько 
околоточныхь, городовыхъ и штатскихъ. Обыскъ производился 
у 1 часа вочя до 51), час. утра, въ присутствіи экзекутора 
правы и представителя губернской адмивистрацін, во всіхь 
воміщеніять здані, начиная сь подваловъ и кончая чердакомъ. 
'ъ подвахв страхового Отділа найдено 8 винтовокь военнаго 
образца въ разобранномь видё и 12 штыковъ. Всё эти вещи 


завернуты были въ года. 
порнуты были въ октябрюще №№ газеть төкущаго года. 
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ключами приглашеннаго слесаря. Найдено вћсколько брошюръ, 
признанныхь нелегальными, и фотографичоскихъ карточекъ. 
Всь эти вещи забравы полищей. Позагають, что винтовки и 
штыки, судя по газетамъ, въ которыя они были обернуть, при- 
носевы и положены въ подвал недавно, а затћмъ былъ сді- 
ланъ доносъ 0 храненій ихъ въ Управ. Въ ту-же ночь обыски 
произведены у 5 служащихь губернской земской Управы. 
Никто изъ вихъ арестованъ не былъ. 

2232. Мы только-что сообщали о замфщев!и вакантныхъ мість 
сөльскихъ врачей въ Тобольской губ. ссыльными врачами (см. 
выше, № 45, стр. 1425). Въ Енисейской губ. по сообщено 
«Сибирскихъ Врачебныхъ Відомостей» (№ 15—16), діло об- 
стоить иначе. Не смотря ва недостачу врачей и хронически 
пустующія міста, представлевіе Евисейскаго врачебнаго инспек- 
тора не уважено (см. выше, № 38, стр. 1196) в въ разрішенік 
замющать свободныя мъста высланными врачами отказано. 
Такимь образомъ отказано д-ру Е. И. Козлову (бывшему вице- 
президенту Общества врачей Енисейской губ. Ред.), который 
даже живеть во врачебномь пункті въ с. Яланскомъ, гав ніть 
сельскаго врача. Пунктъ пустуетъ; здёсь-же живеть врачъ, но 
онъ не можеть взять на себя завёдыване амбуляторіей, ибо 
онъ—высланный! 

2233. Въ № 15—16 «Сибирсвихь Врачебнихь Відомостей» на- 
печатано савдующее письмо И. Е. Козлова (см. выше, № 38, 
стр. 1196) изъ с. Яланскаго оть 7-го октября: «Обществу врачей 
Ечисөйской губ. Изъ напечатаннаго въ «Книсейскомь Краб» 
отчета о засбданій Общества 26-го сентабря с. г. я узналъ, что 
Общество, между прочимъ, постановило выразить сочувствіе 
В. М. Крутовскому я мн®— жертвамъ административнаго про- 
извола. Нравствонная поддержка со стороны дорогого Общества 
явилась для меня ваилучшимъ утфшенемъ въ переживаемые 
мною тяжелые дви и заставляєть меня бодро переносить выпав- 
шія на мою долю лишенія. Шлю свой привътъ и сердечное спа- 
сибо дорогимъ товарищамъ. Освідомленньй о явно ведобросо- 
вЪстныхъ выступленіяхъ противъ Общества врачей со стороны 
нькоторьхь представителей городского общественнаго Самоуправ- 
дения, я надъюсь, что Общество врачей, игнорируя пропятствія, 
воздвигаемыя на его пути містинми слугами поднимающей 
голову реакцій, будеть продолжать стозь-же плодотворно свое 
безкорыстное служенів на благо ближнему». 

2234. Намъ пишуть слёдующее о тяжелыхь дняхь, пережи- 
ваемыхъ Пензенскимъ медицинскимь Обществомь. Пензенское 
медицинское Общество постановило бойкотировать 2 міста зем- 
скихь врачей, увохенныхъ по требованію губернатора. На одно 
изъ этихъ мість, во 2-ой участокъ Пензенскаго уВзда, поступиль 
новый врачь Васильев», у котораго сразу-же возникли обострен- 
ныя отношенія съ м%®стнымъ населенівмь, кончившіяся тімь, что 
крестьяне стали ему угрожать, если онъ не убдеть изъ участка, 
и даже сожгли у него сіно. Г. Васильевь поћхалъ въ Пензу съ 
жалобой и подаль въ отставку. Власти всполошились и отнесли 
дЪйствія крестьянь на счегъ постановленія медицинскаго 06- 
щества. Вспомнили, что въ одномъ селі этого медицинскаго 
участка была эпидем!я тифа, и въ м%стныхъ «Відомостяхь» на- 
чалась травля Общества. Губернаторъ, известный своею дбятель- 
ностью по «Красному Кресту» въ минувшую войну г. Атексан- 
дровскій, рёшилъ, что такое Общество, которое «оставляетъ» на- 
селенів бозь медицинской помощи во время зпидемін (ко вре- 
мони губернаторскаго умозактюченія, кстати сказать, значительно 
уменьшившейся), ость Общество преступное и терпимо быть не 
можеть, призвадь къ соб предсъдателя Общества д-ра А. В. 
Генке и въ присутствін врачебнаго инспектора прямо заявиль 
ему, что его, какъ предсфдателя преступнаго Общества, онъ не- 
модленно высылаетъ изъ Пензенской губ. Изъ посавдовавшихь 
затЪмъ объясненій оказалось, что предсъдатель Общества какъ 
разъ и былъ противъ бойкота; но это не остановило губернатора, 
и онъ сдблаль уступку лишь въ томъ отношен!и, что потробо- 
валъ въ 2 дня собрать Общество и предложить ему отмфнить 
свое поставовлевіе о бойкотћ. Въ противномъ случаћ на 3-1й 
донь предсвдатель Общества будеть-де высланъ, а самое 06- 
щество закрыто. Собствонно говоря, наседенів «оставиль» безь 
медицинской помощи самъ губернаторь, уволивъ врача. Меди- 
цинское-же Общество, само собою, ничего не могло имбіть про- 
тивь приглашенія на время зпидомій не только одного времен- 
ноло врача, но даже цілаго санитарваго отряда. Бойкоту под- 
вергался врачъ, занявшій постоянное місто въ данномь участк®. 
Губернаторь сдблаль видъ, что не понимаєть этого... НЪкоторые 
изъ врачей и общественныхъ дВятелей обьвзжати членовь 06- 
щества и убёждали ихъ собраться, хотя-бы и по праказу губор- 
натора, и спасти д-ра Генке. Собраніе состоялось 25-го октября 
и вышло необыкновенно многолюднымъ: явились даже такіе 
члены, которые по многу зћтъ не дблали взносовт и не участво- 
вали въ Собраніяхъ. Предс®датель не пришель на засбданів; но 
его взгляды ва означенное происшестве были выяснены въ част- 
ном» разговор® наканунћ. Секретарь отказался отъ исполненія 
своихъ обязанностей вслідствів принудитольнаго характера Со- 
бранія. Цълый часъ никто не хотіль принять ва себя обязан- 
ностей секретаря. Когда кое-какъ уладили это діло, врачебный 
инспекторъ, поддержанный руководивтимь Собраніемъ товари- 
шемъ предсдатоля, предложиль снять бойкоть не только съ 
міста 2-го участка, но и съ другого міста, указывая на то обсто- 
ятельство, что, если губернаторь требусть теперь снять бойкоть 
только сь мфста 2-го участка, то это потому, что 08» не знаетъ 
о другомъ бойкоті, а, когда узваетт объ ‘вгомъ, то придется со- 
бираться во 2-ой разь. Посл короткихъ и дов. ръзкихъ пере- 
тороповео похчевлямтоамеа боягтопотолсма тг% тоол Котел вл 
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ровъ), Коммиссія говорить, что вообще «подобная дфательноет 
санитарнаго Совіта совершенно подрываетъ довірів вісахекій 
къ земскимъ учрожденіямь. У Зэмства такъ много своего кіст. 
наго діла, что пора, наконець, заняться имъ серьезно, искренне 
и честно, покинувь навсегда позитиканство за счеть звискам 
сбора». Строкой ниже п. 1 «Общикъ выводовъ Кокивссів» га. 
сить: «Больничнов діло въ ућздъ поставлено прочно, соо. 
няєтся честно и ваходатся въ хорошихъ рукать. Коннісіє 
позагаза-бм ходатайствовать передь земскииъ Собравемъ вы- 
разить справедливое чувство благодарности зеисвоиу медацив- 
скому персоналу». Благодарвть врачей за нхъ чествую служб 
и имт-же предлагать не политиванствовать а чөство завяткл 
своимъ дбломь! Въ обстоятельной річи предсёдатеть Управы 
по пунктамь дать отвіть на этоть докладъ. Насколько всё єю 
доводы оказались убфдительными, можно судить потому, что ві 
предаоженія Управы по медицинскому докладу Собравівкь прі: 
нять. Коммиссія не только не возражала предсёдател, вот 
не «настаивала» на баллотировкв свонть выводов, и дові 
ея «принять къ свідбнію». Собравіе единогласно поставові:о 
выразить благодарность медицинскому персоналу, по обычаю 
поблагодарило и Коммиссію за порядокъ. Оть своего выражены 
«пора заняться земскимъ дбломь искренно, честно» в пр. Ко 
миссія отказалась. Правда, чрезь день, споїватввшись, 0ва че 
резь своего предсбдателя разъяснила, что, отказавшись отъ ве 
удачнаго выраженія, она не отказывается отъ самой мысли. В 
конці засіданія предс®датель Коммиссія заявиль, что по 260 
номическому докладу закаюченія ве будеть, «за недостаткоиу 
времени». По всімь другамъ докладамъ предзожевія Управи 
оказались также принятыми». Неудачный исходъ борьбы с 
Управой на почва открытаго обсужденія постановка земскаго 
хозяйства заставизъ протавниковь Управы, по выражению г. (., 
перенести эту борьбу въ базлотировочные ящики. Въ рез" 
тать предсъдателемъ Управы былъ избравъ А. Р. Касторовь, 
бывшій земскій начальнакъ. Членами выбраны 2 крестьян 
(одинъ изъ нихь прежній). Въ губернсків гласные взбравы вс 
члены, ръшительные противники губернской Управы: г. Барт 
невь и 3 члена Коммассія — Еремтевь, Струве и Расгоровь 
'Гакое положеніе діла, при которомъ пресавдующів полити" 
ство въ земскикь служащихъ сами руководятся тфиъ-ве п01- 
тиканствомь и, отодвигая земское хозайство ва задн! шав» 
препмуществевно заботятся объ устравеніи несогласно ниси- 
щихъ, г. С. призваотъ общимъ и для другить убодовь Моск 
ской губ. «Только быстрыя, рёшительныя реформы», тавъ и 
канчиваєть онъ свое письмо, «могуть спасти земское д%10 0% 
гибели, которой ему грозить узко сословное политакавство, 
проявившееся ве только въ Коломенскомь, но и въ друтиї» 
УВздахъ Московской губ. ».... 

2237. Состоящій при вольвомъ эқономачесвоиъ Общетй 
глубокоуважаемый Комитеть по оказанію помощи голодірци» 
сообщаєть сльдущія свњдљнія о размљрахъ постиишаю Росію 
несчастія и о дъятельности зубернскихь Отдъленій Кохи. 
тета («Бюллетень № 11, 8-го ноября 1906 г,э). 1) Казанеш 
Отділенів Комитета въ письмћ своомъ оть 27-го октябрі 0і- 
шеть: «Отдбленію пришлось приступить къ оказав продо- 
вольственной помощи очень раво: уже съ начала сентабра (0 
года. Къ такому рішенію фтдвзеле было вынуждено вра 
тяжельмь бъдственнымъ положеніемъ, пережаваемыиъ кресты: 
ствомь Казанской губ. Посаъ ведорода 1905 г, губите 


только о бойкот® міста 2-го участка, такъ какь на поввсткћ 
стоялъ лишь одинъ зтоть вопросъ. Занимавшій раньше это не- 
счастнов м%ето д-ръ Б. И. Фишмань заявиль, что на предше- 
ствовавшемь засћдавіи онъ указывалъ Обществу, что не желаєть 
поступать обратно въ Шензенскій убвздь, и потому проснлъ 
снять бойкоть съ этого міста; но предсЪдательствовавшій на томъ 
засфданін д-р А. В. Генке не позволилъ ставить его предло- 
жен!е на обсужденіе. Теперь д-рь Фишмань вновь заявляетъ, 
что на мого своей прожней службы онъ не вернется; поэтому, 
по его мифню, исчезаеть главный мотивъ для бойкота. Изь по- 
сяздовавшахь затёмъ преній выяснилось, что въ виду катего- 
рическаго требовавія губернатора и положенія, въ какое поста- 
вилъ Общество его предсъдатель, не явившійся на засЪданіе и 
тъмъ лашившій Общество возможности получить необходимыя 
по поводу предмета обсуждонія объясненія, центромъ данна!о 
васЪдавія становится вопросъ о томъ, можетъ-ли Общество са- 
мозично жертвовать интересами своихъ членовъ? Вірно, что оно 
звало, что д®лало, постановляя вравственный бойкоть, что, разъ 
это постановленіе ве было опротестовано ни предсфдателемт, 
ни кёмъ-либо изъ членовь, то и несогласные съ нимъ тёмъ не 
мевље принимали на себя всі посл®дств!я, вытекающія изъ этого 
постановлен!я; но, съ другой стороны, ясно, что, наствивая на 
своемъ прежнемъ постановлении, Общество рискуєть своимъ 
существованіемъ, члены его—быть можеть, только матеріальной 
поддержкой пострадавшему предсъдателю; на этого-же послъд- 
няго обрушатся всі послъдствія насильственной высылки и вћъро- 
ятныхъ Дазьнёйшихь преслъдованій администращи. Такь какъ 
Общество не иметь средствь заставить адмивистрацію вернуть 
выславваго на старое місто, то большинствомъ 19 голосовъ про- 
тивь 8 оно постановило—отказаться отъ бойкота мњста 2-40 
участка Пензенсказо уъзда. Предаоженія мотивировать свой 
отказъ и выставить его вынужденный характерь были отвергяуть 
потому, что всякая мотивировка носила-бы характерь протеста, 
а при переживаемыхъ страною условіяхъ такого рода протестомъ 
Общество все-равно погубило-бы того, кого хотћло спасти. Въ 
самомъ конці засћданія нісколько членовъ заявили, что, такъ 
какъ Общество сбирается и отказываотся отъ своихъ постановле- 
вій по приказу губернатора и подь давленіемъ угрозъ, то оно 
дальше существовать не можеть, и предложили закрыть его до 
лучшахъ временъ. Предсъдательствовавшій не позволилъ подни- 
мать ва этомъ засдавін другихъ вопросовъ, кром тёхъ, кото- 
рые были означены на повфстк®. Тогда 13 членовъ тотчась-же 
заявили о своемъ виході изъ Общества. Въ слёдующ!е дни къ 
вимъ присоединилось еще вісколько чел. Для небольшого Об- 
щества это равносильно закрытию. 

9235. «РЪчи» (17 ноября) телографируютъ изъ Ростова н/Д, что 
въ мёстной тюрьмћ полятическимъ еще не возвращены постели, 
всавдствів чего они спят» на полу. 

2236. Г-нь С. въ письмЪ изъ Коломенскаго убзда, Москов- 
ской губ. въ «Русскія ВФдомости» (19 ноября), характеризуеть 
завончившееся 27-го октября въ Коломнв очередное земское 
Собрав!е, какъ «носившее характоръ политической борьбы» и 
закончившевся полнымЪ «торжествомъ реакщи». Въ издавна 
слывущемъ за безпокойньй,  велдств!е личной партийной 
борьбы, Коломенскомъ уфздВ «въ нынфшнемь году», пишеть г. 
С., эта «личная партійная борьба осложнилась еще политиче- 
ской». «Нападки были направлень обычнымъ для теперешнихъ 
зеискихь Собравій порядкомъ: земскіе служащіе де-политикан- 
ствуютъ; санитарная организація не нужна; врачебный персо- | отразившагося на убогомь крестьянскомь хозяйствћ, вашу цер 
налъ по преимуществу представлнетъ изъ себя сплоченную кор- | нію вновь постигь позный неурожай: ве родилось ви зимы, 
порацію, съ которой Управъ по-незолв приходится считаться; | ни яровыхъ хлвбовь, ни травъ. Почти повсеміство не собрш 
служащие по найму изъ работниковъ становятся хозяевами, по- | даже и съманъ. Крестьянамъ весомнънно предстояла головы 
давляя свонмъ авторитетомь избранниковъ Собранія— Управу и | зима, да при этомъ еще легла на сердце тажелая дуже, ив 
т. д. въ токъ-жо роді. Не забыли указать и на «захватное | засъять свой узкія надъльныя полоски. Відь только вадевль 
право» со стороны т. наз. 3-го элемента. Ревкціонная партия | что засфянныя поля дадуть урожай будущамь звтонь, поддержі- 
сь Ю. П. Бартеневымъ въ качеств лидера выдвигала на долж- | ваотъ крестьянскую сомью въ долгую, мучительно- долу, го 
вость предсфдателя Управы бывшаго старшаго полицейскаго | ную зиму. Заботы и опасенія крестьянь усугублазесь пк, 90 
врача въ Петербург И. В. Еремтева, какь чоловіка, нанбо- | помощи ни откуда не было: казенное продовольствів ве ви 
ле подходящаго для обуздавія 3-го эземента и искорененін | вали, да и выдача сёмянвой ссуды очень запоздала. Въ Тео 

политики». Вообше, по опредъленію автора, «подавляющее | скомъ уфздЪ, напр., 1-ую половину сфмянъ выдали числа 5-80 
своею численностью въ Собраи реакціонвое большинство, | августа, а 2 ую 4—6 го сентября. При томь далеко 89 зеи 
прикрываясь якобы необходимостью борьбы съ политиканствомъ | и качество зерна было удовлотворительное. Неръдво Е 
въ земскомъ хозяйствъ, въ сущности вс свои силы направ- | лись свъдћнія, что всхожость сВманъ едва достигала 40"/,, Пи 
знеть на то, чтобы уничтожить своихъ политичоскихъ противни- | лось крестьянину засфвать вадёзы ваемнымъ хіћбонъ, ї е 
ковъ въ Управћ и вивств съ тёмъ вытравить въ средь служа- | таки часть позой осталась незасфявной, а часть кат 
щихь всякое проявлеше самостоятельной мысли, тёмъ болфо | поздняго сбва, пошла подъ снёгь почти черная: 08105 не 
политической», «Чтобы върне уничтожить старую Управу», | усиђла взойти. Все ато, конечно, напозняго тревогой ана 
продолжаетъ г. С, «была даже образована особая Коммиссія | крестьянь, и еще страшнће и грозн%е рисовалась як» пром, Ў 
для предварительнаго разсмотрінія главнымъ образомъ докла- | щая зима. И воть она пришла; пришла неожиданнораво: 7 
довъ медицинскаго и экономическаго. Цель ея—«освътить н%- | сентября выпалъ снЪгъ, который, хотя и сошель дов. бистро, 
которыя стороны дфятельности Управы». Отчеть этой Коммис- | чательво погубиль жалкую растительность полей, чт скот, 1 
сів, въ которую вошли „бар. А. А. Крюденеръ-Струве ‚ (бывиий прекратить выгонъ скота. Началась усиленвая продаже ру 
члень Государственной Думы), В. Р. Касторовъ, гон. Тихонов», | онъ шель за безцьнокъ. Теперь деревня встричаєть ср 
И. Г. Соколовь, С. Я. Скорняковь и въ качествъ продевдателя | ужасном» состояніц: разоренныя крестьянскія усадьбы тро 
И. В. Кремњевъ («все гласные, собравийеся разгромить суще- | крытыми крышами, разгороженными дворами сароціяво, } 
ствующій порядокъ») и его обсужден г. С. излагаеть сабдую- выглядываютъ на фоні черныхь 00198, а вь ра ра 
щимъ образомъ: «Черезь день Коммиссія представила свой до- | сгущающіяся сумерки дають полную млаюзію те Дереш 
кладъ, въ которомъ по пунктам», со ссылками и на страницы | нія: не видно въ окнахь огней, ве слышно річ А р 
врачебно-санитарнаго устава, и на законы, подвергла суровой | замерла подъ тажестью постигшаго ея голода, нь узі. 
критик дъятельность Управы. Комиссія признала, что больнич- | ожидающахь ео болізней и мученій. Сколькаї» 

ный отчеть составлень (самимъ Совътомъ) обстоятельно, богать | стариковь не досчитаотся весной деревня! 
фактическимь матераломт, выводами, отличается своею объек- | будеть исковеркаво, надломлено порежитой 
тивностью и вдумчивостью. Дал!е, послів цћлаго ряда суровыхъ | примется этоть изболвшійся, истощонный Гоа ГАД фиш. 
указаній на якобы политиканство санитарнаго Совфта (состоя- | крестьянскую работу? Гдф, въ чемь вайдоть Об» чного? 
іпаго почти исключительно изъ мёстныхь врачей и ветервна- | скія и нравственныя вновь продовжать безков й 
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жизнь позную бөзпросвътной темноты и нужды? Откуда взять 
средства, могущія хоть отчасти возстановить разоренное крестьян- 
ское хозяйство? Такъ мазо удается сдблать въ сравнонін съ 
моремъ нужды, переживаемой деревней, что снова и снова при- 
тодится просить о помощи. Она крайне необходима и, кромћ 
предупрежденія голодовки, иметь большое моральное значеніо 
для деревни. Чтобы понять это вполн%, надо вадіть, какъ світ- 
зйють лица, какой вздохъ облегчения вырывается изъ пересох- 
шихъ усть, когда прівзжаєть въ деревню для открытія столо- 
выхъ и пекаревъ. «Не совсёмъ още мы забыты, откликнулись 
инлосердные братья и сестры!» Такъ называютъ крестьяне всъхъ 
зицъ, благодаря пожертвовавіямъ которыхъ оказывается имъ 
помощь. Казанское Отдізенів положительно завалено просьбами 
о помощи, а средств» такъ мало и помочь можно лишь не- 
мношмь. Въ настоящее время Казанское Огдбленів начало 
аботать въ 7 убздахь: Тетюшскомь, Спасскомъ, Чистопольскомт, 
Казавскои», Лаишевскомъ, Свіяжскомъ и Чебоксарскомъ. Отно- 
сительво Тетюшскаго узда уже имфются въ Отдфлен!и полныя 
свёдћвія объ оказываемой помощи. Открыты въ 6 сөленіяхъ сто- 
зовы и въ 17— пекарни. Всего въ Тетюшскомъ уёздъ помощь ока- 
зывается въ 23 сезеніяхь 4153 чел. Что касаотся другихъ у Вздовь, то 
пока още точвыдъ свъдћвій оттуда не получено и число столующих- 
са можно опредълить зишь приблизительно: въ Спасскомъ до 600 
чег., въ Лавшевскомь до 300, въ Казанскомъ 50, Чебоксарскомъ 100, 
въ Чистопольскомъ 200, и въ Свіяжскомъ до 40). Такимъ образомъ 
ежедневно получають помощь до 5800 чел. Отдблонів убЪди- 
тельно ходатайствуєть объ ассигыованін новыхъ сумиъ, такъ 
какь, во 1-хъ, веобходимо, хотя-бы съ конца ноября, перейти 
во всіхь дереввахъ съ пекарень на стозовыя, а, во 2-х», 
въ Отдбленін лежить масса нөудовлетворонныхъ просьбъ. 
Придти-же на помощь крайне необходимо, чтобы предотвратить 
развитіе заболвавій и хотя-бы отчасти ослабить голодъ и его 
тажелья послёдствія»,—2) Изъ полученныхъ отъ Самарской 
тубервской земской Управы предварительныхъ данних» объ 
трожав хл%бовъ въ 1906 г. у крестьянь губерній видно, что въ 
ціаомь по губервія по сравненію сь средними величинами 
(за 11 — 12-лбтвій періодь) урожай текущаю года соста- 
вляль 6660 лишь 11. Неурожай охватиль всю губернію. 
«Мизерньй урожай хлібовь въ текущемъ году», пишеть Упра- 
ва, «не имфетъ въ прошломъ, доступномь нашему наблюдению, 
примфровъ. Поразительны были по ничтожности урожая хл%- 
бовь въ 1891 и 1893 г.г., но сравнительно они были много вы- 
ще». «Очевидно, что Самарскую зуб. постить сильньйийй изъ 
сильньийшихь зододныхь 10довь и населению предстоита пере- 
жить вопіющую продовольственную нужду>.—Изъ Самар- 
ской-же губ. 26-го октября Комитетомь получено письмо огъ 
кра Грана, въ которомъ онъ увћдомляетъ объ образованіи въ 
Самар Отдьленія Комитета, которое одновременно будеть и 
Отдълевіеиъ Московскаго Комитета общественной помощи го- 
лодающимъ. Такое объодинев!е всћхъ мЪъстныхъ силь въ одной 
организащи было признано наиболће цілосообразньмь й пра- 
вильвымъ. Отділенів немедлонно приступаеть къ дъятельности. 
Наседеніе Самарской зуб. уже сейчась питается сурроіата- 
ми, и помощь нужна немедленная. Отдћленіе получило уже 
окозо 2000 р. отъ Московскаго Комитета и обращается въ Це- 
төрбургскій Комитеть съ просьбой выслать 5000 р. Комитеть 
послазъ Самарскому Отдъленію 3000 р. Посл этого отъ д-ра Гра- 
на была ещо получена телеграмма съ просьбой уволичить ассиг- 
вовку въ виду расширенія дбятельности Огдбленія, открыт! я 
вовыхъ столовыхъ и обострения вуждь.--Симарскій Комитеть 
общественной помощи голодающимь Самарской губ. обнародо- 
вать слфдующео воззваніе: «Въ г. Самарі оргавизовант №оми- 
теть общественной помощи голодающимъ, какь мъстный отдфлъ 
центральнаго Московскаго и Петербургскаго Комитета. Во гла- 
вв посліднихь стоять Всороссйское Пироговское, Московское 
сельско-хозяйственное и Петербургское вольное экономическое 
Общества, широко популярнья по общей своей дъятольности и 
аботающія по борьбъ сь голодомъ уже въ теченій ряда лътъ, 
© иёстнымъ условіямъ Самарскій Комитеть возобновлиеть 
лишь дбательность Самарскаго частнаго Кружка по оказанію 
помощи голодающамь, работавшаго въ 1898 —1899 г. Размъры 
наступившаго голода далеко оставляютъ за собою всі предыду- 
щія голодовки. Уже съ августа місяца наблюдается недовданів 
крестьянскаго васелевія во многихь містахь: ъдять черезь 
день, љдятъ по очереди, примњняютъ систему «дежанія», 
какь средство утоленія золода, ъъдять жльдбь сь лебедой, сь 
желудями. Положевів голодающаго населевія ужасно, и съ каж- 
дымъ двень по мірі приближения суровой зимы оно будеть 
ухудшаться, Оно тімь боліе ужасно, что условія борьбы сь 
настовщимь голодомъ исключительны вслідствів переживаомыхъ 
вами общихъ событій. Средства помощи въ настоящую голодов- 
Бу также до крайности ничтожны. Все это, виїсті взятое, долж- 
Но вызвать на помощь голодающимь самые широкіе обществен- 
ные слон населения, Дорога каждая копійка, ибо за 1 р. 50 коп. 
можно прокормить голодающаго въ теченіи місяца. Самарскій 
мнтоть общественной помощи голодающимъ и взываеть къ 
сакынъ шарокимъ общественныхь слоямь о помощи. Граждане! 
Отбросьте всё соображевіч, думы и размышленія. Прислушай- 
тесь только кь толосу сердца и памятуйте объ одномъ: Вашимъ 
братьяиъ и сестрамь трозять душевныя и физическія муки, бо- 
їізвь и смерть отъ гозода, и Ваше сөрдче Вамь повелитольно 
сжажеть: Придите на помощь голодающимъ! Помощь будеть 
цінна, въ какой-бы м8рі и какой-бы форжі она ни была. Шо- 
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казначею Коматета общественной памощи голодающимъ В. К. 
Ромодановскому».—3) Изъ Уфимской губ. была получена прось- 
ба дать возможность открыть столовую въ с. Митрофановк%, 
Мензсланскаго уУ&зда, отъ мбстной учительницы г-жи Дубини- 
ной. Комитеть оредполагаєть въ Уфимской губ. организовать 
свое Отдіденів. Съ этой цёлью начата переписка съ изкоторы- 
ми общественными дфятелями. Пока Отд%ъленіе еще не образо- 
валось, постановлено послать г-жћ Дубининой 200 р. ва откры- 
тів столовой. —4) Предсфдатель Симбирскаіо Отдћловія А. Е. 
Березовскій сообщиль Комитоту, что неурожай, постигшій Си 
бирскую губ. въ этомъ году, не менфе, чёмъ неурожай 91-- 
92 г, и тодоженів Симбирской пуб. въ этомь 10ду будеть 
очень тяжелое. До сихъ порь помощь благотворительная, пра- 
вительствовная и общеземской организащи въ губерній еще ио 
начиналась. Въ прошломь году Симбирсков Отдвленів Комитета 
работало рука объ руку сь общезомской организаціей, я полу- 
чаемыя оть Комитота суммы распредёлялись между членами 
Отд®леня— предсвдателями вфсколькихъ увздникь Управъ гу- 
берши въ дополненіе къ средствамь, полученнымь ими отъ 0б- 
щоземской организаціи. Нанболћо интенсивно помощь изъ 
средств» Комитота вольнаго экономическаго Общества оказы- 
валась въ Ардатовскомъ у%зд%, гдё была наибольшая нужда; 
въ другихъ-жо уфздахъ н%когорыя суммы еще остались, и на 
нять будуть организованы питательные пункты для больныхъ и 
учащихся дітей. Губорнскаго Огдвленія Комитега, какь по- 
стоянно дёйствующаго учрежденія, сьорганизовать но удалось, и 
помощь, оказываемая въ уфздахъ, распредћлялась отд®льными 
членами Комитета, живущима въ разныхъ уъздахъ, при чемъ 
къ участію въ завфдываюи столовыми были праглашены м%ст- 
вые учителя, священвики, управляюще и т. п. При составлен! 
списковъ нуждающихся принимали участ!е и крестьяне, но са- 
мостоятельной роли въ организаціи и распредћълонін помоща они 
не принимали. Устройство столовыхъ, какъ показаль опить,-- 
ваиболље цёлесообразная и правильная форма помоща, такъ 
какь въ столовыя ходять лишь самые нуждающіеся. 

2238. Общество больничныхъ врачей въ Петербургћ избрало 
делеатомъ въ Комитеть по оказанію помощи юлодающимь 
при вольно экономическомъ Обществі (см. выше, № 44, стр. 
1338), ч. пр. Г. Ш. Олейникова. 

2239. Думскіе врачи Потербурга пожертвовали состоящему 
при вольномъ вкономическомь Обществв Комитету по оказанію 
помощи голодающимъ 458 р. 16 к. на учрежденів столовой ить 
имени («Говарищь», 22 ноября). 

2240. Шо словамъ «Рьчи» (18 ноября), на имя министра вну- 
треннихъ дълъ поступила отъ крестьянь с. Бараковь, Оренбург- 
ской губ., слъдующая телеграмма: «Еще въ сентябр® мы просили 
вспомоществовавія. Переписка губернскаго Присутствія съ узд: 
нымъ Съфздомъ идеть. Но помощи нљтъ; народа сь голоду бо- 
лъетъ. Просимъ помощи голодающимъ» (савдують подписи до- 
в*ренныхъ). 

2241. «Рьчя» (17 ноября) сообщають изъ Москвы, что каб. 
Львов» и Орбеліани, по порученію общеземской организаци, 
предприняли объёздъ містностей, пораженньихь гозодомъ. Кн, 
Львовь обелъдовалъ огромный районь, пробхявь 1200 в. ва ло- 
шадяхъ. Воздћ онъ установиль страшную нужду. Гододь при- 
нимчеть ужасающіе результаты. Прямымъ послідствівмт, его 
яванются эпидемическя забольванія. По словамъ агевтскахь 
телеграммъ (оть 18-го ноября), общеземская организація уже из- 
расходовала всё имфви!яся у нея средства и не можеть бодлње 
прьдолжать своей дънтельности. 

2242. Какъ передаетъ «Нижегородскій Листокъ» (13 ноября), 
въ Болебеевскомъ, Мензелинскомъ и Уфям‹:комъ ућздахъ, Уфим- 
ской губ. распространяется толодный тифь. Что творится въ 
деревияхъ, особенно въ Башкирскихь, не поддаетея описанию. 
«Башкиры давно уже питаются не хлБбомт, а суррогатомь его, 
который печется изъ скотской посыпки. Хаббь этотъ Фдять и 
діти!» Голодный тифь начинасть развиваться и среди крестьян». 
Казанскаго уфзда, пострадавшихъ отъ неурожая. 

2243. «Рьчи» (21 ноября) пишуть изъ Воронежа, что въ міст- 
ную губернскую земскую Управу въ посявднее время стали по- 
ступать изъ уъздовъ сообщенія 0 возникшихъ эпидемическихь 
заболњванінхъ съ просьбами о командирован!и врачей или фельд- 
шеровъ. Такь, на прошлой недълћ Бобровское Земство сооб- 
щило объ усилившихся и принявшихь әпидемическій характеръ 
заболћваніяхъ брюшнымь тифомз въ с. Березовкі и Ивановк+; 
надняхъ получено извістів Богучарской земской Управы объ 
уволичивающейся зпидемік дифнерім въ сл. Кантемировкі и 
Марковкі; наконецъ, особенно серьезно положене дћълъ въ За- 
донскомъ убздь, гдё на 100000-нов населене—всл®дств!е админи - 
стративныхъ репрессій, съ одной стороны, и крайне затрудни- 
тельнаго финансоваго положенія Земства, съ другой — имћется 
всего 1 врачь въ городекомь участкћ и гдВ ва 00488 недоћда- 
вія свирваствуеть голодный тиф». 

2244. 1-го минувшаго октября въ Кронштадтћ, какь намъ со- 
общають, состоялось 1-ое въ текущемь акад. году засљданіе 
Общества морскихъ врачей и состоялось при совершенно исклю- 
чительной обставовкь: Общество собралось не въ помёщенн 
морского госпиталя, гдв оно засбдало съ незапамятнькь почти 
вроменъ { Кронштадское морское Общество—одно изъ старЪйшихъ 
въ Росси: оно основано въ 1857 г.), а вь за4% морскаю Со- 
бранёя. Причиной этой перемёны м%ста_ дЪйствін почтечнаго 
учонаго Общества быль—какъ-бы Вы думали, читатель! — гнівь 
мъстнаго сатрапика, главнаго доктора) Кронштадекаго "морекаго 
госаиталя, г. Исаева, котораго Общество, состоящее въ бодь- 
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засћдавія становится вопрось о томь, можетъ-ли 


знало, что дћлало, постановляя вравственньй бойкоть, что, разъ 
это постановлевнів ве было опротестовано ви предс%дателемт, 
ни кіма-лнбо изъ членовъ, то и несогласные съ нимъ тъмъ не 
мен%е принимали на себя всі послідствія, вмтекающія изъ этого 
постановленія; но, съ другой стороны, ясно, что, настаивая на 
свовмь прежнемъ поставовленін, Общество рискуетъ свонмъ 
существованівмь, члены его—быть можеть, только матеріальной 
поддержкой пострадавшему предсъдателю; ва этого-же послід- 
наго обрушатся вс послъдствія насильственной высылки и въро- 
ятныхъ дальнЬйшихъ преслідованій администраціи. Такь какъ 
Общество не имћетъ средствъ заставить администрацію вернуть 
высланнаго на старое місто, то большинствомъ 19 голосовь про- 
тивъ 8 ово постановило отказаться отъ бойкота мњста 2-0 
участка Пензенсказо уњзда. Предложеня мотивировать свой 
отказъ и выставить его вынужденный характеръ были отвергнуты 
потому, что всякая мотивировка носила-бы характерь протеста, 
з при переживаемыхъ страною условіяхь такого рода протестом» 
Общество все-равно погубило-бы того, кого хотіло спасти. Въ 
самомь конц засфданія нісколько члоновъ заявили, что, такъ 
какь Общество сбирается и отказываотся оть своихъ постановле- 
вій по приказу губернатора я подъ давловіемъ угрозь, то ово 
дальше существовать не можеть, и предложили закрыть его до 
лучшихь временъ. Предсъдательствовавшій не позволиль подни- 
мать на этомъ засбданін другихъ вопросовь, кром тіхь, кото- 
рые были означены на повфстк®. 'Гогда 13 членовъ тотчась-же 
заявили о своемъ виході изъ Общества. Въ слъдующіе дни къ 
нимь присоединилось еще вфсколько чел. Для небольшого 0б- 
щества это равносильно закрытию. 

2935. «Річи» (17 ноября) телеграфируютъ изъ Ростова н/Д, что 
въ мёствой тюрьмћ политическимь еще не возвращены постели, 
всавдствів чего они спятз на полу. 

2236. Г-нь С. въ письмі изъ Коломенскаго ућзда, Москов- 
ской губ. въ «Русскія ВФдомости» (19 ноября), характеризуеть 
закончившевся 27-го октября въ Коломн® очередное земское 
Собравів, какъ «носившее характоръ политической борьбы» и 
закончившееся полвымт «торжествомъ реакціц». Въ издавна 
слывущемъ за безпокойньй,  всівдствів личной партШвой 
борьбы, Коломенскомъ уфздВ «въ нынфшнемъ году», пишеть г. 
С., эта «личная партійная борьба осложнилась еще политиче- 
ской». «Нападки были направлены обычнымъ для теперешнихь 
земскихь Собравій порядкомъ: земскіе служащів де-политикан- 
ствуютъ; санитарная организація не нужна; врачебный персо- 
наль по преимуществу представлнетъ изъ себя сплоченную кор- 
порацію, съ которой Управ® по-незолв приходится считаться; 
служащие по найму изъ работниковь становятся хозяевами, по- 
давляя своимъ авторитетомь избранниковъ Собранія-- Управу и 
т. д. въ токл-же роді. Не забыли указать и на «захватное 
право» со стороны т. наз. 3-го элемента. Реакціонная партія 
съ Ю. П. Бартеневымъ въ качествъ лидера выдвигала на долж- 
вость предсфдателя Управы бывшаго старшаго полицейскаго 
врача въ Петербургв И. В. Времьва, какь чоловіка, нанбо- 
лье подходящаго для обуздавін 3-го элемента и искорененін 
политики». Вообще, по опредвленію автора, «подавляющее 
своею численностью въ Собраніи ревкціоннов большинство, 
прикрываясь якобы необходимостью борьбы съ политиканствомъ 
въ земскомъ хозяйств®, въ сущности всф свои силы направ- 
знеть на то, чтобы уничтожить своихъ политическихь противни- 
ковь въ Управ® и вмъстъ съ тъмъ вытравить въ средё служа- 
щихъ всякое пролвленіе самостоятельной мысли, тћмъ болће 
политической». «Чтобы вфрнёе уничтожить старую Управу», 
продолжаетъ г. С., «была даже образована особая Коммиссія 
для предварительнаго разсмотрінія главнымъ образомъ докла- 
довь медицинскаго и вкономическаго. Ціль вя--єосвітить нћ- 
которья стороны діятельности Управы». Огчетъ этой Коммис- 
сін, въ которую вошли бар. А. А. Крюденеръ-Струве (бывшій 
членъ Государственной Думы), В. Р. Касторовъ, тен. Тихоновъ, 
И. Г. Соколовъ С. Я. Скорняковъ и въ качествъ председателя 
И. В. Еремтевь («все гласные, собравшієся разгромить суще- 
ствующій порядокт») и его обсужден! г. С. излагаеть слфдую- 
щимь образомъ: «Черезь день Коммиссія представиза свой до- 
кладь, въ которомъ по пунктамь, со ссылками и на страницы 
врачебно-санитарнаго устава, и на законы, подвергла суровой 
критиків дъятельность Управы. Комиссія признала, что больнич- 
ный отчеть составленъ (самимъ Совћтомъ) обстоятельно, богать 
фактическимъ матеріалом», выводами, отличается своею объек- 
тивностью и вдумчивостью. Даліе, послі цълаго ряда суровыхъ 
указаній на якобы шолитиканство санитарнаго Совфта (состоя- 
щаго почти исключительно изъ містньхь врачей и ветерина- 
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только о бойкотв міста 2-го участка, такъ какь на повёстк® 
стоялъ лишь одинъ этотъ вопросъ. Занимавшій раньшо это не- 
счастное місто д-ръ Б. И. Фишмань заявилъ, что ва предше- 
ствовавшемъ засбданін онъ указывалъ Обществу, что но желаєть 
поступать обратно въ Шензенскій уфздъ, и потому просилъ 
снять бойкоть съ этого міста; но предсъдательствовавшій на томъ 
засћданін д-ръ А. В. Генке не позволиль ставить его предло- 
жене на обсужденіе. Теперь д-ръ Фишмань вновь заявляєть, 
что ва мћсто своей прожней службы онъ не вернется; поэтому, 
по его мвћнію, исчезаеть главвый мотивь для бойкота. Изъ по- 
слъдовавшахъ затёыъ превій выяснилось, что въ виду катего- 
рическаго требованіа губернатора и положевія, въ какое поста- 
виль Общество его предсъдатель, не явившійся на засъданіе и 
тёмъ лишившій Общество возможности получить необходимыя 
по поводу предмета обсужденія объяснения, центромъ данваго 
бщество са- 
молично жертвовать интересами своихъ членовъ? Вфрно, что оно 


ХРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


ровъ), Коммиссія говорить, что вообще «подобная діятельносту 
санитарваго Совфта совершенно подрываетъ довћріе васллени 
къ земскимъ учрождевіямь. У Зэмства такъ много своего ит. 
наго діда, что пора, ваконець, заняться имъ серьезно, вскреце 
и честно, поканувъ навсегда политиканство за счеть зисцту 
сбора». Строкой ниже п. 1 «Общихь выводовъ Кожинссію» т. 
сить: «Больничнов діло въ у%348 поставлено прочно, всро)- 
няется чостно и находится въ хорошить рукахъ, Коминей 
полагала-бы ходатайствовать передъ земским Собравень вы. 
разить справедливое чувство благодарности земскому кедаців- 
свому персоналу». Благодарить врачей за ихъ чествую спаб 
и имъ-же предлагать не политиканствовать, а чество зазятьа 
своимъ дбломь! Въ обстоятельной ръчи предовдатеть Управы 
по пунктамъ даль отвіть на этотъ докладъ. Наскольво мі ею 
доводы оказались убфдительными, можно судить потому, чю 4 
предложеня Управы по медацинскому докладу Собравівкь прі- 
няты. Коммиссія не только ве возражаза предсбдатего, вої 
не «настаивала» на баллотировкћ свонхь выводовъ, и докіць 
ея «принять къ свёдћнію». Собраве единогласно поставовио 
выразить благодарность медицинскому персоналу, по обычаю 
поблагодарило и Коммиссію за порядокь. Оть своего выражены 
«пора заняться земскимъ дёломъ искренно, честно» и пр. Кос 
миссін отказалась. Правда, чрезь день, спохватившись, ова че. 
резъ своего предсъдатодя разъяснила, что, отказавшись отъ ве 
удачнаго вмражонія, она не отказывается отъ самой мысли, Ві 
конц засздав!я предсбдатель Коммиссін заявиль, что по эко- 
номическому докладу заключовія не будеть, «за недостатком 
времени». По всёмъ другимь докладамъ предіожевія Управы 
оказались также принятыми». Неудачный нсходь борьбы су 
Управой на почва открытаго обсуждевія постановки звнскаю 
хозяйства заставиль протявниковь Управы, по выражению г. (. 
перенести эту борьбу въ баллотировочные ящика, Въ резпи 
тать предсћдателемъ Управы былъ избравъ А. Р. Кастор, 
бывшій земскій начальникъ. Членами выбраны 2 крестьянина 
(одинь изъ вихъ прежній). Въ губернсків гласные избраны ке 
члены, ръшительные противники губернской Управы: г. Барт 
невъ и З члена Коммассін — Еремтевь, Струве в Расторою. 
Таков положевів діла, при которомъ пресавдующів политика 
ство въ земскихь служащихъ сами руководятся твиь-Ще поль 
тиканствомь и, отодвигая земское хозяйство на задвій ши, 
преимущественно заботятся объ устравеній несогіасно мысле- 
щихь, г. С. призваотъ общимь и для другахъ ућздовъ Москов. 
ской губ. «Только быстрыя, рёшательныя реформы», тъ м- 
канчиваєть онъ свое письмо, «могуть спасти земское 10 0% 
гибели, которой ему грозать узко сословное политиката, 
проявившееся не тозько въ Коломенском, но и въ друга 
убздахь Московской губ. 
2237. Состоящ при вольвомь экономичесвоиь Общеспі 
глубокоуважаемый Комитеть по оказанію помощи гозодающииь 
сообщаеть слідущія свтьфькія о размърахь постишаю Росію 
кесчастія м о дъятельности зубернскить Отдьюенмй Боже 
тета («Бюллетень № 11, 8-го ноября 1906 г.»). 1) Каке 
Отдълөніе Комитета въ письмъ свосмь оть 27-го октября Ш 
шеть: «Отдбленію пришлось приступить къ оказанію 1017 
вольствонной помощи очень рано: уже сь начала сентября Се 
года. Къ такому ріьшенію Отдбіенів было вынуждоно прай 
тяжелымь бёдственнымъ положеніемъ, переживаемымь кресты’ 
ствомъ Казанской губ. Посів недорода 1905 г. губиіыю 
отразившагося на убогомъ крестьанскоиъ хозайств®, вашу п 
нію вновь постигь полвый неурожай: не родидось ви оина» 
ни нровыхъ хлёбовъ, ви травъ. Почти повсеместно не собрал 
даже и сфманъ. Крестьанамъ несомнінно предстояла гоодом 
зима, да ири этомъ еще легла ва сердце тяжелая дужа, Дб 
засфять свой узкія надфльныя полоски. Віль только падежа 
что засфянныя поза дадуть урожай будущемъ 1%тоиъ, 00/4081" 
ваєть крестьянскую семью въ долгую, мучатеьно- дотур, Го 
ную зиму. Заботы и опасенія крестьянъ усугубдазвсь Зи, п 
помощи ни откуда не было: казенное продовольствие ве 31» 
вали, да и выдача сёманной ссуды очень запоздала. Въ Теше 
скомъ увздб, напр., 1-ую половину сёмянъ выдали числа 5-1% 
августа, а 2 ую 4—6 го сентября. При томъ далеко 86 все 
и качество зерна было удовхотворительное. Нербкко 102% 
лись свъдћнія, что всхожесть сћмянъ едва достигала + 
лось крестьянину засфвать надьзы ваемнымъ хлібоюь, Е В? 
таки часть полей осталась незасфавной, а часть воћке 
поздняго съва, пошла подь снігь почти черная: озань 0182419 
усифла взойти. Все это, конечно, наподнядо тревогой рю 
крестьянь, и еще страшнће и грозяве рисовалась ви» прсте 
щая зима. И воть ова пришла; пришла неожидавно рано: 128 3 
сентября выпалъ снігь, который, хотя и сошелъ дов. быстро, 80 обо 
чательно погубизъ жалкую раститедьность полей, что шлш 
прекратить выгонъ скота. Началась усизевная продажа сана 
онъ шель за безціьнокь. Теперь деревня встричаєно аА 
ужасномь состояніц: разоренныя крестьвискія усмьбы одла 
крытыми крышами, разгороженными дворами сиротливо, т 
выглядывають на фонів черныхъ полой, а въ равй, бю 
сгущвющінся сумерки дають полную иллюзию вымершаго ия 
нія: не видно въ оєнахъ огней, не слышво річеї. дар б 
замерла подъ тяжестью постигшаго ея голода, перед» Такі 
ожидающихъ ев болізней и мученій. Сволькакь сотевь Аи 
стариковь не досчитаєтся весной деревна! Сколько р 
будеть исковеркано, надломлено порежатой гозодовко? 
примется этотъ изболвшійс̧я; истощенвый аюдъ 33 зач 
крестьннскую работу? ГД, въ чемъ найдоть овъ сы б оц 
скія и вравственвыя вновь продолжать безконечо-тр) 
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жизнь позную безпросвътвой темноты и нужды? Откуда взять 
средства, могущія хоть отчасти возстановить разоренвое крестьян- 
ское хозяйство? Такъ мало удается сділать въ сравноніи съ 
моремь нужды, переживаемой деревней, что снова и снова при- 
ходится просить о помощи. Ова крайне нообходима и, кромћ 
предупрежденія голодовки, имћетъ большое моральное значенів 
для деревни. Чтобы повять это вполні, надо вядіть, какъ світ- 
збють лица, какой вздохь облегчевія вырывается изъ пересох- 
шихъ устъ, когда прівзжаєшь въ деревню для открытія столо- 
выхъ и пекаревъ. «Не совсъмъ още мы забыты, откликнулись 
милосердвые братья и сестры!» Такъ называютъ крестьяне всъхъ 
зиць, благодаря пожертвованіямъ которыхъ оказывается имъ 
помощь. Казанское Отдълевіе положительно завалено просьбами 
о помощи, а средства такъ мало и помочь можно лишь не- 
иноимь. Въ настоящее время Казанское Отдълонів начало 
аботать въ 7 уёздахъ: Тетюшскомъ, Спасскомъ, Чистопольскомъ, 
Казанском, Ланшевскомь, Свіяжскомъ и Чебоксарскомъ. Отно- 
сительно Гетюшскаго у%зда уже имВются въ Отділеній полныя 
свідівія объ оказываемой помощи. Открыты въ 6 селеніяхь сто- 
зовыя и въ 17— пекарни. Всего въ Тетюшскомъ убаді помощь ока- 
змваєтся въ 23 селеніяхь 4153 чел. Что касаотся другихъ ућъздовъ, то 
пока еще точныхъ свћдћвій оттуда не получено и число столующих- 
са ножно опредёлить лишь приблизительно: въ Спасскомъ до 600 
чег., въ Лаяшевскомъ до 200, въ Казанскомъ 50, Чебоксарскомъ 100, 
въ Чистопольскомъ 200, и въ Свіяжском до 400. Таким образомъ 
ежедневно получають помощь до 5500 чел. Отдћлоніе убвди- 
тельно ходатайствуеть объ ассигновавій новыхъ суммъ, такъ 
какь, во 1-хъ, необходимо, хотя-бы сь конца ноября, перейти 
во всхъ дереввяхь съ пекарень на стозовыя, а, во 2-х», 
въ Отдбленін лежить масса неудовлетворонныхь просьбъ. 
Придти-же на помощь крайне необходимо, чтобы предотвратить 
развит!е забозіваній и хотя-бы отчасти ослабить голодъ и его 
тяжелья послдствія».—2) Изъ полученныхъ отъ Самарской 
тубернской земской Управы предварительныхь дввныхъ объ 
урожаї х1%бовъ въ 1906 г. у крестьянь губерній видно, что въ 
цігомь по губервін по сравненію съ средними величинами 
(за 11 — 19-1%твій періодъ) урожай текуща года соста- 
влядь всею лишь 1/1. Неурожай охватиль всю губернію. 
«Мизервый урожай хлЪбовъ въ текущемь году», пишетъ Упра- 
ва, «ве вићетъ въ прошломъ, доступномь нашему наблюдению, 
примбровь. Поразительны были по ничтожности урожая хлі- 
бовъ въ 1891 и 1898 г.г., но сравнительно они были много вы- 
ше», «Очевидно, что Самарскую 1у6. постить сильньйщій изъ 
силькњйшихь юлодныхь 100065 и населению предстоцть пере- 
жить вопіющую продовольственную нужду» --Изь Симир- 
ской-же губ. 26-го октября Комитетомъ получено письмо огь 
дра Грана, въ которомъ онъ увћдомляетъ объ образованіи въ 
Самар ОтдЬленія Комитета, которое одновременно будетъ и 
Отдфленемь Московскаго Комитета общественной помощи го- 
зодающимъ. Такое объединен! всћхъ м%®стныхь силь въ одной 
организаци было призвано наиболће цілесообразньмь и пра- 
вильнымъ. Отділенів немедленно приступаеть къ д®ятельности. 
Каселеніє Самарской зуб. уже сейчись питается сурроата- 
ми, и помощь нужна немедленная. Отдіавнів получило уже 
окозо 2000 р. отъ Московскаго Комитета и обращается въ Пе- 
тербургскій Комитеть съ просьбой выслать 5000 р. Комитеть 
послалъ Самарскому Отдъленію 3000 р. Посла этого отъ д-ра Гра. 
на была ещо получена телеграмма съ просьбой увеличить ассиг- 
вовку въ виду расширенія діятельности Огдбленія, открытія 
вовыхъ столовыхъ и обостренія вуждь.--Самарскій Комитеть 
общественной помощи голодающимъ Самарской губ. обнародо- 
валь слдующее воззвав!е: «Въ г. Самарі организованъ Коми- 
теть общественной помощи голодающимт, какъ містньй утдЪлъ 
центральнаго Московскаго и Петербургскаго Комитета. Во гла- 
8% посліднихь стоять Всероссійсков Пироговское, Московское 
сельско-хозяйственное и Петербургское вольное экономическое 
Общества, широко популярнья по общей своей дъятельности и 
реботаюціа по борьба съ голодомъ ужо въ теченій ряда абть, 
о ифстнымъ условіямъ Самарскій Комитеть возобновляетъ 
лишь дфатөльность Самарскаго частнаго Кружка по оказанію 
помощи голодающемь, работавшаго въ 1895 - 1899 г. Разм®ры 
наступившаго голода далеко оставляють за собою вс предыду- 
щія голодовки. Уже съ августа мсяца наблюдается недовданів 
крестьянскаго населенія во многихь мёстахъ: љдять через 
день, тьдять по очереди, примњняютъ систему «дежанія», 
какь средство утодекія золода, тьдять хањбь сь лебедой, сь 
желудями. Положеніо голодающаго населенія ужасно, и сь каж- 
Хмиь днемь по мірі приближения суровой зимы оно будеть 
ухудшаться, Оно тімь болів ужасно, что условія борьбы съ 
настоящимъ голодомъ исключительны вслдствіе переживаомыхъ 
вами общякь событій, Сродства помощи въ настоящую голодов- 
Бу также до крайности вичтожны. Все это, вмісті взятое, долж- 
НО вызвать на помощь голодающимъ самые широкіє обществен- 
ные слон населен!я. Дорога каждая копійка, ибо за 1 р. 50 коп. 
можно прокормать гододающаго въ теченіи мћсяца. Самарскій 
Комнтоть обществонной помощи голодающимь и взываеть къ 
самымъ шарокимь общественньмь слоямъ о помощи. Граждане! 
тбросьте всі соображенін, думы и размышления. Присаушай- 
тесь только қъ голосу сердца и памятуйте объ одномъ: Вашимъ 
братьзиъ я сестрамъ грозять душевныя и физическія муки, бо- 
ййзвь и смерть отъ голода, и Ваше сердце Вамъ повелительно 
Скажетъ; Придите на помощь голодающим! Помощь будеть 
цінна, въ какой-бы мёр и какой-бы формі она ни была. Шо- 
жертвовавія деньгами, пищевыми продуктами, платьемь просять 
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казначею Комитета общественной пимощи голодающимъ В. К. 
Ромодановскому».--3) Изъ Уфимской губ. была получена прось- 
ба дать возможность открыть столовую въ с. Митрофановкбв, 
Мензсланскаго уфзда, отъ мбстной учительницы г-жи Дубиви- 
вой. Комитеть предполагасть въ Уфимской губ. организовать 
свое Отділенів. Съ этой цілью начата переписка съ нёкоторы- 
ми общественными дћятелями. Пока Отдбленів еще не образо- 
валось, постановлено послать г-жћ Дубининой 200 р. на откры- 
тів столовой.—4) Предс®датель Симбирскаю Отдълонія А. Е. 
Березовскій сообщилъ Комитету, что неурожай, постигшій Сим- 
бирскую губ. въ этомъ году, не монфе, чёмъ неурожай 91— 
92 г, й яоложеніе Симбирской пуб. в этомь 10ду будеть 
очень тяжелое. До сихъ порь помощь благотворительная, пра- 
витезьствонная и общеземской организащи въ губерній еще но 
начиналась. Въ прошломь году Симбирсков Отдёленіе Комитета 
работало рука объ руку съ общезомской организащей, и полу- 
чаемыя ють Комитота суммы распредёдялись между членами 
Отд®леня-—предсвдателями вЪсколькихъ уёздныхъ Управъ гу- 
берши въ дополнене къ средствамъ, полученнымь ими отъ 0б- 
щоземской организаціи. Наибол%е ингенсивно помощь изъ 
средствь Комитета вольнаго экономическаго Общества оказы- 
валась въ Ардаговскомь у%здё, гда была наибольшая нужда; 
въ другихъ-жо уфздахъ нікогормя суммы еще остались, и ва 
няхь будуть организованы питательные пункты для больныхъ и 
учащихся дітей. Губорнскаго Огділенія Комитега, какь п0- 
стоянно дъйствующаго учреждонія, сьорганизовать но удалось, и 
помощь, оказмвавмая въ увздахь, распредблялась отдільньми 
членами Комитета, живущими въ разныхъ уфздахъ, при чемъ 
къ участію въ вавћдывавін столовыми были праглашены м%ст- 
вые учителя, священвики, управляюще и т. п. При составлена 
списковь нуждающихся принимази участіе и крестьяне, во са- 
мостоятельной роли въ организаціи и распредвлен!и помощи они 
не принимали. Устройство столовыхъ, какъ показаль опытъ,— 
вайболье цілесообразная и правильная форма помоща, такъ 
какь въ столовыя ходять лишь самые нуждающіеся. 

2233. Общество больничвыхъ врачей въ Петербург избрало 
дедеатомъ въ Комитеть по оказанію помощи юлодающимь 
при вольно экономическомъ Обществъ (см. выше, № 44, стр. 
1338), ч. пр. Г. Ш. Олейникова. 

2239. Думсків врачи Петербурга пожертвовали состоящему 
при вольномъ экономическомъ Обществћ Комитету по оказанію 
помощи голодающимъ 458 р. 16 к. на учрежденів столовой игъ 
имени («Говарищь», 22 ноября). 

2240. По словамъ «Рёчи» (18 ноября), ва имя министра вну- 
треннихь дфлъ поступила отъ крестьянь с. Бараковъ, Оренбург- 
ской губ., слъдующая телеграмма: «Еще въ сентябръ мы просили 
вспомоществованія. Переписка губернскаго Присутствія сь у&зд- 
нымъ Съфадомъ идеть. Но помощи нъть; народъ сь юлоду бо- 
лљетъ. Просимь помощи голодающимъ» (савдують подписи до- 
въренныхъ). 

2241. «Рьчи» (17 ноября) сообщаютъ изъ Москвы, что кин. 
Львовь и Орбелізни, по порученію общоземской организацій, 
предприняли объ®здъ м%®стностей, пораженныхъ голодомъ. Кн. 
Львовъ обслъдовалъ огромный районъ, провхявь 1200 в. на ло- 
шадяхъ. Вездв онъ установилъ страшную нужду. /'040дъ при- 
нимчеть ужасаюийе результаты. Прямымъ послЪдствіемъ его 
являются апидемическія забольванія, По словамъ агевтскихъ 
телеграммъ (отъ 18-го ноября), общеземская организація уже из- 
расходовала вс имћъвшіяся у ноя средства и не можетъ болње 
продолжать своей дънтельности. 

2242. Какъ передавть «Нижегородскій Листокъ» (13 ноября), 
въ Белебеевскомъ, Мензелинскомъ и Уфимекомь уъздахъ, Уфим- 
ской губ. распространяется голодний тифь. Что творится въ 
деревняхъ, особенно въ Башкирскихъ, не поддается описанию. 
«Башкиры давчо уже питаются не хльбомт, а суррогатомь его, 
который печется изъ скотской посыпки. ХлЪбъ зтоть Фдятъ и 
діти!» Голодный тифъ начинаетъ развиваться и среди крестьявъ. 
Казанскаго уфзда, пострадавшихь отъ неурожая. 

2243. «Рьчи» (21 ноября) пишуть изъ Воронежа, что въ м%ст- 
ную губернскую земскую Управу въ посавднее время стали по- 
ступать изъ уъздовъ сообщения 0 возникшихь энидемическихь 
заболњванінхъ съ просьбами о командированій врачей или фольд- 
шеровъ. Такь, на прошлой недвлв Бобровсков Земство с00б- 
щило объ усиливтихся и принявшихъ эпидемический характеръ 
заболіваніяхь брюшнымь тифомь въ с. Березовкъ и Ивановкі; 
надняхь получено извістів Богучарской земской Управы объ 
уволичивающейся эпидеми дифтерій въ сл. Кантомировкћ и 
Марковкі; наконоць, особенно серьезно положене дЪлъ въ За- 
донскомъ убвзді, гд® на 100000-ное населеніе—вслЪдствіе админи- 
стративныхъ репрессій, съ одной стороны, и крайне затрудни- 
төльнаго финансоваго положенія Земства, сь другой — имфется 
всего 1 врачь въ городскомъ участкв и гдё на почв недобда- 
вія свирћаствуетъ голодний тиф». 

2244. 1-го минувшаго октября въ Кронштадті, какь намъ со- 
общають, состоялось 1-0е въ текущемъ акад. году засљданіе 
Общества морскихъ врачей и состоялось при совершенно исклю- 
чительной обстановкь: Общество собралось не въ пом щен!и 
морского госпиталя, гдв оно засбдало съ нозапамятныхъ почти 
вроменъ ‹ Кронштадское морское Общоство--одно изъ старъйшихъ 
въ Россій: оно основано въ 1857 г.), а въ 344% морскаю Со- 
бранія. Причиной эгой перемъны міста дЪйствія почтечнаго 
ученаго Общества былъ —какъ-бы Вы думали, читатель — гнфвь 
мъстнаго сатрапика, главвагосдокторау Кронттадскаго ~ морскаго 


госпиталя, г. Исаева, котораго Общество, состоящее въ боль- 
тинстваі пат полийДцциаеромхт Аме по госпотлаєм опатоаб пла А с | 
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лось, вопреки установившимся традищамъ, не почтить на этотъ 
годъ избравіеиъ въ свои предсбдатези. [п4е іга и... изгнаніе 
строптивыхъ изъ помфщен!я госпиталя, «подвідомственнаго» 
оскорбленному въ свовхъ лучшихъ чувствахь его начальнику, 
своего рода Ксерксово сфченів разбушевавшегося моря! Наука 

з Татъ-Гитычевское «вдраву моему ве преоятствуй!», аутономія 

и властные Держиморды!... Когда-же, ваконець, й у нась такія 

сопоставлевія будуть вызывать лишь снисходительную улыбку 

къ чему-то грубому, во уже давно прошедшему и поросшему 
быльемъ?! 

2245. На возбужденное въсколькими жителями гор. Николаева 
ходатайство разрћшить имъ открыть Общество скорой врачеб- 
ной помощи воспосзћдовала, какь намъ сообщают», слъдующая 
мудрая резолюція м%стваго начальства: «Уставь будеть утверж- 
денъ дашь въ томъ случаћ, если въ него будеть введень такой 8: 
Налачное чисто чавновь Правлевія должно состоять ивъ 1/з 
евреевъ и "/з христіанъ; число врачей, подающихь помощь, также 
изъ !/, өвреевъ и "/з христіавъ; предсћдатель Правленія, его 
товарищь и секретарь должны быть вс христіане». 

2246. Въ годовомъ засфдавів хирургическаго Общества въ 
Москв®, 10-го октября, избраны въ составь Бюро ва пред- 
стоящ акад. годъ товарищемъ предсфдателя — проф. Л. И. 
Дьяконовз, секретарями--чч. пр. Р. Г. Веніловскій в Н. И. На- 
падковъ, казначеемъ—проф. Ф. А. Рейнь, бибмотекаремт— В. П. 
Зеренинь («Хврургія», ноябрь). 

2247. Завьдующими отдьлами ‹Медицинскаю Обозртьнія» 
на 1907 г, въ засбданій Общества руссквхъ врачей въ Москві 
20-го октября избравы: отдізомт хирургів — проф. А. В. Мар- 
тыновъ, ввутреннихь бод%зней—ч. ор. Л. Е. Голубининь, фар- 
макологін и терапевтики—проф. С. Г. Чирвинскій, врачебнаго 
быта—Д. Н. Жбанковь, общественной медицины — В. Ф. Спри- 
монь, освоввыхь медицивскихь наукь — И. М. Рахманиновз, 
акушерства и гинекологін--.Ї. Н. Варнекз, дътскихъ бозъзвей— 
проф. Н.С. Корсаков», вервимхь и душевныхь бодізней--П. А. 
Й реображенсній («Медицинское Обоврінієе», т. 66, № 21). 

9248. Намь сообщають, что Мивистерство финансовъ изъяви- 
ло готовность удовлетворить возбужденное еще въ прошломь 
году Кіевскимъ городскимъ Управлевіемъ ходатайство разрћ- 
шить ввести тамъ больничный сборъ лишь на сл®дующихъ ус- 
овіять: 1) разиёръ сбора долженъ быть ве 1 р. 25 к. а 1 р., 
при чемъ уплата его допускается въ 2 срока; 2) сборь можеть 
быть введень лишь послі увеличенія числа безплатныхъ кро- 
ватей въ городскихъ больницахъ до 300; 3) расходуемъ онъ мо- 
жеть быть исключительно на больничное дъ10. 

2249. П. М. Петровымъ, какъ сообщають «Русскія Въдомости» (16 
ноября), по духовному завћщавію отказано въ пользу гор. Москвы 
36000 р. на содержаніе хроническихь болмыхь въ городскихь 
больницахъ. Сумма эта уже внесена въ Управу душеприказчи- 
ками покойнаго. 

9950. Въ стать «Къ больничному вопросу» за подписью 
«Бившій пацівнть» въ «Тульской Ръчи» (18 воября) описывает- 
ся постройка зородской Ваныкинской болъницы, «какь обра- 
зець того, какь ве сл®дуетъ вести діла», „Много ять тому 
назадь покойный Тульскій купець Д. Вавыкинъ завёщаль горо- 
ду капиталь въ р. на постройку и содержанів больницы 
его амени, съ условіемъ однако, что, если въ теченій 3-хъ явть 
городь ве приступить въ построй, капиталь отбирается и 
душеприказчики должны взать все дёло въ свои руки. Время 
шло; годъ за годомъ уходила, а думскія Коминссів все что-то 
обсуждали, входили въ какія-то сношевія съ разными персона- 
жаши медицинскаго и строительнаго міра, и къ концу рокового 
3-літія, чтобы не упустить капитала изъ рукь города, городская 
Управа выстроила, для соблюденія условія завъщанія, сторожку 

я забор». А между тінь городь страшно нуждался въ медицин- 
ской помощи: едивственвая на 120000-ный городь городская 
земская больница отказывала въ пр!ом® больнымъ всл®дств!е 
чрезм®рнаго переполнев!я; душу раздирающія сцены происходи- 
ля въ ея амбулаторія среди больныхъ, изговяемыхъ, за неим$- 
віемъ міста, ва улицу. Можетъ быть, по этой именно причині, 
а, можеть быть, в по другвмъ на больницу эту и ея порядки 
постоявно изъ года въ годь раздавались серьезныя жалобы: са- 
ватарное состоян!е дворовт, службъ, разныхъ приспособленій, 
да и самыхъ палать оставляло желать очень в очень многаго; 
въ городф складывалось мне о больниц, почти какъ объ 
очаг» заразы: изоляція бозьньхь разныхъ категорій другь оть 
друга не достигалась; стоками своихъ отбросовъ больница, дій» 
ствительно, варажала ріку; систома ассевизащи была первобыт- 
ная; какъ больные, такъ и медицинский персоналъ жаловались 
ва хровическія желудочныя заболіванія отъ пищи, изготовляе- 
мой въ больницъ; плохой уходьза больными, распущенность при- 
слуги и полное отсутствіе здиинистративно-хозяйственнаго вад- 
зора. Земство ве могло, да в не очень желало тратить большія 
суммы, на которыя можно.бы было поставить больницу въ уро- 
вень современныхъ требованій науки, мотиввруя свой отказъ 
ти, что больницей пользуется премущественно городское на- 
селевіе. Городская Дума все думала, а дъло стояло. Нако- 
нець, постройка больницы медленно поползла вперед, и воть 
Тула получила увфревность, что въ текущемъ году городъ по- 
лучить хорошо обставлонную больвицу сь примъненіемъ боле 
или мене совершенныхъ условій какъ пребыванія въ ней боль- 
выхъ, такъ и вхъ лћченія, Между прочимъ, изъ числа новинокь 
санитарін въ этой больниці предполагается впервые въ Гуль 
примівить біозогическій способь обеззараживавія вечистотъ. 
Оказалось, долго ждали, придется и еще подождать 1/,-года. 
Больница. хотя и почти готова, но въ состоявін будотъ открыть 
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пріемъ больныхь только къ 21%ту».., Авт, сом јшевво орі», 
приписывая подобное ведевіе діла той «уродливой поставок 
городского самоуправлевін, каковая вм%ется у насу въ Риги: 
исторія постройки Ваныкинской больницы ость въ това у "і 
истор!я построекь большинства нашихъ городских» бољаць 

2251. По словамъ «Одесскаго Листка» (14 вбабра), Одесса, 
какь то явствуетъ изъ доклада завідующаго міствцігь торо, 
скимъ санитарнымь Бюро д-ра Н. 1. Васильевсколо о тече 
скарлатины въ этомъ городі, занимаеть по смертности от 
этой бодъзни 1-0 мтсто. За послъдвія 15 ть (по 195 т, 
исключительно) зарегистрировано было въ Одесећ 20817 здо. 
лъваній и 3793 смертныхъ случая отъ скарлатины; въ средвек 
на 1 годъ приходится 1388 забохівавій м 953 сиертныл» сл. 
чая отъ неа. Въ текущемь году, когда бодфень эта пої 
особое развит!е, за 9 міЕсяцевь (по 30 ов сентября с. т.) рів 
зарегистрировано 1146 заболіваній и 193 смертных» случа, 

2252. Кіевская городская Дума, въ виду усндени въ городі 
эпидем4ы возвратна:о тифа, постановила ассигновать ва ор. 
глашеніе для борьбы съ эпидеміей временяаго врачебваго пер 
соназа 500 р. Мъстный губернаторь призваль однако, по сю- 
вамъ «Ківаскаго Голоса» (14 ноября), эту сумму ведостаточаой 
и предложилъ городскому голові внести, кромі того, па обста 
денів Думы вопросъ о наймі поміщенія, куда можно бидоби 
перевести часть больныхъ изъ городской больницы, 

2253. Какъ передаєть «Современная Мысль» (14 воабра), ба 
вица с. Александровки, Ростовскаго округа, !/,-100а остается беду 
врача. «Десятки тысячъ населенія-—безъ врачебной помощи». 

2254. По поводу облетьвшаго недавно всі общія газеты шві 
стія о фабрикащи подложныхть зимназическиль свидителеть 
въ 2-хь частныхъ Кіевскихъ гимназіяхъ для постушевія ва у, 
боврачебные курсы «Сибирскія Врачебныя Вфдомостя» (№ 15-- 
16) подчеркиваютъ участие «ва дтить знусностяал» и врамеї: 
«Поставщики свидфтельствъ, среди которыхъ главную роль игра. 
ли владълацы мёстныхъ гимназій — Артемьева и Новицеая, пре- 
подаватезь духовной семинарін Смирновъ, нифющуй право ва 
открыт!е гимнази, и администраторь зубоврачебной школи пре 
ватъ-доцента Жука Годьденберьъ, пользовались весомефавыи» 
покровитезьствомь помощника врачебнаго инспевтора Подрњ- 
зана. Компанія эта имфла бозьшой штатъ агентовь, когорие м. 
поискахъ клентовъ не только вступали въ переговоры со віш 
прівхавшими въ Кіевъ держать экзаменъ при какой-нибудь пи- 
назін, но и разъћажали для этой ціли по провинцін. 149% 
ность ев настолько расширилась, что изъ 3000 учащихся хістемть 
зубоврачебвыхъ школь и фелзьдшерскихъ курсовь — би: 
ство съ поддъльными свидётельствами. Во всей этой вс 
рім интерөснъе всего загадочная роль врачебной инспекция, Гек 
назія Артемьевой в Новицкой ве пользовались правама прив 
тельственньхь гимназій, з, слћд., я правами поступления на хур 
сы; что-же касается г. Смирнова, то овь и ве отврываль пих 
зін. Такимь образомъ школы не могли не звать, съ кавая съ 
д®тельствами онъ имфють дъло. Боясь отвћтственвостя, ові орі 
пріемћ такихъ учащихся каждый разъ запрашиваяе врачебвур 
янспекцію, хотя этого и не требовалось по уставу... Про) 
поставщиковъ учениковъ и учениць для зубоврачебныхь школу 
ня для кого не были тайной. Обь этомъ не только говорвії, ю 
и писали открыто. Въ майской квижк% «Зубоврачебнаго 
вика» было напечатано письмо врача Ажорскаю, въ которов» 
онъ заявиль: «Въ одномъ изъ крупиъйшихъ городовь 
паднаго края нашей обширной Россін есть гимназія частам, 80 
сь правами, гдё за небольшую сумму въ 100—150 р. 10700 1 
лучить свидътольство за 6 классовъ, даже не окзаменуась, 9 
надписью (исключевіе изъ общаго правила) «для постушгеніз в 
зубоврачебную школу». Несмотря на все это, врачебная инсави 
ція скромно молчала. И только недавно началась ревиз», Ш 
словамъ «Кіевской Ръчи» (11 ноября), въ настоящее время 270 
прискорбное дъло приняло слъдующее направдевіе. Доза 
мфствой администращи выяснено, что «никакого учебваго 11+ 
девія с. с. Смирнова въ Кієві не существовало, въ виду #0 
лица, поступившія въ зубоврачебныя школы по свадћтельстви» 
этого весуществовавшаго учебнаго заведевія, подзежать тво 
венію. 9-го ноября Кіөвскій врачебный ивспекторъ д-ръ Сулюю 
увздомилъ владльцевъ зубоврачебвыхъ школ», что зоб тая 
лица, согласно распоряженію Кіевскаго губернатора, 10810 
быть безотлагательно уволены, а списки ихъ представлены № 
Присутствіе по воинской повивности. За выдачу-5е еер 
ныхъ свидВтельствъ изъ носуществовавшаго учебнаго зиде 
с. с. Смирновъ привлекается прокурорскимъ надзоромъ къ іо 
ственности›.—А участвовавшів «въ гнусностяхь», по ет 
«Сибирскихъ Врачебныхь Відомостей» врачи-—веужели ото 
чатся и останутся «вні предъловъ досягаемостяо? и 

2255. Для руководства въ обстоятельствать, тождества 
нижеописаннымъ, товарищамъ, полагаемъ, нелишае будет» 018 
миться съ мсходомъ иска домовладъльца къ д-ру в. 
какь онъ изложенъ въ «Новомь Обозріній» (11 ноября), ар 
воду освобождонія д-ромь П. до конца контракта 
вслёдетвіе командировки на Д. Востовь. Діло вто разбірмог 
10-го ноября въ гражданскомь отдЪленін Одесокаго окура 
Суда. До отьбзда изъ Одессы д-ръ Петермань и т, 
по контракту на 2 года большую ввартиру. Не вукумоь ко Г 
®здВ главы, въ такой квартирі, семья его выфхалв, 8 ср 0 
стоятельство и послужило поводомь къ предъавтенір и Ва 
сумиф 1680 р., недоплаченныхь | до оковчанія срока 8 кв! 
Судь повъренвый, отвътчиќа) доказываль неправильность ев 
указаль на то, что призмвь на) службу по требовавію в ом 
властей является одвимь изъ тћхъ основав, которы 
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кову, освобождають оть исполневія договора. Повбренньй домо- 
ваадільць оспариваль эти доводы и находиль, что д-ръ Петер- 
манъ могь быть освобождень отъ контракта, если-бы находился 
ва с17жб8 постоянно или былъ переведень въ другой городь, 
нежду тъмъ д-ръ Петермань быль въ отсутствін короткое вре- 
роз того, т д-ръ Петерманъ нанималь не лично 
для себя, а для семьи. Окружной Судь удоваетвориль искъ пол- 


востью. 

9256. ‹Свбврскія Врачебныя Въдомости» (№ 15—16) приво- 
дять разсчетъ «Сибирской Мысли», во что обходится подіо- 
товка фельдшера въ Омской фельдщерской шкољњ? За 15 льтъ 
своего существовавія Омская фельдшерская школа дала То- 
бозьской губ. всего лишь 22 фельдшера; отпускалось-же на нее 
изъ земскихъ суммъ Тобольской губ. по 9570 р. въ годъ, итого 
за 15 2%тъ отпущено 143550 р.; такимь образомъ стоимость под- 
готовки 1 фельдшера Тобольской губ. равна 6525 р. Если-бы 
эти деньги тратились на стипендіатовь врачей съ обязательной 
службой въ губернін, то, считая по 400 р. въ годъ, въ 4 года 
1600 р.,—вм%сто 1 фельдшера, можно было-бы им%ть 4-хъ врачей. 

9257. Кавъ слышала «Новая Газета» (19 ноября), нћкоторымъ 
Летербургскимь благотворительнымъ Обществамъ разрьшено 
открыть аптеки. 

2258. Въ больниц для чернорабочихт въ Кіеві ловьсилел на 
и кровати болькой-старикь, 60 л. («Кіевская РЪчь», 13 но- 
ября). 

2259. Съ 11-го по 18-0е октября на о. св. Маврикія забо- 
ля чумой 28 чел.; смертныхъ случаевъ было 21. («Тһе Гап- 
сві», 27 октября). 

2260. «Медісаї Весогі» (13 октября) приводить данныя объ 
общем» числь врачей. Всъхъ врачей насчитываотси 228234; изъ 
нигь 162333—въ Европі, гдћ они распредбляются таким обра- 
зомъ: въ Авглін 34967, въ Гермаңіи 22518, въ Россін 21489, во 
Фравцій 20348, въ Нтазів 18245. На 100000 населенія въ Англін 
приходится 78 врачей, во Францій 51, въ Турцін 18. 

2261. «Тһо Меса! Аве» (10 октября) укавываетъ, что число 
чзучающихь медицину во Францій за послдвіе годы значи- 
тельно сокращается. Въ 1906 г. студевтовъ медиковъ почти на 
1100 чел. меньше прошзогодняго; кромі того, число иностран- 
цевъ, изучающихь медицину въ этой страні, сь 1137 въ 1905 г. 
упало до 604 въ текущемъ. Посліднев явлеве объясняется 
предъявтевіемъ болће строгихъ требований, первое—скорће всего 
перепроизводствомъ. 

‚ 2262. Въ Тогіпо началь издаваться подь редакщей проф. бід- 
Но-Тов новый періодическій журвалъ ‹ Віо/одіка». Годовая ціна 
его для заграничныхъ подписчаковь 13 жир». 

2263. Какь сообщаеть «Медіса! Кесогӣ» (13 октября), д-ръ 
Меіззеғ получиаъ отъ Германскаго правительства 100000 мар. 
на продозженів изысканй по сифилису въ Батавін. 

2264. «Тһе Гапсеі» (20 октября) сообщаєть о крупной сумм® 
вь 470000 ф. ст., поступившей вь разныя врачебныя учрежде- 
нія Авглін послъ смерти АФы Іоміз-НІЇ, вдовы извъстнаго 
своею благотворительностью 5. І.еугіз'я. 

2265. Диревторь центральнаго Управленія по общественному 
призръвію во Франщи г. Мезигеог собраль в. интересныя дан- 
ныя 0 постепонномь рості тамъ за истекшео 19-06 столітів по- 
жертвованій на нужды больничнию дла. Приводимь ихъ по 
«СазеНе дез Ббріїаих» (22 ноября). Съ 1804 по 1814 г. посту- 
пи10 пожертвованій 210658 фр.; съ 1817 по 1830 г. ежегодное 
поступлевів ихъ колебалось въ предблахь 700000—800000 фр.; 
съ 1831 по 1848 г. сумма пожертвованныхъ капиталовь соста- 
вила уже 4.130500 фр. съ 1849 по 1865 г. ова превысила 
9000000 фр.; къ 1878 г. достигла 22.000000, а къ 1892 г. пре- 
высила 45.000000 съ ежегодвыми доходами въ 3.500000 фр.; 
наконецъ, съ 1592 по 1905 г. ежегодный доходь Управленія по 
общественному призрънію съ пожертвовавныхъ капиталовъ и 
вмуществь достигь 4.000000 фр. при капиталв въ 56.000000 фр. 
а одивъ 1906 г. поступило новыхъ пожертвован боле 
18.000000 фр. Цифры эти краснор®чиво говорять не только объ 
Увеличивающемся богатствъ Франщи, но и о різко подвявшем- 
са тамъ за столћтіе уровні чувства общественности. У нас», къ 
сожазбнію, статистикь, подобныхь вышеприведенной, не ведется. 

2266. Поднятый проф. Ройгіек въ Парижской модицинской 
Академн вопросъ объ учрежденія во Франщи Лиль для борь- 
бы сь ракомь (см. выше, № 44, стр. 1391) пріобрътаетъ себ 
все болће и болів сторовниковъ. Въ Парижі въ настоящее вре- 
мя образовался Комитеть (подъ продсвдательствомь проф. 

(рау, при секретарь проф. Гойчег), въ составъ котораго 
вошли всі наиболђе выдающісся французскіо ученые и врачи, 
представители всёхъ высшихъ медицинскихъ учрежденій и нћ- 
сколько врупныхъ банкаровъ съ Коізсіїійомь во главі. При та- 
кахъ условакь, весьма понятно, скоро будеть собранъ немалый 
вапиталъ, и Фравція въ дбав разработки означеннаго вопроса 
займеть подобающее ей місто. 

267. Еще новое средство противъ рака оказалось никуда 
вегоднымъ, «Тһе Мөйіса! Аре» (10 октября) сообщаєть, что въ 
Іопдов'єкой больнив® для раковыхъ больныхъ опыты лњченія 
болњэкц трипсиномь дали неблагопріятвые результаты. По- 
добвыв-же результаты, повидимому, получены и въ въкоторыхъ 
другвхъ больницахь Іоопдоп'а, хотя опыты въ нихъ пока про- 
дозжаются. У 

2268. Секретарь Междувародной Конференціи по борьбі съ 
бугорчаткой проб. Раптоійє (Срагіойепбиге) просить обратить 
ввиман!е нашихь читателей на Канарскіє острова и въ особен- 
воста ва о. Тенеряфъ (не далеко отъ Марокко), какъ ва одина 
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земномь шарі, гд% въ настоящее время устроены всевозможнья 
приспособлевія дзя зимнаго пребывавія выздоравливающихъ. 
Къ сожалінію, отдаленность и въ особенвость ціни въ м%ст- 
вомь роскошвомъ отель дћлаютъ этотъ уголокъ доступньмь 
лишь богатымъ. 

2269. «Тһе Медісаї Аре» (25 октября) сообщаєть о назначен!и 
д-ра Роййв'а начальникомь тюръмы въ Мапуег% (Пруссія). 
Это—1-06 назначенів въ такомъ родъ въ Германи. 

2270. Въ тюрьмать Аньліи за годъ, окончившійся 31-го марта с. 
г. перебывали 217326 чел., при чемъ въ среднемъ заключенных 
было постоянно 18388—15377 мужчинь и 2911 женщияъ. По 
извлечению изъ отчета, пом щенному въ «ТЬе [апсеі» (27 октя- 
бря), видно, что изъ заключенныхъ умерли 112 чел., изъ кото- 
рыхъ 16 были казнены, 9 покончили самоубійством», 2 умерли 
отъ случайныхъ и 85 отъ естествевныхъ причинъ. Наибольшее 
число изъ послідней группы (16) погибли отъ буюрчатки. Ду- 
шевнобольныхь было 129, изъ коихъ 73 были больвы при по- 
ступленін и 27 заболли въ 1-ый мльсяць заключения. 

2271. Въ помёщенномъ въ «Г”Есво шёйіса! да Хогі» (18 
ноября) отчетћ о происходившемь въ Заїпі Сі! 1-го іюня те- 
кущаго года засфдаши Международнаю Союза судебной за- 
щиты рабочих («Аззосіайоп іпіегпайіопаїв роиг іа ргоќесіоп 
166810 дез \гаумШецгз») сообщается о постановлении назван- 
наго Собранія способствовать тћмъ или инымъ путемъ осущо- 
ствленію слЪдующихъ м%ръ въ ціляхь систематической борьбы 
съ опасностями отравлевія промисловими ядами: 1) Обязать 
пользующихь врачей м больничныя администрацін доводить до 
свЪдВн1я компетентныхъ властей о всёхъ случаяхъ огравлевія 
промысловыми ядами. Трудь врачей по подачі извёщен!я дол- 
жень быть оплаченъ. 2) Въ странахъ, гдё существуєть обяза- 
тельнов страхованів отъ болёзней, обезпечить безусловную не- 
зависимость врачей, состоящахь при сопровождающихся вьді- 
ленівмь ядовь или связанныхъ сь примћневіемъ послвднихь 
производствахъ и промыслахъ, оть хозяєвь этихъ предаріятій, 
3) Настанвать, чтобы о предпріятіяхъ, связанныхъ сь производ- 
ствомъ или примфнен!емъ ядовь, ихъ хозяевами дћлались над- 
лежащія заявлен!я. 4) Указать Кассамъ обезпечевія на случай 
б01%зни п О5ществамъ взаимопомощи, что ови должны, въ соб- 
ственвыхъ интересахъ, удфлать особое вняманіе ти» изъ своихъ 
членовъ, которые работаютъ въ предпріятіяхъ, вырабатываю- 
щихъ или примћняющихъ яды; они должны вести особый под- 
счеть заболівавмости такихъ рабочихь и итоги сообщать ин- 
спекторамь работь для привлеченія посліднить кт, энергичной 
борьбъ съ причинами отравленій. 5) Способствовать болів вни- 
мательному изучению въ медицинскихь школахь промысловыхъ 
отравленій и организаци особыхъ курсовь для ознакомленія 
иолодыхъ врачей съ важностью промысловой гагіэны и преду- 
прежденія профессіовальныхъ болёзней. 6) Для обезпеченя 
дЪйствительнаго надзора надъ предпріятіями, вырабатывающими 
или примъняющими яды, настаивать на необходимости учреж- 
девія, кром должностей выше упоманутыхъ пользующихъ вра- 
чей, еще должностей врачей-ивспекторовь, спеціально освідом- 
ловныхъ въ вопросахъ фабричной гигіэны. 7) Озаботиться объ 
установленій продолжительности рабочаго дня для каждаго 
угрожающаго возможностью отравлевя производства въ зависи- 
мости отъ ядовитости вырабатываемыхъ или прим%няемыхъ при 
этомъ ядовь. 

2272. Въ Румыніи вводится законь, запрещающій всту- 
пать въ бражь лицамъ, страдающимъ падучей, бугорчат- 
кой легкихъ и невылћченнымъ сифилисомъ («Тһе Мейіса! Аре», 
25 октября). 

2273. Американцы по-немногу становятся сторонниками един- 
ства мњръ: по сообщеню «Тһе Медісві Аре» (25 октября), 
сь 1-го января 1907 г. для катетеровъ, бужей и зондовь бу- 
дотъ примфняться исключительно французская скала, о чомь 
американское хирургическое инструментазьное Общество и уві- 
домляеть врачей. : 

2274. Развитіе машиннаго производства різко отразилось въ 
Англи на ветеринарныхь врачахъ. Тогда какъ до появления 
аутомобилей въ 1.014010’ находили работу 6000 ветеринаровъ, 
въ настоящее время только 300 изъ нихь имфють занят!я въ 
столиці Англін («Гре Медісаї Аре», 25 октября). 


2275. Умерли: 1) 11-го ноября, въ Одессв, Михаиль 
Павловичь Симоновичь, родившійся въ 1848 г., а званіе 
врача получившій въ 1875 г. «Новое Обозрінів» (14-го 
ноября), откуда мы почеронуля это извъстіе, сообщаєть, 
что покойный былъ извфстенъ въ Одессв, какь спеціа- 
листъ по нервнымъ болізнямь, и ранће состоялъ ордина: 
торомь психатрическаго отділенія Одесской городской 
больницы. — 2) 14-го ноября, въ Одессв, Моисей Алек- 
сандровичь Юзефовичь («Одесскія Новости», 15 нояб- 
ря), родившийся въ 1842 г., а званів врача получившій 
въ 1871 г. Покойный прослужиль около 35 авта, ордана- 
торомъ Одесской еврейской больницы; въ посабвднів 
тодм состояль старшимь врачемъ ся. Въ 1895 г. М. 4. 
заразился во время операцій гвоекровіемъ, и ему уда- 
лены была 2 пальца. — 3) Филипиз Ивановичь Ни- 
колаєвь («Сегодня», 13 ноября), родившийся въ 1443 г., 
а званіе врача получившій въ 1868 г.—1) Въ Варшаві 
Тосифь Маврикієвичь Янковский («Кговіка 1екатзКа», 15 
ноября), родившийся въ 1838 г, га звавіе врача получив- 
шій въ 1862 г. 
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ПРЕЛОЖЕВІЕ 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


МЂСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. Ы 
Русокіе. 


Обозрёніе психіатріи, нейрологіи и зкспериментальной 


психологи, 1906 г., февраль. 1. А. Ф. Мальцевъ О децен- 
зпрализаціи пситѓатричесхой помощи вообще и для Полтавской 
туб. въ частности. Взглядъ автора, подкръпляемый мифніями 
22 русскихъ пспхіатровъ. 2 В. М. Вехтеревъ. 0 свособраз- 
номь психозъ, развивающемся на точеть хроническазо пороженія 
обонятельназо орана (паросмофренія)5 случвевъ. 3. Е. П. Ра- 
дивъ. Истерическій сколгозъ вслъдетвіє одиосторонняго сведв- 
нія мускулатуры спины. 1 случай. 4. Л. М. Пуссепь. Вліяніє 
табачна:о дыма и никотина на мозіовоє хровообращение. Ивсл\- 
дованів на собакихь. М 


Марть. 1. М. С. Добротворокій и В. М. Бехтеревъ. Ө 
расторженій брака по сумаществію. При душевной болЪзии 
одного изъ супруговь, продолжающейся не менфе З лфтъ, зде- 
ровый супругь имфеть право требовать оть суда (съ участіемъ 
экспертовъ псяхівтровт) развода. 2. В. М. Нарбуть. Психоло- 
зическая лабораторія псидіатрической клиники въ Гиссенъ. 128 
рис.). 3. В. В. Сревневскій. Обь измњненіи колтьннао рефлекса 
подъ вліяніємь испуіа, вызванназо выстртъломз. Испугъ укоричи- 
ваєть время рефлекса и усиливаєть его пнтенвивность. - 

Хирургія, 1906 г., май. 1. Н. И. Кеферъ. О личи 
острыль знойныть восваленй венозной пиперемієй то способу 
Виеғ а. 18 случневъ. 2 Онъ же. Къ вопросу о хирурическомъ 
лњченѓи анойнам пдєйрита. З случая, вакончившіеся выздоровле- 
піеиъ. 3. ТЬ. Тийіег. Лъченіе зипертрофіи предстательной 
железы. Р'ьчь, скаванная на международномь съћвдъ въ г. Лис- 
сабон%. 4. С. Ф. Чажь. Кровавое вправленіе застартлыхь трау- 
матическихъ вывиховъ бедра. 3 случая удачнаго ліченія. й 

Іюнь. 1. М. С. Бъляковъ. Къ вопросу о распознаваніц и лћ- 
чені ансйризмь сосудовъ. З случая. 2. В. М. Минцъ. Кровавая 
рвота при аппендицитт. 5 случаевъ. 3. н. Беревнеговокій. 
О ракњ полового чаєна, распознаваніс и лтьченіє. 41. М. Ин- 
галь. О личени туюй и ораниченной подвижности суставовъ 
зимнастикой и массажемз. 17 удачныхъ случаевъ (1 рис.). .- 


ЕЖЕНЕДЬЛЬНЬЕ ЖУРНАЛЫ. 


Нъмецкіе. 


Вегііпег Кіпіѕеһе Мосһепѕсһгій, № 23. 1. А. Ріск, Ве- 
теғкнпдеп гит Раййоіодіє йет Айторагаз ее. Описанів случан. 
2. В. МіІсћпег шиі МУ. Мо. Летеғ килдеп гиг Ктаде ег 
Т,емкоіохіпЬдипд Фисһ Вбпідепевітайиту. Равъвсненіе, 3. Е. 
НоПапаег. Хиғ Вейап@ итд дет 5с еітћаиШиђеткиозе. 4. А. 
Меуег. Диг пазаієп Веһапй@ипд дет Ерірћога. ЛЪчевіе слево- 
течовія пря помощи носовой олерацін. 5. Т. Каз. Еорегітеп- 
{ег Вейтад гит Месһатіѕтив дег Мадепзектеніоп пасћ Ро. 
ЪеѓтйћвЕйск. (Окончавів). 6. Рғакіівсһе Етдебззе. 1. Моћ. 
Ківідев гиг Рава од:е ипа Тһеғаріе дег Агісгіовкієгове. (Окон- 
чаніе). 7. Беуіп. биг Кеппіпіѕѕ ег Мідгдпіптегді итд. Случай 
отравленія. 8. Е. Каїівкі. те Модійканоп ае Сегпагаг зейет 
Еізепсбіогійргобе аці Асеієзвідайиге іп Мать. 9. Е. Ж єі858. 
Вейгад гиг Мезвитд Фег Наийетрепиит. 10. С. Рагіѕег. Ріє 
Нотфитдег Рицев. П. Н. Віетекірв. Ріє Вадіоайіїсийі фег 
Мітегайдиейєч. (Не скончена). 


№24. 1. Н. Веіігке. Оеђег брігеспаєіє раїшйа 5её апдеђо- 
тепег ЗирРійв. Казунстическій матеріаль. 2. І. Вар шо весь. 
Ріє Велећипдеп єг тепясійісвнеп ТифегКиїове зи 4ег Регівиейі 
дев Взпаев. 3. М. ВБеїпроїдь. Фиг Кеізисіівбепанаїнпд ти 
Зсініуйзе. О лъчепін ожирбвнія препаратами щитовидной же- 
лезн. 4. І. Ірѕеп. Опеғѕисһипдеп йрег ритате Тибегкціозе бт 
Усгіанипувката. Аъторъ нашель въ 57/, всъхъ вскрытій пер- 
вичную бугорчатку кишечника. 5. Р. Ноервсвтапи. бріго- 
сһаеіе райіа (Зспачат»я) ип Отгданеттанкит9 Феі бури ия 
солденйа. Описаше случаи. 6. 1. оер. Иефег баготепіоі- 
скеїшпу феї вінет дгйвепагідеп Маизебитог. т. Н. Віетекіте. 
Гіе Каоакнейс дег Міпегаїциєїст. (Окончаців). Я. Ј. у. 528- 
Бу. Иебег_ Копгепітайіонзсетйніфегипусп ев На’нез ии Чех 
Віціез неба Раутсіспипу зетвстлеЧепег Міпегайсіввег. (Не окон- 
чена). 


№75. 1. 2. Омь. Раз ра!ћоіодіѕсће Тази ви Вега. 
Річь, чятаниая при открыти Института. 2. В. Ктацѕе. Диг 
Кеппіпіхв аег Меніндійіз ветоѕа ѕріпа!із. Оппсаніе случи. 
3. ХУ агпектов. (ефек іе Итзасйеп 4ез Йеййссійдеп Уеғіціеѕ 
4ег Хйһпе. 4. Роррег. Дчг Вепап@ии9 дет Ітроіетг бет 
Мапте. Авторь экспериментально и клинически могь подтнер- 
дить дЪйств!е препарата Мштасит’а па напряженіе полового 
члена. 5. Е. 5сЬіевіпдет. Рег {фегарсийзеве пі вутріота- 
фізсье еті Чет Гитфа!рит Нот феї дег (чбегкиїбвеп Меппниих 
дет Клт4ет. Повторинми проколами (черевь 3—5 дней), при 
поыт орпускаются яначительния козпчества житессти холла 
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предотвратить появленіе судорогъ. 6. Ракійвсйе Етефиди, 1. 
Кобпег. Хи” Гладпове 4ез Мадепсатсіпотз. (Не оковчена), 
7. Ј. у. бзабову. Оезег Копзетутанотвуетатаетитдет дев Нот. 
пеѕ та дев Віцієв пев! Паттесвыпа егвеие ет Мтетуи. 
зет, 8. Біештп1ет. Ссбег деп Ре 4ег Ілћајіаійот теі вені 
{ег Бійвзідкеї Ве? дет Ведапаїтд дев сйгонівслем Вуоноіайн- 
іаутів. Дайствіє распыленныхь жидкостей ваключается въ мус 
шенін секреція. 9. Е. Ківоб. Иче ғеадіеғі дет пота Ді. 
{абопзарратаё ам} паїійгісће КоМепѕйиғеЪадет? О вліявій үче 
кислыхь ваниъ на кровообращеше. 10. Т'овғкаї, Ріувіоідушіє 


Уегвысће ті Моогідаст. Йзсаїдованіс дЪйствія гразевыгь 
ванн». 


№ 26. 1. Е Геввег. Ріє 51еПипо фег Петти їн дт 
Медігіт. Ръчь, при открьтій новой клиники. 2, Н. Оррепћеіш 
хіі М. Вогсһагає. Себег 2 Еайе хот еғўоїдтеісћ орепітіа 
ВійскептатКквһаиідсѕсһари!ві. 3. С. А. Еҹа1. Геийтіе дм 
1еикйтиізсћеѕ Віші. Описаніо случая. 4, Катшапр, Ди На- 
Йеђеғ ип вепе ЅегитЬсћап@ипд. Авторъ виступаєть защитив. 
комъ препарата проф. Рипђага. 5. 5. Засобу. Ріє бомтћбе 
Ыеһапаіипд тій 51аиипдѕћиреғтіе. 6. І, Койпег, 2ш ри. 
9тозе 4ез Мадепкатгіпотв. Краткій обзоръ. 


№ 27. 1. Н. Тео. Пебег НурегйтіеЬећапймпд дет мира 
1ифегки1ове. О лчевін легочной бугорчатки по Віку. 2. В, 
Кӧште1. Себег тофйегпе Міетепсітуитдіє, їйге Фіадном акі 
БКеѕиИаіе. (Не окончена). 3. М. Вегирата%. иг Рощи 
дет Вазедошесбев Ктапіћей. Описаніе 2-хъ интервсныть сіу- 
чаевъ. 4. Ј. ВгодзКкі. Ехремтещейе (7піетвисћипдеп ег 45 
Уєгіайеп дев Вішідгискев феї Оғапперћтіїіз цяд йог фен Ем 
Пизв дет Майтипу Ъе$ теузсіієдспеп Мерруизатет. Эксперимен- 
тальныя ивслъдованін надъ 25 кроликами. 5. С. А. Емва. 
1) Еа ооп дейе’Цет Гутріогаткот. 2) бурнаейе Ріогіайн- 
{готбозе. 3) ЕаЦе сһтопіѕсћет Вит, имег дет ВИЧе слез Маї- 
даттКатгіпотв зетаи[ена. Кавуистяческій (матеріаль, 6. В. 
Заїре. Етіде Ветегкипдеп ег фе Тһеғаріе дет бомо. 
Польза береговъ сћвернаго моря при яћченін зодотузи. 

№ 28. 1. К. Вопбоейег. Серет бе Вейеміинд дет аск 
зсһеһ ЕрПерме [ағ йе іорівспе Ніитаіадпозіїї. 2..8. Бойз. 
ОеБег Кӧпідепьйаеғ пась 8аиетѕіођетЫазипд іп даз Ктое 
Теп. На примърахъ показано, насколько вдуваніе касороа 
облегчаетъ расповнаваніе. 3. А. М/с18-Бівпег пай А. Вовет- 
фам. (еђе” дав УетваЙет топ Огдавтегеріотеп Ъеї фу Аі 
Туве, ѕрегіе дет Іеіапизбіпаепаєт Ѕибвіатв Фев бећітт, Бате 
ріодогическов иясгЪдованіе. 4. І. Казі. Війскідифде бігбтию 
тп ает бревеговуе аз Кикійтипд дет Беїедіеп 2итде. 5. Р. Во- 
двгі. Дит Етаде дет Неїйаткелі дет сһтотівсћем базігійв. Автори 
докавывастъ излвчимость хроническаго гастрита 6. Н. Каш- 
тпе11. Себег тойєтпе №Міетепсћітикоіе, інте Туадтове чий Кеті. 
Таѓе. (Продолженів). 7. Руакіївсве ЕтдеБміззе. Кеніпег. Пет 


Кепка Бегѕсћиѕѕрет1есієипдев. О пораневіахъ мелокалибернниї 
пулями. 


№ 29. 1. Е. Магыв. Гёе Вейапамтд фев Рисует 
тії АпіізігеріококКепзегит. Благопріятные результаты пре пре 
мъненія сыворотки Мепгег'а. 2, М. Нігесі. Ше Еле ым 
Фез Уістаєйєпрадев аці дсп Віційниск. 3. @. Вовепбеїд. М 
ипа КоМеһћуйтаіе. 4. С. А. Ваше. биг Ъоіегіо боридан 
Еуйћйіадпоѕе ает Ілпдепіцђеткиїоѕе. 5. Н. Кащей. (бе 
тодегпе №іегепсћіғигдіе, іһте Фіадпове ип Вевийа/є. (Оховч- 
ніс). 6. Рғакііѕсће Еғдетізѕе. 10. Ртіедешапп. (вет 90 
фезейідчлу. Объ устраненін пыли. у 

№ 30. 1. Т. А. Уепеша. (ефег Адуїшійнайог гоп Вошли 
Фет 1ҹрһиѕдғирре Читсь СаПе. Желчь не имћетъ вепосредствев 
наго вліянія на склеиваемость бактерій. 2. Н. Оррепћеіш. 
(еБег еіпеп Бететкепвшегіеп Еа ооп Титог сетебт. ти 
ивлЪчениаго операціей случая. 3. Н. Мисі ца Р. Н. Едет. 
Џеһег БеісҺеіе Реғћуіғавєтіісћ. О вліянін свёть на обработв- 
пов по способу анторовъ перекисью водорода молоко. (Не оков" 
чена). 3. Е. Эеіпзёеіп. Фебек іе Стипадев кті ааа: 
динд дег И уідћЁѕсһеп Орѕопіпіћеотіе. Авторъ сь устоз» у 
чилъ по способу МУтідіі'в Асне и чирьи. 5. І. Враейег. № 
Вейтад гит АиПаззиид асв Ріабе/єв твірійиѕ ший зи зая й 
Ванаїшпд ти Зрусйит. Попытка теоретяческато оыс 
дЪЁетвія стрихнина при песахарномь моченвнуревія. в. Ј. Не 
ег. 17еһег Куртіїв 4ег Сагипсиіа ѕиЫпдиа!їз. Опвсаніе ати. 
7. Ргакиѕсһе Етдебивве. Н. Вейзке. (евег езретінеті 
.Ктеђѕѓотѕсһитд. Краткій очеркъ. Р" 

№ 31. 1. Е. Егіедрегвег ші С. Мотевобі. да 3 
Апіѓатћосеріогеп деден Фе Котрієтепіорішє бтирре б у 
серіотв. Бактерологическое нзсафдованіє, 2. І. 88% м к 
теіізсһеһ ми реак(ізсіс - Всдеціцяд Неафзевег бопет м А 
Еиндеп @ег Кегіаципозогуане. (Не окончена), 3. Е. 2 
Егаок. Себе’ Агіогій. Авторъ призиветь Атботій сене 
при лъченіл триппера. 4. Н. Есквёеір. Рагорінімє нд, 
ива Гиратайонеп Бег Мазеп ипд Сезара ея, а 
скій матерівлъ. 5. Н. Мосћ пий Р. Н. Вбшег. Сее 
РегпуагазетИсй. (Окончаніс). 


Д-ръ С. В. ВладиславяевЪ. 


ела втрры Проф. В. В. Подвысошії. 


Русекій Врачъ, 1906, № 48. Н.Н. Петровь: Къ вопросу о РАНЕНІЯХЬ СЕЛЕЗЕНКЯ. 


СЬХХХ УТ, Изъ ПРОПЕДЕВТИЧЕСКОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ 
проф. М. С. Суввотина въ В.Медицинской Аклдемии. 


З, Кь вопросу 0 раневіяхь овлезенки. 
Ч. пр. Н. Н. Петрова. 


Раненія селезенки по оравненію съ закрытыми повреж- 
дешями этого органа считаются большою рёдкостью. Въ 
распространенньхь руководствахъ по частной хирурги 
можно найти о нихъ лишь нбсколько оловъ, совершенно 
неростаточныхь для того, чтобы опознаваться въ тіхь 
сложныхъ отношевіяхь, которыя создаются на практик 
равеніями глубоко-лежащаго и кровоточиваго органа. Въ 
русской печати имфется, наряду съ нзоколькими казуисти- 
чесвими сообщенями, дов. обширная работа д-ра М. М. 
Крюкова, появившаяся въ 1901 г.; въ ней собрано 16 слу- 
чаввь раненій селезенки, подвергнутыхъ оперативному 
звченію. Німецкія монографій Веғдег'а и Ѕсћаејег'а, вы- 
шедшія въ 1902 г. дали уже матеріахъ въ 3 олишкомъ 
десятка такихъ олучаевъ; мнф-же удалось собрать ихъ 76. 
На основанін этого матеріала и въ связи съ 2-мя собствен- 
ными случаями, наблюдавшимися мною въ лётнихъ бара- 
катъ клиническаго военнаго госпиталя я и думаю предста- 
вить обзоръ вопроса о раневіяхъ селезенки. 

Не смотря на сравнительную рідкость такихъ раненій 
кінннческов значенів ихъ немаловажно; дЪйствительно, 
вто—раневнія, обыкновенно тяжелыя, почти всегда сопро- 
вождающіяся раненемъ сосфднихъ органовъ и вскрытіемъ 
2-тъ большихъ полостей — брюшной и грудной. 

Топлрафія. Для правильной оцінки такихь раненій, 
дія тћченія, не только избавлающаго отъ немедхенной омер- 
та, но и обезпечивающаго отъ тяжелыхъ послЪдствій въ 
будущемъ, необходимо прежде всего ознакомиться съ дов. 
сложной топографієй селезеночной области. Этой цфли 
должны служить нижеприводимые рисунки, заимотвован- 
ные мною изъ руководства Меукеї'я. 


Рис. 1. Стематическов изображен!е отношенія селезенки къ 
передней поверхности грудной клітки и къ органамъ живота, по 
МеткеРю (Нзпдіисі ег {оровтарћһізећеп Апвіошів, т. П. Рис. 


122 и 113). 


По отнощенію къ скелету грудвой катки селезенка лежить 
такъ, что сотган. пространству между 8-мъ и 10—11-мъ 
же на грудную влћтву спереди она проэ- 


1088858 къ 
о Мегер у селезенка не опускается ниже края т. наз. плейральной 
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Рис. 2. Схематическое ивображеніе отношенія селезенки къ зад- 


ней поверхности грудной катки, къ легкому и] къ плейр%, 
по Мегісаї'ю. (Рис. 123 и 174). 


Рис. 3. Схематическое ивображеніе отношенін селезенки къ бо- 
ковой по верхности грудной кіђтки, къ легкому и къ плейр%, 
по МегкеРю. (Рис. 125 и 175). 


ва всёхъ поперечних» аспилахъ, проходящихь черезь селезен- 
ку, изображена и плейра (см. ч. Ш, тетр. 3, табл. 3—8); на- 
обороть, среди фрочтальнихь распиловъ попадаются нсунки, 
изображающіе нижній край селезенки за предблами плейральна- 
го мішка (см. ч. 11, тетр. 2 В, табл. 2, рис. 1 и 4). Такія противо- 
рћчія не будуть удивлять нась, если мы вспомнимъ, что селезенка— 
органъ подвижный, сићщающійся при дыханія, при перемінні 
позожевія тіла, при наполнен!и желудка и поперечной ободоч- 
ной кишки (2ісои). Зз предёлы грудобрюшной преграды селе- 
зенка можеть ВЫХОДИТЬ только ВЪ тіх», уже патозогическихь, 
случаяхь, когда край ея выдается за реберную дугу. Слід., 
при нормальномь состоянін органа веб раненія его, имёющія 
входное отверстів на грудной клётк%, прободають грудобрюш- 
ную преграду и почти вс проникають черезъ плейру. Эти об- 
стоятельства существенны для вопроса о лёчен!и разбвраемыхъ 
повреждев!й, и мні еще придется къ нимъ вернуться. 

Чрезвычайно существенно отношевів селезенки къ другимъ 
органамь брюшной полости. Какъ извъстно, на селезенкв раз- 
личають 3 поверхвости: грудобрюшно-преградвую, желудочную 
и почечную, откуда явствуєгь непосредственное прилеганів се- 
лезенки къ грудобрюшной преград, желудку, львьмь почкб и 
надпочечнику. Кромі того, къ воротамъ селезенки подходить 
хвостъ поджелудочной железы, а впереди өя располагается сө- 
лезеночньй изгибъ ободочной кишки (Пехига 1іепаііз; сої, см. 
рис. 1). 

Изъ этого краткаго анатомическаго обзора снельзя не 
усмото% ть. что селезенка со воћхъ сторонь прилегаетъ къ 
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важнымъ для жизни органамъ и что раненіе ея, сопро- | частей органа въ зависимости оть огнестрёльныхь ние 
вождающееся раненіемъ однихъ только покрововъ живота, | нанесенныхъ на близкомъ разстоянін сильнобойныиу ні к 
должно представлять исключительную рёдкость. Двйстви- | оружемъ; впрочемъ, и при огиестрёльныхь раненіягу с р 
тельно, какъ это будеть видно ниже, обособленныя ране- | лезенки попадаются олучаи оъ небольшимъ нарупеніеръ ул 
нія селезенки описаны въ крайне ничтожномь числб | цілости органа въ виді сквозной раны (сі. Ті(лну) ші лий 
случаевъ. даже въ виді нетровикающаго раненія сь застрівалівгь хний Б 
Этюлоия. Среди раненій селезенки обыкновенно при- | пули въ веществів селезенки (ся. Воєзег'в). хуй? 
ходится имфть дъло сь огнестрільньми и колоторћзаными Первостепенное значенів при седезевочныть раке-кіщу ома 
ранами ея; гораздо ріже встрічаются колото-рваныя раны, | имфютъ сопутствующія раненія других органовъ брошої уваги 
нанесенныя рогами жвачныхъ животныхъ (быковъ); на- | и грудной полости. На приложенной табличе$ видна отю- же 
вонецъ, особнякомъ слёдуетъ поставить раненія селезенки, | сительная частота важнійшихь изъ этихъ раненій. зый 1) 
случайно наносимыя хирургами, во время производства Сопутствующія раненія при повреждения с шини? 
какихъ-либо операцій въ брюшной полости. дезенки. фе 
Огнестрёльныя раны селезенкн главнымъ образомь всего слу- нш Шат 
наблюдаются на театрі военныхъ дБйствій (см. старыя во тла паеврив зд, р 
статистики Мауег'а, Еаїег'я, а также бохбе новыя Велдеа Р ое танда, "1 | шй 


и бспає|єт'я); однако, повидимому, лишь въ немногихъ изъ 


щія указ. ттар 
такихь случаєвь больные подвергаются оперативному 1%- | Огабстріль- 
ченію. Въ отчетахъ о брюшныхъ операціяхъ за послбд- | пя раны. 37 24 5 в 4 зві 
нюю русско-японскую войну мав не удалось найти опи- | „аныя а 26 22 2 б рбимьт 
сан случаєвь раненія селезенки (см. «В.-Медицинскій Представлення здісь данныя почти соотебтетвуль зай ра 
Журналъ«, 1905—1906 гг.). За англо-бурскую войну опи- | тфмъ, что получены Вегде”омъ и сћаејег'окъ на ином и р 
сано нбоколько такихъ случаєвь Мас-Согтасомъ и Тує- | ній подсчета болће врупныхь цафръ, относацека ш | 1% и 
рев'омь. За амераканокія експедиція на Филиппины Вобіп- | всвыъ вообще описаннымъ раненямъ селезания, пише | Що 


зоп вкратці упоминаєть о 4-хь оперированныхъ имъ боль- | торыхъ операцій не дълалось. Такь, Веғдег на 106 сте ЗИ, а 328, 


выхъ сь поврежденіями селезенки. По всей віроятности, стрёльныхъ рань селезенки опредёляеть ранение груд- звани, 0 
большинство селезеночныхъ ранен! на войн» оканчи- | брюшной преграды въ 709/0, легкаго въ 3479/,, печен и р ри 
вается смертью на пол ораженія; нъкоторые-же раненые, | желудка въ 42,5%, и т. д. Зспае/е" на 11 случай таить я рать 
получившие поврежденів изъ малокалибернаго ружья на зна- | рань нашель поврежденія грудобрюшной преграды вв 36, чить ві 
чительномь разстояни, выздоравливаютъ безъ всякой | плейры въ 50, желудка и кишечника въ 38 ит.д; юъ11 | в и 
оперативной помощи. Направленів пулевого хода у н®ко- | колоторёзаныхъ ранъ въ 14 были задіть грудобрюпнаюти | ‘Пети 
торыхъ выздоровъвшихъ создать (см. статью д-ра Руко- | града и плейра. ЗА ранків 


вича, сл. 6, 10 в др.) не оставляєть сомнћній въ томъ, что 


Таким образом почти вов колоторћзаныя равы свв 
у нихь была пробита и селезенка. Несомвћнно также, что 


нки уш 


х зенки сопровождаются вокритіємь грудобрюшной пре Зу 0 
многів случаи изъ практики военнаго времени остаются | грады и плейры; наобороть, поврежденія кишечника | ЗАТ 
неописанными. падаются при этомъ рідко. При огнестрћльныть-ва р» | ива 

Изь огнестръльвыхъ поврежденій селезенки въ мирное | вевіяхъ 9, поврежденій грудобрюшной преграды # Наш 
время на первомъ місті стоять раненія ея при попыткахъ | плейры значительно ниже, но зато очень части от" | Пайк 
къ самоубійству, при чемъ выстрълъ, направленный въ | ствующія раны кишечника, и отъ этого отчасти зант татр 
сердце, попадаєть ниже, и пуля ранить селезенку. Вход- | гораздо ббльшая смертность отъ огнестрільнить раъю | бал 


ное отверстів въ этихъ случаяхъ располагается обыкно- 
венно въ 5—6-мъ межреберь® влво отъ грудины, выход- 
ное—въ области 9--12-го реберь на спинб. 

‚ Колотор®заныя раны селезенки считаются наиболће ръд- 
кими *). Он наносятся ножами, кинжахами, штыками и 
при томъ почти всегда сбоку черезъ вижнія межреберья 
лфвой стороны. Извёстенъ одинъ случай (Мадйєіннд"в), 
тдВ колотая рана помфщалась на урови® 4-го межреберья 
и проникала въ селезенку. Ниже приводимая таблица по- 
казываеть  м$стоположен!е входныхъ отверстій огно- 
стрћльныхъ и колоторъзаныхъ ранъ, проникавшихь въ 


сравненію сь колоторбзаннми. 

Случаевъ пораненія одной только селезенки безь © 
путствующихъ поврежден! органовъ живота, грудобрие- 
ной преграды и плейры мий удажось найти только 5—1 
огнестрёльныхь (Рей, Мзераит) и 3 колоторбзавит 
(Заринск, Вегийага, Рабинович»). Такь какь всі Мі 
случаи окончились выздоровленіемъ, то возможность нер 
познаннаго раненія какого-либо брюшного оргавь № 
вполий исключена. 

Признаки. Описаніе клинической картавы раневій о 
лезенки приходится начать сь указанія на огоутствів б 


селезенку. быхъ признаковъ, характерныхъ нменно для этатъ ранай. 
Мистоположеніє раны при повреждешяхь | Патогиомоническимъ призвакомъ проникающато раи 
селезенки. Р 
Всего случаевь, Входное отвер. Входное от- брюшной: полости можеть служить выпадев\е изъ рабу 
тав даны соот’ сме на груд. верстіє на | САЛЬНИКа; признакъ этотъ, какъ нетрудно усмогріть 1% 
вътот. указанія. ной кліткв, живот%. приводимыхъ ниже краткихъ истор\й бохћзней, веська 1 
Огнестр®льн, раны 25 21 13 рідко сопровождаетъ колоторћзаныя раны селезенка, Щі 
Колотор%зан. раны 25 23 2 


огнестрільньхь-же ранахъ ея его почти вивогль 18 0% 
ваетъ. Общіе клиническів признаки, развиваюцівя о | ' 
раненіяхь органовь брюшной полости и завасащіє т \ 
прониканія въ нее несвойственнаго ей содержамато, 0 
провождають и селезеночныя раны. Здісь скбдувть 107 
мявуть прежде всего о ригидности брюшечгь машу 

«а епзе пизешате» французовь, хоравтеризуючщей #2 
чало перитонита и служащей върнымъ распозваватоьінї» 
признакомъ для ранней ступени ето развития. Само 10 
исхождеще этого признака, зависящаго отъ повыпевЕћ 
чувствительности воспаленной брюшины, обьасвяєтькиг 
его непостоянство при раненіахь селезенки. Боїв 

или пока еще иЪть раздраженія брюшины, ве будеть8 18 
тидности брюшныхъ мышцъ. Въ казуиствк» будуть реа 
ны указавія какъ на рЪзкую ригидность брющиыть за" 
[Стоѓ, Нойсіківз, Г. Ф. Цейдлерь (огнестрћзьная 28 
такъ и ва мягкость и безбохћзненность его (аз, роет 5 
оба случая изъ нашей клиники), Однако, в въ #97! 
слЪдвихъ наблюдается  Мистнай лоидность брми 


Патолошческля анатомія. Поврежденія селезенки при 
огнестрбльньхь и к0лото-рћзаныхъ ранахъ чрезвычайно 
разнообразны —отъ простыхъ гладкихъ проколовъ и над- 
різовт, какими предоставляется большинство ран отъ хо- 
лоднаго оружія до полныхъ размозженій и отрывовъ цільхь 


ху Особпякомъ слБдуетъ поставить колоторъваныя раны л%- 
ваго подреберья, сопровождающіяся выпаденіемъ также раненой 
или нераненой селезенки. У Вегдега собрано 30 выпадешй не- 
раненой селезенки, которыя всв окончились выздоровлевіемъ 
(16 спленэктомій, 10 изсЪчен!й и 4 вправденія селезенки). Въ 
русской печати сь тБхъ порь описаво еще 3 такахь случая 
(Брмолович», Корнъ, Жсіалкинз; прив. по Березнезовскому)сплен- 
эктомій съ благопріятнымъ исходомъ. Выпадепій раненой селе- 
зенки описано у Вегдет'а 10 сь 1 смертельнымъ исходомъ посл» 
вправленія органа, рана котораго не зам чена. З случая спленокто- 
мін, 2—изсЪченій, 3--вправленія и 1--шва на солезенку сопро- 
вождались выздоровлешемъ. Новыхъ случаевъ этого рода я не 
нашедъ и потому останавливаться на нихъ дольше не стану. 
Выпаденю селезенки при огнестрільной ран" описано только 
въ 1 случаЪ (Піза ‘по Вегдсгу). 
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сттики въ дъв0мъ подреберьть, и этотъ признакъ, пожалуй, 
ваиболфе постоянень при поврежденіяхъ селезенки, хотя, 
"разумбется, отнюдь ве специфиченъ для нихъ. Онъ вызы- 
вается мфетвымъ раздражен!емъ брюшины вслфдотв!е кро- 
вотеченія изъ раненой селезенки, но, конечно, таков-же 
раздраженів можеть зависіть и отъ раненія любого изъ 
сосфднихъ съ селезенкой органовъ. Вздутів живота, какъ 
результать вядости кишечныхъ стінок», слабой перисталь- 
тики и усилен!я бродильныхъ процессовъ, вызывается дов. 
сложными причинамя и прямыхъ указаній для распозна- 
вавія обыкновенно во даєть. 

Нанболіе харавтерньмь признакомь для раненій селе- 
зенки считается кровотеченів изъ этого обильнаго кровью 
органа и, какъ результать его,—падене пульса, рёзкая 
общая блідность и опредъляемая выстукиваніемъ полоса 
тупого звука въ лфвой !/, живота. Не слфдуетъ, однако, 
думать, чтобы такая картина малокровія оть внутреннаго 
кровотечения быстро развивалась во всћхъ случаяхъ. Изъ 
2-хъ больныхъ, наблюдавшихся мною, у одного (съ коло- 
торвзаной раной) она была різко выражена уже черезь 2 
часа послЪ раненія; у другого (сь огнестрільной раной) 
и черезь "а сутокъ былъ ровный, не очень ускоренный 
пульсь и окраска покрововъ мало чімь отличалась отъ 
нормы, а между тЬмъ селезенка оказалась совершенно ра- 
зорванной. Обозрінів казуистики показываетъ, что коло- 
торћзаныя раны болфе постоянно сопровождаются быст- 
рымъ развитіємь малокровія, чімь огнестръльныя; изъ 
посявднихъ въ случаяхь Ти//апу, берщае, УКеізв'а, Стара 
отичены, какъ и въ моемъ, удовлетворительное общее 
состоянів и пульсь хорошаго наполневія въ первые часы 
101 раненія. Въ этомъ отношенінй огнестрфльныя раны 
селезенки уподобляются подкожнымъ ея разрывамъ. При 
помфдяихъ описаны случаи сравнительно небольшой по- 
тери крови, такъ что распознаван!е не могло быть сдћ- 
зано, и операція предпринималась лишь черезъ нЪсколько 
дней (см. литературу у Нӧғғ'а). Во всякомъ случа не- 
медленный кодляпсь отъ обильной кровопотери вовсе не 
обязателенъ для ранен! селезенки какъ огнестръльныхъ, 
такъ и колоторфзаныхъ; въ моемъ случаф колоторізаной 
раны больной могь еще біжать, могь дов. долго оборо- 
наться палкой отъ нападавшихъ и посл этого самъ еще 
дошегь до поћзда и сіль въ вагонъ. Появлонів тупого 
звука въ лЬвой 1/, живота зависить отъ накопленія тамъ 
изливающейся изъ раненой селезенки крови. На это яв- 
леніе обращали вниман!е далеко не всё авторы, обога- 
щавшіе казуистику селезеночныхъ раненій. Оно отм'вчено 
въ случаяхь Реуғоѓ, Раенйетега, Рабиновича и др.; 
наоборотъ, въ нікоторбіхь другихъ случаяхъ категориче- 
ски указано, что селезеночная тупость не распространя- 
зась внизъ по животу (Детоці, Маейаих, Гоеѕет); не 
было такого пратупленія также ни въ одномъ изъ моихъ 
обойть олучаевъ. Отутствіе этого признака можеть зави- 
сВть или отъ недостаточно обильнаго кровотеченя, или 
оть затеканія крови въ полость таза, или оть наблюдав- 
шагося иногда присасыванія ся въ грудную полость че- 
резь сосбднія раны грудобрюшной преграды и плейры 
(такъ оно, по веей вфроятности, было я въ моемъ слу- 
чав огнестрёльной раны селезенки, гд на всерытін най - 
дено было 1100 к. стм. крови въ плейрё и только 120 въ 
животі). 

Кромі перечисленныхъ признаковъ, зависящихъ ость 
вокрытія и раздраженія брюшины и отъ кровотеченія изъ 
равеной селезенки, при поврежденіяхъ этого органа не- 
"Рідко наблюдаются и другіе припадки, вызываемые со- 
шутствующимь раненіеиъ сосфднихъ органовъ. Очень 
часты припадки со стороны дыхательныхъ органовь, вы- 
ражающіеся субъективно одышкой, а объективно извіст- 
ными физическими признаками ћаешо- и рпепто-Шогах”а. 
Сопутствуютщія раненія желудочно-кишечнаго канала за- 
частую не дають специфическихъ признаковъ, за исклю- 
чевівиъ, пожалуй, кровавой рвоты, встрёчающейся, хотя 
И далеко непостоянно, при раненіяхъ желудка. На осно- 
званій этого именно признака и была распознана рана же- 
1удва въ моемъ случа кохотой раны селезенки; наобо- 
р0тъ, въ моемъ-же случаћ огнестрільной раны, не смотря 


Къ числу позднихъ припадковь селезеночныхъ ранен!й 
слфдуетъ отнести вторичныя кровотеченія. По Веғдеғ'у, 
они встрёчались на 6-ой, 14-ый, 18-ый и даже 36 ой день 
посл раненія. Изь собранныхъ мною случаевъ кровоте- 
ченів было на 2-ой и 4-ый день у Маисїаёбғе, я черезь 4 
недфли у Ліеѕе. Зависятъ эти поздвія кровотеченія отъ 
зараженія и размягченія тромбовъ. 

Распознаваніе. Тодько-что изложенная непостоянная 
клиническая картина ранен! селезенки достаточно 
объясняетъ, почему правильное распознаванів ихъ во 
многихь случаяхъ оказывается невозможнымъ. Наиболће 
существенныя указанія можно извлечь изъ анатомиче- 
скаго мвстоположенія раны, а при наличности сквозного 
раненія -- изъ мысленнаго воспроизведенія раневого ка- 
нала отъ входного къ выходному отверотію. При колото- 
рвзаныхъ ранахь, какъ было уже сказано, діло почти 
всегда идетъ о раненіяхъ нижнихъ отдфловъ грудной 
клЪтки сбоку. При огнестрвльныхъ (часты самоубійства) 
чаще всего входное отверстів находится на грудной єлът- 
кв спереди вблизи абваго соска, а выходное —въ области 
нижвихъ ребер сзади; иногда выходного отверстія нфть, 
а пуля прощупывается сзади подъ кожей спины. 

При колото-ръзаныхъ ранах», проникающихъ въ селе- 
зенку, почти всегда быстро развиваются признаки вну- 
треннаго кровотечения, и это обстоятельство въ связи съана- 
томическимъ положенемъ раны служить наиболће вЪрнымъ 
распознавательнымъ признакомъ; при ранахь огнестръль- 
ныхъ, заставляющихъ по ходу своего канала подозрівать 
раненів селезенки, не слбдуєть смущаться отсутствівмь 
признаковъ внутренняго кровотеченія. Мстная ригидность 
брюшныхъ мышцъ и повышенная чувствительность въ 
лвомъ подреберьћ дають право предполагать раненіе 
какого-либо брюшного органа и обязывають къ оператив- 
ному вмЪшательству. 

Предсказаніе. Не подлежать сомнінію, что раненіе се- 
лезенки, особенно огнестрћльное, можеть окончиться про- 
извольнымъ излфченемъ. Вегде’ насчитываетъ 9 такихъ 
случаевъ на 80 нелћченвыхъ огнестрёльныхъ рань и 3 
на 14 колоторвзаныхъ. бейаеег изъ 58 неліченньхь 
ранен! селезенки нашелъ исходъ въ выздоровлевіе всего 
въ 1 случа; 37 разь смерть послдовала отъ кровотече- 
нія и 20 разъ отъ осложневій со стороны других ране- 
выхъ органовъ. М. М. Крюковь (стр. 82) приводить слу- 
чаи Н. И. Пироюва и Атейга, гдВ пуля застряла въ 
селезенк®, и больные выздоровъли. При оперативномъ 
Вченій собранные мною 45 случаевъ огнестрфль- 
ныхъ ранъ селезенки дали 26 случаевъ смерти (0коло 
589/, смерности), а 31 случай колоторћзаныхъ ранъ—6 
(около 19°/,). Такимъ образомъ предсказаніе при коло- 
той равћ селезенки и неотложно сдћланной операцій можно 
считать дов. благопріятнымъ; при огнестрільномь ранс- 
нін смертность гораздо выше, что главвымъ образом за- 
висить отъ частаго сопутствующаго раненія желудочно-ки- 
шечнаго канала. 

Показашя къ операцій. Едва-ли кто ставетъ возражать 
противъ того, что всякое распознанное раневіе селезенки 
составляетъ уже показан!е къ операціи, если только вивш- 
нія условія в силы больного позволяютъ вообше пред- 
принять серьезное виЪшательство. Далће,—по крайней 
мірі, для условій мирнаго времеви —слъдуетъ въ настог- 
шее время считать показаніемъ къ операція уже одно 
подозрёще на раненіе котораго либо изъ оргавовъ брют - 
ной полости. Такое подозрЕніе естественно возникаєть 
при каждой проникающей рань живота. Правда, прони- 
кающія колоторфзаныя рань живота въ 509/, случаевъ 
и даже чаще не сопровождаются раноніемъ ввутреннихъ 
органовъ (Б. К. Финкельштейнъ, Фроловъ), а огне- 
стрћльныя раны живота, почти постоянно сопровождаю- 
щіяся и ранешемъ кишечника, по опыту посліднихь войнъ, 
могутъ при извфстныхъ условіяхь (мадокатиберное ружье, 
значительное разстоян!е) давать не малый °/, излъченій 
при т. наз. сохраняющемъ діченій; тбуь не мене эти 
обстоятельства не должны удерживать насъ отъ рператив- 
наго вившательства (начиная сь простого івргідетепі при 
ръзаноколотыхъ ранах) въ лћчебныхъ учрежденіяхъ мир- 
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опасность пробнаго чревосіченія, произведеннаго при 
удовлетворительной обстановкћ. Позднія операція, при 
развившемся уже общемъ перитонит%, производимыя глав- 
нымъ образомъ для очистки совісти хирурга, должны 
окончательно уступить місто раннимь вызшательствамъ, 
спасительнымъ для больного. НЪсколько сложнзе обстоить 
дфло въ тіхь весьма частыхъ случаяхь раненія селезенки, 


гдф наружная рава помЬщается на грудной клЪтк%. 


Извістно, что раны груди въ большинстві случаевъ излв- 


чаваются дов. гладко при сохравяющихъ пріемахъ лЪченія. 
Еще недавно Найт описалъ 17 случаевъ колотыхъ рань 
груди, изъ коихъ въ 14 примънено было выжидательное 
лченіе и всз они окончились выздоровленіемт, безь 
образованія эмпіэмы. Только тяжелый Һаешо-рпептоіћогах 
со смЪщеніемъ органовь, рЕзкой одышкой и синюхой 
заставляєть прибфгать къ немедленному проколу или 
изсфчевю реберъ. Если однако, судя по ходу раневого 
канала, является подозрћніе на рану не только грудной, 
но и брюшной полости (слВдүетъ помнить, что куполь 
грудо-брюшной преграды поднимается при выдох% до 5-го 
ребра), а тВмъ паче если подозрћвіе это превращается 
въ достовзрность, благодаря выпаденію сальника или по- 
явленію мышечной ригидности, боли или притупленія въ 
областа подреберья,— тогда пробное чревосћченіе такъ-же, 
если еще не болће, обязательно, чЪмъ при раневіяхъ, 
непосредственно проникающихь въ полость живота. 

Лпчеше. Переходя къ лвчевію селезеночныхъ раневій 
и имфя въ виду только лвченіе оперативное, я остано- 
влюсь на 2-хь важнійшихь вопросахъ — во 1-хъ, на 
вопрос о доступі къ селезенк и, во 2-хъ, на способі 
хіченія самой раны селезенки. Общія мбропріятія, необ- 
ходимыя для каждаго тяжело-раненаго и потерявшаго 
много крови, не представляють здісь чего-либо особеннаго 
и могуть поэтому остаться безь разсмотрћнія. 

Для доступа къ селезенк при ея раненіяхь производи- 
лись различныя операція, которыя можно сгруппировать 
въ З типа-—чрезплейральное чревосіченіе, вскрытіе груд- 
ной и брюшной полостей (Фогасо-Іаратоіотіа) и обычное 
чревосёчен!е; иногда производились отдільно всерытіе 
трудной полости и чревосёчене на одномъ и томъ-же 
больномъ. 

Разнообразів оперативныхъ способовъ зависитъ, конеч- 
но, главнымъ образомъ оть разнообразной картины самихь 
раненій. Ясно; что небольшая колотая рана, повреждаю- 
щая одну только селезенку и сквозная огнестрёльная, 
пронизывающая яфсколько органовъ брюшной и грудной 
полостей, не могуть быть оперируемы изъ одинаковыхъ 
разрћзовъ. Поэтому задача моя при разбор оперативной 
методики будетъ заключаться не въ томъ, чтобы выбрать 
одивъ способъ и доказывать, что онъ лучше другихъ; я 
просто постараюсь выяснить, какимъ потребностямъ дод- 
жень удовлетворять разръзъ, производимый при раненіяхь 
селезенки и, савд. какими соображеніями нужно руко- 
водиться при выборћ способа операція въ конкретномъ 
случа5. 

Первая и ближайшая ціль, которой должна достигать 
операція при раненіяхь органовъ живота, это—возмож- 
ность тщательнаго распозваванія возхъ поврежденій, 
нанесенныхъ ранящимъ оружемъ или пулей; далфе, долж- 
ва быть обезпечена возможность свободнаго доступа къ 
поврежденнымъ органамъ для ихъ ліченія; наконець, во 
многижь случаяхъ существенно создать выгодныя усдовія 
для дренажа брюшной полости. Несомнфнно, что при 
многихъ, особенно огнеотрфльныхъ, ранахь срединное 
чревосфчен!е или разръзъ живота по краю прямой мышцы 
являются избранными способами, дающими наибольшій 
просторъ при наименьшей траумћ. Изъ такихъ разрћзовъ 
можеть быть хорошо ощупана, а, если она имфетъ длин- 
ную ножу, то И осмотръва и извлечена селезенка. Къ 
сожалнію, заранфе нельзя знать, какой длины селезеноч- 
ная ножка у даннаго больного, и казуистика операцій 
по поводу ранъ селезенки показываетъ, что во многихъ 
случаяхъ къ продольному ляпаротомическому разрЪзу при- 
ходилось добавлять поперечный. 

Такой угловой разрізь, если онъ сколько-нибудь дли- 
нень, уже далеко не безразличенъ для поздибйшей проч- 
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носта брюшной стінки и поэтому его желательно избгать, 
Въ случаяхъ, гдВ можно опредфлить, что раневой канать 
не выходить изъ области лћваго подреберья и вишней 
части грудной влфтки, для оповнаванія въ нифюшятея 
поврежденінхь предпочтительн$е, на мой взглядъ, разрізь 
болів близкій къ місту раненія и проведенный пзраз- 
лельно реберному краю въ его горизонтальной яли вос1о- 


дящей части. Таків разрЁзы были одфланы въ обонть сл- 
чаяхъ изъ нашей клиники въ случа огнестріыьноў 
раны— параллельно восходящей реберной дуг, въ случаћ 
раны колоторъзаной — параллельно горизонтальной част 
Дуги и дали широкій доступъ къ поврежденнымъ органакъ 
Въ недавнее время Аєоуду 1) предложилъ присоединять 
къ такому разрізу изеВченіе реберныхъ хрящей, чфиъ 
значительно облегчается доступъ къ селезенећ безъ всёры. 
тя плейры, которая, какъ извфотно, не опускается до 
хращевыхъ краевъ грудной катки. (По Гизо, гЬ- 
вая плейра покидаєть грудину на урови 5-го хряща, 
идеть внизь и назадь, оставляя открытыми больш яки 
меньшія части 6-го и 7-го хрящей, и доетигаеть 10-0 
ребра на задней подмвилковой ливія). Способь Лиетауа, 
впервые примфненный имъ ва лћвой сторон грудної 
клітки, представляеть простое повтореніє анахогичнаго 
способа, разработаннаго для правой стороны (омий, 
по предложенію Даппеїопдие'я, а затЬмъ подробно опясав- 
наго Мопод и Уапоекі'омь. Въ русской литературв спо- 
собь этотъ разработанъ на трупахъ д-ромъ Ланюмь, пря 
чемь, по предложенію проф. П. И. Дьяконова, нсаробо- 
вано и временное изсћченіе реберныхъ хрящей. Посћ 
Аиогау'я способъ этотъ съ успъхоиъ бить прнифвенъ прі 
раненій селезенки д-ромъ Рабиновичемь. Какь я шч 
могъ убвдиться путемъ операція на трупі въ кабивећ 
оперативной хирургіи проф. С. Н. Делицина, способъ этот 
даєть хорошій доступъ къ селезенкі и бляжайпимь ч40- 
тямъ грудобрюшной преграды. Вићсто изофченія ребер- 
ныхъ хрящей, нёкоторые хирурги (Детояз, Л. Й. Буг. 
манъ —въ своемъ случа огнестрёльной раны) изъ нашей 
кливики производили простое разовченіе этихъ хрящей, 
оттягивая затЬмъ реберный край широкимь кручку, 
при этомъ тоже получается широкое операціоввое пого. 
Нағітапп совітуєть для лучшаго доступа къ Из 
подреберью класть больного такъ, чтобы его воги я Пояс 
ница были наже верхнихъ частей туловища; тогда рі- 
різь въ подреберьћ широко віяєть, и гаубокіє орга 
приближаются къ поверхности. 

Таким» образомъ изъ бокового ляпаротомическаю раз- 
різа сь присоединеніемъ, въ случа надобности, нзсбчекія 
или простого разрћза реберныхъ хрящей можно получать 
хорошій доступъ къ органам», лежащимъ въ хёвомъ по; 
реберьф. Діло, однако, иногда осложняется сопутотвую- 
щимъ раневіемъ грудобрюшной преграды и органовь грі) 
ной полости. Какъ я уже говорилъ, раны плейры я 167540 
сами по себ далеко не часто дають показанія къ Оопере- 
тивному выфшательству; нельзя сказать того-же о ранах» 
грудобрюшной преграды. Опытъ послфдвихъ ть в 6 
збе и боле доказываетъ, что раненія грудобрюшной пе 
грады не должны быть предоставляемы самимъ 026%. Прав" 
да, они часто заживають безь видвмаго въ первое времі 
вреда; но впослфдетв и на этой почв вознакають грывї 
грудобрюшной преграды, чрезвычайно наклонныя К» 7 
мленію, а такое ущемденіе почти никогда своевременно ве 
распознается и поэтому ведеть къ гибели больного. Нові. 
шую казуистику и литературу такихъ ущенленій, нас 
пающихь иногда немедленно, иногда спустя тоды 100 
ранения, можно найти у бейаеега, №еидеђаиет'а, Виета 
И ѓеііпд'а, Биіег”а, а изъ руссвихъ авторовъ—7 КРИ? 
Теребинскаю, Синакевича, Татаринова. Въ настои 
время слћдуетъ считать твердо установленным», 80 іти 
то, что при подозрінін на рану грудобрюшной прегри 
надо удостов$риться, дЪйствительно-ли такая рана 
и, во 2-хъ, 10, что, если рана грудобрюшной преграда 
распознава, ее необходимо лфчить сознательно. слова 
и далеко еще недостаточно разобранный вопросъ о рые 
віяхь грудобрюшиой- преграды не можеть быть 10) Я 
разобранъ въ настоящей статьћ, посвященной другои] 90 
просу; я коснулся его лишь въ виду частаго осложненій 
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оелезеночныхь рань ранами грудобрюшной преграды и 
скажу о послЪдинхъ лишь вісколько оловъ примЪнительно 
къ хирургіи ранен! селезенки. 

Бсћаејет первый обстоятельно развилъ мысль о необхо- 
димости обращать внимане на рану грудобрюшной пре- 
грады при всякомъ раненів селезенки. Именно это сообра- 
женів н побудило его выступить сь утвержденіехъ, что 
всякое раненіе селезенки, проникающее черезъ грудную 
мітку, должно быть пользуемо чрезплейральнымъ чрево- 
ећченіемъ, ибо только при этомъ способі можно сь удоб- 
ствомъ и надежно зашить рану грудобрюшной преграды. 
Не подлежить, однако, сомнінію, что чрезплейральное 
чревосфчене представляеть много отрицательныхъ сто- 
ронъ. Оно требуетъ изофченя реберъ, создаетъ или уве- 
тизиваетъ рпеотоїогах и даетъ лишь ограниченный до- 
ступъ въ брюшной полости. Въ селезеночной хирургін 
отибчень уже тяжелыя осложненія, зависвшія оть широ- 
каго раскрытія плейры при операцій. Такь, (гаї въ сво- 
екъ первомь случаВ замітиль рёзкое ухудшеніе въ с0- 
стоянін больного послі появленія обусловленнаго опера- 
Щей ровашоїбогах'я. Встрћтивъ черезъ нфкоторое время 
другой случай селезеночной рань, (аў сділаль въ немъ 
операцію черезъ брюшной разрізь--вь виду дурного опы- 
та отъ чревплейральнаго чревосіченія въ первомъ слу- 
чай--в получиль успъшный результатъ. Въ нфкоторыхъ 
случаяхъ, особенно при кодоторвзаньхь ранахъ, больной 
бываетъ раненъ въ 06% стороны грудной каћтки, т. е. сь 
обфигь сторонъ ныфеть частичный рпеитовогах (см., 
напр. случай ч. пр. Г. Ф. Цейдлера; колоторізаная рана 
сь иоходомъ въ смерть); если при этомъ производится ши- 
рокій чрезплейральньй разрізь и создается такимъ обра- 
зом полный рпептоїогах на одной стороні, то это не 
можеть не отразиться на больномъ въ самую тяжкую сто- 
рову. Твже недостатки, кавъ чрезплейральное чревосъченіе, 
ниїеть и ібогасо-Іарагоіошіа, т. е. вскрытіе обћихъ поло- 
стей разрћзомъ, проходящимъ черезь стВику груди и жи- 
вота и черезь грудобрюшную преграду; преимущество 
этого способа дишь въ томъ, что онъ даетъ лучілій доступь 
къ брюшнымъ органамь и лучше обезпечиваетъ послъдую- 
щій дренажъ брюшной полости. 

Такимъ образомь оба описанныхъ способа, будучи въ 
вћкоторыхь случаяхь необходимы и удобны, не заслужи- 
вають, въ виду своей значительной трауматичности, прин- 
цишальнаго примћненія во всіх» случаяхъ раненія селе- 
зенки черезъ грудную клфтку. Главная ціль этихъ спосо- 
бовъ—точное распознававіе и лћченіе раны грудобрюш- 
ной преграды ——нервдко можетъ быть достигнута посред- 
ством менфе тяжехаго вмЬшательства. Діло въ томъ, что 
ве већ раны грудобрюшной преграды имфютъ одинаковое 
ввачевів. Какъ извістно, грудобрюшная преграда начи- 
навтся мышечными зубцами по всему нижнему краю груд- 
ной клфтки на ея внутренней поверхности. Однако, да- 
леко не сразу она отходить отъ этой поверхности; на дов. 
значительномъ протяжении, а именно тамъ, гд нЪтъ плей- 
ры, она прилежитъ къ грудной стЬнкВ, прикрЪпхяясь въ 
вей посредствомъ рыхлой каћтчатки; далће, въ области 
запаснаго легочнаго пространства (ѕіпиѕ созіо-йіарігае- 
таќісив рівогав) грудобрюшная преграда тоже идетъ почти 
параллельно грудной стінкі, весьма отлого отходя отъ 
нея, чтобы дать місто легкимъ. Приложенный рис. № 4 
показываетъ эти отношенія. Не подлежитъ сомиЪнію, что 
зваченів раны въ грудобрюшной преграді для возникно- 
вевія посябдующей грыжи ея весьма неодинаково въ за- 
висимости отъ того, располагаєтоя-ли рана въ области 
купола грудобрюшной преграды или въ пристЪночной ея 
части. Раненія грудобрюшной преграды при селезеноч- 
выть ранахъ чаще всего располагаются именно въ ниж- 
нигъ, пристЬночныхъ частахъ ея, и поэтому для распо- 
знаванія и лћченія ихъ, мић кажется, правильнымъ по- 
ступать такъ, какъ это и было сдћлано въ моемъ случав 
колоторфзаной раны селезенки. При помощи разріза, па- 
раллельнаго реберной дуг п широко вокрывающаго брюш- 
ую полость, въ олучаћ надобности, сь присоединевіемъ 
Разрћаа хращей (Гетопз, П. И. Бусманъ) или изсъчевіяихъ 
(Аиоғау), производится распознаван!е и примЪняется над- 
46жащее аїченівй гл топонимы лппганамт кВбваго полое- 
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Рис.4. Фронтальный распиль грудной клітки. 9-0е, 10-00 и 11-ие 
ребра. 5 —селевенка; 4 4 4—грудобрюшная преграда; аз а, БЫЪ— 
переходь реберной плевры въ грудобрюшную, по //ирозову (Апа- 
\ошіа іородгарііса. Атласъ ч. П; тетр. 2. А. Табл. 1; рис. 2). 

берья. Затфмъ, руководясь варужноїй раной--я имћю здісь 
въ виду раны холоднымъ оружіемъ, ибо почти только при 
нихь и примфнялись чрезплейральные способы, —можно 
безъ труда прощупать пальцемъ раву въ грудобрюшной 
преград%; если окажется, что послфдняя поранена въ та- 
комъ місті, гдВ она еще не отошла отъ грудной стінки, 
то, хотя-бы рана и проникала черезъ плейральную пазуху, 
будеть вполнВ достаточно провести черезь нее изнутри 
кнаружи марлевый тампонъ; никакого шва на рану въ 
грудобрюшной преград въ такихь случаяхъ, по моему 
мифнію, накладывать не требуется, ибо въ результаті 
тампонады 2 взаимно соприкасающихся листка плейры 
сростутоя, грудобрюшная преграда приростетъ къ груд- 
ной стінкі, и образован!е грыжи станетъ невозможнымъ. 
Именно по такому плану и была произведена операція въ 
моемъ случаЪ. Если въ такихь случаяхъ идти чрезплей- 
рально, то этимъ мы создадимъ риепшоогах, всаВдотвів 
котораго плейральное запасное пространство наполнится 
воздухомъ и раненая часть грудобрюшной преграды ото- 
двинется отъ грудной стики *); придется расширять рану 
въ грудобрюшной преград иногда до значительныхъ раз- 
мбровь (въ случа Кеугагезі---14 стм.1) для осмотра брюш- 
ныхъ органовъ; затімь придется зашивать эту рану въ 
услховіяхъ, не всегда благопріятныхъ въ смысл асептики, 
когда, напр., имфются раны кишекъ или желудка, и едва- 
ли такой шовь, наложенный на грудобрюшную преграду, 
отошедшую отъ грудной стЬнки, лучше предотвратить воз- 
никновенів грыжи въ преградћ, чімь сквозной тампонъ, 
выведенный изъ брюшной полости наружу черезъ грудо- 
брюшную преграду, прилегающую къ грудной стЪнкђ. 
Другое дао, если при пальцевомъ изсябдованій черезъ 
брюшной разрізь окажется, что грудобрюшная преграда 
ранена въ части, уже отошедшей отъ стінки, что палець, 
введенный въ эту рану со стороны брюшной полости, вы- 
ходить не наружу, а въ полость плейры; тутъ необходимо 
будетъ зашить рану въ грудобрюшной преград%. Есди ока- 
жется невозможнымъ или очень труднымъ наложить швы на 
грудобрюшную преграду черезъ иићющуюся ляпаротомиче- 
скую рану, тогда можно произвести разрћзъ грудной клітки 
подъ руководствомъ пальца, прижимающаго изнутри область 
раны въ грудобрюшной преград къ грудной стиків и от- 
сюда зашить грудобрюшную преграду или же, по примёру 
Г. Ф. Цейдлера (случай описаниый И. И. Грековьмь), 
Сіғат@ а и др., подшить края раны въ грудобрюшной пре- 
граді къ внутренней поверхности грудной стінки, обособ- 
ляя такимъ образомъ плейральную полость. МнЪ кажется, 
что операція, произведенная по такому плану, будетъ ме- 
нће трауматична, чфмъ первичное чрезплейральное чрево- 


*) Такимь обравомъ чрезплейральный равръвъ можеть пре- 
вратять сравнительно невинную ‘рану/пристьночной части гру- 
добрюшной преграды въ гораздо болће тяжелую рану сво- 
ва ея 


1504 Русскій Врачь, 1906, № 48. Н. Н. Петровь: Къ ВОПРОСУ О РАНЕНТЯХЬ СЕЛЕЗЕНКИ, 


опасность пробнаго чревосъченія, произведеннаго при 
удовлетворительной обстановкф. Позднія операцій, при 
развившемся уже общемъ перитонит, производамыя глав- 
нымъ образомъ для очистки совфети хирурга, должны 
окончательно уступить місто раннимъ вы шательствамъ, 
спасительнымъ для больного. НВеколько сложнће обстоитъ 
дћло въ тьхъ весьма частыхъ случаяхъ раненія селезенки, 
гд наружная рана помфщается на грудной клЪткф. 
Извістно, что раны груди въ большинствћ случаевъ излв- 
чаваются дов. гладко при сохраняющихъ пріемахь ліченія. 
Еще недавно Найт описаль 17 случаевъ колотыхъ рань 
груди, изъ коихъ въ 14 примфнено было выжидательное 
лфчен!е и вс они окончились выздоровленіемъ безъ 
образованія эмшэмы. Только тяжелый һаешо-рпепшоіћогах 
со смЪщеніемъ органовь, р8зкой одышкой и синюхой 
заставляеть прибфгать къ немедленному прокоду или 
изсёченю реберъ. Если однако, судя по ходу раневого 
канала, является подозрінів на рану не только грудной, 
но и брюшной полости (слЪдүетъ помнить, что куподь 
грудо-брюшной преграды поднимается при выдох до 5-го 
ребра), а тбиь паче если подозрћніе это превращается 
въ достовћрность, благодаря выпаденію сальника или по- 
явленію мышечной ригидности, боли или притупленія въ 
областа подреберья,—тогда пробное чревосВченіе такъ-же, 
если еще не болфе, обязательно, чмъ при раненіяхъ, 
непосредственно проникающихь въ полость живота. 

Личете. Переходя къ лченію селезеночныхъ ранен1й 
и имя въ виду только лвчевіе оперативное, я остано- 
влюсь на 2-хъ важефйшихь вопросахъ — во 1-хъ, на 
вопроесв о доступі къ селезенк и, во 2-хъ, на способ 
хіченія самой раны селезенки. Общія мВропріятія, необ- 
ходимыя для каждаго тяжело-раненаго и потерявшаго 
много крови, не представляють здфсь чего-либо особеннаго 
и могуть поэтому остаться безъ разсмотрінія. 

Для доступа къ селезенкћ при ея раненіяхь производи- 
лись различныя операцій, которыя можно сгруппировать 
въ З типа--чрезплейральное чревосіченієе, вскрытіе груд- 
ной и брюшной полостей ((ћогасо-Іарагоіотіа) и обычное 
чревосвчев!е; иногда производились отдільно вскрыте 
грудной полости и чревосЪчевіє на одномъ и томъ-же 
больномъ. 

Разнообразів оперативныхъ способовъ зависить, конеч- 
но, главнымъ образом» отъ разнообразной картины самихъ 
раненій. Ясно; что небольшая колотая рана, повреждаю- 
щая одну только селезенку и сквозная огнестрёльная, 
пронизывающая нісколько органовъ брюшной и грудной 
полостей, не могуть быть оперируемы изъ одинаковыхъ 
разръзовъ. Поэтому задача моя при разбор оперативной 
методики будетъ заключаться не въ томъ, чтобы выбраль 
одинъ способь и доказывать, что онъ лучше другихъ; я 
просто постараюсь выяснить, какимъ потребностямъ дод- 
женъ удовлетворять разръзъ, производимый при раненіяхъ 
селезенки и, слъд. какими соображеніями нужно руко- 
водиться при выбор способа операцій въ конкретномъ 
олучаћ. 

Первая и ближайшая цёль, которой должна достигать 
операція при раненіяхъ органовъ живота, это—возмож- 
ность тщательнаго распознаванія воћвхъ поврежденій, 
нанесенныхъ ранящимъ оружіемъ или пулей; далће, додж- 
на быть обезпечена возможность свободваго доступа къ 
поврежденнымъ органамь для ихъ ліченія; наконещь, во 
многих» случаяхъ существенно создать выгодвыя усдовія 
для дренажа брюшной полости. НесомвЪвно, что при 
многихь, особенно огнестрћльныхъ, ранахъ срединное 
аревосіченів или разрфзъ живота по краю прямой мышцы | раненія, можно найти у Ѕсћаејега, Меидевамега, ВІТЬ 
являются избранными способами, дающими наибольний | Й/іейіпд'а, бшега, а изъ русскихъ авторовь-—7 у 
просторъ при наименьшей траумЪ. Изъ такихь разръзовъ | Теребинскаю, Синакевича, Татаринова. Въ і 
можеть быть хорошо ощупана, а, если она имфетъ длин- | время слъдуетъ считать твердо установленных, 30 їх 
ную ножку, то и осмотрна и извлечена селезенка. Къ | то, что при подозрћніи на рану грудобрюшнкої прет» 
сожалћвію, заранће нельзя знать, какой длины селезеноч- | надо удостовіриться, дъйствительно-зя такая рава ни. 
ная ножка у даннаго больного, и казуистика операцій | и, во 2-хъ, то, что, если рана трудобрюшной пите, 
по поводу равъ селезенки показываетъ, что во многихь | распознава, ее необходимо абчать сознательно. Сава 
случаяхъ къ продольному ляпаротомическому разрћзу при- | и далеко еще недостаточно разобранный вотрось 9) 
ходилось добавлять поперечный. ніяхь грудобрюшной преграды не можеть быть А 

Такой угловой разрізь, если онъ сколько-нибудь дли- | разобранъ въ настоащей стать, посвященной котом 
нонъ, уже далеко не безразличенъ для поздньйшей проч- } просу; я коснулся его лишь въ виду частаго 010" 


ности брюшной стінки и поетому его желательно взбёгать, 
Въ случаяхъ, гдъ можно опредёлить, что раневой кінагу 
не выходить изъ области хіваго подреберья и паж 
части грудной клітки, для опознаванія въ вию 
поврежденнхь продпочтительнће, на мой ваглядь, разрізъ 
болів близкій къ мфоту раненія и проведенный пара 
лельно реберному краю въ его горизонтальной или во. 
дящей части. Таків разрёзы были одфланы въ обонть шу 
чаяхъ изъ нашей клиники въ случаћ огнестрішької 
раны —параллельво восходящей реберной дугћ, въ случа} 
равы колоторћзаной — параллельно горизовтатьной част 
Дуги и дали широкій доступь къ поврежденныиъ органау 
Въ недавнее время Авомау !) предложить присоединять 
къ такому разрізу изевченів реберныхъ хрящей, ћу 
значительно облегчается доступ къ селезенкі безь ври. 
тія плейры, которая, какъ нзвъстно, не опускает д 
хращевыхъ краевъ грудной клётки. (По ГлееМо, їі 
вая плейра покидаєть грудину на уровнв 5-го тряща, 
идеть внизь и назадъ, оставляя открытыми больпія ши 
меньшія части 6-го и 7-го хрящей, и достигаетъ 10-0 
ребра на задней подмвилковой ливіи). Способь Амогауя, 
впервые примфненный имъ ва лЬвой сторонћ грудної 
клЬтки, представляєть простое повторенів анадогичнаго 
способа, разработаннаго для правой стороны (оний, 
по предложенію Гаппеїопдиг'а, а затфыъ подробно отиеаи- 
наго Мопой и Уапуеггомъ. Въ русской антературі спо- 
собъ этотъ разработанъ на трупахъ д-ромъ Ланож, при 
чемъ, по предложен проф. ЛП. И. Дьяконова, испробо- 
вано и временное изофчеше ребервыхъ хрящей. Пий 
Ашоау'я способъ этотъ съ успъхомъ былъ примфнев прі 
ранен!и селезенки д-ромъ Рабиновичемь. Какь я чо 
могъ убздиться путемъ операцій на труп въ кабнаєті 
оперативной хирургі проф. С. Н. Делицина, способъ этоть 
даетъ хорошій доступь къ селезенкі и бляжайшниь чк- 
тямъ грудобрюшной преграды. Вићсто изоћченія ребер. 
выхъ хрящей, нфкоторые хирурга (Детоиз, Л. И. Би: 
манъ —въ своемъ случа огнестрёльной раны) изъ вмиєй 
клиники производили простое разећчевіе этитъ трае, 
оттягивая затЬмъ реберный край широкииъ крючки, 
при этомъ тоже получается широкое операціовнов пе, 
Нағітапп совбтуєть для лучшаго доступа къ Йу 
подреберью класть больного такъ, чтобы его вогя я 04 
ница были ниже верхнихъ частей туловища, тогда р 
різь въ подреберьВ широко віяєть, м глубоше орган 
приближаются кь поверхности. 

Таким образомъ изъ бокового ляпаротомичесваг |8 
рћза сь присоединевіемъ, въ случаћ надобности, иэћлей 
или простого разръза реберныхъ хрящей можно получит 
хорошій доступъ къ органамъ, лежащимъ въ хбвомь их 
реберьЪ. Діло, однако, иногда осложняется сопутетву 
щимъ раневіемъ грудобрюшной преграды и органов» гріх 
ной полости. Какъ я уже говорить, раны плейр я 107810 
сами по себъ далеко не часто дають показана къ опері 
тивному вифшательству; нельзя сказать того-же 0 резать 
грудобрюшной преграды. Опытъ посдёдвяхь хіть ве би 
л%е и болів доказываетъ, что раневія грудобрюшкої тре 
грады не должны быть предоставляемы самимъ 96}. Прав" 
да, они часто заживають безъ видамаго въ первое вр 
вреда; но впослбдотвій на этой почв вознавають гь! 
грулобрюшной преграды, чрезвычайно наклоняня гь Щі" 
мденію, а такое ущемленіе почти никогда своевременное 
распознается и поэтому ведетъ къ гибели больно. Нові" 
шую казуистиву и литературу тавихъ ущемшевій, вої 
пающихъ иногда немедленно, иногда спустя тоды 1% 
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селевеночныхъ рань ранами грудобрюшной преграды и 
скажу о послбднихь лишь изсколько оловь примфнительно 
къ хирурми ранен! селезенки. 

беряе[ег первый обстоятельно развилъ мысль о необхо- 
дикости обращать вниманіе на рану грудобрюшной пре- 
трады пра всакомъ раненій селезенки. Именно это сообра- 
жене и побудило его выступить сь утвержденемъ, что 
всякое ранен!е селезенки, проникающее черезъ грудную 
кафтку, должно быть пользуемо чрезплейральнымъ чрево- 
сфченівмь, ибо только при этомъ способі можно сь удоб- 
ством» и надежно зашить рану грудобрюшной преграды. 
Не подлежитъ, однако, сомнінію, что чрезплейральное 
чревосчевіе представляеть много отрицательныхъ сто- 
ровъ. Оно требуетъ изоВчевія ребер, создаетъ или уве- 
тизиваетъ рпеотоШогах и даєть лишь ограниченный до- 
ступь къ брюшной полости. Въ селезеночной хирургій 
отизчены уже тяжелыя осложненія, зависфвиия от широ- 
каго раскрытія плейрь при операція. Так», (га въ сво- 
емъ первомъ случав замътилъ різков ухудшеніе въ со- 
стоянін больного поолћ появленія обусловленнаго опера- 
цієй рпешооћогах'а. Встрвтивъ черезъ нћкоторое время 
другой случай селезеночной раны, Стаї сдфлалъ въ немъ 
операцію черезъ брюшной разрізь--вь виду дурного опы- 
та оть чрезплейральнаго чревосіченія въ первомь слу- 
ч88—и получизъ успвшньй результатъ. Въ нЪкоторыхъ 
случаяхъ, особенно при колотор8заныхъ ранахь, больной 
бываетъ ранень въ обі стороны грудной клітки, т. ©. сь 
обфихъ сторонъ нићетъ частичный риеишоВогах (см., 
напр. случай ч. пр. Г. Ф. Цейдлера; колоторёзаная рана 
сь доходом въ омерть); если при этомъ производится ши- 
рокій чрезплейральньй разрізь и создается такимъ обра- 
зомъ полный рпептошогах на одной стороні, то это не 
можеть не отразиться на больномъ въ самую тяжкую сто- 
рону. Тёже недостатки, какъ чрезплейральное чревосъченіе, 
нићетъ и ћогасо-Іарагоіошіа, т. е. вскрытіе обћихъ поло- 
стей разрћзомъ, проходящимь черезь стћнку груди и жи- 
вота и черезь грудобрюшную преграду; преимущество 
этого способа лишь въ томъ, что онъ даеть лучілій доступь 
въ брюшнымъ органамъ и лучше обезпечиваєть посавдую- 
щій дренажъ брюшной полости. 

Такимъ образомъ оба описанныхъ способа, будучи въ 
вфкоторыхь случаяхъ необходимы и удобны, ве заслужи- 
вають, въ виду своей значительной трауматичности, прин- 
цешальнаго примЪнен1я во всбхь случаяхъ раненія селе- 
зенки черезъ грудную клЪтку. Главная ціль этихъ спосо- 
бовъ-—точное распознаванів и лёчене раны грудобрюш- 
вой преграды —нерфдко можеть быть достигнута посред- 
ством» менфе тяжелаго вмЪшательства. ДВло въ томъ, что 
не ве раны грудобрюшной преграды имфютъ одинаковое 
значевів. Какъ изв'івстно, грудобрюшная преграда начи- 
наетея мышечныхи зубцами по всему нижнему краю груд- 
ной клфтки на ея внутренней поверхности. Однако, да- 
деко не сразу она отходить отъ этой поверхности; на дов. 
значительномь протяжени, а именно тамъ, гдф ніть плей- 
ры, она прижежить къ грудной стЬнеЪ, прикріадяясь въ 
вей посредствомъ рыхлой кавтчатки; далће, въ области 
запаснаго легочиаго пространства (5108 созіо-діарьгав- 
шаќісцв рівагає) грудобрюшная преграда тоже вдеть почти 
параллельно грудной стВнЕВ, весьма отлого отходя отъ 
нея, чтобы дать місто легкимъ. Приложенный рис. № 4 
показываеть эти отношенія. Не подлежитъ сомн?Ънію, что 
значенів раны въ грудобрюшной преградь для возникво- 
вевія посабдующей грыжи ея весьма неодинаково въ за- 
висимости отъ того, располагаетоя-ли рана въ области 
купола грудобрюшной преграды иди въ пристВночной ея 
части. Раненія грудобрюшной преграды при селезеноч- 
нытъ ранахъ чаще всего располагаются именно въ ниж- 
вить, пристВночныхь частахь ея, и поэтому для распо- 
знаванія и л%ченя ихъ, ми кажется, правильнымъ по- 
ступать такъ, какъ это и было сдћлано въ моемъ случа 
5010торћзаной раны селезенки. При помощи разр%за, па- 
раллельнаго реберной дуг и широко вокрывающаго брюш- 
ную полость, въ случаВ надобности, съ присоединен!емъ 
разріза хращей (Детопз, П. И. Бухмань) или изсЪченіянхъ 
(Ашогау), производится распознаваніє и примЪняется над- 
лежащее лфчене къ раненымъ органамъ лВваго подре- 
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Рис.4. Фронтальный распилъ грудной катки. 9-ое, 10-00 и 11-е 
ребра. 5 —селевенка; 4 4 4 —грудобрюшная преграда; ваа, ЪЪЪ — 
переходь реберной плевры въ грудобрюшную, по Широюву (Апа- 
іошіа іоровгарћса. Атдасъ ч. П; тетр. 2. А. Табл. 1; рис. 2). 

берья. Затімь, руководясь наружной раной—я имћю здісь 
въ виду раны холодньмь оружіемъ, ибо почти только при 
нихь и примфнялись чрезплейральные способы, -можно 
безъ труда прощупать пальцемъ раву въ грудобрюшной 
преград®; если окажется, что послёдняя поранена въ та» 
комъ місті, гдВ она еще не отошла отъ грудной стінки, 
то, хотя-бы рана и проникала черезъ плейральную пазуху, 
будеть вполнВ достаточно провести черезь нее изнутри 
кнаружи марлевый тампонъ; никакого шва на рану въ 
грудобрюшной преградВ въ такихь случаяхъ, по моему 
мнЪнію, накладывать не требуется, ибо въ результаті 
тампонады 2 взаимво соприкасающихся листка плейры 
сростутоя, грудобрюшная преграда приростетъ къ груд- 
ной стБнећ, и образованів грыжи станеть невозможньм». 
Именно по такому плану и была произведена операція въ 
моемъ случаЪ. Если въ такихъ случаяхъ идти чрезплей- 
рально, то этимъ мы создадимъ рпепшоіћогах, велъдотвіе 
котораго плейральное запасное пространство наполнится 
воздухомъ и раненая часть грудобрюшной преграды ото- 
двинется отъ грудной стінки *); придется расширять рану 
въ грудобрюшной преград иногда до значительныхъ раз- 
кров (въ случа Кеугатезі--14 стм.1) для осмотра брюш- 
ныхь органовь; затЬмъ придется зашивать эту рану въ 
условіяхъ, не всегда благопріятныхъ въ смыслВ асептики, 
когда, напр., имфются раны кишекъ или желудка, и едва- 
ли такой шовъ, наложенный на грудобрюшную преграду, 
отошедшую оть грудной стінки, лучше предотвратитъ воз- 
никновенів грыжи въ преград, чім сквозной тампонь, 
выведенный изъ брюшной полости наружу черезъ грудо- 
брюшную преграду, прилегающую къ грудной стёнкё. 
Другое діло, если при пальцевомъ изслбдованій черезъ 
брюшной разрізь окажется, что грудобрюшная преграда 
ранена въ части, уже отошедшей оть стінки, что палець, 
введенный въ эту рану со стороны брюшной полости, вы- 
ходить не наружу, а въ полость плейры; туть необходимо 
будетъ зашить рану въ грудобрюшной преград. Если ока- 
жется невозможнымъ или очень труднымъ наложить швы на 
грудобрюшную преграду черезъ инф ющуюся ляпаротомиче- 
скую рану, тогда можно произвести разръзъ грудной клітки 
подъ руководствомъ пальца, прижимающаго изнутри область 
раны въ грудобрюшной преград къ грудной ствнкћ и от- 
сюда зашить грудобрюшную преграду или же, по примфру 
Г. Ф. Цейдлера (случай описаниый И. И. Грековымъ), 
Сітата"а и др., подшить края раны въ грудобрюшной пре- 
граді къ внутренней поверхности грудной стінки, обособ- 
ляя такимъ образомъ плейральную полость. Миф кажется, 
что операція, произведенная по такому плану, будетъ ме- 
нће трауматична, чім первичное чрезплейральное чрево- 


*) Тавимь обравомъ чрезплейральный ‘разр®зъ можеть пре- 
вратить сравнительно невинную г рану, пристъночной Части гру- 
добрюшной преграды въ гораздо болће тяжелую’ рану сво- 
да ея. 
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сВченіе или «Богасо-Іарагоїотіа, ябо въ цфломъ ряді сау- 
чаєвь можно будетъ ограничиться однимъ ляпаротомиче- 
скимъ разрћзомъ. 

Въ нижеприводимой таблиці оопоставлены результаты 
оперативнаго лЬчевія селезевочныхъ рань, распредћлен- 
ные по способамъ оперативнаго доступа къ органу. Ника- 
Бихъ отатистическихъ выводовъ изъ этого матеріала, въ 
виду его значительной развородности, сдћлать, разумћется, 
кельзя. 

Способи обнаруженія селезенки при ея ракенілхљ. 
Твогасо - Ја - 
рагоюпиа и 
Чрезолейразъное чревосъчевіе. отдъльно (ћо- 
гасоіотіа и 


Чревосъчевіе. 


чревосъчевіе. 
Огвестръль - 3 
выя раны.. 1 (выздоровлен!е) 4 (умерли 2) 32 (умерли 20) 
Колотор%за- 


ныя равы. 13 (умерли 3) 3 (умерли 1) 8 (умеръ 1) 

Заканчивая этимъ нВсколько затянувшееся изложеніе 
вопроса о доступі къ селезенкћ при ея раненіяхъ, я дол- 
жень сказать еще нъсколько оловъ о способахъ лфчешя 
самой селезеночной раны. 

Нанбозће кореннымъ, а часто и единственно прамћни- 
мымъ способомь является удален!е селезенки (еріепесіо- 
тів). Допустимость этой операція въ настоящее время 
уже не нуждается въ подтвержденіяхъ. Статистика ея о 
Саувіепа'у достигла къ 1905 г. свыше 700 случаевъ. Выяс- 
нено, что послі нея наступають изићненія вт, кроветворе- 
нін, которыя, однако, съ теченіем времени выравниваются 
(см. литературу у д-ра Березнеговсказо). Тажелыхъ поедВд- 
ствій дли организма сплевэктомія почти викогда не имћетъ; 
лишенный селезенки организм» можеть жить долгое время 
(извъстевъ случай Адейтаяя’а, Гді больной посл удаленія 
селезенки живеть уже 23 года;прив. по Нбуз’у) и переносить 
заразныя заболфваня такъ-же, вакь и нормальный. Въ 
нфкоторыхъ случаяхъ, однако, развиваются опухоли лим- 
фатичесвихъ желевъ, держится упорное малокровів и т. п. 
[(Аиоғау 2)); поэтому дълать изъ спленектоміи принцишаль- 
ный лъебный пріемъ при всякомъ раненій селезенки 
было-бы неосновательно. Оставляя спленэктомію для об- 
шярныхъ разрывовъ и размозжев! органа, отоль частыхъ 
при огнестрћльныхъ ранахь и подкожныхъ разрывахъ 
его, современная хирургія лЬчитъ менфе звачительныя 
поврежденія селезенки сохраняющими способами. Въ ряду 
ихъ первое місто принадлежитъ шву. 

Шовъ селезенки прочно обосновавъ экспериментально 
(Крюковъ) и клинически. Какъ видно изъ нижепряводимой 
таблички, онъ былъ примъневъ уже 22 раза пра раненіяхь 
селезенки съ весьма хорошими результатами, Главнымъ 
полемь для его примћневія и служать именно рёзавыя 
раны селезенки съ ихъ гладкими, ровными краями; при 
огнестрёльныхъ ранахь возможность наложить швы пред: 
ставляєтся рЪже. Въ послЪднее время Моеѓге! выступаетъ 
прянцашальнымъ противнивомь ліченія селезеночныхъ 
поврежденій швомъ, полагая, что только спленэктомія 
даеть надежную остановку кровотеченія. Опытъ Моєѓге'а 
освовавъ, однако, на случаяхъ обширвыхъ поврежденій 
селезенки. При боле легкихъ раненіяхъ шовъ завовваль 
себі уже достаточно прочвую репутацію. Накладьвая на 
рану селезенки швы, слЪдуетъ тщательно осмотріть ор- 
гань съ цфлью убідиться въ отсутствій въ вемъ другой 
такой-же раны; оть недостаточной осмотрительности въ 
этомъ отношенін Гататсћіа (прив. по Нб’гу) потеряль 
своего больного: онъ наложиль шовъ на разрывъ селезенки, 
в больной погибъ оть кровотеченія изъ другого, оставша- 
гося назамфченнымъ разрыва. Въ большинствВ случаевъ 
швы, проведенные глубоко черезъ паренхиму селезенки 
самой обыкновенной иглой, держатся хорошо и тотчась 
останавливаютъ кровотеченіе; такъ оно было и въ моемъ 
случав колото-рёзаной раны селезенки. Однако, иногда 
швы прорёзываются (случаи Цейдлера, Оёадетете’а, 
ВеғпћатаРа, Воидіє), и тогда приходится прибъгнуть къ 
спленоктомій, тампонадћ, частичной перевязкћ ножки и 
т. п. Въ случав Воидів, гдъ селезенка была поранена при 

оваріотомій и наложенные на нее швы прорёзалясь, съ 
успћхоиъ примфненъ способъ наложенія шва черезъ там- 


понирующе рану кусочки обособленнаго сальника ( «іп. 
гез бріріоїдцев» Доему). 

Тампонада раненой селезенкй представляєть меків со- 
вершенный способъ остановки кровотеченія изъ этого ве- 
большого и подвижнаго органа. Посл нея неоднократно 
наблюдались вторичныя кровотеченія (случаи проф. 4. С. 
Таубера, Маисіаїтеа, Б. К. Финкельштейна). Веобхон- 
мость можеть, однако, заставить прибћгнуть къ этому спо- 
собу, напр., при обширномъ раненін селезенки, удержю- 
ваемой брюшинньми спайвами и неподдающейся удале- 
вію, или при большой кровопотерћ для скорёйшаго оков- 
чавія операцін. Результаты тампонады, какъ видно ть 
таблицы, нельзя назвать плохими. 

Прижиганіе селезенки горячимъ воздухомъ нопробова- 
но при огнестрільномь раненін ея въ случай ч. пр. Г. $. 
Цейдлера; оно не достигло пъти и было замнено тажио- 
вадой. Прижиган!е паромъ съ успъхомъ произведено было 
проф. В. Ф. Снеиревымь при частичномъ нзсбченік селе 
зенки по поводу ангіомы ея; при раневіяхъ селезенка спо- 
собъ этотъ не прамнялся. Также не прииЪнядоя при ра 
неніяхь, но экспериментально обосновань М. М. Крюко- 
вымь способъ частичной перевязки селезеночной ножи, 
Что касается перевязки всей ножки безъ удаления органа, 
то на живомъ человћк% такая операція произведена была 
лишь однажды при разрывћ селезенки Ваййень (по Ви- 
дегу) со смертельнымъ исходомъ. Опыты Ваасеки на с0- 
бакахь показали, что животныя обыкновенно не перено- 
сять этой операцій и гибвутъ отъ гнилостиаго гоморрале 
ческаго перитонита. Ми самому пришлось принимать /м- 
сте въ 3-хъ опытахъ на собаках», произведенныхь д 
другой цзаи д-ромъ С. С. Гирюлавомз и состоявшить въ 
поврежденій селезенки и перевязкћ всей ея ножия, ві 
животныя погибли въ очень короткіе сроки съ кровяві" 
стымъ выпотомъ въ полости брюшины. Поэтому перевязку 
всей ножки селезенки безъ удаленія органа ст8дуеть сї 
тать недопустимой и приступать къ перевязећ ножкинок- 
но лишь тогда, когда убвдишься, что оргавъ можно бують 
удалить. " 

Результаты примфненія различвыхъ способовь лены 
рань селезенки представлены въ олфдующей таблиці: 

Различные способы љпҹенія селезеночныхь рам». 


Удвленіә тампонада ея. Шот. 
селезенки. 
Огнестръльныя 
раны . 17 (умердн 8) 9 (умеран 5) 4 (умеръ у 
Колотор%заныя 
равы. ... 7 (умерли 3) 5 (вов вы- 18 (три 2 
вдоров%лв) 


Въ заключенів два слова объ осложненіяхъ при гічевт 
селезеночныхъ ранъ. Кром% указанныхъ уже вторачныть 
кровотеченій, наблюдавшится посл тампонады, 
упомянуть еще объ осложненіяхъ заразнаго проясожіе 
нія —гнойныхъ плейритахъ, нарывахъ подь грухобрюавої 
преградой и простыхъ гнойникахь до ходу раневого ші 
онеративнаго канала. Эти осложнекія нервдин, 19814 
по обычнымъ правиламь и чаще всего оканчиваюти вы 
здоровленіемъ. Наобороть, гнойные и гнилостине пери 
наты представляють самое опасное осложненіє 8, 
сь шоком» и острой потерей крови, уносять занои 
число жертвъ, гибнущихъ отъ раненія селевевки. Ун» 
шится число этихъ жертв лишь тогда, когда раннее 
шательство станеть общепризканнымъ и практяческя «г 
ществимымъ правилом». 7 

Главные выводы изъ всего изложеннаго сдфдующе: 

1. Равы селезенки не такъ рідви, какъ можнообьотої" 
думать со словъ учебниковъ частной хирургія. 

2. ОнЪ почти всегда сопровождаются раненівх» осі 
нихь органовъ, при чемъ колоторізанья раны чаще кет 
поражають плейру и грудобрюшную преграду, а 099 
стръльныя—желудочно-кишечный канахъ. 

З, Рівзкій колляпсъ и большія потери крови Дазево а 
всегда сопровождають селезеночныя раны. Даже прі кї 
ныхъ разрывахъ селезенки въ зависимости оть 078 
ныхъ равъ можеть сохранятьса удовхетворительное 
состоянів и хороший пульсъ При колоторізанихь 
малокровів развивается обыкновенно скорће. 

4. Раны селезенки далеко не всегда могуть быть ра 


дюн 
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знань; однако, уже одно подозр®н!е на нихъ, равно какь 
и вообще на проникающую рану живота, даетъ показанів 
къ чревосбченію сь распознавательной цілью. Наиболће 
постоаннымъ признакомъ селезеночной раны являетоя, по- 
видимому, мёстная ригидность брюшныхъ мышць въ тв- 
воиъ подреберь®. 

5. Нормальнымъ способомъ обнаженія селезенки при ея 
раненіяхъ является чревос®чен!е изъ равръза по краю 
реберъ, при случаъ—съ надрћъзомъ или нзобченівм ребер- 
ныть хрящей. Чрезплейральная операція можеть быть 
присоединена, въ олучаћ надобности, для наложенія швовъ 
ва грудобрюшвую преграду. 

6. Нормальнымъ способомъ лћченія селезеночныхъ рань 
является наложеніе на нихь шва, а при большихъ повре- 
жденіяхъ—удаленіе органа (врІепесіотіа). Остальные спо- 
собы остановки кровотеченія изъ селезенки-—менће на- 


дежны. 
(Окомчаще слъдувту). 


ХХХ. Еще къ вопросу о желудочномь отдбавнін при 
зватушньхь забол'бваніях. 


Ч. пр. Н. Н. Кирикова. 


Миё приходится сдълать еще нфсколько краткихъ зам}- 
чакій по давному вопросу въ виду отвЁтной замЗтки ч. пр. 
С. С. Зимницкат («Русскій Врачъ» с. г., № 34). Призна- 
вая первичное повышеніе отдівленія желудочнаго сока съ 
уснленнымъ содержанівмь соляной кислоты у желтушвыхъ 
выраженіемъ повышенной иннервац{и желудочныхъ железъ 
подъ вліявіемъ присутствія составвыхъ частей желчи въ 
крови и тканяхъ и находя опору для такого взгляда въ 
случаяхъ желтухи, протекающихъ сь замедленіемъ пульса, 
я нимивуты несомифваюсь, что замедленіе пульсаслужить 
лишь косвеннымъ показателемъ возбужденія секроторныхъ 
приборовъ блуждающаго нерва. Повышеніе секреторной ин- 
нервацій желудка возможно, конечно, и безъ одновремен- 
наго проявленія усиленной діятельности тормозящихъ 
сердце волоконъ блуждающаго нерва, хотя-бы, напр., 
волъдствіе частичнаго паралича послъднихъ или вслъдствіе 
явленій интерференців, т. е. присоединенія какихъ-либо 
ивыгъ вліяній, дъйствующихъ въ противоположномь на- 
правлевін. Сколько ви приводить клинических или экспе- 
риментальныхъ наблюденій повышенной дЪятельности же- 
тудочныхь желевъ безъ замедленія или съ ускореніемъ сер- 
дечнаго ритма, одно умноженіє числа таких» случасвъ не мо- 
жетьопровергнуть, при безспорной наличности фактовъ про- 
тивоположныхь, защищаемой мною зависимости явленій. 
Повтому-то я и утверждаю, что именно для даннаго круга 
наблюденій «отрицательные результаты не уничтожають 
результатовь положительныхъ». Вс случаи, на которые 
желаеть опереться С. С. Зимницкій, могуть показывать 
только, что условія возбужденія секреторныхъ для желудка 
и тормозящихь сердце волоконъ блуждающаго нерва не 
всегда при желтухВ совпадаютъ. Нельзя всегда «ожидать 
равличныхъ колебаній въ дбятельности желудочной клітки 
въ зависимости отъ состоянія пульса». 

9т0—въ качеств общаго подоженія. Переходя къ част- 
ностяиъ, скажу, что зам'вчанія, сдћлаввыя С. С. Зимниц- 
кимъ, не увичтожають, на мой взглядъ, убћдительности 
наблюденій УУеіпігацд'а и Аг. бстпій'а надь вліяніемъ 
атропинизацій у желтушньхь больныхъ. Что-же касается 
новаго клиническаго случая желтухи, приведеннаго въ 
«Закіткй» С. С. Зимницкимъ, то изъ самаго изложения его 
явствуетъ, что немедленное паденіе пульса (до 50) въ те- 
ченій первыхъ 3-хъ дней, до желтухи, а, слЪд., вВроятно, 
н сыфнившее его учащевіе (до 80) въ течевіи поздиЪй- 
шихъ дней, правильнфе всего, казалось-бы, здісь припи- 
бать вліянію основного самоотравлевія, производя щія 
вещества котораго остаются, конечно, неизвъстными. Та- 
ким» образомь случай этотъ осложненъ именно интерфе- 
рирующими вліяніями и, какъ таковой, для анализа хода 
авленій при дъйствін на организмъ соотавныхъ частей 
жвачи непригоденъ. 
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сказать, что я очень хорошо знаю (и знажъ) выводъ дис- 
сертацін проф. Г. М. Малкова, что «соотношеня между 
выдфленемъ желчных кислоть и пульсомъ не зам чается». 
Но, во 1-хъ, тоть или иной выводъ любого автора не 
устраняетъ необходимости аналнзировать наблюденія соб- 
ственныя или чужія, на которыя опираешься, а, во 2-1ъ, 
я полагалъ, что выведене желчныхъ кислотъ мочею не 
равнозначуще одновременному выдћленію ихь печенью, 
ходу ихъ обращенія въ организм и ходу желтухи вообще; 
поэтому я и не упомянулъ объ этомъ заявлении Г. М. Мад- 
кова, вакъ къ данному д'влу прямо не относящемся. Кром 
того, я думалъ, что, если-бы и вообще не наблюдалось за- 
медленія пульса на животныхъ, то, при безопорной налич- 
ности подобныхъ фактовь въ клиник, не было-бы осво- 
ваній этимъ смущаться въ примћвенін къ патологій чело- 
віка, ибо здівсь можно и должно руководиться данными 
зкспериментальной патологій тогда, когда таковыя не про- 
тиворібчать наблюденіямъ на людях». 

Однако, въ нашемъ случав существують «положитель- 
ные результаты» и въ прим нен\и къ животнымъ, въ част- 
ности собакамъ, какт я уже и привелъ въ своей статьб 
(экспериментальныя наблюденія Е. А. Головина, Зерпеует”а 
и показанія современныхъ учебниковь по частной па- 
тологіи животныхъ объ естеотвенныхъ заболфваняхъ жел- 
тухою послїднихь). Эги данныя остаются въ своей сил. 

У собаки «Волчокъ» въ диссертащи С. С. Зимницкаю 
я нашелъ только одну отм%тку пульса (стр. 128), а именно 
120 въ минуту; но эта отмітка сдёлана наканунВ смерти 
животнаго, при температур\ въ 399,3, при дрожавін, судо- 
рогахь, тошнотньхь движевіяхъ. Раньше (сь 9-го дня 
наблюденія) въ мочћ собаки появился бвлокъ. Опять-таки 
такой осложненный случай мало подходить для анализа со- 
отвошенія явлен! въ зависимости отъ одной желтухи. 

Основные опыты Кӧлғід’а, которымъ боле 40 л8тъ, не 
убфдительны потому, что заключения его изм нень позд- 
вЪйшею разработкой ученія о вліяній на организмъ желч- 
ныхъ кислотъ, которою С. С. Зимницкій, повидимому, не 
заинтересовался. Опыты М. Ібісії'а показали, что нервная 
система (и въ частности центральный конецъ блуждающаго 
нерва и его центры) представляетъ гораздо болће чувстви- 
тельный реактивь на ядовитое дЪъйствіе желчи, чћмъ си- 
стема мышечная (включая сюда и сердечную мышцу). 
Выводъ етоть остается не опровергвутымъ отдёльнымя 
мнћвіями хотя-бы и авторитетныхъ авторовъ. 

Что касается опытовъ С. С. Зимницкаю съ повторною 
Здой (подкариливаніе или поддразниван!е), то мив трудно 
понять, разъ психическая фаза отділевія желудочнаго сока 
стонть въ зависимости отъ раздраженія блуждающаго нерва 
и его центровъ, а новой волны психическаго сока не по- 
лучается, при чем» раздраженіе черезъ блуждающій нервь 
на клітку, безспорно, передается, какимь образом это 
непремінно доказываетъ нормальное, не особое состоянів 
иннерващи со стороны приборовъ блуждающаго нерва? 
Скорбе наоборотъ. Во всякомъ случа% «особаго состоянія» 
железистой клћтки желудка при желтухћ эти опыты не уста- 
навливаютъ: такое первичное «особое состояніе» желези- 
стой клітки въ настоящее время еще именно «шуещепдит 
езі», 

Не доказываеть такого «особаго состоянія» и размноже- 
ще и увеличенів обкладочныхъ клфтокъ желудочныхъ же- 
лезъ, находимое анатомически при усиленной ихъ дфятель- 
ности, ибо раздраженіе желчью можеть вести къ этимъ 
явленіямъ и посредственно, путемъ повышен!я секретор- 
ной яннерваціи. Но, повторяю, «все сказанное не исклю- 
чаетъ возможности, что при дійствій желчи со стороны 
крови и соковъ и желудочная клётка въ конці концовь 
такъ или иначе потерпить, подобно тому какъ и мышечныя 
волокна сердца при очень большихъ дозахъ жедчинхь 
кислотъ (Зоггеніїпо) или при продолжительномъ застоћ 
желчи (Гбий)». Конечно, это отразится и на отдћ- 
лени. Если-бы при желтухћ пришлось со временемъ дфй- 
ствительно «найти» первично возникающее, безъ по- 
средства измфненной иннерващи, особое состоянів отдћ- 
ляющей клбтки, то эторзначило-бы, «ЧТО эцитеальная 
клітка, въ противоположность мышечной, представляєть 
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дЬйствіе въ организм желчи. Пока-же,вакь мы виділи, 
таковымъ приходится признавать, согласно даннымъ науки, 
нервную систему. 

тносительно всплывшаго вопроса о пріоритеті отмічу, что 
въ посябдней «Заміткв» С. С. Зимницкій придаетъ своимъ тру- 
дамъ въ этой области значевів болље скромное, чімь то сді- 
заво было ва его докторскомъ диспутВ оппонентами, въ томь 
чисавб и мною. Съ той стороны, надіюсь, что я не вызвалъ 
надобности напоминать о неумалевін васлугъ и своихъ предше- 
ственниковь, среди которыхъ О. С. Зимницкій  вазываетт 
Науєт'в и выв%ф покойнаго акад. Л. В. Попова. Ссмлвюсь въ 
томъ ва свои писанія. 

Ивслвдованія С. С. Зимницказо о причвнахъ, кстати сказать 
довольно развообразныхъ, моего долгаго молчанія по разбирае- 
мому вопросу можно оставить безъ отвіта. Съ своей стороны 
я старался не касаться личныхъ обстоятельствъ и побужденій, 
а потому и теперь считаю нужнымъ вірить, что спЪшность от- 
вітной «Замітки» С. С. шукаю вызвана лишь однимь 
стремлевіемъ къ выясненію истины. А спвшность эта была ве- 
лика, разь онъ «по недостатку времени» не коснулся осталь- 
ньхь нашихъ разногласій и оставиль безъ объясненія указан- 
вые мною въ своемъ місті вікоторме способы обращенія его 
съ мыслями и трудами другихъ. Если примънить его собственную 
логику, то приходится счесть, что С. С. Зимнициій въ осталь- 
номь вовраженій не вићетъ. Обьяснять-же просто, что веб 
частности, разобранныя въ моей статьћ текущаго года. значе- 
вія ве нийють, было-бы явнымъ примёневемъ двойной мбрм 
для себя и для противника: почему-же эти частности имбли зна- 
чевіе въ возражевіяхъ С. С. Зимницказо («Руссвій Врачъ», 
1903 г, №№ 1—2) и потеряли его, бывъ разобраны мною? 

С. С. Зимницкій остался неудовлетворенньмь моею 
статьею и отсутствіемъ въ ней новыхъ собственньхь на- 
блюденій. Можно съ большимь правомь отмътить то-же 
по отвошенію къ его полемик%, ибо желающему установить 
въ наук новый факть, не опирающійся и даже въ извіст- 
ном отношен!и не согласующійся съ существующими дан- 
ными, еще менфе пристало выступать безъ новыхъ под- 
твеождающихь изслідованій. Существованіе-же первич- 
ной, самостоятельной «астеніи» желудочной кяфтки при 
желтухв пока фактически не обосновано, на что, впро- 
чемь, указано было и помимо меня, на предварительномъ 
сообщении С. С. Зимницказо въ Обществћ русских» вра- 
чей въ ПетербургВ, проф. В. Н. Сиротининымь и д-ромъ 
Л. М. Пуссепомь (см. зас'Вданів 15-го мая 1901 г.) В. Н. Си- 
ротининь, между прочимъ, предлагаль произвести нћко- 
торыя дополнительныя експериментальнья изслфдованія. 
Я, съ своей отороны, полагаю, что ршить діло экспери- 
ментально можно лишь спеціальнымъизслъдованіемъ, напр., 
сь выключеніемъ вліянія иннервацій на желудочныя же- 
лезы. 

Едва-ли можно, однако, упрекнуть меня, что я не принялъ 
во ввиманіе при своихъ выводахъ наблюденій иопытовъдру- 
гяхъ, вообще не воспользовался въ должной мћърћ накопивши- 
мися вьнаукв данными. И вотъ, обсуждая совокупность их, 
я долженъ признать, что въ настоящее время наиболће 
согласно съ наличностью знаній объясненіе повышенной 
двятельности желудочныхъ железь при жедтухі состоя- 
ніемъ иннерваціи со стороны блуждающаго нерва и его 
цеятровъ, а не предположенів о первично возникающемъ 
особомъ, «астеническомь», состоянін отдфляющей желу- 
дочной кяЪтки. Послћднее еще «іпуепіепіит езі». 

С. С. Зимницкій въ одномъ місті своей «Замітки» го- 
воритъ, что онь «все-же хочеть кое-что, если уже не глав- 
ную часть, въ желудочной гиперсекрещи при желтух% от- 
нести и на долю самой кабтки». Если это не описка, то 
наши воззрфня на этой точк%, повидимому, сближаются, и, 
слёд., настоящая полемика принесла нзв'встную долю поль- 


зы въ выяснени вопроса. 


СЬХХХУШ. Изь клиники кожныхъЪ И ВЕНЕРИЧЕСКИХЪ БО- 
лъзней ПРОФ. Т. П. Павлова въ В..МЕдицинской Ака- 
ДЕМИ. 


Случай ,Хвроберта рідшеніовит Карозі. 
В. И. Теребинскаго. 


Къ числу дов. рвдко встрёчающихся кожныхъ забоді- 
званій относится т. наз. (со времень Кароѕі) «Хекодегта 
рідтепбозить (Меїізповзіз Іепіісојагіѕ ргостеззіув, | іодег- 
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тіа еззепйа]о сот шеїапозі ві ієЇвапрівсіові, Рагстеві 
Ѕкіп, А(горһойегта рістепќозит, Юегтаќоѕе іе Каро, 
Апріота рівтепіозат её аїгорбісит, Маїадів рієтепізіте 
ёривёНота{еизе, Гепйво ёрііћ6іотаќетх, І впйро тбіаі- 
40е). Уже таков обилів названій, большинство которыть 
такъ или иначе указываетъ на характерь клиническить 
изыфнен! кожи при этомъ заболћванін, само по себі съ 
достаточной ясностью свидътельствуетъ о значительноиь 
разнообразій припадковь при некъ. Съ патодого-анато- 
мической точки зрћвія всю картину этой богёвни можно 
разбить на слЬдующія стали (Ёбшетбае#): 1) эритемато- 
ная стадія (необязательная); 2) стадія пигментныть ш. 
тенъ; 3) атрофическо-рубцовая стадія, сопутствуемая те. 
двангізктазіями; 4) стадія бородавчатыхъ разрощеній, зв. 
ляющаяся лишь началомъ дальньйшей и 5) отадін опу- 
холей. 

Заболћвавіе начинается въ раннемь дітстві, в первые 
признаки его выражаются развитіемъ на открытыть ча- 
стяхь кожи (и сосфднахь сь ними областяхъ) пигиент- 
ныхъ пятенъ; этому иногда предшествуеть т. ваз. эрите- 
матозная стадія (егуїбеша зо!аге). Пятна эти —разич- 
ной величины и окраски (въ общемъ  напомквають 
веснушки), лежать болів или менфе густо. Вскорі 
къ вимъ присоединяются болфе значительныя нзивненіє: 
кожа становится сухой, тонкой, какъ-бы натянутой, труд- 
нфе нормальной приподнимается въ складку, можеть 10с- 
ниться, иногда-же отрубьевидно шелушится. На раду съ 
этимъ появляются телеангіктазін и бълыя атрофическя 
пятна, такъ что на пораженньхь частяхъ вова дмаємя 
пестрой. Ротовое отверстів при этомъ можеть съуживать- 
ся, ввки —выворачиваться. Въ качествв посхідоватеїе 
ныхъ припадковъ сюда иногда присоединяются трецивн 
и экзематизащя. На ряду съ этамъ на кожћ могуть раз 
виваться узелки, иногда похоже на бородавки, которые 
затЬмъ иногда разростаются, распадаются я принижають 
характеръ злокачественныхъ новообразований. Эта стадія 
(опухолей) развивается приблизительно на 4-мъ год] 33- 
болбванія. Общее состоянів больныхъ если и ухудшает- 
ся замітно, то по большей части именно въ посгауней 
стадій. 

Заболіванів это, подробно и полно описанное съ кінні" 
ческой стороны болів 35 лЬть назадь, у нась въ Росії 
встрвчается, повидимому, чрезвычайно рідко. По крайней 
мёр, въ русской литературі, если не считать сообщены 
въ Русскомъ сифилидологическомъ и дерматологическоиь 
Обществ проф. С. Я. Кульнева 1), наблюдавшаго иу 
форму не въ Россіи, описано всего 4 случая 6я (4. 1. 
Полтавцева 9), Г. И. Мещерскам з), В. М. Кудиша У 1 
затвмь случай, наблюдавшійся въ клинивЪ ПОБОЙНАГО 
проф. Н. И. Стуковенкова 5) и оставшійся неописанннк). 
Такая рЪдкость этого заболфваня у насъ я побуждаєть 
меня сообщить о наблюдавшемся случа въ кавникі 


Т. П. Павлова. 

5х 1906 г. въ амбуляторію при канникі обратазась Н. И, 
35 л., крестьянка Витебской губ., дъвица, опредёленныхь за8- 
тій не нибющая и живущая милостыней. Родилась я 310100 
провела въ деревнЪ, откуда лътъ 20 назадь, посхі смерти сть 
перећхала въ Петербургь. Отець умерь отъ ненавіствої дія 
больной причины, а спустя 5 літь послі этого «скоропостажно" 
уморла и мать. Въ настоящее время у больной въ #18015 
ямбется брать (моложе ея) и сестра (старше) — секейяно, 
пользующеся удовлетворительвымъ здоровьоиъ кавъ СА, 
тақъ и ихъ дёти (у брата 4 ребенка, у сестры — 5). 0 пере 
несенныхъ въ дітстві заболіваніяхь ничего опреділеннаго 0" 
общить не можетъ. Мъсячныя появились ва 14-мъ году, ребра 
тились-же окончательно около 9-хъ лёть назадъ. Приблавятеїу 
но столько-же времени страдаетъ припадками падучей. 
лізней, можеть указать лишь ва ожогу вогъ китаткомь (во 806" 
мя падучнаго припадка) и на гвойнявъ на кожі спины, 006 
чемъ оба раза больная лежала въ Обуховской ботъвиц}. 
ліваніс, заставившеє больвую обратитьса за совітожь в» МІ" 
нику, по ея мифнію, существуетъ года 11/,--9. До зтого-же ве 
мони она припомиваотъ, что ва зиці были веснушкя, ВО, ш 
он появились, были-ли уже въ дітствф?--ничего опреділеннаго 
сказать но можеть; одно лишь, повидимому, достовірно, что 0 
этого времени на кожі лица никакихь вепрятвыхь Субвобти" 
выхъ ощущеній не испытывала. 

Средняго роста; умћревнаго питанія, Н®скольво маловровві- 
Органы грудной я брюшной полости, равно какь я оргавы 1922 
(изслёдованіе вьоклавикі проф, Д. И. Лебедева) безь Уклон 

и 


вій отъ нормы. Падучные припадки бывають 1-3 
атм. сепозцай неляользнького. о № чл о Анне Мо 
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извев\я сосредоточиваются на зиці, шеф, верхней части груди 
ж спины, ва кастахъ рук», особенно тыльной ихъ поверхности, 
ва предолечьзхь и отчасти пзечахъ, а также и на голеняхъ. 
Кожа здћсь представляется сухою, вёсколько истонченной, слег- 
ка вапраженной, хотя и безъ труда можетъ быть захвачена въ 
складку, при этомъ в. легко получается морщинистость и мел- 
кая складчатость, какь это биваєть на кожі стариковъ. Кромі 
этахъ особенностей, кожа обильно покрыта пятнами, лежащими 
то отд%льно, то дов. тісно, въ видъ нобольшихъ групаъ, окра- 
поввини въ различные цвіта оть желто-коричневаго (совор- 
шенно напомжнають веснушки), до черно-коричневаго (какь пат- 
во отъ орвжиганія адскимъ камнем»), величиною отъ маковаго 
до чечевачнаго зерна. Въ громадномь большинстві случаовъ та- 
ків пвгментированные участки кожи им®ютъ характеръ именно 
пятенъ, вовсе ве возвышаются вадь уровнемъ окружающей ко- 
жи, в лишь иногда ва сухой ихъ поверхности какъ-бы зам%- 
чаются признаки легкаго шелушен!я. Только на лиц (особенно 
вблизи варужньхт угловъ глазной щели) они принимають ха- 
рактерь овгментированньхь узолковъ темпо-коричневаго цвіта, 
величиной сь булавочвую головку и вФсколько покруовће, ле- 
жащихь въ самыхъ поверхноствыхъ частяхъ кожи и выступаю- 
щихъ надь ея поверхвостью въ видів образовав! И шаровадной 
формы. Нкоторыя изъ этихъ образованій в. похожи на пигмов- 
тированнмя бородавки. Расположены они по большей части ма- 
ленькыми группамв, въ 3—5 элементовъ каждая. Кром того, на 
кожі льца нмбется нісколько одиночвыхъ, совершенно бёлыхъ, 
сухихъ. круглой формы, слегка запавшихъ атрофическихь пя- 
тенъ. Въ толщъ кожи лица имъются образованія узелковаго ха- 
рактера, заложенныя въ болбе глубокихъ слояхъ кожи. Одинь 
изъ зтить узеаковь, въ косточку вишни, нъсколько выступаю- 
щій вадъ поверхностью кожи, дов. плотный, окрашенъ въ крас- 
воватий цвіть и покрыть ићсколько шелушащейся кожей. Съ 
одвой стороны между краемъ этого узелка и здоровой кожей 
нићетса атрофическая каемка бфлаго цвЪта, ніоколько запав- 
шая, окружающая не весь элементъ, а лишь часть ого и имёющая 
форму серпа или полулувія. Располагался этотъ узелокъ непо- 
імеку отъ наружнаго угла зћваго глаза. Въ области нижней 
челюсти сліва имотен такой-же узөлокъ, отлячающійся отъ 
тодько-что опнеанвато отсутствіемъ атрофической перифериче- 
ской касики. На кож, покрывающей верхнюю челюсть, у лъ- 
ваго крыла носа имфется образовавіе въ двугривенный, покры- 
тое дов. плотной, кровянистой коркой, сидящей ва невоспален- 
номь, нерфзко уплотненномъ основан!и. По святій этой корки 
обваружилаеь гладкая, невозвышающаяся вадъ уроввемъ кожи 
поверхвость, лишенная общахь покрововъ, съ блестящей, крас- 
ной, какъ-бы лаковой поверхностью, містами вићющей харак- 
терь нікоторой зернистости, до извёствой степени напоминая 
этвиъ поверхность гравулирующей язвы. Края этого изъязвленія 
везначительно инфильтрированы, невоспалены; въ основая!и его 
не үдлетея нащупать замітнаго уплотневія. Отд®ляемое этой 
завы в. незначительно; сама она при ощупьвавій безбоз®знен- 
на, ве кровоточить. Существуєть эта язва, по словамъ больной, 
около 2-1. лфтъ, постепенно увеличиваясь и но поддаваясь 
ністному зћчевію. Лимфатическя железы какъ въ областях», 
біяжайшихъ къ місту язвеннаго процесса, такъ и въ болће от- 
даленныхъ, ве поражены. Кром этихъ изміненій, на кожћ ниж- 
витъ частей обфихъ голеней имЪются дов. обшарныя рубцовыя 
поверхности оть ожоги кипяткомъ. 


Въ ввду того, что эта картина пораженія кожи весьма 
вапомивала описанную Карозі 5) при «Хегойегта ріртеп- 
10501» и соотвфтствовала поздвЪйшимъ описавіямъ ея 
14. Ібшепфасі т), ри Сазіє! 8), а также въ виду свое- 
образности самого процесса, распозваваніе было не трудно. 
Отыфчу лишь, что, если больная и считаєть себя заболфв- 
шей около 2-хъ лётъ назад», то это всецёло относится къ 
появеню изъязвившагося въ настоящее время узла. 
Кром того, въ настоящее время извістно, что «Хего- 
йегша рістепіозшп», начинаясь обычно вь раннемъ діт- 
стві, можеть протекать 50—70 аїть, а, сь другой сто- 
роны, и самое начало бодізненньхь измбненій въ зрі- 
10мь возраоть (20—80 л.) не представляется исключи- 
тельнымъ. Подобныхъ олучаевъ у Союепфас!”а собрано 14. 
Въ послёднее время, кроић того, появилась работа «/о- 
зера Місоїав и М. Разуе”а 9), гдЪ у больной первые при- 
звави бохізни (эритема) развились на 63—64-мъ году. 
Съ другой стороні, въ самой картині страдавія обращало 
на себя внимане отсутствіе різко выраженныхъ телеан- 
Тівктазій н, вЪроятво, въ связи съ этимъ— незначительное 
Число угаубленныхъ бћлыхъ атрофическихъ пятенъ. 

‚ Йићя предь собой дов. тицичный случай « Хегойегта 
Ибшелюзит» въ отадін развитія опухолей, интереснымъ 
Конечно, представлялось установить патолого-анатоми"е- 
свій характерь этяхъ опухолей, тмъ болфе, что по этому 
вопросу въ настоящее. время нфть единодуния: одни счи- 
тають развивающяся” при этомъ опухоли результатомъ 
воспалительнаго процесса—гранулемами (Езтағсћ, Тауіог); 
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(шсиѕ гофеп5), а также за другія разновидности кожнаго 
рака: глубокую его форму ((япа, Гебзег-Вгийтз), папил- 
лярвур (Генпеззоп- Дапзси.), меланокарциному (Ктеібісі), 
«Ігісьосрійейот'у» (Жусібісі, сл. «Гагізсіа), цилиндро- 
клЬточковый ракъ (Куе ей и Суее|?). Въ въкоторыхъ-же 
случаяхъ наблюдались опухоли тиша саркомъ (Ё15енфего, 
Ре, Веселовский, Полтавцевъ) или смыфшаннаго сарко- 
матозно-карциноматознаго характера (Карозі, Ройвівег, 
Тауїок, Кізепегу). Наконець, эти опухоли принимались 
то за эндотелюму и перителюму (Веселовскй, Напће), то 
за ангіому (Карозі, Маігепаиеғ, Веселовскій), то за 
фиброму (Жисібісі) и, наконець, за лапиллому (СуосКег, 
Фикахіоюісв, Ме). 

Въ наблюдавшемся мною случаћ такое изслЪдованіе не 
представлялось затруднительнымъ: больная сама просила 
освободить ев отъ неподдававшагося лћченію пораженія 
кожи на лиці. 


Свачала съ нея былъ снять муляжъ, а 8/х 1906 г. въ клини- 
ків проф. М. С. Субботина, подъ кокаиновой анэстезіой, уда- 
лена была вся изъязвившаяся опухоль, лежавшая у лёваго Еры- 
ла носа. Послћопораціонное течоніє было гладкое; рана зажила 
первымъ натяженіоиъ. Остальные узлы, удазить которые боль- 
ная не пожелала, рЪшено лічить радіемъ, дзя чего она и пре- 
доставлена любезно согласившемуся ва это ч. пр. В. Н. Гей- 
нацу. Въ настоящее время сеансы эти начаты. 

Выр%занный кусочекъ кожи послі промывки его въ физіоло- 
гическомь растворъ поваревной соли былъ разсъченъ на части, 
которыя фиксированы: въ алкоголі (950), насыщенномъ растворћ 
сулемы въ 0,5% -мъ растворъ поваронной соли -|-нъсколько капель 
на баночку крфикой уксусной кисзоты (асійиш асейсиш в1ас1а- 
10) въ 10°/-мъ раствор формалина и въ жидкости Е(етиту’а 
(кр%окой). Зат®мъ часть кусочковь была заключена въ параф- 
финь, другая въ целлоидинъ. Изучаомые срћзы въ 5—15 р. тол- 
щиною окрашивазись различными способами. 

Результать плтолою-анатомическаю изсаљдованія выръ- 
заннаю кусочка кожи. Если разсматривать съ небольшимъ 
увеличенівмь самый периферичоскій край полученньхь ср%- 
зовъ, соотвітствующій сосВдней съ вырфзаннымь узломъ кожв, 
не представлявшей зам®тныхЪъ клиническихъ измфнев!й, и если 
отсюда начать приближаться къ болізнонному очагу, то первое, 
что обращаеть на себя вниман!е, это— постепенное утолщенів 
слоевъ впидермиса и боле глубокое выпячиваніе вглубь его 
межсосочковьхь отростковъ. Послідніо гипертрофируются, глуб- 
же вдаются въ подлежащую ткань дермы и въ тоже время по- 
всюду різко отграничены оті нижележащей ткани согіот”а. 
Здьсь въ сосочкахь и подсосочковомь слов количество кругло- 
клћточковыхъ и веретенообразныхъ эломентовъ повышено про- 
тивь нормы, при чомъ боле значительныя скопленія клфтокъ 
можно обнаружить по ходу кровоносныхъ сосудовъ. Стінка п0- 
савднихь не представляєть ръзкихъ уклоненій отъ нормы. Сре- 
ди клвтокь очень много т. наз. тучныхъ (МаѕігеПеп) сь дов. 
крупной, грубой зернистостью, метахроматично окрашивающейся 
оть полихромной метиленовой синьки (по (па) и отъ тіонина. 
На границі между неизиЪненной кожей и изъязвлоніемъ, что со- 
отвітствуєть краямъ язвы, въ самыхъ поверхностныхъ частяхъ 
эпидермиса обнаруживаются явлевія т. наз. паракератоза: посте- 
пеннов исчезновенте зернистаго слоя (зїг. втапиозии) и появленів 
хорошо окрашивающихся палочкообразныхъ ядеръ въ утолщенномъ 
роговомь слов. Затім», соотв тственно самой язві, роговой слой 
исчезаетъ, и въ покрывающей язву корочкі лишь кое тдв по сосд- 
ству сь краями можно обнаружить отдфльныя роговыя чешуйки. 
Весь участокъ, соотвътствовавшій изънзвленію, завятъ разросшим- 
ся вдругъ эпителіеиъ, вдающимся въ подлежащую ткань въ вид 
неправильной отростчатой массы. Эти вростянія эпителія, въ об- 
щемь, однако, соотвтствующія сильно разростихся и деформи- 
рованнымъ межсосочковымъ отросткамь (привявшимъ отростча- 
тую иногда пальцеобразную, иногда же сложную в причудлизую 
форму) представляются массами, состоящими изъ отдфзьныхъ 
эпителіальныхъ кліток», больтая часть которыхъ окрашивается 
ядерными красками въ большей или меньшей степени хуже по 
сравненію сь зпителіальними клітками нензибневньхь частей 
кожи. Среди этихъ массъ эпителія не было обнаружено ыи од- 
ного сосуда. Что касается характера находящихся здісь клі- 
токъ, то по краямъ эпителіальныхъ массъ, ва границі съ ча- 
стями соединительной ткани, преимущественно ветръчаются 
клітки вытянутой цилиндрической формы, окрашивающіяся болів 
ръзко ядерными красками, въ то время какъ средина этихъ 
массъ выполнена болће блёдными клётками яйцевидной и много- 
гранной формы, со слабо ократеннымъ пузырьковиднымт ядром, 
Среди клћтокъ попадается дов. много съ фигурами дъленія ядра. 
По мЪр% приближенія къ самымъ центральнымъ частямъ пора- 
жевія, въ этихъ участкахъ разростагося эпителия обнаруживаются 
измфнен!я, которыхъ не было замтно въ боле периферическихъ 
частяхъ; прежде всого, здісь само поражонів--гораздо глубжо, 
разрощенія впителія занимають всю толщу кожи до подкожной 
клітчатки, не захватывая, впрочеми, ,послідней; сколичество 
отростковъ во вросшихь эпитемальныхь массахъ( здбсь также 
різко увеличено, такъ что на срёзахъ попадается много мелкихъ 
островковь зпителія, лежащихъ на первый взглядъ совершенно 


1510 


всегда удавалось прослъдить ихъ связь съ большими массами, 
такъ что на эти островки приходится смотрёть, лишь какъ ва 
разефченные отростки зпителія. Затъмъ, и въ характері самихь 
эпителіальныхъ разрощевій здфсь имфются свои особенности: 
эпитемальныя єлтки, особевно центральныхь частей разроще- 
ній, окрашены мев%е різко; гранаць отдёльныхъ эпителіальныхъ 
эземөвтовъ не такъ ясно различаются, вакъ въ вормальныхъ 
частяхъ Маїрідћі'ева слоя. Кромв этихь измфненій, містами 
встречаются и болће звачительныя, заключающіяся то вт т. наз. 
рустотномь перерождевія кавточньхь элементовъ (чаще діло 
начинается съ протоплазмы —околоядерныхъ пространствъ, хотя 
иногда можно было обнаружить начало процесса сь ядра), то въ 
явленіяхъ межуточнаго отека, при чемъ въ въкоторыхъ мћстахъ 
обнаружаваются островки, въ которыхъ эпителіальныя клітки 
замзнены сётчатой стромой. Иногда здісь обнаруживалось (ха- 
рактерная реакція при окраскі тіониномь, полихромной метиле- 
новой сивькой, сафраниномъ) слизистое перерожденів какъ от- 
діаьньхь клёточныхь элементовъ, такъ и цълыхъ группъ их», 
при чемь м%стами на такихь миксоматозно перерождевныхъ 
участкахь нозьзя было разобрать отдільньхь кабточньхь эле- 
ментовь, и они представлялись въ виді сплошныхъ, ноправиль- 
ной формы, одвородвыхъ участковь, дающихь съ упомянутыми 
красками типичное для слизи окрашивавіе. Там», гдф, вмъсто 
кайтокь эпителія, замфчались островки съ сітчатой стромой, 
петли послёдней иногда были выполнены каплями вещества, 
дающаго характерное для слизи окрашиване. Рогового пере- 
рожден я въ разросшихся массахъ впителія нигдъ обнаружить 
ве удалось (овраска по Стат'у), зато мъстами, наряду со сли- 
зистымъ, можно было наблюдать стекловидное перерожден!е. Что 
касается промежутковь между отдћльными островками вросшаго 
эпителя— промежутковъ, соотвтствующвхъ оставшимся свобод- 
ными частямь согіош'я, то они выполневы почти чистой плаз- 
момой, состоящей изъ большого числа типичныхъ «Р]азшаге еп» 
Опты, среди которыхъ въ громадномъ числі находятся тучныя 
кабтки в въ весьма незвачительвомъ— кругловл®точковые одно- 
здервые элементы. Вс эти клітки заложены въ дов. вфжной 
петлистой стромі (гейісиїт), очень ясно видимой отъ обработки 
азотнокислымъ серебромь (по Лераййі). Въ однихь случаяхъ 
(верхняя часть срізовь) между островками эпителія и пзазмомой 
ніть викакой посторовней границы, въ другвхъ (въ нажнихь 
частахъ сръза) участки зпвтелія какь-бм окружены сумкой болфе 
или менфе толстой, изъ пучковой ткани, м%®стами миксоматозно 
в стекзовидно перерожденной. 

Что касается подлежащей ткани, то въ верхнихъ частяхъ со- 
гішт'я, находящихся между отд®льными массами зпитезія и 
соотвітствующихь какъ-бы сильно удзиненнымъ сосочкамъ, вы- 
позненвымъ плазмомой, містами почти вовсе не удается замћ- 


тить ви клейдающихъ, ни упругихь волокон». Мъстами-же уп- 


ругія волокна (окраска по У/еідегіу, Міпеттіті) вміють видъ 
дов. тозстьхь тяжей и обрывковъ, при чемъ расположеніе ихъ 
въ большинств® случаевъ соотв®тствуеть очертаніямь эпите- 
лівльвыхъ массъ. Звачительное разрфжен!е упругой ткани за- 
мітно и въ боліе глубокихь частахъ, занятыхъ плазмомой, а 
также и въ 1%хъ містахь, гдъ ткань дермы подверглась миксо- 
матозному (ріже--стекловидному) перерожденію; ваобороть, въ 
сосфднихъ сь краемъ язвы сосочкахъ, а містами и въ боліе 
глубокихъ слояхъ дермы, еще свободвыхъ отъ вростанія эпи- 
теля (особенво въ периферическихъ частнхъ язвы), зам тны 
скоплевія обрывковъ упругихъ волоконь, болфе или менфе зна- 
чительныя, при чемъ сами обрывки въ большинстві случаевъ 
имёютъ сходство съ обломавньми пружинами самой разнооб- 
разной величины и формы. 

Ткавь дермы не богата сосудами. Въ глубокихъ частяхь со- 
гиш’а обваружено нерізков расширенів вень и болће ръзкое— 
лимфатическихъ сосудовъ. Что касается сосудистой стінки, то 
она во мвогихъ містах» оказалась різко нзмненвой (пери-ме- 
зо и эндо-васкулиты). Наибол+е різкія нзміневія найдены въ 
дов. крупной арторів, проходящей въ подкожной клітчаткі. 

(Самая поверхностная часть язвы, которая въ день операцій 
была покрыта тоненькой, вфжной корочкой, при микроскопиче- 
скомъ изслёдоваши оказалась состоящей изъ дов. густой сіти 
фибрвна, петли котораго выполнены остатками қлЪточныхъ 
элемевтовъ, по большей части потерявшихь способность окра- 
шиваться и въ силу этого одва различимыхъ, или окрашиваю- 
щихся только диффузно; вромі того, здъсь-же находится зер- 
нистьй расоадъ, очень хорошо оркашивающіяся бфлыя кровя- 
ныя т®льца, большая часть котормхь--несомніннья многоядер- 
выя в містами красные кровяные шарики. Въ общемъ корочка 
эта соотвътствустъ всей толщ эпидермиса, ибо тотчасъ подь 
вей, съ одной стороны, вачинаются разросшіяся впителіальнья 
массы, въ общемъ соотвтствующія межсосочковымъ отрост- 
кам, а, съ другой--соотвітствующів сосочкамъ и лежащів меж- 
ду отдъльпыми массами эпителія тажи, завятые плазмомой. Та- 
кимъ образом» цълость и непрерывность апителіальнаго слоя 
оказывается здфсь нарушенной. Вся ткань, непосредственно 
прилогающая къ корочкі, болфе или монће різко измфнена (на 
первомь плані--явленія тканевого отека и пустотнаго перерож- 
денія вабточнькь элементовъ), при чемъ жировое перерожденіс 
выражено в. незначительно. 

Въ виду отыфчаемаго за посліднее время обиаруженіл спиро- 
хать, похожихъ на блфдныя спирохәты, въ ткани кожныхъ ра- 
ковъ, один» изъ кусочковь опухоли быль фиксировань въ 
10°/-иъ растворв формалгна съ посавдовательной обработкой 
авотнокислымъ серебромь (по Леба); но при микроскопичо- 
скомь изслдовани никакихь спирохэтъ найдено не было. 
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Если разобраться въ измфненяхъ, полученнить путегь 
патолого-анатомическаго  изолідованія. то прежде всего 
увидимъ, что діло имбется не съ простий язвой, а сь содер- 
жащей въ своихъ краяхь и въ дні эпителіальныя 0браз- 
ванія, предотавляющія атипическоє разростаніе эпятеня, 
Разрощенія эти болфе значительны и глубоки соотвіт- 
ственно дну язвы и особенно центральнымъ его частак. 
Сами массы эпителя въ общемъ повторяють строевіе ва- 
ружной кожи; въ нихъ не было зам'втно ни кровеносньть 
сосудовъ, ви волоконъ упругой ткани. Границы этитъ 
массъ всюду дов. різко очерчоны; нигді не замітно яв- 
физльтрація подлежащей ткани отдёльными апителіацьви- 
ми клітками. Ни одна изъ них» не выходать взъ-за гра 
ницы элителальныхъ разрощеній, и лишь въ самыть верт. 
нихъ частяхъ язвы, подъ корочкой, гдъ дов. різко выра- 
жены дегенеративные процессы ткани, трудно отличать, 
гдз кончаются клЪтки эпителія и начинаются кабтки шар 
момы, ибо всё онф потерпіли такія різкія изићневія, что 
перестали различаться. 

Вс эти измЪненія, вмъстЬ взятыя, весьма типичны дла 
т. наз. плоскоклточковаго рака (канкронда) и именно той 
его разновидности, которая у патолого-анатомовъ нази- 
вается поверхностной его формой (ова развивается взъ 
разростанія клътокъ верхней кожицы). Такимъ образокъ 
патолого-анатомическое изслёдован!е ясно указало, что въ 
данномъ случа д'вло имфется съ той формой новообразо- 
вательныхъ процессовт, которая наичаще встръчаетоя пря 
«Хегодегта рієтепіовит». 

К. Куеїбісі 10), изучая поверхвостные канкронды, раз 
вивающеся у страдающихь « Хегойегша рісшеліови», 
различаетъ въ вихъ 2 типа: 1) т. наз. мозговой равъ- 
Меди агКкге зе (въ значенія Наязетамя?а), соотвфтетвую- 
щій пісаз годеп8 и 2)--собственно ванкрондь. 1-ая раз 
новидность происходить отъ разростанія основного слоя 
цилиндрическаго эпителія (Ѕігаіот бегшіпайуюті); ватин 
ея никогда не подвергаются роговому перерожденію, 10- 
рошо очерчены, вытянутой, а иногда цилиндрической фор- 
мы, съ небольшимъ количествомъ протоплазмы я різко 
окрашивающимся ядромъ. Эти клЪтки могуть подвергать- 
ся различнымъ перерожденіямъ до жирового включителько 
и въ конц концовъ- распадаться. Что касается 2-ой раз 
новидности--типичнаго канкроида, то онъ, повидимому, 
происходить насчеть размноженія клётокъ вершиъ 
слоевъ Маїрідіі'єва слоя; у кліток опухоли хорошо ві" 
ражены межклъточные мостяки; онъ богаты протошазмої, 
имфютъ большое, пузырьковидное, слабоокрашивающеея 
ядро и обладаютъ наклонностью подвергаться роговоиу 
перерожденію. Возвращаясь къ своему случаю, отиіх), 
что по характеру патолого-анатомическихъ изићненій ов» 
ближе подходатъ къ той разновидности, которая назвав 
Ктеіріс?омъ именемъ «Меди агктеБзе». 

Итакъ, патолого-анатомическое изслћдованіе, выяснив 
характерь измфнен!Й, свойственныхь т. наз. (84100 11 
шогіѕ этого заболіванія въ данномъ случав, тіигь не ее 
не въ состоявіи пролить новаго луча світа на патогенез 
«Хегойегта ріблівпіозит». Въ настоящее время больше" 
ство видить причину этого заболіванія въ т. наз. врождеЕ- 
ной наклонности кожи къ преждевременному отжяван 
(зеліїйав сийз ргаесох Каровз). Сопутотвующим» - 22 
обстоятельствомъ, являющимся поводомъ для разватя 
всей картины припадковь при «Хегойегта рашеовит» 
признается наличность раздражающихъ такую кожу 700" 
вій (чаще всего--вліянів солнечныхъ лучей). Эти» 
ясненіемъ, опирающимся ва извфотныя 1п8701010-888° 
томическія данныя ( Геѕѕеғ- Веићиѕ, Ідноенбасі), по 8] 
ввроятію, придетея довольствоваться до тёхъ порь, 00 
ближайшая причина раввитія злокачественвыхь 8090 
образован, наконецъ, не будеть разгадана, нбо сь 90 
разгадкой, несомифнно, связано выясневіе истинной прі" 
чины и «Хегодегта рісшепіозот». 


Литература. 1. С. Я. Кульневь, «Протоколи Русскаго сіві 
лидологическаго и дерматологическаго Общества», 180 г 
(29/1х).—2. А. Л. Позтавцевъ. Случай пигментвой ксвродарин 
и ринссклеромы. Протоколы, засфдашй Харьковсваго Лери! 
логическаго іи венерологическаго Общества. «Русскій Ж, 
кожньхь и венерическихъ болфзней», 1901 г. - 3. ни 
зщерскій. «Протоколы Москавенься вапаплельнововаго Б ДВ 
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тозогическаго Общества» за 1903—1904 г. (29/х 1904 г.). -- 4. 
В. М. Будиша. Хогодегша рівшепіозаш Карозі, «Русскій 
Журналь кожньхь я веверическихь бодізней», 1905 г., № 8.— 
5, Таиъ-жө. — 6. Карозі. Раїбоїобів шаф Тбогарів ег Наш- 
Жтавкіейоо. 1893 г. — 7. Гошепьасй. Хегойегта рієшеріовит 
Мтасек. Напдбись дег НайіКгапКіеіісп, т. ПІ.-8. Фи Савігі. 
Хегобегта рірш. «Та ргайдие ёегшаіо]орідио» (Везет, Втосд 
о, Јасдиеі), т. 1У. — 9. «озері Місоїав п. М. Разте. ПОеих 
ођзегта(іорз рошг зегуїг фе сопігібийоп а біде сііпідпе ві, 
ідзідіовідие фа Хегойегта рідшеціози. «Аппа\ез 4е дегтаю- 
іодів еї 4 зурЫИвгарЫе», 1906 г., № 6. — 10. К. Кхефев. 
ХЈерег СезсЬу зе Бе? Хегодегиа | рідшепіозиш | Карові, 
віз Вейгав гиг Керпіпізз дез Мейиагкгеһѕеѕ 4ег Напі. 
«Атсћіх Піт ФРегшаїоіоріо и. Зуры Из», 1901 г., т. УП. 


ИзЪ УНИВЕРСИТЕТСКОЙ КЛИНИКИ ЦВТСКИХЪ ВОЛВЗНЕЙ ПРОФ. 
Схегпу въ БРЕСЛАВІВ. 


(ныть ивучевія обмъна желћза у дітей грудного возраета. 
Памяти незабвевнаго моего учителя проф. Н. И. Быстрова. 
Студ. Н. И. Красногорокаго. 
(Продолжеще. См. № 47, стр. 1478). 


Вохідь за опытами съ женокимь и козьнмъ молоком я 
нашель не безивтереснымъ коснуться вопроса объ уовое- 
він жегћзиотыхъ соединеній равличныхъ другихъ пита- 
тельныхъ веществъ, преимущественно тіхь, которыя ре- 
бенокь обыкновенно получаєть по мёрЪ окончанія періода 
кормленія материнскимъ молокомъ. Я остановился на 
анцахъ и шпинаті, какъ на веществахъ, во 1 -хъ, пользую- 
щихся извёстной популярностью, во 2-хъ, содержащихь 
большія количества желћза, и, въ 3-хъ, являющихся пред- 
ставителями одно — животнаго, другое — растительнаго 
царств». 

Випде 21), изслћдуя жедівистья соединенія яичныхъ 
желтковъ, пришель къ выводу, что желЬзо находится въ 
вихъ исключительно въ органическомь соединен!и (гема- 
тогенъ). 


Съ цілью изучить всасываемость этого соединевін организ- 
и0иъ, босіт 99) поставиль 3 опыта на собаках». 1-ый опытъ съ 
корилевіємь желтками даль незначительный 9/, всасыванія (ав- 
торъ считаєть, что изъ 0,1807 грм. введеннаго желъза всаса- 
лось 0,012, т, е. 6,69/,). Въ 2-хъ другихь каль содержаль больше 
келћза, чімь его дано было въ пищћ. Такь какь у подвергав- 
шиха опыту собакъ обыквовенно развивался при этомъ силь- 
ный поносъ, то данныя босіп'я не могутъ претендовать на осо- 
бую точность. 


Что касается желћзистыхъ сосдиненій растеній, то по 
Винде 39), они также находятся въ формахъ, похожихь на 
распространенныя въ животном царстві, и могуть усваи- 
ваться организмом 24). 


Чтобы изучить обмінь желфза у дітей при кориленія 
ять айцами и шпинатом, я поставиль 4 опыта. 

тить 10, Е. С., 8-місячньй, кріпкій ребенок». «Ехойайус 
Тівібево»; языкъ вида географической карты. Посл% 2-хъ неділь 
пребивавія въ клиникі, во время которыхъ получаль */, молока 
+1» воды + 1 кофейную ложку молочнаго сахара и прибавился 
Въ вісі на 100 трм. быль поставлень опытъ сь кориленіемъ 
шпивзтомъ, Шпинатъ кипятился :/,-часа въ воді, измельчался, 
сифшивалея съ небольшимь количествомь масла и давался ре: 
бевву. Тарелка со шпинатомь и ложкой передь Фдой и послі 
Фды вавішивались. Оть каждаго кормленія оставзялось нікото- 
рое количество для нзслідованія. Посів опыта составлялась 
сийсь изъ количества, равнаго съћденному шпинату. См%сь вы- 
Сушивалась на водяной бав, взвъшивалась, растиралась въ 
порошокъ и изслъдовалась. Количество съёденнаго шпината пе- 
реводилось на сухое вещество изъ отношенія между влажнымъ 
я сухимъ вісомь шпинатной сифси. Молоко давалось я изслћ- 
довалось описаннымъ выше путемъ. Ребенокь до опыта 3 Дня 
получать шпинать. Вісь до опыта 7460, восл® 7540 гри.) въ 
итог +- 80 гри. За 3 дня 6 разъ испражнялся (испражненія 
была окрашены въ зеленый цвіть). Температура колебалась въ 
преділать 36°,4—379, 1. Получилъ за опытъ 80,01 грм. шпината 
(высушеннаго), 2873,25 грм. мозочной смъси (2/з молока -- 1/2 
воды}; вывегъ 39,2865 грм. кала и 1485 к. стм. мочи. Опредћле- 
че дегћза см. табл. 20, всасываемость и усвоевів--таба. 21. 

Онить 
дней, 3, 
вать и 
заго саха| 


Табл. 20. 


ров Ф 55 |в? Ы Ф 
342 |1 ВЕНЕ Бр |й 
АЕ © з 9159 |з 9 
о 9 м чала он 
вч ЕЕРЕЕ 
зка з «ВЕЙААОВ а ЕЯ 
Ея ие ЗЕ З=х 5:2: 
що ох обо. |у х ея 
час хе а нів а віч В мя 
а а За БВЕБ а ян "соя 
аа ОЗ РИН Е Е 
нЕЗ, | 22| Е |баз(чвціна? ча 
о 
5842 [35| = ВРАЗ158а8|094 
|5,1659| 8,8 5,5 1,25 | 19,36 
Шие. 80,01 (31025 100! 40| 08 | 2063| 19,68 
ть |5,5463| 8,8 | 5,8 | 1,32 | 19,04 
Молоко 150 8,8 1,2 | 0,27 | 5,17 
я вода. | 287325 | що| 88| 13| 029 | 555| 5536 
| 5,4998 88 | 6,5 | 1,48 | 1057 
. Калъ. | 39,2865 10652 100 | 14| 0,28 | 1032 | 1019 
`2,3548' 10,0 | 29| 058 | 958 
| | 
' | 
500 | 100 13 | 0,26 0,77 
Моча. 1485 воо! 100) 15| 03| ово 083 
1 
Табл. 21. 
АЕ Количество выве- 
ш 
я деннаго желза въ | Всосалось жөлёза. 5 900100 
88 магрм. черевь: "а 
43 = нае, кровні 
© Ӯ; А 
ЕЙ Ва 28. 158 185. 
ЫЕ Е Ен 8 ЗЕ 
эра Бо На во |28 
Ва? ва ВНЕ ва ван 
58. Каль. Мочу. 25 я 55 мо 
2:8 ве. = Я 22 ей 
ыя вых 28 НЫ 
вав Баа | ны |5кд ць 
Е: 5858 | мод |555 аза 
СЕ зал | мне вена 
2504 | 1019 | 0,83 14,85 | 59,31 | 14,08 | 55,99 


оставлевія пробь дая изслЪдованія и приготовленів изъ нихь 
сифси былъ одинаковь съ описаннымъ въ предъндущемъ опытЬ 
относительно шпината. Вісь до опыта 7570, послъ 7600 гри.; 
въ итогЬ -|- 30 гри. За 3 дня имълъ 3 испражненія *). Темпе- 
ратура колебалась въ предћлахъ 360,6-- 379,2. Получилъ за опытъ 
70,32 грм. янчныхъ желтковь (высушенныхъ) и 2952,95 гри. мо- 
лочной сміси (*/з молока и "з воды); вывелъ 20,6 грм. кала (су- 
хого) и 1475 в. стм. мочи. Опредълевіе Ее см. табл. 22, всасы- 
ваемость и усвоеніе—табл. 23. 


Табл. 22. 
рав З Е 
тро 2 |2) 
а Ы й 
5 З (з е 
о о м | НЕ © ТЕ 
РА ба е 5 
ГБО з ‚ВЕ ВЕ д 
НЕЕ" 3. | АБЕ Яс ніна 
| 88 я 8 яч ая 
| баз РЁ з НЕЕ 
о вн |5] оно 
м а На 5 РН В Фа 
зай В] я Я лею За 
| 55а. бет Р |ы ва Ева Че 
аня |да Е ја Даб .Б 83 
говав |451 в з з5|528) 5& 
Янчнвя 2 1,0332] 86 | 14 | 0,33 | 22,45 
сифсь. 7082 таль 86| 17 | 039 | 1843) 204+ 
Молоко 9 150 8,6 1,3 | 0,30 | 5,91 
вода. 29529 150 | 86| 12| 028 | 551] 571 
115210 8,6 | 255 | 0,59 | 1051] о. 
Кахъ. 206 (рові 86| 35 | 081 | 10,92 | 10,73 
да 500 | 86| 12| 0,28 | ояз 
Моча, | 1475 | 50| 86| 10| 023 | обі| 072 


*) Чтобы провърить точность способа, я (въ послідній день 
опыта, за 4 часа до конца его, даль ребенку шеколадъ. ((лъдую- 
іе около 9 час. веч. было уже обильно окраше- 
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Табл. 23. 
во Количество выве- 
Е 
в деннаго жед'вза въ | Всосалось жел%за. ао 
бо. млгрм. черевъ: 
Е р 7 $ 
595 | 3 85 [За 136 
ИН ЕЕ ЯН ЕЕ: ЕЕ 
Бо | я 585 |3 58: 
= є 
853 ЕВ | 32 |58 |ва 
5 м | Калт. | Мочу. | 3 мо 56 мо 
е ги 98. ой Ш. ой 
НЕЮ вия | 28 57Я|5` 8, 
ЗЕЯ | ЗЕЕ | вк |З5АГ ВЕ 
те х п ом 
Зно оон ос 2631450 
ажо | СЕ На Зхаояє 
| | К 
| 0,72 | 15,42 | 58,97 1470 56,21 
| 


жиз | пода 


По окончанін опыта былъ назначень снова шлинать, а чрезъ 
5 дней опытъ со шиннатомъ повторенъ. 


Опыть 12. Пища до опыта: 5120 гри. молока, 60 грм. воды 
и 1 ложка молочнаго сахара и 1 разь шпинатъ (см. опыт» 10). 
Время опьта--3 дня. Вісь до опыта 7500, послі 7480 грм.; въ 
итогЪ —20 гри. Было 3 испражненія. Температура колебалась 
въ предёлахъ 360,7—370,2. Получилъ 5805 гри. шпината и 
2893,9 грм. молока--воды; вывелъ 26,2090 гри. кала и 1210 к. 
сти. мочи. Анализь пищи и испражноній см. табл. 24, всасы- 
ваемость и усвоевіе табл. 25. 


Табл. 24. 
рав Ф ее |до ав | 5 
ВЕ в Ан & |за | й 
вад з аа Е о 
о © м каван ов В 
Вб рее чащ а ө 
є вазе Еа 1 з 
Змі Ы БЕЗ АШ Ех 
НЕ я ЗЕ ща ЗА 
"ЕРИ РО ВИР БІР РУ 
Ея ян Ва НАВЕ ЗЕ х 
мута а БЕЕБ а ан о 
о И 5а :; |86 92 .м|. хи зи 
522 вот 85 Беня „|5 п 
Нацу 25 Е на ЗЕЯ Н8 а са 
о о 
ВЕНЕР (45 а СБР 3881089 
Шпи- Б 13902| 8,9 1,8 | 0,40 | 16,69 
нать. 5855 [16178 89| 20 | 045 | 1615 | 1642 
Молоко-Н| 150 8,9 1,0 | 0,22 2, й 
вода. 2898,9 150 | 89| 13| 029 | 559| 592 
Е 1,7371) 8,9 1,9 | 0,43 5,49 2 
Каль. | 26,2080 14910 89 | 17 | 038 | свв! 659 
500 | 89| 07! 016 | 03 а 
Мо 210 500 | ва] 09| 021 | оъ! 045 
Табл. 25. 
А Количество выве- | 
З 2 | дөннаго жедза въ, Всосалось желћва. | Уо 
НЕ млгры. черөвъ: | | . 
чар = Е 
ча ә ФФ 8 © Ф 
НЕ аа | 88 18а (88. 
ро $ ба» |З ож», 
я РА во в но 
254 ха За 158 |ва 
5 а Кал». Мочу. ЗЕ на 185 НЕ 
2на Боя | 287 |З 28 
хры зна. в 5А д» 
ЗЕЕ 335 | 251 48а 
РЕ А85 | АНЯ 284558 2 
2134 | 659 | 0,45 14,75 | 6912 но] 67,01 


Черезъ слвдующів 5 дней повторень опытъ съ яйцами. 

Опыть 13. 2 дня до опыта давалась сиъсь изъ 2-хъ желтковъ 
(см. опыть 12). Вісь до опыта 7450, послі 7530 грм.; въ итог 
480 гри. Выло 3 испражнения. Температура колебалась въ пре- 
дълахъ 370370,6. Получилъ за опыть 40,52 грм. яичныхъ жедт- 
ковъ в 2755,7 грм. молока--воды; вывелъ 23,50 грм. кала и 
1505 к. стм. мочи. Опредъленте Ее см. табл. 26, всасываемость 
и усвоенів--таба. 27. 


Г Ф 2 е я 
284 |1 ВЕ 
ак а х 55158 ХЕ | 
9 я БАНЕРИ 28. в 
| Ди ЕЕ В 
в ААЗРЕВЕЕНОА 
| ЕЕ я які 2 зая ва 
ЕЕ ЗА шк ЧН | 55 
они 26 а кана сор ку 
н а Е ба 5 зна 
883 ва а 38 18 ко 81 
РЕ б З о | а кел ах а орк 2 
Бані |За) 5 ЕНЕНЕ 
5848 |45 й БЕНЯ: 
Яачная 1,9767] 9,0] 1,8 | 04 | в20 
си%сь. 4052 (25491 90| 24 сів ва м 
Молоко-- Е 150 90 11| 0,24 | 44 
вода. | 27557 | 150| 90| 08| олв | 322 | 381 
5 3,3901] 90| 25| 056 зв! 
Каль, 235 [31961] 901 20 ом | зм 30 
Е 500 9,0 0,7 | 016 | 048 
Моча: 1505 500 | 90| 04| 0091 027 | 08 
Табл. 27. 
Еау Количество выве- у 
доннаго желфза въ | Всосалось желёза | Кеа 
9 з . · млгры. черевъ: жена, 
ЕЕ Е | 8 26 8, |з 
Чен | за | Ей а б 
се Е бык я Вид 
оба НА на в ое 
а85 Е ЗАВ [ЕЕ (бай 
ба | Каль | Мочу. | ЗЁ ние јен |1 
о: Ы во. о й РЕА РИ | 
Рина Ерх 28 ВЕНЫЕ 
ва | оа А > сиё рх 
358 ЕЕ РТЕ ЕЕН 
шхо | ганә | ДВА их» 
: ЗЕ Ме я нац пешае 
Ще 
12.18 3,56 0,38 | 862 | 70,77 | в а 
Для ясности результаты послъдвяхъ 4 опытовъ соедавевы м 
табл. 28. 
Табл. 28. 
& ва. Усвошоъ 
= Всосалось жел кеа. 
т © од ЕЕ 
Ф 
41 12: И 
& Качество пищи. & я он НА З 
о о о в , 
[| а ыы 
8 ав Ві | ояе ба ай 
ЕЧ ЕЕ НЕА 85 ВЕНЕ 
З ЫБ | 382 | анк айдаг 
10 |Шпипать, моло- Е 
ко, вода. . .| 480 | 0,01485 | 5931 |00002 5% 
12 (Тоже... . [| 20 | 0.01475 | 6942 001930 60 
11 |Яячные желтки, ЗЕ 
модоко, вода. | 30 | 001542 | 58,97 (00470 01 
13 |Тоже 2 .. | +80 | 000862 | тот ооовні и 


(Окончаніе слљдуетъ). 


СІХХХІХ. Обь огнеетрёльныхь вевбрешинныхь МИ 


ніяхь мочевого пузыря *) 


М. Марголина. 


му госпиталю Краснаго Креста 4 случая ране! 
пузыря. Одинъ случай внутрибрюшиннаго ра 


ху Сообщено во временномъ“Тьелинскомъ 


Бой у Шахә и Янтайскихь копей дать Царско 
вя. 


(НБЕВТЯМО 


парне 
З 27 ж рУ. 
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вого пузыря сь раздробленіемъ крестцовой кости и гро- 
маднимь поврежденівмь кишекъ окончился смертельно 
непосредственно волфдъ за чревосъчевіемъ, обнаружив- 
шимь его безнадежность. У остальныхъ 3-хъ больныхъ 
были вивбрюшиннья раненія пузыря; 2-0е изъ нихъ въ 
настоящее время на пути къ выздоровленію, 3-1 умеръ. 
Не останавливаясь на случа внутрибрюшиннаго раненія, 
опашу случан раневій визбрюшинныхъ. 


К.И. П. капитавь, быль ранень 29/1х 1904 г. шрапнелью и 
привезень въ госпиталь 2/х веч. 2 сквозныхъ пораненія живота, 
при чемь 2 отверстіа помфщались въ ягодичной области и 2 на 
брюшной стћнкћ между пупкомъ и лоннымъ сочлененемъ, по- 
сИди!я— величиной немного меньше серебрянаго пятачка; въ 
одно изъ переднихь отверст! вставлена дренажная трубочка, 
черезъ которую течеть моча. 370 сь долями. Цвіть лица зем- 
інсто-сврьй. Моченспусканів затруднено. 

Брюшныя равевыя отверстія были мною широко раскрыты, 
при чемъ оказалось, что ткани волоть до пузыря были флегмо- 
возио инфильтрированы; запахъ гнизоствый. Вставлены глубоко 
древажная трубка и тампоны. Катетерь й дешеиго. На одной изъ 
сдующахь перевазокъ рана вслідствіє распространенія флег- 
жоны была еще болће расширена; но не смотря на это, гнилостный 
цроцессь ве остановвлся; появились икота, бредъ, и 9/х больной 
скончался. Вскрытіа не было. 

3. А. А. Х., 37 л., капитань, былъ раненъ ЗОлх шрапнелью и 
правезень въ госпиталь 2/х веч. Рана въ животь, на передней 
стёнећ, приблизительно на средин® разстоянія между пупкомъ 
и лономъ, н8сБолько вліво отъ средней лини. Изъ отверстія 
витекаєть моча. Выходного отверстія вътъ. Около равы — неболь- 
шой кровоподтекъ. 37°—38. Моченспусканів затруднено. Изь 
знамнеза оказалось, что больной вскор% послів раненія мочнася 
съ кровью; въ повзді моча была выпущена катетромъ. 

Раневой ходъ широко раскрыть (д-ръ Заболоцкий). Флегмо- 
возное пропитываніе тканей —менће распространенное, ч%мъ въ 
с. 1. Глубоко вставлена дренажная трубка; тампонада и кате- 
терь \ дешешге. При изслъдованін зондомъ д-ру Заболоцкому 
казалось, что онъ натыкается на пулю (въ пузырћ изи въ окру- 
жающей кићтчаткћ?); попытки извлечь ее были безрезультатны. 
Температура скоро упала къ нормі, рана стала очищаться. По- 
сабдовательнов теченіє вполн® благопріятное. Въ настоящее 
время (докладь былъ сдђланъ въ ноябрі--декабрі 1904 т.) имв- 
ется лишь узкій свищевой ходь, и больной мочится произвольно 
порядочними количествами, а въ отдћлнемомъ свища запаха 
мочи віть *). 

3. В. Ф. П., 41 г. подполковвикъ, ранень 29/1х, привезонъ въ 
госпиталь 2/х. Сквозное раненіе живота ружейной пулей. Перед- 
нее отверстів — между пупкомь и лономъ, приблизительно по 
средив®, покрыто струпомъ; заднее — вправо отъ праваго края 
врестца, нћсколько выше заднепроходнаго отверстія. Внизу на 
животі, кверху и вліво отъ лоннаго сочлененія, прощупывается 
инфильтрать, не особенно болізненньй. Температура слегка 
повышенная. Моченспускан!е затруднено и въсколько болъзненно. 
Повазка, съ которой прибыль больной, была сухая, но промок- 
шую повязку смінили въ поїзді, в врачь объясвилъ промоканів 
ястеченівмь мочи черезь раневоз отверстіе. Больной помнитъ, 
что передь ранешемъ долго не мочился; посл8-же раненія мо- 
чился, қакъ ему кажется, съ кровью, съ болями. Нопосредствон- 
во поств раненія прошелъ больше З хъ версть пфшкомъ; до по- 
ступленія въ госпиталь мочился, хотя и не вполні свободно, но 
проязвольно, часто и въ общемъ въ такомъ количеств, что ему 
казалось, что повязка промокла оть мочи, вьдблявшейся изъ 
моченспускательнаго каназа. Такъ какъ распознаванів раненія 
иочевого пузыря не было точно установлено, самочувствіе боль- 
ного было хорошее, а раневое отверстіе оставалось закрытымъ, 
рішево было сь оперативнымъ ви щательствомъ обождать. Огра- 
вачилась катетромь а дешеиге. 

Вь ближайшие дня разиъры инфильтрата нъсколько увеличи- 
1ись, но съ операціей все еще медлили, тъмъ болће, что том- 
пература въ отдЪльные дви падала до нормы. Съ 12/х темпе- 
ратура стаза устойчиво нормальной, и одновременно съ этимъ 
въ мочЬ появилось большое количество гноя съ примёсью 
крови; моча пріобрћла дурной запахъ; инфильтратъ почти ис- 
чезь, и лишь при глубокомъ ощупываніи ваблюдалась болћз- 
невная резистентвость. 29/х у задняго отворстія ва ягодицъ 
занфчева припухлость сь выбленіемъ и вскрыта; сначала выдф- 
лизось немного водянистой жидкости (моча?), а затімь и гной; 
вайти зондоиъ какой-либо ходь въ глубину не удалось. 1/1 
температура вдругь поднялась до 387,8 со знобомъ (до этого 
ывали иногда вечернія поднятія до 37° сь долями), размъры 
хафизътрата стали быстро увеличиваться по 068 стороны сред- 
ве ина, но больше віћво, а къ 4/х1 заходили уже пальца на 
2—3 выше пуска. При вьстукиваній нижней части живота ту- 
пой звукь не быль постоянвымъ и иногда містами смЬнялся 
барабаннымь; при потряхиваніяхь ясно прослушивался плескъ. 
4/1 операція [д-рь Б. Я. Зельдовичь **)]. Разрёзъ по средней линіи 
—_—_ 


*) Сващь не закрылся и до посдъднихъ чиселъ февраля, когда 
большой былъ эвзкуированъ въ Харбинъ. 
) Пользуюсь случаемъ выразить ему здЪсь свою привна- 
тельность за услуги, оказанныя нашему госпиталю, польвовав- 
шемуся, въ числі прочахь Тьелинскихъ госпиталей, его любев- 


живота. По разръвь кожи и апонейроза брызнула жидкость-- 
кровавая моча въ большомъ количостві, а затімь появился и 
гной. Брюшива оказалась отслоенной на большомъ простран- 
стві, Катетеръ, введенный въ мочевой пузырь, прошель въ 
рану и обнаружиль на дні пузыря отверстіе съ нероввыми 
краями, пропускавшее палець. Лобковая кость съ правой сто- 
ровы представзялась изъфденной. Тамповада. Рана стала хо- 
рошо очищаться. Примісь крови и гноя въ мочі значительно 
умоньшизась, а равевые тампоны скоро перестали пахнуть мо- 
чей. Температура опять установилась на норм%. Катетерь--по 
прежнему а дешеиге—иногда вынимался на нЪсколько часовъ. 
Дурной, амміачимй запахь мочи не исчозъ вполн®. Дней черозь 
10 послав операція на катетр® стали освдать крупинки солей, а 
виїств сь тЬмъ въ пузыр% появились дов. частыя судороги. 
Катетерь а йешейге быль вынуть, и начаты промыванія пу- 
зыря (сначала !/,%/о-нымъ растворомъ салициловой кислоты, а 
затЬмъ иногда 0,0--19/с-ньмь растворомъ ляписа). При первомъ- 
же промыван!и (впрыснуто было мечће 1000 гри. подъ слабымъ 
давлевіемъ) жидкость появилась и въ ранъ. При послёдующихъ 
промываніяхъ вирыскивали заразь не богће 30,0 (больше этого 
не позволяли и боли), и жидкости въ рані не показыватось. 
Въ настоящее время явлен!я цистита ослабћли, а рава хорошо 
гравулируетъ 7). 

Въ смысл распознаванія первые 2 случая вивбрюшин- 
наго раненія не оставляли сомнфній: мы имћли патогномо- 
ническій призвакъ раненія мочевого пузыря —истеченіе 
мочи изъ раневыхъ отверстій; за вивбрюшинность говори- 
ло отсутствів воспалительныхъ явленій со стороны брю- 
шивы, животъ былъ не вздутъ, мало болъзненъ, не было 
рвоты и т. д. Въ 3-мъ случаћ этого патогномоническаго 
признака не было; на него имфлось лишь не вполн% опре- 
двленное указанів въ анамнезі; когда-же мы вадћли бодь- 
вого, оба раневыхъ отверстия у него были уже покрыты 
струпами. Мочеиспусканіе, хотя и частое, не вызывало 
особыхъ болей, да и до поступленія въ госпиталь больной 
мочился безъ нихъ и ему ни разу не выпускали мочи ка- 
тетромъ. Правда, въ анамнезі было указанів на примфсь 
крови къ мочћ, но недостаточно калегорическое. Была и 
ограниченная припухлость подъ лоннымъ сочлененемъ. 
Хотя большинство данныхъ и говорило за внбрюшинное 
равеніе мочевого пузыря, но въ виду отсутствія истеченія 
мочи изъ раны, высокаго ея положенія, сравнительно сво- 
боднаго моченспусканія и общаго хорошаго самочувствия 
распознаванів не было поставлено съ несомн®нностью; ду- 
малось, между прочимъ, нфтъ-ля раненія брюшной поло- 
сти безь поврежденія мочевого пузыря, а ограниченную 
припухлость не слћдовало-ли приписать образующемуся 
мЪстному нарыву. ДальнЪйшее теченіе показало, что вЁр- 
но было первое предположевіе. Отсюда сл$дуетъ допустить, 
что, моча, дВйствительно, первое время поступала наружу 
черезъ раневое отверстів, но оно скоро закрылось и на- 
столько прочно, что даже большое скоплен!е мочи не про- 
било себЪ здібсь выхода. На возможность быстраго склеи- 
ванія раны указываетъ и боплепбигу. Въ данномъ случа 
это можно объяснить небольшими размћрами наружнаго 
отверстія раны и отдаленностью его оть раны спавшагося 
пузыря. Возможно, что изьбденность лобковой кости объ- 
ясняется траумой отъ пули, ранившей больного сзади на- 
передъ, на ходу ударившейся объ лобковую кость и отско- 
чившей оттуда рикошетомъ кверху и кпереди. Таким обра- 
зомъ патогномоническій признакъ раненія мочевого пузы- 
ря имЪлся во всЪхъ 3-хь случаяхъ, а припухлость надъ 
ловомъ— только въ 1, гдз выдфлен!е мочи наружу было за- 
держано скорымъ закрытіемъ раневого хода. Въ клиниче- 
скомъ отношен!и не безивтересно и появление барабаннаго 
звука внизу живота при вторичномъ скопленіи мочи. Звукъ 
зтоть можно объяснить или расположенемъ кишекь впе- 
реди скопленія (барабанный звукъ не былъ постояненъ— 
одивъ день овъ былъ, другой нЪтъ; не было постоянства 
и въ размбрахь его распространенія), чтб говорило-бы за 
внутрибрюшинное расположеніе скоплевія, или попада- 


т) Къ февралю авленін цистита совсмъ исчевли, и больной 
мочидся свободно большими колячествами. Оть раны остался 
узкій свищъ, направлавшійся къ правой лобковой кости. Въ 
конці февраля эвакунрованъ въ Харбинь, гдъ въ секоромъ 
времени вь отдВляємомь свища обнаружилась моча. Влослъд- 
ствій свищъ произвольно закрылся, и я видћлъ г. П. въ мав 
1906 г. вполнъ здоровымъ. Больной г. Х. (ел. 2) по звакуацій 
въ Россію быдъ подвергнутъ въ клӣниқъу проф. С: П. Өе- 
дорова рентгено- и цистоскопій, М%стоположеніеу пуля опре- 
дВлено внут Сдвлана операція, и пуля была извле- 

посе 
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ніемъ воздуха въ скопленіе при посредстві катетризаціи, 
на каковой признакъ лая вн брюшинныхъ раненій пузыря 
указываеть Рийчей. Оказалось посаЪднее; въ пользу это- 
го говорили и явственно слышимый плескт содержамаго 
при потряхивавіяхъ и быстрое увеличеніе въ 3—4 дня 
скопленія безъ воспалительныхъ явленій со стороны брю- 
ШИНЫ. ' 

Въ теченій описанныхъ пораненій слћдувтъ отмћтиять, 
что изъ 3-хъ случаєвь въ 2-хь (раненія шрапнелью) на- 
блюдалась мочевая инфильтращя тканей съ ихорознымъ 
распадомъ. Случай съ обширнымъ распространеніемъ флег- 
мовы окончился смертельно при гнилостныхъ явленіяхъ, 
а въ сл. 2 рана стала быстро очищатьоя. Сл. 1 былъ, не- 
сомиВнно, тяжелће: въ немъ имлись 2 раненія съ боль- 
шимъ поврежденіемъ мочевого пузыря и наружныхъ по- 
крововь, насколько можно было судить о томъ по размі- 
рамъ наружныхъ отверстій и по количеству вытекавшей 
въ рану мочи. Въ сл. 3 (ружейное раненіе), гдћ наружныя 
отверстія закрылись, флегмонознаго пропитыванія тканей 
тім болће сь гнилостнымъ характеромъ, не было найдено 
даже при операція, сдЬланной болће мвсаца спустя поса 
пораненія. Это слъдуетъ объяснить, мн кажется, раннимъ 
закрытіемъ наружньхь раневыхъ отверстій (небольшіе 
разм®ры отверстій обусловливались тім, что пуля была 
ружейная; отоюда-же--и менышй ушибъ тканей на пути 
пули, чъмъ при раненіяхъ пулей шрапнельной), прекратив - 
шим доступь воздуха, отсутствіемъ катетризація, можеть 
быть, не всегда безукоризненной при боевой обставовкЊ, и 
доброкачественностью мочи, ибо у больного въ прошломъ 
не было мочеполовыхъ заболћваній. Въ сл. 3 скопленіе 
образовывалось 2 раза: начальный инфильтрать, прогрес- 
сивно увеличивавшійся, черезъ 2 недъли (посів ранекія) 
прорвался въ пузырь, и температура упала къ нормі; 
правда, и послћ этого еще прощупывалось небольшое уп- 
лотненіе, но, въ связи съ паденіемъ температуры, дума- 
лось, что туть еще возможно произвольное излвченіе. 
Такь тянулось 2 недфли; инфильтрать не увеличивался, 
температура лишь изрідка вечерами давала 37° съ доля- 
ми, какъ вдругь размфры скопленія снова быстро увеличи - 
лись и стали много болће прежняго. Эту сміну нельзя 
объяснить ничімь въ лёчени, такъ какъ до операцій все 
время у больного былъ катетеръ й Петепге, а потому и 
условія давленя въ пузырћ оставались одинаковыми. Изъ 
прочихъ явленій сабдуєть отмЪтить упорный цистать, вы- 
званный, надо думать, продолжительнымъ прохожденіемъ 
черезъ пузырь гноя и разлагавшейся мочи, а также обра- 
зованів осадковъ солей, сначала отлагавшихся только на 
катетер%, а потомъ и свободно ввідвлявшихся, иногда дов. 
большими крупинками. 

Въ первыхъ 2-хъ случаяхь лёчене примфнено было 
сразу-же оперативное. Раневые ходы были широко и глу- 
боко раскрыты; въ глубину рань вставлены дренажъ, там- 
повы, въ пувырь—катетеръ а дешеиге. Флегмонозный 
процессъ въ 1-мъ случаћ не остановился, и раненый скон- 
чалося при явленіяхъ гнилокровія; во 2-мъ рана быстро 
очистилась, и больной теперь на пути къ выздоровленію 
(остался лишь узкій свищъ). Въ 3-мъ случав, въ виду не- 
увфренности въ распознаванін, раневой ходъ раскрытъ не 
былъ, и ограничились лишь введеніемъ катетра а іетеџге; 
впослЪдетвія все-же пришлось оперировать этого больного; 
думаю, что, еоли-бы и въ этомъ случав мы поступили 
такъ-же, какъ въ первыхъ 2-хъ, болізнь протекла-бы ско- 
ре и легче, вскрытія гнойно-мочевого скопленія въ пу- 
зырь съ посабдующимь циститомъ могло-бы не цослідо- 
вать, не было-бы и такой большой отслойки брюшины. 
Ми кажется поэтому, что при внібрюшинньхь огне- 
стрћльныхъ раненіяхь мочевого пузыря ліченів должно 
быть сразу-же оперативное и заключаться во вскрытіи 
предпузырвой клітчатки по раневому ходу, хотя-бы тем- 
пература и была почти нормальной, а раневое отверстіе 
совершенно закрылось, какъ это было въ 3-мъ изъ вышео- 
писаввыхъ случаевъ, и хотя нельзя было-бы опредфлить 
скоплөвія мочи въ видћ ограниченной опухоли надъ 20- 
ном», Бакъ въ первыхъ 2-хъ случаяхь. Свободный стокъ 
мочи черезь раневое отверстіе не предупреждаєть мочево- 
го пропатывавія тканей съ ихъ распадомь и послідую- 


щимъ гнилоствымъ зараженіемъ, хотя Эояениу в си- 
таєть истечене мочи изъ раневого отверстія усдовіек 
благопріятнымъ и отифчаеть настулающее иногда пронз- 
вольное излёчен!е въ подобныхъ случаяхъ. Сь другой сто- 
роны, и при закрывшихоя раневыхъ отверстіять нельзя 
быть увћреннымъ, что избфжишь гнилостной флегионы (въ 
моемъ 3-иъ случа% ея не наблюдалось), такъ какъ она бы. 
ваетъ и при подкожныхъ разрывахь мочевого пузыря; къ 
тому-же и закрывшееся раневое отверстів можеть, каг 
утверждаетъ Ѕомпепбиғд, черезь нісколько дней вокрить 
ся и вызвать флегмону тканей, Катетерь й і 
шерге один», безъ расерытія равы, не обезпечиваєть ди. 
нажа мочевого пузыря и не предупреждаеть дальнійшаго 
поступаєнія мочи въ околопузырную клћтчатку, даже ку 
томъ случаЪ, когда скопленів само устроитъ себћ свобод 
нов сообщеніе съ пузыремъ, какъ это было въ 3-иъ иоекъ 
случаћ, гдз наблюдалось громадное вторичное скошені. 
Поэтому описываемые мною случаи говорять противъ ви- 
жидательнаго лёчен!я, проводившагося въ сообщенныть 
д-ромъ Кютнеромъ 2-хъ случаяхъ изъ Южно-африкансьой 
войны (правда, одинъ изъ его случаевъ возбуждаеть ео- 
мнЪн!е въ распознаваній и, во веякомъ случа$, принадие- 

жить къ очень легкимъ по клиническимъ припадкаму), Къ 

Кютнеру примыкаетъ и проф. А. С. Тауберь в отчасти 

Гйће; нашь-же опытъ говорить въ пользу ранняго опера- 

тивнаго вы шательства, какъ этого требуєть бопленфигу 

и Тйіталз. Катетеръ а детеиге, по моему мибнію, ве сћ- 

дуетъ оставлять свыше вћсколькихъ дней (конечно, часто 

его мЪняя), такъ какъ при всей асептичности онъ все-же 

можеть явиться источникомь зараженія; въ особенностя 

онъ нехорошъ тамъ, гдъ имфются условія для развитіяця- 

стита, какъ это было въ 3-мъ моемъ случа, въ ваду с0- 

общенія мочевого пузыря съ гнойной полостью, и тдћ вз- 

тетеръ могъ сыграть роль инороднаго тіла для выдёленя 

солей. 

Изь 3-хъ случаевъ внфбрюшиннаго раненія мочевом 
пузыря смерть наступила въ 1, чтб составляєть омерт- 
ность въ 33,3°/,. Возможно, что и окончивиийся смертью 
случай имћлъ-бы другой исходъ, если-бы больной быть 
привезенъ вскорћ послі раненія, и раннее оперативное 
виВшательство предупредило-бы распространенів мочевого 
пропитьванія сь послёдующимъ гвялокровіенъ. 

Съ точки зрћнія полевой хирурги описываемые иною 
случаи указываютъ на необходимость организацін скорой 
оперативной помощи, улучшенія транспорта и звакуацій 
на войні. Изъ 3-хъ больныхъ 2-06 были доставлены въ 
госпиталь только на 4-ый день послћ раненія, а 1—а 3-0. 
Желательно, чтобы вс подвижные госпиталя были 062 
печень хирургами, чтобы располагались они недалеко оть 
міста боя (не далфе 10 версть), но въ полной безопас"- 
ности отъ непріятеля и чтобы операцін дались въ опт» 
госпиталяхъ не какъ исключеніе, а во всфхъ необходи» 
случаяхь. Для этого необходимо увеличить вбдизя бод ме 
дицинскій персоналъ и не отвлекать его въ полном 00" 
ставі для перевязокъ; врачи съ первыхъ перевязочнит» 
пунктовь должны помогать персоналу подвижного госоя- 
таля находить больныхъ, требующихь оперативнаго 
шательства, выдавая въ соотвЪтствующихъ суч» 
особыя карточки. Не менфе, если не боле, желательно, 
увеличеніе и улучшенів транспортвыхъ средствь д0 Же" 
лЬзной дороги: наши раненые были доставлены къ раз" 
Ъзду желфзной дороги, отстоявшему въ 20 верстать 0 
боя, только на 2--3-ій день, а, какъ офицеры, ові бп 
еще въ сравнительно дучшемь положенін. Подобныї я? 
пожеланія объ организащи близкой къ бою хирургачеєкї 
помощи въ неотложныхъ случаяхъ высказывать, всій #6 
ошибаюсь, и проф. В. Г. Цае ф. Мантейфель въ Хар 
бинскомь медицивскомъ Обществъ по поводу ра 
крупныхъ сосудовъ. Какъ въ идеалу, насколько вообще 
позволительно говорить объ идеалахъ въ такомЪ прота" 
человічном ділі, какъ война, все-же надо стремяться 5% 
обезпеченію полной нейтральности мөдидивскихь + 
жденій обфихъ непріятельскихь сторонъ на поїв би 
съ необходимой свободой передвижевія. 
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схо. Правительетвенные законопроакть по реформ® фабрич- 
108 медицины и по страхованию отъ бодфани *). 


Н. А. Вигдорчика. 


Будущей Дум, —если только она соберется и будеть 
жизнеспособной, —придется им'ть діло съ цфлымъ рядомъ 
правительственныхъ законопроэктовъ, ваправлевныхъ къ 
реорганизацін различныхъ сторонъ общественной и госу- 
дарственной жизни. Между тім», правительство вырабо- 
тало нфоколько проэктовъ, близко затрагивающихъ инте- 
ресы врачебнаго діла и потому подлежащихъ спеціальной 
компетенции врачей. Я имћю въ виду, во 1-хъ, «Проекть 
положевія обь обезпеченій врачебною помощью рабочихъ 
промышленныхъ предпріятій» и во 2-хъ, «Проэктъ о стра- 
тованій рабочихъ въ случаяхъ бож'ізни» **). Въ вижеслћ- 
дующемъ я намфренъ изложить содержаніе обоихъ этахъ 
проектовь и показать, насколько они отвЪчаютъ назр®в- 
шимъ потребностямъ текущаго момента. 


1. 
Современная постановка нашей фабричной медицины. 


При опъне правительственныхъ мЪропріятій по рефор- 
ив нашей фабричной медицины мы должны исходить, съ 
одной стороны, изъ существующаго положенія діл, сь дру- 
гой--изь нашихъ представленій 0 желательныхъ и воз- 
можныть въ ближайшемъ будущемъ преобразованій. Мы 
должны посмотріть, насколько выработанные Министер- 
ствомь торговли и промышленности законопроэкты способ- 
ны устранить наличные недостатки нашей фабричной ме- 
дицины и насколько они въ состояніи приблизить поста- 
новку медицинскаго діла на фабрикахъ и заводахъ къ воз- 
можному въ настоящее время совершенству. Съ этой точки 
зрінія я долженъ начать свое изложение съ характеристики 
того положенія, въ которомъ находится нын обезпеченів 
фабричньхь рабочих» медицинской помощью. 

Какь извістно, все наше законодательство по фабрич- 
ной медицині крайне несложно. Въ основћ его лежить 
знаменитый, достаточно уже осмВянный, циркуляръ 1866 г. 
о врачебной помощи рабочим» на фабрикахъ и заводахъ— 
циркуляръ, въ которомъ содержится только одно требо- 
ванів--обь устройств8 при фабрикахъ больвицъ по раз- 
счету 1 кровати на 100 чел. рабочихъ. Циркуляръ этотъ до 
сихъ поръ не кодифицированъ; однако, онъ на практик 
превратился въ основную норму, на которой покоилось все 
развит!е фабричной медицины. Другой законодательной 
основой различныхъ распоряженій по устройству медиция- 
ской части на фабрикахъ служила 102 ст. уст. о промышл., 
которая воспрещаєть фабрикантамь дфлать как!е-либо 
вычеты изъ заработной платы въ возм'вщенів расходов по 
1%чевію рабочихъ. Можно себ представить, какое зданів 
могло вырости на основі такихь неясныхъ и нополныхъ 
законовь! Самые существенные вопросы фабрично-меди- 
Цинской организащи не только ие разрћшены въ этихъ за- 
конахъ, но даже и не упомянуты въ нихъ. Ничего не ска- 
зано о томъ, какъ должны быть устроены больницы, ка- 
кимъ минимальнымъ требованіямъ должны онф удовлетвя- 
рать, въ какихъ разиЗрахъ он должны обслуживаться мо- 
дицинекимъ персоналомъ. Не упомянуто вовсе объ амбуля- 
торной помощи рабочимъ, о лћченія семей рабочихь, о 1%- 
ченіи рабочихъ на дому. Не указанъ даже кругь примъне- 
нія закона—не обозначены точно тв заведения фабрично- 
заводской промышленности, на которыя законъ распростра- 
няется, такъ что мелкія заведенія (сь числомъ рабочихъ 
меньше 100) и до сихъ поръ нерідко считають себя сво- 
бодными отъ требованій закона. Наконецъ,—что особенно 
Важно, —законъ не даетъ никакихъ указаній относительно 
срока, въ продолжевіи котораго рабочій имфетъ право поль- 
зоваться безплатвымъ лфчевіемъ. 
ке 

*) Сообщено въ Обществ% больничныхъ врачей въ Петербург 
Пя 1906 г. 

**) Проекты этл были впервые выработаны Министерствомь 
Витте Дурново. При Столыпив® они подверглись переработк%. 

своємь разборВ я имъю въ виду 2-ую, переработанпую, ре- 
дакцію провктовъ. Тексть этихъ проэктовъ вмісті съ обьлени- 
тельной къ пимъ запиской изданъ оффици 
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Къ этому надо еще прибавить, что разъясненіе основ- 
ныхъ законовъ по фабричной медицині и примъненіе ях» 
на практик было отдано въ руки учрежденій, совершенно 
для этой цівли неподходящихъ. Я имёю въ виду т. наз. 
«Прасутствія по фабричнымъ дЪламъ». Эго — не только 
ультра-бюрократическія учрежденія, но, кромћ того, еще 
учреждевія по самому составу своему враждебно настроен- 
ныя къ интересамъ рабочих. Губернаторъ, вице-губерна- 
торъ, фабричный инспекторь, прокуроръ окружнаго суда, 
начальникъ жандармскаго управленія и нисколько пред- 
ставителей отъ промышленности — вотъ изъ кого состоятъ 
«губернокія по фабричвымъ дёламъ Присутотвія». Удива- 
тельно-ли, что подобныя учрежденія принимали близко къ 
сердцу интересы предпринимателей и старались возможно 
менфе дать рабочим»? Эга тенденція «Присутотвія» и про- 
являлась во всћхъ областяхь фабричной жизни; прояви- 
лась она также и въ фабричной медицині. НЪкоторыя 
«Фабричныя Присутотвія», напр.--даже вопреки ясному 
смыслу закона 1866 г.--освобождази промышленныя за- 
веденія сь числомъ рабочихъ ниже 300 оть обязанности 
устраивать больницы. Въ другихъ случаяхь «Фабричныя 
Присутств!я» допускали замфну врачебной помощи фельд- 
шерской или вполнЪ довольствовались тёмъ, что фабрики 
входили въ соглашеніе съ городскими или земскими учреж- 
деніями, совершенно не заботясь о подробностяхъ это- 
го соглашенія и совершенно не считаясь съ тім», на- 
сколько оно обезпечиваєть рабочихъ медицинской помощью 
въ случа бол'взни. 

Какъ однако ни скромны были въ свонхъ предписаніяхь 
«Фабричныя Присутствія», но и эти предписанія не испол- 
вялись; обязательныя постановленія «Присутствій» то и 
дідо нарушались фабрикантами. И къ этимъ нарушевіямъ 
«Присутствія» относились бол$е чфмъ снисходительно. 
Приблизительное представленів о той строгости, съ кото- 
рой фабриканты поощрялись къ исполненію законовъ, мо- 
гуть дать слЬдующія цифры. Согласно отчету фабричныхъ 
ивспекторовъ за 1905 г. 7), въ этомъ году было обнаружено 
31346 нарушен! закона; протоколовъ-же составлено всего 
на всего 968, въ которыхъ установлено лишь 1875 право- 
нарушений. Такимъ образомъ лишь въ 69/, везхъ случасвъ 
ненсполненія закона блюстители его сочли нужнымъ при- 
влечь фабрикантовъ къ отвћтственности. Но это еще, ко- 
нечно, не значить, что во вефхъ этихъ олучаяхъ привлече- 
нів къ отвфтотвенноети закончилось наказаніемъ ви- 
вовныхъ и что наказаніе было пропорціонально преступлс- 
нію. Практика показываетъ, что фабриканты за крупнЪй- 
шія нарушенія фабричныхъ законовъ — даже въ случа» 
неоднократныхъ повторен! этихъ нарушен! — штрафу - 
ются на ничтожныя суммы, совершенно нечувствительных 
при громадномъ фабричномъ бюджетђ. 

Чтобы закончить характеристику нашего законодатель- 
ства по фабричной медицині, я долженъ еще упомянуть 
о существованій въ томъ-же Устав о промышл. одной 
статьи, существенно подрывающей значенів и того немно- 
гаго, что дается закономъ 1866 г. и обязательными поста- 
новленіями «Фабричньхь Присутствій». Ст. 105 даетъ 
фабриканту право уволить рабочаго въ томъ случа%, если 
послЪдній не является на работу въ продолжении 2-хъ не- 
діль, хотя-бы и по уважительной причинф. Такимь обра- 
зомъ въ высшей степени важный вопросъ о продолжитель- 
ности безплатнаго л8чен!я безмолвно рёшается этой статьей 
въ смысл% ограниченія этого срока 2-мя недфлами. Фабри- 
канты, конечно, поняли, что въ этой статьВ заключается 
лазейка, черезъ которую можно укрыться отъ обязатель- 
ства дЪчить больныхъ рабочих». По свидЪтельству г. Де- 
мснтьева («Врачебная помощь фабричнымь рабочимъ» ) 
во многихъ мЪстахъ вошло въ обычай объявлять разсчетъ 
рабочему немедленно по его заболфваніи. Такимъ образомъ 
черезь 2 недфли больной рабоч перестаетъ быть рабо- 
чимъ и теряетъ право на лъченіе. 

При всбхь этихъ условіяхъ, когда законы сами по себб 
крайне несовершенны, когда исполнители ихъ изъ рукь 
вонъ плохи, когда нарушен!е законовъ. проходить безнака- 
занно, когда, наконецъ, самъ законодатель(даетъ ( возмож- 
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ность легальнаго обхода закона,--при всфхъ этихъ усло- 
віяхъ совершенно естественно, что въ результаті получи- 
лась таказ фабрично медицинская организація, которая не 
удовлетворяетъ даже самымъ минимальнымъ требовав!ямъ. 
Только на очень крупныхъ фабрикахъ—и при том» далеко 
не на всфхъ— медицинская помощь поставлена болів или 
мевфе сносно. На среднихь и мелкихъ фабрикахъ либо 
вовсе нфтъ никакой медицинской помощи, либо помощь 
эта организована крайно неудовлетворительно. Если брать 
только т промышленныя заведенія, которыя подчинены 
фабричной инспекции, то даже изъ нихъ около 82°/, не 
имфютъ удовлотворительной организащи фабричной меди- 
цины. На зтихь фабрикахъ работаетъ боле !/, всфхъ 
русскихъ фабричныхъ рабочихъ, подчиненныхъ надзору 
фабричной инспекцін. Но, відь, извістно, что рабоче 
мелкихъ фабракь, а также ремесленныхъ заведеній не 
подчинены фабричной инспекщи; число ихъ, навфрное, 
равняєтся--если не превосходить его — числу рабочихт,, 
подчиненньхь надзору. Какая-же масса наемныхъ рабо- 
чих остается вовсе въ стороні отъ «благодітельнаго» 
вліянія нашей фабричной медицины? 

Но одн® цифры не дають еще полной картины дъйстви- 
тельваго положенія д%ла. Къ количественной характери- 
ствећ фабричной медицины надо прибавить еще каче- 
ственную. Надо знать, что такое скрывается подъ словами 
«неудовлетворительная организація медицинской помощи» 
на фабрикахъ и заводахъ. Прежде всего этимъ деликат- 
нымъ терминомъ обозначается нерідко прямое и наглое 
мошенничество со стороны завздующихъ промышленными 
заведевіямя. Фиктивныя больницы очень распространены 
ва среднихъ и мелкихъ фабрикахъ и заводахъ. Чтобы вы- 
полнить формально требован!е закона, фабричная админи- 
страція отводить гдб-нибудь небольшое помфщен!е, ста- 
вить тамъ потребное число коекь, покрываеть ихъ одбя- 
лами, разставляєть кой-какую мебель и затімь вЪшаетъ 
вивіску «Фабричная больница». Если заглянуть въ боль- 
ничный журналъ, то окажется, что въ больниц по цізьмь 
годам не бываетъ ни одного больного. Больные рабочів 
просто напросто отправляются въ сосъднія земскія и го- 
родскія больницы, гдћ и лёчатся на счеть фабрики до 
прекращенія договора найма. А это прекращен!е, какъ мы 
видћли выше, наступаєть очень быстро—черезъ 2 недфли. 
По прошествін этого срока больной долженъ лёчиться либо 
на собственный счетъ, либо на счеть земскихъ пли город- 
скихъ учрежденій. 

Столь-же фиктивнымъ, какъ коечное лћченіе, нерідко 
бываетъ и амбуляторное. Въ фабричныхъ амбуляторіяхь, 
согласно обязательнымъ  постановленіямь, должно быть 
выввшено объявленіе о времени према больныхъ фабрич- 
нымъ врачемъ. Это требованіе закона обыкновенно добро- 
совфстно выполняется. Росписан!е пріема, дъйствительно, 
вывфшивается, но самаго према больныхъ очень часто не 
бьваєть. На среднихь и мелкихъ фабрикахъ вошло въ 
обычай заключать соглашеніе съ ближайшими земскими, 
увздными или вольнопрактакующими врачами, которые за 
минимальное вознагражденів беруть на себя обязанность 
«числиться» врачами этихъ заведеній и изрідка туда за- 
глядывать. Н®которые врачи имфютъ на свосмъ попеченій 
я%еколько— иногда цвлый десятокъ—подобныхъ фабрикъ 
и физически не въ состоян{и принимать больныхъ соглас- 
но вывћшеннымъ ва фабрикахъ росписаніямъ. Да фабрич- 
ная администрація этого и не требуетъ. Напротивъ, при 
заключен!и условія она всячески подчеркивает фиктив- 
ность возлагаемыхъ ва врача обязанностей, чтобы такимъ 
образомъ повизить возваграждевіе врача. Врачи, грфш- 
ные, какь и всё люди, вступають въ эти позорныя 
сдВлки. 

Отифчу, ваконецъ, что и на многихъ изъ крупныхъ про- 
мышленвыхъ заведеній, имћющихъ дЪйствительную, а не 
фиктивную медицинскую организацію, послъдняя тоже 
оставляєть желать многаго. Нелостаток персонала, бфлья, 
лЬкаротвъ, дурное продовольств!е больныхъ, тіснота по- 
міщеній и т. д., словомъ - различныя проявленія стремле- 
нія фабрикантовь къ вкономін--дають себя чувствовать 


на каждомъ шагу. Не малое зло фабричной медицины со- 


атавочавтяь потлпоия заригимость впачебногл паплонала 


отъ фабричной администрацій. Изъ за этой зависимості 
врачамъ приходится нерідко замалчивать такія яваєвія, 
против» которыхъ они должны-бы были громко протесто- 
вать. та зависимость заставдяетъ ихъ не только мириться 
со многими недостатками фабрично-медацинскаго діа, 
но иногда— выступать даже въ роли защитивковъ хозяев 
и становиться въ оппозицію къ рабочим». Фабричныя за- 
бастовки послЪднихъ 2-хъ лЬтъ показали, что рабоще но 
всегда бываютъ довольны свовми фабричнымия врачанн. 


2. 
Ж-лательная постановка фабричной медицины. 


Такова постановка медицинской помощи рабочвиъ въ 
вашей промышленности. Посмотримъ теперь, что собствен. 
но должна была-бы давать рабочему фабричная медицина, 
будь она организвоана раціонально. При этомъ я нмбю въ 
виду не какія-дибо идеальныя условія, а только то, что 
осуществимо въ предблахь нывъшияго хозайствоннаго 
строя и что вашло уже себъ придоженів въ западно-евро- 
пейской практик. 

Прежде всего медицинская помощь рабочему дохкна 
быть не фиктивной, а дъйствительной и при том должна 
вполић отвфчать научным требовавіямъ, Эго одинаков 
относится какъ къ амбулягорному, такъ и къ стаціовар- 
ному ліченію. Заболъвшій рабочій долженъ имфть возиов- 
ность немедленно получить врачебный совіть и соотвіт- 
ствующее лћъченіе. Амбуляторная помощь не должна сво- 
диться къ поверхностному осмотру больного врачекъ и гъ 
вазначенію перваго попавшагося припадочнаго лфкаретва. 
Для этого нужно, чтобы врачи не были обременены боль 
шим числомъ амбуляторныхъ больныхъ и чтобы оня, 10 
возможности, были спещалистами по той или ивой отрасли 
медицины. Помощь врача-энциклопедиста не можеть быть 
раціональной во всвхъ случаяхъ. Коечное аченів должно 
быть также обставлено согласно требовавіяиъ наука. ®- 
бричныя больницы должны удовлетворять већиъ твмъ тре- 
бовашямъ, какія предъявляются къ больницамъ общим. 
Больной долженъ быть обезпеченъ не только лёчешемъ, во 
и достаточныуъ уходомъ и не долженъ терпбть ляшеній 
или вреда отъ какихъ-нибудь недостатковъ больничнаг» 
устройства. Но этого мало. Желательна спецізлизація 601- 
ничнаго тіченія,--и не только въ томъ омыслћ, "ТО вах 
дая спещальность должна находаться въ рукахъ врача- 
спеціалиста, а еще и въ смыслћ созданія спедіальнить 
больницъ для извъстнаго рода болфзней. Нельзя помфщать 
больныхъ бугорчаткою въ общія больницы; вредно дер- 
жать выздоравливающихъ вмісті съ тяжелыми больные, 
желательны спещальныя лфчебницы для аткоголиковь. 
Необходимы водолЬчебнацы, механо-терапевтическе из- 
ституты для лћченія нервныхъ или ортопедическить 601 
ныхъ. Наконецъ, больному въ случа надобности должны 
быть предоставлены већ необходимыя хћчебныя присі- 
собленія—какъ бы дороги они не были, —вакъ-Т0: очки, 
бинты, бандажи, искусственные зубы и т. д. Всб эти тре- 
бованія въ совокупности можно формулировать схблую- 
щимъ образомъ: медицинская помощь рабочима должна 
быть не только зкстенсивна, но по возможности и ин" 
тенсивна. 


Далће, рабочему должно быть въ извёстной степені 
доступно и ліченів на дому. Подь втимь не разумветея 
право рабочаго отказываться отъ больничнаго лічевія въ 
тћхъ случаяхъ, гдЪ это послднее необходимо. Но нельзя 
также требовать, чтобы въ каждомъ случа 0стро-8807]- 
пающей тяжелой болфзви больной былъ немедленно доста" 
вленъ въ больницу безъ предварительнаго осмотра его 
врачемъ на квартир. Въ иныхъ случаях это бываеть 
просто невозможно, въ виду крайне тяжелаго состояния 
больного; укажу хотя-бы на случай кровотечений, отраві?- 
ній, обширныхъ траумъ и т. д. Иногда совфть врача 
необходим для того, чтобы рЬшить, въ какую больницу 
направить больного, или же требуются указанія врача 
относительно способа перевозки больного. Словом, біва" 
єть цёлый рядъ случаевъ, когда необходимо посфщене 
больного. врачемъ на дому: Й возможность такого поофщу- 


нія дожна быть предоставлена рабочему. А 
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ціонально организованной фабричной медицинћ, — это 
зфчебная помощь семьямъ рабочихъ. Легко повать, что 
рабочій не можеть довольствоваться тім», что самъ онъ 
пользуется всбми благами научнаго лъчевія, въ то время 
какъ его жена и дфти не пользуются никакой врачебной 
помощью. Мало того. ЛЬченіе семьи рабочаго должно сто- 
ять на той-же высот, на какой стоитъ лћченіе и самого 
рабочаго. Человъкъ съ развитыми потребностями, съ по- 
ваманіемъ того, что такое раціовальное, научно обставлен- 
ное абчевів, не можеть допустить, чтобы его жена или 
ребенокъ пользовались вакимъ нибудь суррогатомъ меди- 
дивы. Если Вы привыкли л®читься у хорошаго спеціали- 
ста, то Вы не пошлете жену въ безплатную городскую 
амбулятор:ю. Поэтому указанныя выше требованія отно- 
сятельно интенсивности медицинской помощи и относи- 
тельно возможности домашняго лжћчевія должны быть 
распространены и на семьи рабочихъ. 

Но одного авченія--какь-бь ово хорошо ни было орга- 
визовано — недостаточно для больного рабочаго. Если 
богЪзвь связана съ потерей трудоспособности, то она 
нензбіжно вносить въ семью рабочаго крайнюю нужду. 
Даже въ томъ случа, когда самъ рабоч, ваходясь въ 
больниц, обезпеченъ всфмъ необходимьмт, онъ не можеть 
быть спокоенъ, ибо семья его въ это врема постепенно 
опускается въ бездну нищеты. И, если болфзвь продол- 
жаєтся долгое время, то это въ корнћ подрываетъ все 
баагосостоянів рабочаго и ведетъ его къ полному разо- 
ревю. Такое положевіе дла, конечно, очень вредно отра- 
жаєтся на здоровьВ рабочихъ массъ. Боясь голода и 
вуждь, рабоче не бросаютъ работы до послфдней возмо- 
жвости и такамъ образомъ запускають бодфзни. Особенно 
это относится къ хроническимъ профессіональнымъ болЪз- 
ням», какь, напр., чахотка. Т стадій бугорчатки, когда 
рабочіе правуждены уже отказаться отъ обычнаго труда, — 
по большей части неизлфчимы. Опытъ Западной Европы 
показываетъ, насколько уменьшается смертность отъ 
чахотки, при возможности своевременно начать правиль- 
ное лЬченіе, связанное сь полнымъ покдемь. Но особенно 
безвыходнымъ бываетъ положеніе рабочаго, когда онъ по 
свойству своей болЪзни не подлежитъ больничному лъче- 
нію и когда онъ всетаки неспособенъ къ труду. Никакая 
больница ве можеть неопредфленно долгое время держать 
напр. паралитика или человіка, потерявшаго зрінів и 
т. д. Такіе несчастные превращаются въ нищихъ или 
улираютъ съ голоду. Изъ всего этого слЪдуетъ, что лЪчеб- 
ная помощь заболфвшимъ рабочим должна идти рука объ ру- 
ку сь помощью матер!альной. Больной рабочій долженъ съ 
первыхъ-же дней заболіванія получать известную часть 
заработка для содержания себя и своей семьи. 

Наконець, послёднее условіе, которому должна удовле- 
творять нормальная постановка медицинскаго діла въ 
промышленныхъ заведеніяхъ, это— достаточная продолжи- 
тельность какь лћчебной, такъ и матеріальной помощи 
заболфвшему рабочему. Больной долженъ имфть возмож- 
ность лёчиться именно столько времени, сколько того требу- 
етъ его болћань, и долженъ получать пособіе впродолже- 
не всего времени, пока онъ лишень трудоспособности. 
Ограначить продолжительность л%чевія и пособія заранће 
опредфленнымъ срокомъ значить отказаться отъ полнаго 
разръшевія задачи и, вмЪсто всбхь больныхъ, обезпечить 
ва случай болъзни только нфкоторыхъ, и при томъ какъ 
разъ тЪхъ, кто находится въ сравнительно бодбе благо- 
пріятныхъ условіяхъ, ибо легче обойтись безь матеріаль- 
а тому рабочему, который лишень трудоспо- 
а впродолжен!и мћсяца, чфмъ тому, котораго бо- 
188нь отрываеть отъ обычнаго труда на многів мфсяцы 
илн даже годы. 

пня НЕ рабочихъ на случай бодізни дол- 
чаъ без б нормальныхъ условіяхъ таково: всЪмъ рабо- 
танада толани должна быть доступна лЬчебная по- 
е аа дняя должна быть возможно интенсивной, 
ре я современнымъ научнымъ требованіязгь; кро- 
б бідної коечнаго лћченія, въ извфетныхъ олу- 
читься У себя я очій долженъ имЪть возможность 4$- 
ваться таки дому; семьи рабочихь должны пользо- 
е 1ёчешемъ, какъ и сами рабочіе; далће, 
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во время болзни рабочій долженъ получать извћотиое ма- 
терізльное пособіе; изковецъ лъчебная и матеріальная по- 
мощь должна прекрашатьса не ране полнаго выздоровле- 
нія и полнаго возстановлевія трудоспособности рабочаго. 

Набросанная картина желательной организащи меди- 
цивскаго дфла на фабрикахъ и заводахъ— не утопія; по- 
втораю- -елементь ея взять изъ реальной дЪЙствительности. 
Частями или даже цілякомь она уже осуществлена въ 
ифкоторыхъ западно-европейскихъ странахъ. Поэтому при 
реформі нашего фабрично-медицинскаго отроя именно 
эта картина и должна служить для нась образцомъ. 

Если сопоставить теперь образець сь дфйствительно- 
стью, существующее съ желательнымъ, то будетъ видно, 
какая глубокая пропасть отділяєть одно отъ другого. Вмі- 
сто обезпеченія лъчебной помощью воћхъ безь исключен!я 
рабочихъ, въ дійствительности таковой пользуется ляшь 
1), ихъ, а, можеть быть, и меньшая часть. Выфсто интен- 
сивнаго, раціональваго, научнаго лёченя, нашъ рабоч 
получаеть крайне несовершенную, фельдшерскую, а тои 
вовсе фиктивную зћчебную помощь. Вмфсто благоустроев- 
выхъ больницъ, мы видимъ голыя койки, покрытыя для 
вида одфялами. Вифсто правильнаго амбуляторнаго хіче- 
вія, вашъ рабоч! долженъ довольствоваться чтешемъ вы- 
вЪшенныхъ въ амбулягорахъ росписаній. Семьи рабочихт, 
не вміють права на пользовавіе фабричной медициной, 
и, если иногда пользуются ею, то лишь въ видћ особой 
милости со стороны фабриканта. О абченін на дому ваше- 
му рабочему не приходится и думать. О получении пособія 
во время болізни онъ не смбеть и мечтать. Наконець, 
выфето того, чтобы имфть возможность хВчиться до подна- 
го ввіздоровленія, онъ выбрасывается на улицу черезт, 
2 недфли послі заболћваніа. 

И воть эту-то глубокую пропасть между существующимь 
положеніемъ д®лъ и желательной организащей фабричной 
медицины и призваны заполнить новые правительствен- 
ные законопроэкты. Посмотримъ, насколько удовлетвори- 
тельно разрвшають они стоящую передь ними`задачу. 


3. 
Проокть по реформњ фабричной медицины. 


Пытаясь реформировать нашу фабричную медицину, 
правительство не рвшается сразу перейти къ такой ея 
организаци, которая, какъ показываетъ опытъ другихъ 
странъ, является наиболве совершенной и которая, дъй- 
ствительно, удовлетворяєть всім указаннымъ выше тре- 
бованіямъ. Правительство не рћшаетоя ввести у насъ 
страхованія отъ болЪзней и отъ инвалидности въ томъ 
виді, какъ это осуществлено, напр., въ Германи. Воспи- 
танная віками въ уваженіи ко всему старому, традиціон- 
ному, наша бюрократія органически неспособна на корен- 
ную ломку какихь-бь то ни было учрежденій, даже въ 
томь случа, когда она сама признаеть ихъ полную не- 
годность. Вифето того, чтобы окончательно упразднить нашу 
фабричную медицину и замінить ее страхованіемъ, бюро- 
кратія создаєть страхованіє рядомъ съ фабричной меди- 
циной, и эту послбднюю старается только улучшить въ 
нфкоторыхъ отношеніяхъ. Отсюда возникновене 2-хт, 
проэктовъ— одного по реформі фабричной медицины, 
другого по страховавію отъ болфзней. Такимъ образомъ 
еще раньше, чфиъ мы заглянемъ въ тексть правитель- 
отвенныхъ предположен!,—уже изъ самаго факта суще- 
ствованія 2-хъ параллельныхъ проэктовъ мы видимъ, что 
правительство не разрёшаеть кореннымъ образомъ задачи 
а, по своему обыкновению, выдумываетъ лишь болће или 
мене удачные палліативы. 

1-ый проекть, направленный къ реорганизащи фабрич- 
ной медицины, носить названіе «Проэктъ положенія объ 
обезпеченій врачебною помощью рабочихь промышлен- 
ныхъ предпріятій». Содержаніе этого проэкта вкратцћ 
таково. 

1-вя статья подтверждаєть существующее и въ дБ 
ствующемъ законодательств® требованів, чтобы врачебная 
помощь рабочим оказывалась за счетъ предпринимателей 
2-ая статья является новостью. -и заполняеть ОДИНЪ изл, 
самыхъ существенныхъ пробъловъ нашей фабричной ме- 
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дицины: она устанавливаетъ опредъленный срокъ, впро- 

. долженіе котораго рабочій имћетъ право на безплатное 
лЪченіе. Срокъ этотъ равняется 3-мъ мЪсяцамъ, а въ исёлю- 
чительныхъ случаяхь--по рьшенію пользующаго врача — 
онъ можетъ быть продолженъ до 6 міс. Такимь образомь 
при дъйствіи новаго закона двлается невозможнымъ обыч- 
нов ухищреніє предпринимателей увольнять больныхъ 
рабочихъ в ограничивать такимъ образомъ время лЬченія 
2-мя недвлями. 

Но что слъдуетъ понимать подъ врачебной помощью? 
На это отвёчаеть 3-ья статья проэкта. «Подь врачебною 
помощью», говорится въ проэкт, «понимается врачебный 
уходъ съ безплатною выдачею лфкарствъ, перевязочныхъ 
средствь и другихъ медицинокихъ принадлежностей, ка- 
ковы: шивы, бандажи и т. п. Смотря по свойству и роду 
божізни, врачебная помощь подается въ видё: а) перво- 
начальной помощи при внезапныхъ заболћвавіяхъ и не- 
счаствыхъ случаяхъ; 6) амбуляторнаго лЬченія; в) боль- 
ничнаго ліченія сь полнымъ содержавіемъ больныхъ и 
г) родовопоможенія работвицамъ. По желанію больного 
рабочаго, но не иначе какъ съ особаго на то разрЪшенія 
пользующаго врача, больничное лћченіе можеть быть за- 
мняемо лъчевіемъ на дому». 

Чтобы иміть возможность выполнить всё эти требова- 
нія закона, фабриканты должны входить въ соглашеніе съ 
соотвітствующими городскими или земскими учрежденія- 
ми. Согласно проэкту, общественныя управленія не имћ- 
ють права отказываться оть подобныхъ соглашений, если 
фабрикант этого требуетъ. И въ этомъ случаї; всі обяза- 
тельства по выполнению требованій закова относительно 
обезпеченія рабочихъ медицинской помощью переходять 
сь фабриканта на общественныя учреждения. Но, съ дру- 
гой стороны, и фабриканть ставится въ зависимость отъ 
общественвыхъ учрежденій: только въ томъ случаћ онъ 
можетъ оргавизовать самостоятельно врачебную помощь 
рабочим, если он получить на это разрёшене отъ со- 
ютвбтетвующаго земскаго или городского общественнаго 
Управленія; не оправдаєть онъ довфр!я,—и разрЕшенів у 
него можеть быть отнято. Такимь образом на земскія и 
городекія учреждения косвенно возлагается надзорь за со- 
стояніемъ фабричной медицины. 

Если фабриканты сами организують врачебнос діло, 
то ови должны считаться съ извфетными нормами, кото- 
рыя, впрочемъ, въ проэкт но указаны, но которыя, кавъ 
гласитъ статья 9-ая, будуть изданы Медицинскимъ Совћ- 
томъ Министерства внутреннихъ дълъ и будуть обнародо- 
ваны черезъ Правительствующій Сенать. 

Статьи 10-ая, 11-ая и 12-ая устанавливають размъры 
денежньхь взносовъ, которые должны двлать фабриканты 
въ случаЪ передачи всего врачебнаго дЪла въ рука зем- 
скихъ или городскихъ учрежден. «При установленій 
размбровь девежвыхъ сборовъ»,—говоритея въ статьћ 
10-0, «надлежить принимать въ соображеніе вБроятвое 
количество больныхъ рабочихъ по даннымъ заболфваемо- 
сти иъстнато населенія, усаовія производства, усиливаю- 
тція заболфваемость рабочихъ фабрикь по сравненію съ 
общей заболъвасмостью мЪстнаго населенія, равно какъ 
прочія містимя условія, могущія вліять на количество 
больныхъ и стоимость лфчен я». 

Существенной частью всякаго законодательнаго акта 
является указан! на тЬ органы, которые будуть шрово- 
дигь законъ въ Жизнь и наблюдать за его исподнешемт. 
Вь разбираємомь законопрозкть эти указанія иміются 
лишь отчасти. Въ нем указаны лишь тв органы, которые 
будуть утверждать размфры сборовъ сь промышленныхъ 
заведен! и разсматривать всф постановлен!я обществен- 
ныхъ учрежден, касающіяся предоставленя фабрикан- 
тамъ права устраивать врачебную помощь самостоятельно. 
Для этой цфли разбираемый законопроэктъ указываеть 
з инстанщи. 1-ая— это соедиченныя засфданія 2-хъ адми- 
нистративныхъоргавовъ,а именно, сь одной стороны, «При- 
сутствій по городеким и земокимь дбламь», сь другой — 
«Присутств! по фабричнымъ дЪламъ». На эти соединенвыя 
засфданя, для усиленія ихъ компетентности, приглашается 
губернскій врачебный инепекторъ или другой соотвЪт- 
ствующій чияъ (губернскій медицинскій пнспекгоръ, ин- 


спекторь врачебнаго управленія и т. д.); затьыъ можеть 
быть приглашенъ предсбдатель уфздной земской Управа 
и тв изъ заввдующихь промышленными заведеніями, ив- 
тересы которыхь затрагиваются въ данномъ засфдани, 
Наконець, высшей инстанщей для разріішенія указан- 
ныхъ вопросовъ является министрь торговля я проиыи- 
ленности, который, конечно, по соглашевію сь мнин- 
стромъ внутреннихъ діхь, постановляєть окончательный 
рвшенія. 

Эгимъ исчерпывается содержаніе правительственнаго 
законопроэвта по реформВ нашей фабричной медицины. 
(Продолжеще сльдуетз). 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ, 


угорчатка, какь народное бЪдствіе, и мёры борь- 
бы съ ней. 


Горькій жизненный опытъ, научившій человћва весча- 
стіямъ, заставилъ его позвать, что въ заразныхь богіз- 
няхь онъ имбеть діло сь 2-мя видами бідствій далеко 
неодинаковаго свойства: съ одной стороны, повальныя б 
лізни, стремительно заносимыя и быстро уносяцщія вь 
ужасающихъ цифрахъ захваченныя жертвы, съ другой — 
повальныя-же бодізни, хотя и не бьющія въ глаза, какь 
первыя, быстротой наступающей смерти и видимымъ вы- 
сокимъ °/, смертности, за то постепенно, но основательно 
подтачивающія жизнь и благосостояніе населения, ведя его 
нерідко къ вырожденію. 2 недуга посабдней группы ем 
особенно тяжелымъ бременемъ на человіческой роль 
это—сифилисъ и бугорчатка. Но, если бросять хотя-бы 
самый поверхностный взглядъ на сощальное зваченів 
этихъ 2-хъ обществевныхъ недуговь, то увидимъ, Что, ес 
сифилисъ до послідняго времени, т. 6. до обнаруженія 
столь частаго вяЪфполового зараженія имъ, считался | 
всЪхъ народовъ и во всё времена бохізнью, связанной сь 
однимь изъ могущественнёйшихь влеченій человбчеєкої 
природы, болзнью любостраствой, недугомъ стыда, трбхв 
и излишества, то бугорчатка, напротивь, кавъ 601138 
истощеннаго организма, всегда признавалась результа" 
том» лишен, угнетеннаго духа, болфзнью бідноть сь яе- 
достаточнымъ питавіемъ и испорченвымъ воздухомь 5» 
жилищахь. Такимъ образомъ въ этахъ 2-хъ обществе 
ныхъ недугахъ, мы, какъ будто, имфемъ діло съ 2-48 0- 
вершенно противоположными полюсами одной патодогяче- 
ской и моральной оси, вокругъ которой вращается сбха- 
тическая и духовная жизнь челов ка. Полюсы эти: ІНШе: 
нія и излишества. Дйствательно, излишества я лншенія-- 
воть главные разрушители человфческаго организи, # 
кто можеть рішить, что изъ нихь страшиве? Изінше- 
ства, сь одной стороны, усиленной тратой жезнев- 
ныхъ силь ведуть къ переутомленію и истощен ор 
ганизма, а, сь другой — отложеніемъ поступающа- 
го матеріала, излишняго для дбятельностя ВаЖен» 
для жизни органовъ, нарушають общій обийнь в 
ствь. Лишенія 0 вслідствів недостатка постудающаго 
питательнаго матеріала заставляють организмь жать їв 
собственный счетъ. Если, однако, пранять воввимаіе, 910 
при лишеніяхъ цільй рядь органовь все-же получаєть 
хотя-бы относительный покой, то пальма первенства 8" 
смислі разрушительнаго дійствія должна остаться 3 
излишествами. А если къ этому добавить, что заражене св 
филисомъ до нЪкоторой степени можеть быть связано с 
излишествами въ то время, какь заражені бугорчатков 
обыкновенно говорить о нужді, то станеть яснынъ, абз 
обширная пропасть лежить въ основі этихъ 2-хЪ обще 
ственныхъ недуговъ. 

Въ неравенств соціальныхъ условій, среди воторыхь 
та и другая болізнь вербуеть себЪ въ населении жертвы, 
кроется причина и того, почему сифилисъ сталь равьше 
ва очередь, какъ народное бідствів, противъ котораго ше 
сались даже декреты. 


Дальнъйшес сравненіе этйхъ 2-хъ общественныхь е 
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дуговь показывает, что въ то время, какь напряженность 
богћзви во всі ея періодь, равно какъ очевидность кли- 
вической картины всегда были главными особенностями 
сифилиса, серытвость болёзви, медленное развитіє ея и 
постепенное подавлене организма, напоминающее есте- 
ственное угасанів его, всегда были главными особенно- 
стямя бугорчатки. Тоже подтверждаєть и историческое 
значенів этихъ 2-хъ общественныхъ недуговъ. Сифилисъ, 
какь извёстно, совсёмъ быль везнакомъ обитателямъ 
Езропы до конца ХУ столћтія и похода Карла УПІ въ 
Италію, хотя нфкоторые допускають занесене его изъ 
Америки матросами Колумба. ЗатВмъ въ западной и юж- 
вой Европі сразу вспыхнула жестокая зпидемія его, не 
щадившая ни бёдвыхъ, ни богатыхъ; сифилитиками діла- 
лись короли и лица, стоявшія во главі духовенства. 

Заразительность болЪзни — она была тогда гораздо 
острве, а ёама болёзнь жесточе — стала извЪстна какъ вра- 
чанъ, такъ и обществу чуть-ли не съ самаго появленія бо- 
зна. Половое -же зараженіе всегда играло роль пробнаго 
камня въ историческомъ развит!и ея. Напротивь, исторія 
бугорчатки учить, что знакомство народовъ съ ней такъ- 
же старо, какъ старъ самъ родь человЪческій. Съ порази- 
тельной ясностью картину этого страданія излагають уже 
Древнів врачи — Гиппократ», Гаденъ, Аретей, также пред- 
ставители арабской медицины — Разесь, Авицена, затЪмъ 
врачи среднихь вбковь — Куапсізсиз бури, Могіоп. 
Тоже относится и къ борьбф сь недугомь: во вс времена, 
начиная съ древнихъ, найдемъ уже раціональньй взглядь 
из нев, ковечно, какъ на борьбу личную, въ виді различ- 
выхь гигіәническихъ мёръ, какъ перембна воздуха, мор- 
скія купанья, путепествія, отправления на горы, на остро- 
ва, на югь ит. п. Вся исторія бугорчатки и развитіе уче- 
нія о ней до послідняго времени принадлежали главньмь 
образомь одной только патологической анатомій. Бьющее 
въ глаза затяжное теченіе болізни, надо полагать, мфшало 
врачамъ признать ее заразной. Во воякомъ случађ, зара- 
зительность не играла здісь той роли, что при сафи- 
дис, хотя многіе и боялись вскрывать трупы чахо- 
точвыхъ. Наконець, возможность излЬченія бугорчатки до- 
казана лишь въ сравнительно недавнее время.: Саги еЙ, 
а за нимь Вгонагае и др. заявили, что «патологическая 
анатомія никогда еще не представляла болфе очевиднаго 
доказательства въ пользу излћченія какого-нибудь недуга, 
вакъ по отношенію къ бугорчаткъ», и что «едва-ли еще 
нуфется столь излЬчимая хроническая болъзнь, какъ бу- 
горчатка». Пробнымъ камнемъ этого недуга всегда продол- 
жали быть; біднота, лишенія, угнетенное состояніе духа, 
недостатокъ питанія, дурной воздухъ. 

Когда такимъ образомъ представишь себ весь контрасть 
въ природі этихъ 2-хъ общественныхъ недуговь, неволь- 
во задаєшься вопросомъ, не долженъ-ли этому соотвфт- 
ствовать и ковтрастъ въ борьбЪ сь ними? Если йміть въ 
Виду, что каждый общественный недугь, подтачивающій 
жизнь и благосостояніе народа, каждое общественное б$д- 
стве, выросшее и окріпшее на почвЪ физпческой и ду- 
ховной немощи его, представляєть свои особенности, въ 
которыхъ всегда отражаются болфе или менфе важныя 
духоввыя стороны народа; что улучшен этихъ недуговь 
достигается врие всего воспитаніемъ болфе мощнаго 
духомъ и ТЬломъ новаго подростающаго поколінія, равно 
какь внесеніемъ въ населеніе боле гдравыхъ взглядовъ на 
Жизнь, на характеръ болфзней и борьбу съ вими, то ста- 
неть яснымъ то значеніе, какое имћетъ знаніє бытовыхъ 
ус10вій жизни народа и его міросозерцанія въ б0рьб сь 
повальными среди него болфзнями. 

Н. И. Пироювь въ своихъ «Вопросахъ жизни», //. А. 
Чистовичь въ своихъ «Медицинскихь школахт», затвмъ 
Шильдерерь, Змтьевь, Зккермань, Германь и др. доста- 
точно обрисовали намь міросозерцаніе русскаго народа, 
Всего рельефнфе проглядывавшее въ дбав борьбы съ по- 
вальными бодфзнями, съ одной сторовы, и подготовку вра- 
Чей, равно какь значеніє ихъ и лъчебныхъ учрежденій 
Въ втомь діт за посліднія столітія, съ другой. Доста- 
БЕ вспомнить хотя-бы взглядъ русскаго общества 

ҮШ-вфка на больныхь съ «френьцгой» или ‹чипучин- 
ной бохізнью», какъ называли тогда сифилисъ, на пред- 


писанія «кошками сЬчь» «сумнительныхъ женокъ» и 
«особъ изъ домовъ похабства»; дадбе, положеніе тогдаш- 
нихь «чипучинныхъ дЪлъ мастеровъ» —лфкарей, равно 
какь госпиталей «съ покоями отдыха послі саливаціи и 
большой круглой дырой для выпуска худого духа» и, на- 
конецъ, міологію, преподававшуюся даже Н. И. Пиро- 
зову «нерідко на платкахъ», «анатомическіе музеи, кото- 
рые такъ благочестиво хоронились на кладбищахъ сь от- 
піваніємь», «науку о дёторождени и женскахь болћз- 
няхъ, совсбмь нечитавшуюся въ Великомъ посту» и мно- 
гов другое такое-же, чтобы составить себ' понятіе 0 том», 
гдё заложены корни бытовыхъ условій жизни и міросозер- 
цанія русокаго народа, такъ різко еще и въ наше время 
проявляющихся въ борьбћ съ заразными болізнями, гд 
врачей постигаетъ иногда такая-же участь, какая постигла 
3—4 віка тому назадъ «нъмчина Антона и жидовина Ле- 
она» —перваго за неудачное лћченіе царевича Дарьярова, 
а второго за таковое-же—сына Великаго Князя Ивана 
Васильева. Русскій народъ только въ послёднее время 
сталь вступать въ нъкоторое духовное общеніе со своими 
лікарями, мыслить ихъ мыслями и смотріть ва болфзни 
ихъ глазами; до того-же врачевать и колдовать— составля- 
ло почти синонимы въ народі. 

Исключительно німецків врачи, лёчившіе Русь почти 
до качала ХІХ віка и незнавшіе даже языка своихъ боль- 
ныхъ, съ которыми они переговаэивались черезь толма- 
чей, а до ХҮІІ столЬтія пребываюние только «про Осу- 
даря», мало воспитали въ русскомъ народі сознаніе ра- 
зумной врачебной помощи. Врачи съ громкими именами 
тіхь времень, какъ Арескинь, Бидлоо, Блюментростъ и 
др. были достояніемъ самыхъ высшихъ сферъ русскаго 
общества и о настоящемъ міросозерцаній русскаго народа 
не могли им%ть и представленія. Русскій вародъ, ви отку- 
да не получая такимъ образом» импульса въ своихъ взгля- 
дахъ на врачеваніе своихъ недуговъ, изъ поколбнія въ по- 
кол%ніе продолжалъ мистически видіть въ нихъ з10г0 духа, 
забравшагося въ нфдра его оргавизма, считалъ болЪзни 
Божимъ попущенемъ за грЕхи и для своего исцЪлевія при- 
нималея молиться развымъ святымъ, считая собственно 
лЬченіе грёховнымъ сопротивленіємь наказанію, наспо- 
сланному отъ Бога. 

Такое міросозерцаніе русскаго народа играетъ, конеч- 
но, важную роль, какъ бытовая основа, на которой должна 
вестись борьба съ общественными недугами вообще и съ 
бугорчаткой въ частности, такъ какъ въ немъ и заключа- 
ются первыя 2 условія успшности борьбы, как» сознатель- 
ное отношеніе населенія къ предлагаемыхъ мбрамь и до- 
вЪріе къ лицамъ, проводящимъ эти мфры въ жизнь; что же 
касается 3-го условія,—-разумности и полезвости самихь 
мЪръ, то таковыя должны исходить изъ научныхъ основь, 
отражающихъ уровень современной медицинской науки. 

(Прододжеще сањдуетз). 
Г. Коанъ. 


Коптево, Тамбовской губ. 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ, 


физіологія и общая патологія. 633. Проф. А. И’аз- 
зегтани и д-ръ Г. Рїанё изслфдовали ва приситетве 
сифилитическилъ противутіьль спинномозідвую жцд- 
кость 41 прорессивнаю парилитика, главвымъ образомь 
изъ Міпебеп'окой психіатрической клиники. 


Способь изслідованія былъ тоть самый, какой выработанъ 
УТаззегтантомъь и ВтисЁомъ на основавін работь Вомаєі 
Сепдои, Моғезсћі, ХМеіззет'в и басйз’а. Для производства опы. 
тові авторами изготовлены были вытяжки изъ печени и седе- 
зенки плодовъ, съ одной стороны, сифилитическихь (изъ кли- 
вики М№е:55ег’а), а съ другой--несифилитическихь. Вырфзанный 
возможно скорће и чисто органь, послВ обмыванія его въ обез- 
пложенномъ раствор поваренной соли, размельчался ножницами 
на куски и затвиъ настанвался, при постоянномъ встряхивани 
въ особомь приборів, въ теченн 24 час. въ физіологическомъ 
раствор поваренной соли съ 0.5%ю карбодовой Кислоты, по 
4—5 к. стм. этого раствора іва) каждый грм) “Органа. Посл» 
этого образовавшуюся мелкую кашицу центрифугировали въ 
злектрическомь прибор до полнаго просвтлЬнія жилкости п 
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сливъ послфднюю, хранили въ ледяномъ шкафб. Спиниомозговая 
жидкость также разбавлялась прибавкою 0,59, карбозовой 
кислоти, центрифугировалась и затёмъ подогр®валась въ те- 
чевів 1/,-часа до 56°. Предварительними опытами было сначала 
установлено, въ какихъ количествать вытяжка изъ сифилитиче- 
свихъ и изъ вормальныхь оргавовъ сама по себі, т. є. безь 
прибавка спинномозговой жидкости, останавливаєть раствореніе 
красныхъ тілець (гэмолизъ). Въ качества гомолитической си- 
стемы прим нялась всегда инактивированная при 56° сыворотка 
Бродиковъ, получавшвхъ вормскиванія бараньей крови. При 
этомъ авторы употребляли только такую сыворотку, которая во 
меньшей мірі. въ разведевін 1:1500 съ прибавкою 1 к, сти. 
нормальной сыворотки морской свинки въ разведенін 1:10 
(т. ө. 0,1) совершенно растворяза въ теченін 2-хь час. при 379 
1 в. сти. 50/о-ной взвФси баранъихъ крованихь тілець. Дзя 
самыхъ опытовъ бразось вдвое-растворающее количество гэмо- 
литическаго амбоцептора, т. е., вапр., сыворотки, которой титръ 
былъ 1:1800, 1 к. стм. разведенія 1:900, съ 0,1 (1 к. сти. 
веденія 1:10) свъжей свиной сыворотки какь комплемента. Для 
полученія бараньихъ кровяныхъ тілець кровь барана дефибри- 
нировали и, отцентрифугировавь крованыя тільца, промивали 
ихъ нћсколько разъ (для удаленія приставшей сыворотки 
0,85%,-нымъ растворомъ поваренной соли. Въ каждомь пы 
брался 1 в. стм. 59/о-ной взв%си такихь промытыхъ кровяныхъ 

лецъ въ только-что упоманутомъ растворъ поваренной соли. 
Во вс№хъ пробиркахъ, включая в провЪрочныя, жидкость дово- 
дилась прибавкою того-же соляного раствора до одинаковаго 
объема—5 в. сти. Въ видахь связыван!я послі прибавкя ком- 
племента пробирки всегда оставлялись на 1 часъ при 370; 
затімь прибавлялся гомолитическ! амбоцепторь съ кровяними 
Тльцами, послі чего пробирки опять ставились въ темпера- 
туру 370, уже на 2 часа, затьмь на 24 часа въ ледяной шкафъ, 
по астечевін какового времени только и отмфчались итоги 
опыта. М 

Итоги эти сводятся къ тому, что изъ 41 образца спинно- 
мозговой жидкости паралитиковъ 32 дали при смфшен!и съ 
витяжкою сифилитическихъ органовъ ясное ослабленіе ге- 
молиза, а въ количеств® отъ 0,2 до 0,1 вытяжки часто и 
полное прекращеніе послћдняго, между тёмъ какъ сами 
по себ ни названныя вытяжки, ни спинномозговыя жид- 
кости не производили такого дйствя. Въ 4 сзучаяхъ по- 
лучалось только неясное ослабленів, а въ 5--никакого. 
Эти посліднія жидкости съ вытяжками органовъ не сифи- 
литическихь плодовъ не дали никакого ослабленія, точно 
также, какъ 19 спинномозговыхъ жидкостей отъ лиць, не 
имввшяхъ сифилиса, не дали его съ вытяжками сифили- 
тическихь органовъ, съ которыми жидкости паралитиковь 
значительно ослабляли гэмолизъ. Такимь образомъ эта 
реакція різко отличаетъ специфически большинство 
спинномозговыхъ жидкостей паралитиковъ отъ таковыхъ- 
же жидкостей людей, не имфвшихъ сифилиса, гезр. не 
страдающихъ общимъ параличемъ (Репіѕсһће те4ігіпізсће 
Уосһепѕсһтії, 1 ноября). С. Гр во. 


Общая терапія. 684. Д-рь Р. Риєдоювкі (Мапсћеп) 
говорить о скотворномь дъйстви соурътыхь кроватей. 
Въ опытахъ автора кровать согрфвалась при помощи го- 
рячаго водяного пара, проводимаго изъ общаго резервуара 
Института физической тераши проф. №еде”а черезъ изо- 
гвутую, толщиною въ 1 стм., м'вдную трубу, уложенную на 
матрацах» кровати. Труба приврывалась 2-мя оловянными 
плитами и ябсколькими сложенныма простынями, дабы ле- 
жащему не было слишкомъ твердо и неудобно. Опыты бы- 
ли произведены надъ 7 лицами (въ томь числ и самъ ав- 
торъ). Изъ 25 наблюденій на самомь автор первые 3 бы- 
ди неуспъшны волъдствіе несовершенства техники (кро- 
вать была слишкомъ горяча). Изъ овтальныхъ 22 наблю- 
деній въ 18 полученъ успћхъ: авт. спалъ !/,—2:/, час. 
безъ перерыва, засыпая черезъ 15—45 мин., послі того 
какь легь; посл каждаго опыта онъ чувствовалъ себя 
очень хорошо. У 1 лица не во всфхъ опытахъ появлялся 
крьпюЙ сонъ. Остальные 5 лиць засыпали быстро и ербп- 
ко: сонъ наступалъ черезъ 15 мин. и продолжался 1--21/, 
часа. Посл опыта они чувствовали себя прекрасно. Важ- 
на степень нагріванія кровати: въ начал опыта—40— 
45° Ц. и посл засыпая 35°. Благодаря этой, такъ ска- 
зать, дневной дремоті въ особенности хорошо себя чув- 
ствовали лица ослабленныя и выздоравливающія посл 
тяжкихь болёзней (Мом іоу ІеКагаКіе, ноябрь). С. О. 


Внутреннія болізни. 685. Перебирая признаки, ко- 
торыми принято руководяться при отьличительномь рас- 
познаваши почечной колики и аппендицита, д-рь А. 
8‹еѕіпдет находить ихъ весьма тШаткими. Извістно, 


Рүсскій Врачь, 1906, № 48. Изъ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


съ одной стороны, что во многихъ случаять хрониче- 
скаго аппендицита не прощупывается никакой опухо- 
ли, и только на операцін, когда боли принудать рёшать- 
ся на нее, обнаруживаются срощенія въ области при- 
датка, гнойники и т. д. Сь другой сторовы, чувства. 
тельность въ точк® Ме. Витиеу встрічаєтся при нор 
ньо страданіяхъ и даже-при камняхъ въ почкћ ан 
мочеточник%. Равнымъ образомъ и разстройства со сторо- 
вы мочевого пузыря наблюдались при вофхъ этихъ етрада- 
ніяхь, включая аппендицить. При такихъ обетоятењ- 
ствахъ одно время стали придавать большое значенів, въ 
смыслћ указанія на почечные камни, обнаруженію крас- 
выхь кровяныхъ тілець, особенно т. наз. тіней ять, въ 
мочевомъ осадећ. Но клиническія наблюденія послёднить 
тЕть показали, что и этотъ признакъ нанадеженъ, что твни 
красныхъ тілець бывають въ мочі и при перитифіяті 
(хроническомъ), какъ это подтверждаеть авт. неторір 
одного собственнаго случая. Въ концв концовь рядъ на. 
блюденій привелъ д-ра Зспіевітдет'в къ выводу, что са. 
мымъ сравнительно надежнымъ признакомъ надо считать 
распространеніе болей въ ягодицы и бедра, указывающее 
на вньбрюшинную причину болей, хотя, впрочемь, и чер- 
веобразный отростокъ лежитъ иногда вв брюшинно («061 
ѕсһе шедігіпізсве УУоспепзевгЙ», 1 ноября). С. Гр--в, 
686. Д-рь ТИезіоп на основанін изученія 68 случаєвь 
брюшною тифа пришелъ къ заключенію, что кишечныя 
кровотеченія при этой болізни встрічаются несравненно 
чаще, чБмъ обычно предполагают, а именно въ 2, 
всіх» случаевъ. Но только въ ръцкихъ случаяхь удается 
наблюдать явное кровотеченіе; въ остальнылъ Еровотече- 
нів остается нераспознаннымъ всл'дствів небольшой лить 
примфси крови къ калу. Дзя обнаруженія малыхъ Еров 
терь черезь китечникъ Т. пользуется сабдующимь пріе- 
момъ. Къ 5 к. стм. жидкаго кала или размішаннаго съ 
водой до полужидкаго состоянія небольшого куска плот 
ныхъ испражненій прибавляется 20 к. стм. эфира для в» 
влеченія жира; осадокъ смыфшивается съ полованвык» 
объемомъ ледяной уксусной вислоть и оставляется ва 
5 мин. Далће слъдуетъ навлеченів эфиромъ (8—10 к. сти.) 
въ теченій 15 мин. Эфирная вытяжка разділяєтся ва 2 
части, къ одной прибавляется нВсколько грань пороша 
гуаяковой смолы и старый окипидаръ; въ положительноиь 
случаћ жидкость принимаєть фіолетовый или синій цейть 
черезъ въсколько минуть. Ко 2-ой половин эфирной ви" 
тяжки прибавляется 2—3 к. сти. свЪжеприготовлевнао 
раствора алоина въ 70° спирті и 20 капель стараго ска- 
пидара; жидкость —въ случаћ присутствия крови —доЖ88 
принять въ теченій 15 мин. розовый вишнево-крзоный 
цвіть, Чаще всего скрытое кровотечене появляется 8 
время 4-ой недфли бохізни (Возіоп Медіса! вад 517121 
Јопгпаї, 12 іюля—реф. Тһе Медісіпе, октябрь). Д.С. 
Хирургическія болізни. 687. Въ медицинской пої" 
клиникі [еірхів’скаго Университета бубоны и чир у 
пъшно љљчатся, какъ сообщаеть въ ‹ Оеџізоће шей! 
воће Ұосћепѕећті і» (8 ноября) вандидать мед. И. РЙ, 
кръпкою карболовою кислотою. Если бубовъ еще твердь, 
то ва всю опухоль намазмвають при помощи обержуло 
ватою палочки карбодовую кислоту (9 чч. кристаллической 
кислоты и 1 ч. очищеннаго или безводнаго спирта), пои 
сою въ 0,5—1 стм. ширины и затімь повторяють такое 
смазываніе ежедневно; когда кожа начнеть лупиться, № 
лають перерывъ на н®сколько дней, поса чего, 6018 б 
бовъ не исчезь, продолжаютъ смазыванія снова, При Ва" 
личности зыбленія смазыване производится дашь 2— 
дня, а на 4-ый, если зыбленіе не исчезло, ділають 
сти. въ 2 длины и, выпустивъ гной, вытирають поло 
смоченною въ карболовой кислоті ватою и перевазывалит, 
что повторяется черезъ 1—2 дня, пока полость ве ви: 
неть гранулировать; послі появленія грануляцій пр 
няетоя вплоть до заживлен!я раны безразличная А 
(мазь или іодоформная марля). Точно такъ-же хбчать 
таків бубоны, которые уже прорвались. Что б 
чирьевъ, то ови ліЬчатся также неодинаково въ етай 
сти отъ величины и отъ наличности размягченія. При 98 
размягчившихся небольшихъ чирьяхъ бити 4 
ваетъ достаточно смазать ихъ верхушку карболово у 
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сотої. При большихъ изліченів наступаєть окорће, если 
кислоту вводять глубже, при помощи тонкой иглы или 
зонда, въ центральную часть чирья. Наконець, если по- 
стбдвій уже размягчился, то его вскрываютъ уколомъ и 
дыазють смазыванія карболовой кислотой по разу въ день. 
Помимо этого, въ первые 1—2 дня, особенно при значи- 
тельномь опуханій, дЪлаютоя примочки изъ раствора ук- 
сусвокиолаго глинозема (1ідпог аіштіпіз асейс!) съ 479/, 
борной кислоты, а затВиъ прикладывають какую-нибудь 
безразличную мазь. С. Гр—въ. 

688. Д-ръ Соскіе предлагаетъ особый приборь для тло- 
роформированзя больныхь посдть зорлостченя. Приборъ 
состонть изъ рамки въ 11/, кв. дюйма, обтянутой какою- 
зибо тканью, на которую накапывается жидкость, и длин- 
ной, въ 15 д., проволочной ручкв сь болће толотой рукоят- 
кой на конц. Проволока изгибается таким» образомъ, что 
рукоятка приходится возлВ уха больного, противуполож- 
вый-же ковецъ опирается на грудину и оттуда напра- 
валяется къ отверстію въ дыхательной трубкв. Такой спо- 
собь доставленія обезболивающаго вещества имћетъ ть 
преимущества передь другими способами усыпленія боль- 
ныхъ, подвергавшихся горлосћченію, что онъ безопасн%е, 
легко выполнимъ и оставляетъ хирургу возможно большее 
пространство, при чемъ лицо, ведущее обезболиваніе, мо- 
жеть находиться въ любомъ положеніи относительно хи- 
рурга. Для прибавленія новыхъ порцій хлороформа можно 
предварительно принимать приборь и, приливъ хлоро- 
фориъ, ставить опять на м'бсто, или-же накапывать жид- 
кость непосредственно (Тһе Г.апсеф, 15 сентября). Л. С. 

689. Д-рь Сайтотё приводить изъ клиники проф. 
Ее фего’а 76 случаєвь операцій при различнылъ заболњ- 
ваніяхъ почек. У 24 больныхъ была опухоль почекъ, у 
1- саркома окололочечной кафтчатки. Операщи подверг- 
10сь 23; изъ нихъ умерли 9. Въ 6 случаяхъ были камни 
почки и мочеточника (умерли 2), въ 3— гидронефрозъ, въ 
12--піонефрозь, въ 3— почечный свищъ, въ 5--прекра- 
щевів мочеотділенія (анурія, умерли 3), въ 2—-гнойное 
переносное воспаленіе почки (умеръ 1), въ 7--кровотеченів 
и боли въ области почекь (вефралгія), въ 8 -- бугор- 
чатка (умерли 2), въ 1 — круглая глиста, въ 4— подвиж- 
ная почка. Всего умерли 17 (219/,). Причины смерти: код- 
зяпсь (7 сл.), мочекровіе (4), зараженіе (4), закупорка ле- 
точной артеріи (2). Выводы: Кріоскопія имфеть значене 
1ншь при томъ условіи, если получаются одянаковые ре- 
зультаты отъ повторныхъ изслбдованій. Единичное опре- 
діленів точки замерзанія мочи еще не даетъ никакихъ ука- 
зан относительно недостаточности изодбдуємой почки. 
При долгомъ оставленін катетера въ мочеточникћ можеть 
выдЪдаться моча, молекулярный составь которой меньше, 
чім первыхъ порцій, вслідствіє чего получается кажу- 
щаяся недостаточность. Нормальная точка замерзанія мочи 
можеть получаться даже пря большихъ опухоляхъ, разру- 
шившихъ почти всю почечную ткань. Поэтому, какъ сред- 
ство для ранняго распознаванія, кріоскопія значенія не 
вибеть. Проба сь флоридзиномъ бодбе надежна. Замедле- 
не въ образованіи сахара можеть быть единетвеннымъ 
признакомъ разстройства отправленій почки. Опытъ автора 
показываеть, впрочемъ, что для отличительнаго распозна- 
ванія опухолей почекъ отъ опухолей праваго подреберья 
фаоридзиновая проба ненадежна, такъ какъ замедлен!е въ 
образован сахара наступает и при пораженіяхъ желч- 
ваго пузыря. — Наиболће часто встрвчаются гипернефромы 
(17 са. автора), ваиболће рідко -- раковыя опухоли. Для 
гапернефромъ можеть служить отличительнымъ призва- 
Бомь ваблюдающееся иногда отложеніе въ кож бураго 
красящаго вещества. При сильно кровоточащихь опухо- 
ляхъ катетеризація мочеточника больной почки противо- 
показана. Подвижность опухоли не всегда, говорить за то, 
что опухоль можно удалить. Изсъченіе частичное почки, 
даже при хорошо ограниченныхъ опухоляхъ, должно быть 
отвергнуто. Изсёчение почки чрезбрюшиннымъ путемъ со- 
пражено съ большою опасностью зараженія и преимуществъ 
не вићетъ. Візеівбегу пользуется сочетаннымъ способомт: 
поясничный раврізь со вскритіємь брюшной полости въ 
передней части для лучшаго опредбленія границь опухоли 
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точника должно быть соединяемо сънзолћдованіемъ лоханки 
и самой почки, даже если Ебмідеп'овсків лучи указывають 
на мфстоположене камня лишь въ мочеточникћ. При ги- 
дронефрогъ сфчен!е почки слдуеть двлать лишь въ край- 
нихь случаяхъ. Необходимо или устранить причину (пере- 
табъ мочеточника, камень) или, если это невозможно, уда- 
лить почку. Въ единичныхъ олучаяхъ піднефроза (если за- 
раженів свфжее) сћченіе почки можетъ привести въ пох- 
ному выздоровленію. Въ тћхъ случаяхъ, гдћ можно, кромб 
нагноенія, подозрћвать бугорчатку, показано непремънно 
первичное изовченіє почки. При образованій свища до- 
полнительвыя операція сь сохраневівмг органа (выскабли- 
ваніе, частичное изсіченіє) могуть дать полное выздоров- 
лен!о. Въ нћкоторыхъ случанхъ послі сфченя гнойной 
почки другая почка, бывшая до операцій недостаточной, на- 
столько оправляется, что становится возможнымъ вторич- 
нов изсВчевіев почки. Родъ операщи: полное изсфчен!е 
почки (40 разъ), частичное изсфчене (1 разъ), выскабли- 
ваніе (3 раза), сбченів почки (25 разъ; оно производилось 
также при ануріи, нефралгіи), свченів почки со вшиванемъ 
въ наружную рану (2 раза), пришиван!е подвижной почки 
(4 раза), пробный разрфзъ (1 разъ) и свченіе мочеточника 
(1 разъ). Смертность при изсфчени почки- -27,59/,, при 
простомь сбченін--160/,, 32 раза почка нзсбчена была 
виббрюшинно, 8 разъ чрезбрюшинно (Агсбіу біг Кіпіѕеће 
Сыгигае, т. 6ХХ1Х). Б. Финкельштейн. 


Глазныя болфзни. 690. Д-ръ И. Гинзбурњ наблю- 
далъ твердый шанкрь на нижнемъ въкњ у 65-лЬтней аку- 


шерки. 

7 неділь назадъ больная принимала у родильвицы, и во время 
родовь околоплодная жидкость и кровь брызнули ей въ лёвый 
глазъ, который она потом» забыла промыть (всхбдствів паралича 
лћваго лицевого нерва глазъ этоть не закрывался съ самаго 
ранняго дётства). Имлся-ли у родильницы сифились, было ненз- 
вістно; женщина эта производила впечатлініє здоровой, но изъ 
5 ея дітей 1-ый ребенокь умеръ 6 л%тъ отъ какой-то опухоли 
почекь, 2-ой ограниченъ въ умственномъ отношении, 3-1й родился 
недоношенньмь съ открытой брюшной полостью, 4-ый жилъ 
только 4 дня, постёдвій-же родился въ срокъ и видимыхъ укло- 
неній отъ шормы не представляль. Черезь 4 недвли послі озна- 
чоннаго случая лівьй глазь покрасн®лъ, нижнее его въко при- 
пухло, и по середині вка образовалось возвышевіе въ родъ 
ячменя, съ бћловато-оћрымъ пятнышкомъ на верхушкћ. Въ то-же 
время впереди уха появался пакоть болізненньхь железъ. За- 
тімь возвышеніо стало постепенно увеличиваться, и сбрьй на- 
летъ распространился по поверхности возвышенія. При осмотръ 
была обнаружена по середині рісничнаго края нижняго віка 
небольшая площадка хрящоватой плотности, покрытая желто- 
ватосћрымъ, сальнымъ налетомъ; поперечнакъ площадки по сво- 
бодному краю віка равнялся 1 стм., а по вижнему краю—5 млм. 
Такой-же сальный налетъ найденъ былъ соотвЪтственно мБсто- 
положенію опухоли и на соединительной оболочкћ нижняго вка. 
Кромі того, небольшой желтовато-сЪрый налоть обнаружень 
былъ и у внутренняго угла глаза, на полулунной складк® и слез- 
номъ мясці (зтоть надеть появился лишь въ день изслідованія). 
Уволиченныя жолозм найдены были впероди ліваго уха, позади 
него й въ л%вой подчелюстной области. Черезъ :/,-мЪсяца обна- 
ружены были вторичныя явленія въ видъ розволезной сыпи на 
труди и нфсколькихъ папулъ. Къ этимъ явзсніямь авт. относить 
и валеть во внутреннемъ углу хВваго глаза, разсматриван ого, 
какъ раннее появленів слизистой папузы вблизи міста первона- 
чальнаго зараженя (Въстняқъ офталмологін, іюль и августь). 

691. Д-рь Казась сообщаетъ единственный въ своемъ 
роді случай чешуйчатаю лишая на соединительной обо- 
лочкть злаза. 

25-л6тв1Й солдатъ явился съ жалобой на небольшой зудъ въ 
правомъ глазу, продолжавиийся уже съ неділю. ШаслЪдованіе 
обнаружило на спокойномъ, въ общемь, глазу 3 возвышенія, 
располагавшіяся въ виді растянутаго полукруга на соединитель- 
ной ободочкі глазного яблока, недалеко отъ нижней переходной 
складки. Основанія этихъ возвышеній были красны и пронизаны 
молкими сосудами, подходившими къ нимъ въ видб небольшихь 
сплетеній, а верхушки бызи покрыты б8лыми, блестящимя, се- 
ребристыми чешуйками. Размры возвышеній равнялись 54, 
3х8 и 21/,ЖЗ мли. Кромі того, на слизистой оболочкћ нижняго 
віка, по направленію отъ слезнаго мясца къ переходной складкі, 
проходила узкая полоска серебристобълаго цвфта, длиной въ 10 
и шириной въ 1 млм. Черезь 3 міс. лишай сталъ исчезать, при 
чемъ основанія возвышеній блЪднћли, а чешуйки на верхушкахъ 
теряли свой блескъ, принимая розоватобълый цвътъ. Разсасы- 
ванів лишая подвигалось, однако, очень медленно, такъ что и 
черозъ 2/,-года еще виднілись его остатки (Въстникъ офталмо- 
логін, іюль и августь). . Кац. 

692. Д-ръ Сигтапп (изъ? В®нской “глазной клиники 


проф. Кисів'а) сообщаєть 2 случая катаракта отъ удара 


1522 


Въ 1-мъ случа молнія ударила въ 49-лётнюю женщину въ то 
время, какь она читала сь ріосе-пег на носу. Оть стальной 
оправы ріпсе-пе: позучизась ожога вокругь глазъ; такія-же ожоги 
оказались и на другяхь частяхь тіла оть бывшихъ на ней ме- 
таллическихь предметовъ. Посл 20 минуть безсовнательнаго со- 
стоявія больная пришза въ себя и тогда-же почувствоваза боля 
въ обонкь глазахъ. Лашь черезъ 4—6 неділь она замфтила ухуд- 
шеніе зрћвія и черные клочья передь глазами. Ивслідованів, 
произведенноє болће года спустя, обнаружило въ правомъ глазу 
паутинообразное помутибнів всей толщи хрусталика, въ передне- 
ворковмхь слояхь котораго оно сгущалось въ 2 концентриче- 
скихъ круга, ва лфвомъ-же глазу вайдены были легкія мутноста 
лишь въ передней корк® хрусталика. Зръніе понижено было на 
правомъ глазу до 5/2«, а на ћвомъ до °/,,. Глазное дво и поле 
зрћнія оказались нормальными. 

Во 2-мъ случав молнія ударила вт 19-л%тнюю дівушку, поств 
чего она цёлый часъ оставалась безъ сознан\я. У нея оказались 
ожоги на лиці, шеф и ногахъ и параличь лёвой 1/, тіла съ но- 
произвольвымъ испускашемъ мочи и кала. Черезь 4—6 неділь 
подвижность возстановилась, зръніе-же, ухудшившееся на 1% вомъ 
глазу тотчасъ-же послі несчастнаго случая, сь течевіемъ вре- 
мени продолжазо понижаться. Изсаћдованіе, предпринятое черезъ 
9 міс. показало почти вполнъ созрћвшую катаракту на лћвомъ 
глазу, различавшемъ лишь движеніе руки, и легкое помутићніо 
передняхь слоевъ хрусталика на правомъ глазу, сохравившемъ 
еще нормальную остроту зрівіз. По извлечовін катаракты изъ 
хбваго глаза оказалась атрофія зрительнаго нерва (\/осв. Ё 
Тег. и. Нуб. 4ез Апрез, 10 мая). Р. Кацъ. 

693. Для защиты злаза посль операцій катаракты 
д-ръ Ү'еѕёлоў (Вапӣоепе, Ява) съ успвхомь пользуется 
скорлупой кокосовазо орњха, взамЪнъ целлюлоидныхъ ча- 
шекъ и проволочной сітки. Для обмъна воздуха, въ скор- 
луп просверливаютоя нфеколько отверстій. Кокосовыя 
чашки очень легки, могуть вывариваться и сохранаться въ 
любой противуснилостной жидкости (Ұосћ. Г. Тег. п. 
Нуб. дев Аивез, 14 іюня). Р. Каць. 


Родоразрьшенів и женскія болЪзни. 694. Г. Л. 
Яворскій (Варшава) говорить о примьнени обезпложен- 
ниха дрожжей въ зинекодочи. Нанбольшимъ бактерінуби- 
вающимъ дёйствемъ обладаєть зиминь---препарать дрож- 
жей, обработанный ацетоном». Авт. пользовался зиминомъ 
д-ра Авегі"'а, а именно т. наз. Шіегиѕ- 2ушіпвійбсћеп, дли- 
ною въ 8 стм. и 4 млм. въ поперечнак$, и Оге ћга]-2утіп- 
зіябсћеп, длиною въ 4 сти. и 4 млм. въ поперечникЊ. Вла- 
талищныя палочки имбють длину въ 7,5 сти. и попереч- 
никъ въ 0,7 стм.; вісь ихъ-—4 грм., и ові содержать по 
1,6 гри. зимина и тростниковаго сахара. Палочки эти рас- 
творамы въ воді и упруги; кром того, он% покрыты без- 
различнымъ веществомъ, растворимымъ въ воді. Авт. при- 
мфнилъ зиминъ у 34 больныхъ, изъ коихъ у 26 отмЪтилъ 
выздоровленіе либо значительное улучшеніе. Изъ 16 слу- 
чаевъ перелоя мочеиспускательнаго протока въ 13 уже 
посл двукратнаго примћневія зиминовыхъ палочекъ уча- 
щенные позывы къ моченспусканію и жженів при послЪд- 
немъ прошли совершевно. Изъ 11 сл. катарра маточной 
шейки въ 2-хъ были примфнены влагалищныя палочки, а 
въ остальныхъ при помощи корнцанга палочки вводились 
въ шейку. У 9 больныхъ уже послі 6 —8-кратнаго введе- 
нія въ каналь зиминовой палочки вьідбленія, вмЪсто сли- 
зисто-гнойньх», сдФлались водянистыми, олизистыми. Сса- 
дивы на влагалищной части матки подъ вліяніемъ зимина 
очищались, гранулировали и совершенно заживали. Въ 3 
случаяхъ перелойнаго кольпита и пруригинознаго вульви- 
та у беременныхъ при примъненіи зиминовыхъ палочекъ 
во влагалище и зиминовой пудры на срамныя части на- 
ступило значительное улучшене: отдфляемое потеряло 
свойство гноя, сдёлалось скуднымъ; зудъ исчезъ. Въ за- 
каюченів авт. полагаетъ, что зиминъ является безусловно 
полезнымъ средствомъ при ліченій нћкоторыхъ воспали- 
тельныхъ состояній, преимущественно при перелоз жен- 
окихъ половыхъ органовъ (С агеіа |екагзКа, 20 октября). 

695. Д-ръ б. етй2 сообщаетъ въ «Оешзсве теділі- 
пізсре Мосһепѕсһгій» (30 августа) случай посмьродовото 
столбняка, въ которомъ имъ безуспъшно примфнены были 


впрыскивавія автитоксина. 

Утр. 28/1у авт. былъ позванъ къ 32-2%тыей женщин, о кото- 
рой мужъ ея сообщилъ, что ова съ вечера не можетъ широко 
открыть ротъ. За 3 недбли до этого д-ръ 5. опредфлилъ у боль- 
ной геіготегѕіо шісгі вгауійі хаба, около 2-го місяца, 18/у ова 
имла произвольный выкидышъ, нозадолго передь которымъ за- 
нималась садовыми работами. Посл вмкидыша дблались про- 
мывавія влагалища. Кровотеченіе вскоръ-же остановилось, и 
качруяя чувствовала себя хорошо. вилоть до вочера ЭЗчу когла 
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появились первые празнаки судороги челюстей. При осмотра ш 
слёдующ день больная жаловалась главнымъ 0бразоиъ ва бош 
въ мышцахъ жевательныхъ и затылочныхь, & также на сильное 
стсненів въ груди. Жевательныя мышцы были сильно совр’ 
щены, зубы стиснути, затыловъ ум%ревно напряженъ, гд0тавіе 
затруднено; мышцы спивы и конечностей были свободни, чув- 
ствительность съ температурою и пульсомь нормальны, во. 
вые рефлексы слегка повышены, чувствилище не загровуго; 
поврежден! никакихь на тілі не вайдено, Вечеромъ всё ямще- 
нія стихли, но ва утро ожесточились, не смотра ва назначенные 
вакануні морфій и хлоралгидратъ, до крайности; особенно ухудша- 
лосьглотан!е, и появился гіза8 загдопісиз и орз оюпиз; 379); 
п. 80. Въ полдень, прчблизительно черезь 40 час. посіћ по. 
ленія первыхъ признаковь тризма, вирыснуто подь кожу жат 
100 единиць антатоксина (Нӧсћѕеской фабрика). Бъ вечеру ту- 
гость затылка еще болће усилилась. ЗОлу: Ночь проведена очевь 
плохо. Т. 370,6; п. 90. Судороги чаще, жестокія боли. Ворыс- 
нуто подъ кожу бедра еще 100 единиць. Веч. 3895, п. 100. Іт. 
Ночью безпрестанныя судороги, 380,7. Впрыснуто 50 еданиць з» 
позвоночный каналъ. Больше пріемы морфія. Веч, 4008; п. 140. 
Судороги каждыя 5 мин. Бредъ. 2/ү утромъ смерть. Температура 
послі смерти поднялась выше 420. С. Гу-в. 
Кожныя и венерическія болфзни. 696. Въ зеі 
своей о предупрежденім и лъчени пмъшивости проф. 0. 
Таззат отводитъ главное місто мврамъ предупредитењ- 
нымъ, которыя въ сущности очень просты и сводятся гъ 
содержанію волосъ въ чистоті. Чистаго содержания волосы 
требують для своего сохраненія точно также, какь зубы, а 
дая этого достаточно частаго мытья ихъ съ мыломъ, язбі- 
гая всяких» нө -безразличныхъ прибавокъ, да безганлост- 
наго содержанія гребня и щетки (сулема, марганцевоки- 
слое кали). Въ случаяхь-же начавшагося выпадевія в0- 
лось авт. совтуетъ примфнять слћдующій способь 11: 
нія, которымъ онъ пользуется уже 25 лётъ. Прежде всего 
нужны обмыванія волось горячею мыльною водою, св212- 
ла ежедневно, а съ улучшеніемъ недуга ріже. Длвивья 
женскія волосы при этомъ надо раздълять на кбоколько 
прядей, придерживая ихъ на задней части шеи во набі- 
жанів спутыванія; ва каждымъ такимь обмываніекъ с: 
дуетъ обливанье тепловатою и потомъ холодною водою пря 
помощи резиновой трубки, душа или просто чайника. Мы- 
ло можно брать разное, но въ особенности прагодныхя 
авт. считаетъ дегтярвыя мыла Вегрег’а я Зобегішв'я (81. 
кое дегтярное мыло) я мыло Кгапкепвейег. Для білоку- 
рыхъ женскихъ волось онъ предлагаетъ растворъ 70 грі. 
домашаяго мыла (въ порошкђ) съ содою и поташем по 15 
гри. въ 100 грм. розовой воды. Посл мытья волосы 060]- 
шиваются нагрвтымъ полотенцемъ, токомъ воздуха кій 
электрическимъ приспособленіемъ. Затћиъ необходииосио- 
чить корни волосъ обеззараживающею жидкостью, 1учие 
всего сулемою 0,3—0,5 на 300 воды, съ прибаввою гаяце- 
рина и розовой воды (а при зудВ 29/,, карбожовой 58с10- 
ты). Когда растворь этотъ вспарится,слЪдуетъ втиравів д0 
суха раствора 0,5 тимола или В-нафтола въ 200,0 спирта, 
наконець, легкое смазываніе мазью изъ 1,0 салйцеловой ва- 
слоты и 2,0 бензойной настойки съ прованокимь масло 
или желтымъ американскимъ вазелином (ай 50,0) в 15 
каплями бергамотнаго масла. Въ упорныхъ случаяхъ 81)" 
гда полезно (а при аіоресіа агез{а и необходимо) начавать 
процедуру смазываньемъ дегтярною мазью, которая из. 
через» 10 смывается мыломъ, а также смазьваньв волось 
на ночь 109/,-ною смісью терпентиннаго масла сь 1880" 
линомъ или карбодово-сбриою помадою: карбодовой висо» 
ты 1,0, свры взогнанной 10,0, бергамотнаго масла 15 кі. 
пель, перуанскаго бальзама 2,0 и безводнаго ланозивв зі 
50,0 (разводить водою) (Юешіѕсће шефіліпівсће оће" 
зсШЙ, 5 поля). С. Гр--вь. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихь ученыхь Обществ 
и корреспонденщи. 


ХСШ. Из5 Шетербуріскаїю врачейнаю Обществ 


взиимной. помощи. 
Протоколь «товарищеской  бестьдм»" 1800 #0ябр4-1906 + 
Прве. вов. ПІ. Е. Рейнбот», извини за краткость пред 
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РЕ 
завіеиъ д-ра Г. И. Дембо о почти полномъ отсутствии законо- 
позожевій, нормврующихь трава м обязанности тюремныхь 
врачей. Единственные источники, изъ которыхъ овъ могъ кое- 
что извлечь, 2т0--П в ХПІ томы С. З. Р. И., но в приведенныя 
мъ оттуда краткія статьи истявнаго положенія тюремныхъ вра- 
чей висколько ве опредълязи. Изъ отчетовъ тюремныхъ Коми- 
тетовь и изъ личвыхъ ваблюденій, докладчикъ вынесъ убъжде- 
вів, что въ общемь въ Россін не мало дълается для того, чтобы 
тюрьмы удовлетворяли санитарнымъ требованіямь, и что тюрем- 
вая адманистрація въ большинств® случаевъ идоть на встрічу 
заботамь врачей о ваключенныхъ, положенів которыхъ у насъ 
гораздо лучше, чімь заграницей, особенно благодаря свойствен- 
вой русскому человіку гуманности по отношенію къ караемымт. 
Представители прокуратуры у нась также относятся сь полнымъ 
вниманомъ къ вуждамъ заключенныхъ. Кром% того, на помощь 
лицамъ, лашенвымъ свободы, пряходятъ существующія при тюрь- 
махъ Попечительства, къ которымъ, однако, сг общества 
за послъдяее время, къ сожалЪнію, очень упалъ. Между тъмъ об- 
щев число мість заключенія во всей Россін доходить до 700, и 
въ нихъ содержатся едивовременно, судя по отчету за 1901 г., 
до 100000 чел., при общемъ годовомъ обороті въ 600000--700000 
заключенныхь, въ настоящее время ихъ, по всім» вћроятіямъ, 
значательно больше. 400 изъ этихъ мість заключен!я имћютъ 
при себ® больницы; зато уфздныя и губернскія тюрьмы не им%- 
ють даже штатвыхь врачей, а обязанности ихъ несуть уёздные 
врачи, в безь того заваленные чрезвычайно сложной работой. 
Въ заключевіе докладчикъ, указавъ, что на общее число заклю- 
ченньть приходится 1350 душевно-болъныхь, подчеркнулъ на- 
стоятельную необходимость улучшенія и расширенія медицин- 
скаго наблюденія за лицами, находящимися въ містахь заклю- 
чевія. 

Изъ послфдовавшихъ за докладомъ преній выяснилось, что, 
кром мість заключена, поименованвыхъ докладчикомь и пред- 
ставляющихъ болће нан меніе благопріятныя санитарныя усло- 
ва, на окраннахь Россій имфются и такія, пребываніе въ кото- 
рыхъ можеть быть прамо гибельнымъ: переполневіе въ нихъ 
доходить до вевообразимыхъ разиъровъ (вм%ъсто 420--1700; вмъ- 
сто 50—340); въ такомъ-же несоотвътствін съ положеннымъ чис- 
10иъ мість находится и переподненів в%которыхъ тюремныхъ 
больниць (вмфсто 35-267 чел.). При втомь оказалось, что 
эти уласныя условія нисколько не измфнились за послфдвія 
30 ать и что только въ настоящее время вёкоторыя тюрьмы 
перестраиваются (напр. въ Челябинскћ). Такому недостатку 
жість соотвітствуєть и недостатокъ матеріальныхъ средствь и 
1%карствъ, При таких условіяхъ врачъ оказывается совершенно 
бевсильнимь ч®мъ-нибудь помочь какъ здоровымъ, такъ в боль- 
нымъ, я оставаясь безпомощнымъ свидітелемь ихъ, по истив%, 
ужаснаго положен!я, возбуждаєть къ себъ недовірів и недобро- 
велатольство со стороны лиці, о которыхъ онъ обязанъ и же- 
лазъ-бы позаботиться. 


Съ другой стороны, было указано, что существують законопо- 
10Жевія, по которымъ уфздные и губернсків врачи являются пол- 
ноправными чловами тюремпыхъ  Попечительств, а врачъ, пред- 
загающій свой безплатный трудъ ва пользу заключенныхъ, тъмъ 
самымъ дблаєтся однимъ изъ директоровъ означеннаго Комите- 
та. Одивко, законь этотъ не распространяется на столицы; въ 
провиндін-же голосъ врача, повидимому, неръдко заглушается 
представителями мъстнаго общества, понимающихъ иногда своо 
зваченів членовъ Комитета съ точки зрънія только исправи- 
тельной. 


Предсбдатель Е. С. Боткинъ, резюмировавь все высказан- 
нде на бесфді, указалъ, что вопросъ о тюремныхъ врачахь-- 
вопросъ очень больной для врачебнаго сословія--какь относи- 
тельно товарищей, вывуждевныхъ служить въ мёстахъ заключе- 
вія, такь в съ чисто гуманитарной точки зрћнія —отвосительно 
лицъ, ввъренвыхъ ихъ попеченію. Подчеркнувь большое разно- 
образів вь состоявін тюремь на всем» пространств® Россін, ко- 
торое и объясвяеть совершенно иногда протявуположные взгля- 
ды ва эту сторону дёла, предсбдатель высказалъ надежду, что 
особенно вопіющіе случаи изъ тюремной жизни являются все-же, 
лота в прискорбными и тяжелыми, но исключен ями. Не все къ 
тому-же, что доходить до нась черезь печать, можно принимать 
прямо на віру; такъ, напр. и данному Собравію приходится 
быть свидітедемь совершенно невърной передачи выводовъ изъ 
предшествующей товарищеской бесіди, а именно въ № 44 «Прак- 
таческаго Врача» имфетса реферать о ней, порепечатанный изъ 
тазоть «Товарищь», съ заключительными словами, какъ будто 
составлающими резолюцію Собранія, въ которыхъ высказано 
предположевів подвергать въ будущемь дійствія тюремныхь 
врачей товарвщескому Суду. Между тћмъ ни о какомь Судь на 
бесфді и річи не было, а, напротивь, Правлен!е старалось со- 
вершенно устранить такую точку зрънія въ разбираємомь воп- 
рос, жезая прежде всего выяснить положен!е тюромныхъ вра- 
чей. Теперь ясно, въ какой мірі оно тяжело и подчась безвы- 
ходно, Если на прошлой бесіді можно было придти къ заклю- 
чевію, что какъ бы ни быль ствснень врачъ въ своемъ жоланія 
облегчить участь заключенныхъ, онъ все-же всогда можеть скра- 
сать ять положено своимъ душевнымъ къ нимъ отношевісмь, 
ТО изъ сегодвяшней оказывается, что и это далеко не всегда 
ему доступно, такь какь при условіяхъ, когда онъ лишенъ вся: 
кой возможности быть имъ полезнымъ, онъ не въ силахъ даже 
пріобрістя въ нихъ необходимое къ сөбъ довёр!е. Нельзя, впро- 
Чемъ ве отиФтитро что п тома гла гсеплечнов отношен!е врача 


тоже не всегда, къ сожалћнію, встръчается, въ зависимости отъ 
особыхъ зичныхъ свойствь даннаго врача. Товарищескія бесъды, 
не нићющія полномочій постановить какія-бм то ни было резо- 
люцій, дають, однако, Правлен!ю Общества цаняыя директивы 
для внесевія тёхъ или другихт предложеній въ общее Собравів 
членовъ, и, если можно вывести практическій полезный резуль- 
тать изъ разобраннаго вопроса, то единственно возможнимь и 
цълесообразнымъ представляется— ходатайствовать объ увезиче- 
він числа тюремньхь врачей по всей Россія, особенно въ гу- 
бернскить и ућздвыхъ иёстахъ заключенія. 

Послі этого Собранів, по предложевію предсвдателя, вырази- 
до уважаємому своему гостю в докладчику Л. Е. Рейнботу 
благодарность за его любезное сод®йств!е въ освћщенін подня- 
таго Правленіемъ вопроса. 

Предсъдатель Правленія Е. Боткин». 


Помощникъ секретаря В. Мамонов. 


ХОТУ. Изь Обуховской зородской больницы въ Пе- 
тербурть. 
Протоколь научназо Совтьщанія врачей больницы 
13-10 октября 1906 1. 


1. Я. Б. Эйеръ. Случай произвольной затрены ручныхь 
пальцевь (сириножеми типа Мотоат’а) (съ предъявденіемъ 
больного). У представленнаго больного почти 20 літь назадъ 
стали образовываться на ладонной поверхности пальцевъ 06%- 
ихъ рукъ трещины и язвочки, сопровождавшіяся сильной болью. 
По истечени 10 дфть нагноительный процессъ перешель ва 
костя пальцевъ, и почти всі пальцевыя фаланги отвалились 
(кром ковцевой и средней фалангь указательнаго пальца хВвой 
руки, которыя были удалены оперативнымъ путемь). Некроти- 
тическій процессъ продолжался 4 года. Въ настоящее время 
У больного ва рукахъ обширные рубць--послідствів ожоги и 
флегмонъ. Изслъдованіе чувствительности обнаружило полную 
анастозію въ области правой ручной кисти, аналгезію (ве- 
полвую) на остальномъ протяженій конечностей, въ области 
затылка, лввой щеки и плечевого пояса (до сосковъ) и термо- 
анестезію на верхнихь конечностяхь, затылк®, темени и хівой 
щекі (диссоціація разстройства чувствительности). Далёе уста- 
новлень атрофія мышцъ л%вой руки, плечевого пояса и спины, 
нополная реакція перерожденія, пониженів злектрокожной чув- 
ствительности (на рукахъ), повышен!е механической возбуди- 
мости мышцъ, фибриллярныя мышечныя сокращен!я, непроиз- 
вольныя движовія пальцевъ, пониженів глоточнаго рефлекса, 
отклоненіе языка влфво, повышевіе кожнаго рефлекса, стоп- 
ный феномень и сколіозъ. На основаній описанньхь призна- 
ковъ была распознана єсирингіомізлія тапа Моуеат'а». Рас- 
познаванів это обосновывается: 1) частичнымъ и диссощирован- 
нымъ варушенемъ чувствительности, 2) атрофіей мышцъ 3) сег- 
ментнымъ распространеніемъ разстройства чувствительности и 
4) симметрическимь трофаческимь поражевіемъ пальцевъ обћ- 
вхь рукъ. Пониженів глоточнаго рефлекса и отклоненіе языка 
влћво указывлетъ на участіе въ процесс продолговатаго мозга. 
Остановившись на отличительномъ распознаван!и между указан- 
нымъ страданемъ и кервкой проказой, характеризуємой раз- 
сфявностью и множественностью разстройства чувствительности 
и кожными явленіамя, бользнью Ваупаи@ (меньшее распро- 
страненів анэстезін и 0тсутствіе диссощащи ея) и гипертрофи- 
ческимъ пахименингитомъ въ шейной части позвоночнаго ка- 
вала (расћутепіпвіііз сегутсаЙз һурегігорһіса) (корешковыя явле- 
нія, боль въ области позвоночника, отсутствіе бульбарныхъ 
явленій), докладчикь коснулся патогенеза сирингомэл!и. Въ дан- 
номь случаћ въ анамнезћ имћются траума головы, заразвов 
заболіваніє (брюшной тифъ) и отравленів свинцомъ. Возможно, 
что всв эти условія дали толчекъ развитію патологическаго 
процесса, предсуществовавшаго въ спинвомъ мозгу, согласно 
теорін авторовь о наслідственномь предрасположевін, въ виді 
аномал\и развитія. (Въ передачі докладчика). 

А. Д. Сапачь-Сапочинскій: 8 їїть назадъ я видёлъ этого 
больного въ аҹлбуляторів Александровской больницы, тдћ мив 
показали его, какъ представлявшаго интересную форму кожнаго 
забол®ван!я. Уже тогда при изслъдованін я нашель анэстезію и 
предположилъ сирингомізлію. Топографически пораженів зани- 
маєть въ настоящее время нижнюю часть продолговатаго мозга 
и шейную часть спинного до 2-го грудного позвонка. 

Ч. пр. Г. Ф. Цейдлерь Я не вполнћ согласенъ съ тћмъ, 
чтобы назвать Вашъ случай произвольнымъ омертвёніемъ, ибо 
подъ посліднимь наименованіемъ мы подразумћваемъ омертвъ- 
нів перифорическихъ частей конечностей, развивающееся на 
почв артеріосклероза и эндоартерінта. Показаннаго-же боль- 
ного надо отнести къ случаямъ сирингоміэлів, при которой, 
вслъдствіо анэстезіи, траума часто приводить къ послћдователь- 
ному омертвънію перифорическихъ частей коночностей, 

Докладчикь: Назваль я этотъ случай такъ, ния въ виду 
возможность существованія бол+зви Даулаиа. 

А. А. Неҹаевъ: Болёзнь Ваупица |характёризуется главнымъ 
образомъ изивненіями со стороны сосудистой системы, при 
чемъ на первый планъ выступаетъ асфиксія сь спне-багровымт 
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нензмівенньми и температура нормальной, а со стороны паль- 
цевь конечноєтей наблюдаются разнообразныя уродства. 

2. 9. А. Гизе показалъ больную сь пораженієма сочувствен- 
кой нервной системы. У больной, 33 1., еще въ раннемъ діт- 
сте бывали частыя вздутія кишекъ, сопровождавшіяся 601%3- 
венними ощущевіями въ животі. Изъ заразвыхъ болёзней въ 
Дітствб она перенесла лишь бозотную лихорадку. 11 хіть на- 
задъ, безъ всякой видимой причины, появилась болёзненная 
точка въ правой 1, живота, ниже реберной дуги, «въ области 
печени», какъ говорить больная. Эта болћзненная точка съ го- 
дами все расширалась, какъ вглубь, такъ и въ ширину, и въ на- 
стоящее время больная ощущаетъ боли не только во всей пра- 
вой :/, живота, во и въ правомъ подреберь%. Вскорі по появло- 
ній вышеупомянутой болёзневной точки у больной случился 
приступь жесточайшихъ болей въ области печени, который 
пользовавшами ев тогда врачами былъ привать за желчно-ка- 
менную колику. Коликообразныя боли повторялись 2—5 раза 
въ годъ; З года вазадь онъ прекратились, но за то въ значи- 
тельной степени усилились тћ постоянныя боли, которыя охваты- 
вають всю правую 1/, живота и все правое подреберье. Сл%- 
дуетъ замфтить, что сь появлевіемъ бод®зненной точки 11 лътъ 
назадъ больная начала замътно худёть, и цвътъ кожи ея сталь 
боле смуглымъ, принавъ въ н®которыхъ мъстахъ даже бронзовый 
оттънокъ. Особенно темной, по словамъ больной, кожа была 3 
года назад»; за посл®дн!е-же 2 года она н®сколько поблідніла. 
Одновременно сь появленівмь бол®аненныхь разстройствъ боль- 
ная замћтиза, что глаза у нея стали западать, склеры желтфть, 
а зрачки съуживаться. (Векор® вслідь за появлешемъ болой въ 
правой :/, живота начались боли и въ области прямой кашки, 
при чемъ онъ отчасти имфли какъ-бы зам нающий характеръ въ 
томь смислі, что значительно ослабЪвали, разъ усиливались боли 
въ правой :/, живота, и наобороть. За посліднів 4 года больная 
стала ифсколько хуже видіть, особенно по вечерам». За послъд- 
нев время часто темн%ъотъ въ глазахь въ связи съ появлоніемъ 
чувства общей слабости. Давно страдаетъ сильной жаждой. Но 
смотря на хорошій позывъ на ду, общее всхуданіс у больной 
все варостаєть. Посл пранятія пищи боль въ правой '/з живо- 
та усиливается, «какь будто растягивастся кожа», говорить бозь- 
ная. Отрыжки, изжоги и рвоты никогда не бываетъ. Давно стра- 
даєть запорами. Мёсачныя за послъдвія 5 лёть стали очень 
скудны, совершенно почти безболъзненны; бълей ніть. При ис- 
пражненіяхь каждый разъ чувствуєть сильнЪћшія боли въ пря- 
мой кишкбв. Моченспусканів учащено, совершенно безболізнепно. 
За лослдвіе З года изр®дка чувствуєть стісненів въ гораї и 
ощущаотъ сухость въ немъ. Одьшки, сердцебівнія и кашая 
віть. Никогда не потеть. Часто чувствуеть ознобь во всемъ 
тёлф, особенно передъ тім», какь испражняться. Шума въ го- 
2085 и ушахъ, а также чувства прилива крови къ голові ніть, 
Сиить хорошо. Иногда бываетъ чувство жженія въ ногахъ. Исте- 
ричоскихъ припадковь никогда не быхо. Останавливаясь въ част- 
ности на постояниыхъ боляхъ въ правой "/, живота и въ пра- 
вомъ подреберьв, сябдуєть оти%тить, что онћ бываютъ самаго 
разнообразнаго характера («что-то сжимаєть», «натнгиваетъ 
кожу», «ломить внутри», «покалываеть», «жжеть», «Холодить», 
«бьется» и т. д.). Боли эти отдаются въ область поясницы и 
крестца. Чтобы избавиться отъ болфзви, больная обращалась за 
совітомь посабдовательно ко многимъ весьма компотентнымъ 
врачамъ; но, къ сожалънію, ни одинъ изъ предложенныхъ ими 
самыхъ разнообразныхъ способовъ лёченя не даль сколько-ни- 
будь ощутительньхь результатовь. Были сдъланы попытки и бо- 
л%е коревного изл®ченя бол®зни, съ каковой цілью у больной 
бызо произведено въ общей сложности за все вромя ея болъз- 
ни 5 хирургическихь операцій: 1) выскабливаніе матки, 2) уда- 
леніе гәморроидальныхъ шишекь, 3) удалевів червообразнаго 
отростка, 4) пришивавів правой почки и 5) пробное чревосъче- 
нів сь цілью осмотр®ть желчный пузырь и солнечное сплетенів 
сочуветвенной нервной системы. Посл® каждой изъ этихъ опе- 
рацій боли въ правой 1/, живота и въ правомъ подреберьћ ис- 
чезали совершевнө на 2—3 дня, чтебы вслідь затімь возобно- 
виться съ еще большей силой; къ тому-же непосредственно по- 
61% операщи, взамънъ исчезавшихь болей въ правой "/, живота 
в въ правомь подреберьћ, появлялись не мене жестокія боли 
въ прямой кишкЪ, которыя повергали больную, ожидавшую отъ 
операцій окончательнаго уничтожена болей, въ познЪЙшее от- 
чаянів.--Больная--средняго роста, правильнаго сложен!я. Кожа 
смуглая, особенно на верхной части тіла, т. ө. на лиц, на ру- 
кахь и на туловищћ; на ногахь она болів свътлая. Видимыя 
слизистыя оболочки не претерп®ли измфнен!й въ окраскі. Склеры 
слегка желтушны. Границы сердца въ предълахъ нормы, звуки 
его чисты. Печень значительно увеличена, выстоить по соско- 
вой лини пальца на 3 ниже края реберъ, средней плотности; 
ощупыван!е ея бохізненно, особенно въ правой 1/„, край ея дов. 
острый; поверхность гладкая. Селезенка также увеличена, 
ясно прощупывается, Пплотна; край ея острый. 00% почки, 
особенно правая опущены, Животь в%®сколько вздутъ. Пульсъ 
около 80, правильнаго ритма, средияго наполненія. Зрачки 
н%сколько съужоны, особенно правый; на свътъ совершенно 
не отвћчаетъ, ва приспособленіе-же релгируютъ; имфется т. 
наз, парадоксальная реакція зрачковь Рі еу - Уезіріаїя, со- 
стоящая въ томъ, что при открываніи въкъ зрачки, не смотря 
на вліянів світа, но только не съуживаются, а, наобороть рас- 
ширяются; особенно звм%ътно расширенів на правомъ врачкћ, 
Львая носогубная складка чуть-чуть сглажена. Глоточный ре- 
флексъ немного, ослабленъ. Правая глазная щель немного уже 2%- 
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фія. Поле зръвія нормально. Рефлексы какь иышечные и суі. 
жильные, такъ и кожные безъ нзмбіненій. Имфетея ослаблен 
всвхь видовъ чувствительности въ области обфахь груднить 
железь, б01%е обширное на правой. Въ кож праваго подреберьа 
и въ правой "/з ері-в шезобазий повышеніе болевой я пониже- 
нів тактильной и температурной чувствительности. Изъ всего вы- 
шевзложеннаго видно, какія трудности представляеть болам 
для расповнаванін ея бохізни. Увеличен!е печени я селем 
можно объяснить бывшей у больной много з%тъ подъ-радъ бо- 
лотной лахорадкой, а опущеніе почекъ ослабленіеиъ брюшных» 
стћнокъ. Но всёми этими нзміненіями внутреннить оргавов 
виконмь образомь нельзя объяснить всей совокупности шір. 
щихся у больной болъзненвыхъ аявлевій, въ частаоста--стоп 
упорвыхъ болей, начало которыхъ отаосится въ сущиосте въ са- 
мому равнему д%тству. То обстоятельство, дал%е, что при кс 
чезновенін постоявныхъ болей въ правой "/, живота и въ пра- 
вомъ подреберь® сейчась-же появляются какъ-бы заифвлющи 
ихъ боли вепремённо въ прямой кишк®, также не вяжется су 
представлен!емъ о томь, что постоянныя боли въ правой 1, ш: 
вота и въ правомь подреберь® зависять отъ нзміневій самить 
внутреннихь органовъ брюшной полости, какъ таковыхь. Пред- 
ставляется болће чімь вфроятнымъ, что въ основі жестокиту 
болей лежать разстройства нервной системы; во всявовъ случа 
если даже и предположить, что основою бозфзни служать каки. 
либо измъвевія въ самомь существ® ввутреннихь органов 
брюшной полости, т. е. въ ихъ паренхим%, въ кровеносвить сд- 
судахъ, лимфатическихь пространствах или, наконець, зь тіть 
путяхъ, по которымъ происходить въ нихъ секреція или зкскре 
ція специфаческихъ для каждаго органа продуктовъ, то кеде 
безь измъневія въ твхъ нервахъ, которые заложены въ дая- 
выхъ органахъ, или въ тћхъ вервныхъ цевтрахь, съ которыми 
данные нервы стоять въ связи, викакія изм®нен!я во ваутрен- 
нихь органахъ брюшной полости не могли-бы вызвать т» бо- 
лей, которыми страдаеть больная. Происхождене вт», вфроят- 
ве всего, можно объяснить поражешемъ сочувственной вере. 
ной системы, которой по преимуществу и иннервируются орги 
вы брюшной полости. Въ пользу такого предположенія говоріть 
сібдующія измъненія, найденнмя при изса®довани бодьвої: 
съуженіе зрачковь съ отсутствіомь реакци ихъ на світь, 3801- 
Девів глазь въ глазницахь, трофическія нзмбненія въ кожф 0» 
виді измфнен!я ея окраски и, ваконецъ, язмбневія чувстватель- 
ности кожи, которыя сь достаточною степенью віроятія нея 
объясвить пораженемъ спинного мозга въ ваду отсутствия хр1- 
тихъ какихь-либо данныхъ въ пользу спинномозгового страці- 
нія. (Въ поредачі докладчика). 


В. М. Керниї: Літь 5 навадь я уже нийть случай видіть 
эту больную. Не могу теперь въ точности оприоомнить, тії 
тогда у вея нашелъ; въ настоащее-же время опредішютс 
явавнія опущенія печени. Въ пользу этого предпозожевы гово- 
рать какь отсутствів обычно ваблюдаємаго пратущенія 2158 
сзади справа внизу, а также и тоть факть, что по прай 
сосковой линін край печени выходить на 3 пальца и2ъ-103> 
реберной дуги. Кромі того, имфются указанія, что бош рик 
вились послі прыжка съ высоты. Возможно, что имфется т2к20 
и хроническій перигепатить, который, вт, свою очередь, жожеть 
вызывать боли. МнЪ пришлось наблюдать нёсколько случвовъ 
опущенія печони; больные при этомъ забозћванін часто стра” 
дають періодическими болями въ животі. Особенно запечат я 
въ моей памяти случай, гд опущенная печень была паа 
однимь загравичнымъ клинацистомъ за новообразовавів. ТГолько 
врачу, пользовавшему раньше больную, удалось выяснить 12: 
равтеръ страданя. 


А. Д. Сапачь Сапочинскій: Всаћдствіе косого половая 
опущенной печени въ воротной вені могутъ провзойта рак 
стройства кровообращенія, которыя, въ свою очередь, жогуть 
вызвать застой въ селезеночной вені я въ результат дат 
увеличен! селезенки. Въ данномъ случаћ увеличевів седезевиі 
косвенно говорить какъ-бы въ пользу предположения объ 00у" 
щөнін печени. Боли можно объяснить ватажевіеиъ нервов» 35 
зависимости отъ опущенія печени. Что сочувственная нервізі 
система въ данномь случаћ поражена, объ этому свитер 
ствуетъ имющееся у больной авное съуженіе зрачковъ. 


А. Ф. Эккертъ: Для опущенія печеви характерно изкћвевіе 
силы боли въ зависимости отъ положевія тћла; нзвіство, что 1% 
лежачемь положенія боли обыкновенно ослабфвають. Этого прі- 
знака у данной больной віть. Объективное взсійдовавів #8 
даетъ данныхъ, которыми можно-бы было всецізо объясвиь 
боли, а потому, полагаю, послідвія могуть быть признали 38 
истерическія. 

Докладчика: Явлевія, ваблюдаемыя у больной, одной пстерізй 
но объясвяются. Имћющаяся на лицо картина приовдковь г 
воритъ въ пользу пораженія сочувственной нервной систеки. 

Ч. пр. Г. Ф. Цейддеръ: Больная нісволько равъ образо 1 
ко мні съ просьбой — избавить ве при помощи операців оть и}- 
чательныхъ болей. Прежде чімь высказаться опреділенно о 61 
состоянін, я направиль ве къ нейропатологу, а также сораш 
у товарища, который ділаль ей операцію, относительно того, 
что онъ нашолъ при посліднемь пробномь чревосћчевік. Вы. 
снилось, что у больной во время операція» ничего особевнаго 8? 
было найдоно; явлевій перигепатита, а также! поражен” ал 
ныхъ путей не обнаружено. О розультатахь наслідовавія вере 
ной системы намъ только-что было сообщено. 
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тољко въ томь сммсів, что она подверглась цілому ряду боль- 
шихъ операцій, а главнымъ образомъ съ точки зрінія этіодогін 
болей въ правой "|, живота безь явныхъ къ тому причин». Изь 
анамнеза извћстно, что у больной имфлся цълый рядь условии, 
раздражающихъ нервную систему. Зат®мъ у вея наблюдались по- 
сабдовательно Пиог аїбиз и гәморрой. Оть этахъ забозћваній 
больная избавилась при помощи операцій. Такь какъ боли въ 
животі продолжались, то явилась, очевидно, мысль, что онъ исхо- 
дять оть червеобразваго отростка, Червеобразньй отростокъ 
бить затмъ удалень, боли-же не прекратились. Старались объ- 
зснить яхъ опущевіемъ почки. Почва была пришита, —боли про- 
доішались. Тогда больной было провзведено пробное чревосћче- 
вів, которое (какь мні извъстно со словъ оператора) ничего 
особеннаго не выяснихо. Самъ-же я үвидъзъ больную впервые 
на днахъ. Жалобы ея сводатся на боли въ правой 1/з живота, 
котормя держатся уже около 10 лётъ. Раньше она страдала 50- 
зотной лихорадкой. За послъднее время значительно похудбла, 
а теперь вмзеть кахектическій видъ; кожа містами съ бронзо- 
ватымъ оттћнкомъ. Аппетитъ сохраненъ. Печень увеличена, 
шютна, болфзненна; поверхность ея гладкая. Селезенка ясно 
прощупывается. Авализъ мочи, произведенный повторно, кром% 
визкаго уд. вћса, ничего особенваго не показываетъ. Эти немно- 
точисленныя данныя дають я%которое основанів предполагать у 
больной межуточный (интерстищальный) процессь въ печени, 
селезенкћ, почкахъ, а также, ввроятно, и въ надпочечниках». 
Этотъ, такъ сказать, общій межуточный процессъ, быть можеть, 
затровуль и сочувственную нервную систему. Причиной, повлөв- 
шей за собою поражевіе, могла служить какъ болотная лихо- 
радва, такъ и отравленів изъ кишечника; указавій на сифились 
ве нивется. Подробное изслфдован!е обмъна веществъ у боль- 
ной могло-бы дать весьма ціннмя данныя. Что касается истерін, 
т чартана болд%зни өю одной не исчерпывается. 

3. И. И. Грековь. Къ казуистикњ съуженій тонкить кишекь 
(съ предъявлевіемъ больньщ»). 1) Полипы вь прямой и толстой 
кишкать ү женщины, 53 л., страдавшей явленіямя колита и 
съужевія кишекъ, Полипы въ значительномъ числћ распростра- 
невы были по толстымъ кишкамь до Бацліпіевой заслонки. 
Больная оперярована въ 2 сеанса. бъ 1-ый сдёлана 1160—5-гоша- 
позіошіа съ пуговкой Мигрћу и удаленъ червеобразньй отро- 
стокъ, сильно обезображенный и вызвавшій срощенія въ маломъ 
тазу. Срощенія эта и были причиной копростаза, способство- 
вавшаго разватію катарра и полиповъ въ толстыхъ кишках». 
Во 2-ой пріемъ черезь мъсяцъ удалены гәморройвыя шишки и 
произведено систематическое выскабдиваніе длинной острой 
10жк0й, подь контролемь зеркалъ проф. Д. О. Отта (въ 35 
сти. длины) подиповъ со всей доступной части слизистой обо- 
10988 толстой кишки. Больная значительно поправилась. Инте- 
ресно, что посл выкдючевія толстыхъ кишекъ явленія катарра 
въ вить и число полиповъ въ теченін уже 1 мъсяца посл опе- 
рацій значительно и різко уменьшились. Докладчикь обращаеть 
на ото вниман!е и считаєть, что въ случаяхъ, подобньхь при- 
ведонному, необходимо бороться сь имћющимсн катарромъ 604$е 
вореннымя способами, а именно въ формі выключенія всего 
пораженнаго участка. Удаленіє полиповъ только изъ прямой 
кишки не обезпечиваеть отъ возвратовъ и не устраняеть при- 
чаны катарра. 2) Бугорчатка подвздошной и сльпой кишекъ, 
буюрчатковый перитонит», икфантилизмь у дћвушки, 18 1., 
крайне истощенной, имфвшей видъ 11 — 12-лътней и в®сившей всего 
94 ф. Опухоль, походившая на бугорчатковую опухоль подвижной 
почки, оказалась бугорчатково-перерожденной кишкой (конець 
подвздошной кешки, слъпой и большей части восходящей ободоч- 
вой). Пораженная кишка выключена съ помощью т. наз. ехс!1510 
О0аќега]із, а именно конець подвздошной кишки перербзань, 
оба просвіта зашиты наглухо, а приводящій конецъ өя соединенъ 
пуговкой Миғрћу съ серединой поперечной ободочной кишки 
Операція производилась подъ эйкаиномъ. Больная поправилась 
и черезъ 9 міс. вісила уже 83 ф., т. е. прибыла въ вісі на 31 
ф. Она нибеть цвтущій видъ; тъмъ ве менће и теперь, не смотря 
ва свои 19 дћтъ, производитъ впечатлініе ребенка. Докладчикъ 
Указываль ва благодітельность примфненной имъ падзіативной 
операцін, дающей шансы на успіхь даже у такихъ ослабзен- 
выхь больвыхъ. Въ виду того, что опухоль исчезла у больной 
не совсћиъ, у нея предполагается вторичное изсћченіе выклю- 
ченной кишки. 3) Множественния сифилитическія сгуженія 
подвздошной кишки у женщины, 63 д. страдавшей поносами, 
чередовавшимися сь явлевівми непроходимости кишекъ. При- 
ступы колнки были очень сильны и наступали обыкновенно 
зочью. Кром того, имёлись вс признаки сифилнса и р®зкое. 
изловроше. При операщи въ подвздошной кишкі оказалось 7 
съужешй на пространстві въ 1—1,5 м., въ разстоявін другь отъ 
друга на 10—40 стм. Сьуженія- -полукольцевидимя, большею-же 
частью қозьцевидныя-—яи%ли въ ширину 0,5—1,5 стм. были 
ШотнЫ на ощупь, и нфкоторыя съуживали кишку почти до по- 
РА просвіта. Характерь ихъ воспалитольно-рубцевый; распо- 
агались они, повидимому, въ подсывороточномъ и мышечномъ 
аа кишки (указаній на азвы въ кишкахь не было). Брыз- 
т Жа всіїдствів звачительнаго увеличенія всъхъ өя жозезь 
б превращена вь неподатзивую, плотную, бугристую пластив- 
у. Мифлась небольшая брюшная водянка. Распознаваніе коле- 
зао между ракомь и бугорчаткой; въ виду этого ограничились 
л (108108 соустія сь пуговкой Миғрћу выше и ниже съуже- 
т ме во-їЇвовіошіа). Больная поправилась. Вскорћ у нея появился 
тода ный гуммозный періостить лівой большеберцовой кости, и 
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скихъ множественныхь съуженій кишекъ. (Въ передачі доклад- 
чика), 

р Ереверь: З-ья изъ показанныхъ больныхъ долгое время 
находились подь моимъ наблюдевіемъ съ явленіями хрониче- 
скаго съуженія кишекь, при чемь сифилитическій характерь 
поражевія мною не былъ предположень, Вольная страдала по- 
носами; животь ея быль равном8рно болёзненъ; львая подвздош- 
на область представлялась нісколько болъе выпяченной, чёмъ 
правая; при поглаживания брюшныхъ покрововъ была замћтна 
ясная перистальтика кишекь, при чемь содержимое перелива- 
лось то взадь, то впередь; это переливаніе было слышно на 
рагстоянін. Больной предложена была операція, которая и 06- 
наружила множественныя съуженія въ подвздошной кашкі, при 
чөмъ характерь этихъ служеній выяснить ме удалось. Всвор% 
однако у больной появилась гумма на нижней конечности, и т0- 
гда только вынсвился характеръ пораженія кешекъ. Я припо- 
мяваю еще одинъ такой-же случай множествевнаго съуженія 
тощей кишка, въ которомъ операцію дёлалъ тоже доклад- 
чикь; въ этомъ случав харақтеръ съуженія остался невмяснен- 
ним». 

Ч. пр. Г. Ф. Цейдлеръ: Множественныя сьуженія тонкихь 
кишекь бызають чаще бугорчатковаго пронсхожденія, между 
тфиь какь сифититическов пораженіе дает обыкновенно оди- 
ночное сьуженів. 

Докладчика: По статистическимь даннымъ множественныя 
съужевія кашечника въ 429/, бываютъ бугорчатковыя и лить 
въ 179/, сифилитаческа; еще ріже они развиваются на почв® 
катарральныхъ язвь кишечника. 2-0й случай, о которомъ только 
что упомянуль Л. Р. Кревера, имћълъ, по всей въроятности, та- 
ков происхождеще. Сифилитическія сьуженія кишекь характе- 
ризуются рубцевымъ стягиваніемъ подслизистой ткани. 

4. В. Па Соколов. О дьъчещи переломовь золени по способу 
проф. Н. М. Водковчча (сь предьявленівмь больвыхъ и Коені- 
деп'овскить счимковъ). При приміненін повязки проф. Н. М. 
Волковича для лічевія пореломовь голени на ходу переломы 
сростаются скоро, при чемъ предотвращаются неблагопріятимя 
послдствія долгаго зежанія въ постели у пожильхь больныхъ 
и вообще взбігается неподвижность голеностопнаго и колъннаго 
суставовъ. Тяжесть тіла переносится ва часть конечности, 16- 
жащую выше перелома, что достигается наложеніемъ картонно- 
гипсоваго стремени, основанів котораго лежить ниже подошвы 
пальца на 2, а вётви упираются въ естественные выступы голе- 
ни: головку малоберцевой и бугристость большеберцевой кости. 
Стремя накладывается въ мокромъ состоявін, фиксируется-же 
тозевь мягкими бинтами. По высыханін повязки (на саВдующій 
день) больной начинаетъ ходить съ палкой при переломахъь въ 
средней :/, голени. Поверхь мягкихъ бинтовь по средивъ голе- 
ни добавляются гипсовыя. Повязка получается но тяжелая, лег- 
ко снимавмая, такъ что въ случаћ надобности ею можно пользо- 
ваться, какь съемно-неподвижной, для маєсажа. Всбхь прове- 
денныхъ случаевъ перелома голени въ различныхъ м%стахъ бы- 
ло 18. Если исключить 2 случая затянувшагося зћченія всайд- 
стве особенностей больныхъ, то средняя цифра для зажива- 
нія ты получается въ 28 дней. (Въ передачі доклад- 
чика). 

Ч. пр. Г. Ф. Цейддерь: При больначномь лфчени пере- 
ломовъ голени, въ противоположность амбуляторному, способь 
Н. М.Волковича какихь-либо преимуществь иміть не можетъ. 
Недостатокь этого способа, на мой взглядъ, заключается въ том», 
что больные лишаются такой важной цілебной силь, какь мас- 
сажъ. По наблюденіамъ, произведеннымъ у насъ д-ромъ Н. И. 
Гуревичемь, льченів переломовъ массажемь даеть превосход- 
ные результаты. Не могу также не указать на одну неблаго- 
пріятную сторону способа проф. Волковича, а именно на то, 
что при номъ опасность получить смёщен!е костей очень боль- 
шая. Общее впечатавнів таково, что этотъ способъ въ больнич- 
ной практик особыхъ пренмуществь не представляеть. Раз- 
умљется, дЪло обстоить совсћмъ иначе при амбуляторномъ 18че- 
нін переломовъ костей голени и туть пользу этого способа 
оспаривать нельзя. 

И. И. Грековь: Я ве вполн® согласенъ сь доводами, при- 
веденными Г. Ф. Цейдлеромъ. Въ началв и я критичеєкя от- 
несся къ этому новому способу, но, убёдившись въ удобствћ 
и простотВ его, а такжо въ томъ, что переломы сростаются 
быстро, сдблался его сторонникомъ. Разумћется, для случаевъ 
съ большимь смъщеніемъ отломковъ и кровоизліяніемъ способъ 
проф. Волковича непригоденъ. Нельзя, однако, умолчать о томъ, 
что массажъ не рідко производится неудовлотворительно, а 
потому и результаты оть него ве всогда бывають вподні хоро- 
ше. При способі-же проф. Водковича, мы не находимся въ 
зависимости оть такихъ случайностей. 

Ч пр. Г. Ф. Цейдлерь: Этотъ ‘доводъ нельзя относить къ 
оцінкВ способа. Въ пользу примћневія массажа говорить то, 
что разстройства кровообращенія при немъ исчезаютъ скорће и 
отправлен!я конечностей возстановляется быстр%е. 

 Дожладчика: Способь проф. Волковича нө исключаеть при- 
міненія массажа; у нёкоторыхь изъ нашихь больнихь онъ и 
производился. Въ большинствъ-же случаевъ мы нарочно воз. 
держивались оть массажа, чтобы въ точности изучить позуча- 
емые результаты. ; 

Ч. пр. І. Ф. Цейдлерз: При большихь сићщеніяхтотлоиковъ 
одновременное примфнене и массажа, и способа) проф. Водко- 
вича должно представлять, на мой взглядъ, очень бозьщія за- 
трудненія 
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голени по способу Куаизе, гдё больные вслідь за наложевіен» 
повязки уже ходять, результаты получаются весьма удовлетвори- 
тельные. По прошествін 3—4-хъ неділь обыкновенно получается 
хорошая костная мозоль. Передъ этимъ способомъ способ» проф. 
Волковича вићетъ то пренмущество, что его можно соедивять 
съ примневемъ ванвъ в массажа. Полагаю однако, что все-же 
эти способы не могутъ вытёсвить изъ практики 1%чен!е пере- 
ломовъ массажемъ. Къ тому-же больные нерідко отказываются 
пользоваться больною конечностью велъдъ за наложенемъ 
повазки. 

А. А. Александровъ покаѕалъ больного съ переломом» голени 
въ шцисовой й повязкљ. Сущность посл®дней заклю- 
чается въ томъ, Что ова накладывается безъ ваты, прямо ва 
конечность, смазавную вазезиномъ, при чемъ для примфнен!я 
массажа выр®зываются большя окна. Будучи наложена по 
всімь правизамъ, повязка эта оказывается имъющей много пре- 
вмуществь предъ глухими повязками съ ватой (гицсовыя, крах- 
мальныя), а также и предь приборомь проф. Н. М. Волковича, 
при которомь главнымъ образомъ обращается ввиманіе на воз- 
можность ходить, массажъ-же отходить на второй планъ. Въ 
ажурной повязк® больной вачинаєть ходить сь первмхт-же дней 
и одновременно пользуется массажемъ. Наложенная въ 1-й-же 
день перелома при самыхъ обширныхъ крововаліявіяхъ, повязка 
эта, равном®рно охватывая больную конечность, способствуєть 
разсасыванію кровоизліянія, и болеутоляющее дЁйстве ея не 
могуть замінить ни дедъ, ни согрћвающій компрессъ. Срокъ 
больничнаго а%чен!я подобкаго рода повязками значительно 
сокращается. 

За позднемъ врекенемъ докладь Р. Р. Кинаста—«Случай 
ущемленія кишекь дивертикуломь Мескеїй» и предъявлевія 
ч. пр. А. Н. Соколова 1) Случая аномами сердца в 3) Над- 
точечниковь при Аадівоп'овой болъзни» были отложены до 
сабдующаго васфданія. 

Предсъдатель А. Нечаєв». 
Секретари: В, Штюдернь. 
Г. Цейдлерь 2. 


ХОТ. Памяти Е. С. Иванова. 


Въ ночь съ 15-го на 16-0е октабря въ МагБиге’® а/1,. траги- 
чески покончиль свои счеты съ жизнью командированный за 
границу Ковференціей В.-Медицивской Академ!и для ваучнаго 
усовершенствованія д-рь мед. Константинь Семеновичь Ива- 
ковъ. Внезапная ковчина этого выдающагося, талантливаго, ши- 
роко образованнаго, жизнерадостнаго я весьма симпатячнаго 
для всвхъ знавшихъ его челов®ка въ момевть самой кипучей 
дћятельности, при полномъ разцвіті силь и, казалось, здоровья 
сильно поразила родвыхъ, звакомыхъ и товарищей покойнаго. 
Хорошо зная покойнаго, я считаю свонмъ долгомъ сказать объ 
этой безвременно угасшей вдали оть родвыхъ и друзей, такъ 
много объщавшей, жизни нісколько слов». 

Е. С. родился въ Петербург® въ 1879 г. Съ первыхъ дней по- 
авлен!я покойнаго на світь судьба дзя него была суровой мачи- 
хой: рахить и воданка мозга мало давали надеждь на жизне- 
способность ребенка. Едва усоёвшаго окрішнуть физически и 
поступившаго въ Петербургское 2-ое реальное училище, К. С. 
ждалъ новый ударъ: смерть отца, оставившаго семью безь вся- 
вихь средств. Воспитываясь, благодаря свовиъ выдающимся 
способностямь, въ реальномъ училищі на казенный счеть, А. С. 
правужденъ быль самъ быть матеріальной поддержкой матери и 
брату, бъгая по урокам, дни и ночи просиживая за перевода- 
ми, а ва первыхъ курсахь Акадомін и за самостоятельными 
статьями для «Энцаклопедическаго словаря сельскаго хозяй- 
ства» (по бозвзнямь растеній), конхъ ваписано имъ болће 20, 


тельныя испытанія по латинскому в греческому языкамъ, Ё. (. 
въ томъ-же году ноступиль на 1-ый курсъ В.-Медициневой 
Академін. На первыхъ 2-хъ курсахъ Академін К. С. ву ск- 
бодное отъ лекцій время, всею душою отдавался работанъ во 
ботаникі въ лабораторій ботаническаго кабанета проф. Й. І. 
Бородина. Къ этому времени относятся его печатные труды: 
«О паразатвыхъ грабахь въ окрестностять Петербурга Ито 
1898 г.» («Труды Петербурескаго Общества естествонсвытате- 
лей», т. ХХІХ, вый. 1; сокращенно: Дів іп Зошшег 1898 \і 
Реїег5бога БеорасЩеей Кгапківіео. «Деїйвігії, Гг РПапзев- 
Кгапкћецеп», т. Х, тотр. 2) и «Картофельная богћзвь въ ок 
рествостяхъ Петербурга яфтомъ 1898 г.», («Труды Петербург 
скаго Общества естествонспытатедей», т. ХХХ, вып. [; тоже: 
«Оефег 410 КатіойїеТбасіегіовіз іп дег Ошоедеопі топ $1. Рие 
Ьигу іш Јаһге 1898». Дейзевг іг РПапгепкгапкћећеп», 1. 
Х). Съ 3-го курса Е. С. перешелъ въ фармакодогаческую 1а6- 
раторію проф. Н. Л. Кравкова, гд® въ результаті 2-14твей рабо- 
ты появился өгө трудъ: «Щ)"Бег дів лзаштепзециов бег 
Еіжеіѕвѕіойе ппі Дейтешігапев Ъе! Васівгі в оп Рійзеп» (Веі 
шаре гог сһешізсћ. Рһузіоіовіе иод Ра(ћо!оріе», 1908 г, т. |, 
тетр. 10—12). ЛЬтомъ 1899 г. К. С. быль командированъ үче- 
яьмь Комитетомь Министерства земледілія н государствев- 
ныхъ имуществь и Обществомъ естествоиспытателей при Пе- 
тербургскомъ Университет® въ Закавказье для нзученія чужел)- 
выхъ грибовъ. Результатомъ повадки явилась работа: «Риуора- 
401 різсћеѕ аз ТгапзкаџКаѕіеп» («Дейзевий Пг Ртаолео- 
КгапКіеїїсп», 1903 г., т. ХІІІ, тетр. 4). Въ кавикуларвое вреш, 
ве смотря ва крайне огравиченныя средства, онъ предорввиъ 
экскурсію въ Крымъ, ва Кавказъ, ва Новую Землю, Соловецие 
острова и отовсюду вывезъ богатый матеріать для свовть 61. 
душах работь. По оковчанін курса въ Академік въ 1902 т, 

. С. по конкурсу (первымъ по числу избирательныхь тарову) 
былъ оставлень при Академін на 3 года для ваучнаго усовер- 
шенствованія (на казенный счетъ). Для занатій онъ бри» 
лабораторію при каведрі фармакогогін проф. Н. П. Кракова. 
Экзамены на степень д-ра медицаны имъ были сданы № 
1908—1904 т.г. За этоть періодъ, помимо блестяще защищев- 
ной имъ диссертація на тему «Образованів сахара въ #3018 
ванной печени», бызи напечатаны сл®дующия работы: 1) «Оек 
Тисвотести тоѕеош Глок, віз Отзасве дег Вімегійоїв топ 
Егісімеп». (єЛсіїзсьтій, біг РПапгепкгапкћећеп», 1904 т, т. 
ХГУ. тетр. 1), 2) «Џеһег дів Мігкиод еіпідег Мекайзаїте 001 
віпаїботідег А\ково о ац Фів Кпиміскеїшод чоп Зсфішше)рі- 
зеп» («СепігаШай Її, ВиКіегізіорів», 1904 г. отд. Ш, т. ХЛ. 
№ З/п); 3) Обзорь литературы по фармакологія за 1903 г. («Ик 
вістія В.-Медицинской Аквдемін», 1904 г., т. ЇХ, № 4) #4 0 
дЪйствін солей никкеля, кобальта и міди на изолированно 
сердце» («Русскій Врачь», 1906 г., № 7). Къ этому-же времени 
относится поступленіє К. С. дъйствительнымъ членомь 85 Ге 
қо-что (въ 1902 г.) основанный Международный Союзъ ботаві" 
ковъ, при чемь онь сдћзался сотрудвикоиъ журнала «Воз. 
зсһез Сепігаїбіай». Съ 1904 г. ов состоялъ действительных 
членомъ Петербургскаго Общества естествонспытате1ей по 0111 
ботаники. 

Вь марть 1906 г. К. С. былъ послань за границу. Казо, 
завфтная ціль была достигнута. Впереди, посіћ дливнаго ри 
усилій и дишеній, развернулось обширное поприще дія савио 
широкаго удовлетворевія той ненасьтной аюбознательноств, Ш 
призоженія той удивительной и продуктивной рабогоспобобно- 
сти, которыми отличался покойный, во рокъ судить иначе. 
Первымъ избранным и, по вод судьбы, пост®дениь исто» 
быль фармацевтическій Йнституть проф. Еелаѓа бсћтійїа Б 
Мат Одновременно работаль онъ и у профф. вир 
и Меуеғ'а. По окончаній работь у зтахь профессоровь, А. М" 
наміревался Фхать къ физику проф. тиде (недавно засіли 
шемуся) и къ фармакологу проф. Гарретегу въ Мас. в 
Магригв’® бьль начать цёлый радъ работь: по изучевю Га" 
ваго анализа, по изоляцін алкалондовъ, при чемъ краткая 
ва «Къ вопросу о полученів вристалдизованнаго строфаятия®» 
была напечатана въ «Фармацевтическомь Журваћ» (1906 і» 
№ 37) и работа «Обь алкогольномь наркові», окончательно рі 
строившая нервную систему Е. С., ибо большая часть 00010 
производилась имъ на самомъ себв. Кромі того, задужая» 1 
частью написанъ цёликомъ, частью даже напечатан въ ВИ 
2-хъ предварительныхъ замћтокъ «иг Ррузіоіодів 000 Рі 
Фез шепѕсҺісһеп Аџвеѕ» («Сепига Мам г Рузіоїовів»» т. 
№ 14) и « Џеђег віп ехрегішепеПез Вгоскеп-безрепві» («911000 
Ъегісше дег (зөѕеПѕсһайћ гиг ВеГогдегиов дег безашшіиеп Е 
пагутіѕзепзсћаћеп 20 Магрогд», № 7, 1906 г., іюль), ряд» рибо 
по вопросу «О теорія світа», числомь до 30, назвавій 0115 
привожу, такъ какь на нихъ лежить явный отпечаток» перет 
мившагося и больного мозга. Тажелый ведугь незажітео п 
крадывался, подтачивая его умственныя силы, нздорваявый й 
помёрнымъ трудомъ. Какь чолов®къ въ высшей степени и» 
дательный, А. С. замічаль, что его нервная систена ре 
переутомлена, что съ нимъ происходить что-то веладнов, й 
продолжазъ попрежнему лихорадочно работать дЕн и ночі, 
смотря на уговоры и совъты профессоровъ и товарищее 
конц ковцовъ—ясное совнанів ужасной дійствательоості, #0 
твержденвое случайно услышаннымъ распознявавіейэ Ш 
ра-спеціалиста, и твердое ръшевіе на логичный, х0 В 
ческій, исходъ. Костенфютей рукой вт потукарком БОЛОЮ 


въ этомъ человікі безпродільной любви къ знанію, къ ваукі... 
Окончивъ реальное училище и сдавъ весною 1897 г, дополн. 
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Русскій Врачь, 1906, № 48. Письма въ РЕДАКЦІЮ. 


посидднія указанія, в съ перомь въ рукахъ отошелъ въ в%ч- 
вость. 
Заканчивая этоть краткій и поверхноствый очеркъ, я долженъ 
ть на одну выдающуюся черту характера покойнаго: на его 
тотовность каждому, во всякій моменть, помочь, ч&мъ только 
овъ могь в былъ въ состоянін, и совты этого широко образо- 
вавваго, талавтливаго, обладавшаго огромной паматью человіка 
в ззићчательнаго лингвиста не пропадали даром». Маръ” праху 


твоему, дорогой товарищь! 
: Е. Судзиловскій. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Н. Новомберіскій. Колдовство вь Московской Руси 
ХИТ стольтія (Матеріалы по истори медицины 
ез Россіц, т. Ш.ч. 1). СПБ. 1906. стр. ХХХ11--134. 


Какь и мвогія другія сочиневія автора по истори модицивы» 
застоищая книга составлена по оффиціальнимь документамъ, 
язвлеченнимь изъ различньхь архивовъ. Перепечатка этихъ до- 
кументовь занимаєть большую часть книги, обработка же и освћ- 
щевів ихъ дано въ оредисловів. Основной выводъ, какой дблаєть 
авт, изъ своего изсяфдован!я, заключается въ том», что Россія 
далеко не была чужда изувърскихъ процессовь о колдовстві, 
акъ это принято думать. По мвъвію въкоторыхъ историковъ 
культурм, процессы о відьмахь и о вфдовств® являлись принад- 
16жностью лишь передовыхъ странъ христіавскаго міра; задер- 
жазный-же въ разватін Востокь Европы оставался свободньмь 
отъ зтихь ужасовъ. Однако, и въ этомъ случа, какъ и во мно- 
тить другихъ, преимущества нашей самобытности оказываются 
фиктивныии. На ряді докумевтовь авт. доказываеть, что въ 
ХУ--ХУП столітіяхь у нась шли безпрерыввыя преслідованія 
відьнь и коздуновь, сопровождавшіяся повальнымъ сыскоиъ, 
обисками, допросами сь пристрастівмь, затьмь ужаснійшими 
пытками и, наконець, казнями. Процессы о колдовств® начи- 
вались ваъ по требовавію частныхъ лиць, считавшихъ себя 
пострадавшими, такъ и по почину самого правительства, видъв- 
шаго въ колдовствћ серьезную и д®йствительную опасность для 
блага государства. Не савдуєть однако съ излишнимъ высоко- 
ићріеиъ отвоситься къ жестокости нашихъ предковъ. Мы ушли 
не далеко отъ нихъ. По этому поводу авг. справедливо говорить: 
«Безпощадною жестокостью вфетъ отъ затронутаго нами времени; 
во, если вваквуть въ текущую дъйстввтельность сь разстръламя 
сотень людей безь суда и слЪдствія, то... предпочтенів нужно 
отдать ХУП-му стогътію. Въ самомь ділі, какимъ именемъ ваз- 
вать кровавые подвиги современных карателей, если вспомнить, 
что въ 1647 г. воевода Григорій Семеновичь Хитрово, имя подъ 
руками вөнсполвевный указь на имя своого предшественника 0 
сожжени мужика Терешки съ женкой Агафьицой, не рёшился 
сжечь зюдей и попросилъ новаго указа? Что можно сказать во- 
обще о вашихъ дняхъ, когда мёстными сатрапами отвергаются 
хассащонныя жалобы и ходатайства о Вмсочайшемь смягченій 
участи осужденньхь къ смертной казян даже ве доводятся до 
государя, между тімь какь въ 1668 г. Алексвю Михайловичу 
подана была челобитная на то, что женщина «безь государева 
указу и безъ розыску омтана?» 

Если сами матеріаль, приводимые въ книгв Н. Новомбері- 
скаю, представляють въ извёстной степени спеціальний интересъ, 
то предисловів автора, заключающее ихъ обработку, прочтется 
съ интересомъ всякимъ образованвымъ чезовъкоиъ. 

Н. Виюорчикъ. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ 


ССХІУ. М. Г! Не откажите дать місто слЪдующимъ 
строкамъ. 

Въ августь 1902 г, въ «Одесскихь Новостяхъ» появилась 
статья подъ вагдавівмъ «Въ городъ Елизаветградв (Провин- 
ціальння картишки)», въ которой приводятся факты и припи- 
сываются мн дЪйствія, поворящія меня, какъ человъка, врача 
и обществепнаго дъателя. Выдержки изъ этой статьи были пе- 
репечатавы вт медицинскихъ гаветахъ, въ томъ числћ и въ 
«Русскомъ Врачъ». Авторомъ статьи, подписанной псейдони- 
момь «Иже Люди», оказался Елисаветградскій корреспонденть 
«Одесскять Новостей» Исвакъ Линцеръ, котораїо я привлекь 
к 1030еной отвътственности за клевету. 
190;18ветградскій окружный Судъ, равобравъ д8л0 въ мартћ 

г. приговоридъ г. Липцера къ тюремному заключенію, но 
осада на это рішенів подаль вппезяціонную жалобу, и 
0,70 сего ноября дбло вновь разбпралось выћадпой сессієй 
Е, судебной Палаты. Ревультать втеричнаго разбира- 
аю Ала ввложенъ въ пижеслъдующей выр$зк® изъ «Но- 
й лей Провинщи» (№ 54 оть 19-го ноября 1906 г.), издавае- 

ыхъ въ Елисаветградъ: «Судебная Палата поса короткаго 


совііданія лризнала Линцера виновнымъ въ клевет%, навначивъ 
оь уаз е ь В въ 
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Судь, т. е. 4 мъсяца тюремнаго ваключевія, но ва силой мани- 
феста, уменьшающаго наказан!е на 1/з--срокь тюремнаго ва- 
ключешя уменьшень до 2 міс. и 20 дней». 

Всі газеты и журназы, помстивш!е выдержки изъ выше- 
упомянутой статьи ‹Одесскихъ Новостей», покорн®аше прошу 
напечатать и настоящее мое письмо. 

Старшій врачъ Елисаветградской городской больницы 

И. Симонович, 
Езизаветградъ. 22-го ногбря 1906 г. 


ССХІУЇ. м. Гі Не откажите дать місто сабдующимь 
строкамъ. 

Въ № 20 «Русскаго Врача» было поиъщено мое письмо съ 
изложешемьъ исторін моего устраневія отъ должности лаборанта 
Петербургскаго родовзпомогательнаго ваведенія, зам®щенной во 
время моего пребьіванія на театрі военныхъ дъйствій другимь 
врачемь, и моихъ тщетныхъ усилій добиться вовстановлевія въ 
правахъ, разбившихся о несокрушимую твердыню совм®сти- 
тельства въ одномъ лиц должностей директора Родовспомога- 
тельнаго взведепіа и инспектора медицинскикъ учреждепій в%- 
домства Императрицы Марін. Поданная въ это в'вдомство жа- 
лоба на директора была препровождена для дачи ваключенія 
инспектору и, понятно, имъ отклонена: въ самомъ д®ъл%, у кого- 
же хватило-бы гражданскаго мужества вынести себъ обвини- 
тельный приговоръ, есди.бы ему выпала рідкая доля быть 
судьей надь самимъ собой?... 

Письмо ваканчивалось предложеніемъ обращеннымъ къ г. ди- 
ректору Родовспомогательнаго ваведенія «на страницагхъ врп- 
чебной печати указать истинныя причины принята по 
отнощенйю ко мит образа дтьйствія». Съ тігь поръ прошло 
6 м%с... года я терпъзиво ждаль отвіта, но отвъта до сить 
порь не посл$довало; очевидно, его и не будетъ. . 

Не находя другого объяснении столь продолжительнаго укло- 
пеня отъ всякаго отв®та на ясно поставленный вопросъ, я вы- 
нуждовъ предположить одно изъ 2-хъ: либо 1) соображенія, по 
которымъ состоялось мое увольненіе, такого свойства, что пре- 
дать ихъ гласности г. директоръ находить для себя неудоб- 
ньмь,- и тогда, конечно, никакимь пастояніямь съ моей сто- 
роны не суждено увънчаться успъхомъ; либо 2) г. директорь 
считаетъ несовмастимымъ со своими взглядами на задачи пе- 
чати воспользоваться для требуемаго равъясневія какимъ-либо 
печатнымъ органомъ,—и въ такомъ случа я жду отъ него ука- 
зан!я другого, болве подходащаго, способа для равъасненія діла. 
Если-же такого укававія не послъдуетъ, то это послужить яв- 
нымъ подтвержденіемъ справедливости перваго изъ допущен- 
ныхъ мною предположен!й. 

Е. Таль. 


Петербургъ. 21-го нонбря 1906 г. 


ССХГУИП. м. г.! Въ № 40 «Русскаго Врача» было помћ- 
щено письмо г. А. Теръ- Гршорянца по поводу холлективназо 
ухода медицинскаю персонала изъ Адександропольской 10род- 
ской дъчебницы. 

Не считая возможпымъ детальпо разбирать сообщеніе г. Терз- 
Гризорянца. считаю необходимымъ, дабы правильно освЪтить 
вопрось, такъ или иначе попавший въ печать, просить Вась не 
отказать напечатать это мое письмо виъстъ сь прилагаемыми 
въ копій революціями Совёщанія мВстныхъ врачей и провизо- 
ровъ по этому д%лу. 

1. Тизрановь. 
Алексендроподь. 7-го ноября 1906 г. 


„Резолюцім Совьщанія мъстныхь врачей и провизоровь по 
поводу конфликта между Александропольской городской Уп- 
равой и врачемъ А. Теръ-Гршорянцемъ. 

а) ИмВла-ли основаніе Управа, равръшая мъсячный отпускъ 
г-жз ТимофЂевой, отказать ей въ содержанія за время отпу- 
ска? 10 голосовь--Да, имъла. 4 голоса —Н%тъ, не имфла. 

6) На оспованій предъявленнаго матеріала объ отношеній 
Управы къ л®чебпицВ и къ завздующему врачу, —им®лъ-ди 
врачь Терз-Гриюрянць данныя отказаться отъ должности врача 
и въ такой рћекой форм? 13 голосовь--Не им%лъ даннытъ. 
1 голось--Да, им%лъ. 

в) Принимая во впиманіе, что врачь Терь-Гриюрянць въ 
своихъ дъйствіяхъ по отношенію къ Управ® руководился исклю- 
чительно искреннимъ желанемъ поставить вновь открытую и 
еще не устроенную л%чебницу на должную высоту, собравшиеся 
товарищи находять очень много смягчающимъ випу обстоя- 
тезьствъ. Весь конфликть съ городской Управой обусловлень 
горячностью его темперамента. Резолюція эта принята едино- 
гласно. 

Съ подлиннымъ вірно Г. Тишрановз. 


ССХІУПІ. м. г! Не откажите дать місто савдующему 
моему письму, въ которомь я излагаю факть, глубоко меня воз- 
мутившій, 

Съ 3-го августа этого года я лежу въ Маріинской больницћ. 
Когда меня принесли сюда, дневной палатной сестрой была у 
нась сестра Т. ВсЪ больные любили ее ва внимательное и ла- 
сковое обращеше. Однажды въ конці сентября входить ко инъ 
Т. сь выраженіемъ муки на лиці. «Чсо сь Вами»? спрашиваю 
я өө. «Болить безумно подь ложкой; все горить до самаго гор- 

ні ко а зору чао 
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дальнаго молока, предложила ей выпить нъсколько глотковъ, и 
ей стало легче. Съ тъхъ поръ она часто вабъгала ко мн. Такт 
прошла недфля. Сестрі дълалось все хуже, а ва эту недълю ей 
пришлось дежурить у нась 2 тяжелыхъ, бевсонныхъ ночи съ 
массой слабыхъ оперированныхъ больныхъ. Наконецъ, ее отпра- 
види въ Георгіевскую Общину. Тамъ ее положили въ баракт, 
а божівнь опредълили — язва желудка. Місяць пролежала она 
въ лъчебниц®, а ватъмъ пошла въ свою Общиву. Но началь- 
ница объавила ей, что Общин® больныхъ сестеръ совсЪмъ не 
нужно и что она можетъ отправляться на вс четыре стороны. 

Не вовмутительпый-ди это факть? Значить, привципь Общи- 
ны: сестра есть доходная статья, машина; испортилась машина, 
стөрлись отъ работы иъкоторыя части, ее даже не считають 
нужнымъ отдать въ починку, в просто равнодушно выбрасы- 
ваютъ ва негодностью вонъ и берутъ новую. А кавалось-бы, 
Община должна быть роднымъ домомъ для сестер». Устала-ли 
сестра, вахворала-ли, устар®ла-ли настолько, что не въ силахъ 
больше работать, она возвращается въ родной свой дом», и въ 
немъ находвтъ себ пріють до конца дней свонхъ. 

Т. пріъхала изъ Вологодской губ. Оть Вологды ей нужно 
Фхать на лошадять 250 в. Дорога стоять денег», а у ней въ 
карман% 1 р. 

Сестрв т былъ брошевъ упрекъ, что она больная, должно 
быть, и пришла уже въ Общину, упрекь, до крайности грубый 
и бевсердечный, тъмъ боле, что Община при пріемъ сестерь 
подвергаєть яхь медицинскому осмотру. 

Вовмущенная всъиъ этимъ до глубины души, я обращаюсь 
къ врачамъ съ такой просьбой: ставьте Вы на пащиту Вашихъ 
помощняцъ! Откавь Т.—не единичный фактъ въ скорбномь 
путя сестеръ милосердія. Я, больной человъвъ, 4-ый разъ лежу 
въ больницахь Москвы и Петербурга л хорошо знаю, какъ се- 
стеръ васлуженнихь, сь крестами па груди, выгонаютъ безъ 
гроша денегь изъ Общины за то только, что он% на беясон- 
ныхъ ночахъ и трудной работъ иввосили свои силы и не мо- 
гуть уже приносить дохода Общин®. На Вась однихъ ихъ на- 
дежда. Въ то время, когда на Руси сметаются вс устои нрав- 
ственности, Вы один остались на висоті своего навначенія и 
продолжаете проводить въ жизни принципы справедливости и 
милосердія 1). 

А. Шуенинова. 
Петербургъ. 12-го ноября 1906 г. 


ССХИХ. м. г! Не откажите помістять савдующеє мое 


Отхрытое письмо директору Карвивинской колоній В. А. Ко- 
носову и д-ру А. С. Шоломовичу. 


Интересы Карамвинской колонія, подвергнутой р%®зкой и, мо- 
жеть быть, мало обоснованной критик въ містной печати 
(«Симбярокихь В'стякь»), интересы товарищей, поступающить 
на службу въ Симбирское губернское Земство, и мов собствен- 
нов положенів, какъ преемника ординатора, уволеннаго Упра- 
вой ло предложению директора колонія, заставляють меня 0б- 
ратиться къ Вамъ сь просьбой поспшить практическим осу- 
ществленіемъ разбора происшедшаго между Вами инцидента 
въ какомъ-либо Обществ® врачей: Съ одной стороны, увольне- 
ве врача врачемъ-же, можеть быть, и возможное при вскаю- 
чительныхъ обстоятельствахъ, должно быть обсуждено предста- 
вителями врачебной корпоращи; какъ факть, пе лишенный 
вначенія сь врачебно-этической точки зря. Съ другой сто- 
ровы, равслфдовавіе сложныхь и запутанныхь частностей ин. 
цидента прольеть свётъ на положительчыя и отрицательныя 
стороны единоличнаго управленія больницами--вопрось громад- 
ной важности въ развитін больничнаго діла въ Росси, въ 
усп®хахь котораго заинтересованы и Вы, и всякій врачъ-прак- 
тикъ, служащій въ больницахъ. По моему мы н!ю, если отвлечь- 
ся отъ обильпыхъ наслоевій личнаго характера, осью инциден- 
та, несомн®нно, явится борьба 2-хъ началъ: еданоличности и 
вутономности, ваблюдающаяся въ переживаемое время не толь- 
ко въ стёнахь больничпыхъ учрежденій, но и на всемъ широ- 
комъ пространств Россій. Не замалчиван!е подобнаго рода слу- 
чаевъ больничной жизни, а безпристрастный разборъ ихъ во 
врачебныхъ Обществахъ съ широкой оглаской постановленій 
предохранить больницы отъ характерныхъ для нашей эпохи 
вспышекъ и потрасепій (Сабурова дача, больница Николая Чу- 
дотворца), укажеть среднюю равнодЪйствующую между 2-мя 
противоположными течевіями и направить больничную жизнь 
въ тихую пристань мирной эволющи, столь желательной въ цћъ- 
ляхь, преслдуемыхъ больничньми учрежденіями. 

Написать это открытое письмо, помимо всего вышескаванва- 
го, побудили меня я мнінія отдБльныхъ лиць врачебной кор- 
поращи о необходимости правственнаго бойкота міста ордина- 
тора въ Карамвинской колоній. Считаась въ данномъ случа и 
съ мнбніємь отдВльныхь лиць, я заявляю о полной своей го- 
товности подчиниться рЬшенію врачебнаго Общества, которое, 


1) Охотно помфщаемъ это письмо, продиктованнов, несомнћн- 
но, очень добрымъ сердцемъ. На затрогиваемый въ немъ во- 
проеъ, дъйствительно, пора обратить самое серьезное вниманіс. 
Пора, наконецъ, выяснить, въ какой-же мЪрћ основная рабочая 
сила Общинъ—сестры-‘принимаетъ участів въ матер!альныхъ 
ныгодахъ этихъ «благотворительныхъ» учрежденій, неръдко вов. 
двагвющихъ для свояхъ нуждъ цълые дворцы? Нельвл-же, въ 
самомь дВлВ благотворить не только за чужой счетъ (ж,-дорож- 
ный сборъ). но и за чужой трудъ.— Ред. 
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равобравшись въ подробностяхъ Вашего инцидента, установить 
то или другое отношене къ занимаемому мною місту. 
Е. Копыстынскй, 
Симбирекая Карамзинская колонія. 23-го ноября 1906 г. 


ССІ. М. Г. Не откажите дать м%®сто слъдующииъ строкамъ, 

По поводу письма, помфщеннаго въ № 31 «Русскаго Вино 
ва подписью части Астрахвискить врачей (къ сожалінію, письмо 
это стало мн иввъстно уже много спустя поса его появлены 
вслідствів того, что, по особымъ условіямъ жизни постъдитю 
времени, я не имълт, возможности читать «Русскаго Врача) 
считаю долгомъ заявить печатно, что оно совершено не отв 
чаєть истин и пост; оено исключительно на зичныхь витере- 
сахь однихъ язъ подписавшихь его и на необдуманномь в лег 
ком» отношеній других». 

Фактическая сторона дВла такова, Покидая въ апрбій с. г. 
(вол детв!е увольненія меня по распоряжению Мивистерства 
внутреннихъ дёлъ изъ-ва политическихъ мотивовъ) дозжность 
завздующаго Астраханской бактеріологической лабораторей 
этого Мипистерства, я вошелъ съ письменнымъ ваявленіємь въ 
Астраханскую городскую Управу объ оставаен!и за мной вавін 
дыванія устроенной лично мною при лабораторій на городе 
средства Разеи’овской станцін, Эта станція со дня ея откры- 
тя все время находилась въ моемь вавъдыванін: я получал 
кредиты на содержаніе ея изъ Управы и отчитывался въ нят», 
я устапсвилъ въ ней порадокъ веденія прививокь и я же обу- 
чилъ персоналъ, начиная со служителей и кончая врачани-- 
моими помощниками, которым? я и поручалъ, за время моего 
отсутствія изъ Астрахани по комапдировкамь, ведеше при 
вивокь; въ остальное время я вель ихъ самъ. Въ своемъ в 
явленін въ Управу я говориль, межлу прочимъ, 0 возможности 
въ будущемъ совм щен я вавъдыванія станцівй съ вивющей 
открыться должностью прозектора при городской больниц 
(но никакь ке съ должностью завьдующаю зородской спин. 
тарной лабораторіей, каковую въ то время занимала ж.р. 
Холевинская). Управа согласилась сь мониъ предложешем- 
оставить ва мной зав8дыване Раз{еиу’овской станціей, я я, 
уфажая изъ Астрахани, передалъ отъ себя и сь відома Управи 
временно веденіе прививокъ д-ру Б. Л. Хлюбникову, вырмив- 
шему товарищескую готовность вамъвить меня. Чревь 1!/, кі- 
сяца по выћъздъ изъ Астрахани, а именно въ конці мая, будучи 
въ Петербург, я получилъ отъ городской Управы тедеграмиу 
савдующаго содержана: «Телеграфируйте городскому голові, 
когда пріФдете (въ) Астрахань, примете-ли завёдыване торо 
ской лабораторіей вмісті (сь) бактерологической ставцієї? 
Преимущество (на) вашей стороні». Получивъ такую тезеграмиу 
совершенно неожиданно и лишь догадываясь, что здъсь деть 
р%чь о Разѓецт'овской станцін и санитарной лабораторій, я повів 
нЪкотораго колебанія даль по телеграфу-же ответь: «Принц 
шально согласепъ». Такимь отвътомъ —въ виду совершенной 
невзвівстности для меня условій, па какигь я приглашая 
городекимъ головой, я старался сохранить за собой право вв 
свободу дъйствій въ конкретномъ случаћ. Спустя нікоторов 
время, не получая никакихъ дальнЪйшияхъ свъдћній отъ Управа 
п предполагая выфхать изъ Петербурга, я телеграфировать го- 
родскому голов --нуженъ-ли въ данное время мой прібедь въ 
Астрахань?, на что и получиаъ отъ него (28-го мая) слћдуюцій 
отвіть: «Отвъчу по равръшенія вопрос» Думой. Вскорв долоку». 
Вольше я ничего не посылалъ по этому поводу въ городскую 
Управу и пичего не получалъ и оттуда. Этимъ и исчерпываются 
всВ моя переговоры съ городскимъ головой и все мое участів 
въ вопросв о прпглашеніи мепя. Такова фактическая сторова 
дбав: полагаю, что при сколько-нибудь бевпристрастном'ь ввгидћ 
на вещи въ ней трудно усмотръть какія-либо ‹домогателытв» 
съ моей стороны или что-либо подобное. 

Я не считаю вовможнымъ входить здёсь въ подробный ав 
лизъ сложнаго вопроса, хотя и представляющаго невіствьій 
общественный и врачебно-бытовой интересъ,—вопросв 0 вв)" 
треннихъ пружинахт, выввавшихт, указазанное письмо Астра 
хапскихъ врачей; и повторю въ ваключеніе лишь то, что сві" 
заль выше: письмо это построено на личныхъ корыствыть 
ціляхь однигь и на легкомъ, необдуманномъ отношении другят 

Въ виду, однако, иввъстнаго общественваго интереса, пред" 
ставляємаго нъкоторыми современными врачебно - бытовыми 
отношен!ями, окававшимися въ настоящемъ дбав и заслуг 
вающими, по моему мнънію, общественнаго внимании, а также 
въ виду того, что указанное письмо при его фактической гоїс- 
словности равсчитано, очевидно, на импонирующую сиу масі 
подписей, которой я не могу противопоставить свою едено- 
личную подпись, хотя-бы и подъ чисто фактическими давнини 
я вижу себя вынужденнымъ привлечь всбіь подписавшять 
письмо врачей ка судебной отвютенвениоств за клет, 
каковой съ юридической стороны является указанное шисько 
Астраханскихъ врачей. С. Констансовь. 

Москва. 19-го ноября 1906 г. 


СС. М. ГА Поввольте чревъ посредство «Русокаго Врача» 
оповћстить страдающить бугорчаткою больныхъ, а тавже и врачей, 
посьідающихь таконыхъ въ здравницы, о тёхъ порядкагъ, жалів 
существуютъ въ свнаторій «Халила» въ Финландін. Думаю, «10 
это имфеть и нЪкоторое общественное (вначеніе, ябозеще зной 
равъ указываеть на непригодность бюрократическаго строя пр 


веденій больничнаго діла. 
Р РУ ТЕЦ, р 


іг 
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вЪкоторыми образцовой, вовсе не представляетъ изъ себя такого 
рая для больныхъ, жакъ это можно думать на основаши ея 
отчетов 

Санаторія «Халила», ямъющая бюджеть отъ 150000 до 180000 р. 
въ годъ, представлястъ изъ себя большое пом'івстье съ 3-мя вда- 
ніями для больныхъ и рвдомъ зданій для служащихъ и админи. 
страціш *); въ послЪднее время въ ней воздвигаются еще новыя 
постройки дзя администращя. Главный врачъ санатор!и д-ръ 
Табриловичь, всецъдо поглощенный постройками, не иптере- 
суєтся, повидимому, бытомъ находащихся вдісь больныхъ, а 
бытъ этотъ сталъ значительно ухудшаться. 

Я пе стану останавливаться на всъхъ недостаткагь; для этого, 
можеть быть, миъ представится и другой случай. Обращу 
зхісь вниманіе главнымъ обравомь на пищу и администра- 
тавньй проивволъ. 

Хорошая пища, жакъ извъстно, продставдяетъ одно наз не- 
обтодимытъ условій успёшнаго лЪченія бугорчатки въ здравни- 
цахъ; невістно также, что, чЪмъ больше больныхъ, тЬмъ лучше 
можно ихъ и кормить при соотв тетвующемъ увеличенін асссиг- 
новки. Въ «Халил» число больныгь въ мужскомъ отдбаснін 
съ 30 чел. увеличено почти до 50; пужно было, слб8д., ожи- 
дать, если ужъ не улучшеннаго стола, то, по крайней мЪр%, 
такого-же; мо больные, живуще ядфсь долго, передають, что 
стоат сталь портиться на ихъ глазахь; что раньше онъ былъ я 
раавообразн%ъе, и обильн%е, а, главное, свіжій; въ настоящеє-же 
время, не говоря уже объ урЪвыванін его, объ отсутствін разно- 
обравія, сплошь и рядомъ онъ бываетъ и недоброквчествеп- 
нымъ, что могу засвидЪтельствовать и я; сплошь и рядомь вет 
чина, рыба, дичь, колбасы подаются далеко пе свЪжін; яйца, 
выписывавшіася раньше вофыъ больнымъ, въ послъднсе время 
стали давать только нъЪкоторымъ, по выписк%Ъ врача, по 2 яйца 
въ день; и !/, этахъ явцъ выкидывалась больными, такъ какъ 
онн были тухлыя; супы и бульоны стали жиже и беввкуси%е; 
фрукты, подаваемые въ виді компота, сплошь и рядомъ были 
гпилые. 

0 недостаткахь стола больные нъ :колько разь ваявдяли гзав- 
вожу врачу, который выслушивалъ ихъ, находиль предь- 
являемыя ему требованія в. скромными, объщвлъ сдблать все, 
что въ его силахъ, и... увольнялъ зкономокь, которыя должны 
бызи умёть язъ дурного матеріала, выдаваемаго имъ смотри- 
тельницей зданій, пряготовлять хорошую пищу! Ревультатомъ 
этихъ-же бесЪдъ больнытъ съ главнымъ врачемъ, д-ромъ Габри- 
довичемь было и то, что онъ вапримътилъ вступавшить съ 
ввыъ чаще другихъ въ переговоры, а на другой день послъ 
послфднаго разговора на наружной стіні его кабинета появи- 
лось объявлевіе, что такіе-то предназначаются къ выписк%ъ 
тогда-то, хотя состояніє ихъ здоровья далеко не было таким», 
чтобы можно было ихъ выписывать; такимь образомъ въ 
ҷис20 предназначенныхъ къ выпискВ попало большинство всту- 
павщпхъ съ нимь въ переговоры. Всћъмъ, а также и мні, это 
рако бросилось въ глава; по будемъ думать что это— простое 
совпаденіс. Если-же это не совизден!е, то такое дбявів дра 
Габридовича носить навванів административнаго произвола. 
И, дьйствительно, произволъ д-ра Габриловича висить надъ 
всфии бозьными здравницы, какъ Дамокловь мсчъ, ваставдяетъ 
иногихъ изъ нихъ молчать и терпЪть, особенно бозплатныхъ: 
онъ шифеть право въ 24 ча:а выписать больного изъ санаторій, 
въ какомъ-бы подоженій онъ ни быдъ, примфръ чего и проязо- 
шелъ 22/1 с. г. Больной, бывшій на прим®тВ у д-ра Габрило- 
вича (можеть быть, опять совпаденіе?), былъ выписанъ въ 
24 часа д-ромъ Вссволожскимь ва то, что во время оббда, въ 
равдраженін на прислугу, не подавшую ему ножа, стукнулъ по 
стоду, встадь и самъ пошелъ за ножемъ. Произведенный имъ 
шумь быль такой незначительный, что рёшительно никто не 
обратидъ на него вниманія, ва исключеніємь д ра Всеволож- 
скаю, сидЪвшаго почти въ противоположномъ конц длиннаго 
стола. Послв оббіда д-ръ Всеволожежй поввалъ больного въ 
кабинеть и грубымъ тономъ ваявиль ему, чтобы опъ завтра 
убожать изъ саваторін, такъ какъ онъ не умћетъ вости себя 
за стодомь. Д-рь Габриловичь санкціонировалъ подобную вы- 
паску. Такое отношеніе врача къ больному возмутило меня, 
ва ва ужиномъ въ присутств!и этого врача назвалъ его посту- 
покъ вовмутительнымъ, ва что па другой-же день былъ выпи- 
савъ гзавнымъ врачемъ! По поводу выписки вышеупомяну- 
таго больного, всвми больными была послана главноуправляю- 
щему в?домствомъ Императрицы Марін телеграмма съ просьбой 
равслъдовать діло. Черевъ нЪсколько дней былъ прислань 
юрисъ - консудьть вздомства, которому и былъ изложенъ инци- 
ть, а кстати указано и на непорядки въ столі. Онъ узхазЪ, 
п съ тігь поръ никакахъ результатовъ мы не видЪли; дъло, 
повидимому, заєгряло въ капцелярскихъ дебрять. 

Теперь я буду говорить только о себв, 0 той «травл%», ко- 
торой я подвергся со стороны д-ра Іабриловича и которой 
можетъ подвергнуться отъ него всякій другой больной въ вдрав- 
вац, Черезь нісколько дней послъ вышеописаннаго ивцидента 
а герефхазь въ казенные помера, чтобы подыскать себ гдб- 
2160 въ этой містности комнату и продолжать л®читься ужо 
въ частномъ пансіоні. На 3 ій день прислуга померовъ гово- 
рить мів, чтод-ръ Габридовичь велЪлъ мні выЪхать въ 11 час. 


*) Позволю себ привести годовые оклады, получаемые высшей 
адиинистращей: главный врачь 6000 р., старшій ассистентъ 
р, мзадшій 2500 р., вавфдующ лабораторісй 1200 р.; 

в нићютъ квартиры, отопленіе и освъщепіе казенныя; смотри- 


тејышца вданія получаетъ 1920 р. при квартир%ъ, отоплеши и 
освётені =. ОУ м 1950р. пря и казаннымЪ СТОЛОМ?. 
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дня. Я пошедъ къ нему объясниться, но, не дойдя ещо до него, 
узналъ оть швейцара, что д-рь Габриловичь не вел тъ пускать 


меня въ гостанную и что мн придется подождать его въ при- 
хожей. Я потребовалъ вызвать ко мив д-ра Лебедева (младшій 


ассистенть), который явился и скавалъ, что такое правило 


существуетъ, но въ послъднов время оно не исполнялось, а что 


теперь его будутъ исполнать, такъ что первымъ, на комъ стали 
его исполнять, оказался я (какое совпаденіє?!). Дфло, однако, въ 


томъ, что такого правила нагді въ инструкцій и не существусть 
и иримнено оно было лишь ко мн одному, ибо другихъ посб- 
тятелей въ тотъ-же день впускали совершенно свободио. 
Какъ-бы то ни было, но д-ръ „Лебедевь «равръшилъ» мп 
ждать въ гостинной. Когда явился д-ръ Габриловичь, то въ 
разговор со мной по поводу выселенія изъ номеровъ онъ за- 
явиль, что распоряженія выфгжать инъ въ 11 час. онъ не 
давалъ, а сказалъ только, чтобы я вызхалъ въ этотъ-же день, 
что опъ имћетъ право выселить меня изъ номеровъ, такъ 
какъ онъ —ховяинъ дома, и что ему н®тъ никакого діла до 
того, что ми, больному, придется быть на улиц, пока я по 
найду себЬ помъщенія, Была даже пущена въ ходъ угрова, что 
онъ выселитъ меня черезъ полицію (другямъ- же можно было 
жить въ номерахъ и по 2 недфли). По поводу-же непускашя 
мени въ гостинную онъ заявилъ, что, кромВ писанной инструк. 
цій, существуютъ в не писанныя, которыми онъ и руководится. 
Дня черевъ 2 я пришелъ въ санаторію навЪ®стить ввакомьігь 
болъныхъ въ 4 час, дня, въ пріемные часы. Швейцаръ при сви- 
дътеляль ванвиль мив, что д.ръ Габриловичь приказалъ ему 
не пускать меня въ санаторію, в когда я, удивившись столь 
бевзаконному приказанію, переспросилъ его, онъ подтвердилъ 
это. Опять миъ, къ моему сожел%нію, пришлось идти обь- 
ясняться сь г. Габридовичема, и онъ стать отрицать такое 
распоряжен!е. 

Того, что я скавалъ о режим санаторій и произвол д-ра 
Габридовича, достаточно, мн кажется, для того, чтобы су- 
дить, какова вдъсь атмосфера, охватывающая больнытъ, 8, въдь, 
это—только то, что мнњ пришлось вамітить и испытать на 
свб% въ продолженіе только мфсячнаго пребыванія; а сколько 
фактовъ остается неизвЪстными вслӘдствіе того, что больные 
не хотятъ «заводить исторін», что имъ «здоровье и покой до- 
роже всего». 

Если бы г. Габридовичь ввдумалъ писать мп возраженія, то 
да будеть ему відомо, что мий вовсе не желательно яступать 
сь нимъ въ газетную полемику. Я предлагаю ему лучше вн- 
звать меня къ третейскому Суду. 

Врачъ Сокольничоской городской больницы въ Москвъ 

Евеній Доброзраковь. 


ссии. М. Г. Не откажите помЪстить слъдующее мое письмо 

Вь «Таганрогскомъ Въстникъ» появилось письмо д-ровъ Ф. 
С. Грабовскаю и К. Н. Никитина, призывающихъ меня къ 
Суду чести. Такъ какъ въ этомъ письмі сказано, что оно пре- 
провождаєтся и въ «Русскій Врачъ›, то передавать его содер- 
жанія я не буду, такъ какъ, по всей вћроятности, оно уже бу- 
деть напечатано, когда Вы получите это письмо !). Нисколько 
не колеблясь принять вывовъ, сдъданный гг. І рабовскимь и 
Никитинымъ, я, тъмъ не мене, не могу не высказать своего 
недоумВн!я по поводу того, при какихь обстоятельствахъ мпъ 
приходится принять этотъ вывовъ. Посл постановленія Думы 
20-го сентября сого года д-рь Никитинь обратился по поводу 
этого постановленія съ 3-мя жалобами единовременно: одной — 
къ войсковому наказному атаману, гдВ просилъ постановленіе 
Думы отмЪнить, а меня отдать подъ судъ (жалоба эта еще пе 
разсмотръна); другой личной — къ областному врачебному ин- 
спектору, вызвавшей, пока, частное письмо г. ивспектора ко 
мні съ напомимашемъ о 13 ст. Устава Врачебнаго, и третьей — 
во 2-0е Таганрогское Общество врачей. Содержанів послъдней 
жалобы мнв неизвЪстно, ревультатомъ-же обсужденія ся было 
письмо, перепечатанное въ № 42 «Русскаго Врача» (стр. 1324), 
которое ваканчивалось слфдующимъ пунктомъ (4) «Подробно 
мотивированную резолюцію для напечатанія въ медицинской 
прессв Общество выработастъ въ одномъ изъ ближайшихъ ва- 
сЪданій», а также письмо, вдрессованнов Обществомъ мн, слћ- 
дующаго содержанія: «Его В—дію врачу П. 0. Іорданову. 
Общество врачей г. Таганрога и Таганрогскаго округа въ ва- 
сВдави своемъ 7-го октября сего года, обсудивъ злявленіе чле- 
новъ Общества Ф. С. Грабовскаю и К. Н. Никитина о пе- 
корректномь огношеній Вашехъ, какъ врача, къ нимъ въ засћ- 
давій Таганрогской городской Думы 20-го сентября с, г., по- 
становило извЪстить Васъ, М. Г., объ этомъ и виъстъ съ тімь 
просить, не найдето-ли Вы возможнымъ дать обьясненія по 
этому предмету въ васВданій Общества, имфющемъ быть 19-го 
октября с. г. въ 8!/, ч. веч. въ помбщеній Общины сестеръ мя- 
лосердія Краснаго Креста (Греческая ул. № 90). Примите и пр. 
Предевдатель Общества врачей г. Тагапрога и Таганрогскаго 
Округа Ө. Поповь, Секретарь Ф. Самохинз». 

На 1-ое письмо я отвзтилъ письмомь въ родакцію «Русска- 
го Врача», напечатаннымъ нъ томъ-же № 42 (стр. 1322), а на 
2-ое препроводиль вь Общество слёдующий огвЪтъ... 2) 


1) См. выше, № 47, стр. 1493. 

з) ОтвЪтъ этотъ помфщенъ въ ваявленін Общества врачей 
гор. Таганрога и Таганрогскаго. округа см) (сногку (**) въ № 
47, стр. 1492), а потому міч позводяемъ себ здісь его выпу- 
стять. Ред. 
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Русскій Врачь, 1906, № 48. Хроника и мклкія известія. 


Закончить такъ свое письмо 1) я считалъ себя въ прав 
потому, что въ № 255 містной гаветы «Приавовскій Край» 
въ хроникъ была напечатана замітка о томъ, что 2-0е 06- 
щество разсматривало ‘инциденгь съ врачемъ Никитинымз. 
Замітка әта оканчивалась словами: «Въ заключене Общество 
врачей, по предложению врачей Грабовскаю и Никитина, по- 
становило ‘предложить городскому голові //. 0. Горданову, по: 
сящему зван!е врача, передать весь инцидент на Судъ чести. 
Между прочимъ, въ засфданій возбуждался вопросъ о томь что- 
бы никто изъ членовъ Общества врачей Таганрога и Таганрог- 
скаго округа не подавзаъ г. Іорданову руки, и, хота ръшеніе 
этого вопроса не внесено въ протоколъ засЪдан!я, тъмъ не ме- 
пиве Общество ръшило бойкотировать г. [орданова». На эту за- 
мфтку Общество откликнулось опроверженіемъ, напечатанныиъ 
въ № 277 «Приазовск Край», характернымъ по прим чан!ю Ре- 
дакщи. Воть содержавіе письма и прим®чан!я. «Письмо въ ре- 
давцю. М. ГІ Въ № 255 редактируемой Вами газеты въ отдб- 
ав «Таганрогъ» напечатана вамбтка о васбданій Общества вра- 
чей гор. Таганрога и Таганрогскаго округа 25-го сентября с. г., 
въ которой неправильно переданы постановленія Общества, сдв- 
лавныя по поводу увольненія члена Общества врачей К. Н. 
Никитина отъ должности городского санатарнаго врача. Кро- 
мВ постановленій, напочатанныхъ въ мъстной газет «Таган- 
рогокій Въстникъ» въ № отъ 27-го сентября с. г., Общество 
врачей никакихъ другихъ постановленій и рВшепій не дълало. 
Примите я пр. Предс®датель Общества врачей гор. Таганрога и 
Тагапрогскаго округа 0. Попова». Примъчаніе Таганрогскаго 
отділа редакція. Помвщеннья въ № 255 газеты ‹Пріавовскій 
Край» свъдћвін о васбданій Общества врачей гор. Таганрога и 
Таганрогскаго округа получены нашимь сотрудвикомъ отъ вра: 
ча Ф. С. Грабовскаю, припимающаго, какъ иввъстпо, весьма 
близкое участіе въ дВлахъ этого врачебнаго Общества и при- 
сутетвовавшаго въ засфдан!и 25-го сентября». 

Об%щанной Обществомъ, какъ указан; выше, мотивировавной 
резолюцій въ медицинской печати до сихъ поръ не появи 
лось *); на свое письмо въ Общество я отвіта до сихъ поръ 
не получилъ, а погому и не зпаю, въ чемъ заключается предъ- 
явленное мн обвинеше. А, такъ какь въ то-же время я уже 
получилъ ,Вызовъ на Судъ чести, то я считаю долгомъ огласитъ 
вастоящимъ письмомъ обстоятельства діла и тъмъ, сь одной 
стороны, освітить вс% детали этого діла, а, съ другой--варанфе 
извиниться предъ тіми моими товарищами, которые согласятся 
быть со моей стороны сульями чести, не зная обвиненія, кото 
рое ко мив предъявляютъ. 

1. Іорданов». 
Таганрогъ. 25-го ноября 1906 г. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


9976. Комитеть Главной вспомогательной медвцинской Кассы, 
учрежденной Я. Чистовичемъ, покорвъйше просять гг. 
участвиковъ Главной Кассы пожаловать въ общее Собраще, 
имбющев быть во вторникь, 5-ю декабря 1906 г., вл. 8 час. 
въ помфщени Петербургскаго Собравія врачей (Новскій 


Ч. 
НН 47). Предметы занятій: 1) Разсмотрінів журналовъ 
Комитета. 2) Докладъ ревизіовной Коммиссін. 3) Текущія 
діла, 


9977, 99-го ноября въ Москві получено извъщеніе, что Ми- 
нистерство ввутреннихъ дълъ не нашло возможнымь разръ- 
шить въ 1907 в. очередной Съьздь врачей въ память Н, И. 
Пирозова. Извістів ето, вакъ намъ пишуть изъ Москвы, никого 
тамъ не удивило, ибо оть нынфшняго Министерства ничего 
другого и не ожидалось, 

9278, Совътъ министровь- -сообщаєть «Освдомительное Бюро» 
въ общихъ газетахь (отъ 28-го ноября) —поставовалъ оставить 
Вармавскій Университетъ въ Варшавть. «Только пока про- 
должается его вынужденное бездбіїствіе, силы и средства этого 
Университета могуть быть временно использованы для нуждъ 
высшаго просвъщенія въ другомь місті Россія». Ото заключе- 
нів Совёта министровъ 6-го ноября было Высочайше утверж- 


о, Ректорь Томскаго Университота проф. М. Г. Курлов, 
согласно прошению, уволень отъ этой должности («Правитель- 
ственньй Въстникъ», 25 ноября). 

9280. Мөдицивскій факультеть „Одесскаго Университета 20-го 
ноября даль 1-ый вмпускь врачей. Испытательная медицинская 
Коммиссія, какъ сообщаеть «Новое Обозрінів» (21 ноября), по- 
становила признать выдержавшими испытаніе изъ 96 экзамено- 
вавшихся (78 студентовь и 18 зкстерновь, въ томъ числћ 8 
женщивъ) лишь 93, при чемь 59 признаны выдержавшими 
съ отличіемъ, а остальные—со степенью лёкаря. На медицив- 
скій факультеть поступили уже просьбы со стороны нкоторыхъ 
НЕА 

1) Заключительвыя строки письма д-ра Тордановл въ Обще- 
стві слёдующия: «Такое отношеше Общества ко мий даетъ миъ 
право считать инциденть настоящимь письмомь исчернаннымь, 
а себя отъ дальнЪйшихь объяспевй свободнымъ». Ред. 

з) № 47 «Русскаго Врача» (отъ 25-го ноября’, гдВ напечата- 
на эта революція, авторъ, равумбфется, получить еще не могъ. 
рга 


Земствь и др. учрежденій о рекомендація врачей, (ъ таки 
просьбами обратились: посадъ Тузлы, Изманльскаго За, Вес. 
сарабской губ., Архавгольское Земство, житози ст. «Малорос- 
сійская» Владикавказской ж. дороги и др. 

2281. «Современное Обозръвів» (21 ноября) сообщает, что 
20-го ноября состоялось Собравів студентовъ 5-го курса моде 
ценскаго факультета Харьковскаго Ўвиверситета, на которокь 
единогласно было рЪшено подвергнуться зосударствеиныму 
экзаменамь весною 1907 г. Кром этого, на томъ-же Собрани 
было единогласно постановлено употребить всі ићры къ тому, 
чтобы изъ числа подлежащихъ сдач при государственныхь эк 
заменахь предметовъ были исключены ть, по которымь сть 
денты сдавали уже экзамены при переході со 2-го на 3-10 к 
съ 3-го ва 4-ый курсы. Такое поставовлене вполаћ согла- 
суется съ вводимой въ высшихъ учебныхъ заведевіять пред. 
метной систекой. На рождественскихь кавивулахт рёшево со- 
браться въ Москві представителям 5-хъ курсовь всіть 
Университетовь и тогда предъявить это постановление по ваз. 
начонію. 

2282. Какъ стышалъ «Кіевскій Голосъ» (22 ноября), вопрос 
объ учрежденіц въ Кіевъ Женскить Медицинекить 
стоитъ въ связи съ переустройствомь и расширенівнь Кири 
ловской больницы, которую имфется въ виду преобразовать в 
клиники для Курсовъ. 

2283. «Йтакь, прощайте! Служите вірно наук® н праві 
живите такъ, чтобы, состаръвшись, могли безупречно вспови- 
нать Вашу и уважать чужую молодость» (Изъ прощальнаю обра- 
щенія Пироюва къ студентамъ Кіевскаго Университета зъ 
1861 г.) —такой эпвграммой начинаєть г. О. Кулябко свою пре- 
красную замітку, озаглавленную «Памяти Ё И. Пирова» 
(«Товарящь», 23 ноября). Въ замфтк® этой почтенный авторь 
присванваєть слову и дълу Пирогова атрибуть «вічності ить 
значенія» и даєть, между прочимъ, такую характеристику Н. 
И. съ точки зрћнія задачъ, предъявляемыхъ жазвью къ совре- 
менному общественному дёятелю: «Особенно харавтеръ шч0- 
сти Пирозова, какь обществевнаго дбятеля, кавъ піовера-вова- 
тора во всЬхъ областяхь, которыхъ касалась его обществевная 
дфятельность, какъ борца словомъ и дфломъ во имя истины т 
правды, во имя свободы и уваженія къ лачности человіка, 80 
вмя признавія въ каждомь человікф нравственнаго достовиств, 
какь борца сь рутиной кръпостнически-бюрократическаю 
строя Росии, мертвой петлей затянувшаго всавоє ея даьећі- 
шее развит!е,—такой характерь личности, слова и обществов- 
ной двятельности Пирозюва особенно, говорю, соотвћтствуе?» 
требовавіямь, предъявляемымъ общественному дФателю обще 
ственными задачами теперешняго времени». «Рутива», говорить 
онъ дальше, «устравила грозваго ей воватора отъ оффицальной 
дЪятельности, но не могла осилить вдей Пирогова: овћ остались 
въ его статьяхъ, въ річакь въ истори общественно-востита- 
тельнаго діда въ Россін. Въ 1861 году, по поводу устраненія 
Пироюва отъ должности попечителя, онћ вызвали вебывалый 
еще въ Росси взрывъ общественнаго сочувствия Пироюєу, ®, 
такъ какь значенів ихъ не преходяще, то оні всегда служ, 
служать и будуть служить общественно-народному прогрессу». 

2284. Харьковское медицинское Общество, какь ссобщаеть 
«Современное Обозрініє» (21 ноября), въ засфдании 18-го воб. 
ря, постановивъ отдожить торжественное чествован!е въ Хар 
ков памяти Н. Пироюва до декабря, упоїномочві 
д-ровъ Л. А. Сериевскаю и Н. П. Андіона привать 119808 
участіе въ Московскомь торжестві и оть имени Общества про- 
честь адресст, тексть котораго былъ выработан и утвержівву 
на этомъ засфдани. Кром того, Общество постановило ассяг- 
новать 5000 р. для ежегодной выдачи изъ этой суммы по 10005. 
Московскому Пироіовскому дому и поручило Правлению обра- 
титься въ мЬстную городскую Думу и др. обществевныя учрек- 
денія сь предложевівмь ассигновать средства на устройство 
въ Москві этого дома. 

2285. Какъ сообщаеть «Новое Обозрінів» (23 ноября), 85 9іг 
стренномь засфдав!и профессоровъ Одесскаго Университета 00 
вопросу 0 чествованіц памяти Н. Й. Пирогова рішево 10 
лать телеграмму въ Москву Пароговскому Обществу, 37280; 
вить въ вестибюль главнаго медицинскаго зданія бюст 2. В. 
и устроить при Университет® Музей ею имени. Дія ры. 
ботки вопроса объ учрежденій этого Музея избрана Коммчес 
въ состав8 профф. К. М. Сапљжко, Н. К. Лысенкова, 
Батуева и В. Н. Орлова. б 

2236. Приводимъ тексть телераммә, вотормя 93-го ноября 
отправлены были изъ Одессы Правленю Пироювскаю ще. 
ства въ Москв®. Огь медицинскаю Общества при Унивраи 
тетъ: «Медицинское Общество при Новороссійскоиъ Универск- 
тет, который многимъ обязань діятельностя Пирогов в» Деві 
2б-літія смерти великаго ученаго, шлеть привёть Обдщесті 
русскихъ врачей сь пожеланіями, чтобы въ чөствовавін сих 
памяти Николая Ивановича Широюва Общество Перт 
новыя силы для борьбы съ мракомь». ть Общества Одесса з 
врачей: «Сегодня Общество Одесскихъ врачей въ торат 
номъ засфданій чествуеть память великаго русоваго а 
творца научной хирургін, гражданина, всю жизнь боров! б 
за святыя права человіка, всю жизнь отдавшаго на ато р 
высокимъ идеяламъ истины и добра. Привётствуя Пирогово а 
Общество, Общество Одесскихъ врачей горячо вёрять, ЫА 
зар новой жизни нашей родины дружная врачебная ие 
объединенная: великим (вменемъ (Пироюва, свято арий 
высок!е завфты нашего общаго учителя». Оть 201 ү фи 
демическазо Союза: «8-0 Отд за, 
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вуя паиять Нихолая Ивановича Пироюва. выдающагося вра- 
ча, педагога и ученаго, шлеть привіть Швроговскому Обще- 
ству, много и плодотворно потрудившемуся для проводенія въ 
жизвь ндевловь світа и свободы. Пока общія усилія разсбють 
тветь невфжества и проязвола, потребуется еще не мало тру- 
ловъ я жертвъ, Мы вЪримъ, что энергія Пироговскаго Обще- 
ства не ослабнеть и голосъ его не разь прозвучить, какь на 
послідняхь Сьбздахт». 

9287, Какь передаєть «Одесскій Листок» (21 ноября), въ 
экстревномъ засфдаши Керченской Думы было единогласно 
рёшево послать привътстве Обществу русскить врачей 
в память Н. И. Пироюва по сзучаю 20-28тія со дня кон- 
чани Н. И. 

2288. 28-го ноября въ Ригћ состоялось засдавіс Общества 
усскихъ врачей по случаю 25-лљтіл со дня смерти Н. И. 
Шерошва («Сегодвя», 24 ноября). 

2289. 23-го ноябра въ Кіевћ въ актовомь залі Университета 
предолагалось торжественное Собраніе, на которомъ профф. 
ЇЇ И. Морозова и И. А. Сикорскій должны были произнести 
річи въ память Н. И. Пироюва. Разръшенія на устройство 
этого Собранія, по словамъ «Кіевской Рвчи» (24 ноября), однако, по- 
лучено не было, и Собраніє не состоялось. Совътъ Универси- 
тета постановиль издать посвященный памяти Н. И. Пироюва 
«Сборникь», въ который, между прочииъ, войдутъ річи, при- 
тотовлевныя для этого торжественнаго Собранія. 

2290. «Рачи» (24 ноября) телеграфирують изъ Казани, что 
назначенное на 23 ъе ноября Собравіе медицинскаго факультета 
ж містваго медицинскаго Общества для чествованія памяти 
Н. И. Пироюва по случаю 95-літія его смерти не могло со- 
стоятьсд «вь силу административнаго усмотрћвія». 

2291. Общимь газетамъ (оть 25 го ноября) телеграфируютъ 
изъ Одессы, что 23-го ноября во время чествованія въ Уни- 
версвтеть памяти Н. И. Пирогова въ зданіе Университета 
веожиданно введены были войска ц полиція. Совътъ профессо- 
ровъ совийстно съ центральнымъ студенческимъ органомь рі- 
шиза прервать засданіе и разошлись. 24-го ноября общестуден- 
зесвая Сходка постановвла прекратить занатія до возвращенія рек- 
тора изъ Петербурга. По позднійшимь свідбніямь (общія га- 
зеты отъ 28-го ноября), Одесская администрація объясвяотъ 
зн, к полицін «недоразумъніемъ» (не недомысл!емъ-зи? 
2292. «Річи» (23 ноября) телеграфируютъ изъ Казани, чтотамъ 
22-го ноября, въ 3 часа ночи, произведенъ былъ обыск» въ Уни- 
верситетњ въ присутствій ректора, участковаго пристава и по- 
зацеймейстера. Обыскивалась аулиторін, въ которой пронсходи- 
1н засіданія студенческаго Совіта. Арестовано все дфлопроиз- 
водство постћднаго, печать и документы для печатанія отче- 
товъ, Студенты сильно взволнованы вторжешемъ подищи въ 
аутономный Увиверситетъ и, какь сообщають той-же газеті (26 
вобра), ва общестуденческой Сходкћ постановили выразить 
ректору протесть за непринат!е имъ всћхъ зависящихь оть не- 
го иръ къ недопущению полищи. 

2293. 19-го ноябра, какъ сообщаєть «Рёчь» (23 ноября), со- 
стовлось засъданіе Бюро академическаго Союза, на которомь 
обсуждалась возможность распространенія извъстнаго циркуляра 
Совіта мвнистровь о неучастій въ подитическихь партіяхъ и 
ва преподавательскій персональ высшихъ учебныхъ заведеній. 
Центральное Бюро еданогласно пришло къ слФдующему ріше- 
нію: «Бюро академаческаго Союза не допускаєть и мысли, чт0- 
бы профессора и преподаватели, тъмъ болфе члевы академиче- 
скаго Союза, могли въ чемъ-либо измънить свое отношеніе къ 
познтической жизни страны и въ участію въ политическихъ 
партіяхъ подъ вліяніемъ извъстнаго циркуляра Совъта мини- 
стровъ, Бюро призваетъ самый циркулярь противорбчащимь 
освовнымъ положевіямъ конституціовнаго строя, а тодчиненіє 
миркуляру кесовмњстимымъ сь нравственнымь достоин- 
ствомь преподавателя». 

2294. Бившій члонъ Государственной Думы д-ръ С. Р. Френ- 
кель обвиваемый, по словамъ агентскихь телеграммъ (отъ 23-го 
воабра), въ распространеній нелегальной литературы, Кіевскимъ 
тубернаторомь устранень отъ должности завњдующаю Уман- 
ской еврейской больницы. 

2295. «Кошиарные итоги», пишоть «Свобода и ЈКизнь» (27 
воябра) о смертныхъ казняхъ, «остаются на прежней высотв: за 
кедљаю съ 18-го по 25-ое ноября казнены по приговорамъ в.-по- 
левыхь судовь 36 чед., при чемтъ наибольшее число казненныхъ 
приходится ва Царство польское и Прибалтійскій край. 

2296. Агевтскія телеграммы (отъ 23-го ноября) сообщають, 
310 временньма, Калишскимъ гон-губернаторомт, издано обяза- 
161ьноє постановленіе о томъ, что вої врачи и фельдшера, состоя- 
ще на казенной и частной службћ и вользопрактикующе, въ 
Случаћ поступленія въ больницы и пріемные покои раненыхъ 
огнестрћльнымъ оружемъ или взрывчатыми веществами и сна- 
радаи, обязуются немедленно сообщать о томъ полищи. 
же правило устанавливается и при вызов® врачей на домъ 
Жь пострадавшимь. Виновные въ нейсполненій постановления 
будуть привлекаться къ отвітственности, какъ укрыватели пре- 
стушевіа (! Ред.), если таковое окажется, по законамь военнаго 
времени, или въ административномь порядків аресту до 3 міс. 
зда штрафу до 3000 р. 

- Бакь передаєть «Крымскій Курьеръ» (19 ноября), по 
постановленю главноначальствующаго г. Ялты и у%зда д-ръ 
б Салтьковскій поддежить вьседенію изъ т. Ялты и 
ТА Аа на все время чрезвычайной охраны, какъ лицо, празнан- 

0 неблагонадежньмь въ политическом», отношеній. 
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2298. Как сообщаетъ «Тульская Річь» (23 ноября), Богоро- 
дицкая у%здная полицін 19-го ноября произвела обмска въ 
квартирть земскаго врача А. Н. Дъякова, въ с. Крюковкі, 
при чемь было конфисковано много популярньхь брошюрь по- 
литическаго содержанія, но ничего «нецензурнаго» не найдено. 
К. Н. уже 2 міс. находится въ Петербургв въ научной коман- 
деровкі; зам8щавшій-же ого товарищь за нћсколько дней 
до обыска убхаль въ Москву и тамъ, по слухамъ, арестовань 
18-го ноября. 

2299. «Товарищъ» (23 ноябра) печатаєть копію сабдующей 
телеграмми, посланной предсвдателю Совъта министровь Вят- 
скимь зи земскимъ ветеринаромь И. Л. Братчико- 
вим». «Безъ всякаго съ моей стороны повода губернаторъ на 
основані усиленной охраны предложилъ губернской Управъ 
уволить меня со службы и на основані п. 4 ст. 16 объ усиден- 
ной охран® высылаетъ меня въ 3 дневный срокь изъ предёловъ 
губерній. Я--человікь семейный, прожилъ въ Вятской губ. 45 1., 
въ Земствв служиль 19 л. при 0 губернаторахь, никогда ни въ 
какихъ дблахь замфшанъ не былъ, ни разу не нарушаль не 
только общественнаго порядка и спокойствія, но даже личнаго 
спокойствия кого-либо изъ чивовъ администрацій; всю жизнь 
вель себя, какъ говорится, тише воды, ниже травы — ни я къ 
кому, ви ко мні никто, и полагалъ, что, если я ничего не сдъ- 
залъ, такъ мив и бояться нечего. Однако, внезапность настигла 
меня, и Богъ не привель умереть своею смертью. Но, мало того; 
губернаторь не ограничился наказан!емъ меня властью въ мірі, 
предоставленной ему усиленной охраной; онь еще и превысилъ 
свою власть, отобравъ у меня документы о личности, обязавъ 
указать місто жительства и выдавъ проходное свидћтельство, 
чёмъ ствсниль уже свыше мъры, указанной въ законів. Прошу 
приказать губернатору возвратить немедленно отобранные до- 
кументь». 

2300. Сообщая о давленіц, оказаннома мюстными властями 
на Пензенское медицинское Общество и заставившемъ его пере- 
ръшить разъ принятое рішеніе (см. выше, № 47, стр. 1495), мы 
указывали, что такой образъ дъйствій самовластной админястра- 
цін грозить самому существованію Общества и что нісколько 
наиболће стойкихъ членовъ посабдняго уже отвфтили на него, 
какь и нужно было ожидать, уходомь изъ Общества. Благодаря 
любезности глубокоуважаемаго И. Е. Маркова, мы можемъ со- 
общить самый тексть резолюцій, лринятой по этому поводу то- 
варищами: «На зкстренномь Собравши Пензенскаго медицин- 
скаго Общества 28-го октября 1906 г. былъ снятъ бойкоть съ 
міста врача 2-го уч. Пензенскаго уфзда, объявленный, как» 
протесть противь произвола администращи, нисколько ве счи- 
тающейся ни съ интересами населенія, ви съ интересами лицъ 
врачебной корпорацій. Снятів бойкота произошло подъ давле- 
нівмь губернатора, фурожавшато выслать изъ пред®ловъ губер- 
він предсвдателя Общоства въ томъ случав, если бойкотъ 
не будеть свять. Вы шательство адмивистрацін въ жизнь 
Общества дћлаетъ невозможной научную и общественно-меди- 
цинекую дћятельность его. Въ виду этого мы заяванемь о 
своемъ выходв изъ Общества, тёмъ болће, что посл днее, 
перерфшая вопросъ о бойкот, подчеркнуло свое полное 
безсиме проводить въ жизнь свои постановленія. И. Мар- 
ковь, Е. Копыстынскй, З. Олейникова, Н. Ершовь, М. Зми- 
зродская, И. Розенберіз», С. Гурвич, Ю. Ракњева, Е. Маслов- 
ская, Н. Гедцконовъ, Н. Мошковь. Б. Фишман». Въ самомъ 
дбав, ве лучше-ли вовсе прекратить дъятельность ученаго 06- 
щества, чім» воста ее по полицейской указкъ? 

2301. Въ «Крымскомъ Курьер%» (14 воября) намъ попалась 
сівдующая замітка: «Назначеннов на субботу, 11-го ноября, 
засфданіе врачебной секцій не могло состояться, такъ какъ не 
быдо разръшено администрищей». 

2302. «Рћчи» (23 ноября) телеграфирують изъ Екатеринослава, что 
въ хирургическую палату, гдъ лежаль политический, вошли мужчина 
и женщина и, пригрозивь сидълк% револьверомт, одвли больного 
и вмљстњ сь нимъ безсльдно скрылись. 

2503. Позволяемъ сөбъ заимствовать изъ «Ресокихь Вћдомо- 
стей» (21 ноября) 2 выдержки изь писемь В. Итепош’а къ его 
родителямъ за время съ 1839 по 1564 г., изданныхъ теперь до- 
черью покойнаго. Изъ одного письма УзтсАочо’в, обьбзжавшаго 
въ 1847 г., по порученію прусскаго правительства, Верхнюю Си- 
лезію, въ которой тогда свирћиствовала впидемія тифа, ВИДНО, 
что силезская деревня наканунь прусской революцій 1848 г. 
немного отличалась отъ нывфшней гододающей русской деревни: 
«Пищета здісь», пишетъ Уйсйош, прямо ужасающая. Здісь 
вполн® ясно можно наблюдать, что могуть сділать изъ порабо- 
щеннаго васеленія католическое духовенство и прусская бюро- 
кратія. Тупоумів и животная забитость населонія могутъ при- 
вести въ отчанніе. Города еще до извъстной степени приличны; 
но деревни, иногда растянутыя на цћлыя мили, пронзводять 
отвратительное впечатлъніе. Дома напомивають блокгаузь, — 
они сложены изъ бревенъ; комнаты очень малы; скотъ пом%- 
таетса вмісті съ людьми; окна, которыхъ нельзя раскрыть, сов- 
сЪмъ маленькія; большая часть комнать занята печью и кроватью. 
Зіители--какія-то плачевныя фигуры. Они ходять босякомь по 
снбгу; ноги большею частью распухли, какь у страдающихъ во- 
дянкой; лица блёдныя; глаза мутные. Вифсті съ тЪмъ У вихъ 
какая-то рабская приниженность: они цілують руки, полу сюр- 
тука, коліна. Словомъ, все отвратительно. Не подлежить сом- 
нЪнію, что голодъ и тифь не возникли "независимо другъ отъ 
друга, но что послъдній является іслъдствіемъ. перваго. Разифры 
зпидемін чрезвычайно больше: по оффищальнымь даннымъ, 
число сироть въ рыбникскомъ в плеескомъ округах» лохолить 
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до 300... Каждый голодающій получаеть теперь ежедневно 
фунть муки и немного соли; но, такъ какъ м%стное бёдное на- 
селевів привыкло питаться только картофелемъ, то оно даже 
ве въ состоя и приготовить, какь сіћдуетъ, пищу изъ муки». 
Въ другомъ писъић къ своему отцу 0тъ 19-го марта 1848 г. 
Уфксйою описьваєть ревозющонные дви въ Вегііп' и участіе, 
которое онъ въ нихъ привималъ: «Когда я, — разсказываеть 
Увусбою, — пріъхалъ сюда неділю назадъ, возбужден!е было 
чрезвычайно сильное. Народныя Собранія, которыя были далеко 
ве такъ незвачительнм, какъ писали въ газетахъ, произвели на 
меня сильное впечатлфніе. Сопротивлевіе правательства и не- 
рішительнов поведеніе гласньхт городской Думы все болће и 
болфе возбуждали населеніе. Вызывающій языкъ короля въ ре- 
скрипт® о печати и воззванін къ вароду, равно какъ и сосредо- 
точеніе болъшяхъ массъ войска, еще болће способствовали подь- 
ему настроевія. Дюорепь и цейхгаузь были буквально биткомъ 


цузской революцін, въ 1-ый разъ съ самого начала германской 
истори глава німецкаго государства стріляль изъ Орудій въ 
своихъ подданныхъ. Ружейнаго огня ему показалось мазо, и онъ 
веліль дЪйствовать картечью и гранатами... Въ теченін 12 час. 
безпрерывно раздавались выстрълы, а между тъмъ до 4-хъ час. 
утра войска взяли только 4 баррикадь. Передь баррикадой, на 
которой находился и я, отдблявшей Етіейгісі- отъ Таифеп-5(газзе 
стоять полкъ солдатъ сь 2-ия орудіями; у защитниковъ барри- 
кады было только 12 ружей, а т%мъ не менће нападенія войска 
отбивалнсь въ течени 9-хъ час... Около 4-хъ час. утра ген. 
Меіеюдогі быль взять въ паввь. Его заставили подписать при- 
казь 2-мъ полкамъ, которыми онъ командовалъ, прекратить 
огонь и вернуться въ казармы. Вм%стВ съ тёмъ дали знать ко- 
олю, что, если не перестануть стр®лять въ гражданъ, генераль 
Гот убить. Огонь былъ пріостановленъ, и утромь уже появи- 
тись королевскіе приказы объ отставкі мянвстровъ, амнистів, 
созывћ Іапдіар'в ва 2-ое апрбля и т. д... Мое личное участіе 
въ возстанія было сравнительно незначительно. Я помогалъ при 
постройкЪ вћкоторыхъ баррикадь, но, такъ какь могь достать 
только пистолетъ, то больше пользы приносить не могь, въ виду 
того, что солдаты стріляли съ оч. дальнаго разстоявія, руко- 
пашный-же бой былъ, по крайней мірі на барриқад%, на ко- 
торой находился я, вевозможенъ вслідствів незначительнаго 
числа защищавшихь ее гражданъ. На сколько мы еще будемъ 
участвовать въ дальнійшихь событяхь, р®шимъ завтра ва Со- 
бравіи у т. с. Мауега. Теперь уже рішено вооружить всхъ 
траждань и образовать стрћлковое Общество. Вслћдствіе назна- 
ченія гр. Ѕсһуегіп'а министромъ народнаго просв®щеня, зтоть 
пость неожиданно пріобріль новое значене, и мы приложимъ 
всё старанія, чтобы извлечь изъ него какъ можно больше вы- 
годы для ваучной и практической медицины. Можешь, ворочемъ, 
быть увфрень въ томъ, что я не пожертвую собою безъ ціли и 
безъ основанія». 

2304. Намъ прислань вкземплярь доклада М. А. Вырубова, 
заслушаннаго въ годовомъ засфдавій Воронежскаго Отдіза рус- 
скаго Общества охраневія народнаго здравія 18/1у 1906 г. До- 
владъ носить названіе «Правовое положеніє врачей-евреевз». 
Авт. перечислаеть всі ті ограниченія, которымъ подвергаются 
врачи-еврен я которыя составляють одно язь самыхъ позорныхъ 
пятень нашего и безь того достаточно позорнаго законодатель- 
ства. Врачи-еврен но могуть жить въ области войска донского 
(за исключенемъ докторовъ медицины), не привимаются на го- 
сударственную службу въ обћихъ столицахъ и ихъ губерніяхт, 
почти вовсе не допускаются на военную службу (конечно, за 
нсключенемъ военнаго временя). Самое пріобрітенів медицин- 
скаго обравовавія обставлено для евреевъ, какъ известно, боль- 
шими трудностями. Семьи врачей-евреевъ имЪютъ право по- 
всемфстнаго жительства только при главі семьи. Уфзжаеть или 
умираєть глава семья, —и вся семья выселяется въ черту ос®д- 
лости. «Въ минувшую русско-японскую войну, говорить д-ръ 
Вмрубовь, въ то время, какъ врачи-оврои на полахъ Манчжуріи 
подъ вепріятельскииъ огнемъ перевязывали раневыхъ, ихъ семья 
подвергались выселенію изъ внутренней Россін, какъ нөнмъю- 
щи самостоятельнаго права жительства вив черты осдлости». 
Что касается мотивировки всъхъ этихъ ограничен, то она по- 
рою еще вовмутательнфе самихъ ограничений. Напр., огравиченін 
по военной службі мотивируются «потребностью устраневія по- 
стопеннато увеличенія въ военномъ відомстві числа врачей 
Монсеева закова въ виду не впохяћ добросовістнаго исполнев!я 
ями обязанностей и вслёдствів ихъ неблагопріятнаго вліявія 
ва санитарную службу въ войскахъ». По поводу этихъ словъ 
хрь Вмрубовь говорить: «Я дословно цитирую эту позорную 
мотивировку. Здћсь нбть мАста доказательствамъ; здісь не вужно 
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опроверженій; на нее остается отвётвть ТОЛЬКО в0Проеоку — 
можво-ля идти дальше въ томъ глумлевік надь челозачески 
зачностью, жертвой котораго стали наши почтенные товарищи 
врачи-еврен, всегда самоотверженно и съ высокаиъ сознанену 
врачебнаго долга несшів свои силы и даже свою жизвь из позу 
страждущимь?». 

2305. Въ послідней (октабрьской) книжк «Журнала Общеета 
русскахь врачей въ память А. И. Пирозова» поміщева сти 
Г. И. Ростовцева «О значеніц мелкой земской едуници для 
общественно врачебно-санитарнаю дюла». Глубокоуважмкиї 
авторь защищаетъ идею мелкой земской единицы сь точка щі. 
вія интересовъ врачебно-санатарнаго діла я опровергает, м 
возражевія, котормя часто высказываются противъ этого вит. 
тута. Главныя возраженія сводятся къ 2-мъ пункта: укра 
вають, во 1-хъ, что мелкая земская единица будеть бідна кул. 
турвыми силами и не въ состояній будеть оцінить значені ра. 
ціональной санитар!и и медицины; а, во 2-1ъ, опасаются 38 вв. 
достатокъ матеріальнихь средствь въ рукахъ мелкой змей 
единицы. Отсюда--предположевія, что заправилы будущей мелесй 
единицы сократятъ число врачебныхь участковъ, заифнать зрь 
чей фельдшерами, упразднять санитарные Совёты в 1р. Ам. 
подробно разбираєть всі эти предположенія и опасевія и пок 
змваєть ихъ весостоятельность. Ніть викакагь доказателоть 
въ пользу того, что крестъане ве повимають превмуществь зр- 
чебнаго лічевія передъ фельдшерскимъ; нельзя судить о вастро- 
енін всего крестьянства по голосу кулаковь, попадающить ву 
земскія Собранія и лакействующихь тамъ передь зенскикт т- 
чальниками. Истинные представители крестьанъ, блязко стопціе 
къ вуждамъ населевія, будуть ратовать не за уничтожение, а п 
развитје и процввтанів санитарнаго діла. Итъ будуть квтере 
совать такіе вопросы, которые мало трогають земцевь ит ;ю- 
рянь--вопрось питавія васоленія, ухода за дітьми, охраны труд 
и т. д. Положенів медицинскаго персонала на сі у кеі 
земской единицы будеть не хуже, а много лучше, чіжу теперь 
Зависимость отъ «сильныхъ міра» отойдеть въ область предан, 
ибо эти «сильные» будуть сами находиться подъ непоередствен- 
нымъ и постояннымъ контролемь населен!я, Сямпати населені 
будуть для медацинскаго работника нанлучшей гарантией ог 
всякихь притћсневій со стороны различныхъ вороталъ, Че юд- 
ется недостатка матеріальньхь средствъ у будущей мелкой иь 
ской единицы, то въ сущности здфсь можеть идти річ #50 
о воравномрноиъ распредёленін средствъ между отдАтьным 
единицами. Будуть единицы богатыя я біднмя. Вопрось рмрі- 
шается просто: уфаднья Земства будуть приходить ва помои 
мелкниь земским» одиницамъ, подобно тону, кавъ теперь губері- 
скія Земства оказмвають матеріальную поддержку ванбойе 61. 
ним» у%зднымъ Земствамъ. 

2306. Въ той-же кивжкі «Журнала» помфщена обширная стат 
Д. П. Никольскаю—«Рабочее движеніє въ свяги съ врачебю- 
санитарными условіями на фабриках м заводах», Глубоко. 
уважаемый авторь приводить многочисленные приифры ять р 
бочаго движенія посяднихь 2-хъ л%тъ, когда рабочами въ чі 
друтихь требованій выставлялись и требованія врачебао-саше 
тарнаго характера. Рабочіе требовали усилена медицине 
персовала, вљжливаго обращенія сз больными, выдачи гітари» 
по рецептамь частныхъ врачей, окававія первой помощи (0. 
вымъ ва дому, устройства родильнихь пріютовъ при фабрикат», 
устройства яслей, улучшенія санитарвыхъ условій работы, 005 
то: улучшеннаго провітриванія пом%щевій, снабжения работ» 
доброкачественной водой, введевія савитаркаго надзора за и: 
стерскими и т. д. Авт. отм%чаетъ то обстоятельство, что ВПР 
левів савитарныхъ требованій во время забастовокь есть 2 
вів сравнительно новое, характеризующее подъеиъ культурно 
уровня рабочихь массъ за послёднее время. Статья дра Ле 
кольскаїо очень богата фактическимь матеріадонз. 

2307. На должность окружного в.мейицинскаю мислекторі 
Иркутсваго военваго округа назвачень корпусной врачу 10 
армейскаго корпуса В. А. Содицевь. 

2308. Въ № 11 «Свідіній о заразныхъ бохвзняхь я санит" 
но-врачебной организащи Московской губ» поиъщевъ отчет 
о 2-мъ засћданін 20-го минувшаго октября (см. выше, я 
стр. 1460) «Коммиссія по вопросу о предохранителаныть при 
вивкахъ скарлатинной вакцины м о смвороточнома дичи 
скарлатины». И. В. Поповымь быть вам®ченъ радъ вопросов, 
подлежавшихъ разръшенію Коммисеїв, по возможност, Пе 
же, въ виду желанія многихъ земскихь врачей прастуаи Б 
предохравительнымъ оті скарлатины прививкаюь. Прето) 
выяснить: а) Каково предохравнтельноє значенів Вакцина? 
Слідувть-ли рекомендовать ея примфнене въ широкахъ ре" 
мфрахъ въ земской практикі? в) Биздувть зк дит тропи 
во время разгара эпидемін? г) Вопрось о вакцинация въ 050/205 
и д) О технакі и дознровкё впрыскивавій. Д. В. Нити 
сділать дополнительное сообщевіе по поводу своих 1610) 
ній надь скарлатинной вакциной въ Звенигородском» 
Теперь уже произведено болће 800 вакцияацій, изъ виь 002 
300—ученвкамъ городской школы; въ этомъ поствднень 
почти вс прививки были 2—3-кратныя, и ваблюденія пропо" 
день тщательно. Удалось боге подробно изучать карту 1і" 
вываемаго прививками заболфваня. Получилось приблизитвімо 
12,50/о случаевъ сильно выраженной реакція (% высокой 79025 
ратурой и общей сыпью). Въ 17 случаяхъ ваблюдалось я 
вательное шехушенів кожи. Забохћваній скаріатиной 1 ЗІ 
нированвыхъ не, било! НН.) Й. | (Ланювой, не ваблю) и 
одного заболћванія скарлатиной въ 120 саучвать задявиції № 
датской больницф Св. Владиміра, ---<—-= 7 платної 
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нь у вВкоТОрмхь взь вакцивироваввыхь изсаёдовани крови 
ка склекваніє: посів 1-го впрыскивавія его обыкновенно не 
получалось, а появлялось оно лишь посів 2-ой и 3-ей прививокь, 
316 служать какъ-бы косвеннымъ доказательствомь необходимо- 
сти прививокь повторныхъ. Г. Н. Габричевскій указаль на на- 
печатаннья уже наблюденія Ж. Г. Добровольской въ Смолен- 
ской губ, (132 вакцинація) и М. Й. Протасова и М. В. бедо- 
ска (52 прививки) въ Курской, въ общемь подтвердившія 
ћйетвительность вакцинація: у первой никто взъ правитыхъ не 
забогіль; у послъднихъ забоїіля 2-0е, но изъ забольвшихъ у 
одного можно было предположить совпаденіе прививки сь зача- 
тоевыкъ періодомь скарлатины, а у другого, повидимому, быға 
тозько скарлатино-подобная сыпь. На поставленные И. В. По- 
повымь вопросы: Можно-зи признать скарлатинныя прявивки 
безопасными дать имъ широкое практическое примёнене? Ка- 
ово предохранательное значене вакцины? На сколько времени 
сохраняется невоспріничивость отъ вакцинаців? Ослабляетъ-ла 
вакцинація могущее быть забол®ван!е? в въ какихь случаяхъ 
сйдуеть прижівать привявки въ пораженныхъ эпидеміей селе- 
веть и домахъ?— Г. Н. Габричевскій взложить слідующій 
медь. «Привязки предохравительной скарлатинной вакцины 
обоснованы научно. Вредныхъ посіћдствій отъ привавокь пока 
ве обнаружено; однако, широкаго примфневія ихъ рекомендо- 
вать еще нельзя, а савдовало-би въ ніскозькихь пунктахь ве- 
сти тщательнма ваблюденія надь вакцинаціей и точно регистри- 
ровать већ случаи. Не надо гоняться за широкой поставовкой 
опмтовъ, а сабдуєть обстоятельно изучить опыты въ небольшомъ 
жасттабћ. Наблюденія надъ дъЁствіемъ вакцины въ разгарћ эпи- 
дешй дають неясности: можно сићшать настоящую скарзатену 
в вакцавальное заболіваніє. Лучшіе результаты должны дать 
наблрдевія надь вакцинадіей посів появлевія первыхъ случаевъ 
скарлатины въ селенін (желательны поголовныя прививки всћиъ 
дату). Дозго-ли длится невоспрівмчивость послі вакцинацій?,-- 
сказать трудно. Если опираться на аналогів сь другими вакци- 
вани (чума, брюшной тифь, холера), то она должна длиться не- 
дозто--около года; но опреділенно отвітить на этотъ вопросъ 
нельзя, ибо туть ве можеть быть шаблона; только дальнЪйшія 
ваблюден!я могуть опредфлить продолжительность невоспрівмчи- 
воста. Что касастся вопроса, какъ вакцинировать во время раз- 
пра зпидемій: дЪлатъ-лв только прививку вакцины или одно- 
временно прививать и Мозет'овскую сыворотку?, то ваблюденіа 
вадь примћневіеиъ чумной вакцины въ Индія показали, что при 
изссовыхъ прививкахъ опасевія относительно возможности за- 
боба встідствів временнаго пониженія невоспрінмчивости 
казались неосновательными, Поэтому можно обходиться одной 
вавциной безъ Мозеғ'овской сыворотки; при налачности - же 
зпидемій въ семъћ и невозможности выдфлить забол%вшихь дру- 
миъ дАтамъ въ той-же семъћ должна быть сд®лава прививка 
одновременно съ Мозеговской сывороткой. Противопоказа- 
мемь въ вакцинацін должны считаться: повышенная темпера- 
тура м заболљваніе почекъ (нефритъ и альбумивур!я). На во- 
прось В. А. Левицкаю, не можеть ли быть при одвовремен- 
токъ введевін въ организмъ вакцаны и Мовег'овской сыворот- 
ки нейтрализаців токсина антитоксиномъ?, Г. Н. Габричевскій 
миль, что при впрыскиваняхъ въ различных части тіла 
ве трализаци не происходить. Вполн® точнаго отвбта на во- 
просъ И. В. Попова о течевін скарлативы въ случаяхъ заболћ- 
завія ею однократно вакцинированныхъ не могло быть дано. Г. 
Н. Гобричевскій высказаль только, на освованія теоретиче- 
скихъ данныхт, предположевіе, что вакцянація за 1—3 сутки 
10 забозбвавія можеть растянуть болёзненный процессъ. Ожи- 
зленныя пренія возбудиль вопросъ, какь поступать съ привив- 
Хана въ селеніяхь въ разгаръ впидемін, въ сомьяхъ, гд® не вы- 
Жены больяые, въ фабричныхь казармахъ и школахь? Поста- 
вовдено: признать прививки желательными при наличности эпя- 
леща въ дом, фабричной казарм, изи при сильно развившейся 
эивдеми въ седенін, одновремевно съ прививкой ШМовет'овской 
сыворотки, поскольку то позволяють зомскія средства. Относи- 
тельно техники прививокъ было указано, что лучше всего впры- 
скиванія дћлать поді кожу живота, спины или груди подъ 
кіючицани. Доза при первомь ворыскивавіи —столько діленій, 
Сколько ребенку літь; въ школахъ и семьяхъ, гдъ есть боль- 
ные, дозу, сообразно личнымъ особенностямь каждаго ребенка, 
Уневьшають. Дозировка при вовторныхъ прививкахъ должна 
СТОЯТЬ въ зависимости отъ реакцій на первую: если реакція бы- 
їв бурваз, дозу не увеличивать; если спокойная, — увеличить. 
Конниссієй постановлено, чтобы наблюдевія надь вакцинирован- 
кыин велись вепреићнно врачами. 2 
. Въ Разанской губ. также надо ожидать введевія въ 
искур практику ирививокь скарлатинной вакцины Г’. я 
‘абричевскаю [си. статью его въ № 15 «Русскаго Врача», 
ат. 469, и отчеть о прививкахь въ № 46, стр. 1460 1]. Въ № 
(севтабрь) «Врачебно-санитарной Хроники Рязанской губ.» 
ЗЪ 07028 подь общимъ ваглавіемъ «Матер!алы по вопросу о 
ниж вевів Скарлатннвой вакцины» перепечатаны изъ № 9 
підфній о заравныхъ болёзнахъ и савитарно-врачебной орга- 
визащи Московской губ.» за текущ годъ обі упоминавшіяся 
чами въ № 46 (стр. 1460) посвященныя этому вопросу статьи 
В. Никитина а П, П. Дрейлина, какъ и выдержки изъ 
м вала засфдавія 6-го сентября «Коммисс!и при Московской 
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прививкахъ скарлатинной вакцины я о сывороточномъ ліченін 
скарлатины», при чемъ санитарное Бюро въ отдъльной зам®тЕ® 
«обращаеть особенное внимавіе товарищей —земскихъ врачей 
Рязанской губ.» ва эти «матеріаль» въ виду неуклоннаго рас- 
пространевія скарлатины за послвдніє місяць въ большей ча- 
сти убздовь и малой надежды на скорое ея прекращеніе. Вм%- 
ств съ тъмъ Бюро увідомаяєть, что, благодаря любезности 
Г. Н. Габричевсказо, оно уже располагаеть нікоторимь запа- 
сомъ вакцины и приступить къ разсылкё ея врачамъ въ самомъ 
непродолжительномъ временн. какъ только будеть получена кар- 
точка для регистрацін привитыхъ, выработанная при участін 
І. Н.Габричевскаю. 

2310. Въ выпуск Х (октябрь) «Врачебно-санитарнаго Обзора 
Вологодской губ.» въ статьћ «предохранительныя прививки 
при скарлатинњ вь земской деревенской практикњ» переда- 
но содержавіе упоиявутыхъ нами выше работь Н. Й. Ланлюво- 
30, Д. В. Никитина, П. П. Дрейлинза, Ж. І. Добровольской 
и отчеть о засідавін 6-го сентября спеціальной Коммисеи при 
Московской губериской земской Управ®. Статья оканчивается 
выражен!емъ надежды, что и врачи Вологодской губ., особенно 
санитарно-эпвдемическіе губернскаго Земства, прим%ъвятъ но- 
вый способъ борьбы сь скарлатиной, зпидемів которой не перево- 
дятся въ Вологодской губ. по убздамь и въ городах». 

2311. При разборі дъла о сдачћ Небогатовской эскадры подъ 
Цусимой свид®тель д-ръ Л. А. Юшкевич даль о спасательныхь 
средствахь эскадры ся®дующее показан!е [приводвиъ его, какь 
оно передано въ ‹Рёчи» (26 нонбря)]: Свидбтель устанавливаєть 
полную вегодность спасательныхъ средствъ. Много утоплевви- 
ковъ найдены были въ спасательвыхъ кругахь, но вс® они при 
этохъ плавали внизь золовою (1 Ред.). Другой свидётель (шки- 
перь съ одного изъ бровеносцевт) показаль, что спасательныхъ 
приборовъ на судахъ было очень мало, и вс% они были въ плохомъ 
состоянін; предъ отплытіомъ изъ Либавы эскадра просила сваб- 
дить ее новыми приборами, но ей отв®тизи, что можно «подпра- 
ВИТЬ» В ЭТИ... 

2312. По словамъ общихъ газетъ (отъ 24-го ноября), Петер- 
бургскими санитарными врачами установлено, что морское въ- 
домство продаетъ въ Кронштадт Петербургокимь торговцамь 
огромныя партін забракованныхъ, неюдныхь къ употребленію 
продуктовь, которые ть и распродають затімь на рынкахъ и 
въ лавках обыватоламъ столицы. Посадняя партія такихь не- 
годвыхъ продуктовь, проданвыхъ морскимъ вћдомствомъ, со- 
стояла, напр., изъ 1100 пуд. овсяной крупы, 1700 п. прогорклаго 
масла, 300 п. риса и 300 п. ржаной муки. Санинарные врачи 
предложили городскому Управленію обратиться къ морскому в%- 
домству сь соотвтствующимъ требованіем». — Цусима и сбыть 
отравлающаго гвилья--недурные лавры въ вінків морского вф- 
домства! 

2313. Какъ передаєть «Новая Газета» (24 ноября), въ вфдом- 
стві учреждевій Императрицы Марін въ скоромъ времеви бу- 
дуть закончены работы по реоріднизацій воспитательныхь 
Домовь. Между прочимь проэктировано: упразднить взиманіе 
25-рублевой платы съ матерей, приносящихь младенцевъ для 
помфщен!я въ Домъ. Реорганизуется порядокъ отдачи дітей на 
вскормлевіе и воспитанів въ крестьянсків семьи, равно какь 
и врачебный за дітьми надзоръ, въ ціляхь сокращенія значи- 
тезьнаго въ настоящее время 0/, смертности ихъ. Обращево 
также вниман!е ва улучшеніе матеріальнаго подоженія кор- 
малиць младенцевъ, находящихся въ воспитательномь Домі, до 
отдачи ихъ въ деревенскя семьн, и матерей, получающихъ по- 
собів отъ Управленія Дома и воспитывающихъ младонцевь у 
себя на кваргирах». 

2314. Въ Варшаві по почину д-ра А. М. Визеля основазосьОбще- 
ство попеченія о нервно- и душевно-больнить евреяхь («ба- 
2е1а 1еКагзКа», 1 декабря). 

2315. «Нижогородскій Листокь» (15 ноября) поредаетъ, что 
въ Нажнемъ-Новгородв состоялось продваритольное Совіщавів 
врачей губернской земской больницы по вопросу о зам щения 
свободной должности старшаго врача. Однимъ врачемъ было 
ввесоно предложевів объ улраздненіц должности старшаю 
врача и заміні таковой особой выборной Коллемей съ рас- 
предбленівмь между членами ея обязанностей по завідьванію 
хозяйствомъ, медицинской частью и пр. Рішено докладь въ 
этомъ смысл представить на обсужденів предстоящаго губерн- 
скаго земскаго Собранія. 

2316. Какъ сообщаеть «Врачебная Хроника Харьковской губ» 
(№ 9), на Совфщани фельдшеровь Ахтырскаго узда 10-го ми- 
вувшаго апрёля Собравіемъ были выражены сочувствів м бла- 
10дарность устранонному Харьковскимъ  ген.-губернаторомъ 
отъ должности савитарнаго врача С. Е. Корженевскому, какъ 
«много сдёлавшему въ постановкі медицинскаго діла въ убзді 
вообще и въ частности много способствовавшаго улучшенію 
положонія фельдшеровь и вообще младшаго медицинскаго пер- 
сонала какь въ матер!альномт, такъ и въ духовномь отноше- 
ній». Постановлено поднести (7. Ж. соотвътствующій адрессъ. 

2317. Позволимъ себь воспроизвести здісь ръчь д-ра И. Я. 
Симоновича, сказанную имъ на разбирательстві его дбла въ 
Одесской судебной Палаті (см. выше, стр. 1527), и заключи- 
тельный эпизодъ этого разбирательства, какъ они переданы въ 
«Новостахъ Провинщи» (21 ноября): «Я прошу Вась, гг. судьи, 
обратить вниманіе на то, чб должень-испытывать обществен- 
ный дбятель, когда овъ систематически подвергается травль въ 
печати. Представьте себЪ "на одну минуту, что зто--юристь и 
что о немь сегодня появляется замітка: «Такой-то повћревный 
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мітка: «Такой-то юристь проигралъ Дід0»; «такимъ-то повћрев- 
вымъ ведовольнь кліенты» и т. д. Что дозжень онъ испыты- 
вать? Какь онъ будеть чувствовать себя? А відь положеніе 
врача не мон%е острое, чьмь положевіе юриста. И въ такомъ 
положевін былъ 8. Меня травили, травили методически, съ 
жостокой разсчитанностью и съ явнымъ нескрываемымъ жеда- 
віемъ согвать съ того міста, которое я завалъ. Я прибыль 
сюда въ 1898 г. изъ Черниговской губ. съ чистой репутацієй 
земскаго врача и сразу встрћтилъ. цілую клаку людей, кото- 
рымъ я не пряшелся по вкусу. Противъ меня подвата была 
война, война ва развыхъ позиціях и главвымъ образом» въ 
почати. Орудіемъ ея былъ избранъ этотъ корресповдентъ. Но 
ови напали на челов®ка сь характеромъ. Меня издергали, мена 
измучили этой травдей; но честь моя для меня дороже всего, и 
я не уступилъ. Я призваль Судь въ свою защиту и затћялъ 
процессъ. Теперь говорать, что онъ невиновенъ, Человікь, 
который 5 літь меня травиль и ввинчивалъ въ душу, какъ 
раскаленные винты, жгучія и лживыя замітки, статьи, коррес- 
понденщи,—этоть человзкъ, говорять теперь, чистъ и безпоро- 
чень, ибо онъ не имфлъ никакой цъли. Онъ стоялъ на стражв 
общественныхъ интересовъ и обличалъ ‹язвы». Я вспоминаю 
тоть день когда въ Елисавотградъ появилса фельетонъ: «Въ 
Елисаветградъ», и мальчишки оглашали улицы криками: «0 
дрь Симоновичь» «Фельетонъ о Симоновичя!/» Тогда номерь 
азошелся въ тьсячахь экземизяровъ. И розница была подната. 
Потомъ эту розницу подогрівала дальнъйшиии замтками все 
о томь-же Симоновичь, и «Одесскія Новости» пошли въ ходъ. 
Я самъ сдблался поневолћ подписчикомъ этой газеты, чтобы 
знать во время все, что обо мав пишуть. Таєъ воть какое 
безкорысме руководило корреспондентомъ. Его интересовала 
розница, тяражъ!—0Онъ не только корреспондентъ, но и агенть 
по розничной продажі Одесской газеты. Вы, Линцеръ, своимъ 
походомь и травлей противъ меня хорошо знали, что Вы д%- 
даете, и знали тћхъ зюдой, ради которыхъ Вы это дълаете! Вы 
меня тиранили, пытали... Обратимся къ фактам». Во всей этой 
нагроможденной куч® клеветь в дикахъ вымысловъ особенно 
ивтересевъ эпизодъ съ мальчикомъ, котораго я, будто-бы, не 
хотёлъ принять въ больвицу, но котораго заставила мена при- 
нять Управа, а я потоиъ насильно выписаль его. Вы слышали 
здъсь показввіе раввина Темкина. Оказывается, что я самъ ва- 
правиль въ Управу и просилъ, чтобы разръшили принять этого 
мальчика. И когда разръшеніе пришло, я тотчасъ принялъ его, 
сдъзалъ ему операцію и передаль его въ отд%левіе д-ра Ми- 
талевича, такъ какъ гнойный плейрить у него былъ ва тубер- 
кулезной почв. Воть какъ обстояло діло, а не такъ, какь ри- 
суется въ корреспондевщи. И такъ во всемъ. Подхватываютса 
фактики, извращаются, и наслаивается клевета ва клеве!і, и 
образуются цілье пласты, цфлые сдвиги этой влеветы, съ тъмъ, 
чтобы и меня сдвинуть. Я изболћлся уже, гг. судьи, я изстра- 
дался; нервы мон расшатаны; но одна надежда ва возстановле- 
зів Судомъ моей чести. Прошу помнить, что оправдательный 
вриговоръ Линцера для меня обвивительвый. Здфсь вопрось 
стоить очевь остро. Вопросъ о жизни и... Или я, или Линцеръ. 
Но я ббвинительнаго приговора не заслужилъ. Клевета обнару- 
жена теперь, н я прошу обвинить и ваказать его». Посії слова 
подсудимаго предс®датель заявизъ: «Превя закончены. Но 
прежде чёмъ Палата удалится въ совћщатольную комнату, я 
считаю необходвмымъ еще разъ предложить сторонамъ, не же- 
лають-ли ови помириться?» «Я согласенъ, сказаль И. Я. Симо- 
новичь. Пусть только г. Линцерь признаетъ, что онъ быль вве- 
день въ заблужденіе слухами». «Я не согласень, раздался голосъ 
Линцера. Я убіжденно писалъ, м говориль правду!» Приговоръ 
Палаты см. выше. 

9318. Намъ пашутъ изъ Пензы, что тамъ открыта безплат- 
ная зчазная дтчебница для приходащяхь сь 10 кроватами 
для воечныхъ больныхь, учрежденная г.жею А. Ф. Гельпей въ 
мамять өя покойваго мужа, оптика А. Н. Гедьпей, пользовав- 
шагося въ Пензћ и ея округ большою извістностью. Тотчасъ 
по открмтія этой л®чебнацы нісколько врачей рішили устроить 
при вей амбуляти ію по всњмъ бользнямь. Пензенскій Ко- 
интеть общеземской организацін постановилъ выдавать этой 
амбуляторін ежемвсячно по 100 р. объщало свою помощь и 
городское Самоуправленіе. Въ Пензћ давно уже ощущалась 
большая нужда въ безплатной подачі помощи, або на почти 
70000-вое васеленіе нмбется всего 1 безплатная амбулаторія съ 
1 городовимь врачемъ. Губервская земская больница взимаеть 
за совътъ 20 коп., Община Краснаго Креста —25 коп., правда, 
и та, и другая съ выдачей при этомъ ввкарства. 

9319. «Прназовскій Край» (21 ноября) савдующимт образомъ 
описываеть орзанизацио врачебной помощи въ Ростовскомь 
окру. «Въ вастоящее время въ селевіяхь Ростовскаго округа 
стали усиливаться заразныя заболфваня. Населенів не въ си- 
лахъ бороться съ развивающимися недугами, такъ какъ врачеб- 
вая помощь почти отсутствуетъ. На все маседеніє окруа (около 
300000 чел.) имфется всею лишь 1 врачь, заввдующій Кочаль- 
вацкой я%чебнацей и, какъ таковой, обязанньй почти бөзвыфзд- 
но проживать въ Кочальникі. Окружной врачь никакой помощи 
заселению оказывать не можеть, ибо заваленъ работою по су- 
дебно-познцейскимь вскрытіямъ и по другимъ обязанностям, 
связавнымъ съ занимаемой виз должностью. Больше врачей ніть, 
и даже Александровская больница въ продолженін года находится 
безъ врача и управляется фельдшерома» (курсивь ваш». Ред.).«На- 
селенів, за 0тсутствіемъ врачебной помощи, вынуждено обращаться 
къ содъйствію знахарей и коноваловъ. Областной распорядитель- 
вый Комитеть ничего не предпринимаетъ для улучшев!я вра. 
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чебной помощи въ округ. Между т®мъ Комитеть посл упрыд. 
ненія Земства получиль 2 прекрасно оборудованвыхь больви- 
цы, каждая на 20 кроватей, сь хирургическами палатаив, па- 
вильонами и пр. и р. налачныхь девегь, которш а 
предполагалось тратить на поддержанів больницъ и оргавизацію 
врачебной помощи. Предположен!е не сбылось, такъ какъ Кош- 
теть земсыя суммы обратиль подъ ссуду» (1 Ред). «Кром 
того, онъ ежегодно взыскиваеть зөмскій сбору въ тётьже 10- 
чти размърахъ, что и при земскихъ учрежденіяхъ, и уже вмо- 
пилъ огромныя деньги». | 

2320. Давно уже сказано: «Чио@ 1ісеі Јоті, поп 116% боті». Помо- 
му всякія попытки гг, Боуї» подражать Юпитеру всегда прявяиають 
крайне комичньй характеръ. Одну изъ тавихь попыток» мы м- 
димъ въ появившейся недавно ккижк Г. Л. Задіри «Л. Н, 
Толстой о медицинњ и врачахъ». Авт. давно уже извфетевь, 
какь одинъ изъ самыхъ развязныхъ застрільщаковь того фе 
шеризма дурного тона, который считаеть своей миссіей подры- 
ван!е авторитета врачей, а заодно ужъ и всей медицины. По- 
хологаческія основы этой вражды къ врачамъ и медицині 1+ 
жать, конечно, въ ненормальномь правовомъ в бытовоиъ п010- 
женін фельдшеровъ, и на обязанности нанбоз%е созвательвыть 
представителей фезьдшерскаго сословія лежать вмясненів этого 
положенія и борьба за его удучшевів, в вавакъ не сривавів 
своей злобы на врачахъ, а тёмъ бодіе на иедицинской наукі, 
прикосновенностью къ которой сами фельдшера любать так 
хвастаться. Г. Задбра надергаль изъ произведен! Л. В, То. 
стого массу мість, характеризующихъ съ дурвой сторовы вра- 
чей и развћнчивающихъ медицину. Но въ этомъ віть ровно 
ничего новаго. Кто не знаєть мибфнія Толстого о всей совре- 
менной наук и о всой современной культурі? Его взгляды ва 
медицину составляють только маленькую часть его мірововірі- 
вія. Но по истин® смішно видіть, какь всдідь за мощанкь 
голосоиъ великаго писателя— великаго даже въ свошхь заблуя- 
ден!ахъ— раздается комариный пискъ г. Задёры, пытающегося 
попасть свовиъ маленьквмъ жаломь въ то самое місто, воре 
бичуеть Тол стой. Повидимому, г. Задбра искренне убіждень, 
что Толстой, критикуя врачей и медициву, стоить на тобі 
зрёв!я фровдирующихь русскихь фельдшеровъ. Онъ, в%роатао, 
Думаєть, что о фельдшерахъ Толстой несравненно болів висо- 
каго мибнія, ч8мъ о врачахь, а что такихь фельдшеровь, во- 
торые пишуть книги по мазо доступнымъ ихъ понимавію м- 
просамь, онъ считаетъ прямо призванными возродять нашу ги- 
лую культуру. 

2321. Съёзду врачей Изюмскаго уфада, Харьковской губ, ві 
засіданів 24-го минувшаго августа пришлось, какь сообщит 
«Врачебная Хроника Харьковской губ.» (34 9), обсуждать соб 
щенвый д-ромь С. Ф, Даренскима-Вершо факт», чо въ й. 
Петровской въ ифстной лавкЪ продаются хонфекты «Рмо- 
выя шейки» изъ Харькова, которыя оказываются заверну 
тими въ куски старыхь реистрашонныхь карточек, бык 
шихъ въ амбудяторін и достаточно загрязненвыхъ. Постаноме- 
но: Выразить удивленів, ваквмъ образомъ старыя, вашашіка 
въ пріемномь поковб в бывшія въ соприкосвовевія съ равии 
заразными началами регистращонвыя карточки могли попасть 
ва конфевтную фабрику изъ санятарнаго Боро? Сообщить 0% 
этомъ посафднему, представивь туда полученные образды вов- 
фектъ, съ просьбой обратить вниманіє ва превращене хь 
шаго употребленія карточекъ для подобвыхъ цілої. 

2322. Главное врачебное Управленіе, какь мы слышыи, 1р 
з0жило бывшему помощнику Кіевскаго врачебнаго внспектор 
Н. Н. Подрњзану представить подробное объяснежіе по пою» 
ду незаконнаго зачисденія слушателей въ мъстныя зубоврачебный 
школы (см. выше, № 47. стр. 1498). 

9323. Дњао студ. Дроботова (см. выше, № 37, стр. Шев) 
какь передаєть «Врачебная Хроника Харьковской губ. (№ 9) 
снова обсуждалось на засбданін Старобфльскаго увзднаго са 
тарнаго Совфта, 30-го ман, вслідствів зваваєнія санитарна? 
врача С. Т. Тесля, что отъ Коммиссін студентовь 10 рей» 
дованію этого даа получено увідомленів о томъ, что 600108 
шееся 8-го минувшаго мая Собраве студентов выпускаю 
курса Харьковскаго Ветеринарнаго Института, въ ВИДІ 2:406 
вія Дроботова о носоотвітствін постановлевія Старобыв а? 
санитарнаго Совіта съ истинньмь положенівмь діла а 0 10, 
что онъ, Дроботовь, можеть представить въ ближайшену бру 
щемь докумевть, опровергающіе постановдевів санатарваго 7 
віта», не могло придти къ опредбленному инёнію о поведени 
т. Дроботова при исполнении имъ обязанностей ветеринару? 
врача въ Старобъльскомъ убзді, вслідствів чего и постанові" 
20--просить у%здную Управу передать все дёло на «рамат 
вів Совъщанія врачей, которое, провфривъ на исть в ШР 
зовія и представленные Дроботовымь документы, будет ви 
потентнымъ сділать надлежащую оцінку поведевія г. лр 
това и свое постановлене обязано опубавковать въ 01 
для свідінія всіхь товарищей». Познакомивь Собрано сьзмік 
леніемъ Коммисс!и студентовь, С. Т. Гесля добавить ЫВ т 
студ. Дроботова до свхъ поръ ве поступало въ ућадвую при 
ву не только викакяхь документовъ, воторые-бы оправдыми 
его дЪятельность въ убзді, но даже и занвленія о переси 
его діла, и въ вастоящее время надо ръшить, с1ћдуеть-28 00. 
дать отъ г. Дроботова какихъ-либо документовь Дія нова б 
суждевія его діла, или-же санитарвому Сов®ту с1бдуєть о 
ся при своемъ первоначальномъ постановления? Обибв» 
по возбужденному вопросу закончился сівдующемт по й 
ніемъ: а) До полученія оправдательныхь докумевтовъ от аҹ 
Дроботова (въ настоящов вреия врача) остаться Фрі пер 
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чатьномь востановлени санитарнаго Совіта. б) Напечатать въ 
тазетахъ «Накавувф» и «Віствекі общественной ветеранарін» 
письмо къ Дроботову съ просьбой о присылк® въ Старобіль- 
скую земскую Управу докумевтовь по возбужденному имъ ділу, 
съ предупрежденіемъ, что молчан!е его въ теченій 2-иъсячнаго 
срока со дня повваєнія письма въ печати оставить первона- 
чальное поствновлевіє Старобфльскаго санитарнаго Совіта въ 
охончательноиъ виді. 

9394. Д-ръ Матсом, помъстившій въ «Агсііуез вбпегаез де 
тёйесіпе» за послбднів годы цьльй рядь правдивыхъ очерковь 
о размічимсь сторонать врачебназо быта, равно какь о вы- 
ларщахся въ какоиъ-либо отвошенін врачебныхъ учрежденіяхъ 
Петербурга, напечатать въ этомъ журналі за текущій годь 
9 вовыхъ статьи, касающіяся Россій: въ одной (7 августа) овъ 
звакомить фрвакузскаъ врачей съ дћятезьностью Института 
экепериментальной медецины, при чемъ отмћчаетъ широкій до- 
сть въ научнимь занатіямъ въ лабораторін Института жен- 
щинъ, въ другой (14 августа) останавливается на томъ гро- 


издноиъ значенін, которое имли врачи въ составћ 1-08, без- 
временно погибшей, Государственной Думы. Нельзя не при- 
соединиться къ пожезанію автора, чтобы въ новой Думі врачей- 
депутатовь было еще больше, ибо несомвънно, что въ силу 
вачазь, лежащяхь въ освовћ работы врача, и по ширин% своего 
образовавія «современный врачъ долженъ быть однимъ изъ нан. 
бозће дћятольныхъ элементовъ общественнаго организма и дол- 


женъ быть привзеченъ къ политической работћ». 


2325. Д-рь Коійен/апі, членъ французской миссін при русской 
ариің въ Манчжурін, въ обстоятельной стать, напечатанной въ 
«Атсбічез бе шбЧесше сі де рбагшасів шИЦа!гез», (№ 7), пе- 
редаеть свои виечатлвв!я на счеть хирурической помощи въ 
русской армій въ минувшую войну. Заключенія, къ которымъ 

Статья д-ра Р. 
содержить много интересвыхъ наблюдевій относительно пора- 
невій отдёльныхъ органовъ. Между прочимь, онъ отм®чаеть 
тоть факть, что одной изъ очень частыхъ причинъ плохого 
течевія равъ ва черепћ были иъховыя шапки-папахи, служившія 


овъ пришель, въ общемь для насъ благопріятны. 


ИСТОЧНИКАМЯ зараженія их». 


2326. 30-го сентября при торжественной обстановкћ, подробно 
описанной «Тһе Гапсе{» (20 октября), было совершено откры- 
те яамлтника отцу автисептики бетупеісеїіз'у въ ВиЧарезі 8. 

2327. 25-го ноября въ госпиталь Заше-Ашоше въ Парижі 
провсходило торжество открмтія памятника д-ру Напої 


(«Га Ргеззе пібдісаів», 1 докабря). 


2328. Въ Венгрии учреждена премія въ 1000 кронъ за лучшую 
работу по этюлойи тратомм. Работы на венгерскомь, нъ- 
нецком», французскомь и англійскомъ языкахъ должны быть 
доставлены не позже 31-го декабря 1908 г. по адресу: Оѓеп 
Резі І, Уаг, Ввійдушіпізієгішш, Премія будеть присуждена ва 
16-мь Межлународномь СъЪздв врачей въ сентябрв 1909 г. 


(«Медісаї Весогі»», 13 октября). 


2329. Намь сообщаютъ, что въ Парижскомъ медацинскомъ 
факультеті будеть векор® учреждена ка средства юр. Парижа 
ковая каведра по носовымъ, ушнымъ и горловымъ болёзнямъ. 

—3-ья каведра, содержаніе которой береть на себя городское 
Управзевів Парижа (первыя 2--по хирургій и дътскимъ болёз- 
ввиъ—учреждены н®сколько л%тъ назадъ). Въ связи сь учрежде- 
віеиъ новой каөедры стоять студенческіл волненія на фикуль- 
мет», привявшія такое бурное ваправленіе (бросавіе гвилыхъ 
зицъ въ въкоторыхъ профессоровъ, свистки на лекціять и пр.), 
что мивистрь вароднаго просвёщевія утвердиль постановлевіе 
факультета о временномъ закрыт!н его до 10-го декабря. При- 
чина безпорадковъ, по словамь «Вийеіо тёйіса1» (1 декабря),-- 
распространившівся среди студентовь слухи, будто на вновь 
открываемую каведру будеть назначено лицо, не имфющее сте- 
пени афтерб (соотвтствующей нашей доцентурб), а поль- 
зук щееся покровительствомъ городского Управленія и н%кото- 


рить профессоровъ. 
2330. 
димыл 


85 450 ф. ст. 
2331. 
Віва, 21—95 аорёля 1908 г, въ память основателей научной 
ларанго-ринологін Тёгс&’а и Слегшап’а, обтявлень, какь со- 
общаєть «Ежемфсячникь ушньхь, горловыхъ и носовыхъ бо- 
Зане» (воябрь), слћдующіе доклады: 1) Е. бетоп’а (І опдоп) 
в проф. 5ріевв’а (Етапкѓогі а/М). — Общее яёчене мъстныхъ 
іабозіваій верхнахь дыхательвыхъ путей; 3) проф. В. Ктаєп 
еа (Вегіїп) я д ра Ієгтоуєв — Ляривгологія и ринологія сь 
Общей медицинской точки зрънія. Преподаваніе и испытаніе по 
рр спеціальностяиъ въ разныхъ государствахъ; 3) д-ровъ 
АТА чтапи’а (Хеж-Уогк) и Ө. Э. Геринга (Варшава) — Лъченіе 
А орчатки верхаихъ дыхательныхъ путей; 4) профф. Вихдета 
й шуегдаш) н Стадепідо (Тогто)—Распознаватольноо и 28чеб- 
е зваченіе Вдтідеп'овскихь лучей и радія въ ляриагозогіи и 
ранозотіа; 5) проф. «итазв'а (Неїйеїбегк) — Международные 
(В2491010гическіо и ривологическів Ськздь; 6) профф. Оно 
Еи арсв!) и Кийтіа (Кӧпідѕђеги). — Отношеше между забод?- 
позна 1008 я носоглотки и таковыми-же глаза. Доклады или 
РЯ Віа идъ (на німецкомь, англійскомъ и францӯзскомъ 
Бл моа би аа секретарю Сьбзда (проф. 

к ъ Тед, агпіѕопѕігаѕѕе, 10) не позже 31-го 
Аекабра 1907 г. Чівнскій "оооло ох с оу рне З висмлявтся 


о «Мейіса! Весогі» (27 октября), издержки, необхо- 
студенту -медику въ Гопаоп’”ь, составляють за 5 літь 
язрядную сумму въ 900 ф. ст. За одно слушанів лекцій взи- 
жаєтса 170 ф. ст; если-же включить плату за спещазьные 
курсы, веобходвмыя пособія, за экзамены, то составится сумма 


а Международном» Съњадњ лярино-ринољоовъ въ 


| Кодтанцевъ («Сегодня», 
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казначею Съћзда (д-ръ бо /ғіед $сле//, Міеа, 1, Нобег Магк, 4) 
вли можеть быть передань дезегату отдЪльныхъ заринго-риво- 
зогяческихь Обществъ. 

2332. «Тһе Гапсе\» (3 ноября) считаєть своимъ старъйшимъ 
предшественником англійскій журналъ «Мефета Сибоза», 
1-ый и, кажется, единственный № котораго появился 17-го іюня 
1684 г. Въ немъ помфщены были работы ангийскихъ и фран- 
цузскихь ученыхъ на латинскомъ языкъ по физик, анатомія и 
хирургін. Сл®дующамъ по времени былъ выходившій въ Едіп- 
Ђогоћћ сь 1733 по 1744 г. журваль «Мейс Еввауз ана 
Офзегоаійон8». 

2333. Въ Мемж-Үогк№ на средства г-жи /іеріег основывается 
2-0 въ мръ журналь для слъпыхь. По словамъ «Медісаї 
Цесог4» (27 октября), журналъ будеть содержать статьи о ново- 
стахъ дня, разсказы, спеціальныя статьи, касающіяся быта слв- 
пыхъ, промышленный отділь и отділь корреспонденцій. Будетъ 
прим%нена метода Вгаїйв'я и Мет-Үогк’ская. 

9334. Въ октябрьскомъ засъданін Парижской Академін наук» 
кра Гетади; и Зацеаде сообщили о том», что они нашли блъд- 
ную спирохэту бейаи@ит’а въ личникь новорожденной, стра- 
давшей наслъдственнымъ сифилисомъ. Въ связи сь этимъ, чрез- 
вычайво интереснымъ, наблюдевівмь стоить сообіденів, сдълан- 
ное д-ромь Коцдисі въ той же Академін 19-го ноября: Р. уда- 
лось обнаружить многочислевныя спирохэты въ съмянной же- 
лезњ ребенка, пораженнаго васлёдственнымъ сифилисомъ. 

2335. На закрывшейся ва дняхъ въ Видарезі"В венгерской 
Конференщи по изучевію рака проф. Фоййтуєг представиль 
интересныя статистическія данныя относитезьво распростране- 
мія рака въ Веніріц. Статистика раковыхъ заболіваній въ этой 
стран установлена была съ 15/х 1904 г. 0%/0-ное отношеніе ра- 
ковыхъ больнихь въ городахъ гораздо большее, чћмъ въ дерев- 
нях». Въ ВидарезьВ на 100С0 жителей приходится 12,1 таких» 
больных». Особенно изобилуетъь раковими больными гор. Ргез5- 

та. 

2336. Въ Парижі вновь выплываетъ на сцену г. Фоуєп со 
своей противораковой смвороткой: на звсћданін Зосібіб йе 
1'Таќегпаб деѕ ћӧріќаих Фе Раг!з (22 ноября) онъ представиль 
около 15 раковыхъ больныхъ, пользованныхь въ теченія болће 
2-хъ лфть его сывороткой. По заявленію докладчика, многіе 
изъ этахъ больныхъ были 2%тъ 5—6 назадь признаны неиздвчи- 
мыми, а теперь состоявіе ихъ здоровья в. удовлетворительно, 
и опухоли у нихъ либо подверглись обратному развитію, либо 
остановились въ рості. Нісколько присутствовавшихт на засћ- 
данім врачей подтвердили ваявленіе Роуеп”а. —Остается пожа- 
літь, что г. Доуєп, такъ сильно подорвавшій свою репутацію 
цълымъ радомъ реклам», не представилъ своихъ больныхъ той 
спеціальной Коммиссін, которая годь назадъ была назначена 
хирургическимъ Обществомъ для разсмотрінія его способа 1%- 
чевія рака. Какь извістно, докладчикь этой Коммиссій д-рь 
Гейьей 13-го іюза 1905 г. представиль заключеніе, в. неблагопріят- 
ное для способа Фоуєп'а. 

2337. По свідініямь «Меса! Кесогі» (27 октября), въ Хем- 
Үогк% 18-го октября былъ освященъ новый отдъль юспиталя 
Св. Луки, выстроенный на яожертвованные для этой цъли Маг- 
вагеќ Ріапі 500000 лолларовъ. 

23:8. Въ «ЮЕдіпьогої Медіса! Фоигпа!» (ноябрь) сообщаются 
свідінія о стоимости содержанія анідййскить убъжищь для 
душевно-больныхь. Ежегодный расходъ на больницы и приюты 
этого рода составляетъ громадную сумму въ 3.500000 ф. ст. 
Шотландсків приюты обходятся ежегодно въ 450000 ф. ст., тогда 
какь устройство ихъ стоило 4.500000 ф. ст. При устройств 
каждая кровать обходится отъ 300 до 900 ф. ст. 

2339. Дљдо призрњнія душевно-больныхь на Кубњ въ настоя- 
щее время едва-ли обстойть лучше, чёыъ во времена Испан- 
скаго владычества. При посіщенін національнаго убфжища для 
душевно-больныхъ въ Науап'ї губернаторь Мавооп, по словам» 
«Медіса! Весог4» (27 октября), нашель 1660 больныхъ обоего 
пола ютащимися въ запущенныхъ и полуразвалившихся строе- 
ніяхъ, разсчитанныхъ только на 400 чел. 

2340. Въ «Мет Огівапз Мейіса! апі Зитрісаї Уоигпа]» (воябрь) 
приведена справка о давности примњненія краснаю свюта 
при лљчекіц оспы. Атігоізе Ратё въ 1641 г. предписьваль по- 
крывать больныхъ оспою (и корью) тканями краснаго цвіта, 
Напротивъ, д.ръ Місоїаз Апагу, деканъ медицинской школы въ 
Париж сь 1724 г. по 1726 г., не признаваль, что можно избъг- 
нуть образованія бевобразящихь рубцовь у оспенныхъ, если ихъ 
держать въ красномь освёщенін. Красный свътъ вновь полу- 
чиль право гражданства въ 1893 г., когда былъ предложонь проф. 
Ртзеп’омъ. 


ааа а а ый 


2341. Умерли: 1) 23-го ноября, въ Одессћ, Михаиль Ива- 
новичь Разумовский («Одесскія Новости», 24 ноября), ро- 
дившійся въ 1850 г., азванів врача позучившій въ 1875 г. 
Покойный 24 года былъ университетскимъ врачемъ и мно- 
го л®тъ завёлывалъ родильнымъ отдёлевнемъ Одесской го- 
родской больницы. Товарищи покойнаго цо больниц ръ- 
шили, вмівсто обычваго вінка, повісить портреть М. И. 
въ новомъ здавін родильнаго отдфлен!я.—2) 24-го ноября, 
въ Москві, Алексьй Тимофеевичь Ерофеевь («Русскія 
В%домости», 25 ноября), родившійся въ 1863 г., а званів 
врача получивший въ 1891 г.—3) Леонтій Игнатьёвцчъ 
23 ноября), родившійся! Свъ 
1869 г., а звані врача получившій въ 1893 г. 
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ЕЖЕНЕДВЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Н %мецкіе. 


Міпсћепег тей. сіпізсһе Мосһепѕсһгій, № 6. 1. Стибег 
бой Уча. Зегоакіїойй ина Рћадовуіоѕе. 2. Еіѕсћег. Фіе 
Векатрјипд фекоФірйійегів ти Веуйсбзісійідиту дег Ьсі етег 

рійетіс іт етет Ашотиептез{аитат! детасШет Егјаћғипдеп. 
(Не окопчена). 3. Вирраппег. Шебег Русіоперћгіїіѕ іп 4ег 
Ѕсћоапдегвсћаўі. Кливическій очеркъ. 4. СоПеу. Вєоёасћип- 
деп ип ВеёгасМитдеп йісу аќе Вепап итд акшейттдег Руовевѕе 
тів В етвейег біайипдвйурегйтіє. Авторъ полагнетъ, что спо- 
собъ Виета должепъ стать общеупотребитольџымъ. 5. Негћо14. 
Апшепдињд дет біаципдвнуретйтіє ђеі акиіеп ейетдеп Ргогез- 
зеп їт Сатпзопагатей АИопа. Благоприятный отгывь. 6. Міп- 
дев. 2иғ Тесітій дев Віетвсһеп Ует[айгств тії Хамипдвћуре- 
ғатіе. Описані приспособленія къ бинту. 7 ;@гое4е1 11. Гливе- 
зейіде Тготтеізсћедеїйндег Беї Апеигузта агсиз аогіае. Опи- 
сане случая. 8. Вісїбогі. иг Ра!ћодепеѕе 4ег андеботспеп 
Зы оеторГиту. ( Нітѕсһаргипд'всће Ктапкћеї!). Описанів случая 
со вскрыт!емъ. 9. Весь! Я. Коӧлідепзіғаћеп ипа Вайіит феї Ері- 
Тейіот. З случая иалЪчевіа. 10. Зобійіпв. Орегайь дейсійєв 
Мебеппієтепкувіот. Описаніе случая. 11. бопатлег. Дмг Кептпі- 
пізв дет іпіуацієгітеп Тоѓепзѓагте. Внутриматочное трупное око- 
чен®н!е встрівчаєтся часто. 12. Нойтаоп. (твеігипу дег Їпдв- 
тісМипд феї Юхієпвіопеуєтьйпаст іт диегеп 2ид. Описанів спо- 
соба вытяжен!я. 13. Яірре1. Іадегипу топ чпгеілеп Ктапкеп 
ам) Тотти. Больныхъ педержащить мочи и кала, слёдуеть 
помфщать на торфнной подстилк%. 


№ 7. 1. Яхувієеї, Газ СЁ дег Екіатрвіє ипа діє Копве- 
дчепзел ріг Фе Верат итд. 2. Тюскетвип. (ефек дея Масй- 
осів рот Еіетзсћтсћвйиғе т Віші, Отт ияд 2егеЪговріпа1/1йз- 
ей еМатризсвет Еуаиеп. Описанів способовъ ивслЪдованія. 
3. Нешреї. Себег йе Сешяяипу еіпюапајтеіе" Міс [г баид- 
Инде, Кінаєг ипі ЕтатЁе. Описан!е образцоваго молочнаго хо- 
зайства. 4. Мапіеціві. Зананзейе Кгһебипдет Бег діє Ве- 
4ешитд дет зістійвістіся Мис) [иг дїе Векйтріита ает Заид Итдз- 
віетЪнсҺей. Вліянів питанія обевпложеннимь молокомъ на 
смертность дітей въ г. НаНе. 5. Яаџртег. Діє Кийтйсв. 801 
чий Нафеп 41евез Мартипозтяиеа ит Фе біадй Мӣпсћеп ипа 
йегепоСтдебипу іт Лайте 1904. Отатистическія данныя о снаб- 
женій молокомъ города Міпсбеп'я. 6. Несі. Ене Кіїпівспе 
Ренртобе Піх @е Ейгез. Описапіе новаго упрощеннаго способа 
опред%ленія жира въ испражнепіяхъ. 7. Негхбеішег ппё Орі- 
Ясіав. Уейеге Мійейитдєп йфег Фе бртоспайе ра!аа. НЪко- 
торыя новыя наблюденія надь микроорганизмомъ Зелаити?а. 
8. НеїЬіпд. Іпзіғитепѓепіїзсћ тій єЇекітівспет АпзсШивзарра- 
тай [ат На, Мазеп-ипа Обтепйувір. Опнсьвіе внструментарія. 
9. Уве]. ИеБег іе Вегіећитдеп рот вееИзспеп Етріпамтдеп зи 
Нетгвібгипдеп. Краткое описаніє случая. 10. ОзхепЪегвег. 
Вт Кай ооп Хаегсвієйветніє ти Мајепғирімғ. Описаніе слу- 
чая. 11. Капре. ГЕѓегиз іт Уегіані топ бсбакіас5. Описаніе 
случан. 12. Ківобет. Ріє Векйтріипу ает РірҺћегіе ти Ве- 
тйсквісьфідипу дег её етег Ерійетіє їп сіпет Ашіотаієптевіац- 
таяі детасіієп Еу|айтипдеп. Описаніе небольшой опидемін диф- 
терита. 13. у. Оейііпреп. Кгїеувсһітиғдёзсһе Еғјаһғипдеп іт 
Виззізсћ-Јаратізсһеп Ктієде. Результаты наблюденій во время 
русско-японской войпы. 


№ 8. 1. 8ріевв. Ріє Ведецімпу ег Апйвіћевіе зн дег Еті- 
«йпімпувійетаріє. 2. Всһёќег. Вейтад гиг Тесһтік дет Кпіе- 
зсћеіЬевпаћ. Описапіе шва колънной чашки. 3. Рќеійег. (ебег 
а:е Кӧпідепитіетвисһипд ет Ттасіва һеі Титотеп ипа Етиди 
чт Трогаж. 4. Ветод+. Гит Вайікаїорекайіов дев Ѕсһепке1Ьгисћв. 
Описаніе способа операцій бедренной грыжи. 5. Огеубав. Себе» 
аитаівсле ФРирійепвіатте. При всвкь ваболіваніяхь, сопро- 
вождающихся отсутствіемъ рефлекса зрачка, иифется ваболъвв- 
віе спинного мозга. 6. Мау. Ете пеие Ме/боде дег Котапоюѕку- 
ЕйғЬипд. 7. Тошавокемвкі ші Егӣатаоп. СОеђһег пеме Нааг- 
ўйтъетіеї. Новое средство для окраски волось — «Еоваіоі». 
8. Адаш. Ён ЕаЦ ооп АБаигеп типу пасћ Іжтбаіандвіпе- 
ззегитд. Описинів случая. 9. у. Ниєбет. Ете зеЦепе Отвасће 
йшегет Ететтимо. Ущемавнів части подвздошной кишки въ 
петлю, образованную правой трубкой и ея срощеніами. 10. 
Кпацег. Ргодтеввіге Ратаїуве? Случай сомнамбуливма у сифи- 
дитика. 11. Вгассо веп. Омйорёе дез Вамейев. Описаніе 
брюшныхь ловявокъ. 12. Меарваех, \/егпег. Рћоѓоакііоййі 
дег Өеюсђе вів Какіог дет БіоіодівсҺењ Зітабієтсіткиту. Поле- 
мическая заы®тка. к Е й 
№ 9. 1. Сіегҝе. аз Уегііїйтівв гидаспеп Әріғосћасіеп ипа 
ден Оғдапеп сотдепіїаі зурћһі!всһег Кіпдет. Авторъ нашелъ 
въ 5 случаять врожденивго сифилиса спирохэты Ѕсћакфіпт?а. 
2. Жіпке! прита. Мемгоіодізсће Веофасмитдет итд Отіетвисћип- 
рер Нйсіептатквапйзіћезте тіёіеів Кокат ипа 51оеаїп. 
йствія коканна я стованна при спинномозговомъ обезболи- 
Дъйет а РУ Оерег Фе фойє Мопайци адет Регйурбійів 
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шайтемй дет бсінсандєтеснаїі. 4. УУвідчовеї ші Мене, Ги 
Аціоїуве зп тепзеМейет {ей бедепетігтієп Оганет. При ар 
толиз® и при жвровомъ перерожденін проястодить уменьшедів 
лецитиновъ и увеличенів количества жаровъ и толесторио, 
5. Коеїгецібог. Діє Етіоіде дет Гезаийвейет Орегаїов фа 
Ків/етбБіспетрусєтв, Операція Пезаий признается цілесообри- 
ной. 6. Удгпег. ШЦефег Гутрћапдісіїотіа витки. Оше 
случая. 7. Ребетв. Фіг Вейат итд пегобаег Їгіден ті! Воту- 
оаї. Препаратъ безвреденъ и хорошо дёйствуетъ какъ успоки- 
вающее средство, 8. СИеве. (Лебег єзойбеғіе, вибране Кіциго 
дет 1апдеп Адһтеппосћеп. Опиваше случая. 9. Вієігі, /м 
зоеНегей Казиз8 К ег Вамсһкотіизіол. Описаніе случи. 10 
Вигв1. Себег 100 сле зтпеге Вепатоего/ ито мий ілзбеютіле 
дет бекфіонвберипа Без аетзефен. Случай отравления бевганохъ 
со смертельнымъ исходомъ. 11. Оегпзһћеітег. Ете иеме (а. 
Һаіаііопгооттісћімњд. Приспособленів для вдыханій. 12. Немек. 
Жіпдегітеієв Еіпі/йаєіп. Пипцеть для введенія нитки въ ичу. 
13. Бійуе. Већтіноз Гири Мене-бегит ип Ножбораїме, Случі 
пебрежнаго ліченія дифтерія гомеопатомъ. 14, Рівоћег. ди 
Вевапамту дез 8сһасеізвјизвез іп ег Аттев, Полентчсти 
статья о лъченін потливости. 15. Со1авоћтійќ. Рів Ре оц 
Мадета. Ете ериїетіоіодізсћ-КиЙшгћвіогізсће ілге. 


№ 10. 1. Мапво14. Ріс пеитодете ина туодем 1мотіе да 
НетғзсМадв. (Не окончена). 2. І.ісћёепвќеіп. Пи Там ай 
Рета дет Ебпдепаитайте. 3. Біев1ег. Хеште НелНіонея ви] 
А геіеззідвйите. Ввдоизиъненіе реакцій Агтоі а (довольно сло. 
ное). 4. Нойшаюп. Оеђеғ айінотуїов дез Керр ки 
дез Корпіскетѕ. Опасвнів случая. 5, Кашие!. Вайт м 
Кеппіпізв дег фшєгКмібвеп ЕтЁтаяЁитд дез Оеворрадш. Опа. 
нів случая. 6. ОСоегӣег. Ет шейегег Кай ооп Рифіоіотів. (ть 
сан!е случая примфнен!я Е лоннаго сЪченія. 7. Обгиег, Рю 
ітййвійсїх одег Реобетійадеввеп. 8. Оповір. Фиг Кетіліх йт 
Теіатіє іпієвійнаїс Отзргитдз. Описанів случая, 9. Воћбіз. бо. 
тегкипд ги дет Диѓваіз: «Аи пеев блеь {ши Едгевытіетисћнь- 
деп. Небольшая замітка. 10, Вегећацв. Ен! едтим ак) ди 
Моне зов Ду. Сопгайі йбег Турбивбасійия ипа Васіаз |оесо 
аісайідепез, Полемическаа статья. 11. АЇівоБйіет. Вемтыме 
вы детвеїеп Атфей. Подемическан статья, 12, Соптаді. дна 
чогі зи обздет ВетегКняден. Полемаческая статья, 13. Етеш- 
ҒосЬв. Оебег ітацтафізсле Рирййепвіатте, 14. Оррепіеіщег. 
Оеђеғ дів Етгісйімнд ооп Вегайїцидввієйеп [аг Мет поп Зіщ- 
Иядеп т Мӣпсћем. О необходимости устройства особыгъ аб): 
ляторій для подачи совфта матерямъ грудныхь дітей. 

№ 11. 1. @гвейпег. Еіліде бішдієт йфег Кејеле рості 
ап Нетірієдікетп. Канническія наблюденія надъ ивмфиевииь 
рефлексовъ у гемиплегиковъ. 2. Вікіїоб. Діє Вейапд лу обо 
{ег ип сһғопізсћет Кіїстиндєп тії Рћепо1Катрјет. 3. Вот. 
Оеђет Ехіуетіідієптіввьійдиту. Описавів нісколькигь случи)» 
уродства конечностей. 4. Кгоківчісв. Ете мг стріміий 
Веакііоп аи! Сайеп/атівіоїїе. 5. Ф1аз. Мігігана дез КеЙЦир[и. 
Описаніє случая сибирской азвы гортани. 6. Шощеие. 
иг Діадпоге йет Еаїгацієгітугасідй ШО атеь ЕбиенигМо. 
7. Реввсьч я. Оефег етет ЕаЦ дећеіег Мадепретотошо. 
Описав!е случая. 8. А1ехап4ег. Пефег Уайлясетвталіню ід 
Аидев. Описапів случая. 9. Вошщег. Кгіїізсћея мий миз пг 
Тлегарле дев Топзіеп- А Ьгсеввез. 10. Вла]. (Герет дет Гео 
20% Ѕеһоапдетвсһаїі-мпа Сеђиғі пасћ ооғаиздејандемт торм- 
1ет Казветзсь И. З случвя влагалищиаго кесарева съчеві, зи 
которыхъ операція не оказала неблагопріатнаго дійстві А 
послъдующіе роды. 11. Мі. Кін Вейтад вит Еайтетем йт 
Мавімгбайою, Онввизмъ съ помощью сосновой вітки. 12. См 
ріеҹвкі Віціирієгубітспеп гиг ЕпезеМегиид дег Спи" 
ааізсһеп Веайіїоп. Описанів прибора для собирания крои. 13. 
Мапкоїд. Ріє пеигодепе ип4 туодепе Тћеокіе дез Нано 
Разборъ теорій. 14. Мырёіп. Нізіогієсіеа зиг Етаде да Вк 
ге1Кеісћев Ъезт Аһепітаћ. Къ вопросу о возможностя им 
жешя при пить изъ общей чаши во время редяпонит 
обрядовъ. 

№ 12. 1. Ровве!%. Ріє Зієйитд дез Аіоеоіатесдітоїоїім (Вк 
окончена). 2. Тгопатаваотії, Діє Міслісиогуієпртоїи. 3.80868 
Мійейилдви йЉет 8рігосћаеќе раййіда ($сћаийінт) мид бутик 
ев. 4. Нескег. ОеБег Уетітейиту ип Уна да Або 
тиввев её Уоїкв-цмі Меневенети. Изслђдованіе о Эти 
потребленің алкоголя на учепиковъ народной и средаей шит. 
5. Тһіепвег. Діє пеиевіен Ег[аћтитдеп йфег Тору. 5 
Ме1воћ. Вейтад вит Рғорћуіохе зма Тветарів дег зріє 
О предупреждевін и ліченія аппендицита. 7. Редетзовшій. 
2иг Кавиівік ип Тһеғаріе аег Фагтгиріштем фи» бит) 
Сема, Канпическій очервъ. 8. Убгиех. Пере" Ргштідо Ким" 
ғћадіса. Описаніе случая. 9. Вет. Еж Кай гоя КА у 
Че’ Гефег, регіотієгі іп @е Гизе, амздећейі бнгоћ Кони Д 
Нот. Описаніе случая. 10, ВЪтНоь. беїбвіжогі чт 7 є 
Случай самоубійства 15 гри. веровала. 11. Нибвієт. Раа 
Кіпдеувріїаїйейі. Описан!е кровати. 12. М/імек. Ра 
аіз Кета дег Вбпідепантпайте. Полемичесввя звибткв. Е 
Міе. Некрологь, 14. 804дет1впа. Ее у доз АП 
феп иті 4е Уоїкотедісіт ищег Чет Вамети Вгіій 
(Не оковчена). 


Корь 0: В. Владинымь 
Релавтора иж. В. В. Педий. 
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СХСІ. Изъ АКУШЕРСКОЙ КЛИНИКИ ПРОФ. А. М. МАКЂЕВА ВЪ 
Московскомъ УнивВЕРСИТЕТФ. 


Кь вопрову 0 разебченія донной коети ж), 
Ч. пр. Н. И. Побздинскаго. 


Мы. Гг.! 4 года назадъ въ здфшнемъ Обществі я имфаъ 
честь сдёлать сообщенів «Къ тераши при узкомъ тазћ». Въ 
ваотоящемъ засбдавій я позволю себћ опять по поводу 
узкаго таза остановить Ваше внимане на операцій, пред- 
ложенной съ цфлью расширенія его. 

Операція бокового разрћза лонной кости косить назва- 
нів єрибіоіотіа» или, этимологически болћђе правиль- 
ное-«Бебоїотіа» (по гречески лонная кость называет- 
08 с тўс 98е фотобч). 

Въ 1894 г. 62015 1), полагая, что классическая техника 
снифизеотоми— не самая лучшая, предложилъ, вићсто 
вея, дълать разръзъ лонной кости сбоку отъ лоннаго с0е- 
дивевія. Такимь образомъ, по его словамъ, онъ желаль 
примфнить на практик старое предложеніе, которое еще 
въ начал; прошлаго столітія сдфлать! Сатріоп їе Ваг-е- 
Лис и которые 5101/2 считаетъ простымъ и удобоисполни- 
мымъ. Для производства этой операцій @9й даль соот- 
вітствующій инструменть. По мвънію Уап де Те@е 2), 
пубіотомія имћетъ слъдующія преимущества передъ сим- 
физвотоміей: 1) Плоскость распила не совпадаєть съ сре- 
данной линіей; поэтому сохраняется естественная под- 
держка для мочевого пузыря и моченспускательнаго кана- 
п. 2) Волідствів большей толщины мягкихъ частей по бо- 
хакъ труде происходить разрывъ раны до влагалища. 
3) Опасныя для жизни кровотеченія случаются ріже, бла- 
годаря тому, что при этой операцій щадится похотникъ. 
4) Напряженів мышцъ— длинной приводящей и тонкой 
бедра (т. т. аддосіог 101203 и ётасШз) мвшаєть чрезмър- 
вому расхожденію костей таза. 5) При существовании 2-хъ 
мадкихь поверхностей быстрое заживленів скорфе воз- 
можно, чвмъ при операцій надъ суставомъ, и опасность 
заражевія меньше. 

Только въ 1897 г. впервые на живой эту операцію 
произвелъ Ваз Вопагаї 9) (Глвапо) въ горной хижинб, 
съ хорошимъ, не смотря на плохую обстановку, исходомъ. 
Въ 1899 г. операція эта была произведена Сайдегіпі ?) 
(Всіорпа), въ 1901 т.— Уап де Те 2) (Наагівт) и въ 
и въ 1902 г.--Снідії з). Съ тёхъ пор пубіотомія стала 
быстро распространяться и, по сообщенію Каппедієз- 
зега 9, напечатанному въ 1906 г., въ настоящее время 
насчитывается 148 случаевъ ея. Въ Росси, насколько мий 
язвістно, пубіотомія произведена 11 разъ [3 случая 0. Г. 
Китнера 5), 1—проф. Н. Н. Феноменова 6), 1--4. Л. 
Саалова 1), 4— проф. В. `В. Строанова 8) и 2—А. Р. 
Венера 9)). 

Всякая операція въ историческомъ своемъ развитій 
большею частью переживаєть 3 стадій. Въ 1-ой предло- 
хенная операція вызываетъ недовбрів; во 2-ой она пріоб- 

таєть все больше сторонниковъ, примфняющихъ ее въ 
широкихъ размбрахь и нерідко считающихъ, что она мо- 
жеть зам нить и вытћснить нфкоторыя старыя; наковецъ, 
въ 3-ей окончательно вырабатывается способъ ея пройз- 
водства, техника, показанія и противулоказанія, и тогда 
она занимаєть подобающее ей місто среди другихъ опе- 
рацій. Я полагаю, что пубіотомія въ настоящее время за- 
занчиваєть 2-ую стадію развитія. Въ періоді увлеченія 
ёю пубіотомія считалась простой, совершенно безопасной 
операщей, удобной для производства не только въ клини- 

» НО и въ частной практик и сохраняющей жизнь и 
Здоровье матери и плода. Н%которые еще и до сихъ порь 
держатся этого мнінія. Однако, въ послћднее время среди 
хвалебныхъ гимновь раздаются и другіе болфе осторож- 
вые голоса, указывающие на различныя осложнения и да- 
Же опасности отъ этой операцій для матери и на неблаго- 
пріятиме результаты вя для ребенка. 


собы производства операщи, а также ея техника 
—__ 


б 
Зи ) Сообщено въ головомъ васЗлани Московскаго акушерско- 
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и инструменты все еще видоизиъняютоя. Вм'всто откры- 
таго разсћчевія кости, какъ это дЪлалъ 0498 и Уан де 
Уеійе, Пӧйетіеіп 19) предложилъ не разсћкать мяткихь 
частей на передней ствнк% таза и пройзводиль операцію 
подкожнымъ путем». Онъ дзлалъ горизонтальный разрћзъ до 
кости у лЪваго хоннаго бугорка (уафегсшиш ри сита), для- 
ной въ 2 стм., вводилъ въ него по задней стВникЪ лонной 
кости указательный палець и выводилъ его у нижняго 
края низходящей лонной вітви въ большой губі; ватЬмъ 
между пальцемъ и костью вводилъ предложенную имъ иг- 
лу, съ ея помощью проводялъ пилу 04713 и дълалъ распихъ 
ОСТИ. 3 

Іругів операторы | Та(свег 11), Витт 12), Геороїа *)] 
предложили дЪлать пубіотомію совершенно подкожно. 
Такъ, Витт не разрЪзаетъ скальпелемъ мягкяхъ частей, а 
вкалываетъ острую иглу, описанную 8ѓоесїеГемъ 19), между 
большой и малой губой у нижняго края лонной дуги и за- 
тімь, постепенно опуская рукоятку, заводить иглу за 
нижній край на заднюю поверхность кости, при чемъ ука- 
зательнымъ пальцемъ со стороны влагалища слдить за 
концомъ иглы. Когда верхушка иглы подойдетъ къ верх- 
нему краю лонной кости, рукоятка сильно опускается 
вниз», и конецъ иглы выкалывается наружу черезъ кожу. 
Посл этого пила (71 вдъвается въ ушко иглы и выводит- 
ся въ нижнее отверстіє. Способъ этотъ, по словамъ Вит- 
т’а, по простотВ, надежности и безопасности не оста- 
вляетъ желать ничего лучшаго. Однако, противъ совер- 
шенно подкожнаго способа высказываются Тапаїег 14), 
беейдтиатт 15), НепЁе 16). ДЪИствительно, кром повреж- 
ден пузыря, которыя произошли при этомъ способі у 
Витті'а, а также и въ Огездеп’ской клиник, самое рас- 
ширеніе таза оказывается при немъ недостатознымъ 
волЪдетв!е того, что связки остаются цфлыми и представ- 
ляють препятствів для расхожденія концовт костей. Осо- 
быхъ преимуществъ подкожный способь не имфетъ, ибо 
во время распила кости на мфсті вкола и выкола полу- 
чаются большія отверстія съ разорванными краями. 

Тап@іет во избъжавіе кровотеченій изъ пещеристыхъ 
тіль предложилъ разсвкать мягкія части у нижней вътви 
лонной кости, перер%зать ножку похотника между лигату- 
рами или зажимами и вводить иглу подъ надкостницей. 
Глоеіјеї іт) во избъжаніе артеріальнаго кровотеченія пред- 
ложилъ замінить подкожную пубіотомію подкожной сим- 
физеотоміей. 

Етапћ 18) при подкожномь способі получиль поврежде- 
нія мочевого пузыря. Въ поолЪднемъ своемъ олучаћ онъ 
разрізаль мягкія части параллельно лонному соединенію 
и распилилъ кость спереди назад». 

Такимь образомъ подкожное примфненіе операцій да- 
леко нельзя признать совершенно простымъ, безопаснымъ 
и надежнымъ. Для проведенія пилы изобрћтено нзсколько 
проводниковъ, что также указываетъ на несовершенство 
предложенныхъ до сихь поръ инструментовъ, 

Показанія къ пубіотомін также еще не разработаны. Въ 
большинстві случаевъ операція производилась при тазахъ 
съ истинной конъюгатой отъ 7 до 8,5 отм. Въ ЕЛИНИЕВ 
Витт’а нижней границей для подкожной пубіотоміи счи- 
талса размъръ въ 8 стм. для плоскаго рахитическаго таза 
и въ 8,5—для общесъуженнаго (ЭесЁе], «76ійзсЬгії {[. 
бупаєкоїосіе», 1906, № 3); впрочемъ, изъ посл'ідняго со- 
общенія Витт'а (тамъ-же, №32) видно, что даже при съу- 
жении въ 7 сти. онъ могь, благодаря усовершенствован ю 
способа, достигнуть хорошаго раоширенія таза. Ненйе} 15) 
считаетъ при небольшой и не очень плотной головкћ ниж- 
нюю границу для плоскаго таза въ 6,75 стм., а при обще- 
съуженномъ тазћ въ 7,5 сти. Въ отдёльныхь олучаяхъ 
[Ва 19), бовіідтант 15)) операція производилась при 6,5 
и даже 6 стм. 


Чтобы рішить вопросъ, насколько можеть расширяться тазъ 
при пубіотомін, были произведены опыты на трупахь. Такъ, 
Уап Сапоепфегойе 29) получиль слъдующіе результаты: 1) При 
расхождени концовь костей ва 3 сти. истинная конъюгата увели- 
чиваєтся на 1, поперечный размірь входа на 1,4,& оба косыхъ 
ва 1,3 стм. 2) При расхожденій на б стм: истинная коньюгата 
увеличивается отъ 18 до 2 стм,; однако при этом») часто по- 
лучается разрывъ сумки въ крестцово-подвздошном». сочленен!и. 
Лишь въ н%которыхъ тазахъ разрыва не бываеть лаже при 
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3) Нижнюю границу для пубіотомін можно считать нісколько 
меньше, чімь для симфизеотомін, а именно 6,5 сти. 

еПћеёт 31) полагаєть, что поса пубіотомін похучаєтся такое- 
же расширенів таза, какъ и послі симфизестоміи, если разстоя- 
нів между концами костей одинаково; однако, при пубіотомін 
для этого необходима сила втрое большая, чЪмъ при симфизео- 
томіи. 

Вейуєсувсісій 2) изъ опытовъ на трупахъ пришелъ къ заклю- 
ченію, что небольшое расхожден!е концовъ костей зависить отъ 
цФлости арковой связки (16 агспаќош), а также мышцъ, при- 
Ерёиляющихся на передней поверхности ловной кости. 

Относительно противупоказанія въ литературъ имћетоя 
очень мало данныхъ. Непкеї 22) полагаетъ, что при ригид- 
ности мягкихъ частей, главнымъ образом» влагалища, пу- 
біотомія можеть вести къ опаснымъ разрывамъ по- 
слёдняго. Онъ также противь примненія пубіотоміи у 
тЬхъ роженицъ, у которыхъ роды очень продолжительные, 
часто производилось изслћдованіе или даже наступало по- 
вышеніе температуры. 

Осложненія при пубіотоміи встрћчаются довольно ча- 
сто и иногда бываютъ чрезвычайно серьезными. 

У Кубтега 24) и Јеѕѕеп'а 25) пила 619 переломилась 
во время операцій. «Уєвзет послів перелома пилы произвелъ 
симфизеотомію. і 

Въ Огездеп'єкой клиник кость 2 раза не была вполић 
распилена и 2 раза распиль доходиль до овальнаго от- 
веротія. 

Въ нвкоторыхъ случаяхъ наблюдались боле или менфе 
значительныя кровотеченія, происходящ!я частью изъ пе 
щеристыхъ тва похотника, частью изъ внутренней срам- 
ной артерій (2:е//е1). Тапег собралъ нЪфеколько слу- 
чаевъ, когда для остановки кровотеченія оказалось недо- 
статочно тампонады, и пришлось прибъгнуть къ обкалы- 
ванію. Хюе{е! вт 2-хъ первыхъ своихъ случаяхъ при под- 
кожной симфизеотомій получилъ такое сильное кровотече- 
ніе, что долженъ былъ перербзать мягкія части и перевя- 
вать сосуды. Нерідко также получались довольно большія 
гэматомы. 

Къ болів тяжелымъ осложненіямъ надо отнести повреж- 
девія пузыря и разрывы влагалища, сообщающіеся съ 
костной раной. Поврежденія пузыря могутъ произойти: 1) 
вслёдствіе пораненія пузыря иглой во время проведенія 
ея около лонной кости, что особенно возможно при вполн® 
подкожвомъ способі; 2) вслъдствіе венормально плотнаго 
срощенія пузыря сь ригидной и неподатливой стёнкой 
влагалища, при чемъ во время расхожденія концовь ко- 
стей вмъстћ сь разрывомъ влагалища разрывается и пу- 

. зырь; 3) вслЪдствіе ненормально плотваго и обширнаго 
орошенія пузыря сь низходящей вЪтвью лонной кости и 
4) вслЪдствіе непосредственнаго повреждевія стінки пу- 
зыря острыми краями перепиленной кости (ЛА). 

Сообщен!е костной раны съ влагалищемъ вслЪдствіе 
разрыва его ствики надо признать ооложненіемъ чрезвы- 
чайно серьезнымт. Особенно неблагопрінтны разрывы 
влагалища, направляющіеся къ прямой кишкћ. Въ слу- 
чаяхъ Вуапіда получился очень глубокій разрывъ, прони- 
кавшій въ брюшину. й описываетъ большое разруше- 
нів влагалища, въ рану котораго выступили концы костей, 
при чемъ произошелъ полный разрывъ пузыря съ обнажо- 
ніемъ внутренней поверхности. 

Таким образомъ при пубіотоміи, какъ и при симфизіо- 
томін, получаются и кровотеченія, и поврежденія пузыря, 
и сквозныя раны влагалища. 

Послв пуботовн почти всё роды заканчивались или 
наложеніемъ щипцовъ, или поворотомъ на ножку съ по- 
сафдующимъ извлеченісмъ. Одвако, раздаются уже голоса, 
что послі пубіотомій слбдуєть выжидать проазвольнаго 
овончанія родовъ, ибо отъ родоразршающихъ операції 
происходять тяжелыя повреждевія влагалища, а также 
довольно много дітей родятся въ асфикоеіи. 

Послфопераціонное теченіе также нерфдко осложняется 
болфе или менЪе продолжительнымъ лихорадочнымъ со- 
стоявіемъ, нагноевіємь раны и тромбозомт вен». Полное 
выздоровлевіе наступастъ не скоро: по данньмь Кап- 
педіеввет'а-—между 19 и 58 днями, въ среднемъ черезъ 31 


день поса операціи. й 
Въ ргеѕїеп’екой клиник® лишь въ "/, случаевъ но было 
пари 


ож" 2 РГ Т ль оо но рей ль В РЕ 


Русскій Врачь, 1906, № 49. Н. И. ПобЬдинскій: Къ ВОПРОСУ 0 РАЗСВЧЕНІЙ ХОННОЙ КОСТЯ. 


было 8 смертныхь исходовъ, т. 6. 5,489/,. Каппедієвму 
считаєть, что только 5 умерли въ зависимости отъ опера- 
цін; такимъ образом» получается .3,427, смертноетя, Одва- 
ко, эту статистику нельзя признать точною, ибо язвіство, 
что о неблагопріятныхъ случаяхъ обыкновенно умалчя- 
вають. Такъ, Беер 26) пишеть, что въ 3-хъ клинивать бы. 
ло еще по 1 смертному случаю, но сообщений о вать д 
сихъ порь ићтъ. 

Смертность дітей у Каппедієвве'в нфеволько больше 
179» при чемъ въ 1 случаћ посл пубіотомін было прова" 
ведено прободенів. 

И такъ, полученные до сихъ поръ результаты пос пу- 
біотоміи вовсе не настолько благоприятны, чтобы можно 
было вычеркнуть изъ числа акушерскихъ операцій през 
девременные роды, кесарское січенів и даже прободенів. 
Нельзя совфтовать рожениці, желающей непрекённо 
имфть живого ребенка, подвергнуться пуботоми, какъ 
вполн% безопасной для ея здоровья операція и вполнћ на. 
дежной, чтобы получить живого ребенка, такъ какъ дътя 
въ ввкоторыхъ случаяхъ родятся мертвыми, 

Въ случаяхъ, гдз съуженіе таза ниже 7 сти., я все еде 
примфняю кесарское сВченіе, при которомъ жизнь шода 
совершенно не подвергается опасности. Такъ, въ 1 сзучф 
рёзкаго съуженія таза я не рёшился оділать пубіотомію, 
а произвелъ кесарское сћченіе. 


Въ 1905 г. въ клинику обратилась беременная въ 5-й рам, 
35 л., (№ 428) сь желанівмь имфть непремънно живого ребевк?, 
такъ какъ до сихъ поръ већ діти у вея рожались мертвыми. 
Изъ разспроса оказалось, что ходить она начала только сь 5 
лбть. 1-е и 2-е роды окончены прободенівм», 3-я береженность- 
выкидышемъ, а при 4-й —преждевременными родами, при чек 
7-мЪсячный ребенокъ быль извлеченъ съ большимъ трудом» 10- 
слЪ поворота на ножку. Размъры таза: 30, 26, 27, 15; діаговии- 
ная конъюгата 7,5 стм. При такомь съуженін а могь пред1о- 
жить рожениці только кесарское сёчен!е, которое я выполанл 
съ успъхомъ. Послћопвраціовное теченів было безукоризаенное. 
Черезь 3 нед®ли родильница выписалась вполев здоровой съ 
здоровымъ ребенкомъ. 

Въ сабдующемь представившемся мий случав Прі 
съуженіи 2-Й степени я произвелъ пубіотомію. 


16/9 1906 г. въ б час. 45 мин. утра въ клививу поступа ро 
женица, 24 л. (№ 438), беременная во 2-й разъ. Въ дётстй ові 
была слабымъ ребенкомъ; ходить начала 3-хъ л. Місячний съ 
19 лтъ, неправильно и несильно, часто запаздывали. 21-70 108 
вышла замужъ. Въ мав 1904 г. родила въ 1-Й разъ. Роды бын 
трудные и оковчены подъ наркозомъ операцій (вакой, не замі) 
при чемъ ребенокь родился мертвим». Посавднія ићсячвыя бы- 
ли 8/1х 1905 г. 

Рость 146 сти. Разиъры таза: межъ вертбловь 29, остей 21, 
гребней 24, наружная ковьюгата 18, дівгональная 95 Ст. 
Окружность живота на уроввъ пупка 92 сти. Сильвыя родови 
боли начались 16/у въ 3 часа утра. При поступлевін 385 нати 
былъ почти вполні открыть; надь входомъ въ тазъ Премежалі 
головка въ 1-Мь затылочномь позоженін. Въ 9 час. 40 нав. 1 
того-же дна прошли воды, послі чего головка плода, не сиотра 
на сильныя схватки, не вступала въ тазь. Къ 11 час. козмо 
сокращенія поднялось очень высоко. Съ согзасія рожевицы, № 
11 час. 30 мин. утра я приступиль подь наркозом къ пубіотоюі 

Разрёзъ до кости, длиной въ 5 стм., отступя оть зовнаго са 
өдивенія на 2 стм., по верхнему краю хёвой горивовтатьво 
лонной вътви (ловваго бугорка ощупать не удалось). Въ рм] 
по задней поверхности лонной кости введень указательный в 
лецъ, и между нимъ и костью проведева игла бепе. о 
місті выкола между верхней и средней !/ большой тубы с 
лань небольшой надрёзт, и конець иглы выведевъ вару сй 
тьмъ надіта пила дії и выводена въ верхній разрћзъ. Раши 
ливъ большую часть кости, пила переломилась в быа птш 
новой, вложонной въ первый распяль. Концы перепизенно у 
сти разошлись на 1,5—2 стм. Кровотечене было очень ж тй 
чительное. Послі распила головка оставалась надъ входом 
тазі. Тогда д-ромь /’. А. Соловьевымь были наложевы к. 
бітрясп'в въ правомъ косомь размірі, и дов. легко, въ вче 
50 мин. извлечень ребенокъ въ асфиком. Во время бом 
концы костей разошлись на 4 стм.; во избфжан!е очень ром 
расхожденія тазь сдавливался помощниками сь обвизь 5 р А 
Родившійся мальчикъ вскоръ оживлент. Вісь его 2 


ст. 
длина 55, окружность головки 36, размфры ва 14, 4 я 0 
Посл выхожденія послъда надкостница зашита -мя, Е 


5-ю швами. Въ верхній конець разръза вложенъ рин 
водникъ, заведенный ва лонную кость; такод-же замок 0 
день и въ нижнюю рану. На тазь наложена ватизя вязка, 
бокамъ—мфшки сь поскомъ. ва 64 
Въ первые дни дов. значительныя боли. и святы 
день; въ верхнемъ разр%з® получилось нагноен!е. пара. 
Посл%родовой періодъ осложнияся двустороннииъ ері 
томъ, вскорћ, впрочемь,/ уступившимь обычному 


19-й день оперированная начала сидть, ва 
И она ал: ноз планокао съ ребенком», 


НЕЧ 


їй 
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коринла, пря чемъ еще немного хромала на дЪвую ногу. При 
взслёдовавін на ићстЬ распила — костная мозоль. 


Я видёхъ оперированную чрезъ 5 міс. посл операщи: ова. 


была вполн® здорова. Мъсто распила опредълить было нельзя. 
Никакого ивиъвевія въ разићрахъ таза въ смыслћ его расши- 
ревіа я ве нашел». Р 

Позволю себћ въ заключенів высказать нћскодько сооб- 
ражевій по поводу лубіотомій, какъ она миф представ- 
ляется въ настоящее время. 

Чисто подкожный способъ нельзя считать вполнћ безо- 
паснымъ и вподнів пригоднымъ для достаточнаго расшире- 
нія таза. Способь Дбаетівіп'а надо признать болће надеж. 
выиъ, ибо при нем» непосредственныя пораненія мочевого 
пузыря и неправильное ваправленіе распила мене вћ- 
роятны. 

Пубіотомія даетъ наилучшіе результаты для матери и 
шода при съуженіяхъ не ниже 7 стм. Операція эта, им ю- 
щая въ виду сохранене жизни плода, можеть замЪнить 
прободеніе живого плода, при чемь матери долженъ быть 
предоставленъ выборъ между пубіотоміей, небезразличной 
для здоровья матери, и прободеніемъ -операцієй, вполяћ 
безопасной. 

Преждевременные роды нельзя исключить изъ числа 
зкушерскихъ операцій, ибо при нихъ здоровье матери 
подвергается навменьшей опасности, хотя для жизни пло- 
да пубіотомія и представляется операціей болће на- 
дежвой. 

Кесарсков січенів, произведенное при благопріятныхъ 
условіяхъ, все еще должно считаться наилучшей опера- 
цієй, при которой женщина сь наименьшимъ рискомъ для 
себя можеть вполнЪ разочитывать родить живого ребенка. 
(дто мифнів я вмоказаль еще 4 года назад»). 

Пубіотомія, при которой нербдко получаются серьезныя 
поврежденія матери, могла-бы получить полное признан!е 
лишь въ томъ случа, если-бы неизмфннымъ результатомъ 
ва было рожденіе живого ребенка. До тЬхь поръ, пока 
еще ве выработаны техника и опособъ производства этой 
операцій, слёдуетъ подождать вводить ее въ частную 
практику. 
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0 пубіотомін. 

Директора Заведенія С. С. Холмогорова. 


Пубіотомія принадлежить къ числу новёйшихъ опера- 
цій. Она стала замінять собою симфизеотомію, которая 
за послфднее время все болће и болве виходить изъ упо- 
требденія. Симфизеотомія имћетъ несомиънныя достоив- 
ства въ смыслЪ значительнаго увеличенія размћровъ таза; 
въ особенности это касается увеличенія прямого размћра. 
Мотзат нашелъ, что истинная конъюгата сь 7 стм. при 
расхожденій концовъ костей на б стм. увеличивается до 
9 стм., чЪмъ дается полная возможность нормальной го- 
ловкЪ родиться силами природы. Рітпага, съ своей стороны, 
доказалъ, что истинная конъюгата съ 6 стм. увеличивает- 
ся до 8,4 стм., съ 8 до 9,8 стм. и съ 10,8 до 12,4 стм. Но 
при этихъ выгодахъ она даєть слишком много заболћва- 
ній и смертельныхъ случаєвь. Такъ, у Ра’? и Вага 
на 85 симфизеотомій больныя лихорадили въ около 609/0, 
а на 176 случаевъ ЯжейеРя, Кйзіпега, Вата, и Ріпатд'а 
умерли 15 матерей —8,5°/,. Кром% того, при этой операцій 
очень часто наблюдаются пораневія мочевого пузыря и 
влагалища. Во избъжан!е этого предлагали предваритель- 
но отдзлять пузырь отъ лоннаго соединенія; но это, въ 
свою очередь, можетъ имфть худыя послбдствія для пузы- 
ря. Далфе при этой операція бываютъ сильныя кровотече- 
нія, обширныя гэматомы, которыя нерідко переходять въ 
нагноенія и влекутъ за собою тромбозъ и эмболію. Рана 
также далеко не всегда хорошо заживаетъ. Нерћдко пол- 
ная способность ходить возстановляется не ранће 10 м№с., 
а въ нВкоторыхъ случаяхъ навсегда осталась утиная по- 
ходка. Одни авторы указывали, что расширеніе таза, 
остающееся поблЗ симфизеотоми, представляєть собою 
большія выгоды для слЬдующихъ родовъ. Другіе-же фи- 
брозное соединенів концовъ перепизенной кости, вмЪсто 
костнаго спаянія ея, считають скорће недостаткомъ, а не 
преимуществомъ операщи. 

Въ виду указанныхъ недостатковь овмфизеотомій, вза- 
мінь ея, стали прибігать къ другой операции — распилу 
лобковой кости, ишіопубіотомій или геботомін, или, какъ 
называютъ ее въ настоящее время, лубіотомін. Первые 
произвели эту операцію на труп8 Слатріоп и Ваг-Їе-дис и 
5001 1), а Рап де Үе1йе 2) испыталъ ве на живой. Операцію 
онъ дЪлалъ слЪдующимъ образомъ: проводится кожный 
разрізь отъ лћваго лоннаго бугорка въ слегка косомь на- 
правленін внутрь и внизъ и оканчивается въ кож боль- 
шой губы на высотћ входа во влагалище (уеѕіібшит уабі- 
пае). Пальцемъ отдъляютоя мягкія ткани, пока не будеть 
достягнуть нижній край лобковой кости. Тогда вводится 
изогнутая игла, кривизна которой соотвътствуетъ ширин® 
лобковой кости, и концомъ плотно обводится по задней 
поверхности кости въ направленія кожнаго разрфза, пока 
острие иглы не покажется на верхнемь краю кости. Тогда 
къ ушку пилы, находящемуся на ея конці, привязывается 
пила 6:91 и виїсть сь иглок протягивается по задней 
поверхности кости въ нижній уголъ раны. Зат8мъ перепи- 
ливается кость. Мышцы и фасцій, которыя не были 
разрфзаны ножем, не раздбляются и пилою. Посл пере- 
пиливанія кости обыкновенно появляется небольшая струя 
крови, которая тотчасъ-же останавливается тампонами изъ 
1одоформной марли. Отведенісмь и поворачиваніемъ ногъ 
кнаружи концы костей расходятся до 4,5 стм. Послі 
извлеченія ребенка концы костей сшиваются вћсколькими 
узловатыми швами, которые захватываютъ надкостницу и 
лежащія надъ ней мягк я ткани. Въ такомъ виді соверша- 
лась операція въ началі. Затћмъ въ ней сдЪлали суще- 
ственныя изм%ненія. 

Обаещет з) совершенно отбросилъ продольный разрёзъ. 
Онъ дідаєть только вверху надъ лобковымъ бугоркомъ по- 
перечное отверсте для введенія пальца, которымъ онъ 
раздфляеть ткани, лежащія на пути/иглы, до кости и про- 
водить иглу между пальцемъ и костью сверху внизь по 
задней поверхности кости. Конецъ иглы выпячиваетоя въ 
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маленькій разрізь кожи, чтобы вывести конець иглы. Въ 
выемку на конці иглы надћвается пила 040, которая 
вифотВ съ иглой протаскивается назадъ въ верхнюю рану. 
На оба конца пилы надіваются рукоятки, и кость пере- 
пиливается. 

Преимущества этой операцій передь симфизеотомей 
сабдующія: 1) Распиль лежить не по средней лин!и; волід- 
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ступаетъ. | Но при нзмбренінй динамометромъ доказано, что ори 
подкожной пубіотомін для полученія такого-же расширении, как 
при симфизеотомін, нужна втрое большая сида. 

Съ своей стороны, бібсіеї 8) взъ опытовъ на трупахь опре- 
дълилъ расхожден!е костей при подкожной пубіотоиія въ 2- 
2,5 стм. Пря раарізі магкихь частей расхожден!е увеличивает 
ся на 0,5 сти. Изъ этого онъ заключаєть, что при пубютоми 
получается меньшее увеличеше пространства, чім при си 
зеотоиін. 


стве этого естественное укрёплеве мочеиспускательнаго 
канала и мочевого пузыря остается нетронутымъ. А въ 
виду того, что мягкія части сбоку плотн%е, чім въ сре- 
дині, разрывъ влагалища до полости раны происходитъ 
далеко не такъ легко, какъ при симфизеотомій. 2) Опас- 
ныя кровотеченія проясходать гораздо ріже, такъ какъ 
пещеристыя тіла похотника, по мићнію ЮДбаєуіеіп'я, не 


равятся. 3) Мышцы длинная отводящая и тонкая (т. т. 
айіцсіог Іопеив и бгасійз) мЬшаютъ слишкомъ сильному 
расхожденію обћихъ половивъ таза. 

Таковы достоинства операцій, но у нея есть и извћст- 


ные недостатки. Прежде всего обратимся къ способу за- 


живленія костной раны. 

Для выясневія вопроса относительно сростанія концовъ ко- 
стей беЙлеит *) дълалъ опыты надь способами заживленія под- 
кожныхъ костныхъ рань тазового кольца у беременньхь сук». 
Результать этихъ опытовъ быль схбдующій. Черезь 6 неділь 
ткани, хежащія на задней поверхности лобковой кости, оста- 
ются безь измћневій. Сама ряпа представляется зажившей съ 
расхожденіемъ концовь костей на 1 стм. Місто между поверх- 
ностями распила оказывается выполненнымъ плотной соединя- 
тельной тканью. На передней поверхности перепяленной лобко- 
вой кости находится чрезвычайно плотная, въ 2 сти. шириной 
и 1 сти. толщиной, вовообразованвая мозолистая ткань, скрипя- 
щая подь ножем». 'Гвань эта такъ плотно окружаеть концы ко- 
стей, что при прощупыванін при жизни, а также на вскрытін 
производить впечатлћніе вполн® крёпкаго соединенія. Пра при- 
міневін большой силы на вырёзанвомъ препараті возможны 
сыфщеня въ смысл® расширенія и съуженія костнаго кольца, 
а также и смёщен!я параллельно поверхности распила. 

То, что получено при опытахъ на животныхъ, подтвер- 
ждаєтся и на человък%, потому что Дбаєгівіп 9), Кубтід 5) 
и Каппедзеззет 6) на снямкахь Воєпідеп'овскими лучами 
не могли установить появленія костной мозоли на місті 
распила, хотя у поолъдняго оперированныя могли ходить 
и стоять на одной ногћ уже на 14-й день. 

Здісь интересно отм®тить, какъ текуть савдующіє роды 
у женщинъ, у которыхъ при предьідущихь родахъ была 
сдфлана пубіотомія. Повторные роды послів пубіотомія 
описаны до сихь порь только одинь разь [К. №е;/ўеғ- 
зсПеїд 1)). 

Роженица беременная въ 3-й разь. Разибрь таза: между ос- 
тей 29, между гребней 29,5, варужева конъюгата 16,5, діаго- 
вальная 9,5, истинная 8 стм. При 2-хъ родахъ была сдълана 
подкожная лћвосторовняя пубіотомія, внутренній поворотъ на 
ножку в извлечевіе. При изслъдованія при 3-хъ родахь оказа- 
лось, что прямой размъръ увеличился: наружная коньюгата 17, 
истинная 8,5 сти. Ковцы костей на місті бывшаго распила нћ- 
сколько сдвинулись я не совпадаютъ. Замъчается узкая перпен- 
дикузарная борозда ва задней поверхности тіла лћвой лобко- 
вой кости. При подномь открытіи, дълыхъ водахъ и головкб, 
стоящей надь входом», сдълавъ повороть на ножку, и плодъ из- 
влеченъ безь всяқихъ затрудвеній. Вісь плода 3000 гри., ок- 
ружность головки 34,5, межтемянной размъръ 9,5, межвисочный 
7,5 ети. По рожденій плода на мість бывшаго распила наблю- 
далось расхожденів концовъ костей на ширину поперечнаго 
пальца. Послзродовой періодъ —гладкій. 

Такимъ образомъ на мЪстВ распила образовался фи- 
брозный рубець, который размягчилоя во время беремен- 
ности, и концы костей разошлись. Случай этоть показы- 
ваєть, что поолћ подкожной пубіотомін, какъ и посл сим- 
физеотоми, сдфдующіє роды могутъ окончиться силами 
природы, воли образуется фиброзный рубець, а не костная 
ткань. | 

Теперь надо рёшить вопрось относительно увеличенія 
размбровь таза поолћ пубіотомін, такъ вакь нфкоторые 
указывають, что при этой операцій тазь не увеличивает- 
ся въ своихъ размћрахъ настолько, насколько онъ увели- 
чиваєтся при симфизеотоміл. 

Для ръшевія этого вопроса 8е/ћейт *) дълалъ сравнительныя 
язміревія на трупахъ и доказаль, что прирость міста при оди- 
наковомъ расхожденій распиленньхь концОвь кости какъ при 
симфязеотоми, такъ и при пубіотомін одинаковь. Для расша- 
ренія таза довольно безразлично, разойдется-ли костное кольцо 
именно въ лонномъ соединен!и или на 1—2 сти. въ сторовъ 
отъ него. Особенно сильной ассиметрін досл пубіотомін не на- 


Ковепјеіа ?) на основанін опытовъ сь тазами, взятыми из Я 
свЪжихъ труповь, пришель къ слбдующимь выводамъ: |) Каз- 
дый тазъ обнаруживаєть извстную (истинная коньюгата до | 
6 мам.) способность къ расширено вслідствів естественної 
упругости костей в подвижности сочлененій, и это расширено 

величивается еще болће при пубіотомін и сиифизеотоми. 3) 

Ътъ особой разницы въ расширенін таза при пуботоми 1 
симфизеотомін. 3) Расширеніе таза бываетъ различныи», сиот 
по формі узкаго таза: при плоскомь тазі увеличеніе проясто- 
дить на счеть истинной конъюгаты и обоихъ косыть разић- 
ровъ при общеравномърно съуженномъ я общесъуженном 
плоскомъ—сильнве увеличивается косой фара противого- 
ложный пубіотомированной стороні. 4) При общераввоифрво 
съуженномъ тазі расширенів происходить большею частью ва 
счеть крестцово-подездошнаго сочлевевія 9 пубіотомированної 
сторовы. 

Жуоетег 10) опытами ва трупахъ показаль, что степень рис- 
хожденія концовь распиленной кости зависить и отъ положеніє 
ногъ роженицы: при нанбольшемъ отведевін и повороті внару- 
жи согнутыхъ въ кодбнномь суставі ногь расхожденів костей 
достигаеть 3 стм.; при нанбольшемь расхожденін концовь пере- 
пиденной кости рука, введенная во влагалище, обнаружі- 
ваєть съужене въ выход, которое исчезаеть при прев. 
деній ногъ къ животу. Такимъ образомъ при пубіотоиін всею 
полезніе такое положеніе ногъ роженицы, при которомъ бедра 
находятся въ состояній среднемь между отведенівмь н поворо- 
томь кнаружи, а во время выхожденія головки надо нога ро- 
женицы нісколько свести. 

Изъ этого видно, что увеличеніе разм'вровь таза пи 
пубіотоміи можеть быть приблизительно такикт-яв, вагь 
и при симфизеотомій; но для этого требуется прибігать 
къ значительно большей силі, чёмъ при симфизеотоми, 
А это далеко не всегда желательно, и многе предостере- 
гають отъ примфненія значительной силы, между т\ъ 
какъ безъ употребленія ея часто не достигается та ді, 
для которой и дВлается пубіотомія, а именно получене 
живого ребенка. 

Какь на недоотатокъ пубіотомія сравнительно сь сви- 
физвотомієй, указываютъ на то обстоятельство, что пря 
первой операцій почти всегда роды оканчиваются #6- 
кусственно, а при сиифизеотоміи нерідко и силами праро- 
ды. Описаны попытки предоставить роды произвольном 
теченію. . 

(Такь, Пбдейет 3) въ одномь случа по окончаніи пубі01- 
мін предоставить дальнъйшее течение родові. силаиъ прароды. 
При этомъ было сдълаво слёдующее наблюденіе. Не смотра ва 
сильныя схватки, головка долго не опускалась въ т83ъ, пов 80 
была разрізана повязка изъ пластыря .съ одной сторовы, в810: 
женная послі пубіотомін. Тогда головка тотчась-же Оопустизабі, 
при чем» края разрізанной пластырной повазви разошлись #2 
3 пальца. Произвольные роды наступили черезъ 6 час. посћ 
операдій. Ребенокъ родился живой, вћсомъ въ 3600 гри, 
длиною въ 50 сти. У роженицы былъ общесъуженный рахит" 
ческій тазъ съ истинной вонъюгатой въ 8 стм. У 

Непкеїл1) предлагаетъ при узкомъ тазі дЪлать пубіотокію 
въ самомъ раннемъ періоді родовъ—въ періоді открыти. 
Если распилъ кости прошелъ гладко, то можно ждать произ" 
вольнаго окончанія родовъ, пока не возникнуть кавія-анбо 
ооложневія, требующія искусственнаго родоразрішенія- 
Витт 12) совћтуетъ, въ особенности у первородящихь, ш 
возможности, дожидаться произвольнаго окончанія родовъ 
во избъжаніе траумы мягкихъ частей. Каппедієззет б) 00 
тавть нецвлесообразнымъ ожидать произвольное родоразр 
шенів. Онъ даже соинфвается, могутъ-ли схватки и жиленю 
посав пробужденія изъ наркоза имфть столько силы, 910" 
бы во всЪхъ случаяхъ сдідать расширенів таза 0078109 
нымъ. бееййутатт 19) высказывается противъ того, чтобы 
предоставлять родамъ произвольное течение: посл совер" 
шенной операцій роженица должна быть разбужена Дії 
новыхъ родовыхъ мукъ, чтобы потомъ опать подвергать” 
ся новой операціи. Кромі того, во время ожиданія Шоъ 
можеть умереть, такъ что при подготовленныхъ родовыїъ 
путахъ у многородящихъ лучше сейчась-же кончать роды. 1 
Какь на курьезь, можно указать на у случай Данте": 
зеп'а 14), который черезъ 30 часов» послі пубіотомія дом : 
жень былъ наложить щипцы на годовку, і 
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Таким образомъ посл пубіотомій въ огромвомъ боль- 
шинстві случаевъ роды оканчиваются операцей. 

Изь другихъ недостатковъ пубіотоміи отм'вчають, между 
прочимъ, то, что рана находится не на срединћ и прово- 
дится невдалекћ отъ большихъ сосудовъ бедра, которые 
при неловкомь веденін иглы или пилы, будто-бы, могуть 
быть поранень. Мн думается, что этого осложненія все- 
тда можно избъжать, если только быть мало-мальски осто- 
рюжныиъ. 

Даліе, указываютъ на частое пораненів пря пубіотомія 
пещеристыхъ тВль похотника, изъ которыхъ бываютъ 
кровотеченія. Талаїег 15) считаєть эти кровотеченія даже 
неизбъжными. Онъ нашелъ, что пещеристья тБла похот- 
ника такъ тЬоно соединены съ надкостницей и передней 
поверхностью лобковой кости, что игла не можеть пройти 
около послЬдней, не поранивъ ях». Распиленныя части 
кости также не могутъ разойтись безь дальвЪйшаго по- 
врекденія пещеристыхъ тіль. Поэтому кровотеченів въ 
каждомь случав должно быть, но бываетъ или сильнымъ, 
ши олабымъ, смотря по развитію пещеристыхъ тіль у 
данной больной. Особенно сильное кровотеченіе получается 
тогда, когда случайно ранится венное сплетенів или луко- 
вица преддверія, Во избЪжаве сильнаго кровотеченія 
Тапфег совътуетъ предварительно отділять ножку похот- 
ника (сгиз сійогідіз) и проводить иглу поднадкостнично. 
бевійдтают 13) дълаетъ 2 разрфза сверху и снизу кости и 
во избъжаніе кровотеченія изъ нижней раны тупымъ путемъ 
отдфляеть пещеристое тіло отъ кости, посл чего уже про- 
водить иглу. Но вообще сильныхъ, угрожающихъ жизни 
кровотеченій ве наблюдалось. Такъ, въ клинивВ 0/- 
ћаивеп’а (| Непкеї 11)) было сдфлано 9 пубіотомій, и ни въ 
одномь случаћ не наблюдалось кровотеченія, которое-бы 
не уступило прижатію. Боле значительнья кровотеченія 
чаще бываютъ отъ случайныхъ осложненій—поврежденія 
пузыря, разрыва влагалища и т. д. 

Иногда посл этой операцій ваблюдаются гематомы. У 
Каппедіезѕеғ”а, в) на 23 случая пубіотоміи въ 4-хъ обра- 
зовалась гематома, ни въ одномъ изъ нихъ не перешедшая 
въ вагноеніе. 

Гэматомы текуть сравнительно не важно; но гораздо 
хуже теченів тромбоза вень; при нем» замедляется выздо- 
ровлевіе и появляется опасность эмболи легкихъ [Віи- 
тепгеќсћ 16)]. У Каппедіесѕега 6) 1 разъ наблюдался тром- 
бозь бедренной вены. 

Наблюдались и разрывы влагалища, сообщавшіеся съ 
костной раной. У Каппецієзвег'я, 6) на 23 пубіотоміи было 
3 случая разрыва влагалища. Это осложнен!е происходить 
не оть пораненія инструментами, аотъ употребленія срав- 
нительно большой силы при проведеній головки щипцами: 
ткани растягиваются дале предвла своей упругости и 
рвутся. 

Поранені пузыря наблюдалось и при этой операцій, но 
сравнительно рідко. Такь, у Каппедієвзег'а 6) на 23 слу- 
чая пубіотомій вто осложненіе отмЪчено 4 раза. Причина 
—таже, т. е., повидимому, значительное и быстрое рас- 
хожденіе концовъ кости. 

Заболфваемость послі этой операцін очень значитель- 
ная; напр., у Каппецієвзег'я, изъ 23 случаевъ безлихора- 
дочно протекли только 7, т. е. въ 69,56% оперированныя 
дихорадили. 

Смертность также при этой операція не малая: изъ 13 
оперированныхь Витт’омъ 1 погибла отъ гнилокровія, 
остальныя выздоровли (см. у 5 оескеРя 21)). О. Г. Кит- 
неръ 1) опредфляеть смертность на 46 собранныхъ имъ 
случаевъ въ 4,3%. Каппедієззек 9) нашелъ въ литератур 
146 случаевъ пубіотоміи, изъ коихъ 8 окончились смертью, 
т. в. смертность 5,85/о. 

Смертность дітей при этой операція также! не мала. У 
Ібдеуівіп'а 18) въ 16 случаяхь произведеявой имъ пубіо- 
томін 15 разь діти родились живыми, 16-ый ребенокь 
быль навлечень щипцами Татпіег въ асфиксіи й не ожив- 
лень, Изь 23 дітей Каппедіеѕѕеға всего 19 получены и 
бзласаны живыми (82,61% живыхъ и 17,39 мертвыхъ). 

динь ребенокъ погибъ во время родовъ (лицевое подоже- 


9, старая перв ата 7,5 стм.; 
ай рая | рвородящая, истинная конъюгата 7,5 СТМ; 
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Другой вслідствів тугого обвитія пуповины извлеченъ въ 
глубокой асфиксій и не оживленъ. Двое родились въ асфик- 
сій и умерли вскорћ поса родовъ. 

Скажу теперь нъсколько оловъ объ условіяхъ для про- 
изводства этой операцій. Первымъ условемъ должна быть 
несомннно доказанная жизнь плода, далће —жеданіе ма- 
тери им'вть живого ребенка. Но надо замътить при этомъ, 
что, какъ то видно изъ приведенной литературы, не всегда 
можно быть увзреннымъ, что ребенокъ получится живымъ. 
Непрем'внноє условіе также — полное открыте матки. Же- 
лательно, но необязательно, чтобы случай быль асептиче- 
скимъ. Многів требують предварительнаго наложенія щип- 
цовъ и только въ случаћ неудачи этой операщи рекомен- 
дують переходить къ пубіотоміи. Я не могу съ этимъ со- 
гласиться, такъ какъ подобныя попытки могуть лишь ухуд- 
шить предсказаніє при этой операція. Другіе, напр. Дб- 
дегігіп, совфтуютъ двлать поворотъ при малвйшей возмож- 
ности и потомъ присоединять извлеченіе, указывая, что 
этимъ облегчается прохожденіе головки плода черезъ тазъ. 
Но это далеко не всегда возможно, напр., при кольці со- 
кращенія, раннемъ издитій водъ и другихъ противопока- 
заніяхъ къ повороту. 

Показаніемъ къ производству пубіотомій служить узкій 
тазь. При этомъ размры истинной конъюгаты колеблатся 
у разныхъ авторовъ въ очень широкихъ предвлахъ. Так», 
нікоторье, напр. Егаядие 19), Непке 11) принимають за 
наименьшій разиъръ 6,75 стм., другіе- -значительно выше. 
Въ виду того, что операція совершается исключительно въ 
интересахъ плода и, если получить при ней ребенка мерт- 
вымъ, теряєть всякій смыслъ, мнф думается, что ее не слЪ- 
дуетъ дблать при слишкомь узкихъ тазахъ. Чтобы полу- 
чить живого ребенка, елке 29), прабвгающій къ пубіо- 
томій при 6,75 естм. истинной конъюгаты, ставить усло- 
віемъ, чтобы головка плода была невелика и нетверда. 
Соблюсти это условів, какь всякому понятно, очень трудно. 
Мн% кажется, правильнће взглядь біоескеїя 21), который 
считаетъ при плоскорахитическомъ тазі истинную конъ- 
югату въ 8 стм., а при общесъуженномъ въ 8,5 стм. за 
низшія границы для подкожной пубіотоміи. 

Прежде дћлали пубіотомію исключительно у многоро- 
дящихъ, у которыхъ прежніе роды были тяжелые, ованчи- 
вались оперативно и сопровождались смертью плода, если 
при том» теченів настоящихъ родовъ указывало на необ- 
ходимость окончить роды прободеніемъ живого ребенка. 
Въ настоящее время пубіотомію дЪлаютъ и у первородя- 
щих», 

Перехожу теперь къ описанію своего случая. 

№ 2203 журвала за 1906 г. Московскаго родовспомогательнаго 
Заведения, А. К. Ф.. 26 л., дввица, крестьянка, средняго сло- 
жевія, ростомъ въ 155 стм., беременная въ 6-ой разъ. 4 раза 
родила очень трудно мортвыхъ дітей, 1 разь--живого недоно- 
шеннаго ребенка, который вскор® умерь. Первыя місячнья на 
14-мъ году; затвмь приходили черезъ 4 недбли и длились по 4 
дня. Послъднихъ м%саячныхъ и перваго движенія плода не пом- 
нить, Поступила въ родовспомогательное Заведен!е 13/1х 1906 г. 
въ 5 час. утра. Роды начались наканун®, 12/1х, въ 5 час. веч. 
Воды прошли до прибытія. Поступила съ открытіемъ матки на 
3 пальца. Предлежить головка. Полное открыт!е матки 13/1х въ 
12 час. 40 мин. пополудни. Судорожныя боли. Впрыски- 
ваніе 1/, грана солявокислаго морфія. Разм®ры таза: 30, 26, 
35118, 10, истинная ковъюгата 8-80 стм. Окружность живота 

Въ виду неподвижнаго стоянія головки въ переднетемянномь 
вставленіи, съ большой родовой опухолью, при совершенно яс- 
номъ сердцебівній плода, черезь б час. послі полнаго открытія 
матки рьшено было окончить роды щипцами, сдвлавъ предва- 
рительно пубіотомію. На операціонномь стол, подъ хлорофор- 
момъ, посл тщательнаго обеззараживанія сдЪланъ скальпелемъ 
разрізь, длиною въ 15 — 2 стм., въ поперечномъ направления 
надь лћвымъ лобковымъ бугоркомъ почти до кости. Затъмъ 
пальцемь отдбленм мягкія части, и по задней поверхности 106- 
ковой кости тотчась кнутри отъ лобковаго бугорка, введена 
подь руководствомь пальца игла Обаечейга. Конець иглы на- 


правдень между большой и малой лћвыми губами. Здісь онъ 
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заболћваемость послі прободеній, напр. у Катпедієвет'в, 
даже въ болће тяжелыхъ случаяхъ, чім взятые для щу- 
біотоміи, равна нулю, трудно отказаться отъ прободенія: 
всегда найдутся роженицы, которымъ, въ виду ихъ таже- 
лаго состоявія, можно предложить только такую легкую 
операцію, какъ прободенів живого ребенка. 

Искусственные преждевременные роды также будуть 
примзнаться у женщинъ, обращающихся 38 помощью 
заблаговременно, особенно въ виду прекрасных” резуль- 
татовъ для матерей и сравнительно удовлетворительныть 
для дітей. Смертность матерей по статистик У міега 22), 
выведенной изъ 2200 случаевъ искусственвыхъ прежде- 
временныхъ родовь, равна только 1,49/,, пря этомъ діти 
выписаны живыми изъ родильныхъ домовъ вь 80,2]. 

Относительно вытфсневя этой операщей кесарскаго 
сфченія при относительныхъ показаніяхъ высказать 
окончательное сужденіе крайне трудно. Опасность дія 
жизни женщины при пубіотоміи значительная, даже, п0- 
жалуй, болће значительная, чЪмъ при кесарокомъ сбче- 
ви. По теперешнимъ статистикамъ смертность пом 
пубіотоміи равна 5,8°/, | Канмедіеѕѕег 6)], а поси весар- 
скаго сВченія равна 5 для чистыхъ случаевъ [Витт 2?)), 
Относительно смертности дітей сравненіе клонится еще 
бошбе не въ пользу пубіотоміи: при кесарскоиъ сћченія, 
за рідкими исключеніями, діти рождаютоя живыми, 8 
при пубіотомій ихь гибнеть 17,399/, Такимь образомъ, 
если женщина желаетъ непремВнно получить живого ре- 
бенка, то и сейчасъ многіе оклонятся въ пользу кесар- 
скаго сВченія. 

ВсЬ эти ограниченія не должны, однако, ронять 
достоинства операцій, но дЪЙствовать какь разъ въ 0 
ратномъ смысл. Каждому желающему произвести щу- 
біотомію надо точно взвБсить поқазавія, чтобы неудача 
даннаго случая не была поставлена въ вину самой 01 
ращи. 

Не произнося окончательнаго сужденія о пуботоми, 
я могу лишь высказаться, что операція эта составляеть 
ціннов пріобрітенів акушерства, но должна произво 
диться лишь при очень строгихъ показаніях». 
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узнавъ по тому, что прекратилось сопротивленіе кости. Пиза 
удалена. Изъ верхней и нижней раны показалось дов. много 
крови. Зажатіемъ пальцами равъ кровотеченіе остановлено. 
Концы кости разошлись не боле, чћмъ на 05 стм. Тогда на 
головку, стоящую во вході таза, наложены дежурнымъ врачемъ 
д-роиъ Бэ»ляевымь щипцы Тагпіеғ, которые обнаруживали 
наклонность къ соскальзыванію. а между тімь головка не одви- 
талась. Въ виду этого щипцы Тағліе” были замфнены щипцами 
Виса. 8—9 сильными влеченіями головка была спущена къ 
выхолу. ЗдЪсь она перешла въ задній видъ темянного положе- 
нія. Щипцы сваты. Головка выведена ручными прівмами. Сна- 
чала вышелъ лобъ изъ-подъ лоннаго соединев!я, потомъ заты- 
локъ изъ-за промежности, наконець ляцо изъ-подъ лоннаго сое- 
диневія. Ребенокь по рождевін тотчась вздохнуль, но для пол- 
наго оживлен!я его, появленія перваго крика пришлось прабіг- 
нуть къ способу бейи ве и погружать его въ теплую и холод- 
ную воду въ теченій 15 мин. Послідь вышелъ самъ собою че- 
резъ 15 мин. Выполаскиване матки лизоломъ. Во время вле- 
чевій концы кости расходились болфе, чімь на 2 пальца, а 
послів сблизилвсь сами собой до 0,5 сти. Во время извлеченя 
головки щипцами произошелъ продольный разрывъ слизистой 
оболочки влагалища отъ иъста выкола иглы между большой и 
малой губами, приблизительно на 1/; высоты влагалища. Разрывъ 
этоть сообщалея съ костной раной; на нижній отдбль его и на 
‘малую губу наложено 5 шелковыхъ швовъ; въ верхній отдёлъ 
разрыва введена до костной раны полоска іодоформной марли. 
жимающая повязка на тазъ. Лөдъ на животъ. 

Ребенокь--мужекого пола, хорошо развитой, вћсомъ въ 4400 
три. Длина всего тіла его 56 стм. Окружность головки 42 сгы. 
Прямой размъръ головки 11, малый косой 9, большой косой 13, 
вертикальный 10, большой поперечный 9, малый поперечный 
8 сти. Поперечвьикъ плечиковь 11, ягодиць 10 стм. Окружность 
груди 33 стм. 

Въ посліродовомь періоді больная перенесла дов. значитель- 
ный эвдометритъ. Температура поднялась со 2-го дня и держа- 
лась ва лихорадочныхъ цифрахь до 16-го дна, при чемь р№- 
сколько вечеровь была выше 39°; затвыъ съ 17-го дня она стала 
вормальной. Л%ченіе эндометрита состояло главнымъ образомъ 
въ выполаскивани матки лизоломъ. 

Стагивающая повязка была перемфнона въ первый разь на 
5-ый день. Подниманів и перекладыван!е больной вызывало у 
нея сильную боль въ тазу и въ особенности въ лћвой ног. 
Слёдующая перемъна повязки, на 8-ой день, была уже гораздо 
менбе болфзненна, а на 12-ый день и совершенно безболћз- 
ненва. 

Первые дви бодь въ нижней части живота и въ лобковой 
кости была такая сильная, Что до 5-го дня включительно мы 
были вынуждены ежедневно впрыскивать по разу по */ гр. со- 
занокислаго морф!я; въ слідующів 2 дня боль значительно 
уменьшилась, & затЬмъ и совершенно исчезла. 

Выпускать мочу пришлось первые 8 дней; послі этого опери- 
рованная стала мочиться сама. 

На 3-18 день поставлено промывательное. Прослабило очень 
мало; отошли лишь газы. На 5-ый день дали кастороваго масла. 
Прослабило обильво. Затьмь промывательныя ставили черезь 

нь 
б 19-ый день оперированной разръшено сидёть. На 21-ый 
она встала. Первое время чувствовала слабость въ ногах», но 
потомь стала свободно ходить, и походка ея ничёмъ не отли- 
чалась отъ нормальной. 

14/х ова выписалась здоровой съ здоровымъ ребенкомъ, ко- 
тораго ова сама кормить. При изсабдовавій найдено: матка 
хорошо сокращена, лежить правильно, нечувствительна, под- 
вижна; во влагалищ рубцовь ніть; 1®вая стінка влагалища 
на вебольшомъ протаженін припаяна къ стінкв таза; во 
вход во влагалищ —вадрывъ лъвой малой губы; на місті 
разріза надъ лћвымъ лобковымъ бугоркомь--рубець, припаян- 
вый въ КОСТИ. 

Подводя итоги, я-бы могь сказать, что пубіотомія— 
операція въ техническомъ отношеній нетрудная, но по 
часто сопровождающимъ ее осложненіямъ очень и очень 
серьезная и должна находиться въ рукахъ спеціалистовъ 
и производиться въ благоустроенныхъ заведеніяхъ. Ос- 
ложненя, и при томъ очень тяжелыя, могуть нерідко 
случаться даже у опытныхъ операторовъ, производящихъ 
эту операцію не въ первый разъ. Остановка сильныхъ 
кровотечений въ частномъ домі — всегда дфло трудное. 
Дале, әта операція требуеть довольно значительнаго 
числа опытныхъ помощниковъ, въ особенности при ослож- 


неніяхъ. 

Можно думать, что пубіотомія едва-ди скоро совсбиз 
азгонитъ изъ употребленія, какъ это многіе думають, про- 
боденів живого ребенка, кесарское овченів при относи- 
тельныхь показавіяхъ и искусственные преждевремен- 
вые роды. На это можно разочитывать лишь тогда, когда 
удастся значительно сократить смертность матерей. Въ 
настоящее-же время, не говоря уже о массф осложноній 
при пубіотомій, когда заболфваемость послЪ нея равна 
аа єрої а рмоптность—А 80/ и когла въ то-же время 


ИЗЪ ПРОПЕДЕВТИЧЕСКОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ вляникя. ПРОФ. М. С. 
Суввотинл въ В.-Медицинской Академія. 


Къ вопросу о раненіяхъ селезенки. 
Ч. пр. Н. Н. Петрова. 
(Окончаше. См. № 48, стр. 1501). 
Казуистика раненій селезенки. 


- Огнестрњльныя раненія. 
Х 1. Спленэнтоиія. 


а) Случаи, окончивийеся выздоровлещемз. 


1. бойо (Прив. по дейае!е”у< «Вейгіде 2. Кп. Сігоў» 
1903 г. т. 36) капо абаб еру Бенгаде отверстів по С" 
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вей подмышковой лив!и на 9-мъ ребрі; пула прощупьваєтся 
остистаго отростка 3-го поясначваго позвонка. Признаки 
ввутренваго кровотечевія. Черезь 12 час.--нзсбвченів 9-го ребра; 
вайдена рава въ грудобрюшвой преград. Тогда сдћлано чрево- 
съчевіе; найдены равы въ селевенкі и лћвой почкі. Спленэкто- 
ма и нефректомів; шовъ на грудобрюшную преграду. Выздо- 
ровленів, осложненное развившамися ва 20-ый день признаками 
ввшечной непроходимости. Новое чревосћчевіе; устраневів ки- 
шечнаго внфирев!я. Полное выздоровлеше. Каналъ: 9-оє ребро, 
плейра, грудобрюшная преграда, селезенка, лтвая почка. 

9. Теттчег («Рговгёз шё@са!», 1898 г., № 11). Проникающая 
огнестральвая рана живота; рава селезенки и желудка. Спле- 
вктом!я. Выздоровлене. 

3. Натітати («Зосібіб Фе сбігогдів», 1900 г., стр. 277). Ору- 
ве —револьверъ. Входное отверстуе въ лљвомъ подреберьћ. При- 
знаки ввутренняго кровотеченія. Черезь 2 часа —чревос®чен!е. 
Сквозная рава селезенки. Спленэктомія. Постепенное выздо- 
ровлевіе, осложненное образовавіемъ гвойника и истечещемъ 
желудочнаго содержимаго изъ раны, по всей вброятности, вса®д- 
стве отпадевія струпа съ незамъчонной раны желудка. Канагь: 

док», селезенка. 

4. ВтетНесК («Міосһепег шей. Мосһепѕсһгій», 1903 г., 
№ 14). Оружів--револьверь; самоубійство. Входное отверстів по 
твой сосковой линін ва 8 мъ ребрі; пуля прощупываетса по 
іфвой лопаточной линін въ 11-мъ межреберьбв. Пульсъ и ды- 
ханів учащенные. Чревосъченіе разрћзомъ ло краю лівой пря- 
мой мышцы жавота съ добавочнымъ разрізомь параллельно 
реберному краю. Селезенка оказалась почти совсбмь разорван- 
вой на двое. Кишечникъ и желудокъ не были зад®ты. Въ грудо- 
брюшной преградъ 2 отверстія. Спленактомія; тампоны къ ра- 
вань въ грудобрюшной преградћ. Выздоровленіе. Каналъ: плейра, 
удобряннная преграда, селезенка, зрудобрюшная преграда. 

5. Рез-Тензаеп («Семга аи Є Сбігогрів», 1901 г., № 16, 
стр. 500—501). Выстрълъ крупной дробью изъ ружья на раз- 
стозни 1, м. Отрывъ грудобрюшной преграды отъ сосковой до 
зопаточной лини. Разможжевіе селезенки, выпаденіе сальника 
и сивщевів желудка, ободочной кишки и сальника въ грудную 
дозость. Чревосёчен1е сь изсченіемъ реберъ (тораколяпаротомія); 
вправаевів см®щенныхъ органовъ, спавнактомія, пришиван!е 
трудобрюшной преграды на всемъ протяженін отрыва. Выздо- 
ровленів, осложненное образованіемъ л%восторояней эмшэмы, 
потребовавшей еще 2 операція. Каналъ: плеїїра, грудобрюшная 
прерада, селезенка. 

6. Вғећт («Атсһіт Е. Кііпізсье Сбігагбів», 1904 г. т. 73). 
Оруже--револьверъ. Входное отверстів по я№вой сосковой 
ини въ 8-мъ межреберьћ; пуля прощупывается сзади слбва 
у То грудного позвонка. Черезь 2!/, часа—общее состоянів 
тяжелое, малокровів, жажда, боли умфренныя; рвоты н%ътъ, Въ 
Ивомъ подреберьё мышцы напряжены. Чревосфченіе средин- 
вымъ разрёзомъ съ добавкой поперочнаго. Животь оказался 
позовъ крови. Сквозная рана желудка; шовъ. Желобо образная 
рана печени и селезенки; послёдняя вовсе не кровоточила. 
Рана селезеночной артерія; лигатура ея, спленактомія. Выздо- 
ровлевів, осложненное образовавіемъ нарыва подъ грудобрюшной 
преградой. Каналъ: желудок». печень, селезенка и ея артерія. 

7. Міснацх (Тебтеот. Сопігібніїсо а еше 4ез ріаіє5 е Іа 
те. Парижская диссертація, 1904 г.). Оружів--револьверь. 
Самоубійство. Входное отверст!е под» ложными ребрами слёва; 
пуля прощупывается сзади слћва въ 10-мъ межреберьћ. Черезь 

часа шок», нитевидвый пульсъ. Живогь вздутъ; притуплевія 
нигдъ віть; рвоты тоже нётъ. Выжидательное дъченіе. Черезь 
18 час. общее состоянів лучше, животь мягче, но малокровіе 
рёзче. Чревосіченів по средней линій съ добавкой поперечнаго 
азрћза, Въ животі много крови; рана селезенки. Спленэктомія. 

ыздоровленів, осложненное глубокимь нагнооніемъ. Каналъ; 
одна селезенка. 

8. (та! (<Міпсһепег шедіг. М/осістосігії», 1905 г., № 44). 
(Револьверь?) Самоубійство. Входное отверсте надъ 6-мь 
ребромь по лёвой сосковой лини; пуля прощупывается сл®ва 
сзади подь 12-мъ ребром». Черезь нёсколько часовь--хорошій 
пузьсъ, ровное дыханіе; легкія и животь объективно нормальны. 
Еще черезь н%сколько часов» 879,9; рвота. Заподозръна рана 
брюшныхь оргавовъ, Чревосіченів по краю прямой мышцы съ 
прибавкой разръва по краю реберъ и изсбченівмь 11-го и 12-го 
ребер. Образовавшаяся при зтомь рана плойры тотчасъ же 
зашата. Животь полонъ крови; рана селезенки; спленэктомія; 
ушибъ желудка обшитъ. Гладкое заживленіо. Канат: (плейра, 
1рудобрюшщная прегради?), желудокз, сєлезенка. 

9. Моей («Вейтёве тиг Кіп. Сігигріө», 1906 г., т. 48, сл. 6). 
ружів--револьверь. Самоубійство. Входное отверстів ниже и 
148ће л%ваго соска, выходного нтъ. Чорезъ 1/, часа колляисъ. 
Варабанвый звукь въ пространств Ттанфе. Животь твердый, 

иАзнонный; заглушевіе въ л+вой 1}, его. Чревосъченіе черезь 
1бвую прямую мышцу живота. Раны тонкой кишки, селезенки й 
почки. (пленэктомія. Медленное выздоровленіе, осложненное 
тнойнымъ пзейритомъь и гангреной легкаго. Каналъ: плейра, 
зажое, єрудобрюшная прерада, тонкая кишка, селезенка, 
почка. 


. 6) Случам, окончивищеся смертельно. 
10. Реутої (Зосібіб йө сћігигріе, 1895 г., стр. 721). Оружів-- 
револьверь. 5 рань (3 въ руки, 1 въ голову и 1 въ живот); 
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вздуть, едва болізнень и то только у самой раны. Ясная ту- 
пость въ 2%вомъ боку отъ ребернаго края до таза. Чревос®чене. 
Разръзы продольный и поперочный. Въ животі масса крови. 
Рана селезенки; спленектомія; жолобовая рана желудка, перито- 
низація ея. Смерть черезъ 2 сутокъ оть невыясненной причины. 
Канал: селезенка, желудокз. 

11. бейшае (1895 г.. по «ећаејегү). Оружів — револьвер». 
Самоуб ство. 3 выстръла. Входвыя отверстія--одно по краю 
прямой мышцы живота подь ребернымъ краєм», другой--надь 
вей и слегка кнаружи; выходвыхъ нётЪ. Въ теченін 10 час. 
послі катастрофы ходилъ; самочувствів было удовлетворительное; 
1 разъ быза кровавая рвота. Надъ легкими притупленія нътъ. 
Черезь 12 час. чревосфчен!е срединнымъ и поперечнымъ раз- 
рёзами. Въ живот много крови. 2 равы селезевки близь 
вороть. Спленэктом!я. Сквозная рана желудка; шовъ ва нее. 
Смерть черезь 13 час. отъ колляпса. Вскоытіе. Каналы: 1-ой 
равы — печень, желудокъ, селезенка, зрудобрюшная преграда, 
плейра. лекое; 2 ой —печень, желудокъ, селезенка. 

12. Ракіеписітек (1398 г. по Крюкову. Петербургская дис- 
сертація, 1901 го. Оружів--револьверт. Самоубійство. Входное 
отверст!е ва 5-мъ ребрі между лћвыми сосковой и окологру- 
динной ливіями; выходного ніть. Сердечная тупость увеличена, 
толчекъ неошутимъ; вадъ 2%вымт легкимъ и лбвой 1/, живота 
притупленіе. Состоянів тяжелое. Черезь 5 час. операція. Рас- 
ширена входная рана; риеишо\огах; рана зашита. Чревосъченіе 
подъ ребернымъ краомъ; найдены: рана грудобрюшной преграды 
и желудка; шовъ на рану посл®дняго; рана селезенки; спло- 
вактомія. Смерть черезь 35 час. Каназъ: плейра, легкое, грудо- 
брюшная прерада, желудокь. селезенка. 

13. еі («Медіса! Цосог4», 1893 г., т. 53, стр. 601—602). 
Оруже — револьверь. Самоубійство. Входное отверстів подь 
їбвьмь соскомъ; пуля прощупывается сзади слівя подь 12-мъ 
ребромь. Признаки внутренняго кровотеченія. Черезь 8 час. 
операція. Срединное чревосъчевіе. Рана селезенки. Спленекто- 
мія. 4 равы въ селезеночномъ изгибі ободочной кишки; вні- 
брюшинная факсашя кишечныхъ рань. Смерть отъ потери крови. 
Канаді: плейра, зрудобрющная прерада, ободочная кишка, 
селезенка. 

14. «Рецізсбег Агтеезапікіябегісі» 99/900 (по бслає/ет'у). 
Оружіе—германская винтовка. Самоубійство. Выстрълъ въ упор. 
Входное огверстів по лбвой сосковой ливіи у ребернаго кран, 
выходное на 9-мь ребрћ между лћвыми задней подмышковой и 
лопаточной линіями. Малокровів, одышка. Черезь 3 часа— 
чревосъченіо вертикальнымъ (чорезъ рану) и поперечпымъ раз- 
ръзами. Разможженів солезенки. Спленэктом!я. Отрывы саль- 
ника и желудочно-селезеночной связки (Під. базіго-Пепаїв). Ки- 
шечникъ не заліьть. Грудобрютная преграда разопвана на про- 
тяженій 10 стм.; ваєтойігах, спаденів легкаго. Шовъ на грудо- 
брюшную преграду. Дренажь плейры. Смерть черезь 1/, часа. 
Всярмтів. Каналь: пдейра, грудобрющная преграда, ободочная 
кишка. селезенка, ірудобрющная претрада, плейра. 

15. Мотезіїп («Вией де Іа ѕосіё:ё апаошідпе», 1898 г., 
5 серія, т. 12, стр. 573). Оружів--револьверь. Самоубійство. Вход- 
ное отверстіо въ б-мъ межроберьв, подь лћвымъ соскомт; пуля 
прощупывается сзади слва подь ложными ребрами. Черезь 
11/, часа состоннів тяжелое. Торакотомія черезь рану; найдена 
рана въ грудобрюшной преград съ выпадевіемъ сальника. 
Чревосъчевів подь ребернымъ краемъ. Селезенка разорвана 
пополамъ. Спзенактомія. Умеръ не приходя въ сознаніе, отъ 
потери крови. Каналъ: плейра, прудобрюшная преграда, се- 
дезенка. 

16. Ста! («Міпсбепег ше412. УУосрепзсбгій», 1905 г., № 44). 
Оружів--револьверт, Самоубійство. Входное отверстів въ 9-мъ 
межреберьћ по лЪвой сосковой лини (?); выходного нётъ. Черезъ 
1, часа общее состоянів хорошее, пульсь удовлетворительный, 
животъ мягкій и бөзболЪзненный, но слъва мышцы ригидны. 
Тораколяпаротом!я черезь рану. Съ наступленіеиъ рпешшо(ћо- 
гах'а состоянів різко ухудшилось. Рана селезенки. Спленакто- 
мія и тампонада; шовъ на грудобрюшную преграду. Смерть 
черезь 15 дней; кровянистый плейритъ. Каналь: плейральная 
пазуха, арудобрюшная преграда, селезенка. 

17. Ноіс/Кіз8 («Аппаїз ої бигиету», 1905 г., т. 49). Оружів-- 
револьверь. Входное отверстів у хряща 10-го л№ваго ребра; 
выходного ніть, но сзади гаматома на 11 мъ ребрі. Общее 
состоянів хорошее. Черезт. 2 часа боли въ животі. Ригидность 
мышц, паденів пульса. Чревосъченіе черезъ прямую мышцу; 
обширныя раненія брюшныхъ органовъ. Сплензктомія: шовъ на 
грудобрюшную преграду. Черезь З дня смерть. Сыворотсчно- 
кровянистый выпотъ въ плейрћ и брюшинъ. Каналъ: грудо- 
брюшная прерада, ободочная кишка, поджелудочная же- 
леза, селезенка, зрудобрюшная прерада, плєйра, 11-ое ребро. 


2. Тампонада селезенки. 
а) Случаи, окончившіесл выздоровденіемь. 


18. Еіеііг (по Ейет'у «Атсһіу Е. Кіп. СЫгогее», 1886 г. т. 
34, стр. 559). Пулевая рана. Входное отверстіе ва 2 дюйма влћво 
отъ пупка, выходное —сзади сліва подъ ложными ребрами. Изь 
задней раны извлечены кусокъ фланели, пьжь и кусокъ селе- 
зенки. Пачьцевое изслъдованіе обнаружило сквозную рану се- 
лезенки. Сильное кровотечение. Тампонада.смоченнымъ въ спир- 
ть єріштасолих», Выздоровленіе, осложненное нагноевтемъ. Ка- 
налъ: одна селезенка (2). 

19. Г. Ф. Цейдлерь (Крюковь Петербургская диссертащя, 
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7-мъ ребромъ кнутри отъ лівой сосковой лини, выходного ніть. 
Черезъ 3 часа — малокровів, одышка, різкія боли въ живот$; 
мышцы живота ригидны; п. 90, удовлетворительный. Торакотомія 
черезь рану. Найдена рава въ грудобрюшной преграді и плей- 
ральной пазухв. Шовъ. Чревосъчевіе срединнымъ и попереч- 
нымъ разрёзами. Въ животі найдено иного крови. Сквозная 
рана селезенки; попытка остановить селезеночное кровотечевіе 
горячимъ воздухомь изъ прябора НоЙёнаег’а не удалась. Там- 
понада селезеночной раны. Выздоровленіе, бсложенноє образо- 
ваніеиъ нарыва подъ грудобрюшной преградой. Каналъ: пдей- 
радьная пазуха, зрудобрюшная прешрада, селезенка. 

20. Детоційп (5061616 Фе сВітогбіє, 1900 г. стр. 273). Оружів 
--револьверь. Самоубійство. Входное отверстів подь ребрами по 
краю прямой мышцы; выходного нътъ. Черезь 11/, часа крайне 
слабъ, бл®денъ; п. 132; рвота съ кровью. Притупленія нигдъ по 
животу нётъ. Срединное чревосћченіе; въ животі много крови. 
Рана желудка; шовъ ея; рана селезенки съ ровными краями; 
шовъ селезенки прорћзался. Тампонада селезенки іодоформной 
марлей; тамповь удалевъ ва 5-ый день; кровотеченіе ве повто- 
рилось. Выздоровлевіе. Канал»: желудок, селезенка. 

21. Уезз (Сопатёѕ Фе сһігигвіе. Рагіз, 1901 т.). Оружів — 
револьверъ. Входное отверст!е по подмышковой линія надь ре- 
бервымъ краемъ; пуля прощупывается подъ мечевиднымъ от- 
росткомъ. Черезъ вісколько часовъ состояніе хорошее, пульсъ 
полный, лицо красное, животь мягкій, безболфзненный. 2 раза 
рвота. Черезь 6 час. пульсь хуже, жажда, боли, контрактура 
мышцъ живота. Черезъ 12 час. срединнов чревосћченіе сь до- 
бавкой разрёза по реберному краю. Масса крови въ животі. 
Рана селезенки; тугая тампонада ея. Рана сальника и печеня. Мед- 
ленное выздоровлене. Каналъ: селезенка, сальник», печень. 


6) Случаи, окончившієся смертельно. 


22. Рецізсһег АгшеезапизЪенсВ{ 1899,900 (по Зсрає/ер'у): 
Оруже— германская винтовка. Входное отверстів по передней 
подмышковой линін въ 9-мъ межреберьё; выходного вътъ. Жи- 
вотъ не вздуть; въ лћвой 1/, его заглушеніе. Рана расширена; 
найдевъ разрывъ въ грудобрюшной преград® и выпаден!е саль- 
нава. Чревосвченів по сосковой линіи до Рошраті'овой связки. 
Въ животі крови віть. Рана селезенки; тампонада ея. Смерть 
черезь 5 дней отъ пвеймонік. Каналъ: 10-ое ребро, плейра, 
зрудобрюшнал прерада. селезенка. 

23. Жевісой (Мас-Соғтас, «Тре Гапсеь, 1900 г., 21 апрбля, 
стр. 1157). Ружейная пули. Входное отверсте подъ 7-мъ ре- 
бромъ сл®ва, выходное по л®вой задней подмышковой ливни въ 
9-мъ межреберьћ. Признаки внутренняго кровотеченія. Экспло- 
ративная операція (чревос®чен!е?). Животъ наполненъ кровью. 
Селезенка прострблена насквозь; тампонада ея. Смерть черезъ 
4 часа отъ потери кровя. Каналъ: (плейра, грудобрюшная пре- 
зрада?), селезенка. Я 

24. Мамсіаіғе (ВиПейп йе 1а ѕосіёіё апакошідие 1901 г., стр. 
305). Оружіе—револьверъ. Самоубійство. Входное отверстіе на 
урови% пространства Туаиде. Признаки внутренняго кровотече- 
нія. Чревосёчене по краю прямой мышц® живота. Селезенка была 
равена, но окружена спайками и неподвижна; тампонада ея. 
Черезь 2 и 4 сутокъ новыя кровотеченія, изъ коихъ посліднев 
— смертельное. Каналъ: (плейра, грудобрюшная презрада?), 
селезенка. 

95. Воевет («Вейтёве гат Кір. Сһігогріе», 1902 г. т. 36). Ору- 
жіе-—револьверъ, неосторожность. Входное отверстіе на 3 пальца 
вправо отъ мечевиднаго отростка. Колляпсъ. Чревосіченів очень 
скоро по равев!я. Рана печени затампонировава; рана желудка 
зашита; рана селезенки затампонирована. Смерть отъ перитонита. 
Каналъ: мечень, желудокъ, селезенка. 

26. П. И. Бухмань (Случай| изъ влиническаго военнаго гос- 
питаля, не сообщенъ). Оружів--револьверь Вгампіпр'я. Само- 
убійство. Поступилъ въ госпиталь 23/уп 1905 г. Входное отвер- 
стів въ 5-мъ межреберьћ на палець квутря отъ л®ваго соска; 
выходное на 10-мъ ребр% по лівой задней подмышковой лини. 
Доставлевъ Черезъ б час. послћ раневія. Блёдент; дых. 24; п. 
92, хорошаго вапозненія. Животь мягкій; ригидность только въ 
львомь подреберьв. Надь л®вымъ легкимъ сзади признаки Бав- 
тоіћогах'а. Боли въ животі, вначалъ дов. сильныя, затъмъ 
уменьшились. Выжидательное лъченіе. Еще черезь 16 час. со- 
стоявів хуже, животь ригидный, 3924. Чревос®чен!е параллель- 
но реберному краю. Въ брюшной полости крови мало, но есть 
мутная, желтоватая жилкость, безь каловаго запаха. Рана же- 
лудка; шовь на нее. Надр®заны 8-ой и 9-ый хращи; грудвая 
стЬнка подната широкими крючками, и обнаружена размозжен- 
вая, не кровоточившая рана селезенки; кусокъ органа, ве ме- 
нће Ма его, оторвавъ совершенно и былъ извлеченъ. Тамповада 
селезенки; отгораживающіе тампоны въ брюшную полость. 
Смерть черезъ 12 час. послі операцій. Вскрмтів: һаешоіһогах 
(1100 к. стм. крови); спадевіе лъваго легкаго; рана въ грудо- 
брюшной преград; въ желудкВ еще одна незашитая рана, діа- 
метромъ въ 2 млм.; въ животі 120 к. стм. крови; разлитой пе- 
ритонить. Каналъ: плеїра, грудобрюшная прерада, желудокъ, 
селезенка, грудобрюшная преграда. 


3. Шовъ селезенки. 


а) Случаи, окончившіеся выздоровленіемъ. 


27. Тіїапу («Медісаї Хет», 1894 г., 17 воября). Оружів-- 
малокалиберное ружье. Выстрълъ на разстовній 20 фут. Вход- 
е отверстів подь послъднимъ ребромь на 3 д. вліво отъ сред- 
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ней линін; выходного нётъ. Через 2 часа пульсъ, температур» 
и дыхане нормальны. Рана расширена, обнаружено позрежде- 
нів почки; тампонада. Еще черезъ 3 часа дыханіе нісколько 
участилось; животь, по прежнему, магкій и безбохізневний, 
Чревосіченів по краю прямой кышцы. Въ животћ много крови. 
Селезенка прострёлена насквозь ва 3 д. вадъ нижнаиз в 
краемъ. Шовъ селезенки, промываніе брюшной полоств, Гза- 
кое заживленіе. Канялъ: лљвая почка, селезенка, 

28. Зоийдоих (Ѕосіёіё е сМгогріе, 1902, стр. 54), Оте 
стрћльное ранен!е. Рава селезенка; шовъ ея. Выздоровленіе, 

29. Діттегтапип (5Һаејеғ, Вғипз Ввійгіде», 1903, т. 36, и. 
18). Оружіе— револьверъ. Разстоявів 5 м. Входное отверстіе 
надъ угломъ 10-го ребра. Пуля прошупываетел по гёвой передней 
подмышковой лини на 9-мь ребрі. Черезъ 7 час. хорошее само- 
чувствіе, крвикій пульсь, животъ мягкій, безболзненный; заглуше- 
нів вад» лъвой 1/, его. Легкія нормальни. Черезь 8 час. операція. 
Кожный разрізь отъ входного отверстія до мёстовахожденія пули, 
т, е. на 25 сти. вокругь грудной клітки. Изсвченів 9-го ребра. 
Векрыте плейры. Найдена рана въ грудобрюшной преграді сь 
выпаден!емъ брызжейки. Прибавлент вертикальный разрћзъ че- 
резь 10, 11, 19-06 ребра; лоскуть отвернуть кзади. Разрізь 
грудобрюшной преграды на 8 стм.; на выпуклой поверхности 
селезенки оказалась огнестр®льная борозда. Шовъ селезенка, 
подкрёпленный сальником». Шовъ на грудобрюшную преграду. 
Дренажь плейры. Гладкое заживлевіе. Каналъ: пдейра, грудо- 
брюшная прерада, селезенка. 


б) Случай, окончившёйся смертельно. 


30. бієтп (Словесное сообщеніе Вегдег’у «Агсбія Ё. Кіш. (Мі- 
гогбів», 1902 г., т. 68). Револьверная рава. Чревосбченів. Рана 
селезенки зашита и покрыта сальником». Въ начаті гладкое 
теченів, но затёмъ развилея столбвякъ, и больной погябъ ва 
9-ый день. 


4. Прижиганіе селезенки. 


Прижиганіе горячимъ воздухомъ не достигло ціни я бло за- 
ифнено тампонадой въ вышеприведенномъ случаћ ч. пр. Г. 0. 
Цейдлера (№ 19). Случай окончился выздоровленіен». 


Случай, окончившійся смертельно. 


31. Обаде (8стаєїет. «Вкита Войгвее», 1902 г., т. 36). Омь 
стрільная рана. Входное отверстіе въ лћвомъ подреберь$; вы- 
ходного вётъ. Состоянів хорошее. Кровавая рвота. Через 7 
час. чревосёчеше. Въ животі много крови. Большой раневй 
кавалъ въ солезенкВ. 2 раны въ желудкћ. Рана въ грудобрюшної 
преградъ. Шовъ на желудокь и грудобрюшную преграду. Каутв- 
ризація селезеночной раны. Смерть черезь нісколько часов». 
Каналъ: желудокь, селезенка, зрудобрюшная преграда, плейра- 


5. Случаи, гді рана селезенки осталась незаифченной, или 
способъ ліченія ея не указань. 


а) Съ исходомь въ выздоровлеше, 


32. Кбпід («Вегіїпег ії), М/осбеозсігій», 1899 г. М 1). 
Оруже--револьверъ. Входное отвепст!е надъ пупкомь и вправо 
отъ него; выходного нфтъ. Черезъ 2 часа животъ мягкій, мало 
болёзненный: была рвота. Чревосъчевіе. Раны желудка в 060- 
дочвой кишки зашиты. Обнаружено кровотечевіе надъ селезев- 
кой и рана брюшины возл этого органа. Селезеночная рана 
оставлена безь особаго лћчевія. Черезь 11 дней больной бы» 
на пути къ выздоровлевію. Канать: ободочная кишка, же" 
док», селезенка. 

33. Е езе (23-й Сл.Вздь германскихь хирургаческать Общесть. 
«Сепігаїьтай Ё. Сһігогріе», 1904 г., № 27). Оружів--револьвер». 
Выстрълъ въ животъ. Черезь 3 часа операція (чпевосёчевів?). 
Раны печени, желудка, грудобрюшной преграды. Швы ва виг». 
2-ой разръзъ сзади; изсћченіе 12-го ребра сл%ва; извлечевіе пули 
изъ 11-го межреберья. Найдена рана почки; таиповада. Через» 
11 дней повышеніе температуры; образовалея варывъ ПОД» 
грудобрюшной преградой слфва. Черезь 4 ведћли вскрктів зтого 
нарыва чрезплейральнымъ путемъ, съ изсћчевіеиъ 8-го й 90 
реберь. По вскрытіи нарыва появилось кровотечевіе изъ старой 
раны селезенки, невамћченной при 1-ой операцін, вићвшей 3823/0" 
образную форму и выполненвой фибриномъ. Постепенное виздо- 
ровленіе. Каналъ; печень, желудокь, селезенка, мочка, 1руй- 
брюшная преграда. 

34. Вобітвоп («Аппаїѕ ої Ѕигрегу», 1901 г., т. 33). Кратво упо- 
мянутъ одинь случай (изъ 4-хь) огнестрільнаго равенія 0616 
зенки, излёченнаго оперативнымъ вмбшательствомь (во время 
американской експедиція ва Филиппивы). 


б) Со смертельнимь исходом. 


35. Розіетракі (8-ой Съфздь Итальянскаго хирургическа 
Общества. По передачі въ «СепігаІЫай Ё. Сіготрів», 1892 т. 
стр. 66). Огнестрёльное раненіе селезенки. Чревосічевів. Смерть. 

36. С. Н. Калиновскій («Врачь», 1894 г. № 5). Самоубійств- 
(Револьверъ?). Входное отверстів на 11/, пальца карти от 
окологрудинной линій, надь краемъ реберъ; выходное по ПОДИШШ" 
ковой въ 7-мъ межреберећ. Черезъ 11/, часа чревосёчене. Равы 
печени, желудка; гконтувіа селезенка; рана грудобрюшвой ше 
грады и плейры. Наешорпеитоћогах. Промываніе плейры; пай 
по грулобрюшною прегратєт пасан: и жезухокіь Смерть 948768 
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сутки отъ ый Канал: мечень, желудокь, селезенка, 
юшная прерада, плейра. 

тоубобрю Г.А. вілженинови («Больничная Газета Биткина», 
*895 г., № 28). Огнестръльная рана. Входное отверстів въ 7-мъ 
межреберь® кнутри отъ дАвой сосковой ливіш; пуля прощупы- 
ваотся подъ угломъ зћвой лопатки. Черезь 3 часа вздут!е жи- 
вота, боди подъ ложечкой. Чревосъчевіе. Раны печени я желудка. 
Швы по вихь. Смерть черезь сутки. Перитонить. Наешоіћогах. 
Въ животв 300, въ лбвой плейрв 700 к. стм. крови. Рана селе- 
зенки. Каналь: печень, желудокъ, селезенка, зрудобрюшная пре- 
зрада, плейра, лезкое. РЕ : 

38. Діттег («Вейгаве гиг Кіїпізспеп Сбігогбів», 1892 г., т. УШ). 
Оружів--пистолеть (дуэль). Входное отверстів на палець подъ 
ребрами въ области желудка; выходное въ 7-мъ межреберь® по 
вой передней подмышковой лини. Живой мягкій, но близь 
равъ бохёзвенвый и немного вадутъ. Черезь 7 час. дыхавіе 
стало учащенное, пульсъ 92, малый. Чревосфчене параллельно 
ребервой дуг черезъ входное отверстіе. Рана желудка зашита. 
Ввезапная смерть черезъ 5 сутокъ отъ кровотеченія изъ неза- 
кіченной раны селезенки. Канали: жедудокь, селезенка, рудо- 
брюшная прерада, плейра. 

39. 2іедіеғ («Міпсһепег шедігіп. Мосһепѕсігіѓі», 1898 г., 
№ 10). Са. 1. Оружіе--револьвер». Самоубійство. Входвое отвер- 
спе ва 3 пальца вправо отъ средней линін чуть вадъ правымъ 
ребернымъ краемъ; выходного нътъ. ЈКивотъ вздутъ. Чревосъ- 
ченів по краю правой прямой мышцы живота; масса крови въ 
живот. Рана печени зашита. Смерть черезь 24 часа; найдены 
еще равы желудка, селезенки, зпрудобрюшной прешады, плейры 
м лежаю. 

40. Сд. 2 ею-же. Оруже—револьверъ. Самоубійство, З раны. 
Входвыя отверстія—1-ое въ 6-мъ межреберь® ва палець квутри 
отъ сосковой ливія, 2-06 рядомь сь ним», 3-ье на лбу. Размож- 
женів селезенки (какая операція?). Смерть черезь 48 часовъ. 
На всврытін найдены: рань желудка я легкаго. Каналъ: желу- 
дохъ, селезенка, рудобрюшная преграда, плейра, лекое. 

41—43. Кобіпзоп («Апозіз ої Ѕигрегу», 1901 г., т. 33). Кратко 
упомавуто о 3-хь больныхъ, оперированвыхъ послћ раненія се- 
1езенкя язъ ружей Маизега или Кгар’а въ филиппино-амери- 
канскую войну, —со смертельньмь исходом». 

44. Туєрез («Вгійзї Меса! Јошгпа!», 1900 г., ч. 1. стр. 599). 

ружіе—ружье Маизег’а. Входное отверсте по лодмышковой 
зан въ 9-мь межреберьћ. Пуля подъ кожей на уровнЪ 12-го 
праваго ребра сзади. Черезъ 5 час. малый пульсъ; рвота. Чрево- 
съчевіе по средней лини. Вл животі много крови. Рваная рана 
селезенки; раны тощей кишки и печени. Кишечныя раны за- 
шиты; раны паревхиматозныхъ органовъ уже не кровоточили; по 
отвошеню въ нимъ ничего не предпринято. Смерть вскорі послі 
операція (отъ потери крови?). Каналъ: селезенка, печень, то- 
щая кишка. 

45, 1терез (по 5сЕ'ӯ, «Ропіѕсһе Хойзсвий Е. Сбігигбів», 
1900, т. 55). Оружів--малокалибернов ружье. Рава въ животі. 
Чревосіченів. Шовъ 4-хъ кашечньхь прободеній. Вскорё смерть 
отъ кровотеченія изъ незам'іченной раны селезенки. 


Колото-ръзаныя раненія. 


1. Сплензктомія. 
а) Случаи, окончивщієся выздоровлещемз. 

1. Ийе («Децізсбе 7 візсьгій, Г. Сбіготвів», 1886 г., т. 24). 

аненів селезенки при операцій вылущенія забрюшинной сар- 
комы. Сплензктомія. Выздоровленіе. 

.3. Вто («Сепігаїьтай, Е. Сбігагрів», 1896 г., стр. 409). Ране- 
вів селезенки при операцін нефрэктоми. Спленэктомія. Выздо- 
ровленів. 

3. Р. В. Бутць («Больничная Газета Боткина», 1897 г., № 
39). Оружіє--финскій ножъ. Рана въ 10-мъ межреберьв по 
вой задней подмышковой линін съ выпаденемъ сальника. 

ерезь чась рёзкое малокровіе, нитевидный пульсъ, учащенное 
дытан!; животь вздуть. Чрез-плейральное чревосёчене. Из- 
левів 9-го и 10-го реберъ; найдены раны въ плейр% и грудо- 
добрюшной преград; изъ послёдней при дьхавій выбрасывает- 
са кровь. Рана въ грудобрюшной преградё расширена до 7 стм. 

бваружена сквозная рана селезенки. Сплензктомія по извлече- 

він селезенки черезь рану въ грудобрюшной преградъ. Тампо- 
вы въ брюшную полость. Края раны въ грудобрюшной прегра- 
№ пришити къ кожф. Заживлен!о, осложненное плойритомъ и 
варивомь подъ грудобрюшной преградой. Стойкое выздоровле- 
вів, прослфженное 10 міс. Каналь: илейра, зрудобрющная 
прерада, селезенка. 

‚4. Веттлата («СотгезровЧен аи Г. Ѕсћмеілег- Аөг210», 1902 г., 
М 16). 7 вожевыхъ рант. Одна изъ нихъ на висоті 9--10-го 
реберь по твой передней подмышковой линін съ выпадевіемъ 
сальника. 3 раны на грудной клъткь справа и З ва конечно- 
стать, Чревосфчене по средней лини. Найдень проколъ селе- 
зенки, Сначала попытка наложить швы, но они прор®зались; то- 
тда произведева сплөнэктомія. Тампонада рань почеви. Выздо- 
ровтевіе, Канать: одна селезенка. 


б) Случаи, окончивщієся смертельно. 


сб Теашег ( Мас-Соутас. «Зашшіипу Кіїп. Могітіше», № 316, 
оь № 99). Проникающая ножеван рана живота. Чрево- 


ъ животі много крови; рана селезенки, сплензктомія. 
мерть. На вскритін найдена еще почочная рана. 
6. Г. Ф. Цейддерь (Ерюковъ. Диссертація, 1901 г., стр. 23). ! 


р есушу 


1545 


сявва по передней подмышковой линін съ выпаденіемъ сальни- 
ка и 1 на грудной елёткћ справа, Черезъ 2!/, час, — боли въ 
груди и жавот%. Животь вздутый, болћзвенвый. Общее состоя- 
вів тяжелое. Черезъ 3"/, час. торако-ляпаротомія. Разр%зъ оть 
раны въ зћвомъ боку до края лћвой прямой мышцы живота и 
далће ввизъ по этому краю. Разсіченів хрящей 7—9-го. Разсћ- 
чевіе грудобрюшной преграды до ея раны. Изсіченів выпавша- 
го черезъ нее сальника. Обширныя раны селезевки. Попытка 
зашить ихъ оставлена, въ виду плотныхъ срощеній селезенки 
съ грудобрюшной преградой и трудности шва. Спленектомія; 
шовь на грудобрюшную преграду. Расширеніе раны на груди 
справа. Двусторонній рпеџтоіћогах; очень тяжелое состояніе. 
Смерть черезъ 1:/, сутокъ въ глубокомъ мавокрови. Канал»: 
плейра, грудобрюшная прерада, селезенка. 

7. Фетопе («Кетпе де сМгигоіе», 1901 г., т. 24, стр. 522). 
Ножевая рана плейры и селезенки. Вертикальное разсіченів 9 — 
11-то реберъ, широкое растягиваніе краевъ раны. Источникь 
кровотеченія сталь легко доступенъ. Сплензктомія. Смерть на 
5-ыя сутки отъ бълой горячки. Каналъ: плейра, зрудобрюшная 
прерада, селезенка. 


2. Тампонада селезенки. 


Случаи сь исходомь въ выздоровленіе. 

8. Вғапавіейег (по Ветдегу. «Агсбіу Ё. Кіп. Сһігигріе», 1902 г. 
т 68, стр. 913). Раненів селезенки при попыткахъ удалить ее 
изъ-за малярійной спленомегалін. Срощенія ишали удалить ор- 
гань. Тампонада. Выздоровленіе сь послъдующимъ уменьшеніемъ 
тапортрофаровавнаго органа. 

9. М. Ц. Заринскій (протоколы Общества Подольскихь вра- 
чей за 1895 —96 г. по Крюкову. Диссертащя 1901 г.). Ножевая 
рава въ животъ на 5 сти. вліво отъ средней лини и повыше 
пупка. Выпадевіе сальника. Большое варужное кровотеченіе. 
Черезь 10 час. слабость, малокров!е; животь вздутъ, болъвненъ. 
Операція черезь 14 час. Брюшная рана расширена; найдена 
рана въ селезенк; тампонада ея. Смёна тампона на 3-ій день 
безь повторнаго кровотеченія. Выздоровленіе безъ осложненій. 
Каналъ: одна селезенка. 

10. «Проф. А. С. Гауберъ *) (устное сообщеніе и исторія бо- 
л№зни Варшавской униворситетской клиники за 1897 г. № 4106). 
Ножевая рана по л%вой средней подмышковой лини въ 8-мъ 
межреберьй съ выпаденіемъ сальника. Изсфчене 9—10-го реберъ. 
Чрезплейральное чревосбченів; тампонада селезеночной раны. 
Черезь н®сколько дней сильное вторичное кровотеченіе. Рана 
раскрыта; шовъ селезеночной раны и фиксадія селезенки у груд- 
ной стінки. Постепенное выздоровление, осложненное глубокимъ 
нагноевіемъ. Каналъ: плейра, зрудобрюшная прерада м селе- 
зенка. 

11. Б. Е. Финкельштейн («Русскій Врачъ», 1902 г. № 21). 
Ножевая рава въ спину на 4 пальца вліво отъ позвоночвика на 
высотв 10 — 11-го реберъ. Черезъ 10 час. животь мягкій, не 
вадутъ; подкожная эмфизема; п. 112. Кожная рана расширена, 
изсъчевіе 12-го ребра, посл чего показался надсћченный край 
солезенки. Рава селезенки затампонирована. СмЪна тампона на 
2-ой день сопровождалась сильнымъ кровотеченемъ. Новая там- 
понада. Выздоровлеве. Каналъ: 12.0е ребро, плейра, зрудобрюш- 
ная преграда, селезенка. 

12. Вуейт («Агсбіу {. Кіпізспе Сбігигсів» 1904 г., т. 73). Но- 
жевая рана въ 8-мъ межреберьВ по я%вой передней подмышко- 
вой линін. Черезь 1/,-Часа умъренвыя боли, рвоты нётъ, мало- 
кровів, пульсъ плохой, животь вздутый, бол%звенный. Чревосћче- 
віе поперечнымъ разрізом» подъ ребервымъ краемъ съ изсъчевіемъ 
12-го ребра. Рана въ грудобрюшной преград® зашита. Сквозная ра- 
на селезенки. Тампонада селезеночной раны. Заживлевів, ослож- 
ненное омертвъніемъ фасцін. Выздоровленіе. Каналъ: (плейра?), 
зрудобрюшная прерада, селезенка. Случаевъ этой категорін 
со смертельным исходомь въ печати мні не попадалось. 


3. Шовъ селезенки. 


а) Случаи, окончившіеся выздоровленіемъ. 

13. Ітрайотепі (по Вегде”у и Ѕсћаеѓету). Колотая рана въ 
10-мъ межреберьћ по лъвой задней подмышковой лини. Чрез- 
плейральная операція; образовань лоскуть на грудной кліткбв; 
рана въ грудобрюшной преградъ расширена. Найдена рана въ 
селезенкв. Шовъ на селезенку и грудобрюшную преграду. Вы- 
здоровлен!е безъ осложненій. Каналъ: плейра, грудобрюшная 
преради, селезенка. 

14. Еегтаез (по Вегде”у и бслає/ем у). Колотая рава въ 10-мъ 
межреберьћ по л&вой средней подмышковой линій. Сильное кро- 
вотеченіе. Чрезплейральная операція; образовань лосвутъ съ 
взсфчещемь 10-го ребра. Найдена рана вь грудобрюш- 
ной преградъ и въ селезевкф. Шовъ на эти раны. Гладкое за- 
живлен!е. Каналъ: плейра, :рудобрющкая прерада, селезенка. 

15. Онз-же (по Вегуегу и Зспає/ек'я). Колотан рана черезъ 
8-е ребро по лъвой средней подмышковой лини. Тяжелое кро- 
вотеченів. Чрезплейральная операція; образовань лоскутъ съ 
изсёченемъ 8-го ребра. Найдена рана въ грудобрюшной 
преград и селезенка. Шовъ на эти раны посл расширения 
раны въ грудобрюшной преград до 14 стм.; селезеночная рава 
имла 6 сти. длины. Гладкое заживленіе. Канаді: ялейра, 
легкое, зрудобрюшная преграда, селезенка. 


ж) За любевпое сообщепіе -исторія! этого`случаяу Считаю дол- 


гомъ нырязить глубокую благодарность многоуважнемому про]. 
ел я 
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16. бийдопе (по Вегдст'ї). Ножевая рана въ 11-мь межреберьћ 
слбва. Сильное малокровіе. Чревосічевів по краю лћвой прямой 
мышцы живота сь добавкою разріза по реберному краю. Изсћ. 
чевів 11-го ребра. Шовъ на селезенку и грудобрюшную прегра- 
ду. На 10-ый девь— признаки кишечной непроходимости. Вы- 
здоровленів. Каналь: (плейра?), грудобрюшная презрада, селе- 
зенка. 

17. Онз-же (по Вегдегу). Ножевая рана въ 10-мъ межреберьв 
сафва. Сальное кровотечевіе. Разрізь съ изсёченемъ 10-го ребра. 
Шов» на селезенку. Выздоровлевіе. 

18. ? Привед. у Сційоп: (по Вегдет'я). Колотая рана ліваго 
бока. Торако-ляпаротомія. Шовъ селезенки. Выздоровлевіе, ос- 
ложненное образовавіемъ упорнаго свища. 

19. Коме («Сепігаїбівй {. сбігигдіє», 1901 г., №14). Колотая 
рава въ 7-мъ промежуткъ по подмышковой ливни. Риеишо®о- 
тах; колляпсъ. Выжидательное 1вчеше. На селъдующій день 
38,4; напряженів брюшной ствики. Чрезилейральный разрізь 
съ изсфчешемъ ребра. Найдены раны въ легкомъ, грудобрюшной 
преград и селезенкв, Шовъ на селезенку и грудобрюшную 
преграду. Выздоровлевіе. Каналі: плейра, легкое, зрудобрюш- 
ная прерада, селезенка. 

20. Г. Ф. Цейдлерь (по Ерюкову). 5 ножевыхъ равъ: 1 на 
головћ, 2 на рукахъ и 2 въ лћвомъ боку по подмышковой ли- 
нін въ 7-мъ и 8-мъ межреберьахъ съ выпадевіемъ сальника. Че- 
резь 3 часа малокровіе, пульсі малый, животь болёзненный, 
дыханіе затруднено. Торако-ляпаротом!я. Разрёзъ черезъ раны 
до края прамой мышцы и отсюда внизъ по животу; изсфчен!е 
9-го ребра; перес%чевіе 10-го хряща. Вскрытіе плейры и брю- 
шивы; соединевів рань грудобрюшной преграды. Рана попереч- 
ной ободочной кишки зашита; сквозная рана селезенки, слегка 
еще кровоточившая, затянута швами. Шовъ на грудобрюшную 
преграду. Дренажь брюшной полости. Выздоровлен!е; осложне- 
нів только сывороточвымъ плейритомъ. Каналъ: плейра. :рудо- 
брюшная прерада, селезенка, поперечная ободочная кишка. 

21. Реіадетіёте (Сопвгёз ігапсаіз Фе срігагріе, 1901 г.). 3 но- 
жевыхъ раны: 1-зя на 6-мъ ребрі по лъвой задней подмышко- 
вой лини, 2-ая на б сти. кзади отъ 1-0й на 8-мь ребрі; З ьа 
ва краю поясничвыхъ мышцъ. Пульсь малый; дых. учащенное, 
Черезь чась операція. Чрез-плейральный разрфзъ черезъ 2-ую 
раву безъ изс®чев!я реберь; ова были раздвинуты крючками. 


Обнаружены равы въ грудобрюшной преград®; съ трудомъ най- 
дена среди массы крови раненая селезенка; фиксированіе өя у 
краевъ брюшинной раны; шовъ на селезенку, при чемъ изъ 2-хъ 
швовъ 1 прорізался. Дренажь плейры и брюшивы. Операція 


закончена при тяжеломь состоявін больного. Выздоровленіе. 
Каналъ: плейра, рудобрюшная прерада, селезенка. 


22. Майеіитд (5спаєїет, 1. с.). Кинжальная рава въ 4-мъ меж- 


еберьв сліва по средней подмышковой линін. Черезь 10 час. 
Евецоћогат; малокровів; животь мягкій. Чрез-плейральный 


разрћзъ отъ равы внизь почти до ости подвздошной КОСТИ; ИЗ- 
съчевіе 7-го и 8-го, разрёзъ 9-го, 10-го и 11-го реберъ. Саль- 
никь выпалъ черезь 7-06 межреберье; изсћчевіе сальника. Рас- 
ширевіе раны въ грудобрюшной преград; шовъ на рану въ 


сөлезенк%, обшивавіе ея сальником». Заживленіе безь осложне- 


вій, но все же затянулось на 3 міс. Кавалъ: плейра, грудо- 


брюшная преада, селезенка. 
93. И’ИВатз («Аппаз ої Ѕогдегу», 1904 г., т. 40). Колотая 


ана въ 8-мъ межреберьћ. Одышка, синюха, падев!е пульса. 
1 орахотомія. Изсічевів 8-го и 9-го реберъ. Шовь на рану въ 


грудобрюшвой преград (черезъ нее выпаль сальник»). Чрево- 
свчевів по краю прамой мышцы. Шовъ на раву въ селезенкф. 
Выздоровленіе. Каналъ: плейра, зрудобрющшная преграда, се- 
дезенка. 

24. Воидів (по Іебуеіол'у. Р1аіез де 1а гаів. Парижская дис- 
сертація, 1904 г.). Раненіе селезенки при изсфчен{и кисты аич- 
ника. Селезенка была окружева спайками; шовъ прорёзался; 
тогда наложено 4 шва, захватывавшихъ сальникъ и селезенку 
(боогге ёрірІ0їдие Тюешу); эти швы удержались; кровотеченів 
прекратилось. Выздоровлевіе. 

95. 140% («Аопаіз 0 Зогвегу», 1905 г., т. 41). 2 ножевыхъ 
раны въ 9-мъ и 11-мь межреберьяхь по средней подмышковой 
данін. Черезъ "/, часа пульсъ малый, дых. ускоренное. Раны 
расшаревм; верхняя провикала чрезъ плейру и грудобрюшную 
преграду, отръзая послВднюю отъ реберь на протяжен!и 6 дюй- 
мов». Грудобрюшвая преграда пришита къ своему місту. Изъ 
вижняго разріза извлечена селезенка, при чемъ обнаружено ра- 
ненів ея длиною въ 4 сти. Матрацные швы на селезеночную раву. 
Гладкое заживлен!е. Каналъ: 1) млейра, зрудобрюшная пре- 
града; 2) прудобрюшная преграда, селезенка. 

96. Д-рь Габиновичь («Хирургія», 1905 г., ноябрь). Ножевая 
ана въ хбвомь подреберьв по передней подмышковой линін. 

емедлевно колляпсъ, нитевидвый пульсъ; притуплен!е звука 
пря вмстукиваній живота с4%ва. Чревос®чен1е чрезь рану па- 
раллельно ребрамъ въ 15 сти. длины. Найдена рана въ сел6- 
зевкъ. Достать органъ черезъ этоть разрёзъ не удалось; тогда 
изсёчены были реберные хрящи шо Ацегау'ю. Селезенка ста- 
ла доступной. На ея раву наложено тупой иглой 6 глубокихь и 
6 поверхвостныхъ швовь. Гладкое заживленів. Каналъ: одна 
селезенка. 

297. Н. Н. Петровъ (случай изъ клиническаго военнаго гос- 
питала; не сообщенъ; исторія болзви № 1831). Больной —21 г. 
Ножевая рава въ 8-мъ межреберь по лфвой средней подимш- 
ковой лини. Послі равспія побъжалъ, преслъдуемый нападав- 
швии, споткнулся, упазъ, снова подвялея и, вставъ къ забору, 
оборонялся жел®зной палкой. Затёмъ безъ сторонвей помощи 


дошелъ до вокзала (5 мин. хода) и сЪлЪ въ ваговъ. Здісь бць 
вому стало худо, появилась слабость и кровавая рвота, Черозу 
21/, часа доставленъ въ госпиталь въ ночь съ Шут на 19/1 
1906 г. Пульсъ слабый, едва ощутимый. Маловровіе різко, Жа- 
воть ведутьй, маткій вездъ, кромі ліваго подреберья, гл кт 
ригидность; заглушевія нигдь ніть. Рана въ 8-кь мекребері 
слћва длиною въ 2 стм.; изъ нея торчитъ сальникъ, Распозвана 
рана желудка, а, вброятно, и селезенкя. Сдіцано подвожное му 
вів фазіологическаго раствора соли, а затЪмъ черезь часъ—0пора- 
пія. Равръзъ подъ реберной дугой почти поперечный, данною около 
12—14 сти, Въ брюшной полости кровь скопалась, човюдамову, 
главнымъ образомъ въ тазу. Предлежить большая кривизна ще 
лудка. Потагиванемъ за нее извлечена солезенва; на өя вив 
немь полюсі найдена рана, дзиною въ 4 в глубивою въ 1-15 
сти. Кровотеченіе изъ этой раны незначительное. Шовъ на се. 
лезенку обыкновенной иглой котгутомь--2 матрацнытъ и 3 ую 
выхъ; кровотечене прекратилось; сверху подшать сацьнікь 
Такь какъ на передней ст®нкВ желудка раны не было видно, т 
пальцами раздёленъ сальникь и извлечена задняя стінка в2- 
лудка. Здъсь найдена рава въ 1,5 сти. длиной. Гетфегфовем! 
шов». т кровоточившаго сосуда въ жезухочно-селезеноч- 
ной связк® (Не. ваѕіго іепа]е). Тампоны къ раненым ортазаи, 
Шовъ брюшной стінки за исключен!емъ задаяго угла, Пальцеиу 
введенной въ брюшную полость руки опредёлено, что грудобрюшвия 
преграда ранева въ той ея части, которая еще прилежить гъ руд. 
ной стёве%; палець, введенный въ эту рану со сторовы брок. 
ной полости, непосредственно вышелъ наружу, ве попадая в 
плейру (можеть быть, онъ проходилъ черезъ плейральную па2у1), 
тогда чрезъ эту рану проведень изнутри кнаружя иарзевый тах 
понъ. Заживленіе осложинлось образовавіемъ лить небольшом 
нарыва въ толшћ кожнаго рубца. Выписался 15/уш—%/т, бы 
показань въ хирургическомъ Обществі: вполев здорову, шло 
няєть свою прежвюю работу чистильщика паровозов». Канат: 
(плейра?), зрудобрюшная преграда, селезенка, желудок. 
б) Случаи со смертельнымъ исходом. 

28. РатаюессМо («ВИогта шейіса», 1893 г., и устное соф 
щөніо $сћаејеғ'у « Бгипѕ Вецгаве», 1902 г,, т. 36). 2 вожевшь 
раны въ 8-мь и 9-мъ межреберьяхъ по средней Ав подныз- 
ковой лини. Колотая рана въ правомъ подреберъћ черет» ие. 
чень и желудокъ; выпаденіе кишекъ; тяжелое ввутреннее кру 
вотечевів. Чрезплейральная операція. Разрізь въ 7-жу иже 
берьћ отъ шейки ребра до задней подмышковой знвія, а (то- 
да внизь черезъ 8-е, 9-06 и 10-е ребра; грудної лоскут опр 
нутъ (способь Вуфудієт'в- Рагаїоессбіо). Рана въ грудобріль 
ной преград® расширена. Шовь на 2 раны въ селезенки; пом 
ва грудобрюшную преграду. Правосторонняя рава остаз 
бевъ лёчешя въ виду слабости больного. Векор® смерть оть 1 
тери крови. Каналъ: ялейра, зрудобрющшная прерада, ви 
зенка, почка. 

29. 8Лаеѓеғ (‹ Вғитз Вейгаре», 1902 г., т. 36). Еолотаз ра 
въ 9-мь межреберьћ слёва по задней подмышковой линии. (ив 
ное кровотечевіе; обморокъ, затімь улучшение, Больной іму 
въ кареті и повзді и попалъ въ клинику черезъ 12 час. сь 10- 
рошимъ пульсомъ; животь безболёзненъ. Рана расширена уре- 
плейральнымъ разрбзомь съ изсвчевіеиъ 9-го и 10-го ребер- 
ныхъ хрящей; при этомъ поранена грудобрюшная преграду 0 
разовался рпеишо!огах. Рана селезенки—7 нажнаго ея 101068. 
Изсъченіе выпавшей части сальника. Шовъ ва селезенку и г: 
добрюшную преграду. Смерть черезь 3 дия отъ перитонита 
(Внф клиники къмъ-то было сдълано промываше раны). Каниз: 
плейра, грудобрюшная преграда, селезенка. 


4. Случаи съ нераспознаннымъ или нелфченнымь раненіет 
селезенки. 


а) Съ исходомь въ выздоровленіе. 

30. Сіғата («Виїейоз ві шешоігез 4е Іа 506118 йе статтю», 
1901 г.). Ножевая рана въ 7-мъ межреберьћ между сосковой и сре 
ней подмышковой линіями съ выпаденіемъ сальника. Роешоойо- 
гах. Животь безъ видимыхъ изм%невій. Чрезплейральный різ» 
въ 8-мъ межреберьћ въ 11 сти. длины, Изеёчене 8-10 реб. 
Руқоводясь выпавшимъ сальником», дошли до раны. въ ГРО 
брюшной преград%; края этой равы расширены и подати Б 
краямь кожной раны, чтобы обособить илейральвую 10105 
Обнаружена небольшая ссадина (ёгаіШоге) селезенки, покрытий 
кровяными сгустками; она оставлена безь ївчекія. Броши 
полость закрыта. Выздоровленіе. Канал: наєйра, грудобрюй- 
ная прерада, селезенка. 

б) Со смертельнымз исходом». 

31, Воєзек («Вейгіде заг КН. Сыгогийе», 1902 га 1.86022 
Рана мясницкимъ ножемь въ 10-ое межреберье стћва по #1 
подмышковой ланін, Селезеночная тупость не уволичева 
въ груди при вдохі; надъ лёвымъ легкииъ снизу сзади #17 
шеніє. Животь мягкій и везді безболізненний. Выжидатетьяе 
лЪчен!е. Черезь 9 дней подъ грудобрюшной преградой обра" 
вался нарывъ. Рана расширена, нзсічено 10-ое ребро; найден 
раны въ грудобрюшной преграді и плейрі; рана въ сараа 
покрытая кроваными сгустками. Дренвжь гнойной 201057 П 
повада селезенки. Смерть черөвъ 7 дней отъ пнейновій. 
плейра, 1рудобрюшная преграда, селезенка. В 

Печатные источники. `Аиогау. 5061646 і сійгогрів 7? 1 
докладъ Детошига. —\Онз- же.) «Сатеце. дев Бориаих», Мі Чи 
№ 46.--Ваіасевси. «Міоспепег пейіл, \Мосъеозевий», 1 е 
№ 35 — Березнеювскій. «Рясекій Хногогическій МИ 
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‚, кв. 3.— Вегдег. «Агсбіу {. КІіпізсье Сбігагрів», 1903 г., 

Ве Тан жо, 1904 г., т. 73. — Саптіоі, Парижская 
двссертадія, 1891 г. — Сағвѓепз. По передачі въ «Сешга! аи Є. 
Сћіғагеіе», 1906 г. № 15. — Детоп8. 50сіёіё де сһігигріе», 
190 г. Бает. «Атећі 6 Кійпізспе Сбігигаів», 1887 го, т. 34.— 
Б. К. Финкельштейнь. «Русскій Врачъ». 1902 г. № 21.— 
Фрозовъ. «В.-Медицивскій Журваль», 1906 г., кн. 1—3.— бта/. 
«Маосвепег тейі7. ЧМосберзсігіб», 1905 г., т. 44.--И. И. Гре- 
кова, «Оещзове 7 віїзсьгій, Ї. Сбігитрів», 1902 г.. т. 68 - Найт. 
Тамъ-же, 1905 г., т. 79. — Нагітатт. 50с1616 де сіігигріе, 
1904 г. стр. 1032. — Нотє. «Вейгаве гиг Кііпізсьеп Сбігигбів», 
1906 г. т. 50.— М. М. Ерюковь. Къ вопросу объ оперативномъ 
ійченік трауматическихь поврежден! селезенки. Петербургская 
диссөртадіз, 1901 г. — Лаз. Поддіафрагмазьные нарывы. Мо- 
сковская диссертація, 1895 г. — оешу. Парижская диссертація, 
1901 г.—Гизейка. [Ме Апаюш!е`4ез Мепзсћеп. ТіЪпвеп, 1863 г., 
т. 1, стр. 257.— Мас Соғтас. «Гће Т.апсві», 1900 г., стр. 1157.— 
Мауеғ. Прав. по ЕЈег'у, Крюкову, Вегдег'у и др. — МеғКе. 
Напдбись дег іоросгарбізсьсо Апаќошіе, т. П. Вгапозсһтеіа, 
1899 г.-Мопоа е. Ўапоеті. «Кетпе йе рупёсоІовіе еї дв сбі- 
тоге ађйошіпа1е. 1897 г. — Мешдебацег. «Агсбіу 8. КІіпізсће 
Свігигдіє», 1904 г., т. 73. -- Моєйєеі. «Веіїгіде хаг Кіїпізспеп 
Срігигціє», 81906 г., т. 48. — Рісоц. Парижская диссертація, 
1896 г. — Вобіпвоп. «Аппа!з ої Зигвегу», 1901 г. т. 33. — 
І Е. Руковичь. «В.-Медицинскій Журналі», 1905 г.--5спає/ек. 
«Вейгаве гиг Кіїпізспеп Сіігигдів», 1902 г., т. 36.-- Н. А. Си- 
накевичь. «Русскій Хирургаческій Архивъ», 1906 г., кн. 2.— 
В. Ө. Онешревъ. «Агсііу 1. Кіп. Сбігигоїв», 1902 г., т. 65).- 
бшег. «Вейгіще гиг КИа. Сбігогдів», 1905 г., т. о Готариз 
ковь, «Харургія», 1906 г., т. 20.—Теребинскій. Тамъ-же, 1906 г., 
т. 19.— Тғерез. «Те Втійзь Мейіса! Лоигпа|», 1900 г., стр. 599.— 
Үеейітд. «Оепізсће Деіїзсьгій Е СМгогріе», 1906 г., т. 82.— 
Остальные источвики указаны въ отдлъ: «Казуистика рань 
свлезенки». 


СХОШ. Изь ПРОПЕДЕВТИЧЕСКОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ 
проф. Ө. Г. Яновскало въ Ківвскомь У НИВЕРСИТЕТВ. 


№ канничеєкой картин припадковъ я къ вопросу ораєло- 
знаванін грыжъ грудобрюшной преграды, 
МУ 


Грыжи грудобрюшной преграды встрічаются сравни- 
тельно очень рідко. При жизни онъ были распознаны 
лять въ единячныхъ случаяхъ, и большинство ихъ какъ 
прежде, такъ и теперь составляють находку вскрыт. 
ГеісМепѕіерп въ 1874 г. во всей литератур собраль ихъ 
всего 254 случаевъ, Гасйег въ 1880г. насчиталь уже 276, 

въ 1882 г,—290, а Стоззег въ 1899 г.—440. Въ 
послъднее время не проходить ни одного года, чтобы не 
было сообщенія о 2—3-хъ случаяхъ грыжъ грудобрюшной 
преграды. Таковы случаи Ветіа и ЕтаепфеГя, о. Напѕе- 
тант’а, №. Мозет'а, проф. Депо, Рійскег'а, ТА. бітйрріе- 
Та идр., такъ что общее число ихъ въ настоящее время зна- 
чительно превышаетъ вышеприведенную цифру бттозвет'а. 
Въ доступной-же мн» русской литературі ив% не удалось 
ветрётять ни одного подробно описаннаго олучая такой 
трыжи, и только ч. пр. В. П. Жуковскій въ акушерско- 
тинекодогическомь ОбществВ въ ПетербургВ дважды по- 
хазывалъ органы отъ труповъ новорожденныхъ дфтей, гдъ 
трыжа грудобрюшной преграды представляла собой зароды- 
шевый порокъ развитія. 

Въ строгомъ смысль олова только незначитель- 

ная часть грыжъ грудобрюшной преграды можеть быть 
названа этимъ именемъ, такъ какъ только немногія изъ 
нихъ иићютъ грыжевой мфшокъ, который образуется или 
пристёночнымь листкомъ брюшины, или-же плейрою, 
выстиязющею грудобрюшную преграду, чаще-же тімь и 
другимъ вифсті; при этомъ плейра и брюшина по краямь 
ведостачи въ грудобрюшной преград$ сроетаются между со- 
бою и ВЪ такомъ виді участвуютъ въ образованін грыжевого 
ившка. Но громадное большинство трыжъ грудобрюшной 
преграды не иметь мёшка и, въ отличів отъ истиняыхъ, 
называются «ложными». Вврифе было-бы назвать их, по 
ит’), выпаденемъ (рго!арзиз) или эктошей внутрен- 
ностей брюшной полости. По статистик Гасћеғ'а изъ 276 
‘лучаевъ грыжъ грудобрюшной преграды только 28 было 
ИотинвыхЪ и 248 ложныхъ. 
Е ыжевое отверстів чаще всего помфщается въ лЪвой 
/, трудобрюшной преграли и именно въ задней мышечной 
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өя части. Правостороянія грыжи встрёчаются гораздо 
рвже, ибо даже въ случаВ нарушонія цілости этой !/, грудо- 
брюшной преграды выступленію внутренностей мъшаетъ 
печень. Для правостороннихъ грыжъ считается очень 
характерной большая величина отверстія, при чемъ не- 
рідко діло доходать до полнаго отсутствія этой !/, преграды. 
Наконець, описань--правда, только 1--случай 5резѕа, 
относящійся къ мертворожденному плоду, гдз не было 
совсъмъ грудобрюшной преграды и органы грудной и брю- 
шной полостей лежали въ одномъ общемъ м8 шк. По дан- 
нымъ Г4сйе’а общее число правостороннихъ грыжъ 
грудобрюшной преграды обнимаєть 42 случая, а лввосто- 
ронних» 225. 

По этіологія различають врожденныя и пріобрћтенныя 
трыжи грудобрюшной преграды. ПослЬднія составляють 
бохылинство, и почти всв--трауматическаго пронсхожде- 
нія, при чем здфсь играють роль не только проникающія 
раны грудной клітки (огнестр8льныя, ножевыя и др.), но 
и ушибы, сотрясенія, сильныя мышечныя напряженія и 
т. п. траумы, не связанныя сь нарушеніеиъ цълости на- 
ружныхъ покрововъ. Интересно отмЪтить, что эмшемы 
грудной клётки и нарывы легкаго, вскрывающіеся черезъ 
грудобрюшную преграду въ полость брюшины (единичные 
случаи подобнаго рода приводятся въ литературб), обыкно- 
венно не ведуть за собой образованія грудобрюшно-пре- 
градной грыжи. 

По теченію принято различать острые и хроническіе 
случаи грыжъ грудобрюшной преграды. Первые это—тћ, 
которые очень быстро ведуть къ смертельному исходу, 
вскоръ-же послі образованія грыжи; вторые могуть тя- 
нуться мфсяцами, годами и даже десятками лвтъ, при 
чемъ или совершенно ничімь не дають о себ знать, 
вли-же отъ поры до времеви проявляются то сравнительно 
легкими, то очень дурными и опасными разстройствами 
въ отправаен!и органовь пищеваренія, дыхавія и крово- 
обращен я. Какъ примёръ хроническаго теченія разбирав- 
мыхъ грыжъ, можно привести случаи Г. И’. Є. РЕагше!?я, 
гдб отъ момента траумы до смерти прошло 16 л%тъ. Боль- 
ной все время работалъ, много ходиль и т. д. и лишь 
изрідка испытывалъ дегыя разстройства отъ неваренія. 

Помимо врожденвыхъ и пріобрітенньхь трауматиче- 
скимъ путемъ недостач» въ грудобрюшной преград}, орга- 
вы брюшной полости могутъ проникать въ полость плей- 
ральную и чрезъ естественныя предобразованныя отвер- 
стія въ ней, какь-то: 1) отверотіе для пищевода (Югатеп 
оезорвавеит), 2) Могдадягево отверстіе (въ передней ча- 
сти грудобрюшной преграды между грудиною и 7-мъ ре- 
бернымъ хрящем съ той и другой стороны); 3) отверстіе 
Восващей?а (сзади между поясничной и реберной частями 
преграды) и 4) мћсто прохожденія сочувственнаго нерва 
(между наружной и средней ножками ея). 

Число входящихь въ составъ грыжи органовъ бываетъ 
чрезвычайно различно; большею частью, однако, при 
этомъ наблюдается множественность, и лишь въ очень 
рвдкихъ случаяхъ діло ограничивается какимъ-либо од- 
ним органом» (см. Раці Чиётанп). Какь велико бываетъ 
иной разь содержимое грыжи, показываетъ случай С. Вет- 
Кама, тдЪ въ лъвой плейральной полости было найдено: 
1) много петель тонкихъ кишекъ, 2) большой и малый 
сальникъ, 3) вся поперечная ободочная кишка, 4) боль- 
шая часть восходящей и низходящей части посл дней и 
5) большая часть желудка. По частотћ 1-ое місто въ этомъ 
отношения принадлежить желудку (онъ былъ найденъ въ 
такой грыж 161 разъ); за нимъ слфдуютъ: ободочная 
кишка (145 разъ), сальникъ (96), тонкія кишки (83), пе- 
чень (45), 12-перстная кишка (35), поджелудочная железа 
(27), слъпая кишка (20) и, наконець, почки (всего 2 раза; 
см. Гасћет). 

Что касается вліянія пола, то въ этомъ отношеніи за- 
мфтно ръзкое преобладаніе среди такихъ больныхъ муж- 
чинъ (81,59/,) надь женщинами (18,59/,), несомнЪнно, въ 
зависимости отъ образа жизни, сопряженнаго съ болће 
частыми тВлесными напряженіями, а также вслЬдствіе во- 
обще большей частоты у нихъ раненій. 

Возрастъ, повидимому, также нграєть изв'істную роль, 
ибо больше всего разбираємьхь грыжь описано у дітей 
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до 1-го года (врождеввыя грыжи) и здісь чаще у дћво- 
чек», чЬмъ у мальчиковь. Впрочемъ, грыжи грудобрюшной 
преграды встрёчаются я въ преклонномъ воврасті; боль- 
ная, напр., Наизетапя”а была 66 л. 

Въ острыхъ случаяхь грыжъ грудобрюшной преграды 
смерть большею частью наступаеть отъ шока, вслъдствіе 
быстраго вхожденія органовъ живота въ плейральную по- 
лость. Иногда при этомъ играютъ роль и механическія 
условія: такъ, въ случаћ Геѓсћѓелзіетт’а смерть послЪдо- 
вала отъ сдавленія сердца и вызванной этимъ полной прі- 
остановки кровообращенія. 

На вскрытін въ этомъ случаћ оба желудочка сердца Ока 'а 
лись пустыми, и лишь въ правомъ предсердій найдено было 
скудное количество свернувшейся крови. Верхняя полая вена 


была почти пуста, а нижняя, равно какъ и всё сосуды брюш- 
ной полости, наобороть, были переполнены кровью. 


Въ хроническихь случаяхь смертельный исходъ обу- 
словливается или ущемленіемъ, или даже прободеніемъ 
входящихъ въ составъ грыжи органовь й вызваннымъ 
этимъ общимь перитовитомъ. Для посл'ідняго, впрочемь, 
и не требуется непрем'івнно прободенія, ибо извћстно, что 
подъ вліяніємь продолжительнаго застоя крови въ киш- 
кахь бактерій (чаще всего--кишечная палочка) могуть 
проникать черезь стінку вишки до сывороточнаго ея по- 
крова и въ результаті дать общий перитонить. 

Перехожу къ описанію своего случая. 


>Н. Г., 23 1. легковой изводикъ, по виду очень здоровый и 
крћпқій, б/ха 1905 г. въ дра получиль ударь ножемъ сзади въ 
лАвую !/, грудной каЪтки и въ тоть-же день быль доставлень 
въ еьун тородскую Александровскую больницу, гдв у него 
были найдены ривишоїогах и подкожная эмфизема. На с1%- 
дующій день онъ чувствоваль себя виолв® здоровымъ, черезь 
9—3 дня выписался и сталь продолжать свои занятія, не испы- 
тывая при этомъ ниқавихъ болћзненныхъ припадковъ. Спустя 
3 недёли, 27/хп, одинь вкатывая большой парный экипажь въ 
сарай, окъ внезапно почувствовалъ острую, ръжущую боль въ 
живот5. Всю ночь затћиъ кричаль и метался и лишь къ утру, 
подь вліявіемъ выпитой перцовки, заснулъ. На слідующій день 
при испражненін замфтиль примћсь свёжей крови въ ках, что 
его удивило и испугало. Боль въ животі, однако, уже утратила 
острый харавтеръ, и больной вернулся къ свониъ обычным» за- 
натіямь. Лишь при сильныхь сотрясеніяхь во время Фзды по 
ухабамъ онъ чувствоваль схваткообразную боль въ животі, больше- 
же ни на что не жаловался. 10/1 1906 г. веч. былъ въ гостяхь 
У товарищей, гдћ очень много смъялся и, вернувшись домой, 
снова почувствоваль острую боль въ животі въ области пупка, 
еще 604%е жестокую, чёмъ прежде. Ночь совсёмъ не спалъ. 
Утромь появились сильная тошнота, безь рвоты, и очень мучи- 
тельная икота, повторявшаяся за день раза 4—9 и сопровождав- 
наяся такими сильными болями (єкакь будто внутри все пере- 
ворачивалось»), что больной со страхом» ожидалъ ея повторенія. 
На низь не было. Такое мучительное состояв!е держалось, то 
ослабфвая, то снова усиливаясь, еще 2 два. 14/1 веч. больной 
поступиль въ кливику. Здъсь жалобы его сводились къ посто- 
хянной боли во всемь животі, временами усиливающейся до 
невозможности, до того, что онъ кричать. Точно опредълить 
місто боли онъ не могь, но указывалъ, что главнымъ образомъ 
она сосредоточиваєтси внизу живота въ обфихъ паховыхъ обла- 
стяхъ, превмущественно-же въ 1Ъвой. Повыва на %ду ніть. По- 
стоянвая тошнота. Мочиться больно. Кашая нћтъ; одышки тоже 
не замфтно. Все время лежать на спині или на правомъ боку; 
при попыткахъ повернуться на лъвую сторону появляются силь- 
ныя боли въ животћ. Изъ здоровой сомьи. До посл®днаго вре- 
мени ве помнить, чтобы когда нибудь болфлъ. Дов. часто выпи- 
вазъ, иногда сильно. Указываеть также на половыя излишества. 
Сифилисъ отрицаєть. 

15/: Сложевіе и питаніе очень хорошее. Цвіть лица и види- 
мыхъ слизистыхь оболочекь розовый. На кож груди и живота 
много пятень отрубевиднаго разноцвътнаго лишая (рііугіазіз 
чег5ісоїог). Языкъ обложенъ бъловатымъ налетомъ, сухой. Жи- 
воть значительно вадуть: стћнки его різко напряжены, Печень 
и селезенка не прощупьваются. Въ правомъ подреберьъ—бара- 
банный звукъ, по сосковой лини распространяющійся на 3 
пальца кверху. Въ нижней части живота, особенно слћва, выри- 
совываются кишечныя петли, въ которыхъ временами хорошо 
видны червеобразныя движенія. Ошупываніе живота почти не- 
возможно изъ-за очень большого напряженія брюшныхъ мышцъ. 
Наибол%е різко выступающія петли кишекъ замфтны въ слћ- 
дующихь містах»: а) въ л8вой подвздошной области, соствіт- 
ственно ходу З-образной кишки; б) на уровн® пупка съ правой 
стороны въ разстоявін 2—3 стм. оть него и в) въ правой под- 
вадошной области, соотвътственно подожевію сл®пой и восхо- 
дящей ободочной кишекъ. Границы сердца нормальны; товы его 
чисты. Пульсь средняго ваполненія я величины, 108 въ 1 мив. 
Одышки й кашля втъ. Легкія сзади нзслбдовать ве удалось за 
невозможностью, изъ-за сильныхъ болей, повернуть больного, 
Все время сильнав тошнота. Утромъ была не особенно обиль- 
ная рвота томнозедевыми массами, горькаго вкуса, безъ при- 
м№си крови. Частая икота; въ жалобахъ она занимаєть первое 


місто; во время нея больной весь судорожно скорчи 

послъ безсизьно лежить и слабо ет ера 
спустя 2—3 мин. Въ виду того, что больной 4 дня не ходил» ва 
низь, ему дважды сдфлано высокое промывательное, но безь 
результата. На ночь дана Чайная ложка сложнаго порошка 1в- 
крицы. Подь утро обильно прослабило 4 раза, полужидении 
испражненіями. 

16/1: Слизь въ калі въ умбренномь количестві; крови въ 
немъ на глазъ не замётно, во подь микроскопомь дов. часто 
попадаются красные кровяные шарики, а изрӯъдка я ббіце. 
Мочи за сутки 750 в. стм., насьщенно-желтаго цвћта, сь бош 
шимъ содержаніемъ индикана; другахь патодогичесвихь пра 
місей въ ней в%ть. Вздутіе живота меньше, но кишечных 
петли въ обћихъ подвадошньхь областяхь выступають по преж- 
нему ясно. Субьективно--значительноє улучшенів: боли въ жі- 
вот гораздо меньше; послі 4-хь безсоввыхъ ночей спать ці- 
лый день, временами лишь просыпаясь отъ «схватокь» въ жи- 
вотћ. 

17: Воли снова приняли бурвый характеръ. Пальцевоё + 
слћдовавіе прямой кишки обнаружило, что расширевів ві 
(атрша), какь будто, заполнено наввсавшими сверху склад. 
ками слизистой оболочки, похожими на т, чтб бивають при 
кишечномь ввбдренін. При изслъдовавін зеркалами бить ясно 
видень надвигавшійся сверху участокь кишки съ канаюкь въ 
центрі, изъ котораго выдёлялись  жидко-слизистыя каловыя 
массы. Больному была предложена операція, во онъ 07ъ ве 
отказался. Назначень опій и компрессь на живот». 

18/: Повторенное утромъ изслъдованів прамой кишки дало 
совершенно тё-же результаты. Животъ сильно вздуть. По 104] 
5-образной и слішой кишекь, а также съ правой стороны 
пупка ясно виступають кишечныя петли. Въ жалобать, го 
прежнему, преобладаєть икота. На низь ве было сь 16/1. "Общее 
состоянів гораздо болъе угнетено, чёмъ въ предыдуціе дит. 
П. 112, И Ия На этотъ разъ ва операцію 60. 
ной согласился. При изслъдованін органовь груд найдево: 
трудная кавтка правильной формы; при дыханін гівая єя "|, 
замътно отстаетъ отъ правой; у нижняго угла хівой лопатки, 
соотв®тственно 8-му межреберью, замфтенъ вполић зажившій 
рубець отъ бывшей здъсь раны; пря выстукивавія по всей 1- 
вой 1/,--очень полный барабанный звукъ; при выслушивани, 
особенно въ нижнихь отдфлахъ,—слабое амфорическое диха» 
и дов. громкіе кишечные шумы; очень отчетливый меташче- 
свій звонь при «Зіабсбеп - р]еззитецег - регкиззіой»: 1. ві. 
зассазіо Нурростайз получить не удалось; впрочемъ, в 1 № 
бивались получить его во что бы то ни стало, въ виду тако 
лаго состоявія больного; по всему протяженію праваго легкаго 
нісколько жесткое везикулярнов дыханіе; хриповъ вигћ в 
слышно; верхняя граница сердечной тупости—съ 4-го ребрі 
толчекъ на глазъ не замфтенъ и не прощупывается; правая 
граница полной тупости--на 3 пальца вправо оть правой гр: 
динной лини; звуки лучше слышны съ правой сторовы, Фи» 
съ лћвой; шумовь ніть; 2-ой звукъ на легочной артерій 5 
легкимъ удареніемъ. 

Въ 7 час. веч. И. А. Бондаревымь сдфлана операція, ввід 
гать ходъ которой я не буду, такъ какъ это послужить предие- 
томъ особаго сообщенія товарища-харурга. Замфчу лять 10 
по векрытін полости брюшины слёпая, восходящая ободочям 
кишка и т. наз. Йехага сої йехіга оказались сильно разу. 
тими, что вполн® соотвітствовало отифченнымь раньше вийш- 
чиваніамъ въ указанныхь областяхь. 8-образная кишка вайдена 
въ спавшемся состоя и, но непосредственно надъ ней в 0007 
вітственно ея ходу лежала раздутая петля тонкой кашкя, 0. 
торая до операція и была принята за Э-образную. Поперечвої 
ободочной кишки найти въ брюшной позостя не удалось 084 
почти цъликомъ лежала въ полости плейры вићстћ съ бое 
частью сальника и проникла туда черевь отверстіе въ ый й 
грудобрюшной преграды, лежавшее въ центрі суховяльної ва 
части и свободно пропускавшеє 2 пальца. Виравить обрато 
поперечную ободочную кишку--въ грыжевыхъ воротахь оваз" 
лись срощенія--не удалось до тћхъ поръ, пова не была в 
зана грудобрюшная преграда и срощенія не отдёлены түшшиъ 
путем. Затёмъ на грудобрюшную преграду валожени бын 
швы, и брюшная рана зашата, Бо время операдін, особенно Е 
концу ея, наблюдалось рёзкое паден!е сердечной дватехьво- 
сти, потребовавшее неоднократныхъ впрыскивавій коффеява т 
камфоры и вливанія подъ вожу физіологическаго раствора 20" 
варенвой соли. 

19/1: Утр. въ 9 час. в®сколько разъ была дов. обильва М" 
вявая рвота. Пульсъ нитевидный, частый. Сильные бом 55 
животь. Страхъ смерти. Камфора съ вөнромъ подь К08] І 
вливаніе физіологическаго раствора. Въ 3 часа — Холод! 
клейкій поть, колляпеъ и смерть. ой 

Судебно-медицинскоє вскрытів было произведено 251 4. 1. 
Бъдявскимь. Изъ протокола его приведу зншь видержкі, 
вићющія вепосредственвое отношенів въ данному 24601852410. 

А. Наружный осмотръ. «На лъвой сторон груд ва 70 
ні угла лопатки, въ разстоявін 5 стм. оть позвоночнака: змі 
чается поперечный продолговато-овальной формы рубець; Мі" 
ною въ 1,7 и шириною въ 0,5 отм. ба®дно-красваго паба © 
ровными линейными краями и острыми концами»... К 
трений осмотръ. ‹2) Грудная полость. Грудива дів. Щи 
вое легкое свободно; хорошо выполняеть правую "Із ГРІАВО 
клітка; 15800 деткое спавщабсй (и плаваєть въ ВІВ 8007 
шого комка въ наполняющей улбвую !/, груди жидкости пі 
красноватаго цвфта. Въ околосердечной сумк® съ ", СТО? 


Ген) 
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ложки прозрачной сывороточной жидкости. Сердце не увеличе- 
во, сжато въ Я%вой 1/, его незначительные темные свертки 
крови; правая '/, въ особенности правое предсердіе, перепоз- 
вены такими-же свертками; заслонки и мышца сердца безъ из- 
иљневій. Львов легкое представляетъ собой мягкій, масистый, 
совершенно безвоздушный комокъ; ткань его ва разрізі почта 
безкровва. Правое легкое нормальнаго объема, по краямь в*- 
сколько вздуто, пушисто, на разрзъ полнокровно. Въ самой 
середин® з%ваго купола грудобрюшной вреградм замъчается от- 
верстіе, въ растинутомь состоянін почти круглой формы, около 
4 сти. въ діаметрі; лваа сторона его представляетъ какъ-бы 
отвітвленів кнаружи, сшитое нћскольками швами; чрезъ это отвер- 
спе въ грудную полость выпала часть желудка, при чемъ конець 
выпавшей части представляется почери®вшимъ, и въ немъ за- 
мітно небольшое отверстів, около 1 стм. въ діаметрі, съ не- 
ровными, омертвъзыми краями, чрезъ которое выливается, при 
вадавливавін на желудокь, въ небольшомъ количествъ бурокра- 
сноватая, мутная жидкость; вокругь отверстія, по краямъ его, 
съ грудной стороны містами плотно припаяны кусочки омерт- 
вілой ткани, повидимому, сальника. На уровні отверстія, соот- 
звітственно промежутку между 7-мъ и 8-мь ребромъ, замічаєтся 
в. плотвый, слегка втанутый, продолговатоовальной формы, 
рубець, вдущій въ косопоперечвомъ направленін къ 8-му ребру, 
У верхнаго края котораго онъ и оканчивается; рубець этотъ 
точно соотвётствуетъ рубцу, описанному въ варужномъ осмотрћ 
на спині». 3) Брюшная полость... «Въ желудк содержится 
около увцін бурокрасноватой, мутной, клочковатой жидкоств; 
слизистая оболочка эго блідна, сложена въ мелкія складки; въ 
области его, на З пальца, кпереди и влЪво, замічаєтся почер- 
вівшій, омертвбльй участокъ сь отверстівмь, которое было 
описаво при осмотр грудпой полости; участокь этоть легко 
разрывается. Большой сальникъ скомкавньй, м®стами какъ-бы 
омертв®лый; часть его притянута къ отверстію въ грудобрюш- 
ной преградъ, гдз и припаяна рыхлыми спайками. Петли ки- 
шекъ спаяны между собой и отчасти сь разрёзомъ брюшной 
стъвки посредствомъ рыхлыхъ фибринозныхъ наслоеній; м%- 
стами отдільнья петли тонкихь кишекь представляются силь- 
во покраснфвшими, съ рбізкимь налитіємь мезкихь сосу- 
довъ. Брюшина въ общемъ слегка помутнёла. Толстая киш- 
за, а именно лвая 1/, поперечной ея части, сильно вздута 
тазами; сывороточный покровъ ея покраснвшій, съ небольши- 
ин, густо сидящими кровонзліявіями, м%стами—съ фибриноз- 
зымъ налетомъ; на ней 3 поперечвыхъ шва, расположенныхъ 
вњ разныхъ містахь и наложенныхъ на сывороточный покров». 
Тоныя кишки содержать бурокрасноватую жидкость; въ т02- 
стыхъ, а именно въ восходящей и попоречной, плотный, 
желтоватаго цвёта каль, містами въ виді очень плотныхъ 
БОМЕОВЬ, а далбе книзу такой-же каль жидкій, въ веболь- 
шомъ количеств. Слизистая оболочка кишекь безъ измъне- 
вій, блідна; слизистая оболочка прямой кишки разрыхлена, 
валита кровью, съ обильными нависающими другь на друга склад- 
ками. Въ мочевомь пузырв сь !/, унщи мутноватой мочи. Въ 
изломъ тазу и въ глубин8 между кишечными петлями неболь- 
шов количество мутной сывороточной жидкости съ мелкими 
фибривозными клочьзми». 

Какъ видно изъ отого описанія, мы имъля здћсь діа0 сь 
трыжей грудобрюшной преграды трауматическаго проис- 
хожденя. Содержимое ея составляли: 1) большая часть 
большого сальника, 2) почти вся поперечная ободочная 
кишка и 3) небольшая часть желудка (лежащий вблизи дна 
Участокъ передней его поверхности). 

Постараемся теперь, по мфрё возможности, выяснить 
механизмь вхожденія брюшньхь органовъ въ полость 
плейры. Внимательное изучене анамнестическихъ дан- 
выхъ позволяеть думать, что не сразу всі органы, най- 
денные при операцій и на вскрытіи, проникли въ плей- 
ральную полость. Въ самомъ дъл%, въ истори болфзни ар- 
ко выдфляются 3 періода. 1-ый—әто раненіе б/хп, при 
чемъ хирургами, какъ это оказалось по справкамъ, былъ 
установлень рпешто{ћогах съ подкожной эмфиземой. Со- 
стоянів больного при этомъ ничфмъ особымъ не отличалось 
оть обычнаго при риепшо!огах”В, вызванномъ траумою 
труди, а одновременное развитіе подкожной эмфиземы съ 
большою степенью вЪроятія указывало на вхождевіе в03- 
духа снаружи. Отрицательное давленіе въ лЬвой плейраль- 
ной полости тъмъ самымъ было уничтожено и не могло 
оказывать присасывающаго дЪйствія на органы живота. 

зтоть раз», повидимому, была нанесена лишь рава въ 
трудобрюшную преграду. Затћмъ, 27/хп, послі чрезиёрна- 
то тблеснаго напраженія (вкатываніе большого экипажа 
ВЪ сарай) развилась бурная картина рёжущихь болей въ 
ЖИВОТВ съ выдъленіемъ на слбдующій день кровянистыхъ 
Испражненій. Но эта тяжелая картина такъ скоро исчезла 
И сифнидась чувствомъ благосостоянія съ возможностью 
продолжать работу, что, можно думать, выстулиншіе сквозь 
Щель въ грудобрюшной преграді органы живота совсЪмъ, 
почти совсВмъ, вошли назадъ въ брюшную полость. 
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Далфе, 10/1, посл усиленнаго см%ха, который сь физіоло- 
гической точки зрВвія представляетъ собою рядъ корот- 
кихь судорожныхъ движоній грудобрюшной преграды 
(вдыханій и выдыханій), описанная картина повторилась 
въ еще боле сильной степени и въ конц концовъ приве- 
ла больного къ смерти. Очень возможно, что въ этотъ 
именно разъ и началось втягиваніе содержимаго брюшной 
полости, а подъ конецъ оно пошло уже быстрымъ темпом». 
Само собою разумЗется, что изображенный здћоь порядовъ 
выпаденія брюшныхъ внутренностей есть только предпо- 
ложен!е, находящее себв подтвержденіе въ исторін бол%з- 
ни. Въ литературћ описано довольно много случаевъ, гав 
въ плейральную полость входило сразу большое количество 
органовъ и оставалось тамъ неопредъленно долгое время, 
не вызывая никакихь субъективныхъ разстройствъ. 
(Окончаніє слъдуетъ). 


Изъ УНИВЕРСИТЕТСКОЙ КЛИНИКИ ЦЪТСКИХЪ БОЛФЗНЕЙ ПРОФ. 
С2егпу въ БРЕСЛАВІ%. 


Опыть изучения обыфна желвза у дътей грудного возраета. 


Памятя незабвеннаго моего учителя проф. Н. И. Быстрова. 
Студ. Н. И. Красногороквго. 
(Окончаніе. См. № 48, стр. 1511). 


Въ общемъ въ моихъ опытахъ всасываемость и усвоеніе 
жел®зистыхъ соединеній шпината и яичныхъ желтковъ 
дВтокимъ органязмомъ весьма мало отличаются другь отъ 
друга. Въ среднемъ изъ шпината всасывалось 64,29/, и 
усвоялось 61,5%, желћза; изъ яячныхъ желтковъ —64,9°%/, 
и 61,99/,, Сравнительно высокая всасываемость желёзи- 
стыхъ соединен изслфдованныхъ мною пящевыхъ про- 
дувтовъ имфеть безусловный интересъ вообще и для ніко- 
торыхъ врачей, желающихь лфчить малокровіе, блъдную 
немочь и т. д. назначеніемъ желћзиостыхъ препаратовъ въ 
частности. Дать научное объясненіе найденной мною вы- 
сокой, почти одинаковой, всасываемости дітьми есте- 
ственныхъ растительныхъ и животныхъ соединеній желі- 
за пока весьма затруднительно. Остаетоя открытымъ и во- 
прось о мвстонахожденія всосаннаго желћза. Конечно, 
ніть никакого сомвЪнія, что такія большія количества же- 
лЁза, какія, напр., у изслћдованнаго мною ребенка вошли 
въ кровообращене, не могли быть использованы имъ въ 
пластическихъ процессахъ. 

Такъ какъ шпинатъ вообще очень хорошо переносится 
дітьми 25), то его можно совЪтовать употреблять не только 
въ случаяхъ, когда показуется растительная пища 26), но 
и при желаній ввести въ организмъ легко воасываемыя 
желёзистыя соединенія, посабднев--воли, напр., имется 
предположение, что при данномъ пищевомъ режимі ребе- 
нокь не получаеть достаточнаго количества желфза для 
нормальной дВятельноста оргавовъ и тканей (сырое козье 
молоко). 

Высокія всасываемость и усвоеніе желћза яичныхъ 
желтковъ дБлаютъ употребленів ихъ сь цфлью обогатить 
организмъ желвзомъ въ нфкоторыхъ олучаяхъ также весь- 
ма раціовальнымъ. 

Въ заключен!е приведу одно наблюденів, произведенное 
мною сравненія ради, надъ всасываемостью желћза Кегга- 
йл’а, какь препарата наиболће употребительнаго во вра- 
чебной практик, съ которымъ особенно часто связывают- 
ся радужныя надежды. 

Опить 14. Опыть зтоть былъ произведень на С. Е. (см. 
опьть 1) въ промежутокь между 4-мъ и 5-мъ опытами. За 2 дня 
до опыта ребенокъ получалъ 3 Х 0.2 Ееггайп’а и 5 х 60 мо- 
лока + 60 воды. Во время опыта каждая порція Еегтаііп'а 
отвћшивалась на бумажномъ кружкћ на точныхъ вћсахъ до 4-го 
знака. Передь кориленівмь порошокь всыпался въ стклянку съ 
молокомь, молоко взбалтывалось и послі этого давалось ре- 
бенку. Бумажный кружекь взвёшивался вторично и такимъ 
образом» опредълялось всыпанное въ банку количество Еегга- 
йп'а. Остатокъ Еөггаііп'а, который могь пристать къ. стёнкамъ 
сткланки, растворялея въ горячей соляной кислот) а (въ полу- 
ченномь раствор также опредфлялось ‘количество желіза. Вісь 
ребенка до опыта 3950, посл —4020 грм.; въ итог -- 70 гри. 


м 
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За опыть было 4 яспрашнев!я. Температура колебалась въ 
предблать 370 — 370,4, Получалъ за опыть 20629 гри. мо- 
лока +- воды и 1,7944 грм. Кеггвіїп'я; вывелъ 13,3695 гри. 
кала и 1125 к. сти. мочи. Опредбленія Ре см. табл. 29, всасы- 
ваемость и усвоевіе—табл. 30. 


Табл. 29. 
ВЕ Ё 5 р В аы В 2 Ва |й 
ЕЕ Іш И 2 Е а САН 
о № © з оз 8 в © 
ен я каа ан Р! В 
я а | 5 бад В 5 
ий = 8 і ВЕНЕ БЕА НЕ 
Р ВОЕН ва 
255 11, ее РТВ ЗЕ 
сЕ ^а наи нені й м 
Яна пан ЗАВ ЗЕ ва 
ча За : |38 7129. оа 
ЕНЕНЕ 
988 |468] я БЕЗ: ВЕЕ 9% 
| 
Молоко 200 | 103 0,9 | 017 1,75 
4- вода. 20629 | 20| 103 13| 025 258| 217 
з, 0,07 | 108 | 16,3 | 3,02 | 75,69 | = 
Ееггайп. 1,1544 0,05 | 10,3 | 120 2133 8175 78,72 
Остатовт. 200 50,0 | 103 | 14,9 | 289 | 11,56 | 11,56 
0,6545] 10,8 | 15,4 | 2,85 | 53,86 
Калъ. 12,3695 0,5102] 10,8 | 111 | 2,06 | 49,94 | 52,84 
0,6488] 10,8 | 15,1 | 2,79 | 54,72 
500 | 10,8 0,5 | 0,09 | 0,20 
Моча. п 500 | 108 | 085 | 015 | 034) 97 
Табл. 80. 
Ы Количество выве- б 
Я а деннаго желфва въ | Всосалось жел'вза. Усвоваоа 
й з а млгр. черевъ. із 
жан с А є га 
888 за | ВЕ. ЗА |З 
т нЕ |з ее 
ВЕН і © о. |бе о. 
Бп. Калъ. | Мочу. | ЗБ наз 158 |а 
РЕ Ед | оа |В аа 
ЕВ ЗЕЕ | Е ЗЕЕ 
ЕЕЕЕ 485 | ДЕЕ 59585 
69,33 52,84 0,27 16,49 23,18 | 16,22 | 23,39 


Таклмъ образомъ желзо Кеггаїїп'а всасывалось сравни- 
тельно сь желћзомъ шпината и яичныхъ желтковъ на 407|, 
хуже. Слід., лучшій желфзистый препаратъ, приготовляе- 
мый фабрикантами, въ смыслВ всасыванія его организ- 
момъ ни въ коемъ случаћ не можеть соперничать съ есте- 
ственными пищевыми соединеніями желћза. Конечно, без- 
относительное количество введеннаго жел'вза при назна- 
чении, напр., Ғеггайп’а можеть быть и больше вел дотв!е 
воллосальныхъ количествь желћза, попадающихь при 
этомъ въ пищеварительный каналь, но само собою разу- 
ифется, что наводнить организмъ желфзомъ не значить 
еще исправлять функціональную аномалію тканей. По- 
добное переполнене не имфеть за собой ръшительно ни- 
какихь основан. Кром того, слВдуеть зам'тить, что, хо- 
тя вопрось о формі, въ какой желізо воасывается и об- 
ращаетоя въ организм при кормленія естественными и 
фабричными желфзистыми соединеніями, а также но ея 
удобств для использованія въ созидательныхъ процессахъ 
тіла еще и остается пока открытымъ, но, надо думать, 
разрёшится въ будущемъ не въ пользу фабричныхъ из- 
двий. 

На основан!и приведеннаго матеріала я считаю себя въ 
праві сдблать слбдующів выводы: 

1. Соединенія желфза женскаго молока несравненно 
лучше всасываются и усвапваются грудными дітьми, чімь 
тавовыя молока козьяго. 

2. Всасывземость и усвоеніе дітьми грудного возраста 
желћзистыхъ соединен! сырого молока значительно ниже, 

Емъ кипяченаго. 


3. Высокій ?|, всасыванія желіза женокаго молока 
является обстоятельствомъ, уравновЪшивающииъ незизчи. 
тельное количество желфза, заключеннаго въ модокі. 

4. Кормленів грудныхъ дітей исключительно сырынъ 
козьим молокомъ угрожаетъ опасностью поставить орга- 
низмь въ условя недостаточнаго для его совершеннаго 
развитія притока желћза. 

5. Желфзистыя соединеня шпината я яичныхъ желт- 
ковь въ смыслв всасыванія ихъ дітокимь организмомь 
особаго различія не представляють, но уступають тако- 
вымъ женскаго молока. 

6. Естественныя соединенія желћза въ пищі несравнев- 
но поднфе и, вфроятно, въ лучшей формі всасываются 
дітьми, чім желъзо фабричныхъ препаратовъ. 

7. Недостаточное поступлене желъза въ дътокій орга- 
визмъ съ пищей можеть повлечь рядь разстройствъ не 
только въ образованіи и функціональной дћятельноста го- 
моглобина, но и вообще въ тканевыхъ, окислительнухъ н 
пластическихь процессахъ. 

Въ заключенів позволю себі принести здісь горячую 
признательность глубокоуважаемому проф. Стекпу какь 
за постоянное руководство и проявленный ямь интерет 
къ моей работВ, такъ и за теплое, сердечное отво- 
шенів. 
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Правительственные ваковопрозвты по реформе фабричної 
медицинь и по етрахованію отъ болёзни. 


Н. А. Вигдорчика. 


(Продолжеще. См. № 48, стр. 1515). т 
Ж { 
Критика проэкта. 


Если-бы изложенный мною выше законопровкть шо ре 
фори фабричной медицины былъ созданъ 40 хіть вазах 
когда вакладывалоеь зданіе нашей фабричной медицявы, 
онъ, навћрное, былъ-бы встрћченъ сочувственно. Въ 0р8" 
неній съ циркуляромъ 1866-го года, на которомъ столько 
времени зиждилось все зданів фабрично - медацявсіво 
діла, новый проэктъ могъ-бы показаться крупнымъ заїо- 
нодательнымъ актом». Но, какъ извёстно, правительстю 
всегда опаздываетъ со своими реформами. Опоздало 080 1 
съ своимъ провктомь по фабричной мөдицив%. За посів 
нів годы общественное мићніе настолько ушло вперед» 
недовольство. существующимь џоложеніемъ дЫъ настоњи 


обострилось, и требованія къс правительству 8: 
зозрасли что рыработананй Мечтлтатотьслит. ПОЗЕ В 


Ве 
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только не можеть никого удовлетворить, во можеть пока- 
заться скорбе насмфшкой надъ общественнымъ мићъніемъ 
я требованіями страны. 

Въ самомъ дбав, что даєть министерскій проекть въ 
смысл улучшенія существующаго строя фабричной ме- 
дицаны? Единственной положительной стороной его яв- 
ляется статья 2-ая, въ которой время безплатнаго лћченія 
рабочаго удлинняется до 3-хь місяцевь, а въ особо важ- 
выхъ случаяхь-- до 6. Существующее положене діль, 
когда фабрикавть можеть свести всю фабричную медицину 
къ нулю вслЪдетвіе отсутствія въ законів точныхъ указаній 
о продолжительности обязательнаго ліченія, представ- 
зяєть изъ себя настолько вопіющую беземыслицу, что даже 
правительство въ своемъ проэктћ не сочло возможнымъ 
оставить все по прежнему и внесло въ этотъ пунктъ давно 
веобходимую опредЪленность. Другой вопрось, насколько 
3-мфеячный срокъ обязательнаго лъченія достаточенъ. 

Въ этомъ позволительно усомниться. Срокь этотъ раз- 
считань лишь для большинства острыхъ болізней. Но и 
острыя болЪзни ве всегда заканчиваются въ теченіи 3-хъ 
уђеяцевъ. Тифь, протекающій съ осложненіями или воз- 
вратами, суставной рейматизмь или сфдалищная нейрал- 
гія тянутся нерідко гораздо дольше 3-хъ мфсяцевъ. Но 
особенно срокъ этотъ недостаточенъ для хроническихъ бо- 
гізней, а между тћмъ большинство профессіональныхъ 
бохбзней принадлежитъ именно къ хроническимъ. Спра- 
шиваєтся, справедливо-ли выбрасывать на улицу больного 
рабочаго, потерявшаго свое здоровье на фабричной работћ, 
только потому, что вызванное работой разстройство здо- 
ровья оказалось слишкомъ серьезнымъ, и не могло быть 
устранено въ теченін 3-хъ мћсяцевъ? Не значитъ-ли это 
наказывать рабочаго за грёхи промышленности? Правда, 
въ правительственномъ законопрозкті есть оговорка, что 
въ особо важныхъ случаяхъ срокъ зъченія, сь согласія 
пользующаго врача, можеть быть продолженъ до 6 м%оя- 
цевъ. я 

Однако мы цђнимъ въ каждомъ заковћ только то, что 
заключаєть въ себъ категорическія требованія, а не то, 
въ чемъ выражены лишь благія пожеланія. Благія поже- 
ланія закона ни для кого необязательны, а, съ другой сто- 
ровы, если фабрикантъ захочетъ лъчить рабочаго 6 м$ся- 
цевъ, вмћсто 3-хъ, то для этого ему не нужно вовсе 60ӣ3- 
волевія начальства. Поэтому оговорка о томъ, что срокъ 
«можеть быть продолженъ», есть пустая фраза, разсчи- 
танная ва то, чтобы кого-то обмануть, чтобы пустить кому- 
то пыль въ глаза. Ясно, что на практик рабочихь будуть 
ївчить 3 мсяца, а не 6, ибо фабриканть склоненъ испод- 
нять лишь шіпіпого требованій закона. Согласів или раз- 
рішеніє врача тоже мало можеть помочь, ибо сь мићніемъ 
врача, да еще врача, находящагося въ зависимомъ поло- 
женів, фабриканть можетъ сміло не считаться. 

Если-бы правительство не принимало такъ близко къ 
сердцу интересы фабрикантовъ, оно не побоялось-бы на- 
значить дла обязательнаго ліченія 6-мћсячный срокъ, вм$- 
сто 3-м'бсячнаго. Әтобыло-бы, конечно, гораздо справедли- 
вће и болће подходило-бы къ западно-европейскимъ образ- 
цамъ. Німецкія больничныя кассы пользуютъ свойхъ 
больныхь членовъ 26 недбль. Въ Австрія этотъ срокъ 
равняется 20 недћлямъ. Конечно, можно сказать, что и въ 
тода не каждый больной выздоравливаетъ. Но вопросъ 
о 1ъченін рабочихъ за предблами этого срока выходить 
Уве изъ сферы фабричной медицины и переносить нась 
въ область страхового законодательства. Къ этому я еще 
вернусь въ дальнъйшемъ изложении. 

акъ-бы то ни было, но 2-ая статья разсматриваємаго 
правительственнаго законопроекта представляєть несо- 
инфнный шагь впередъ сравнительно сь дфйствующимъ 
законодательствомъ. Зато во всћхъ остальныхъ своихъ 
частахъ законопроэвть либо не даетъ ничего новаго, либо 
АЪлаеть даже шагъ назадь. Несомннный регрессъ, напр. 
Зъ том», что проекть не устанавливаєть никакихъ опре- 
діленныхъ нормъ врачебной помощи. В%дь, мало сказать, 
что больные рабочів должны быть обезпечены коечнымъ 
13ченівиъ, надо еще установить точно, какимъ требова- 
Намъ это коечное лёчев!е должно удовлетворять, а, глав- 
НОе, Въ какомъ отношенія лолжно находиться число коекъ 
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къ числу рабочихъ,занятыхъ въ давномъ промышденномъ 
заведеній. Какь ни плохъ циркуляръ 1866-го года, но 
все-же въ немъ есть цифровая норма, не допускающая ни- 
какихъ превратныхъ толкованій. Тамъ опредёхенно, ска- 
зано, что на 100 рабочих» полагается 1 койва. Въ новомъ 
проэктв такихъ указаній ніть. И, если-бы проэктъ этотъ 
превратился въ законь, то фабриканты могли-бы омфло 
упразднить 1), всбхь мћотъ въ фабричныхъ больницахъ, 
оставаясь при этомъ вполн на почві закона. ВФдь при 
1 койкв на 100 рабочихь и при 1 койкВ на 200 рабо- 
чихъ—все равно осуществимо коечное лћченіе. Точно 
также и амбуляторное лфчен!е можеть вестись 1 врачемъ 
на 1000 рабочихъ и 1—на 5000. Эту явную неліпость 
проэкта правительство пытается скрыть обычнымъ пу- 
темь--путемь обВщаній. Статья 9-ая обфщаетъ, что нормы 
по лЪчевію рабочихт будуть изданы медицинскамъ Совћъ- 
томъ Министерства внутреннихь дфлъ. Но, если все бу- 
деть зависть отъ административвыхъ распоряженій, то 
спрашивается, зачмъ было огороцъ городить и создавать 
новые законы? И теперь Министерство внутреннихъ дВлъ 
не лишено права издавать циркулары, имъющіе силу за- 
коновь. И до сихъ поръ никто не мВшалъ ему путемъ 
циркуляровъ поднять нашу фабричную медицину на бле- 
стящую высоту. Однако впродолженіє 40 лътъ оно не обна- 
ружило ни малёйшей къ этому склонности. Или, можеть 
быть, теперь Министерство преобразовалось и начало 
пользоваться довћріемъ общества? Въ такое довбрів не 
вЪрятъ, конечно, и авторы законопроэкта. 

И развЪ не ясно, въ самомъ ділі, что скрывается за 
этими недомолвками и обћщаніями проэкта? Правитель- 
ство приступило къ выработкЪ законопроэктовъ по рефор- 
мв различныхъ сторонъ русской жизни не по собственному 
побужденію, а подъ давленіемъ горькой необходимости. 
Каждое отступленів отъ господствовавшихъ до сихъ поръ 
порядковъ оно д'лало съ величайшей неохотой, почти со 
скрежетомъ зубовнымъ. Надежда на лучпия времена, когда 
можно будеть всі эти ненавиствыя реформы выбросить за 
окно и вернуться къ добрымъ старымъ порядкамъ, ве по- 
кидала его ни на минуту. Могло-ли ово при такихъ усло- 
віяхь давать въ своихъ проэктахъ ясныя и опредфленныя 
положенія? А вдругъ времена измЪнятся, и тогда вс эти 
ясные и опредЪленные пункты закона будуть связывать 
его по рукамъ и ногам»! Поэтому лучше не договорить до 
конца и сослаться на будущія разъясненія и доподненія. 

Вотъ почему и въ разбираемомъ законопроекті прави- 
тельство благоразумно воздерживаєтся отъ точныхъ нормъ 
и киваетъ на медицинскій Департаментъ. А медицинскій 
Департаментъ будетъ, конечно, дћйствовать «примфни- 
тельно къ обстоятельствамъ». 

И такт, если статья 2-ая проэкта, устанавливающая 
продолжительность обязательнаго лћченія, есть шагъ впе- 
редъ, то статья 3-я, увичтожающая даже оуществующія 
нормы лЪчебной помощи, есть, несомнЪнно, шагь назадь 
въ нашемъ фабричномъ законодательств. Остальная часть 
законопроэвта въ сущности оставляєть всю фабричную ме- 
дицину въ такомъ виді, въ какомъ она существуеть въ 
настоящее время, придавая ей лишь нфсколько иную орга- 
низацію. 


5. 


Вопросъ о переходь фабричной медицины въ руки обще- 
‚ственныхь учрежденій. 


Существенвымъ нововведевіемъ можеть показаться на 
первый взглядъ передача фабричной медицины въ руки 
земствъ и городовъ. Но такъ можеть показаться только на 
первый взглядъ; при ближайшемъ-же анализЪ этой части 
проэкта выясняется, что фабричная медицина отъ этого 
перехода къ обществевнымъ учреждевіямъ выиграетъ 
очень мало. 

Было время, когда требованіе о передачі фабрично- 
медицинскаго дёла въ руки общественныхь учрежденій 
выдвягалось и врачами и общественными дфятелями какъ 
на Съћздахъ, такъ и въ печати. Но съ тЬхъ поръ утекло 
много воды, и правительство со свдим'ь проэктомъ опять- 
таки опоздало. Теперь требованія уже иныясӣ отношенів 
къ правительственому проэкту тоже должно быть инымЪ. 
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За опыть было 4 нспражненія. Температура колебалась въ 
преділахь 370 — 3704. Получиль за опыть 2062,9 грм. мо- 
лока -- воды и 1,7944 грм. Кеггаїіп'я; вывелъ 12,3695 три. 
кала и 1125 в. сти. мочи. Опредфлен!я Ре см. табл. 29, всась- 
завмость и усвоеве—табл. 30. 


Табл. 29. 
тте ЗЕ Е ба | 
ЕЁ Е р Е А е Н а 
ов Я анаа я Е 
в 56 отча в 5 
В Й е ВЕНЕВ СНЕ 9. 
8-9 18 БЕ Масс нА 
вне зы РЕ яч ча 
ЕЕ ха Зы Зы ноя й щ 
ян ин ВАВІБ"3|Я48| од 
о Зы ша а а В РР ва 
384 |38| Е ЗЕ ЗЕ 58 
5:8 145| в ВБРЫЯЯОЗЕ БЕ 
Молоко 200 | 103 0,9 | 017 175 
4-вода.| 20629 | 50| 103 13| 025  258| 217 
У 0,07 | 108 | 16,3 | 3,02 | 75,69 
ЕеггаИп. 1,7544 0105 | 103 | 190 2133 8175 78,79 
Остаток». 200 50,0 | 103 | 149 | 2,89 | 11,56 | 1156 
0,6545| 10,8 | 15,4 | 2,85 | 53,86 
Калъ. | 123695 |05102| 190,8 | 111 | 206 | 4994| 5284 
0,6188] 10,8 | 1541 | 2,19 | 54,72 
500 | 108 0,5 | 0,09 | 020 
Моча. 1125 500 | 108 | 085 | 015 | 034| 07 


Табл. 30. 


оличество выве- Уввонлось 


Ф 
28 | деннаго желва въ | Всосалось желівв. 

желвза. 
Є еа млгр. черевъ. 5 
ви 2 Р 
РЕ ё . ; 
ЕВ за ЕЁ Ба Ев. 
Ка 2 АБ |5 БЕУ 
888 З о 18 Бе јол 
Бгд Кал». Мочу. ЗЕ Ява |З на 
о га; $; оой |25 .| о. й 
ВЕНЕ ЗЕ 8 БЕЯ, 
ЕВЕ За | в 23.88 
5135 дя | ане ААВ 
6938 | 52 | 027 | 1649 | 2818 | 16,921 23,39 


Таким образом желізо Ееггаѓіп’'а всасывалось сравни- 
тельно съ желъзомъ шпината и яичныхъ желтковъ на 40°], 
хуже. Слід., лучшій желфзистый препарать, приготовляе- 
мый фабрикантами, въ смысл всасыванія его организ- 
момъ ни въ коемъ олучаћ не можетъ соперничать съ есте- 
ственными пищевыми соединеніями желћза. Конечно, без- 
относительное количество введеннаго жел'вза при назна- 
ченін, напр., Ееггаііп’а можетъ быть и больше велдотв!е 
қоллосальныхъ количествь желіза, попадающихъ при 
этомъ въ пищеварительный каналъ, но само собою разу- 
ићется, что наводнить организмь желізомь не значить 
еще исправлять функціональную аномалію тканей. По- 
добное переполненіе не имћетъ за собой рёшительно ни- 
какихь основан. Кроми того, слідуеть зам'тить, что, хо- 
та вопросъ о формі, въ какой желћзо всасывается и об- 
ращаєтся въ организм' при кормленія естественными и 
фабричными желізистьми соединенями, а также и о ея 
удобствів для использованія въ созидательныхъ процессахъ 
тфла еще и остается пока открытымъ, но, надо думать, 
разрёшится въ будущемъ не въ пользу фабричныхъ из- 
Вий. Ў 

На основаніи приведеннаго матеріала я считаю себя въ 
прав сдфлать слёдующіе выводы: 

1. Соединенія жедфза женскаго молока несравненно 
лучше всасываются и усвалваются грудными дітьми, чъмъ 
тавовыя молока козьяго. 

2. Всасываемость и усвоеніе дётьми грудного возраста 
желёзистыхъ соединен! сырого молока значительно ниже, 
ч$мъ кипяченаго. 


3. Высокій ‘|, всасьіванія жедіза женокаго молока 
является обстоятельствомъ, уравнов шивающимъ незначи. 
тельнов количество желћза, заключеннаг въ модок\. 

4. Кормленів грудныхъ дітей исключительно скринь 
козьимъ молоком» угрожаєть опасностью поставить орга- 
низмь въ условія недостаточнаго для его совершенна 
развития притока желћза. 

5. Желзистыя соединенія шпината и аичныхь жеп- 
ковь въ смыслв всасыванія ихъ дътокимъ организмомь 
особаго различія не представляють, но уступають тако- 
вымъ женскаго молока. 

6. Естественныя соединенія желіза въ пищћ несравнен- 
но полвће и, ввроятно, въ лучшей формі всасываются 
дітьми, чёмъ желфзо фабричныхъ препаратов». 

1. Недостаточное поступлевіе желіза въ дітокій орга- 
визмъ сь пищей можеть повлечь радъ разстройствъ не 
только въ образованій и функціональной двятельностя го- 
моглобина, но и вообще въ тканевыхъ, окислательныхь и 
пластическихь процессахъ. 

Въ заключенів позволю себћ принести здёсь горачую 
признательность глубокоуважаемому проф. Саєупу ках 
за постоянное руководство и проявленный имъ интереь 
въ моей работ, такъ и за теплое, сердечное отно- 
шенів. н 
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Правительственные законопроакть по реформ фабричной 
медидины и по етрахованію отъ бодбани. 
Н. А. Вигдорчика. 
(Продолжеще. См. № 48, стр. 1515). © 
4. М 
Критика прозкта. 


Если-бы изложевный мною выше законопроэкть по ре" 
формі фабричной медицины быхъ созданъ 40 гіть ваъ 
когда закладывалось зданіе нашей фабричной медяцявы, 
онъ, навЪрное, былъ-бы встріченть сочувственно. Въ срав- 
ненін съ циркуляромъ 1866-го года, ва котором» столь 
времени зиждилось все зданіе фабрично - медицинска 
діла, новый прозкть могъ-бы показаться крупиыиь зако- 
нодательнымъ актом». Но, какъ извћстно, праватеньство 
всегда опаздывзетъ со своими реформами. Опоздало 080 # 
съ своимъ проектом по фабричной медицин$. За д 
нів годы общественное мийніє настолько ушло ваереї» 
недовольство существующим) подоженіемъ дъ я: 
обострилось, я требованія къ правительству ваотиы? 
возрасли. что выработаняый Министапстясиь ШРОЗКТЬ № 
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только не можотъ никого удовлетворить, но можеть пока- 
заться скорће насмфшкой вадъ общественньмь мићніемъ 
и требованіями страны. 

Въ самомь дл, что даєть министерскій проэктъ въ 
смысл улучшенія существующаго строя фабричной ме- 
дицань? Единственной положительной стороной его яв- 
зяется статья 2-ая, въ которой время безплатнаго лЪченія 
рабочаго удлинняєтся до 3-хъ мЪсяцевъ, а въ особо важ- 
выхъ случаяхъ— до 6. Существующее положеніе дёлъ, 
когда фабрикавть можеть свести всю фабричную медицину 
къ нулю вслЪдетвіе отсутствія въ законЪ точныхъ указан 
о продолжительности обязательнаго лћчевія, представ- 
ляеть изъ себя настолько вопіющую беземыслицу, что даже 
правительство въ овоемъ проекті не сочло возможнымъ 
оставить все по прежнему и внесло въ втотъ пункть давно 
необходимую опредЪленность. Другой вопросъ, насколько 
3-ифеячный срокъ обязательнаго л'вченія достаточенъ. 

Въ этомъ позволительно усомниться. Срокъ этоть раз- 
считань лишь для большинства острыхъ болёзней. Но и 
острыя болЪзни не всегда заканчиваются въ теченіи 3-хъ 
ићсяцевъ. Тифъ, протекающий съ осложненіями или воз- 
вратами, суставной рейматизмь или сбдалищная нейрал- 
гія тявутся нерідко гораздо дольше 3-хъ м$фсяцевъ. Но 
особенно срокъ этотъ недостаточенъ для хровическихъ бо- 
збзней, а между тімь большинство профессіональныхъ 
бол%звей принадлежить именно къ хроническимъ. Спра- 
шивается, справедливо-ли выбрасывать на улицу больного 
рабочаго, потерявшаго свое здоровье на фабричной работ, 
тозько потому, что вызванное работой разстройство здо- 
ровья оказалось слишкомъ серьезнымъ, и не могло быть 
устранено въ теченін 3-хъ мћсяцевъ? Не значитъ-ли это 
наказывать рабочаго за грёхи промышленности? Правда, 
въ правительственномъ законопроэктВ есть оговорка, что 
въ особо важныхъ случаяхъ срокъ лћченія, сь согласія 
пользующаго врача, можетъ быть продолженъ до 6 мЪся- 
дев. 

Однако мы цфнимъ въ каждомъ закон только то, что 
завлючаеть въ себ категорическія требования, а не то, 
въ чемъ выражены лишь благія пожеланія. Благія поже- 
ланія закона ни для кого необязательны, а, съ другой сто- 
ровы, если фабриканть захочетъ лёчить рабочаго 6 мћся- 
цевъ, вмъсто 3-хъ, то для этого ему не нужно вовсе соиз- 
воленія начальства. Поэтому оговорка о томъ, что срокъ 
«можеть быть продолженъ», есть пустая фраза, разсчи- 
танная на то, чтобы кого-то обмануть, чтобы пустить кому- 
то пыдь въ глаза. Ясно, что ва практикЪ рабочих» будуть 
чить 3 мсяца, а не 6, ибо фабриканть склоненъ испол- 
вать лишь ши!тот требованій закона. Согласів или раз- 
рашеше врача тоже мало можетъ помочь, ибо сь мићніемъ 
врача, да еще врача, находящагося въ зависимомъ поло- 
женів, фабрикантъ можетъ сифло не считаться. 

Если-бы правительство не принимало такъ близко ЕЪ 
сердцу интересы фабрикантовъ, оно не побоялось-бы на- 
значить дла обязательнаго лъчевія 6-мћЬсячный срокъ, вић- 
сто 3-мфсячнаго. Этобыло-бы, конечно, гораздосправедли- 
ве и болће подходило-бы къ западно-европейскимъ образ- 
цамъ. Нінецкія больничныя кассы пользуютъ своихъ 
больныхь членовъ 26 неділь. Въ Австрія этотъ срокъ 
равняется 20 недфлямъ. Конечно, можно сказать, что я въ 
1|-тода не каждый больной выздоравливаетъ. Но вопросъ 
о тъченін рабочихъ за предфлами этого срока выходять 
уже изъ сферы фабричной медицины и переносить нась 
въ область страхового законодательства. Къ этому я еще 
вернусь въ дальнъйшемъ изложеніи. 

Какъ-бы то ни было, но 2-ая статья разсматриваемаго 
правительственнаго законопроекта представляєть несо- 
ивђнный шагь впередъ сравнительно сь дфйствующимъ 
законодательствомь. Зато во вефхъ остальныхъ своихъ 
частахъ законопроэктъ либо не даетъ ничего новаго, либо 
ділаєть даже шагь назадъ. Несомн®нный регрессъ, напр. 
Въ томъ, что проекть не устанавливаєть никакихь опре- 
діденныхъ нормъ врачебной помощи. В%дь, мало сказать, 
что больные рабочів должны быть обезпечены коечвымъ 
1чевіемъ, надо еще установить точно, какимъ требова- 
Намъ это коечное гЪъченіе должно удовлетворять, а, глав- 
Н0е, въ какомъ отношен:и лоджно находиться число коекъ 


къ числу рабочихъ, занатыхъ въ данномъ промышленномъ 
заведени. Какь ни плохъ циркуляръ 1866-го года, во 
все-же въ немъ есть цифровая норма, не допускающая ни- 
какихъ превратныхъ толкованій. Тамъ опредћленно, ска- 
зано, что на 100 рабочихъ полагается 1 койка. Въ новомъ 
проэкт таких указан! Й нЪтъ. И, если-бы проэктъ этотъ 
превратился въ заковъ, то фабриканты могли-бы смъло 
упразднить !/, вобхь мботь въ фабричныхъ больнвцахъ, 
оставаясь при этомъ вполнф на почві закона. Въдь при 
1 койкв на 100 рабочихъ я при 1 койкВ на 200 рабо- 
чихъ—все равно осуществимо коечное лёчеве. Точно 
также и амбуляторное ліченів можетъ вестись 1 врачемъ 
на 1000 рабочихь и 1--на 5000. Эту явную нелћпость 
проэкта ` правительство пытается скрыть обычнымъ пу- 
темъ—путемъ обвщаній. Статья 9-ая обфщаетъ, что нормы 
по лћчевію рабочихъ будуть изданы медицинокам'ь Совб- 
томъ Министерства внутреннихь дідь. Но, если все бу- 
деть зависіть отъ административныхъ распоряженій, то 
спрашивается, зачім было огородъ городить и создавать 
новые законы? И теперь Министерство внутреннихь дълъ 
не лишено права издавать циркулярь, имћющіе силу за- 
коновъ. И до сихъ поръ никто не мВшалъ ему путемъ 
циркуляровь поднять нашу фабричную медицину на бле- 
стящую высоту. Однако впродолженіе 40 Ътъ оно ие обна- 
ружило ви малёйшей къ этому склонности. Или, можеть 
быть, теперь Министерство преобразовалось и начало 
пользоваться довћріемъ общества? Въ такое довВріе не 
вфрятъ, конечно, и авторы законопрогкта. 

И разві не ясно, въ самомъ дбаб, что скрывается за 
этими недомолвками и об%щан!ями проэкта? Правитель- 
отво приступило къ выработк} законопроэктовъ по рефор- 
мб различныхъ сторонъ русской жизни не по собственному 
побужденію, а подъ давленіемъ горькой необходимости. 
Каждое отступленів отъ господствовавшихь до сихъ порь 
порядковъ оно ділало съ величайшей неохотой, почти со 
скрежетомъ зубовнымъ. Надежда на лучшія времена, когда 
можно будеть всћ эти ненавистныя реформы выбросить за 
окно и вернуться къ добрымъ отарымъ порядкамъ, не по- 
видала его ня на минуту. Могло-ли ово при такихъ усло- 
віяхъ давать въ своихъ проэктахъ ясныя и опредфленныя 
положенія? А вдругь времена измЪнятся, и тогда всћ эти 
ясные и опредъленные пункты закона будуть связывать 
его по рукамъ и ногамъ! Поэтому лучше не договорить до 
конца и сослаться на будущія разъясненія и доподненія. 

Вотъ почему и въ разбираемомъ законопроекті прави- 
тельство благоразумно воздерживается отъ точныхъ нормъ 
и киваєть на медицинскій Департаменть. А медицинскій 
Департаменть будеть, конечно, дёйствовать «примфни- 
тельно къ обстоятельствамъ». 

И такт, если статья 2-ая проэкта, устанавливающая 
продолжительность обязательнаго лічевія, есть шагъ впе- 
редъ, то статья 3-я, уничтожающая даже существующія 
нормы зћчебвой помощи, есть, несомнфнно, шагь назадъ 
въ нашемъ фабричномъ законодательств. Остальная часть 
законопроэкта въ сущности оставляєть всю фабричную ме- 
дицину въ такомъ виді, въ какомъ она существуетъ въ 
настоящее время, придавая ей лишь нВсколько иную орга- 
низацію. 


5. 


Вопрось о переходь фабричной медицины въ руки обще- 
ственныхь учрежденій. 


Существеннымъ нововведеніемъ можеть показаться на 
первый взглядъ передача фабричной медицины въ руки 
земствъ и городовъ. Но такъ можетъ показаться только на 
первый взглядъ; при ближайшемъ-же анализ этой части 
проэкта выясняется, что фабричная медицина отъ этого 
перехода къ общественнымъ учреждевіямъ выиграетъ 
очень мало. 

Было время, когда требованіє о передачі фабрично- 
медицинскаго діла въ руки общественвыхъ учрежденій 
выдвигалось и врачами и общественными дфятелями какъ 
на Създахъ, такъ и въ печати. Но съ тЬхъ поръ утекло 
много воды, и правительство со свдим'ь проэктомъ опять- 
таки опоздало. Теперь требованія уже иныяси отношенів 
къ правительственому прозкту тоже должно быть иным. 
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Прежде всего наше отношеше къ современнымъ обще- 
ственнымъ учрежденіямъ, т.-е. къ земскимъ и городскимъ 
Самоуправленіямъ, значительно изифнилось за послъднее 
время. Въ черную ночь реакцій какое-нибудь Петербург- 
свое городское Самоуправленіе могло казаться звіздой 
первой величины. Теперь, когда надъ нами занялась заря 
свободы, подобныя звёзды померкли, и мы совершенно 
освободились оть того священнаго трепета, сь которымъ 
когда-то произносили самыя слова «общественное Само- 
управленіе». Воть почему переходь фабричной медицины 
въ руки теперешнихь общественныхъ утрежденій не мо- 
жеть вызвать въ насъ ровно никакихъ радостныхъ ощу- 
щеній. 

Въ самомъ дбтв, что выиграла-бы, напр., фабричная 
медицина въ Петербургв при переході ея къ Петербург- 
скому городскому Самоуправленію? Мы знаемъ веб, въ 
какомь печальномъ положении находится дфчебное діло 
въ Петербург. Кому незнакомы эти ужасныя картины 
переполненныхъ Петербургскахъ больницъ, грязныхъ, те- 
ныхъ и холодныхъ,—этихъ свалочньхь мёстъ для несча- 
стныхъ страдальцевъ, которые, вићсто лћченія, получають | 
здфсь лишь плохой уходь и недостаточное питаніе. Улуч- 
шилось-ли бы положеніе Петербургскихъ рабочихъ, если- 
бы они должны были промфнять свои фабричныя больницы 
на городскія? Въ этомъ, конечно, вполнф позволительно 
усомниться. | 

Но, если въ столиці, такъ сказать у самаго окна въ 
Европу, городская медицина стоитъ на такомъ низкомъ 
уровни, то что сказать о постановкі лЪчебнаго діла въ. 
остальныхъ городахъ Росси? Тамъ, конечно, діло обсто- 
ить еще хуже. Въ Петербург, напр., имзется Институть 
думскихь врачей, дающий возможность бідному люду въ 
извЬстной степени пользоваться домашнимъ лфченіемъ. 
Ии%ютоя здісь также амбуляторные пріемы спеціалистовь. 
Въ подавляющемъ большинств% россійскихъ городовъ ни 
о думскихъ врачахъ, ни о пріемахъ спеціалистовъ не 
имћютъ ни мальйшаго представленія. О больничном дЪлЪ 
и говорить нечего. Оно везд поставлено ниже всякой 
критики. Какой-же прогрессъ знаменуетъ собой переходъ 
фабричной медицины въ руки городскихъ Самоуправле- 
ній? 

Ми могуть замфтить, что, если законопровкть осуще- 
ствится, то городскія Управленія получать въ свои руки 
вовыя суммы, которыя и дадуть имъ возможность улуч- 
шить постановку медицинскаго діла. Но это возражене 
было-бы справедливо лишь тогда, если-бы плохая поста- 
вовка городской медицины зависћла отъ недостатка средотвъ 
у городовъ. Но это—невфрно. Зло не въ томъ, что 
доходы городовъ недостаточны, а въ томъ, что имъющими- 
ся доходами распоряжаются неумВло, недобросовістно и 
не въ интересахъ большинства населенія. Петербургъ 
собираетъ ежегодно громадныя суммы больничнаго сбора, — 
что-же помогаетъ это сколько-нибудь ділу? Разві построй- 
ка и ремонть періодически проваливающихся мостовъ, 
устройство раутовъ и пр. полезныя предпріятія не въ 
состояніи поглотить добрую долю будущихъ поступленій 
отъ фабрикантовъ и заводчиковъ? Гдћ гарантія, что денеж- 
ные сборы съ фабрикь будуть городскими Самоуправле- 
нами употреблены съ пользою? Гарантій нфть; напротивъ, 
все прошлое нашихъ городокихь Самоуправленій гово- 
ритъ за то, что будущія поступленія потонуть въ городскихъ 
бюджетахь совершенно безслідно. 

Земская медицина стоитъ у насъ на болбе высокомъ 
уровні, чёмъ городская; однако тоже далеко не вездћ. Въ 
отсталыхъ, реакщонныхъ Земотвахъ и посейчась медицин- 
ское ДФло оставляеть желать многаго. Но, что слбдуєть 
особенно принимать во вниманіе, такъ это тоть перево- 
роть, который происходить на нашихъ глазахъ въ зем- 
скомъ Сзмоуправлени. Каждый день приносить извістіе 
о поб%дЪ въ ЗемствЪ реакціонныхъ элементовъ и о вытћ- 
сненій земскаго либерализма со всћхъ его позицій. Этотъ 
процессъ, въ сущности говоря, совершенно естественень 
и наивны тЪ, вто ему удивлястся. Скорфе удивительно, 
что до сихъ поръ Земство было очагомъ либерализма. ВЪдь | жна рщитъ вопробъ, можноєля ему предоставить право 2; 
земское положеніе настолько обезпечиваеть перевъсъ | мостоятельной организащи фабричной медяцины ЗЛЕ ЕК 
котпнаго дворянскаго землевлал ня, что о либерализм | Теперь г Ж даних» б 


тамъ и рёчи-бы не могло быть. Однако, пока правитель 
ство было сильно, реакціонеры садёли по своимъ угаань 
и не интересовались земскими ділами. Благодаря атому, 
земское хозяйство оказалось въ рукахъ передового мень- 
шинства. Теперь сила правительства пошатнулась, и инте 
ресамъ гг. дворянъ стала грозить опасность. Это выве 
ихъ изъ блаженной дремоты. И акъ только они удосужа- 
лись подойти къ избирательнымъ урнамъ, большинство 
оказалось немедленно на ихъ стороні. 

Дђло, однако, не въ причинахъ этого явленія. Факть на 
лицо — Земство быстро «правћетъ». И результаты также 
не заставляють себя ждать. Закрываются школы, участ- 
ки; увольняются неблагонадежные служаще; вычеркявают- 
ся цфлыя учрежденія, какь статистическія, санитарныя 
ит. д. Словомъ, земское діло идеть быстрыми шагами на- 
задъ, а вмВет% съ тЬмъ регрессируетъ и земская иедици- 
на. И вотъ въ такое-то время правительство является со 
своимъ проэктомъ и во имя мрозресса фабричной иедици- 
ны предлагаетъ слить ев съ ререссирующей земской 
медициной. Разві это не насмфшка надь требованіяии 
русскаго народа? Земсков позоженіє далеко не охвати- 
ваєть всей Россіи. Въ Юго-Западномъ краї, въ (і 
веро-Западномь краї, въ Польші, на Кавказі, въ Пре 
балтійскихъ губерніяхь Земетва нфтъ. А между тікь 
значительная часть нашихъ промышленныхъ заведеній 
находится именно въ отихь частяхь Россія, Коку-же 
будеть передана тамъ фабричная медицина? Прозкть 
отвфчаетъ: «въ руки учрежден, соотвітствующихь зе 
скимъ». Другими словами, въ руки тёхт бюрократиче- 
скихъ органовъ, которые введень тамъ въ видћ, ако-бы, 
упрощеннаго земскаго устройства. Нужно-ли говорить, что 
туть изть никакого прогресса и что фабричная медицина 
скорће ухудтится при этомъ, чёмъ улучшится. 

Естественный выводъ, какой напрашивается изъ ть 
зтихь разсужденій, — тоть, что безъ реформы кетиго 
Самоуправленія, безь распространенія избиратењкытъ 
правь какъ въ городахъ, такъ и въ земствахъ на вт 
взрослыхъ гражданъ, наконецъ, безь распространены см 
мого земскаго и городского самоуправленія на вф бъ 
исключеня части Россій,--безь этихъ реформь переходь 
фабричной медицины къ городамъ и земствамъ не 750 
не знаменуєть собою улучшеня современнаго положена 
діла, но, скорће, способно ухудшить его. Между тікь н 
въ самомъ проэкт, ни въ объяснительной запаскі къ неи] 
ничего не говорится объ зтихь необходимыхъ предпобыг- 
кахъ къ реформ® фабричной медицины. Ясно, что неодіі- 
ствительвыхъ коренныхъ преобразованіяхъ фабрично-ие- 
дицинскаго діла заботилось правительство, а о томъ, 9% 
бы налћпить на одну изъ наиболће зіяющихь ранъ күс" 
чекъ пластыря, чтобы скрыть эту рану, хотя бы на врв, 
отъ глазъ наблюдател. 


6. 
Дальньйшая критика проэкта. 


Въ сущности говоря, въ такомъ отнощени правитель“ 
ства къ серьезны шимъ вопросам нашей жизни н'вть ниче! 
новаго. Правительство наше никогда ве было способно 5» 
что-нибудь большее, чфмъ накладываніе зашать. Но, что 
удивительно, такъ это т чисто техничвокія погрішноств 
которыя оно сдћлало въ этой новой попыте% заштопать наи] 
дырявую фабричную медицину. Мя® кажется, что праві 
тельство никогда еще не создавало столь безевязныхь, 10 
непродуманныхъ и столь неосуществимыхь провктовь, ваг» 
тоть, который занимаеть въ настоящее время ваше ві 
маніе. ТВ части проэкта, въ которыхъ говорится о взави" 
номъ отпошенія завћдующихъ промышленными заведевія- 
ми въ земствам и городамъ, дышать удивительной туза" 
ностью. Какъ представляють себћ эти отношен\я состав" 
тели проекта, совершенно ве видно. Возьмемъ конкретний 
случай. Въ какую-нибудь городскую Управу поступає? 
отъ того или иного фабриканта заявление о тожъ, Ч70 Об» 
желаетъ самъ организовать пра своей фабрик бур 

помощь рабочим». Согласно проекту, городская Дужа 10 
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деть Дума рішать этоть вопрось? Обь этомъ въ проекті 
ни слова. Надо-же дать для практики какія-нибудь дирек- 
тавы, установить какія-нибудь нормы. Иначе это значить 
внести въ осуществлен!е закона не только произволъ, но 
уже явную безсмыслицу. Но пойдемъ далђе. Допустимъ, что 
на основани какихь-нибудь соображеній Дума дала фаб- 
риканту требуемое разрішевів, и онъ организовалъ у себя 
медицинское дћъло. 

Какь мы видфли выше, проэвтъ предполагаетъ, что, если 
фабрикантъ не оправдаєть дов%ърія общественнаго учреж- 
девія, то послЬднее можеть взять свое разрћшевіе обратно. 
Саїд. городское Самоуправленіе должно надзирать за по- 
становкой фабрячнаго діла на фабрикахъ. Другими слова- 
ми, на общественныя Самоуправленія возлагаются функ- 
цін фабричныхъ инопекторовъ. Чтобы убъдиться, такова- 
ли скрытая мысль составителей проэкта, обратимся въ 
другому проекту, который касается реорганизадіи д»я- 
тельности фабричныхъ инспекторовъ. И, къ удивленію 
своему, мы, дЪйствительно, здісь вайдемъ, что среди всъхъ 
функцій фабричныхъ инспекторовъ не упоминается вовсе 
объ обязанности ихъ слЪдить за постановкой медицинска- 
то двла на фабрикахь. Значить, дЪйствительно, къ обще- 
ственнымъ учрежденіямъ переходить новая функція-- 
надзорь за промышленными заведеніями въ отношеніи 
исполненя ими законовъ объ обезпеченіи рабочихъ меди- 
Цинской помощью. Хорошо это или дурно, —это вопросъ 
другой; но во всякомъ случа» объ этомъ надо было ясно и 
опреділенно сказать, и не заставлять читателя проэкта 
производить изслфдовашя о скрытыхъ мысляхъ законода- 
теля. А главное нужно-бы опять-таки разработать практи- 
чески вопросъ объ отношеній между общественными учре- 
ждевіями и другими органами въ дідів надзора за промыш- 
ленными заведеніями. 

Чтобы закончить критику проэкта, мн остается еще до- 
бавить немногое. Кому предоставлено право высшаго над- 
зора за исполненіемъ проэкта? Право это предоставлено 
такому административному органу, одно названіе котораго 
даеть уже представленіе о его работоспособности. Его 
названіе занимаетъ больше 2-хъ строчекъ: это— «соединен- 
ное засбданів губернскихъ Присутствій по городскимъ 
и земскимъ дЪламъ сь губернскими Присутствіями по 
фабрачнымъ діламь». 2 архи-бюрократическихь учрежде- 
нія, изъ которыхъ одно отличается отъ другого главнымъ 
образомъ присутствіемъ начальника жандарискаго управ- 
16нія, соединяются восдано, при чемъ предполагается, что 
такимь образомъ создается какое-то 3-е очень компетент- 
ное и жизнеспособное учреждение. Оба эти учрежденія въ 
отдЬльности достаточно зарекомендовали себя своей пре- 
дыдущей дћятельностью. Присутствія по городскимъ и зем- 
сквмъ дђламъ играли роль церберовъ, которые душили 
зояков прогрессивное начинаніе, возникавшее въ нідрахь 
общественныхъ учрежденій. Присутствія по фабричнымъ 
мам» систематически подрывали насущяЪйшіе интересы 
рабочих во имя обогащенія предпринимателей. Изъ 9-хь 
реакщонныхъ, канцелярски бездушныхъ, бюрократически - 
веподвижньхь учрежденій не можеть родиться что-либо 
путное. Приглашеніе на соединенныя засбданія врачеб- 
наго инспектора нисколько не помогаєть ділу, ибо вра- 
чебный инопекторъ тоть-же чиновникъ. Хоть-бы прозкть 
допуокалъ возможность приглашенія экспертовъ врачей 
ши представителей отъ рабочихъ, хоть-бы какую-нибудь 
уступку дёлалъ онъ духу времени! Ничего! Вся реформа 
«водится къ созданію новыхъ сочетаній изъ стараго бюро- 
кратичеокаго хлама. Но, відь, руссый народъ въ лиц 
прошлой Думы опредфленно сказалъ правительству: «какъ, 
друзья, Вы не садитесь, а въ музыканты не годитесь». П 
ЖИ «соединенвыя», ни ‹разъединенныя» и никакія другія 
засбданія отжившихъ административныхъ органовъ не 
могуть удовлетворить современныхъ общественныхъ тре- 

ван. 

(Окончаніе сльдуєть). 
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бы съ ней. ( 
(Прододженів. См. № 48, стр. 1518). 


Посмотримъ теперь, какъ слЪдуетъ представлять себв 
борьбу съ эпидеміями среди народа вообще, бытъ и міро- 
созерцавіе котораго играють въ этомъ ділі такую важную 
роль. Если городъ, цілая область или селеніе охватывают- 
ся какой-нибудь повальной болфзнью, напр., холерой, чу- 
мой, оспой, дифтерей, то требуемыя тогда поспфшность и 
энергичность заставляють ограничиваться въ примВняе- 
мыхъ мбрахь лишь основными и ваиболће существенными 
принципами, почти не допускающими компромиссовъ съ 
бытовыми условіями и міросозерцаніемъ населенія: отъ 
него требуется лишь послушаніе. Огд®леніе больныхъ, 
поспЪшное зарыван!е умершихъ, усиленное обеззаражива- 
нів жилищь, сжиганіе всего, бывшаго въ соприкосновеніи 
съ больными, затЬмъ питанів здоровыхъ и выздоравливаю- 
щихъ, карантинь и пр. мбрь сосредоточивають на себб 
все наше вниманіе. Совсъмъ другое дъло, когда приходит- 
ся бороться съ заразными болЬзвями хроническаго тече- 
нія, вапр., сь сифилисомъ или бугорчаткой. Туть поспш- 
ность и энергичность не играютъ уже особой роли. Здісь, 
съ одной стороны, одного послушанія оказывается недо- 
статочно, а, съ другой--депрессивность принимаемыхъ 
мфръ можеть принести лишь вредъ: недугь, глубоко пу- 
стившій корни въ бытовыя условія населенія, без, сомнћ- 
нія, выросъ и окрзпъ на почвЪ его духовной и физиче- 
ской, моральной и экономической немощи. Ясно, что туть 
требуется уже выработка въ населеній яснаго пониманія 
всей зловредности недуга, разумнаго сознанія цілесооб- 
разности проводимыхъ мЪръ; требуется воспитаніе насе- 
левія путем чтеній, бесбдь, брошюрь и пр. Время, по- 
траченное на все это, всегда вознаграждаєтся впослід- 
ствій и безусловно усугубляєть успЪхъ. Далфе, въ борьбв 
сь острозаразными повальными болћзвями движенів боль- 
ныхъ выражается валовыми цифрами, указывающими чи- 
сла лиць, пребывающихъ въ данномъ зараженномь місті 
въ данный моменть. ЗдЪсь он такого интереса имфть не 
могуть; здфсь важно состоянів цђлыхъ семей поколћвій съ 
ихъ образомъ жизни, бытомъ, семейными, генеалогически- 
ми, насяфдственными особенностями въ восходящихъ, низ- 
ходящихъ и даже боковыхъ линіяхь; получаетъ, наконецъ, 
самостоятельное и сощальное значене инвалидность, до- 
пускающая почти математическую оцінку ослабъвшей 
или и вовсе утраченной оть недуга трудоспособности съ 
экономической точки зрВвія. Все больше и ясифе начи- 
нають таким» образомъ выступать бытовыя условія жизни 
и міросозерцанів населенія. 

Богатство и благосостояние народа измфряется совокуп- 
ностью богатства и благосостоянія каждаго гражданина. 
Трудоспособность и культь каждаго гражданина есть то 
приращеніе, которое доставляєть государству капиталъ, 
выражающійся жизнью каждаго члена его. А потому преж- 
девременная смерть и связанная съ нею потеря человћка, 
даже инвалидность послЪдняго, есть для государства, меж- 
ду прочимъ, и потеря экономическая. Эпидемн и обще- 
ственные недуги, гдћ смерть или заболіванів одного вле- 
четь за собой смерть или заболЪван!е другихь, могуть по 
справедливости требовать борьбы со стороны всего обще- 
ства, государства. 

Посмотримъ, каково историческое значеніе 2-хъ обще- 
ственныхъ недуговъ русскаго народа —сифилиса и бугор- 
чатки? Въ чемъ выразился парадлелизмь между ними, 
и чЪмъ отвЪчалъ общественный строй ва Руси на каж- 
дый изъ них», какъ на народное зло? 

Въ начал 60-хъ годовъ истекшаго столЪтія, когда Зем- 
ство только еще зарождалось ва Руси, когда даже лучшіе 
представители русскаго общества затруднились предуга- 
дать планъ дЪятельности этого новаго учрежденія, великій 
русекій врачь и гуманистъ Н. И{ Пируовь,)Сь именемъ 
коего связано Общество врачей, начертавшее на своемъ 


Бугорчатка, какъ народное бідствіе, и мірі борь- 
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знамени борьбу сь бугорчаткой, такъ опредфлилъ кругь 
дфательности земской медицины: «Земство исполнитъ свой 
долгъ, если привьеть всфмъ оспу и поведеть борьбу сь 
сифилисомъ!» и «Земству придется раньше всего бороться 
сь невфжествомъ народа путем открытія школъ». Напра- 
вив, такимъ образом» вс силы земской медицины про- 
тивъ 2-хъ главнћйшихъ враговъ народнаго здоровья— оспы 
и сифилиса, Н. И. почему-то обошелъ молчаніемъ бугор- 
чатку. Между тЬмъ, противъ нея объявлена теперь борьба 
во већхъ цивилизованныхъ странахь Европы и Новаго 
"материка, а вын%, между прочамъ, и въ Россіи. 

Какія-же особенности, часто бытовыя присущи бугор- 
чаткћ? Каково ея сощальное значеніе въ русокомь народі? 
Какія ямфются историческія данныя о борьб% съ ней? Что, 
наконець, положено въ основу этой борьбы русскимъ на- 
родомъ, правительствомъ, печатью? 

Начну съ того, что, если жертвы «гріха и стыда», какь 
прежде называли сифилисъ, всегда считались отвержен- 
ными; если для борьбы съ нимъ писались декреты, опре- 
дблявшів кару за скрываніе бодізни, то въ отношенін 
больныхъ бугорчаткой ничего подобнаго встрітить нельзя: 
чахоточный всегда охотно лфчился, не скрывалъ своей 
бол%зви, вызывалъ въ окружающихъ глубокое сочувствіе. 
Другой оттВнокъ, не менфе важный въ борьбі съ бугор- 
чаткой, —өто свойство ея, какъ бодізни почти исключи- 
тельно пролетаріата. ИмЪфя въ виду главный контингенть 
ея жертвъ, сразу становится яснымт, что борьба сь ней 
должна имфть скорфе благотворительный характер», требуя 
со сторовм общества тратъ, на первый ваглядь, какъ 
будто, и начёмъ не возмфщаемыхъ. Но главная особен- 
ность этого недуга, по сравненію съ сифилисомъ, пред- 
ставляющая чрезвычайныя затрудненія въ ділі ліченія 
и въ дълЪ борьбы съ распространеніемъ, это—то, что бу- 
горчатка начинается со скрытаго періода. При сифилисв 
и больной, и врачь освфдомлены уже о болЪзин и насту- 
пившемъ зараженій, могуть и обязаны быть на сторожь 
послфдовательныхъ явленій; при бугорчаткВ недугь под- 

`крадывается къ больному и овладіваєть имъ тогда, когда 

о доступныхъ нашему изслЪдовавію измЪневіяхъ еще и 

ръчи быть не можетъ. Г. Коань, 
(Продолженіе сльдуєть). 
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78-ой Сьбздь нЬмецкихъ естествоиспытателей и врачей въ 
Зішбдагіь. 


Поуямо интереса, представляемаго такимъ крупнымъ 
научно-общественнымь явленіемъ, какъ Съёздъ естество- 
испытателей и врачей. я ршилъ принять въ немъ участіе 
заграницей, руководясь еще 2 мя соображен!ями. Во 1-хъ, 
въ ЗиИсагРЕ-—мфст6 пребывавія этого Съфзда—я не 
былъ уже очень давно; а всякій, мало мальски знакомый 
сь прогрессомь общественной гигізвы и санитарін во 
вефхъ вЪмецкихъ городахъ въ течевіп послъднихъ 10-аб- 
тій, пойметъ, какь поучительно де у1зи ознакомиться съ 
прогрессомъ въ этомъ направленій одного изъ выдающих- 
ся южво-гермавскихъ пентровь. Во 2-хъ, хотфлось, и 
опять-таки путемт, личнаго ваблюденія, разобраться въ 
степени основательности развыхъ мибній и взглядовъ, 
высказанныхъ въ послфднее время на значеніе и будущія 
судьбы обідемедицинекихь СъЪздовъ вообще. Послфднее 
требуеть нћкоторыхъ поясненій. По мБрьЬ все болфе и 
болфе різкаго отграниченія разныхъ медицивскихь спе- 
ціальностей другъ отъ друга, повлекшаго за собою не 
только созданіе дблаго ряда періодическихъ органов», 
посвященньхь той или другой спеціальности медицин- 
скихъ наукъ, но и призвавшаго къ жизни народные и 
международные медицинскіе Съ%зды по отдёльнымъ спе- 
ціальностямъ, у очень многих» врачей зародилось сомнъніе 
въ пфлесообразности и будущвости обуиемедицинскихь 
Съїздовъ, какъ учрежденія уже пережитаго, не удовлетво- 
ряющаго условіямъ современности. Общемедицинекіе 
Съвзды, въ виду Съфздовъ спеціальныхъ, по мифнію ихъ, 
представляють собою не органическое пфлое, а конгломе- 
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рать искусственно связанныхъ между собою отдбльнигь 
медицинскихь группъ, соединенныхъ чисто вифынниъ 
образомъ:— общностью бюро, времени и м%ета, но тишен- 
ный внутренней связи и лишь отвлекающій силы оъ 
Сьвздовь спещальныхъ, работа которыхъ гораздо прояз- 
водительн%е. Этоть дов. распространенный взглядъ равді- 
"яется, однако, далеко не всіми. Нашлись крупные дбате- 
ли науки —изъ числа ихъ назову, напр., ИУзиейом’а, воин 
силами оспаривавше погобный взглядъ, какъ крайне вред. 
ный для дальнйшаго прогресса науки. Не отрицая ват- 
наго значенія частныхъ СъВздовъ по спеціальностямь, они 
настаивали на томъ, что, какъ-бы ни были самостоятельны 
отдфльныя дисциплины медицинскихъ наукъ, всё 08% 
связаны между собою одною связью біологическаго иыше- 
нія, сь разрушенемъ которой отдъльнымъ дисциплинаиъ 
трозатъ опасность потерять научный характеръ в пони- 
зиться до уровня ремесла. Согла:но ихъ мићнію, оба вида 
медицинскихъ Съ$здовъ не только не исключають другъ 
друга, а, напротивъ, содбйствують достиженію ціли каа- 
даго изъ нихъ: задача СъЁздовъ по спеціальностямъ, сво» 
дящаяся къ разработк% частныхъ вопросовъ, интерезую- 
щихь данную дисципливу, освободить общемедициноків 
Съ%зды отъ трудовъ по частнымъ вопросам и с0средото- 
чить работу ихь на вопросахъ общенаучныхь или на 
такихъ, рЪшеніе которыхъ непосильно представителяхь 
одной лишь медицинской спеціальности. И, если частные 
Съфзды вызовуть нфкоторую атрофію работь отдільнить 
секцій Съ®здовъ общихъ, то это будеть лишь содёйство- 
вать концентращи трудовъ посайдних въ области общить 
вопросовъ, —послЪдуетъ зволюція общихъ СЪздовъ въ 
ковсультативномъ, такъ сказать, направлевіи. Я 

Что касается прогресса общественной гигізнь и савитарів, 
то 5ипідагі, какь и подобаєть видному центру естествознавів, 
тдіь родился Керіек и выросъ Сцеієу, не отсталь въ 97083 01- 
ношен1и отъ другихь вЪмецкихъ городовъ. Ему, какь п къ 
старинвымъ городамъ, присущи вфкоторыя условия, боће мя 
мензе затрудняющія полное осуществленіе требовавій тагізвм. 
Условія эти заставили городскую власть ограничиться въ ст 
рыхъ твсныхъ кварталахь съ узкими улицами улучшеніек» 
мостовыхъ, упорядоченівмь водоснабженія, канализація, осві 
щевія и способа очистки улицъ, усовершенствованемъ средств 
сообщенія и т. д; кореннымъ-же обравомъ поведено ћу № 
многочисленвыхъ новыхъ частяхь города, производящихь саиов 
благопріятнов впє атланів обиліемъ воздуха я світа, 88010- 
численными садами и скверами, красотою и изяществомь по" 
строекъ. Давнишняя мечта короля Карла провести русло Хескаг'в 
ближе къ городу, оставленная нмъ изъ-за опасности наводве 
ній, осуществилась другимь путемъ: не ріка подошЈа Бъ го 
роду, а городъ къ ръкъ, и разграничевів пригорода Сапчіай!з 
съ его парками отъ города — чисто искусственное: они давно 
уже слились въ одно ціло. 

Общественнья зданія ЗшИвагга изящны по стилю и безуко- 
рязненны по планом%рности. Достойны обозрћнія тородсвої 
Каїагіпроєріа! (операщонный корпусь выстроевъ въ 1903 г.) 
и Сатизошагагей (построенъ въ 1904 г.), Но особенно хороше 
здабія Высшаго Техническаго Училища и Строительной Ш50- 
лы — Міста засфдан!й Отдбловь Съфзда. За въсколько дней 0 
открытя СъФзда скончался извъстный офталмологь проф. Сойи 
(Вгез1аи), сдћлавшій такъ много для школьной гигіэвы. Не. 
когда не забуду, сь какимъ энтузіазмомъ онъ показывал» ИЕ 
въ &0-хъ годахъ прошлаго столЬтія свон планы ж проэвты 
школъ и влассныхъ комнать. Если-бы покойный могь видеть 
қлассныя комнаты этахъ 2-хь училищь, онъ убвдился-бы, 970 
труды его не погибли даром». 

Воздержусь отъ описанія выставки Сьбзда. Она была 
не велика, но на ней было сосредоточено все, что 
только могли дать германскія фирмы. Отділь 2085, 
само собой понятно, былъ представлень въ полномъ блес- 
кф. Не остававливаясь точно тавже на вибшней 070- 
ронф жизни Сьйзда, на празднествахь, пріемахъ ит. П- 
устроенныхъ городомъ и властями въ честь Сьбзда, 16 
рейду прямо къ докладамъ на 2-хъ общихъ Собраніяхь, 
а изъ нихъ буду говорить лишь о тёхъ, которые иивють 
значеніе для рішенія вышенамченнаго мною 80- 
проса. 

На 1-мъ Собраніи проф. Сиѓете” (НаШе) 1098" 
таль отчеть Коммиссій німецкихь врачей и е0790780° 
испытателей по преобразованію средней школы. 

Упомянувь о достигнутыхъ уже результатах», доклада» 
перешелъ въ вамёченнымъ Коммассіой постулятвиъ. Всё о 
сводятся къ еще большему расширевію курса біологическит» 
наукъ въ средней школі, вачиная съ высшихъ 3-1ъ атин 
кзассическихь гимназій и) кончая -школами ) народными. 7 
бозфе видное місто дія зтихь наукъ Коминссія отводеть У 
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сь ущербомь для языкознан!я, въ ваду того, что большинство 
воспитанниковъ итъ посвящаєть себя индустріи и торговлћ, въ 
қоторыхъ именно эти науки я нибють выдающееся значенів. 
Комихссія требуеть—и это я подчеркиваю въ труді ньмедкихь 
ученыхь--особенно привиллегированнаго положевія этихъ наукъ 
въ женскить гимназіяхъ и училищахь, «считаясь съ громад- 
вымъ зваченіемъ өстөствознавія въ гягіэн дома и семьи». 
Не касаясь многихъ болће или мевће интересныхъ частностей, 
упоману объ отношенін Коммиссій къ вопросу о переутомленін 
учащихся. Но знаю, что скажуть ваши педагоги, воспитанные 
вв систем® тр. Толстого, но Коммиссія не только признаетъ 
факть существованія переутомленія, но предлагаєть и мфры 
борьбы сь ним». Она требуетъ, во 1-хъ, сокращенія времени 
каждаго урока до 40 мин. и отмЪны всфхъ вн®классвыхъ за- 
вятій; постВднія, по өя мвънію, не только лишни, но подчась и 
вредны, какь, напр., чтөвіе дома бозь надлежащаго выбора и 
вадзора; такое чтевіе, впрочемь, выходить изъ сферы школь- 
выхъ программъ, и Коммиссія обращаетъ на него вниман!е 
родителей. Дазьнёйшіе труды Коммиссій зависять отъ резуль- 
татовь анкеты, сдфланной ею по соглашенію сь Министер- 
ствомь вароднаго просвъщенія. 

Докладь этотъ, конечно, могъ-бы быть заслушанъ и на 
Сьбзді, скажу, напр., гигіэнистовъ; но едва-ли онъ могъ- 
бы при этомъ разсчитывать на такія реальныя послЪд- 
ствія, какія достигнуты уже трудами вышеупомянутой 
Коимиссін въ Германи — этой бывшей представитель- 
ницы классицизма раг ехсеПепсе (права классическихъ 
гимназій и реальныхъ сравнены въ ней лишь въ 1900 г.), 
школьныя программы которой послужили образцомъ для 
нашихъ руководителей школьнаго діла, якобы, въ инте- 
ресахъ науки. Авторитетъ боле чЕм'ь 2000 естеетвойспы- 

-татедей и врачей представляеть собой внушительную 
силу, борьба съ которой оказалась непосильной даже и 
вћмецкимъ классикамъ. 

Затрудняюсь высказаться о докладв проф. философ 
Гіррға (Мипсвеп) «Естествознаще и міросозерцаніе» и, 
если упоминаю о нем, то только чтобы высказать сомнћ- 
не въ умћстности подобныхъ натуръ - философическихь 
довладовъ въ Собраши врачей и естествоисиытателей. 
Выслушать докладъ до конца я не былъ въ состояніи. Я 
вышелъ изъ залы, когда докладчикь излагалъ, что совре- 
меннов встествознанів познаетъ не дЪйствительное, а 
лить законы дЪйствительнаго, что понятів о масс, силЪ, 
знергій — ни что иное, какъ антропоморфизим ит. д., 
я т. д. Я самшаль, словомъ, знакомыя слова, но по- 
нять лектора не могъ. Что докладъ этотъ не мив лишь 
пришелся не по зубамъ, въ этомъ убфдилъ меня быстро 
пустівшій залъ.... 

Несравненно большій интересъ для врачей пред- 
ставляли сообщенія, заслушанныя на 2-мъ общемъ Соб- 
ранія. 

Проф. Ве (Зішіївагі), одинъ изъ организаторовъ япон- 
скихъ Университетов, сообщижь: «00% одержимости и 
родственных» ей состояшяхь». 

«Одержимостью» (Везеззепней, 053035100 ди йбшоп) вазы- 
ваєтся такое состояніе, при которомъ наблюдается раздвоен!е 
душевной жизни вслъдствіе того, что, рядомъ съ прежнимъ ду- 
шевнимь «я», у больного обнаруживается новая патологическая 
особь, Состоянів это споконь вфка объяснялось народомь посе- 
10нівмъ въ чоловЪкћ злого духа (Не такъ давно я и товарищи 
Мон по зазарету въ теченій продолжительнаго времени наблю- 
дали старика-священника, объяснявшаго всё наблюдавшіяся у 
него болъзненныя — соматическія и душевныя — явленія дёй- 
Ствіемъ 3-хъ діаволовь, которыхъ вселили въ ного его враги 


«коздуны»), Въ тілі заключены 2 взанмноборящіяся души. Роль 
Квота японцы отводятъ лисиці, почитаемой ими, какъ боже- 
Заболфвають этою формою люди, предрасположенные подь 
Злавіемъ самовнушенія или внёшнихъ причивъ, вызывающихъ 
въ вихъ истерію или гипнозъ съ полнымъ или частичнымъ вы- 
падешемъ нъкоторыхъ нервныхъ и душовньхь областей, при 
здиновременномь повышени дбятельности другихъ. Зам®ча- 
тезьна степень интөллигонцін патологическаго «я», Часто зна- 
чительно превышающая интеллигенцию одержимаго. 
объясненія этого явленія докладчикъ прибъгаотъ къ т. 
Наз, «Полусознательности» (Опіегђежоиѕѕіѕеіп), которой онъ при- 
писываетъ гораздо большее значеніо въ душевной жизни, чив 
объ зтомь думають. При выпаденіи задерживающихь вліяній 
ү усалөвін извъстныхъ раздраженій, полусознательность вне- 
оно „вторгается въ область сознанія и, вліяя — 00 ВСВМЪ 
З\ролтіямъ, преимущественно — на находящуюся въ 00- 
и подо мозговую гемисферу, вызываетъ приступь одер- 


Л%чевів посре ство іе результаты, но 
пе всегда ред мъ внушенія даетъ хорошіе резу. у 
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Сообщеніе проф. Гелтатм'а (Кагіѕгиће) «О жидкить м 
какъ-бы живыхъ кристаллатъ», съ многочисленными ин- 
тересными предъявлен!ями, не смотря на кажущуюся спе- 
ціальность, весьма важно съ біологической точки зрінія. 

Слёдя за процессомь образованія кристалловъ, возможность 
чего дана спеціальными микроскопами 2683'а, можно убъдиться 
въ аналоги между ними и визшими микроорганизмами. Въ чи- 
сл этихъ аналогій мы находимъ и способность кристалловъ ро- 
сти, тогда какъ аморфныя тла — стекло, смола — этой способ- 
ностью не обладають. Даліе, кристаллы обладають способностью 
возрождаться. Если разрушить, напр. разогръвавіемъ въ воді 
кристаллы нафтіокислаго натрія, до того, чтобы оть нихь оста- 
лись одні лишь немногочисленныя круглыя образован!я, то при 
охдажденій жидкости остатки эти начинають вновь кристалли- 
зоваться въ видъ таблиць съ острыми краями. Каждый мини- 
мальный остатокь кристалла превращается въ зерно кристалли- 
зацій, аналогичное ядру оргнизмовъ. Продолжая нагръваніе до 
полнаго разрушеня этихъ круглыхъ остатковъ, мы не наблю- 
даемъ уже кристаллизацін и при охлажденіп жидкости — жид- 
кость дћлается, какъ-бы, стерилизованной. Но, если въ такую 
пресыщенную жидкость попадуть зародыши, то опать начнется 
процессъ кристаллизащи. Кристаллы могуть пожирать другь дру- 
та; они способны воспринимать въ себя постороннія вещества. 
Такь, напр., кристаллы нашатыря, поглощая хлористое жөлћзо, 
окрашиваются въ бурый цв%ътъ, но виЪств съ тёмъ значительно 
уменьшается и кристаллизаціонная способность вхь,--получаєт- . 
ся какъ-бы отравлевіе вристалловъ. 

Существуютъ, конечно, и различ я между кристаллами и жи- 
вими микроорганизмами. Въ числв ихъ, между прочимъ, счита- 
ли твердую консистевцію первыхъ и совершенно неправильно, 
ибо существуютъ и жидкіе кристаллы. Докладчикъ еще въ 1876 г. 
показалъ, чтв при 1460 іодистое серебро не переходить, какъ 
то думали, въ жидкое состояніо, а--вь жидк!е, текучів кристал- 
лы. В. поучительны также наблюденія Саёеғтата надъ Раагу- 
тохурһепіо['омъ, кристаллизующимся въ круглыя капли съ тем- 
нымъ пятномъ въ цевтр%. При соприкосновении 2-хъ такихь кри- 
сталловъ они сливаются въ одинь большій, а видимыя въ немъ 
первоначально 2 темныя пятна превращаются въ одно цен- 
тральног. 

Докладчикь пришелъ къ заключенію, что окоячательный ре- 
зультать дЪйствія силы и матерій на мертвыя тіла намъ неиз- 
вЪстонъ настолько-же, насколько мы при современномъ состояній 
науки не въ состояній провести границы между мертвымъ и жи- 
вьмь--указать границу, съ которой начинается жизнь вообще. 

На общихь Собраніяхь чисто медицинскія науки были 
представлены въ общемъ весьма слабо. Случайность-ли 
это, зависящая отъ олучайнаго состава Бюро? Припоми- 
ная себЬ доклады на общихъ Собраніяхь предшествовав- 
шихь Съфздовъ, я склоненъ отрицательно отвфтить на 
этотъ вопросъ. Это явленіе не случайное, а вполн есте- 
ственное, вытекающее изъ характера Съћздовъ, — Съфз- 
довъ не однихъ лишь врачей, а и естествоиспытателей. 

Работа врачей гораздо резче выражалась на соединен- 
ныхъ засіданіяхь обфихъ главныхъ группъ (естество- 
испытателей и врачей) медицинской группы и различныхъ 
отдЪловъ ея, къ описанію которыхъ и перехожу. 

Соединенное засфдане оббихь главныхъ группъ было 
посвящено вопросу о возрожден! и трансплантащи. 

Проф. Котзейе (Магіигє) говорилъ «О возрождени и 
трансплантации въ мірњ животныть». 

Подъ возрожденемъ (гетепегацо) понимается способность ор- 
ганизма возстановлять потерянныя части. У одноклвточньхь 
процессъ этоть крайне прость, и способность ихъ къ возрожде- 
вію прямо поразительная. У проствйшихь сохраненів 1/зоо части 
всего начальнаго тћла достаточно для полнаго возстановлен!я 
потерянныхъ частей. Нъкоторые выше стоящіе организмы мо- 
тутъ возстановлять потерянныя частн образованіями, исходящими 
изъ другихъ частей тћла. Подь вліяніемъ внЪшнихъ раздражи- 
телей дождевой червь, напр., распадается на отдільнье куски, 
отдбляєть хвостовой конець, и части эти вполнё возстановля- 
ются впослЪдСтвін. 

Процессы этого рода слёдуетъ отличать отъ способности ор- 
тановъ и тканей образовывать новые органы и ткани, совер- 
шенно ва нихъ не похожие. Этому образованию новыхъ орга- 
новь предшествуеть цфлый рядь измфнен!Й въ образовательныхъ 
органахь и тканяхь, такь что новообразованные органы явля- 
ются уже заключитольнымъ актомь ряда предшествовавшихь 
ему процессовъ. У животныхъ, слЬд., наблюдается такая-же 
уравновћшивающая рогуляція, какь и у растеній. 

Обонмъ царствамъ— животному и растеній--общь, далће, т. наз. 
законь полярности, заключающійся въ томь, что каждый полюсъ 
организма способенъ производить только извъстные, ему свой- 
ственные органы. Но законъ этотъ допускаєть исключенія. Эк- 
спериментальный гетероморфизмь даетъ возможность вырощать 
головы изъ задней части животнаго или хвосты изъ передней, 
точно также какъ ростки изъ корневой части растенія. Опыты, 
однако, не остановились на этомъ. Они показали, что можно 
срощать отдільнмя части 2-хъ животныхь одного вида, при чемъ 
эти части такъ сливаются другь сь другому ЧТО нельзя уже рас- 
познать міста, въ которомь послЪдовало это соединен!е. 
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Не могу, къ сожалён!ю, подробно передать ни этого 
объемистаго доклала, ни схћдующаго — проф. бретант'в 
(Уйтгбиго) «О зародышевой трансплантащи», а огра- 
ничусь краткимъ его изложенівиъ. 

Вот, 10 льть назадь, описаль подь отим заглавівмь пере- 
носъ, экспериментальнымъ путем», скопленій зародышевыхъ клі- 
токь съ міста нахожденія ихъ на другое місто того-же заро- 
дыша или другого зародыша того-же вида. Этимъ способомъ 
пользуются для ръшенія многихь важныхъ вопросовь, решить 
которые описательная эмбріологія не въ состоявін, ибо она ли- 
шена возможности непосредственно изучать взаимоотношен!е 
данныхъ зародышевыхъ клітокь сь образованнымъ ими орга- 
номъ. При изучевін готоваго органа она не только не можеть 
установить, какіе процессы произошли въ производащихь клћт- 
кахъ, но и опредёлить пошди-ли на образованін органа только 
кабтки данной группы, или-же къ этому привлечены были и 
клЪтви изъ другихь боліе отдаленныхъ областей. Зародышевая 
трансплантація, какь наука, пользуется 2-мя способами: или 060- 
собляетъ группу зародышевыхъ клётокъ, изъ которой долженъ 
развиваться данный органъ, отъ той области, клітки которой, 
по предположевію, могуть принять участіе ръ его развит!и, и изу- 
чаєть, какъ отразилось это обособлевіе на развитіе органа, или- 
же переносять въ изучаемую область подходящія части зароды- 
ша родственнаго вида, во отанчающіяся свовмъ цвітом». Та- 
кимь обризомь Нағғізоп дія ръшенія вопроса, происходять-ли 
органы чувствъ, тянущівся у головастака непрерывной линіей 
отъ головы до хвоста, изъ мёстныхъ зародышевыхъ кавтокь или 
только изъ клітокь головного конца, срощалъ переднюю !/, тем- 
наго гозовастика съ заднею близно стоящаго къ нему світлаго, 
ш темная линія, отчетливо видимая на живомь животномъ, до- 
казала, что она вросла въ заднюю !/, изъ передней. 

Изъ того факта, что скоплен!е зародышевыхъ кліток», обра- 
зующихь конечность у земноводныхъ, трансплантированное ва 
головной конецъ, проязводить на немъ нормальную конечность 
съ нормальными-же нервами, Вудиз заключилъ, что нервы ко- 
нечности развиваются изъ мёстныхъ элементовъ. 

Докладчикъ, а за нимь и Г,е10ї8, такимъ-же образомъ изучали 
развитів хрусталика у позвовочныхъ. Хрусталикь у нихь обра- 
зуется изъ разрощеній эпидермиса на місті соприкосвовевія 
ого съ зародышевою сфтчаткою, выростающею изъ головного 
мозга. Эту часть мозга 1.605 переносить ва кожу живота и по- 
лучиль тамъ хрусталикъ, точно также какъ получалъ его при 
противуположномь опьті, при которомь приводиль въ соприко- 
сновен!е съ оставленною на місті зародышевою сітчаткою 
транспзавтировавную кожу изъ области живота. 

бретат посредствомь дальнЪйшаго ряда опытовъ искусственно 
пронзводиль извращенное положен! органовь (зИиз үізсегиш 
іпүегѕиѕ), вмращиваль 2.толовыхъ уродовь съ 4-мя глазами, 
1-гоховыхъ съ 4-мя глазами, заставлаль расти въ обратномъ на- 
правденін органь статическаго чувства у головастика, обнару- 
жившаго вслёдств!е этого манежныя движенія и т. д. 

Эти 2 сообщенія, выяснившія современное состояніе 
ученія о возрожденін и трансплантацій, служили введе- 
ніемъ къ докладу проф. Сагуб (Вгевіац): «О трансплан- 
тацій въ хируриш». 

Т. ваз. противогнилостньй и безгнилостньй способы расши- 
рили первоначальную область трансплантадін, ограничивавшуюся 
кожею, не только на другія ткани, но и на цёлые органы. Но 
одно лишь приживлевіе перевесенныхъ тканей не ведеть къ 
ціан; необходимо, чтобы ов сохранили и функціональную спо- 
собвость, для чего необходимо наличів 4-хъ условій: 1) хорошее 
питавіе; 2) обязательно считаться съ разићрами транспланти- 
руемаго куска; 3) онъ дозженъ сохранить жизненность и спо- 
собность къ возрожденію, и, наконецъ, 4) строгая асептика, ибо 
автисептика повреждаєть ткани. ў 

Лучше всего удается т. наз. ауто-трансплантаціа тканей, за- 
симъ трансплантація сь кроввыхъ родственниковъ и, наконець, 
съ особей одного вида. Какь хорошо приспособляютси къ но- 
вому организму ткани въ послднемъ случа%, доказывають 
опыты Гіғвс№'а сь пересадкою кожи благо негру и обратно- 
червая кожа негра поббавла у благо, а кожа постћдняго по- 
черніла у негра. 

Способь Ктаизе даль возможность пересаживать большие л0с- 
куты кожи, чувствительность которыхъ мало по малу возстанов- 
дяется, благодаря проростанію ихъ сосфдними нервами. 

Къ пересадк® хрящей съ усп8хомъ прибігають офталмологи, 
пользуясь хрящемъ ушной раковины для возстановленія хрища 
віка. Жировая ткань трансилантирустся съ косметическою 
целью. Удачная пересадка мышцъ зависить отъ сохраненія 
кровообращенія и иннерваши въ них». Пересадка сухожилій 
но иметь смысла: она замінена трансплантаціею соединитель 
ной ткани. 

За то пересадка костей играстъ видную роль въ т. наз со- 
храняюшой хирургін конечностей, ибо кость не только легко 
шрививаєть, но сохраняеть способность роста, если сохранена 
только надкостница. Проф. 9. ф. Берімань съ усп®хомъ употре- 
биль кусокь малоберцовой кости въ 12 стм. длиной для выпол- 
новія недостачи въ большеберцовой кости. Она дасть также хо- 
рошів результаты при лћчевін ложныхъ суставовъ. 

Точно также хорошие результаты достигнуты и посредствомь 
поресадки цёлыхъ оргавовъ. Рауғ З міс. визадь перенесъ ку- 
сокъ щитовидной железы женщины вь селезенку ея сына, кре- 
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тина. Мальчикь сталь хорошо развиваться, онъ учится уже 10- 
дить и говорить. 

Дая пересадки жөлөзъ, выдёляющихъ свой секреть варуву, 
требуетсн очень тонкая техника сосудистаго шва, чтобы #364. 
жать свертьванія крови и образованія пробки на місті шва, 
бағтё удалось сшить сосуды сь поперечникомь въ 195 млм. не 
вызывая свертмванія крови. Ему удавалось переносять крове- 
носные сосуды съ одного животнаго на другое,—даже взатыз 
съ мертваго животнаго, черезъ 11/, часа посі его смерти. (ву 
сшивалъ толстостВнную артерію сь тонкостінною вевой бе 
нарушенія кровообращенія въ нихъ. Онъ трансплантировать, 
даліе, почки; прежде всего онъ перевесъ почку собаки на шею 
ея, сшявъ почечную артерію съ сонною, а почечную вену--с5 
безммянною; почка продолжала функціонировать, Въ даљње 
шихъ опытахъ онъ вылущалъ почку у собака и пересаживау 
ве другой собакћ сь удаленной почкой, сивая для этого соог- 
вітствующів сосуды, мочеточникь-же вшивалъ въ пузырь и тоже 
не получаль нарушенія почечной функщи. 

Опыты бағу, правда, пока еще не имћют» практяче- 
скаго значенія; но какіе горизонты открываютъ они въ 
будущемъ,—это понятно само собой, тъмъ боже, что, какь 
то показываютъ предшествовавшие 2 доклада, опыты (тат 
стоять на твердомъ біодогическомь основан. 

Засфдан!е главной медицинской группы посвящено 
было вопросу «О химическомъ взаимоотношеніи (соПега- 
боп) въ животномь оранизмњ. 

Проф. біагійпу (Гопіоп): Взаимодвйствів всъхъ частей орга- 
визма составляєть сопіі{іо ѕіпе дпа поп оргавичесвой жизни, 
Въ случа потери какой-либо части дальнъйшая правильным 
жизвь организма вемыслима безъ покритія этой потери. Покри- 
вается-же она химическими веществами, дъйствів которыть, 
подобно дёйствю л®карственныхь веществь, заключается в5 
раздражевіи органовъ, съ которыми они стоять въ иавфетвомь 
химическомь взаимоотношенін. Примбромь этихъ веществь- 
«Ногшоп'овь», по номенклатурі докладчика--сзужеть ввпраже- 
нів СО, въ крови, обусловливающее процессъ дыхавія и иы- 
шечную работу и усиленіе отдвлительной дфятельности печени 
и поджолудочной железы, вызванное введоніемъ въ 12-00рстяур 
кишку азв®стныхъ раздражителей. Р»зче всего сказываетя 
и боле всего изучено дЕйствів Ногшоп’овъ во взаимоотвошеви 
половыхъ и грудвыхъ железъ. Рость послїднить совпадает» сь 
началомь функцін янчняковъ и прекращается съ кастрадей 
женщины. Дальнъйшій рость грудныхъ жөлөзъ и начало секре- 
торной дбательности ихъ—образовав!е молозива —обусловіены 
беременностью, а прекращене роста и полная выдётите2ьна2 
дбятельность--опорожненівмь полости матки —рожденіеиъ п1042. 
Исходнымъ пунктом», містомь происхожденія вещества ри- 
дражителя является не послъдъ, а плодъ. Эго доБазывается 
тімь, что впрыскиваніе вытяжки плода самк® кролика вызы- 
ваєть у нея не только рость грудвыхъ железь, во и образовавів 
молозива, Современныя познавія наши о химическомь взани- 
отношеній различныхъ органовь еще недостаточны для того, 
чтобы мы могли ясно представить себі результаты, къ 500- 
рымъ поведуть дальнійшів успіхи его въ будущемъ. 

Проф. у. КуеМ (Зігаззбигв): Взавмодъйствіе отдільнить ор- 
тановъ происходить не только при посредствв вервовъ, 80 1 
посредствомь химическихь веществь. Послёднее в. важно су 
точки зрвнія наблюдателя, изучающаго химическів процессы, 
происходящіе при вліявін жизнедћятельности одного оргавз ш 
функціовальную способность другого. Чтобы разобраться 89 
этомъ вопрос, прибъгаютъ къ 2-мъ способамъ —оныту надь Ж 
вотными и клиническому наблюденію. Лучше всего изучены #3 
лөнія, вызываемыя выпаденіемъ функцій половыхъ жеіві» 
Взіянів физіологическаго процесса—-ићсячныхъ—на тблесятю 1 
душевную жизнь обусловлено химическими веществами, образл- 
щимися въ половыхъ жедезахь. Эклямпсія—результать отравіві 
бродилообразными веществами, исходащими изъ тканей плода 1 
т. д. Введевіе большихъ количеств щитовидной железы 3090" 
вому человіку вызывает ускоренів пульса, усиленіе полн. 
сти и сильное возбужденіе — припадки, свойственные Ва: 0 
болћзни, причиной которой мы считаємь увеличен!е 074818760” 
ной фувкщи этой железы, аналогично тому, какъ причину те 
танін мы видимъ въ заболіваній добавочныхь щитовидвыї» 5* 
лезъ. Секреть, выдёляемый надпочечвыми железами, повыше?» 
кровяное давлен!е; имъ же, можеть быть, обусловлен», и постав” 
вый тонусъ сосудовъ; въ настоящее время мы уже знавит, 570 
Адазот’ова болћвнь есть слідствіє ваболћвавія не всей массы 
надпочечной железы, а извфстной только части ея— хромофия` 
ной системы. Упомянувь затімь вскользь о далеко еще ве Ві" 
ясненной связи акромегалін съ забод®ван!емъ мозгового 0рид27- 
ка, докладчикь подчеркнуль то обстоятельство, что вс эти 881030 
стоять въ какомъ-то отношенін съ сахарнымъ обивноми; во 8? 
только связь эта далеко еще не выяснена, но и во всем, д7 
бытомъ экспериментальнымъ путем», знанін нашемь о фізіоло- 
тическомь и патодогическомь значенін этихъ железь нИвОГОї 
еще такая масса прорћхъ, что говорить о немъ, Бакь 0 4605-0 
законченномъ, мы не имфемъ никакого права. Тфиъ болів 010. 
рожно приходится пользоваться результатами 2-го с10с06а—0Е 
ническаго наблюденія. Мы ве должны, прежде всего, упускать 
изъ вида, что, ваблюдая забохіванів какого-нибудь орган, я 
сплошь и рядомъ, особенно вначаті, имфемъ дёло съ выпад 
ніемъ функцій не цёлаго органа, а лишь: нзвіствой ето’ часті: 
А, відь, возможно, что раздраженіє, исходащее изъ заб 
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части усиливаеть отдълительвую функцію части уцфаЪ вшей, кли- 

тес. виҷеская картина, слёд., затемняєтся ураввовћшивающею дъя- 
с».  телвостью этой послёдней. Далће, надо считаться съ личными 
особевностями каждаго организма, ибо, при всемъ сходстві 
процессовъ образованія и распаденія кльтокь и промежуточвыхъ 
стадій обифна веществь, говорить о полномъ тождествв ихъ у 
всёть людей мы ве имъемъ права: каждому челов%ку присущъ 
өю собственный, ему одному лишь свойственный процоссъ. 
Превде на это склонны были смотръть гораздо проще, вроді 
того, Бакъ на процессъ образовавія гликогена печенью и пре- 
вращенія его въ мышечную энергію. Мы знаемъ теперь, однако, 
что разоматриваемыя явленія далеко не такъ просты, что мы 
обязаны считаться при нихь съ цълымъ радомъ привходащихь 
усовй, имфющихь решающее зваченіе и стоящихь при томь 
весьма часто въ прямомь противоръчін другъ къ другу. Ясно 
позтому, какь осторожны мы должны быть въ своихъ заключе- 
вать, покоющихся на основавін клиническихь наблюден!й. 
Оковчательвый выводъ, къ когорому приходить авт. этого въ 
высшей степеня цёлънаго и поучительнаго доклада, таковъ: со- 
временныя познавія наши о химическомь взанмоотношеніи не- 
достаточны, и пользоваться ими мы должны осторожно. Сь дру- 
той сторовы, въ виду запутанности и сложности взаимоотноше- 
вій разлвчвыхъ органовъ мы, имфя дћъло сь заболћваніемъ ка- 


3`- канів ваше посватамъ ему одному. Напротивъ, прежде всего 
у  сфдуеть выёть въ виду, какъ отражается это заболћваніе на 
весь организмь, какъ оно сказывается на общемъ состоявін 
больного. 


ніяхъ ввсколькихъ медицинскихь Отдћловъ, остановлюсь 
зишь ва таких», которыя обсуждали или наиболће интере- 
х’ ОПющіє большинство врачей вопросы, или иміющіе обще- 
у. ственное значене. Къ числу первыхъ принадлежатъ но- 
тс війшія язобрътенія въ сифилидологіи и въ ученіи объ 
г зпидемическомо церебро-спинальномъ менингитћ. 

\- Докладь проф. М№еіѕѕеғ’а (Вгезіац) «О новъйшить из- 


вый наукой о сифилисћ работами И. И. Мечникова и 
Кот, давшими возможность экспериментально изучать си- 
филисъ на обезьянахъ. 2-мъ и не менће важнымъ пріо- 
брітеніомь этой науки является открытіе Эсйаи@ятомъ 
з: возбудителя сифилиса—блфдной спирохәты (Зрігосбавів 
хг раШЧа), болъзветворное значенів которой онъ считаєть 


1° ваф воякаго оомвћнія. 

Лучшвиъ, если не единственнымъ, объектомъ для такихъ опы- 
товъ служат высш!е виды обезьянъ, ибо только у нихъ наблю- 
даются вторвчныя формы сифилиса, между тімь какъ у низ- 
(|  Шихь прививка первичнаго сифилиса удается лишь на вікото- 
З рыхъ областяхъ, вапр., на губах», а вторичными явленіями онъ 
2: ве заболівають вовсе. Различій въ силі заразительности про- 
7". дувтовъ первичнаго и вторичнаго сифилиса віть. Опыты зара- 
ло щевія обезьявъ подкожною или внутривевною прививкою дали 
"7 отрицательные результаты, что ставить изслёдователей въ затруд- 
витольное положенів въ вопросв о наслідственномь сифилис. 

въ ни важны эти пріобрътенія для учевія о сифилис и 
діа ваучнаго отличительнаго распознававія его, для практики 
они вначевія не вміють, ибо, хотя опыты и доказали, что мы 
:  ножемь предотвратить общій сифилисъ, если вырћжемъ первич- 
5. вую язву до истеченія 6 час. послі прививки ея, то, відь, это 
' возможно лишь при опытахъ, въ двйствительности-жө первич- 
» вы офис такь скоро не обнаруживается на м%ств пря- 

вивки. Химическів агенты, согласно наблюденіямъ И. И. Меч- 
1 никова, могуть предотвратить зараженіо, но далеко не всегда. 

Докладчикъ сожалћетъ, что этоть далеко но подтвержденный 
2 еще сіособь, провикь уже въ публику; это можотъ повлечь къ 
» Далеко вежелательнымь посабдствіямь. Продолжительность не- 

воспрінмчивости не установлена, а о пожизненной невоспрійм- 
чивостя говорить нельзя, потому что мы ве можеть доказать, 
что въ 71% челов®ка, перенесшаго сифилисъ, но осталось скры- 
7Ытъ гифадъ его. Такь какъ вс попытки добыть л%чебную сы- 
воротку остались до сихъ порь безплодньми, то эта пріобріте- 
вій не оказали никакого вліянін и на лёченіе сифилиса. Боль- 

шов значенів докладчикь придаєть разумной профилактик, и 

павнымь образомъ одному изъ средствъ ея—популяризащи свъ- 

Жо сифилисв среди широкихь массъ. 

сръ Ної/тап (Вегііп)—сотрудникъ покойнаго Зслашйнеа— 
говориді объ истори открытія блёдной спирохэты, о тохник® 
првготовленія препаратовъ, объ отличительномь распознаваній 
вя. Докладь его сопровождался многочисленными въ высшей 
степени поучительными предъявлевіями. 

Д-рь Уезіепйовіїех (Егідепай-Вегіїп). «Современное по- 
доженів нашить знаній объ эпидемическомь восналеши 
ободочекь спинною и золовною моза». Докладчику были 
Поручены патолого-анатомическія изелфдовавія во время 
го адней Сидезской эпидеміи, давшей 3102 олучая забо- 
Я ваній съ 1789 смертвыми исходами. Обширный доклалъ 
9го посвящень этіологія, патологической анатоміи, эпиде- 


М№1040гін и клиникб этой бодфани. 
девственньмь возбулятелемь этой болни докладчикь счв- 


Письма изъ Россіи и ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЬ. 


кого-нибудь органа, поступимь не раціонально, если все вни- 


Изъ сообщеній, сдћланныхъ на соединенныхъ засфда- 


сльдованіясь сифилиса» указываетъ.на толчекъ, получев- 
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таєть описанный въ 1887 г. У/еейзефаит’омъ ввутриклвточко- 
вый диплококкь (4іріососсиз іпігасоїиіагів), называемый теперь 
менингококкомъ (у. І,іпдеівнейт). Всв прочія (10 видовь) бак- 
терій, вайденвыя на ряду или вмфсті сь менингококкомъ, не бо- 
лізнетворвм, не исключая и диплококка, описаннаго «аєддт'омь 
въ 1895 г. Хотя этотъ диплококкь--діріососсив сгаѕѕиѕ, по но» 
менклатурі Гіпдеізпейт'я--н играетъ какую-то роль въ этіоло- 
гін церебро-спивальнаго менингита, но выяснить ее теперь еще 
вельзя. Во всакомъ случав, со времени открытія переносчиковъ 
болізветворной бактерін въ лиці здоровыхъ людей, большая 
устойчивость этой бактерій (она не боится высыханія) никакого 
зваченія для эпидеміологіи не им%етъ. Способность сыворотки 
Јаедетовскаго диплококка склеивать менивгококки и обратно, 
приводимая «У аєдег'омь, какъ доказательство близкаго родства 
обонхь кокковъ, опровергается наблюденіемъ Ллноейвйейт’а, по 
которымъ менангокоқкован сыворотка при разведенін 1:800 
склеиваеть оба вида диплококка, между тћиъ какь сыворотка 4. 
сгазззиз при разведенін 1:1200 скленваєть «аєдег'овскій дипло- 
коккъ, но никогда не склеиваеть настоящихь менинтококков». 
Изь приводимыхъ докладчикомь біологическихь свойствъ этой 
весьма нестойкой бактерій, упомяну лишь о том», что она быстро— 
черезъ 4—6 час.--погибаєть отъ дёйств!я прямого солнечнаго сві- 
та, не выдерживаеть высокой температуры, даже въ 50°, въ те- 
ченій 1 часа (при 809 погибаєть въ теченін 2 мин.) и быстро 
высыхаетъ (на стеклышкћ черезь 24 часа), ибо свойства эти 
важны для эпидеміологіи. 

Изъ всей патолого-анатомической картины заимствую лишь, 
что во всЬхъ случаяхъ наблюдалось нерізко выраженное и ско- 
ро проходившее воспалевіе глотки, преимущественно глоточной 
миндалинь; отсюда оно распространялось вверхъ на задній от- 
рћзокъ носовой полости и на носоглоточное прбстранство и 
внизъ—на заднюю стінку глотки и на миндалины дужекъ мяг- 
каго неба. Воспаленіе это установлено во всвхъ свЪжихъ слу- 
чаяхъ, а при улучшенной техник собиранія слизи изъ глотки— 
въ 93,89/, всвхь изслфдованныхь случаевъ. Докладчикь ставить 
положенівмь, что въ вачаль церебро-спинальнаго менингита 
всегда наблюдается менингококковов воспатеніе зћва. 

Что касается эпидеміологін, то нікотормя особенности хода 
эпидемія, ея неожиданные скачки, появленіе болъзни въ отда- 
ленныхъ містностяхь, при погасавін ея въ первоначально по- 
раженныхъ—все это, при отсутствін стойкихь формъ менинго- 
кокка, сильно затрудняло наблюдателей. Въ настоящее время, 
когда для этой заразной болізни, какъ и для другихъ, доказанъ 
перенось здоровыми «носителями бактерій», затрудненів это па- 
ло. Наблюдевія еще въ каменноугольныхь копяхъ австрійской 
Силези и Рура объяснили, далфе, не только то, почему болізнь 
эта такъ упорно держится въ подобныхъ м®стностахъ, но и вы- 
двинули значене каменно-угольныхъ копей вообще въ эпидеміо- 
логін церебро-спивальнаго менингита: рабочіе заражаются въ ко- 
пяхъ. Откуда-же попадаетъ туда менингококкь? Прямого отвъта 
на это віть; но, если сопоставить условія, особенно болће глу- 
бокихь каменноугольнихь шахтъ,— отсутств!е світа, томперату- 
ра и влажность ихъ—съ вышеупомянутыми біологическими 
свойствами менингококковь, то ввроятно предположенів, что въ 
камөнноугольныхъ копяхъ имфются данныя, благопріятствующія 
сапрофитному росту менингококковъ. 

Докладчикь установить 4 пути, по которымъ менингококки 
проникають изъ полости глотки въ мозгъ: 1) первично—путемъ 
эмболін; 2) вторично--посредствомь венныхъ пробокъ; 3) по 
лимфатическимъ сосудамъ и 4) рег сопііпийаіеш. Распростра- 
нөніе менингококковъ по ходу нервовъ докладчикъ отрицаєть по- 
тому, что вскрытія показали, что периферическ!е отрівки нер- 
вовъ не заболёваютъ, но это, конечно, не исключаеть возмож- 
ности переноса менингококковъ содержащими ихъ більми кро. 
вяными тёльцами по вервамъ; нанболе-же частый путь перево- 
са, во всъмъ вћъроятіямъ,-—гэматогенный. 

Какъ во всвхъ заразныхъ болізняхь, и въ эпидемическомъ 
цереброспинальномъ менингит предрасположеніе играетъ боль- 
шую роль. Изъ н%сколькихъ дётей одной семьи заболівають 
лишь дъти «зимфатическія» съ большими мвндалинами в гипер- 
трофированными лимфатическими железами, чімь, можеть быть, 
и объясняется, почему болізнь эта поражаєть почти исключи- 
тельно дітей. Вскрытія взрослыхъ, умершихь отъ этой болфзни, 
во всфхъ случаяхъ обнаружили уволиченів глоточной миндали- 
ны; люди эти продставляли, сад. дътскій һађіќаѕ. Миндалива 
эта такимъ образомь служить такими-же входными воротами 
для менингококка, какъ миндалины небныхъ дужекъ для стреп- 
тококка, вла Реуеговы бляшки для бактерій брюшного тифа и 
бугорчатки. А 

Во гяавъ многоразличныхъ врачебныхъ средствь, употребляв- 
шихся въ послідней впидемін, стоять ванны и поясничный про- 
колъ. Большан смертность (50--707/о) доказываетъ ихъ нөсо- 
стоятельность. Поясничный проколъ даєть временное улучшо- 
віе, ибо онъ удовлетворяетъ лишь одному показанію -умень- 
шавть давленіе ва мозг. ВслЬдствіе анатомическихтъ условій - 
извизистости хода между рогами и желудочками, пояснячный 
проколъ не можотъ извлечь жидкость и гной изъ полости ниж: 
няго рога. Опорожнить посродствомъ него задній рогь легче, 
если сдідать проколъ въ сидячемъ положен!и больного со свћ- 
төнною впередъ головою. Впрочемь, Кайтал и др. прокалыва- 
ли задній рогь непосредственно, но тоже безъ результата, по- 
тому что такой проколъ не устравяетъ водянки мозга, образую- 
щейся вслідствів задержки патологическаго. секрета )въ полости 
нижняго рога. Иевієллоејўе предложиль разрізь и ‘дренирова- 
нів атланто-затылочной связки. Это -единственнов місто. вскры- 
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вая въ которомъ черепную полость, мы единовременно вскры- і 


ваемъ и подпаутинвое пространство и непосредственно опорож- 
няемъ 3-Й и 4-ый желудочки. Операція эта была выполнена 
всего 4 раза сь 1 выздоровлевіемъ и 3 смертными исходами. 
Теперь докладчикъ предлагаеть не проколь, а долговременный 
древажъ сь промываніемъ нижвяго рога. Ходь операція таковъ: 
трепанація черепа непосредственно надь прикрёпленіемъ скуло- 
вого отростка къ височной кости; вколотый въ горизовтальномъ 
направленін троакарь на глубин® 3 сти. у дітей и 4 сти. у 
взрослыхъ попадаєть въ полость нижняго рога. Въ виду того, 
что водянка мозга почти нензбъжно ведеть или къ смерти, или къ 
слабоумію, докладчакь считаэть операцію эту показанною. 

Сообщеніе д-ра Јећіе ‹О происхождещи зпидемій церебро- 
спинальнао менингита» касалось зпидемій въ каменндуголь- 
ныхъ копахь. Онъ показаль діаграммы хода эпвдеміи въ 2-хъ 
копяхъ и доказывалъ, что копи эти играютъ главвую роль въ 
пронсхожденін такихъ эпидемій. Профилактика, по его мнћнію, 
заключается въ отдъленія не только бозьныхъ, но и воћхъ ра- 
бочихъ, носителей менингококковъ въ глоточной слизи. Обезвре- 
дить послёднихъ автисептикой не удалось. 

Д-ръ Лаедег старался отстаивать болћъаветворность описанвыхъ 
имъ бактерій, во не встртилъ поддержки со стороны присут- 
ствовавшихъ бактеріологовь и изслідователей послдвихъ эпв- 
демі. М. Штейнберь. 

(Окончаніе слљдуеть,) 


ИЗЪ ТЕКУЩИЙ ПЕЧАТИ. 


Физіологія и общая патологія 697. Д-ръ Р. Гроссь 
задался цілью выяснить механизмъ отдњленія желудоч- 
нало сока, а именно найти ту поверхность, ту часть пище- 
варительнаго канала, раздраженів которой при дъйствіи 
на нее пищевыхъ веществъ вызываеть отдВленіе желудоч- 
наго сока. 

Овъ производил» опыты на собакћ, ихёвшей отдбленньй по 
Неѓідепћавп- Павлову желудочекь и свищи желудка и 12-перст- 
ной кишки. Кром того, у этой собаки полость желудка была 
наглухо отгорожева отъ полости кишечника посредствомъ 0с0- 
бой перегородки, заранће устроенной въ жөлудкъ оперативнымъ 
путемъ ва гравицћ между дномь в привратниковой его частью; 
такимъ образом» привратвиковый отдълъ желудка находился въ 
непосредственвой связи съ кашкой и былъ совершенно отділень 
отъ дна его. Опыты автора составляютъ непосредственное про- 
дозженіє изслъдовавій А. П. Соколова и Б. А. Ленквиста 
(произведенвыхъ въ той же лабораторін), при чем» оба они поль- 
зовались такимь-же образом» оперировавными собаками сь тою 
лвшь разницей, что перегородка, раздблавшая желудокъ и кишку, 
ваходилась у этихъ собакь ва границь между привратниковою 
частью и кишкой, такь что дно и привратниковая часть соста- 
влязи одну общую лолость, отдъленвую наглухо отъ кишки. 

Опыты на таких» собаках» доказали, что вещества, вы- 
зывающія отдфлен!е желудочнаго сока (вытяжныя веще- 
ства мяса, продукты перевариванія его, алкоголь, вода) 
дЪйствуютъ главнымъ образом», если не исключительно, 
при введевін ихъ въ желудокъ, а не въ кишку. Всасываніе 
этихъ- же веществъ изъ кишки, посл введенія ихъ въ нее, 
почти не вызывало отділенія желудочнаго сока. При вве- 
деній же ихъ въ общую полость желудка, сокъ этотъ отдф- 
лялоя въ обилін. Благодаря опытамъ д-ра Гросса, выясни- 
лось, что изъ 2-хъ отдфловъ желудка--дна и привратнико- 
вой части— лишь раздраженів послвдней вышеупомянуты- 
мивеществами (мясной вытяжкой, продуктами переварива- 
нія бёлковъ, водой) производитъ отдЪленіе желудочнаго 
сока и что только алкоголь оказываетъ сокогонное дЪйствіе 
при введеній его на дно желудка. Таким образомъ выяс- 
няется важная роль привратвиковой части въ ділі желу- 
дочнаго пищеваренія, именно въ отношеніи къ отдфленю 
желудочнаго сока. Недавно ЕЁ 5 открылъ въ слизистой 
оболочкв привратниковой части желудка особое веще- 
ство—секретинъ, который, поступая въ кровь (что проис- 
ходить во время пищеваренія при всасываніи переварен- 
выхъ частей пищи), вызываетъ отдълевіе желудочнаго 
сока. Такимъ образом» работы обоихъ авторовъ, Еакіпз'а 
я Гросса, исполненныя при совершенно различной мето- 
диф, ориводять къ одному и тому-же выводу о значеніи 
привратвиковой части желудка для отдЪленія сока, выдф- 
ляемаго дномъ его (Труды Общества русскихь врачей 
въ Петербург, февраль). В. Болдыревз. 


фармакологія 698. Какь извфстно, теоретическое объ- 
ясненів благотворнаго вліянія зорькихз веществъ при нъ- 
которыхъ желудочныть забодтьваніять до сихъ поръ 


крайне неудовлетворительно. Предположенія разных 
авторовъ, искавшихь причину д'йствія горечей въ повы. 
шенін общаго кровяного давления, въ возбуждении дбятель- 
ности железъ желудочно-кишечнаго канала, въ усиления 
лейкоцитоза, перистальтики и т, д., или не мога быть 
вовсе подтверждены дальнъйшими экспериментальнымя 
изолвдованями, или-же вліяніе ихъ оказывалось мадозна- 
чательнымъ и сомнительнымъ. Окончательная невознов- 
ность вызвать экспериментальнымъ путем усиление оті: 
ленія желудочнаго сока была доказана д-ромъ #отдарож, 
который, работая съ собакой, имфвшей малый желудочек, 
образованный по способу проф. Й. П. Павлова, н свищ 
большого желудка, могь убфдиться, что введевіе горечей 
въ большой желудокъ какъ вмісті съ пищей, такъ 0 
или вскорБ послі принятія ея, не оказываютъ никакого 
вліянія на количество желудочнаго сока, измфрявмаг по- 
средствомъ выдёленя изъ махаго желудочка. Когда прод. 
И. П, Павловымь быхо доказано то важное значене, 
какое имћетъ въ дёлё выдЪленія желудочнаго сова понти 
ческое вліяніе —позывъ на Вду или удовольствів, яспытыва- 
емое животнымъ при принятій пищи, имъ было высказано 
также предположеніе, что горечи вліяють именно на ототь 
поихическій механизмъ вьідбленія желудочнаго сока, 10- 
вышая путемъ контраста пріятимя ощущенія, вызываеиыя 
пищей. Первыя наблюденія въ этомъ направления бы 
сдфланы въ лабораторіи И. П. Павлова голландскниъ 
врачемъ 5іеепзта, который замътилъ, что у бывшей у него 
собаки количество желудочнаго сока увеличивалось, ен 
передъ кормленівмь ев заставляли пожевать корешок 
горечавки (тах бепііалає). Въ 1903 г. появилась рабо- 
та проф. П. Я. Борисова по тому-же предмету. Проф. 
Борисовъ, работая съ взофаготомированной собакой, ва- 
шелъ, что количество сока, выдфляющагося изъ желудої- 
ваго свища при мнимомъ кормлени, увеличивается, её 
предварительно вкладывалась собак въ роть вата, омочея- 
ная настойкой горечавки (+-га вепбіапає). Недавно тоже 
самое было найдено Н. Д. Стражеско, при дъйствитеь- 
номъ кормленій на собак%, вмвшей малый желудочек: и 
здісь предварительная дача горечи вызывала гаперсекре- 
цію. В. Ю. Чашвець задался цілью провёрить опыты проф. 
Борисова относительно вліянія горечей на отдфлене жез)- 
дочнаго сока какъ съ фактической стороны. тавъ я съ 
точки зря даваемаго проф. Борисовымъ объяснения, 
послЪдній видить причину повышеннаго вмідбленія сова 
въ данномъ случаћ въ чисто м8отномъ товизирующень 
дЬйствій горечи на вкусовой органъ, благодаря чену вк: 
совой рефлексь со слизистой оболочки рта становится 
сильн%е. 

Свои опыты авторъ производил, подобно П. Я. Борвому, 
на ззофаготомированньхт собакахъ сь желудочними свища, 
Опытъ ставиася такимь образомъ, что предварительно собиї 
вкладывалась въ ротъ горечь (0,1—0,25 водной вытяжки юа, 
такъ какь опыты съ настойкой горечавки не дали подожетеім 
наго результата), а затьмъ производилось «мнимое кориейе 
сырымъ мясомъ въ теченін 1—11, мив. Затёмъ количество ві" 
дЪлавшагося сока отм®чалось за каждыя 10 минуть до позна 
прекращенія сокоотдфленія, что наступало черезъ 2—3 90. 
Эти опыты чередовались съ простымъ инимымъ кори:евіи» 
безь предварительной дачи горечи, Количество сока въ осів 
немъ случаћ оказывалось въ среднемь у одной собаки на 13, 
а у другой на 250/, меньше, чъмъ посл% горечи. 

При этомъ можно было убфдиться, что увеличенів 0005 
отдћленія посл дачи горечи падаєть на посхрдуюцій ст 
дін выдленія сока (начиная со 2-ой 1/, перваго чада), 
тогда какъ въ первые 1/, часа въ опытахъ съ горы 
количество сока было одинаково или даже меньше, чи» 
въ опытахъ безь горечи. Этоть факть говорить проти» 
предподоженія проф. Борисова о чисто м'Ъствоиъ тонізі" 
рующемъ дійстві горечи на вкусовой органъ. Поти] 
д-ръ Чазовець считаетъ болфе правильным предположеві" 
проф. И. П. Павлова о чисто повхическомь мезанної 
дъйствія горечей (собаки въ опытахъ, когда быв дай 
предварительно горечь, все время ведуть себя тора 
безпокойвће, облизываются, глотають слюну, обнюхнвают» 
воздухъ и т. п.--етого совершенно достаточно, чтобы 3 
звать усиленіе отдіденія «психическаго» сока) (ТРИ 
Общества русскихъ врачей въ Петербурге, марть]. 2 

699. С. Нийовегпід на основанін свойть наблолевів 
иадъ болеутоляющци ых ду тобам били МИЁ" 
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тропина (Мейуіаігорівит Бготашш $. Аігоріпаш те- 
фуьгошайш) при нервныль болъзнятъ приходить къ слЪ- 
дующим» выводамъ: 1) Бромистый метилатропинъ слъду- 
еть признать цённымъ болеутоляющимъ средствомъ, кото- 
рое можно примінить сь успіхомь при стрЪляющихъ б0- 
іяхь у больньіхь со спинной сухоткой, при головвыхъ 
боляхъ различнаго рода, при боляхъ спинномозговыхъ 
корешковь и пря различныхъ болЪзненныхъ о щущеніяхь 
ястеричныхъ.2 Юнъ оказываетъ хорошія услуги при усилен- 
вытъ отдъленіяхъ железъ нервнаго происхождения. 3) При 
нейральгіяхь и нейральгическихь боляхъ дійствів его не 
только болеутоляющее, но и непосредственно излъчиваю- 
щее. 4) При падучей дійствів препарата не велико; оно 
сводатся къ вулю при состояніяхъ двигательнаго раздра · 
жения (Рага1уѕіѕ аріїапз, Тіс сопушівіб). 5) Привыканія къ 
препарату, равно какъ токсическихъ побочныхъ и послі- 
довательныхъ дВйствій авт. не видфлъ. 6) Для отдільнаго 
према достаточно 1—2 до 4 милгрм. Самой цівлесообразной 
формой назначен!я авт. очитаетъ порошки или растворы. 
7) Путемъ сочетанія съ противонейральгическими или про- 
тяворейматическими средствами дъЙствіе метилатропина 
можеть быть усилено (Вегіїпег Кіїпізсье Мосбепзсігі!ї, 
Ж 42). А. Коварскій. 
Внутреннія болзни. 700. Д-ра Рісгсе и Титезі, 
сообщаютъ случай заболљванія брюшнымъ тифомъ 
вдьдствіе питья зараженной перетанной воды. 
Больной, 30 л., жившій въ иёстности, гдъ давно уже не было 
забофван!й брюшвымъ тифомъ, заболълъ тифозной горячкой. 
Распознававіе было подтверждено У/ідаЃевской пробой, кото- 
рая пояучалась во время 3-ей недёли болізни въ разведенін 
1:200. Такъ кавъ случай втоть бызъ единичнымъ, то обратили 
тщательное внимава на открытіе источника зараженія, при 
чемь выяснилось, что больной ежедневно по утрамъ пилъ около 
бутылка перегвавной воды, доставлявшейся исключительно для 
нею въ глиняномъ сосудъ, закрытомъ деревянной пробкой. 
Наполиніся сосудъ въ сосфднемъ городі, гд® были заболівавія 
тафоиъ. Пробы воды были засваны на питательную среду, со- 
держащую желчь и ваноградвый сахарт, откуда сдёланы пере- 
савы ва другія среды. Удалось получить разводку микроба, 
овазавшагося брюшнотифозной палочкой, склеввавшейся сыво- 
роткой тифознаго больного (Тће 1апсе!, 8 сентября). Л. С. 
701. Д-ръ Нез; (Меж-УогЕ) для опредљленія достаточ- 
ности содержанія соляной кислоты въ желудочномь сокть 
пользуется сабдующимь пріемомъ. Больные получаютъ въ 
течении 3-хъ дней по !/, ф. рубленаго мяса, поджареннаго 
такъ, что внутри оно остается полусырымъ. Кромћ этого, 
больные получаютъ любое количество молока, яицъ, супа, 
изела, хлћба и пр. Собранныя послі 3-го дня испражне- 
вія переифшиваются, и кусочекъ въ лъсной оръхъ тща- 
тельно растираєтся въ ступе% съ постепеннымъ прибавле- 
ненъ воды; затвмь жидкая масса выливается на тарелку 
съ чернымъ дномъ и разсматривается. Опытами проф. 
бемтаРа доказано, что нормальный желудочный сокъ 
способень націо переварить соединительную ткань, с0- 
держащуюся въ !/, ф. жаренаго мяса. Поэтому въ случа 
недостаточнаго выдфлен!я соляной кислоты въ жидкой 
масі будуть встрічаться б%лыя и желтоватыя пленочки, 
16гк0 отличаемыя отъ примћшанныхъ комочковъ жира и 
Еусочковъ кіћтчатки —послЪдніе сильно окрашены желчью; 
Въ оомнительныхъ случаяхъ подозрительныя пленочки 
подвергаются расщипыванію для обнаруженія волокниста- 
то строенія ихъ. Лишь зрідка можеть встрътаться необ- 
ходимость мивроскопическаго изсабдованія. Способ осо- 
бенно примфнимъ у нерввыхъ больныхъ и у лиць, отказы- 
вающихся отъ промыванія желудка (Мейісаї Весога, 
28 зпріая). Л. Старокадомскій. 
702. Бугорчатковыя палочки въ мокроті встрёчаются 
разнообразной величины и формы и неодинаково окраши- 
ваются. Сғаќромъ, Содѓа и нћкоторыми другими яталь- 
анскими врачами было высказано предположеніе о зависи- 
Хости между ‘тяжестью заболњватія и видомъ палочекь 
6% мокроти. Д-ръ Еовепфетдег (РЫа4е]рша) ва основаніи 
611 наслідованій мокроты 146 больныхъ бугорчатеой при- 
Шелъ къ заключению, что въ случаћ обнаруженія въ мок- 
роті палочекъ, різко окрашивающихся, длинныхъ, сред- 
нихь или короткихь, часто состоящихъ изъ мелкихъ БУу- 
ково," предсказано неблагопріятно. Количество пало- 
можеть быть при этомъ большимъ или даже незначи- 
Тельнымъ. Благопвіатиса ппаплоразаціа возможно слВлать. 
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вели микробы окрашиваются бл дно, если они тонки, сред- 
ней длины, втвисты иди имћютъ утолщеня. Авт. окрас 
шивалъ мокроту своихъ больныхъ черезъ каждые 7—10 
дней, примфняя всегда одинь и тотъ-же способъ: мазки 
окрашивались карболовымъ фуксином на холоду 15 мин., 
затЪмъ обрабатывались растворомь @аббе. Время наблюде- 
нія —15 м%с. Предоказанія, сдВланныя на основанія изслф- 
довавія мокроты были таковы: въ 109 случаяхъ—неблаго- 
приятное; изъ этихъ больныхъ 74 умерли ране вторич- 
наго изслдовавія мокроты, 26 умерли въ первые 6 ић- 
сяцевъ, 6 были живы при окончан!и работы, 3 выписались 
въ плохомъ состояній. Сомнительными были признаны 
7 больныхъ; изъ вихъ 3 умерли, 2 ушли изъ подь наблю- 
дения, 2 хВчался уже 9 мс. Изъ 30 благопріятныхъ слу. 
чаевъ 8 окончились смертью, 7 больныхъ находятся въ 
больниц, остальные выписаны. Въ нісколькихь случаяхь 
палочки исчезали изъ мокроты и ие были находимы при 
ряді поздивйшихь изолідованій. Какъ извістно, длина 
бугорчатковой палочки въ мокроті колеблется отъ 1,5—6 
и даже 10 р при толщинћ отъ 0,2—0,5 в (Тһе Медісіпе, 
іюдь). Л. Старокадомскій. 


Хирургическія болізни. 703. Д-рь Ј. Гуни Тротаз 
сдбладь на 72-мъ годовомъ СъЪздћ ВгійізЬ Медіса| Аззо- 
сіайоп въ Тогопіо докладь о вылущени предстательной 
‘железы, основываясь на 31 соботвенномь случа и 1229 
собранныхъ въ латературћ. Изъ этихъ 1260 случаевъ въ 
677 операція была произведена промежностнымъ путемъ 
и въ 583 надлобковымъ способомъ, при чемъ первый даль 
10,29/, смертности (изъ нихъ 6,89/, непосредственно отъ 
операцій), а второй--11,19/, (7,7°/,); что-же касается вы- 
здоровленій, то при промежностномъ способі въ 81,49/, 
получилось выздоровлен!е полное и въ 18,69/, неполное, а 
для надаобковаго способа соотвътотвующія цифры будуть 
95,69/, и 4,49/,. Безотносительныя цифры для обоихъ спо- 
собовъ получились такія, съ добавленіемъ 29 случаевъ 
«сочетанной» операщи изъ литературы: 


Опериро- Умер- _ Выздоров®ав. 

ванн. ли. Частич- Впол- 

выя. ні. 

Надлобковая операція . . 583 65 23 495 
Промежностная операція. 677 69 113 495 
Сочетанньй способь . . 29 т 9 18 


Выводы автора: 1) Оба способа вылущенія предстатель- 
ной железы, надлобковый и промежностный, дають смерт- 
ность приблизительно одинаковую. 2) На выздоровленів 
полное болбе шансовъ даетъ надлобковый способъ. 3) Въ 
тяжелыхъ гнилостныхъ случаяхъ операцію слёдуетъ произ- 
водить въ 2 пріема. 4) Надлобковый путь болће подходить 
для опухолей средней доли, для удаленія камней и для 
устраненія кровотеченій. 5) Зато путь этот неудобенъ для 
хирурговъ съ короткими пальцами и съ гибкими тонкими 
ногтями. 6) Посмертныя данныя случаєвь, въ которыхъ 
произведена была операція, показываютъ, что полнаго 
удаленія железь не было произведено ни разу. 7) Анато- 
мически нЪтъ возможности изоћчь всю массу предстатель- 
ной железы безъ одновременнаго удаленія предстательной 
части мочеиспускательнаго канала (Тһе Вгійѕћ Медіса! 
Јопгпа!, 10 ноября). С. Гр—въ. 

704. Д-ръ Кођеғё АБфе (Меж Үогк) сообщаєть слћдую- 
щов о раді въ хирурии. Опытъ автора основывается на 
3-лЪтнемъ прим%невіи радія въ 125 случаяхъ различныхъ 
заболћваній. Препараты, которыми онъ пользовался, были: 
15 стгрм. радія Сигіє силою въ 300000; 21 магрм. герман- 
скаго бромида силою въ 1000000 и 100 млгри. гермавска- 
го бромида силою въ 1800000. Рабочую единицу наиболће 
дЬйствительнаго и чистаго радів составляють 10 магри. 
бромида радія силою въ 1800000, и лучше всего пользо- 
ваться имъ въ маленькой коробочкВ, покрытой тонкимь 
слоемъ слюды. Такь какъ такая коробочка не можеть быть 
обезпложена для введенія въ опухоли, то авт. высыпалъ 
б такихъ коробочекь въ тоненькую стекляную трубочку, 
длиною приблизительно въ 1 дюймъ и шириною немного 
толще спички, а еще 2 такихь коробочки--вь подобную- 
же трубочку, н®сколько вздутую на одномъ ‹концф и за- 
паанную герметически. Остальныя 2 коробочки были 
оставлены для примВненія на поверхностя. Хлорилъ ралія 
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Сите сихою въ 300000 авт. распредфлилъ на 2 трубочки, 
въ одну— 10, въ другую —5 стгрм. Изъ лъчевныхъ заболћ- 
вавій навбольшаго интереса заслуживаютъ новообразова- 
нія, волчанка, эпителіомы, рави и саркомы. Обыкновенныя 
бородавки, представляющія изъ себя ничто иное, какъ 
разросшіяся нормальныя клётки кожи, исчезали каждый 
равъ сть дЪйствія лучей радія, путемъ обратнаго развитія 
ЕлЪтовъ, ихъ составлявшихъ. Волчанка, эпителіома и кар- 
цинома имћютъ то общее, что сь теченіемъ времени ста- 
вовятся распадающимися я внідряющимпся вглубь. Изъ 
35 случаєвь волчанки и эпителіомы 20 окончились пол- 
нымъ излЬченемъ; по мЪстоположенію они занимали голо- 
ву, лицо и плечи; нЬкоторые представляли изъ себя явно 
злокачественныя эпител!омы; 9 больныхъ еще лћчатся; въ 
12 случаяхъ были обширныя пораженія носа, въ 4— уха, 
въ 5— лба, въ 4—вВкъ, въ 5--щекь и въ 4-—волосистой 
части головы; продолжительность ваболћванія колебалась 
отъ 2 до 20 лёть; взкоторыя опухоли представляли изъ 
себя т. наз. основно-клћточковыя (5а30-се]и]аг) эпител!о- 
мы, другія отличались весьма дћятельвыми митотическими 
фигурами, но всі излъчивались одинаково хорошо, не взи- 
рая на микроскопическія разновидности. Однам изъ наи- 
болће упорныхъ случаевъ былъ эпителіальный ракъ губы 
и крыла носа у 74-лЬтней женщины, развивавшійся въ 
теченій 7 лЪть и разрушившій ноздрю, перегородку и 
часть губы; бохбань въ этомъ случаћ не уступала никако- 
му способу жіченія, не исключая и Адлідет'овскихъ лу- 
чей, примфвявшихся нфсколько мъсяцевъ; на операцію 
больвая не соглашалась; тогда стали прикладывать трубку 
съ радіемъ, подкладывая резиновую ткань; сеансы дбла- 
лись ежедневно въ теченій 7 дней по 1 часу; наступила 
легкая реакція; черезъ 2 недфли хћчевіе повторено, и на- 
ступило азлЬченіе; въ теченій 5 неділь већ проявленія по- 
раженія исчезли, и язва, уменьшившаяся до !/, начальной 
величины, вполні зажила; сь тъхъ поръ прошло болће 10 
иёс. Въ другом» подобномъ-же случаВ для излъченія по- 
требовалось 3 примћненія трубки съ радіемъ, по 5, 10 и 
20 мин. каждое. 5 разросшихся и распадавшихся рако- 
выхъ опухолей вЪкъ также уступили лъченію радемъ: 2 
излћчены окончательно, остальныя близки къ излћченію. 
Н%которые эпителальные раки происходили изъ старче- 
скихъ ороговіній на лбу, носу и Щекахъ; подъ вліяніемъ 
одного или двухь примъненій радія всі они исчезали. Ме- 
ве благоприятные результаты давали бол$е тяжелые виды 
рака. Изъ 40 такихъ больныхъ у 28 были т. наз. неопери- 
руемыхъ фориъ,а 11 могли-бы быть операрованы, но были 
подвергнуты хвченію радіемъ въ виді опыта; 6 изъ вихъ 
были оперировавы впослідствій, а у 5 наступило такое 
улучшеніе, что они, вћроятно, не будуть подлежать опера- 
цій. Изъ этихъ 40 раковъ З были на щек%, 6 на язык%, 
1 на миндалин%, 2 въ околоушной железћ, 3 на шеф, 1 въ 
щитовидной железћ, 2 въ пищеводі, 2 въ пузырћ, 4 въ 
прамой кишк%, 5 въ маткі, 1 на челюсти, 2 на головкћ 
члена, 1 на губв и 7 на груди. Въ большинств® этихъ зло- 
качественныхъ опухолей, хотя он%ф и дали болће или ме- 
нфе благопріятные результаты въ смыслф обратнаго раз- 
витія, въ общемъ всё-же получалось ухудшеніе. Во мно- 
гихъ случаяхъ раковъ, расположенныхъ на слизистыхъ 
оболочкахъ (языкъ, щека, миндалина), дъйствіе было слиш- 
комъ сильное и вызывало временное раздраженіе. Быть 
можетъ, иной способъ примћненія радія, чъмъ въ стекля- 
ной трубк%, дасть лучшів результаты. Изъ тяжелыхъ формь 
рака хороше результаты въ овфжихъ случаяхъ объщаетъ 
скирръ грудной железы. Далеко болће ободряющіе резуль- 
таты давали саркомы: больной сь исполинско-клЪточковой 
саркомой нижней челюсти съ разрушеніемъ кости былъ 
излёченъ авторомъ 2!/, года назадь однимъ только дЪй- 
ствіемъ радія, и до сихь порь возврата у него ніть; въ 
другомъ такомъ-же случа наступило быстрое излъченіе 1 
годъ и 3 місяда назадъ; у 3-го больного, у котораго испо- 
линско-кавточковая саркома была удалена изъ челюстной 
полости, черезь 6 мЪс. появилась саркома нижней челю- 
сти, которая была выскоблена ложечкой, послі чего въ те- 
ченій нЪсколькихъ дней былъ примфненъ радій; прошло 
6 мбфо. безь возврата. Въ 1 случаЪ кругло-клћточковой 
саркомы нижняго вка было сдфлано 4 примнешя радія 


по 1 часу, послћ чего стали выжидать: черезь 4 неши 
опухоль уменьшилась на !/2, черезь 6— на "/,, а черекь 8 
неділь она совершенно исчезла и въ теченій года ве воз- 
вращается. Въ другомъ случа сосудистой саркомы ноа 
наступило излвченіе въ 2 мВс. послћ 4-хь примбненй 
сильнаго радія. Въ 2-хъ случаяхъ веретенообразно-кії- 
точковыхъ саркомъ большеберцовой и клиновидной востей 
рость остановился, но обратнаго развитія ве получилось, 
этотъ видъ, по манію автора, не поддается гћчевір ра- 
діемъ. 2 года назадь авт. вставить трубку съ сальныкъ 
радіемъ въ вещество большого зоба въ одномъ безвадеж- 
ном случаћ пучеглазнаго зоба и получиль быстрое ваћ. 
ченів, что побудило его испытать этотъ способъ еще въ 1 
случаяхъ, но не во всъхъ получилось столь благопріятне 
д%йствіе. Родимыя патна отъ радія подвергаются сухову 
омертвЪнію съ образованіемъ ніжнаго рубца. Заключенія 

бе таковы: 1. ДЪйотвіе радія походитъ ва дійстві 

Кӧпідетовскихъ лучей. 2. Оно отличаетоя оть него ніко- 

торыми особенностями и ивлћчиваетъ ифкоторыя 2601. 

ванія, не уступающія Ебтёдеп’овскимь лучамъ. 3. Оно 

примћнимо внутри полостей носа и рта, недоступныгь и 

Ідбпідеп'ововихь лучей. 4. Оно излћчиваетъ большинств 

поверхностныхъ эпителіальныхъ раков и волчанку. 5. Въ 

40 случаяхъ тяжелаго рака внутреннихъ органовъ 080 

успіха до сихъ поръ не дало. 6. Оно обфщаеть нитере- 

ные результаты въ другихъ изучаемыхъ хирургическать 

случаяхъ (Тһе Јоџгпа! оѓ 1ће Ашегісап Меса] Аѕоосіа- 

боп, 21 іюля). В. Дитмаї. 

705. Проф. бінфепмацсі говорить объ образованіи пла- 
стическаю соустія между желчньми путями и же. 
дочнокишечнымъ каналомь при наружномъ полномь жел- 
комъ свищт. 

Въ случав автора дёло шло о 46-літнемь больномъ, % 1 
ченій года страдавшемъ болями въ области жедчнаго пузыре 
и желтухой, съ повышеніемъ температуры. При 1-ой операй 
найдено сморщивавів желчнаго пузыря, расширевів общао 
желчнаго протока и значительное уалотивнів и үтолщевіе Мн 
ловки поджелудочной железы, настолько сдавливавшей проток», 
что щупь не проходялъ въ кашку. Дренажъ протока я, оты, 
жеачнаго пузыря. Значительное облегченів; падевів темоера- 
туры. Наружный свищь ве закрылся; вся желчь видіино 
наружу. 2-ая операція (черезь 2 м%с.). Общирныя срощеза 
вокругь желчнаго протока. Выдфлить протовъ не удалось. Не 
ружный сващъ очерчень разрізами, вьдідень до мвста ві 
денія въ жезчньй протокь и вшать въ разрізь праврагвим. 
Въ виду съуженія отъ этого привратника образовано переднег 
жолудочно-кишечное соустів. Отдільний древажъ въ вони 
пузырь. Вслідствів омертвінія пересаженнаго свища опять кі 
желчь стала изливаться наружу. 3-ан операція (черезъ 3 већи 
послі 2-0й); обнаженіе обонхъ отверстій--вь желчноиъ прі 
и желчномъ протокъ. Изъ стінки 12-перстной кишки к жезди 
вькроень доскутъ, длиною въ 6 и шириною въ 2 сти., 00808 
вівмь обращенвый кверху. Лоскуть повернуть вверху такі ч) 
его сывороточный покровъ закрылъ недостачу въ желчнох» 
проток%, а слизистая оболочка сшита съ слизистой 060104801 
желчнаго пузыря. Отверстів въ желудк® закрито швами. Черел 
вебольшое отверстіе у основаній зоскута введень въ отвомдії 
конець и укріплень швомъ дренажъ; другой его ковець вводе 
въ жолчный пузырь. Въ начал черезъ рану выдфлалась чет 
пищи и желчь. Мало по малу наружная рана почти совершенно 
закрылась (дренажь, соединявшій пузырь съ кашкою, 35801 
на 12-ый день). Спустя 8 міс. остазся варүжный свищ, 06 
пускавшій въ төчевін 8—10 дней несколько капель ж01180 
жидкости; вся-же остальная желчь проходила въ кишку. Обом 
состоявів прекрасное. 


Авт. останавливается и ва другихъ способахь пасти 
ческаго соустія, испробоваввыхъ имъ на животиыть, й 
приходить къ сабдующимь выводамъ. При непрохол“ 
мости жедчнаго протока отъ сдавленія поджелудочн'ї 
железой показано образованіе соустія между желчнын» 
пузыремъ и кишкою или вшиваніе желчнаго протока 8» 
кишку тезр. жолудокъ. Наложенів временнаго 61980) 
свища съ дЪлью добиться обратнаго разввтія воспалений 
поджелудочной железы не всегда даетъ желанный рез}! 
тать. Тамъ, гд первая операція невозможна (свх 
сморщиван!е пузыря, срощенів кишекъ), необходимо пре" 
бЪгнуть въ тому или иному пластическому способу (Агої 
ї, Кілізсће СЫгогае, т. .Х ХІХ). Б. Финкельштейн. 


Физіотерапія. 706. Проф. Ме бије (Мафии 


сообщаетъ 2 случая успъшваго Апіменія) расширенія в 
х-лучами. 
1. Больная, 45 1. стралазя зкаамобй сабанга. голеней. 8980 { 


Русскій Врачь, 1906, № 49. Изь ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


растирев!емъ вень ва правой голени. Экзема прошла послћ 
вёсколькихъ місяцевь соотвЪтственнаго лћченія, но язва не 
заживаза, будучи большо серебрянаго рубля величиной. Прамі- 
неви х-лучи; трубка средвей жесткости, въ разстоянія 8 д. отъ 
азвы, 5 мин. черезь день. Шослі б севнсовь лёчеше прекра- 
щено ва 4 дня вслёдств!е сильнаго жжевія и значитоль- 
наго развитія воспалительных явленій. Черезь 4 дня х-лучи 
прим вены 1 разъ. Появилось обильное шөлушевіе кожицы; 
язва зарубцевалась; расширенныя вены ниже в вокругь язвы 
исчезли. 

9. бО-явтній мужчина имфлъ на сродин% правой голени боль- 
шой пучекъ расширенньхь вень, въ 2—3 д. въ поперечник®, 
выдававшійся на | д. надъ поверхностью кожи. Х -лучи 2 раза 
въ неділю, по 10 мин.; разстоянів отъ трубки 12 д. Посл 10 
сөавсовъ опухоль значительно уменьшилась. Дальнъйтее лћче- 
вів состояло въ примћненін х-лучей черезь день, съ постепен- 
ним» увөличевіемъ времени свансовь и укороченіемъ разстоя- 
вія оть трубки до ноги больного. Сколько-нибудь значительнаго 
раздражения тканей не замъчалось. Въ 2 мъсяца опухоль умень- 
шизась до 1/, прежней величины. 

Авт. указываетъ, что ему не приходилось слышать 
о благопріятномъ дъйствіи лучей ШВоепідеп'а въ слу- 
чаяхъ расширенія венныхъ сосудовь (Мейіса] Кесога, 


1 сентября). Л. Старокадомскій. 


Родоразрьшенів и женскія болізни. 707. Д-рь 
Ј. В. Кейй сообщаєть вкратц о саучаб тяжедаю 
посмтьродового кровотеченія, въ которомъ имъ примъненъ 
былъ сь блестящимъ успЪхомъ амиль-нитритз. 

15йх авторъ позванъ былъ къ 33-1тней 4-родящей для по- 
дачи акушерской помощи. Предшествовавшіе роды сопровож- 
дались сильнымъ кровотечевіемъ. За послёднюю беременность 
больная питалась весьма плохо, изъ-за безработицы мужа. Роды 
протекали нормально; но, когда д-ръ К. извлекь посл%дъ, нача- 
лось проливное кровотечене, которое прекратилось мгновенно 
посів према одной капсулы амилъ-нитрита (точнаго указанія 
о величин® према авт. нө даетъ). Затімь было сдёлано 
вливаніеѕ въ прямую кишку 2 пинть солевого раствора, 
и пульсь, поднявшійся было до 120, менфе чъмъ въ 1 часъ 
звати до 86. Посл%родовой періодь протекъ правильно ('Гһе 
гій Медісаї Јоџигца!, 27 октября). С. Гр--в». 

Дітскія болфзни. 708. Д-ръ Ахійну Кейег (Мазае- 
рого) обращаєть вниманіе на вредное Отьйствіє исключи- 
тельнаю питанія дљтей мучпистыми веществами и 
слизистыми отварами. Очень часто врачи при лъченіи 
острыхъ кишечвыхъ припадковъ у дътей назначають муч- 
нистые и слизистые отвары при совершенномъ устра- 
неній изъ пищи молока. При этомъ врачь нерідко забы- 
ваетъ заявить, что назначенное имъ пищевое доволь- 
ствів имфетъ значенів лишь временное, т. е., до тёхъ 
порь, пока не прекратятся болћзненныя явленія, посл 
чего необходиио перейти къ обычному кормленію мо- 
локомъ. Такь какъ въ бЪдной практик$ врача большею 
частью повторно не приглашають, то матери, видя хоро- 
шее дфИйстве назначеннаго врачемъ питанія, продол- 
жають его и по прекращеній острыхъ признаковъ бо- 
взни. Результаты получаются при этомъ очень печаль- 
ные: діти, и безь того истощенныя бодізнью, вмЪсто 
пищи, содержащей всз необходимыя для роста орга- 
низма составныя части, получаютъ таковую, очень б'д- 
ную бфлками и совершенно не содержащую ни жировъ, 
ви солей; въ итог развивается сильное истощеніе, кото- 
ров нерідко бываетъ уже непоправимымъ. Изъ сказанна- 
го слфдуетъ, что при назначеній мучного режима никогда 
ве слёдуеть забывать строго установить срокъ его про- 
должительвости. Лчен!е дітей, истощенньхь путем» та- 
кого режима, разумћотся, должно заключаться въ возвра- 
щенін къ правильному молочному питанію. Діти при 
этомъ медленно поправляются; къ сожалён!ю, очень неръд- 
ко они дблаются жертвами пнеймовіи или другой заразной 
болзни (Вегіїпег КІіпіѕсһе \осһепѕсһгій, № 36). А. К. 


109. Д-рь 5с№ёше описываетъ новую форму истерім у 
дътей школьна возраста, наблюдавшуюся въ 2-хъ шко- 
лахъ гор. Меіѕѕеп’а, возаВ Пгез4ен’а. Шо всей клиниче- 
ской картині и эт1олог{и болізнь эта, которую авт. назы- 
ваеть «дрожательной болёзнью» (211егкгапкоії), чисто 
Школьная, т. е. обусловливается нездоровыми условіями 
ЖИЗНИ современной школы, при чемъ проявляется она 
бодьшей частью во время школьныхъ завятій. Выражается 
болћзвь сначала въ том», что дфти обнаруживаютъ нерв- 
в0е безпокойство, которое отвлекаєть яхь отъ вниматель- 
нато отношенія къ занятіямъ и значительно ослабляетъ 
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ихъ прилежаніе. Вслідь за этими предварительными при- 
падками наступають характерныя для болћзни явленія 
дрожанія, начинающіяся сь дрожанія кисти правой руки. 
Дрожаніе это происходить всегда въ направленіи отъ лу- 
чевой стороны къ локтевой и можеть перейти и на пред- 
плечьо, а въ тяжелыхъ случаяхь и на лћвую руку. Другихъ 
какихъ-либо болЪзненныхъ признаковъ при этомъ ке на- 
блюдается, и общее состоянів больныхъ дітей большею 
частью не страдаетъ. Явленія дрожанія наступають безъ 
всякой правильности, иногда даже ночью, и длятся отъ нЪ- 
сколькихъ минуть до 1/,-часа. Въ промежуткахь между 
припадками; помимо нъкотораго общаго нервнаго возбуж- 
денія, ничего ненормальнаго не наблюдается. БолЪзвь 
можетъ тянуться недблями и мЪсяцами. Въ Меізѕеп'В она 
была распространена главнымъ образомъ среди дћвочекъ 
въ возрасті отъ 9--13 абть, и развит!е өя имфло харак- 
теръ эпидеміи,такъ какь діти заражали другь друга чисто 
нервнымъ путем»: находясь долго въ обществ припадоч- 
ныхъ, здоровые поневолЪ начивали имъ подражать. Луч- 
шее средство для излћчевія это—временное удален!е за- 
болёвшихъ изъ школъ и общее укрвпляющее явченів. Изъ 
мЪстныхъ средствъ оказались дЪйствительными: электри- 
чество въ вид постояннаго тока, массажъ и пассивная 
гимнастика (Міпсеһепег теаісіпіѕсһе М/оспепзсігійі, № 36). 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхь и другихь ученыхъ Обществь 
и корреспонденции. 


ХСҮІ. Изь Русскало тируршческало Общества Пи- 
ротова. 
(Засъданів 20-го сонтября). 

К. А. Вильтерь показаль больною, опорированнаго ямъ въ 
Рождественскихь баракахь по поводу кодото-рьзанной раны 
сердца (см. выше, № 43, стр. 1353. 

Ч. пр. Н. Н. Петров». Къ вопросу о ранешять селезенки. 
(См. выше). 

Ч. пр. Й. Э. Гаенз-Торнъ. Изь области тирурии почекь 
и надпочечныхь желез. Предпославъ подробный обзоръ лите- 
ратуры вопроса объ опухоляхь почекъ, надпочечниковъ и о за- 
брюшиввыхъ новообразованіяхъ, докладчикь изложилъ наблю- 
давшіеся имъ 2 случая. Въ 1-мъ онъ удалилъ забрюшинную опу- 
холь, вћсомъ около 10 фунт., тВсно связанную какъ сь почкой, 
такъ и съ надпочечникомъ; она удалона была вмісті съ этими ор- 
ганами. Удаленіе опухоли произведено было чрезбрюшинно: по 
вскрытіи брюшной полости разсвченъ задній листокъ брюшины, 
и опухоль удалена цъликомъ; затъмъ зашить сначала задній ли- 
стокъ брюшины, а посл — наглухо брюшная полость. Заживленіе 
первымъ натяженівмъ. Выздоровлен!е черезъ 3 недћли. При ми- 
кроскопическомь изслідованій опухоль оказалась состоящей 
сплошь изъ жировой ткани; въ верхнемъ ея отділі, лежавшемъ 
подъ куполомъ грудобрюшной преграды, найдена ткань надпо- 
чечникя. Почка, казавшаяся на видъ нормальной, оказалась про- 
низанной внутрипочечными жировиками. По инён!ю докладчика, 
описанную опухоль нельзя считать проистедшей изъ жировой 
сумки почки или изъ клћтчатки, окружающей надпочечную же- 
лезу; по всөй въроятности, она разрослась изъ эмбріовальныхъ 
зачатковъ жировой ткани, давшихъ и внутри самой почки на- 
чало развитію небольшихъ жировиковъ. (Опухоль и микроско- 
пическів препараты были показаны). — Во 2-мъ случав опухоль 
почки была удалена поясничнымъ разръзоит. Въ этомъ случа 
опухоль, величиной съ дћтскую голову, исходила, повидимому, 
изъ почечной сумки. При микроскопическомъ язслідованій она 
оказалась миксомой. Больная поправилась. 

Проф. С. П. @едоровз: Въ Московской факультетской клини- 
кі быль оперированъ больной съ миқсоматознымъ жировикомъ, 
расположеннымъ въ забрюшинномь пространствћ. Больной по- 
гибъ черезь вћсколько дней послі операцій отъ паралича сердца. 

Проф. М. И. Ростовцевь. Обь асептическомъ кишечномь 
зивъ. Докладчикъ сообщиль о выработанномъ имъ способі нало- 
женія асептическаго кишечнаго шва и показал і 
ва китечник%. При вмработкі способа докладчи! 
производить операцію на кишечник при вп 
условіяхъ. Какь извћсгно, наложено кишечні 
сЪченіяхъ-ли кишекъ, при образованін-ли б 


тія просвіта кишечника, что ведеть къ загр: дико 

содержимымъ рукъ оператора, инструментов Неа 

ціоннаго поля, и требуется большая опытно "ваз" 

ратора и помогающихь ему, чтобы среди это 9 9 самолю- 

ки остаться стерильнымъ. Докладчикь задале. $ © $ доджень 

производить раньше наложенів кашечныхъ = &ча, спеціа 
те 
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вскрывать просвіть кишечника. Для этого вначалћ свовхь опы- 
тов» онъ употреблаль особо приспособлевныя пуговки и кольца 
и обшявалъ их», вскрывая кишечникь при помощи гальванокау- 
стическихъ петель или првбора Радиейіт'а. Въ послъдующихъ 
опытахъ онъ значительно упростилъ весь способъ. Онъ зам'таль, 
что кишечныя стінки, сдавленныя энтеротрибоиъ и сваренныя 
въ нем», слипаются другі съ другомъ такъ, что противостоять 
дов. значительному внутреннему давленію. Сваривавіе зажатыхъ 
стћвокъ производится такъ: сдавивь кишку энтеротрибомъ, от- 
р%зываютъ изсћкаемую часть кишечвика приборомь Радиеїїп'я 
и затьмь проводять ніскодько разъ имъ по щечкамъ энтеро- 
триба, такъ, чтобы зажатыя части сварились въ немъ. Эгимт-же 
прівмомь получается, кром® того, и вполнё асептический край 
кишки. Праготовивь такимъ образомь одинъ конець, такъ-же 
поступають и сь другим». Теперь оба конца, остающиеся закры- 
тьми, сближають другь сь другомъ и накладываютъ швы сна- 
чала ва одной сторон®, а затъмъ на другой. Концы кишки посів 
этого оказываются соединеннымв со всћхъ сторонъ, во про- 
свётъ ея остается вакрытымъ, ибо сдавловные н сварившіеса 
края обръза остаются слипшимися, Однако, стбитъ лишь потя- 
нуть за валоженные швы, какъ слипшіеся края расходятся и 
просвіть оказывается возстановлевнымъ на всю шарину кишки, 
Это—при круговомъ изсёчени. При боковомь соустьи берется 
сегменть кишки на краю, протввоположномъ місту прикръпле- 
нія брызжейки, также сдавливается въ энтеротриб® и выдаю- 
щаяся надь щечками часть отр®зается термокаутером», а зажа- 
тая часть сваривается тёмъ-же пріемоиъ, какь сказано выше. 
Такимь же образомь поступають и съ другой петлей. Затћиъ 
вокругь сдавленныхь и сваронныхъ краевъ накладывають швы 
и разрываютъ слипшівся края. При всъхъ этихъ манипуля- 
ціяхь работа производится въ обстановкі, вполећ асептичной. 
Техника операція проста. Въ дальн®йшемъ докзадчикъ еще 
бозфе упростиль ее. При круговомь изсічевій онъ береть 
удазяемый кусокъ кишки н складываеть его пополам». За- 
тамъ приступаеть къ перевязкв и перерёзкъ брызжейки, 
дзя чего накладываеть особо устроенвые брызжеечные зажи- 
мы, и сшиваетъ брызжейку одивочнымъ вепрерывнымъ швом». 
На оба конца удазяемаго куска квшки накладываются особо 
устроенвые квшечкые жомы, а по ту сторону ихт, сразу на 
оба ковца кишки, кладется также особо устроенный энтеро- 
трибъ. Затћмъ между жомами и внтеротрибомъ пережигается 
приборомъ Рафиейт’а кишка, а зажатые въ энтеротриб® края 
кашки свариваются вышеописаннымъ образом». Тогда присту- 
паютъ къ наложенію швовъ, при чем» энтеротрибъ ве снимает- 
ся, в закидывается на другую сторону, концы-же кишки раски- 
дываются въ стороны, и накладываютсн швы. Послі этого раз- 
жимаєтся эвтеротрибъ, во концы кишки остаются сжатыми въ 
особыхъ пластинках», помфщавшихся въ щечкахь энтеротриба. 
Теперь накдадьвають швы, не снимая названвыхъ пластинок», 
но швы затягиваются лишь посав того, какъ они наложены всі 
н когда снаты пластинки. Здісь такимь образомъ кишечникъ 
остаетея незажатымъ лишь самое короткое время — мин. 2—3. 
Аналогичнымъ-же образомь поступають и при наложенін кишеч- 
наго бокового соустья, т. ©. сразу захватывають объ кишки и 
отдвигають вмісті. Предлагаемый способь валоженія кишечнаго 
шва не только гаравтвруєть полную асептичность, которая мо- 
жеть удовлетворить даже строгаго бактеріолога, но и ділаєть 
самую операцію наложеня кишечнаго шва восьма простой въ 
тохническомь отношевін, несравненно проще, чёмъ обыкновен- 
ноо надожене кишечныхъ швовъ или соединевіе кишки при 
помощи пуговки Мигрбу; вмісті съ тъмъ операція отличается, 
такъ сказать, чистотой отдёлки, а кром того, время производ- 
ства ея значительно сокращается даже по сравненію съ нало- 
женемъ кишечнаго шва при помощи пуговки Ицерлу. При 
првићневін способа докладчика тяжелая и грязная операція 
изсвченія кишки низводится на степень пробнаго чревосћченія 
(Въ передачі докладчика). Г 

Въ происшедшент обмъв% мыслей приняли участіе: проф. С. Л. 
Федоров», чч. пр. В. А. Оптель и А. Р. Войнцчь-Сяноженцкій. 

Я. Зельдович. 


ХСУП. 23-го мивувшато ноября въ залъ  Пироговскаго 
Музея состоялось торжественное Собраніе соединенныхъ 
Петербуріскиаљ медицинскить Обществь, посвященное памя- 
ти й у Пирогова. Обширный залъ Музея былъ перополненъ 
публикой, среди воторой было много видныхъ представителей 
модицинскаго міра. 

10648 панвхиды гредсфлатель Русскаго хирургическаго 06- 
щества Пирогова ч. пр. Г. Ф. Цейдлерь обратился съ привът- 
ствівмь къ присутствовавшимъ, среди которыхъ отмътилъ сына 
Н. И. Пирова — В. Н. Пирогова и его родственниковъ. За- 
тђиъ онъ сообщилъ, что предполагавшійся докладъ А. Ө. Кони 
вслёдствіе обострившейся болъзви А. Ө. состояться не мо- 
жеть. 

По предложенію Г. Ф. Цейдлера почетнымъ предс®дателемъ 
Собранія былъ избрань предсфдатель Общества русскихт вра- 
чей проф. И. П. Павлов». 

Побзагодаривъ за избран!е, И. П. въ небольшой ръчи обри- 
соваль общественное зкаченіе љичностц Н. И. Пирогова. 
Исходя изъ того взгляда, что самостоятельное чествованів об- 
ществомь наиболће вядньхь представителей его является по- 
казателемъ сознательнаго отношенія его къ жизви, И. П. от- 
мутихь особенно счастливое положене въ данномъ случав вра- 
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какъ Н. И. Пироювъ. Приведя въ краткихь чертахь навбогів 
важные моменты ученой и общественной жизни Н. И. Пиро- 
гова, И. П. подчеркнуль, какь краеугольный камень его д%а- 
тельности, широкій личный его починъ и критическое отвоше- 
нів къ ЖИЗНИ, 

Проф. Н. А, Вельяминовь, излагая иден Н. Й. Пиромва 
06% оранизацім добровольной помощи на войнт, дать ею 
характеристику, какь чөловъка-альтрунста. Приведя краткій 
историческій очеркь развитія частной помощи на войні, Й. А. 
отм%тилъ, что планом®рная организація этого діла въ цивин- 
зованномь мірб должна считаться съ 1854-го года, когда в. вв, 
Елена Павловна организовала Крестовоздвиженскую жим 
сестерь малосердія и управлевів ділами ея поручила Д, Й. 
ЛПироюву. Въ дальнёйшемъ Н. А. привель ванбодве суще- 
ственные взгляды Н. И. Пирозюва ва организацію этого важ- 
наго д%ла — взгляды, въ главныхъ чертахъ сохраняющие свое 
значенів и до настоящаго времени. 

Ч. пр. Г. Ф. Цейдлерь отъ лица присутствовавшихъ выразит 
благодарность профф. И. П. Павлову и Н, А. Вельяминову, 
послі чего засіданів было закрыто. 

Г. Флейшерь. 


ХОТШ. Изь Общества русскить врачей въ Ше- 
торбурть. 


Засідавів 30-го ноября. 

І. В. Миштовть. Опыты тормаженія искусетвеннаю 
условна рефлекса (звукового) различными раздражителями 
(см. отд. рефератовъ). 

Оставляя въ сторонб самый докладь, не могу отказать себћ 
въ удовольствін изложить хотя-бы въ главвыхъ чертагь т 
полныя глубокаго интереса замічанія, которыя была сдімавн 
по поводу его проф. И. Ш. Павловыме. Для того, чтобы быть 
понатнымъ, приведу основную сущность доклада. Работа д-ра 
Миштовта представляєть собой одно изъ звеньевь той ці 
взслбдованій, котормя производятся въ лаборатории И. П. сь 
цізью изучить т. наз. психическія явленія чисто фнвіологиче- 
скимь путемъ. Образовавь обычнымъ способомь условный (вву- 
ковой) рефлексь, докладчикъ, соединяя его сь другими различ- 
ными раздражитолями, получаль явлевія тормажевія этого ре 
лекса. Въ своихъ замъчаніяхъ Й. П. еще разі, подчерквуть 
паодотворность подобнаго объективнаго способа изучевія фувк- 
цій центральной вервной системы. Входя въ подробности, 0въ 
отматилъ возможность чисто психологической 1щивтероретація 
данныхъ явленій, съ каковой точки зрћнія нужно сказать, что 
собака обладаетъ способностью, үм%етъ отличать отдільнив 
рефлексы отъ сочетаній ихъ съ другими раздражителями. Между 
тьиь по существу діла здісь имфется чисто физологическое 
явлевів. Прежде всего, ве всћ побочные раздражители д34- 
ствуютъ одинаково: очевидно, для опреділенваго дійствія тре- 
буется извістная сила со стороны этого послідняго. Наор., 10- 
лодъ въ 4—5, приложенвый въ качеств побочнаго раздражя- 
тезя къ основному условному, ве вывываеть ториажевія реф- 
лекса. Съ другой стороны, можно наблюдать сабдующеє ввте- 
ресное явлевів: тормажен!е рефлекса длится въ течевін опре- 
Діленнаго вромеви уже послі того, кавл, дёйствіе побочваго 
раздражителя отпало, и дфИствуетъ одинь лишь основной, — 
вещь, мало понятная съ психологической точки зръвія. д8" 
ствительно, если собака уміеть отличать условный рефлекс 
отъ сочетаній его сь другими раздражителами, то неповатво. 
почему она вдругь утрачиваетъ эту способность. Съ физологи- 
ческой. же точки зръвія здъсь имфется дов. обычный факть 1. 
наз. послъд%йствія. Нікотормя соображешя позволили Й. 1. ви- 
сказать предположенів о различій функцій центральной нервної 
системы у человЪка и низшихь животныхь. (нь счатаеть, что 
у перваго особевно развита способность различения всевознок- 
ныхъ сочетаній раздраженій, тогда какь у животныхь ва пер. 
вомь місті стоить острота въ разанчій отдЪльныхъ раздражя- 
телей. Въ заключеше И. Л. отивтиль необходимость обстоя 
тельнаго гистологическаго изучена центральной верввой систе 
мы въ виду совершонно новой постановки вопроса съ фізіоло- 
гической стороны. 

Студ. С. Е. Михайловь. Новыя данныя о чувенвител 
ныхъ окончаніяхь нервовъ въ мочезомь пузырь млекопитаю- 
щить. 

Не входя въ изложене доклада, представлающаго часто 
спещальный ивтересъ, отмъчу вызваввыя имъ замбчаніз. 

Проф. Н. Г. Ушинекій указать, что онъ ставить въ особую 
заслугу докладчика сдвланныя имъ усовершенствованія въ 101: 
нической части работы. Докладчикь окрашивать нервный оков- 
чанія пузыря по способу Ейуйей’а съ тъмъ видонзміневісн» 
его, что растворялъ метиленовую сивьку не въ 811020 
гическомъ растворв поваренной соли (по ЕАт(ќсћ), а 89 
жидкости Г,оске'в, считая ее болће подходящей средой для ТВ" 
ной организма. 

пр. Н. Я. Тишуткинь, помимо вФкоторыхь 800 
женій спешальнаго характера, высказался против пре 
мущества жидкости Ј,оске'а передъ фиазологяческамь раство- 
ромъ. 

Проф. А. Ц. Кравковь отыЪталь, что жидкость Госа - 
знется изотоничнымъ растворомь йсключитедьно для, тве, 
кролика и не можеть считаться ‘бтольже’ подходящей среюо 
для тЬкь животныхь, съ которыми работалъ докледчить (колка, 
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Е, С. также ве раздвазеть пронмуществь жидкости Госке’а 
передь физіологическамь растворомъ. 3 

Въ программ® административной части засфданя стоялъ 
пувкть о выбор% предсвдателя Общества. Избранный едино- 
гласно въ одвомъ изъ предшествующихь засъданій предсфдате- 
лем И. П. Павловь продолжалъ настойчиво отклонять отъ 
себя эти обазанности. При обсужденій этого пункта 06% сто- 
рови-- Й. П. и члены Общества--остались каждая при своем», 
в вопросъ остазея таким» образом» открытымъ. 

Въ томъ-же засфдан!и былъ заслушанъ докладъ упозномочен- 
выхъ Общества, командированныхъ въ Ялту для привятія сана- 
торій имеви Императора Александра Ш. 

Г. Флейшеръ. 


ХСІХ. Памяти Гриоря Акимовича Гончарова. 


Недавно покончиль жизнь самоубійствомь д-рь Г. А. Гонча 

ровз. Это былъ чедовікь выдающагося ума, щирокаго образо- 
ванія и положительно артисть въ своей спеціальности — хя- 
ургів. 
и Я звалъ его въ теченій 15 лћтъ, какъ врача и учителя, и, хотя 
не имфль честа стоять къ нему близко, все-же считаю своимъ 
долгомъ сказать о немъ то немногое, но крайне характерное, 
что мвб извфетно, въ надежді, что моя замітка вызоветь со 
сторовм другихъ, ближе меня знавшихъ покойнаго лиць даль- 
в%йтую оцінку этой замћчательной личности. При жизни 4А. Г —ча 
не оцінили должнымъ образомъ; быть можеть, оцінять послі 
смерти. 

Мое знакомство съ Г. А. началось съ того, что я попаль къ 
вему въ больницу въ качеств® больного, случайно раненый 
пулей въ руку. Позде%е, будучи студентомь 5-го курса медицин- 
сваго факультета, я работаль подь руководствомъ /'. А. въ хи- 
рургическомъ отдбленій губернской земской больницы въ Воро- 
нежћ вмість съ нЪкоторыми другими товарищами во вромя з%т- 
вить каникулъ, послћ, уже сдћлавшись врачемъ и бывая въ 
Воронежі, я всегда старался посфщать его отдбленів и имфлъ 
возможность присмотріться къ Г. А., какъ къ хирургу и врачу. 

Нужно замфтить, что вокругь Г’. А. въ его отдёлени на літ- 
вихъ каникулахъ и рождественскихь праздникахь всегда соби- 
рался кружокъ студентовь-медиковь въ теченін цілаго ряда 
ть, и, кромъ того, вервдко къ нему прикомандировывались 
даже врачи для усовершонствованіа въ хирурги. Такь, я зналь 
одного врача (были, я сльшазь, и многіе другів), проработав- 
шаго цЪзый годъ въ качеств® ученика /. А. ВпослЪдствін я 
работаль мфсяца 2 вмісті съ этимъ врачемъ въ одной зомской 
больниц, изъ него вышелъ хорошій земскій хирургь, которымъ 
весьма дорожилн какъ товарищи, такъ и больные, и этимъ, по 
моему мнънію, онъ былъ въ значитольной мёр® обязанъ Г. А. 

Къ своимъ обязанностямь /` А. относился крайне добросо- 
ъёстио я того-же требоваль отъ нас». Самъ онъ приходиль въ 
больницу въ 9—10 час. утра и обыкновенно работалъ тамъ до 
2—3 час. дня (Когда было нужно, въ экстронныхъ случаяхъ, овъ 
являлся туда во всякое время дня й ночи; такъ, я помню боль- 
ного съ ущемзенной грыжей, котораго онь оперировалъ около 
4 час. утра въ сочельникъ или въ 1-ый день Рождества). Мы 
считали себя нравственно обязанными присутствовать въ боль- 
наці всо это время в, хотя лЬтомъ многимь изъ насъ хот®лось 
отдохнуть, тъмъ не менфе обыкновенно всё, начавшие работать 
въ хирургическомь отдфлен!и 1. А. выдерживали искусъ до 
ковца. 1. А. ежедневно дважды посфщалъ больницу, во 2-0й 
разь около 6 час. веч., при чемъ проводиль тамь еще 1—2 часа 
времови. На сколько я могу судить, онъ отдавал. своему отді- 
10вію почти все свое время. 

Хотя, какъ врачь, Г. А. быль широко образовань, но онъ не 
занимазся, какъ это обычно дФластся въ провинщи, ничфмъ дру- 
тай», кромъ хирурми. Не имя другихъ средствъ къ жизни, 
кром собственнаго заработка, онъ терпълъ не мало зишеній отъ 
такого образа дъйствій, такъ какъ имфлъ на своихъ рукахь 
семью, состоявшую изъ жены и 3-хъ дћтей. 

Хирургомъ онъ былъ образцовымъ. По моему мићнію, это быль 
зучшій хирургъ изъ всъхъ, какихъ я только видълъ. Онъ быль 
прекраснымъ техвикомь, отлично оперироваль и въ брюшной 
полости, и на костяхъ и мастерски справлялся также ст пласти- 
ческими операціями на лиці. Опытность онъ имълъ по истин® 
колоссальную. Достаточно сказать, что имъ было исполнено свышо 
150 однихь уретральныхъ камнесъченій и больше 1000 камне- 
сфчевій на мочевомъ пувыр%. Во время моихъ занятій подъ 
руководствомъ Г. А. за годъ онъ оперировалъ около 1000 раз», 
считая лишь большія операціи, для которыхъ было назначено 2 
спещальныхь дня въ неділю [Г. А. составизъ 4 коллекція выну- 
ТЫХЪ имъ самимъ камней; 2 изъ нихъ (по 400 камней въ каж- 
доб) были переданы еще лътъ 8 назадъ въ Пироговскій Музей). 
Овъ былъ смбльй, ловкій, опытный и образованный хирург. 
Не смотря ва все это, онъ никогда не брался за операцію, если 
заранће не быль увфренъ въ успёх или въ своемъ умфнь*. Въ 
такихъ случаяхъ онъ прямо высказывалъ свое миъвіе и отсы- 
лалъ больныхъ въ ту или другую столицу. 

то касается основного принципа практической медицины — 
«прежде всего не вредать больному своимъ 2ћченіемъ», въ этомъ 
отвошеши я тоже ве встр®чаль ни одного врача, который пре- 
взошель-бы Г. А. По отношеню къ больнымъ, принятымъ имъ 
ва свое попеченів, Г. А. быль очень заботливъ, хотя нерідко 
приходилось ему иміть дбло съ совершенно «неннтересными» 
саучазми. Я помню, какъ возился онъ каждый день почти цълый 


місяць съ однииъ больнымъ (рабочимъ), получившимъ ожоги на 
поверхности болће, чёмъ 1/, твла. Г. А. былъ увфренъ, что боль- 
ной умреть, такъ какъ ожога :/, поверхности тћла считается уже 
угрожающей жизни. Но смотря ва это и массу другого, болће 
пріятваго для него діла, онъ усерднъйшимъ образом собственно- 
ручно разбинтовываль и забивтовывалъ этого больного и былъ 
очень радъ, когда труды его уввчались усоъхомъ, а предска- 
завів оказалось ошибочнымъ. 

Съ больными дітьми овъ обращался съ особой зюбовью. Было 
трогательно видћть, какъ онъ, обладавший гигантскими ростомъ и 
силой и громовымъ голосомъ, отъ котораго иногда приходили 
въ трепеть почти всі окружавшіе, старался быть съ дітьми воз- 
можно мягче, нЪжнће и ласковће. Сначала я думаль, что діти 
(я говорю сейчась о тъхъ изъ нихь, которыя лежали въ его от- 
дћлөніш) его боятся, заразившись такъ сказать, страхом» оть 
взрослыхъ служащихъ, составлявшихъ постовнный персональ 
больницы, которые въ огромвомъ большинствь случавъ поря- 
дочно-таки трусили передъ Г. А. Къ моему величайшему удив- 
левію, ничего подобнаго ве было, хотя при перевязкахъ Г. А. 
невольно приходилось иногда причинять страданія ребятамъ. 
Ови, конечно, отчаянно кричали и плакали до и во время пере- 
вязки, посл-же нея бесфдовали съ нимъ самымъ дружоскимь 
образомъ. Вообще діти оцінили Г. А. гораздо лучше, чімь 
взрослые. 

Что касается студентовь, съ которыми вездћ и почти веб 
стараются обходиться возможно любезиће и которымъ многое 
спускается, Г. А. былъ тоже очень требователенъ. До тіхь 
поръ, пока онъ не ознакомился лично со знаніями, умфнъемъ, 
и добросовіствостью каждаго изъ нас», онъ не позволялъ нам», 
хотя 2-0е изъ васъ перешли уже на 5-ый курст, даже наложить 
изи снять повязку. 

Всякое дбло въ своемъ отдбленін, хотя-бы самое маловажное 
и скучное, опъ исполнязъ самымъ тщательнымъ образом». Такъ, 
онъ самъ или подъ ближайшимь своимъ набзюдоніемъ вель за- 
писи въ скорбныхъ ластахъ больныхъ, при чем» эти листы обра- 
батывались такъ старательно, какь будто дћло шло о литератур- 
ныхъ произведеніях». 

ОтдЪлевіе Г. А. обязанное свонмь устройствомъ всецћло ему 
одному по своему порядку, практичности и полнотћ разлачныхъ 
хирургическихъ приспособловій смћъло могло конкурировать съ 
хорошей клиникой. Благодаря этому и лачнымъ особенностямъ 
Г. А., при мн не было ни одного неудачнаго исхода операція, 
хотя было очень много трудныхъ случаевъ, такъ какъ врачи 
изъ бзижнихь и дальнихь мість постоянно направляли тяже- 
лыхъ бозьнихь къ нему, какъ опытному и образованному хи- 
рургу (вотъ вкоторыя изъ видънныхъ мною и счастливо про- 
текшахь операцій: удалене всей верхней челюсти по поводу 
остео-саркомы, операція застарёлыхъ и обширныхъ остеомізли- 
товь со многими свищами, грюжесіченія при ущемлонной грыж%, 
камнесічевія у дітей, начиная съ 2-лЬтняго возраста). 

Г. А., какъ врача, считали украшеніемъ и славой Воронежа, 
в тъмъ не менфе, хотя онъ проработаль тамъ около 18 л%тъ, 
когда освободилось місто старшаго врача въ той больниц, гдб 
онъ служиль, оно было предложено не ему, а другому. Ушель 
вскорф зтоть другой, и мбсто опять было отдано не І. А. а 
совсъмъ постороннему молодому врачу, который ничмъ особымъ 
въ смысл познаній во врачебномь ділі по сравненію съ Г. А. 
не отличался и котораго въ тому-же передъ этимъ Г’. А. воздъћ 
особенно рекомендоваль и такъ сказать, вволь въ кругь Воро- 
нежскихъ товарищей. Это такъ сильно подёйствовало на Г. Д., 
что онъ рашилъ совсёмъ уйти изъ Воронежа, хотя такое рёше- 
нів было для него крайне тяжело: тамъ оставалась могила его 
горячо любимой жены, тамъ учились діти, тамъ жили его друзья, 
тамъ была созданная его трудами Образцовая хирургическая 
больница. За 18 лётъ жизни въ Воронежі /' А. такъ привязался 
къ этому городу, что ему трудно было увзжать оттуда; тћмъ но 
мене онъ оставиль Воронежскую больницу. 

Если не ошибаюсь, мотивом для предпочтенія молодого врача 
передь /". А. послужило т0, что первый былъ докторомь меди- 
цины, а /. А. не имЪлъ этой ученой степени. Місяцевь 8 на- 
задь по этой же причин% его не утвердили въ должности стар- 
шаго врача Тамбовской губернской земской больницы, и это на 
него произвело очень тяжелое впечатлћніе. 

Г. А. пришлось работать, по его собственной возћ, въ каче- 
стві врача на 2-хъ войнахъ, турецкой и японской, при чемъ во 
время первой онъ чуть не умеръ заболћвъ брюшнымъ тифом». 
Вернувшись съ Д. Востока по окончавін второй войны, онъ 
остался безь міста и не виълъ возможности приложить къ ділу 
свои силы и знаніе. Долго искалъ онъ себъ подходящаго міста 
и работы, но безуспёшно. Будучи человћкомъ непрактичнымъ и 
слишкомъ прямолинейнымь, онъ, очевидно, не умълъ устраи- 
вать свовхь два». Время шло, а міста все не находилось. 

Послвдн! мъсяцы своей жизни онъ почти каждый день бывалі, 
въ нашей лабораторій, гдё занимался приведенівм въ порядокъ 
исторій бозћъзни изъ лазарета, которымъ онъ завідьвать во время 
послідней войны, и еше одной подобной-же работой. И въ 
этомъ дълЪ онъ проявлялъ положительно удивительную добро- 
совЪстность и старавіе.... Но у насъ плохо цінять и то, и другое, 
а равнымъ образомъ и талавть съ опьтностью, такъ что въ 
конц концовъ Г. А. послъ долгахъ ожиданій пришдось согла- 
сито взять мЪсто врача въ какомъ-то захолустьћ въ Тамбовской 
губ. 

Эго было большимъ и везаслуженнымъ, (ударомь для самолю- 
бія Г. А. Кром того, тамъ по необходимости) онъ долженъ 
былъ превратиться въ обыкновеннаго земскаго врача, спеша- 
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листа по всёмъ отраслямъ практической медицины, и отодвинуть 
ва задвій плань свою любимую хирургію, ибо для занят! ею 
въ такомъ виді, какъ онъ привыкъ, онъ не имфлъ-бы ви времени, 


ни обстановки. Возможно, что это было послёдней каплей, пере- | 


полнившей чашу, и 1. А. рёшилъ покончить съ собой. 

Какъ жаль, что такой выдающійся спещалисть (а ихъ у насъ 
не очень-то много), ври томъ уже такъ много принесшій пользы 
обществу своей долгой и неустанной работой, былъ забыть и 
какъ-бы выкинуть за борть, какъ нічто, совершенно ненужное. 
Онъ былъ-бы одвимъ изъ лучшихъ работвяковъ въ любой хоро- 
шей хирургической больниці и могъ-бы еше много и плодо- 
творно работаты В. Болдырев. 


РЕЦЕНЗІЙ Й БИБЛІОГРАФІЯ. 


Д-рь А. Ф. Никитинь. Практическая анизна рњч- 

ною судоходства. Сь предисловіемљ проф. зитіжы Г. В. 

Хлопина. Изд. Управленія внутреннихь водныхь пу- 

тей и шоссейныхь доро. Петербур, 1907 12. 
Стр. 304. Ц. 1 р. 


Кинга дра А. Ф. Никитина является, по словамъ проф. 
Г. В. Хлопина, «первой попыткой систематическаго взложенія 
санитарныхъ требовавій, которыя должны предъявляться въ річ- 
нынъ судамь я къ плаванію по ввутреннимъ воднымъ путямт». 
Чтобы ‘ваписать такую книгу, было-бы недостаточно одного 
только теоретическаго знакомства съ предметомъ, ибо авторъ не 
имълъ передь собою викакихь образцовъ, которымъ онъ могъ-бы 
слъдовать. Только благодаря всестороннему практическому изу- 
ченію всъхъ подробностей нашего ръчнаго судоходства, автору 
удалось сораваться съ своей трудной задачей. При чтевін книги 
на каждой ея страниці чувствуется, что она написана человћ- 
комь, лично наблюдавшимъ судовую жизнь на вашихь ріках», 
входившимъ во всё өя мелочи, продумавшимь всі ея стороны 
и съумёвшимъ во всћ эти мелочи, во всі эти стороны судовой 
жизни внести світь гигэническаго знанія. Ова чужда тёхъ 
отвлеченньхь разсуждевій и неосуществимыхъ требовавій, ко- 
торыми нерфдко грішать произведенія чистыхъ теоретиковъ: 
все, что въ ней предлагается, все это практично, удобно и не- 
медленно осуществимо и осуществимо именно у нась, на на- 
шихь судахь, при вашихъ условіяхъ. 

По словамъ автора, его книга «предназначаєтся, главнымъ 
образом, какъ практическое руководство для командировь, аген- 
товъ, управлающихь, судовладільцевь, судостроителей, служа- 
щахь відомства путей сообщеня и прочихъ лиць, причастныхъ 
къ судоходству». Однако при чтенін ея убъждаешься, что она 
можеть оказаться очевь полезной и для врачей, призванныхъ 
наблюдать за савитарнымъ состоявіемъ судовъ. Въ особенности 
вачавающ!е врачи почерпнуть изъ книги д-ра А. Ф. Никитина 
очень много цівньхь для себя свёдћній. Излагать все богатое 
содержаніе кнаги я ве пифю здъсь возможности. Но читатель 
можеть получить объ этомъ представленіе при одномь только 
перечисленій названій отдфльныхь главъ книги. Воть эли главы: 
помфіденів для пассажировь; жилья помфщен!я команды; кухня; 
буфетъ в прочія хозяйственныя помфщен!я; клозеты и уборныя; 
котлы, машины и проЧе механизмы; товарный трюмъ и пере- 
возка животныхъ; провётриван!е; отопленіе и освіщовів; водо- 
снабжен!е; храненів пащевыхъ припасовъ; соблюденіе чистоты 
и обеззараживаніе; несчастные случаи, заболћванія и первая 
помощь; спасательнмя средства. Послідная глава книги посвя- 
щева «трудовому режиму и бытовымъ условіямъ команды» и 
покаѕываетъ, что авт. понимаєть задачи гигіэвы широко и умћотъ 
смотрёть ва нікоторме гигіэвическіе вопросы глазами соціолога. 
Въ заключительвыхъ строкахъ онъ указываетъ на громадное зва- 
ченів профессіональныхъ организацій въ смысл подъема нрав- 
ственнаго н умственнаго уровня судовыхъ рабочих». Добавлю 
еще, что значев!е организацій гораздо шире: только он обез- 
печивають ясполненів всВхъ тіхь санитарньхь требованій от- 
носительно условій труда и жизни судорабочихь, которыя такь 
хорошо изложены въ книг дра А. Ф. Никитина. 

тобы быть безпристрастнымъ, укажу на одинь недостатокт. 
книги. Недостатокъ этотъ заключается въ томъ, что авт. не 
вмёетъ въ виду все время одного и того-же опредфленнаго чи- 
тателя: одв® части книги предназначень, дЪйствительно, для ко- 
мавдировъ и пр. служащихъ, т. в. для не врачей, другія вміють 
въ виду несомнінно спеціалистовъ по санитарному дълу. Сюда 
отвосится, напр., описавіе приборовь для опреділенія взажности 
воздуха, количества углекислоты, точки воспламоневів горючихъ 
матеріаловъ и пр. Нікотормя міста книги, будучи общедоступнь 
по содержанію, изложены недостаточно популярнымъ языком». 
А гзавное, въ книг ніть общей части по основнымъ вопросам» 
гигізнь и физіологін. Читатель не врачь не усвоитъ многаго изъ 
содержавія книги именно изъ-за отсутствія такой общей части. 
Тъмъ боле это нужно сказать про читателей сь таким убогимъ 
общимъ развицемт, какъ наши командиры, судовладільць ит. д. 
На первыхъ-же страницахъ говорится о микробахъ, о яйцахл. 
глистъ, о загниваніи органической пыли, 0 хлорофилл%, о брон- 
хахъ й т. До--т. ©. 0 вещахъ, которыя у многихъ изъ непосвя- 
щенньхь читателей не вызываютъ никакихъ асныхъ представленій. 
Мн кажется, что въ книгЬ д-ра Никитина сдвлись воедино 
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2 равличвыхъ руководства—одно популярное для не врачей, 
другое научное для врачей судоходнаго надзора. Будем» вадіаться, 
что при сзбдующихь издавіяхъ своей книги авт. исправить 
втоть ведостатокъ; для этого онь долженъ прибавить къ крига 
общую часть и извлечь изъ нея все, недоступное повимавію вө- 
спеціазиста. Для спеціалястовь-же авт. долженъ ваписать особов 
научное руководство по гигіэнћ річнаго судоходства. Думаєтся, 
что и эта задача окажется автору по силам. Н. Вифорчиц. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ 


ССТЛИ. М. Г! Не откажите огласить сяъдующій список 
пожертвований, поступившить въ Московский Комитетъ об- 
ществекной помощи толодающимь въ ноябрњ. 

Черезь Пироовсхое Об-во врачей: есвуль В. Г. Толетовь 
10 р. Служащіе Тверского губериск. акцизи. Управления 31 р. 
50 к. Я. Ерем%евъ 10 р. 50 к. М. І. 100 р. А. Т. Гречавинова 
15 р. Служаще Екатеринодарской войсков. больницы 22 р, 
16 Е. С. Тихвновскій 2 р. Д-рь С. П. Пересвітовь 3 р. Д-рь 
Н. К. Шистовскій 10 р. Н. Е. Бергь З р. Д-р Н. А. Зћва- 
кинь 20 р. Служащіє Московскаго губерпскаго Земства 103 р. 
19 к, Л. Н. Варнекъ 25 р. В. Я. Ельцина 5 р. Ссудо-еберега- 
тезьная Касса чиновниковъ Черниговскаго авцизн. Управленя 
500 р. Н. П. Устиновь 10 р. Педагогический персоналъ гимив- 
він Н. С. Шавердовой 18 р. 50 к. Елена Кунине 5 р. Д-рь К. 
В Волковъ 25 р. Служащие Черняговскаго оціночно статистист. 
Бюро 10 р. 70 к. Русское учительскос Общество вванмопомоще 
26 р. 32 к. Врачи и служащіе Карскаго военнаго госпиталя 
20 р. 80 к. Общество Смоленскихъ врачей 50 р. Д-рь В. Н. 
Рововъ 2 р. А. Л. Васильевъ — тарелочный сборъ въ церкви 
Инженернаго Училища 13 р. 1 к. М. К. У. 3 р. Д.ръ С.А. 
Протопоповъ 10 р. М. Л. Владиславлева 5 р. Д-рь А. П. Бо. 
гаевскій 100 р. Е. В. Алексфева 102 р. 58 к. 0. В. в А. Е. 
Фаворскіе 10 р. Проф. В. Д. Шервинскій 50 р. Собравные по 
сборной книжкъ Е. Ф. Лукашевой 30 р. 35 к. 1. 20 р. Др 
Ф. А. Голубевь 10 р. Ф. А. Г. 10 р. Д-рь П. М. Церасскій 5 р. 
Ветер. врачъ А. В. Полововъ 3 р. Служаще Управленіх по 
постройкіВ ж.-д. липін Вологда-Вятка 146 р. Сочувствующіе 
черезь д-ра Н. А. Ладыгина 50 р. Преподаватели Хозмскаго 
духовнаго училаща 8 р. Служаще Бфжецкаго кав. виннаго 
склада 6 р. 58 к. А. А. Астафьева 5 р. 2 кубавца — кавачьві» 
офицера бр. О. С. Теремецъ 5 р. ХМ 5 р. Служащие Отар. 
Екатерининской больницы 43 р. 73 к. Шишкина собранные д0 
сборной книжк% 6 р. 30 к. 2-0й Отдбіль академич. Союва въ 
Одессъ 35 р. Свящ. А. Никольскій 3 р. С. А. Сухановъ 5р. 
Члены педагогаческаго Собранія 8 р. 25 к Олужащіе Москов- 
скаго городского самоуправления 9 р. 80 к. Е. Герасимовь Зк. 
20 врачей членовъ Кубанскаго медицинскаго Общества через» 
дра В. А. Попова, вм%сто ассигнованія на Пироговскй дом, 
54 р. Оберучевы 11 р. А. А, Понивовская 10 р. Каютъ-вомпа- 
нія офицеровъ минн. крейсера «Гридень» 7 р Дръ Г. А. Дыв- 
никовъ 5 р. Е. Шульце 1 р. Л. А. Іонинъ 7 р. П. 1. Борозв- 
ковская «вв упокой рабы Ллексапдры» 5 р. В. Я. Черешвевь 
собранные 38 р. Д ръ С. С. Кошко 50 р. Всева Якимевко 50 р. 
Сухановская земская больница и школа 12 р. 85 к. Черезъ г-жу 
Ромасъ собранные 16 р. Лейкфельдь 2 р. Н. С. Б%ляевскій 2 р. 
Служащіє акцизнаго управленія 4 окр. Тверской губ. Тр. 168. 
Д-рь М. С. Рождественскій 15 р. Служащіе 2-го сах, акціонер" 
наго округа въ Черкассахъ 19 р. 50 к. Ромашова 100 р. В. З р. 
Врачи Московскаго воепнаго госпиталя 16 р. 84 в. Дрь Пав. 
ловъ и Поляваевъ 7 р. 16 к. Служаще Можайскаго Земстві 
4 р. 55 к. Чипы Нижегородской почт.-тел. конторы №2 17р. 
Врачи Петербургскаго клиническаго военнаго госпиталя 14 р. 
2 к. М. Н С. свертокь вещей. Сахарова 3 р. и узель быы. 
Витебское медицинское Общество 100 р. Кісвсков Общество 
велосипедистовъ-любителей 50 р. Кружокъ любителей я члены 
драматич. Общества въ Павлодар 55 р. Преподаватели Меди 
топовской женск. гимнцвія и др. лица 12 р. 44 в. Чипы Турке 
стапскаго Окружнаго в.-мед. Управленія 5 р. 34 к. Н. М. Ёю 
ровъ 5 р. Крестьяципъ 0. Жолубовь 4 р. 85 к. Л. К.В. 5р. 
Ветер. вр. Акуловъ 3 р. Яшена 15 р. Общество Кременчугсках» 
врачей 29 р. 50 к. В. И. Староградскій 3 р. Е. Е. Сиврвовъ 5 р 
Черезъ свящ. Г. Карибова прихожане Усть-Ламевскаго прихода 
5 р. Семья д-ра М. П. Афанасьева 10 р. Есвуль В. Г. Тозстовъ 
10 р. Служаще Адлексаидровскаго городек. коммерч. училища 
14 р. 61 к. Чипы Ташкештекаго воен. госвиталя 22 р. 02 к 
Преподаватези Жиздринскаго Махайловскаго гор. училища 27 р. 
Собранные во Ржев% З. П. Вишняков й 15 р. В. Ж. 5 р. Мед 
ввдковь 5 р. Неизвъстная 10 р. В. П. Херсонская 5 р. Вето 
2744 р. 24 к. З 4 

Черезь Общество сельска:о хозяйства: Главное Управаєвіс 
неокладныхъ Сборовъ и кавенпой продажи питей--собранні 
305 р. 16 к. Чипы Тебольокаго Окружнаго Суда 122 р. 43 к 
И. А. Яковлевь 1 р. И. П. Прикавчиковъ 2 р. М. Ивчневв 4р. 
Булгакова 40 р. Всею 474 р. 59 к. 

Комитеть общественной помощи зюлодающим. 

Москва. 1-го декабря 1906 г.. 


ССІЛУ. м. Гі Въ №146 «Рувекаго Врача» бъ отдвай «Хро- 
ника и мелкія ивпстів» я прочиталь такого рода язвістів; 


ма. 


Русскій Врачь, 1906, № 49. Письма въ РЕДАКЦІЮ. 


«Какь передаетъ «Одесскій Листокъ» (3 ноября), при акушер- 
ской клиникв Одесскаго Университета проф. В. Н. Орловымъ 
устраивается «Музей препаратовъ», который будеть пополняться 
хакъ приготовляемымъ студентами, такъ и пріобрътаемымъ извн® 
матеріалом». Такъ какъ со времени появленія этого изв%стід 
въ «Одесскомъ ЛисткЪ. (3 ноября), прошелъ дов. большой срокъ 
в равъасненів по поводу этого изв%стіа со стороны проф. В. Н. 
Орлова, повидимому, не было, то я считаю пеобходимымъ, въ ин- 
тересагь нстиннаго положенія діла, сдЪлать къ этой зам тк® 
поправку. 

Мысль объ устройств Музея при акушерской клиник» Одесскаго 
Университете принадлежить пе проф. В. Н. Орлову, а по праву по- 
койному проф. В. Н. Массену, который намътвлъ помъщен!е для 
него во вновь оборудованной имъ кливик%, заказаль спеціальные 
музейные шкафы, надпеси на нихъ и пріобрълъ нёкоторые ин- 
тересные препараты изъ Музея Одесекой городской больницы при 
любезномъ содъйствін прозектора ея ч. пр. В. И. Хенцинскаю. 
Посл смерти проф. В. Н. Массена Музей этотъ пополналсы, 
по мЪръ возможности, поелоперащюннымъ патологическим ма: 
тераломъ какъ изъ той-же клиники, такъ и со стороны; при 
этомъ имфлась спеціальнан книга съ надпасью, если не оши- 
баюсь, «Музей климики акушерства и женскихъ болъвней Но- 
вороссійскаго Университета», въ которую предполагалось внести 
кроић извфствыхь дать о времени полученя препарата, отъ 
вого и т. д., Также сжатое какъ макроскопическое, такъ и ми- 
кроскопическое его описанів. 

Ивь этихъ данныхъ очевидно, что Музей въ акушерской кдо- 
пає Одесскаго Университета существоваль и до проф. В. Н. 

дова. 

Архаигельскъ. 29-го нонбря 1906 г. 

А. Акуфртевъ. 


СОУ. м. Г.! Не откажите дать місто слъдующему моему 
письму; въ немъ я сообщаю случай, представдяющій, мні ка- 
жется, интересъ съ точки зрён!я врачебной этики. 

Въ август» текущаго года д-ръ П. И. Модлинскій (Москва) 
предлагаль місто въ своей лЪчебниц® ж.-врачу (см. «Русскій 
Врачъ», № 33). На мой запросъ ему по этому поводу онъ 
отвтилъ изложенемъ усло и предложевемъ прибыть для 
окончательнаго ръшенія діла въ Москву. Наши личные пере- 
товоры (19/11 и 20/21) окончились соглашенемъ, и было услов- 
лено, что я переду въ лЪчебницу г. Модлинсказо къ 1/х. Воз- 
вратившись изъ Москвы, нашла у себя телеграмму г. Модлик- 
скаю отз 22]хі, гдВ онъ просиль меня «задержать мой прі- 
Звдъ въ Москву», ибо ему «предстонаъ выћвдъ». Послъ ни- 
какого извъстія. Я ждала около 2-хъ неділь разъясненія теле- 
граммы и затЪмъ запросила г. М. (6/х) о новыхъ его намбре- 
ніягь, сообщая ему, что такое неопредъленное положеніе для 
меня неудобно. Проходить 2 недёли; никакого отвфта. Въ не- 
доуиъвін я стала узнавать, въ Москві-ли г. М. и въ начал 
вовбря узназа, что онъ въ Москві и, по всей видимости, со- 
вевмь вакуда и не уъвжалъ. Тогда мив стало ясно, что я для 
г. М. не подхожу, телеграмма его была «военная хитрость», 
а 10618 онъ отдВаывален молчанівмь, разочитывая, что 2-0й 
разъ я въ Москву не поду, 45—50 р. и въсколько дней уто- 
мительнаго пути чего-нибудь да стоять! Крайне вовмущенная 
вефмъ этимъ, я высказала г. М. письмомъ отъ "/хі мое не- 
лестное о немъ на втоть счетъ мнініе и предупредила его, что 
намрена довести до свъдъвія товарищей все случившееся. 
Посабднимь я нэдфялась заставить г. М. нарушить молчаніє: 
вакъ ни как», а исторія — не красивая, и лучше помЪшать ея 
оглашено. Дійствительно 18/хт отвътъ получился. Отвътъ 
зтотъ таковь, что на немъ стоишь сотановиться. Г. М. пашеть 
мив, что безъ моего письма отъ 7/11 онъ выввалъ-бы меня къ 
15/и,—къ открытію Курсовъ для врачей при его авчебпиці ?). 
Это—очевидная неправда, ибо даже и времени не оставалось 
Ма этого; в послъ-же моего письма отъ 7/х онъ не только 
могь сказать, что «собирался» меня вызвать, а и прямо сдвлать 
910: не трудно было догадаться, что я откажусь. Толеграмму 
свою отъ 22/тх · онъ объясняеть выЪздомъ ваграницу, что мало 
правдоподобно, ибо за день до этого онъ ничего объ этомъ 
ВЫЪадВ не внадъ. Далфе г. М. пишеть, что въ телеграми онъ 
ничего точно обозначить не могъ; это—вполн® понятно; но онъ 
и пост молчалъ нісколько недфль, не смотря на мой вапрось 
ему. Затвмь г. М. навываетъ наше соглашєніе только «пере- 
говорами», тогда какъ было условлено, что я должна пере- 
Зкать въ его лЪчебницу къ 1/х, при чемъ г. М. просилъ меня 
болље 2—3-жъ дней не запаздывать и въ случа, если мой 
багаж», шедшій ивъ-ва границь, не прибудетъ ко времени, на- 
править его прямо съ дороги въ Москву. Й это только «пере- 
говоры»! Г. М. прибавляетъ, что при «поступленін на службу» 
всћ условія--идуть подробности — «оформляются и даже на гер- 
бовой бумагьз! Ми%, привнаюсь, до сихъ поръ еще не при- 
ходило въ голову, что врачь, имъя діло съ врачемъ-же, дол- 
жень думать о гербовой бумаг! Между прочимъ, въ своемъ 
отвЪть г. М. говорить о 10 ж.врачихь, которын обфщали 
пр№хать къ нему ^и не извзстили его о перемънЪ своихъ на- 
ифрен!й. Что это значить? Ужъ не сговорился-ли г. М. сразу 
съ ніокодькими ж.-врачами, чтобы имфть кого-нибудь въ ре- 
зервЪ на случай, если начавшая работать у него окавалась-бы 


т д 
) Въ № 40 «Русскаго Врача» я прочитала вам%ътку, что эти 
Курсы открываются єв октябрь. М. Е. 
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ему не подходящей?! Если онъ и этихъ ж.-врачей 11/,--2 м%с. 
оставляль въ недоуыћнін, сначала прагласивь пріћхать въ его 
дЪҷебницу къ опредъленному сроку съ просьбой не гапазды- 
вать (‹вступивъ въ переговоры»), а ватімь телеграммой прося 
«вадержать пріћвдъ», то неудивительно, что онвВ ушли на 
другую работу, и не г. М. быть на нихъ въ претензіи. Не 
откликнутся-ли эти 10 ж.-врачей? А для другихъ да послужить 
мое письмо предупрежденіемъ. 

Въ ваключенів 2 вопроса: 1) Можно-ли такъ безцеремонно не 
считаться съ людьми, овявавъ себя съ ними иввъстнаго рода 
сослашеніемъ? и 2) Дъйствительно-ли врачь, имћя дВло со 
врачемь-же, долженъ вакръилять свои отношенія «гербовой 
бумагой»? *). ў М. ая. 

Житомірь. Волынской губ. 25-го ноября 1906 г. 


ССІМІ. М. Г! Не откажите дать мъсто слъдующимъ стро- 
кам». 

Въ М 26 «Русскаго Врача» за текущ годъ напечатано пись- 
мо вемскаго врача Самарскаго уфада Д. А. Гончарова съ «еди- 
ногласньмь» постановленіемъ Совфщаня врачей Самарсквго 
уъвда по ділу бывшаго вемскаго врача этого уЪзда А. Г. Кря- 
жимсколо, уволеннаго администрацієй изъ Обшаровки въ то 
время, кога онъ находился въ Самарской губернской тюрьм% въ 
качеств обвиняемаго по политическому ділу. По поводу этого 
постановленія я и хотвлъ-бы сдћлать н®еколько зачвчан!, 

Названное постановленіе не можеть, во 1-хъ, считаться едино- 
гласнымъ, такъ какъ изъ 17 врачей и 4 фельдшерскихъ деле- 
гатовъ, о которыхъ въ немъ упоминается, въ то время, когда 
оно было сдфлано, отсутствовали 2 врача— В. Ф. Байковъ и И. 
Н. Ерыловъ—и 1 фельдшерскій делегатъ (Я). Во 2-хъ, обвине- 
ніе д-ра Кряжимскаю въ нападкахь на д-ра Гончарова было 
сдълано Совъщаніемъ на основан и голословныхъ показан!й д-ра 
Н. В. Фармажовскало, обоснованность которыхъ отрицалась А. 
І. Кряжимскимь. Послідній въ Совфщане приглашень не 
бьль, хотя участвовавшіе въ немь, если-бы хотъли быть впол- 
ні объективными по отношению къ д-ру Вряжимскому, могли- 
бы это сдлать, ибо онъ жилъ въ то время въ Самарћ и въ дни 
СовЪъщанія встр8чался съ н®которыми изъ врачей, прівхавшить 
на СовЪщане. Если-бы вто было сдълано, Совзщанше, можеть 
бить, увидъдо-бы, что это за «ваявленіе» было со стороны А. 
Г. Кряжимскаї и каково было его «категорическое нежела- 
Ше» служить въ Обшаровк%, и ему, взроятно, не пришлось-бы 
высказывать ни на чемъ не основанныхъ «єсожалЪній» по ад- 
рессу А. Г. Кряжимскаю и чего сторонниковь», которыми, 
къ слову сказать, могли быть и были всі прогрессивные эле- 
менти Самарскаго Общества. 

Студ.-мед. Казанскаго Университета Г. Головинз. 

Казань. 29-го ноября 1906 г. 


ССЬХИ. м. г. Не откажите дать м®ото я нашему разъ- 
ясневію на письмо фельдшериць Навалихиной и Баландиной, 
помвщенное въ № 42 «Русскаго Врача» по поводу писемъ вра- 
чей Голіонко и Коронатова. 

Д-рь Гомонко, во время японской войны, д®йствительно 
временно вавъдывалъ заводской больниц-й, но только иоминаль- 
но; ибо по заключенному съ нимъ Управленіемъ завода усло- 
вію, вслЪдствіе настоятельныхъ требованій ваводскаго фельдше- 
ра, сь которымъ г. Годіонко былъ не въ ладахь, посфщать 
больницу ему равръшалось |? Ред.) лишь въ крайней необходи- 
мости, да и то въ зависимости отъ требованія фельдшера. Впро- 
чемъ, д-ръ Голіонко равъ или два посётилъ больницу по соб- 
ственному жеданію; во 22/х1 1905 г. снова отношешемт Упра- 
вленія завода, за № 241 было предложено ему не утруждать 
себя посфденіемъ больницы. Больныхъ въ заводской больняцћ 
принималъ все время фельдшеръ, такъ что особаго увеличенія 
труда въ это время для Голіонко не было. Точно также осо- 
баго труда не представляло и платное лъченіе служащить кон- 
торы кн. Голицына. ЛЪченіе-же больныхъ собственно земскихъ 
въ больниц велось преимущественно фельдшеромь Дмитріє- 
вимь (въ случаЪ надобности это можеть быть подтверждено 
документально). Что касается эпидемій, то таковыгъ за службу 
дра Годіонко въ Нытвъ было 5: брюшного тифа, скарлати- 
ны, дифтерія. оспы и кори. Выъвжалъ на эти впидемін г. /0- 
ліонко крайне ръдко, да и то лишь въ ближайшія седенія, въ 
дальнія-же всегда командировался г. Дмитріевъ. Операцій, 
обычно мөлкихъ, было сравнительно немного, врупныхъ же все- 
го 1 въ 1905 г. (усвченіе пргдплечья). Еще до ареста г. 1'044- 
онко, передъ Рождествомъ 1905 г., крестьяне, окружающихъ 
Нытву, 11 Обществъ представили въ Оханскую вемскую Упра- 
ву приговоръ о нел:еланін имъть врачемь д ра Лоліонко въ ви- 
ду постоянгаго г’ отсутствія. ДВло въ томь, что, не смотря 


*) На эти вопросы, разумФется, не можетъ быть иного отв%та, 
кромъ отрицательнаго. Печатая письмо уважаемаго товарищь 
Каменской — фактическую сторону діла оставляемъ на ея отвът- 
ственности —,мы руководимся, какъ и въ другихъ подобныхъ 
обстоятельствахъ, горячимъ желаніемъ способствовать путемъ 
тласности устраненію самой возможности вовникновевія такихъ 
«случаєвь» среди врачей. Примфнительно-же къ каждому кон- 
кретному случаю нарушенія товарищеской врачебной этики мы 
держимся того вагдяда, что окончательная оцінка образа дъй- 
ствій каждой изъ ваинтересованныхъ сторонъ должна при- 
надлежать третейскому Суду. Ред. 
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на 3 оплачиввемыхъ должности д-ръ Голіонко, какъ страстный 
рыболовъ и пчеловодъ, уділяль своимъ прямымъ обяванностямь 
слишкомъ мало времени. Подобвый приговоръ въ Оханской 
земской Управ представляєть собой единственный фактъ за 
35- дтнее существовав!е Земства. 

Старший фельдшеръ М. Дмитр4евз. Смотритель Нитвинской 
земской больницы А. Анисимов. 

Оханскій у®здъ, Пермской губ. 12-го ноября 1906 г. 


факультета—литературный, медицинскій, историчесый й юожт. 
венвый, а въ самомъ вепродолжительномъ времени открывает. 
ся а Б-ый экономический. Наплывъ слушателей оказазея нъ. 
столько значительнымъ, что уже на 2-0й місяць существования 
Университета явилась необходимость на литературноиъ и юр 
дическомь факультетахь открыть параллельные курсы. На важ 
дом» факультетв насчитывается до 800 абонементвыть слуша- 
тезей и до 700 разовыхъ». 

2350. Комитеть соедивенныхъ Кіевскихъ научвыхь Общесть 
ставовилъ слфдующую программу торжественнам заслдакія 
6-го ноября, въ захі городской уны! для чествоващя паха- 

ти Н. И. Пирова: 1) Ръчь ректора Университета; 2) Річь 
Кіевскаго городского головы; 3) Рёчь представителя медаців- 
скаго факультета проф. П. И. Морозова: «Н. И. Пирошв, 
какь харургь и анатомъ»; 4) Рёчь д-ра Э, Н. Неезе: «Годы 
учевія Н. И. Пирозова въ Москві, Дераті и заграницей», 5) 
Рачь д-ра В. Ө. Бушуева: «Н.Й. Пироловь и женская помощь 
больнымъ и равенымъ на войні»; 6) «Воспоминание стараго педагога 
о Н. И. іироювъ какь попечител Кіевскаго учебнаго окру- 
га», И. С. Паменко. Т) «Личныя воспомянанія о Н. И. Пиро- 
зо6ть», проф. В. Б. Антоновича и 8) «Личных воспоманавія о 

. И. Пироловть» и заключительное слово проф. К. Г. Тритишеля. 
Программа была выполнена полностью, я Кієвсков торжество ве 
было варушено никакими ивцидентами въ роді тёхъ, что прокол 
ли въ Одессі. Занмствуємь изъ «Невской Річи» (28 ноября) ео. 
держанів н®которыхъ рёчей. Городской голова Й. П. Дьзвову 0т- 
мътилъ одинъ мало извъстный факть изъ общественной дћятетњио- 
сти Н. И. Пироюва въ Кіеві--открмтів восвресныхь школу, 
«Не смотра на отрицательное отношевіе къ вопросу о воскрес. 
ныхъ школахь среди высшей администращи, Н. И. Пироюв 
все-же на свой рискъ и страхъ открылъ въ Кієві школи, в- 
лвясь предвёетвикомъ новаго теченія--народнаго образования». 
Ректоръ Университета П. М. Цытовичь сообщить, что Совіть 
Университета, желая выразить свое глубокое уважен!е 02018 
великаго ученаго, постановиль: 1) издать сборвикь сталей, зу 
которыхъ всесторонне будеть очерчена его ученая х общест- 
венная, дфятельность, и 2) ходатайствовать о разрішенів открыть 
подписку для образовав!я капитала имени Пирозова для видачі 
премій за лучшів сочиненія и труды. «Личность Н. И. Пиро- 
зова, товорилъ проф. Ц., представляєть р®дкое соединено вь- 
дающихся качествь ума и харавтера, которое сдбімо єю 
однямъ изъ замъчательнйшихъ русскихъ людей, именемь ко- 
тораго мы должны гордиться, Не только въ области херургів. 
но и въ области педагогій, философін и русско- общественной 
жизни овъ высказываль глубокія и вЪрвыя мысли. При току, 
какь истинный ученый, говоря объ этихъ вопросах», онъ яв 
увлекался мимолетньми общественными настроеніяии = № 
служиль тому или иному ловунгу, вопреки требовавіямь строп- 
го научнаго нзслідованія. Такь, въ эпоху особевваго увівчевій 
матеріазизмомь овь говорилъ о правахъ духа и доказывать 
возможность примирен\я требовавій разума и вћры; вь 9001) 
увлеченія общиной и соціазязмомь, онъ утверждал», чю га» 
ное горе Россін въ недостаточномь разватіи пвдивидузіииа, 
Но, служа научной истин, Пирозювь служилъ в своему враз 
ственному идеалу. Всюду онъ ставилъ на первомь пааві чек- 
віка сь его личнимь достоинствомъ, съ өто радостями, горен» 
и страдавіемъ». Проф. Л. И. Морозовъ завончиль свою рі 
слъдующими словами: «Пироїювь великъ не только дія свого 
времевия, но и для будущаго. Онъ являєтся живымъ образонь 
не только для нась, но явится имъ и дла грядущахь пока». 
9. Н. Неезе остановился на отношенія Н. И. Пирова въ 
студенчеству. «Онь относился сь Сольшамъ уваженіємь къ юр 
`поращи студевтовь, считая, что единственный путь Дія прю 
вильвой постановки студенческихъ дћлъ является учреждено 
студенческаго представительства. Иваче ревторъ, 1 
ра--ничего, а для порядка въ Универсятеть приглашай 001° 
цію». Предсъдатель Комитета проф. К. Г. Тритшель поділи: 
ся своими личными воспоминаніями о Н. И. Пироювь 8» 
бытность жотораго попечителемъ ок! уга онъ кончязь тихваміо 
и быль студентомъ. Въ річи своей К. Г. напомнать Собрмір 
о чрезвычайно нфжномъ отношевін Н. И. Пироюва въ мою- 
дежи вообще и обратилъ внимав\е присутствовавшихь ва пре 
несонный изъ Университета извъстный портреть Н. И. поде 
ренвый имъ студенческой дзекторія, и ва собствевноручею | 
подпись подь портретомъ: «Люблю м уважаю молодость, 10108] | 
что ПОМНЮ СВОЮ». 

2351. «Одесскій Лястокъ» (26 ноября) передаєть, что 22-10 в0- 

ября состоялось въ Елисаветград® торжественное засбданів ит. 
наго Отдёлешя Пироговскаго Общества. Ово было посвашено 
памяти Н. И. Пирооюва. Зазь былъ кекорировани пвітаий я 0). 
На видвомь місті красовался портреть Н. И. Публики бИр 
лось очень много. Собранів открылъ д-ръ Кучерской, прочитав! 
біографію Пирогова. Затьмь д-ръ Юцевичъ прочель доклад» 0 
заслугахь Пирогова, какъ врача: хирурга, Д-ра Лубенець а Шир- 
мань коснулись въ своихъ докладахь вопросовъ © заслугах 
Пирозова, какь общественнаго дъвтеля и педагога. 

2352. Агентскія телеграммы (отъ 26-го ноябра) сообщают», 
что по поводу событий въ Одесскомь Университеть 60 6 
мя чествованія памяти Н. И. Пирова (си. выше, № 1% 
стр. 1531) студенческій академическій Союзъ вынесъ резолоїо 
въ которой, признавая факть введенія полиців Въ Универ, 
теть нарушевіемъ аутономій послідняго, похагаєть, 10 пер 
причиной нарушенія  аутономін. является )допущевіе въ стві : 
Увиверситета совершенво посторонней спубликя. Союзь м 
таетъ, однако, этотъ факть ведостаточной прачаной Дій зак 


СОГУ. м. г! Не откажите дать місто сабдующимь 
строкамъ. 

Въ дополненіе къ письму многоуважаемаго товарища Н. П. 
Керстенса (см. № 45, «Русскаго Врача») мы заявляемъ, что 
покойный К. С. Макарскій еще до пріфзда въ г. Омскъ д-ра 
Керстенса и сл®д. до ревизім страдалъ сердечной астмой на 
почв артеріосклерова и умеръ въ одномъ ивъ припадковъ груд- 
ной жабы. 


Польвовавшіе врачи Соломинъ, Пасальскій, Левоневскій. 
Омсвъ. 29-го ноября 1906 г. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


3342. Такь какь созывь въ Москві очередного Пироговскаго 
Съћзда ве разрфшенъ (см. выше, № 48, стр. 1530), то, по сло- 
вамъ ‹Русскяхъ ВЪдомостей» (1 декабря), предполагается созвать 
ею въ Гельсинафорсь. Отправленньй туда делегать Пирогов- 
скаго Общества для переговоровь сь Александровскимь Уна- 
верситетомь о предоставленін помфщен!я для Сьйзда возвра- 
тился съ благопріятньмь отв®томъ. 

2343. Совітомь Женскаго Медицинскаго Института избравы 
чч.- преподавателями Института: д-ръ Е. Э. Добровольский — 
по каведрі гагіэвы и д-ръ В. А. Таранухинь—по каведрі су- 
дебной медицины. 

2344. На конкурсь для соискавія преми Б. 3. Юшенова въ 
В.-Медицанскую Академю поступили сявдующія сочаненія: 
«Брюшной тифъ» д-ра В. Гречихина; «Всеобщая психологія сь 
физіогномикой въ излюстрированномъ изложенін» проф. И. А. 
Сикорсколо; «Русская народно-бытовая медицина» д-ра Попова; 
«Дальнійшіє опыты оживленія сердца» проф. А. А. Кулябко; 
«0 микробахь палюдизма» д-ра П. Й. Кубасова; «Очеркь влек- 
трическихъ явлевій на живыхъ тканяхъ сь точки врънія новћй- 
шихъ физико-химическихь теорій» ч. пр. В. Ю. Чазовца. Ком- 
миссія для разбора представленньхь трудовъ состоять изъ 
профф. Д. 0. Косоротова, И. П. Павлова, Г. Г. Скориченко, 
В. Н. Сиротинина, С. Я. Терешина, Н. Я. Чистовича, подь 
предсвдательствомъ В. М. Бехтерева («Йзвістія В.- Медицин- 
ской Академін», ноябрь). й 

2345. 97-го ноября, какь сообщаеть «Ківвская Річь» (99 
ноября), закончились экзамены б» Кієвской медицинской испы- 
тательной Коммиссіи. Изъ допущенныхъ къ испытаніямъ 26 
чел. званів 1каря получили 21. 

2346. Томский Университеть, какь сообщають агентсвя те- 
лограммы (отъ 29-го ноября), постановленіемъ общестуденческой 
Сходки рёшено закрыть. 

2347. «Новое Обозрінів» (29 ноября) въ вамъткћ < Щеюлевскй 
инциденть въ Университетть» сообщаетъ слбдующее: ‹Въ засъда- 
нін медвцанскаго факультета (Одесскаго Университета) третьяго 
дня обсуждазся Щеголевскій инциденть. Діло въ томъ, что студен- 
ты-медики 5-го курса обратились въ медицинскій факультеть ст, 
заявленемъ, что далће во могуть продолжать слушавіе лекцій у 
проф. Щеголева, и просять оргавизовать для вих» параллельные 
курсы по госпитальной хврургін. Въ факультеті при обсужде: 
він этого инцидента возвикли продолжительныя пренія. Пред- 
ставители «правыхъ» указали, что нельзя допустить бойкота, 
что это не кодлегіально, (что) нужно защитить профессора отъ 
притязавій студентов». На это имъ возразила, что впервые бой- 
коть на медицинскомъ факультеті былъ введень ими, т. е. са- 
мими профессорами изъ «правыхъ»; что, отказавшись отъ кол- 
легіальвости, они не посЪщали засъданій факультета, —тормази- 
зи двятельность ‹Щеголевской» Коммиссія и пр. Н®которые 
изъ ораторовъ указывали на необходимость дать этой Коммиссіи 

(время) закончить работу, а пока большинствомъ 9 противъ 5 го- 
лосовъ, при 3-хъ воздержавшихся, рьшено до выясневія результа- 
товь работы Коммиссіи оставить вопросъ о бойкота проф. Ще- 
золева открытымъ». «Проф. Дег0левъ, какь намъ сообщаютъ», 
прибавляотъ газета, ‹прекратилъ пока чтөніе декцій дла студев- 
товъ 5-го курса». 

9348. По распоряженію военнаго министра у студентовъ В.- 
Медицинской А кадемін, получающимь казевную стипендію, сд®- 
лань былъ вмчеть изә стипендій въ размърћ 8 р. за время 
недаввяго 10-дневнаго закрытія Академіц (см. выше, № 45, 
стр. 1424). Исходя взь того, что Академія была закрыта по 
приказу монистра-же, группа студентов. стипендіатовь, по сло- 
вамь «Руси» (3 декабря), ръшила предъявать къ министру су- 
дебньй искъ 0 возмфщеній имъ 8-рублеваго вычета. 

2349. «Рфча» (0 декабря) сообщаютъ изъ Москвы, что тамъ 
4 го декабря состоялось Собравіс Общества народныхъ универ- 
ситстовъ, на которомь былъ сдъланъ докладъ о первыхъ 2-хъ 
мёсяцахъ двятельности Народна Университета въ Москвњ. 
«Результаты | получилесь блестящіе, превзошедшіе самыя см%- 
лыя ожидая. Къ пастоящему времеви функціовируют уже 4 
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па Универсвтета. Совёть Университета постановиль произве- 
сти разсябдованів о причині введенія полищи въ стёны Уни- 
версатета во время Пароговсваго праздника и сообщить о ре- 
зультатахь министру народнаго просвъщеніи, Общестуденческая 
Сходка, на которой присузотвоваш оволо 3000 чел., обсудивъ 
вопрось о закрытін Универсятета въ связи съ собитіями во 
время Пароговскаго праздника, громаднымъ большинствомъ вы- 
сказалась противь закрытія. 

2353. «Рћчи» (1 декабря) телеграфирують изъ Казани, что Совътъ 
профессоровъ, разсмотрівь вопросъ о произведенномъ въ Универ- 
свтөтћ обыск (см. выше, № 48, стр. 1531), выяснилъ, что адмики- 
страція дъйствовала безь достаточныхь основан, нарушая 
при этом» установленныя закокомъ требованія. Въ виду это- 
то Совёть постановиль довести объ обыскћ до свћдћнія мини- 
стра народваго просв щен!я, прося гарантировать, что въ буду- 
щөмъ Универсятеть будеть избавленъ отъ подобнаго рода адми- 
вистративныхь пріемовъ. Кром того, Совёть ръшилъ потребо- 
вать черезъ прокурорскій надзорь возвращенія конфискованна- 
го пря обыск® имущества, принадлежащаго признанной Сові- 
томъ профессоровъ студенческой организаци. 

2354. «Річи» (2 декабря) пишуть изъ Одессы, что м%стная 
администрація затребовала изъ Университета чрезъ охранное 
отдћлевіе вс протоколы совьтской Коммиссіц (Коммиссія 
эта существовала съ ноября по декабрь прошлаго года) и про- 
токолы всъхь засњданій Совьта профессоров. Кромі того, 
бьзя вызвавы въ охранное отдъленіе для допроса профф. Лы- 
сенковь, Косинскій и ректоръ Занчевскій. «Смыслъ этихъ допро- 
совъ», сообщаєть корресповденть, «сводился къ тому, чтобы 
выяснить, не состояла-ли здёшняя профессура въ связи съ 
изстными соціалистическими организаціями? Однако, несмотря 
на вс старанія администраців, ея рвевів на этотъ разъ про- 
пало даром»: сколько ни копались въ развыхъ протоколах, но 
выудить крамолу такъ ей и не удалось»... «Заботами объ иско- 
ревенін крамолы», пишеть онъ далфе, «у насъ весьма занять 
попечитель учебнаго округа. Иллюстраціей можеть служить слћ- 
дующій фактъ. Проф. Вершю быль избранъ въ деканы меди- 
цинскаго факультета. Почтенньй попечитель, желая воспрепат- 
ствовать его утвержденію, «сообщилъ» Министерству, что проф. 
Вершо «съ 12-лтняго возраста состоять въ революціонныхъ 
оргавиваціяхъ» и, если овъ будеть утверждень въ должноста 


декана, то ва медицинскомъ факультотв «прочно совьеть себъ . 


тиёздо революція, и создастся почва для митинговъ и револю- 

ціонной агитадіи»». 

2555. «Рачи» (2 декабря) телеграфирують изъ Кіева, что тамъ 
8 зданіц тимической забораторіи Университета, по распо- 
ражевію охраннаго отдёленя, полищей былъ произведонъ 
обыске. Обысвана квартира лаборанта Яворскалю; взяты бро- 
шюры в переписка. с 

2356. Какь передають агентскія телеграммы, Тифлисскій 
окружной Судъ, заслушавъ дъло врача Тенгинскаго полка 
Г. м. Г озоберидзе, обвивавшагося въ веденій противоправи- 
тельствевной пропаганды среди нижнихь чиновъ, приговориль 
его къ заключеню въ крюпости на 1 100%. 

2357. Арестовань редакторъ «Украинской газеты», предсфда- 
толь Украянскаго Общества «Просвита» д-ръ Любецко (агент- 
скія телеграммы отъ 2-го декабря). 

2358. Агевтскія телеграммы (отъ 1-го декабря) сообщають, что 
изъ Ватки предложено выъхать ординатору губернской боль- 
ницы Н.Л, грасовскому. 

2359. Кақъ сообщають «Сибирекія Врачебныя В®домости» 
(№ 17—18), распоражен!емъ Иркутскаго ген.-губернатора от- 
страненз отъ должности завідующій переселенческой боль- 
ницей и пунетомъ въ Ачинскћ д-ръ И. Н. Коппельмань сь пред- 
писаніемъ покинуть Енисейскую губ. 

60. По постановлению главноначальствующаго г. Ялты высы- 
заются изъ г. Ялты и узда на все время чрезвычайной охраны 
ж. вр. 4. С. Гурьянь, П. П. Розановь и врачь Кореизсвой 
больницы Л. В. Водковъ, какъ лица политически неблагона- 
дежных («Крымсый Курьерь», 21 и 24 ноября). 

2361. Кақъ сообщають агентскія телеграммы (отъ 30-го ноября), 
Львовскій Судь постановилъ отказать русскимь властям» въ 
выдачь д-ра В. А. Ерашевскаю въ виду того, что на основанін 
полученныхь изъ Влоцлавска автовъ онъ признанъ невиновнымъ 
Въ содЪЙствін побфгу убійцы жандарма Лосковича. 

в 62. Въ Якутск, какь сообщають «Сибирскія Врачебныя 
Йдомости» (№ 17—18), быль арестовань и просидъль бодтье 
а мљс. въ тюрьм» д-рь М. Сабунаєвь, обвинявшійся по 264 

ст. ул. о нак. Діло заключалось въ томъ, что товарищь 9-го 

января 1906 г. пришелъ на засћдавіе городской Думы, гд® об- 

Суждазось заявленіе Союза мелкихъ торговцевь о сбавкі аренд- 

НОЙ Платы съ масныхъ лавокъ и о ремонті ихъ, и сказаль ръчь 

0 вевозиожномъ и ненормальномь положенін городского само- 

Управдевія въ Яқутскћ. Містная администрація усмотрћла въ 

Зтомь «потрясеніе основъ, и «спасеніо отечества» выразилось, 

Каъ справедливо вамъчаютъ «Сибирскія Врачебныя Въдомости», 

<въ безцфльномь нстязанін товарища, отбывшаго ни за что, ви 

про что 4 місяца тюремнаго заключенія». А 

кра въ сообщаеть «Русь» (1 декабря), находящийся въ 

М рестахъ> по дВлуо Кроншгадскомъ возстанін д-ръ В. Ө. Гусарова 
раду своего болъьзненнаю состолнія подаль прошеше о раз- 
шенінй созвать консиліумъ изъ врачей по нервнымъ бол знямт. 
р каждую ночь у него бываютъ нервные припадки. 

а 4. Въ «Рачи» (1 декаб я) напечатана слёдующая коррес- 
нденція изъ Варшавы: «Въ ночь съ 26-го на 27-06 ноября 
ршавская еврейская главная больница, находящаяся въ при- 
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городной деревн& Чисті, была окружена со всёхъ сторонъ гро- 
мадвыхь отрядомь войскь, а нікоторая часть войска во глав 
съ позицейскима и жандармами направилась къ палатамъ, гді 
служащимъ приказано было немедленно зажечь газъ. Начался 
общій обыскъ: всі больные, не исключая даже тяжело бодь- 
ныхъ, были обысканы, при чемъ отъ каждаго изъ нихъ требо- 
вали предьявденія документовъ и удостовъревія врача, что онъ 
дъйствительно находится въ больниці на излёчен!и. Въ отдћлевія 
дла душевно-больньхь дљло чуть не дошло до кровопролитія, 
такъ какъ нікоторме душевно-больные изъ т. наз. «неспо- 
ҡойвыхъ», разбуженные полищей, бросились на полицейскихъ и 
стали бить ихъ; солдаты, поспЬшившіе на помощь, хотіли уже 
стрвлять, и только вмЪшательство одного жандарискаго офицера 
предотвратило кровопролитіе. Больныхъ и прислуги находится 
въ больниц свыше 1000 чел.; обыскъ поэтому продолжался всю 
ночь. Онг не даль никакихь результатово». 

2365. Въ печати въ свое время отмічалось, какь факть, что 
во время кровавыхъ Московскихъ дней на улицахъ города вой- 
сками разстр®ливались и оказывави!е помощь раненымъ сани- 
тарвые отряды. Показанів врача Прохоровской мануфактуры 
С. И. Кацменкова, данное имъ на разбор% діла о Прісненскомь 
возстанін (см. «Річь», 2 декабря), рисуетъ положен!е этого дъла 
у повстанцевъ: «Фабричный докторъ ковъ показалъ, что, 
когда къ нему въ больницу принесли равенаго семеновца, то 
явилась группа рабочих» и запретила оказывать помощь солда- 
ту. Д-рь Клименковь обратился сь протестоиъ въ Комитеть бое- 
вой дружины, и тоть немедленно разрьшиль оказать солдату 
необходимую медицинскую помощь». 

2366. По словамь «Сибирскихь Врачебныхь Відомостей» 
(№ 17—18), ссыльные врачи и фельдшера въ Нарымскомь кра» 
организовали медицинскую помощь съ почти даровой, за нич- 
тожную плату, выдачей лъкарствъ. Населен!е относится къ ме- 
дацивскому персоналу довёрчиво. 

2367. Въ Московской пересыльной тюрьмю, какь это удо- 
стовърено оффиціально, появилась натуральная оспа. Донося 
объ этомъ по начальству, Московсвій губернаторь просилъ 
главное тюремное Управленів пріостановить высылку туда аре- 
стантовъ, и воть что, по словамъ «Рћча» (1 декабря), отвётило 
ему это сверхъ-гуманное учрежденіє: «Въ виду появленія въ 
тюрьмі оспы, пріостановлевіе высылки туда арестантовь вызы- 
ваетъ непреодолимыя затрудненія. По заключенію санитарнаго 
врача, представлялось-бы возможвымъ при данямхь обстоятель- 
ствахъ огравичиться слёдующими мёрами: прежде всего помћ- 
стить заболёвшихъ оспою въ отдільнов изолированное пом®ще- 
нів; лиць, соприкасающихся сь заболћвшими, по возможности 
локализвровать на 2 недбли, использовавъ ремонтируємую //, 
здан!я проязводствомь вакцинацін и ревакцинаціи, соствітствен- 
но дезинфекщи помфщен!я, вещей. Въ случав новыхъ заболћ- 
ваній и потребности доподнительньхь ассигнованій немедленно 
телеграфируйте». Уже по этой малограмотной, хотя и приправленной 
учеными терминами редакщи предлагаемыхъ м%ръ не трудно 
убдаться, что едва-ли ові будуть дфЁствительными. 

2368. «Вь Волозодской тюрьмњ» — гласить телеграмма 12 
прис. повћревныхъ министру юстицій (см. «Рёчь», 5 декабря) - 
«свирбиствуєть сыпной тифь со смертными случаями. 

2369. «Новой Газеті» (1 декабря) пишуть, ‘что ‹положеніе 
арестованныхь въ польскить тюрьмать невыносимо. Режвиъ 
самый азіатскій. Голодъ доводить арестованныхъ до болізни, а 
подчась и голодной смерти. Одинъ изъ арестованныхь въ Стри- 
ковской тюрьмъ пишеть: «Я при смерти. Не могу %сть. Нътъ 
ви сахара, ни чая. Я босъ; нёть и бёлья, Сжальтесь, пришлите 
что-нибудь». 

2870. Изъ «патреотической» дћятельности союза русскаго 
народа. «Рачи» (2 декабря) телеграфирують изъ Одессы, что 
тамъ на дняхъ въ пригородномь селі Дальникћ открытъ былъ 
отділь союза русскаго народа, Послв перваго-же собранія отдъла 
толпа разромила амбуляторію мњстной бодънички и избила 
фельдшера. По этому поводу созывается экстренное Совћщавіе 
городской медико-санитарной организаци. 

2371. «Русскимъ Вфдомостямъ» (2 декабря) телеграфирують 
изъ Курска о предстоящемь 10-го декабря открытін очереднаго 
тубернскаго земскаго Собранія, оббщающаго быть необычайно 
интересвымъ и бурнымъ. По протесту многихь үёздныхъ Собра- 
ній предстоитъ обсужденіе вопроса объ отмънъ извістнаго по- 
становленія экстренназо губернскаю Собранія (см. выше, 
№ 39, стр. 1229), закрывшаго, сь цілью разогнать 3-1й элементъ, 
нисколько отдъловъ Управы и уничтожившаго тћмъ всю много- 
лЬтвюю ктор ную работу Земства. 

2372. Какь сообщають «Русскія Вћдомости» (1 декабря), ва 
должность предсьдателя Московской уъздной земской Управы 
на Московскомъ уфздномъ земскомь Собранін большинствомъ 
27 противь 15 цзбрань д-рь М. М. Фирсовь, предложенный на 
эту должность по запискамъ 24 лицами. Бывшій предсдатель 
Н. 0. Рихтерь, предложенный лишь 12 записками, отъ бахдоти- 
ровки отказался. 

2373. Перепечатываемъ изъ «Руси» (1 декабря) слъдующее 
заявленіе «Оть Управленія злавнао врачебнаю инспектора». 
«Въ с. Физипповк® Ставропольскаго у%зда, Самарской губ., 
какь сообщиль губернаторь телеграммой оть 27-го ноября, по- 
явились заболіванія брюшньмь тифомь забольли 510 чел. На 
місто зпидемін командированъ помощникъ губернскаго врачеб- 
наго инспектора. Помимо мъръ противъ-эпидежи, привимаемыхъ 
Ставропольскимъ ућздвымъ Земствомт, (Самарское губернское 
Земство командируеть въ с. Филипповку эпидемическій отрядъ 
и открываотъ врачебно-продоводьственные пункты». 
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2374. «Рёчи» (1 декабря) сообщають изъ Москвы, что обще- 
земская организація помоща голодающимъ безпрерывно полу- 
чаеть изъ мых концовь Россін отъ иёстныхъ продоволь- 
ственвыхъ Комитетовь донесенія, что єсть запасы исчерпаны. 
Надвагаются призраки страшнаго голода. Для ознакомленія съ 
положенівмь дълъ общеземская организащя командируєть на 
міста своихъ представителей. 

2375. Медицинскій Отдълъ Бакивскаго армянскаго культурнаго 
Союза, какь сообщаєть «Баку», (29 ноября), занать организа- 
цієй летучиль медицинскихь отрядовъ, нивющихь отправиться 
въ у%эды, охваченные голодом». Всего такихь отрядовь предпо- 
лагается послать 4. Непосредственнимь организаторомъ этихъ 
отрядовь является члень Бюро Отдбла старшій врачь Черно- 
городской больницы М. А. Терз-Микаэльянз. 

2376. Атентскія телеграммы (отъ 5-го декабря) сообщають, что 
Харьковская городская ума постановила ассигновать 10000 р. 
на отврыт!е глазной лњчебницы имени проф. Л. Л. Гиршмана, 
предоставивъ Л. Л. завёдывать ею. 

2377. Весь № 48 (от 8-го декабря) за текущ! годъ ‹ба2‹\у 
1екагзК!е]› состонтъ изъ работь учениковъ д-ра К. Ө. Хелаов- 
скизо въ честь 25-лљтія ею врачебной дъятельности. 

2374. Въ составь Бюро Общество нейропатолоювь и пси- 
аіатровъ при Московскомь Университетть на предстовщій 
академическій годъ въ октябрьскомь засфданін избраны: пред- 
сфдателемь проф. В. К. Роть товарищами его Н. Яко- 
венко и ч. пр. Г. И. Россолимо, секретаремъ ч. пр. М. И. Мол- 
чановъ, товарищами его чч. пр. Л. А. Преображенскій и А.Н. 
Бернитейнь, библіотекаремь ч. 1р. П. Б. Ганнушкинъ, казна- 
чеемъ Л. П. Кащенко, чльнами Совіта чч. пр. Л. С. Минорь 
и С. А. Сугановъ. 

3379. По словамь ‹ Астраханскаго Листка» (18 ноября), Астра- 
ханское Общество врачей ръшихо измљнить уставь Общества, 
дополиввъ его пунктами, касающимися этическихъ, правовыхъ 
и матеріальныхъ сторонъ жизни его членовъ. 

2380. По словамь «Рёчи» и «Товарища» (30 ноября), послід- 
чей переписью населевія Петербурга выяснилось, что число 
житедей въ немь къ 1-му ноября текущаго года достигло 
1.600000, т. е., со времени посавдней переписи въ 1900 г. 
увеличилось на 230000 чел. Число это, впрочемъ, не вполн® 
точно, ибо въ Василеостровской части подсчеть еще не окон- 
чена; при предварительномъ подечет® принято то число жите- 
лей этой части, которое значится по переписи 1900 г. 

2381. Намъ пряслань ‹Отчеть о врачебно-санитарномъ со- 
стоянім эксплоатируемыхь желњзныхъ доро за 1904 1», 
издаваомый при Министерств® путей сообщенія. Отчеть со- 
ставлень очень толково и полво и прекрасно изданъ. Роскоши 
издавія могли-бы, несомн®нно, позавидовать многіе отчеты на- 
шихь земскихъ санитарвыхъ Вюро. Занмствувмь изъ отчета 
вісколько наибол%е интересныхъ цзфръ. Общее число ж. до- 
рожныхъ служащихь равнялось въ отчетномъ году 726825; ва 
версту протяженія дорогь приходилось 12,90 чел. служащихь и 
4210 населенія. Всего израсходовано на врачебно-санитарное 
діло 5 238964 р. Увеличеніе расходовъ сравнительно съ преды- 
дущимь годомъ насколько отстало отъ увеличенія ж.-дорожнаго 
населения; посаїднев возросло на 5 80/, а расходы только на 
7,1790. Почти 1, всвхь расходовъ поглощается содержанівмь 
личваго состава, 13 33%, уходить ва лькарства и др. врачебныя 
пособія, остальное —на содержаніе своихъ больницъ и на уплату 
въ посторонвія больвицы за л%чев!е ж.-дорожвыхъ больныхъ. 
Что касается организацін врачебно-санитарной части на желвз- 
ныхъ дорогахь--той централистически-бюрократической органи- 
зація, которая не разь уже подвергалась рёзкой критикі, то въ 
ней, по словамъ отчета, «особыхъ перемћнъ не послідовало». 
Всего врачей на ж.-дорожной службі было въ 1904 г. 697, про- 
визоровь--39, фельдшеровъ – 1557, акушеровь--330. На 1 вра- 
чебный участокь приходилось 4369 чел. населевія. Протяженів 
участка колебалось между 122 и 159 в. пути. Интересны данныя 
о количеств® несчастныхь случаєвь на русскихъ жөлъзныхъ 
дорогахъ. Оказывается, что число ихъ очень быстро возра- 
ставть и при томъ гораздо быстрће, чьмь растеть протяженіе 
ж.-дорожной сти: въ 1902 г. было 43201 несчастныхъ случая, 
въ 1903 г.—54790, въ 1904 г.—-уже 74492. При разсчеті на 100 
в. иротяженія дорогъ число легкихъ поврежденій оказывается 
раввымъ въ 1902 г. 71,08, въ 1903 г. —91,64, въ 1904 г.— 119,20; 
для тажелыхъ поврежденій соотвътствующія цифры будут: 626, 
705 и 987; для смертельныхъ поврежденій — 2,09, 3 25 и 3,43. 
Это увеличенів ж.-дорожнаго трауматизма отчеть объясняет 
крайне наивно, а именно «стараніемъ потериёвшихъ зарегистри- 
ровать даже самые нячтожные факты поврежденій, особенно 
при исполнен и служебныхъ обязанностей, разсчитывая на воз- 
можвость позученя какого-либо вознагражденія отъ дороги за 
причиневнов повреждене здоровья». Неужели и возрастаніе 
числа убитыхъ объясняется корыстолюбіемъ ж,-дорожныхъ слу- 
жащихъ? Большая часть отчета занята подробно разработанны- 
ми даннымя о заболъвасмости ж.-дорожнаго населення. Между 
прочимъ, приводится краткій отчеть о борьбъ съ болотной ли- 
хорадкой на Владикавказской ж. дорогі. Въ общемъ министер- 
скій отчеть даетъ богатый сырой матеріалъ, который требуетъ, 
однако, обработки со стороны язслідователя, хорошо звающаго 
изнавку ж.-дорожной медицины и санитарій. 

9382. Тульская губеряская земская Управа, какъ сообщаеть 
«Тузьская Річь» (26. ноября), входить въ предстоящее губерн- 
ское земское Собраніе сь подробнымъ докладомь о необходи- 
мых реформать в» сиропитательномь отдњленіц при гу- 
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бернской земской больниц. Изъ доклада видно, что въ скро- 
питательномъ отдёлен!и за 12 л®тъ перобывали подкндьшей 421, 
изъ нихъ 15 выбыли изъ отділенія, а 397 умерли (7 Ред), Къ 
11 1906 г. въ отдвлени состояли 14 подкадьшей, Сићта ва 
содержавіе отдфленя за втоть промежутовъ времени возрастала 
медленно. Усиленная смертность дітей обратила на себа вни- 
мавіе, и въ февралв 1906 г. губернское земское Собравів по. 
становило изыскать мфры къ уменьшению смертвостя среди 
подкадышей. Къ 1/уг 1906 г. губернской Управой было подыскано 
новое помвщене для сиропвтательнаго отдћлевія, куда и быш 
переведены младенцы. На новой квартир быль организовав 
серьезный медицинскій надзоръ, и питанів дётей поставлено въ 
лучшая условія: при отдіденін заведены козы и корови, прі- 
обрътевы приборы для стерилизаціп молока, и, кром того, ша 
ухода за дітьми приглашенъ достаточный персональ. Но в эти 
мірм не достигли жоданной цфли, и врачъ, завдуюцій саро- 
питательнымъ отдбленієм», заявихь Управ, что, если держаться 
системы искусственнаго вскармливан!я, если не обезпечить дітей 
грудвымъ молоком», то результаты реформы будуть сведены къ 
тому, что, вивсто недфли, двти проживуть місяць. Посів зтого 
заявленін въ пріють были приглашены коривлицы, и октябрь 
прошелъ безт смертныхь случаевъ. Но умевьшившаяся смерг- 
ность быстро повела въ переполнен отведенной квартиры, и 
достигнутые результаты теперь гровять сокрушить самать себа, 
Передъ Управой стоитъ дилемма: или каждые !/,-года увелича- 
вать помЪщеніе боле чёмъ на 20 чел., или видіть, Бакъ сиерт- 
ность отъ тЬсноты и духоты замінить собою смертность отъ 
недостаточнаго ухода и питанія, Въ заключене Управа пред. 
лагаеть Собравію изыскать средства на призрфніе подкядывае- 
мыхъ дћтей и указываеть, что можно возбудить передь праві 
төльствомъ ходатайство объ обложеній наседенія на содержание 
подкидышей. 

2383. «Сибирсыя Врачебвыя Відомости» (№ 17—18) откі- 
чають, что духовное відомство, осуществляя свон задачи на. 
роднаго просвЪщенія, никогда не заботится о санитарно-врачеб- 
вомъ положенін школьнаго діла. Напр., открывъ и содерва 
въ Красноярскъ женскую совътскую школу для дивочек, 
духовенство поставило ве въ такія сквервыя словія, при к0т0- 
рыхъ дбао обученія превращзется въ діло физическаго ва1$- 
ченія. Тьснота помъщенія доведена до того, что садіть совер- 
шенно негд®; давка, тћсвота, духота, грязь. Въ общежетія и 
того хуже: спать должны въ повалку. Интересн%е всего то, что 
въ томъ-же домі, гдЪ помфщается совћтская школа, нићется 
цёлый этажъ, на счетъ котораго было бы возможно расширить 
школу; но это поиёщевіе занято какой-то духовной вдовой, 
близкой къ кому-то, и воть одна особа пользуется дія себя 
цЬзымъ этажомъ, а сотня несчастньхь дфвушекъ задыхается 
въ своихъ классахъ. Врачебнаго надзора за школой, повидиноит, 
никакого віть. 

2384. Въ «Баку» (29 ноября) сообщается о нападения 27-го вохбря 
на контору Балаханской больницы, во время выдачи жаловавы, 
4-хъ грабителей, которыми ранен» д-рь Перфильевь, пра вт0д% 
въ контору увидавшій грабителей и повернувшійся, чтобы уйть, 
но позучившій въ догонку пулю, Рана оказалась, къ счастью, 
ве опасной —безъ поврежденія кости. Грабители, не достигнувь 
цёли, безслідно скрылись. 

2385. Въ «Руси» (1 декабря) г. И. Костинъ въ статьћ «Жертвы 
дома» описываеть случай зараженія отъ больной сифилисом» 
слушательницы Надеждинскихъ родовспомогательнихь Курсові, 
подчеркивая полное невниман!е въ пострадавшей адмивистрац. 
Путемъ частнаго сбора между врачами и др. служащими родо- 
вспомогательнаго Заведенія обезпечена для пострадавшей только 
плата за ея 2-мћсячное лћченіе. въ больниці (ова находится вь 
общей палать Калинкинской больницы). Слушательнацы, трево- 
жащіяся за өя будущее, въ разговорћ сь г. Костиньиь указ: 
вали «на грубое и презрительное отношеніе» къ ним» адинві- 
стращи и докторовъ, сваливающихъ на нихъ, въ ущербь 0б)- 
ченію, всю черную работу. Такъ-ли это? По слухамъ, пострі- 
давшая уже 2 недфли находится въ частной л%чебвацћ д-ра 
Дуслендера. Въ новой статьв «За что?» («Рубь», 2 декабра) 
г. Костинь, еще разь возбуждая вопрось объ отсутствін всяка» 
заботь о курсисткахъ въ смысл возможности предупредять #1» 
заражевів, выражаетъ увъренность, что реформы теперь начнутся; 
кое-что уже и сдёлано, но «какою ціною он® куплены?» Только 
послі описаннаго имъ случая, по требованію курсястоки, 22200 
изоляціонную комнату, рефлекторь и перчатки, «Но до сять пор» 
на пріемахъ рожениць не присутствуєть врачь; его разрушено 
звать лишь въ сомнительныхъ случаях». Ніть среда ордивато- 
ровъ Заведенія и штатнаго сифилидозога, хотя среди рожевит, 
весомнівно, попадаются и страдающія венерическими бозбанямь. 
Въ статьв отивчаєтся обширность квартиръ директора, орд 
наторовъ, штатныхъ акушерокъ и т. д. въ ущербь дыу 06 
зрінія больныхъ, какь и дблу преподаванія и пр., пр. 2с 
это—упреки, которые не сафдовало-бь обходить молчаніеи» 
лвцамъ, прикосновеннымъ къ ділу. Имфется въ статьћ и общий 
упрекъ по адрессу сверхштатвыхъ врачей всфхъ Петербургскиг» 
больняцъ, якобы «въ большинств® случаевъ смотращить 82 
больницу, вакъ на средство найти каївнтовь, подыскать Кі 
стечко» и «поэтому относящихся къ больвичному ділу кое-ваві»- 
Указывая на недавно праздновавшійся «курьегвый юбилей 
25-ввтняго состоянія въ позоженів сверхштатнаго орданаторі 
безъ должности», г. Костинъ видить/Вв этомъ случа 08: 
тельство, что «подобное положенів ‚отнюдь не безвыгодно дш 
докторовь», Авт. совершенно упускаєть нять ВИДА, ЧТО № 
вашемь дбав 60140 чімь гдф-либо «не ндти впередъ, З8М? 
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вра назадь», и что врачъ, ве желающий «идти вазадь», не 
нокеть ограничиться частной практикой, а нуждается въ по- 
стявномь подновлени своихъ звавій больничными наблюде- 
віямя. Отсюда и обиле сверхштатныхь врачей въ больвицахъ, 
врачей, ищущихь тамъ званій и, слъд., работающих», а не отно- 
сащихся къ больничному ділу коб-какь, какь предполагаеть 
т. Костивъ. 

9386. Намъ сообщають, что медицинскимъ персоналомь Пе- 
тровской земской больницы Саратовской губ. было подано въ 
зеисвую Управу занвлевіе, въ которомъ указывалось на не- 
нормальности въ распорядкаль больницы, вредящія ділу зем- 
ской медицины, и попутно съ этимъ на обращен!е, «лишенное 
всякихь основъ врачебной этики», старшаго врача боль- 
вады Трефильєва какъ со своими товарищами-врачами, такъ и 
съ фельдшерскимъ персоналомъ. На это заявлевіе Управа въ 
зацв предсвдателя г. Любовцова, вмъсто разсиотрћнія его, отвћ. 
твід увольвевіемъ со службы врача Летросьянъ, считая его 
гіаввымъ вивовникомъ этого заявлевія, почему остальной меди- 
цявскій персоваль и счель своимъ доагомъ немедленно подать 
ву отставку и просить товарищей врачей и фельдшеровь ве 
зам щать ихъ мість впредь до разсмотрінія этого инцидента 
Совёщавіемъ врачей при Управ. 

3387. «Астраханскій Листокь» (19 ноября) обращаєть вни- 
навів на крайнюю скученность больныхь въ містной город- 
свой больниц®, при чемъ въ дифтерійномь отділеній находится 
в больные сь рожей и возвратвымъ тифомь. Служебныя помъще- 
вія содержатся отвратительно... 

2383. Какь передаеть «Сегодня» (30 ноября), при новой 
Пыербургкой городской лаборатор!и будеть устроевъ мостоян- 
кий Музей, въ которомъ будуть выставлены разваго рода 
фальсификаты, собранные лабораторіей. Здісь-же предшола- 
поется устроить и библіотеку съ валомъ для лекцій по научно- 
прикладньмь звавіямъ, виёющимъ отношевіе къ торговой сани- 
зари. 

о, Въ № 9 «Врачебной Хроники Харьковской губ.» С. Н. 
Иумновъ, убъжденный протавникь самостоятельнаго фельдше- 
разна, какь подлежащаго уничтоженію «неуклюжаго порожде- 
вія бюрократической небрежности въ удовлетвореній народвыхъ 

гадъ>, касаясь злободневнаго вопроса о представительстењ 

щеровь въ сакитарныхь Совттахь, высказывается про- 

тавъ такого представительства, такъ какь «едва-ли стоитъ и 
вдва-ди желательно вводать въ санитарные Совћты то, чего не 
ҳохжно-бы быть, что пока только терпится, какь недоброе на- 
сабдство кръпостного времени, и что не можеть быть введено 
вь систему общественной медицины». Вида главвёйпия причины 
распростравевія за послёднее время фельдшерскаго представи- 
тельства и пріобрітенія сампатій этимъ нововведеніемъ, во 
ць, въ распространенія демовратическихь тенденцій и увле- 
чевін вия; во 9-х» --вь корпоративномъ, профессіоназьномь 
дваженін, заставляющемъ сплачиваться для; защиты личныхь и 
трішовить интересовъ, С. Н. Изумновь отмічаєть неправиль- 
вость и нецълесообразность приложенія ‹этихъ вполн® заков- 
выхъ тенденцій» къ строю и дбательности санитарвыхъ Совъ- 
товъ. «Суть демократической идеи», говорять онъ, «заключается 
въ томъ, чтобы все население пользовалось правомь самоопре- 
Алены, нам%чало свои вужды и средства въ ихъ удовлетворе- 
вію в контродировало дћательность своихъ органовь и учреж- 
девій, обслуживающихь его; далће, демократическая идея тре- 
бувть, чтобы каждый ниълъ равное право на пользованів обще- 
ственными учрежденіями на одинаковыхъ условіяхъ со всіми 
остальными, безь прявиллегій въ чью-бы то ни было сторону. 

пещально въ медицивской области, напр. оргавизація раціо- 
вальной научной помощи лишь дзя части населенія, в для дру- 
той, дла ввыхъ слоевь его учрежденіе доморощевныхъ повитухъ 

Я ва спьхъ состряпанныхъ, скороспълыхъ подзкарей, такая 
тенденція ваходится въ полномъ соотвътствія сь кръпостниче- 
Скаъ міросозерцанівмь, но не можеть не возмущать демокра- 
твческаго чувства. Предостававнів медицинской помощи только 
вбкоторьмь, бол%е зажиточнымъ слоямъ населевя всл®дств!е 
Установлен я платы за совЪть, за лЪкарство, за больничное со- 
державе, вводя неравное отвошеніе къ различнымъ разрядамъ 
насолен!я, противорвчить дөмократичесвимъ стремленінмъ; вве- 
А810 веодинаковмхь порядковъ, раззичнаго отношенія и содер- 
ава въ лфчебньхь заведеніяхь, смотря по платью больного, 
С0занів огромвыхъ центральнихь больниць и обөздоленіе ок- 
раннь ућзда — тоже и т. д. Но строй и порядокь завъдывавія 
100 наи другою отраслью общественнаго відбнія отнюдь не 
ЋахОДатса ни въ какой связи съ демократическими идеями и 
вовсе не обязательно должны сзагаться по образцу демократи- 
ческаго строя общества. Посл%днія требують, чтобы абчебная 
виза удовлетворяла запросы населенія и контролировалась 

ў НО вовсе не требують, не могутъ требовать и даже допу- 
сить, чтобы ва учрежден!я всецъло відались всбми разрядами 
едицинскихь слржащихь, хотя-бы и на основі общаго, равнаго 
1010с0ванія, Въ этомъ саучав создалогь-бм не демократическое 
Істройство, а корпоративное. Демократическій строй покоится 
а МЫСан, что викто себ не врагь, что всякій будеть забо- 
ма 06ъ общихь нуждахъ, такъ какъ и самъ заннтересовань 
вы Служащуе-же л%чебнаго учрежденія нуждаются въ 
ресо лишь дда приложевія своего труда, но прямо не заннте- 
гед въ его 1%чебныхъ функціяхъ. Личной заинтересован- 
даат въ правильности посаъднихъ — момента, регулирующаго 
жит 100 Демократическихь учрежденій, —у служащихь мо- 

и не быть; ихъ личный интересь лежить не здісь, а въ 
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шенін обстановки своего труда. Полагаться на регулирующее 
дЪйств!е личнаго ввтереса, какъ въ учрежденіяхь государствен- 
наго я мёстнаго общественнаго управления, здћсь уже нельзя, 
потому что интересы корпорацій и интересы населен!я могуть 
совпадать, могуть и не совпадать и даже расходиться. Поэтому 
управлене спеціальной отраслью общественнаго відінія сь п0- 
мощью представительства разныхъ групиъ служащихь въ этой 
отрасли не можеть счвтаться раввитіеиъ демократической иден; 
ваобороть, корпоративный строй въ учрежденін, призванномъ 
удовлетворять интересы всего населена, веръдко можеть про- 
тиворічить ему, потому что частные интересы могутъ поглощать 
общіе. Представительство медицивскаго персонала въ санитар- 
выхъ Совфтахъ поэтому можеть опираться — и дійствительно 
опиравтся--не на демократическую основу, которой здфсь нътъ 
міста, а на пћлесообразвость участія въ управления дфлами 
лиць, завћдующихъ самостоятельной работой и несущихь за 
вее отвётственность. Такимъ образомъ требовавіе представи- 
тельства фельдшеровъ въ санитарныхъ Совћтахъ во имя демо- 
кратической идея обусловлено сиъшеніемъ понятій, своего рода 
аберрацієй мысли». Касаясь другой причины популярности 
фельдшерскаго представительства въ Совћтахъ —желанія улуч- 
шить положенів етихь работниковь медицинскаго діла, й Н. 
Изумновь соглашается, что организація фельдшеровъ на почв 
профессіовальныхъ интересовъ «нужна и необходима» и «нө 
только дла нихь самихъ, во и для обществевныхъ учреждевій, 
потому что для успћха самого дћла гораздо выгодн®е вћдаться 
съ фельдшерами, въ которыхъ теплится искорка подобія 
Божьяго и самосознанія, и человіческов достоинство не въ ко- 
нець замать обывательской пошлостью и начальняческимь са- 
модурствомь», но прибавляетъ: «Организація вужна, но не на 
почві санитарныхъ Совфтовъ: задачи и ціли ся и этихъ Сов%- 
товъ совершенно различныя, и совмёщеніе ихъ въ одномь уч- 
режденін можеть повредить выполнен! ю какь тћхъ, такъ и дру- 
гахъ. Да и иного-ли значать въ этомъ отношеній голоса 2— 
3-хъ фельдшеровь среди 2—3-хъ десятковъ голосовъ врачей и 
земцевь, оть которыхъ они такъ сильно зависять исъ которыми 
у нихъ нерідко происходятъ недоразумъвія? Для защиты и 
улучшевія положен!я фельдшеровь слёдуетьъ стремиться къ са- 
мостоятельной организацін чисто профессіональнаго харак- 
тера не ввутри общественныхъ санитарныхъ Совътовъ, а ваъ 
ихъ»... 

2390. Королевское медицинское Общество въ 1.опіоп% при- 
судило проф. И. Й. Мечнихову медаль Сорієу'я за его работы 
по патологій и по зоологи (‹Лоигпа| іе шёдесте фе Вог4еацх» 
9 декабря). 

2391. Чума. За неділю съ 1/х1 по 8/х1 на о. св. Маврикія 
было 37 случаевъ заболћванія чумою и 28 случаевт смерти отъ 
нен, а съ 8/х1 по 15/х 52 случая забозћванія и 30 случаевъ 
смерти («Те Гапсей», 17 и 24 ноября). 

2392. Австрійское Министерство народнаго просвёщенія вошло 
въ соглашенів сь Итальянскимь правительствомь о взаимном 
рано дипломов», выданныхъ изъ любого Университета 

талій или Австрія (<ТГһе Іапсеії», 24 ноября). 

2393. Въ Реппзу1тапі'и, по словамъ «Медіса! Весога» (17 ноября), 
учреждено при Университетћ отдњленіе экспериментальной 
тирурии; во главі отділенія стоитъ д-ръ шеей. 

2394. Намъ пишуть изъ Парижа, что Парижскій медицинск!й 
факузьтеть въ экстренномъ засфдани обсуждалъ вопрось о за- 
мЪщенін новой каведрм по носовымъ, ушнымъ и горловымъ 
болізнямь, основываемой на средства города. Вопрось этоть, 
какь мы уже передавали (см. выше, М 48, стр. 1535), послу- 
жиль поводомь къ студенческимь волненіямъ и къ временному 
закрытію факультета. Огромнымъ большинствомъ голосовъ фа- 
культетъ постановиль представить министру ва утвержден!е 
«лишь кандидата изъ лиць, импющихь званіє «адгеде». 
10-го декабря занятія на факультеті возобновились. 

2395. Излишняя роскошь, какою отличаются зачастую воздви- 
гаемын въ послдвіе годы зданія, предназначаемыя для меди- 
цинскихъ цтдей, начинають находить противнивовъ. Говоря 
объ открытіи замфчательныхь въ этомъ отношевін строевій 
Нагуага’ской медицинской школы въ Ме\м-УогК'В, стоившихъ 
5.000000 дозларовь, «Тһе Мейісіпе» (ноябрь) замъчаетъ, что 
одинаковые результаты могутъ быть получены въ боле скром- 
ныхъ зданіяхъ, которыя, будучи столько-же удобными и доста- 
точними, могли-бы потребовать лишь 1/, названной суммы, 
ушедшей на ираморъ, желзныя украшенія, вообще на внёшвій 
блескъ. 

2396. По свідбніямь «Тһе Імпсої» (17 ноября), въ 8 горо- 
дахъ Англін на должность мара избраны на 1906—7 гг. врачи. 

2397. Число лиць, изучающихь тропцческія бодтзни въ 
Іопдоп'єкой спещальной школі, возрастаєть; въ числі слуша- 
телей находятся, какь сообщаетъ «Тһе Меса] Аре» (10 ноября), 
врачи изъ Францій, Греція, Италін, Соединенныхъ Штатовъ, 
Финзанди и др. стран». 

2398. Въ совдиненномь засъданін Парижскихъ медицинскихъ 
Обществъ 21-го ноября, рёшено продолжать всё ићры, направ- 
ленвыя для достиженін отмъны декрета 25-10 іюня о врачахъ- 
преподавателях (см. выше, № 41, стр. 1295, № 42, стр. 1326 и др.), 
имЪющаго до отиъны силу закона. Число подписавшихся поді 
протестомь противъ «сегілйсаі 4’ и@ез шёйсаез зирёгіешгеѕ» 
превысило уже 3000 въ одномь департаменті Звіпе'м. Протесть 
будеть переданъ членамь верховнаго Сов®та народнаго, просвћ- 
щенія, которымъ предстоит оцінить значеніє подписей и дока- 
ватольность приводимыхъ въ протеств доводовь (Те Виейп 
тёдіся1› 98 ноября). 
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2399. Какъ сообщаеть «Ге ВаЙейп шёйіса1» (12 декабря), къ 
протесту противь «сеуіїНісаї ф'єїцієв тецісаїез зиретеитеб» и 
пропаганді необходимости общей реформы преподаванія меди- 
цины во Франши ръшили примввуть и Парижсків студенты-медики. 
Результатом обращенія вх» къ ‹5уп41са( йөз шбдесіпз Че 1а Ѕеіпе» 
я «Юпіоп дез зупдісаїв шё@саих» сь проэктомъ совм®стваго об- 
сужденія вышеупомянутыхь вопросовъ было очень оживленное 
засъдавіе 10-го декабря, закончившееся слъдующимъ единоглас- 
вымъ постановленіемъ: «Врачи-практики и студенты медики, со- 
бравшись 10 го декабря 1906 г. въ «Нд!еї йез Зосібібз зачап- 
іе8», подь предсфдательствомь д-ра Сайта, президента «Оп!оп 
дев зупіісаіз шёйісаџх е Кгапсе», въ присутствіи докторовь 
ЗВаутита, сенатора Риђиіззот, депутата Матсєї Дитапа, глав- 
наго консультанта департаменіа Зеше’ы, постановили вести 
энергичную борьбу для достижонів: 1) полной, окончательной 
отины декрета 20 го іюня 1906 г. создающаго высшій меди- 
цинск!Й дипломъ, и 2) учрежденія Коммиссій для обсужденія во- 
проса о реформ преподававія медицины изъ 1/з членовъ вра- 
чой-практиковь и студентовь--членовь медицинскихъ организацій 
и !/, профессоровь медицинскихъ факультетовъ. Вмёстћ съ тъмъ 
Собравіе привътствовало д-ра МатсеРя Риғапа за проявленный 
имъ починъ въ «Сопзеії рёпёга! де Іа Боше» по вопросу о прав 
командируемыхь къ больницамъ свободы выбора между всіми 
отдћленіями посліднихь и постановило поддержать его въ борьбъ 
за вту свободу. 

2400. «Га Опіргаіпе іЮєгарешійдив» (10 декабра) сообщаєть, 
какь о первомъ успіхів врачей въ борьбъ противъ декрета о 
вұачахъ-мреподаватедяхъ, о рішевій министра просвъщевія 
отсрочить примфненіе этого декрета. Рёшен!ю министра пред- 
шествовали его переговоры съ парламентской врачебной груп- 
пой, высказавшей свои соображевія относительно ненужности 
создаваемаго декретомъ высшаго медицинскаго диплома. Отда- 
вая должное дћательному вмъшательству парламентской врачеб- 
ной группы, газета справедливо указываеть, что полученному 
результату много способствоваль единодушный протесть всъхъ 
врачебныхь Обществь и врачебной печати и въ этомъ единоду- 
шін видить залогь успъха и въ предстоящей пропаганді необ- 
ходимости реформы всего преподаванія медицины. 

2401. Какь извістно, вопросъ о томъ, можно-ли захлорофор- 
мировать спящаю человька безъ того, чтобы онъ пред- 
варительно не просвулся, все еще остается нерфшеннымъ. 
Преобладаетъ, однако, взглядъ, что это— невозможно и что, если 
хлороформировать спящаго естественным» сномъ, овъ вепремънно 
сначала проснется и потомъ уже заснетьоть хлороформа. РЪше- 
вів этого вопроса имћетъ важное значеніе въ судебно-медицин- 
ской практик. Йзвістньй фравцузскій хирургь и редакторъ 
«Јопгпа! йо шёйесіпе её де сіігигоіе ргайцисв», проф. /м- 
саз Сћатріоттёте приводять въ своемъ журвалћ (25 ноября) 
письмо д-ра Слидпата’а, сообщающаго объ опытахъ, произве- 
денньхь имъ въ Шарижскомь госпиталв Н016]-іеи и свиді- 
тельствующихь, что, при соблюдевій извћстнаго условія, захло- 
роформировать спящаго остественнымъ сномь безъ того, чтобы 
онь ве проснулся, можно. Условіе это—чрезвычайно медленное 
и осторожное хлороформированіе: начинаютъ сь нісколькихь 
капель хлороформа, вылитыхъ на платокъ въ въкоторомъ отда- 
далөнія отъ спящаго; приближать зтоть платокъ къ спащему 
нужно в. медленно; ва всю процедуру такого хлороформированія 
требуется шіпішиш '/«-часа. На 8 случаевь дру @итдпата 


удалось получить успфшный результать въ 3-11; ВЪ остальньхь 


спавшіе всегда предварительно просыпались. 


2402. Въ Англи ежегодно около 2000 дітей погибають отъ 
«заспакія» изъ матерями, укладывающими дітей въ постель 
8031% себя; значительная часть задушонныхъ при таких» усло- 
віяхъ мзаденцевь падаєть на Гопдоп, гдв, по «Медіса! Косогӣ» 
(13 октября), число ихъ достигаеть 600 ежегодно. 

9403. «батеце шё4!са!е до Хапісз» (8 декабря) приводить 
сабдующів прим8ры заботь о ољтлгь въ школьном возрастть 
въ Соединенныхь Штатахь: 1) Въ РЫааерь?’и Комитеть на- 
чальныхь школь, будучи вывуждевъ уволить многихь дітей 
изъ-за заболіваній глазъ, рёшилъь пресл®довать судебнымъ по- 
радкомъ родителей, пренебрегающихь лфченіемъ своихъ дітей и 
не выполнающихь указанныхъ для этой цъли мір». Городской 
адвокать настоятельно совътуетъ Комитету предъявить пробный 
искъ. 2) Въ Санитарномь Совфт® въ 1ома прошелъ билль, тре- 
бующій удаленія изъ школъ всфхь дітей, возбуждающихь подо- 
зръніе на бугорчатку («100$ Іез саз ѕиѕресіз фе \шБегси!036э). 

чаввый попечитель строго придерживается этого бизля. «Врачи 
похагають», прибавляетъ газета, «что это— важный шагъ въ борьбъ 
сь бугорчаткой».—Оправдывается-ли, однако, жестокость отно- 
сительно «подозрительныхъ» размбрами представляемой ими 
опасности? 6 

9404. Въ Сһісаро предположоно провести слъдующія мърыг 
направленвыя къ борьбть съ бузорчаткой в щколата: въ каж- 
дой школі должно быть особое помъщеніе для осмотра и лъченія 

чевиқовъ; больные бугорчаткой ученики раздляются на 
труппы: заразныхь и незаразныхъ; отдълоніе страдающихь 
бугорчаткою костей; осмотры черезъ правильные промежутки; 
наблюденів за больными съ цілью отдъленія ихъ, если ихъ со- 
стоявіе станеть опасвымъ для другихъ; организація штата осо- 
быхъ диць, которыя помогази-бы ухолу за больными на дому; 
изысканіе способовь обученія страдающихъ бугорчаткой въ за- 
разительвой фори («Гре Медіса! Аце» 10 ноября), 

2405. По «Тһе Мейіса! Аре» (10 ноября) въ Гопдоп?%, не смотря 

па ого знаменитые туманы, смертность отъ буюрчатки много 
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виже, чћиъ въ другихъ большихъ городахъ Европы. Такі, ку 
1904 г. на 100000 жителей умерли отъ бугорчатки: въ І опіогі4 
166, въ Вегіш'в 257,5, въ МіПап% 254, въ Мафгій 25, в 
Вінь 314, въ Парижі 393, въ Москві 387 чел, 

2406. Борьби сь алкололизмомь 058щаєть быть во Фракціц 
в. энергичной. По сообщению «Га Ргеззе шбаісаїв», (8 декабра) 
многів депутаты, въ числћ ихъ Сз/орейуо, біівузба, Аупий, 
"гоп, Вебої, Ѕіерѓгіеї, Вгеіоп, озері Вешась, Когдїоарі Вой. 
зоп, Еіапдіо (Јорпе), ЅсЬшій! и др, собравшись подъ предсћја- 
тельствомь Бибої, ръшили оргавизовать группу борцовъ против. 
алкоголя. Въ ней васчитываются уже бозће 100 членов», Въ бла. 
жайшемъ засбданін послі выбора Бюро предполагается присту. 
пить къ обсужденію проэкта правительства и бюджетной Кок- 
миссін по вопросу о добавочномь налогћ ва спиртные вапитки 
(аЪзіліће, его), Въ названной газеті приводится и текст 
предложеннаго М. Вгеіоп проэкта закона о запрещении произ. 
водства абсента и торговли вмъ: <1) чрезъ 6 місяцевь по обні- 
родыван!и вастоящаго закона производство и торговая содера. 
щами абсевтъ вытяжками и ликерами должны быть запрещевы, 
2) подлежатъ наказанію арестомь отъ 3 мс, до 2 а%ть я шр. 
фомь отъ 50 до 10000 фр. или одной изъ әтихъ иёръ наказ. 
вія всі вырабатывающіе вышеназванные напитки, пускающе 
ихъ въ продажу ила торгующів ими». Тамъ-же сообщается о 
привятін Сенатомъ закона, воспрещающаго примњненіе семи 
выхъ бълиль при работахъ внутри здавій. 

2407. На юбилейномь Собранін нащональной Лаги трезвости, 
состоявшемся недавно въ 1.0п0доп'Њ, была единодушно сриват 
резолюція просить всі цивилизованныя страны привать кри гу 
подавлевію зпоровли очіумомь и спиртными напитками 
среди нецивилизованныхь народовъ («Мсдіса! Васогі», 10 
ноября). 

2403. «Тһе Медісаї Аре» (10 ноября) отмъчаетъ, что въ Пади 
и въ Соед. Штатахъ, особенно ва Юг®, получизо значательвое 
распространенів привычное унотребленіе кокачна. Приншь 
ются мры къ воспрещенію продажи этого вещества. 

2409. По сообщевію «Меса! Шесогі» (20 октябра), проф. 
батаз въ Авинахь возбудиль движенів къ борьбть сь болоткой 
лихорадкой, составляющей, по истивё, бичь Греція. За оди 
прошлый годъ изъ населенія страны въ 2.500000 умерли от 16- 
ремежной лахорадки 5916, страдали-же этою бод®знью 960000 чві. 

2:10. По почиву ПуегрооГевой школы тропической медии- 
ны, въ Великобританія открыта подписка ка борьбу сь болт. 
ной лихорадкой вә Грецім («Тһо Гапсеф, 17 ноября). 

2411. Д-рь Втісоці въ изслфдованін о зачамим во время 
аменорреи («Јошгпа1 йе тёйгсіпе её Фе сћігигріе ргайцие») 
приводить, по словамъ «Меса! Весог4» (17 ноября), собствев- 
ное наблюденів, когда 35-л%тняя женщина въ төчөнін 15 1%ть да 
17 беременностей; каждая наступала во время амеворрен пра 
кормлевін грудью; 4 раза былъ вывидышъ, 13 дітей родились № 
срок». 

2419. Разіеиговскій Икститутъ въ СВісадо со ври 
освованія въ 1890 г. подвергь 2%ченію 2775 чел.; изъ вить М 
были укушень собаками, 100--а0шадьми, 84 - кошками, 29-50" 
ровами, 23--хорьками, 9 —тодятами, 9—волками, 5—Свиньзи, 
зюдьми были увушены 31 больной. Нанбольшев чисто повреж- 
деній--1406-- было на рукахъ. Изъ больныхъ умераи 7, 19 © 
ставляєть 2,50/,; 7 отказались оть лъчөнія; 2 изъ нить умер 
отъ водобоязни («Медісаї Весог4», 10 ноября). 

2413. Въ Гормавін въ 1905 г. бын укушенм бишь 
ными животными 368 чел: 7 кошками, 4 — рогатыю 
скотомъ, 2--лошадьми, прочіе —сббаками, 323 были гћчев 5 
Равієит'овскомь Институт въ ВейШ’%; игъ нахь уиерл 5 
изъ остальныхь 45 погибли 8 (179) («Медісаї Весов, 
20 октября). А 

2114. «Тһе Іапсек» (17 ноября) приводить веутфшителам 
данныя о физическом здоровъъ наседенфя одного изъ фаи 
ныхъ округовь: въ округъ Мипсрезівг въ 1904 г. ава Ш 
зачислевія въ войска 5038 чел., изъ кояхъ моган быть приняты 
лишь 1738; въ 1905 г. изъ 4554 явившихся оказались ГОДВЛІ 
только 732. За 2 года въ армію и мидицію моги быть привиты 
только 4153 изъ 18555, при чемь лишь 409 чел. не был праві 
ты изъ-ва дурного характера, прочіе—изъ-за физических» вві" 
статковъ. 

9415. «Ком-Огівапз Медісаї ап Ѕигвіса; Фоогові» (норі) 
сообщаетъ, что за годь въ С.-А. Совдвнневыхъ Штата» м" 
зибли на жельзныхь дорошль 9703 чел, и получи 10) 
жденія 86008. 6 

2116. По «Тһе Іапсві» (24 ноября), д-ръ Реғгіег сообщил 
Парижской Академін наукъ, что въ окорока, коа 
требухњ, саль, копченыхь и соленыхь сельдять нер. 
встрљчается формалинь въ количеств отъ 003—201 ШТ 
на 100 гри. пищевыхъ веществъ. ° . 

9417. По свъдъніямъ «Тһе Медісаї Аде» (10 ноября), ві ® 
давнемь Съьздь акушерокъ въ Гйввеїдотрћ были предста 
ли 228 Обществъ, общее число членовь которыхъ рази 
11301 чел. Затронутые вопросы касались, между прочижь МР. 
направлеввыхъ къ уменьшенію смертности отъ родов», и 
мбненія при вихъ обеззараживающихъ веществ». б 

2418. Возбужденньй, по словамь «Мейіса! Васогі» пом 
ря), въ Палатв Общинь вопрось о прав» эб в 
ныть юспиталяхь принимать участе вь танцевалии а. 
черахъ рЬшенъ отрицательно, тавъ-какъ проведенные 12 м 
цами поздніє часы мфшають правильному исполнен 
стей; наобороть, случайное посёщен!е театровь її во 
признано допустимымъ, 
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9419. Изъ-за стозквовевія съ главной сидълкой германскаго 
тоспиталя въ ХУйПіатяигр В вышли 66% б врачей поспиталя. 
«Медіса! Весогй» (17 ноября) передаєть, что эта особа отм%- 
виза вазначенів, сдћланное однимъ изъ врачей, вслідствів чего 
всё врачи подали въ отставку, которая и была принята. 

9490. По свъдъніямъ «Тһе Іапсві» (10 ноября), въ Парижћ 
в%кій студентъ-медикъ присужденъ къ уплатћ 6000 фр. въ поль- 
зу кормилицы его ребевка, оть котораго она заразилась 
дисомз. Студентъ, кром того, получиль отъ Суда жестокій вы- 
товоръ, такъ какъ ему въ качеств® медика болів, чћмъ другимь, 
должна была быть извфства опасность, которой подворгалась 
кормящая. 

421. 2-мъ Сіпсіппаї'скими, хирургамъ угрожаєть пеня въ 10000 
домаров», требуемая истцомъ, какъ возмездіє за излишне взятые 
у нею кусочки кожи. Овъ согласился дать для пересадки позо- 
су кожицы съ ноги величиною 1 Ж 6 д., во во время наркоза у 
него взяли пласты съ обфихъ ногъ на протяжев!и въ сложнобти 
49 кв. д. («Ме са] Весог4» 3 ноября). 

2439. Американскія врачебвыя Общества отмћчаютъ неумюст- 
кость появленія въ общей печати разнаю рода сообщений 

чебноло характера сь упоминаніемь «кстати» имени вра- 
ҳа. Въ «Медісаї Весогі» (20 октября) поміщено извћстіе о по- 
стновленія одного изъ медицинскихь Обществъ штата Ціїпді8, 
тласащемъ, что ‹имена членовь Общества не должны быть упо- 
маваемы въ СВЯЗИ съ медицинскими сообщеніями Въ ежеднев- 
вой печати» и что «въ случеб появленія подобной замітки отъ 
врача, назвавнаго въ ней, должно быть потребовано въ ближай- 
шемъ засдавін Общества объяснен!е». 

2423. «Медіса! Весогі» (10 ноября) сообщаетъ, что прика- 
з0иъ главнаго почтмейстера въ Хом-Хогі'В воспрещено приви- 
мать на почту широко рокламируемыя пилюли отъ ожирьнія, 
продававшіяся по 2 доллара за коробку. 

2494, Съ легкой руки врачей 51. І.00із, сообщившить въ пе- 
чати фамидіц 15000 чел, не желавшихь уплатить по счетамъ 
врачей добровольно, англійсків товарищи, видя усавшность та- 
кой ифры, предлагаютъ, также страдая отъ небрежности своихъ 
бозьвыхъ, провести н%что подобное у себя на родині («Тре 
Іапсві», 17 ноября). 


оны 


2425. Умерли: 1) 28-го ноября, въ Петербург, Вик- 
торь Васильевич» Клименко (‹Биржевыя Въдомости» 28-го 
ноября), родившійся въ 1845 г., а званіе врача получившій 
въ 1868 г. Покойный былъ дбятельньмь участникомъ мно- 
гихъ благотворительныхъ Обществъ и долгое время со- 
стонлъ помощникомъ директора больницы св. Ольги дляне- 
изавчимыхь больныхъ женщинъ.—2) 2-го декабря, въ Петер- 
бург, Николай Александровичь Штремеръ («РЪчь», З де- 
хабра), родившійся въ 1842 г., а зван!е врача получившій въ 
1871 г.—3) Въ Озредаівці, Георгій Ивановичь Вее («Това- 
рищъ», 6 декабря), родившійси въ 1843 г., а званіе врача по- 
зучившій въ 1869 г. Покойный, видимо, принадлежаль къ вра- 
чебной сөмъћ только по образованію, ибо практикой не за- 
вимался и въ «Россійскомь Медицинскомъ Спискб» на 
1906 г. названъ «фабрикантомъ». — 4) Въ Минской губ. 
Донать Іосифовичь Малькевичь («Ктошка 1еКагзКа», 
1 декабря), родившійся въ 1831 г., а званіе врача полу- 
чившій въ 1856 г. — 5) 8 го сентября въ Прагћ проф. 
тлазньхь болізней ТУ. Сеегтай на 50-мъ году жизни 
(«Ввстннкь офталмологій», ноябрь—декабрь). — 6) 11-го 
сентября въ Бреславі% проф. глазвыхъ болёзней Н. Сойт 
ва 69-мъ году жизни (тамъ-же, ноябрь— декабрь). —7) 7 го 
декабря, въ Рим, отъ рака желудка д-ръ Гларропё, врачь 
папы Льва ХШ и Пія 1Х («Їе Майп», З декабря). ) 


а анса ОНАЛТУ иные яиы" 


Въ дополнене къ извъстію о смерти С. А. Ильинскаю (см. 
выше, № 38, стр. 1199) ваймствуємь изъ «Медицинскаго Обо- 
арвн» (т. ХУ, № 22) савдующій его некрологь, принадле- 
жащ перу С. А. Бобринскало. «13-го сентября скончался по- 
Чё продолжительной и тяжкой болівни--сухотки спинного мов- 
та—бывшій старшій ординаторь 2-ой городской больницы Се- 
мень Александровичь Ильинскій, о которомь словами Шекспи- 
ра можно сказать: «Человіюь онъ былъ». Да, это былъ чело- 
Віка во всемъ ведикомъ вначеній этого слова! Всегда справед- 
зивый, одинаковый въ обращен!и какъ съ высшими, такъ и съ 
нисшими С. А. привнавалъ только одни права —права человв- 
36 Это не былъ чиновникь, поставившій себъ задачей въ жиз- 

устроиться повыгодн%е и дости: путь вожделннаго теплень- 
ЕГО мфстечка. Н%тъ, покойный заботился и бол лъ душой толь- 
ко 0 другихъ, часто забывая о сөбъ. 27 літь, почти съ уни- 
варснтотской скамьи, онъ прослужилъ въ одномъ учрежденій, 
аан оставилъ только въ мав текущаго года всл'вдствіє зна- 
б льно усилившейся своей болівни. Но вмісті съ отставкой 

З его съ больницей не порвалась: въ августъ покойный, 
Уже обевсиленный бол%вньһю до того, что съ трудомъ передвп- 
с быаъ чествуемъ на своей ввартирв низшимъ медицин- 
тал персоналомь больницы, поднесшимь ему адресст, гдб 
тума н прочувствованно изображена в:я его плодотворная и 

анная дбятельность въ больниц и въ особенности отмёчены 


ко товарищескія отношенія съ фельдшерами и прочимъ низ- 
МЪ Врачебнымъ персоналомъ больницы. Мирь праху твоему, 


ч 
естный труженикь! Свіфтаую память о теб сохранить 2-88 
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городская больница, которой ты посвятиль всв свои силы. 816 
МЫ Сетга, Іетів!» 

Намъ доставлены слБдующія, относящіяся къ повдивйшему 
времени, оффиціальнмя свњдњнія о врачахъ.— Беаловь, опре- 
ділень на должность врача, заввдующаго Велясуварскимъ вра- 
чебно наблюдательнымъ пунктом — Блаватскії, младшій врачь 
19 пъхотнаго Куринскаго полка, пазначепъ на должность ок- 
ружного врача Ардаганскаго округа, Карсокой области. — Бло- 
тинь, вемскій врачь Орловскаго уда, переміщень па долж- 
ность сверхштатнаго ординатора Орловской губернской вемской 
больницы. — Боз0даровь, сввитарный врачъ Тулы, уволенъ отъ 
должности ва прекращевіемъ добровольнаго соглашенія съ го- 
родскимъ Управлен!емъ.— Ьњлица- Гейманъ, опредћленъ штат- 
нымъ врачемъ Александровскаго пріюта для неизл®чимо-боль- 
ныхъ и калёкъ всЪхъ сословій відомства Комитета «Христіан- 
ская Помощь» Общества Краснаго Креста.— Булгаков», Обоян- 
свій уЪздпый ррачъ, перемЪщенъ па должность уВаднаго врача 
въ Корочу.— Вальтерь, врачь Бълостокскаго Института Импе- 
ратора Николая І-го состоящій при Б%лостокской Общин% 
Краснаго Креста, опредъленъ на должность старшаго врача 
этой Общины. — Ващенко, назначенъ старшимъ врачемъ Петер: 
бурго-Варшавской ж. дороги. - Владыкинъ, вемскій врачь Мцеп- 
скаго уззда, и Власова, вемскій врачь Харьковскаго уада, уво- 
лены отъ службы, за прекращенемъ добровольнаго согдашенія 
съ Земствами. — Войнич», врачъ Луцкой еврейской больницы, 
уволенъ отъ службы, согласно прошеню.— Вольницкій, переве- 
день на службу по в.-медицинскому відомству участковымъ 
врачемъ Пенджекендскаго участка, Самаркандской Области.— 
Вонсовскій, опредъленъ 2-мъ сверхштатнымъ ординаторомь при 
Сбдлецкой Маріинской больниц. — Герцберг. опредъленъ штат: 
нымъ врачемъ при Витебской Общинъ сестерь милосердія. — 
Дмитрієв, вемскій врачъ Трубчевскаго уфада, уволенъ отъ 
службы за прекращевіемъ добровольнаго соглашепія съ Зем- 
ствомъ. — Доманскй, сверхштатный врачъ Сдлецкой Марин. 
ской больпицы, опред®ленъ и. д. Константиновскаго уфзднаго 
врача.— Ивановский, допущень къ исполнен!ю обязанпостей Ка- 
певскаго городового врача. — Кишинскій, Льговскій вемскій 
врачъ, опредблень Грайворонскимъ уззднымъ врачемъ. — Кова- 
левъ, вемскій врачь, Мосальскаго Узда, перембщень на долж- 
ность врача 31 участка Рязанско-Уральской ж. дороги. — Ко- 
жушко сверхштатный ординаторъ Орловской губернской вем- 
ской больницы, опредблень штатнымъ ординаторомъ той-же боль- 
нацы. Крыловә, сверхштатный ординаторъ Ярославской гу- 
бернской земской больнвцы, уволенъ отъ службы ва прекра- 
щеніемъ добровольнаго соглашенія съ Зомствоиъ. - Кржимускій, 
назначень 3-мъ сверхштатнымъ ординаторохъ при Калишгкой 
больниц Св. Трояцы. – Кузьминь, Кирилловскій уъвдный врачъ, 
опредвленъ сверхштатнымъ врачемъ при Кириліовской почто- 
вой телеграфной конторі съ оставленіемъ въ занимаемой долж- 
ности. — Кульчицкій, Грайворонскій городовой врачъ, уволенъ отъ 
службы согласно прошенію. —.7авровь, вемскій врачъ Тульскаго 
уъада, перемфщенъ па должность врача 'Гульскихъ м®дно-про- 
катныхъ й патронныхъ ваводовъ, — Левинь, Проскоковскій участ- 
ковый сельскій врачь, Томгкаго у%зда, перзведенъ на долж- 
пость врача Красноярской переселенческой больницы, Марінн- 
скаго уёвда, —.Лисовскій, Волчихинскій участковый врачъ, Бар- 
нвульскаго, переведенъ на службу на должностя врача Сузун- 
скаго завода, Алтайскаго округа. — Матецкій, опредёленъ 
сверіштатньмь врачемъ при Пепзепскомъ переселенчоскомъ 
пункт. — Новаковскій, Корочанскій уъздный врачъ, перемъщенъ 
на таковую же должность въ Обоянь. — Озолингь, Дондангепскій 
волостной врачъ, уволенъ отъ службы, согласно прошенію.-— 
К. Павленовъ, кн., опредвленъ на должность сельзкаго врача Го- 
рійскаго у%зда. – Пальмбахь, ординаторъ Витебской губернской 
больницы, назначень шгатнымъ врачемъ при Витебской Общи- 
ші сестеръ милосердія, сь оставленіемъ въ занимаемой должно- 
сти.— Пальмовь, ордянаторъ Красноярской городской больницы, 
уволенъ отъ службы, согласно прошенію, Постниховз, опредъ- 
лень вемскимъ врачемъ Скопинскаго ућзда. — Прянишниковь, 
штатный палатный ординаторъ Московской городской Басман- 
пой больницы, уволенъ отъ службы, согласно прошеню.—Схо- 
родумовь, нрачъ для командировокь по сельско-м^дицинской 
части Гродненской губ. назначенъ на должность Себежскаго 
городового врача. — Слюсаревь, вемскій врачь Ахтырскаго Узда, 
уволенъ отъ службы, за прекращеніемъ добровольцаго соглаше- 
ція сь Земствомъ.—Струлянскй, и. д. Григоріопольскаго горо- 
дового врача, уволенъ оть службы согласно прошеню.—Суди- 
ковскій, навизченъ сверхштатпымъ ординаторомь при О%радв- 
ской Св. Іосифа больницћъ, — Теръ-Никоюсовь, сельскій врачъ 
Тіонетскаго у%зда, уволенъ отъ службы, согласно прошенію. — 
Титовь, и. д. директора и главнаго доктора Московской город- 
ской больницы имени бр. Бахрушиныхъ, уволонь отъ службы, 
согласно прошенію, — Урбановичь, Витебскій уъвдный врачъ, 
назначенъ штатнымъ врачемъ при Витебской Общин% сестерь 
мидосердія съ оставленіемъ въ занимаемой должпости. — Фиве- 
ер», вемскій врачъ 4-го участка Екатериносдавскаго у%вда, пе- 
реведенъ на должность врача Забайкальской ж. дороги. — Хай- 
кинь, навначень штатнымъ врачемъ при Витебской Общин% 
сестеръ мидосердія. - · Черномордикь, Лихвинскій, Калужскій 
губ. городовой врачь, навначень Велижскимъ городовымъ вра- 
чемъ.— Шапиро, опредъленъ сверхштатнымъ ординаторомь Ви- 
ленскаго госпиталя «Савичт». — Эгѓіасберъъ, назначенъ штат- 
пымъ врачемь при Витебской Общинф.. сестер) милосердія. — 
Язвицкій, вемскій врачь Свіяжскаго убфеда, допущень къ вре- 
менному исполненію обязанностей Лзаишевскаго узеднаго врача. 
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ПРИЛОЖЕНІВ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


МЪСЯЧНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Русскіе. 
Журналь русскаго Общества охраненія народнаго здравія, 


1906 г., апрёль—май. 1. В. Покровокій. О неурожањ =лњ- 
бовъ въ 1905 а. м о боръбъ сь голодом. Подробныя статистиче- 
скія данныя. 2, И. Борзовъ. 0 нъкоторыть данныхь по устрой- 
стеу водоснабженія и удаленія нечистотъ въ русскить зородать, 
Обворъ различныхь способовь водоспабженія и қаналивацін. 3. 
В. Шипчинокій Вияме 10рода Петербура на теплопрозрач- 
ность лежаща надь нимь воздуха. Метеорологическая зам®тка. 

Харьковсній Медицинскій Журналъ, 1906 г., № 5. 1. В. 
Даналевокій. Экспериментальные матеріаль къ учению о ми- 
кроцефазіи. Ивслъдованіе на собъкахъ (4 рис.) 2. Г. Габричев- 
СЕЙ. Обь «ммунизацій черезь пищеварительный какалъ. Лате- 
ратурный очеркъ. 3. Н. Кушевъ. Совињстное теченів маляріц 
м возератнамю тифа. 1 случай. 4. М. Лифшицъ. Асһуіга даз- 
їтіса и состояние эжелудочной секрецім въ пожиломь возрастњ. 
(Окончаще). 5. в. Бокитько. О зистолоіическихъ мзмтьненіять 
въ поджелудочной желез при раховыхъ новообразованіяхъ ея. 
(Окончанів). 6. Е. Истоминъ. Случай частичнао отсутствія 
бризжейки йеї при высокомъ положеніц соесі. (1 рис.). 7. М. 
Трахтенбергь. Обь экспериментальномъ зетеропластическомъ 
образованім хряща въ аортњ у әсивотназо. Предварительное 
краткое сообщеніе. 8. И. Цъликовъ. Количественное опредъде- 
ніє бактеріальной массы калориметрическимь методом». Успш- 
ные опыты сь нъсколькими родами микробовъ. 9. В. Денилев- 
окій. Добавленіє къ статьт о дъйстви лецитина на сердце. 
Вибліографическая замћтка, 


ЕЖЕНЕДЪЛЬНЫЕ ЖУРНАЛЫ. 
Німецкіе. 


Міпећепег тейісіпіѕсһе Мосһепѕеһгій, № 13. 1. Агпала. 
2ыг Мотріоїодіє ипа Віоіодіє дег МазігеПет, Іеикогуієв ипа 
Іутріогуієт. Авторъ изсл®доваль морфологическія и біологя- 
ческія свойства б®лыхьъ кровяпыхъ шариков» при помощи при- 
жизненнаго способа окраски. 2, Вегвег. Цебег де Фадтознасве 
Зоп4египд есһіет СъоетагаЙе хоп спойеувайтИсйепт Еуктапікиндеп, 
О епособатъ отличительнаго расповнаванія холеры отъ холеро- 
подобныхъ заболфваній. 3. Ваашаио. (/еђег дев ВаспептеНех 
о гаоточномь рефлексћ. 4. 8іеве1. Діє АпемозЩегове бп дег 
Сђітитдіе. Кавническій очеркъ. 5. Гарве. сие п Котесії. 
(Не окончена). 6. Сере1е попі Ебегшяуєг. (еђеғ Вепая4шту 
дет Сеієпішіеткиїове. О явченін бугорчатки суставовъ въ Мюн- 
хенской клиник%. 7. у. Вевт. Е ме еідепатіїде 5есћиввоет1еіғипд 
ает КёеѓетћбШе. Описанів случая. 8. Наһп. Даз Зіапдетіадет. 
Описанів аппарата для переновокь. 9. РЬШір. Ет пепег 
ҮР азеһевсћиіг феї Сопоғгћое. 10. Дтеубав. Цебег іуаита!ізсће 
Рирійствіауте. Полемическая вамътка, 11. Ровзе14. Ріє 8(е/ипд 
Чев А1оеоіатесһіпококвиз. Авторъ на основанін эксперимента 
считаетъ доказаннымъ, что альвеолярный эхиноқоккъ вывы- 
вастся особымъ видомъ паразита (Таєпіа есһіпососсиз аїувоїа 
тів). 12. Ваббегіард. Кіпідев йрег даз АШеадвієбеп ипа іе 
Уойзтейст ищет 4еп Вашего Втійівсіковіїндіств. О народной 
медяцяні въ Британской Ость-Йндін. 

№ 14. 1. Гехег. Лиг Вейая@ итд акшет Етиайтаитдеп т!- 
{е15ё Б'амипувпуретйтіс. 2. Вевівішеувт. Егјаһтипдеп йбет де 
Веһаһдіипд аКиё етгитанейег  Ргогезве ти блаципозрурегатге 
пась Вієг. 3. Репкеге. ЃитћаіапаѕіЉевіе іт Мотрћімт бкоро- 
1атт-Паттегас а]. 4. Вгепбапо. Етѓаһгипдеп йфег Сеіепі- 
зс№йззе аиз дет тмазівсі/аратізсьєп Күќеде. Изъ 29 случаевъ 
порапешя суставовъ. изъ которыхъ половина была заражена, 
вс кромів одного поправились. 5. Со]таегв. Ріє Кутієдзсрігиг- 
сіѕсһе Вейешипд дез Рбтідепоегѓаћғепз ита діє Аті зетег Уег- 
чепдиву іт Ктієде. Ебпідев'овсків кабинеты должны устран- 
ваться не при полевыхъ лазаретахъ, а при бозве крупныхъ 
госпиталяхь. 6. Тойібацег ип@ уор Тарреіпег. Оебег @іе 
УКігкипд дев ГлеМез аи Кегтепіє (Іпоетігн) Бег баиегзоаф- 
агезенісій. Замітка. 7. беїбегя. Себсу деп Дітівв дет бітеска- 
ропецтове дет Еіпдеғ (1151а1ењ Ріаїапа). Описанів 6 случаевъ. 
8. Коһр. УРоі/згаслев ип4 регогаїє Тиђаде. О примънепін 
прубкованія при операцій волчьей пасти. 9. Гапӣвгаё, біні 
Наийтаперіапіаітопев ет НейтиеЙ Врачебно-бытовая вамътка. 
10. 8%га185. іє ашотайвеве баид-ип@ ПтисЁртиге аїв бацд- 
аррагаї [мт Біеғвсће біанипдвіурегатіє. Описанів шприца. 
11. \МешьЬегв. Ете пеие 5:сћетћейвооттісМитд [йт зибКиіате 
ипӣ тітагепбве Іпјекіопеп. Описвніе шприца. 12. апре. бсіміє 
ипа Когвеїй. Описаніе одежды для дъвочекъ школьнаго возраста 
съ устраневіемъ вредпаго дЪ@ствія корсета. 

№ 15. 1. Овішапа. Ріє Ріѓадпозе ипа Руорћуахе 4ег Та- 
фугіпіпепігйпаинд Бей дет асиет Меойтетгиптаитд. Клини- 
ческій очеркъ. 2. Нецвпег. Пеђет @е Апієдипд 4ег бериице 
феї деп Вамспоретайопет. 3. Кгеске. Кӧппеп іг фіє всітшеуєт 
ів зојотіде Орегавот етѓотйегпдеп Аррепаїсійз [Ше етєппепё 


4. Евсб. 2иғ дебигізмііПісйеп ТАєгаріє дет ЕЫстреіе, Киви. 
ческій очеркъ. 5, Оеогрі. юе РаЙе поп ИЧтиршт. Описанів 
2.хъ случаевъ разрыва селезенки. 6. бёгоће. Гларйгадта іст 
1тасһеа іт АпзсҺМивг ап ГурМйеме иті еғвсћаретіев Бего. иятдд- 
Шепез Песапщетет. Описан!е случая. 7. М/еіввђагі. Гит Ка- 
виза йет Ететікӧғрет п Мадеп ит ПаттКанаї. Описані 
случая, при которомъ проглоченная кость вывваза аявленія 
желчной колики. 8. Бісһбег. Оебег фе Вепалаїнну спад 
Ргогевве дет Наші ти Реізвеп Вайєт. 9. Норре. 2ме: Арра- 
тайе гит бейзспітєпргй/ипу. Описаніе инструментовъ дзя испы. 
танія врінія. 10. біебег. Діє Отщегзиевипдет Фоп рто]. Бий 
Езсһет ип@ веїпет беИег Бет іе бупійеве дет Роіуреріійе. 
Обворъ. 11. Набег. Даз М№ иене йбег Огдапіћетаріе. Обзор. 

№ 16. 1. КгаереЈіп. Дег Аїойоїівтиз іп Мӣпећеп, Въ ви 
ду чреввычайнаго вреда алкоголя необходима обществения 
органивація здравницъ для алкоголпковъ. 2. Вашке. (ему 
Рирійєпвіагте бт Һувіетізсһеп | Апіай. Кавническій очеркъ. 
3. Мӧгсһеп. Вемс йбег Уегзисйе ті Ргоропаї. Благопріат- 
ный отывъ о д%йствіи снотворнаго препарата. 4. Дипрет. 
Оефег итаетіѕсће Меитив. 5. Т.Їіепвівіп. Вейтад гиг ее 
сот Аи[гамер аитсв НурегГия нот. Кавунстическій матерімь. 
6. Кпаціб. Еп едепатноег Уегіац ипа ОбачЕ отв феГиюа сок 
сһтопіѕсһеғ Неггіцбеткиїове. Описавіе случая. 7. Непдре. и 
Етаде дет Копѕегоаігоеп Муот-Орегобіопеп. Авторъ сторонникь 
консервативнаго способа. 8. Кійррекв. ЅеһаПайтрѓег. Описанів 
прибора для вагдушенія звука. 9. М/еісбатдї. Уейстев аш 
деготодфеупеп / Іттитійдівієйте. Обворъ. 10. Реїшапп. 2 
СезейтсМе дев деиізсҺеһ Уететв [шт Реусріайтіс. Историческій 
очеркъ. 


№ 17. 1. мапег. Цебег баїорртуіћтиг Фев Нетем. 2. Меп- 
фапег. Оефег іе М/іткипу дев Айопоїв аи діє Аизгсһеійита 
дет АгеіотЕдтрет. 3. І. Меуег опа Неіпеке. Пеђет ен Ейг- 
Бебпйех дет тоїеп Віцікбтрехсйет. Т. н. «показатель окраски» 
можеть служить для отличительнаго распознаван!я вторичнаго 
отъ тажелаго малокровія. 4, ІІ. Меуег пп4 Зретопі. Пет 
рипКііетіе Егуіћтоғуѓеп. Точечные красвые кровяные шарики 
происходять отъ ядросодержащигъ. 5. ШІ. Нешеке ші 
РЮепќѕсһтапп. Даг Уегбайен деу зоеізѕеп ВімігеПем юйћтемі 
дез Авій таан/аійев. Объ ввићпеніахъ бълыхъ кровяныхь шари. 
ковь при астмъ. 6. бівоії. Себег даз Уегћайењ дет Турһш- 
аддімйпіпе іт тицегисвеп инд биМеп Оғдалізтиз. Аттлютини- 
ны переходять изъ материвскаго организма въ дётскій. 7. 1. 
Ноеввіїп пп ЅеПіюв. Вейғзд ги’ Кептілівв бег Реємдоїиі- 
Ъйтрағаїуве. Описаніе случая. 8. Ветк. Мам йе ргёйсаіеиг 
феї тийріет 5Кієгове. Описаніе случая. 9. Көгвсһепвќеіпег. 
Оефег Меитотуеїйів орбіса. Описаніе случая. 10. Вгазсь. Офе 
деп Е|изя дек Тетрегйит амі іє Гискеташвсћеййипд, Про- 
варка опытовъ Ги йуе. 11. Вледег. Еп Вейтад гиг Ктйзолея 
ГРіадпоѕе дет Глтдет- АЪзгеѕѕе, Расповнаваніе легочныхь вары- 
вовъ значительно облегчается Рдпісет'ографіей, 12. Мау ші 
Ііодетапо. бғарһівсһе РағвіеШитд лев РеғсиазіопећаШи, 
Описаше прибора. 13. Стешег. Себе» іе ачеМе АВіейкну дет 
АМіопзвітбте дев тепясійспет Нетвеһѕ сот Оеворпадив ті 
йфег даз Е1екігоКагаѕодтатт 4ез Ебіив. 10. Репз014%. Киба 
гиг Етаде дек Тибегкшозебепап ито п УощайеЦаа ет. 0 зб 
ченін бугорчатки въ з.равницахт. 15. Феіве]. Дег егвіє Неп- 
оп. О первомъ тоні сердца. 16. Атпеїї. Гит Пета ея ів 
ФРебіогаїтетііме Беї дет Етыррӧѕеп Гипдепепігӣпіипд; еїпіде Ве 
тетКипдеп ет даз Київієтп сі Фегеєїбеп. (Не овончена). 
17. Каувег. Оебе’ діє егпаєйе Сайеятдвте сів Апгеісћетині- 
тіней ип охе Вабієгіоїодіє фев Вімієв Ъеї Турйиа воміс Рага 
іурйиз. 18. Фтоефдеї 111. иг Аизденайиту ег Огіофіодтарінс- 
Описанів гппарата. 


№ 18. 1. Іороїд. Аидепенігӣњипд дег Меидеботенет май 
еіпргогеһ!бде НбИепетбзитд. 2. КИеперегдег ш 20ер- 
ргіїв. Вейгаде гиг Етаде 4ег Війипу грегіЌгсћет Тещкоотне 
әт Вішівегит а{8 Коіде дег ЕВбтдетфемуаМита дет Текідтіе, 
дет Раєндоісикйтіє шп Фев Гмтрћовагкотв, (Не окончен), 
3. Тгецйеів. еһе РуоюзоепЬ тан Аейет беї Мепсћ зй 
Тег іп Твеп ипа Децівсі Озіаїтіка. Очеркъ. 4. Вовепрвоћ. 
Тагит ипд т шеїслеп Стенгея віта апӣзіћевієтепіе МИ! 0 
єетігйпансћеп Рғогеввеп поіукват. 5. Оріїв. Пе Лито. 
апӣвіћевіе ті Могокайн Вел дупаекоіодівсћеп ОрегаНотея. 6. Вег- 
бег. Хи" Ратфитд ег брітоспаєів райда. 7. ЗИ\ег. (ет. 
їгадипд топ  Дірбідегіє дитей атМе Регвопет. Казупстическі 
матеріаль. 8. Биитоск. Дискегбевійттипу іт Нат т 
етег Мойкайом дег Тғоттеғсћеп Ргође. 9. Місіаєйів. Р 
іоініодікайоп ђеі Руіогиввіспоге, 10. Війогі Диг Казиз Е М 
сегебтаїєт. Езтаетрпеитотие. Описавів 2-хъ случаевъ, 11. 106). 
Оебег етійдіде Риеитозиея. Замфтка поземическаго характера. 
12. ЗееИртаюп. биг Нефоютче. Замітка поземичестяго зь. 
рактера. 13. Атгеіһ. Хит Уеғһа еп дев Рекіотаїгеті 
Аст Ктиррбвеп  Імпдепепігйпацтд; еіпіде Ветегіитдем и й 
Кпізіетт феї Феубеїбеп. 14. Воші. Киїгег Вегіслі дин 
Ацввієйнту йт ЗйидітдврПеде іп Ветіт оот 10—28 Мага 190. 


Д-ръ С. В. Владиславлевь- 


Зы Проф. В, В. Подвысошкій 


А 
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жалобы больной, ея рёзкое и прогрессивное исхуданіе, резуль- 
тать зондированія давали право сдблать такое заключенів. Для 
окончательнаго рёшевія вопроса о місті, а, быть можеть, и 0 
„характер съужен!я я направиль больную къ проф. Н. А. 


СКОТ. 2 практичеекихъ задачи: 1) Іодиетый кал, какъ 
ренктивъ дав бывтраго раеповнаванія между третичнымть 


сифнансомь и реком внутреннихь органовъ, недоетуп- 

рыхь точному физическому ивслћдовавію, и 2) Годисть 

калій, какъ авчебнов ередетво противъ рака внутреннихь 
органовъ. 


ш. вроф. Одесскаго Университета, ч. пр. В.-Медицивской 
Вава, ар і Академін М. П. Михайлова. 


(Предварительное сообщеніе). 


1. 

М Рішенів первой задачи— просто. Для этого въ сомни- 
тельньхь случаяхъ достаточно одной, шахшташ 3-хъ 
клизиъ, одфланныхъ разъ въ сутки, изъ 4,0 К3--2,0 Ма, 
60,--80,0—100,0 Н.О въ каждой. Назначаю я ихъ обык- 
вовевно послћ 6 час. вечера при предварительно, за 1— 
11), часа, поставленной промывательной єлизмъ. Если 
температура больного послъ клизмы повышается, діло 
вићется съ раковымъ новообразованемъ. При сифилис 
она можеть даже упасть. При введеній КЈ чрезъ прямую 
кашку іодизмь наблюдается рідко, ибо въ большянствћ 
сучаєвь черезь 36 час. въ мочі не получается и слћда 
реакція на іодъ съ наиболфе чувотвительнымъ реак- 
тивомъ—съ дымящейся азотной кислотой и хлорофор- 
момь. 

Въ одномь случав сифилиса, наблюдавшемся мною 4 года 
вазадь, гдё распознаваніе колебалось между ракомъ желудка ва 
почві круглой язвы и сифилисомь, я назначаль подь рядъ, въ 
теченін 60 дней, по клизм% ежедневно, вплоть до полнаго выздо- 
ровзерія больного (больного вмісті со мною видћлъ покойный 
1. В. Попова). 

Въ другомъ, 3 года назадь (случай дра А. Н. Молодовскаю 
въ Петербургћ я многихъ других» не Петербургскихъ врачей), 
введено 20 клизмъ съ 2-мя перерывами по 2 дня вслъдствіе нас- 
норка в боли въ горлі отъ простуды. Клизма рћшала распозна- 
ван между ракомъ желудка, печени, катарральнымъ гнёзднымъ 
процессомъ въ одномь легкомъ и между сифилисомъ этихъ ор- 
тавовъ. Вісь тіла въ теченій одного мъсяца поднялся сь 3 пуд. 
35 ф. до 5 пуд. 7 $. 

Оба эти больные до настоящаго времени вподні здоровы. 

Для примёровъ въ правильности рішенія одной 1/з 1-ой 
задачи этихъ 2-хъ случаевъ, думается, достаточно. 

Я во привожу здісь, во избіжанів повторен, примћ- 
ровъ отношенія къ КЈ раковыхъ больныхъ, такъ какъ это 
будеть видно изъ ръшенія 2-ой задачи и примбровь на нее. 


ў 2. 

9 | Рішенів 2-ой задачи, не обладаетъ-ли КЈ вообще, а 
при указанньхь дозћ и пути введевія въ организмъ 
въ частности лћчебнымъ свойствомъ противъ раковыхъ 
новообразован!?— является чрезвычайно замысдоватымъ 
и щекотливымъ по своей кажущейся на первый взглядъ 
фантастичности выводовъ. Но, во 1-хъ, я не предрвшаю 
вопроса окончательно и жду провіврки моего сообщенія со 
стороны товарищей, работающихъ въ соотвЪтетвенныхъ 
учрежденіяхъ, съ необходимой научной обстановкой; а, 
крои того, если я, быть можетъ, и разбираюсь непра- 
вильно въ фактахъ, полученныхъ мною, то отчасти нахо- 
жу себі оправдане въ томъ, что всі случаи, которые я 
сейчасъ приведу, прошли, какъ это обыкновенно бьваєть 
съ раковыми больными, особенно съ раковыми новообра- 
зованіями пищевода и желудка, черезъ руки многих те- 
рапевтовъ и хирурговъ, при томъ въ моихъ случаяхъ 
черезь руки тіхь и другихъ съ громкими именами, рас- 
познававшихь у нихь ракъ; тъмъ не менфе эти больные 
Не только живы, но и пользуются хорошим» здоровьемъ 
101% лћчевія іодистымъ калієм. 

1. Въ декабрь 1901 г. ко мив обратилась за медицивскимь 
пособіем» больная, 48 л., жалуясь ва затрудвенное глотаніе даже 
ЖЕДКОЙ пащя и на значительное исхуданіе, которое развилось 
1 нев въ теченін посабднихь 4-хъ мфсяцевъ. Мужъ больной 
сообщиль мві, что овь уже показывалъ жену многимъ врачамъ 
вь Петербурга, и всф они высказались одинаково о наличности 
и характері заболфвания, а именно, что больная страдасть раком", 
ПЕЩӨВОДа, и сдёлали соотвітственноє заболіванію печальное 
предсказавіе. Между прочимь, один» изъ моихъ товарищей, старый 

зъничный врачь, слъд. пропустившій черезь своя руки ино- 
т больныхь, послі вовдированія пищевода, нарисовалъ даже 
Картину, объясняя мужу больной. въ чемъ дфл0, гдз находится 


Щеолеву, отъ котораго и получиль свідівів, что препятствів 


нмбется въ мість входа пищевода въ желудокь и что оно про- 
пускаетъ лишь самую малую оливу зонда Туоизееаи. Тогда я 


впервые рискнулъ назначить больной больша дозы К., но внутрь. 
Л»ьчилась больная много и усиленно. Пища теперь проходить 


при неторопливой #д%, при хорошемь пережевыван!и на столько 
удовлетворитедьно, что больная отказывается оть механическаго 
расширенія рубцоваго сьуженія пищевода, говоря, что послћ 
всћхъ пережитыхъ страховъ она вподні довольствуется насто- 
ящамъ своимъ состояніемъ по отношевію къ проглатывавію пищи. 
Этоть случай и ивученіє выдфлен!я К.) почками при введенін его 
черезь прямую кишку даль мий основаніе вводить большія дозы 
КУ именно такимь путемъ (Больную эту видбль д-ръ А. 0. Ани- 
симовь и многів другіе товарищи). 

2. (Случай проф. Г. Ф. Земацкаю в другихъ врачей). 24/1у 
1906 г. ко миё обратился г. П., 47 л., садовникъ-ягодникъ, съ 
жалобой на эатруднен!е въ глотанія. За 2 послъднихъ мъсяца 
онъ потерялъ въ вісі 38 ф. Въ день посфщен!я вісь его былъ 
5 пуд. Проф. Г. Ф. Земацкій предложилъ больному наложить 
желудочвый свищь. Опухоль по результату вондированія, —п0Ба- 
заніе больного, — располагалась во вход въ жөлудокъ. Со сто- 
роны желудка, печени и др. органов наружньмь изсл®дованемъ 
добыть ничего не удалось. Сифились больной отрицалъ. До бо- 
зни онъ былъ большой потаторъ. Такь какь къ этому времени 
у мевя накопилось уже нісколько случаевъ улучшенія прохо- 
демости пищевода у раковыхъ больныхъ подь вліяніемъ КЈ,—къ 
сожатћнію, частью исчезнувшихъ изъ вида, какь это обыкновенно 
бываетъ сь амбуляторными хрониками, — то я сразу-же примћ- 
вазъ у П. лёченіе клизмами изъ К]. Больной отвъчалъ повы- 
шенівмь температуры (до 37°,1—370,3) только на первыя клизмы. 
Посл 12 клизмь, сдбланнихь подъ радъ, ежедневно, больной 
сталь глоталь гораздо лучше; всъ его прибылъ на 5 ф.; темпе- 
ратура послі клизмъ больше уже не поднималась, за исключе- 
віемъ р®дкихъ случаевъ; ломота въ груди, на которую больной 
жаловался при начал лчен!я КЈ, исчезла. Подъ рядъ больной 
сд®лалъ 69 клизмь, сь 2-мя случайными пропусками. Вісь его 
въ это время колебался между 5 пуд. и 5 пуд. 5 ф. Впослід- 
ствій до 19/хі больной сдћлалъ еще 20 кдизмъ, по 10 въ 2 пе- 
ріода, черезь день клизму. Всего за время зъченія введено 89 
клизмъ. Надо замвтить, что сь улучшеніемъ глотанія больной 
сталь очень небрежно относиться къ своей бол%зни: ість все, 
что понравится и придется; даже бравируетъ въ этомъ отношении, 
сьбдая за ужиномъ по 2 тарелки щей съ мясомь и по тарелкъ 
крутой гречневой каши. Ъоть онъ торопливо, почему иногда 
бываютъ заминки въ глотаніи, в боль при этомъ въ области мече- 
виднаго отростка. Что касается того, что вісь его, увеличившись 
на 5 ф. сравнительно сь тёмъ, что онъ былъ въ первое посі- 
щен!е, не поднимается до бывшаго передь болёзнью, то на это 
есть нћсколько причинъ. 1-ая и главная это—та, что до болёзни 
П. жестоко злоупотребляль водкой, запивая иногда на нћскодько 
мЪсяцевъ; естествонно, что ткани его тла содержали много 
лишней воды, соотвтствевно эндосмотическому эквиваленту спир- 
та; кром того, онъ мало спить по роду своей работы, літом, напр., 
не боле 3-хь часовъ въ сутки; наконецъ, самое введенів іода у 
раковмхь больныхъ, въ противопохожность сифилитикамъ, пови- 
димому, ведеть къ потеръ віса. Если у этого больного вісь 
черезь 12 дней ирибылъ на 5 ф., то въ этомъ еще ить ничего 
удивительнаго: поса вісколькихь клизмъ овъ сталь лучше гло- 
тать, вводиль гораздо больше пищи, тогда какь до клизмъ онъ 
голодаль, и потерн въ вісі, какъ было указане выше, была гро- 
мадная. 

3. Г. Ф., 42 л., болень сь марта 1906 г. Вісь до болёзни 
5 пуд. 20 ф. Неоднократно обращался къ врачамъ за помощью. 
Въ мав подвергался зондированію пищевода въ Общинв Св. 
Евгенін, при чемъ большая олива прошла съ трудомъ; при извае- 
ченій на ней оказалась кровь. Въ 1-ый разъ обратился ко мні 
1х. Въсъ за місяць до этого 4 пуд. 30 ф. Вісь 23/1х — 4 пуд. 
19 ф; 5/х-4 пуд. 20 ф.; 16/х—4 пуд. 17 ф.; 6/х1—4 пуд. 19 ф.; 
19/х1--4 пуд. 18 ф.; 11/хп--4 п. 19 ф. Больной — очень занятой 
человкъ; весь день проводить въ разъћздахъ и бфготн® по го- 
роду. Оть клизмь вначал% отказался. Съ 1/1х назначень КЈ въ 
микстурё по 0,6 сначала 2, затьмъ 3 раза въ день; при этомъ 
все-же отвћчалъ на него повышеніемъ температуры до 379,3. 
Наконець, больной рискнуль вачать дћлать клизмы, но послі 
3-хъ отказался, за веимъніемъ времени. Реакція со стороны тем- 
пературы при клизмахъ повысилась до 379,4. Снова перешоль 
на микстуру, при чемъ температура долгое время держалась на 
370, иногда съ десятыми. Глотаєть гораздо лучше. Температура 
съ 10/х все время вормальная. Больной снова р®шилъ дфлать 
клизмы съ 19)хп. Температура теперь не поднимается посів 
клизмъ; глотаніе свободное. Въсъ тіла, какъ видно изъ выше 
приведенньхь цафръ, не падаеть съ 23/х. 


За 5 послЪднихъ лёть число раковыхъ больныхъ съ 
непроходимостью пищевода, которымъ ма удалось при 
помощи К. облегчить проглатыване пищи, составляєть 
грушу въ 15 чел. Већ они прямо заявляли, тчто, судя 
по результатам зондировашя;‹уснихь вв опредВленномъ 
мств пищевода находится опухоль, волЪдствіє которой 


1514 


желудокъ. У большинства изъ нихь мною опредълялась 
валичность опухоли въ желудк или непосредотвеннымъ 
ощупьванівмь или другими предложенными для этого спо- 
собами. И, надо сказать, что, чћмъ больше была опухоль, 
чамъ она была мягче по строенію, тімь реакція на КУ, 
даже на малыя дозы его, была різче. Въ этихъ олучаяхъ, 
само собой разумется, попытки сь лћченіемъ К. дальше 
1—2-хъ влизмъ обыкновенно не шли по понятной причи- 
и}. Не могу не упомянуть объ одномъ случађћ, въ кото- 
ром» получены были вебезинтересвыя данныя вокрытія. 

4. Г. Л., впервые пришелъ ко мні 16/у 1906 г. Боленъ 2 года: 
рвота, прежде обильная, часто сь примъсью измёнившейся крови; 
трудная проходимость даже жидкой пищи и питья; рёзкое исху- 
дан!е. Льчился много. Съ февраля 1905 г. по 16/х 1905 г. л%- 
чихся у ч. пр. Г. Ф. Цейдлера. Не разъ предлагалась операція. 
Въ моменть начала моего наблюдевія объ операцій говорить ве 
приходилось въ виду різкаго истощен!я больного и громадной 
опухоли у него въ желудкв, спускавшемся нижней сроей гра- 
ницей до пупочной лини. Кром того, отдёльные узлы опухоли 
прощупывались въ сальників, Больной потеряль всякую надежду 
на выздоровленіе и молиль только облегчить ему глотане. На 
клизмы онъ отвічаль значительнымъ повышеніемъ температуры, 
до 38 съ десятыми. Вскор® онъ сталь свободно глотать; затімь 
у него прекратилась рвота, а опухоль въ желудк стала быстро 
сморщиваться в за развившейся къ августу воданкой живота 
сділазась совсбмь недоступной ощупыванію. Больной сдблаль 
всего 53 клизмы. Съ уменьшенемъ опухоли температура подни- 
малась посл клизмы все меньше и меньше. Вісь твла, соб- 
ственно говоря, все время падаль, хотя безотносятельная его 
величина подъ конець возрастала всл®дств!е увеличенія водя- 
вочвыхъ скопленій. Глотавів стало на жидкую и полужидкую 
пищу совс%мъ свободное; рвота прекратилась. Почти до послћд- 
нихъ дней жизни больной работалъ въ магазині, оставаясь весь 
день ва ногахъ: питазся онъ при этомъ голодно, разсчитьвая 
трату на молоко и т. д. Наконець, онъ сталь тяготиться работой 
вслідствів слабости и легъ въ клинику проф. В. Н. Сироти- 
нина, по моему совёту. Здъсь, при лучшихъ условіяхъ, водянка 
стала уменьшаться. Д-ръ Н. Г. Куковљровъ товорилъ мн, что 
больной совсъмъ не производилъ впечатлінія раковаго больного 
отсутствівиь рвоты и препатствія при глотаній пищи. 

Протоколљ вскрытія (Вскрытіе произведено проз. Л. В. Собо- 
левымъ). Беру изъ него только данныя, интересныя для сравне- 
нія съ прижизневными яваеніями. «Йзь пищевода въ желудокъ 
палець проходить съ небольшимъ затрудненемъ. Полость же- 
лудка мала. Слизистая оболочка его сфровато-розовая, слегка 
бугристая, утолщевная, полупрозрачвая, на разрізб не різко от- 
личается оть утолщенной ббловатой подслизистой; по отношению 
къ мышечной оболочк® слизистая почти неподвижна; мышечная 
оболочка значительной толщины, пронизана тяжами такого-же 
образовавія. Въ области входа въ желудокь имфется дов. толстый 
валикъ ва слизистой оболочк®, который могъ играть роль кла- 
пана по отвошенію къ пищеводу, закрывая его со стороны же- 
лудка. Привратвикъ также сь трудомъ пропускаєть палець. Сли- 
зистая оболочка кишекь и пищевода блідная, безь особыхъ 
нзміненій».«Вь брюшной полости содержится прозрачная, желто- 
ватая жидкость, около 8 литровъ. Тонкія кишки сильно сокра- 
щены; ва брызжейк%, у самой кишки, полупрозрачныя, сфроватыя 
бляшки новообразованія дб 1 стм. въ діаметрі. Между кишками 
в органами брюшной полости протануты тонкія, фиброзныя нати. 
Большой сальникь укороченъ, притянуть кверху, вишень жира 
в пронивань узелками новообразованія, плотными, кожистыми, 
сфроватаго цв%та, округлой формы. Желудокъ представляется 
сильно сокращеннымъ, 5-образной формы, плотный. На сывороточ- 
ной оболочкё его и ближайшей части 12-перстной кишки- бляшки 
тавого-же новообразованія. Так!я-же бляшки ваблюдаются и на 
приствночной брюшин®, особенно со стороны грудобрюшной 
преграды справа. Печень небольшая, съ острымъ краєм"; сумка 
ея прозрачная, слегка морщинистая; ткань буроватвя, безъ ри- 
сунка. Въ области печевочныхъ вороть кафтчатка уплотнена, 
спаява съ выходной частью желудка». Въ другихъ органахъ 
изићневій, представляющихъ инторесъ въ разбираемомъ мною от- 
ношеніи, не найдено. 

Микроскопическая картина: «Опухоль въ жөлудкъ и сальникь 
образована эпителіальными трубками, между которыми имфется 
плотная фиброзная ткань въ значительномъ количеств®. Катени 
мелкія, плохо окрашиваются, слизисто перерождены; нъкоторыя 
альвеолы содержать лишь слизь. Въ свободномъ конц черве- 
образнаго отростка утолщен!е обусловливается разростанівмь 
той-же опухоли въ подслизистой ткани отростка». 

Эпикризъ ясень в, миъ кажется, не требуеть сопоставленія 
прижизненньхь явленій сь посмертными данными. 


Выводы изъ рЕшенія 2-ой задачи: Если условів этой 
трудной задачи върно,—въ чемъ я нисколько, однако, не 
сомнфваюсь, т. е., если въ только-что приведенньх мною и 
вћсколькихъ другихъ, къ сожалінію, частью исчезнувшихъ 
изъ-подъ наблюденія случаяхъ, дЪйствительно, быль ра- 
ковый процессь, то равъ въ извЪстныхъ предфлахъ свов- 
го развита представляется излЪчимымъ при помощи КЈ. 
Тутъ наблюдается аналогія въ дійствій К] на раковыя 
новообразованія сь вліяніемъ туберкулина Косі'а на ле- 
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точную бугорчатку. Безпристрастные въ прошломь на. 
блюдатели должны признавать и теперь, что туберкулань 
Кос??а вліяетъ цідебно въ начальныхъ стадіять бугор. 
чатки. Аналогично сь туберкулиномь Кос№а К] также 
представляєть собою и реактивъ на раковыя опухоли, н 
лЪчебное средство противъ нихь. Важно и 8дісь, как, 
при туберкулині, считаться сь «подив аведіі». 


СХСУ. Изь клиники детскихь волезней ПРОФ. Н. ( Кор 
САКОВА въ Московскомъ УнивеРСИТЕТА. 


Набаюденя надъ абченіви екаравтивы сывориткий №- 
ЗВР'8. 


Ассистента клявики В. И. Молчанова. 


Въ 1903 г. Мозег, ассистентъ клиники дётокить богӯз- 
ней въ Він, сообщилъ свои наблюденія надь абченівнь 
скарлатины противострептококковой сывороткой, которую 
онъ получилъ, примънивъ новый способь нммунизаців 10- 
шадей. Сущность этого способа состояла въ томъ, что Мо- 
зе’ впрыскивалъ лошадамъ бульонныя неубитыя разводи 
стрептококковъ, выдфленныхъ изъ труповъ сварлатинныть 
больныхъ, не проводя ихъ черезъ организиъ животвыть, 
въ отличіе отъ способа МаттогеРа и Атопзоп'я, кото- 
рые предварительно подвергали стрептококковъ т. наз, 
пассажу черезь животныхъ. При этомъ Мозег пользовался 
одновременно не одной, а нзеколькими (оть 10 до 20) раз- 
водками стрептококковъ, полученными отъ различныхь 
случаевъ скарлатины, почему сыворотку Моѕеғ'а нвкото- 
рые авторы (Езслеғісһ, ВоЁау и др.) называють така 
«поливалентной противоскарлатинной сыворотвой» («Оа 
Мозеу?зс\е ро]ууа]еще Ѕсһагіасһѕегош»). Результаты, п- 
лученные Мозег'омь посдф примфненя добытой вит сыво 
ротки въ 84 случаяхъ скарлатины, были чрезвычайно 
благоприятны: онъ наблюдалъ у скарлатинныхь больнить 
різков паден!е температуры посів впрмокиванія, оди- 
временно съ этимъ улучшене нервныхъ явленій, общаго 
самочувствія, сердечной дћятельности и дыханія, быстре 
исчезаніе сыпи, уменьшеніе числа осложненій и богів 
мягкое течене ихъ; 9/, смертности въ клиникћ посів вве- 
денія сывороточнаго лёчен!я значительно понизился. На 
основанји всего этого Мозек счелъ себя вправі признать 
свою сыворотку специфическимъ лфчебнымъ оредствокь 
против» скарлатины, исходя изъ предподоженія, что стрег- 
тококкь, полученный изъ труповь больныхъ, унершиъ 
отъ скарлатины, является истиннымъ возбудителем мой 
болЪзви. 

Вслідь за статьей Мозег’а. появился радъ сообщеей, 
подтверждавшихь его наблюденія. РоѕрізеМ, Езећеті, 
Вокау, Ѕсћат, Гирріпдеғ, Васвуйвкі сь большниъ уві 
хомъ примфняли сыворотку Мовег'я и заявляють объ є 
специфическомъ дфИстви на скардатинвыхь больнить 
Вифоизйз, помимо благопріятнаго вліянія на общев состов- 
ніе больныхъ, наблюдаль послав впрыскиванія сывороти 
столь быстрое исчезаніе налетовъ въ зївб, что называет» 
сыворотку мёстнымъ лћчебнымъ средотвоиъ. Въ позай. 
шихь сообщеніяхъ изъ Вінской дътеко8 клиники (5644) 
приводятея, правда, о сывороткъ Мозеғ”а уже бое 036]. 
жанные отзывы: признавая ея специфичность, ей вій- 
сті съ тъмъ говорить о слабомъ ея дійствін на 
процессъ въ зфв' н вообще на осложненія и ограничивать 
ея примфнен!е лишь тяжелыми случаями скарлатины, Ме 
нфе благоприятные и даже отрицательные отзывы Дарт» 
другіе авторы. Неифмег не видфлъ существенваго 81280 
сыворотки Мозеғ'а на скарлатинный процессь: Въ н: 
торыхъ случаяхъ овъ получилъ, правда, паденів 1616)" 
туры и улучшенів самочувствія больныхъ, но отказьіваєтої 
видіть въ этомъ доказательотво специфичности сыворл- 
ки. Чтобы признать ее, по его мифнію, необходимо про? 
вести гораздо больше опытовъ съ неспецифичесвиия с 
воротвами; въ одномъ-же изъ случаевъ, приводамыть 5» 
статьВ Мове»'в, получилось посев впрысвивавія вориві»- 
ной лошадиной сыворотки очевиднос, по слбважъ Бек 
пега, пониженів температу -- "бохо ("б Вот 
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дітской вляники), прим%няя сыворотку Мовег'я въ таже- 
тыхъ случаяхъ скарлатины, получилъ неудовлетворитель- 
вые результаты; въ болће-же дегкахь случаяхъ онъ на- 
блюдахъ понижен!е температуры и улучшенів общаго со- 
стоявія больныхъ; но такое улучшеніе покупалось ціною 
тажелыхъ послбсьвороточимхь осложненій. Сакіїрр не 
можеть установить сколько-нибудь замфтнаго вліянія сы- 
воротки на сыпь и ва поражен!е з'вва и железъ. Мепаєізот 
(ассистенть ВадйзЕаго) и Саядофиег не получили изъ 
своихъ опытовъ съ сывороткой Мовех'а полной увфренно- 
сти въ ея существенномъ вліяній на скарлатинный про- 
цессъ. Фнезі (изъ клиники Сзегиу) также говоритъ, что 
въ пользЪ сыворотки Мозег'а овъ не увЗренъ. 

Что касается русскихъ авторовъ, то одни изъ нихъ при- 
хћвяля Взнскую сыворотку Мозег'а (И. Я. Винокуров, 
В. Е. Меньшиковъ, В. К. Стефанскій), другів--противо- 
стрептококковую сыворотку, приготовленную по способу 
Мозе’а въ русскихъ бактеріологическихъ Институтахъ: 
Петербургскомъ (А. П. Серебренникова- Глинская), Ка- 
занскомъ (В. К. Меньшиков»), Харьковскомъ (А. Д. Миц- 
хевичь и С. Я. Ясный) и Мосвовокомъ (В. А. Саминъ, Г. 
Н. Сперанский, А. В. Павловскій и Н. И. Сахаров», В. 
А. Колли, Б. А. изъ, А. П. Лановой). Ве они за ис- 
ключенемъ Стефанскаю, Мицкевича и Яснало, сь востор- 
гомь отзываются о благопріятномъ дћйствіи сыворотки 
Мозет'а на окарлатинныхъ больныхъ и говорять о жела- 
тельности возможно широкаго ея примфненя. 

Въ Московской дћтской клиникћ начали лћченіе скар- 
аатинныхъ больныхъ сывороткой, приготовленной въ Мо- 
сковскомъ бактеріодогическомь Институтћ ч. пр. Г. Н. 
Габричевскимъ и Н. И. Власьевскимь по способу Моѕег'а 
съ ть только отлич1емъ, что они пользовались для имму- 
низащи лошадей не смъсью различныхъ разводокъ скар- 
затиннаго стрептококка, а одной, по возможности, недавно 
вмділевной изъ трупа скарлатиннаго больного, сь января 
1904 г. Сыворотку эту Институтъ выпускаетъ подъ назва- 
ніемъ «моновалентной противоскарлатинной сыворотки». 
Другая противострептококковая сыворотка, выпускаемая 
Инотатутомъ, носить названіе «поливадентной противо- 
стрептококковой», ибо она получается отъ лошадей, имму- 
низированныхь различными видами бод®знетворныхъ 
стрептококковъ: рожи, родильной горячки, а въ том чис- 
ТВ и скарлатиннымъ стрептококкомъ. Моновалентная про- 
тивоскарлатиннья сыворотка (она-же Мозем'овская сыво- 
ротка Московскаго бактер!ологическаго Института) была 
прамфнена въ клиник, до марта 1906 г., въ 33-хъ слу- 
чаяхъ скарлатины, поливалентная противострептоковко- 
вая— въ 3-хъ случаяхъ; кром того, изъ частной практики 
Я нию 2 наблюденія надъ лћченіемъ скарлатины Моѕе- 
Ровекой сывороткой. 


Впрыскивалась сыворотка въ количеств 200 к. сти. 
при помощи прибора покойнаго проф. 4. А. Боброва подъ 
кожу области живота посл тщательнаго ея обеззаражива- 
нія, Сыворотка обязательно нагрівалась до 37°—40° Ц. 

сто укола посл впрыскиванія покрывалось ватой, смо- 
ченной кодлодівмь. Въ зависимости отъ хода болізни, 
впрыскиван!е черезь 1—2 сутокъ повторялось въ поло- 
винномъ количестві. Нарывовъ посдъ впрыскиванія я не 
набяюдаль ни разу. Всі больные, какь лъченные сыворот- 
кой, такъ и недъченные, находились въ одинаковыхъ усло- 
Віяхъ содержанія и лћченія. Центрь тяжести лЬченія 
скарлатины въ клиникћ лежить въ постельномъ содержа- 
ни и молочной діэтћ въ теченій 3—4-хъ недбль, а также 
въ обеззараживанін полостей носа, рта, и зЪва при помощи 
спринцеваній перекисью водорода и пудьверизащи 59/,- 
Нм воднымъ растворомъ ихтіола: Смазыванія збва не 
примфняются. Изъ возбуждающихъ, смотря по состоянію 
“ердечной діятельности, дается коффеннъ и камфора. 


ди ІВченія сывороткой мы старались выбирать случаи 
збе иди менфе серьезные, отчасти изъ-за недостатка въ 
смворотеб, который мы испытывали на первыхъ порахъ ея 
аиа, а главнымъ образомь--потому, что при не- 
а ельности клиническаго матеріала тавимь путемъ 

дћадась скорће и правильне ръшить вопросъ о лічеб- 


Говорить о предсказавій въ первые дни забодіванія 
скарлатиной, какъ извзстно,—д%ло очень нелегкое; поми- 
мо быстрой переміни въ характері теченія бодбани, ко- 
торую нерёдко приходится наблюдать при скарлатині, 
туть большую роль играетъ также субъективный взглядь 
лъчащаго врача. Мозег всЪхъ больныхъ, лёченныхь имъ 
сыворотвой, ділить по тяжести заболћванія на 4 катего- 
рии: І легкіе, 1 средніе, ПІ тяжелые и ІҮ безнадежные; 
сюда-же онъ относить скарлатинныхъ больныхъ съ очень 
тяжелыми общими явленіями при незначительньхь м%ст- 
ныхъ измћнен)яхъ, а также больныхъ съ очень тяжелыми 
пораженіями зђва и железь («Рів резавийсве Богт» 
Неифпег). 

Эта схема принята всёми авторами, производившими 
опыты съ сывороткой Мозеғ”а; ея же придерживаюсь и я, 
при чем» считаю нужнымъ добавить, что вопросъ о тяже- 
сти того или другого случая по большей части обоуждался 
совифетно съ другими товарищами по клиникћ; этимъ пу- 
темъ, я надіюсь, удалось устранить вліянів субъективнаго 
взгляда отдъльнаго врача. 

У вевхь больныхъ бактеріологически изслідовалась 
слизь изъ полости зћва, а у тяжелыхъ, кромі того, и кровь, 
которую извлекали изъ локтевой вены, въ количеств 
5—10 к. стм. при помощи шприца Геиег'а; въ 1 случаћ 
изслъдована была также цереброспинальная жидкость, по- 
лученная посредствомъ поясничнаго прокола. Посл% смер- 
ти изслідованію подвергалась обыкновенно кровь сердца, 
а иногда также и органы. 

Было-бы утомительно приводить већ истор!и болћзни. 
При чтеній ихъ многія сущеотвенныя обстоятельства, 
растворяясь въ массі менфе существенныхъ, по необходи- 
мости, ускользають отъ вниманія читателя, всл'бдствів че- 
го ему трудно бываетъ возстановить точную картину бо- 
лізни и оцінить тв измбненія въ ході заболіванія, какія 
вызваны сывороткой. Поэтому всі истор!и болъзни я рас- 
положилъ въ таблиці, которая содержить слбдующія гра- 
фы: возрасть больного, состоянів питанія, день божізни 
при впрыскиваніи, количество сыворотки, предсказаніе по 
ЖМозет'у и исходъ болЪзни; даліе слідують ходъ темпера- 
туры, состояніе пульса и сердечной дбятельности, нервныя 
явленія, измЪневія въ полости рта и зіва, состояніе железъ 
и характеръ сыпи какъ до впрыскиванія сыворотки, такъ 
и въ ближайшіе дни послі него, при чемъ указанъ также 
день окончанія лихорадки и день очищенія вва; слъдую- 
щія графы содержатъ краткое перечислене всъхъ ослож- 
невій, наблюдавшихся у каждаго больного, побочныя 
явлевія сыворотки и, наконецъ, результаты бактеріологи- 
ческаго изелћдованія и краткій протоколъ вскрытія. 


Какъ видно изъ таблицы, по возрасту больные распре- 
дћляются такъ: 


До 1 года... ... . 0 
1 до 2 авть......... 0 
РУКУ ПКУ о р Ре 1 
ЗАЗ Ж ФО о о ЧЕНА 2 
У АУБ Пр аА 2 
» 5 310 еее. 18 
з 10135151 він ПО а 8 
Старше 15 лътъ ......... 2 
Всего . . 33 


Такимъ образомъ большинство больныхъ (5/,) были въ 
возрастћ старше 5 л., самыхъ же маленькихь дітей до 
2 д, —не было ни одного. 


Въ 1-ый день болћзни сыворотка не была впрыснута 
ни разу; на 2-0й день — 10 больнымъ, изъ которыхъ 1 
умерь, на 3-ій--6 больнымъ, 1 умеръ; на 4-ый —8 боль- 
нымъ, умерло 3; на 5-ый —3 больнымъ, всё выздоров%ли; 
на 6-0й—5 больнымъ, умерли 2 и на 8-0й—1 больному, 
который выздоровћлъ. 

Легкихь случаевъ (1 категорія Мобег'а) среди моихъ 
больныхъ не было ни одного; среднихъ (11 категорія) — 
10 больныхъ, вов выздоровфли; тяжелыхъ (Ш) —18 боль- 
ныхъ, изъ нихъ 4 умерли; очень тяжелыхъ и безнадеж- 
ныхъ (ІҮ) —5 больныхъ, умерли 3. Если расположить боль- 
ныхъ въ зависимости отъ дня гвпрыскиванія “иі тяжести 
заболћванія, получимъ слідующую таблицу. 
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: > Я 
в 5 Пульсъ и У 
= й 
в Р Ы і то +). [Рердечная Нервная | Полость рта| Железы и 
оличество 
Питаніе. ЕЕ з Е зок кол нік рът 
а Е сыворотки. | З 8 
< Е 3 
8. Е 
Ка 8 ЖД 200 впрыбсши ва, 
Слабое. | 6-ой | 200 к. стм. | ШІ Выв- 02—40, 121, сла- |Сонлива; бре- 06% минда- | Подчелюст- Побл%дн%ла, | 404 7 
| 19/1 Мовег'в. доро- | (17/) баго на- | да н%тъ. тины, задняя ныя увеличе | въ пахахь |398 
вла. |39,1—40,} подненія стінка глот- нія (болфе | гвморр 
Н (18/1) (19/1) ки и часть | грецкаго ская, 
ку 14/1, вы- | 39,8 (19/) язычка по- |оръха) и бо- 
была 24] | | крыты гряз- д®зненны; 
-1904 г. | носврымъ | клЪтчатка 
к налетомъ. |отечна. Силь- 
| ный нас- 
моркъ; ды- 
і шеть черезъ 
| ротъ. 
Вл.) Тоже. | 2-ой Тоже. Ш | Тоже. |40,1—40,2 152, сла- Сонлива; |Грязносврые | Подчелюст- 
29/1 (29/т) | баго ва- |очень равдра- налеты на | ныя увели- 
і полненія | жительна. |оббихь мин-| чень и бо- 
(29/1) далинахъ; лЪзненны. 
ръзкая крас- Насморкь; 
нота и отеч-говоритъ въ 
ность язычка | носв. 
и мягкаго 
неба. 
бл. Тоже. | б-ой |Тоже. Кром Ш| Вызв- [40,5 (9/п) 140, слаб. Постоянный | Точечные | Подчелюст- 
11/п [того 9/п про- доро | 39,8—41 | 'бредъ; полу-| грявносърые | ныя сильно 
тиводифте- віль, |40,2- 40,5| бевсовнат. | налеты на | увеличены. 
рійной сыв. состояніе. |миндалинахъ; Насморкъ. 
2000 ед. ръзкая крас- 
нота и отеч- 
НОСТЬ ЯВЫЧЕЯ, 
и мягкаго 
неба, 
"Б. К., вабо- |6 л. Среднее. | 2-0й | 200 к. стм. | Ш | Тоже, 40,2-40,8 150, слаб. Сонливъ, Точечные на-| Подчелюст- 
дЪлъ 12/ш, | 13/ш | Мозеғ'в. (13/ш) | апатиченъ. (леты на мин-ныя немного 
пост. 13/ш, далинахъ. | увеличены, 
выб. 18ү бевболъвнен- 
1904 г, ны. 
Н. В., вабо- |13 л. Тоже. | 4-ый Тоже, Ш Выз- 39,4—39,8 132, слаб. Сонлива; Грязносврые| Подчелюст- Сыпь сь ‹и-33 
лЪла 24/1х, | 27йх доро- | (26/х) | (27/х) [ночью бредъ. налеты на | ныя сильно |неватымь от 
пост. 26/1х, въла. | 39,6—40 миндалинахъ [увеличены и|тънкомь, мб- 
выб. 4] (27 1х) и задней |болЪ№зненны. | стами пете- 
1904 г. стнк% глот-| Насморкъ. | хіальнвя. 
ки. Поносъ. 
И, Ф., забо- 5 л.) Тоже. | 5-ый Тоже. |У Выз- |38,8—39,2 132, очень Сонливъ, |Грязносврые Подчелюст- Сыпь поблёд 
лфлъ 24/х, 29/х доро-| (27/1х) (слаб. То- апатиченъ; | налеты на | ныя сильно |н%ла. Шелу- 
пост. 27/1х, вЪлъ. |38,8—39,5 ны сердца|ночью бредъ.|миндалинахъ, увеличены и шен!е нача 
| выб. 4/хп 39,6 |слухи, по- авычк% и вад- болЪзненны. |лось 27/1х при 
2 1904 г. (29/х) | холоданів ней стёнкз Сильный нас- яркой сыпи. З 
7 конечнос- глотки, моркъ, 
з тей (29/1х) 
у | 
Я 
к. | 
| | | 
| | 
_ ТЕ. С., забо- | бл. | Тоже. 3-й Тоже. Ш Выз-| 40,4 1136, слаб.| Постоянно | Налеть на Подчелюст- 
р | Лав 28/1х, З0/х | доро- | (30/1х) бредитъ; воз-|лЪвой минда- ныя немного 
пост. 30/1х, | | вла. | буждена. дині. увеличены и жена  нерав- 
выб. 15/1 болзненны 
з 1904 г. | съ обвихъ 
8 | сторонъ. 
8 Е. Г., забо- |8л. Тоже. | 5-ый Тоже. Ш Тоже. 40 (30/1х) 120, слаб. Очень вов. | Налеты на Подчелюет- авиа 
зла еко 2х | | 40,3—40 буждена;бре-|оббихт мин- ныя Марта сыпь, ВЪ 
аф 26е | 39,6 (2/х) дить, далинахъ. холи аа рса 
1904 г. | Сильный нас- 
моркъ. По- 
| нос». 
9 
. ! Бур) 
КОИ 80 
") ку 7) Курсивомъ набрана температура, нам'єренная непосредственно передь вприскиванівіві; і айж” мъ) 


7 
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|. 
да» З 
ервная си- | Полость . 
х фокончанія пульс. а: Ы рта Е А оне Осложненія и общее те- | СЫВороточ- | Бактерюлогическое 
- о . 
РУ члена: ва. Е органы: хүшеніе. | пенів бодівни послів | ныя явле- | ивлдоване и прото- 
і 85 впрыскиванія. нія. коль всврытія. 
Кии 
са В вп рн ск и в а пн |і я 
—— 5 


8-ой день| 134, сла-| Незначи- Налеты въ | 20.й |Умельшеше же-| Шелушеніс | Жаба съ омертеблі-мь Крапивпиза Въ мазків: ста рило- 
бохізни. бый (19/1) тельнов улуч-|теченій 2-хь| день | левъ отм'вчено |началось 21/1. тканей. Лимфадеиигь 26/1, держа- кокки п стрептококки. 


128—132, 'шеніе само-| сутокъ уве- | бол. | 25/1. Исчевли шейныхъ железъ. Сред- | лась 3 дня.! Въ разводк%: то-же. 
слабий учувствія от-| личивались, окончат. 14/ш. ній отить (23/г). Катар- | | 
(20/1) мічено че- | затвмъ съ ральная пнеймонія (25/1) і 
120—104, | ревь 2 дня | 22/1 мепре- -зпродолжалась 2 м%с.; 
і удовлетв. (211). рывно, но Я больная выписалась съ 
Е (21/1) медленно ис- небольшимь количествомъ 
чезали. хриповъ. Полиартритъ 


(7/0) держался 10 дней. 


іш | 10ый |124—126, Самочувствіє| Налеты за- | 9-й д. Подчелюстныя |Сыпь начала) Жаба сь омертвъніемъ. | Крапивница, Въ мазкЪ: ковки, 

сб рень бол. удовлетв. ‘немного луч-|нали азычекъ увеличились бльднть | Лимфаденать шейныхъ | разнообрав- | дипаококки, стрепто- 

ме (30/1) |ше, сонляво- и заднюю (31/1). Умень- | 31/1. Шелу- | железъ. Артрить 2/п, 'ная еритемв| кокки. 

це 100—108, | сти меньше (стику глот- шаться начали |шевіе появи-| держалсл 3 дня. Альбу- | 4/п, держа- | Въ разводе: кокки 

96--108 (30/1). ки (31/1). З/п. лось 10/п. | минурія 14/п, держалась [лась 5 дне.) и коротые стрепто- 
Уменьшенів 2 дня. Боли въ су-| кокки. 
налетовь от- ставахъ. 
м'вчено З/п. 

г 110-38 д. |130, ‘слаб. Самочувств!е| Налеты пе- |15-й д. Железы бевъ | Шедушеніе | Жаба сь омертвъніемъ. | Крапивница| Въ мавкі: кокки, 
1604. На | (11/1) нисколько | решли на перемвны 14/п.| сильное, ха-| Химфаденить шейныхъ |19/п, держа-| стрептококки, корот- 
Свій д. 110—118 лучше; сонъ) явычекъ и рактерное желевъ. |лась 7 дней. кія палочки, 
бот, вновь| ` (12/1) | спожойнфе мягкое небо. для скарла- Въ равводкі: стреп- 
одналмь 90--104,| | (12/п). [Уменьшаться тины. тококкн. 

держал. удоваєтв. начали 16/п. 


10-ый 128, луч-|Самочувств!е| Налеты въ 15 й д. Подчелюстныя |Сыпь начала| Жаба съ омертв%ніемъ. Никакихъ. 
ень 608, ше (14/ш)| много лучше|течени 4 хъ желевы сильно | блідніть | Лимфаденать шейныхъ 


Въ мавкъ: кокки и 


стрептококки. 
(14/ш). дней продол- увеличились |15/ш, исчевла| железъ. Міокардить 25/п Въ разводкВ: то-же. 
жали увели- (16/ш). 18/ш. Швлу-| (аритмія, глухота 1-го 
чиваться, шен!е нача- | тона) держался 5 дней. | 
сдълались лось 21/ш. 
сплошными ій 
на миндали- 
нахъ, заняли 
їі || ‚| явычекъ. 
20, дуч-|Самочувствіє| Налеты въ [14-й д. Желевы увези- |Сыпь побл%д-| Жаба съ омертвініем». | Крапивница | Въ мавкъ: кокки и 
ыы бод. ше (28/1х)| лучше (28 1х)\течени 3-хъ чились 28/х. | нёла 28/1х. | Лимфаденить шейныхь | 4/х, держа- | стрептококки. 
| 96—94 дней заняли Уменьшаться на-| Шелушеше | желевь. Средній отить | лась 4 дня. | Въ разводе: то-же 
удовлетв. явычекъ и чали 1/х. |вачалось З/х.| ЗОЛх. Міокардить (р%д- | 
(29/1х) магкое небо. вій аритмичный пульсъ) 
Уменьшаться 6/х, держался 10 дней. 


начали 30/1х. і 
144, очень|Самочувств! | Появился 1.23 й д. Железы бевпре-| Очень силь- |Дифтеропдный стоматить. Никакихъ. 


Въ мавкв: кокки, 
слабый | лучше; соя- |дифтерійний! рывно увеличи-|ное шелуше-| Жаба сь омертвінієм». | - стрептококки, короткія 
(29/1х) ливости стоматить | вались съ обвихъ ве, пластин-| Лимфаденить шейныхъ палочки. 

120—120] меньше (2/х), держад-! сторонъ; пере- |чатое на ту-| жедевь съ нагноеніемъ | Въ разводкЪ: кокки 
лучше (30/х). ся 10 дней. шли въ нагное-| ловищ%. |(раврівь справа одблань в стрептококки. 
(30/1х) Налеты въ нів. 24/х, а слёва 8/х!). Гной- 

зВвВ исче- ный средній отить съ 
зали мед- объихъ сторонъ (изъ л%- 
ленно. В ваго уха течь показалась 


Зух, а въ правомъ сдъ- 
лань разръгъ барабанной 
перепонки 5/х). Л%восто- 
ровная плейропнеймонія 
(началась 15/х, кончи- 
лась 1/хі). Полизртритъ 


(15/х--19/х). Я 
132—128, Бредить Появился па-|10- д. Железы безъ по- Сыпь поблід.| Жаба съ омертвъніемъ. | Крапивница | Въ мазк%: диплокок- 
Удовлетв. меньше (1/х). летъ на пра- ремъны. въда 3х. Ше-| Лимфаденить шейныхъ | 11/х, держа- | ки и стрептококки. 
пв Бреда нътъ | вой минда- лушеніе па- | железъ. ЗаболЪла 29/х | лась 3 дня. | Въ равводк%: то-же. 


4102 (2/х). лин% (3/х). | чалось З/х. вътреной оспой. 


132—120, Вовбужденіе !Налеты 2 дня!10-Й д..Келевы начали|Сыпь поблъд-| Жаба съ омертв%ъніемъ. | Крапивница 


Въ мазкі: кокки. 
Е (2/х)| и бредъ |бевь перемз-! уменьшаться 7/х.| ніла 4/х. | Лимфаденитъ шейвыть | 12/х, держа- 


Въ равводкћ: кокки 
4—88, уменьшились ны, затВмъ Железы бевъ пе- железъ. Средній гнойный| зась 4 дпя. | и стрептококки. 
удовлетв. (3/х). (5/х) -начали ремінь. отить (течь показалась 
уменьшаться. й 3/х). Міокардитъ (1 ый 


тонъ, нечистый, раздв ›е- 
нів тона въ легочной ар- 
терін) 6/х, держался не- 
долго. Забол®ль 17/х взтр. 
оспой. 


ЗЪ теченін 2-хь сутокъ послі него. 


1578 Русск Врачь, 1906, № 50. В. Й. Мопчановъ: Навлюденія НАДЪ 2ъЧЕНІЕМЪ СКАРЛАТИНЬ СЫВОРОТКОЙ Мова’. 


р 
| | 
91Ю. М., вабо-| 74.| Тоже. | 2-ой Тоже. 1У | Тоже. | 40,6--41 |160, очень Подавленное | Налеты на | Подчелюст- (Слабо выра. 
дла 30,1х, і 1х (1/х) слабый, | состоянів, |обвить мин | ныя увели- |женняя сыпь 
пост. 1/х, і спячка; не | далинахъ; | чевы и бо | въ сгибать’ 
выб. 31/х Н Іотвфчаетъ на ръзкая крас-| лъвненны. петехіадъци 
1904 г. уколъ. нота и отеч-| Сукровач- й 
ность яввіЧКа| ный нас- 
в мягкаго | моркъ. По- 
| і неба. носъ. 
К. Х., вабо-|2 г.) Тоже. | 2-ой Тоже. Ш | Тоже. |10,3—40,4|160, слаб! Сонлива, Точечные | Подчелюст. Яркая быть, 
дла 9/01, 10] хт (10/хі) равдражи- | налеты на |ныя немного! на ногать 
пост. 10/21, | | тельна. |миндалинаъ; увеличены. папулевная | 5 
| выб, 17/хп | рівкая гипе-| Насморкъ. |на синів ся Я 
| 1904г. й ремія сливи-|Сухів хрипы нюшні, | 
стой оболоч-|въ бронхагь. 
ки полости | РЕдкій ка- 
| рта. шель. 
Н. Л., вабо- |124. Тоже. | 5-ый Тоже. П | Тоже. |39,4-39,61128, удо |Совнаве ас-| Налеты на | Подчелюст- 
лЪла 10/21, 14/а (14/21) | влетвор. (ное, но вре-миндалинахл (ныя увеличе- 
пост. 14/х1, менами бредъ. и задней |ны и болфз- 
выб. 19/хп і ствнкі глот-| ненны. 
1904 г. ки. 
А. Д. вабо- |6л.| Тоже. | б ой | 300 к. стм. | Ш |Умеръ 40,3 (9/х1)148, слаб. | Совнанів со- Гравнос®рые| Подчелюст- 
лваъ 4/21, 10'хт Мозера (200, ПЕРА 40,3 |Тоны сер-|хранено; вов-! налеты на | ныя сильно 
пост. 9/хі, ! (к. с. 10/1 +, (10/хі) | дца глу-' бужденъ. |миндалинахъ увеличены в) з 
| уморъ 12 хі | і 1+ 100 к. с.| ‹ ховаты. | мягкомь не-|болізненнь. 
1904 г. | | 11/1). і 6% и задней| Насморкъ. 
| СТВНЕВ гдот- 
| | ки. 
| | 
| 
і | " 
| 1 
і 
| | | 
| | 
| 
! 
Д. Т., вабо- |1! л.| Среднее. | 4-ый | 200 к. стм. | П | Вы- 40,3 112, Сонливь; !Грязнос%рыеј Подчелюст- |Неравномір #3 
лвлъ 17/хі день Мовет'в. здоро-| (19/х1) удова. ночью бре- | налеты на | ныя сильно пая, на гру- Ц 
пост. 19/1 21/1. віль. 39,1—39,3/ (21/х). дить. оббить мин-|увеличены и|ди петегівзь- 32- 
1904 г., выб.) 39,2 | далинахъ и |болћаненны. 38 
16/1 1905 г. (21/х1). задней ст®н-| й 
ЕВ глотки, |9 
П. Ч. вабо. |8л | Хорошее 3-й | 400 к. сты. | Ш| Умер) 40,6 148, Совнаніе Точечные | Подчелюст- | Яркая. {01 01 
дла 19/1, по- день |Мовет'а: 200 ла 30/1. (21/1). удовл. |ясное; ночью| налеты на |ныя немного |402- 
ступ. 21/ 21/. |к. етм. 211-Н| (21/1). бредь. |объихъ мин-|увеличены и ав 
умерла 30/1 | 100—231 + | далинахъ; |болфаненны. зм 
1 1905 г. і 100—25/1. рівкая крас- 311 
і : | | і нота всего 
і Е | | ' вва. 
! і 1 | і і | 
; і | і 
| " і | | | ї 
І і | | 
Т ! 
| | | 
| ре ої 
6н! 
| || 
В ! 
і | 
| р 
| | 
5| М. Х, вабо- | 52. | Среднее. | З4Й | 200 к, стм. | ПТ, Вы- 40,6 (7/х) 144, Сонлива; | Миндалины | Подчелюст- | Типичная ко 
яла б/х, по- день | Мозезғ'а. ` здоро- 40,2 (8/х). удовл. (совнаніе под-|очень увели-| ныя увели- сыпь, Е 
ступ. Т/х, 8іх. віла, (8/х). ное. чень; на пра-| чены и бо- мого т 
выб. 11/хі вой--точеч-| лЪзненны. 5 
1905 г. ный надеть. НЕ 
Ш 
\ 
6! П. М.. забо- | 7л.| Тоже. | 2-0й Тоже. П | Тоже. 39,6-39,6 120, Головная |Точечные на-| Подчелюст- Татичнва 20-351 
л®ль 9/х, по- день (10/х). | удовл. | боль. Бреда |леты на обі-|нмя немного| кая сыпь. ШЕ 
етуп. 10/3, 10ух. (10/х). ить. ихь миндали-| увеличены, 1, 
выб. 2/хп 5 нагь. Гапе- |бевболъвнев- 
1905 г. ремія всего ны, 
вва. М 
| | і 
| 1 
" } і 
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(З/х\ Совнавіе | Налеты пе- 

.| 120—132, прояснилось, решли на 
лучше |отвічаєть на заднюю стін- 

(2/х) |вопросы (2/х) ку глотки. 

100—124, Уменьшенів 
108--120 началось 6/х. 
180, очень Самочувств!е|Налеты въ 3 
слабый (лучше (12/1) дня исчезли 
(10/20) 

160—140 
лучше 
(11/21) 

128—128 

„128 (14/хт! Бредь про- | Налеты по- 
удовлетв.| должаетея | степенно 
104—100, (15/хт). Само- у меньшадись. 
удовлетв.|чувствіе дуч- 

ше (17/х1). 

148, очень Совваніе ва- Налеты бевт 
слабый |темнЪно; вов.) перемвны 
(10/хж) бужденів уси- (11/х1). 

148 — 160, лилось 

'өдва про- (11/хт). 

| щупьв. 

(хі) 

і 
112, Бредъ про- |Налеты уве- 
удовл. должается |личились, за- 
(21/хт) |\22/х1). Вреда нали авычекъ 

104—104 ить (95/хт).(25/х1). Нале- 
92—100’ ты стали 

меньше 
(37/21). 

| 144, |Вредъ и вов! Налеты въ 
слабый |бужденів уси | течевіи 2-хъ 
(21/7) лились (22/1).!дней бевъ пе 

152—140, Бевсовна- | ремны; за- 
слабый | тельное со- |1%мъ 24/1 уве 

(22/1) стоянів и |личились, 8а- 

150—160, бредъ (24/1). няли 06% мин- 
оч. слаб. далины. 
(28/1). | 

| 

Е 17 | 

| ТЕ 

| 

а 
> г | 144, | Самочувствіс, Налеты въ 
а. удова. н%еколько |течени 3-гь 
(8/х) | зучше (9/х). | дней увели- 

132—132, |чивались, ва- 

і раму пяли обі мин- 

| (9/х). далины. 

р 'Уменьшаться 
ый К начали (12/х). 
боты 1:0, (Самочувствіє Налеты не 

М Удовд хорошее |үвеличились; 
і (0а) (ую. быстро ис- 
= чевли (14/х). 
| 102—88 | си 
(12/х) 


10-й д. Жедөвы бевъ пе. 


рөм%ны. 


.| Желевы умень- 
шились (12/11); 


ся; появились 


мелкіе хрипы 
(12/1). 


Ийд. 


б-ой Желевы умень- 
день · шились (12/х). 
бол. | 

1 


кашель усилил- 


вла З/х. 


вла 14/х. 
Шелушене 
началось 
15/х. 


Желевы начали| Шелушеніе 


уменьшаться началось 
17/х, 17/1. 

— | Железы увели. |Сыпь исчез- 
чились (11/11). | ла 11/51. 
Появились бо- 
л%зненность и 
опухоль лучева- 
пяСТНЫхЪ И ЛОЕ- 
тевыхъ суста- 

вовъ (11/х1). 
15-ый|Желевы увели-| Сыпь по- 
день. | чились (27/х1). | бл'єдн'вла 
На л%вой сторо-| (22/х1). Ше- 
ев перешли въ|лушене на 
нагноеніе. чалось(24/х1) 
| 

—  Железы сильно) Сыпь по- 

увеличились блЪднълда 
(24/1). Въ моч%ъ (25/1). Шелу- 
появился бълокъ| шеніе нача- 
| и цилиндры лось 27/1). 
(241). 
| 
! | 
10-ый Желевы увели- Сыпь по- 
день. | чились (9/х). блЪдн%ла 
| Уменьшаться |'9/х). Шелу- 
пачали (14/х). | шеніє нача- 


лось (20/х). 


Сыпь по- 
блЪднъла 
(13/х). Шелу- 
шепів нача- 
лось (20/х). 


Сыпь побл%д- 


Сыпь побл%д- 


| 


Лимфаденить шейныгъ 14/х, "держа- 
желевь, Звдокардить 4/х. лась 4 дня. 


у верхушки оставался до ставахъ. 
выхода ивъ клиники. 

Полизртрить (15/х). 
Фолзикулярная жаба. | Крапивнаца 
Лимфоденить шейныхъ 31/х, держа- 
железъ. Катарральная лась 3 дна. 
пнеймонія (15/х1) держа- | 

лась 2 недбли. 
Жаба сь омертв%ніемъ. | Крапивница 


Лимфаденить шейныхъ 

железъ. | 
Жаба съ омертв%ніемъ. | 
Ламфаденитъ шейныхъ 


желевт. Полиъртритъ 
(11/21). Смерть 12/х1. 


Жаба съ омертв%ніеыъ. | 
Л%восторонпій лимфаде- 
нить шейныхъ желевъ съ 
нагноевіемъ (разр®въ сдъ 
лань 6/хп). Поліартрить 
(22/х1--10/хп). Нефрить 
(26/хп) продолжался 5 дней. 
Жаба съ омертвбніем»ь, 

Лимфаденить шейныхъже-: 
лезъ. Нефритъ (24/1). Боль 
ная съ 25/1 находилась 

почти все время въ без- 
сознательномъ состояній; 
двятельность сердца по 

| тепенно слабъда, смерть 
(30/1). 


Пикаких». 


Жаба сь омертв%ніемъ. | Накнкихь, 
Лимфаденитьшейньть же- | 
левъ. Бронхить (10/х). 
Зндокартить (12/х)—шумъ 
сь 1-мъ временемъ и уча- 
щенный пульсь — дер- | 
жался до 3/11. | 
| 


і 
| 


Фолликулярная жаба. Тоже. 
Лимфаденить шейныхъ | 
железъ. Заболфла 11/11 


корью средней силы. 


І 
Жаба сь омертв%ніемъ. | Крапавници | 


щумь сь 1-мъ временемт. Боли въ су- 


23/1, держа-, 
‚ дась 2 дна. 


1579 


Въ мазк®: кокки, 
диплококки и стрепто- 
кокки. 

Въ равводк%: дипло- 
кокки и стрептококки. 


Въ мазкВ и развод- 
къ  диплококка и 
стрептококки. 


Въ мавк®: стафило- 
кокви и стрептококки. 
Въ разводкЪ: тоже. 


Въ мавкі и развод- 
| ЕВ стрептококки и 
кокки. На вскрытія: 
Скарлатинная жаба. 
Язвенное „воспаленіе 
миндалинъ. Гиперпля- 
| #я шейныхъ и брыз- 
жеечныхъ лимфатиче- 
'скихъ железъ. Множе- 
|ственный гнойвый ар- 
тритъ. Паренхиматоз- 
|10е перерожден!е серд- 
ца, почекъ и печени. 
Фолликулярная гипер- 
плявія селезенки. 
Изъ крови сердца и 
изъ гноя суставовъ 
выдфлена чистая раз- 
водка стрептококка. 
Въ мазкЪ: стрептокок- 
ки и стафилококки. 
Въ равводеЪ: стрепто- 
кокки. 


Въ мавк%: стрептокок- 
ки и короткія толетін 
палочки. Въ равводк%: 
стрептококки. Кровь 
при жизни изслЪдова- 
лась 3 рава: 23/1 уве- 
зичен{е числа бълыхъ 
тілець, стерильна; 

26/--тоже; 29л—силь- 
ное увеличенів числа 
бфлыхъ тлецъ: при 

посв выросъ стрепго- 
коккь. Спинномовгован 
жидкость стерильна. 

На вскрытии: Скарла- 

тивная жаба. Язвенное 
воспаленіе миндалинъ. 
Гипертрофия шейныхъ 
и брызжеечныхь же- 
лезъ. Множественный 

гнойный артрить. Па- 
ренхиматозное пере- 

рожденів сердца и поч- 
ки. Острое набуханіс 
селезенки. Изъ кровн 
сердца и гноя суста- 
вовъ получена чистая 
разводка стрептококка. 
бъ мавк%: стафилокок- 
ки и стрептококки. Въ 
разводе: тоже. 


Въ мазків и равводк%: 


дипдококки и стрепто- 


кокки. 
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| 

17 А. М., вабо- , 
| абла 27/х, | 
пост. 29/х, 
| выб. 13/хи 


1 1905 г. 
| 


| 

18 А. М., КЕ 
| дла 5/хп, | 
; пост. 10/хп, | 
‘умерла 11/хп, 
| 1905 г. ! 


19 Н. К, вабо- 
лфла 23/х, 
псет. 25/х, 
выб. 18/хп 
1905 г. 


20 И. Я., вабо- 
лЪлъ 13/хп, 
і пост. 16/хп, 
умер 25/хп | 

1905 г. 


А. Д., вабо 
лъла 171, 
пест. 20.1, 
умерла 221 
1906 г. 


Е. 3., вабо- 
лЪла 2311, 
пост. 241, 
выб. 2;/ш 
1906 г. 


23 А. Г., забо- 
абла 281. 
і пост. 29/1, 
выб. 15/ш 
1906 г, 


24 В. Д., вабо- 


лвла 301 
пост. З, 
выб. 10 ш 
1906 г. 
25 Г. Л. вабо- 
абав Ти, 
пост. 9, 
выб. 30ш 
1906 г. 


| 
| 
ща 


1 
| 
| 
| 
зг.) 


Ил. 


Рг 


13а 


ба, 


| 


4-ый | 


| день | 
| 30/х. | 


Тоже. Тоже. 


І 
Тоже. | 6-ой | 3С0 к. стм 
день | Мозета се- 
Юр. рія 67 200 к. 
й «стм. 10/хп 4 | 


7 100--11/хп. 
і 
| 
| 
Тоже. | 4-ый 200 к. сти. 
‚ день Мозета се 
2б/х.| рія 67. 
| 
| 
| 
Теже || 4-ый Тоже. я 
день Н 
| 16;хт. | 
| | 
Хорошее | ый 400 в. етм. 
дель Моѕеға ее- | 
201. ря 91. 200 
к. стм. 20/1 
4-200—21/1. 
Среднее. ЛАЙ 200 к. стм. 
день. Мозеғ”а се- 
251. рія 100. : 
Хорошеє ЗАЙ | 200 к. сти. | 
дель  Мозет'в се: 
зол. рія 91. 
Слабое 2-0й 200 к. сти. | 
день Шовер?а се- | 
ма, рія 100. 
Среднее. | Бий | 200 в. стм. 
день | Мовет'в се- | 
От | рія 103. 


А. 
28] | ме 
П! Тоже 0,2(20/х) 132, Головная | Миндалины | Подчел . 
| 39,8 удовл. | боль. Ночью |очевь увели- тери ні а 
‚ (80). | (30/х). бредь. |чены; разкая ны и бохів- о б ИЙ 
і краснота ненны. 873. с М 
і всего въва, пн - 
Налетовъ З зм #2 
У 402 | 168, | пі нан {> 
| Умер , олубевсо- алеты на | Подчелюст- |1, Р 
| да | (10/хп), | оч. слаб. | знательное | миндали- А очень аар Ку й 
ухо. | Тоны состонніе. |изхъ, азычкЪ увеличены п вощини от 395- Я лы 
сердца и магкомъ |болівненнь. | тВнкомъ, (ло Е" 
глухи; ко- небі. Запах»! | | 
нечности иво рта. У 
прохлад- 
ны. 
| 
| 
| . м, 
ПІ! Вы- 39,3--39.8| 138, Бредъ, На лъвой | Подчелюст- | Яркая, ић. | 335 р 
‚ здоро: (25/х) слабо- [сильное вов.| мивдалин® |ныя немного! стами пете | (#1 т 
віза. 39,8 ватъ. бужденіе. | небольшой | увеличены. | мальныя. 1584-30 ‚| 
(26/х). налетъ. Ра 0110 а 
кая гиперв- 282-10 п 
мія всего 37,73 
вва. 
| Н 2 
‚Ш|Умеръ 40,4 144, Полубевсо- | Минралины | Подчелюст. Слабо выр-107-3@ с; 
25/хп.| (16/хп). | слабый. | знательное | сильно уве- | пыя увели- жена, иёсть. (600 с 
состояніе. личены н |чены вемно- ми папулев- 88-- ПА 
ръвко гипе- |го. Въ моч на, 375-38 -.., 
рэмированы. | блок”. 315 "а 
Налетовъ 
Я віть. 
П Умер- 40,5 140, Совнанів | Миндалвны | Подчелюст- | Типичная 11-0 
ла22/1.1 (20/1). удовл. | ясное; вов- | сильно уве | ныя увели- | сыпь, вырк (20) 
і | тонн буждена; |личены; грав-| чены и бо- | жена не |108 З 
| чисты, |ночью бредъ.носърые на! абвненни. | равномёрно. 40, зн 
ясны. леты на пра- ба 
| вой минда- х 
лан; на л%- 
вой — налетъ і зі 
невначитель - | 
ный. Запагь | 
изо рта. Н 
РРО 
1 Вы- 39,7 160, Совнаніє | Миндаливы | Подчелюст- Яркая ль 
здоро-| (25/1). ‘слабая си-| ясное; во | увеличены; |пыя немного съ ет 
вла. | нева губъ время спа | на правой | увеличены. пымъ 17 1 
| и конеч- бредъ. точечной на |2 мвсяца бо-| | ком». | о та 
ностей. летъ. Гипе- | гЪеть коклю: | її 
Врожден- | ремія всего |шемъ; только 
ный по- з'зва. что перене- | 
рокъ сла воспале- 
сердца. нів легкаго. | ых 
И | Тоже. 39,5--40 о, Совнаніє | Миндалинь | Подчелюст- ання у 
(29/1). удов. | леное; бреда | увеличены; |пыя немного кая сы. „ту 
39,8-40,3| (30/). ніть. | на правой | увеличены. 1,2-9 
(30/1). сплошной на- г 
! летъ. Гипе- э} 
ремія всего | 
зва. 
| 
М А 
| | Тоже. 041 я, 
П | Тоже. 40,3 (31/1). 138, | Совнаніе | Гиперамін | Подчелюст- з 
| удовл. | нсное; бреда зВва и мин-пыя немного 783 
| ніть. далинъ. На- | увеличены. 212-9 
‚летовъ нЪтЪ. ыы 
ПІ Выв- 40,5--40,9: 116, | Сильная сон-| Сильная ги- | Подчелюст. | Сыпя Віт? зі 
доро- | (9/п). слабый ливость, |перәмія всего выя сильно 7, 
взлъ. 139,8—39,8) (10/п) бредь. зЪва; отеч- | увеличены. зм х 
(10/х). чость язычка! 
и мягкаго не- | 
! ба. Миндали-! 
пы оч. чув- 
| ствительны; | 
| на нигь то- і З 
чечные на- ы 
леты. К 
| к 


Пов 
я Б бод, 
ш 


бол. удовл. | боли віть | налеты на | день переміни. 
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140, Головной Поавились |10-ый Жедезы бевь 


| (30/х), |(1/х1). Бредь(обвить мин- бол. 
100 — 100) продолжает-| далинахъ 
хороший | см (2/51). | (2/х) и дер- 


72 — 72 жались до 
96—100 | _ (6/х). 

160, Улучшен!я |Налеты уве-| -- |Железы увели-| Сыпь бевъ 
сзабый не было. личидись чились (11/хп). | перемъны. 
(10/ха) (11/хп). Взлокъ въ мочь 

168, ните- и цилиндры 
видный (11/хп). 
(Шухи). 
| 
| 144, | Вовбуждеше Налеты увс |11- ый Желевы увели-| Сыпь по- 
| сдабый |и бредь уси-| личились | девь. |чились, перешан| блъднЪла 
(21/х) |зились (27/х).(28/х), исчев- въ нагноеше. (27/х). Шелу- 
128 — 112| Бреда нътъ, | ли (3/х1). шевіе пача- 


лучше |больная ста- 
(27/х). | ла спокой- 


ве 29/х. 
120, Бевсовна- | Появились | 9 ый |Желевы бевь пс- 
слабый | тельное со- | налеты на | день. |ремъны. Въ мо- 
(16/хп) | стояніе про- |чиндалинахь 48 бЪловъи ци- 
108 — 108| должалось | (1ч/хп), ис- линдры (17/хп) 
лучше до самой |чезли (21/хп) Судороги 
(17/хи). смертя. (23/хп). 
148, | Къ вечеру |Въ във бевъ — |Желевы умені- 
удовл. |(20/1) ріввкое| перемъны шились (22/1). 


(20/1) ухудшеніе: |(21/ и 22/1). 
160 — 160) ватемненног| 
слабый |совманіе, по- 


чезли (22/п) 


блВднъть 


лось (8/х1). 


лось (30/х). 


Сыпь по- 
блъди%ла 
(18/хп). 


Утр. 211 


исчезла, мб. 
стами сдбла: 


| (211) | стоявнь й рукахъ по- 
148--168,| бредь, силь- явились пят- 
оч, слаб. | ное возбу- на, напоми- 

| 02/0). | жденів. Та- нающія кра- 

кое состоя- · пивную сыпь. 
ніе до смер етар 
х блЪдн%ло. 

| 160, | Особой пе | Налеты 2 | 8-ой | Желевы бевъ Сыпь приня- 

| слабый | ремфны не |дня безъ пе-| день. переміни. ла (26/1) пе- 

(25/1), было. ремны, ва- төхівльный 

132 — 124 тъмъ начали характеръ. 
лучше уменьшаться. Исчевла 
(26/1). Вновь по- (29/1). 

явился (29/1) 
афтозный 
стоматитъ. 

128, Тоже. Налеты |15 -ый|Желевы безъ пе-|Сыпь исчезла 
удовл. -меньшились| день. | ремвны (2/0). (З/ч). 
(золу (1/1). Налеты Желевы увели- 

116—120. вновь увели- чились (6/п). Вл 
удовљ. чились, пе- мочв бълокъ и 
(317). решли на цилиндры (15/п) 

81—80 язычекъ 
(4/1), исчевли 
(12/п). По- 
явился афтов 
ный стома- 
титъ (4/п). 

138, Тоже. Появился не-| 9-ый |Железы безъ пе. Сыпь исчезла 
удова. большой на- | день. |ремёны. Появи- (З/п). 
(31/1), летъ на явыч- лась боль я опу- 

128 — 108 кі (1/0). холь суставовъ 

| пса Же. ИА пе-| Типичное 

216, сла- |Сондивость и| Налеты въ |15-ы леви бе! - 

‘ый (10/п)| бредь бевъ (теченій 2 су-| день. | ремъны (12/п); | продолжи- 
86—90 перемівнь | токъ увели- ватімь бевпре- | тедьнов ше- 
лучше |(11/п). Исче-|чивались, ва- рывно уменьша- лушевів. 
(1Уп). (вали медлен-| твм'ь посте- лись. 

но. пенно умень- 
шадись; ис- 


Сыпь начала 


сыпь м'встами 


зась ярче. Нь 


(1/0). Шелу- 
шевів нача- 


Жаба сь омертвфніемъ. 
Лимфаденить шейныхъ 


ширен{е сердца, глухіе 
тоны) держался съ 4/хІ 
до 20/21. 


Жаба съ омертвћнівмъ. 
Лимфаденить шейныхъ 
желевъ. Нефрить. 


Жаба съ омертвбніємь. 


желевь сь нагноенівмь 
(равръвъ сдвланъ 14/11) 
Альбуминурія 10/1, дер 
жалась 5 дней. Перенесли 
корь бевь осложненій 
(15/1). 
Фолликулярная жаба. 
Лимфаденитъ шейныхъ 
желевь. Нефрить. (Бълка 
20/о, много крови и ци- 
линдровъ; въ төченін су- 
токъ 22/хп--анурія). Моче- 
кровіе. 
Жаба сь омертв%ніемъ. 
Лимфаденитъ шейныхъ 
желевъ. Альбуминурія 
(21/0). 


Фолликулярная жаба. 
Лимфаденить шейнытъ 
жедевь. Афтозный стома- 
тить (29/1)--держался въ 
теченін недзли. 


Жаба сь омертвћвіемъ. 
Лимфаденить шейвыхъ 
железъ. Афтозный сто- 
матить (4/п--14/п). Не- 
фритъ (15/п--28/п). Міо- 
кардитъ. 


Жаба съ омертвінівмь. 

Лимфаденить шейныхъ 

желевь. Поліартратъ 
(4/а--Т/п). 


Жаба съ омертв®Шемъ 
тканей. Лимфаденить 
шейныхъ желевь. :5 


желевъ. Міожардить (рас. 


Лямфаденить шейвытъ | 


Тоже. 


Тоже. 


Тоже. 


Тоже. 


Никаких». 


Крапивница 
(14/п) держа 
лась 4 дня. 


Накакитъ. 


Никакихь. 


| 


Въ мазків и разводкъ 
стафилококки и стреп- 
тококки. 


Въ мавкъ: стрептокок- 
ки и стафилококки. Въ 
разводкВ стафилокок- 
ки, Кровь, взатая 11/хп 
за 12 час. до смерти, 
окявалась стерильной. 
Векрытіе: Скарлатин- 
ная жаба. Острый лим- 
фаденитъ шейныхъ 
железъ. Паренхиматов- 
ное пережденіе сердца 
и печени, Острый дву- 
сторонній паренхима- 
тозный нефрвтъ. Ги- 
перплязія селезенки. 
Острый бронхитъ. Мут- 
ныя пятна на зпикар- 
дін. Кровь изъ полости 
сердца — стерильпа. 
Въ мазків и разводкВ 
кокки и стрептококки. 


Въ мазкВ и разводк® 
кокки и стрептококкп. 
Векритія не было. 


Въ мазкВ и равводкб 
стафилококки и стреп- 
тококки. Векритія не 
было. 


Въ мавкъ и разводку, 
кокки и стрептококки. 


Тоже. 


Въ мазкВ и разводкВ 
диплококки и стрепто- 
ковки. 


Въ мазкВ: стафило- 
кокки и стрептококки. 
Въ разводкВ: тоже, 
тозстыя короткія па- 
лочки, не окрашиваю- 
щіяся по №еззегу. 


А. М., вабо- 
лвла 21/т, 


| выб. 13/хп | 

1905 г. ! 

18 А. М., вабо- 
лвла 5/хп, 


пост. 10/хп, | 


‘уморлв 11/хп 
| 1905 г. 


| . 
19 Н. К., вабо- 
| дла 23/х, 
пост. 25/х, 
выб. 18/хп 
1905 г. 


9л. 


20] И. Я., вабо- 
абль 13/хп, 
поет. 16/хп, 
умеръ 25/1п 
1905 г. 


30 л. 


А. Д., вабо 
лЪла 17/1, 
осет. 20/1, 
умөрла 22/1 
1906 г. 


Ил. 


22 Е. 3., вабо- | 
лвла 2311, 
пост. 24/1, | 
выб. 2|ш 
1906 г. 


23 


ї 
і 
| 
| | 
24 В. Д., вабо- | 
лала 30/1, 
| пост. 31/1, | 
; выб. 10/ш 
1. 1906 г. | 
25 Е. Л., вабо- 
алъ 7/п, | 
‹ пост. 9/п, 
; выб. 30/ш! 
| 1906г, | 


| 
пост. 29/х, | 


і Тоже. 


Тоже. 


Тоже. 


і Теже, 


Хорошее 


| Среднее. | 
| 


Хорошее | 


Слабое, 


Среднее. 


4-ый 
день 


| 30/х. 


6-ой 


| день 


10/хп. 


4-ый 
день 
26/х. 


4-ый 
день 


16/хп. 


4-ый 
день 
20. 


3-18 
девь 


251. | 


3-й 
день 
зол. 
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ЗСО в. стм ПУ 
Мозег’в се- 

рія 67 200». | 
стм. 10/хп- 
100--11/хп. | 


200 к. сти. 
Мозеза се 
рія 67. | 


Тоже. 


400 к. етм, |11. 
| Моѕет?а ее- 
рія 91. 200 
к. стм. 20/1 


4200—21. 


200 к. стм. | П 
Мовет' се- 


рія 100. 


200 к. стм. 


РИ 
! Мозет'а се- | 

! 

і 


рія 91. 


| 200 к, стм. 
Шозеу?а се- | 
рія 100. 


200 к. стм. | 
Мовет'я се- 
рія 103. 


Тоже. 0,2 (20/2) 
| 39,8 
‚ (30/2). 
| 
Умер! 40,2 
ла | (10/хи), 
11/хп. | 
| 
Вы- 39,3—39,8 
здоро | (25/х) 
віаа., 39,6 
(2б/х), | 
Умеръ 404 
25/хп. (16/хп). 
! 
| 
р 
Умер- 40,5 
ла22/. (20/1). 
| 
і 
і 
Вы- 39,7 | 
здоро-| (25/1). 
вла, | 
Тоже. | 39,5—40 
(29/1). 
39,8—40,3 
(30/1). 
Тоже (40,3 (31/п). 
Выв- 40,5--40,2 
доро- | (9/п). 
вЪлъ. 39,8-30,8 
(10/х). 


132, 
удовл. 


(30/=); 


168, 
оч. слаб. 
Товы 
сердца 


глухи; ко- 


нечности 
прохлад- 
ны. 


138, 
слабо- 
ватъ. 


144, 
слабый. 


140, 
удовл. 
тоны 
чисты, 
ясны. 


160, 


слабая си- 


нева губъ 
и конеч- 
ностей. 
Врожден- 
ный по- 
рокъ 
сердца. 
130, 
удов. 
(30/). 


Головная 
боль. Ночью 
бредъ. 


Полубевсо- 
знательное 
состокніе. 


Бредъ, 
сильное вов- 
буждевіе. 


Полубевсо- 
знательное 
состояніе. 


Совнанів 
яснов; воз- 

буждена; 
ночью бредъ. 


Совнаніе 

ясное; во 

время спа 
бредъ. 


Совнаніе 
ясное; бреда 
віть. 


Совнаніе 


нбйть. 


ливость, 
бредь. 


Сильная сон- 


' ясное; бреда |збва и мин-; 


НАВІЮДЕНІЯ НАДЬ ЯЪЧЕНТЕМТ СКАРЗАТИНЬ СЫВОРОТКОЙ Мосин’. 


Миидалины | Подчелюст- 
очень увели- шыя уведиче ері № 
чень; ръзкав|ны и болћв. 
краснота ненвы. 5 
всего вва. М 
Налетовъ 7 
пов і 
влеты на | Подчелюст- |Перавно р 
мандази- | пын очень | ша зи 
пать, авычкЪ увеличены г|аюшныньот. 395 хи 
и мягкомъ |болЪзненны. | тфнкомъ, "й б 
небі. Запать ш ме 
иво рта. ш 
На лъвой | Подчелюст- | Я | в 
ркан, въ. 39; ж 
миндалин |ныя немного| стами пете-! |: Р 
небольшой | увеличены. | хімьъны. 351-30 ;_ 
налетъ. Ра 
кая гиперэ- 
мія всего | 
въва. | 
| 
Минралины | Подчелюст- Слабо выра-40/-- 
сильно уве- | пня увели- жена, иста.) (16:1) 
личены и (чень: немно- ми папулев- |388- 
ръвко гипе- |го. Въ моч ная. 
рэмированы. | білок. 
Налетовь р 
нзтъ. 
Миндалань | Подчелюст- | Типична 411—0 
сильно уве | ныя увели- | сыпь, вир 
личевы; гряз- чевн и бо- | жена не 
носрые на | з%ъвненны. | раввом%рво. 403- 
леты на пра- 
вой минда- 
лин; на хб- | 
вой — налетъ 
незначитель- | 
ный. Запать | 
изо рта. ' 
Миндаливы | Подчелюст- | Яркая сыпь ых 
увеличены; пня немного съ свнюш- ( 
на правой , увеличены. (нимь оттвЕ: 
точечной на |2 мъсяца бо-| | комер. 
летъ. Гипе- |1Ъеть ковлю 
ремія всего |шемъ; только 
вЪва. что перене- 
сла воспале- 
нів легкаго. М з 
Миндалины | Подчезюст- Тапичная ар- 31 р 
| увеличены; шыя немного каз сыпь. ни В 
| на правой | увеличены. НИ 1 
‘сплошной на- Б зм 
| летъ. Гипе- яв 
ремія всего Й 
зЪва, і 
Тоже. 401 їв, 
Гиперанін | Подчезюст- А т 
пня немного Ч: 
далинъ. На. | увеличовн. = 
‚летовъ віть. 
| 
(Сильная ги- | Подчелюст- 
перемія всего| выя сильно 
зіва; отеч- увеличены. т 
чость явычка и 
и магкаго не- 
ба. Миндали- 
пы оч. чув- 
ствительны; 
на нихъ т0- 
чечвые на: 
леты. 


140, Головной Поавились |10-ый 
удова. | боли віть | налеты на | день 
(30/х), ((1/х1). Бредь/обвить мин-| бод. 
100 — 100] продолжает-| далинахъ 
| хороший | см (2/1). | (2/х) и дер- 
72 — 72 жались до 
5 96-10 | _ (6/х). 
«за 160, | Улучшенія |Налеты уве-| — 
У сзабий не было. знчились 
у (10/ха) (Пух). 
З 168, ните- 
Зі видный 
(1уха). 
| 
| 
г Юый м4 Вовбуждепіе Налеты увс |11- ыё 
й 601 слабый |и бредъ уси-| личились | день. 
у (21/х) |зились (27/х). (28/х), исчев- 
№ 128 — 112| Бреда н%тъ, | ли (3/хт). 
лучше больная ста- 
(27/х). | ла спокой- 
в%е 29/х. 
ый девы 120, Бевсовна- Появились | 9 ый 
3 бл. | слабый | тельное со- | налеты на | день. 
з (16/хп) | стоянів про- миндалинахь 
1 108 — 108] должалось | (1ч/хп), ис- 
з зучше до самой |чевли (21/хп) 
(17/хи). смерти. 
еә 148, | Къ вечеру |Въ зъвћ бевь| -- 
Е удовл. |(30/1) ръвкое| перемъны 
я (20) | ухудшеніе: (21/1 и 22/1). 
Е 160 — 160] затемненное 
і слабый |созман!е, по- 
(211) | стоявный 
148 — 168, бредь, силь- 
оч. слаб. | ное возбу- 
(22/1). | ждеше. Та- 
кое состоя- 
ще до смер 
ти (22/1). 
і 
ый | 160, Особой пе Налеть 2 | 8-ой 
328 604. слабый | ремвны не [дия бевъ пе-| день. 
5 (25/), было. ремзны, ва- 
з 132 — 124, тім» начали 
лучше уменьшаться. 
(26/1). Вновь по- 
явился (29/1) 
афтозньй 
п. стоматить. 
ія 128, Тоже. Налеты |15-ый 
с № 604. удовд. ‚меньшились| день. 
ь (30/) (Ми). Налеты 
116—120. вновь увели- 
Удовл, чились, пе- 
(31). решли на 
84—80 явнчекь 
(4/1), исчезли 
(12/п). По- 
явился афтов 
ный стома- 
тить (4/п). 
ль, 138, Тоже. Появился не-| 9-ый 
Удовл. большой на- | девь. 
(31/), леть на явыч- 
Е ый кв (1/0). 
| 90— 
й Мб, сла- |Сонливость и Налеты въ |15 -ый 
"Ый (10/п)| бредь бевъ |төченіи 2 су-| день. 
86—90 переміни |токь увели- 
3 лучше ((11/п). Исче-|чивались, ва- 
і (Мп). (зали медлен- тВмь посте- 
но. пенно умень- 
шались; ис- 
чевли (22/п) 


Жедевы безъ 
перемЪны. 


въ нагноен!е. 


Желевы бевъ 
переміни. 


Железы бевъ пе- 
ремВны (2/п). 
Желевы уведи- 
чились (6/п). Вз 
мочЪ бълокъ и 
цилиндры (15/п) 


Железы бевъ пе- 
ремінь. Появи- 
лась боль я опу- 
холь суставовь 
(4/п). 
Желевы бевъ пе- 
ремъны (12/п); 
ватвмъ безпре- 
рывно уменьша- 
лись. 


Желевы увели-| Сыпь безъ 
чились (11/хп). | перемъны. 
Бълокъ въ мочі 
и цилиндры 
(11/хп). 
Желевы увели-| Сыпь по- 
чились, перешан| блъдн®ла 


Железы бевъ пс-| Сыпь по- 
ремінь. Въ мо- блъдвъла 
чі бЪловъи ци-| (18/хп). 
линдры (17/хп) 

Судороги 

(23/хп). 
Железы умен!-| Утр. 211 
шились (22/1). |сыпь м®стами 

исчезла, мъ- 


Сыпь начала 
блЪднъть 
(1/х0). Шелу- 
шев!е нача- 
лось (8/х1). 


(27/х). Шелу- 
шен!е пача- 
лось (30/х). 


стами сдВла- 
дась ярче. Нь 
рукахъ по- 
авились пят- 
на, напома- 
нающія кра- 
пивную сыпь. 
Місто укола 
ръвко по- 
блъдн%ло. 
Сыпь приня- 
ла (26/1) пе- 
төхіальный 
характеръ. 
Исчевла 
(29/1). 


Сыпь исчезла 


(3/1). 


Сыпь исчезла 


{3/п). 


Типичное 
продолжи- 
тельное ше- 
лушевіе. 


желевъ. Міокардить (рас- 


Альбуминурія 10/хі, дер 
жалась 5 дней. Перенесла 


железъ. Нефрить. (Білка 


линдровъ; въ теченій су- 
токъ 22/хп--анурія). Моче- 


жедевь. Афтозный стома- 
тить (29/1)--держался въ 


фрить (15/п--28/п). Міо- 


Жаба сь омертв%ніемъ. 
Лимфаденить шейныхъ 


ширеніе сердца, глухів 
тоны) держался сь 4/хт 
до 30/х1. 


Жаба съ омертв%ніемъ. 
Лимфаденить шейныхъ 
железъ. Нефрить. 


Жаба сь омертв%ъніемъ. 
Лимфаденить шейныхъ 
железъ сь нагноешемъ 
(разрёзъ сдёланъ 14/х1) 


корь бевь осложненій 
(15/1). 

Фолликулярная жаба. 

Ламфаденитъ шейныхъ 


29|о, много крови и ци- 


кровіе. 
Жаба съ омертвЪніемъ. 
Лимфаденить шейныхъ 
железъ. Альбуминурія 


(21/1). 


Фолликулярная жаба. 
Лимфаденить шейныхъ 


теченій недзли. 


Жаба сь омертвћвіемъ. 
Лимфаденитъ шейвыхъ 
железъ. Афтовньй сто- 
матить (4/п--14/п). Не- 


кардять. 


Жаба сь омертвћніемъ. 

Лемфаденить шейньшь 

желевъ. Поліартритъ 
(4/0 —7/п). 


Жаба съ омертвЪніемъ 
тканей. Лимфаденить 
шейныхъ железъ. .5 


Тоже. 


Тоже. 


Тоже. 


Тоже. 


Никаких», 


Крапивница 
(14/п) держа 
лась 4 дня. 


Никакихъ. 


Никаких. 
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Въ мазкВ и равводкъ 
стафилококки и стреп 
тококки. 


Въ мазків: стрептокок- 
ки и стафилококки. Въ 
разводкВ стафилокок- 
ки. Кровь, взятая 11/хп 
за 12 час. до смерти, 
оказалась стерильной. 
Векритіє: Скарлатин- 
ная жаба. Острый лим- 
фаденить шейныхъ 
железъ. Паренхиматов- 
ное пережден!е сердца 
я печени. Острый дву- 
сторонній паренхима- 
тозный нефрвтъ. Ги- 
перпаявія селезенки. 
Острый бронхитъ. Мут- 
выя пятна на эпикар- 
дін. Кровь изъ полости 
сердца — стерильна. 
Въ мазків и разводе 
кокки и стрептококки. 


Въ мазкВ и разводк® 
кокки и стрептококки. 
Векрыт!я не было. 


Въ мазкВ и разводкЪ 

стафилококки и стреп. 

тококки. Векрытія не 
было. 


Въ мазкЪ и равводкії. 
кокки и стрептококки. 


Тоже. 


Въ мазків и разводкВ 
диплококки и стрепто- 
ковки. 


Въ мазків: стафило- 
кокки и стрептококки. 

Въ разводв%: тоже, 
тоастня короткія па- 
лочки, не окрашиваю- 
щіяся по Меіввету. 
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0. Ф., вабо- 112.) Тоже. | 2-ой | 200 к. сты. ЇПІ Выв- 40,3 (З/п)| 140, Совнаніе я :- Миндалины | Подчелюст- |Яркая міста: 


Е: Ы 
| тые а суми фон вва доро слабый | ное; ночью | увеличены, | ныя увели- (ми петегішь- 
выб. 3/19. . рія 103. вла. бредь. покрыты на- чины. ная, 
1906 к’ ‚ |щетами; гипе 
і Х ремія всего 
С вва. Запагъ 
изо рта. 


' В. К., вабо- |261. Тоже. | 3.1й | 200 к. сты. | П | Тоже. [37,8—38,4 128, |Легкая голов-|На миндали- Подчелюст- |Яркая тапич- 


| лвла 19/п, день | Мовек'в се- (19/п). удовл. ная боль; |пахъ неболь-|ныя немного| ная сыпь. 
тост, 19/п, ія 106 — 2 Я 
5 рія 106. 38,7—4 (21/п) ночью шіе налеты; |увеличены и 
выб. 17/у 39,5--40 бредь. типеремія | бол®зненвы. 
1906 г. (21/1). всего зъва. 


| 
1 

а И. К., вабо- | 7л.) Тоже. 2-0й | 200 к. стм. | П | Выз- | 38,7—40 140, Сондивь; | Мандалины | Подчелюст- | Типичная |40 (Чіп! 
Р 


! дълъ 23/п, дөвь | Мозвет'я се- доро- | (24/п) удова ночью бре- | увеличены; |ныя немного|сывь, выра» 381$, 

` пост. 24/п, 24 п. рія 103. вълъ. дить. небольшівна-| увеличены. |жена нерав-|37.8-3. 

ВН ВПУ зеты. нои%рно. | 382-35 
г. 


29 А. И., вабо- | л. | Хорошее. 2-ой | 200 к. стм. | П | Выв- 40—405 140, | Сознав!е яс-| Миндалины | Подчелюст- Яркая типич- 


‚ лвла З/ш, день | Мовет'а се- доро- | (4/ш). удова. |ное; головная) увеличены, |пыя немного! ная сыпь. 
| пост. 4/ш, 4)ш. | рія 113. въла. боль; бреда |покрыты т0- увеличены я 
выб. 28/ту віть. чечными на-| болзненны. 
1906 г. летами. Ги- 
перэмія все- 

й то з%ва. 

3' В. 0. вабо- |11л.| Средиее. | 4-ый | 200 к. стм. |1У |Умеръ| 39,3 140, Бевсовна- | Миндалины | Подчелюст- | Типичная 
| лЬлъ 16/ш, день | Мсзета се- 22|ш.| (19,ш). |очень сла-| тельное со | увеличены, |ныя немного сыпь, міста 
| пост. 19/ш. 19/в.| рія 113. Сый, тоны |стояніе; силь- покрыты на-| увеличены. | ми сивюш- 

умеръ 22/ш глухи; ко-| ное вовбуж | летами. Ги- Въ мочь 68- | ная. 
ПОВ нечности денів. перемія всего лок». 
Е холодны. зВва. Языкъ 
сухой. 


ЗИ И. Т., вабо- |4г.| Тоже. | 6-ый | 200 в. стм | П | Выз | 8.2--39.7 112, | Совнанів яс-| Миндаливы Подчелюст- Сыпь побліх. 


двлъ 20/ш, день | Мовеа се- доро- | (21 ш). удова, (пов; вялость) увеличены; |ныя увелнче-| нфл8 (25/ш 
пост. 21/ш, 25/ш.| рія 113. вва». | 9--39,5 (25/ш) по ночамь | налетовъ | ны и болів. , 
выб 16/ү 138,7--39,/ бредь. јифтъ (21/ш).| ненны. Ка- 
1906 г. 38,8--391 Появились | шель. Сухів 
98,5 ` небольшена | хрипы. 
ї (25/ш) леты (24/ш). т 
З2М Т., сестр 7а.| Слабое. | 2-0й | 200 к. стм. (ТУ | Умер. 11,5-47,0) 180, оч. | Бевсовна- | Миндвлины | Подчелюст- | Типичная ноз 
ТИ. Т., заб. день | Мозет'ч се- ла | слабый | тельное со- | увеличены; |ныя немного! скарлатиЕ- 
23 ш (Р, 24] ш.| різ 113. 24/ш. тоны глу-Істоявіє; силь- грязнос®рые | увеличены. | ная сыпь съ 
пост. 28/80: | хи. ное возбуж- налеты. САНЮМНЫМЪ 
умерла 24/ш Го денів. Языкъ сухой. оттВнкоИъ. 
1906 г. 
і 
] 
і 
33] Л. В., вабо- | З г. | Средпсе. | 8-ой | 200 к. сти ШІ | Ввяга |38,7 (28/01 128, | Совнанів яс-| Мандалвны | Подчелюст- |Сыпь лоб 33-3 М 
день | Моѕег'а се- ивъ 38,1—38,7| удовл. ное; бреда | увеличены; | ныя сильно | ила (31/)./ ТО [аи 
З/п. | рія 103. клини | 38—39,9 | (28/1). |нфть. Плак. налетовъ | увеличены. 138- я 
ки |38--396 | 170, | сива (З/п). | ніть (1/1). ш 
23/ү |37,7—39,5! слабый Появился то- З 
съ не-| 381-40 | (З/п) чечный на Ди 
важив. 38,2—40,* летъ на пра- Ві 
шей | (3/п). вой миндали- Ж 
раной ив (З/п). 4 
послі 8 
опера- 
цій по 
поводу 
гной- | 


цу 
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зр-ый |140, ола Медленное въНалеты уве-|12 - ый|Желевы немного Сыпь побл%д- 
ень. |бый (З/а |теченінй 4-хъ| личились | день. | увеличились | пла (7/п). 
х 120—116 |дпей улучше- (5/1). Умень- (6/п). Въ мочъ 
слабый пів самочув |шаться нача- бвлокъ и фор- 
(Ма) ствія. ли (7/0). меннье элемен- 
96—108 гы (16/п). Суда- 
зучше роги (б/ш). 
(5/1). 
8 день 128, удов. Сильное Налеты 7-ой | Железы умень-| Сыпь исчев- 
(21/1) | нервное воз- | уменьшились день. | шились (24/п). |; ла (23/п). 
108—108 | буждене |(22/п), исчев- Обильне ше- 
84—83 | (23/п), дер- | ли (26/п). зушенів про- 
жавшееся 2 должалось 2 
дня. міс. 
124--128,|Ночью бредъ; Чалеты уве- |12 -ый| Желевы увели- |Сыпь побл%д- 
(25/1) | сонливости |зичились, ва-| день. | чились (26/1). | ціла (27/п). 
удова. больше |иялиявычекъ 
120—120, (26/1). Улуч- и заднюю 
Е удовя. | шеніе шло |стВику глот- 
; медленно. | ки (26/п); 
уменьшаться 
начали (1/1). 
128, Головная Налеты 6-ой | Желевы умень-| Сыпь исчев- 
удовл. |боль мепьше. уменьшизясь| день. | шидись (б/ш). | а (Т/ш). Ше- 
(4)ш) |Самочувствіе(5/п). Появвл- Въ мочЪ б8локъ душеніє 
120—128 (лучше (6/ш) |ся афтовный и цилиндры | обильное и 
84—92 стоматитъ (16/ш). продолжи- 
(Ти). тельног. 
- 1140, очень, Ухучшенія | Налеты уве-| -- | Желевы увели- |Сыпь поба%д- 
слаб, не было. дичилась чились (21/ш). | пъла (21/ш). 
(19/0) (21/ш). Въ мочі бълокъ; 
160—160 форменныхъ 
очень сла- элементовъ 
бый. ніть. 
112, |Самочувствіє| Налеты |13-ый| Железы умень- | Шелушенів 
удовл. нЪеколько [уменьшились день. | шидись (26/ш). | пачалось 
(25/ш) |лучше(26/ш) | (26/ш). (29/ш). 
І 96—112 
| 112-120 
П 
- |180, оч. | Улучшенія |Бевъ перемі-| — |Бевъ перем%ны.| Сыпь бевъ 
У слабый. | не было. ны. измћненія. 
144—162, Перемъны не| Налеть |15 -ый|Желевы меньше| Шөлушевіе 
слабый было. уменьшается| день. (8/п). началось 
п) (6/п), исчевъ (5/п). 
156—144 (10/п). 
144—156 
слабый 
148-156 | 
118—160 
слабый 
(8/п). 
й 
1 


Жаба сь омертвънівыъ. 
Лимфаденить шейныхь 
желевъ. Нефрить (16/п). 
Мочекровів (6/ш), до 13 
припедковь въ сутки, 


держалось 3 дня. Вышиа 
изъ клиники съ бълкомъ 
въ мочћ. Средній гемор- 
рагаческій отить (22/п). 


Міокардить. 
Жаба сь омертвніемъ. 
Лимфаденитъ шейныхъ 

желевъ. 


Тоже. 


Тоже, Афтовный стома- 
тить (7/ш—12/ш). Неф- 
рить (16/ш--З/у). 


Жаба сь омертвініємь. 
Лимфаденить шейныхъ 
желевь. Альбуминурія. 
Не смотря на критиче- 


ское паден!е температуры 
въ первыя-же сутки пос- 


2Ъ впрыскиванія, улуч- 
шонія общаго состоянія 
не было, и больной при 
ввленіяхъ наростающей 
слабости сердца скон- 
чался 22/4. 


Крапивняца 


1553 


Въ мазків: стафило- 


8/1. Геморра-|кокки я стрептококки. 


гическая 

сыпь и бола 

въ суставахъ| 
(24/0). 


Крапивница 
4/ш, держав- 
шаяся 3 дня. 


Нивакихъ. 


Крапивняца 
12/шудержав- 
шаяся 3 дня. 


Жаба сь омертвініемь. 

Лимфаденить шейныхъ 

железъ. Полнартратъ 

(27/ш). Средній отить 

(28/ш). Нефрить (23/у-- 
28 у). 


Жаба съ омертв%ніемъ. 


Лимфаденить шейныхъ 
желев». 


Жаба сь омертвініємь. 
Лимфаденить шейпыхъ 


желевь. Гнойный средній 


отвтъ обоюдосторонній 
(равръвъ барабанной пе- 


редонки аЪваго уха 16/п 
и праваго 23/п) Нярывъ 


въ окружности праваго 
локтевого сустава (раз- 
різь 24|п\. Нефритъ 


1(10/п – 28/у). Мочекровіе 


(рвота, гозовная боль). 
Л%восторонній гнойный 
плейритъ (разрзъ 3/ш). 


Коревидная 
сыпь; боль 
въ суставахъ; 
отекъ мо- 
шонки 7/1у. 


Никакихъ. 


Въ разводкъ: тоже 


Въ мазкВ и развод- 
кв: стафилококки и 
стрептококки. 


Въ мазкВ и раввод- 
кб: кокки и стрепто- 
кокки, 


Въ мазкВ: стафило- 
окки и стрептококки. 

Въ разводкв: стреп- 
тококки. 


Въ мавкв: кокки, 
стрептококки и толст. 
короткія палочки. 

Въ равводк%: кокки 
я стрептококки, Кровь 
оказалась стерильной 
(21/ш). Вскрытіе: Скар- 
затинная жаба, право- 
сторонная катарраль- 
ная пнеймонія. Парен- 
таматозное перерожде- 
не сердца, печени и 
почекъ. Хроническая 
сипернлявія селевепки. 
Мовговая водянка, вен- 
ная гиперемія и отекь 
мояга. Изъ крови серд- 
ца получена чистая 
равводка стрептококка. 

Вь мазків и развод- 
ЕВ: кокки, стрепто- 
кокки и короткія па- 
дочки, не окрашиваю- 
щіяся по Меіввегу. 


Въ мазкВ и развод- 


кВ: кокки и стрепто- 
ковки. Векрьтів: Гной- 
ный тонзиалитъ. Фо2- 
ликулярная гаперпля- 
з'я слизистой оболочки 
глотки. Гиперплязія 
шейныхъ и брызжееч- 
ныхъ жедевь. Веназя 
гиперпляз!я легкахъ. 
Срощенія въ правой 
плейр®. Паренхима- 
товное перерождеше 
сердца, печени и по- 
чекъ. Отекъ и венная 
гиперемія мягкой моз- 
совой оболочки и моз- 
га. Йвь крови сердца 
получена чистая раз- 
водка стрептококка. 
Въ мазкі и развод. 
кВ изъ полости вЬва 
стафилококки и стреп- 
тококки. Йзь гноя, 
полученнаго при проб- 
помь прокол плей- 
ральной полости, ны- 
\Баена чистая разнод- 
ка стрептококка. Изъ 
мочи выдћзенъ ди- 
плококк». 
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дфлъ 1/у 
1905 г. Слу- 
чай д-ра Ва- 
лицкаю. 


А. К., вабо- 
лълъ 15/хп 
1904 г. Слу- 
чай изъ ча- 
стной прак- 
тики. 


= 


лЪла 4/х, 
пост. 6/х, 

выб. 16/1 
1904 г. 


ліль 20;х, 

пост. 10/11 

выб. 21/хп 
1904 г. 


М, К., вабо- |13 л) Тоже. 


4 л | Хорошее. 


>. К., забо- | 7 2. | Среднее. 


С. Т., вабо- |3 л.| Тоже. 


В. Д., яабо- | 5 2. | Слабое. 2 


ЕЛА 


пухка. 


348 | 200 к. сти. 
день |  Мовет'я 


348 | 200 в сти. 
день | Мовег'в 


4+ЫЙ | 200 к. сти. 
день | поливалент- 
Т/х. |ной противо: 
стрептокок- 
новой, 


24-ый | 200 к. сти. 
день | подиввлент- 
13/о. |ной противо 
стрептокок- 
ковой. 


15-ый| 180 к. сти. 


П 


і 
18,2—397 140, 


.138,3—40,1 120, 


(75/хо) 8: удовл. 
40,1— 10,3 (17/хп) 
40.3 
(17/хп) 


39,9040] 160, 


доро- | (6/х) слабый 


394-404 (7х) 
(7/х) і 


39,.2—40,2] 112, 
(10/21) | удовл. 
з7,8--39,6| (13/1) 
39:0—39,4 
38;6—38;9 
(13/хі) 


(2/у) слабоватъ 
. 139,5 (ЗУ)  (З/пч) 


40,4 |156, сла- 


с 


Совианіе яа-!Точечные на-| Подчелюст- 


буждена; по-| нұлегы на пыЫя немного ная. 32-3, 


Совнавіе пол-|З%въблъденъ Желевы не | Шелушевіе, 38). 
ное; раздра- (13/21). увеличены. | 


«Совнанів пол-! Миндалины |Желевы под- Сыпь едва зн 


темнЪно; |леты на мин- ныя немного 
бредъ; вов- | далинахъ. | увеличены. 
буждеше. 


Совнанів со-| Тоже. Подчелюст- | Яркая типи 
| 


хранено, раз- „ныя немного ная сыпь, 
"дражите- увеличенн сь 
лень; бредитъ правой сто- 
(19/хп). роны. 


Очень вов- |Гравносврые' Подчелюст- Неравнокћр./ 946; 


товнно бре-|миндалянагь. увеличены. 3-5 
дить. | 


що 


жителень Сильная опу-| для скарла- 1,2 
(13/1). холь и 604%. тины. УК 
ненность л%- 31-й) 
выхъ колби. 
наго и голе- 
ностопнаго 
суставовъ. 
Въ мочі 68- 
локъ, кровь и! 
циляндры 
(13/а). 


ное; ночью | увеличены, | челюстныя вамвтна (10), (99 


лвла 28'хп, года бо- день | подивалент- (31/хп) ! бовать Й 
пост. 31/хп, абеть | 11/1. |ной противо- 404--40 | (31/хп) | бредь (1/1). покрыты на-|вемного уве- Шелушенів З) 
1905 г. хрониче- стрептокок- 39,2—39,3, 80—94 |Совнане пол) летами личевы | характерное 1 
уморла 20,п скимь ковой. Кром 37,6— 39,2 удовл. ное; бреда | (31/хп). На- (31/хи). Же- З 
1906 г. снойньмл. того Зи 38,3—38,5| (3/0) нътъ; очень | леты увели- | лезы значи- 
воспале- впрыснута 38,5—38,2, 112 120 | раздражи- |чились, ваня- тельно мень 
ніемъ противодиф- '8,5 —40,3; слибова тельна ли явычекъ | ше (11/1). 
средаяго терійная сы- 38,8 —39,6, тый (11/1)! | (12/хі) (1/0). Налеть(Течь изъ уха 
уха. воротка 39,0--39,5 ничтожные | усилилась 
2000 ед. Х 2. 39,3—40 ла миндали | (3,1). Силь- 
(а) нахъ (11/1). НЫЙ кашель, 
сухів и влав- 
ные хрипы 
(5/1). Сл%ва 
сзади подъ 
угломъ 20- 
патки пря- 
туплевіе и 
бронхіальног 
дьханів (10/1) 
Сильнва бо- 
дЪвненность 
правой бед- 
ренной костя 
| (11). 
День 
болЪвни. | Вы 
Умер- | 
вдоро- + И 
вали. | 21° | | Т 
Предска- В 
ваніе П — 4 — 2 пи 2 разу 1 222 
Ш. - - 4 | -- Е) 3 2 1 а, 
ІҮ. - 1 1 - Е с 1 1 Е 
Общее 
число. т 9 1 5 5 3 | 3 жи 
(о смерт- 
пости. га 10% 16°, 37,50 | 00/о | 
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удова. | ше, вовбуж- | миндалинв 
(1Т/жа) (день (18/хп). налетъ сдћъ- 
112—108 | Самочувствіе лался сплош- 
100—104 (лучше; бреда’ нымъ (18/хп), 
98—84 |нвть (19/хп). Налеты 
уменьшились 
(20/хп). 


150, сла- | Вовбужденів 
бый (7/х) |меньше (8/х).|ше (9/х). На- 
140—130 |Самочувстве| леты увели- 
лучше | лучше (9/х). ічились (11/х). 
(8/7). Появился аф- 
товный сто- 
матить. 


— | Б%лка и крови 
въ мочЪ гораздо 


116—120 |Безъ перем%-!Безъ перем%ъ- 
удовл. ны. ны. 
мух) меньше (18/хі). 

116—105 Б%локъ исчевъ 
98—98 (30/х1). Припух- 
дость и болЪз- 

ненность суста- 
вовъ уменьша- 
лись медленно. 


слабый 
(12л) перем$ны Течь изъ уха 

100—96, (14/1) безъ перемЪны 
лучше (13/1). Понвилась| 


(13/0) А припухлость и 

120—140 болъгпенность 

аа (с1аб (18/1) сосцевиднаго от- 
Иер. ростка (18/1) 

та (21), Глухой звукъ и 


бронхіальное 
дыханіе по всей 
нижней долі л5- 
ваго легкаго 
| (16/1). Появились 
привнакя выпо- 
та въ полости 
плейры (27/1), 
который быстро 
й увеличивался. 
| пухоль и болЪз- 
ненность всей 
области праваго 
‘тазобедреннаго 
сустава (20/1). 


степенно и сь правильностью увеличивается (3-1й день 

1,4°/, 9-й "день 509/,). У нась изъ 10 больныхъ, кото- 

рыкъ впрыскивавіе сдфлано на 2-ой день бол%зни, умерь 1; 

во это былъ очень тяжелый случай, и смерть наступила до 

истечения сутокъ послів впрыскиванія (№ 32). Въ общемъ 

"І, смертности также получился тімь большій, чім позд- 
было сділано впрыскиваніе. 

Изъ 33-гь больныхъ, хћчөнныхъ въ клиник сыворот- 
хой Мовеу”а, умерли, какъ видно изъ таблицы, 7, Т. 6. 
Сиертность=21,2°/,. Если-же исключить одного больного, 
который умеръ въ төчевія первыхъ сутовъ посл% впрыски- 
1988, то смертность получится въ 18,75/,. Съ января 

4 г. по марть 1906 г. (время хёченя сывороткой) 


лечь 


‚| 140, сла- |Сознаніе про-, Налеты ис- | — |Желевы меньше Сыпь побл%д- 


день. | шились (19/хи). |иъла (20/хп). 
Шелушевіе 


Налеть мень-|15 - ый| Желевы увели- |Сыпь поблЪд- 
чидись (11/х). | ила (8/х). 
Шелушеніе 


112—120 |Нервныя яв-| Налеты ис- 18 - ый, Железы умень- | Шелушеше 
ленія безъ | чевли (14/1). день. | шплись (13 1). | незначитель- 


Жаба съ омертв%ніемъ. 


Лимфаденить шейньхь 
желевъ. 


Тоже. Афтозный стома- 
тятъ (13/х —21/х). Средній 
гнойный отить сдЪва (10/х) 
и справа (21/х); наружный 
отить справа (21/х). По- 
лиартрить (18/х). Брон- 
хить (18/х). ЗаболЪла 31/х 
вітреной оспой. 
20/х ваболЪлъ скарлати- 
ной средней силы. 7/21 
цозвилась боль и опухоль 
лЪвыхъ колівннаго и го- 
деностопнаго суставовъ 
съ сильной отечностью 
мягкихъ тканей на голени 
и бедрЪ. 8/х1 появилась 
кровавая моча, бЪлокъ и 
цилиндры. По сов%ту хи- 
рурга, заподозрившаго 
гнойное воспаленіе суста- 
вовь, впрыснута 13/1 
поливалентная противо- 
стрептококковая сыво- 
ротка. Нефрить исчевь 
быстро (30/хі). Опухоль я 
болъвненность суставовъ 
уменьшались медленно 
Больной вышелъ изъ кли- 
ники 21/хп съ небольшой 
припухлостью колфннаго 
сустава. 
Жаба съ омертвћніемь. 
Лямфаденить шейныхъ 
желевь. Средній гнойный 
отитъ слЪва; масгоидитъ 
(18/1). Л»восторонняя 
паеймонія (10/1). ЛЪвосто- 
ронній гнойный плейрить 
(27/1).  Праносторонній 
гнойный коксить (20/1). 
Смерть при явленіяхь | 
гноекровія 20,1. 


Крапивница, | Бактеріологическаго 


бий. яснидось, чевли въ н%- (5лх). Въ мочб | нбла (5/15). | Лимфаденить шейвыхъ |высыпавшая | изслЪдованія сдВлано 
(Злу) |бредъ и вов- сколько дней. бълокъ (159). желевь. А льбуминурія |2 раза: 12/17 не было. 
120—124 | · бужденів (15/:у), держалась 1 д. и 19/у. 

лучше |уменьшились 

@т) | (2л). 

120, Бредъ мень- На травой | 9-ый | Железы умень- Сыпь побл®д-| Жаба съ омертвніемъ. | Крапивница | Въ равводкв изъ 


(23/хп). з%ва: кокки и стреп- 
тококки. 


Никакитъ. | Въ мавкб и раввод- 
жів: кокки и стрепто- 


кокки. 


— | Изъ полости въва въ 
развод полученъ 
стрептококкъ. 


Въ мазкВ и развод- 
къ изъ зЪва стрепто- 
кокки и короткія па- 
очки, не окрашиваю- 
щіяся по Меіззегу; 
изъ уха--короткія па- 
дочки. На векрыт!и: 
Бугорчатка бронхіаль- 
ныхъ желевъ. Просо- 

видная бугорчатка 
обопхъ легкихь. Л%во- 
сторопвяя эмпіема, 
Хроническій средній 
отитъ бугорчатковаго 
пронсхожденія съ на- 
гновнівмь. Костофда 
ввсочной кости. Ост- 
рый гнойный монин- 
гатъ. Правосторонній 
гнойный кокситъ. Па- 
ренхиматовное пере- 
рожденіе сердца, пе- 
чени и почекъ, Ами- 
доидное перерожденів 
селезенки. Гноекровіе. 


Никакихъ. 


3 года, предшествовавше лъченію сывароткой Мозеғ”а 9/, 
смертности отъ скарлатины въ баракахъ дётской клиники 
былъ такой: 


> у 
8 : 
Года." ЗЕ 3 9, смертности. 
на я 
Ре р 
До лфченія 1901 59 7 14,85 
сывороткой 1902 55 8 14,5 [о 15,50/о 
„Мозеғ'һ. 1993 46 11 23,75 
При хвченія 1904 37 1 2,70/о 
сывороткой. 1905 32 1 12350/0 90/о 
у 1906 31 1 12,99/о 


И такт 9! смертпости за З голаснроготпспаго явфпотіа 
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уменьшилась смертность въ 1904 г. (2,7°/,), когда въ кли- | жи і 

Т8 только-что начали нак "А05 меана рр БАНЬ ВАВ КОРОСТУ ОНКО ВАННАХ 

іні сани годы (1905 и 1906 гг.) ова снова 2. Изслћдованіе желудочнаго содержимаго черезъ 10 
[‹), превысивъ даже смертность за | минуть послі према на тощій желудокъ ледяной воды въ 

Е (11,89/,). Значительное колебаніе %, смертности | количествћ 150 к. сти. 

карлатины къ зависимости иоключительно отъ ха- 3. Изслдован!е желудочнаго содержим: 

рактера эпидеми -- факгь общвизвЪстный, и, приводя | мин. послі према на РАТ атаи брані > 

только-что указанныя сравнительныя данныя, я вовсе не | ды (759 Ц.), едва подкрашенной чаемъ, въ томъ-же коли- 

думаю, чтобы они могли служить доказательствомъ 16чеб- | честві. | і 

наго вліянія сыворотки. Еще не пришло время рёшать 4. Изслідованів желудочнаго содержимаго черезъ 10 

вопросъ о пригодности или непригодности сыворотки на | мин. посл пріема на тощій желудокъ теплой воды (20° Ц.) 

основаній иићющагося статистическаго матеріала. Для | въ томъ-же количеств$. 

этого не только нужно располагать гораздо большимъ по 5. ИзслЪдованіе желудочнаго содержимаго черезь 10 

числу олучаевъ матеріаломъ, но и матеріаль этотъ дол- | мин. посл пр!ема на тощій желудокъ веществъ не всасы- 

жень относиться къ различнымъ по характеру эпидемямъ. | вающихся,а лишь механически раздражающихъ слизистую 

Въ настоящев-же время гораздо большее значеніє имфеть | оболочку желудка; съ этой цілью изслВдуемый проглаты- 

безпристрастный разборъ всесторонне и тщательно обсл%- | валъ 2 столовыхъ ложки очень мелкихъ пихюль изъ дре- 


дованныхъ случаевъ. ; веснаго угля. 
(Окончаще слњдуетљъ). 6. ИзслЬдованіе желудочнаго содержимаго п0слф жевз- 

нія; для этой ціли изсявдуемый утромь на тощій желу- 
докь жевать въ теченій 30 мин. мягкую резину, при чемъ 
избігаль вообще глотательныхъ движен и отдфаявшую- 
ся слюну не проглатывалъ, & выплевывалъ. 

7. Изсльцован!е желудочнаго содержимаго посл жева- 
нія и глотанія; постановка опыта отличалась отъ преды- 
дущаго лишь тімь, что отдфлявшуюся слюну ивогьдуемый 
не выплевывалъ, а проглатывалъ. 

8. Изслдован!е желудочнаго содержимаго утроиъ на- 
тощакь посяб поддразниванія вкусвымъ кушашему; 
поддразниваніе производилось такимъ образомъ, что я, въ 
присутотвія  изолёдуемаго, завтраваль тіми горачиии 
блюдами, которыя онь особенно любить (азслёдуемый 
ничего не флъ съ 6 час, веч. кануна дия изс1до- 
ванія). 

9. ИзолЕдованіе желудочваго содержимаго на тощій Же- 
лудокъ поса поддразниванія вкуонымъ кушанівм» я 10- 
олћдующаго жеванія куска этого кушанія, но вусокъ 86 
проглатьвался, а выплевывался. 

Качественная реакція на соляную кислоту пронзводі- 
лась сь помощью реактива Сйпефигд'в и бумаги Сто, 
количественное опредфлене свободной соляной &ЕИС20- 
ты —по способу Мінғ'а, пищеварительная сила опредёля- 
лась по способу Метла. 

Оставляя пока въ стороні литературную часть, касаю- 
щуюся какъ экспериментальныхъ работь, такъ и канниче- 
скихъ по данному вопросу, сообщу лишь результаты, въ 
которымъ я пришелъ на основанія свонхь опытовъ: 

1. Самое значительное количество свободной соляної 
кислоты въ желудочномъ содержимомъ и самый двяте1ь- 
ный совъ, въ смыслћ перевариванія по Метту, Е 
дался при опытахъ сь поддразниванемъ изслфдуемаго 
завтракомъ. Такой-же пищеварительной силы и съ18- 
кимъ-же содержаніемъ свободной соляной кислоты 101) 
чался сокь и въ тьхъ опытахъ, гд, послі поддравнива- 
нія изсяфдуемаго, ему давалось пожевать кусокь вушави 
и выллюнуть, 

2. На 2-иъ міст по содержанию свободной соляної 
кислоты и по переваривающей силі надо поставить #617 
дочное содержимое, въ которомь отдћзенів желудочнаго 
сока вызвано проглатываніемъ ледяной воды. 

3. На 3-мъ місті по содержанію свободной соляной БЕ" 
слоты и по переваривающей сидё надо поставить жел] 
дочный сокъ, получающійся чрезь 1 чась посів прівиз 
пробнаго завтрака Ешай Ра. 

4. Теплая вода и еще въ большей степени вода горячая, 
въ противоположность ледяной, вывывають слабое ОТА?" 
лені желудочнаго сока, приблизительно въ 5 разъ бів" 
бе, чімь при ледяной воді, по содержанію свободной 
сойяной кислоты. 

5. Актъ жеванія вызываеть отділенів желудочиаго с0Е8 
со слабымъ (приблизительно какъ при пріеић горячей 80- 
ды) содержанівмь соляной кислоты и со слабой пящева” 
рительной дВятельностью. 

6. При соединени жеванія сь глотанівігь количество 
свободной соляной кислоты в желудочном'ь содержяйою 
было еще меньше, приблизительно въ 3 раза, чіхгь пря Ї М 


СХСУТ. Изъ госпитальной ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ 
прое. Н. А. Застьцкало въ КАЗАНИ. 


Къ вопрову объ отдъдевін желудочнаго вока у здоровых 
і аюдев. 
) Л. Л. Фофанова. 

(Предварительное сообщен!е). 


Посл цімаго ряда окспериментальныхь работь, бле- 
стащяхь по мысли и постановкВ, относительно отдфли- 
тельной дбятельности пищеварительнаго канала вообще 
и желудка въ частности, произведенных проф. И. П. 
Павловымь и его учениками, сами собой напрашивались 
вопросы объ ивученіи, по сколько это возможно, разляч- 
ныхъ условій желудочнаго пищеваренія на здоровыхъ 
людахъ. 

Я далекъ отъ мыоли говорить о вевхь условіяхъ, вліяю- 
щихь на желудочное пищевареніе; моя задача была неиз- 
мВримо болће скромная: по предложено своего учителя 
проф. Н. А. Засњцказо, я изслЪдовалъ на здоровыхъ людяхъ 
лишь вліяніе нъкоторыхъ раздражителей на отдёлитель- 
ную дћательность желудка и то лишь по отношенію къ 
соляной кислот и къ пищеварительной силі желудочнаго 
сока, не касаясь остальныхъ составныхъ частей этого по- 
сядняго. Для своей работы я пользовался студентами-ме- 
диками старшихъ курсовъ, любезно согласавшимися на 

подобные, довольно-таки тяжелые, экоперименты; путемь 
опыта я пришель къ заключению, что для работь такого 
рода, какъ моя, необходамы лица интеллигентныя, имВю- 
щія не только ифкоторое понятів о производимой работв, 
но даже заинтересованный ею, ибо здћсь требуется безу- 

словная увбренность въ точномъ выполнен вовхъ тре- 
буемыхъ усховій подвергающимися опыту лицами 1). 

Постановка опытовъ состояла въ слёдующемъ. Прежде 
всего путемь обычныхъ пріемовъ съ пробнымъ завтра- 
комь ЕЁеаїФа я убфждалоя, что у ивсаћдуемаго, сь нор- 
мальнымъ позывомъ на ду и не страдающаго никакими 
пищеварительвыми разотройстваии, двигательная двя- 
тельность желудка и его отдлительная дћательность, въ 
отношенін времени отд%ленія и °/о наго содержанія содя- 
ной вислоты въ желудочномъ содержимомъ, не уклоияютоя 
отъ такихь, которыя призвано очитать нормальными для 
здороваго человзка. ЗатЬмъ производились изслъдованія 
на отдёлительную двательность желудка при слћдующихъ 
условіяхь: 

1. Изолћдованіе у даннаго лица желудочнаго содер- 


1) Какъ не легко находить матерівль для подобныхъ ивслъдо- 
ван, т. е. находить людей, на которыхъ можно положиться и 
въ опытахъ съ которыми прежде всего самому быть вполнв 
увіренньмь въ точномъ выполнены изслдуемыми всего, что 
требуется, видно, между прочиыъ, изъ того, что надъ постав- 
леннымъ вопросомь я работалъ уже 1:/, года н лишь теперь 
счелъ себя въ правъ сдълать о немъ предварительное сооб- 


щеше, 
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одномь жеванін, что надо поставить въ связь сь прогла- 
тыванемъ слювы. 

1. Механическое раздраженів слизистой оболочки же- 
зудка въ течени 30 мин. веществами не всасывающими- 
ся, а именно угольными пилюляма, повидимому, отдбле- 
нія желудочнаго сока не вызывало, ибо при выкачиван!и 
желудочнаго содержимаго получалось немного густой сли- 
ви, не заключавшей въ себ' даже слЪдовъ свободной со- 
1980 кислоты. 

8. Пробный завтракъ Еша!4’з, и еще въ большей сте- 
пени пробный объдъ Геибе, можеть давать различныя 
цифры ?/,-наго содержанія соляной кислоты въ желудоч- 
ном содержимомъ, въ зависимости отъ способа его потре- 
бленів: чмъ больше будетъ употреблено времени на по- 
требяене завтрака, чёмъ больше будеть сділано жева- 
тельнькь движеній, тёмъ желудочное содержимое должно 
получиться сь большимъ °/,-нымъ содержаніемъ соляной 
кислоты и съ большей пищеварительной силой; поэтому, 
во избђжанів ошибокъ, и иногда весьма чувствительныхъ, 
пробный завтракъ Езоаї а долженъ быть потребленъ въ 
опредфленный промежутокъ времени и въ опред®ленное 
число жевательных и глотательныхъ движеній. Практи- 
чески удобифе всего булку въ завтракћ Еиоаїд'а раздівлить 
ва 4 приблизительно равныя части и на каждую часть 
употреблять 8 жевательныхъ и глотательныхъ движеній; 
такимь образомъ изсабдуемому придется сдфлать, при 
употребленій завтрака Еша{4з, 32 жевательныхъ дви- 
женя и 4 (вмісті съ водой) движенія глотательныхъ. 


ИзЪ ПРОПЕДЕВТИЧЕСКОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ ПРОф. 
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К ванничееков картин припадков и къ вопроеу ораєпо- 
знаванін грыжть грудобрюшной преграды. 


В. В. Виноградова. и 
(Окончаще. См. № 49, стр. 1547). 


Обращаясь къ оцінкі распознавательныхъ признаковь 
грыжъ грудобрюшной преграды, зам$чу прежде всего, 
что большинство ваболваній этого рода, какъ показыва- 
ють литературныя данныя, составляєть случайную наход- 
ку на вокрыти, и ляшь въ крайне огравиченномъ 0/, гры- 
жи әти были распознаны при жизни. На 276 случаєвь, 
собравныхъ Гасйе’’омъ, точное прижизненное распознава- 
вів было поставлено всего 1 разъ-— ес епз(егт”омъ, а 
въ 6 другихъ случаяхъ оно было высказано лишь въ виді 
предположения. Г.єісліспѕіеғп далъ такое обстоятельное 
описаніе своего случая, что его работа, по справедливости, 
должна быть названа классической въ этой области. Онъ 
не только распозналъ у своего больного наличность грыжи 
трудобрюшной преграды, но еще и самымъ точнымъ обра- 
зом опредфлилъ, каків именно брюшные органы проникли 
чрезь грыжевое отверст!е въ плейральную полость? Въ 
поздибйшев время, не смотря на то, что число опасан- 
ныхъ случаевъ грыжъ грудобрюшной преграды возросло 
почти вдвое, правильное распознаваніе ихъ, по прежнему, 
составляетъ большую рідкость. Такихъ случаевъ въ по- 
сліднів годы можно насчитать всего 5--6; это случаи 
АН» (1889), Каијтапп?а (1887), АвеРя (1894). А. 
г. Вегдтатя’а (1896), З/гйррів'я (1902), Рійскег'а (1903) 
и Неуг'я (1905); да и здівсь распознаваше удавалось глав- 
нымъ образомь, благодаря радоскоши. Что касается н$- 
хоторыхъ другихъ случаевъ, описанныхъ, какъ правильно 
распознанные, то случай И/ійептапта оказался, вакъ это 
видно изъ сообщенія А. ҒуаепкеРя,не грыжей грудобрюш- 
вой преграды, а еуепігаіі’ей чрезъ преграду; таковымъ- 
же оказадся и случай Нзей’а, какъ это обнаружилось 
и8Ъ работы НійФебгатд'а и Негв'а; случай-же Рійскег'а 
Мав настолько простъ, что не представляль никакого 
дац для распознаванія, ибо у его больного, послі 
її вого раненія въ лфвую 1/, грудной кафтки, ниблось 
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распознаванів было поставлено на операщонномъ столі 
(какъ, напр. у Мейтатт'а); но, что даже и при такихь 
благопрятныхъ условіяхъ, т. е. при вскрыт брюшной 
полости, распознаванів можеть остаться невыясненнымт, 
это видно изъ случая Сокаїе», гдъ было одвлано чревосіче- 
ніе по поводу остро развившейся кишечной непроходи- 
мости, а истинный характерь заболћванія обнаружень 
былъ лишь на вокрытіи. 

По общепривятымъ воззрініямь, распознать грыжу 
грудобрюшной преграды можно бываеть лишь тогда, если 
въ состав» ея входять воздухъ-содержащіе органы — же- 
лудокъ и кишки; если-же въ полость плейры попадаєть 
напр., сальникъ или лёвая доля печени, то, кром незначи- 
тельной полосы притупленія при выстукиваніи груди, а 
иной разъ легкихъ диспептическихъ разотройствъ, можеть 
не оказаться рВшительно никакихъ другихъ признаковъ, 
и распознаваніе становится возможнымъ лишь на всерытіи 
(см. случай Р. бийтапя’а). Да и при выпаденін въ плей- 
ральную полость воздухъ-содержащихъ органовъ при- 
падки бываютъ различные въ зависимости не только отъ 
того, какой именно органъ, желудокъ или кишки, .попалъ 
туда, а также и отъ того, какая часть ихъ проникла изъ 
брюшной полости? Въ случаяхъ, когда большая часть 
или даже весь желудокъ уходить въ грыжевое отверстіе, 
можетъ развиться пълый рядъ припадковъ, свойственныхъ 
только разбираемой грыж. По литературнымъ даннымъ, 
при этомъ всегда происходитъ поворотъ желудка такимъ 
образомь, что его передняя поверхность перем щается 
кверху, а задняя —книзу,—и дћло можеть доходить до 
перекручиванія сагӣіа’льной части пищевода и начальной 
части 12-перстной кишки, какъ это было, напр., въ олучаћ 
фея, гдз верхняя граница желудка была образована 
большой кривизной, а нижняя-малой, и весь органъ пред- 
ставлять изъ себя вполні замкнутую, несообщавшуюся 
полость. Главнымъ, выдающимся припадкомъ въ картинћ 
болзни была здесь рвота совершенно неизифненной 
пищей, ваступавшая вскорћ послё проглатьванія. Въ 
случаъ Геѓсћепѕіегт'а, была особая Пуврһаріа рагадоха, 
состоявшая въ томъ, что его больной гораздо лучше могь 
проглатывать грубую пищу, чім мелко измельченную, а 
жидкости —только большими глотками; въ противномь 
случа сейчась-же наступала рвота. Зависфло это отъ того, 
что пищеводъ, пройдя грудобрюшвую преграду, снова 
поднимался вверхъ къ другому, аномальному отверстію въ 
ней и только тогда впадалъ въ желудокъ, помфщавиийся 
выше въ грудной полости. Большіе глотки и грубые комки 
пищи, проходя по пищеводу, выпрямляли этотъ изгибъ его 
силою тяжести, а малые глотки не могли этого сдфлать. 
Иногда желудокъ грыжевымъ кольцомъ разд8ляется на 2 
половины и принимаєть форму песочныхъ часовъ. Ушед- 
шая въ плейральную полость часть желудка тогда или 
совофмъ, или отчасти выпадаетъ для акта пищеваренія, и 
въ зависимости отъ того, насколько велика неущемленная 
часть, наступають болышя или меньшія разстройства. 
Такь, напр., въ случа МетбЦе’а заключенная въ плей- 
рв часть желудка была почти совсёмъ отшнурована отъ 
части, находящейся въ брюшной полости, и сообщалась 
съ ней посредствомъ узкаго хода. У больного въ теченін 
3-хъ неділь развилось ръзкое худосочіе, и онъ умеръ отъ 
нароставшихъ исхуданія и упадка силъ, а выдающимся 
влиническимъ припадкомъ была упорная рвота. Подобная- 
же перетяжка была и въ случав Рузсйега, гд рвота 
ваступала всякій разъ послі введенія сколько-нибудь зна- 
чительныхъ количествъ жидкости, между тім» какь 
пр!емы ея малыми порціями часто проходили безслдно. 
Относительно своего больного упомяну, что изъ припад- 
ковь со стороны желудка у него имълись лишь отсутствів 
позыва на Вду, тошвота и (всего 1 раз») рвота. 

При попаданій кишекъ въ плейральную полость наступа- 
атъ разстройсгва кишечнаго пищеварения: запоры, часто 
чередующеся съ поносами, урчаніе въ животі, видимая 
на глазь перистальтика и пр.; а въ случа ущемленія 
развивается обычная картина кишечной непроходимости 
до каловой рвоты включительно. Впрочемъ; нерідко при 
несомн®нныхь клиническихь явленіяхь ущемленія, на 
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Такой непроходимости, можно думать, является судорога 
мышцъ желудка или кишекь, вовлеченныхъ въ грудную 
полость, или судорожное-же сокращене мышечныхъ 
лучковь грудобрюшной преграды, ограничивающихъ грыже- 
выя ворота. Въ описываемомъ мною олучаћ полной не- 
проходимости не было, но было все-же основавіе пред- 
полагать нћкоторое нарушеніе въ проходимости кишекъ. 

Почти никто изъ перечисленныхъ мною выше авторовъ 
не останавливается на икотђ, и лишь д-ръ /ржевосскій 
вскользь упоминаєть о ней; между тёмъ, въ картинћ 
болани моего больного она занимала первое місто. И 
дЪЙствительно, появленія икоты, какь вдыхательной судо- 
роги грудобрюшной преграды, естественно ожидать въ 
присутствій постояннаго раздражителя со стороны заклю- 
ченныхъ въ отверстій грудобрюшной преграды органовъ. 
Понятенъ также чрезвычайно болЪзненный, мучительный 
характерь икоты, ибо при судорогв грудобрюшной пре- 
грады приходять въ сотрясеніе всё органы живота, въ 
том числ и втянутые въ грудную полость, при чемъ по- 
вреждаются и разрываются воспалительныя склейки, 
находящаяся иной раз» въ грыжевомъ кольцб. 

Со стороны органовъ дыханія и кровообращенія обык- 
новенно отмћчаютъ синюху, 9узрпоё и кашель; послЪдніе 
могуть имфть характеръ припадковъ и обусловливаются 
различной степенью прижатія легкихъ и сердца въ зависи- 
мости отъ большаго или меньшаго наполненія входящихъ 
въ состав грыжи органовъ (вліяніе пріема пищи, запоровъ, 
опорожненія кишекъ, вздутія ихъ и т. д.). Въ качестві по- 
стояянаго признака упоминается также вынужденное по- 
зоженів больного на зъвомъ боку (при лфвосторонней гры- 
жб), что вполев понятно при наличности механическихъ 
препятствій для дћятельности сердца и для дыхательныхъ 
движеній оставшагося непораженнымъ легкаго. Насколь- 
ко, однако, эти признаки ва самомъ дфлВ непостоянны, 
можво судить по описываемому мною случаю. У нашего 
больного не было ни синюхи, ни одышки, ни кашля, и все 
время онъ лежалъ на спинћ или на правомъ боку; при по- 
пыткахъ-же повернуться ва лЪвый бокъ появлялись силь- 
ныя боли. Можеть быть, здЪеь играли роль срощенія саль- 
вика съ грыжевымъ отверстемъ, которыя ватягивались 
при лЬвосторовнемъ положеніи; выяснить этотъ вопросъ 
на вокрыти, въ виду произведенной раньше операцій и 


устраненія срощеній, не представлялось возможнымъ. Да ` 


и среди описанныхъ въ литератур случаєвь нерідко по- 
падаются такіе, гдВ названвыхъ припадковт не было вовсе. 
Так», въ упомянутомъ уже выше случав Кагасеї'я не было 
ни олышки, ни кашля. 

Дале, иногіе авторы обращають большое ввиманіе на 
ладьеобразно-втянутый животъ (.40еї, Куаєпкеї и др.). 
Призвакъ этотъ играетъ большую роль при отличительномъ 
раепознаван!и разбираемаго заболбванія отъ кишечной 
непроходимости, развившейся въ силу какихь-либо дру- 
гихъ причанъ. Въ самомъ ділі, если значительная часть 
органовь живота переходить въ грудную полость, то мћсто 
ихъ остается свободнымъ, и получается втяженіе. У опи- 
сываемаго мною больного наблюдалось какъ разъ обратвое: 
ладьевиднаго западевія не было замЪтно, и животь былъ 
повсюду сильно вздуть. Признакъ этоть, мні кажется, 
иметь больше значенія для хронически протекающихь 
случаевъ съ нербако выраженными припадками, чім для 
таких, гдћ уже развились явленія кишечной непроходи- 
мости. Въ послЪднемъ случаћ кишечныя петли, располо- 
женвыя выше препятствия, могуть быть растянуты газами 
ад шахипит и заполнить собою освободившіяся міста въ 
брюшной полости. ; 

Боле важное значеніе для распознававія имћетъ изслі- 
довавіе органовъ груди. ЗдЪсь на первое мфсто виступають 
явлевія рпеотоіћогах’а и связанное съ нимъ смЪщеніе 
сердца. ИзвЪстно, что рпеитоіћогах лишь очень рідко 
обусловливается заболъвавіемъ брюшныхъ органовъ; толь- 
ко ракъ или язва желудка и нарывъ подъ грудобрюшной 
преградой могуть вызвать его образованіе; наиболће-же 
частая причина его кроется въ томъ или иномъ пораженін 
легкихъ (бугорчатка со вскрытіемъ пещеры въ полость 
плейры, нарывъ въ легкомъ, змпіема грудной полости и 
тп) Отеутствіе вызывающихъ причин» со стороны лег- 
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ких должно заставлять подозрительно относиться ко вея- 
кому рпеотоіћогах’у и изсяВдовать его подробно, вибя въ 
виду, прежде всего, грыжу грудобрюшной преграды, Воть 
почему Гесшеязетп, а за вимъ и Боаз первым условівнь 
правильнаго распознаванія разбираемой грыжи считают 
убіжденіе, что въ данномъ случаф нельзя допустить воз- 
можность рпептоѓћогах”а («Кеіпе рпешшоївогат»). Правда, 
при трауматическихь случаяхъ распознавательная задача 
осложняется тви», что рпешшоіћогах составляєть правиш, 
Однако, поступившій извий воздухъ, какъ показываеть 
хотя-бы опытъ русско-японской войны, быстро всасывает- 
ся, и потому въ неострыхъ случаяхъ затрудневіе это въ 
значительной мърв умаляется. Но при одновременномь 
раненія легкаго и при возможности заражена раны попу. 
чаются благопріятныя условія для продолжительнаго суще- 
ствованія открытаго рпеошоіһогах”а или-же дла самостов- 
тельнаго развитія въ полости олейры газовь, какъ продук- 
товъ жизнедбятельности попавшихъ въ нее макробовь, Въ 
этихъ случаяхъ имфется, однако, дов. пцънный признакь 
это— чрезвычайная измћнчивость и непостоянство данныгъ, 
получаемыхъ при выстукиваніи и ввіслушивакій. Пра рае- 
тяженін газами брюшныхЪ органовъ получается при вы- 
стукаваніи соотвътственной 1/, груди оч. полный барабан- 
ный звукъ, а при наполненіи ихъ жидкимъ содержа. 
мымъ— тупой. Әти измВненія можно, конечно, произвестя 
экспериментально: стоитъ дать больному выпить воды, если 
въ составъ грыжи входить желудокъ, или-же сдфдать вы- 
соков промывательное, если въ грыж% находятся токты 
кишки. Да и безъ такихъ опытовъ, вакъ показываеть ва- 
блюденів Гес{епз{етя’а, данныя выстукиванія могуть и#- 
вяться въ теченій нфсколькихъ минуть, ибо содержимое 
находящихся въ плейрі органовь живота перемщаетя 
путемъ перистальтики; при повторныхъ тщательныть #- 
слідованіяхь подмітить это нћкоторымъ авторам удава: 
лось легко. Для выслушиванія. кромъ обычныхъ ямен, 
свойственныхъ рпеотоќћогах’у, и крайней изуфичавоста 
ихь (отсутствів дыханія или-же амфорическій характеръ 
его; МеќаКІапе при 51#0сһеп.регсиѕвіоп, такъ наз. з1000- 
зіо Нурросгаїіз) особенно хараєтервымъ считается присуг- 
ствів въ соотвЪтствующей '/з грудной влфтки громкагь 
очень разнообразныхъ желудочныхъ и кишечныхъ шунов». 
Въ вкоторыхъ случаяхъ даже сама больные увазывають 
на появленіе глотательныхъ шумовъ въ груди непосред 
ственно велдъ за премомъ пищи (Еоисғаѕ). А Татой (09.] 
Іасйст'а) говорить, что его больной каждый разъ посіб 
выпивавія значительнаго количества холодной воды ясоы- 
тывалъ чувство холода въ л%вой 1/, грудной влбтєн. Мі 
лично кажется, однако, что нельзя преувеличивать распо- 
звавательное значеніє выслушиваемыхъ кишечвыгъ пу: 
мовъ, ибо въ нижнихъ отділахь груди нерідко приходится 
слышать проведенные кишечные шумы при простоиъ усі- 
леній перистальтики, а тъмъ болће при роешиошогах*; 
въ иныхъ случаяхъ, пожалуй, можеть выручить звучность 
этихъ шумовъ, болфе різкая при грыжахъ грудобрюшвої 
преграды. 

Прямое сабдствів рпешпо(ћогах'а—сифщеніе сердца 
вправо (при лъвостороннахъ грыжахъ)—имћетъ несомеба- 
ное значенів для распознаванія, особенно въ сдучаять 
врожденныхъ грыжъ у дітей. Здісь нужно исключить авшь 
аномальное положеніе сердца справа, — дехгосага Рю, како» 
вое при наличности общаго обратнаго расположения вв)" 
тренностей составляетъ правило; а сама по себ$ дехігосаг- 
діа, безъ извращеннаго положенія другихъ органовъ. вотрі- 
чается оч. рідко. По статистик покойнаго В. Л. Грубера 
на 100 случаевъ общаго обратнаго расположенія ваутрев- 
ностей, случаевъ обособленной дехігосагдїн приходите 
всего лишь 7. Поэтому р'вдкость подобной аномалія дозжез 
заставить съ особой тщательностью отнестись къ #3016 
ванію органовъ грудной полости у тЬхь больныхь, у 807 
рыхъ подозрћвается грыжа грудобрюшной преграды. ро» 
чемъ, въ литературћ попадаются и такіе случая, гд® фегіго- 
сагдіа была распозвана еще въ дћтотвћ, а истинный 18" 
рактерь заболфвавія оставался ненавфстнымь до ЗУ 
смерти больного, наступившей въ(зрёхомъ возраст. Само 
собою разумћетоя, что при правостороннихъгрыжатъотот» 
признакъ совершенно утрачиваетт всякую ВНТ. 


>. 
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Обращаясь къ описываемому мною больному, я долженъ 
сказать, что въ этомъ случаћ къ пользовавію рцеотоќћо- 
тах'омь, какъ „распознавательнымъ празнакомъ, имфлось 
препятствів ѕџі репегіз: больного нельзя было заставить 
сколько-нибудь перемЪнить положеніе въ виду тяжелаго 
общаго состоянія и сильныхъ болей. Но, тавъ какь высту- 
киван!е сердца не давало въ первые дни никакого основа- 
нія предполагать уклонен!е его вправо, чего слдовалс-бы 
ожидать при попаданій сколько-нибудь значительныхъ от- 
дыовъ желудка и кишекъ въ плейральную полость, то 
можно допустить, что явленій риеито{огах”а въ это время 
и не удалось бы обнаружить. До поступленія больного въ 
клинику у него въ щель грудобрюшной преграды былъ втя- 
нутъ, повидимому, только сальникъ, который и успълъ ко 
времени операція дать воспалительныя склейки. Въ послъд- 
ній-же день, при выслушиваніи грудной клітки сзади, 
слышны были слабое амфорическое дыханіе, кишечные 
шумы и металлическій звонъ при постукиваній рукояткой 
молоточка по плессиметру; тогда-же и сердце оказалось 
значительно смЬщеннымъ вправо. Отсюда можно заклю- 
чить, что втягиван!е желудка и кишекъ въ тъхъ разм%- 
рахъ, какь это было найдено при операцій, произошло въ 
самое посліднее время. 

Совътъ Миззфаит’а (см. у Гасћета) —вводить всю руку 
въ прямую кишку и, продвигая ее возможно дальше вверхъ, 
стараться ощупать края грыжевого отверстія, а при слу- 
чаб опредфлить и характеръ входящихъ въ состав» грыжи 
органовь, въ настоящее. время имбеть лишь историческое 
значене. 

Не смотря на указанные способы, нужно ссзнаться, что 
на основаній ихъ однихъ грыжи грудобрюшной преграды 
были правильно распознаны только въ 2-хъ случаяхь-- 
Іеікћіепѕіетт'омъ и АфеРемъ. Въ остальныхъ-же правиль- 
зость распознаванія была обязана исключительно радіо- 
скопіи, которую поэтому и нужно считать основнымъ спо- 
собомъ для распознаванія заболъваній этого рода. Въ же- 
дудокъ въ такихъ случаяхъ обычно вводится или висмуть, 
взвЪшенный въ воді, или же различнаго рода зонды, не 
пропускающіе х— лучей (съ металлической проволокой 
внутри, сь цинковой пылью и т. п.). Если содержимое та- 
ких грыжъ составляють толстыя кишки, то подобныя ма- 
нипуляція совфтують дфлать надъ прямой кишкой. На 
свимкв тогда получаются въ соотвётственныхъ містахь 
тіни. Аномальное положевіе этихъ тіней и дасть возмож- 
ность сдвлать правильное распозваваніе. 

Какъ бы ни казались, однако, неоспоримыми данныя 
радюскоши, ошибки, какъ показываетъ опьть, возможны 
даже и здісь. Случай Иедептаня”а-ЕуаенфеРя настоль- 
ко поучителенъ въ этомъ отношении, что я позволю себћ 
привести его здЪсь, хотя бы въ общихъ чертахъ. 

Овъ относится къ 49-абтнему больному, поступившему въ кля- 
вику проф. Куаєпкеі'я съ жалобами на часто повторявшуюся 
боль въ лъвой 1/, груди, тошноту и рвоту. Барабанный звукъ 
Спереди доходиль до 3-го ребра; отчетливо получался звовь при 
Зідрсбепрегсивзіоп и даже зиссизіо Нурростайз; выслушива- 
лись также и шумы, свойственные желудку. По справкамъ ока- 
залось, что больной этоть годомъ раньше лежалъ въ клиник 
проф. СеғлағаРа, тд у него при помощи х-лучей была распоз- 
Вана грыжа грудобрюшной преграды. Случай этоть бызъ опи- 
санъ уже, какъ правильно распознанный У/іейептатт'омь въ 
% 11 ‹«Вегіпег Кір. Мосһепѕсігій», 1901 г., съ приложеніемъ 

епідеп отраммъ, такъ хорошо удавшихся, что не оставалось 
викакого сомнфвіа въ правильности сдбланнаго распозваванія. 

ъ кавниқћ РуделкеРа у этого больного появилась кровавая 
рвота, на основанін которой предположено было ущемленіе и 
зазначена больному операція. И воть, когда хирургь (проф. 

ќе) проникь рукою до 3-го ребра, то никакого грыжевого 
о рукою д ребра, 
іч ерстія въ грудобрюшной преград® онъ не нашель, а куполь 

осно оказался повсюду замквутымъ. Больной послі опера- 
М утверждаль, что боли у него н®сколько уменьшились. Спустя 
10 Жодько м'ісяцевь онъ снова поступизъ въ ту-же клинику По 
108045 рака глотки, отъ котораго и умеръ. На вскрытів оказа- 

Љ, ЧТО у него была т. наз. өүепігайо фіарігтаршайса — чрез- 


зыла ръдкое, мало изученное заболбвавіє. 
рн Сумеет это по счету 9-ый случай во всей 
ратурі. Әтіодогія әвөвтрацін совершенно темна. Большин- 


ве нать, что она представляетъ собою врождевное заболі- 
дің разв о при ней одновременно наблюдаются я другія анома- 
Одвақо Бу (рудиментарное легкое, З доли въ лъвомъ зегкомъ). 
Р ранці при докзадъ Кудепкеїя, Вепда замътилъ, что 

и пит нятолт ппиянаки несомнінно дегенера- 
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ная білизна ея мышечной части), и склоненъ Думать, что при- 
чина кроется здћсь въ измъненіяхъ со стороны нервньхь воло- 
конъ или-же въ жировомъ перерождевін мышцы. 

Сходнымъ оказался и случай К. Низей?а изъ Гефрие?- 
ской клиники, подвергнутой затћмъ критикћ въ стать 
Нійдебғапд'а и Негг’а. Посліднів пытаются указать рядь 
признаковъ, которые позволили-бы отличать при помощи 
радіоскопій грыжу грудобрюшной преграды отъ эвевтра- 
цій чрезъ нее. Самымъ главвымъ они считаютъ положеніе 
на снимкі дугообразной тіни, получаемой отъ грудобрюш- 
ной преграды: при эвентращи тінь эта лежить надь желуд- 
ком» и выпуклостью обращена кверху, а при грыж% гру- 
добрюшной преграды она помфщается низко и кверху 
обращена ея вогнутость. 

Манометрическое измфрен{е давленія въ полости желуд- 
ка при различныхъ фазахъ дыханія можеть также посо- 
бить при отличительномъ распознававіи грыжи грудобрюш- 
ной преграды отъ эвентращи чрезъ нее. Для этой пли въ 
желудокъ вводится упругая трубка (Мадепясііацсі), раз- 
дуваєтся воздухомъ и соединяется съ гумми-манометромъ. 
Въ нормальвыхъ случаяхъ, какъ это видно изъ работы 
8е№Мірре, на высот вдоха давленів въ желудк® повы- 
шается, а при выдых% понижается. Если-же желудокъ по- 
мЪщастся въ плейральной полости, то получается какъ 
разъ обратное: выдыхательное повышеніе и вдыхательное 
пониженіе давленія, что само собою понятно изъ физіоло- 
гическихъ соображеній. 


Если такимъ образомъ распознававіе грыжъ грудобрюш- 
ной преграды безъ радіоскопіи вообще оч. затруднительно, 
то еще это болфе можно сказать объ описываемомъ мною 
случа. Онъ оказывается весьма интереснымъ и поучи- 
тельнымъ въ томъ отношеніи, что цфлый рядъ припадковь 
говориль здБеь скорфе въ пользу другого процесса, а 
именно--вибдренія кишекъ. Въ самомъ дфлЪ, жалобы на 
боль внизу живота, главнымъ образомъ въ области 5-06- 
разной кишки; видимая, соотвфтотвенно положенію посл'д- 
ней, раздутая петля кишки; растянутая газами и дающая 
явственныя перистальтическія движенія ободочная кишка; 
анамнестическія указанія на сильное тілеснов вапраженіе, 
велЁдъ за которымъ развилась бурная картина болей въ 
животі со рвотой и вьіведеніємь кровянистыхъ испражне- 
ній; наличность крови въ калі во время пребывая боль- 
ного въ клиник; наконець, данныя изслфдован!я прямой 
кишки пальцемь и зеркалами— все это, вмісті взятое, 
слишкомъ подкупало въ пользу распознаван!я кишечнаго 
вифдревія. При этомъ за мЪсто вибдренія сь большою сте- 
пенью вброятія можно было признать 5-образную кишку, 
ибо шахипит болевыхъ ощущеній сосредоточивался имен- 
но въ этомъ ифств, а при гесіозсорі'и чрезвычайно отчет- 
ливо былъ виденъ надвигавшійся сверху отрізокь кишки 
сь каналом» въ центрі, изъ котораго выдфлялись жидко- 
олизистыя испражненія. При изслідованій органовъ гру- 
ди, поскольку то позволяло общее состояніе больного, въ 
первые дни рёшительно не удавалось найти никакихь при- 
знаковъ, которые указывали-бы на какой-либо процессъ 
въ лЬвой плейральной полости: сердце не было см'бщено; 
не было также ни синюхи, ни одышки, ни кашля и вообще 
никакихь другихъ разстройствъ со стороны органовъ ды- 
ханія и кровообращенія; происшедшему-же болће мъсяца 
назадъ раненію самъ больной придаваль такое малое зна- 
ченіе, что разсказаль о немъ лишь послћ того, какъ у него 
опредъленъ былъ лъвосторонній риеито!огах. 

Л%ченіе грыжъ грудобрюшной преграды, возможно, ра- 
зумфется, только хирургическое, при чемъ совітуєтся какь 
можно скорће приступать къ операцій и дорожить каждымъ 
часомъ. Выполнить, однако, әтотъ совфтъ крайне затруд- 
нительно, въ виду частой невозможности своевременно 
сдълать правильное распозваваніе, какъ это видно изъ об- 
сужденія относящейся сюда литературы. Способовъ опе- 
рацій я обсуждать не буду: это дъло—хирурговъ. Замфчу 
лишь, что благопріятный исходъ наблюдается здфсь чрез- 
вычайно рідко. Въ доступной мн литералурб я могь най- 
ти всего 2 случая ( Рійсвег'а, уже упомянутый, выше, и Е е9- 
пет?а), тд вслъдъ за операціей наступило поднов выздоро- 
вленіе. Главная трудность операцій заключается въ безу- 
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добрюшной преград%; отверстіе въ ней, хотя и уменьшен- 
вое наложенньми швами, всегда остается, и тёмъ даются 
благопріятныя условія для вторичнаго выпаденія органовь 
живота въ плейральную полость. 


Литература. —1. Геќс/епзіеғп. Дог Оіарпоѕе йог Негпіа 4іа- 
ригаршацса. «Вегіїо. КІ. Мосбепзсітій», 1874 г. №№ 40, 41, 43 
и 44.—2. Гасйег. Пебег 2 тегсһе!]ѕһегпіеп. ‹Реџіѕсһез Агебіу Ё. 
кіп, Мейісіп.», 1880 г., стр. 269—321.—3. Тћлота. Ұіег Ее 
уоп Негпіа @арьгавшайса. Уіусйош'в Агсбіх, 1882 г., т. 88, 
4.—Сутовзег. «Кіпізсь-Шегареціївсье Мосһепзсһгій», 1899 т., 
№ 9.5.— Вепда. Оешопѕіг. у. Ргйраг. віпез КаПез у. Дмегсіївеї з- 
Юегріяв. Уегвіп Ї. іппеге Мейісіп іп Веги. «Рецівсів тей. 
Мосбеозсігій», 1900 г., № 31.—6. о. Напветатт. «Вегііп. Кіа. 
МУ осіепзсігій», 1902 г., № 49.—7. №. Мозеғ. А сазе ої @іа- 
рыгавшаис вегша. «Рііїадеірі. ше@ са] Јоцгпа]», 1902 г., 26 ап- 
р®ля, стр. 767. Прив. по «Медицинскому Обозръвію», 1903 г., Ц, 
стр. 318.—8. Дешо. Еіп ЕаП у. 7ғегсћѓеПһегпіе. «Зі. Рекегзбог- 
рег шей. Мосбепясігій». 1903 г., № ХІ--9. Рійскек. Негпіа @іа- 
рігавшайса іпсагсегаіа шії Хеклуогізі!. «Сепігаїїіай, {. СЫгигіе», 
1903 г., № 48, стр. 1323.--10. Ті. 8ігйррієг. ‹Міпсһепег шей. 
Мосбепзсігій, 1902 г., 15 апрівля.--11. В. Л. Жуковскій. «Русскій 
Вразъ», 1905 г., № 14.—12. А. Г. Вегдтапт. Оеъег віпеп Каї! 
топ Непца йіарһгаета!іса. «54. Реісгзбитрег тей. \Уосвепзевий», 
1896 г., № 18.—13. Неғе. безеПзсвай Її. шп. Медісіо под Кіпдег- 
рсіїкцоде іп Міеп, Засдавіе 25-го мая 1905 г., «Оешзеве шей. 
Мосбепзсігіїо, 1905 г.. № 43.--14. УРідсптатт. Гог Сазизик 
дег ЛчегеһѓеПһегпіеп Ъеіт Іебепдеп, «‹Вегііпег Кіїр. Моспеп- 
ѕећгіб». 1901 г., № 11.—15. А. Егаеп&е. решопзігайоп еіпеѕ Ра|- 
1ез уоп Ехепігайо діарігартайса. <«Гепіѕсће шей. УУоспепзсігій», 
1902 г., 343.—16. Саті Нітзсії. «Мііпсбепег тей. Мосһепѕсђгі й», 
1900 г., № 29.—17. Ніаєїьтата и. Незе. Рійогерцаїдіарное 2\1- 
ѕеһеп Негпіа діарбтаєтайса ипа Еухепігайо фіарігаєшайса. Тамъ- 
же, 1905 г., № 16.--18. Сокаїек. Сазе ої діарігартайс һегпіа. 
«Апозіз ої Зигдегу», 1897 г., сентябрь, Прав. по «Медицивско- 
му Обозръвію», 1898 г., І, стр. 204.—19. Риці Сийтап. Апве- 
Ьогепег Реївсі іп дег Иокеп Умегсіеїїзьсійе ші Ніодогеб- 
сій деѕ ргоѕѕеп М№еілөз іп дів ПпКе Ріептатьсбів. «Вегіїпег Кіп. 
М осбепзсЬгіб», 1893 г., Ж 2.--20. Онъ-же. Џећег віпер Ра] уп 
Негоіа йіарһгасшаќса. «Пешзсве тей. Мосбвпзсігій», 1894 г., 
№ 14.—21. Зрезза. «Мешогіа двіа ѕосіеќаів шей. сбіг. йі Воїо- 
вла», т. І, вып. 2. Прив. по ТГаслекму, стр. 282.—22. І. М. С. Каг- 
се. «Те Тапсе!», 1883 г., 30 іювя. Прив. по «Врачу», 1838 г., 
№ 42, стр. 840. -23. І. Воав. Ріабпозіїк опа Тһегаріе дег Дагш- 
Кгапкћейер. ре!рие, 1901 г. стр. 402.--24. С. Ветйаид. Біо 
Ра] уоп Негпіа Фарйгавшайса. « ешіѕсће шей Мосһепѕсћгіѓ», 
1891 г., № 31.—25. Кай Абеї. Кіп КаЙ уоп апбебогепеш, НпК- 
зейідеш  Дмегеріві)здеївсь шії Ніодогсбітій өз Марепѕ, 4е5 
цгозяво №1263, ешез ТЬвіїез де Со]оп под 4ез Диодепиш іп 
діє Рівигаївоїів. «Вегіїпег Ко. М'оспепзсігій», 1894 г., №№4 и 
5.—96. Мієтодіїек, Біо еідспїбйтісрег Ра уоп Негпіа Фінрігас- 
шайса. Тамь-же, 1592 г.; № 15,--27. Кізснек. Ріарбтаєтайс һег- 
піа; регіогайоп оѓ Ме зютасв. «Щапсеї», 1897 г, № ХХУ, П, 
Прив. по «Медицинскому Обозръвію», 1598 г., стр. 682.—28. Прже- 
восскій. «(хагеіа 1еКагѕКа», 1389 г., 24 августа.—29. Онъ-же. 
Тамь-же, 1288 г. №№ 38 -42.—30. В. Л. Груберъ. «Кеісћетёѕ 
опа 2и- Воіз-Кеутопӣ'ѕ Агсііу», 1865 г.. стр. 599. Прив. по Р. 
Сийтапту ‹ешзсһе тей. Мосһепзсћгіѓі», 1834 г., № 14, стр. 
211.—31. 8сіМірре. Рһуѕікајіѕсће Опісгѕисћипрер Бе! дег Ап\еп- 
дипа дез МацепзсШаисвоз. «Гешізсћеѕ Агећһіу. Ё. Кіп. Медісіп», 
1903 г., 76. 32. Юедтег. «Депізсів шеф. \“осһепѕећгій» 1903 г. 
163. 


ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


78-ой Сьбздь нЪмецкихъ естествоиспытателей и врачей въ 
ЗішНдагі'5. 


х (Окончаще. См. № 49, стр. 1554). 


Большой общественный интересъ представляютт, докла- 
ды и пренія по программному вопросу 6 Отдловъ— 
«0 вдіяніи зерманскало закона о зосударствениомь стра- 
аованіи рабочить (О па]єеѕеігверир) на изльчимость и 
нвизльчимость дользней». 

Докзадчиками явились: 

Д-ръ Моппе (Нашриге) — ‹О трауматическихь забольва- 
ніять спинного мозіа». Въ теченій 4-хъ лфть докладчикъ наблю- 
даль 667 такихь случаовъ. Поразительно однообразів првпад- 
ховъ трауматическихь нейрозовт, сводящихся главнымъ обра- 
зомь къ жалобамъ на боль въ головъ и поясниці, головокруже- 
вів, общую слабость, безсонницу, подавленное состоянів духа и 
у вевхь--«стремленів получить ренту». Объективныхъ призна- 
ковъ въ большинстві случаовъ вовсе ве оказывается, или-же 
они везначительны: часто усиленів сухожильныхъ рефлексовъ, 
большое или меньшее повышеніе раздражительности сосудо-дви- 
тателей и непостоянное везначитольное ограниченів поля зр%- 
нія, НЪть и обмчньхь при нейрастевій припадковъ — насиль- 
стввинихь прелставлен!й. разстройства желудочно-кишечнаго ка- 
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наза и половыхъ органовъ. У вефтъ почти— особенное подавівн- 
нов вмраженів лица (оно было показано на ряді світовить 
картинъ). Между изслфдованными у многихь оказались стойкія 
изміненія пальцевъ и ручной кисти, не уменьшающія работо- 
способности у незастрахованньхь людей. Въ противопозожноеть 
этимъ случаямъ докладчикъ привелъ прим%ъръ трауматическаго 
поврежден!я черепа, потребовавшаго трепанацін сь удаленемъ 
экстрадуральнаго кровоизліянія у рабочаго, вскорћ виадоровів- 
шаго сь сохраненемъ полной работоспособности. Рабочій этоть 
«не претендоваль на ренту». 

Отношеніе докладчика къ обсуждаемому закону ясно видно 
уже изъ приведеннаго; усугубляется оно дальнійшим». 

Въ ожидан!и прасужденія ренты потерофвшій, по его мибвію, 
бросаеть работу, ищеть совётвиковъ и находить тавовыхь 
въ містахь, частое посфщене которыхъ пріучаєть его къ 
употреблевію спиртныхъ напитковъ... Заключен!е: Слідуєть рас- 
ширить право на единовременное вознагражденів; часть судеб- 
ныхъ издержекъ, въ случав если жалоба окажется несостоятель- 
ною, возлагать на рабочаго. Полезно постепенно уменьшать рев- 
ту, но різкій отказъ въ рентћ нежелателенъ. Вручевіе копів съ 
протона врачебнаго освид®тельствовавя пострадавшему не- 
уместно. 

Въ числ органическихт зміненій спанного мозга траумати- 
ческаго происхожденія Ддокладчикь наблюдать: 4 случая сухотки 
спинного мозга (сифилисъ положительно исключенъ), 2 случая 
множественнаго склероза и по 1 случаю хроническаго воспае- 
нія, передняго поліомізлита и аміотрофическаго бокового скле- 
роза. 


Проф. Саирр (Мііпсћеп) разбираль вопрост съ точки зрфня 
психіатрія. Прежде всего онъ указаль, что трауматическів вей- 
розы далеко неоднообразны. Замфчательно однако, что нейрозы 
эти наблюдаются исключительно послі траумъ, полученныхь ра- 
бочими, тогда какь траумы головы, полученныя, напр., ва дуля, 
на студенческихь мензурахь и т. д., будто-бы, накогда (2) ве 
ведуть за собой такихъ нейрозовъ, съ которыми познакомились 
вообще лишь послі вводенія закона о страхованін рабочих». 
Незначитольныя объективныя явленія, наблюдающіяся при из 
слЪдованін застрахованныхъ, наблюдаются также у совершенно 
здоровыхъ людей. Не обращая вниманія ва психику рабочаго, 
мы не въ состояній понять картины трауматическаго вейрова. 
Больной убљжденъ, что онъ не въ состояв!и работать. Благо- 
пріятствують возникновенію этого убъжденія и алкогохизиъ, Е 
однообразів работи, и напряженное отношен!е рабочих» въ ра- 
ботодателю. Несправедлива мысль, что въ основі этихъ вейро- 
зовъ лежать безнравственные мотивы, въ роді жадности, стрем- 
ленія къ легкой наживі; напротивъ, —они часто вытекають в 
ложнаго представленія о мнимомъ праві на ренту, какъ на 808- 
награжденіе за боль. На рабочаго вредно дЪйствують разворі- 
чивыя заключенія врачей, а частыя изел®довавия держать 60 
въ состовнін постояннаго напряженія. Врачь долженъ усповойть 
пострадавшаго, стараться поднять самочувствіе его; поэтому 05 
не иметь права заявлять больному о томт, что состоявіе его 
безвыходно и сразу признавать ему право на ренту въ высшеиъ 
размфрЪ. Страховымъ учрежденіямь должно быть предоставлево 
право въ случаяхъ, когда черезь 2—3 года послі траумы я пол- 
наго излћчевія ея, объективныя явленія не ухудшились, звивнять 
ренту единовременньмь вознагражденіемъ, особенно если врачи 
признаютъ, что это соотвтствуетъ интересамъ бозьного. 

Д-рь Ваїізсі, (ТаБпеей)—гинекологь—устанавливаеть, что, с0 
времени обнародованія закона, гинекологамь часто приходится 
высказываться о связи между траумою и заболіваніями п010- 
выхъ органовъ. Не смотря на то, что такую связь уставовить 
весьма трудно, упрямымъ, настойчивымъ лицамъ нерідко удается 
добиться ціли--получить большую ренту. Такь какь результат» 
изслЪдованія, обнаружившій лишь незначительныя изм вен того 
или другого органа не исключаеть съ положительностью вом 
мозможность анатомических измбненій, то при настойчивыть 
жалобахъ пострадавшихъ приб%гали даже къ совершевно бевпо- 
лезньмь чревосіченіямь. Врачь обязань противод®йствовать 
жадности застрахованныхъ. 

Д-ръ ТАќет (Соціиз)--хирургь. Вслідствів того обстоатеь- 
ства, что страховыя учрежден!я начинають заботиться 0 постра- 
давшемъ не сейчась-же по полученій имъ повреждевія, з через» 
31/, мъе., и вслъдствіе подразділенія пользовавін на первова- 
чальное и послћдовательное, первоначальное 1%ченіе, нибющев 
рЪшающее вліянів на исходъ повреждения, въ громадномъ бов- 
шинстві случаевъ не удовлетворяєть требованіяиъ современной 
хирурги, Особенно у землепашцевъ, слишкомь долго предостав- 
ленныхъ собственнымъ силамъ, часто приходится натыкаться 
на результаты несоотвётствующаго первовачальнаго 28461. 
Точно также сказывается и переоцінка механическаго способі 
ліченія, полезваго въ ряду другихь хирургическихъ пр!емов, 
во не въ смысл самостоятельнаго способа. Снстематяческія и 
правильныя наблюдевія многочисленнихь кандидатовь на ренту 
не только благопріятствовали расширено нашихь знавій въ 
ласти случайныхъ трауматическихь поврежденій, но отразилась 
и на терапевтическихь пріемахъ. Мы отказались, напр. отъ е 
увеличенваго консерватизма при лёчени повреждевій ручво 
кисти и т. д. Эти наблюденія расширили точно также я ваші 
понятія о взанмоотношенін между траумою и болёзнью; но воца 
это взанмоотношенів для насъ неясно, мы должны отеровевно 
сознаться въ этомъ и въ заключенін/ свовмъ не отридать 007 
можности связи бол%зни) сь траумою: 

Въ превіяхъ проф. Китеру (Вопп) сфтоваль из неваучвос» 
релакпій мелипянскихт срияётальгетат рызаваомыхъ Враг! 
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потерпъвшимъ рабочим». Для устраненія этого необходимо вве- 
«ти въ программу медицинскаго образования в свидћтельствованіе 
трауматическихъ поврежденій. Значательныя затрудненія, встр®- 
чаемыя рабочими, желающими вновь приступить къ работћ, и 
продозжительность времени, потребнаго для признанія ренты, 
ведуть въ нежелательнымъ посайдствіямь. Эго должно быть 
странено. Изъ числа найденньхь проф. Е. анатомическихь по- 
слёдствій траумы спинного мозга онъ приводять: 6 переломовъ 
позвовковь, ухудшенів сирингомізлін, спинную сухотку, множе- 
ственньй свлерозь. Относительно часто ему приходилось наблю- 
дать стойкія измъневія послв зажившихь переломовъ основанія 
черепа. Онь предостерегаєть оті слишкомъ строгаго отвошеня 
къ признавію правъ на ренту, предлагаетъ постепенное пониже- 
вів ренты и психическое лёчен!е пострадавшихь. 

Проф. Оррепћеіт (Вегіїп) весогласенъ съ высказаннымъ о 
вліявін траумы на нейрозы. Онъ отмътилъ противорбчів, заклю- 
чающееся въ томъ, что, съ одной стороны, признают», что и не- 
значительная траума можеть вести къ тяжелымъ послідствіямь, 
съ другой-же--основную причину нейроза склонны видіть не въ 
сакой траумъ, а во вторичныхъ психическихь вліяніяхь. Во 
всякомь случа% главная роль привадлежить физическому агенту-- 
трауиф, къ которому впослідствій присоединяются и психиче- 
све. Вся нервная система представляетъ собою одно физіоло- 
тическое и патологическое цізов, и проф. О. не понимаєть, 
какь можно отрицать связь между и незначительною хотя-бы 
траумою стопы, напр., и тяжельмь нейрозомь? 

р Вғипз (Наппо\уег): Въ пониженій нравственнаго чувства 
повиввы не одни лишь рабочіе; оно обще всъмъ застрахован- 
вымъ. И д-ръ В. сталь строже относиться къ признанію правъ 
ва ренту, гезр. къ размћрамъ ея. Необходимо содъйствовать вол%. 
роль которой въ проявленія работоспособности громадна, побо- 
роть янь. Д-ръ В. сожалћетъ, что законъ не даєть права умень- 
шить ренту въ видахъ побужденія нъкоторыхъ такихъ больныхъ 
къ работ и предосторегаетъ отъ слишкомъ строгаго отношенія 
въ застрахованнымъ изъ-за предвзятыхъ видов». 

Интересующихоя этимъ вопросомъ, отсылаю къ «Тру- 
дамъ» 4-го Международнаго Съфзда по страховой меди- 
дан, состоявшагося въ сентябръ текущаго года въ Вег- 
іа’в. Вопрось этотъ не сегодня завтра получитъ реальное 


значеніе и у насъ. 


Хирурия золовною и спинною мола. 


Д-ръ Ѕаепдек (НатЪите). «О палдіативнылъ онера- 
ціятъ при неоперируемыхь опухоляхъ». 

Не смотря на значительный прогрессъ хирурги и нейрологів, 
большинство распознаваемыхъ опухолей мозга еще недоступны 
мя хирурга. Съ другой стороны, въ настоящее время мы еще 
ве въ состоянін точно опредёлить мъстоположеніе цфлаго ряда моз- 
товыхъ опухолей. Какъ-же слћдуетъ поступать въ послъднемъ 
случаё? Докладчикъ рЪъшаетъ этоть вопрось на основаній своихъ 
19 случаевъ палліативныхъ операцій мозговыхъ опухолей. Въ 
З-ъ случаяхъ для достиженія успіха пришлось увеличить трепа- 
надіовное отверст!е, чтобы дать хорошій стокь цереброспиналь- 
вой жидкости. Въ 2-хъ другихт трепанація оказалась неуспъшной. 
1 случай опухоли основанія мозга окончился смертью вскорф 
пості операція. Во всфхь остальныхъ случаяхъ благопріятный 
результатъ операцій безспоренъ: головныя боли, рвота, судороги, 
равно вакь и другіе припадки увеличеннаго давленія на мозгъ 
ужевьшились, а въ вћкоторыхъ случаяхь и вовсе прекратились. 

ағоеу Сивһіпд совътуетъ покрывать недостачу въ черепі въ 
височной и затылочной областяхь мышечвымъ лоскутомъ. Спо- 
собъ этоть давно уже примнялся Уезтое’’омъ съ успћхомъ 
пря трепанаціяхь въ области мозжечка. Оперировать сл®дуетъ, 
когда обнаруживается ипаден!е зрінія, ибо болфе поздняя опе- 
рація не останавливаєть атрофін зрительнаго нерва. Что каса- 
ется міста, то слідуєть трепанировать непосредственно надъ 
зредполатавною. опухолью. При невозможности-же точно опре- 
вають ея мфстоположеніе · слъдуетъ трепанировать над» правой 
теменною долей, ибо операція въ этой области менће всего угро- 
жалеть опасностью дать припадки выпаден!я. Опасность трепа- 
вацій въ области мозжечка, по докладчику, далеко не такъ 
велика, какь объ этомъ принято думать. Не слФдуеть лишь то- 
рошиться съ разрізомь твердой мозговой оболочки по обнажеви 
таковой. Эффекть пөясничнаго прокола, равно какъ в прокола 
бокового желудочка не можеть сраввиться съ результатом, до- 
стигаемымь трепанаціей. Личный свой опытъ докладчикъ резю- 
инруеть сафдующимь образомъ: при современномъ положенін 
ла пахліативная трепанація черепа въ рукахь опытваго хирурга 
авлается благотворною и почти безопасною операщей, показан- 
ной при вефхъ неопервруемыхъ опухоляхъ мозга для уменьшевія 
«традавій больныхъ и предотвращения потери зрфнія. А 

Проф. Е. Кудизе (Вегііп). «00% оперативномъ льчени 
Опуходей золовноло и спинною моза». 

м ользуясь многочисленными проэкщонными картинами, д0- 
адчикъ прежде всего говорилъ объ опухоляхъ чувствительно- 
пальної области—этой классической области для хирургін 
говыхь опухолей. Опредбливь на обритомъ черепъ Ролан- 
Др бую?еву борозды, образують остеопластичоскій лоскуть. 
ють посредствомь Раћдғееп'овскихъ ножниць. Геро- 
810 останавливается посредствомь обкалыванія по Неі- 
рковыя опухоли легко распознаются по вскрытін 
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бымъ однополярнымъ фарадическим» током». Гуммозныя опухоли, 
отдільнье бугорки и кисты разсматриваются подобно другимъ 
опухолямъ, примъромъ чему служить оперированная докладчи- 
комь большая цистицерковая киста передней центральной извя- 
ливы, съ полнымъ оперативнымъ усп®хомъ; больной погибь впо- 
слЪдствін отъ множественныхъ касть основанія мозга. 

Хирургія цектральныгъ извилинъ составляетъ, однако, въ 
вастоящее время лишь. небольшую часть мозговой хирургія во- 
обще. Какъ примъръ опухоли темянной обзасти, докладчикъ при- 
вель картану распознаннаго ОррепЛейт'омь одиночнаго бугорка, 
величиною въ сливу, который былъ вылущенъ цёликомъ. Вслід- 
ствів вагвоенія —бугорокъ нагноился въ 2-хъ мёстахъ— пришлось 
тамповировать и держать рану открытой 12 дней. Тщательный 
шовъ твердой мозговой оболочки и кожно-костнаго зоскута устра- 
нилъ большую мозговую грыжу, и больной выздоровзъ. Въ по- 
слъдствін онъ погибъ отъ бугорчатки легкихъ, и вскрытіе пока- 
зало, что мозгь былъ впохні здоров». 

Докладчикъ показаль далће тоже распознанвую Оррепнет’омъ 
опухоль затылочной доли у 35-л%тваго больного. Операція про- 
изведева въ 2 темпа. Полное выздоровленіе; бывшая даже по- 
лованная сліпота исчезла. 

Ктаизе перешель засимъ къ операшямз въ добнытъ додять 
ц въ передней черепной ямњ и попутно изложилъ, какимъ обра- 
зомъ можно добраться до м03:0в0:0 придатка (вурорВуз15), идя 
спереди, посредствомъ лобнаго лоскута. Этимъ способомъ онъ 
воспользовался 6 лётъ назадь для удален!я револьверной пули 
изъ области зрительнаго перегреста. Оперированный совершенно 
выздоров®лъ. 

Опухоли средней ямы докладчикь оперирусть по способу 
вылущенія Саззег'ова узла. Посльднюю операцію онь произвель 
57 разъ съ 7 смертельними исходами и въ теченій 14 лћтъ ни 
разу не видбль возврата нейралгіи тройвичнаго нерва. Къ этой 
операцій онъ прибъгаетъ однако лишь въ наиболће тяжелыхъ 
случаяхь, когда периферическія изсфченя нерва остаются безъ 
результата; въ такихъ-то случаяхь и показана эта коревная опе- 
рація. 

Техника операцій мозжечка и задней черепной ямы различна 
въ зависимости оть того, приходится-ли обнажать одну или обБ 
половины. Къ операщямъ 1-ой категорій прибігають главвымъ 
образомъ при опухоляхъ въ т. ваз. слуховой области и при опу- 
холяхъ мозжечка въ мостовомъ углу. Обнаживь и осторожно 
отодвигая въ сторону или вворхь и внутрь соотвътствующее 
полушар!е мозжечка, получаємь свободный доступъ къ задней 
поверхности скалистой кости и къ заднему отрізку основанія 
черепа и проходящимь черезь ного нервамь (слуховой, зице- 
вой, языко-глоточный, блуждающій и добавочный). Расположен- 
выя здфсь опухоли легко удаляются, тёмъ бозће, что он въ 
громадномъ большинств® случаевъ, оказываются осумкованными. 
Оперированная такимъ образомъ больная была показана ВегИп’- 
скому нейрологическому Обществу. Всего докладчикь сдёлаль 
10 подобньхь операцій. 

Говоря о техник обнажевія обонхь полушарій мозжэчка, 
Етаизе упомянуль о прокол 4-го желудочка, который подчась 
имбеть жизневное показанів. Что касается предсказанія при 
веъхъ втихь операціяхъ, то дёйствительное излЪченіе и по сей- 
чась составляетъ еще исключеніе. Но, если принять въ сообра- 
женіе, что безъ операцій больные обречены немивуємой гибели 
при страшньхь мученіяхъ, то слфдуеть признать эти операцій 
вполні показанными. Если коренное удаленіе опухоли оказы- 
вается невозможнымъ, то одна уже трепанація со вскрытемъ 
твердой мозговой оболочки, ведя къ уменьшенію внутричереп- 
ного давленія, сама по себъ даєть значительное облегченіе, а 
иногда и продолжаетъ жизнь больного. Подобная палліативная 
операція имћетъ такое-же значеніе, какъ гастростомія, напр., 
при ракъ пищевода и т. д. Главная опасность операцій заклю- 
чается въ кровотеченін и шок. Опасность -же зараженія нич- 
тожна. Докладчикъ, по крайней м%р%, при всбхь своихъ опера- 
ціяхь мозговыхъ опухолей, при падучей и 51 удаленій Саззег’ова 
узла не потеряль ни одного больного отъ воспаленія мозговыхъ 
оболочекъ. Слідуєть всегда быть готовымъ закончить операцію 
въ 1 пріемъ. Но, если условія предоставляють свободу дъйствій, 
то благоразумнће оперировать въ 2 пр!ема. 

Прямую противуположность въ этомъ отношенін представ- 
ляють операціц удаленія опухолей спинного моза. Здісь, какь 
законь, являются операцій въ 1 пріемъ. Не слідуєть сохранять 
Дужект, позвонковъ, во 1-хъ, потому, что анатомическія условія 
равы такимь образомь значительно упрощаются, а, во 2-хъ, по- 
тому, что дужки не играютъ никакой роли въ смысл увезиче- 
вія поддерживающей силы позвоночника. Всего Ктаизе пронз- 
вель 19 подобныхъ операцій съ 5 смертельными исходами. Ста- 
ръЪйшей изъ оперированньхь имъ въ настоящее время 72 года. 
6 явгь назадь онъ удалиль у нея псаммому на высотЬ 7-го 
грудного позвонка, распознанную д-ромь Войіуетомь. Всего 
опасвће операцій на шейной части позвоночника. При 3-хъ 
подобныхъ операціях» докладчикъ потеряль 2-хъ больньхь--оть 
коллапса. Въ 3-мь случав пришлось удалить дужки эпистрофа и 
3-го и 4-го шейвыхъ позвонковъ и по вскрытіш твердой оболоч- 
ки обнажить нижній отръзокъ продолговатаго мозга. Больная 
выздороввла и черезъ 2 года послё операцій явилась къ доклад- 
чику вполв% здоровою. 

Особенно затрудняють операцій спинного мозга: веопераруемыя 
опухоли, за симъ зарощевія паутиннаго / пространства, симули- 
рующія мозговыя опухоли, или находящіяся-надь глубже сидя- 
щими опухолями, но распространиющіяся далеко вверхь, что 
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спинного мозга, наконець, т. наз. менингить вслёдствіе хрони- 
ческаго воспаленія паутинной оболочки (шепіпдійз ех. агасћпі- 
йде сіг.), на который впервые указаль Орреплеіт и который 
часто ваходиль докладчикъ при операция. 

Таким образом разнообразны затрудненія при распознававін 
встрічаются даже при спинномозговыхъ опухолихь, хотя распо- 
зваваніе этихъ посаВднихт, благодаря містоположевію ихъ по 
сегментамъ мозга, гораздо легче, чВыъ при опухоляхь головного 
мозга. Уже однимт этимъ объясняются лучше результаты опе- 
рацій опухоли спинного мозга сравнательно съ таковыми при 
опухолахъ мозга головного; къ этому сайдуєть еще присовоку- 
пить и мевьшую опасность операцій. Но, если когда-нибудь 
удастся до операцій распознать неоперируемыя опухоли, как» 
тековмя, и огравичиться въ подобныхъ случаяхь одною лашь 
уменьшающею давлевіе на мозгь трепанащею, то и въ этой об- 
ласти мы достигнемъ болће благопріятныхъ результатовъ. Боль- 
шів усп®хи, достигнутые въ послёднее время вейрологическою 
Діагностикою--главньмь образомъ въ области мозговыхъ опухо- 
лей задней черепной ямы, —оправдываютъ наши надежды на хи- 
рургію головного мозга. Успіхь нейрологовь двигаєть впередъ 
хирурговъ, являющихся «рукою вейрологовъ». У 

Проф. Оррепћеіт (Вегіїц) прочиталъ выводы изъ докла- 
да проф. Ѕсћиїѓге (Вопп), по болЪзни не явившагося на 
засданіе. 

1) Изъ 97 мозговыхъ опухолей имъ оперированы 19. а) Пол- 
ное изл®чен!е получилось въ 1 лишь случаћ опухоли мозжечка. 
6) Проколъ желудочка по Меізвег'у 1 разь даль значительное 
улучшевіе (исчезновен!е застойнаго соска, в. значительной ам- 
бліопій и головныхъ болей); улучшеніе наблюдалось въ теченій 
2/, года, а за симъ—быстрая смерть, в) Улучшеніе, ваблюдав- 
шееся въ теченій м%сяца, отмъчено въ н®сколькихъ лишь слу- 
чаяхъ. Результаты, слёд., печальные. 

2) Зато 11 случаевъ операцій спинвомозговыхъ опухолей дали 
4 полныхъ выздоровленія и 1 продолжительное, существенное 
улучшеніе. 

ъ 4-хъ новыхъ, еще неописанныхъ, случаяхъ опухоли най- 
дены въ распознанномъ місті; но 2 раза овћ оказались злока- 
чественвыми, что не было распознано до операцій. Оператив- 
вый успъхъ въ обоихъ случаяхь--полньй. Въ 3-мъ случаћ опу- 
холь въ шейной части лежала такъ высоко, что операторъ не 
рішился удалить ее. Въ 4-мъ случаћ получилось полное выздо- 
ровлевіе. 

Посл% этого проф. Оррепћеіт перешелъ къ своему до- 
кладу: «Обь оперативномъ лњченін опухолей з0ловною и 
спцнною моза» (при чем» особое вниманіе онъ обращалъ 
на случаи, которые онъ наблюдалъ совиЪстно сь проф. 
Ктаизе). 

Докладчикъ ограничивается лишь лично ему принадлежа- 
щимь громадньмь матеріаломъ. Прежде всего онъ попол- 
няетъ казуистику проф. Ктаизе клинической картиной и моти- 
вировкой распознаванія въ болће темньхь случаяхъ опухолей 
мозга. Къ числу послъднихъ принадлежитъ опухоль лъвой заты- 
лочной доли, давшей идеальный результатъ--полное выздоров- 
лено. 

2-й случай послужиль ему исходной точкой для обсужден! я 
опухолей зодней центральной извилины и темянной доли, на 
основаній 5 собственньхь операції, въ которыхъ распознаванів 
всегда подтверждалось операціай. Одивъ изъ этихъ случаєвь 
(операція сь успъхомъ произведена была проф. Воуснатагомъ) 
овъ показаль въ виді стереоскопической картины. Засимъ онъ 
подробнфе остановился на опухоляхь задней черепной ямы и 
ума моста мозжечка, пользованныхъ имъ совм'стно сь Кудизе 
или Вогеватагомъ. Въ послёде годы онъ передаль хирургамъ 
8 подобвыхъ случаевъ. Излћчевіе достигнуто въ 1 лишь случаћ, 
а въ 1 наблюдалось временное улучшен!е, во всћхъ-же прочихь 
исходъ былъ смертельный; но сабдуєть отмћтить, что діло имћ- 
лось съ опухолями необычайной величины. 

Всего до 1903 г. докладчикъ им%ълъ 27 оперированвыхъ опухо- 
лей головного мозга. Изъ этихъ больныхъ выздороввли 3 (119/,), 
временное улучшеніе дали 6 (22,29), умерли 15 (50,09/р), при 
чемъ нельзя упускать изъ вида, что въ 12 случаяхъ дъло имћ- 
лось съ опухолями задней черепной ямы. 3 палліативныя опе- 
рацій дали неопред®ленный резузьтатъ. Общее и мёстное распоз- 
вававіе вполвћ оправдались въ 23-хъ случанхъ (изъ 27). Въ не- 
оправдавшихь распознававіе случаяхь въ 1, вмЪсто опухоли 
мозжечка, оказалась водянка. Во 2-мъ случав, наряду съ рас- 
познанною водявкою, найдена опухоль височной доди. 1 разь 
распознаванів колебалось межіу опухолью лобной доли и поло- 
сатаго тЪза; въ области первой—опухоли не оказалось, и боль- 
ной вышелъ изъ подъ набзюденія докладчика. Въ 4-мъ случаћ, 
гдь предполагалось вовообралованіе въ двигательной области, 
патологическія измъненіа въ таковой оказались не новообразо- 
ваніемъ. Й этого больного докзадчикъ потерялъ изъ вида. Опыть 
докладчика показалъ, что изъ 10 или 9 бозьныхъ съ опухолями 
головного мозга, тщательно избраввыхъ для хирургическаго 14- 
ченія, только 1 имћетъ шансь на выздоровлевіе. Хирургическое 
лічевіе опухолей головного мозга, не смотря на поразительный 
успхъ въ өдиничныхъ случаяхь, является, слћд., одною изъ наи- 
боле трудныхъ, наиболће неблагодарныхъ задачь врачебной дбя- 
тельности. И, хотя дъло вдеть о безусловно смертельвой безъ 

хирургическаго вившательства бозбзви, тімь не менфе нользя 
упускать изъ вида Такехь явленій, какь сывороточный менив- 
. бстрее вапухавів вещества мозга и т. наз. «ложныя опу- 
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холи» его. Учевіе проф. Берімана о томи, что мозговая хи- 
рургія есть хирургія цөнтральныхъ извилинъ, не соотефтетвуеть 
новЪйшимъ наблюденіямъ: изъ всіхь случаевъ Оррепігітіа, г15 
получилось изіћчевіе, ни один» не принадлежаль къ этой области. 

Гораздо благопріятнве результаты хирургическаго лйченіх 
опухолей спинною мозш. Прожде всего докладчики, даъ ста- 
тистику собственныхъ наблюден!й, исключивъ изъ нихъ опухоли 
позвонков. Какь общее, такъ и м®стное распознаванів вполєв 
подтвердилось въ 8 случаяхъ изъ 11: опухоль найдена въ ука- 
занномь місті. Въ 2-хъ случаяхъ, вмісто опухоли, найдено 
ограниченное данной областью воспалеве оболочевъ спинного 
мозга (шепіорійз зріпоза зегоза), а въ 1— сочетание процесса 
внутри спинного мозга съ мфстнымъ менингитом». Что касленя 
терапевтическаго результата, 70 въ 5 случаяхь онъ быль б1аго- 
пріятньй, въ б-же смерть послёдовала вскорі посхћ операци, 
Ки этамъ 11 случаямъ савдуєть присоедивить еще 4, въ Еото- 
рыхъ произведена была пробвая операція. Именно эта-то распо- 
знавательная ламинектомія й авзается вопросомъ, подлежащииь 
всестороннему обсужденію. На долю этой операція приходится 
1 смертельный ясходъ; въ другомъ случаћ она дала очевидний 
успбхь, а въ остальныхъ 2-хъ случаяхъ операція оказалась без» 
различной для дальн®Ишаго теченія болЪзви. 

Заключен!я докладчика слЪдующія: 1) Не подлежать 
болће никакому сохнф ню, что хирургическое тченіе 
настоятельно показано во всЬхъ болъзненныхтъ состоявіягъ 
съ типическима признаками опухоли спинного мозга. Если 
ограничиться этими классическими случаями, то, согласно 
современному опыту, мы имфемъ право разсчитывать нз 
509/, излфченя, и, чВмъ раньше мы будемъ оперировать, 
тЬмъ исходы операцій будуть лучше. 2) Даже и при типи- 
ческой симптоматологій ошибки въ распознаванія в0з- 
можны, потому что картину внфепинномозговой опу- 
холи могуть дать не только опухоли ПОЗВОНКОВЬ, во въ 
исключительныхь случаяхъ и огравиченные, мастяке 
процессы оболочекъ спинного мозга и даже новообразова- 
нія, помЪщающіяся внутри спинного мозга. Что отличи- 
тельное распознаван!е между опухолями вић спинного 
мозга, съ одной, и внутри его или опухолями позвонковт, 
сь другой стороны, далеко не точно, это доказывается 
казуистикою Монига. 3) Между различными формами 
ограниченнаго воспаленія оболочекъ спинного мозга, вото- 
рыя могуть дать клиническую картину опухоли виђстк- 
номозговой, особый интересъ представляетъ описанная 
Оррепћеіт'омъ и Ктаизе «Мепіпрійіз ѕріпоза вегоза». 
Слдуетъ, однако, помнить, что въ данномъ случав до 
имфется сь далеко еще неопредёлившимся понятіемъ, что 
намъ еще не хватаетъ законченныхъ наблюденій, довазы- 
вающихъ существовавіе и патогенезъ этого заболіванія и 
выясняющихъ отношеніе его къ симптоматодогін. 4) Симп- 
томатологія вифепинномозговыхъ опухолей весьма часто 
атипична. Слфд., если не расширить границь 1082: 
завія къ хирургическому вмшательству, то отъ оператав- 
наго пособія ускользнеть множество случаевъ, впотћ 
подходящихъ къ оперативному л%ченію.Позтому безусловно 
слфдуеть признать законность пробной дамикектомія. 
Конечно, она допустима лишь въ исключительныхъ 0139" 
яхь, при слишкомъ затруднительномъ . отличительномь 
распознаваніи, на основаній тщательнаго знализа и при 
прогрессированій болфзни, да и въ этихъ случаялъ только 
тогда, когда, между различными предположенямя, с» 
извівстною долею вћроятія допустимо и предположеніє 0 вні 
спинномозговой опухоли. Но и въ подобныхь случват, 
при неувіренности въ общемъ распознавании, сібдуєть 
требовать, чтобы точно было указано иъсто позвокочняка, 
на высотВ котораго слёдуеть оперировать во нзбіжанів 
слишкомъ большого разифра операція, представляюцах 
опасность для жизни. 5) Пробная ламиневтомія не 401518 
останавливаться передъ твердой оболочкой. б) Сущеетво- 
ванів т. наз. «ложныхъ опухолей» спинного мозга я Пров" 
вольное обратное развитіе ихъ не доказано. 7) Вевьиз 
желательно, чтобы СъЁздъ взялъ на себя почивь сборваго 
изслЪдованія въ области хирурги головного и СпияноГо 
мозга. 

Д-рь Вушів (Наопотег) полагаетъ, что сл®дуеть оперироват 

і м'шательству орі 
и расширить показав1я къ хирургическому ві РЯ 
опухоляхь мозга, не смотря на то, что онъ лично в посоча 
разу не вийль успфха въ такихъ случаєкь. Опухоїя 1 к 
темянной доли доступны распознаванию и операції, чі кн 
казано еще въ 1893 г. Въ теченін посл®днихь яВть Обь в Ір. 
вазъ в удаилъ 2 опухоли, мозжечковыхъ полушарій в 
ходи въ углу мозжечковаго моста, но вс эти больные пт, 
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ская арефлексія роговяцы была рёзко выражена, а наряду съ 
вею--зрефлексія ноздри и неба на стороні опухоли, В. стоить, 
даће, за пробныя операцій н неоднократно указываль уже на 
нахл. Въ послідвів дни онъ опервровазъ больного, какъ онъ 
предполагаль, съ опухолью оболочевъ шейнаго мозга, но, вићсто 
опухоли, оказалось ограниченное выпячиване оболочек, напол- 
веннов сывороточною жидкостью. Съ точки зрћнія отличитель- 
ваго распозваванія слфдуеть помвить, что и множественный 
склерозъ можеть дать авлен!я опухоли. Наконець, Вип при- 
вель 2 случая, припадки въ которыхъ говорили за опухоль спян- 
ного мозга; между тёмъ припадки эти вполн®, или отчасти произ- 
вољно исчезли (рзеидошшог шедиЦае зріпаїіз). 

Проф. Мопяе (НашЪигв) тоже отствиваль падліативнма опе- 
рація при опухоляхь мозга веопераруемыхъ и такихъ, ифето- 
положен!е которыхъ трудно опредфлить. Онь оперировалъ 5 по- 
добвыхь случаєвь, 4 раза съ звачительнимь облегченемъ для 
болныхь. Онъ привелъ, далфе, 2 новыхъ случая ложныхъ опуго- 
зей мозга; одивъ изъ нихь протекалъ при явленіяхь опухоли 
козжечка, другой половинваго паралича; въ обонхь случаяхъ не 
было намека на сифилисъ, какъ и вообще на какую-вибудь 
эпіологическую причиву. Ртутное лъченіе сначаза дало ухуд- 
шенів, но потомъ всі припадки бол®зни стали ослабівать, а за- 
тћиъ и вовсе исчезли. Мотпе подчеркиваєть замфчательную р®д- 
кость замедлевія пульса, наблюдавшуюся въ ого матер!ал%. Онь 
снова предостерегаєть, на основан! 4-хт вовыхъ случаевъ, про- 
тавъ поясничнаго прокола при опухолахъ головного мозга. Ввъ- 
тзердооболочечныя давящія на спинной мозгь опухоли могуть 
протекать безь болей. Въ 1 подобномъ случаћ отсутствіе болей 
помфшало своевременному удаленію доброкачественной кистофя- 
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17.  бромы, помфщавшейся по сю сторону твердой мозговой оболочки. 
Бу 


Он» высказывается за пробную заминектомію. При множествев- 
номь скзерозћ могутъ быть сильныя боли; въ этомъ Мопяе убь- 
далса въ одномъ случаћ, гдъ вскрытіе обнаружило множествен- 
ныя гліоматическія разрощенія на заднихь корешкахъ. 

Я пропустиль сообщеніе д-ра бейийаРя (5шшйвагб) 
0бъ удачной тадміативной операцій при «асівоп'овской 
39 мадуҹей, какъ чисто казуистическов, равно какъ и заявле- 
ч нія многочисленныхъ участниковъ въ преніяхъ, не заклю- 
ЕА чавшія вичего особенно интереснаго. 

+ Хотя этими трудами далеко не исчерпывается работа 
соединенныхь Отдфловъ Създа, но я ограничусь ими, 
хакъ вмћющими болће общий интересъ. 

1 И такъ, какъ-же отвЪтилъ 78-0й Сьбздь німецкихь 
г. өстествоиспытателей и врачей на поставленный мною 
1.  принцишальный вопрось? Я думаю — положительно, —въ 
2: МНС взгляда Кигсйою'в и единомышленниковъ его, если 
смотріть на дёло съ узкой, даже чисто практической точки 
зрінія. Отдёльнымъ секціямь не по силамъ было-бы ве 
то что рішить, а и поставить даже рядъ тёхъ вопросовъ, 
которые были разсмотрћвы на этомъ общемь Сьбзді. 
Впрочемь отрицательный опытъ русскихь врачей, лишен- 
ныхъ ВОТЬ уже 3-Ш годъ возможности общей работы на 
такъ прекрасно развивавшихся Пироговокихъ СъЁздахъ, 
служить еще однимъ, хотя и печальнымъ подтвержденіемъ 
моего взгляда, вфрность котораго, надёюсь, никто изъ 
русскихъ товарищей оспаривать не будеть. 

М. Штейнберіь. 
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Внутреннія бользни. 710. Проф. Н. Вгоойз (Мем- 
Үогк), задавшись цёлью изучить клинически, анатомиче- 
ки и экспериментально артеріосклеровь поджелудочной 
железы, предварительно сообщаєть статистическія данныя 
в иввоторыя общія соображенія о 400 случаять артеріо- 
склероза, преимущественно внутреннихь орзановь, найден- 
ваго при вскрытіяхъ, при чемъ выключаетъ случая, обна- 
руженные лишь микроскопомъ; такъ какь и посохіднихь 
было не мало, то, очевидно, начальныя ступени болізня, 
ве дающія и клиническихь данныхъ, недоступны распо- 
Знаванію. Изъ 400 случаєвь автора пожизненное распо- 
Зваванів, благодаря пораженію и поверхностныхъ стволовь, 
могло быть поставлено лишь въ 154. Въ 368 обнаружены 
серьезныя заболіванія сосудовь внутреннихъ органовъ, 
пря чемъ лишь въ 67 измЬненіямъ отим сопутствовало 
большев или меньшее заболфвав!е аорты. Завятія опред$- 
16ны былн у 311 больныхъ: 118 было рабочихъ (пожарные, 
кузнецы и т. п., ванятія коихъ требовали физической си- 
ш), 79—повара, хавбники и т. п.; 45 ремесленвиковъ— 
столярм, ювелиры, портные и т. п., 5 работали со свивцомь 
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и білихами, 3 табачниковь, 6 фабричныхъ (Ѓасіогу мог- 
Кегв), 5 госпитальныхъ служителей, 5 солдатъ’и матросовь, 
7 восильщиковъ, 17 торговцевъ, 1 безъ опредфленныхь 
занятій («воръ»), 8 проститутокъ, 8 артиста и 4 педагога. 
Разомотрћніе этихъ занят! въ отиошеній пораженія раз- 
личныхъ внутреннихъ органовъ не привело къ опредфлен- 
нымъ выводамъ. Что касается причины заболћванія, то 
изъ 367 случаевъ въ 149 эт!ологическимъ условіемъ можно 
было признать алкоголь и т8сно связанныя съ алкоголиз- 
момъ распущенность, недостаточное питанів и тёлесныя 
напраженія; въ 51 случай главной причиной былъ не- 
фрить, въ 38 —сифилисъ и старость. Әти 4 главвыхъ при- 
чины часто сплетаются между собой. Бугорчатка найдена, 
въ 31 случ., въ 3—болфзнь Нойдбіпв'я, въ 3— Вазейою'а, 
я въ 4--акромегалія. Тяжелый физическій трудь отивчень 
въ 6 случаяхт. Въ 59 случаяхь никакой причины открыть 
было нельзя. Изъ 400 больныхъ было 275 мужчинь и 
125 женщинъ. Изъ послЬднихъ у 115 были особенно пора- 
жены сосуды внутренностей; у мужчинъ же--вь 253 слу- 
чаяхъ. Наибольший возрасть, когда преобладали изм'іне- 
нія сосудовъ внутренностей —80 л., самый молодой (въ слу- 
чай болзни Ноадіітв'я)--13 л., среде! возрастъ для забо- 
лЪванія сосудовъ внутреннихъ органовъ— около 45 л. Изъ 
368 олучаевъ лишь въ 30 пораженія ограничивались однимъ 
сосудистымъ развътвленівмъ. Преобладали заболћванія в - 
нечвыхъ артерій--вь 270 изъ 368 случаевъ, что объяс- 
няется, вћроятно, тёмъ, что сердце отвёчаетъ и на 6б0л%3- 
неннья изићвенія въ артеріяхъ другихъ органовъ. Алко- 
голь —самая частая причина заболћванія вЗвечныхъ сосу- 
довь (107 случай); въ 35 случа его вызвалъ нефрить, въ 
27—сифилисъ, въ 19--бугорчатка, въ 15--старость, въ 
9— злоупотреблен!е табакомъ. Данныя автора я сопоста- 
вилъ въ савдующей таблиці: 

Главная этіологическая при- 


чина въ сколькихъ случаяхъ. 
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еч<чоятбан 
1. Вънечныя артерін . . . 270 107 97 35 19 15 9 -- 
3. Мовговыя « ... 132 48 21 19 10 10 3 10 
3. Почечныя є ... 8 4 100 8 4 -- 6 
4. Поджелудочной железы. 74 19 9 6 4 9 - 8 
5. Печеночныя артерии. 43 12 6 8 — 3 - 14 
6. Селезеночных є .. 35 9 7 4 2 92 - и 
7. Легочныя « .. 820 4 5 9 4 5 - - 
8. Чревныя <. 19 б- Ц – – 18 


Измћвенія раньше всего и сильнће всего появляются въ 
тЬхъ артеріальныхъ развфтвлен!яхъ, которыя работають 
особенно сильно подь вмявемъ спецізльныхъ раздраже- 
ній. Такъ, въ тёхъ случаяхъ, когда бываетъ усилена сер- 
дечная дћятельность, какъ при алкоголизмћ, чрезмърной 
работі или нефриті, эта усиленная дћятельность сердеч- 
ной мышцы требуетъ длительной физіологической гиперэ- 
мін вя. Подобнымъ же образомъ, при частыхъ пріемахъ 
большого количества пищи, тоже условіе предъявляется къ 
артеріямъ поджелудочной жөлезы, желудка и печени. Подь 
вліяніемъ чрезиърной работы отъ длительнаго расширенія 
затронутые сосуды начинаютъ страдать, проявляя измб- 
невія, свойственныя уже старости. Автору удалось вызвать 
у животныхъ артеріосклеротическія изм'вненія въ различ- 
ныхъ внутреннихь органахъ искусственно, производя 
продолжительное расширен!е сосудовъ. При вліяніяхь-же 
токсическихъ, какъ, напр., при бугорчатк%, сифилис} и др. 
заразахъ, эту роль играетъ ғаходящійся въ крови ядъ. 
Первыми анатомическими признаками забохіванія арте- 
рій служатъ изміненія въ паренхиматозныхъ тканяхъ, 
снабжаемыхъ этими сосудами. Это—явлен!я атрофія, жиро- 
вого пропитыванія или перерожденія, вызывающія функ- 
ціональноє уменьшеніє физіологической дфятельности ор- 
гана. Атрофическія измЕненія паренхимы вызываютъ 
гиперплязію соединительной ткани, происходящей изъ 
околососудистой сти или изъ стромы органа; образуется 
межуточный склерозъ сь уплотненіемъ органа, и просвЪтъ 
сосудовъ сжимается; доставка крови уменьшаєтся, и еще 
болфе усиливаются начавшіяся дегенеративный измъненія 
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въ отВнкахь самихъ сосудовь (жировов перерожденіе и 
атрофія). Первымъ клиническииъ признакомъ изићневія 
сосудовъ оказывается пониженіе дћятельности затронутаго 
органа; въ сердці, напр., неправильныя сокращенія мыш- 
цы; въ поджелудочной железі--недостаточнов выдфленіе 
пищеварительныхъ бродить; въ мозгу—неправильное дъй- 
стве нервныхъ клітокь или замедленная передача нерв- 
ныхъ возбужденій. Но такъ какь неравномървое распре- 
ДВлен!е пораженньхь сосудистыхъ участковь въ орга- 
нахъ— обычное явленіе, то артер!осклеротическое забол$- 
ваше органа имћетъ гифздный характер». Боли —болће или 
менће постоянный признакъ артеріосклероза внутреннихъ 
органовъ; такъ, стрвляющія, жгучія боли бывали при груд- 
вой жабі; въ начальныхъ-же отупеняхъ болзни— чувство 
стісненія, тяжести въ пораженньхь органахъ. Авторъ на- 
блюдалъ эти боли въ области поджелудочной железы у боль- 
ного съ грудною жабою, увфрявшаго, что однородныя боли 
появляются у него то въ груди, то въ области живота. На 
вокрыт!и авт., д8йствительно, нашель рћзкія артеріоскле- 
ротическія измъненія и въ сосудахь брюшной полости, и 
въ вінечньхь сосудахъ. Распознаванів въ большинствћ 
случаевъ возможно лишь въ преділахь вфроятности. Со- 
образуясь съ состояніемъ периферическихъ сосудовъ, кли- 
вицисты ставять распознаваніе и относительно зміненій 
въ сосудахь внутреннихъ органовъ; во авт. своимъ мате- 
ріаломъ доказалъ, что периферические сосуды затрогивают- 
ся лишь въ относительно небольшомъ числі случаевъ 
артеріосклероза внутреннихь оргавовъ; периферическая 
изм нен1я всегда слВдуютъ за послёдними. Въ нћкоторыхъ, 
хотя и органическихъ, случаяхъ заболћванія мозговыхъ 
артерій могутъ быть доступны расповнаванію офтальмо- 
скопомь (Тһе А тегісап ЈопгпаЇ ое тейіса! всіепсеѕ, № 5). 
С. Марк», 

711. Д-рь Ееуаиа (Парижская дассертація) разсматри- 
заєть анейризмы аорты рейматическало происхожденя. 
Вс наблюденія относятся кь молодымъ людямъ, оть 10 
до 16 л. Обыкновенно у нихъ бывало нисколько присту- 
повь рейматизма, такъ что повтореніе приступовъ кажется 
существеннымъ условіемъ для развитія анейризмы. Появ- 
ленію ея предшествуютъ въ течевіи боліе или менфе про- 
должительнаго времени признаки недостаточности аорты 
в гипертрофіи сердца; авейризма обыкновенно долго 
остается въ скрытомъ состоянін. Однимъ изъ первыхъ 
припадковъ ея бываетъ одышка (аортальная одышка), 0с0- 
бенно замфтная при напряженіяхъ. Эта одышка не можеть 
быть объяснена однимъ давленемъ на дыхательное горло 
и бронхи. Вьначалі это— учащенное дыхан!е, наступаю- 
щее при физическихь напряженіяхь; но затімь учащеніе 
ділаєтся постояннымъ, прерываясь настоящими присту- 
пами, которые носять характерь либо ложнаго удушья съ 
частымъ дыханіемъ, но безъ боли, либо болфзненнаго при- 
падка грудной жабы. Приступы бываютъ чаще ночью, во 
время перваго сна, и продолжаются 1/,--1/,-часа или 1 ч. 
Таків приступы бываютъ 2—3 раза въ годъ, 1 разъ въ 
изсяцъ, каждые 2 дня и даже ежедневно. Вокорћ развива- 
ются и обычные признаки анейризмы аорты и недостаточ- 
ности ея заслонокъ. Развитіе рейматической анейризмы 
обыкновенно идетъ толчками, соотвътствующими отділь- 
нымъ приступамъ рейматизма. Посл приступа можеть 
наступить временное улучшеніе, но новое заболфваніе су- 
ставовь уничтожаєть его и оставляєть послі себя еще 
большее расширене аорты. Исходъ болъзни обыкновенно 
неблагоприятный: смерть наступаєть или внезапно отъ 
вровотеченія или во время приступа жабы или, въ ВИД 
исключеня, медленно, оть худосочія. Ліченів можеть быть 
только припадочное (вдыханіе амильнитрита во время 
приступовь, при сильной одышкћ-—кровопусканіе; кромъ 
того, олћдуетъ давать салициловые препараты въ боль- 
шихь премахъ и продолжительное время) |/опгоа! Је 
шейесіпе еї де сһігогріе ргайаиез, 10 августа]. Дитманъ. 

Хирургичеснія болізни 712. Д-ръ биуеѓ (Парижская 
диссертація) разсматриваєть лњченге перелойныхь воспаде- 
ній суставовь проколомъ и промьіванаємь сустава раство- 
ромъ сулемы (сповобъ, предложенный баШатФомъ). Лъче- 
нів это даетъ хорошіе результаты только при перелойвыхъ 
артритахъ; поэтому 1-мъ условіемъ ддя его примћненія 
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является перелойное происхожденіе забохіванія; 28у 
условіемъ считается болъзненное растажене сустава; 
3-мъ—лихорадка. Проколъ дћълаютъ сверху и спаруда 
отъ колвнвой чашечки пря помощи тонкаго (3—4 щи въ 
поперечник) троакара или иглою Роіаіп'овскаго прибора 
№2. Толща прокалываемыхъ тканей равняется около 1 
отм.; поэтому палець помћщаютъ на разотоявін 2 сти, 
отъ конца иглы. Вытеванію жидкости помогають даве- 
ніемъ на коліно, а иногда приходится прибфгать и къ 
присасыванію. Удаливъ часть жидкости, приступають къ 
промыванію растворомъ сулемы 1 : 4000, приставляя къ 
игл шприць Вомх. Впрыскиваютъ 20 к. сти. и тт. 
часъ-же вытягивають обратно образовавшуюся смісь, 
повторяя тоже самое нћскольво разъ (4—5), при чекь 
жидкость боле и болће разжижаєтся, но никогда не ста. 
новится прозрачной. Высосавъ жидкость, удаляють гіу а 
залВпляютъ ранку коллодіемъ, а суставъ окутывають ватой 
безь давленія. Конечность поміщають въ проволочвур 
шину или на подушки. Если боль не утихаеть, тотчас 
послі прокола, прямфнаютъ влажные компрессы, втиравів 
метилъ-салицила, гузяколоваго или хлорофоринаго маса. 
Въ тяжелыхъ случаяхъ иногда приходится повторіть 
промывания, но боле 3 разъ этого не требовалось ни въ 
одномъ изъ 12 случаевъ, приводимыхъ Оиуеї. Въ преду- 
прежден!е анкилоза ділають огибан!е и разгибаніе суота- 
ва и массажъ, какъ только выпотъ всосался; обыкновенно 
это бываетъ дней черезь 20—25. Если движеня въ 
сустав вызываютъ рЪзкія боли, то это указываеть, что 
они еще преждевременны; если-же осторожная пзсонвная 
гимнастика сопровождается только мимотетною бью, ее 
продоажають. Способъ Са ағда примінимь и на др- 
гихь суставахь, кромћ колннаго. При осторожномь пр 
м%ненія онъ безопасенъ и зиачительно совращаетъ божи», 
боли исчезають почти мгновенно, лихорадка прекрацатя 
и избъгаются продолжительная неподвижность и срощеяи. 
Способъ этотъ также пригоденъ при застарълыхъ юдш- 
нахъ суставовъ перелойнаго происхождения. Вопомогатеїи 
ными средствами при лъченіи могуть служить общія ванни, 
души, мћотныя горячія ванны, скипидарныя ванны Ва. 
зеу'з, прижиганія и т. д. (Јошгпа! фе шёйесіпе ев двсбігог- 
віе ргайаиев, 25 іюля). В. Дитмань. 
713. Д-ръ бієкп приводить слідующія собравныя вк 
изъ литературы данныя о результатах безкровнаш спра 
влешя врожденнаю вывиха бедра по Гютепг’у. Общее чело 
случаевъ съ 1900 г.—2593. Въ 48,98%, получены идемь- 
ные результаты: у 1084 больныхъ возстановлены нориал- 
ныя анатомическія отношения (41,76%), у 187 (7,22%) 
получены отличные функщональные результаты. У 1036 
(39,98°/,) получено хорошее отправленів конечности. Не- 
удача, возврать, плохое функціовированів оказались в 
12,109/, всбхь случаевъ (у 314 больных). Относатењн 
около 19/, случаєвь нфтъ точныхъ св'бдбній. Изъ 15 01- 
чаевъ автора (12 больныхъ) въ 3 вправленіе не уда105, 
въ 1 случаћ—полный возврать; у 6 больныхъ возстановя- 
лись нормальныя анатомическія отношенія; у 1--девіь- 
ный функціональньй ревультатъ; у 3-хорошее функщоня- 
ровавіе конечности; 1 больной продолжаеть ғБченіе (Ме- 
діса! Весог4, 15 сентября) Л. Старокадожекй. 
Глазныя болізни, 714. На послёднемъ Сьйоді фра 
цузскаго Общества глазныхъ врачей д-ра Теғзон сх 
докладъ 0 парадичать злазныть мышцъ при воспалени 
средняго уха. Параличъ въ подобномъ случаћ можеть вн: 
звать подоврћніе на. осложненіе со стороны мозга. Межі? 
тім», весьма нерідко онъ находится лишь въ непосреї: 
ственной зависимости отъ воспаленія уха, даже я въ ТОК» 
случаћ, если онъ сопровождается воспаленіємь зрте» 
наго нерва, и обыкновенно исчезаеть одновременно % 
излЬченіемъ уха. Чаще всего въ этихъ случаять ниве 
дао сь параличемь отводящаго нерва. Такое имен 
осложненіе докладчики наблюдали у 2-хь дітей, страда 
шихъ гнойнымъ воспаленіемъ средняго уха. Развившійсі 
при этомъ параличь наружной прамой мышцы соопіт- 
ственной стороны не сопровождался внутриглазныме #3 
міненіями и исчезъ съ иоцфленемъ уха. Таків-же СЇ- 
чан сообщены и другими авторами; Объясяяются ови 281" 
томической связью, существующей между барабанної 15 
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лостью и пещеристой пазухой, въ которой проходить от- 
водящій нервь выфотВ съ сонной артеріей, а именно, 
воспален!е распространяется по лимфатическимъ сосу- 
дамь и нервнымъ развітвленіямь, которые проходять че- 
резь сонно-барабанные каналы и соединяють означен- 
ную полость съ веннымъ сплетеніемъ, окружаюшимъ вла- 
талище сонной артерін въ канатћ поолідней (По Агсћ. 
форы., іюнь). Р. Кац». 

715. На ХУ Международномь Сьбаді врачей въ Бізбов 
(19—26 апръля) проф. ба ег (1,віргіє) прочелъ докладь 
о лљченіи близорукости. Ссылаясь на многолЪтній свой 
опытъ въ исправленіи близорукости очками, какь и въ 
оперативномь лфчени близорукости, докладчикъ выста- 
вить сяфдующя подоженія: 1) Наростаніе близорукости 
возможно остановить полнымъ ея исправленіемъ, если въ 
тоже время садить за тмъ, чтобы предметь занятій нахо- 
дался на достаточномъ разстоянія отъ глазь и чтобы не 
происходило олишкомъ сильнаго опусканія взора. 2) У мо- 
лодыхъ лицъ нерідко переносится полное исправлеше 
даже при близорукости въ 10 О и выше. 3) Если нароста- 
нів все-же наступаєть, то оно обыкновенно бываетъ не- 
значительнымъ. 4) При высокихъ степеняхъ близорукости 
необходимо соотв тствующимъ исправленіемъ довести раз- 
стоянів отъ предмета занятій по меньшей мёрё до 20—25 
сти. 5) Своевременное и вЗрное исправленів, повидимому, 
предохраняєть оть опасностей, угрожающихъ близоруко- 
иу. 6) Недостаточность сведен! я обыкновенно устраняется 
однимъ лишь полнымъ исправленіемъ близорукости. 7) Въ 
болів упорныхъ случаяхь мышечнаго безсилія необходи- 
мы сочетаніе сь призмами или смфщен!е назадъ одной ли- 
бо обфихъ наружныхъ прямыхъ мышцъ. 8) При очень вы- 
овой близорукости (18 Г и выше) у молодыхъ лиць до 
конца 30-хъ годовъ показуется извлеченіе прозрачнаго хру- 
стадика помощью копьеваднаго ножа. 9) Первичное извле- 
ченів слбдуєть предпочесть первичному разсфченю по 
способу РифаРы въ виду меньшаго числа требующихся 
повтореній операцій, боле скораго возотановленія хоро- 
шаго зрћнія, значительно меньшаго риска потерей стекло- 
виднаго тіла, большей обезпеченности отъ повышен 
внутриглазного давленія и, повидимому, также и меньшей 
опасности посльопераціонной отслойки сфтчатки (Үіепег 
Юііѕоћ-егар. УУосвепзев., 20 мая). Р. Каць. 

716. На послёднемъ Съёздв французокаго Общества 
мазныхъ врачей д-ръ Риїатд прочелъ докладь о раз- 
стройствать зрънія отъ смотртьнія на солнце простымъ 
мазомъ. Разстройства эти заключаются главнымъ обра- 
зомъ въ пониженін остроты зрёя и въ появленіи цен- 
тральной скотомы. Ослабленів зрёя иногда бываетъ 
очень незначительное, но чаще всего оно сильно даєть се- 
бя чувствовать, достигая нфскольвихь десятыхъ. Обыкно- 
венно по истечени нФоколькихъ неділь или мъсяцевъ 
острота зрінія становится нормальной; но извъствы слу- 
чан, гдф слабость арінія осталась навсегда. Скотома всегда 
бываеть положительной, предотавляясь въ виді чернаго 
патна, которое метрахь въ 20 можеть прикрывать собою 
голову человъка, а на близкомъ разстояній прикрываетъ 
мехвів предметы, какъ, напр., буквы, въ виду чего чтеніе 
обыкновенной печати становится затруднительнымъ, иног- 
да Даже и вовсе невозможнымъ. Въ общемъ, размфры ско- 
томы колеблются между 40 и 8°; форма ея обыкновенно 
кругообразная, края різко очерчены. Въ болышинств® 
мучаввь патно, находящееся передъ глазами, бываеть не- 
подважно; но въ въкоторыхъ случаяхъ въ нем замфчают- 
оа оживленныя движенія, въ видв-ли простого дрожанія, 
или правильныхъ вращеній справа наліво, либо слфва на- 
право. Помимо ослабленія зрінія и центральной скотомы, 
вногда наблюдаются искажене формы предметовъ (мета- 
Ҹорфопсія) и летающія мушки. Цвфтоошущене остается 
хормальнымъ. Отступлевія отъ нормы не замфчается и въ 
траницахь поля зрънія, и лишь въ рћлкахъ случаяхъ бы- 
завть съужено поле зрінія для цвітовь. Измћненій въ 
Тлазномъ диф можеть и не быть; часто, однако, нахо- 
ВЕЕ потемнніе желтаго пятна или небольшое кровоизлія- 

Е въ этой области. Лвчене въ первые дни должно быть 
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слабительныя и пр.), а поздвће, сь цёлью возбудить чув- 
ствительность сфтчатки, можно прибзгнуть къ постоянному 
току и стрихнину (По отчету въ АгоШуез й'орћќа!.,іюнь). 

РодоразрЬшеніе и женснія болізни. 717. Д-ра 
Неюеіѕоп я ГЛоуа (Вігтіпвбаті) наблюдали рідкій случай 
яичниковой беременности. 

35-лётняя больная поступила съ авлемями вскрывшейся 
трубной беременности. На операцій въ брюшной полости най- 
дево около 2 литровъ кровянистой жидкости; матка оказалась 
нісколько увеличенной. Плотный сгустокь, величиною въ ку- 
лакъ, удалень изъ глубины тазовой полости; сгустокъ былъ сое- 
динень съ плотной фибринозной массой, им®вшей внутри по- 
лость. Правая труба нормальна; правый яичникь увеличенъ и 
образовывалъ часть стінки упомянутой полости въ фибриновной 
массъ. На задней поверхностя яичника—разорванное отверстие, 
служившее источникомъ кровотеченія. На правые придатки на- 
ложена лигатура, я они были изс®чены. Л%вые придатки ока- 
зались здоровыми. Тазовая полость очищена; рана закрыта. 
Больная выздоровёла безъ осложненій. Со дня послёднихь мі- 
сячныхъ до дня операцій прошло 7 неділь. Удаленный аичникъ 
имёлъ разићры 4Х4Х15 стм.; съ задней поверхности его 
имфлась полость въ 3 Х 2,5 Х 2 сти.; на стънкахъ полости на- 
ходилось отложен!е бъловатаго фибриноподобнаго вещества, въ 
которомъ кое-гд® были найдены хорошо выраженныя ворсинкя 
хоріона. Рядомъ съ полостью помфщалось истинное желтое 
тіло. Плотный сгустокъ, удаленный изъ полости таза, содер- 
жаль въ себъ части ворсинчатой оболочки, многія изъ ворси- 
нокь которой были покрыты 9-мя и болъе рядами кл%- 
токъ Гапуйапз’а съ попадавшимися містами синтиціаль- 
ными клітками, Не было найдено ни слёдовъ плода, ви водной 
или отпадающей оболочекъ (Тһе Вгійзћ Мейіса! Јошгпаі, 8 
сентября). Л. Старокадомскій. 

718. ВМ считаетъ лоносњченіе (пубіотомію) далеко не 
такой безопасной операціей, какъ это можно было думать 
на освовавін первыхъ сообщенныхъ наблюденій. Теперь 
уже извЪстно относительно большое число смертельныхъ 
исходовъ и тяжелыхъ поврежденій послћ этой операціи. 
Такія тяжелыя поолдствія нельзя отнести на счеть не- 
опытности оператора, ибо они получались у извЬстныхъ и 
вполий опытныхъ акушеровъ. Однимъ изъ самыхъ тяже- 
лыхъ поврежден! служить пораненіе мочевого пузыря и 
влагалища. По мнънію автора, осложненів пубіотомін ра- 
неніемъ мочевого пузыря легко можеть произойти, особен- 
но если не имћть въ виду этой возможности и не прини- 
мать никакихъ предосторожностей. Въ подтвержден!е это- 
го авт. приводить слёдующий свой случай, при чемъ замћ- 
чаетъ, что ему предшествовали еще 2 пубіотомій, произ- 
веденныя ВййРемъ по способу Доедейейта совершенно 
легко и протекшія безъ всякихь осложненій. Въ обоихъ 
первыхъ случаяхъ автору пришлось наложить щипцы на 
высокостоявшую головку. 

Вам произвелъ пубіотомію у второродящей, 31 г. Первые роды 
(4 года назадъ) были окончены прободеніемъ. На этоть разъ 
больная выразила непремънвое желанів имфть живого ребенка. 
Тазъ быль настолько узокъ (истинная коньюгата 6,5), что нель- 
за было произвести искусственныхъ преждевременныхъ родовъ. 
Быль данъ совфтъ явиться въ клинику для производства кесар- 
скаго сВченія, во больная осталась дома. Авт. изслъдовалъ ее 
въ началі родовой дбятельностя. Воды отошли. Головка была 
надъ входомъ. На предложенів произвести пубіотомію больная 
охотно согласилась. Сдъзанъ маленькій кожный разрізь, и вве- 
дена агза Доедеет’а. При распиливан!и кости появилось нө- 
значительное кровотечевіе. Авт. вадожиль щипцы и передалъ ихъ 
помощнику, а самъ старался удержать концы перепиленной к0- 
сти отъ чрезмћърнаго расхожденія. Извлеченів головки щипцами 
произошло легко. Концы кости разошлись приблизительно на 5 
сти. Послћ снятія щипцовь оказалось, что не только промеж- 
ность, ве все влагалище и мочевой пузырь были разорваны. По- 
врежденія оказались настолько серьезными, что авт. сперва не 
былъ увъренъ, что справится съ ними. Перевозить больную въ 
какую-либо клинику было совершенно немыслимо. Приходилось 
работать на місті, въ крестьянской изб, при плохомь освфще- 
нін и съ недостаточно опытными помощниками. А#&/] валожилъ 
швы на стінки пузыря, влагалище и промежность, вложиль дре- 
нажъ изъ іодофориной марли между стьнкой влагалища и 
вётвью лобковой кости и поставилъ катетерь & їешеџшге. Случай 
окончился, сверхъ ожиданія автора, благополучно; остались лишь 
влагалищный свищъ и параличъ жома мочевого пузыра. 

Решая вопрось, какимъ образомъ происходятъ такія 
поврежденія, Ви приходить къ слЬдующамъ заключе- 
ніямъ: 1) Непосредственно ранить пузырь иглой можно 
приводя ее сзади кости, если головка плотно прижата къ 
кости (особенно при чисто подкожномъ способі пубіотомін 
и при острой игл?). 2) Пузырь ранится ( дегко)при плот- 
ныхъ орощеніяхь его съ лобковой костью. Лучше дфлать 
поэтому маленькій кожный пазтћзт ввепуу о оттбкить то 
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въ стЬнкахъ самихъ сосудовъ (жировое перерожденів и 
атрофія). Первымъ клиническимь признакомъ изићненія 
сосудовъ оказывается пониженів дћятельности затронутаго 
органа; въ сердці, напр., неправильныя сокращен!я мыш- 
цы; въ поджелудочной железі--недостаточнов выдёлен!е 
пищеварительныхъ бродил'ь; въ мозгу—неправильное дй- 
стве нервныхъ влітокь или замедленная передача нерв- 
ныхъ возбужденій. Но такъ какъ неравномърное распре- 
дЬленіе пораженныхъ сосудистыхъ участковъ въ орга- 
вахъ—обычное явленіе, то артеріосклеротическов заболћ- 
вавів органа имћетъ ғивздвый характер. Боли —болћө или 
менће постоянный признакъ артеріосклероза ввутреннихъ 
органовъ; такъ, стрвлаяющія, жгучія боли бывали при груд- 
ной жабі; въ начальныхъ-же ступенях болзни— чувство 
стісненія, тяжести въ пораженныхъ органах». Авторь на- 
блюдалъ эти боли въ области поджелудочной железы у боль- 
ного съ грудною жабою, увёрявшаго, что однородныя боли 
появляются у него то въ груди, то въ области живота. На 
вокритій авт. дійствительно, нашедъ різкія артер!оскле- 
ротическія изміфненія и въ сосудахь брюшной полости, и 
въ вфнечныхь сосудахъ. Распознаваніе въ большинств® 
случаевъ возможно лишь въ предћлахъ въроятности. Со- 
образуясь съ состояніемъ периферическихъ сосудовъ, кли- 
вицисты ставять распознаван!е и относительно измен! 
въ сосудахъ внутреннихъ органовъ; но авт. своимъ мате- 
ріаломъ доказалъ, что периферичесые сосуды затрогивают- 
ся лишь въ относительно небольшомъ числі случаевъ 
артеріосклероза внутреннихь органовъ; периферическія 
взміненія всегда слідують за посабдними. Въ нъкоторыхъ, 
хотя и органических», случаяхъ заболіванія мозговыхъ 
артерій могуть быть доступны распознаванію офтальмо- 
скопомъ (Тһе А тегісап Јопгпа! ое шедіса! ѕсіепсеѕ, № 5). 

С. Марк». 

711. Д-рь ГҒеуѓаий (Парижская дассертація) разсматри- 
ваєть анейризмы аорты рейматическало происхожденія. 
Ве наблюденія относятся къ молодымъ людямъ, отъ 10 
до 16 л. Обыкновенно у нихъ бывало нфеколько присту- 
повъ рейматизма, такъ что повторенів приступовъ кажется 
существенным условіемъ для развитая анейризмы. Появ- 
ленію ея предшествуютъ въ течен!и болће или менЪе про- 
должительнаго времени признаки недостаточности аорты 
в гипертрофіи сердца; анейризма обыкновенно долго 
остается въ скрытомъ состояній. Однимъ изъ первыхъ 
припадковъ ея бываетъ одышка (аортальная одышка), осо- 
бенно замътная при напряженіяхъ. Эта одышка не можеть 
быть объяснена однимъ давленівмь на дыхательное горло 
в бронхи. Вьначалі это— учащенное дыханіе, наступаю- 
щее при физическихь напряженіяхь; но затімь учащенів 
дћлаетоя постояннымъ, прерываясь настоящими присту- 
пами, которые носять характерь либо ложнаго удушья сь 
частымъ дыханіемъ, но безъ боли, либо болъзненяаго при- 
падка грудной жабы. Приступы бываютъ чаще ночью, во 
время перваго сна, и продолжаются 1/,--1/,-часа или 1 ч. 
Такіе приступы бываютъ 2—3 раза въ годь, 1 разъ въ 
місяць, каждые 2 дня и даже ежедневно. Вскорћ развива- 
ютея и обычные признаки анейризмы аорты и недостаточ- 
ности ея заслонокь. Развитіе рейматической анейризмы 
обыкновенно идетъ толчками, соотввтствующими отділь- 
нымъ приступамь рейматизма. Посл приотупа можеть 
наступить временное улучшеніе, но новое забодћваніе су- 
ставовъ уничтожаеть его и оставляєть посл себя еще 
большее расширене аорты. Исходъ болфзни обыкновенно 
неблагопріятньй: смерть наступаетъ или виезапно отъ 
вровотеченія или во время приступа жабы или, въ виді 
исключенія, медленно, отъ худосочія. Лфчен!е можеть быть 
только припадочное (вдыханіе амильнитрита во время 
приступовь, при сильной одышкћ—Еровопусканіе; кром8 
того, сдфдуеть давать салициловые препараты въ боль- 
шихь пріемахъ и продолжительное время) |Лопгра! де 
тёдесіпе еї йе сһігогвіе ргаіідпеѕ, 10 августа). Дитманъ. 

Хирургическія болфзни 712. Д-рь Сшуєї (Парижская 
диссертація) разсматриваєть лљченіе перелойныгъ воспаде- 
ній суставовь проколомь и промывашемь сустава раство- 
ромъ сулемы (способъ, предложенный ба ат Фомъ). Ліче- 
нів это даетъ хорошие результаты только при перелойныхъ 
артритахъ; поэтому 1-мъ условіемъ ддя его прим иен! 
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является перелойное происхожденіе вабогћванія; э-иъ 
условіемъ считается болёзненное раотяженще сустава; 
3-мъ—лихорадка. Проволъ дбхають сверху снаружи 
отъ колвнной чашечки при помощи тонкаго (3—4 млм въ 
поперечник№) троакара или игхою Роіаіп'овскаго прибора 
№2. Толща прокалываемыхъ тканей равняется около 1 
стм.; поэтому палець поићщаютъ на разотоявія 2 сти, 
отъ конца иглы. Вытеканію жидкости помогають давів- 
нівмь на колфно, а иногда приходится прибігать я къ 
присасываню. Удаливъ часть жидкости, приступають къ 
промыванію растворомъ сулемы 1 : 4000, приставляя къ 
игл шприць Кома. Впрыскиваютъ 20 к. сти. и тог- 
чась-же вытягивають обратно образовавшуюся смісь, 
повторяя тоже самое нфсколько разъ (4—5), при чекь 
жидкость боле и болће разжижаєтся, но никогда не ст. 
новится прозрачной. Высосавъ жидкость, удаляють иглу а 
залъпляютъ ранку коллодіемъ, а суставъ окутывають ватой 
безь давленія. Конечность помфщають въ проволочную 
шину или на подушки. Коли боль не утихаеть, тотчась 
послі прокола, примфняютъ влажные компрессы, втиравів 
метилъ-салицила, гуаяколоваго или хлорофоринаго масла. 
Въ тяжелыхъ случаяхь иногда приходится повторать 
промыванія, но болће 3 разъ этого не требовалось ня въ 
одномъ изъ 12 случаевъ, приводимыхъ С'иуеі, Въ преху- 
прежденіе анкилоза дћлаютъ огибаніе и разгибаніе суста- 
ва и массажъ, какъ только выпотъ воосалея; обыкновенно 
это бываетъ дней черезъ 20—25. Если движенія въ 
сустав вызываютъ різкія боди, то это указываеть, что 
они еще преждевременяы; өбли-же осторожная пасонвная 
гимнастика сопровождается только мимохетною болью, ее 
продолжаютъ. Способь Саййатфа примёнимъ и на др)- 
гихь суставахъ, кромЪ колЬннаго. При осторожномъ пре. 
мћъненіи онъ безопасенъ и значительно сокращаеть богі; 
боли исчезаютъ почти мгновенно, лихорадка прекращается 
и избфгаются продолжительная неподважность и ерощени. 
Способъ этотъ также пригоденъ при ѕастарћлыхъ ве 
нахъ суставовъ перелойнаго происхожденія. Вспомогат»- 
ными средствами при лёчен!и могуть служить общія ванны, 
души, мћстныя горячія ванны, скипидарныя ванни Ваг 
вет°а, прижиганія и т. д. (Јошгпа] де шбёйесіпе ві Фе свт. 
вів ргайдџев, 25 іюля). В. Дитмат. 
713. Д-ръ біеуп приводять слдующія собравныя в 
изъ литературы данныя о результатахъ безкровнам спро. 
вленія врожденнаю вывиха бедра по Готепг’у. Общее чною 
случаевъ съ 1900 г. —2593. Въ 48,980, получены идемь- 
ные результаты: у 1084 больныхъ возстановлевы кориаль- 
ныя анатомическія отношенія (41,76%), у 187 (1,22%) 
получены отличные функціональвые результаты. У 1036 
(39,98°/,) получено хорошее отправленіе конечности, Не- 
удача, возврать, плохое функціовированів овазались въ 
12,10%, всзхъ случаевъ (у 314 больнытъ). Относятельно 
около 19/, случаевъ нфтъ точныхъ св'ідбній. Изъ 15 с: 
чаевъ автора (12 больныхъ) въ 3 вправлевіе не удалось, 
въ 1 случаф—полный возврать; у 6 больныхъ вогстанови- 
лись нормальныя анатомическія отношенія; у 1--ндевль- 
ный функціональньй результать; у 3-хорошее функціовк- 
рованіе конечности; 1 больной продолжаеть 1ъченіе (Ме- 
іса! Весогі, 15 сентября) Л. Старокадожкій. 
Глазныя болЪзни, 714. На послћднемъ Оъћадћ фран- 
цузскаго Общества глазныхъ врачей д-ра Теузоя одбівій 
докладъ о параличать злазныть мышиъ при воспомтй 
среднязо уха. Парадичъ въ подобномъ случа можеть вы: 
звать подозръніе на. осложненіе со стороны мозга. Меж 
тамъ, весьма нерћдко онъ находится лишь въ непосрек 
ственной зависимости отъ воспаленія уха, даже я въ ТОК» 
случаВ, если онъ сопровождается воспаленемъ зрте" 
наго нерва, и обыкновенно исчезаеть одновременно © 
излВченіемъ уха. Чаще всего въ этихъ случаяхъ вућети 
діло съ параличемъ отводящаго нерва. Такое винено 
осложнен!е докладчики наблюдали у 2-хъ дітей, отрада 
шихъ гнойнымъ воспаленіемъ оредияго уха. Развившійо 
при этомъ параличъ наружной прамой мышцы 5 
ственной стороны не сопровождался внутриглазнний ку 
міненіями и исчезь съ ноціленіємь уха, Таків-же 01- 
чаи сообщены и другими авторами; Обрясваются овя 282° 
томической связью, существующей между барабанной 05 
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зюстью и пещеристой пазухой, въ которой проходить от- 
водящій нервъ вмфотВ съ сонной артеріей, а именно, 
воспаленів распространяется по лимфатическимъ сосу- 
дамъ и нервнымъ развътвленіямъ, которые проходять че- 
резь сонно-барабанные каналы и соединяютъ означен- 
вую полость сь веннымъ сплетеніемъ, окружающимъ вла- 
талище сонной артерін въ каналі поолЪдней (По Агсћ. 
форм., іюнь). Р. Кацъ. 

715. На ХУ Международномъ Сьбзді врачей въ Бізбса 
(19—26 апръля) проф. ба ег (1 еїргіс) прочелъ докладъ 
о маченім близорукости. Ссылаясь на многохітній свой 
опытъ въ исправленіи близорукости очками, какъ и въ 
оперативномъ лЬчевія близорукости, докладчикь выста- 
вигь слёдующя положенія: 1) Наростанів близорукости 
возможно остановить полнымъ ея исправленіемъ, если въ 
тоже время садить за тЬмъ, чтобы предметь занятій нахо- 
дался на достаточномъ разстояній отъ глазъ и чтобы не 
происходило слишкомъ сильнаго опусканія взора. 2) У мо- 
лодыхъ лиць нерідко переносится полное исправленіе 
даже при близорукости въ 10 О и выше. 3) Если нароста- 
нів все-же наступаетъ, то оно обыкновенно бываеть не- 
значительнымъ. 4) При высокихь степеняхъ близорукости 
необходимо соотвЪтствующимъ исправлевіемъ довести раз- 
стоянів отъ предмета занятій по меньшей м®рћ до 20—25 
сти. 5) Своевременное и ввриое исправленіе, повидимому, 
предохраняетъ отъ опасностей, угрожающихъ близоруко- 
иу. 6) Недостаточность сведенія обыкновенно устраняется 
однимъ лишь полнымъ исправленіемъ близорукости. 7) Въ 
болів упорныхъ случаяхъ мышечнаго безсилія необходи- 
мы сочетаніе съ призмами или смЬщеніе назадъ одной ли- 
бо оббихь наружныхъ прямыхъ мышцъ. 8) При очень вы- 
совой близорукости (18 Г и выше) у молодыхъ лиць до 
конца 30-хъ годовъ показуется извлеченіе прозрачнаго хру- 
сталива помощью копьеввднаго ножа. 9) Первичное извле- 
ченів олфдуеть предпочесть первичному разсфченю по 
способу Рика’ы въ виду меньшаго числа требующихся 
повтореній операцій, божфе скораго возстановлен!я хоро- 
шаго зрънія, значительно меньшаго риска потерей стекло- 
виднаго тіла, большей обезпеченности отъ повышеній 
внутриглазного давленія и, повидимому, также и меньшей 
опасности послвопераціонной отслойки офтчатки (Үіепег 
Юіпіѕећ- егар. Ұосһепѕоћ., 20 мая). Р. Каць. 

716. На послъднемъ Сьбад5 французскаго Общества 
пазньхь врачей д-ръ У аға прочелъ довладъ о раз- 
стройствать зртьнія отъ смотртњнія на солнце простымъ 
мазомь. Разстройства эти заключаются главнымъ обра- 
зомь въ пониженши остроты зрёя и въ появлен!и цен- 
тральной скотомы. Ослабленіе зрёя иногда бываетъ 
очень незначительное, но чаще всего оно сильно даєть се- 
ба чувствовать, достигая нзсколькихь десятыхъ. Обыкно- 
венно по истеченій нвсколькихъ неділь или мВсяцевъ 
острота зрънія становится нормальной; но извъстны слу- 
чай, гд слабость зрінія осталась навсегда. Скотома всегда 
бываеть положительной, предотавляясь въ виді чернаго 
патна, которое метрахъ въ 20 можеть прикрывать собою 
голову человЪка, а на близкомъ разстояній прикрываетъ 
мелкіє предметы, какъ, напр., буквы, въ виду чего чтеніє 
обыкновенной печати становится затруднительнымъ, иног- 
да даже и вовсе невозможнымъ. Въ общемъ, размфры ско- 
томы колеблются между 40 и 89; форма ея обыкновенно 
кругообразная, края різко очерчены. Въ большинств® 
мучаєвь пятно, находящееся передъ глазами, бываеть не- 
подвижно; но въ нёкоторыхъ случаяхъ въ немъ замфчают- 
ся оживленныя движения, въ видб-ли простого дрожанія, 
или правильныхъ вращеній справа наліво, либо слћва на- 
право. Помимо ослабленія зрънія и центральной скотомы, 
иногда наблютаются искажение формы предметовъ (мета- 
морфопсія) и летающія мушки. Цвћтоощущеніе остается 
хормальнымъ. Отступленія отъ нормы не замфчается и въ 
траницахъ поля зрінія, и лишь въ рідких» случаяхъ бы- 
заєть сьужено поле зрънія для цвітовь. Измъненій въ 
тлазномъ диф можеть и не быть; часто, однако, нахо- 
г потемнінів желтаго пятна или небольшое кровоизлія- 

е ВЪ этой области. Льченів въ первые дни должно быть 
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слабительныя и пр.), а поздиће, сь цілью возбудить чув- 
ствительность сітчатки, можно прибвгнуть къ постоянному 
току и стрихнину (По отчету въ Агсбіуев д'орібаіта., іюнь). 

Родоразръшеніе и женскія болізни. 717. Д-ра 
Нешеізоп и Лоуа (Витшеват) наблюдали рідкій случай 
яичниковой беременности. 

35-лътнан больная поступила сь явленіями вскрывшейся 
трубной беременности. На операщи въ брюшной подости най- 
дено около 2 литровъ кровянистой жидкости; матка оказалась 
несколько увеличенной. Плотный сгустокъ, величиною въ ку- 
лакь, удаленъ изъ глубины тазовой полости; сгустокъ былъ с06- 
динень съ плотной фибринозной массой, ныфвшей внутри по- 
лость. Правая труба нормальна; правый яичникъ увезичень в 
образовывалъ часть стінки упомянутой полости въ фабриновной 
масс. На задней поверхноста яичника—разорванное отверстіе, 
служившее источникомъ кровотеченія. На правые придаткя на- 
зожена лигатура, и они были изсбчень. Л%вые придатки ока- 
зались здоровыми. Тазовая полость очищена; рана закрыта. 
Вольная выздоровёла безъ осложненій. Со дня посліднихь мі- 
сячвыхъ до дня операцій прошло 7 нед®ль. Удаленный янчникь 
имвлъ размёры 4х4 1,5 стм. съ задней поверхности его 
имфлась полость въ 3 Х 2,5 ХЗ стм.; на стЪнкахъ полости на- 
ходилось отложен е біловатаго фибриноподобнаго вещества, въ 
которомъ кое-гд® были найдены хорошо выраженныя ворсянкя 
хоріона. Рядомь съ полостью помфщалось истинное желтое 
тіло. Плотный сгустокъ, удаленный изъ полости таза, содер- 
жаль въ себв части ворсинчатой оболочки, многія изъ ворси- 
нокъ которой были покрыты 2-мя и болів рядами клі- 
токъ Гапойапз’а съ попадавшимися містами синтиціаль- 
выми кабтками. Не было найдено ни слЪдовъ плода, ни водной 
или отпадающей оболочекъ (Тһе Вгійзі Мөйіса! Тошгая, 8 
сентября). Л. Старокадомскій. 

718. ЕМ считаетъ лоносњченіе (пубіотомію) далеко не 
такой безопасной операціей, какъ это можно было думать 
на основаній первыхъ сообщенныхъ наблюденій. Теперь 
уже извЪстно относятельно большое число смертельныхъ 
исходовъ и тяжелыхъ поврежден! послћ этой операцій. 
Такія тяжелыя поолЪдствія нельзя отнести на счетъ не- 
опытнооти оператора, ябо они получались у извёстныхъ и 
вполић опытныхъ акушеровъ. Однимъ изъ самыхъ тяже- 
лыхъ поврежден! служить пораненіе мочевого пузыря и 
влагалища. По мяћнію автора, осложнен!е пубіотоміи ра- 
ненемъ мочевого пузыря легко можетъ произойти, особен- 
но если не имћть въ виду этой возможности и не прини- 
мать никакихь предосторожностей. Въ подтвержденів это- 
го авт. приводить савдующій свой случай, при чемъ замћ- 
чаєть, что ему предшествовали еще 2 пубіотомій, произ- 
веденныя АйА”емъ по способу Доедейе’а совершенно 
легко и протекшія безь всякихь осложненій. Въ обонхь 
первыхъ случаяхъ автору пришлось наложить щипцы ва 
высокостоявшую головку. 

АЙМ произвелъ пубіотомію у второродящей, 31 г. Первые роды 
(4 года назадъ) были окончены прободеніемъ. На втоть разь 
больная выразила вепремънное желанів имъть живого ребенка. 
Тазь былъ настолько узокь (истинная конъюгата 6,5), что нель- 
вя было произвести искусственньхь преждевременньхь родовъ. 
Быль дань совіть явиться въ клинику для производства кесар- 
скаго съченія, но больная осталась дома. Авт. изслідоваль ее 
въ иачалъ родовой дћятельности, Воды отошли. Головка была 
надь входомъ. На предложен!е произвести пубіотомію больная 
охотно согласилась. Сдблань маленькій кожный разрізь, и вве- 
дена игла Доедейейта. При распиливаній кости появилось не- 
значительное кровотечевіе. Авт. наложилъ щапцы и передалъ ихъ 
помощнику, а самъ старался удержать концы первпизенной ко- 
сти отъ чрезмёрнаго расхожденія. Извлөченіе головки щипцами 
произошло легко. Концы кости разошлись приблизительно Ва 5 
сти. Посл снятія щипцовь оказалось, что не только промеж- 
ность, не все влагалище и мочевой пузырь были разорваны. По- 
врежденія оказались настолько серьозными, что авт. сперва не 
быль увфренъ, что справится съ ними. Перевозигь больную въ 
какую-либо клинику было «совершенно немыслимо. Приходилось 
работать на місті, въ крестьянской изб, при плохомъ освЪще- 
ній и съ недостаточно опытными помощниками. Ей валожилъ 
швы на стёнки пузыря, влагалище и промежность, вложилъ дре- 
нажь изъ іодоформной марли между стћнкой влагалища и 
вЬтвью лобковой кости и поставилъ катетерь & дешеиге. Случай 
окончился, сверхъ ожиданія автора, благополучно; остались лишь 
влагалищный свищт и параличь жома мочевого пузыря. 

Решая вопрось, какимъ образомъ происходятъ такія 
повреждения, Ей приходить къ слфдующамъ завлюче- 
ніямъ; 1) Непосредственно ранить пузырь иглой можно 
приводя ее сзади кости, если головка плотно прижата къ 
кости (особенно при чисто подкожномъ способі пубіотомін 
и при острой игл?). 2) Пузырь ранйтся шегко) при пдот- 
ныхъ орощеніяхь его съ лобковой костью. Лучше дълать 
поэтому маленькій кожный разоћвзъ вверху оттћхит: ту 
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новенномь бћломъ світі, прогрессивно понижается и при тонь 
въ дов. рёзкой степени. 2) Это понижен!е подъ вмянемъ крас- 
наго и зеленаго цвъта начинается съ самаго начала дійствія 
зтихь освЪщеній и достигаєть черезь извъстное, различное дм 
различныхъ лиць, время шахішиш'а, послі чего все остальное 
время до конца опыта держится на уровни съ язв®ствыми не- 
большими колебаніями. 3) Кровяное давлевіе подь вліяніеиъ сі- 
няго цвфта, введеннаго послі предварительнаго пребывания нспи- 
туемаго при обмкновенномь біломь світі, въ первое, въ об- 
щемь сравнительно 601%е короткое, время повышается, затіжь 
въ сабдующій, въ общемъ болће продолжительный, періодь па- 
даєть и постепенно достигаеть уровня ниже начальнаго (т. е, 
до введенія того или другого освіщенія) крованого давления; но 
это повиженіе значительно меньше понижен!й, наблюдаєньть 
при красномъ и зеденомь освъщеніяхъ. 4) При настушевія 
вновь обыкновеннаго бвлаго світа кровяное давленіе повышает. Е 
ся, въ первое время быстро, потомъ медлөнн%е, во еще черет Ж 
10 мин. послів прекращенія цвётного освіщенія не достигает» 
высоты начальнаго (исключен!е наблюдалось только въ 1 опиті). | 
5) Подъ вліяніемъ затемненнаго бълаго світа, введеннаго посћ 
предварительнаго пребьванія испытуемаго при обыкновеннохь у 
дневномъ світі, кровяное давленіе постепенно понижается, при і 
чемь шахішит этого пониженія, наблюдаемый къ концу опыта 

или близко отъ него, сравнительно не великъ и стоять ближе къ [2 
тахітош'у пониженя подъ вліяніемъ синаго світа, чінь гъ гл 
ашар пониженія подь вліяніемъ краснаго и зеленаго ос | 
въщеній. 6) Въ опытахъ, гд испытуемый находился все врека 
подь вліяніемъ обыкновеннаго дневного світа, врованое давю- 
вів тоже постепенно падаєть; это наденіе въ общемъ меньше, 
чемь при затемненномь бћломъ світі и находятся въ тбтз-ке 
предёлахъ, какъ и падевіе кровяного давлев!я во 2-иъ періоді 
дЬйствія синяго світа. П. 1. Крованое давленіе подъ вліаніекъ 
краснаго или зеленаго світа послі предварительнаго пребыва- 
нія испытуемаго въ темноті прогрессивно падаеть и при ток» 
въ дов. рёзкой степени, хотя степень этого падевія меньше, чі» 
подъ вліянівмь этихъ-же освёщеній посів предварятельнаго пре- 
быванія испытуемаго при обыкновенномъ біломь світі, но ра. ЕА 
ница въ общемъ незначительна и обращаєть на себя внамая 
не величиною, а постоянствомъ. 2) Это понижене кровяного д8: 
левія подь вліяніємь краснаго и зеленаго світа (послв прене 
рительнаго пребыванія въ темноті) не во всвть случаяхь зач- 
вается сь самаго начала дЬйствіа поименованныхь освёщений, 
но во всякомъ случав очень скоро посаћ начала и достиг» 
шахітит'а сравнительно поздніе, чімь подь влянемъ этиу 
осващеній, но посл» предварительнаго пребыванія испытувиаю 
при обывновенномь біломь світі. 3) Кровянов давлевіе 005 
вліяніемъ синяго цвіта послі предварительнаго пребиванія 1с- 
пытуемаго въ темнотъ повышается, хотя и не різко; 910 108 
шенів большею частью сміняєтся падевіемъ, доходащии» 11 
не доходящимь къ концу опыта до высоты начальнаю. Ше 
дЪльныя цифры повышенія кровяного давлевія совпадают» 5 
предёльными цифрами повышенія въ 1-ый періодь вліянія свя. 
го світа посл® предварительнаго пребывавія испытуемаго пря 
обыкновенномъ бёломъ світі, такъ что главное отличіе резу- 
татовь этихъ 2-хъ постанововъ опытовъ съ сянимь стом» 
заключается только въ томъ, что пості предварительнаго преби- 
ванія въ темноті поді вліяніемъ синяго світа не наблюдается 
паденія кровяного давлен!я ниже начальнаго. 4) При наступі 
ній вновь темноты кровяное давлевів повышается посів рі 
наго я зеленаго світа, сначала быстро, а потоиъ медленнів, 
при наступленін-жо темноты посів синяго світа оно понижает 
ся: въ 4-хъ случаяхъ оно упало ниже начальной своей высоты, 
а въ 2-хъ осталось посл предварительныгъ небольшихь 5016 
бавій внизъ на уровий начальнаго давленія, 5) Подь віятекъ 
затемненнаго бълаго світа, введеннаго посів предварятельныю 
пребывакія испытуемаго въ темноті, кровяное давленів въ Гый 
ріодъ повышается, затЬмъ постепенно падаєть, опускаясь 5» 
конду опыта ниже начальнаго. Ш. 1) Синій світь посл 806 
наго и зеленаго дветь різвоє повышевіе кровяного давлевм, 
сифняющееся въ концу опыта небольшимь понижен!емз. 3) 
Красный и зеленый свёть другь посів друга дають сначала 86" 
большое повышевіе, быстро смёнающееся прогрессявнымъ 12- 
дешемъ, не особенно різкимь сравнительно съ посгідкни» 
уровнемъ при предыдущемъ світі. 3) Красный и звивий 
світь посів синяго съ самаго начала дають прогрессивное # 
сравнительно съ посліднимь уровнемъ при синемь світі різвов 
паденіе, гораздо бодфе різков, чёмъ они дають друг» 100% 
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пымъ путемъ пузырь и осторожно ввести иглу Гоейеғ- 
Тейга. 3) Очевь легко происходятъ поврежденія пузыря 
при неподатливомъ влагалищ всабдствів ненормально 
плотваго орощеня пузыря съ разорвавшейся передней 
стінкой влагалища. 4) Самая важная и наиболВе частая 
причина—это плотное срощене пузыря съ низходящей 
вЪтвью лобковой кости. Опасность разрыва тёмъ больше, 
чімь больше расхожденів концовъ кости. 5) Непосред- 
ственное поврежден!е пузыря острымъ краемъ перепилен- 
ной кости можетъ случиться въ томъ случаћ, когда пузырь 
бываетъ прижатъ къ кости проходящей черезъ тазъ голов- 
кой. При очень узкомъ тазі, остаткахъ воспаленія въ ма- 
10иъ тазу и очень неподатливомъ влагалищћ авт. предла- 
гаетъ савдующую предупредительную м%ру: до начала пу- 
біотоміи отдЪлить тупымъ путемъ пузырь отъ передней 
стЬнки влагалища возможно выше, съ той стороны, гдз 
предполается распилъ кости; для этого олЬдуетъ оттянуть 
пулевыми щипцами шейку, сдълать продольный разрізь 
передней стёнки влагалища и затВмъ, отдфливъ пузырь, 
зашить разрћъзъ. Что касается влагалища, то его трудно 
предохранить отъ разрыва, который можеть произойти при 
неподатливости тканей или при расхожденіи концовь БО- 
сти, или отъ пораненія острымъ краемъ перепиленной 
кости. Посл зашиван!я разрыва авт. настоятельно сові- 
туеть примвнять выпускникъ изъ іодоформной марли 
(Мопаїзсћгі Гаг беБигізЬе опа бупакоїовів, сен- 
тябрь). М. Проскурякова. 


Нервныя и душевныя болізни. 719. Казуистика 
душевныхъ заболњваній подъ вліяніємь общественныть и 
политическить собьитій продолжаетъ увеличиваться все 
вовыми наблюденіями. Д-ръ Л. С. Павловская описы- 
ваетъ 2 случая таких» заболћваній—изъ лвчебницы д-ра 
А. 9. Бари. Въ обоихъ случаяхь душевное разстройство 
наблюдалось у лиць (женщинъ 26 и 32 л.) неуравнові- 
шенныхъ, сь патологическою насхВдственностью я проя- 
видось въ форм психозовъ, обыкновенно возникающихь 
подь взіянівмь психическихъ причинъ: въ одномъ- 
случав — ястерій, въ другомъ — меланхоли. Клиниче- 
ская форма ихъ ничфмъ не отличалась отъ сходныхъ пси- 
хозовъ, вызываемыхъ другими причинньми условіями. 
Вліянів общественныжь событій отразилось только на со- 
держани бреда и гәллюцинацій (Обозрінів психіатрін, 
нейрологін и экспериментальной психологи, № 6).--Д-рь 
И. С. Германъ наблюдаль въ Орловской психіатрической 
больниц 7 случаєвь душевнаго разотройства депрессив- 
"наго характера, развившихся на почвъ переживавмыхъ 
политическихъ событій, и изъ разбора исторій болЪзни ихъ 
приходить къ олћдующимъ заключеніямъ: 1) Душевное 
разстройство наступало у больныхъ скоро посл полученія 
психической траумы. 2) У веёхъ больныхъ наблюдался 
сильный страхъ, который сопровождался бредовыми идея- 
ми объ ожидаемой опасности, а также неминуемой гибели. 
3) Бредовыя мысли не имфли систематизированнаго ха- 
рактера и не были направлены противь опредфленныхь 
лице; больные всюду виділи для себя опасность. 4) У 
воБхъ больныхъ имфлась тоска, а у большинства изъ нихъ 
зрительныя и слуховыя галлюцинацій устрашающаго ха- 

рактера. 5) Исходъ болёзни былъ довольно благопріят- 
ный —изъ 7 выздороввли 4. 6) У всвхь больныхъ, кром 
одной, были физическіе признаки вырожденія (Журналъ 
нейропатологін и психіатрін имени С. С. Корсакова, кн. 3). 


720. И. Н. Спиртовь пронзвелъ—п0 предложенію проф. | друга. ‘в 
В. М. Бехтерева--рядь опытовъ надь вліянієма цвът- Подводя итоги своямъ олытамъ, авт. хотя и считаеть 
ЕЕ освтьщеній на Я дан у человтка, чиодо ихъ недостаточнымъ для категорическихь 84001 

сыты, при помощи прибора тілпеғ а, производились надь ній тім» не менфе полагаеть, что на основ нів ихъ МОЖНО 
иозодыии людьми, (200 а Д мать о значительной вв оятнооти слфдующихь выводов 
93—95 з. и съ точки зрћвія смёны освъщенія были 3 хъ ро- у { Ввр Ду! 5 1 
довъ: 1) дв%тное освъщеніе вводилось послъ обывновевнаго 1) По отношенію къ вліянію на кровяное давлене врас- а 
дневного сла 2) то-же, но пов Кыз са оно цвётное | ный и зеленый світа різко отличаются отъ синаго о чи 
освіщенів смвнялось другим». Въ цёляхъ провірки было произ- мне, что Р вене вибеть із 
ведено еще в®сколько опытовъ сь перемінной замбной дневно- рум танаа: ихъ кровяное вм саен, ММ 
то світа темнотой и обратно, безь цвътного освЪщенія, и 4 опыта — рогрессивному и дов. р у з М 
сь пребывавемъ при дневномъ світі въ течени времени, рав- | между тіиз какь при сянемь світВ кровянов давленіе, М 
вомъ х, Продолжить цвётныхь мене со ИЕ сирна крайней мірі, въ первое время его вліянія, повмааетої м | 
освіщеній при нихъ. Результаты опытовъ (въ статьв--подробнье і ьо меяь- 
протоколы въ таблицахъ) оказались сібдующіє: 1) Кровавое В арен потом наступаєть паденів, но Бім 2) 1. к 
давленіе подь вліявіемъ врасваго или зеленаго цвіта, введен- шее, чвмъ при красномъ и зеленомь освЪщенія ней 

саф предварительнаго пребыванія испыттемаго въ ТО М. 


ваго послів предварительнаго пребывав!я испытуемаго при обык- 
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ті ваклонность кровяного давленія падать подь вдіяніемъ 
пеётвыгъ ощущекій (при синемъ поств предварительнаго 
повышен!я) уменьшается, что сказывается отчасти, хотя 
не різко, и въ степени понижения, но главнымъ образомъ 
большею медленностью наступленія шахітиш’а падевія. 
3) При одвообразномъ, бездбательномь времяпрепровож- 
демін въ сидячемъ положеній и обыкновенный дневной 
світь, и затемненный дають въ теченія, по крайней м%- 
р%, часового промежутка пониженіе крованого давленія, но 
ве рёвкое, при чемъ большее повиженіе даєть затемнен- 
вый бћхый свзтъ. Уменьшенів наклонности кровяного да- 
менія падать послћ предварительнаго пребыванія въ те- 
зноті оказывается и здісь въ случаяхъ затемненнаго бв- 
лаго світа, который послі темноты даетъ меньшее паде- 
вів кровяного давденія и, крои% того, въ начах даеть не- 
большое повышенів его. 4) Имћютоя нЪкоторыя указанія 
мя предположенія, что по отношенію въ вліянію на кро- 
винов давленіе цвЪтныя освзщеня, вводамыя и другъ по- 
сив друга, сохраняють овон особенности (Обозрініє пси- 
шатрія и пр. № 6). Ч. пр. Б. Грейденберњ. 


Судебная медицина. 721. Д-рь Е. Н. Наяйт пред- 
гагаєть улучшенный способъ для шзсльдованія кровяныть 
и съмянныхь яятень, особенно въ жаркомь климатћ, гд 
пятна эти въ сырости легко загнивають, а при высыханія 
даются крайне трудно растворимыми. Засохшее на 
шатьћ я т. п. кровяное пятно вырћвывается и погружаєт- 
ся на вфоколько секундъ въ кнпятокъ, послі чего его кла- 
хутъ на предметное стекло и, смочивъ сЗрнистымъ аммо- 
зівиъ, помфщають подъ микроскопъ такъ, чтобы вое поле 
зрћнія было окрашено (въ олуча нужды берется масля- 
ю-погружная система); замнивъ теперь окуляръ микро- 
спектроскопомъ, получають 2 характерныхъ абсорбціон- 
выхъ полосы гэмохромогена. Если послЪднихъ не видно, 
причиною этого можетъ быть начавшееся гніеніе, —тогда 
почогаетъ, въ случа наличности крови, прибавка 1 кап- 
ли 10°%/,-наго раствора синеродистаго калія. Пятна на 
оружін, драгоцЬнностяхъ и т. п. изсльдуютъ такимъ-же 
сособомъ, предварительно смочивъ ихъ сёрнистымъ ам- 
ковівиъ и соскобливъ ножемъ. Для обнаруженія сбмян- 
выть тВлець авт. кипятить подозрительное пятно въ те- 
чевія 2-хъ мин. въ водномъ растворв сВрной кислоты 
1:1000 съ прибавкой 1/,9/, таниина, затъмъ промываеть 
его 2 мин, въ сиъси 1 части насыщеннаго раствора ам- 
Мака съ 400 частями воды и переносить на такой-же 
сровъ въ 29/,-ный растворъ синеродистаго калія; посл 
этого пятно быстро споласкивается перегнакной водою, 
соокабливвется и размазываетоя на предметномъ стекл, 
тДВ его высушиваютъ, закрбплають жаромъ и окраши- 
вають генціанъ-віолетомъ (Тһе Вгііѕћ Медіові Зодгпа|, 
10 ноября). С. Гр—въ. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхь и другихъ ученыхъ Обществъ 
и корреспонденщи. 


С, Из атушерско-линеколошческа Общества вз 


Петербур. 
(Засъдавіе 16-го воябра). 


П. И. Бугмань. К техникњ шва брюшнытъ сттнокъ. До- 
Мадчиқъ отифтиль остроту вопроса о швћ брюшной стінки, въ 
Возотановленія которой необходимо обращать вниман1е на 
лють больного, ето возрасть, профессію и занятія, въ виду раз- 
пообраіа т\хъ запросовъ, которые предъявляются къ брюшной 
В НКА, в той роли, которую ей приходится играть при различ- 
ыть ее Въ хирургическомъ отношенін вопрось о сши- 
завів брюшной стінки кажется какъ-будто простымъ: идеаломъ 
зась является точное постановленіе каждаго слоя въ отдль- 
вост. Дао однако значительно усложняется особенностями 


матомаческигь отношеній и недостатками имфющагося у нась 
Жиеріата вхо поль Полколяных ламата ато митечянов слои 
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а ————————— 
брюшной стінки имфють различное ваправленіе; взашивыя от- 
ношенія этихъ слоевъ и натяжен!е ихъ также различны; осо- 
бенво обращала вниманів хирурговъ слабость сухожальныхъ 
растажевій 

различныя предложенія, ииъвшія цілью возможно беречь этоть 
участокъ: одни предлагали разсікать ве білую линію, а влага- 
лаще прамой мышцы (Мас Доше!); др 
кать Возможно меньше 
этого слабаго міста (8. 
ла для швовь, то нанбольшими симпатіями хирурговъ пользуется 


ниже Домовой лини; въ ваду чего дълались 


гів совітовати равсі- 
дълать меньшій разр№зъ) въ области 
0553), и т. п. Что касается матеріа- 


шезкъ; во онъ нерідко даєть нагноевія; дов. часто получается 
вагноенів по ходу шва (ЗИсвкапа\и{еКИоп Е’йзсА'а); бываютъ 


я  позднін нагноенія, иногда черезъ в®сколько л%тт, какъ на 
мість шва, такъ и въ области сосфднихъ органовъ (напр., на- 
тноевнів в выхожденіе швовъ черезь пузырь, кавъ это было въ 
случа проф. С. Л. 


Кәтгутъ, въ противоположвость 


неразсасывающемуся шелку, иногда разсасьваєтся слишвомъ 


скоро и тавимъ образомь изићняетъ хиру гу; тоже можно ска- 
зать относительно олевьнхь сухожилій, зЗИКмогивига и др. раз- 
сасывающихся матеріаловъ для швовъ. Кромі того, Бетгуть 


очень трудно стерилизуется; навлучшів результаты даєть, по- 
видимому, сухая стөрилизація его. Предложенный еще очень 


давно шовь металлической проволокой (Кафгісіив аб Адиареп- 
аспі, ХҮП в.) плохо прививался въ виду грубости матеріаза 


и легкой прорёзаемости, хотя несомвінно обладалъ высокими 


достоинствами въ смыслћ асептичности матеріала. Превмуще- 


ство шва металлической нитью на живомъ было доказано О ет, 


но упомянутые недостатки препятствовали его распространению. 


Въ поскіднее время былъ предложень шовь бронзовою прово- 


локой, содержащей 950/, мди и 50/, аллюминія и оказавшеюся 


нанлучшимъ изъ всхъ предложенныхь матеріаловъ. Проволока 
эта не только хорошо стерилизуется и легко можеть быть под- 


держиваєма въ стерильномь состоянін, но в обладаєть въ кіко- 
торой степени задерживающими свойствами по отвошенію кь 
развитию бактерій. Чтобы сдълать матеріаль пригоднымъ къ 


употреблению, достаточно протереть его спартомь, а кипяче- 
віеиъ въ чистой воді достигается его совершенная стериль- 
ность. Докладчикь пользуется этимъ матеріаломь для погруж- 
ныхъ швовъ, главнымъ образомь при операщяхь паховыхъ 
трыжъ, съ 1903 г., при чемь шовъ онъ ділаєть съемнымъ, вы- 
водя ковцы проволоки наружу. Многочислевными опытами на 
животвыхъ онъ доказалъ неокисляеиость бронзовой проволоки. 
Точно также онъ примънязъ проволоку я при послойномь сши- 
вавін передвей брюшной стінки, при чемъ брюшину ешавалъ 
непрерыввымъ кэтгутовымъ швоиъ, дэлће кавль непрерывный 
погружной проволочный шовъ на мышцы (апонейрозъ), выводя 
концы шва наружу, и, наконець, швы на кожу тоже игъ брон- 
зово-аллюмивіевой проволока. Докладчикь показаль образецъ 
этой проволоки, тонкой, гибкой и упругой (проволока эта въ 4 
раза дешевле серебряной), способь накладьванія имъ погруж- 
ного шва (на кускі кожи) и 2-хъ больныхъ, оперированнихь 
сь примъненіемъ этой проволоки по поводу аппендицита, одна— 
3 года назадь, а другая—въ февраті текущаго года. 


Проф. Н. І. Рачинскій: Разбирая причины пронсхожденія 
послћопераціонвыхъ грыжъ бёлой линін, докладчикь отићтилъ 
всё ті условія, которыя такь или иначе вліяють на появленіє 
этяхъ грыжъ, а именно, длину и місто разріза, способь нало- 
женя шва, матеріаль для шва, послћопераціонное: теченів, при- 
сущія каждому больному особенности брюшной стћнка, но не 
воснулся одного спорнаго, а потому и янтереснаго вопроса--0 
значенш брюшного бандажа въ дълћ предотвращевія грыжа. Въ 
то время, какь гинекологи особевво охотно назначають банда- 
жи посів чревосъченія, н®которые хирурги (Коѕетамп, босіт) 
счатаютъ его вреднымъ, могущимъ способствовать возникнове- 
нію грыжи. Статистика АсеГя тоже указываеть на то, что бан- 
дажь ве предотвращаєть появлевія грыжи. Какь смотрить на 
этоть вопросъ Ваша школа? 


Докладчик: Мы возстановаяемъ анатомическую  цфлость 
брюшной стёнки и стараемся сдфлать это такъ, чтобы бандажь 
быль ненуженъ. Центръ тяжести, конечно, въ первомъ. Что-же 
касается вреднаго дёйствія бандажа, то докладчикь не им лъ 
возможности на практикі установить его. 


В. А. Вастенз: Въ чисяв причинъ неудачи при возстановле- 
він полной функціональной цілости передней брюшной стінки 
докладчикъ не обратялъ внимавія на то, были-ли растануты 
ствнки до операцій. Это обстоятельство иићетъ важное значе- 
ве для предсказанія. 


В. Н. Томачневскій: Докладчикь, мив кажется, недостаточно 
рельефно оттЬвилъ, въ чемъ заключался центрь тяжести его 
доклада, —въ указанін-ли лучшаго способа наложен!я шва на 
переднюю брюшную стінку, или въ предложени матеріала для 
швовъ? Что касается способа, то лучшій--тоть, который нав- 
бозбе асептиченъ. Въ этомъ отношенін проволока, какь мате- 
ріаль, дающій нанбольшія гарантіи чистоты, конечно, является 
наилучшимъ. Но, указывая на матеріаль дія швовъ, докладчикъ 
не упомянулъ еще объ одномъ, обладающемь всіми удобствами 
шелка и проволоки, но не имћющеиъ ихъ недостатконъ,—это 
о каучуково-серебрянномь шелк, легко стерилизующемся, обла- 
дающемь гибкостью шелка и потому легко завязмвающемся въ 
углы. Әтотъ матеріаль, слід. лучше бронзовой проволоки. Что 
касается разсасывающаго матеріала, то\простой кэтгутъ иметь 
то неудобство, что онъ тянется. Будучи стерилизовань сухимъ 
способом». объ сохоаняетъ этотъ нелостатокъ. Позтому 7 ппая- 
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початаєть кэтгутъ, стерилизованный по Кйттеїю, и серебря- 
ный катгуть, стерилизованный по Оғед. Т. выразилъ сожалініе, 
что докладчикъ не высказался по поводу названнаго матеріала. 

Докладчикь отвітиль, что онъ не говорилъ о кэтгутћ, дер- 
жась рамокъ доклада. Далье, онъ не повимаєть, о какихь пре- 
имуществахь со стороны КйяипеГевскаго кэтгута или каучу- 
ково-серебряннаго шелка говоризь д-ръ Томашевскій? В®дь 
овь, докладчикь, узловь не накладываеть и швы у него 
съемные. 

Проф. Г. Е. Рейнз, заключая пренія, указалъ на важность и 
богатство литературы по данному вопросу; предложено много 
способовь, при чемъ въ рукахъ авторовь всё они дають пре- 
красные результаты. Между тімь въ заживлен!и играеть роль 
масса условій и помимо самого шва, напр. состоянів брюшной 
стфнкя до операція. Р. думаєть, что впослъдствін мм будемъ 
больше считаться съ особенностями каждаго случая, выбирая то 
одивъ, то другой шовъ, ваибохће цфлесообразный и примівни- 
мый пра даввыхъ условіяхъ. 

Л. А. Кривскій показаль 2-040в010 уродца (ісерћа1из), ро- 
дившагося въ Коломенскомь родальногь пріють 9/у 1905 г., 
когда имъ завћдывалъ покойный А. И. Бойков». Уродець 1250 
гри. в%сомъ и 34 сти. длины, извлеченъ сь трудомъ, но въ цъ- 
лости, акушеркой за предхежавшія ножки. Роженица, перворо- 
дащая, 23 а. поступила безь замфченнаго сердцебіевія плода; 
ждала родовъ въ августв; сад. ребевокъ былъ недоношенньй, 
6Ч,--Т міс. мертвый. У уродца 2 сямметричныя головы (при 
подробномь разсиотрёи одна шея нісколько толще другой, 
тавъ что не исключается возможность паразитизма), 2 шен, 
остальная часть туловища — одна (дипріїсііає зар., йісерһаіиѕ 
Фіацсрепоз). Кром того, у плода имФется небольшая грыжа 
пупочваго канатика. Поль его--женскій, преобзаданіе котораго 
у большей части уродствъ, особенно двойныхъ, отићъчено авто- 
рами. Уродство это дісербаїіа, наиболће частое у рыбъ и жи- 
вотвыхъ, у человіка встрћчается крайне рідко. 

Е. В. Окробанскій. О спинно-моззовой аностезіц. Указавь 
ва главньйшіе періоды въ развитів вопроса о спинно-мозговой 
анестевін, докладчикь сообщилъ результаты примвен!я ея въ 
50 случаяхъ большихъ и малыхъ хирургическихь и гинекодоги- 
ческихь операцій. Въ 25 случаяхь произведена была тропокока- 
ннизація спинного мозга и въ 25 стованнизаціа. Всі случаи про- 
ведены въ хирургическомъ отд®лен!и больницы св. Марін Магда- 
лины, при чемъ часть случаевъ принадлежить завъдующему 
этамъ отдізеніемь Р. В. Бутму, часть докладчику. Изъ 50 боль- 
выхъ мужчинь было 220 и женщинь 30. Возрасть ихъ отъ 15 
до 63 л. Анестезія появлялась черезь 3—6, рідко 10 мин. Она 
была полная въ 33 случаяхъ, ея не наступило въ 2, была ведо- 
статочной в пришлось прибъгвуть къ хлороформу или эенру въ 
7 и быза недостаточной, однако настолько выраженной, что 
можно было окончить операцію безъ общаго наркоза, въ 8. 
Осложненія составляли: небольшая рвота 2 раза, позывъ къ рвотћ. 
4, савюшность губь 5, обморочное состоянів 1. Осложненія въ 
первые дни посів операція: рвота въ теченін первыхъ 2-хь су- 
токъ 1 разь, рвота въ 1-ый день послі операцій 3, головная 
боль 2 дня 2, головная боль 1 день 11, повышен!е температуры 
въ день операцін до 389,4 13 и до 390,2 1 разъ. Большинство 
изъ этихъь осложневій наблюдалось при употреблени тропако- 
ванна, тогда какь стоваинъ почти не вызывалъ ихъ. Въ зитера- 
турів имфются указана на рядъ случаевъ, въ которыхъ во время 
операцій развился тяжелый параличь дыханія, потребовавшій 
примфнев!я продолжительнаго искусственнаго дмханія и радъ 
случаевъ, въ которыхъ на 10—12-ый день послі операщи раз- 
вивались парезы в параличи, особенно часто отводящаго нерва. 
Почти всё эти осложневія окончились благополучно: дыхан!е 
удавалось возстановить, параличи постепенно исчезли. Для оцінки 
спинно-мозговой анэстезін необходимо обратить особое внимаше 
на случаи смерти послі нея; ихъ было 9 на 10449 случаевъ өя, 
з именно: на 486 сл. анастезій новокаиномъ—1 (боппепфитд'а), 
9397 стованномь--6 (2 Февіг'в, Спариї, боптепбег’а, БіеіпійаРя 
и Куесйе), 5065 тропакоканномь о 2501 стоваиномъ илв тро- 
пакоканномь не указано) —2 (Жкемта'а (стованнь)) и Вега 
(тропакокаинъ). Разобравь эти случаи, добладчикь пришель къ 
заключению, что большинство изъ нихъ ни въ коемъ случав не 
могуть быть отнесены ва счетъ спинво- мозговой анэстези. Ва- 
жен», несомнвнно, случай, не вошедшій въ вышеприведенную 
статистику--Кибнід'в; но сзучай етоть стоить совершенно особ- 
накомь я нуждается въ дальнвйшей разработкъ. Положенія: 
спинно-мозговая анестезія въ настоящемъ своемъ состоянін, ве- 
сомн®нно, является важнымъ техническимъ пріобрътеніемъ со- 
временной хирурги. Особенно она дънна въ гинекологи, ибо 
позволяєть выполнить безболізвенно почти всћ гинекологаческія 

7 операции. Тяжелыя осложненіз и смертельный исходъ при спинно- 
мозговой анастези наблюдаются если не значительно ріже, то 
во всякомъ случа но чаще, чћмъ при общемъ наркозі. Ніть 
никакого сомнінія, что хирургь, претендующій на современность, 
не можеть исключить бе способа изъ своей операщонной 

чф докладчика). 
нь В» литератур® спинно-мозговой анестезін, по- 
мимо случаєвь, приведевныхъ докладчикомь, имфется еще много 
случаевъ серьезвыхь осложневій и смертей. Такь, бывають па- 
разичи дыхательнаго центра, зависяще, повидимому, отъ про- 
никанія стоваива или тропококавна до дна 4-го желудочка. 
Искусствевное дыханіе приходилось производить болће часа. 

Проф. Д. О. Отта: Позволю себі одинъ вопрос». Быть мо- 
жеть, я плохо понялъ докладчика; во ив непонатенъ логическій 
Же. 10000 анзстезій докладчикь приводить 9 случаєвь 


смерти; значительный 9/о неудачвыхъ наркозовъ, тажельить осзод- 
неній, параличей; сейчась мы слышали о параличатъ дытатец- 
наго центра. Какимъ-же образомъ отсюда можно вывести такую 
блестящую рекомендацію этому способу для пренмущественнам 
прямфненя его? 

В. А. Вастена ваходитъ, что способъ спинномозговой заз. 
стезін долженъ пр!обр®сти права гражданства, но доджень нифть 
свои показанія. Докладчикъ упоминаєть только о 9 случаять 
смерти; но онь исключиль еще рядъ другихъ смертельных» слу- 
чаевъ. Если-же ямфть въ виду, что несомвћнно, есть еще, ц$- 
лый рядъ такахъ не попавшихъ въ печать случаевъ, а также то 
обстоятельство, что имевао такіе неудачные случан чаще всего 
и не сообщаются, тавъ кавъ авторы бросають сво опыты, 10 
статистика снертиоети будеть гораздо печальнће. 

Проф. В. В. Строзановь указаль на то, что докладчик» 
выбросилъ еще 2 случая (на 325) Кебпід'а, тд®, впрочемъ, быт 
примъневъ смфшанный наркозъ. Очевидно, число смертвыту 
случаевъ дов. велико. 

И. Ивановъ спросилъ, сколько времени докладчик прє 
міняєть способъ спинно-мозговой авастезій, и, получив» отейть, 
что 4 міс. сообщилъ, что онъ оперируетъ съ тропакоканному 
1 годъ. Результаты по продозжительности наркотическаго дій. 
ствія получились различные, и положиться на него было незя. 
Во вефхъ случаяхь примфнене способа ограничивалось исклю- 
чительными показаніями. Въ общемъ, какь результать всіту 
проведевныхъ случаевъ, остается впечатлћніе какого-то недові- 
рія къ этому способу. Самъ д-рь И. лично, если-бы ему праш- 
лось наркотизироваться, отъ этого способа отказался-бы. 

В. Г. Лњсовой виділь 1 случай прим'іненія спинно-мозговой 
анэстезін, и на него онъ проязвель тяжелое впечатівнів труд 
востью попасть въ спинномозговой каналь. 

Проф. С. П. Өедоровъ въ результаті своей практической діч- 
тельности сь тропакокаиномъ, да судя и по зитературнык» дає. 
вымъ, не можеть придти къ опредбленньмь резузьтатаиъ. Тро- 
пакоканнь, повидимому, навменфе ядовить изъ вофхъ предложен. 
ньхь средствъ; но и при немъ наблюдались головныя бола, без- 
сознательное состоявіе. Самочувств!е больныхъ позвозяєть са. 
зать лишь кое-что въ пользу тропакоканна, во именно ишь 
кое-что. Какъ-то проф. Ө. началь примнять стованнь, ю п 
6-мъ случав произошло такое тяжелое осложнен!е, что от прі- 
мЪнөнія этого средства онъ тотчасъ-же отказался: подь вне 
операцій, производившейся однимь изъ ординаторовь шин, 
вдругь развился параличь дыхавія сь быстро посхбдовимть 
параличемь сердца; искусственное дьхавів на этомъ боли 
дВлалось 5 час. послвдовательнов безсознательное соте 
нів длилось 3-06 сутокь, затбиь долгое время оставио 
ненормальное психическое состоявіе. Теперь, правда, боя 
совершенно оправился, но стояло это все 09. дм 
Что касается показаній, то проф. Ө. затрудняется строго р 
граничить ихь между хлороформированіемъ и тропакоканний- 
цівй. Въ смыслћ анестезированія, последняя давала превои 
ные результаты, особенно при производившихса проф. 0. ганеко- 
логическихь операціяхъ. Изъ различньхь средствъ, предложи” 
ныхъ для спинно-мозговой анестезии, преимущественно, по жі 
нію проф. Ө., слёдуетъ употреблять тропакоканнь. Изъ осложеь 
ній, наблюдавшихся при производств® ва, проф. Ө. указаль ві 
слузаи обламиьванія иглы, конець которой оставался въ гаубаві 
тканей, отыскать этотъ конець--оч. мудрено. У самого проф. 6. 
быль такой случай. Примъвяя у себя въ операщонной 40. 
часто спинно-мозговую анестезію, проф. Ө. обращаеть вивианів 
на то, что въ выборћ способа могуть играть роль ті усз0вів, М. 
которыхъ находится операторъ, и что въ операдіовной обшір- 
ной, сь хорошимь провфтривавемъ, не душной, онъ предпочел 
бы оперировать сь хлороформом, который въ маленькой, Да" 
ной операціонной, наполненной врачами и студентамя, может 
легко вызвать у больного асфиксію. Воть впечатлил вао 
щаго. Если, какь позагаєть довладчикъ, найдены будуть еще 
лучшія средства для введенія въ спинномозговой кана», то ис 
сказать, что въ твхъ случаяхъ, гді будеть имфться противу 
казанів къ хлороформу, мы будемь прямфнять спинвомовговур 
внэстезію. Пока же, гдЪ можно, проф. Ө. предпочетаєть ввасте 
зію спинномозговой. 

В. Н. Томашевскій находить, что по отношенію къ спи 
мозговой анестезій хирурги уже вынесли опредфаенное виеча" 
л%н1е, чего, какь онъ замфчаеть, нельзя, повидимому, с5азат 0 
танекологахь. Самъ Т. имфетъ 60 —70 случаєвь сь результата 
счастливыми и совершенно однородными. Имъ собраво 1700 
слишкомъ спинно-мозговьхь анэстезій. 0/, легких ословненй 
можно признать установленньмь и почти не волебтощиия 
рвота при операціяхь наблюдалась въ 39/р, послї--вь 26 100" 
нота при операща—въ 30/, посл — въ 40/5; головная боль Фрі 
операщи— въ 19/, послв--вь 140]; повышенная температур 
въ 49/5; далће, колляпсы случаются въ 049, разстройства де 
ханія въ 0,1°/5; въ литературь имћетоя 11 саучаєвь параліч 
отводящаго нерва; остальные набаюдавшівся параличи 078010, 
повидимому, къ числу т. наз. варкозвыхъ или, верийв, и 
олераціонныхъ параличей, зависящихь, ввроятно, оть веправми 
наго положенія больныхъ; паралячи-же отводящаго нерва 0180 
сятся къ числу параличей токсическахь, при чемъ этоть вер» 
нужно отмітять, вообще очень легко откликается ва рач 
поражевія нервной системы (напр., параличи его посів м 
ныхъ 601%зней). Выборъ средствъ дла спинномозговой анествій 
можно считать теперь опредъленным=: ебли что уп 
такъ только тропакоканнь, ваименће адовитьй изъ всћ1» е 
мінявшихся средств». У 7. а 75. 
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немъ ве бы посхвопераціовимхь было всего 6 (ва 70 сл.). 
Что касается случаевъ смерти, то къ ним» статистику слъдуетъ 
стносаться осторожно. Изъ собраввыхъ самимъ Г. онъ можеть 
указать лишь на 1, какъ ва весомнінно обязанный анзстези, 
во н въ немъ (случай Етеия Фа) имфлась прогръшвость въ тех- 
вик, а кромі того, больная была старуха. Что касаєтся тех- 
вив, то ова, безусловно, очень важна. Растворы Мегск’а —со- 
вершенно стерильвы; но въ химическомъ отвошенін они, пови- 
дямому, явибвяются и дають мене продолжительную анэстезію, 
чім» свіже приготовленные. Показана къ спинно-мозговой авэ- 
стевій еще вырабатываются. Конечно, идти въ сравнев!е съ 
таквин ветеранами авестезін, какь эөиръ и хлороформь, этоть 
способь ве может». і 
Докладчикь: На заявленіе В. Г. Бекмана отвічу, что въ 
своємь враткомъ довладі я не им®лъ возможности перечислить 
0% осложненія, наблюдающіяся при спинно-мозговой анэстезін; 
во на параличи дыханіа я указадь. Здћсь считаю долгомъ до- 
полнить, что Дбиййє въ своей послёдней статьћ остановился на 
этой сторон вопроса и, разобравъ большинство случаевъ парз- 
зача дыхавія, пришелъ къ заключевію, что они обусловлены 
свойствомъ стовавна парализовать не только чувствительность, 
во и двигательную способность, въ давныхъ случаяхь--нарали- 
зовать двигательные нервы, завъдующіе дыханіемъ. По Дбпйг'у, 
хованнь мевће всего способенъ парализовать движеніе; за ним» 
здеть тропакокаинъ, новоканнь. Стованнь-же дёйствуеть въ 
зтомь отношенін сильнЪе всёхъ. На основаній этихъ наблюде- 
вій Дбтиг думаєть, что, примфвяя тропакоканиъ, можно скорће 
мого язбажать указанньхь непріятвыхъ осложненій со стороны 
дытан!я. Проф. Д. О. Отть спрашиваєть меня, какъ я, ука- 
знвая смертные случаи и тажелыя осложненія какь во время 
операцій, такъ и послЪ нея, всетаки могу предлагать такой спо- 
собу, какь спинно-мозговая анэстезія? При обсужденін квкого- 
забо новаго способа и особевно спинно-мозговой анэстезін, я 
каждый разь могь отмЪтить очень странный факть: тотъ, кто не 
приифваль этого способа, всегда его бракуєть; тоть-же, кто 
позьзовалея спивно-мозговой анастезівй, если не всегда бывалъ 
удовлетворенъ ею, то во всякомь слүчаћ находилъ для нея оп- 
редблеввую область примъневій. Мн кажется, что Д. О. стоитъ 
зменво на этой почв. Я воспользуюсь его возражевіемъ, чтобы 
ствітать на имъ-же поставленный мн® вопросъ: Д. О., несо- 
инфнно, прекрасно знаетъ, что общій наркозь также даетъ слу- 
чав смерти, при чемь далеко ве рідко. Такь, въ своемъ учеб- 
ва Кубпід и Обаейет указнвають, что на 2000 случаевъ 
шороформнаго наркоза наблюдается 1 случай смерти. Д. 
прекрасно знаеть, что и общій наркозь вызываеть асфиксію, 
параличь дыханія, упорную рвоту, головныя боли и т. д., ит. д., 
и Тиь не менфе ве отказывается отъ него. Въ своемъ можеть 
быть, очень краткомь докладћ я указалъ на вс® случаи смерти 
= даже, насколько позволяло мні время, разобраль ихъ. На ос- 
вованін изученнаго литературнаго матеріала и собственньхь 
наблюденій я пришель къ заключевію, что спинно-мозговая анз- 
стевія сопряжена съ опасностью для здоровья и жизни бозьныхъ, 
если не въ меньшей степеня, то во всякомъ случа не въ боль- 
шей, чћиъ общій наркозъ. Воть почему я могу горячо рекомен- 
довать ее. Я хотълъ-бы туть нісколько пополнить свое сообще- 
вів и вадъюсь, что В. А. Вастень увидить изъ этого дополве- 
вія, что въ больница, въ которой а работаю, тоже существують 
извстныя показанія, при которыхъ мы отказываемся отъ спивно- 
иозговой анастезій. Въ своихъ первыхъ случанхъ мы были 
очевь осторожны, но по мірі вакоплевін опыта и матеріала 
расширяли показанія для приміненія спинно-мозговой анэсте- 
бін н въ настоящее время пользуемся ею дов. широко. Но даже 
в теперь далеко не всі случаи проводятся нами подъ спинно- 
МОЗГОВОЙ авэстезіей. Я, вћроятно, ве ошибусь, если скажу, что 
эъ посліднее время мы примЪняемъ спинно-мозговую аназстезію 
зъ 80% н отказываемся отъ нея въ 209/, већхъ случаевъ, въ ко- 
торыхъ она могла-бы дать безбол®зненность. Проф. В. В. Стро- 
нову отвічу, что я исключилъ 2 случая смерти Ку0бпід'а, ибо, 
хакъ онъ и самъ указал, случаи эти были произведены соче- 
таннымъ способомь съ морфіемъ — скополаминомъ. Едва-ли та- 
Хой винегреть анастезнрующихь веществ», какъ морфій, скопо- 
ламинъ, стованнь, адреналинъ и т. д., можеть позволить разо- 
браться, на какое изъ введенных средствь должны быть отне- 
севы ‚недостатки анэстозіи. Вмъстћ съ тім» я, исключая случаи 
19'8, нисколько не понизилъ 9/, смертности: если-бы къ со- 
браннымъ цефрамъ я прибавиль случая Кудтід'а, то, естествен- 
во, долженъ былъ-бы прибавить и случаи другихь авторовъ, 
прамнавшихь съ благоприятными результатами Кубти’овскую 
аностозню (Визве, Рапфетга и др.) и тім, несомнЪнно, значи- 
тельно повысилъ-бы и цифру благопріятныхъ результатовъ. 
- Лњсовому, получившему плохое впечатлён! е о спинно- 
МОЗГОВОЙ аностеци на основаніи 1 видћннаго имъ чужого 
случая, я по существу отвфтить не могу; могу противополо- 
о только, что я на освовави громаднаго литературнаго 
ыы и болће 60 собственньхь случаєвь получилъ впечат- 
на противоположное. М. Й. Иванову, примфвявшему въ 2-хь 
сшчызъ тропакоканнь и оцфнившему спинно-мозговую анэсте- 
словами: «Самъ себЪ я се не сдёлалъ-бы, а предпочель-бь 
почеду 01 50829, а могу лишь отьзтить; что я, наоборотъ, пред- 
Мог М дія себя спинно-мозговую анэстезію общему наркозу. 
се У даже прибавить, что далеко не я одинъ предпочитаю для 
М спинно-мозговую (анестезію, но что и очевь опытный хи- 
Ургь, у вотораго я имфю честь въ вастоящее время работать 
ма20т0роиу принадлежит едва-ли не большая :/, приведеннаго 
ео ПТ матеріала, тоже предпочитаеть для себя спинно-моз- 
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товую анестезію общему наркозу. Я съ большимъ ввиманіемъ 
сяВдиль за цфивыми замфчан!ями проф. С. П. бедорова и къ 
большому своему удовольствию могь убфдитьсв, что моя оцёпка 
спивно-мозговой авэстезін, повидимому, очень близко подходить 
къ его. Случай тажелаго паралича дьханія посл® приміненія 
стованна заставиль перейти С. П. ва тропакоканнь. Мы въ 
больниц были счастливће и такихъ случаев не наблюдали; но 
уже въ настоящее время перешли на новокаявъ. Мн остается 
отвітить еще В. Н. Томашевскому. Мн кажется, что онъ осо- 
бенно подчеркиваетъ то обстоятельство, что въ своей стать® 
овъ собрахъ 17000 слишнимь случаевъ спинно-иозговой авэсте- 
зіа. Въ предложенной мною таблиці значится только 10449; но 
я дозжень указать, что я не привожу случаевъ примвнен!я ко- 
ҡаина, эйқавва а я Ви др. Вс эти вещества совершенно за- 
брошены хврургами и въ настоящее время не примъняются. 
Цілью-же монхь цифрь было указать современное состояніе во- 
проса. В. Н. Томашевскій удивляется далфе, что стованнь 
даль у васъ вь;больниці лучшіе результаты, чћмъ тропакокаинъ, 
ссылаясь ва свой матеріаль, обнимающій, как» онъ заявилъ, бо- 
зве 70 случаевъ. Я дозжень отићтить, что В. Н. Томазшевскій 
пользовался стоваиномъ только 1 разъ, во всфхъ-же остальныхъ 
примћнялъ тропакокаинъ. Такъ как» единственная попытка при- 
изнить стоваинъ окончилась неудачей, то, естественно, онъ и 
удиванотся приводимымъ мною результатам». Я думаю, что, если 

. Н. ве огранится этимъ единствевнымъ наблюденемъ, то, в*- 
роятно, овъ измфвитъ свой взглядъ на стованн». Этимъ я ве хочу 
сказать, что стовзинъ— лучшее средство для спинно-мозговой анз- 
стезін. Я хочу лишь подчеркнуть, что онъ, несомн®нво, даетъ звачи- 
тельно меньше осложненій, которыя мы наблюдаемъ почти въ "/, 
случаевъ тропакокаинизащи. Что касается тяжелыхъ осложне- 
ній--параляча дыханія, то я ва основани литературнаго мате- 
рівла, несомнінно, долженъ признать за стованномь гораздо 
большую опасность, чім» за тропакоканномъ. 

В. Преображенскій 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Еейх Тејағѕ. Тғайё Фе срітихдіє Ф итдепсе. 5-0е 
дополненное и пересмотрънное издане. Ратіѕ. Изд. 
Маззоп её С. 1906 +. 


Посліднев изданіе прекрасной книги Г,ејағз’а н®сколько от- 
дачаєтся отъ предыдущихъ. Авт. дополнилъ книгу новыми 94 
рисунками, пересмотріль и пополвилъ большую Часть главъ и 
прибавиль нёкоторые новые отдёлы о кровопускавій, о перело- 
махь реберь и грудины, о јејипоѕіотіи и т. наз. Чесарзшай?и 
почки. Очень подробно (подробнфе, ч®мъ въ предыдущихъ изда- 
ніяхь) разработано учевів о переломахъ конечностей н поз- 
воночника, а также ученіе о поверхностныхь и глубокихъ на- 
гвовніях». 

Въ новомъ изданін 904 рисунка и 20 таблаць и 1144 стр. 
текста въ 1/, долю листа. 

Остававливаться подробно ва достоннствахь квиги и ея со- 
державів нечего. Руссків врачи знакомы съ нею, если не по 
подлиннику, то по переводу прежнихъ изданій. Особенность 
Іещатз'в — необыкновенная простота и картинность изложена. 
Овъ пишеть такъ какъ будто рисуеть. Когда читаешь 
у Тејатз?а описаніе операцій, то кажется, будто присутствуешь 
при ней. 

Въ этой картинности изложенія, соедивенной съ блестящей 
эрудиціей и широкимъ опытомъ, кроется тайна успіха книги, 
1-00 изданіе которой появилось въ 1899 г. Недароиъ яъмцы, 
которые не могуть пожаловаться на 0тсутствіе всевозможныхъ 
руководствъ, переводять одно изданіе Ј;ејағз’а за другамъ на 
свой языкъ. 

Полагаю, что въ числі т. наз. настольныхъ книгь у всякаго 
хирурга—и начинающаго, и опытваго — книга Гејатв'а займеть 
одно изъ первыхъ мість. 

Внъшвость послёдвяго французскаго 
ная. Ціна книги недорогая (14 р.), 
манів объемъ книги, 
таблицы. 


изданія превосход- 
если принять во вни- 
прекрасвую печать, художественныя 


Б, Финкельштейн». 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ 


ССЫХ. м. г! не откажите дать місто едёдующимъ стро- 
камъ. 

Въ М 48 «Русскаго Врача» напечатано письмо бывшаго боль- 
ного санаторій «Халила», д-ра Доброзракова, переполненное 
обвиненіями протявъ меня и моихъ товарищей. 1-вя фраза этого 
письма гласить слъдующее: «Санаторія Халила, считавщаяся, да 
и теперь считающаяся нъкоторыми образцовой; вовсв (не пред- 
ставлястъ изъ себя такого рая для больныхь, какро9то можно 
думать на основаны өя отчетовь». Не корректнъе-ли было-бы 
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сперва доказать на основані провъренныхъ данныхъ такое по- 
ложеніе, а ватвмь уже ділать выводы? Вслъдъ валімь д-ръ Д. 
говорить, что въ Халил» вовводятся зданія для вдминистращи 
и что я совершенно поглощенъ ими и не интересуюсь, «пови- 
двмому, бытомъ больныхъ». Зданія, дъйствительно, строются, 
но дай пользы тфхъ-же больныхъ, ибо служащие и прислуга до 
сихъ поръ проживали въ вданіяхь санаторін совићъстно сь боль- 
ными, что, конечно, нежелательно со многихъ точекъ врінія. 
Что я интересуюсь ходомъ работь, это, мн кажется, понатно, 
да это и моя обаварность; но, чтобы ивъ ва этихъ построекъ я пе- 
ресталъ интересоваться бытомъ больныхъ, это—одно голослов- 
вое варіченів г. Доброзракова, ибо я по прежнему продолжаю 
ежедневно навъщать и принимать больныхт. Желаніе во что-бы 
то ни стало дискредитировать въ глазать больныхъ и врачей 
санаторію «Хавила» —едва-ли благовидньй поступокъ. со сторовы 
д-ра Д. Это желаше его проглядыраегъ въ слъдующей фразі: 
«больные, живущіе вдћсь долго, перел :ютъ, что столъ сталь пор- 
титься ва игъ главахъ, что раньше онъ былъ и разнообразнбе, 
и обильн%е, а, главное, свЪжій, въ настоящее-же время, не го- 
воря уже объ урфвыванін е:., объ отсутетвін равнообравія, 
сплошь Я рядомъ онъ бываетъ и недоброкачественвымъ, «что 
могу васвидътельствовать и я». На это я могу возразить: 1) что 
већ бевъ ноключенія продукты принимаются врачами санаторін; 
2) что врачи отдбленій столуются совмъстно съ больными въ 
общихъ столовыхъ и 3) что и лучшій столъ прівдаєтся сь тече- 
в1емъ времени, особливо больному, проживающему, какь у насъ 
въ санаторій, вачастую по 2-3 года. Я утверждаю, что боль- 
вые наши не могуть получать вспорченныхь продуктовъ въ 
пищу, а, если, паче чаянія, и попадалось иногда нехорошее яйцо, 
то викогда не отказывалось въ замън% его другимъ. Къ тему-же 
гдавнымъ поставщикомъ яицъ, овощей, молока и т. п. является 
мыза санаторін, откуда доставзяются эти продукты ежедневно, 
стало быть, въ свфжемъ виді. Съ другой стороны, позволю себё 
указать д-ру Доброгракову, что за октябрь, т. е. за время его 
пребыванія въ санаторій, общая прибыль въса у больныхъ Ни- 
колаевскаго отдвденія была 55,3 кило, т. е. свыше 1 кило па 
человћка. Д-ръ Д. самъ за время пребыванія въ санаторій, т. е. 
ва 4 недфля, прибавилъ вівса на 11 ф. Какъ-же туть можно 
говорить о скверномь патаній?! Позволю сөбъ вдобавокъ при- 
вести еще слова г. Доброзракова по поводу вашего съ нимъ 
разговора о столі. Д-ръ Д. заявилъ мив: «я не скажу, что пло- 
хо кормять; но можно-бы кормить лучше». Что значить «луч- 
ше»? Это легко сказать, но трудно объяснить. Если питаніе ле- 
гочныхъ больнызъ и является могущественнымъ факторомь въ 
дъаъ лЪченія, то, сь другой стороны, оно не должно сводиться 
къ ожирънію больныхъ. Между тбімь ва послднее время я 
многимъ больнымъ долженъ былъ совћтовать Ъеть меньше, ибо 
у нихъ отифчались явлевія ожир%ънія. На этомъ основанін, мо- 
жеть быть, д-ръ Д. и строить овон гипотезы объ уръвыванін 
пищи. На обвиненіе въ том», что вступившихъ со мною въ пе- 
реговоры 0 стол я на слъдующій день выписалъ или выв%- 
силь обьявленія объ ихъ выписк%, я ограничусь лишь укава- 
ніемъ, что почта вс больные, которые вступали со мною въ 
переговоры, мо сіє время находятся въ санаторій и что при 
каждомъ гонеральномъ ивслЪдованін, по давно установленному 
порядку, отыћчаетса въ листк® съ графой: «предполагается къ 
выпискъ» —мЪсяцъ выписки; такъ наир., больной, ивслЪдовав- 
шійся въ оБтябр%, отиъчается къ выпискВ въ ноабр®, декабр%, 
най анваръ будущаго года и т. д.; отсюда видно, что тутъ ни- 
чего преднамъреннаго не было и быть не могло. Наконецъ, сл%- 
дуеть обвиненіе, что я съ бевплатными больными обращаюсь 
иначе, чёмъ съ платными. Въ сущности у нась всЪ больные 
бевплатные, такъ какъ нісколько человъкъ, вносящіе 40 р. въ 
місяць, далеко не оплачиваютъ стоимости ихъ содержанія. Та- 
кимъ образомъ все сводится къ тому, что надъ всЪми больными 
висить втотъ, по выраженію д-ра Д., Дамокаовь мечъ. Я дол- 
жень сознаться, что въ 1-й равъ за мою долголтнюю, подчасъ 
весьма трудвую работу, въ санаторін, слышу подобную вещь. 
Лично я, равно какъ и мой товарищи, по отношевію къ боль- 
вымъ всегда старались быть гуманными и внимательными вра- 
чами, и ужъ наковыъ обравомъ не желали наводить страхъ на 
больныхъ. 

Затвыъ слфдуетъ тоть инцидентъ, который, повидимому, 
главнымъ образомъ и заставилъ д-ра Доброзракова не на шутку 
равсердиться на сапаторію. Д.ръ Д. совершенно воно замъча- 
єть, что больной, котораго мой товврищь д-ръ Всеволожский вы- 
писва», былъ у меня на примбті, и не только у мевя, но и у 
мояхъ товарищей. На примътъ-же онъ былъ вслЪдствіе нежелв- 
нія афчиться, какъ это нужно было для его здоровья, несмотря 
нь неоднократных ваи%ъчанія. Равскавать какой-нибудь инци- 
дентъ можно различно. Можно, напр., равсказать, какъ это дБ- 
тветь д-ръ Доброзраковь, такл, что у читателя получится впе- 
чата н!е: «Ну ва что-же выписывать біднаго больного»!. Но 
можно и равскавать, какъ это дійствительно было, и изъ этого 
разсказа получится, напр., такое впечатл%ніе, что больного было 
необходвмо выписать, если не желать превратить санаторію въ 
трактиръ и видъть, напр., какъ больные будуть другъ въ друга 
кидать тарелками изи бутылками. Но я допускаю, что д-ру До- 
брозракову покавалось, что дежурный врачь Всеволожск по- 
ступиль съ больвымъ черевчурь круте; и онъ, какъ товарища, 
могъ обратить его вниманіе на это въ частной бесъдЪ, въ каби- 
нет; но позволить себ въ присутствія больныхъ, того-же де- 
зжуривго доктора, служащвхъ и прислуги въ обращенной ко 
воВыъ предвамвренно річи назвать поступокъ д-ра Всеволож- 
фиа:0 «воәмутитедьнымъ», это съ этической точки врбнія, по 
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врайней ыЪр%, заслуживаєть самаго строгаго поркцанія. Тавимъ 
поступкомь д-ръ Доброзраковь не только оскорбвлъ д-ра Всезо- 
ложсказо, кавъ врача санаторій и товарища, но ноставать его 
въ совершенно безвыходное положене, лишивъ его авторитета 
въ. глазахъ Сольныхъ и внеся въ жизнь аакрытаго лЭлебныо 
заведенія вежелательное волненіе среди больнить. Когда я при. 
гзасиль къ себъ д-ра Доброгракова для объяснена по зону 
ділу и скавадъ ему, что при таквхъ обстоятельствать ему ву 
санаторій остаться будетъ нельзя, онъ мні прехладнокровно от. 
вЪтилъ: «Да, я это зназъ и на это шелъ, я жезаль его оскор- 
бить; я человъкъ невависимый и могу убвтать въ Крымъ, изъ 
санаторій я уфду завтра». Съ моей стороны не только не было 
«травли» д-ра Д., не только я его не выписал въ 24 чиа, 
какь овъ утверждаєть, а, наобороть, я повводиль ему, кода 
онъ мий заявиль, что завтра уфхать не можеть, остаться въ са. 
наторін отъ 26/х по 5/хі. Затівмь, онъ оставался еще въ номера 
З дня. Да и вышеназванный больной не быль выпивань ву 
24 часа, какъ говоритъ д-ръ Д.. а оставался въ санатории отъ 
25/х по 12/21. Дальн®йшее обшеніе выписаннаго изъ санаторій 
д-ра Доброгракова съ больными, конечно, было крайне неже- 
лательно, и весь смыслъ выписки его потерялъ.бы свое знале. 
нів, если-бы я поступилъ иначе. Д ръ Доброзраковь, повидиьо- 
му, не понимваъ или не хотЪлъ понимать, наовольво наявно 
было его требованіе быть допущенньмь и принатымъ въ сана. 
торін послф всего случившагося. Если-бы д-ръ Д. самъ пональ, 
что здоровье и покой больныгъ--дороже всего, то не сталь бы 
волновать йхь и заводить исторій. Зная, однако, по опыту, в» 
какой высокой степени больные бугорчаткой бывають равдражи- 
тельны, недовольны и несправедливы, я въ данномь случа и 
не обижаюсь на д-ра Доброзракова, а пишу эти строки ль 
для равъясненія этого діла предъ товарищами 7). 
Халила. 8-го декабря 1906 г. 
И. Габрилогию. 


ССІХ. м. ГІ Не откажите дать місто сабдуюшимь стро 
камъ. 

Въ письмі своемъ (см. № 39 «Русскаго Врача») г. Намрокії, 
между прочимъ, ввявляетъ, что товарищескій Судь между ви» 
и мною, по его мифнію, «не могь имёть ићота» на томе 
основаній, что онъ, якобы, состоялъ со мною исключительз гу 
служебныхь отношеніягь, «какъ начальникь ветериирио 
Управленія», Это заявленіе г. Назорсказо безусловно аы, 
ибо я викогда и ни въ какихь саужебнихь отношевіть © 
нимъ не состояль уже по одному тому, что оть службы в №. 
зиотерогву ввутреннихь дълъ я отказался въ февралі 1% г, 
а г. Наюрскій поступилъ въ число чиновъ этого Манистекти 
почти черевь годъ посл этого. Для большей иллюотрацін гін 
тельности «бывшаго земскаго врача» г. Назорекаю позов 
себ огласить еще новый вопіющій факт». 

Діло въ томъ, что я по выходћ со службы по Манистерсти 
внутреннихъ д%лъ поступилъ консультантомъ на Петербур 
скую мясную биржу. Члены этой биржи избрали меня свшъ 
представителемъ въ ветеринарный Комитеть Министерства вау. 
треннихь діл в, согласно закона, направили свое ходатайств 
въ октябр® сего года на утвержденіе министра торговля по % 
глашенію сь министромъ внутрепвихъ дёлъ. Само собою ри/- 
мЪется, ходатайство это попало изъ мивистеротва торговая зу 
руки г. Наюрскаю. И вотъ онъ при ближайшемъ участи г. Ро 
скаю, ПредсЪдателя Комитета, сочнняєть отвазъ въ утвержи- 
ній меня скаяаннымъ представвтелемъ на томь основании, чт 
моя предыдущая служба по Министерству ввутреннать №45 
была, якобы, веудовлетворительна. Очень понятно, что отш? 
этоть былъ подписанъ мавистромъ внутреннигъ дфлъ. Не № 
воря уже о весьма странномъ мотиві отказа, выставлено» 
г. Назорскимъ, самъ онъ по себ ложенъ, ибо тоть-же г. Не 
1орскій ва 2 мъсяца передъ этимъ представиль ЕЪ ПОДПИСИ ТИФ 
же мивистра внутренвихъ діль докаадъ, гдъ приведевъ реуі” 
татъ равслдован!я о моей прежней служб прямо пр078800 
ложнаго содержанія. Воћыъ, кром® гг. Назюрскаю и Раоа, 
понатно, что моя прежпяя сзужба ни въ качеств пунктов 
ветеринара, ни въ качестві завфдывявшаго бактеріологича 
забораторієй не имъетъ никакого отношенія къ представите" 


1) Что до насъ, то мы думаемъ, что авторитеть врача во вої 
збчебант» учрежденіяхъ—открытылхъ и звкрытыть, безразанчяо-- 
создается и поддерживаєтся, разумЪется, помимо зналій и гу" 
наго обращенія нообще, никоимъ обравомъ ужъ не сокритівігь ке 
гда вовможныхъ его прегръшеній или келейвынъ обсужденеиь 
допущенныхъ имъ относительно больного «черевчурь крутыть 
мерь, а именно открытымъ прянесеніемъ повинной, ота би й 
Того, равъ такое несчаст!е случилось. для нась, даз'ю, предста 
вляєтся еще далеко не ръшенымъ вопрось, что богів со 
ствуеть спокойствію находящихся въ л»чебномъ учреж 
больныхъ—присутствіє-ли среди нихъ такого человёка, ВО 
рый, блюдя обще интересы, не постёенится ватвать Стор" 
по такому дълу, которое непосредственно его самого и ве 0 
саєтся, или, наоборотъ, удаленіе его отъ нихъ? Наконекь, 62 
уже говорить о впечатафніяхъ, то у нась оно--2ичио мы и 
пыфемъ удовольствія внать ни д-ра Доброзракова, ни викого №" 
товарищей, служащихъ въ санаторій «Халила»,--по всему У 
грустному инциденту составидось такое, какь будто-бы АР а" 
нашель въ санаторій всего того участія, которое ему, 
ми%нія, было-бы крайне дорого и жакъ больному, я как» 
рищу. Ред. 
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ству оть Общества скотопромышленниковъ въ Комитеті, даже 
есля-вы она дъйствительно была неудовлетворительна. И воть, 
только потому, что бызъ избранъ челов® къ неугодный «выс- 
шему въ государствъ лицу», какъ именуетъ себя г. Наюрскій, 
ціаає групиз лицъ лишается ваконнаго права свободно ияби- 
рать себъ представителя. Жалобы на подобные поступки «выс- 
шихъ зицъ» ни къ чему не привели, да и впредь не приведутъ— 
это истина, не требующая, кажется, доказательствъ. 
Изъ всего скаваннаго можно вывести только одно, что у 
т. Наюрскаю есть своя теорія «непротивленія влу», допускаю- 
щая тесное сбзижевіе и помощь чрезвычайной охраны, уклоне- 
нія отъ суда, ложнытъ донесеній и пр. Посл% этого я должевъ, 
конечно, сознаться, что моя надежда на то, что «высшіа лица», 
цодобныя г. Нагюрскому, поостерегутся впредь примфнять 
пронвволъ, овавалась преждевременною и напрасною. 
А. Максутов». 
Петербургь. 8-го декабря 1906 г, 


СОТ ХТ. м. га Присоединяяеь къ изложенному въ письмъ 
5 участковыхъ врачей гор. Саратова предложенію третейскаго 
Суда дру Вееру по поводу вовводимыхъ имъ на участковыхъ 
"- врачей обвиненій, прошу прибавить къ ихъ письму и мою 
подпись. 
ў Врачъ ҮІ участка Е. Реброва-Харизоменова. 
Саратовъ. 6-го декабря 1906 г. 


ї СХ. Саратовскіе городскіе участковые врачи Соко- 
40%, Матвљевъ, Николевь, Кассандровъ и Полимпсестовь 
преддагаютъ мні третейскій Судъ. Прежде всего, какъ это ни 
скучно, мнБ приходится опять уличать ихъ въ неправдћ. Свое 
письмо они ваканчявають такъ: «устно этотъ Судь ему уже 
предлагался, но былъ отвергнутъ имъ». Они пишуть это теперь, 
въ ноабр% 1906 г.; а воть, что они писали въ ноябрі 1905 г. 
(«Врачебиая Газета», 1905 г., № 44): «На письмо, помфщенное 
еще въ половині іюзя, мы сначала думали ничего не отв%ъчать, 
такъ какь были увврены, что г. Вееръ обратится (курсивъ 
мой) къ третейскому Суду, который разбереть дъло и опубли- 
куеть свое постановленіе; но, такъ какъ мы, очевидно, ошиб- 
зжсь, то... выступаемъ съ этимъ письмомъ». И такъ, до ноября 
прошлаго года они «были увврены», что я обращусь къ тре- 
тейскому Суду; в въ ноябрз этого года пишуть, что они мнњ 
предлагали Судъ, а а отказался. Но съ ноября прошлаго года 
(да в горавдо раньше) я никакихь сношеній, ни прамыхъ, ни 
косвенныть, ни письменныхъ, ни устныхъ съ ними не имфлъ. 
Съ ноября прошлаго года не могли им%ть м®ста ни ихъ пред- 
ложеніе Суда, ни мой отказъ. А что оно не имло міста и до 
воябра прошлаго года, это съ достаточной ясностью говорить 
въже фраза, напечатанная въ ноябръ прошлего года, Если-бы 
ять предложеніе Суда и мой отказъ отъ него иямъли місто до 
возбра прошлаго года, ови-бы, несомнЪнно, сообщили объ этомъ 
вь т0иъ-же письмъ. Но они прямо пишуть въ немъ, что они 
«были увбрень», что я обращусь къ Суду, и только въ ноябръ 
прошааго года изъ чего-то заключили, что они, «очевидно, ошиб- 
лись». Итакъ. когда же г.г. Соколовъ, Матвтевь, Никодевъ, 
Вассандровь и Полимпсестовь писали правду —въ ноябръ прош- 
заго или въ ноябрВ этого года? 

Перехожу къ ихъ предложенію третейскаго Суда. 

Когда въ іюла прошлаго года я обратился для выясненія и 
огласки противообщественнаго поведенія этихъ врачей въ м'івст- 
ное фивико-медицинское Общество, они уклонились отъ этого, 
10та въ гласномъ васвдани Общества имћли полную возмож- 
ность представить вс факты для своего оправданія. Теперь, 
черезъ 1'/, года поса того и (МВ) черезъ місяць послі моего 
выфәда изъ Саратова, они предлагаютъ мив третейскій Судъ. И 
я могъ-бы на вто отвівтить: въ свое время я первый предложиль 
я предоставить имъ полную возможность оправдаться; но они 
не захотіли; теперь я не считаю себя обязаннымъ подчиняться 
атъ желанію. Но оставимъ это. 

Третейскій Судь (Судъ чести) предполагаєть правдивое отно- 
шеніе къ фавтамъ со стороны тяжущихся, а между тёмъ я 
столько равъ печатно уличалъ свойхь противниковъ въ искаже- 
нін истины... При такихъ условіяхъ третейскій Судъ не можетъ 
нифть міста: не могу заставить себя войти хотя-бы въ косвен- 
НЯ сношенія съ такими людьми. Но оставимъ и это. 

Чего ждуть г.г, Сокодовъ, Матвњевь, Николевь, Кассандровъ 
я Полимпсестовъ отъ третейскаго Суда? Они уже сказали это 
Зъ евоемъ прошлогоднемъ письмЪ: Третейскій Судь «разберетъ 

0 и опубликуеть свое яостановлене» (курсивъ мой), т. е. 
Удъ келейно равберетъ дъло, а гласнымъ сдъл:ается только по 
становденів. Я-же считаю важнымъ вовсе не постановле- 
8, а преданів гласности всего діла. Предлагая мнв тре- 
тейскій Судъ, который «опубликугтъ свое постановденів», Со- 
холовь, Матвљевъ, Нцколевъ, Кассандровъ и Поличпсестовъ 
нит» укрыть отъ гласности все дфло. Третейскій Судъ въ этомъ 
е есть міра уклоненія отъ полной гласности; а на уклоне- 
© ОТЬ полной гласности я не соглашался никогда; не согла- 
Шусь в теперь, 

б, азаа Судъ нифеть здЪсь еще одну отрицательную сто- 
У авъ я согдашусь на третейскій Судь, я долженъ буду до 
ОТ, прекратить дальнівйшія разоблачен!я. А Судь 
яма, Я още будеть? Да и что дасть Судь? Келейный разборъ 
доажень Ө долженъ соглашаться на келейный разборъ діла, не 
обязывать вебя молиять хо Сула. Но оставимь и это. 
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Већ приведенныя соображенія, хотя каждаго изъ нигъ доста- 


точно, чтобы имћть право отвергнуть предложенів вышеназван- 
нытъ врачей, еще не такъ важны. Важно вотъ что: Въ своемъ 
предложенін Суда гг, Соколов», Матвњевъ, Николевъ, Кассан- 
дровъ и Подимпсестовъ пишуть, что я «въ течении 1!/, 
нихъ х%ть помфстиль о нихъ рядь статей и писемъ. содержа- 
щихъ обзиненів ихъ 65 различныхь противообщественнить 
тостункать»ь (курсивъ мой). И этимъ все сказано. Я печатно 
разоблачаю ихъ противообщественные поступки. Они сами та- 


поел д- 


кимъ обравомъ привнають, что здВсь—не личныя столкновенія, 
в разоблачеше противообщественныхъ поступковъ. А гдъ —пе- 


чатное разоблаченів противообщественныхь поступковъ, тамъ 


ніть міста третейскому Суду между обличителемъ и разобла- 
чаемыми. Оправдать себя разоблачаемые должны опроверже- 
віями въ печати-же. Но гг. С. М. Н., К. и П. пишуть, что 
ови не желають «обременять печать» полемикой. Діло ихъ. 
Двйствительно-ли они потому избъгаютъ выступать съ опровер- 
женіями, что не хотять «обременять печать», или потому, что 
каждый равъ, какь ихъ слова остаются такъ или иначе ване- 
сенными на бумагу, ихъ уличають ихъ-же словами?.. Какъ-бы 
то ни было, они не хотятъ выступать съ опроверженіями. Но 
тогда имъ остается еще одинъ путь: привлечь меня къ судебной 
отв'втственности ва клевету въ печати. 

Резюмирую. Отъ предложенпаго ын® г.г. Соколовым», Мат- 
вљевымъ, Николевымь, Кассандровымь и ШПолимпсестовимь 
третейскаго Суда, какъ совершенно вдъсь неумВстнаго, и вообще 
отъ всякихъ сношеній съ ними я отказываюсь. Если они по- 
чему-то ивбъгаютъ выступать сь опроверженіями, то предлагаю 
имъ привлечь меня къ судебной отв#тственности ва клевету въ 
печати. Вообще предоставляю имъ свободу дъйствій. Оставляю 
свободу дъйствій и за собой. Томный уголъ со всъмъ, чтб таится 
тамъ противообщесгвеннаго, будеть осв'вщень до конца. 


И. Верь. 
Москва, 9 го декабря 1906 г. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВЪСТІЯ. 


2426. Нась просять оповёстить, что по распоряженію Мини- 
стерства вароднаго просвіщенія каведрм частной патолойи 
м терапіц, хируріической патолойи и терапевтической зости- 
тальной клиники въ Одесскомъ Университетв объявлены сво- 
бодными и что на соисканіе этихъ каведръ открывается конкурс». 
Желающіе занять эти каведрю благоволять представать въ ме- 
дицияскій факультеть Университета не поздньє 1-ю марта 
1907 1.1 а) заявленіе о желав!и занять кав'дру, б) свои ученые 
труды и в) соиггісшиш уііве. 

2427. Глубокоуважаемый секретарь Правленія Петербургскаго 
врачебнаго Общества взаимной помощи д-ръ Л. И. Дроздовскій 
просить насъ сообщить, что засбданів Правлевія Общества съ 
участіемъ членовь (‹товарищеская бесьда») имћетъ быть въ 
субботу 16-10 декабря, въ 8 час. веч., въ заль Общества Крас- 
наго Креста (Инженерная, 9) по вопросам»: 1) О дильньйшей 
ормнизащи товарищескить бесьдь и 2) О военныхь врачахь. 

2428. Въ текущемъ мъсяцћ «Хируріїя» вступаєть въ 11-ый 1005 
своею существованія, и вмст съ тЬмъ исполняется 10-дьи4е 
дьятедьности проф. П. И. Дьяконова въ качествњ редактора- 
издателя ея. Кто хоть вемного знакомь сь тЬмъ громаднымъ 
трудомь, котораго требуетъ добросов®стная редактура всякаго 
органа печати, съ тёми большими матеріальными недочетами, съ 
которыми обыкновенно связано у насъ на Руси издательство 
спеціальнмхь журналовь, тотъ согласится, что 10-лћтіе «Хирур- 
гій» —крупвое общественное явлевіе во врачебномь мірі и 10- 
лвтній трудь проф. П. И. Дьяконова по ея редактурв и изда- 
тельству--большля заслуга предъ родиной в отечественной нау- 
кой. Шлемь «Хирурги» и ея достойному руководителю сер- 
дечный привбть и горячія пожеланія дальнъйшаго усп®ха. 

2429. Какъ сообщають «Харьковскія Въдомости» (3 декабря), 
Министерствомь вароднаго просвъщенія разрёшено поручить 
преподаваніе по свободной каеедрв врачебной діагностики 
въ Харьковскомт Университеті состоящему вні штата проф. М, 
М. Ломиковскому. 

2130. Д-рь А. Н. Шкаринъ удостоенъ званія ч.-преподава- 
а В-Медицинской Академи по каоедрћ дітскихь бо- 
лЬзвей. 

2431. Какъ сообщають «Русскія Въдомости» (3 декабря), Со- 
віть Московскаго Университета, согласно предложевію совфт- 
ской Коммиссіи, постановиль возбудить ходатайство поредь Ми- 
вистерствомъ народнаго просвъщенія о разръшевіи принимать 
въ студентессы Университета тћхъ лиць женскаго пода, 
образовательный цензъ которыхъ будетъ призванъ равноцън- 
нымъ образовательному цензу мужчинь съ тћмъ, чтобы женщи- 
намъ, привятымъ въ студентессы Университета, выдавались на- 
равн8 съ мужчинами выпускныя свадётельства и чтобы он® до- 
пускались къ экзаменамъ въ испытательныхъ Коммиссіяхъ. 

2432. «Річи» (8 декабря) сообщають изъ Москвы, что тамъ 
въ Университетв вывЬшено слёдующее объявлене отъ ректо- 
ра и совьтской Коммиссіц: «Ректорь и совфтская Коммиссія 
прязнали необходимымъ ознакомить студентовь сь сообщеніями 
Московскаго градоначальника, касающимися подожен!я )дћїъ въ 
Университеті. Въ отношени оть 4-го декабря градоначальникъ 
сообщаєть: «По ямвющимся въ моемъ распоряженій совершен- 
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но точвымъ даннымъ, въ корпусів юридическаго факультета, въ 
поміщені чайной, постоянно происходять Сходки революціоне- 
ровъ сь участіемъ постороннихь лиць, на которыхъ организуют- 
ся Московскія группы максималистовт, соціалъ-революціонеровъ, 
россійской соціаль-демократической партія и террористическаго 
кружка студентовъ, присвоившаго себё нанменованів «группы 
охотниковъ». Часто въ Увиверситетћ собираются цевтры на- 
званньхь организацій для конференціи, при чемъ центры эти со- 
стоять изъ лиць, не иифющихь ничего общаго со студенчеством». 
Независимо отъ изложеннаго, ‘въ Университетв, по прежнему, 
ндеть бойкая продажа революціонной литературы». Въ дополни- 
тельномъ отношен!и отъ 6-го декабря градоначальникъ, подтвер- 
ждая приводемыя выше свёдён!я, заявляєть: «Считая въ инте- 
ресахъ общественной безопасности столицы ни въ какомъ слу- 
чав недопустимымъ подобное положеніе дёлъ въ Университетв, 
кавъ нарушающее государственные законы, я, въ случа%, если 
В. П-во не располагаете надлежащими средствами къ прекра- 
щенію втихь правонарушеній, сочту себя вынужденнымъ ввести 
въ Увиверситетъ для возстановлен!я заковнаго порядка поли- 


цейскій нарядь». Признавая, сь своей стороны, приведенные, 


выше факты совершенно недопустимыми въ Университет, рек- 
торъ и совітская Коммиссія считають долгомъ указать студен- 
тамъ на чрезвычайную опасность, угрожающую Университету 
при такомъ положен!и>. 

2433. «Рћчи» (9 и 10 декабря) сообщають изъ Москвы, что, 
въ виду невозможности устроить Собранія, центральвый уви- 
верситетскій органь постановилъ въ ознаменован!е годовщины 
'7—9-го декабря прекратить въ эти дни занятия. Попытки 
въкоторыхъ профессоровъ читать лекцій успћха не имли. На- 
значенная ва 7-0е декабря въ УниверситетЬ общестуденческая 
Сходка ве была допущена полищей, и ·Уняверситетъ весь этотъ 
день былъ закрыт». 

2434. На состоявшемся 8-го декабря засъданін Совъта про- 
фессоровъ Московскаго Университета большинствомъ 39 голо- 
совъ постановлено закрыть Университет до начала будущаю 
1/,-л0дія («Рёчь», 9 декабря). 

2135. Въ Одесскій Университет», какь сообщають «Одес- 
скін Новости» (6 декабря), внесены 10000 р., завъщанные до- 
машнимь учитедемь а. Летцомь, сь тћмъ, чтобы сумма эта 
была использовава на стипендію достойнЪйшему студенту и 
чтобы стипендіать получалъ ежегодно не менфе 1000 р. Завћ- 
щатель обосновываеть такое свое распоряжевів тім», что позу- 
чающій такую стипендію студентъ, будучи вполнф обезпечен», 
сможетъ всеціло отдаться паук%. 

9436. Совіть старость Женскаго Медицинскаго Института, 
какъ сообщаетъ «Русь» (8 декабря), получить отъ Общества 
усилевія средствь Института субсадію на столовую въ размарћ 
2000 р. безплатное помфщен!е и весь инвентарь. Освфщене и 
отопленю Совътъ профессоровъ согласился давать отъ Инсти- 
тута. Въ настоящее время въ столовой ужо обћдаютъ 500 600 
вурсистокт. Постороннія лица въ столовую не допускаются. 

9437. «Р%чи» (8 декабря) тезеграфируютъ изъ Томска, что 
телеграмма Петербургокаго агентства 0 резолющи студентовъ 
относительно закрыт!а Университета (см. выше, № 49, стр. 
1566), равно какъ и телеграмма о броженій среди студентовь 
ложно тендөнціозны. Занятія въ висшиь учебныха заведевять 
Томска идутъ правильно и непрерывно. Были Сходки, уже заков- 
чивтінся и обсуждавшія вопросы объ организаци студенчества. 

2438. «Рьчи» (9 декабря) сообщають изъ Томска сл8дующія под- 
робности объ обстоятельствахъ, предшествовавшихь подачі проф. 
Курловымъ прошонія объ отставкњ отъ должности ректори 
Университета (отставка эта, по заявленію корреспондента, еще не 
принята) (см. выше, № 42, стр. 1323): «Отношевія ректора Курлова 
къ студонтамъ испортились уже давно. Изъ уважаемаго и популяр- 
наго профессора онъ превратился, встћдствіе безчисленнаго мно- 
жества инцидонтовъ, въ человіка, къ которому студенты стали от- 
носяться, если не прямо враждебно, то во всякомъ случа не- 
дружелюбно. Недавно отвошенія совс+мъ были порваны. Произо- 
шло слфдующее. Ректорь Курловь выгналъ изъ своей квартиры 
12-го ноября 2-хъ студонтовъ, явившихся делегатами оті сту- 
донческой Сходки съ просьбой о вя разрішенін. Мотивомъ та- 
кого оборота дъйствій проф. Кур.товь указаль въ опубликован- 
вомъ въ «Сибирской Мысли» письмф то, что одинъ азь явив- 
шихся студентовъ его тяжко оскорбилъ. Суть-жо діла въ томт, 
что этотъ студенть передаль ректору резолюцію первой студен- 
ческой Сходки объ его отставк®. Случай вызвалъ сильное негодо- 
ванів студентов». Чаша тероћнія перополнилась, и 20 профос- 
соровъ изъ 32 послали къ ректору депутата съ предложенівмь 
немедленно сложить съ себя ректорскін обязанности. Проф. 
Курловь послаль прошенід о 2 мфсячпомъ отпуск и ућхалъ 
изъ Томска». 

2439. «Русь» (5 декабря) сообщаєть, что въ виду нежеланія 
начальника и Конференція В.-Медицинской Академи принать 
Совфтъ старостъ и входить съ нимъ вт какін-бы то ни было 
свошенія, Совфтъ старость поручиль Коммиссіи изъ Зхь сво- 
ихъ чтеновь выработать открытое письмо къ начальнику Ака- 
демім и къ Конференщи. 

2.40. Какь сообщает» «Русь» (6 декабря), діло объ искь къ 
военному министру за вычетт, произведонный у казенныхь 
стипендіатовь В.-Мэдацинской Академій за время ся закрыт! я по 
приказу самого же министра (см. выше, № 49, стр. б), Сәв%- 
тома. старость рімпено передать прис. пов. О. О. Грузенбергу. 

244. Въ В.-Медицинской Академія за подписью штабъ-офи- 
цара. зав дующаго столовой, 5-го декабря вывёшено слъдующео 
обълвленіе: «Столовая В.-Медицииской Академ откроется 
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10-го сего декабря въ 1 час. дня при условін выполвенія п, 
студентами правиль, изданныхъ г. начальвикомь Академии». По 
сообщенію «Руси» (6 декабря) правила эти сафдующія: «1) Сто- 
ловая предназначается исключительно для полученія обфдовъ, 2) 
Постороннія лица въ нее викоимъ образомъ не допускаются, 3) 
Столовая ваходится въ распоряженін штабъ-офицера. 4) Запре- 
щается продажа какихъ-бы то ни было княгь и вивбшиванів 
объявлен й безъ подписи штабъ-офицера. 5) Въ 4 час, всі об®даю- 
ще обязаны покидать помфщен!е столовой». 

2442. По словамъ «Річи» (8 декабря), начатьникь В.-Медв- 
цинской Академ!и обратился ко всбмь врачамъ, фелъдшеракъ, 
чиновникамь, служащимъ, офицерамь и сторожамъ Академів сь 
циркуляромь, въ которомь указывается, что строго воспре- 
щается «всімь состоящимь на военной и военно-морской служ. 
6% офицерамъ всфхъ чиновь, гражданскимь чиновникам воен- 
наго відомства, въ томъ числі и вобмь нижнимь ЧЕНАМЪ, каву 
строевымъ, такъ и нестроевымъ, и вольнонаемнымь служате- 
замъ входить въ составь и принимать участіе въ вакихъ-бы то 
ни было соювахь, группахъ, организаціяхъ, товариществахь, пар- 
тіяхъ и т. п., обравованныхъ сь политической цілью, а равно 
присутствовать въ разнаго рода собравіяхъ, обсуждающить по- 
литическіе вопросы, или принимать какое-либо участів въ про- 
тивоправительственной агитацій». Всфмъ указаннымь лицзиъ 
воспрещается также «принимать непосредственное участів вій 
присутствовать въ скопищахь, сходкахь и манифестаціять, ка- 
кого бы рода ові ни были». Тъмъ, которые не подчинатся цар- 
кулару, начальникь Академ грозить, на основания воевныть 
законовь, дисциплинарными взысканами, увольненівмь и отда 
чей подъ судъ. 

2443. Воронежская городская Дума въ засћданін 9-го де 
большинствомь 29 голосовь протавь 9 постановила ходатай- 
ствовать объ открмтіц въ Воронежь Университета, да 
чего изъявила готовность отвести землю и ассигновать для ве- 
обходимыхъ сооруженій въ 4 года 950000 р. Постановленіе это, 
получевнов въ Министерств® народнаго просвъщевія по те16- 
графу, будеть, какь мы слышали, разсматриваться въ 0с0бой 
Коммиссін, коей поручено обсудить подобныя-же ходатайства 
другихь городовъ (Смоленскъ, Нажній-Новгородь, Саратов», Яро- 
славль), возникшія въ связи съ временнымъ звермтіви» Вар- 
шавскаго Увиверситета. 

2444. 4-го декабря, какъ сообщають «Русскія Вёдомост» (5 
декабря), въ богословской аудиторій Московскаго У виверсатета 
состоялось торжественное засьданіє студенческаю медщию 
скаю Общества въ память Н. И. Широюва подь прекіь 
тезьствомъ ч. пр. Г. И. Россолимо. Докзадм были прочитавы 
профф. Л. Л. Левшинымь в Ф. А. Рейномъ, чч. пр. И. Ї. 
Алексинскимъ и Сакудинымь и студ. Боашевымь. Аудвторія 
была переполнена слушателями и слушательницами почти сшош 
изъ молодежи. На засћданіш присутствовали ректорь й проре 
торъ Университета, профессора и младшіе преподаватели, Пор- 
тротъ Н. И., установленный на естраді, былъ украшень 18800: 
вымъ вЪнкомъ съ красными лентами съ надписью: «Велякоку 
учителю, великому демократу--студенческов медицинское Обще- 
ство». Закрывая Собран!е, предсбдатель поблагодариль орёт 
ровь, «вірно в ярко охаравтеризовавшихъ дбятельвость Я. 
Грозова», и выразидъ пожеланіе, чтобы аудиторія, въ стъваї» 
которой въ теченій нісколькихь послћдвихъ дней много раз 
произносилось имя Н. И., отвын® называлась ве богословской, 2 
«Пироговской». Собраніе громомъ рукоплесквній встрётезо 870 
пожеланів. 

2445. «РЪчи» (8 декабря) сообщають, что Правлевіе Пирогов 
скаго Общества рішило возбудить предь министромъ ваутрев- 
них дълъ ходатайство о разр шения созвать Х Лироіювскії 
въ Москвь. Созьвь Съфзда въ Гельсингфорсі призвань практе- 
чески крайне неудобнымъ. 

2416. Полицейске врачи почему-то на прошлыхъ выборах 
въ Государственную Думу не были включены въ списки изби- 
рателей по Петербургу. Ньнбф Сенать призналъ ва нами прабо 
участія въ этизъ выборатъ. 

2447. «Русь» (9 декабря) со словъ «Віка» сообщает», 570 
представитези Всєроссійскаїю крестъянскаю Союза, трудової 
группы, учитедьскаю, медицинскаю и Всероссійскаю ж. 
рожнамю Союзовь, въ засВданій 5-го декабря въ Москві, вого 
дя изъ того соображонія, что краткость остающагося До выбо- 
ровъ срока побуждаєть ихъ немедленно открыть выборную ка 
панію, несогласованность-же дъйствій можеть вредно отразиться 
на исходъ выборовъ, постановили вступить во взаимное сога- 
шепів и образовать общів избирательные Комитеты, какь 168° 
тральный, такъ мъстные и районные. Организація, заключив 
настоящее соглашеніе, смотрять на него, какъ на начво Дати 
нЪйшаго соглашенія вс®хъ трудовыхъ организащй и пари. 

2443. По словамь «Руси» (6 декабря), Петербургское цевтраљ” 
ное Бюро профессфональныхь Союзовъ постановило, ЧТО, < 
на почвъ партійнаго нейтралитета, профессіональные Союзы #8 
могутъ вести пропаганды въ пользу той или другой политаче" 
ской партій, Члены ихъ вотирують за ту партію, программа 17 
торой обезпечиваєть требованія и условія раввитія профессіо- 
нальныхъ Союзовт». 

2449. «Рьчи» (13 докабри) толеграфирують изъ Харькова, 910 
тамъ въ ночь на 12-го декабря произведенъ обыскз в 9-25 Ум 
верситетскить каиникахжь. «Ничего предосудительнаго 86 в. 
дено». о, 

2450. «Русскія Вфломости» (10 (декабря) ) сообщают», вав 
слухь, что ректор» Московскаго Университета) получить 
Московскаго градоначальника запрось объ освовавіяхъ, 8а Е 
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торыхъ дійствуєть центральный университетскій оріань, и 
объ его составів. Ректорь отвтилъ, что ему неизвъстно, дЬй- 
ствуетъ-ли центральный оргавь на основаній какого-нибудь уста- 
ва, списовъ-же членовъ органа не быль опубликован». 

9451. Въ чис1ъ старшихь офицеровь канонерской лодки «Те- 
рецъ», преданны суду по ст. 96 военно-морского устава, зна- 
чатся, какъ то видно изъ телеграммы въ «Річь» (13 декабря), 
в хрь Димитріадесь (? Ред.). Статья это грозить разжалова- 
вемъ въ радовые. Подробности діда, къ сожалћнію, неизвёствы; 
телеграмма лишь глухо упомиваеть о какихъ-то недоразумніяхъ, 
возввкшихъ, по возвращен! и лодки изъ Константинополя, между 
вомандиромъ и офицерами. 

9452. Д-ру М. Канукову (? Ред.) распоряжен!емъ высшей адми- 
вистрація Терской области предложено вьльтать иза предъловъ 
областы («Терекь», 28 ноября). 

2453. По постановленію главноначальствующаго Ялты высы- 
лаютсл изъ Ялты и ея уёзда д-ра И. Д. Островскій, Н. Г. 
Рукинь и В. Б. Лапидусь (послбдній съ женою), какь лица, 
«вебзагонадежныя въ политическомь отношени» («Крымск 
Курьеръ», 29 ноября и 5 декабря). 

2454. «Рёчи» (10 декабря) телеграфирують изъ Вильно, что 
бывший депутать д-рь Левин», подписавшій Выборгское воззва- 
вів, Лишень права быть редакторомь м®стнаго журнала «Газ 
Лёзсве Ус». 

2455. Имъя въ виду, что земскій врачь Кореизскаго участка 
Е В. Волжовь по распоряженію и. о. главноначальствующаго 
въ ЯзтВ и Ялтинскомъ уваді высланъ изъ предфловъ Ялтин- 
сваго убзда на время чрезвычайной охраны (см. выше, № 49, 
стр. 1567), Таврический губернаторь, какь передавть «Крым- 
сій Курьеръ» (1 декабря), ва основані 6 п. 26 ст. полож. о 
тт. охр., предложиль Ялтинской земской Управ уволить 
‚ В. отъ службы въ Земствт. 

2456. По распоряженію Таврическаго губернатора, прибывшая 
въ Ялты въ Симферополь ж.-в. А. С. Гурьянь (см. выше, № 49, 
ср 1567, высылается изъ Симферополя (‹Крымскій Курьеръ», 

декабря). 

2457. Какъ сообщають «Русскія В'домости» (10 декабря), ж.- 
врачь, заввдующая Круговской земской больницей въ Клинскомъ 
үіздъ Московской губ., представила въ мъстную увздную земскую 
Управу следующее заявленіе по поводу произведеннаго въ бодьни- 
ць обыска. «28-го ноября, въ 11 час. веч., въ лъчебницу, во время 
отсутствія заввдующей ею, прибыль урядникь со стражниками, 
бившів, по заявленію акушерки, въ совершенно пьяномъ виді, 
и приступали къ производству обыска въ помфщеняхъ больни- 
цы. На требовав!е акушерки предъявять предписаніе объ обы- 
65% урядникь отвітиль только смфхомъ, а сама акушерка была 
удаена въ кабинетъ врача и тћмъ была лишена возможности 
присутствовать при обыск. Затьмь урядникъ и стражники вор- 
залнеь въ мужскую камеру, гдћ больные уже спали, и, разбу- 
дивЪ ихъ, подвергли опросу нёкоторыхъ изъ нихъ, въ томъ чис- 
1% одного очень тяжело больного со сквозной брюшной раной, 
состозвіе котораго безусловно не позволяло никакого душевнаго 
волновая н даже разговора, Все это такъ подЪйствовало на боль- 
выть, что на слЬдующее утро многів изъ нихъ, перепуганные, 
Ушли изт больницы. Находя, что явно незаконное вторженіе 
жіствой полиціи въ больницу и безчеловічнов отношеніе къ 
больнымъ ставить больницу въ совершенно невозможныя усло- 
Ма, завбдующая ею просить Управу принять возможныя мфры 
даз огражденія больныхъ отъ повторенія подобныхъ нашествій». 

. «Руси» (10 декабря) телеграфируютъ изъ Одессы, что 
въ новой городской больниц? въ сл. Романовкћ арестованы 12 
служащить, живущихь вні больницы. Въ тоже время на квар- 
р Е произведены обыски. 

59. По словамь «Харьковскихь Відомостей» (6 декабря), въ 

Севастополі 30-го ноября было произведено вооруженное на- 
на морской юспиталь сь намћреніемъ освободить на- 
10дащихся тамъ на излёчен!и арестантовъ. 
. Въ главное тюремное Управленів, по словамъ «Страны» 
Т декабря), поступиль подробный отчеть о произведенномъ 
рославскимъ тюремнымъ ивспекторомъ осмотръ Аказтуевской 
тюрьмы. Оказывается, что санитарныя условія въ этой тюрьмћ 
прамо убійственим. «Около 50% заключенныхь страдають 
остримь рейматизмомь, такъ какь вслідствів перополненія тю- 
ремныхь қамеръ большинству приходится спать на холодномъ 
заменномь полу, въ повалку, часто безь соломенной подстилки; 
сть той-же причины между заключенными наблюдается частое 
забохівавів воспалевіемъ съдалвщныхъ нервовь. ЧрезмЬрное 
переполнене тюрьмы оказало вліянів на заключенньхь и въ 
тоиъ отношенів, что многів изъ нихь страдають упорными го- 
зовными болями отъ спертаго и душнаго воздуха, стоящаго 
ЗЪ камерать днемъ и ночью; есть страдающів галаюцинащями 
зрівія и слуха. Наръ и коекъ не хватаеть не только въ каме- 
Тяга, но я въ тюремной больниці, дёдо медицинской помощи 
в которой поставлено крайне плохо: ощущается нодостатокь 
самыхъ необходимыхъ лъкарствахъ; врачебный персоналъ 
Киек недостаточень. Казенная пища и особенно хлћбъ, выше 
е мы вебрежно изъ муки съ большой прим$сью различныхт 
рротаовъ, вредно вліяєть на желудокь, и желудочныя забо- 
Рева между заключенными постоянны. Вслідствів перепол 
даго Камеръ кубическое содержаніе воздуха въ нихь на каж 
почью 2010Ч0ннаго отъ 1/4 до /, менће нормальнаго; днемъ и 
качан камерахь стоить смрадъ отъ испареній; огдёлен!е 
РН соби оть женщинъ и политическихъ отъ уголовныхъ почти 
|і подавтся».--Не надо забывать, что это —о0тчотъ тюремнаго 
Левтора, что слая п сгетацій  красока. алжеь не можеть 
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быть и ръчи. А много-ли найдется у васъ тюрем», гді савитар“ 
ныя условія лучше опасанныхь? 

2401. «Рьчи» (8 декабря) сбобщають изъ Москвы, что поли- 
тические заключенные, содержащиеся въ Лефортовскомъ поди- 
цейскомь домів, послали прокурору заявленіе, что они вынуж- 
дены будуть прибфгнуть къ гододовкі, если не будуть улучшены 
усдовія тюремнаю режима. «Заключенныхь держать въ сы- 
рыхъ каземагахь, на дверяхъ которыхъ красуются надписи: «для 
пьяныхъ женщинь»; прогулокъ вовсе не существуетъ; постелей 
никакихь вфть, и спать приходится на грязныхъ нарахь и т. п.>. 

2462. Состоящій при вольномъ экономаческомъ Обществ® #0- 
митеть по оказанію помощи золодающимь продотжаетъ въ 
своихъ «Бюллетеняхт» знакомить русское общество сь истин- 
ными размфрами постигшаго нашу несчастную родину бъдствія. 
Вотъ свідінія изъ послфднихь «Бюллетеной»: ‹ Уполномоченный 
Нижеюродекаю Кружка помощи голодающимъ по Лукоянов- 
скому узду констатируєть страшную нужду: хлфба нтъ, скоть 
распродается, работь тоже віть. Намћченъ рядъ пунктовъ, гдъ 
необходимо открыть столовыя. На средства, отпущенвыя Мо- 
сковскимь Комитетомь Общества помощи голодающимь въ раз- 
мері 1000 р., съ 11-го ноября открывается школьная столовая 
въ с. Тольскомъ-Майдан%. Лукбяновскаго у%зда, ва 175 школь- 
ВИКОВЪ« Казанское Отділенів Комитета опубликовало воз- 
званів, въ которомъ, между прочимъ, пишеть: «Никогда еще 
положен!е не было столь тяжелое, какь въ настоящій момент». 
Прошлый, только-что пережитый, неурожайньй годъ какъ-бы до- 
кончиль раззоренів крестьниъ. Разгороженные дворы, раскрытыя 
крыши, полное почти отсутств!е скота— все это ясно указываетъ, что 
нужда дошла до крайняго предъла. Все, что можно было про- 
дать, продано, и при томъ продано ниже, чёмъ за !/,-цЬны; ло- 
шади шли за 10, 13 р., коровы за 3—5 р. Разстаться сь 10- 
шадью— этой поилицей-кормилицой семьи--вывуждаеть всегда 
лишь лютая нужда; въ былые годы родилось хоть что-нибудь,— 
ньнфшній годъ ничего не уродилось: ни озимыхъ, ни яровыхъ, 
ни картофеля, ни травъ. Ночего и думать продержать корову 
или лошадь въ долгую зиму, когда и самимъ нечего їсть, не- 
чЪмъ протопить избу. Во многихь уёздахъ крестьяне уже ст. 
сентября начали подмъшивать въ муку размолотые желуди и 
печь изъ нея хл%бъ; но надо видћть этотъ голодный хлібь,-- 
онъ мало чмъ отличается оть земли. Что-же будеть дальше? 
Предстонть пережить тяжелый годъ. Голодъ со всбми его спут- 
никами: тифомъ, цынгой, бугорчаткой—неизбъженъ».... О поло- 
женій діла въ Казанской 1у0. и двятельности Казанскаго От- 
діленія Комитета мфстныя газеты сообщають такія данныя: 
«Въ нфкоторыхъ у%здахъ не собрали даже сЪмянъ. Если при- 
нять при этомъ во вниманіе весьма низкое качество зерна, 
то станеть ясно, что голодъ всталъ передь населоніомъ нашей 
губерній во всемь своемъ неприкрытомъ ужасћ».... «Праватель- 
ственная помощь далеко недостаточна по сравненію съ нуждой, 
да къ тому же организащя діла оставляеть жолать многаго. 
Раздаютъ населенію только мірку по 28 ф. въ місяць на %до- 
ка, при чемь исключаютъ работников, а также крестьянъ, не 
имфющихъ земли. На ребенка отпускается отъ 15 до 20 ф. въ 
мъсяцъ. Такимь образомъ значительная часть населенія остав- 
ляется совсімь безь помощи, а населенів, получающее пособіе, 
недостаточно обезпечивается пищевыми продуктами и количе- 
ственно, и качественно, такъ какь при отсутствій всякой горя- 
чей пищи, зелени, овощей и т. п. неизбфжны заболћванія цын- 
гой. Мало того, за полученіемъ этихъ 28 ф. зачастую прихо. 
дится Зздить версть за 70—80. При нашей безлошадности, пре- 
вышающей въ нъкоторыхъ у%здахь 509/, (напр. Тетюшскій), 
доставка хліба обходится до 17 коп. на пудь--сумма, конечно, 
непосильная для голоднаго крестьянина. Столовыхъ правитель- 
ство вигді не основываеть. При такихъ условіяхь частная помощь 
является вастоятельно нөобходимой, и въ этомъ отношенін въ 
высокой степени цінна и плодотворна работа мъстнаго Отдъле- 
нія Общества. Помощь эту съ обиліемъ препонъ и пропятствій 
мЪстное Огдбленів оказывало и въ прошлую голодную кампа- 
вю 1905—1906 г. Закончило оно се къ августу этого года, при 
чемъ количество кормившихся доходило послідній місяць до 
50000. Отдохнуть не пришлось. Уже сь августа населен!е заби- 
ло тревогу, и Комитеть вынужден былъ съ сентября сно- 
ва приняться за д%д0. Сейчасъ количество получающихъ 
продовольственную помощь доходить почти до 9020 ‘чел. еже- 
дневно... Въ пекарняхь выдается по фунту хлфба ежедневно, въ 
столовыхъ фунтъ хлфба и ковшъ горячаго, 3 раза въ неділю 
щи съ мясомъ, въ остальныхъ случанхъ каша съ какой-либо 
приправой. Содержанів каждаго кормящагося обходится оть 1 р. 
до 1 р. 20 к. въ місяць. Къ открытію столовыхъ привлекаются 
сами крестьяне. Они составляють списки нуждающихся въ помо- 
щи, сообразуясь со средствами и нуждой каждой семьи, выби- 
рають сами избу для столовой, пекарей, кухарокъ, посылаютъ 
своихъ жент и дочерей на дежурства въ столовыя и т. п, Вся 
работа со стороны членовь Комитета и сотрудниковъ, конечно, 
безплатная, и на нее не идотъ ни одной копійки изъ суммь, 
жертвуемыхъ на прокормленів голодающихъ. Помимо общихь 
столовыхъ, Отдбленісмь Общества открыто нћсколько спеціаль- 
но-школьныхъ, изъ нихъ 2--памяти покойнаго проф. Адамюка 
(въ Төтюшскомъ и Казанскомъ уфздахъ). Сродства на содержа- 
ніе столовыхъ получаются исключительно путомь пожертвова- 
ній. Идутъ они главнымъ образоми, отъ вольнаго-экономическаго 
и Московскаго Пироговскаго Обществе. Казань до сихъ поръ 
дала позорно малую цифрузизъо8515-рл 82 копа, имфвшихся 
въ распорнженій мъстнаго Отдћла, на өя долю приходится все- 
го 259 р. 69 к. Недостатокь средствь является елинстраняим 
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препятствіемъ для разватія діла. Болћзни среди голодающаго 
населенія уже начались: въ Спасскомь у. оффвціально уста- 
новлевы 9 случаевъ цынги; по слухамъ, цынга есть и въ Те- 
тюшскомъ ућэдь, въ Казанскомъ-же наблюдаются отдъльные 
случаи гозоднаго тифа, А впереди долгая, долгая зима»... Изъ 
Бугульминскаго убзда Самарской зуб. пишуть (отъ 15-го октяб- 
ря): «Невыносимо тяжело чувствовать и сознавать свою безпо- 
мощность и невозможность одолфть зло, видя и зная раз- 
миры народнаго бдствія. А бЪдствіе здісь ужасное, небыва- 
206. ВиъстВ съ этимъ письмомь посылаю образцы голоднаго 
хл%ба. Хотя онъ собранъ только въ 2-хъ деревняхъ, но такой 
хл%бъ можно найти во множеств деревень. Чисто желудевый 
хлъбъ--въдь это навозъ, нъчто среднее между кизякомь и тор- 
омъ. Я пробовалъ давать его собакам», в он отворачивались. 

то, что отказываются їсть собаки, —вынуждены Фсть люда. Я 
объфздилъ значительную часть ућзда, свъдћнія получаю отовсю- 
ду; и всюду одна картина: полное раззорев!е и голодъ. По мв%- 
нію людей, заслуживающихъ довћрія, уже теперь нужда достигла 
такихь размёровт, какихь она достигала въ голодные 1891— 
1902 г.г. къ концу марта или апръля. Во многихъ ифстахъ на- 
чался тифь; скоро появится и цынга, тавъ какь уже замётны 
признаки ея--предвістники. И воть, когда отовсюду ежедневно 
получаешь множество запросовъ о необходимости немедленнаго 
открыта столовыхъ, когда удалось организовать цілую сіть 
райовныхъ Комитетовь, привлечь значительное число честныхъ 
и преданвыхъ далу работников»; когда уже въ 15 деревняхь 
открыты столовыя и кормятся около 3000 дітей, стариковь и 
старухъ; когда во многихъ ићстахъ, почти всюду, гдъ открыты 
наши столовыя, населевіе толково и сознательно относится къ 
набзюденію и зав®дыван!ю ими,--тогда особенно тяжело слы- 
шать, что только-что начатое и хорошо поставленное дбло при- 
дется, и можеть быть въ недалекомь будущемъ, прекратить. Я 
только-что получиль изъ Самары извЪстіе, что денегь у обще- 
земской оргавизащи віть, что правительство давать денегъ отказы- 
вается. И воть я съ ужасомъ думаю, что станется съ тьми деревнями, 
гд изголодавшійся народь вьнашихь столовыхъ увидалъ уже ру- 
ку помощи, а затімь узнаетъ, что, по невћдомымъ для него при- 
чинамъ, эта помощь будетъ прекращена? За что? Овъ-то чъмъ 
виноват? Какіе-то сытые чиновники, начто-же сумнашеся, од- 
вимъ почеркомь пера ръшили сократить на 259/, размъры про- 
довольствевной ссуды, а здісь, да и повсюду, гдъ вародъ голо- 
даєть, начали механически, большею частью не справляясь съ 
нуждой, вычеркивать, кого попало, изъ продовольственныхъ спис- 
ковь, обрекая этимъ новыя тысячи на смерть. В®дь даже воен- 
но-полевые суды —мъра 60486 гуманная, чЪмъ это вошющее 
сокращеніе в безъ того скуднаго пайка. Но даже и эту подачку 
адиввистрація всячески задерживаєть. Одинь вемскій началь- 
ник» до сихъ поръ не выдазъ продовольственной ссуды и ва 
всв просьбы голодающихъ отвъчаетъ ръзкимъ отказомъ и ру- 
ганью». Изъ с. Медвіжьяго, Орловской 1уб., Ливенскаго уфзда, 
земская учительница пишеть: «2 года веурожайнькь совершен- 
но истощили крестьянь, а въ нынфшнемъ году градъ повыбилъ 
все окончательно, даже солома и та негодна не только дла ско- 
та, но и для топлива, вся превратилась въ навозъ. Голодь не- 
описуемый; передать его на словах, нельзя. Идти на заработки 
некуда; по міру ходить, никто не подаетъ; каждому самому до 
себя. Есть такія семьи, которыя по 2 дня сидять ве вши, пи- 
таются одними овощами. Народь болћетъ отъ голода; есть даже 
смертные случаи, особенно діти; молока нфть, такъ какь коро- 
вы распроданы. Въ прошломъ году быль голодъ, но все не та- 
вой; тогда хотя земскую судбсидію выдавали, а нынфшній 
годь вичего ровно. Поля у многихъ остались незасћявными, 
прямо-же сь новины ржи не было»... («Бюллютень», № 19). 
Комитетомь опубликовано воззваніе сзвдующаго содержания: 
«Каждый девь приносить новыя душу погрисающія извъстія изъ 
голодающихь губерній. Борьба съ голод.мъ многихъ мидліоновь 
людей требуеть живого участія всъх: ссщественныхь силь. 
Администращи, въ руки которой всеціло отдлаа продовольствен- 
ная кампанія, не по силам» такая задача. Красный Кресть и 
общеземекая организація тоже не могуть даже въ начтожной 
мірі удовлетворить огромную народную нужду и теперь, вмъсто 
расширенія помощи, принуждены исключать изъ списковъ сто- 
зующихся. Со всъхъ сторовь въ Комитеть по оказанію помощи 
голодающимъ обращаются сь просьбами о помощи. Разсчитывая 
на общественную поддержку, Комитеть организовалъ въ 5 ваи- 
болље пострадавшихь губервіяхь свои Отділонія, въ другихъ же 
уподномочиль отдільньхь лиць открыть столовыя. И воть те- 
перь, когда работа начата, когда въ столовыхъ кормятся тысячи 
голодвыхъ крестьянъ, съ ужасомъ приходится себя спрашивать: 
что будеть дальше? Средства Комитета приходять къ концу, 
необходимъ новый притокь пожертвовавій. Страна переживаетъ 
мучительный кризисъ. Всі энергичныя, живых силы поглощены 
борьбой за создав!е новыхъ формі жизни. Но не хочется вћ- 
рить, чтобы русское общество не смогло поддержать угасающія 
силы пробуждающагося къ сознательной жизни крестьянства, не 
нашло средствъ помочь своимъ умирающимъ отъ голода братьямъ. 
Мы приглашаемъ всфхъ, кто вврить въ народныя силь, ВЪ БОМЪ 
есть искра сострадавья, откликнуться на нашъ призывъ. Пожер- 
твовашя принимаются въ вольномъ экономическомъ Обществ® 
(Петербург, Забадканскій пр., д. 33)». «Изъ Казансказо Отді- 
лөнія въ Комитеть отъ 20-го ноября сообщають о сильномъ обо- 
стренія нужды средв населенія губерній; оргавизованная Отді- 
леніемъ помощь крайне недостаточна; въ Отдфлеве постоянно 
поступають новыя просьбы объ открыта столовыхъ и пекарень, 
но девегъ ніть, просьбы остаются веудовлетворенными. Прави- 


тельственная помощь далеко не удовзетвораеть самой остро 
вужды; базготворительная помощь общественной оргавизащи в 
Краснаго Креста вичтожна, Обі эти посліднія оргавазаци в 
Казанской губ. работають совмфство; по свідініямь, получен. 
нымъ изъ Чистопольскаго у%з., организація этой помощи нача. 
лась тамъ съ 1-го ноября; до сихъ поръ было асентвовано 
3000 р. Краснымъ Крестомь и 3000 р. общеземской организа. 
щей на каждую волость, и эти 6000 р. должны быть распреді- 
лены на все время продовольственной кампании, т. е. до ши, 
всего, саћд., на 8 міс. Йтакь, на каждую волость (обыкновенно 
въ 10—14 деревень) 750 р. въ місяць. Ясно, что подобная в 
мощь не предупредить тифа, цынги и даже голодной смерті. 
Красный Кресть и общественная организація работають по одво- 
му общему плану; размъръ ихъ помощи и въ другахъ уфздать 
приблизительно тоть-же. Вотъ въ какія ничтожныя цифры обр. 
щаются при ближайшемъ гвакомствъ тћ милліоны й сота љ- 
сачъ рублей, о которыхъ обыкновенно печатается въ отчета» 
Краснаго Креста, этого громоздкаго учреждевія съ огрожної 
қанцеляріей и цёлымъ штатомъ сзужащихъ. При Казавскои 
Отд%левіи Комитета образовался особый мусульмавскій Комь 
теть для оказанія помощи голодающимъ мусульмаваиъ н ш 
организацій среди единовёрцевъ сбора пожертвовавій на иу 
ціль. Этоть Комитеть будеть дійствовать подь руководствок» 
и контролемь Казанскаго Отдёлен!я». Изъ Самарскаю Оті 
нія получаются телеграмиы съ просьбами о высылкћ денег; 
нужда васеленія тамъ огромная. Но притокъ средствъ въ Кош- 
тегь слишкомъ недостаточенъ: за весь місяць было переведено 
въ Самарское Отділенів всего 2000 р.» Изъ Уфимской губ, гій 
пока еще Отділевів не образовалось, Комитету пишеть оть И 
ноября изъ дер. Митрофановки, Мензелинскаго уфз., уполвои- 
ченная Комитета, А. К. Дубинина, получившая изъ Комитет 
200 р. на открыт!е тамъ столовой: «Спасибо Комитету ва щ- 
мощь митрофановцамъ; она ихъ очень ободрила. «Паевъ» (ки 
зенный) за октябрь выдали только сегодня, и всего на 12 дь 
мовъ 35 пуд. (а въ деревні около 200 душъ). На полученные 
200 р. мы начали выдачу печенымъ хлћбомъ съ 11-го возбра 
60 Ъдокамъ, а сь 15-го откроемъ столовую, Бакъ 101ьБо пен 
никь устроить котелъ. Придется прибавить число Фдоковь. НУ 
жда у нась сильная, второй годъ неурожай; тоть годъ ничего ве 
родилось. Скоть, какой остался, отощать; кормить нечбиз, сьосеві 
падаєть. Какь переживем зиму, трудно представить», «Отублевів 
Комитета въ Костромской губ. еще не организовалось. По с- 
общеніямь отта нһиболље пострадали у%зды: ВетлужекИ, Вар- 
вавинскій и Кологривскій, гд организована лишь помощь 
Краснымъ Крестомъ и общеземской организащей», «Дм 1+ 
шаго ознавомленія сь положеніемъ діла на містакь в сь 15 
становкой помощи населенію въ Отділенівхь Комитеть 10189 
мочиль объћхать наибол®е пострадавшія отъ неурожая губернії 
своего члена д-ра 1. /. Олейникова, пожелавшаго совершить 
этоть объёздъ безъ затрать со стороны Комитета». Съ 1610 
сентября по 18-ое ноября текущаго года въ Комитеть постудно 
9179 р. 65 коп., а всего съ оставшимися 17227 р. 83 к; 0102 
влено на міста голода 10831 р.; остается 6396 р. 63 к. («Во 
летень», № 13). 

2463. «Русскія Въдомости» (10 декабря) приводять изъ «08 
скаго Вветника» ваставленів крестьянамт, какъ печь содомекній 
«зододный» хльбь? Оказывается, что «хлъбъ» этоть всего чае 
выпекается «изъ тіста, въ составъ котораго входить "/, соложев- 
вой в '/, ржаной муки». Но что такое соломенная мука? Мате 
ріаломъ для приготовленія ея, учить «Сельскій Вістникь», «0 
жеть служить солома ржи, пшеницы в овса; сл®дуеть давать 
предиочтенів соломі овсяной; но какая солома ни была-бы вить 
подготовлають ве къ размолу слідующимь образомь: дана 
солому (окодоть) перебирають для удаленія сорныхъ трав», М" 
тЬмъ обрубають нижнюю часть ва 1—2 кохіна, послі этого с0- 
лому превращають въ різку, длиною около :/, вершка; різв! з» 
ръшетахъ хорошо промываютъ, пропуская (у колодца ви в 
рак) много воды при постоянно помъшивавія, Это ділаєтоя дії 
того, чтобы смыть съ содомы пыль, грязь и, по возможності, 
удалить ржавчину. Затімь дають стечь съ соломенной рум 
воді и слегка просушивають на солнц, разостдавъ на верты» 
рогожахь> и т. д. ит. д. Рекомендуется этоть велаколиный 
«хлЪбъ» сь любезнымъ предупрежденемъ, что, по свадітельств! 
довторовъ, онъ усваивается не-то на "|, ве то даже 1740. 
Правда, «Для дітей и больныхъ соломенный хлћбъ не годится» 
но въ т®хъ случаяхь, если кормить амъ неизбљжно (ну, 80р» 
если г. Лидваль не доставить обыкновеннаго хлвба», справей 
ливо разьясняють «Русокія Въдомости»), то «Сельскій Віст- 
викъ» рекомендуеть єсдабриванів подмЬшиваніеиъ снатого и0- 
лока, сыворотки, льняныхъ жиыховъ и т. п., смотря по тому), 70 
въ данное время нмбется подъ руками и дешевів».--- СВОЮ 
ваботливости о гододающихь! Можеть-ди послі этого тревови» 
постановка продовольственной помощи? Всакія «нензбфжност 
уже предусмотрёвы! | 

2464. По словамъ «Річи» (8 и 9 декабра), Московскій Коне 
теть общественной помощи гододающимь продолжаеть п02341 
со всхъ концовъ Росси ужасающія вісти. Большниство обр 
щеній прониквуто горячею мольбою о помощи. Установлено 
страшный 10409» среди крестьяно. Камышинская, Саратовс! 
губ. увадная земская Управа просить командировать въ тр 
санитарно-продовольственньй отрадъ. Болћютъ и голодають 
лыя волости: Діти, по выраженію Управы, пухвуть отъ ГО: о 
Правительственной субсядін но. хватаєть, й викавой помои 
откуда н%ъть. 

2465. «Річи» (9 декабря) сообщають, что по словамъ #3 
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тившагося въ Москву уполномоченнаго общеземской органвзвдін 
по оказанию помощи голодающим», объћзжавшаго Тургайскую и 
Авмолинскую область и часть Уфямской губ., 20400 повсюду, 
гдв овъ бывалъ, приняль ужасающіє размњры. Наблюдаєтся 
сильный рость цынготвыхъ и тифозвыхъ заболћваній, Прави- 
тельственной помощи недостаточно, общественной-же помощи 
никакой нбт». А 

9466. Намь сообщають, что въ засфдав!и 12-го декабря поль- 
ское Общество врачей въ Петербург очень тепло чествовало 
своего секретаря ч. пр. В.-Медицинской Академій В. Ф. Орлов. 
скаю по поводу его отьбзда въ Казань на каоедру врачебной 
діагностики. 

9467. Ч. пр. Кіевскаго Университета по қаөедрћ женскахь 
бозъвней Н. К. Неєловь назначень помощникомъ КАевсказо гу- 
бернсказо врачебназо инспектора («Кіевская Річь», 2 декабря). 

2468. Въ горячо написанной замъткћ «Наболівшій вопрось» 
(«Рачь», 10 декабря) д-ръ Г. И. Гордонз мастерски рисуеть кар- 
тину возмутительнаго переподненія Петербурзскихь зородскить 
больниць и зло бичуєть равнодушіе Думы къ существенн® шей по- 
требности населенія- -обезпеченію его надлежащимъ числомъ боль- 
начвыхъ учреждений. «У нась въ Петербург 1 кровать приходатся 
ва 156,1 чел. насөленія, а въ Лондон®— на 90,2, въ Парижё—на 
81,8, въ Берлин®-- на 82,9, въ Римъ—на 93,2 жителей. Удивя- 
тедьво-ди, что наши бозьницы всегда переполнены даже въ обыч- 
вое время? Что-же дълаетса въ нихъ во время эпидемій, пред- 
ставить сеов ршительно невозможно». «Если у насъ въ Петер- 
бург всего въ больницахъ теперь около 10000 коекъ, то ихъ 
должно быть около 25000». «Подобнымъ удивительнымъ отноше- 
вемъ нашей Думы къ здоровью населенія она не вплететъ, ко- 
нечно, новыхъ лавровъ въ тоть вінокь, который ова сплела 
себ отношенівмь къ безработнымъ. Дума, которая ничего не 
хочеть сдблать для 10—12 тьсячь голодающихь рабочихъ, ни- 
чего, конечно, не сдЪлаетъ для спасенія отъ бодізней хотя-бы 
и сотень тысячъ людей. Безработные рабочів молча и покорно 
продолжаютъ голодать; но мы, съ позволенія сказать, граждане, 
должны запечатлеть позоромъ подобную Думу; мы должны потре- 
бовать ве къ отвёту и спросить, что ова сдфлала въ борьбъ съ 
эпадем ями и скоро-зи она выйдетъ изъ своей роли «равнодуш- 
вой зрительниць» горя и слезъ населенія?» 

2469. Вь «Руси» (10 декабря) г. И. Костинъ говорить о пере- 
подненіц Калинкинской больницы, дошедшемъ до виЪщенія 
дЪтскииъ баракомь, разсчитаннымъ на 50—60 дітей, двойного 
въ числа--110--117. Вс общія газеты тодкуютъ о переполнен! 
вообще Шегероургскихь городскихъ больницъ, въ частности 
девской Обуховской, гдъ, вивсто полагающихся по штату 350 
бозьнихь, помфщаются 750. А больничная Коммиссія, какъ 
всегда, при каждомь непоридкі, указавномъ газетами въ той 
ни другой больниц, вачинаєть яскать виноватыхъ среди боль- 
ВиЧвыхь служащихъ, оставляя въ стороні вопросъ о причи- 
вахь зтихь непорадковь--пероподненій, достигающемъ разм%- 
ровь, искаючающихь всякую возможность ціавсообразной по- 
становки дъла. Къ счастью, на дняхъ женская Обуховская боль- 
ница дождалась осмотра ея предеВдательмъ больничной Ком- 
инссів, городскимъ головою и нъкоторыми гласными, и Дум и 
въ частности больничной Коммиссіи, въ засвданіи 8-го декабря, 
пришлось принять всю вину на себя: въ теченін 4-хъ лЪтъ л6- 
вать непроизводительно милліоны, предвазваченные на постройку 
бозьнаць имени Петра Великаго, а что творится въ городскихъ 
больницах, Думі было прекрасно извёстно, по ея собственному 
признанию. Долго-ли только придется ждать результатовъ при- 
звавія Думой своей вины? ~ 

2470. Послъднее (8-го декабря) засвдав!е Петербургской город- 
ской Думы было, между прочимъ, посващено вопросу объ анти: 
санитарномь состояніи Обуховской больницы. Заимствуемъ 
изъ «Рачи» (10 декабря), гдь приведенъ дов. подробный отчеть 
06ъ этомъ васьданій, слфдующее місто, относящееся къ заяв- 
16вію га. Фальборка, въ которомъ онъ касается общихъ причинъ 
больничвьхь непорядковъ. «Вся административная власть (въ 
больницахъ) самовольно захвачена новымъ институтомъ - Совћ- 
томъ главныхъ врачей, который никому не подчиненъ. Роль 
больничной Коммиссін сведена СовЪтомъ главныхь врачей къ 
нулю; предсідатоль больничной Коммиссін почти не амфеть ни- 
Какой власти, Га. Фальборкь возмущается такими порядками и 
предлагаєть немедленно-же избрать особую Коммиссію, которой 
и поручить въ кратчайший срокъ представить докладъ о полной 
реорганизацій больвичнаго діла». Къ этому мнънію, по словамь 
отчета, присоединились гл. Чечотть, Бари в предсћдатель 
больничной комис проф. Лебедев», который обратилъ вниманіе 

мы на то обстоятельство, что открытая З недёли назадь новая 

ыборгская больница до сихь поръ стоить пустой, хотя все го- 
тоо Для према 300 больныхъ. «Пронсходить это оттого, что 

Овётъ главвыхь врачей еще не назначиль для новой больницы 
врачей, больничная-же Коммиссія не можеть сдфлать этого своею 
бастьк». Что касается указан! ва недостатки, вамъченные въ 
во ТХОВОКО больниц}, то, по мнінію проф. Лебедева, ихъ ціли- 

мъ можно отнести и къ другамъ городскимъ больницам». 

2471. «Рачь» (9 декабря) передаєть сущность интересваго 
ааа, внесеннаго въ Петербургскую городскую Думу глас- 

Ъ д-роиъ А. 9, Бари, о ненормальномь положени 10род- 
тобо б0льничназо дъла. «Гласный находить, что при современ- 

организащи больничная Коммиссія не въ силахъ справить- 

к Съ вопіющими непорядками, царящими въ городскихъ боль- 
ах» я вызывающими справедливый ропоть населенія. Мнћніе 
подтверждается ссылками на фавть. Между прочимъ, глас- 
быль свидтелемъ того, какь главный врачъ одной изъ 
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больниць приказалъ принять негодньй для употребленія въ пи- 
щу хлЪбъ, забракованный дежурнымъ врачемъ. Въ той-же боль- 
ниці служащіе были помфщены въ домі, призванномъ негод- 
нымъ для жилья, грозящимъ падевіемъ, между тъмъ какъ пре- 
красная квартира была отведена главныиъ врачемъ для хране- 
нія нісколькихь тюковь ветоши. При ежегодномъ расход на 
медикаменты въ нісколько тысячъ рублей, отвазывають въ вы- 
дачі лікарства служащимь даже въ томъ случав, если оно 
стоить всего нісколько копћекъ. Подобнаго рода безпорядкя 
наблюдаются почти во всъхъ больницахь и не встрічають воз- 
ражен! со сторовы больничнаго вадзора. Всі приведенные 
факты Бари готовъ подтвердить на суд. Гл. Бари, по его сло- 
вамъ, пытался бороться сь этимъ зломъ черезь больничвую Ком- 
миссію. Полезные, преданные своему ділу служащіе не только 
лишались міста, но даже не допускались къ безвозмездной ра- 
боті на пользу страждущаго челов®чества. Въ тоже время лица, 
уличенныя въ растрагв, пользовались впродолжене долгаго 
времени и квартирою, и содержаніемъ. Все это заставило гл. 
Бари сложить сь себя званіе члена больничной Коммисс!и, что- 
бы бороться сь злоупотребленіями въ больничномъ ділі путемь 
запросовь и критики на посту рядового гласваго».—Быть мо- 
жетъ, это заявленів заставитъ, наконецъ, больничную Коммиссію 
нарушить принятый ею ва себя обћтъ молчанія и побудить вы- 
сказаться по поводу өго въ печати, 

2472. По словамъ «Нижегородскаго Листка» (4 декабря), въ 
присланномь въ Нижегородскую губернскую земскую Управу 
медицинскомь отчетв по Балахнинскому узду врачь С—ва 
такъ описываеть состояніе Сормовскаго прлемнаю покоя: «Въ 
деқабрьскіе дни прошлаго года приходилось держать раненыхъ. 
Больныхь клали на полу, кое на чемъ, мужчинъ и женщинь 
виїсті; туть-же за перегородкой лежали трупы убитыхъ, ибо 
часовни при зданін пріемнаго покоя ·нётъ, какь віть всего 
необходимаго и дзя оперативной помощи больнымъ. Между 
т8мъ при первой шопмткв препроводить раневыхъ въ завод- 
скую больницу они подверались опасности попасть п0дз вы- 
стрљды». 

9473. Въ «Руси» (8 декабря) г. И. Костинъ, опять возвра- 
щаясь къ случаю зараженія сифилисомь слушательницы Надеж- 
дивскихъ Курсовь (см. выше, № 49, стр. 1563), указьваєть, для 
обезпеченія пострадавшихъ изъ медицанскаго персонала въ 
аналогичныхъ случаяхъ и при борьб сь эпидеміями, на не- 
обходимость зосударственнаю страхованя этою персонала. 
«Почему-же солдаты, гибнущіе въ бою, могуть быть увфрены», 
говорить онъ, «что ихъ дъти не умруть сь голоду, а тв, кто 
идетъ спасать другихь отъ смерти во время зпидемін, въ тяже- 
зыхъ заразньхь болёзнахъ, не могуть имёть этой уввренности?» 
Справедливость требуеть отмітить, что, затрогивая важный 
вопрось объ обозпечени пострадавшаго при исполненін своихъ 
обязанностей медицинскаго персонала, авт., однако, напрасно 
ссылается на обезпеченность въ этомъ отношенін солдать: 
откуда у послъднихъ можеть быть увћренвость, что въ случаћ 
габели въ бою ихъ дъта не умруть съ голоду? 

2474. Въ Харьков усилились забодњванія сыпнымь тифомь 
(«Харьковскія Въдомости», 5 декабря). 

2475. Какъ сообщають «Русскія Въдомости» (6 декабря), Ком- 
миссівй Московокихь тородсқихъ санитарныхъ врачей уста- 
вовлено значительное увеличеніе въ городі за посл®%днюю неділю 
заболіваній возвратнымь тифомь. Наибольшее число заболі- 
ваній наблюдается среди обитателей Хитрова рынка, ночлеж- 
выхъ домовъ и въ арестныхъ помъщеніяхъ при подицейскить 
домахъ Срітенскомь и Масницком». 

2476. Тульское губернское Земство строять при дер. Петелино, 
въ 9 верст. огь Тулы, новую колонію дал душевныть больных, 
которая обойдется болће чЪмъ въ 800000 р. Коловія эта раз- 
считана пока на 450 кроватей; но, когда она откроется, пред- 
полагается довести въ ней число коекъ до 700—800. Съ такимъ 
разсчетомь будуть выстроены всі службы: кухня, прачечная 
и пр. Плавы.вырабатывались въ особой психіатрической Ком- 
миссій при губернской Управі сь участіемъ инженера, строи- 
теля колоніи, в старшаго врача земской психіатрической боль- 
ницы Н. П. Каменева. Предварительно планы эти были пред- 
ставлень старшимъ врачемь на разсмотрінів Московскаго 
психіатрическаго Общества, авторитетнымъ мнфніемъ котораго 
и руководились въ ихъ разработкъ. Сообщевіе о постройк® 
этой колоній мы заимствуемъ изъ статьи г. В. К--на въ «Туль- 
свой Рачи» (30 ноября). Авт. не сомнфваотся въ том», что 
колонія будетъ построена согласно требованіямь современной 
науки и что населеніе Тульской губ. получить чрезь нъсколько 
ліьть образцовую психіатрическую больницу; но, приводя со- 
ставленный на основані данныхъ въ другихь странахь раз- 
счеть числа душевно-больныхь въ Тульской губ.--3582 чел. 
(принимая въ среднемь 25 душевно-больныхъ на 10000 насе- 
левя), отмЪчаетъ недостаточность указаннаго количества коекъ 
для всбхь больныхъ губерній и вадћется, что ‹передъ земскимъ 
самоуправденівмь, особенно передь будущимъ демократическимъ 
земствомь, каково-бм ни было его экономическое положенів, 
предстанеть съ роковою необходимостью вопрось объ обще- 
ственномъ попечен!и о всћхъ ваходящихся въ населенін душев- 
ньхь больныхъ. И тогда современныя больницы-колов!и, центра- 
лизирующя и слишкомъ отдаляющія отъ васолен!я призрінів 
душевно-больныхъ, потребують не только расширенія, но и зна- 
чительнаго дополневія сътью вспомогательныхъ больвицъ, прію- 
товь и патронажей». 

2477. 3-го декабря въ Кіевской еврейской больниц открыть 
заразный баракь имени Л. И. Бродска. Баракъ приспособ- 
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лень ва 150 коекъ и обошелся въ 150000 р. («Кіевская Рћчь», 
4 декабря). 

2478. Коммиссія по надзору за проститущей въ Одесс®, 
какъ сообщають «Одесскія Новости» (8 декабря), признала не- 
обходимымъ немедленно открыть въ разныхь частяхъ города 
бетлатныя амбуляторіи для венерическихь бодъныхь обоего 
пола; что же касается существующихь домовъ терпимости, то 
Коммиссія высказалась за вакрытіе их». 

2479. Какъ сообщили агентскія телеграммы (отъ 8-го декабря), 
въ Житоміръ вочью отъ неизвестной причины возникь пожаръ 
въ зданіц военнаго зоспиталя. Внутренность огромнаго зданія 
уничтожена. Жертвъ ніть. 

2480. Въ Бакинской Думі, по словамъ «Баку» (30 ноября), 
на васіданін 28-го воября Управа выдвинула вопрось об» 
упраздненіц института школьныхь врачей, предполагая ихъ 
обязанность передать городовымъ врачамъ. Во время преній 
члены Управы в. рьзко отзывались о дъятельности школь- 
ныхь врачей. Оданъ изъ членовъ Управы, въкто г. Гаджинскій, 
прямо заявлялъ, что «вмЬсто института школьныхъ врачей, по- 
лучились думскія савекуры», такъ кақъ «школьные врачи не- 
добросовіство исполнають свои обязанности». Дума предложила 
Управ составить по этому вопросу спеціальный докладъ.— 
Надвеися, Бакинск!е школьные врачи отзовутся. 

2481. «Новая Газета» (6 декабря) обращаєть вниманіе на 
порядки въ больниць Невекаю судостроительнаю завода 
съ 6000 рабочихъ, гдВ 3-0е врачей, получающихь жалованье, 
прівзжають, будто-бы, всего З раза въ недблю на 2—3 часа и 
фактически больничное діло лежить на фельдшерахъ. 

2482. «Баку» (3 декабря) сообщаєть нъчто совершенно не- 
вфроятное, будто-бы «въ послёднее время было въсколько слу- 
чаевъ, когда больнымъ и получившимъ увћчья рабочимь ке по- 
давалась медицинская помощь въ больницахъ Совіта Съћзда, 
особенно Черногородской, только потому, что хозяева промыс- 
ловъ и заводовъ не вносять установленныхъ съ нихъ сборовь 
на содержаніе больницы». Приводится и примбірь: «одному 
молотобойцу на заводі «Ураль» оторвало при работі палець, и 
въ Черногородской больниці ему не оказали помощи по выше- 
указанной причин». 

2483. Въ «Приазовскомъ Краї» (23 ноября) было напечатано 
в. обширное «Открытое письмо врачу 0. С. Качекьнну» д-ра 
Карибова. Въ № отъ 6-го декабря той-же газеты д-ръ Качекьянь 
помъщаетъ столь же обширный «Отівльть врачу Л. 1. Кари- 
бову», оканчивающійся вызовомъ къ Суду чести. Обшарность 
писемь не позволяєть привести ихъ цЬликомъ. Поводомъ къ 
перепискв послужилъ отзывъ д-ра Качехьяна, какъ члена 
больничной Коммиссіи, въ засіданій послдней о д-рћ Ка- 
рибовь при обсуждонін ето прошевія о зачислевін въ 
штать врачей Нахичеванской городской больницы. Письма 
полны взаимныхъ обвиненій, о справедливости которыхъ не 
можеть судить незнакомый съ дфломъ читатель. Не лучше-ли 
въ такихъ случаяхь начинать прямо съ третейскаго Суда? 

2484. Министерствомъ ввутревнихь дълъ разрёшено Союзу 
Общества помощниковь врачей созвать въ Москві съ 20-го по 
25-е января 1907 г. (730% фельдшеровъ, фельдшериць и аку- 
зшерокъ («РЪчь», 10 декабря). 

2485. «Нажегородскій Листокъ» (1 декабря) передаєть, что 
по представденію Балахнинскаго врачебнаго Совъта о желатель- 
ности участія въ Совътъ делегатовь-фельдшеровь и фармацев- 
товь минувшее земское Собранів постановило ввести этотз 
злементь вь составь врачебнаю Совтта. 

9486. Какь сообщавть «Річь» (9 декабря), Управленіемъ глав- 
наго врачебнаго инспектора разработань прозкть о низшить 
фармацевтическихь учебныхь заведещяхь, дозженствующихь 
замінить собою аптекарскоо ученичество. Согласно проэкту, 
правом» открытія фармацевтическихь школъ пользуются какъ 
правительственныя и общественных (городскія и земскія) уста: 
вовленія, такъ и частныя организацій и отдільнья лица. Курсь 
для фармацевтическихъ школь устанавливается 2-л%тній, при- 
чемъ допускается совмістноє обученіе. Для поступлевія въ фар- 
мацевтическую школу оті, учениковь и учениць требуется пред- 
ставленів свидфтельства объ окончаній не мене 6 классовь 
правительственной гимназін или соотв®тственнаго, по объему, 
курса другого правительствовнаго учебнаго заведенія; при этомъ 
званів латинскаго языка въ объем, требуемомъ дЪйствущими 
постановлениями объ аптекарскихт, ученикахъ и ученицахъ, обя- 
зательно для всбхь, поступающихъ въ школу. Право на откры- 
тів и завбдьвавів фармацевтической школою продоставляется 
фармацевту, имвющему степень магистра фармащи или прови- 
зора, или врачу. Преподавателями и преподавательницами школъ 
могуть быть врачи и фармацевты, имфюш!е степень магистра 
фармащи или провизора, а также лица, окончившія курсь Уни- 
верситетовъ изи другихъ высшихъ учебньхт заводов. Въ учеб- 
ную программу фармацевтическихь школь входять: основы ана- 
томін человћка, физіологія, гигізна, фармакогнозія, рецептура 
съ основами фармакологии, ботаника, зоологія, физика, элемен- 
тарный курсь химій органической и неорганической, основы 
минералог!и, законоположенія по фармацевтической части, фар- 
мацевтическое товаровідінів и счетоводство. Параллельно сь 
теоретическими будуть вестись и практическія занятія въ школь- 
ныхъ аптекахъ, при чемъ приготовленнмя 1%карства продажі но 
будуть подлежать. Лицамъ, прослушавшимъ съ успъхомъ полный 
курсъ фармацевтической школы и выдержавшимъ выпускной 
экзаменъ, предоставляется право подвергнуться испытаю (но 
бол%е 3-хъ разъ) на званів аптекарскагб помощника (помощни- 
ды) на медицинскихъ факультетахъ Ункверситетовь или въ 
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В.-Медицинской Академік, в лицамъ женскаго пола, крожі т. 


го, - въ Женсвомь Медицинскомь Инсти 


ть. 

2457. На о. Св. Маврикія съ 16/х1 ня было 37 забой. 
ній чумою и 23 смертныхъ случая отъ вея; съ 22/4 по З)ш 
заболљли 24 чөл., умерли 17 («Тһе Іапові», 1и 8 декабра). 

2483. На о. Св. Маврикія хума за послднія 7 1тъ Дала за. 
бохіваній: въ 1899 г.—1416, 1900 г—796, 1901 т.1093, 
1902 г. 506, 1903 г.—1395, 1904 с.--568 и 1905 г.--308. Сиврі- 
ность колебалась между 73,6—81,5°/. Въ 1905 г. былж привз- 
ты мары къ истреблевію крысъ, которыхъ убито свыше 84000 шт, 
(«ТЬе Іапсеї», 8 декабря). 

2489. Нобелевская премія мира присуждена президенту Коове- 
увісу, который, какъ сообщаеть телеграф», ръшилъ употребить вв 
на учреждевіе въ Мазііпвіоп’'№ постояннаго промыштевнаго Конь- 
тета, имћющаго цілью улучшенів отношевій между америкзн- 
скими работодателями и рабочими. Премія по физик присув- 
дена проф. Т/ютвеп'у за работы по электричеству, премія яо 
тими— проф. Н. Моізват'у; премія по медицинть разлева 
между проф. (019: и проф. Ватоп у СиаРемъ. Въ настоящень 
году каждая изъ этихъ премій составляєть 191480 фр. («Іо Ма- 
йо», 11 декабря). 

2490. «Тһе Іпсеї» (1 и 8 декабря) сообщаєть о сабдующить 
пожертвованіяхъ, поступавшихь въ етнелійскія дичебныя за- 
веденя: отъ Вавейо[|[зйейтовъ 100000 ф. ст., отъ 8. Бега 
10000 ф. ст., отъ 5. КегзюйРа 4350 ф. ст., оть М. Коне а 
50000 ф. ст.. отъ Н. Моттіз'я 8500 ф. ст. 

2491. Медицинская школа въ Мем-Науеп’® получила отъ нев. 
вістнаго лица 50000 долларовъ на учрежден!е каведри имени 
скончавшагося весною проф. «ойт 5! Ву («Медіса! Весогф, 
24 ноября). 

2492. Вновь учрежденная въ Токуо Академія наукь обрща. 
зась къ существующимь Академіямь съ предложевіеиъ пріоб- 
щить ее къ Международному Союзу Академій. Въ виду том), 
однако, что, согласно уставу японской Академія, члены ех вщ- 
начаются правительствомь безь предварительнаго избразія зва. 
демической Коллегіей, упомянутое предложеніе не было ветр. 
чено сочувственно. Въ настоящее время, какь соббщаєть «Ід 
Кайіот» (ноябрь), издавъ новый декреть, удовлетворающи те 
бованіямъ Союза, и японская Академія вскорћ ветупить въ 0- 
ставъ его. 

2493. Проф. Оћепћиї (бтеНз\а14) назначень завћдуоши» 
бактеріологвческимъ отділенівмь СезцойНвіїзашів въ еш 
(«УПепег К\іпізсһе Мосһепѕсһгіі», 13 декабря). 

2494. Во Франція въ медицинскихь кругахъ въ насто 
время поставленъ на очередь серьезный вопросъ о реформ» 
медицинскаю образованія. Необходимость послідней откіль 
лась всбми протестовавшими противь «Сегііїїсаі '6ішіев шві 
свієв ѕпрегіецгеѕ», кавъ мы въ свое время указмвали. Сеуев- 
зчествомь, по крайней м%рё Паражскимъ, начата борьба проти 
оргавизацій ихъ «віаде ВозриаЦег», т. е. 3-1%твей привомавди- 
ровки къ госпиталямъ (ежегодно по 8 міс.) для практаческої 
подготовка подь руководствомъ терапєвтовъ, хирургов я вк; 
шеровь, избираемыхъ по конкурсу. Раньше студенты мотая с80- 
бодно выбирать между больничными отдъленіями; за постідвін 
же годы имъ предоставляются практаческія занятія только № 
нъкоторыхъ отдћленіяхъ, у очень ограниченнаго числа лацъ, 0 
выбору медицинскаго факультета. Въ своей борьбі за свободу 
выбора отділеній студенты находять поддержку и среди врачей, 
какь мы уже указывали (см. выше № 49, стр. 1570), й № 
врачебной печати. «Ів ВиШеци шедісаї» (19 декабря), сообщи 
о состоявшемся 17-го декабря постановлевіи (большинствокь 13 
противъ 3) 5061616 4ез һӧрііаох о желательности узавовени 
свободы выбора, выскагываетъ удовлетворенів, что, наховедь 
устравится та постановка діла, которая оказывалась тагоствой 
и для завћдующихъ отдбленіями, и для студентовъ, и, ваковель, 
для больныхъ, страдавшихъ отъ ясключительнаго скоплены сту: 
дентовъ въ нёкоторыхъ отділеніяхзь. «Ото возвращен! къ прев- 
нему», прибавляєть газета; «но прогрессъ дов. часто 06439: 
вается такимъ возвратомъ къ прежнему». 

2495. Виходящів въ Реігоіі (Совд. Штаты С. А.) медици" 
скія издавія: «Тһегареџ(іс балее», «Меса! Аве» я «Мейсіпе 
въ 1907 г. соединяются въ оданъ журналь подъ назвав!ен» 
«Трегареийс Савеце». 

2496. «бахейе ШМедісаів бе Рагів», старъћшій врачебный 
журналь во Фравщи, впредь будеть выходить подь р! 
д-ра Ггисіеп- Отаихг, главнаго редактора «Сахейе без Евох». 

2497. По «Тһе Гапееь (8 декабря) въ Соед. Штнатозь С. А. 
общее число слъпыхз равно 64763 чел., что составляеть 1 ві 
1200 населешя. Число злухихть достигаеть 89287 981, Е 
конхь 2272 вмість съ тёмъ сапы, а 24369—нъмы. 

2498. «Тһе Тапсеь (1 декабри) сообщает», что основанный 
въ [0040 въ 1900 г. Институт» дая обучекіл сами? 
массажу имћетъ хорошій успіхь; какь слбдствів этого, яв" 
лось открытіе 9-хъ подобныхь учрежден!й въ РЫИаде] ра 
«Гапсе» напоминаетъ, что въ Японій массажистама съ н6320 
мятныхъ времень служать сліпье, число которыхь въ Хоће 
ш'й доходить до 1000 чел. 

2499. Въ С. А. Соед. Штатахъ 16-го повбра учреди 
«Лига защиты общественнаю здоровья». Ціль аги расце 
страневів правильныхъ понатій объ условяхъ, вредны» 5 
физическомь и нравственномь отношеніяхъ, и борьба съ вар 
шитезями постановленій, направленныхь къ охраневію народе? 
го здрав!я («Модіса! Весог4»,(34( ноября). Е" 

2500. Д-ръ Гапсегеаих, уже неоднократно виступав й 1 
французской Палаті депутатовъ. и въ Парижской Мехи! 
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Акздем!и противъ алкоголизма, какъ извфстно, большой сторон- 
викь, того взгляда, что употреблеще спиртныгъ напцтковъ 
вообще служить однимь изъ условій, предрасполагающихь къ 
заболњванію буюрчаткой. Въ подкрвпленіє своей мысли 
Тапсегеаих въ статьћ, помъщенной въ «Ге Майп» (18 декабря), 
сообщаєть, что на 2192 больныхъ бугорчаткой, которыхъ онъ на- 
біюдаль въ своей клиник, 1229 были пьяницы, и изъ нихъ 
500 ежедневно пили абеннтъ. 

9501. Буюрчатка въ американскомь флотњ растетъ. Изъ го. 
лового отчета по флоту, какъ сообщаеть «Медісні Весогі» 
(10 воябра), видно, что послі разнаго рода поврежденій и уто- 
шөнія бугорчатка занимала, какь причина смерти, 2-06 м%сто 
въ 1900 т., 4-ое въ 1901 и 1-ое за посліднів 3 года. Въ 1895 г. 
отвошевів это было 3,2, въ 1905 г.—6,1 на 1000. 

9509. Въ ціляхь ограниченія дътскаю труда въ Соед. 
Штатахъ предположено, по «Медісві Весогі» (24 ноября), про- 
вести законъ, запрещающій желёзнымъ дорогам», пароходамъ 
в пр. перевозить или принимать для перевозки продукты тёхъ 
фабрикъ и копей, гдв работають дъти моложе 14 літи. 

9503. Въ засъдавів Общества врачебныхъ инспекторовъ гор. 
Хем-Уогк’а выяснилось, что въ школахъ до 950/, учениковъ от- 
стають въ умственномь и физическомь развит! и изъ-за болњз- 
ней 1лазъ, пденоидныхъ разрощеній в нћкоторыхъ др. условій 
(«Мейса! Весогі», 24 ноября). З 

3504. Въ ‹Пиегсо]оша! Медісаї Јоиџгпа! ої Аизігаіавіа» сооб- 
щень, какь передаєть «Медіса! Аро» (25 ноября), случай удач- 
ваго шзстьченія червеобразнаго отростка черезъ чась по окон- 
чаніц срочныть родовъ. Острый аппендицить развился за день 
зо ваступленія родовъ. И 

9506. Американское Общество изуҹеніл падучей вазначизо 
премію въ 500 долзаровъ за лучшую работу по этіологія этой 
богёвви. Работы на авглійскомъ явык%, не бозће 15000 словъ, 
дозжни быть подъ девизомь доставлены не позже 1-го сентября 
1907 г. д-ру МУ. Р. бргайту (Хеж-Х огК, Ѕопеуа). Присужденіс 
премін состовтся въ ноябрё 1907 г. («Медісаї Кесог4», 1 де- 
забра). 

2806. Отъ вкеледиціи, пссланной ГАуегроо’ской школой тро- 
паческой медицины въ Бразилію для изученія желтой лихо- 
радки, получено извфст!е, что удалось выясвить, что шимпанзе 
могуть быть заражены желтой лихорадкой черезь поепедство ко- 
иаровъ зіедошуіа («Медіса) Весогд», 1 декабря). «Те Гапсо» 
(1 декабря) прибавляєть, что оба врача экспелищи боліли жел- 
той лихорадкой въ самомъ начал язсл®дован!й. 

2507. 16-го октября въ Вгахеіїез'8 открыта школа тропи- 
ческой медицины. Главная задача школы, по «Тһе Мейіса! Аре» 
(95 воября), —изучевіе сонной, бользни. Дирокторомъ назначенъ 
дръ Рап Сатрепбоці. 

2508. «Медіса! Бөсогӣ» (24 ноября) сообщаєть, что француз- 
ское географическое Общество собрало 40000 долларовъ лля 
изученія сонной бодтьзни ва французскомъ Сопдо на Зап. Аф- 
рик. Цевтральная лабораторія будетъ помфщаться въ Вга2ие- 
УИ. 

2509. Намь пишуть изъ Вегіїп'а, что тамъ полученъ изъ Юж- 
ной Африки отчеть о блестящихь результатахъ, полученныхъ 
проф. Е. Косћ'омъ отъ дъченя сонной бользки подкожными впры- 
скивав!ями атоксила (метамытьяковистый анилидъ, содержа- 
щій до 370/, мышьяка). Препарать этоть оказывается такимт- 
же специфическимь средствомь противъ сонной бол%зни, какь 
ХЕВЕНЪ противъ перемежной лихорадки. 

2510. Въ «Јоогпа] ої ће Коуа\ Агту Медіса! Согрз» (октябрь) по- 
ий щена работа д-ра Мс. Мацуїі'я о значеніч чая въ борьбъ 
© брюшнымь тифомъ. Брюшнотифозныя палочки, будто-бы, 
погабають въ хододномь настоЪ чая въ нёсколько часовъ. Въ 
ићстностахъ, пораженныхъ тифозной эпидеміей, авт. совітуєть 
шероко пользоваться этимъ напиткомт. вмћсто легко загрязняе- 
мой кипяченой воды («Медіса) Весог4», 17 ноября). 

2511. Городскимъ Совбтомь Венеши открытъ на Пе йе Іа бгйсе 
з0спиталь для чахоточныхь, въ распоряженіе котораго будетъ 
передань весь зтоть маленькій островъ. Такимь образом» боль- 
вые бугорчаткой окажутся отдћленными на пространстві боле 
чи въ 3» гектара («Та Зешаше тбдісаїе», 10 декабря). 

2512. Китайское правительство строго воспретяло употребле- 
чів олія въ новой армій и въ шкодахь («б'е шёйісаіе йе 
Рагів», 5 декабря). 

2513. Въ Австрім обнаружены богатые источники радія. 
10000 кагри. урановой руды, добытой въ копяхъ Іоасһітзіа['я, 
дали чистаго рамя на сумму — по существующимь цёнамъ— 

кровъ. Предположено широкое аспользованіе водныхъ 
источвиковъ Іоасћішѕіа]”я, гдз. по словамъ «Медісаї Цесог4» 
п декабря), кромЪ спеціальной лабораторій, будотъ выстроена 
здравница. 

2514. Число самоубійствь въ Пруссіц съ 3075 въ 1881 г. 
возросло до 7217 въ 1897 г., тогла какъ численность населенія 
увеличилась на 300/,. За годъ 1898—1900 въ Герман!и приходи- 
106 200 самоубійствь на 1.000000 населенія; мужчинь--само- 
Ј01йцъ втрое больше, чёмъ женщини; большинство самоубійцъ 
въ возраств 90-95 лътъ (ће Меса! Аре», 25 ноября). 

2515. Въ «бағейе шёйісаіе де Хапіез» (8 декабря) приво- 
Јатся слбдующій примъръ оцьяки свое труда американски- 
Ми врачами: д-рь батие! Тһотрвоп Ватез, хирургъ въ РРі- 
Ладе рае, предъявилъ искъ къ душеприказчику своего очень бо- 
татаго бывшаго больного въ 33235 долларовъ (165775 фр.), ука- 
Зывая, что при началь лЪченія условлена была съ покойнымъ 


Не врачу въ 300 долларовъ (1500 фр.) за каждый день бо- 
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.добавлень № 59 й: «Диде Г. 


: прослужиль въ до. 
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2516. Умерли: 1) Младшій врачь 50-го пхотнаго Б%- 
лостокскаго полка Терентьевь («В.Медицинскій Жур- 
наль», декабрь).—2) Младпий врачь 188-го опћхотнаго ре- 
зервнаго Красноставскаго полка Алексакдръ Николае- 
вичь Абисовь (тамъ-же), родившійся въ 1868 г., а званів 
врача получившій въ 1893 г.—3) Младшій врачь Марге- 
ланскаго мъстнаго лазарета Александрь Михайловича То- 
порнинз (тамъ-же), родившійся въ 1870 г., а званіе врача 
получившій въ 1897 г. — 4) Давизіонньй врачь 2-ой Во- 
сточно-Сибарской стрълковой дивизін Аркадій Борисо- 
вичь Дронзиковь (тамъ же). родившійся въ 1843 г., а зва- 
нів врача получившій въ 1870 г. — 5) Столоначальникъ 
главваго в.-медицинскаго Управленія Сертьй Михайло- 
вичь Терне (тамл-жс). родившійся въ 1843 г., а звавіе 
врача получив! И въ 1838 г.- б) Мтадшій врачь 82 го пъ- 
хотнаго Дагестанскаго полка Сериьй Иванович» Куценко 
(тамъ-жо). родивпийся въ 1876 г., а званіе врача получив- 
шій въ 1901 г. 7) Въ Козельск, Калужской губ. Шетрь 
Николаєвичь Козловскій, родившійся въ 1837 г., а зва- 
нів врача получившій въ 1861 г. 1)—8) 2-го декабря, въ 
Москві, Пенрь Михайловичь Плотниховь, земскій 
врачь Моршанской больницы («Русскія Вфдомости», 3 де- 
кабря), родившійся въ 1866 г., а званіе врача получившій 
въ 1893 г.-9) 4-го декабря, въ Москв%, Лавель Антоно- 
вичь Радцихь («Русскія Въдомости», 5 декабря). родившій- 
ся въ 1841 г., а званів врача получившій въ 1868 г.—10) 
5-го декабря, въ Москвь, Семень Ивановичь Марковь 

(«Русскія Въдомости», б декабря), родившийся въ 1860 г., 

а вваніе врача получившій въ 1853 г. 
таатал аА ЕРЕВАНЕ рясна ЕЕ 

Благодаря любезности Томскаго губерискаго врачебпаго ин- 
спектора д-ра //. И. Мессароша, мта можемъ сообщить сл®дую- 
щія сндънія объ изфющихся вә Томской зуб. свободныхь ва- 
кансіяхъ участковыхъ седьскихь врачей. Таковыхъ всего--10, 
з именно: въ Маріинскомъ у. въ с. Почитановк% (въ 12 в. отъ 
ст. жел. дор.), въ Каинскомъ у въ с. Каргаті (12 в. отъ ст. 
жел. д.) и с. Кыштовскомъ, въ Барнаульскомъ у. въ сс. Таль- 
мепскомъ, Сорокино, Бутыркахъ. Карасухъ и Яркахъ, въ Бій- 
скомь у. въ с. Сибирячихъ и Змъиногорскомъ у. вь с. Бъл0- 
глазов%. Въ большинствъ участковь имвются уже вполн® от- 
крытыя больницы на 6 и 10 коекъ. Жалованья 1200 р.; съ "/, 
будущаго годи им№ютъ быть назначены квартирныя деньги 
(180 р. въ годъ). При подачі ванеленій язь Евр. Россій врачи 
будуть пользоваться привиллегіями службы (3 года ва 4, 5-літ- 
нія прибавки), а также получнтъ усиленпые прогоны и подъем- 
ныя, Прошеня сь приложешемъ документовъ слідуєть адрессо- 
вать въ Томскъ, во врачебное Отдъленіе губерискаго Упра- 
вленія. 

Въ статьБ ч. пр. С. С. Груздева —«Матеріалы для характе- 
ристики бугорчатковыхъ пораженій пищевода и желудка» (см. 
выше, №№ 46 и 47) при перепискЪ и печатанін вкрались слъ- 
дующія порљшности: 


ВЕ 

Е З Строка: Напечатано: Сабдуєть быть: 

а З 

Е Е 

о о 
1435 1 19 снизу слЪдовъ и сабдовь 

» 2 48» описань описаль 

» ЕД 30 РД тапичнаго типичнаго 
1436 1 33 » Маупіната Моутћата 

» э 27 » Здіьсь должно быть вставлено Подоб- 

ный-же случай. но безъ операціи, со- 
общиль /иде 89). 

» » 17 » и послів я до, и посл 
1466 э 4% растворенною расположенною 

» э 35 п 34 спиву передрей передней 

» » 16 снизу подрытымъ покрытымъ 

> 2 9и8 » фолликулярная фолликуляриня 
1468 1 13 > бугорчатковой бу горковой 
1469 э 43 > 1905 т. 1905 г. 

» » 32 ›» Гепйой Т.оп4оп 

» 2 29 сверху см. № 48 см. № 50 

КромВ того, № 68 «литературы» долженъ читаться такт: 


«Иржевоскй Э. И. Прив. по теку, М 25 —Ср. другую ра- 
Соту его-же; (їазігібіз (иретсшоха. ‹ Иітсћон"к Атсһія», т. 167, 
(1902 г.)». Накопецъ, къ той-же «литератур» долженъ быть 
Оеђег рупиаге Масеобифегсшоке. 
«Вейтаее лиг Кіїпік Чег "Гифегепіове», т. ПІ. Прив. по передачъ 
въ «Јаһгеѕђегісһћі» И’а/@суег-Рознег‘а 1906 г. 


1) Многоуважаемый С. Й. Гольберль, сообщчвшій намъ это 
ивкстіе, прислаль вмфстф съ тфмь одЪдуюций некрологь по- 
койнаго. «Умерь челонЪкъ, который всегда горячо отзывался 
па все доброе и хорощее, Можно съ положительностью сказать, 
что ни одно явленів въ нашей общественной жизни не прохо- 
дидо безъ его, всегда искронняго, участія. Тихая и задушевивя 
ръчь /. Н. часто виввышвзлаеь до позгической краситі и про- 
накала глубоко въ душу. Образованный и гуманный, покой- 
ный. помимо свойхъ спеціальныхъ вивній, всегда интересовался 
и савдиль ва движешяии гобгдећ. научи ›й (мысли и до глубокой 
старости сокраниль свЪтлый умь и чуткую душу. 1. Н. 30 лЪ:ъ 
ности Ковельскаго уЪаднагс врача». 
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ПРИЛОЖЕНИЕ. 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


Міпсћһепег тедісіпізспе МосһепѕсһгіН, № 19. 1. Ервівіп. 
Оеет фіє роскепоетайсідеп Ғоғтеп ег ҮагігеПеп. При внима- 
тельномъ клиническомь ивслбдованій всегда можно отличить 
вЪтренную оспу отъ настоящей. 2. Заг Уегёћ. Діє А нӣзіћевіе 
ів дет Шетеп Сһігитдіе. Описанів рааличныхъ способовъ обев- 
боливан!я. 3. реіегшапп. Ди» Мећой:К дег ҮівковіёйівЊевіїт- 
типу ев тепвсҺісһсп Віцієв. Описаніе новаго прибора для 
опредфлевія вязкости крови. 4. Ха. Ет виейег Кай тот 
АДЫтіскитд дег бребзегойте диғсћ петіебтаїв Експопатове. Описз- 
нів случая. 5. Ареіж. Ѕуттеѓгівсће Сатдтёт Без4ег Ілдег пасй 
Уетіеігмпд ап дет Знте. Описвніє случая. 6. Вісһаг=. Еһ Ка! 
ооп агіебгієйет, айше" №ерћгійв пась Себтамсії ооп Региъаїзат. 
Нейипд еіпев Каїев уов Теіапиз ігацтавісив. Первый случай съ 
летазьнымъ исходомъ. 7. Сгатег, Еіпе МогтаЙНазейе йг іє 
5аидіпдветпӣћтипд. Описаше бутылки для вскармдиванія. 8. 
Кііеперегвег пі Зоеррегібв. Вейтаде виг Ктаде дет ВИ4итд 
зрегівасһеғ Теикоожте їт Вімізегит ав Коіде дет Ебпідеп- 
февітаййшид дет Теикатие, дет РаеиаЛенкатие ит дез Гутрйо- 
ваткотз. При названныхъ болћвняхъ подь вліяніемъ х-лучей 
особаго лейкотоксива не обравуется. 9. Веск. От 4е УРеїй- 
пасћізей пась Е1отійа. (Не окончена). 

№ 20. 1. репкег. Ет пемег Мед г абе Оретаііоп ет 
таійтеп Мазепімтогеп. Описаніе новаго способа операщи. 2. 
Казег. Вейтад гиг Етаде 4ез вротайізсћеп Ам/ітеісяв ооп Ме- 
піндініз сегебтогрупайз. Описавіе 6 случаевъ спорадическаго ме- 
нингита, 3. у. Нег. 2и” Гегійішто 4еу допоғтћоіѕсћем Оріібаї- 
тоЫеппоттћде ти 8орћої. 4. Новтапи. Когівсітійе т дет 
РіайГнезеватдфіиту. Описвніе техники гипсовой повязки и под- 
стилокъ ивъ пробки и стальной проволоки. 5. Васіпе. (еђег 
Апаїдевіе 4е’ Асііїеввеїте Беб Тађев. 6. Нагіпов. Иагит 
ид @е Гайтитоеп дев Мегоив регопеиз Һдийдет вів @е дев 
Меусиз Нііаййз? Разница между пораженіемъ павванныхъ нер- 
вовъ зависить главнымъ обравомъ отъ равличія анатомиче- 
скаго положенія. 7. Вовепраті. Енде Вейтйде ғи йеп И:- 
тізсћһеп Еғвсћеіпипдвјогтеп дет ађдотіпаїеп АгієтіовКієтоге. 8. 
Навер. Діє Оаздетівсһпағкове тей 8 дев Воіћ-Рғадегвсћеп 
Заметвіой арратадев. На основан!и 1000 усыпленій весьма бла- 
гопріятный отзывъ о приборћ. 9. Матііп. буттеітівспе Напа- 
уйскепііроте феї Тодо- Медет. Этотъ видъ опухолей встрічаєт- 
ся, часто у негровъ вападнаго берегв Африки. 10 Јёвег. Ет 
Титот де? пеп Семее Не аиздеһеп тот Басһепасһе. Опи- 
санів случая. 12. Воеск. Етттегипдеп ап Каті Кеіт. Біогра- 
фическій очеркъ. 12. Ргапок. Діє Амевієйиту « Севсћісћіе дет 
Медігіп іп Кипзі ива НапдшюетЕ гч Вегіїв. Краткій отчет. 
19. Веск. Ст 4&е Меїйпасіівгєй пасћ Еіогійа. (Продолженіе). 

№21. 1. еі пой Мака]атов. Оебег деп Масімоів ооп 
Апиифегкийт іт ёцЬегЕшібвеп Сешефе. Экспериментальное из- 
слфдованів. 2. Вобіскеїе, Фиг Кеппіпізв мий Веитієйиту дев 
ЕгітіпеПеп АБоғіз. Описаніе случая. 3. Возепвеги. Пяіеу- 
висћипдеп йет деп 8о[ресһеї Бет Теикатие зойћтепі дег Вбпі- 
депбебаміштд. (Не окончена). 4. Ма1ғ. Ри” Гіадпозе 4ег Коп- 
депіаїеп Дбпнаатта!тевіє, изёеу Бевопаегеу Вегйсквісвідитд дет 
`Ощегзисйитд дез Мекопѓитз. 5. Всһеіре. Пере даз іҺеғареи- 
ївспе Үетћайеп дег акиіеп Мішеіойтепігіпацтдев тії Вегйск- 
зісімідиту інтег тетасйіейепет АДеііоіодіе. Клиническій очеркъ. 
6. дегіась. Тегзисве тії Мемтопаї Беі Сеізіевктапкеп. Благо- 
пріятный отвывъ на основані испытанія въ 51 случа%. 7. Біп- 
дешара. Хит Масмоез дет Аге/еввідяйите іп Натя. Авторь 
приянаєть видоивмъненную имъ пробу Віедієг'в приголной для 
клиники, 8. Корр. Тесћпізсћев гит Біегзсһеп Э!аиипа. Описнніе 
пряжки и колокола для высасыванія. 9. Іадиег. Каті Ейтз/- 
пет. Некрологъ. 10, Уз1ріив. Роп де” Аеггіејаћті вит Глва- 
Ъопет Котдтевѕ. Путевыя письма. 11. О#епћеітег, Ріє тег. 
зіпізеће Рвусһоіоде тії Вегид аи Вебапаїцяд ипа Етгіеһитд 
дег апдебогепеп ёсһоасћаѓппідеп. Описавів курса, имъвшаго м%- 
сто въ горо1ъ біеввеп'ћ подъ руководствомъ проф. 5оттег'я. 
12. Веск. От ас Ұеіћпасћіѕгеій пасй Кіогіда. (Окончаніє). 

№ 22. 1. ріепдоопё. Агре Іттипізієгиту дедет ТаГек- 
1їопвктап&ћейеп. Обворъ современпаго положенія вопроса. 2. 
Ғогреё. Ет Вейгад виг 2йсһіипа ооп ЛурвизБасШеп аиѕ дет 
Віші. 3. Т,ое1е. Пефег йіе Апшепдипу топ Роттайт беї Фет 
Отепћиіћзсћеп - Ует{айтеп. Прибавка формалина не измняетъ 
хода біологической резкщи. 4. Кӧзќег. биг КаѕиізігК дет Ро- 
Тувуіћйтіе, гидїсісћ ет Вейтад гиг Ае!іоїодіе дет Мідтаїпе 
оріћаітідие. (Не окончена). 5. МагИп. Ет КаП ооп Каїѕеғ- 
зерпИЕ феї Ааъамопаеив. Описанів случая. 6. Віег. иг бе- 
ясһісе ек Ейскептаткѕапйѕћевіе. Полемическая статья. 7. 
жіпк. Іледепайеп йг Саїепвівіпктатке. Авторъ рекомендуетъ 
устраивать павильоны для лежанія для больныхъ съ жедчно- 
каменной боліанью. 8. Сере1е. «айтезбекіспі деѕ Атђиіаїо- 
тїитв де спітиту. Кіті Міпспеп. Отчетъ. 9. Атпеіћ. Еіпіде 
шейсте Ветегкшпдеп гит ЕбпідепЬевіғаћипд дет Теикатие т 
„Апзсћ1нѕѕе ап @е Атей топ О. Кіїєпебетдек ипа Н. Гоерргйг 
т № 18 и. 19 діезет Роспепасітій. Полемаческая ваміткв. 
10. Воѕепвќегп. Озиегзисйипдет @Бег Пеп біодлоєсівеї Бе? Геи- 
хітів шёгепа бег Вбтидетъейав4 итд. (Окончание). 11. у. Вап- 
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ке. Ріє Епвоскемтд дег К. Опбоетвиав-Кзпае ий и. да 
Гғ. ооп Нампетвспеп Кіпаеғарйаїз ёп Митейеп їв йет Регіофе 
тот 24 Моъетбег 1887 Ъз Еғйћјаһт 1906. 12. Ура. Гоп 
дет Аетгіејаћті вит ГлзѕаБопет Копдтезѕ. (Продолженіе). 13. 
Овёта14. Вйскбійск ам! деп ХУ. 1Іпіегваіопаіећ тейіг. Ков. 
9тезз. 

№ 23. 1. Нави. Оебег Сһоїеға-ипӣ Турћивепіоіохіте. Экспо. 
риментальное изслвдоваве. 2. \Уо1#-Евпег. Ріє Віетсће 
біаципдвбуретйтіє сот біапдривкі дет Епӣоіотітіећте. Поле- 
мическая статья противь проф. Гехета. 3. Тћеађег. Ил 
Уег{айтет виг Уеттіпйегипд дет Тпіекііопетбуйсікей еі Оре. 
ғаіопеп їп дет ВаисҺҺбМе. 4. Вов тв. Оебег Вішійгисинн- 
зипдеп. О вначеній ивм%реній кровяного давления. 5. Вӧгіє П. 
Фиг Вепапамтд ает Реозіаіайуретіторіме. 6. .етїрвет. бећисп- 
деғвсћағ+ ипа КеїМКоріїифегкиїове. О бугорчатећ гортани и бе. 
ременности. 7. Кӧпіє. Віеепіе Ейскептатіѕійћтипа пай 
Імтраіатавійевіс. Описаніе случвя. 8. Воедег. Хоа Ее ток 
Ііпіакеійідею АЪЗизепгійћтипд пасһ Війскептатівандзійсвіс. 9. 
Нейег. Цефег ете штацідекійтів ћеБегћаіе Еибуатімто тй дея 
Абеїшіет Ъівћеғ детеғвепеп Тетрегаїнтеп. Температура въ Мо С. 
выздоровлеще. 10. Егаоск. (ебег беп Аз дег &тесваропеи- 
тозе дет Кіпдег. Краткое описанів случая. 11. Кӧвќег, г 
Казнизий дет Роїугуївйтіє, зиесь еіп Вейтад ғит Аейіоіодіє 
дег Мідтаїпе орћіћатідче. (Окончаніє). Число врасныхь кровя- 
ныть шариковъ 10 600000. 12. Ұо1ріпв. Топ дег Аегиејаћті 
тит Ілявабопег Копдтезѕ. 

№ 24. 1. А. Е'павтипдвВегарие дет Ваведомвсћеп Куапі- 
Рей. Клиническій очеркъ. 2. Еррепвќеіп оп Коме. (ее 
фаз ҮетћаШеп деу іт Віміє ает Турһивітапкеп носіносігђогет 
Турһиђасйіеп дедепйЪег дег Ракіегігійет Уи дев Віма. 
Вактеріологическое изсд®доваше. 3. Уапдеуеуег ші у: 
фацм. Оебег іе Міткипд дек 8іаһіирӣвет ам дет 10см, 
4. Тевіопек. Пее Геикойетта Беї Імез, Беї Раогіавів ший ікі 
Екгета беботтпоїсит. Клиническій очеркъ. 5. Ерве1 ші РІвиі, 
А ипд Мепде дев Ғеез іп дек Мавтитд зНПепет Етамеп ті 
ае гита зетег Епігіеһипд аи} дав Місей. 6. Стейё. 
РғорћуіаКіїзсће Атпііверзів. О прим%ненін колларгола. 7. Неег- 
шарп, Ди’ Копаєгоабіюеп Вератмтд дег Маветпебелібіієм. 
ейеғипдеп. 8. Сїепогдве. Ктніясіє Ветегкипдєю йбег бе бот 
фегтаттясйе Ѕаидтеойе Ъег Етктапкитдеп дег Мати 
һӧМеп. 9. Нойшеуег. Вейтад ги йеп атдеБогепеп Анфідея 
дет ЕРтдегойетке. Краткое описаніе случая. 10. Васвиет. Ем 
Мефоде, деп Ейоезадера! еіпев Наттев тії Һтғеісһепіт б 
пашофей їйғ Кійнівспе 2еске п етет битае ги Ъегїттеп. 
Б%локъ опреділяєтся на основанін объема осализ, получеенаго 
при кипяченіи. 11. ВДЬІ. Севате Готћговго. Біографичеай 
очеркъ. 12. Товерь Атапи. Некрологь. 

№ 25. 1. Вапшапи. Вейтйде гиг Опіеғвсћеійито бег Зи 
отоке. 2. Табло. Ріє АифиНанов дет Итфенашь, іа 
Кғеигђеіпз па 4ев Вескепв. З. Зоїу. Оебег діє едим б 
Ріасепіа ртаела. О поворот при предлежащемъ дЁтсЕомъ кв 
ств. 4. Тгеайет. Ктіедвсћігиғдізсћез амз Јарап. 5. рвећет. 
Е Вейтад гит Ртаде бет Зйшдіїпдветнайтипу т Атрействвйея. 
6. КоШег. Еж раї топ таитанасвет Оедет. Описвнів слу- 
чая. 7. Соћп. Иебег Већапйипа тії Неіої Реї Кетаійів ротет- 
сћутаќова. 8. Веск. Ет пемег Аррагаї гиг Рогтайте топ бі 
ртй[ипдеп. Описанів новаго аппарата для ивслъдованія зрбвів. 
9. Вепвсбеї. Ріє еѓпѓасћвіе Мећойе дек Апабгобепгйслішт т 
Паззідет Майтродеп. 10. Ветвег. Фиг Ейтбипд дег брігослогіє 
райнда. 11. Тіершапо. Ге’ Иегі дег баги [йт діє Рио 
дек ЗсппеЦетіпіипд 56 дет Екіатрвіє, 12. у. 8іабеотайсі. 
Даз Тлейнафетвсве Уегіаїйтеп вит Үегтіпдетитд ет ІпіеКнонв- 
тбдйсікей феї Ореғаһопеп ів дег Ваше. Полемическая 
замітка. 13. НеПег. Цебег ете аи/деМаме Неветйагіе Екітам 
№ипд ті! деп Абсвзієп Бғвһеғ детеввепеп Тетрегайитев. Свим 
высшая д0 сихъ поръ наблюдавшаяся температура--199! С. 
14. Еъвќеір. Фіє Куапійей дев Каїветв Зідтимд. Йсторическій 
очеркъ. 

Аппаїсв йез таїайіез фез огдапез депйо-игіпаїгев, 1906 т. 
т.1, №5. 1. Вгоса. Гев гирёитев де Гиғёіћте сіеє Гедіомі. 
О раврыв% уретры у дітей. 2. Е. Девпов. Ттайетепі 4 змр. 
ригаййопа сћғопідиеѕ ртоѕіаіідиев её регірговіайіднев. 1 случай 
явліченія. 3. р. Засобу. Га вібтвосувіоркоіодтаріме. Описввіе 
прибора (съ 4 рис.). 4. Онъ-же. [4 вібтйосувіовсоріє. Описаніе 
прибора (съ 2 рис.). 

№ 6. 1. А. ЕтепдепЬегв. Сузозсоре сотііпе рош" іту" 
іайов; брасиабоп её саіћёёгівте де Гим ом де сих мтебтез. 
Описаніе прибора (7 рис.). 2. В. Отёвоіге. Оп сағ Фитюм- 
рітове айе іпісгтійепіє, Описавіе случая (1 рис). 3. Мапс1аіге. 
бупоғсћійіе атіїйсієйе артдѕ зесійоп ди сотӣоп роит 97088 м 
тев ои есіоріеѕ ітдг 6ерёеѕ. 4 наблюденія, 

№ 7. 1. Ғегпапа Ліда. Гев убдітев авсіогитво (таї б 
Вуд, сіПоғитётіе её агоіёттге). Вліянів дехлорированпой доти 
на теченів нефрита. 2. Сеогвев Ъпув. Де Іа тезите фе @ 0 
расйё 4и Баѕвіпеї. 4 сдучая (2 рис.). 


Д-рь С. В. Владиславлевь. 


Р ; 
сдағтори. Проф:8>-В.Подвысоцкій. 
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СХСУП. Изъ ГОСПИТАЛЬНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ 
пос. С. П. Федорова въ В.- Медицинской Ака- 
ДЕМІИ. 


Къ казунетик® игевчевій печени. 
Ч. пр. В. А. Оппеля. 


Хирургія желчныхъ путей неоднократно уже служила 
предметомь обсужденія въ отечественной литературб. 
Достаточно въ этомъ отношенін сослаться на работы 
профф. М. М. Кузнецова, С. П. Өедорова, П. И. Дьяко- 
нова, чч. пр. Р. Р. Вредена и Г. Ф. Цейдлера. Хирургія 
самой печени сильно выдвинута впередь именно рус- 
скими хирургами: съ одной стороны, способы эхинококко- 
томін покойнаго проф. А. 4. Боброва съ другой--шовь 
печени М. М. Кузнецова и Ю. Р. Пенскаю служать 
пучшамъ тому доказательствомъ. - Конечно, при такихъ 
умювіяхь желательно сообщен!е воякаго случая изсъчевія 
печени у человћка. Просматривая заграничную литерату- 
ру, можно видфть, что и тамъ вопрось объ изсфчен!и пе- 
чени у человъка вращается больше въ области казуисти- 
ческихъ сообщеній, и лишь въ самое послВднее время 
появились попытки подвести итогъ наблюденіямъ; сошлюсь 
въ этомъ отношеніи на работы профф. Апѕсћйѓг’'а и Ган- 
депфисі'а. ; 

Какь бы то ни было, въ настоящее время возможность 
нзсђчь часть печени у человћка стоить виб всякаго сом- 
нвнія, и нужно признать, что извфетная эксперименталь- 
нав работа проф. М. М. Кузнецова и Ю. Р. Пенскало 
„сыграла въ дЪлв развитія изсфченЙ печени у человЪка 
выдающуюся роль. Пользуясь швами Кузнецова и Пен- 
скаю, профф. Мёийсе в Косћеғ, а за ними и другіе, 
стали сибафе обращаться съ печенью. Страхъ передъ 
операціями надь печенью исчезъ, ибо былъ указань 
ит предотвращенія опасности при таких опера- 

хз. 

Просматривая казуистику изсфчен!Й печени, можно ви- 
дь дов. значительное разнообразие сообщенныхъ слу- 
чаевъ въ зависимости 1) отъ величины и мъста изсфкае- 
маго участка печени и 2) отъ качества примъненной опе- 
ративной техники. Скажу сначала нЪсколько словъ о пер- 
вом условіи. 

Хирургу, сравнительно часто оперирующему на желч- 
ныхъ путяхь, иногда приходится встрћчаться съ такими 
үсловіями, когда, желая изсёчь пузырь, необходимымъ 
становится удалить вифств сь нимъ и нъкоторый слой пе- 
чени, непосредственно прилегающій къ пузырю. Полу- 
чавтся таким образомъ споіесувіесіотіа въ сочетаніи съ 
изсченівмъ печени. Подобные случаи встрёчались у мно- 
АН хирурговъ, какъ, напр., у Мікийісг'а, Кећ”а, Коби, 

. П. бедорова и т. д. Такое изсфчен!е производится ваи- 
боле часто. 
ею ріже производитоя изсћченіе печени при 
Е разованіяхъ, а иногда и при эхинококкахъ, когда 

мъ или другим» занять участокъ печени, соединенный 
съ главной массой послідней то болёе узкой, то болфе 
широкой кожкой. Въ такихъ случаяхъ, въ сущности го- 
зоря, предпринимается просто перерзка ножки печеноч- 
НОЙ ткани. 

3-й видъ изсћченія печени состойть ВЪ ЕЛИНОВИДНОМЪ 
удаленій участка послдней. До сихь порт подобныя 
иновидныя изећченія предпринимались по поводу ново- 
образован, иногда—при ошибочномъ распознаваи— по 
поводу гуммъ. 

4-ый видь изевченій представляеть собою удаленіє 
(ампутацію) того или другого конца печени, а 5-ый за- 
Е въ изсбченій опухолей изъ толщи печени безъ 

арушенія өя концовъ и краевъ. 
нр схематическая группировка видовъ изсёченй 
зеніт сразу позволяетъ понять, что техническія затруд- 
но опасность оперативнаго вившательства далеко не 
се ачущи при различныхъ условіяхъ. Такъ какъ 

мость ивовченій печени главнымъ образомъ измря- 


427 1906 и явмћряется пазмћрами сопутствующаго кровоте- 
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ченія; такъ каєъ техническія затрудненія сводятся почти 
исключительно къ остановкћ этого кровотеченія, то яс- 
нымъ становится олћдующее: чім большая рана произ- 
водится на печени, тёмъ опасиће и технически трудн®е 
операція. И съ этой точки зрВнія изсвченіе небольшихъ 
участковъ печени, прилежащихъ къ желчному пузырю, 
или отсфченів ножки печени, даже сравнительно толотой, 
съ цілью удаленія опухоли, представляють собой тіпі- 
шит техничеокихь затруднен. Наоборотъ, удален!е ці- 
лаго конца печени, изсфчен!е опухоли изъ толщи ея па- 
ренхимы представляють особыя трудности въ виду ненз- 
бъжнаго при этомъ всерытія широких» печеночныхъ 
вень. Клиновидныя изсченія кусковь печени, въ зави- 
симости отъ величины  изовкаемаго участка, мотуть 
представить при операщи различныя степени затруд- 
неній. 

Литература показываеть, что для цілей изовченія 
пользовались и резиновымъ жгутомъ, и термокаутеромъ; 
предлагали останавливать кровотеченів паромъ. Гатуен- 
Бисћ въ изобрётени способовъ остановки кровотеченія 
опередилъ всћхъ: овъ предложилъ временно перевязывать 
воротную вену, а этой перевязкв предпослать времевную 
обвихъ брызжеечныхъ артерій! Какь это ни 


перевязку 
странно, но Гаяденфисв писать о тавихь перевязкахь 
уже тогда, когда ему быль извћстенъ шовъ Кузнецова и 


Пенска. Думаю, что въ настоящее время уже ніть необ- 
ходимости доказывать принцишальное преимущество шва 
печени, шфть необходимости доказывать и его прим%ъни- 
мость. Признавая, какъ фактъ, что предварительная пе- 
ревязка сосудовь при изсбченій печени есть сопё Но віде 
дпа поп, приходится говорить лишь объ удобствахь того 
или иного вида шва и о выполнимости его безь спещаль- 
нЫХЪ ИГОЛЪ. 

Я нисколько не сомибваюсь, что тупыя иглы М. М. 
Кузнецова и Ю. Р. Пенскаю предотавляють много вы- 
годь для наложения шва печени. Однако, не всегда такія 
иглы могутъ оказаться подъ рукой въ нужное время. Такъ 
одучилось и со мной: придя, въ своемъ случав, какъ это 
будеть видно ниже, къ выводу 0 необходимости клиновид- 
наго изсфчен!я участка печени, я принужденъ былъ, за 
неимніемъ иголъ Кузнецова и Пенсказо, производить из- 
сбченів съ предварительнымъ обкалывашемъ помощью 
обыкновенныхъ круглыхъ иголъ. Конечно, эта необходи- 
мость до извістной степени сказывалась неблагопріятно, 
ибо иногда прокалывались сосуды, а потому нельзя было 
добиться полной остановки кровотеченія по затягиваній 
лигатуръ. Пришлось сделать добавочныя обкальванія и 
пустить въ ходь термокаутеръ. Но важно то, что, при не- 
обходимости, возможно изсћчь участокъ печени и безъ 
спеціальныхъ иголъ, что подтверждаетъ и мой случай. 


М. Ж, 34 л., поступила въ госпитальную хирургическую кли- 
нику 9/ш 1906 г. сь жалобами ва боли вь правой подреберной 
области, которыя стали появляться у нея здісь въ виді при- 
падковь въ теченій посліднихь лЪтЪ. Дважды припадки эти 
сопровождались желтухой. За посвбдвій годъ стала очень плохо 
Зсть, исхудала и ослабфла. 

Средняго роста; правильнаго сложенія; плохого питанія. Склеры 
слегка желтушны. Языкъ обложенъ; запахь изо рта; зубы частью 
гнилые. Органы дыханія нормальны.. Пульсь 64—66, полный, 
ритмичный. Размћры сердца нормальны; звуки глуховаты. Селе- 
зенка не прощупывается, по данньмь выстукиванія не увеличе- 
на. Граница печени: по сосковой линій съ 6-го, по средней под- 
мышковой сь 7-го ребра; квизу печень выходитъ изъ подъ края 
реберь на 4 пальца. При ощупнвавін край печени представляется 
дов. плотнымъ. У варужнаго края правой прямой мышцы жи- 
вота опредъляется плотная, съ гладкой поверхностью, слћдящая 
за дыхательными движеніями, полусферической формы, величи- 
ной съ апельсянь опухоль, непосредственно переходящая въ пе- 
чень. Кишечникь слегка вздутъ; ощупыван!е области червеоб- 
разнаго отростка чувствительно. Воетдепт’овскЙ свимокъ съ 
живота даль отрицательных данныя. Количество гәмоглобина 
85°/,. Моча нормальная. 

8 основан!и данныхъ изсхбдованія была распознана желчно- 
каменная болізнь, при чемъ опухоль я относиль къ желчному 
пузырю. 

1: Операція подь хлороформом». Разрёзъ Кейта. По вскры- 
тій брюшины въ ранф сейчасл-же показалась увеличенная пе- 
чень и ва поверхности ея, приблизительно на 1 стм. отступя отъ 
края—полушаровиднан опухоль. По топографическимъ условіямъ 
опухоль эта лежала какъ разь надъ желчвымъ пузыремъ; дабы 
точнфе опредёлить отношеніе өя кь послЪднему, я приподняль 
край ; печени. Тогда ощупываніемъ опреділень неувеличенный, 
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съ плотными стінками желчный пузырь: сквозь стбнки его про- 
щупывались отдфльные камни; желчный пузырь былъ спаянь съ 
сальникомь и съ поперечной ободочной кишкой. Спайки съ 
сальникомъ разділень были между лигатурами. Спайки-же съ 
ободочной кашкой оказались столь прочными, что отъ отділенія 
ихъ я временно отказался и рёшилъ попробовать проникнуть 
въ желчвый пузырь со стороны опухоли. Съ этою цфлью я 
вскрыль ее ножем», при чемъ въ существ® печени обнаружена 
была полость, сь крымское яблоко. Полость эта была биткомъ 
набита камнями, величиной оть бузавочной головки До чечевич- 
наго зерна. Освободивъ ее отъ камней, я тћиъ не менће не на- 
шель сообщен!я пузыря съ полостью (на препараті ходъ этотъ, 
дов. узкій, найденъ). Въ виду этого, затампонировавь полость, я 
снова перешелъ къ отдбленію желчнаго пузыря отъ поперечной 
ободочной кишки, при чемъ это удалось миъ сдћлать безь по- 
вреждевія кашки. Затьмъ, предварительно введя по окружности 
т. наз. отграничивающіе тампоны, я вскрылъ желчный пузырь и 
удалиль изъ него 10 камней, величиной съ среднюю горошину. 
Нісколько камней удалено было и изъ пузырнаго протока. Ощу- 
пыван!емъ желчныхь ходовъ было установлено, что въ пузыр- 
вомъ проток®, недалеко отъ сліянія его съ печеночнымъ, на- 
ходится еще одинь камень. Протолкнуть его обратно въ желч- 
вый пузырь ве удалось. Стінка протока надь камнемь была 
истончена. Въ виду этого желчный протокъ былъ вскрыть и ка- 
мень изъ него удален», 

1-ая половина операщи была закончена. Спрашивадось, 
что двлать дальше? На верхней поверхности печени была 
векрыта и віяла полость, на нижней —вокрытъ пузырь, далће 
вскрыть пузырный протокь. Въ виду измћненій со сторо- 
ны пузыря имфлись показанія къ его изсіченію. ИзсЪкая 
пузырь, плотно спаянньй съ печенью, пришлось -бы уда- 
лять слой печени, оставляя въ ней полость. При такихь 
усдовіяхъ мив казалось боле ьыгоднымъ изсёчь изъ пе- 
чени клинъ съ такимъ разечетомъ, чтобы въ нем» содер- 
жались упомянутая полость и припаянный къ печени пу- 
зырь. 

К и слёва отъ предполагаемой лини разріза печень 
была зажата руками помошника, и я началь яакладывать пря- 
мой круглой иглой цъпочечный шовъ. 1:ый уколь проведень 
сквозь всю толщу печени въ разстоянін приблизительно 3 сти. 
отъ края өя, Шовъ втоть оставдень пока незатянутыиъ. Прове- 
день 2-ой шовъ также сквозь всю толщу, при чемъ вколъ сдЪ- 
лань на средин® разстоявія между свободвымъ краемъ и 1-мъ 
швом», а выволъ —стм. на 5 отступя оть 1-го шва. Нитка 1-го шва 
перекрещена съ ваткой 2-го, и 1 ый шовъ затавутъ. Такъ-же 
навладывались и посл®дующе швы, при чемь матер!аломъ для 
швовъ взять Ј-кәтгутъ. Такъ какь д%40 шло 0 клиновидвомъ 
изсченін печени, то пришлось при 1-иъ разрёз%, намътив- 
- шемъ одну сторову клина, накладывать 2 ряда швовъ и меж: 
ду вими разсћчь печень. При образованія 2-0й стороны кли- 
ва, по понятнымъ причивамъ, достаточно было одной линій 
швовъ, центрально отъ которыхъ печевь-и перерћзазась. 


Рис. 1. Для наглядности швы представлены неватянутими. 


Чамъ толще становилась ткань печени, тёмъ, не смотря на 
швы, больше кровоточила поверхность ея. Желая скорће ков- 
чять операцію, я пересталъ въ конц ея придерживаться строго 
цбпочечнаго вида шва, а просто обкалывалъ извстные участки 
печени в затягиваль швы. Одновременно съ затягиваніемъ пе- 
рер®залъ печень термокаутеромъ. Затагиван!е швовь не доводи- 
лось до полной перерћки швом» печеночной ткани, а лишь до 
возможной остановки кровотеченія. Нісколько кровоточившихъ 
по затягиваній швовь сосудовъ были обколоты добавочно. По 
отділеній клина изъ печени желчный протокъ быль обшить и 
отр®завъ. Дабы уменьшить позучившуюся дов. большую клино- 
вядную недостачу въ печени и облегчить послфдующую тампо- 
наду, я рьшиль связать отдёльныя витка праваго и лбваго раз 


різовь. Благодаря этому, края яхт, дъйствительно, были приве- ? 
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день въ взаимное соприкосновенів. Тогда ва отдітьния вит 
связанныхь швовъ надфты были иглы, и при помощи ихъ эти 
проведены были изнутри кнаружи сквозь толщу покровов ю 
кожи и связаны здісь другъ съ другом». Такимъ образомъ шви, 
служившіе для обшиванія печени, послужили и для сблавены 
краевъ недостачи въ вей, и для укрвилевія органа у брюшной 
стЬнки, и для шва покрововь живота. 


Рис. 2. Швы дзя сшиванія печени и укръпленія ея у перејвей 
брюшной стінки. 


Верхушка печеночной недостачи при вшивавін въ рану 5105 
та пришлась въ средину верхняго коліна Келу?овскаго разра. 
Въ верхній уголь брюшной равы, т. е. выше верхнаго фик 
рующаго шва печени, введен» небольшой тампон; 01884 
часть верхняго коліна и поперечное коліно разр®за покрововь и 
шиты. Нижнее колъно разръза оставлено открытымъ; сюда 1 
День рядъ отграничивающихь тампонов». Кь ран въ печені 
введень тампонъ Миса. 

17/ш: Йзвлечень тампонь Мікиійсв'я и замфнень боље зй 
турундой. Въ области операщи въ брюшной подлости развалу 
легкое нагноев!е и перигепатить. Температура доходила 40 
390,5. Въ виду этого раннее извлеченіе отгранвчивающеть 71° 
поновъ казалось рискованнымъ. Полная сміна ихъ произведена 
21/ш, т. в. на 8-ой день послі операців. Въ этотъ же день біо 
распущено поперечное коліно Кеїм'овскаго разр®за, дабы С 
большимъ удобствомъ выполнить глубину раны свіжими таноо- 
нами. Послћ см%ны всъхъ тампоновь температура быстро упала 
до нормы, и рана быстро стала выполняться грануляціями и 32 
тъмъ зарубцевалась. Оперированная выписалась здоровой, 

Только-что приведенное наблюденіе предетавляеть, иф 
кажется, интересъ въ нфсколькихъ отношевіяхъ. Пре 
всего, если не ошибаюсь, это— р8дкость среди описанвыть 
случаевъ желчно-каменной болЪзни. Просматривая о 
ширныя казуистики Кеїи'а, Койе, Гапдепбисћа, Аж 
зспійв'а и пр. я нашель лишь мало случаевъ, тдЬ 581 
ный пузырь, такъ сказать, воврылся въ печень и въ этой 
послЪдней образовалась обширная полость, наполнев" 
ная камнями и слизисто-гнойной жидкостью; 8 №5 
тімь и въ моемъ случаћ діло обстояло именно таъ: язоУ 
ченный кусокь печени (уплотненный въ формалин) вий 
еть въ длину по краю печени 8 и спереди назадь (ланка 
клина) 6 стм., а въ толщину по краю разріза 4 сти.; 10 
средив% этого куска расположена полушаровидная полость, 
на дн которой имфется узкое отверстіе; не найденное #0 
время операцій и отысканное на препараті оно, вакЪ 062° 
залось, сообщало полость въ печени съ полостью желчнаго 
пузыря. 

Далфе описываемый мною случай, въ силу патолого- 
анатомическихь условій, является единичнымь въ 018 
шеній оказаннаго оперативнаго пособія. На сколько 
извћетно, это—1-ый случай клиновиднаго изсёченя пече" 
ни по поводу желчно-каменной болёзни. И на этомъ 0670 
ятельстві стоитъ остановиться. 

Мое наблюден!е”'показываетьъ, что, холецистить вь З 
висимости отъ камней (сроівсузійів саїсиіова) въ 08005 


Русскій Врачь, 1906, № 51. 


прояваеніяхь можеть дать такую картину, что представ- 
зяютоя показанія къ клиновидному изсъченію печени, а 
вменно при тВхь рёдкихъ условіахъ, когда камни желчнаго 
пузыря прозагаютъ себЪ путь въ ткань самой печени, 
постепенно вызывая въ ней образован!е полости. Необхо- 
диность произвести сЬоіесузіесіоші'ю въ виду измъненій 
въ пузырь; необходимость при этомъ, въ силу тёснаго 
срощевія пузыря съ печенью, все равно удалить Слой 
послвдней; нежеланіе оставлять въ печени сравнительно 
большую полость и ожидать ея зарубцеванія — все это 
можеть легко въ подобныхъ случаяхъ склонить хирурга 
къ клиновидному изсћченію куска печени вмісті съ желч- 
нымъ пузыремъ и пузырнымъ протокомъ. Правда, подоб- 
ныя условия вотрёчаются рідко, но все-же встр®чаются. 

Векорв послів меня оперировалъ другую больную сь 
холециститом въ зависимости отъ камней Н. Ө. Лежнев». 
И у этой больной, о которой сейчась я не буду говорить 
подробно, камни изъ желчнаго пузыря прокладывали себъ 
путь въ печень. Верхней стЬнкой пузыря служила рубцево- 
звибненная печень. Въ виду тћсвЪйшей связи пузыря сь 
печенью, Н. Ө. Лежневъ, какъ и я, ръшилъ перейти къ 
канновадному изсъченію куска печени. Операція была вы- 
полнена удачно; оперированная поправилась. Конечно, 
здісь возможно чисто случайное быстрое повторенів 2-хъ 
авалогичвыхъ случаевъ, но оно все же еще разъ показы- 
ваєть, что подобные случаи могуть попадаться. 

Въ заключен!е позволю себв сказать нфскодько словъ 0 
техникі изсбченій печени. Повторю здЪсь еще разъ, что 
предварительное обшиван!е печени по Кузнецову и Пен- 
кому есть основной принципъ операцій на ней. Но самая 
техника шва Кузнецова и Пенскало, какъ и шва Амогау’я, 
хажется мий нёсколько кропотливой. Думается, что цБпо- 
чечный шовь быстрве ведетъ къ ціли; думаю, что овъ и 
не менбе надеженъ при томъ услов!и, если каждый пре- 
дыдущій шовъ затягивать послі проведенія каждаго по- 
стЪдующаго. Это необходимо въ виду того, что 1) каждый 
послдующий шовъ долженъ начинаться вколомъ по сре- 
дані разстоян!я между вколомъ и выколомтъ предыдущаго 
(см. рис. 1) и что 2) нитки сосфднихь швовъ должны 
затлестываться другь за друга. При соблюденіи этихъ 
умовій ни одного сосуда не. останется не перевязаннымъ. 
Примбнимость ціпочечнаго шва подтверждается и случа- 
въ Н. Ө. Лежнева. Ми могуть возразить, что я-же самъ, 
хакъ это изложено въ истор!и болЪзни, въ глубин печени 
ве придерживался тщательно цВпочечнаго шва; но я дол- 
жень сознаться, что я отъ этого ничего не выигралъ, а 
больная потеряла крови больше, чћмъ могла-бы потерять. 
Производя изсфчен!е печени экепромптомъ, не имфя подъ 
руками иголъ Кузнецова и Пенскало, съ которыми и нуж- 
но производить такую операцію, и получивь при пере- 
різкі печеночной ткани порядочно кровотечение, я, при- 
знаюсь, началь спішно обкалывать кровоточившую пе- 
чень и перешелъ, кром% того, для разсЪченія ея къ термо- 
хаутеру. 


Даліе, у меня возникаєть такой вопросъ: нужно-ли ли-. 


татурой перерізать ткань печени, чтобы плотно закрыть 
просвбть веђхъ сосудовь? Для остановки кровотеченія 
изъ вень достаточно ихъ придавить, а артерій, какъ 
на го указываетъ и самъ М..М. Кузнецовь, могуть быть 
перевязаны и обколоты добавочно. Въ обоихъ нашихъ 
случаяхь и было поступлено именно такъ, что швами лишь 
Сдавливалась ткань печени, что и дало возможность ис- 
пользовать шов печени до конца. Ми могутъ зам%тить, 
что при такомъ шві кровотечен!е—обильнфе и что отча- 
сти волћдствіе этого я въ своей операцій и долженъ былъ 
перейти къ термокаутеру. Отвічу на это, что Н. Ө. Леж- 
#63 окончилъ свою операцію безь термокаутера; кром$ 
того Ми св, примъвявшій шовъ Кузнецова и Пенсказо, 
какъ то удостовфряеть Аязсй 2, также прибъгалъ кЪ по- 
мощи термокаутера. 

Я не беру на себя сифлости окончательно рішать во- 
просъ о техникі шва печени и хочу лишь отыфтить нЪко- 
торыя стороны его, съ которыми мий пришлось столкнуть- 
Са во время операции, и то или иное разрішенів которыхъ 
Должно имфть, мий кажется, нфкоторое значение. 

Поскй ъъ лал езлфнатія киска печени ВЪ Ней 
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остается, какъ извъство, большая недостача. Для уско- 
ревія заживленія недостача эта должна быть уменьшена 
или сведена на віть; это—съ одной стороны; сь другой— 
для удобства тампонады и предотвращенія кровотеченія 
во многих» случаяхъ выгодно подвісить печень къ перед- 
ней брюшной стънкъ. Ми и кажется, что цфпочечный 
шовъ, затянутый на верхней поверхности печени, безъ 
перербзанія ткани ея и можеть быть использованъ въ 060- 
ихъ указанныхъ иаправлен!яхъ. Въ сущности при клино- 
видной недостачё по краямь ея получается по одному 
ряду швовъ. Я предлагаю не срізать нити швовъ, а одну 
нить каждаго узла связывать съ нитью другого, лежащаго 
какъ разь на противоположномъ краї недостачи. Такимь 
связываніемъ нитей симметрично лежащихъ узловъ недо- 
стача печени будеть уничтожена, гезр. рана печени за- 
шата. На остающіяся свободными нити отъ узловъ я пред- 
лагаю надівать иглы, съ помощью которыхъ и проводить 
ихъ изнутри кнаружи черезь толщу брюшной стінки до 
подкожной клЪтчатки. Благодаря этому, получается 2 ряда 
швовъ, стянувъ которые мы подвёшиваемъ печень къ 
брюшной стнкћ и замыкаемъ рану послЪдней (см. рис. 2). 
Такимъ образомъ, тотъ шовъ, который служилъ для изоћ- 
ченія печени, служитъ и для стягиванія раны въ ней, и 
для подвЪшиванія печени и для зашиванія раны въ брюш- 
ной стЪнкђ. Это я и называю —использовать шовъ до кон- 
ца. Такъ поступилъ я въ своемъ случађћ; такь поступилъ и 
д-ръ Лежневз. Конечно, при затягиваній швовъ на верх- 
ней поверхности печени, края раны на нижней поверх- 
ности ея, быть можеть, чуть-чуть отстають другъ отъ дру- 
га, но какъ разъ туда-то и подводится тампонъ. И нътъ 
ровно никакой необходимости пришивать тампонъ; смотря 
по желанію и надобности, онъ можеть быть заложень то 
болђе туго, то боле рыхло, но пришивать его, хотя-бы и 
көтгутомъ, какь то совћтуетъ М. М. Кузнецов», я не вижу 
надобности. 


СХСРШ. Къ кавунетик? воспаление добвыхъ пазух, Р; 
Ч. пр. Московскаго Университета Е. Н. Малютина. 


2-ое больныхъ, которыхъ я хочу описать, предъявлены 
мною 1/хт 1906 г. въ Обществћ ото-рино-ларингологовъ въ 
Москві. Изъ нихъ одинъ имфетъ аномалію лобной пазухи, со- 
ставляющую, если не шпісита, то во всякомъ случа одну изъ 
самыхъ ръдкихъ и опасныхъ ненормальностей. По край- 
ней мірі, въ литератур, бывшей у меня подъ руками, 
мн не удалось найти описанія подобнаго отсутствія зад- 
ней стінки лобной пазухи; только Яискегвата] вскользь 
описываеть одинъ разъ видфиную имъ недостачу въ 
«верхней глазничной отВнкћ» зіпиз'а, черезь что л06- 
ная пазуха сообщалась съ черепной полостью 1). 

По словамъ Ниа)ек'а, недостачи стВнокъ представляють 
вообще р®дкость. Чаще всего он встрбчаются въ ниж- 
ней стЪнкВ глазничной части, вслВдстве чего полу- 
чается сообщенів лобной пазухи сь глазничной впадиной; 
ріже, по его мибнію, врожденныя недостачи надбровной 
дуги. О другихь аномаліяхь въ соотвітствующей главі 
своей книги авторь не упоминаетъ. 

Въ моемъ случа ин пришлось натолкнуться на врож- 
денную, очевидно, недостачу !/, задней стінки довольно 
обширной лобной пазухи. 

1. Обладающий этой аномаліей больной Д. А., 47 з., крестья- 
нинъ, кріпкій мужчина, направлень былъ ко миё д-ромь 
Блюмберюмь по случаю свища во лбу и быль мною пом щенъ 
въ Яузскую больницу. 

При осмотрі больного на средин® переносицы оказалась яз- 
вочка съ подрытыми краями, выдёлявшая гной. Зондъ нащу- 
пывазъ обнаженную, изъфденную кость. При нікоторомь стара- 
вій удалось отыскать свищевой ходь въ кости, который вель 
въ правую лобную пазуху. На дні зондъ упирался во что-то 
магкое, принимавшевся мною за грануаяцонную поверхность. 
ИзслЪдован!6 | носа показало, что справа средвая ракови- 
на увеличева и средн носовой проходъ вподні выполненъ 
гноемъ. 

Въ 80 хъ годахъ больной заразился сифилисомъ. Начало на- 
стоящей бол%зни онъ относитъ къ ноябрю ‘пройлаго) года, когда 
У него на абу, безъ видимой причины, появилась шишка и рас- 
пухло все лицо. Предь этамъ не замћчалъ ни головной боли, ни 
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насморка. На 4-ый день послі появлевія шишки въ амбузато- 
рін больвиць былъ сдёланъ раврізь, при чемъ опухоль оказа- 
дась гнойникомь, и въ теченін 2-хъ иъсяцевъ дёлали амбуля- 
торно перевазки, вкладывая въ рану турунды. Потомъ такія-же пе- 
ревязки д®лались въ деревні Костромской губ. въ земской боль- 
ниці и, наконецъ, въ губернской больниці въ Костром%, гд® 
больной лежалъ около 2-хъ недбль и получаль КЈ. Улучшена 
викакого не было, язва на лбу не заживала, гноилась, и по- 
сабднів 8 міс. больной не л®чился ничёмъ, 

Въ виду того, что расповнаванів было ясное и діло, несом- 
инно, им%лось ст эмшемой правой лобвой пазухи, я ръшилъ 
вскрыть посабднюю, не предръшая заранће способа, а идя отъ 
свищевого хода. Вавръзъ кожный былъ сдфланъ (1/х 1906 г.) 
вдоль лба черезь свищъ до кости; вадкостница съ кожей сдви- 
вута вверхь и внизъ, и подъ контролемъ зонда я сталь сви- 
мать додотомь переднюю стінку лобной пазухи. Какъ только 
было сділано отверстіе величиной въ 1 стм. въ діаметрі, пред- 
ставившаяся глазамъ оболочка полости стаза сильно пуль- 
сировать, а потому явилась мысль, что вскрыта не пазуха, а 
черепная полость и что мы нмбемь дбло ве съ воспаленіемъ 
пазухи, а съ гнойникомъ, помъщающимся подъ твердой мозго- 
вой оболочкой. Однако, проведя зондь вправо, я нащупьваль 
заднюю черепную стінку лобной пазухи. Снимая передвюю 
стЪвку и отсланвая осторожно съ нея оболочку пазухи, я могь 
отсепаровать цфликомъ наполненный гноемъ, грануляціями и 
полипозными разрощен!ями мёшокъ, который до тёхъ поръ, по- 
ка его не вытащили, продолжалъ пульсировать. Снавъ затімь 
всю переднюю стінку лобной пазухи, я получилъ такую карти- 
ну: пазуха, дов. обширная, начинается нъсколько влфво отъ 
средней линін и идетъ далеко вправо; на задней стёнкћ, начи- 
ная отъ ввутренняго края пазухи, т. е. заходя нісколько за 
среднюю лин!ю влъво, начинается прогалина въ стінкі, въ ви- 
ДВ овала, длиною въ 2, шириною въ 1 сти. съ совершенно 
тладкями, закругленными краями, на которыхъ нбть ви зазу- 
бривъ, ни изъћдивъ, вообще ни малёйшаго сліда какого-либо 
каріознаго процесса; весь оваль отличаєтся зам чательною пра- 
вильностью очертаній; вправо задняя стінка продолжается въ 
уголъ еще приблизительно ва 1 стм.; къ овальному отверстию 
со сторовы черепной полости примыкаетъ совершенно нормаль- 
ная на видъ, синеватвя поверхность бьющейся стрёловидной 
пазухи (зіпиз зава|з); на твердой мозговой обозочкЪ ника- 
Кихь сафдовь воспалительнаго процесса--ни срощеній, ни гра- 
нулацій; отдавливая оть края костнаго овала твердую мозговую 
оболочку, можно ведіть т. наз. пътушій гребешекъ (сгізіа 
68111); мъшокъ, наполненный гвоемъ, прикръпленъ къ кости въ 
правомъ углу, лежить непосредственно на стръловидной пазух№, 
повторяя ея біенія, а гвой пробилъ себ дорогу варужу черезь 
переднюю костную стінку, щадя місто навменьшаго сопротив- 
генія. 

Въ виду встрътившейся аномалій, я не хотћлъ дёлать широ- 
каго сообщевія лобной пазухи съ носовой полостью, предпола- 
тая рішетчатня, также, повидимому, вовлеченныя въ процесс», 
влътки впосл®детв!и вскрыть внутриносовымъ путем», и ограви- 
чилея лишь, по возможности, полньмь удалевіемъ передней 
ствнки и выскабливавіемъ всфхъ уголковъ, безъ расширевія 
зобноносового прохода. На разрізь назожено нісколько швовъ, 
при чемъ оставлено небольшое отверстів для введенія тампона. 

ерезь это отверстів можво я теперь еще, хотя полость выпол- 
вается грануляціями, при помощи зонда опред%лить отсутствіе 
задней стінки. 

Посл моего доклада одним» изъ товарищей мн оді- 
ланъ былъ упрекъ въ томъ, что я не произвелъ въ дан- 
номь сдучаћ Кійіам'овокой операцій, такъ какъ тогда 
было-бы меньше риска получить возвратъ и затЬмъ забо- 
лЬвавіе мозговой оболочки. Я остаюзь, однако, при своемъ 
мифній, что широкое сообщене съ носомъ въ подобныхъ 
случаяхъ опасно и лучше довести лобную пазуху до запу- 
стінія, наблюдая за ея выполненемъ сверху. 

Случай этоть крайне поучителенъ. МалЪйшая неосто- 
рожность при зондированіи, простая случайность, и боль- 
вой могъ-бы погибнуть, при чемъ безъ вскрыт!я, конечно, 
никому-бы и въ голову не пришла мысль о главной при- 
чин» его гибели. Что касается міста прободенія лобной 
пазухи, то въ данномъ случа можно, пожалуй, объяс- 
нить счастливое разръшеніе заболћванія возникновеніемъ 
эмпіэмы лобной пазухи сверху сь сифилитическаго періо- 
стата. Хотя анамнезъ не даєть на это никакихъ указаній, 
но допустить такое объясненіе вполий возможно, ибо по- 
добные случаи нерЪдки. 

Но, что гной иногда для выхода выбираетъ себћ нан- 
боде, казалось-бы, неподатливую переднюю стінку пазу- 
хи, это видно изъ другого случая, о которомъ я сообщилъ 
въ ОбществВ одновременно. Если въ случаъ 1 можно обь- 
яснить гредусмотрительность природы при выбор мЪста 
выхода гноя бывшимъ 20 лЬтъ назадь сифилисомъ, то въ 
случав 2 положительно курьезно, почему гной не пробилъ 


себ болће удобнаго пути въ болће податлавой стЪнкЪ 
о И А 48 а. крестьянинь, поступилъ ко мнв въ палату, то- 


же благодара любезности д-ра Блюмберш, и сообщил», тоу 
него съ годъ назадь стала бол®ть голова. Боли сначала быц 
неопредёленныя, потомъ мёстоположен!е ихъ стало яснів, и м 
мав боль уже отчетливо ощущахась во лбу. Въ средині сентяб- 
ря лобъ сталь пухнуть, на немъ появилась мягвая шишка; во 
правой ноздри пошезъ гной, и, нзковецъ, шатка прорвалась 
сама, и больной явился въ больницу, гд въ змбуляторія 
ніскозько расширили произвольно образовавшееся отверстів; 
затвмъ больного положили въ мою палату. 

При ивслідованій носа видно, что справа сильно увеличена 
средвяя носовая раковина, носолобный канать плохо проходвиу. 
Всю правую !/, лица и отчасти лобъ покрмваєть врожденни 
ангіома. На лбу небольшой, продольный, идущ къ носу рак 
різь. Зондь нащупываетъ обнаженную кость н свищевой хор 
въ ней, ведущій въ правую лобную пазуху. Сифилиса ве бы. 

Въ виду того, что присутствів ангіомы заставляло бояться 
большого кровотеченія, я не рбішился сдёлать здъсь бол%е ц- 
ренную операцію Жиййат'овскаго типа, а рёшилъ удовольств- 
ваться простымъ снятіемъ передней стінки. Дня за 4 д) опе 
рація больному быль назначенъ хлористый кальцій съ цію 
уменшить возможное кровотеченіе, и, дъйствительно, ве соті 
ва распространевіе ангіомы на лобъ, кровотечене при разрмі 
было очень небольшое. 17/х нмівшійся уже у больного рак 
різь былъ продолженъ внизъ и вправо. Скребцомь надкоствка 
и кожа отслоены, и, начиная отъ свищевого хода была выдог- 
блена вся передняя стЬнка пазухи, оказавшейся дов. обширної: 
зе выполняло огромное количество страшно вовючаго гноя и 
масса грануляцій, Все было тщательно выскоблено. Ходь з 
носовую полость оказался почти совершенно заросшим»; я его 
ве расширяль, а лишь выскоблилъ сверху. Наложено нісколью 
швовъ, и вставленъ тампонъ. Въ настоящее время полость ви- 
полняется. 

Оба больные на дняхь выписываются в будуть ходить ва 0е- 
ревязки. 

Что касается литературныхъ данныхъ, то, насколько 
мав удалось отыскать, подобныя прободевія передвей 
стінки были описаны только Воѓеу’емъ 2) (2 случая), 11 
сомнфваюсь, чтобы ихъ встрічалось очень много. Нужно 
удивительное терпбнів русскаго человћка, чтобы богізвь, 
тянувшаяся годъ, могла такъ мало обращать на себя вви- 
манія, и только неудобство имЪть на лбу гноящурся #2. 
ву могло заставить больного обратиться въ врачебной ш- 
мощи. 

Литература: 1. Најек. Меһепһӧеп дег Мазе. Үіеп, 1909. 
стр. 134.—2. Боѓеу, «Вечие йе 1Іагӯрроіодіе № 3. Шр и 
Раш Неутап Напдрисі. 


Изъ клиники дътскихъ БОЛФЗНЕЙ ПРОФ. Н. С. Корсавові 
въ Московскомъ УнивЕРСИТЕТ®. 


Наблюдевія надъ а'бченівмт екардтиг:ы емворитной Мо. 
і; Ассистента клиники В. И. Молчанова. 
(Окончаще. См. выше, № 50, стр. 1574). 


Переходя къ болће подробному разбору своихъ больны», 
остановлюсь прежде всего на умершихъ. 

А. Л. (№ 12) поступилъ въ клинику на 6-08 день бохбани съ 
значительными омөртвъвіями въ зъвћ, но общее состоянів (00. 
вое сознанів) не позволяло говорить о вепосредственвой 0паг- 
ности (предсказаніе Ш). 2-кратное впрыскивавіе Смворотві 
(300 к. сти. въ 2 приема) не дахо никакого улучшения; 82060- 
ротъ, общее состояв!е значительно ухудшилось, в появази» 
признаки воспаленія суставовъ. Больной умерь чрез» 2-06 ©] 
токъ посів 1-го впрыскиванія сыворотки. На вскрытін вайдево 
гнойное воспален\е всћхъ крупныхъ суставовь и обычный ш 
гнилостной скарлатины измвевія во внутренняхь Оргавех»- 
Изъ крови сердца и гноя суставовъ выдёлена чистая разводе? 
стрептокока. Въ виду поздняго впрыскиванія явівется віро" 
атнымъ прөдположеніе, что въ давномь случвћ нићлось общее 
заражевів оргавизма стрептококкомъ еще до впрыскаванія см 
воротки. 

- Ч. (№ 14), въ виду недурного общаго состояния и укірев- 
выхъ наміненій въ 3%8%, не могла быть отнесена въ 011483 
тяжедымъ; въ отношеній предсказавія она стоить 88 тра 
между Пи 111 категоріями, но отнесена была вами Ж» Ш. 
Впрыскивавіе сыворотки сдідаво было въ начал 2-5» у 
и затфмъ еще повторено было 2 раза (всего впрыснуто Е 
стм.). Результать впрыскивавія былъ совершенно отрицательвы 
сколько-нибудь замфтнаго падевія температуры ве наблюдало, 
общее-же состоан!е, равно какь и местных явлевіа прогре 
сивво ухудшались, и больная умерла на 10-ый день посів м 
вармокиванія. Изсл®дован!е крови произведено было при жені 
3 раза, первые 2 раза съ отрицательнымъ результатомь в ® 
послёдній —за сутки до смерти=—была получена чистая разводы 
стрептокока. Спинно-мозговая жидкость / оказалась стервльво 
На вскрьтій найдены почти тіже сайын взмбневія, что Ва 
предьидущемь саучав (гвило-гновкровів), Изъ гноя СТОТАЗО8» 
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изъ крови сердца выдёлена чистая разводка стрептококка. Въ 
зтомь случав сыворотка, не смотря на своевременное примі- 
невіє, ве предотвратила развитія стрептококковаго гнилокровія. 

А. М. (№ 18) привята въ клинику на 6-ой День болћзви въ оч. 
тажеломь состоявій и отнесена мною къ ГУ категории. Впрыскива- 
нів сыворотки (300 к. стм. въ 2 према), хотя и оказало ніко- 
торов благопріятнов дъйствіе въ смысл падевія температуры 
(ва 20), но другія явденія ухудшились, и бозьная умерза черезъ 
1, сутокъ посл 1-го впрыскиваня. Патологовнатоиическіа из- 
ићневія, какъ показало вскрытіе, состояли главвымъ образомъ 
въ бћлковомъ перерождевін внутреннихъ органовъ. Кровь, изслћ- 
дованная при жизни и послів смерти, оказалась стерильной. 
Смерть въ данномь случав, повидимому, произошла отъ отрав- 
зевія организма скарлатиннымъ ядоиъ. 

И. Я. (№ 20)— случай тяжелой скарлатины съ слабовыражен- 
вой сыпью (111). Особенность его состоитъ въ раннемъ ослож- 
нөвія скарлативнаго процесса нефратомъ и мочекровіемъ, при- 
падки которыхъ впослідствін сдълались преобладающими въ 
картині бод%зни. Послі впрыскиванія сыворотки (200 к. сти.) 
наблюдалось значительное пониженіе температуры (на 39), во 
ифстныя явленія въ зёвЪ и общее состоявіе безпрерывно ухуд- 
шались, в больной умерь чрезъ 9 дней послі ворыскивавія при 
явлевіяхъ мочекровія. Вскрытія и изсл®дован!я крови сдълано 
не было. 

А. Д. (№ 21) въ отношеній предсказанія отнесена къ ПІ ка- 
тегорін. Впрыскиван!е сдълано на 4-ый дөнь болёзни и чрезъ 
сутки было повторено (всего 400 к. стм.). Містимя явленія 
въ 3488 посл впрыскиван!я оставались все время безь пе- 
реиінм, железы даже уменьшились, но въ общемъ состоявій 
уже чрезъ 12 час. послЪ 1-го впрыскиванія наступило ръзкое 
ухудшен!е: температура повысилась (419), возбужденіе и бредъ 
усилились, сознанів сдълалось затемненнымъ. Вел®дъ за- 
тһиъ появилось своеобразное измъненіе сыпи: кожа живота 
въ области укола сильно поблёднћла, на конечностяхь-же появи- 
лись крупвыя, яркокрасныя и ръзко очерченныя патна, которыя, 
исчезая въ одномъ місті, понвзялись въ другомъ (крапивница). 
Получалось такое впечатавнів, какъ будто дфло им%ълось съ ве- 
обыкновенно быстро настуаввшими послёсывороточными явлв- 
мами (немедленная резкщя Ридие!?). До заболъвавія скарла- 
таной больная сывороточному льчонію не подвергалась. Она 
умерла черезь 2-06 сутокъ послі 1-го вирьскиванія при явле- 
віяхь нароставшей слабости сердца. Изслъдованіе крови и вскры- 
тіо ве могла быть произведены. Конечно, утверждать сь п0л0- 
жательностью нельзя, но у нась являлось подозрініве, что різков 
я быстрое ухудшенів болізни могло быть вызвано въ данномъ 
случав впрыскиваніемъ сыворотки. 

В, 0. (№ 30, поступилъ въ клинику ва 4-ый день бодізни, 
почти въ безнадежномъ состояніи (У). Несмотря на кратическов 
падене температуры (на 3°) на другой же день послъ впрыски- 
ваша (200 к. стм.), состоянів сердечной дъятельноста и нервныя 
авлен!я ухудшились, очаги омертвінія въ зъвћ продолжали уве- 
1ачиваться, и больной скончался черезъ 3 дна послі ворыски- 
занія, Кровь, нзсавдованная при жизни, оказалась стерильной, 
10648 же смерти дала чистую разводку стрептококка. На вскры- 
тін найдены хроническая головная воданка, отекъ мозга, катар- 
ральное воспаленіе лескихъ и обычное для заразныхъ болъзней 
бваковов перерождение внутреннихь органовъ. 

М. Т. (№ 32) — случай очень тяжелой скарлативы (ТУ); при 
незначительньхь сравнительно измёневшахъ въ зъвЪ преобладали 
раз я явленія отравленія. Впрыскиваніе (200 к. стм.) сдълано 
бызо ва 2-ой день болъзни, когда больная была уже въ безна- 
дежномъ состоянін. Смерть наступила чорезь 8 часовъ посл 
зпрмскаванія. Изслфдовавіе крови, взятой изъ сердца, дало чи- 
стую разводку стрептококка. Вскрыт!е показало паренхиматоз- 
ныя измненя и венный застой во всфхь внутреннихь ор- 


танахъ. 

Такимь образомъ, если изъ 7 случаевъ, кончившихся 
смертью, 5 не могуть говорить ни въ положительную, ни 
въ отрицательную сторону по вопросу о лъчебномъ значе- 
ви сыворотки, то въ 2-хъ изъ нихъ (№№ 14, 21) мы въ 
праві были ожидать болфе благопрягнаго результата. 

Разомотрим теперь, каково было вліяніе сыворотки на 
отдбльнме припадки болізни и какія изхЪненія въ скар- 
затинномъ проңессВ можно было подмбтить во вовхъ 
33-хъ олучаяхъ? Паденіе температуры —самый главный, 
выдающийся результать дЪйствія сыворотки; о немъ гово- 
рать вс авторы, даже тв, которые отрицають ея дфчеб- 
нов значенів (Неифие’, Сагіірр и др.). У 25 бодьныхъ (т. е. 
ВЪ 752/,) я могъ отмътить несомн®нное рзкое паденіе тем- 
пературы отъ 19,5 до 39 въ теченін первыхъ 2-хъ сутокъ 
10648 впрыскиванія. Въ это число входять какъ чистые 
случаи, такъ и осложненные омертвъніємъ въ зЬвб, какъ 
среде, такъ и тяжелые (Ш и ІМ); сюда отнесены и 3-06 
больныхь, впосл%дствіи умершихь. Падеще температуры 
можно было наблюдать въ различные періоды болфзни, 
начиная оть 3-го и кончая 8-мъ днемъ бодёзни. У 4-хь 
больныхь паденіе температуры было незначительное и ма- 
108амћтнов; въ 4-хъ-же случаях (већ кончились смертью) 
ОВА. вовсе на поноаитаеь Конечно. бодће или мене різ- 


кое повижевіе температуры приходится иногда наблюдать 
и въ случаяхь, гдё не примфнялось хіченія сывороткой. 
Просматривая исторію божізней скарлатиннаго отдћленія 
клиники за нћсколько л%тъ, я вотрЪтилъ не мало такихь 
случаевъ. Привожу, для примфра, температурныя кривыя 
2-хъ изъ них». ` 


О. Г., 14 л. 


Д. Л., 10 1. 


Необходимо, однако, замътить, что вої эти случаи были 
легкіе или средвіе, при томъ температура падала въ нихъ 
на 4-ый или 5-ый день болфзни, когда обыкновенно въ 
неосложненньхь случаяхъ скарлатины заканчивается ли- 
хорадочный (токсическій) періодъ бодізни. Такого-же па- 
Денія температуры, какое видимъ, напр., въ случаяхъ № 
9 (предсказанів ТУ, на 3-й день болфзни температура упа- 
ла на 30), мив не приходилось встръчать ни разу. Паде-. 
нів температуры въ большивствВ случаевъ, гдћ прим%- 
няется лёчен!е сывороткой Моѕег’а, — факть, мив кажет- 
ся, не подлежащий сомнфню. Но можно-ли на основавіи 
его говорить о специфическомъ вліяніи сыворотки на 
скарлатинный процессъ?, я р8ёшать не берусь. Опытовъ 
лёченя скарлатины не специфическими сыворотками мы 
не дълали. Въ 1899 и 1900 гг. въ клиник много разъ въ 
тяжелыхъ случаяхъ скарлатины примфнялось впрыскива- 
нів большихъ количествъ (100—300 к. стм.) физіологаче- 
скаго раствора поваренной соли, но вліяніе его на темпе- 
ратуру получалось совершенно отрицательное. Въ русской 
литератур я нашель 3 случая примъненія при скарлати- 
ні нормальной лошадиной сыворотки. Въ 1 случа% А. П. 
Ланювою, какъ видно изъ приведенной истори болфзни, 
температура упала въ теченій 2-хъ сутокь сь 390,5 до 
375, т. е., на 20,5. Изъ 2-хъ случаєвь А. Д. Мицкевича и 
С. Я. Яснало одивъ кончился смертью, въ другомъ-же, тя- 
желомъ, посль впрьскиванія температура упала на 10, и 
получилось улучшеніе какъ самочувствия, такъ и сердеч- 
ной дћятельности. Въ виду такихъ результатовъ нельзя 
не согласиться сь мибнівмь Неиђпеғ?а о желательности 
дальньйшах опытовъ примЪненія неспецифическихь сы- 
воротокъ у скарлатинныхъ больныхъ. 

Послі первовачальнаго паденія дальнЪйшій ходъ тем- 
пературы въ различныхъ случаяхъ былъ неодинаковъ. 
Очень рідко паденів температуры посл сыворотки было 
окончательныитъ. Изъ 26 выздоровёвшихъ больныхъ это 
наблюдалось только у 4-хъ, и почти всі они въ отноше- 
ній предсказания относятся къ ПІ категории (№№ 11, 16, 
271—П и 25—11). Гораздо чаще, упавъ въ первые 2 дня 
п0сд$ впрыскиваніа, температура въ дальнъйшемъ снова 
поднималась и оставалась повышенной болће или мене 
продолжительное время, а именно: въ 3-хъ случаяхь она 
окончательно упала между 8-мъ и 10-мъ днемъ болізни 
(№№ 2, 4, 27), въ остальныхъ-же 19 (1. е. въ 73°/ вофхъ 
выздороввшихъ) лихорадочное состоян!е затянулось до- 
лће 10-го дня болвзни (№ 1--48-го дня болъзни, № 6-- 
70 дня, № 9—30-го и т. д.). Причиной лихорадки во 
веБхъ зтихь олучаяхъ служили различныя осложненія, 
свойственныя скарлатин%, или-же побочныя явленія сы- 
воротки. Такимъ образом паденіе температуры, наблюдав- 
шееся въ моихъ случаяхъ почти, какъ правило, въ даль- 
нЪйшемъ теченій болфзни оказалось непрочнымъ. 

Одновременно сь падешемъ температуры улучшилось и 
общее состояніє больныхъ: возбужден!е-и бредЪ нсчезали 
или значительно уменьшались; въ твхъ-же случаяхъ, ко- 
гда со стороны нервной системы преобладавшимъ припад- 
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ком являлась сонливость, спячка,— больные видимо дфла- 
лись бодре и начинали проявлять интересъ къ окружав- 
шему; вмстВ сь тЬмъ пульсъ дблался ріже и полне, 
одышка смінялась болће ровнымъ и покойнымъ дыха- 
нівмь. Такое улучшейіе въ общемъ состояній было оче- 
видно и безспорно въ 9 случаяхъ (2790/0), т. е. го- 
раздо ріже, .чЬмъ паденіе температуры. Въ 15 слу- 
чаяхь улучшене было незначительное и малозамћтное 
или-же наступало очень медленно, такъ что было затруд- 
нительно поставить его въ связь сь впрыскиваніемъ сы- 
воротки. Между тЬмъ въ эту группу входили также 
больные, которымъ сыворотка была впрыснута далеко не 
поздно, а именно на 2-ой и на 3-ій день болізна (№№ 2, 
22, 23, 24, 26, 28). Наконецъ, въ 9 олучаяхъ общее со- 
стоянів послі впрыскиванія сыворотки нисколько не улуч- 
шилось или даже ухудшилось. Въ эту группу входять вов 
7 умершихь и 2-06 изъ выздоровзвшихъ больныхъ. Въ 
2-хь послЬднихъ случаяхъ [дћвочка, 9 л., (№ 19) и жен- 
щана, 26 1. (№ 27) послі впрыскиванія сыворотки возбуж- 
денное состоянів съ бредомь и галлюцинаціями было 
настолько сильно, что пришлось прибфгнуть къ прівмамь 
брома и хлоралъ-гидрата. 

Менће благопріятньмь оказалось, по моимъ наблюде- 
ніямъ, дЪйств!е сыворотки на омертвінія въ зві. Вообще 
осложненіе омертв8вающей жабой вотрітилось мн% въ 29 
случаяхъ. Въ 8 изъ нах» процессъ омертвінія, наблюдав- 
шійся еще до начала сывороточнаго лВченія, началь 
уменьшаться послё впрыскиванія; въ остальныхъ-же 21 
случа (75°/,) омертвфнін появились вновь, или-же, если 
ови имћлись раньше, увеличились послВ впрыскиванія. 
Наблюдалось это, между прочимъ, также и въ тёхъ случа- 
яхь, гдЬ впрыскивавіе сыворотки нельзя было назвать 
запоздалымъ: оно дфлалось на 2-0й или на 3-Ш день 
болъави (№№ 2, 9, 14, 15, 23, 24, 28). Зввъ въ общемъ 
очищался довольно медленно; въ 14-же случаяхъ омертвћ- 
нія держались въ немъ дольше 10-го дня болфвни. 

То же самое нужно сказать объ осложненіяхъ со сторо- 
ны полости рта. Афтозвый стоматить вновь появился 
посав впрыскиванія въ 4-хъ случаяхъ и въ 1 изъ нихъ 
(№ 6) онъ протекалъ въ очень тяжелой форм% (дифтероид- 
ной). Что касается осложненій со отороны другихь орга- 
новъ, то они были таковы: средній отить--7 разъ (21,2°/,), 
тнойный лимфаденить шейвыхъ железъ —3, катарральньй 
бронхить--2, катарральная ляеймон!я— 2, гнойный плей- 
рить — 1, міокардить-- б, эндокардитъ — 2, полиар- 
трить (скарлатинный рейматизмь)--б, гнойный полизр- 
трить (гнилогноекровіє) — 2, гнойный периартритъ — 1, 
альбуминурія —4, нефрить--9 (27,2°/,). 

Я не могу оказать, чтобы теченів всЪхъ этихъ осложне- 


„ній существеннымъ образомь отличалось отъ обычнаго, 


какое вообще приходится наблюдать при скарлатині. 
Считаю необходимымъ остановить вниман!е лишь на вос- 
палени почекъ. Случаи, ооложненные нефритомъ, по 
тодамъ распреділяются такъ: въ 1904 г. ихъ было 1, въ 
1905 г.—3, въ 1906 г. —3. Такимъ образом 8/, общаго 
числа ихъ приходится на 2 послъднихъ года. Въ 1905/;-мъ 
акад. году какъ въ клиник%, такъ и въ частной практикћ 
приходилось видфть особенно много нефритовъ. Повтому 
я думаю, что замфтвое увеличеніе числа нефритиковь 
между авченньми сывороткой за посайдніє 2 года нужно 
объяснить скорбе всего характеромь азпидемін (єепіц8 
ерійешіспз). і 

Что касается характера наблюдавшихся воспаленій 
почекь, то слёдуеть замфтить, что радомъ сь легкими, 
безслЪдно проходившими въ 3—5 дней, были также и 
очень тяжелые случаи. Въ 2-хъ случаяхъ воспаленіе по- 
чекъ протекало сь явлевіями мочекров!я; одинъ изъ этихъ 
больныхъ (№ 20) и погибъ отъ него; другой (№ 26), хотя 
и поправился, но вышелъ изъ клиники на 60-ый день 
болфзни съ невполић еще исчезнувшей альбуминуріей. 

На сыпь и шелушенів существенваго вліянія сыворотки 
подифтить не удалось. | 

Собетвенво сывороточныя осложненія наблюдались 
мною въ 14 случаяхъ, т. ө. въ 42,4°/,. Состояли они въ 
различнаго рода сьшяхь--(крапивница--12 разъ, разно- 
зилпая зритема--1.гЗаморрагическая эритема—1. коревид- 


ная еритема--12. м'стномь отекі (1 разъ) и въ сустав- 
выхъ боляхъ (4 раза). По большей части всі эти осложне- 
нія появлялись на 7—14-ый день послі впрыскиваня и 
сопровождались болће или менфе значительной дихорад- 
кой (до 40) и общей слабостью, исчезали-же черезъ 3—7 
дней, но въ 1 случав (№31) отекъ мошонки держака 
2 чедфаи. У 1 больного (№ 26) сывороточная сыпь 
высыпала 2 раза—сначала въ видё крапивницы на 5-ый 
день послі впрыскиванія, а потомъ на 20-ый день въ виді 
гэморрагической эритемы. Замфтнаго опуханія жөлезъ, а 
также какихъ-либо опасныхъ для жизни явленій я не на- 
блюдалъ. 

Въ частной практиків Мозеговская сыворотка прикі- 
нева была мною въ 1 случаћ (№ 35). 

Әтотъ больной, 16 1., по тяжести должент быть отнесенъ къ 
категорій средвихъ случаевъ (П). Впрыскивавіе было сдћлаво 
ему на 3-ій день болівни. ДЪйствіе сыворотки выразилось въ 
падевін температуры и в%ъкоторомъ улучшевія общаго самочув- 
ствія. Зъвъ очистился на 9-ый день бохізни. Болёзвь протекала 
бевь осложненій. Изъ сывороточныхь явленій наблюдалась вра- 
пивница, развившаяся на 7-ой день посів впрыскивавія. 

Исторія болфзни другого больного любезно доставлена 
была мив д-ромъ А. 9. Вадицкимь (№ 34). 

Въ отношенін предсказанія случай этотъ отнесенъ мною къ 
Ш категорін. Варыскиваве сдёлано было на 3-Й день бол$зни: 
въ течевін 2-хъ дней температура упала на 20,5, и общее со- 
стоянів вамътно улучшилось. Въ дальнЪйшемъ точени наблю- 
далась альбуминурія, державшаяся 1 сутки. Сывороточная сыт 
(крапиваица) высыпала 2 раза на 9-ый день послі впрыскяваня 
и на 16-ый. 

Кром Мозе’овской сыворотки въ клиникВ была при- 
мінена въ 3-хъ случаяхъ скарлатины также поливалент- 
ная противострептоковковая. 2-0е изъ этихъ больныть 
выздоров%ли, 1 умеръ. 

Изъ выздоровъвшихъ 1-ый (№ 36) представлять случай таже- 
зой скарлативы (ЦІ категорія). Впрыскивав!е сдёлано быю ва 
4-ый день бохізни въ количеств® 200 к. стм. Температура у02- 
ла въ теченій 2-хъ дней послі впрыскиваніз на 20; обще с0- 
стояніе также улучшилось. Наобороть, омертвънія въ 8% а 
личились, и вновь появилось афтовнов воспалевіе рта. 
другихъ осложненій въ дазьнЪйшемъ теченін наблюдались сред 
ній гнойньй отить и полиартрять. 

2-ой больной (№ 37) былъ принять въ клинику по поводу 0% 
ложненій скарлатань--остраго гэморрагическаго нефрита й вос- 
паленія колённаго и годевостопнаго суставовь, при чем» 10 
сліднеє было распознаво хирургомъ, какь гнойное. Смворота 
(200 к. сти.) была впрыснута на 24-ый день забохівавія скар- 
латиной и на 7-ой день ваболћванія означеввыми осложневіяни. 
Послв впрыскивавія температура медленно и постепенно пови- 
жалась; но приписать такое паденіе вліянію сыворотки я ве 
могу, ибо еще до варьскиванія замътва была наклонность тен- 
пературы къ пониженію. 

Поучительность этого случая состовть въ томъ, 90 
здісь сыворотка не оказала никакого дурного вліянія на 
острый воспалительный процессъ въ почкахъ, —-Протекалъ 
онъ въ общемъ легко и исчезъ окончательно черезъ 2 не" 
дЬли. Что касается выпота въ суставахъ, то онъ 8046 
залъ очень медленно, въ течени 2-хъ ићояцевъ. 

3-Ш случай (№ 38), въ которомъ примънена была поля- 
валевтная сыворотка, окончился смертью, 

Это былъ случай дов. тажелой скарлатины бозь сыпи. На фий 
день болізни, въ виду присутствія въ збві большихъ в810708ъ 
я веопредъленныхъ результатовь бактер!ологаческаго васлбдо- 
ванія, была ворыснута противодифтерійная сывороткз, посів 
чего температура замфтно упала, но затімь снова поднялась, ї 
обнаружился рядъ осложненій, свойствевныхъ скарлвтині: гной- 
ное воспаленіе средняго уха, воспален!е тазобедренваго сустава 
и выпоть въ полости плейры. Поливалентная сыворотка ВЪ КОН 
чөствћ 180 к. стм. была впрыснута въ 2, према на 16-ый 
день болзни. Хотя температура послі впрыскававія ніскольо 
и понизилась, но мъстные воспалительные процессы бөзпрерыв' 
но прогрессировали: изъ средвяго уха воспалевіе перешло 83 
сосцевидный отростокъ, гнойньй выпотъ въ тазобедревноиъ с: 
ставів и въ полости плейры все увеличивался, и больная ков: 
чалась на 56-ой День бол%зни. На вскрытін найдева бугорчатка 
легкихъ и височной кости, а также гнойные очаги въ рази“ 
ныхъ органахъ: въ пләйр%, въ тазобедренномь суставі, сред 
немъ ухћ и въ мозговыхъ Оболочкахъ (гноекровів). 

Въ заключене позволю себъ привести ті ВЫВОДЫ, Б» 
которымъ мы пришли на основаніи своихъ наблюденій. 
Мозет'овская сыворотка у большинства скаряатинныхь 
больныхъ, несоми Вино, вызываетъ значительное пониженів 
температуры, очень часто сопровождающееся замітиьогь 
улучшенемъ и общаго ихъ состоянія, (нервныя явієвія, 
пульсъ, дыхане) Но нельзя утверждать, что) она оБазі" 
ваетъ глубокое вліяніе на скарлатинний процесеъ во все 
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его совокупности. Дійствів ея на містньй процессъ въ 
полости з8ва— очень олабое,скорће ничтожное. Осложненій 
она не предотвращаетъ и не вліяетъ, повидимому, и на 
характерь ихъ теченіа. Въ зависимости отъ этого лихора- 
дочный періодъ и продолжительность всей болЪзни у 
тћченныхъ сывороткой скарлатинныхъ больныхъ не коро- 
че, чімь у нелћченныхъ. Дћйотвіе сыворотки Мозег'я 
справедливо называртъ (Езсйегфй и др.) антитоксиче- 
скимъ; на проявленія-же зараженія вліяніе ея, если и 
обнаруживается, то въ очень слабой степени. Примънять 
сыворотку слфдуеть, но только въ случаяхъ болће или 
менфе серьезныхъ, въ особенности-же тамъ, гд замфтно 
выступаютъ явленія отравленія (питоксикацій); это—наи- 
бохве благодарные случаи для примфневія сыворотки. 
Впрыскиваніе нужно ділать раньше —по возможности, не 
поздние 4-го дня болфзни, ибо съ этого дня въ картині 
болзви обыкновенно начинаютъ преобладать припадки 
зараженія. 

Конечно, выводы эти, какъ основанные на небольшомь 
сравнительно числі наблюденій, яе могуть имфть без- 
умовнаго зкаченія. Но я думаю, что въ настоящее время, 
по иногимъ причинам", вообще нельзя дать окончательнаго 
заключенія о достоинств сыворотки Мозетг'а, какъ специ- 
фическаго лъчебнаго средства против» скарлатины. Этому 
мфшаеть, прежде всего, недостаточная изученнооть сыво- 
ротки въ экспериментальномъ отношени. Такь, до сихъ 
поръ еще не найденъ способъ лабораторнымъ путемъ 
опредЪлять дЪйствительность сыворотки противъ того са- 
наго стрептококка, бороться съ которымъ она призвана 
у постели больного *). Экспериментаторъ, приготовляющій 
сыворотку, въ настоящее время можеть судить объ ея 
дЬйствительности или недћйствительности только по тёмъ 
результатамъ, которые получатся послі ея примъненія на 
больныхъ. Кром того, надо принять во вниманів слож- 
вость самаго процесса скарлатины и отсутствіє единства 
во взглядв на специфическаго возбудителя этой болъзни, 
такъ какь вопросъ о признаніи стрептококка такимъ воз- 
будителемъ все еще остается открытымъ. 
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ческихъ агентовъ, пользующихся обширнымъ распростра- 
ненемъ какъ въ животномъ, такъ и въ растительномъ мі- 
рі. Цфлый рядь изсл®дователей во главі сь Вегіганаомь 
(Часдие, Всһтіедеђеғд, Заїкомзісі. Медетьдевь, Словцовъ и 
др.) внесли много світа въ эту обширную область, выяс- 
нили ферментатнвный характерь этихъ дћятелей, опредћ- 
лили ихъ роль, какъ переносчиковъ кислорода, благодаря 
чему имъ и присвоено родовое названів оксидазъ или 
окислительныхь ферментовь. ТЪмъ не менфе и до настоя- 
щаго времени нфкоторыя стороны ихъ физіологическаго 
дВИств!я представляются не вполнф ясными, й съ этой 
точки зрћнія нужно думать, что веякая попытка внести 
нфчто новое въ эту область должна встрітить сочув- 
ствіе. Приведу здфеь одинъ фактъ, невольно останав- 
ливающій на себв вниманів. Оксидаза, именно лакка- 
за, между прочимь, какъ это отчетливо доказано ч. пр. 
Б. И. Словцовымь находится, иногда въ очень значитель- 
номъ количеств, въ слюнныхъ железахъ, откуда она ес- 
тественно попадаетъ въ кишечникъ, гдё встрћчается съ 
нищеварительньми соками. Непосредственное наблюденів 
показываетъ, что оксидаза эта, дъйствуя всего лучше въ 
нейтральной или слабо-щелочной средь, тъмъ не менбе 
хорошо противостоитъ дЪЙствію желудочнаго и поджелу- 
дочнаго соковъ, не разрушается ими и всасывается, слъд. 
кишечником», какъ таковая, не теряя своихъ свойотвъ. 
Тоже самое относится и къ растительной хакказі. Пфлый 
рядъ въ высшей степени интересныхъ фактовь, главньмь 
образомъ изъ области распространенія этого вида окси- 
дазы, даль возможность построить очень замавчивую тео- 
рію о біологическомъ значен!и его, какъ .защитительнаго 
агента противъ внзшняго вреднаго вліянія, съ каковой 
точки зрінія ея присутств!е въ слюнћ и далће по всему 
пищеварительному тракту становится вполн% понятнымъ и 
цфлесообразнымъ. Но, разъ опытъ показываетъ, что лакказа 
всасывается изъ кишечника, не измћняя основныхъсвойствъ 
своихъ, то естественно возникаєть мысль, что значенів 
ея не исчерпывается вышеуказанной функщей и что она 
играетъ извћстную роль и за предълами кишечника. Йохо- 
дя изъ основныхъ свойствъ оксидазы, какъ окислительнаго 
фермента, вполн$ возможно предположить, что, попадая въ 
печень, оксидаза содфйствуетъ тамъ окислительнымъ про- 
цессамъ *). Отсюда уже одинъ шагь--кь чисто практиче- 
ской иде о возможности повышенія окислительныхъ про- 
цессовъ организма путемъ искусственнаго введенія окой- 
дазы. Съ рядомъ данныхъ, касающихся этого вопроса, я 
и позволю себЪ познакомить читателей. 

Опыты мои им%ли задачей прослідить, какимъ образомъ 
искусственное введеніе оксидазы (лакказы) отражается 
на продуктахь азотистаго обивна мочи. Такимъ путемъ я 
имфлъ въ виду выяснить вопросъ, не выражается-ли оки- 
слительная дВятельность лакказы увеличенівм количества 
болЪе окисленныхъ продуктовъ мочи (мочевина) на счеть 
менфе окисленныхъ (мочевой кислоты, ксантиновыхъ 
тіль). 

Растительная оксидаза получалась мною обычнымъ путемъ изъ 
картофеля. Картофельная кожура, содержащая особенно много 
лакказы,—измельченная на мясорубкЪ, извлекалась въ течен!и 
сутокь равнымъ по въсу количествомъ 0,50/,-ной уксусной ки- 
слоты. Отжатая вытяжка фильтровалась черезь складчатый 
фильтръ. Полученный прозрачный фильтратъ васыщался сёрно- 
аммовіевой солью. Выпадающій при этомъ осадокъ собирался на 
фильтръ, промывался насыщеннымъ растворомъ сврнокислаго 
амміака, растворялся въ перегнанной воді, откуда снова пере- 
осаждался сћрвокислымъ амиіакомъ. Растворенное снова въ пе- 
регнанной водъ вещество осаждалось нфсколькими объемами 
спирта (950/,), отфильтровывалась и высушивалось вадъ сфрной 
кислотой. При раствореній сухого порошка въ воді часть веще- 
ства (бћлокъ, пигменты) ве переходила въ растворъ. Эта часть, 
конечно, отфильтровывалась, и такимъ путемъ получался без- 


цв®тный, слегка опалесцирующій растворь оксидазы, который й 
употреблялся для опыта. 


Опыты производились на 2-хъ здоровыкъ людяхъ, по- 
лучавшихъ въ теченій опредфленнаго времени 19/,-ный 
водный растворъ оксидазы, 2 раза въ день, по 10 к. стм. 
За весь періодъ опыта поддерживался возможно однообраз- 
ный пищевой режимъ. Въ суточномъ количествъ мочи 


ОХОІХ, Виана ожендавь на продукты азотяєтаго оби'бна 
МОЧИ. 


Г. В. Флейшера. 


М 


За посднее время ввиманіе физіологовъ особенно 
Охотно останавливается на свовобразномь роді органи- 
—_ 


м) Постъ того, какъ работа эта была окончена, появилась въ 

дицинскомъ Обоврънін» 1906 г. № 3, статья Б. А. Эна и Л. 

050600, въ которой д-ръ Н. И. Власьевскій сообщаетъ, 

что найдень и въ настоящее время разрабатывается, повидимому , 

уҳовлетворательный способъ лабораторнаго испытанія силы 
С 


Мак бач Ж но о ша фа даје. 


ж) Считаю своей обязаннастью отм тить, что мысль ‘эта при- 


надлежитъ проф. А. Я. Данилевскому, в на мою долю выпала 
лишь Экспериманятленая пнапибостта аа 
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чевина (способомь А. П. Бородина), мочевая кислота (по 
Е і послі» ОКСИДАЗЫ 
Табл. 1. Г. Ф., 32 л. ВЕ: ЕРЕСИ] 
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Нор тз’у), ксантиновыя твла (осажден!е въ виді міднаго 
осадка за вычетомъ мочевой кислоты) и амміакь (по 
809 т о’). Все время опыта раепредфяялось на З части: 
періодь до введенія оксидазы (5 сутокъ), періодь введенія 
оксидазы (5 сутокъ) и послЪдовательный перюдъ снова 
безъ оксидазы (6 сутокъ). 

Изъ табл. 1 и 2 видно, что общее количество азота подь 
вліяніемъ окоидазы въ общемъ не мъняется, но форма вы- 
дФленія его измняется и при томъ въ сторону увеличена 
боле окиоленныхъ частей на счетъ мене окисленныть, 
Какъ отчетливо видно на табляцахъ, начиная сь пост. 
нихъ дней введенія оксидазь, можно наблюдать нарта" 
нів азота мочевой кислоты ва счетъ азота аммізка, во о- 
личество мочевиннаго азота за весь періодъ опыта оставі- 
лось приблизительно одичаковымъ. 
ек Е Имфя въ виду, что растительная лакказа все-же пех б 

а ставляєть вћкоторыя отличія отъ животной, въ дальній- 
шемъ я рёшихъ поставить рядъ опытовъ сь этой посі 
ней. Эти опыты (3) также проведены были на людять, Дій 
каковой цёли я пользовался скарлатинными больны 
въ безлихорадочный періодь, безь кавихъ-либо 0с1088°- 
ній, со вполий законченными болёзненными явлениям. 
ЕЕ АИТ Такая постановка опытовъ представляла двойное преныу- 
АРАССА щество: 1) за весь періодъ опыта поддерживался вполнћ 0 
- т ! ар Е] нообразный молочный режимъ, а затім 2) животная 088" 
|. даза вводилась Въ видћ сырого молока, какь извБстно 
весьма богатаго оксидазой. Въ теченій опредёленнаго вре- 
мени до и посл введенія оксидазы проводился безовоя- 
дазный періодь, для чего я воспользовался тВыъ-же моло- 
ком», только кипяченымъ для разрушенія оксидазы. Ре- 
ультаты этихъ опытовъ сведены въ табл. № 3, 4и5. 

Обозрівая результаты опытовъ съ животной оксидазой, 
изложенные въ послідних 3-хъ таблицахъ, можно видіть, 
что окислительное дъйствіе ея здбсь выражено болів 07- 
четливо. Именно, при одинаковомъ приблизительно 0- 
щем' количествћ азота, мочевинная форма его, въ період 
введенія оксидазы и ніскодько долће, замћтно наростаєть 
на счетъ азота аллоксуровыхъ тћлъ. Это обстоятельство, 
какъ мий кажется, можеть им%ть извістнов практическое 
значенів при нфкоторыхъ патологическихъ явлевіяхъ, 7 
наблюдается понижевів или замедлеків окислительныхь 

ДОНО і. ОКСИДАЗЯ процессовъ, какъ, напр., мочекиолый діатезь. Можно Х- 
[1.12 [31415 [6171819 мать, что примняемый въ этомъ случаф довольно охото 
растительный пищевой режимъ находить себб научнов 
оправданіє именно въ составћ этихъ послідняхь продув- 
товт, содержащихъ въ себ оксидазу. 
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СС. Изъ ушной, горловой и носовой клиники ПРОФ. Б.В. 
Верховскаго въ Женскомъ Медицинскомъ Института. 


9 случая емертельнаго кровотечения при фавгионвнй |; 
Вы жаб (реіооіШів). М 

. Я. В. Каплана. 
Сообщаемые ниже 2 случая смертельнаго кровотечены 


при флегмонозной жабі наблюдались въ госпитальної 
хирургической клиник% проф. А. А. Кадьяна. 
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тампона. Сухая повязка. Вечеромь боль и припуханіе въ 388% 
меньше; температура нормальная. 

26/чт, 29/ч1, 1/уп: Сифна тампонов». 

9/ха: Вечеромъ изъ раны вдругь появилось сильное кровоте- 
ченів; вышло около 2-хъ стакановь крови. Кровотечен!е было, 
повидимому, венное и остановлено тампонадой. Давящая по- 
вазка. 

Менфе сильное кровотечене повторялось послћ этого съ 4/уп 
по 12/уш 9 разъ; оно легко останавливалось тампонадой. - 
12/яш: Сильное кровотечен!е; не останавливается тампонадой 
Для прекращевія его пришлось перевазать общую сонную арте" 

рію съ правой сторовы. 

Въ посльдующіе дви 13/уш —20/тш появились мозговыя авле- 
нія: помраченів сознанія, параличь л6вой руки и лфвой ноги. 

99/тш: Параличныя авлен!а выражены мевьше: больной сги- 
баєть а%вую ногу въ кольн%; появилась чувствительность въ 18- 
вой рукі. 

23/уш: При полной потеръ сознанія и судорогахъ въ л%вой 
1, тб больной скончался. Клиническое распознаваніе—флег- 
моновнах жаба. 

На вскритій найдено: гэморрагическій плейрить, множествен- 
ные экхимозы на внутренностномь и реберномь листкахъ плей- 
ры; общее малокроріе; малокровнов размагчене мозга. Непо- 
средственная причина смерти: гэморрагическій плейритъ, общее 
малокровіе. 

.9. С. В. 19 а. крестьянинь, поступиль въ клинику 29/хп 
1905 г. Заболълъ 4 дня назадь болью въ горі *). 

Хорошаго питанія и сложенія. Боль при глотаній; одышка. 
Шейння железы, особенно справа, сильно увеличены. Въ гћвЪ 
краснота; миндалинь опухли, отечвы; небольшое выпячиваніе 
небной занавёски ‹ "гана. Со стороны другихь органовъ особыхъ 
нзийбненій вЪтъ. 380,5 - 390; п. 120. 

23/хп: Боль при глотанін сильн%е. Выпячивавіе въ зві больше. 

23/хп: Операція. Частью подъ общей анэстезіей бромъ-этиломъ, 
которую пришлось прекратить всл+дствіе наступившей асфик- 
сін, частью подъ мёстной (ейкавнь--0,05) сдъланъ разръзъ ниже 
праваго угла нижней челюсти. По внутреннему краю грудино- 
ключично-сосцевидной мышцы тупымъ путемъ всерытъ гной- 
никь, направлявшійся къ глотк®. Тампонъ; сухая повязка. Ве- 
черомъ того же дня больной сталь задыхаться; понвилась силь- 
ная синюха лица, губъ, конечностей; больной потераль голос». 
Послі произведенной трахеотомін явлөнія эти исчезли. 

24/хп: Перевазка. 

95/хп: Во время перевязки вдругь наступило сильное крово- 
теченів черезь трахеотомическую трубку, роть и носъ. Тотчасъ- 
же перевязана общая сонная артерія съ правой стороны. Кро- 
вотеченів остановилось. Въ вену влито 1100 к. стм. солевого 
раствора, подъ кожу—около 2000 к. стм. его. Вольной пришель 
въ себя, говорилъ, зат®мъ скоро снова впалъ въ сопорь и скон- 
чался. Клиническое распознаван!е: флегмонозная жаба; отекъ 
гортани; прободенів правой внутренней сонной артерии. 

з вскрытін найдено: флегмоновная жаба; глубокая флегмона 
шеи; прободен!е ввутренней сонной артерія въ полость глотки; 
острЪйшее малокровіе. 

Такимъ образомъ описываемые мною случаи, въ кото- 
рыхъ вокрытіе нарыва произведено было снаружи и въ 
которыхъ, какь то показываетъ ходь операцій, никоимъ 
образомъ не могло быть и рћчи о поврежденіи сосуди- 
стыхъ стВновъ при ней; далће, упомянутые мною выше 
многочисленные случаи изъ литературы, гдз чревосвче- 
нів наступало произвольно, безь всякаго оперативнаго 
вмЪшательства; —все это оправдываетъ мое положенів, что 
разрушеніе сосудистыхъ стћвокъ, а слл. и сильное кро- 
вотеченів съ возможнымъ смертельнымъ исходомъ могуть 
обусловливаться самимъ процессомъ. А 

Иногда это опасное осложненіе наступаєть всаябдь за 
оперативнымъ вмшательотвомъ. Тяжелыя минуты, кото- 
рыя приходится переживать при этомъ врачу, и заста- 
вляютъ особенно осторожно и внимательно относиться къ 
признакамъ, указывающимъ на возможное кровотеченів 
при флегмонозной жабі. Къ сожалћнію, точныхъ при- 
знаковь, которые говорили-бы о пораженіи сосудистыхъ 
стЪнокъ въ течени флегмонозной жабы, нћътъ. Все-же въ 
этомъ отношен!и нужно обращать вниманів на припуханів 
шейныхъ железъ, что имЪлось во 2-мъ изъ сообщаемыхъ 
мною случаевъ, такъ какъ вовлеченіе этихъ железъ въ 
процессъ и особенно вторичное въ нихъ нагноеніе можетъ 
заставить ихь съиграть роль опаснаго посредника по пе- 
реходу процесса на сосудистыя стінки. Другое дідо при 
происшедшемъ уже разрывћ сосудистой стінки. Въ этомъ 
случа отъ величины прободного отверстія, сопротивленія 
окружающихъ частей, условій образованія тромба и пр. 
будеть зависћть, произойдетъ-ли сильное наружное кро- 


Это тяжелое ооложненіе, къ счастью, приходится рідко 
наблюдать въ теченій флегмонозной жабы; тъмъ не менфе 

7 ово имфеть большой практическій интересъ. Сильное, 
въ большинствЬ случаєвь оканчивающееся смертельно 
—` вровотечевів можеть наступить волдъ за оператив- 
вымъ пособіемъ, показанномъ во многих» случаяхъ этого 
страданія. То тяжелое душевное состояніе, которое при- 

—  ходится при этомъ переживать врачу, можеть до нікото- 
5 той степени облегчиться сознаніемъ, что во воякомъ слу- 
чав не его вмЪшательство является причяной этого тяж- 
каго осложненія. Въ самомь ділі, если припомнить 
знатомическія условія, а именно топографическое отноше- 
вів большихъ сосудовъ 1) къ мботу разрфза при этой 
типичной операцін 2), то слфдуеть высказаться совер- 
шенно отрицательно о возможности непосредственнаго 
поравевія сосудистыхъ стВнокь. Такъ, ближе вобхь рас- 
положенная къ мВету рагръза внутренняя сонная артерія 
— пря нормальныхъ условіяхъ отстоить отъ него на разстоя- 
нін около 2, 5 стм.; өсли-же принять во вниманіе, что при 
разбираемомъ страданіи, въ виду значительнаго пропиты- 
ванія мягкихь частей, разстояніе это увеличивается, то 
невозможность поранить сосудь становится еще болће 
очевидной. Далфе, вћскимъ доказательствомъ справедли- 
вости этого положенія можеть служить то обстоятельство, 
что это опасное осложненіе очень часто наступаетъ, какъ 
то будеть видно ниже, безъ воякаго оперативнаго вмЬша- 
тельства, изъ чего вытекаеть, что гнойный процессъ 
можеть самъ по себћ повести къ разрушен ю сосудистыхъ 
сбфнокь и вызвать такимъ образомъ смертельное крово- 
течене. Такъ на собранныхъ Г. И. Вгиптай °) 20 случа- 
ввъ флегмонозной жабы, сопровождавшихся сильнымъ 
хровотеченіемъ, въ 18 оно наступило произвольно и только 
в 2-хъ-—1послВ хирургическаго вмъшательства. Въ 8 
случаяхь произведено было вскрытіе, въ 5 случаяхъ най- 
дено прободеніе внутренней сонной артерія, въ 1--восхо- 
дащей глоточной, въ 1--внутренней челюстной, въ 1-- 
восходящей небной; въ остальныхъ 12 случаяхь кровоте- 
ченів происходило, повидимому, изъ внутренней сонной 
артерія, при чемъ въ 7 оно было остановлено перевязкой 
общей сонной артеріи. Далће, въ вышедшей недавно стать%, 
посвященной этому вопросу, Р. Дебгит сообщаетъ 2 соб- 
ственныхъ наблюденія и приводить изъ литературы већ 
точноописанные случаи сильнаго кровотеченія при флегмо- 
новой жабі, всего съ собственными 25 случаевъ “); въ 
23-хъ изъ нихъ кровотеченіе наступило произвольно и 
тоњко въ. 2-хь--послі оперативнаго вмъшательства. Въ 
8 случаяхъ произведено было всерытіе, обнаружившее 
прободенів внутренней сонной артерін. Въ 9 случаяхъ 
кровотеченіе остановилось послі перевязки общей сонной 
артерін, въ 1--наружной сонной; въ остальныхъ 7 оно 
происходило, повидимому, изъ внутренней сонной артеріи. 


Перехожу къ своимъ олучаяиъ. 

1. А.К. 22 2. крестьянинъ, поступилъ въ клинику 20/51 
1905 г. Забол%лъ 3 дня назадъ, остро. Жазуєтся на боль при 
мотаній справа. 

Среднаго роста; худощавъ; удовлетворительнаго сложенія. 
Справа на шеф, ниже угла нижней челюсти— опухоль, съ яйцо. 

жа надъ опухолью подвижна, но нвсколько красна; болфзнен- 
ность; неяснов зыблен!е. Въ 3%в% справа —сильная краснота, 
припухлость миндалины н ея окружности, выпачиван!е небной 
зававіски. Со стороны другихъ органовь особыхъ уклоненій 
отъ нормы ифтъ. 379,5--380; п. 100. Е 
20/т—93/т Боль и припухлость въ зъвћ больше. 23/х1: Опе- 
рація. Бромъ-этиловый наркозь. Дугообразный разръзъ нижэ 
праваго угла нижней челюсти. Грудино-ключично-сосцевидная 
Хышца тупо отодвинута кнаружи, фасція подъ ней надрізана, 
1064 чего выпущено н®сколько ложекъ густого, зеленаго гноя. 
Позость-— большая; ходъ къ боковой стінкі глотки. Введены 2 

———— 

) Эти топографическія отношенія лучше всего наблюдаются 
На горигонтальныхъ сръвахь головы въ области небныхъ 
зерен Мег. Напдрасі дег іоробгарбізсреп Апаїотів 

?) Раврівь проводится на мягкомъ неб, отступя на 1 стм. 
оть свободнаго края его, въ срединЪ между явьічком и послъд- 
ивмъ кореннымъ вубомъ. 

9 «Мет-Үогк Меса! Весота», 1893 г. 

) 1 случай наблюдался въ 1842 г. послівдній въ 1903 г. Такъ 
хакъ Вуиттаи приводить также случаи, собранныо имъ изъ 
литературы, то н%которые его изъ случаевъ сообщаются вторично 
въ поод%дней его стать. 


т) Больной переведенъ изъ терапевтическаго) (отділенія, гдз 
въ исторін болЪвни 20/хп отм8чены налеты на небныхъ минда- 


лягь, 


ат 


1618 Русскій Врачь, 1906, № 51. А. И. Окиншевичъ: Къ вопрос? О НАРЫВАТЪ ВЪ ПЕЧЕНИ, 


вотеченів, или—на время, по крайней мћрћ — образуется 

т. наз. ложная авейризма. Этоть послЪдній иоходъ дол- 

жень имЪть особое значеніе: слћъдуетъ считаться съ ма- 

2Бйшими признаками, указывающими на такое осложне- 

нів, ибо и самаго незначительнаго разрћза, произведен- 
наго въ такихъ случаяхъ, будеть достаточно, чтобы на- 

ступило сильнЪйшее кровотеченів, которое послъдуетъ не- 
посредственно за нашим ви шательствомъ и явится какъ- 
бы непосредственнымъ его слъдствіемъ. При внутреннемь 
кровотечени, наступающемь при флегмонозной жабі, 
прежде всего обращаєть на себя вниманіе вдругь появляю- 
щееся уведиченіє припуханів. При тщательномъ осмотрЪ 
можно иногда при зтом'ь наблюдать гэморрагію на слизи- 
стой оболочкі зіва; но особенно характерны біевіе и вы- 
слушиваемый при этомъ систолическій шум». Правда, всв 
эти признаки имфются не всегда; нкоторыхъ изъ нихъ мо- 
жеть и не быть, или они могуть быть выражены очень 
неясно. Но все-же, въ виду того большого значенія, кото- 
рое они имфють для распознавания, предсказан!я и лвче- 
нія, вужно относиться къ нимъ съ особымъ вниманіемъ, 
чтобы при мальйшемт-же подозрћніи избъгать вскрытія 
нарыва снутри, если оно вообще показано, а при увфрен- 
ности въ происшедшемъ кровотеченін—ръшиться для спа- 
сенія жизни больного на такое героическое средство, какъ 
перевязка общей сонной артерии. 


ССІ. Изъ БалАХАНСКОЙ вольницы ОъъздА НЕФТЕПРОМЫШЛЕН- 
никовь въ БАлАХАНАХЬ БАКИНСКОЙ ГУБ. 


Къ вопроеу о варывахъ въ печени *). 
к) А. И. Окиншевича. 
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Въ теченіи 1905 г. и въ началћ 1906 г. мев пришлось 
наблюдать и оперировать 8 больныхъ съ нарывами въ пе- 
чени. Вс эти случаи по своему характеру должны быть 
отнесены къ ряду тропическихъ нарывовъ въ втомъ ор- 
ганћ. 

Въ жаркихъ странахъ такого рода заболћванію особенно под- 
вержены проживающіе тамь европейцы. По Раутегу (В 'лян- 
скій 5), англійскій гарнизонъ въ Ивли въ среднемъ въ 57000 
чел. за 10 лётъ (1870—1879 гг.) потерять отъ варывовъ печени 
1267 чел., т. е. 2,190/, Въ 1881 г. умерло авглійскихъ солдатъ 
отъ нарывовъ въ печени 2,96°/5; въ томъ-же году отъ чахотки 
2,21. Однако, обширньй матеріаль Кагіціїз'я и СоефеГя 1) 
изъ Алоксандріи не оставляетъ сомнћній, что и туземцы болћ- 
ють этой бодВанью. Катініїв [Соеђеї 1)] на Съћзд% врачей въ Егип- 
ть въ 1903 г. сообщилъ, что изъ 164 больныхъ нарывами въ пе- 
чени 110 были туземцы феллахи, 5--турки, 11—суданцы и 38— 
европейом (30 грековь, 1 болгаринъ, 2 фравцуза, 2 німца, 3 
еврея). боєфеї въ Александрін-же за 5 лћтъ наблюдалъ 23 слу- 
чая варыва въ печени и изъ нихъ 13 у туземпевъ. Правла, въ 
Египта считается 10.000000 коренного населен!я и около 200000 
европейцевъ, а потому соотношенів забозъваемости среди евро- 
пейцевь и туземцевь все-же указмваєть на боле частое забо- 
лівавів европейцевь. У бс/амійй'а 2), работавшаго въ Батавін, 
среди 22-хъ больныхъ было 14 европейцевт, 4 тузомца, 2 крео- 
ла, | квтаець, 1 арабъ. Д-рь Косі, 2) въ 1904 г. сообщиль о 16 
случаяхъ тропическихъ варывовъ въ печени у европейцевъ. 
Јоізот *), еще не закончившій своего сообщенія 0 43-хъ слу- 
чаяхь нарыва въ печени, ваблюдавшихся имъ въ военном? гос- 
питалћ въ Тувис%, тоже пока говорить о заболфваемости среди 
европейцевъ. 

Специфическаго возбудителя нарывовъ въ печени еще 
не найдено; тъмъ не мевъе работами цфлаго ряда наблю- 
дателей установлено, что частота этой болЪзни въ теплыхъ 
странахь очень тфено связана съ частотой кашечныхъ 
заболван!, между которыми натужный кровавый понось 
занимаєть первенствующее мфето. Так, изъ 500 случаевъ 
варывовъ въ печени, которые ваблюдалъ Катіціїв [В0- 
лянскій 5), стр. 11] отъ 55 до 60°%/, были кроваво-понос- 
наго пронсхожденія. Е4шатз и Й'аїсутаня (Волянемй 5) 
на 699 случаевъ, собранныхъ въ литературћ, въ 524 
(74,9°/,) вашли кровавый понось, какъ вызывающую при- 
чину. Изъ собравныхъ д-рохъ Водянскимъ 5) въ Одесеф 
203 случаевъ вскрытія нарывовъ въ печени за 10 лћтъ 
(съ 1883 г. по 1892 г.) 187 (42,219) были кроваво-по- 


зу Слобтева в» Общества Гакпискихт врачей 15/є 10068 пт 


носнаго происхожденя. У д-ра Марпулієса, изъ (деки 
[Волянскій 5) на 16 случаєвь нарыва въ печени в 12 
(750/,)] въ анамнезі отмфченъ кровавый понось, 

Какъ нзвістно, имћется вісколько видовь натуднаго крова. 
ваго поноса. Одна такая форма вызывается амебзма, Місто ва 
распростравевія— жаркій поясь, тдъ ова господетвуеть знаю 
чески. Она характеризуется неправильнымъ длатетьвымь точ. 
в\емъ. Выздоровлене наступаєть очень медленно. При зи 
форм очень часто встрћчается осложнев!е нарываши въ печь. 
ни. По статисти У’оойюитРа [Розенталь 9) ва 1684 векрь 
тій кроваво-поносвыхъ въ Иядіи нарывы въ печені встрітињо 
384 раза (болве 20°/,). Въ кишечной стве при этой форд 
первично поражается подсливистая ткань; образуются глубоки 
язвы съ сильно подрытыми краями; неизъязвлевныя части си- 
зистой оболочки кишки подвергаются катарральво-гэмморагичь 
скому воспалевію. По описавію Кагінійв'я (Розенталь 9), ст. 
3) происхождене варывовъ въ печени въ связи съ вызыме 
мымъ вмебами кровавымъ поносомъ такое: ‹амебы подвивяы 
оні легко провикаютъ въ капилляры слизистой обозочки капи 
и чрезь воротную вену—въ печень и пра зтомъ часто завот 
гвойные кокки, которые ови восприняли въ тло своей прот 
плазмы. Кокки эти вызывають нагноев\е, но ва 1018 поро 
вленной амебами, котормя, разрывая сосуды, причнняють що. 
значительныя поврежденія ткани». Что именно амебы, а ве кг. 
ки играютъ здъсь главную роль, авторь вмйодать изъ того, чо 
при тифозныхъ и бугорчатковыхъ кишечныхъ язвать варывы м 
печени почти не вотрёчаются. Соипсіїтап и Јај ешт |Роже 
таль 5), стр. 4] авторы мовографій о вызываемомъ амебаи 
кровавомь поносв--распространеніє амебь по кровевосвыку и 
судамь допускають лишь въ исключительныхь случазть, зае 
но въ твхЪ, гдъ въ печени имются множественные варив. 
Ови предполагають, что, єтакь какь нарывы въ печени больлео 
частью располагаются поверхноство въ правой долі печени, 0 
амебы провикають сюда непосредственно чрезъ кишечвую с. 
ку, тамъ, гдз кишка пралегаетъ къ печени (Пехота Верабеа с 
11)». [Розенталь 9)). 2-ая навболіе частая форма кровамаго п- 
носа—та, что вызывается палочкой 5/іда Куизе. Паота т 
открыта въ 1898 г. ‹Изезвдованямя самого 54304 и амернканси- 
го ученаго Кіедпегв [Розенталь %)) выяснено, что въ жарить 
странах, наряду съ амебной формой дизентерія встрічмти г 
бактерійная. Кодетз даже утверждаєть, что въ Инди бишу 
ная форма дизентерія встрічаєтся чаще, чЕмь аке» (Ро 
зенталь 6), стр. 28]. Такимъ образомь между амебної я тош: 
ческой формами кроваваго поноса нельзя поставить #20 ри 
венства. Вибсті съ тъмъ роль и значенів амебъ кроваваю 0 
носа, какь причины печеночныхь нарывовъ, ставове сщ)- 
вымя я требують дальнійшаго выяснения. 

Изслћдовавіе гноя изъ нарывовъ въ печеви приво 

къ выводу, что въ немъ встрічаются самые разнообразви: 
микробы. Кағѓиїіѕ [Соебеї 1), стр. 527] въ 84 мучать 
обелЪдованныхъ бактеріологически, рядомъ сь бактерии 
нашелъ въ гною и амебы. Въ старыхъ варывахъ ги 
стерилен (Косі). Јоіѕоп 4) 6 разъ изелћдоватъ гнов 
бактерій и пришелъ къ выводу, что «форма микрооргаві- 
ма при тропическихь нарывахъ въ печени имћеть ОТві" 
сительно малое значеніе; кливическая картина забогів" 
нія зависить скорфе отъ степени ядоватостя макроба 8 5 
особенности отъ условій почвы для развитія». 

Такимъ образомъ пока приходится довольствоваться 0 
щимъ выводомъ, что натужный кровавый пов0съ въ яар 
ких» странахъ играетъ значительную роль при забохів- 
ній нарывами печени и что связь между ними и этин ТЕ 
рывами бактеріологически еще не выяснена въ Дота" 
ной мр. 

Но не только наличность кроваваго поноса преду 
лагаєть и способствуетъ заболіванію печеночнымя 8 
вами. Въ общемъ можно сказать, что все то, что ведет б 
острой или хронической гиперэміи печени, что (7740 
сопротивляемость ткани ея, благопріатствуєть развіті? 
нарывовъ въ этомъ орган. Злоупотребленів опертвнаї 
напитками, особенно въ жаркихь странах, вредно 07 
жается на печени. 

Особая заболіваємость въ жаркихъ странахь евреи” ! 
среди нихъ преимущественно мужчин», объясвяетса вш вт. 
рами, какъ розультать излишествъ въ употреблевіи вена 
ішів |Соебеї ?), стр. 524] въ своемъ богатоиъ матерій 
чаеть 17 случаевъ послћалкогольвыхъ нарывов». М 
бе 1), стр. 523) въ своей работ о варыватъ ву 0650070 
Египт пишеть, что съ тъхъ порь, какь Стали ввоз № = 
петь алкоголь, нельзя говорить о невоспрінмчавости 10 0110 
нію къ этимъ нармвамь--египетскихіь магометав». р п 
подтверждаєть, что магометане въ большихь городах т 
мало по малу привмкають пить, особенно пяво. Из ти 
цевъ, бывшихъ подъ его наблюдев!емъ, 9 бы жии є 
шихъ городовъ и 4-Слеревенск(е обыватели. 06001 000 
ваєть вто йусматриваєть связь ‘между накловность) 


большихь  городовь--даже | магометань--кь змоупотреби» 
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рывами. Съ другой стороны, тузеицы—фелахи, среди которыхъ 
опий; наблюдаль очень много больныхъ печеночными нары- 
вами, составляють самую бідную часть населенія, особенно въ 
тородахъ. Живя въ городахъ и пріучаясь пить, они въ тоже 
время «питаются испорченными продуктами (чаще гнилой ры- 
бої), пьють нефильтрованную Низьскую воду и предрасположе- 
вы во всякаго рода кишечнымъ забозіваніямь. Печень у них» 
`иравляется ядовитыми продуктами недоброкачественной пищи 
п мало устойчива протийъ зараженія» (боеђе/). 

беты 2), работавшій вь Батавіи, приводить 22 случая 
леченочныхъ нарывовъ, изъ коихъ въ 11 отифчена преж- 
де у больныхъ болотная лихоралка. сћтіїѕ полагаєть, что 
болотная зихорадка--тоже одно изъ условій, ослабляющихъ 
сопротивляемость печеночной ткани. 


РАЗИ 

Балаханы, Бакинской губ. --дентрь добычи нефти. На участкв 
эъ 748 дес. земли скучено 183 фирмы предпринимателей (1903 г.). 
Рабочихъ, завятыхъ въ Балахавахъ вефтяньмь дћломъ въ мав 
1904 г. было--23215. Вся эта армія живыхъ рабочихь силь при- 
завана нуждою къ нфесколькимь сотням» десятинь земли и еже- 
тодво добывжеть около 500.000000 пуд. нефти. Большинство рабо- 
чихь на промыслахъ—вародъ пришлый. Наблюдаются 2 потока, 
дающить рабочія руки нефтепромышленникамъ: одинъ-—изъ 
девтра нищающей и голодной Россін, другой изъ веменће не- 
счастной Персій. 

Приблизительное распред®зен!е рабочихъ по національностямь 
таков (цифры относятся къ 1904 г.): а) русскихъ 20,80/,, б) Кав- 
казскихь народностей: армявъ 220/, татарь містньхь 10,5"/,, 
1езганъ 13,67/, грузинь 1,69/, осетинъ 0,87/,; всего 48,50/,; в) 
прочихь народностей Россін: татарь Казанскихь 5,19/,, евреевъ, 
потаковъ, латышей и финлявдцевь 3,89/,, г) иностранцевъ: пер- 
совь 20, німцевь, французовъ, англичанъ, чеховь и шве- 
довь 1,705. 

Обстановка жизни рабочихь на промыслахъ очень тяжелая. 
Характеризовать ев можно лишь съ отрицательной стороны. 
Промысла вічно окутаны дымомъ; воздухъ пропитанъ запахомь 
нефти. Жизыя помфщен!я рабочихъ находятся среди самыхъ 
промысловъ. Квартирь для рабочихъ мало. Казармы для нихь 
шифются у немногихь фирмъ. Большинству рабочихъ и их» 
сөмъяиъ приходится искать квартирь у татарь промысловыхь 
селеній Сабунчи, Базахань-Романь. 
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Таким» образомь скученность населения отъ недостатка квар- 
тирь, близкое сосёдетво промысловъ, недостатокъ въ водћ и въ 
хорошей прищі, тропическія жарь--все это создаєть здісь для 
непривычнаго человъка очень тяжелую обстановку. Бытовая 
сторона жизни здісь такова, что прямо губительно отражаютоя 
на пришельцах». Яркій примарь этому дають руссые. Во время 
холеры въ 1904 г., изъ чет. хворавшихъ өю въ Балаханахъ, 
800/0 были русскіе; изъ м%стныхъ жителой не болфлъ никто. 
Тоже самое приходится сказать и о нарывахъ печени. 

Ті данныя, которыми я располагаю, указываютъ, что | 
нарывами въ печени больше всего здЪсь страдають русскіе 
рабочів. Изъ 8 чел., бывшихъ у меня иодъ наблюдевіемъ, 
7 было русокихь и 1 армянинъ. Въ 1904 г. оперированы 
Е, С. Канцелемъ 6 больныхъ сь нарывами въ печени, изъ 
нихъ 5 русскихъ и 1 армянинъ. Въ 1903 г. изъ 8 чел., 
оперированныхъ имъ-же, русокихь было 7 и 1 татаринь 
изъ Казани. Въ 1905 г. на 2736 больныхъ лВчившихся въ 
больницћ, было 18 сь нарывами въ печени. Изъ вихъ 
10 были оперированы; 8 не подверглись операцій, и пече- 
ночные нарывы у нихь установлены на вскрытіи. Изъ 
18 больныхъ съ нарывами въ печени 16 было русскихъ, 
1 армянинъ и 1 перс янинъ. 

Натужнымъ кровавымъ поносомъ страдали всф 8 боль- 
ныхъ, которыхъ наблюдалъ я; кровавый поносъ былъ най- 
День и въ тћхъ окончившихся смертельно случаяхъ, въ 
которыхъ было произведено вскрьтів въ 1905 г. Изъ 8 
оперированныхъ мною по поводу кроваваго поноса посту- 
пилъ въ больницу ляшь 1 (М. К., см. исторію болфзни № 5). 
Всі остальные лЬчились амбуляторно. 

Въ виду такой связи между кровавымъ поносомъ и нарывами 
въ печени; приведу общія цифры забол&ваемоств кровавымъ 
поносомь Балаханскаго населевія, какія инъ удалось получить 
изъ годовыхъ отчетовь больницы за 1903, 1904 и 1905 ггг. 
(см. таблицу). Наиболъе полныя \данныя им®ются за 1905 г. 
За 1904 г. нётъ свёдёю по амбулатории; за 1903 и 1904 г.г. 
віть полныхъ св%д8ы!й о числ больныхъ съ нарывами въ 
печени, бывшими на изліченін въ больницћ; имёются лишь 
цифры оперированньхь больныхъ. 


Общее число Общее число нары- | ‘/о-Ное отно- 
всвхь боль- | Кровавый понос». Національность. шенів нары- 
выть ва год». вовъ печени 38 годъ. |вовъ печени. 
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Санитарное состоннів этихъ селен таково, что лучтимъ рћ- 
Шөвівиъ вопроса былъ-бы перенось ихъ всфхъ за черту промы- 
С10во0й площади. Улицы кривыя, узкія и грязныя. Дворы не- 
больше тісвме. Селонія въ буквальномь смысл утопають 
въ своихъ собственныхъ отбросахъ. Квартиры—это клётушки въ 

ЕВ. арш. наждая. Нерідко вт такой квартирі помфщается и 
панта. Плата за квартиру--комнату отъ 6 до 8 р. Въ виду до- 
роговизны квартиръ, въ 1 комнату набивается до 8 душь обоего 
поза, считая и дітей. Вопрось о рабочихъ поселкакъ, возбуж- 
денный л1%ть 10—15 вазадъ, все еще не вышелъ изъ порода 
канцеларской переписки. 

Ре оды дія питья на промыслахъ не хватаетъ, а имфющаяся— 
з довлетворительнаго качества. При той жизни въ Баку, при 
0! «равной работ, которою сопровождается добыча нефти, п0- 
зро ость въ воді для питья и для купанья, разумъется, огром- 
і Рабочее населенів большею частью пользуется для питья 
и изъ кододцевь, въ которой содержится много солей; вода 

на вкусь прямо солёная. : 

нтанів рабочихъ находится въ рукахъ разныхъ духанщи- 
й ре которые одновременно !кормятъ рабочих всякой дрянью 
в Банваютъ ихъ водкой. Въ 1904 г. Совфть Сьбзда устроилъ 
кать алаханахь 2 дешевыхъ столовыхъ, которыя могуть отпус- 
морі 10 500 обфдовъ въ день. Конечно, это лишь капля въ 


бщественныхь бань и прачешныхъ на промыслахъ ніть. 


Изь данньхь, приведенныхъ въ таблиц, слћдуөтъ, что въ 
1905 г. всвхъ больныхъ кровавымъ поносомъ было 1043, нары- 
вами въ печени 18, что по отношенію къ общему числу кроваво- 
поносныхъ больныхъ составляоть 1,5%. Заболћваемость крова- 
вымъ поносомъ русскаго населенія по численности не різко 
выд%лялось по сравненію съ другими народностями. Между 
тЬмъ заболфваемость печеночными нарывами была різкая: въ 
1905 г. какь уже было сказано, изъ 18 больвыхъ русскихъ 
было 16, армянинь 1, персіянинь 1. 9/-ое отвошеніе числа на- 
рывовъ печени къ общему числу русскихъ, болъвшихъ крова- 
вымъ поносомъ въ 1905 г., выразится 4,6. 

„Интересно указать, что американскій врачъ ЕЛоабз 7), им%в- " 
шій дёло со статистикой заболіваємости американской армій, 
просматривая отчеты за 2 года военнаго запаснаго госпиталя 
въ Манилі, нашелъ, что нарывы въ печеви встръчаются у 50/, 
всћхъ болъвшихъ кровавымъ поносомъ въ названномъ госпитал 
америқанскихъ солдать. Д-ръ Сғаіу (Ећоайѕ) такой-же под- 
счетъ сдблаль по главному военному госпиталю въ $.-Етапсіѕсо. 
Госпиталь этотъ, какь центральная больница, обслуживалъ Фил- 
ляппинсків острова, Подечетъ былъ сдћланъ за 5 лётъ. Въ итогћ: 
5"/о печевочнихь нарывовъ по отношенію къ общему числу 
болёвшихъ кровавымъ поносомъ солдатъ. Д-рь Ейоа4з подчер- 
киваєть, что такой 9/, нарывовъ въ печеви( встречается среди 
американцовъ, живущихь на островахъ; въ Егаптв-же и Инди 
9/о әтотъ гораздо выше. Санитарный инспекторъ военнаго вЪдом. 
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ства въ Инди въ отчеті за 1994 г. показываеть, что у 355 
общаго числа создать, умершихь оть кроваваго поноса, были 
варывы въ печени. и 


Цифры, приводимыя мною въ доказательство наиболь- 
шей заболфваемости руоскихъ печеночными нарывами, 
конечно невелики. Очень возможно, что туземиде насе- 
леніє не такъ охотно пользуется больницей, какъ другія 
ващональности, и потому заболћваемость его ускользаеть 
отъ учета. ТЬмъ не менфе коренное населеніе Балахановъ 
не дало ни одного случая заболћванія нарывомъ въ печени. 

Персіянивь, болёвшій нарывами печени въ 1905 г., недавно 
прибыль изъ Перси, въ Балаханахъ жилъ 2 года, а въ боль- 
ниці пролежаль 9 дней иумеръ. На вскрытія, произведенномъ д-ромъ 
М. С. Мюльманомь, найдены патолого-анатомическія ивићненія, 
свойственныя кровавому поносу, и нарывы въ печени. Операщи 
больной не подвергался. 

Вольной арманинь (см. исторія болфзни № 1) жилъ въ Бала- 
ханахъ годъ. Онъ быль старь и сильно истощенъ, работы по- 
стоянной не нифлъ; въ прошломъ у него значился кровавый 
понось. Родомь онъ былъ изъ Елизаветпольской губ. 


Очевидно, условія жизни въ Балаханахь такъ тяжелы, 
что лишь коренные обыватели Апшеронскаго полуострова 
могуть выдерживать ихъ до конца. 

Среди больныхъ, бывшихъ у меня подъ наблюденіемъ, 
злоупотреблене алкоголемъ отиЪчено у 1; вс остальные 
потребляли спиртные напитки въ умбренной степени. 

3. 

Изъ числа больныхъ, бывшихъ у меня подь наблюде- 
нівмь, прожили въ Балаханахъ: менће года—2, около 
4 18тъ—2, 5 абть--1 и 10 твть--1. Въ Черномъ город 
(пригородъ Ваку) около 20 літь--2. 

Воврастъ больныхъ: 55 2.--1, отъ 30 до 40 1.—5 и отъ 
25 до 30 1.—2. 

Такимь образомъ заболћванію подвергались люди боль- 
шею частью въ цввтущемъ періоді жизни. 

Изъ 8 бозьнихь нарывомъ въ печени выздоровћли 6, 
умерли 2. Изь такого малаго числа наблюденій ділать 
выводы о °/, смертности, конечно, нельзя. У @оефеРя изъ 
23 больныхъ умерли послі операцій 7 (309/.). Косі 2) 
утверждаєть, что безъ операцій смертность оть нарывовъ 
въ печени свыше 809/,; при оперативномъ пособіи она 
понижаєтся до 14—20°%/,. На вопросъ, можеть-ли послі- 
довать произвольное выздоровленіе отъ нарывовъ въ пе- 
чени, я нашелъ въ доступной мн литературЪ отв®ть 
у Јоіѕота 9). 

Овъ приводить 2 случая патолого-аватомическаго всерытія’ въ 
Тунис, въ которыхъ отифчено произвольное излъчевів отъ 
варыва въ печени. Въ одномъ случа® ва выпуклой поверхности 
печени вайденъ былъ рубець, въ толщћ котораго была желтая, 
зернистая масса; рубець этоть былъ спаянь сь грудобрюшвой 
преградой. Въ другомъ случа на слизистой ободочкі толстой 
кишки были диѕевтерійныя язвы; въ правой долі печени-- 
узелъ, съ ор®хъ, содержавшій желтую, сальную массу. 

Всі мой 8 случаевъ нарыва въ печени протекали остро. 
У 2-хъ умершихь, какъ оказалось на вскрыт, были 
множественные нарывы (см. сл. 7 и 8). Среди выздоро- 
вфвшихъ у 1 (сл. 5) было 2 послЬдовательныхъ нарыва, 
сперва въ правой, затЬмъ въ лВвой долћ печени. Изъ ос- 
тальныхъ 5 выздоровъвшихъ у 4-хъ были нарывы въ 
правой долћ печени (сл. 1, 2, 4 и 6) иу 1 въ зъвой (сл. 
3). Кати: на 95 случаєвь такихъ нарывовъ кроваво- 
поноснаго происхожденія имфлъ 30 множественныхъ, 
бейте на 22 случая 3 множественныхъ, Косі на 16—1. 
Множественные нарывы почти всегда ведуть къ смерти 
потому, что или остаются нераспознанньми, или-же, если 
и распознаются, то изъ-за невозможности вскрыть ихъ. 

Распознаваніе нарывовъ въ печени можеть представ- 
лять не малыя трудности. ст ` пей работВ ука- 
зываеть, что Рей, вокрывая одного умершаго, нашель у 
него въ печени большой нарывъ; при жизни-же никакихъ 
изиЬненій со стороны этого органа у больного найдено 
не было. бейще сообщилъ случай нарыва въ печени, про- 
текавшаго подъ видомъ долевой пнеймон!и. Распознава- 
нів варыва въ печени приходится ставить вообще на ос- 
нованій всей совокупности болфзненныхъ припадковъ; но 
припадки эти не всегда я не всЬ бываютъ на лицо. Во 
(Ѕсћатаіѕ, стр. 178) удостовъряеть, что при нарывахъ въ 
печени лишь въ 80/, наблюдается полная картина болћз- 
ни, въ 79%/о признаки ея имфются не вов, а въ 130/, бо- 
дань протекаетъ скрытно. Между тім» для страдающяхь 


Русск! Врачъ, 1906, № 51. А. Й. Окиншевичъ: Къ ВОПРОСУ 0 НАРЫВАІЪ ВЪ ПЕЧЕНИ. 


нарывами въ печени очень важно раннее распозваване, 
Въ виду частой иеполноты болћзненныхъ припадковь, 
пробный проколъ для расповнаванія нарыва въ печени 
является иногда настоятельно необходямымъ. Какъ вира- 
жаєтся Ооећђеї (стр. 536), «нашему современному хирур. 
гическому мышленю пробный прокоть не симпатичекъ»; 
тіиь не менће онъ и самъ считаєть его показанным въ 
спорныхъ, неясныхъ случаяхъ. (Яоеђеї дбавть до 30 
пробныхъ проколовь при нарывахъ въ печени и вреда 
отъ этого больному не видаль. Правда, пробный прокоть 
онъ дфлаль уже на операціонномъ стогћ и подъ нари» 
вомъ, чтобы, получивъ положительный результать, непо- 
средственно перейти къ операція. $6448 произвехь около 
100 проколовь при нарывахъ въ печени и дурныхъ по- 
сабдствій отъ нихь не міль. Опасность отъ пробнаго 
прокола при нарывв въ печени можеть быть троякаю 
рода: возможность зараженія полости плейры или брю- 
шины, раненів крупнаго сосуда и кровотеченіе и повреж- 
Денів иглой вблизи лежащаго органа. Во нзбіжанів та- 
кихъ осложненій слВдуеть пользоваться для прокола 
Їмег'овскимь шприцемъ въ 10—20 к. стм. съ тонкой иг- 
лой, въ 2—3 млм. въ діаметрі. Пробнаго прокола нельзя 
дВлать ни у ребернаго края правой доли печени, ни въ 
области хЬвой доли ея, въ виду близкаго сосфдетва здікь 
большихь сосудовъ и органовъ. Распознать нарывъ нз 
передне-нижней поверхности печени сравнительно легче; 
пробнаго прокола здфоь можно и не ділать, отложавь ею 
до самаго производства операцій. Нарывы на выпуклой 
поверхности печени —это и есть тЬ случая, гдВ требует 
пробный проколъ. Гной, получаемый изъ варыва въ пе 
чени, очень характерный: онъ — шеколаднаго цайта, 
всегда густой, съ взвЪшенными въ немъ обрывкаии 
омертв%вшей ткани печени въ виді черныхь пяты- 
Шекъ. 

Отсылая за подробностями въ приводимымь нико 
исторіямъ бохізни, позволю себв здісь отмітеть лять 
общія данныя изъ клиническаго теченія ея. Температура 
при нарывахъ въ печени сама по себё не представлять 
ничего характернаго; несомифнно, что натужный крои. 
вый поносъ, протекающій одновременно съ нарывокъ в 
печени въ скрытой или явной формі, оказываеть на е 
кодебанія своє вліяніе. Интересно отм%тать, что случа 
заболъванія повторнымъ гнойникомъ въ твой д0 16- 
чени (сл. 5) протекаль при нормальной температурі. При 
благопріятномъ теченія болфзни температура падала въ 
первые дни послів операцій и обычно уже не давада бої 
шихъ колебаній. Повышен!е ея или отсутств!е ея пздены 
послі операцій, если не имћется никакихь осложненій, 
больше всего говорить за множественность печеночных 
нарывовъ. Исхудан!е и упадокъ силь у больныхь бывае?» 
дов. різкій. Печень во всЪхъ монхь случаяхь была уве 
личена во всћхъ размёрахъ; въ сл. 8 она была увеличена 
сильно. Она всегда была божізненная, и всегда можно 
было найти на ней наиболће болізненную точку. Бом 
въ правомъ плечі, на которыя указываютъ нћкоторыв ав- 
торы (Косі, бейтийз, Соефе), въ моихъ олучаять наби” 
дались не всегда. При правостороннихъ нарывахъ въ 18- 
чени, развивающихся на выпуклой поверхности 68, 
всегда были явленія въ легкихъ: признаки сдавлбвія 
легкаго, иногда шумъ тренія плейры, одышка я 58" 
шель. - 

Оперативная помощь при нарывахъ въ печени зат 
чалась въ широкомъ вокрыт!и гнойниковъ. Оохранярщих? 
способовъ лёчен!я этой болћзни въ виді отсасвіванія гой 
приборомъ Роѓаѓт”а или только дренированія гнойной 17 
лости безъ широкаго вскрьтія ея мні примбнать не прі" 
ходилось (см. у бета). При нарывахъ въ правой дов 
печени ближе къ выпуклой поверхности предварителья? 
ДВлалось изсіченів ребра, чаще 10-го справа по средней 
сосковой лини. Во всвхъ моихъ случаяхъ павйральный 
мфшокъ ко времени операція оказывался запустввшях», 
а потому пришивать листки плейры къ грудобрюшй 
преград, какъ это совфтуеть А. А. Трояновь, мів 8? 
было надобности. По удаленін( ребра гнойнакь вокре" 
вался простымъ разрёзомъ. Въ 1 блучав (сл. 6) во вре 
мени операщи гнойникь прорвался подь грудобрюшеуй 
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преграду я я им%лъ предъ собой подгрудобрюшнопре- 
традвый нарывъ я кратерообразную язву на поверхности 
печени, ведшую въ полость гнойника въ ней. При вары- 
вахъ въ львой дол печени или у ребернаго края правой 
нарывъ вокрывался чрезъ брюшную полость. 2 раза (сл. 
485) брюшина была найдена спаянной сь печенью, и 
вскрыте варыва производилось въ одинъ пріємь безъ 
опасен! за брюшную полость. Въ 2-хь другихъ случаяхъ 
(сл. 5 и 8) брюшная полость оказалась свободной; нарывъ 
вскрыть былъ все-же въ одинъ премъ. Я пришивэлъ при 
этомъ края пристћночной брюшаны къ печени, вскрывалъ 
гнойникь, вставлядъ въ его полость дренажъ и плотно 
тампонироваль рану. Явленій воспаленія брюшины или 
даже только раздраженія .вя я не наблюдалъ. Правда, 
гной во всъхъ случаяхъ былъ стериленъ, и ни амёбъ, ни 
бактерій въ немъ не оказывалось *). Печеночную ткань я 
вскрывалъ ножемъ; кровотеченя при этомъ не наблюда- 
лось. По чрезплейральному способу съ изсфченемъ ребра 
оперированы 5 больныхъ, а 4 раза было произведено 
вскрыте нарыва чрезь брюшную полость, при чемъ 
одинь больной (ол. 5) подвергался вскрытію брюшной 
полости 2 раза. 

Послћдовательное заживлеше рань требовало времени 
отъ 3 нед. до 2 міо. въ зависимости отъ разиъровъ 
тнойника и общаго состоянія больного. 

(Окончанів сльдуеть). 


Правительственные законопроакть по реформ фабричной 
иедицивы и по страхованию отъ бод'бзни. 
М Н. А. Вигдорчика. 
(Окончаніе, Ом. Л 49, стр. 1550). 


1. 
Проэктъ страхованія отъ болњзни. 


Разбирая выше правительственный законопроэктъ объ 
обезпеченій врачебною помощью рабочихь промышлен- 
ныхъ заведеній, я все время оставался въ тВхъ предћъ- 
таъ, какіє ставить себ самъ проэктъ, и не указывалъ на 
ті пункты, которыхъ онъ вовсе не затрагиваеть. Если 
сравнить теперь содержаніе проэкта съ содержанемъ тВхъ 
реформъ въ вопрос объ обезпеченій рабочихъ медицин- 
ской помощью, которыя были изложены выше въ качеств 
желательныхъ и возможныхъ, въ Бачестві той ціли, къ 
которой слфдуетъ стремиться, —то станеть видно, что 
одного въ высшей степени существеннаго вопроса прави- 
тельственный проэктъ не касается вовсе. дто--вопрось о 
матеріальной помощи заболВвшимъ рабочимъ. Вопросу 
этому посвященъ отдћльный проэктъ подъ названіемъ: 
«Проэктъ страхования рабочихъ въ случаяхъ бользни». 
Посмотримь, что заключается въ немъ и насколько онъ 
способенъ восполнить недостатки предыдущаго? 

Чтобы не слишкомъ утомлять вняманія, я не буду под- 
робно излагать әтотъ проэктъ, а ограничусь лишь наибо- 
ће существенными пунктами, характеризующими главная 
его черты, 

Страхованіе въ случаяхъ болізни распространяется, согласно 
проэвту, на рабочихь, занатыхъ въ фабрично-заводской, горной 
я горно-заводской промышленности. При каждомъ крупномъ 
промышленномъ заведенін учреждавтся особая больничная касса, 
при мелкахъ (сь числомь рабочихь мөвће 50)--одна касса ва 
вісколько заведен!й. Страхованів обязательно только для рабо- 
чигь, сцааців-во могуті принимать въ немь участів добро- 
вольно. Участів въ касс начинается со дня вступленія извіст- 
НАГО лица въ число рабочихь заведенія и прекращается въ 
ден: выбытя изъ него. Таковы главнЪИп!я черты, характери- 
аца объем предполагаемаго страхованія. Что касается ор- 
овои страхового діла, то въ этомъ отвошенін проэктъ 
Чень либораленъ и предоставляеть рабочимъ обширное поле 
ма сакодћательности. Больничныя кассы управляются общимъ 
мы уполномоченвыхъ отъ рабочихъ. Уполномоченные 
кають изъ своей среды нфсколько человёкъ въ Правление 
Р Съ другой стороны, хозяева промышленныхь заведоній 
ють тоже нёсколькихь членовъ Правленія. Таким обра- 

исполнительный органъ больничныхь кассь будеть со- 


*) Гной 


и; 
А АзсаЪдовадся на бактерій провевторомъ больницы 


стоять отчасти изъ представителей отъ рабочих», отчасти изъ 
представителей отъ предпринимателей. Взаямное численное от- 
вошевів т%хъ и другихъ будеть зависіть оть величины взносовь 
рабочихъ и предпринимателей, а ваноси эти, какъ сейчасъ уви- 
димъ, могугъ колебаться въ извстныхъ предћлахъ. Рабочіе бу- 
дуть платить въ кассы не меньше 1 и не больше 49/, ихъ за- 
работка. Владъльцы промышленвыхъ заведеній обязаны вносить 
11, того, что вносять рабочів; но, кромі того, ови могуть вно- 
сить еще добавочную плату съ тім», чтобы л%чен!е рабочихъ 
перешло къ кассамъ. Другими словами, сь согласія владъльца 
къ больничнымъ кассамь можеть перейти все медицинское діло 
на данной фабрик или завод. Что-же будеть давать касса 
своимъ членамъ въ случа заболівавія? Во 1-хъ, заболівшій 
рабочій будеть получать, начиная съ 4-го дня болфзни, мате- 
ріальную помощь въ размірі отъ "/, до "/, его заработка, если 
онъ семейный, и отъ "/, до 1/, осли онъ холостой. Продолжи- 
тельность этой помощи опредзляется уставомъ кассы, но она 
не можеть быть меньше 16 и больше 26 неділь. Далће, работ- 
нады въ сдучав родовъ будуть получать пособіе въ размірі отъ 
4- до 6-недъльнаго заработка. На погребенів рабочихъ ихъ род- 
ственникамъ будеть выдаваться сумма, равная 20- или 30-крат- 
вому звработку. Наконець, если средства больничныхь кассь 
позволатъ, то онъ могуть распространить свою дФательность и, 
на семейства рабочихъ. 


Таково содержаніе проекта. Переходя къ его разбору, 
остановлюсь прежде всего на очень интересномъ вопросф: 
въ какомъ отношеній находится этоть проэкть о страхо- 
ваніи къ разобранвому мною выше проэкту по реформ 
фабричной медицины? 


8. 
Фабричная медицина и страгованіе отъ болтзни. 


Я уже говорилъ что самое существованів 2-хъ парал- 
лельныхъ проэктовъ по вопросамъ, столь тћоно связаннымъ 
между собой, указываетъ на несовершенство каждаго изъ 
нихъ въ отдільности. Правильньмь рёшешемъ задачи 
было-бы созданіе такого страхованія объ болћзни, какое 
существуєть напр., въ Германи, —страхованя, которое 
вполнф поглощаєть фабричную медицину, воспринимая въ 
себя всі ея функцій. Но правительство не рЬшается идти 
такъ далеко, ибо по долголфтней привычкћ боится корен- 
ныхъ реформъ. Оно обьясняєть свою нерфшительность 
поображевіями практической необходимости; но во его 
разсужденія оказываются очень неубздительными и не въ 
состоявіи скрыть истинныхъ причинъ его пристрастія къ 
полумфрамъ. Воть что читаемъ мы по этому вопросу въ 
объяснительной запискВ къ проэкту. 

«Наши больничныя кассы өдва-ли могли-бы сь усп®хомъ вы- 
полнять столь сложную задачу, какь организація врачебной по- 
мощи, связанная съ устройствомь больниць, амбуляторій, пріем- 
ныхъ покоевь и съ веденівм» всей хозяйственной стороны дла. 
Въ ділі этомъ кассы проявили-бы, несомв®вно, полную на пер- 
выхъ порахъ несостоятельность. Германія ве можеть служить 
вамъ въ этомъ отношенія примъромъ уже по одному тому, что 
къ участию въ больничныхъ кассахъ тамъ привлечень много- 
численный классь наемныхъ рабочихъ, что при чрезвычайно гу- 
стомь васелен1и въ значительной степени облегчаєть организа- 
цію этого діла. Въ Россін-же, при рёдкомъ заселенія, широкая 
организація врачебной помощи представлаєть чрезвычайныя 
трудности и для Земствъ. 

Во всей этой малосодержательной тирадћ есть только 
одинъ намекъ на доказательство: это—указав!е на рід- 
кость населенія въ Россій. Но почему рідкость населенія 
помфшала-бы больничнымъ кассамъ организовать лвчеб- 
ную помощь своимъ членамъ? совершенно неизвЪстно. 
Почему нашим» фабрикантамъ правительство оказывало 
довБрів въ этомъ отношении, а будущимъ больничнымъ 
кассамъ отказываеть въ немъ? Въ теченін 40 літь наша 
буржуазія, можно сказать, всВми силами старалась дока- 
зать свою неспособность обезпечить рабочихь медицин- 
скою помощью, и правительство этого не зам чало; а кол- 
лективныя рабочія организаци еще до появленія своего 
на свфтъ Божій уже внушаютъ ему серьезнёйня опасе- 
нія. Допустимъ даже, что самостоятельная организація ме- 
дицинской помощи окажется не по силамъ больничнымъ 
кассамь. Но что мЪшаетъ имъ входить въ соглашенія сь 
тБми-же городскими и земокими учрежденіями? Вфдь, 
предполагаєть-же правительство обязать фабрикантовъ 
вступать въ такія соглашенія; отчего-же нельзя предоста- 
вить этотъ-же путь больничнымъ кассамъ? Или по мифнію 
правительства и заключеніє соглашений) представляетъ 


тоже слишкомъ сложную задачу, чтобы быть поплечу на- 
шимъ рабочимт? Но вл такомт случа рарт ара мля пло 
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ства въ Инди въ отчет за 1894 г. показываеть, что у 857/0 
общаго числа солдатъ, умершихь оть кроваваго поноса, были 
нарывы въ печени. а 


Цифры, приводимыя мною въ доказательство наиболь- 
шей ваботіваємости руоскихъ печеночными нарывами, 
конечно невелики. Очень возможно, что туземное насе- 
лен!е не такъ охотно пользуетоя больницей, какъ другія 
національности, и потому заболћваемооть его ускользаеть 
отъ учета. Тъмъ не мене коренное населен!е Балахановъ 
не дало ни одного случая заболћванія нарывоиъ въ печени. 

Персіявивъ, болівшій нарывами печени въ 1905 г. недавно 
прибыль изъ Персія, въ Балаханахъ жиль 2 тода, а въ боль- 
ниці пролежалъ 9 дней и умер». На вскрытии, произведенномъ д-ромъ 
М. С. Мюльманомо, найдены патолого-анатомическія изићненія, 


свойственныя кровавому поносу, и варывы въ печени. Операши 
больной не подвергался, 

Больной армянинъ (см. истор я бозёзни № 1) жилъ въ Бала- 
ханахъ тодъ. Онъ былъ старъ и сильно истощенъ, работы по- 
стоянной не им%лъ; въ прошломъ у него значился кровавый 
поносъ. Родомъ онъ былъ изъ Елизаветпольской губ. 


Очевидно, условія жизни въ Балаханахъ такъ тяжелы, 
что лишь коренные обыватели Апшеронскаго полуострова 
могутъ выдерживать ихъ до конца. 

Среди больныхъ, бывшихъ у меня подъ наблюденієм», 
злоупотребленів алкоголемъ отмёчено у 1; вс остальные 
потребляли спиртные напитки въ умбренной степени. 

3. 

Изъ числа больныхъ, бывшихъ у меня подъ наблюде- 
нівмь, прожили въ Балаханахъ: менће года—2, около 
4 1ътъ—2, 5 лътъь—1 и 10 авть--1. Въ Черномъ городі 
(пригородь Баку) около 20 лътъ— 2. 

Вовраотъ больнытъ: 55 1.—1, отъ 30 до 40 д.—5 и отъ 
25 до 30 л.—2. 

Такимъ образомъ заболћванію подвергались люди боль- 
шею частью въ цвЪтущемъ періоді жизни. 

Изъ 8 больныхъ нарывомъ въ печени выздоровћли 6, 
умерли 2. Изъ такого малаго числа наблюденій дълать 
выводы о 9%/, смертности, конечно, нельзя. У СоефеГя изъ 
23 больныхъ умерли посл операцій 7 (309/.). Косі 2) 
утверждаєть, что безь операцій смертность оть нарывовъ 
въ печени свыше 800/,; при оперативномъ пособіи она 
понижается до 14--209/,, На вопрось, можетъ-ли послі- 
довать произвольное выздоровлен!е отъ нарывовъ въ пе- 
чени, я нашелъ въ доступной миъ литератур отвътъ 
у Јоіѕота 9). 

Овъ приводить 8 случая патолого-анатомическаго вскрмтія въ 
Тувис, въ воторыхъ отићчено произвольное изліченів отъ 
нарыва въ печени. Въ одномъ случаъ на выпуклой поверхности 
печени найдень былъ рубець, въ тожщі котораго была желтая, 
зернистая масса; рубець зтоть быль спаянъ съ грудобрюшной 
преградой. Въ другомъ случав на слизистой оболочкћ толстой 
кишки были дизевтерійнь я язвы; въ правой долі печени-- 
узелъ, сь оріхь, содержавшій желтую, сальную массу. 

Всв мои 8 случаевъ нарыва въ печени протекали остро. 
У 2-хъ умершихь, какъ оказалось на вскрыти, были 
множественные нарывы (см. сл. 7 и 8). Среди выздоро- 
вівшихь у 1 (сл. 5) было 2 послъдовательныхъ нарыва, 
сперва въ правой, затВиъ въ лВвой долі печени. Изъ ос- 
тальныхъ 5 выздоровёвшихъ у 4-хъ были нарывы въ 
правой долЪ печени (сл. 1, 2, 4 и 6) иу1 въ лЁвой (сл. 
3). Кағішііѕз на 95 случаевъ такихъ нарывовъ кроваво- 
поноснаго пронсхожденія имћлъ 30 иножеотвенныхъ, 
Зсітііз на 22 случая 3 множественныхъ, Косћ на 16—1. 
Множественные варывы почти всегда ведуть къ смерти 
потому, что или остаются нераспознанными, или-же, если 
и распознаются, то изъ-ва невозможности вскрыть ихъ. 

Распознаванів нарывовъ въ печени можетъ представ- 
лять не малыя трудности. бт ` оей работі ука- 
вываетъ, что Рег, вскрывая одного у мершаго, нашель у 
него въ печени большой нарывъ; при жизни-же никакихь 
изміненій со стороны этого органа у больного найдено 
не было. бей в сообщилъ случай нарыва въ печени, про- 
текавшаго подъ видомъ долевой пнеймоній. Распознава- 
нів варыва въ печени приходится ставить вообще на 00- 
нованій всей совокупности бодфзненныхъ припадковъ; но 
припадки эти не всегда и не вс бывають на лицо. В0%5 
(Зейтиз, стр. 178) удостовряетъ, что при нарывахъ въ 
печени лишь въ 8°/, наблюдается полная картина болћз- 
ня, въ 799/, признаки ея’ имфются не всі, а въ 130/, бо- 
жбань поотекаетъ скрытно. Между тЪмъ для стралаюшить 
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нарывами въ печени очень важно раннее распознавание, 

Въ виду частой неполноты бохёзненныхь припадков», 

пробный проколъ для расповнаванія нарыва въ печена 

является иногда настоятельно необходимымъ, Какъ выра. 

жается боеђеї (стр. 536), «вашему современному тару. 

тическому мышлен!ю пробный проволъ не сиипатячень», 
тімь не менће онъ и самъ считаетъ его показанным въ 
спорныхъ, неясныхъ случаяхъ. (оєфеї дћладъ до 30 
пробныхъ проколовь при нарывахъ въ цечеки и вреда 
отъ этого больному не видалъ. Правда, пробный прокоть 
онъ дфлаль уже на операціонномь столћ и подъ нари- 
вомъ, чтобы, получивъ положительный результать, непо- 
средственно перейти къ операцій. Зсітийв пронгвегъокоо 
100 проколовъ при нарывахъ въ печени и дурвыхъ п- 
слЬдетвій отъ нихъ не имЪлъ. Опасность отъ пробнаго 
прокола при нарывћ въ печени можеть быть трояваго 
рода: возможность зараженія полости плейры или брр- 
шины, ранен!е крупнаго сосуда и кровотечене и повред- 
Денів иглой вблизи лежащаго органа. Во нзбіжанів та. 
кихъ осложненій слфдуеть пользоваться дія прокоа 
Їмеу'овскимь шприцемъ въ 10—20 к. сти. съ тонкой я 
лой, въ 2—3 млм. въ діаметрі. Пробнаго прокола нельзя 
дфлать ни у ребернаго края правой доли печени, ин въ 
области хћвой доли ея, въ виду близкаго сосбдотва здік 
большихъ сосудовъ и органовъ. Распознать нарывъ вз 
передне-нижней поверхности печени сравнительно зе1че, 
пробнаго прокола здћоь можно и не ділать, отложив его 
до самаго производства операцій. Нарывы на выпукий 
поверхности печени— это и есть т случаи, тд требует 
пробный проколъ. Гной, получаемый изъ нарыва въ те 
чени, очень характерный: онъ — шеколаднаго цей, 
всегда густой, съ взвфшенными въ немъ обрываш 
омертвіввшей ткани печени въ виді черныхь шт 
шеъ. 


Отсылая за подробностями въ приводимымь ние 
исторіямъ болізни, позволю себф здісь отмбтять інь 
общія данныя изъ клиническаго теченія ея. Температура 
при нарывахъ въ печени сама по себі не представляет 
ничего характернаго; несомнфнно,’ что натужный кров 
вый понось, протекающий одновременно съ нарывокъњ 
печени въ скрытой или явной форм, оказываеть на а 
колебанія свое вліяніє. Интересно отыфтять, что січі 
заболіванія повторнымъ гнойникомъ въ хёвой дог 1е- 
чени (сл. 5) протекаль при нормальной температурі. Пи 
благопріятномъ теченін бодфани температура падам в 
первые дни послі операцій и обычно уже не давала би» 
шихъ колебаній. Повышеніе өя иди отсутствів ея пздены 
посл операцій, если не имфется никакихъ осложненій, 
больше всего говорить за множественность печеночных 
нарывовъ. Исхуданіе и упадокъ сить у больныхь быв 
дов. різкій. Печень во всёхъ монхь случаяхь была № 
личена во всћхъ размврахъ; въ сл. 8 она была увеличен 
сильно. Она всегда была божвзненная, и всегда може 
было найти на ней наиболёе болфзненную точку. БШ 
въ правом плечі, на которыя указываютъ вікоторне 8 
торы (Косі, Зейтиз, Соеђеї), въ моихъ олучаяхь вби 
дались не всегда. При правостороннихъ нарыватъ въ 1 
чени, развивающихся на выпуклой поверхности бі, 
всегда были явленія въ легкихъ: признаки сдавівій 
легкаго, иногда шумъ тревія плейры, одышка # М" 
шель. А 

Оперативная помощь при нарывахъ въ печеня залу 
чалась въ широкомъ вокрытіи гнойниковъ. Сохранаршят 
способовъ ліченія этой болёзни въ виді отеасываня тай 
приборомъ Роіаіп'я или только древированія геойой и 
лости безъ широкаго вскрытія ея мн примбнать #6 Прі" 
ходилось (см. у Зсінтійз'а). При нарывахъ въ правої 
печени ближе къ выпуклой поверхности предварітни 
длалось изсћченіе ребра, чаще 10-го справа 10 среде 
сосковой линін. Во всћхъ моихъ случаяхъ плейраї 
мішокь ко времени операція оказывалоя зашустівим у 
а потому пришивать листки плейры къ грудобрюлі я 
преград, какь вто совітуєть 4. 4. Трояноњ, №, 
было надобности. (По (удаденій ребра гнойникь 80 
вался простымъ разрёзомъ.с Въ 1 олуча (сл. 6) 532 
мени операпій тнойникт пропралоя поль грудобррвй 


чо 
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преграду и я имфлъ предъ собой подгрудобрюшнопре- 
традвый нарывъ я кратерообразную язву на поверхности 
печени, ведшую въ полость гнойника въ ней. При нары- 
вахъ въ дЬвой долі печени или у ребернаго края правой 
варывъ вскрывался чрезъ брюшную полость. 2 раза (сл. 
4 в 5) брюшина была найдена спаянной оъ печенью, и 
вскрыте варыва производилось въ одинъ пріемъ безь 
опасен за брюшную полость. Въ 2-хъ другихъ случаяхъ 
(сл. 5 и 8) брюшная полость оказалась свободной; нарывъ 
вскрыть былъ все-же въ одинъ пріемъ. Я пришиваль при 
этомъ края пристЬночной брюшины къ печени, вскрывалъ 
гнойникь, вставляль въ его полость дренажъ и плотно 
тампонироваль рану. Явленій воспаленія брюшины или 
даже только раздраженія .ея я не наблюдалъ. Правда, 
гной во всћхъ случаяхъ былъ стериленъ, и ни амёбъ, ни 
бактерій въ немъ не оказывалось *). Печеночную ткань я 
векрывалъ ножемъ; кровотеченія при этомъ не наблюда- 
ось. По чрезплейральному способу съ изсвчешемъ ребра 
оперированы 5 больныхъ, а 4 раза было произведено 
вскрыте варыва чрезь брюшную полость, при чемъ 
одинъ больной (ол. 5) подвергался вскрытію брюшной 
полости 2 раза. 

Послћдовательное заживленіє ранъ требовало времени 
отъ 3 нед. до 2 міс. въ зависимости отъ размвровъ 
тнойника и общаго состоянія больного. 

(Окончанів слльдуетл). 


Правительетвенные ваковопрозеты по реформ фабричной 


) медицивы и по етрахованію отъ болћани. 
У Н. А. Вигдорчика. 
(Окончаніе, См. № 49, стр. 1550). 
7. 


Проэктз страхованія отъ болтзни. 


Разбирая выше правительственный законопроэктъ объ 
обезпеченіи врачебною помощью рабочихъ промышлен- 
ныхъ заведевій, я все время оставался въ тЬхь предћ- 
лахъ, каків ставить себъ самъ проэктъ, и не указывалъ на 
ті пункты, которыхъ онъ вовсе не затрагиваєть. Еоли 
сравнить теперь содержаніе проэкта съ содержаніем твхь 
реформъ въ вопрос объ обезпечени рабочихъ медицин- 
ской помощью, которыя были изложены выше въ качеств 
желатедьныхъ и возможныхъ, въ Бачествв той ціли, къ 
которой слфдуетъ стремиться, —то станеть видно, что 
одвого въ высшей степени существеннаго вопроса прави- 
тельственный проэктъ не касается вовсе. Это—вопросъ о 
матеріальной помощи заболвшимъ рабочимъ. Вопросу 
этому посвящень отдћльный проэктъ подъ названіемъ: 
«Проэктъ страхованія рабочихъ въ случаяхъ болізни». 
Посмотримъ, что завлючается въ немъ и насколько онъ 
способенъ восполнить недостатки предыдущаго? 

Чтобы не слишкомъ утомлять вниманія, я не буду под- 
робно излагать етоть проэктъ, а ограничусь лишь нзибо- 
1%е существенными пунктами, характеризующими главная 
его черты. 


Страховавіе въ случаяхь бользни распространяется, согласно 
проекту, ва рабочихъ, занятыхъ въ фабрично-заводской, горной 
и горво-заводской промышленности. При каждомъ крупномь 
промышленномъ заведеній учреждается особая больничная касса, 
при мелкихъ (съ числомъ рабочихъ мене 50)--одна касса на 
вісколько заведений. Страхованів обязательно только для рабо- 
чихъ, служащів-же могуть правимать въ немъ участ!е добро- 
вольно. Участ!е въ кассі начинается со дня вступленія извіст- 
наго лица въ Число рабочихь заведенія и прекращается въ 
день выбытія изъ него. Таковы главиёйшія черты, характери- 
зующія объемь предполагаемаго страхованія. Что касается ор- 
занизаціц страхового діла, то въ этомъ отношеши проэктъ 
очень либераленъ и предоставляєть рабочимъ обширное поле 
для самодфятельности. Больничныя кассы управляются общимъ 

обравівмь уполномоченныхь отъ рабочихь. Уполномоченные 
вибирають изъ своей среды нісколько человёкъ въ Правленіе 
кассы. Съ другой стороны, хозяева промышленныхъ заведеній 
назначають тоже нісколькихь членовь Правления. Таким» обра- 
з0мЪ исполнительный органъ больничныхь кассь будеть со- 


*) Гной несафдоввлся на бактерін прозекторомъ больн 
кри МП Адовался н Р Р Р дю 


стоять отчасти изъ представителей отъ рабочихь, отчасти изъ 
представителей отъ предпринимателей. Взаимное численное от- 
ношене тіхь и другихь будеть зависіть отъ величины взносовъ 
рабочихь и предпривимателей, а взносы эти, какъ сейчась уви- 
димъ, могугь колебаться въ иёвъстныхъ преділахь. Рабочіе бу- 
дуть платить въ кассы не меньше 1 и не больше 4% ихъ за- 
работка. Владфльцы промышленвыхъ заведеній обязаны вносить 
1, того, что вносять рабочіе; но, кромі того, ови могуть вно- 
сить еще добавочную плату съ тъмъ, чтобы лЪчевіе рабочихь 
перешло къ кассамъ. Другими словами, съ согласія владъльца 
къ больначнымь кассамъ можеть перейти все медицинское діло 
на данной фабрик или завод®. Что-же будеть давать касса 
своимъ членамъ въ случаћ заболівавія? Во 1-хъ, забозівшій 
рабоч! будетъ получать, начиная съ 4-го дня бодфзни, мате- 
ріальную помощь въ разићр% отъ 1/, до "/, его заработка, если 
онъ семейный, и отъ "/, до :/,, осли онъ холостой. Продолжи- 
тельность этой помощи опредвляется уставомъ кассы, но она 
не можеть быть меньше 16 и больше 26 неділь. Далће, работ- 
ниць въ случав родовь будуть получать пособіе въ размірі отъ 
4- до 6-недъльнаго заработка. На погребевіе рабочихъ ихъ род- 
ственникамъ будетъ выдаваться сумма, равная 20- или 30-крат- 
ному заработку. Наконець, если средства больничныхъ кассь 
позволать, то он могуть распространить свою дћательность и, 
на семейства рабочихъ. 

Таково содержаніе проэкта. Переходя къ его разбору, 
остановлюсь прежде всего на очень интересномъ вопросё: 
въ какомъ отношеній находится этоть проэктъ о страхо- 
ваніи въ разобранному мною выше проекту по реформ 
фабричной медицины? 


8. 
Фабричная медицина и страловаше отъ болъзни. 


Я уже говорилъ что самое существованів 2-хь парал- 
лельныхъ проэктовъ по вопросамъ, столь тісно связаннымъ 
между собой, указываетъ на несовершенство каждаго изъ 
нихь въ отдільности. Правильнымъ рішенівмь задачи 
было-бы созданіе такого страхованія объ болћзни, какое 
существуетъ вапр., въ Германій,--страхованія, которое 
вполнф поглощаєть фабричную медицину, воспринимая въ 
себя вс ея функщи. Но правительство не рЪшается идти 
такъ далеко, ибо по долголфтней привычкћ боится корен- 
ныхъ рефориъ. Оно объясвяетъ свою нерёшительность 
соображеніями практической необходимости; но вої его 
разсужденія оказываются очень неубъдительными и не въ 
состоянін скрыть истинныхъ причинъ его пристрастія къ 
полумфрамъ. Воть что читаемъ мы по этому вопросу въ 
объяснительной запискВ къ проекту. 

«Наши больничныя кассы одва-ли могли-бы сь усп®хомъ вы- 
полнать столь сложную задачу, какъ организація врачебной по- 
мощи, связанная сь устройствомь больниць, амбуляторій, пріем- 
ныхъ покоевъ и съ веденемъ всей хозяйственной стороны діла. 
Въ ділі этомъ кассы проявили-бы, несомнънво, полную ва пер- 
выхъ порахъ несостоятельность. Германія ве можеть служить 
намъ въ этомъ отвошен!и прям ромъ’ уже по одному тому, что 
къ участію въ бозьничямхь кассахъ тамъ привлеченъ много- 
численный классь наемныхъ рабочихь, что при чрезвычайно гу- 
стомь населен!и въ значительной степени облегчаєть организа- 
цію этого дбла. Въ Россін-же, при рёдкомъ заселен!я, широкая 
организащя врачебной помощи представлаеть чрезвычайныя 
трудности и для Земствъ. 

Во всей этой малосодержательной тирадћ есть только 
одинъ намекъ на доказательство: это—указане на рід- 
кость населенія въ Россій. Но почему р®дкость населенія 
помфшала-бы больничнымъ кассамъ организовать лчеб- 
ную помощь своимъ членамъ? совершенно неизв®стно. 
Почему нашимъ фабрикантамъ правительство оказывало 
довфр!е въ этомъ отношении, а будущимъ больничнымъ 
кассамъ отказываеть въ нем»? Въ течевін 40 лЬтъ наша 
буржуазія, можно сказать, всфми силами старалась дока- 
зать свою неспособность обезпечить рабочихь медицин- 
скою помощью, и правительство этого не замЁчало; а кол- 
лективныя рабочія организацій еще до появления своего 
на свтъ Божій уже внушаютъ ему серьезнЪйшія опасе- 
нія. Допустимъ даже, что самостоятельная организація ме- 
дицинокой помощи окажется не по силамъ больничнымъ 
кассамь. Но что мфшаетъ имъ входить въ соглашевія съ 
тіми-же городскими и земовими учрежденіями? Відь, 
предполагаетъ-же правительство обязать фабрикантовъ 
вступать въ такія соглашевія; отчего-же нельзя предоста- 
вить этотъ-же путь больничным кассамъ? Или цо мифвнію 
правительства и заключеніе соглашевій) ‹представляетъ 
тоже слишкомь сложную задачу, чтобы бытьспоплечу на- 
шямъ рабочниъ? Но въ такомъ случа какт-же можно по- 
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ручить имъ даже простое страхованіе? Несомн$нно, туть | кассы наиболће совершенную лћчебную помощь, какая 
кроется какое-то противорічіе, которое указываетъ, что у | только возможна при современномъ состоянія врачебнаго 
правительства была въ этомъ случа задняя мысль. Зная, | знанія. Прежде всего онъ незакрћпощенъ за однимъ вра- 
въ какомъ направлевіи обыкновенно работаєть мысль бю- | чем, какъ нашъ фабричный рабочій, а имфетъ возмок- 
рократш, не трудно найти истинный источникъ той нерћ- | ность выбирать изъ цфлаго ряда врачей того, къ кому овъ 
шительности, которую проявидо правительство въ вопрос | питаєть наибольше дов р!е. Затім ему доступно лфчене 
о страхованін рабочихъ. Обращаясь къ самому законо- | у врачей-спеціалистовь. Даже больше. Во многихь слу- 
проэкту, мы находимъ въ немъ одинъ пункть, который | чаяхъ онъ можеть пользоваться ліченіємь въ спедіаль- 
расврываеть тайные помыслы бюрократін. Объ этомъ | ныхъ лВчебницахъ. Больной бугорчаткой идеть въ легочную 
пункт} я уже упомяналъ: онъ предоставляєть общему Со- | санаторію, нервный въ нервную, алкоголика помфщають 
бранію кассы входить сь владільцами заведен! въ согла- | въ лёчебницу для алвоголиковъ и т. д. Водолћчебницы, 
шеніе относительно принятія кассою лфчен!я участниковъ | механо-терапевтическе институты,  электрол8чебницы, 
ея или-же покрытія расходовъ по ихъ лёченю. Въ этихъ | Коепідеп'овсків институты, курорты— все это не заказано 


случаяхъ взносы въ кассу владЪльцевъ заведен! устана- 
вливаются соглашеніемъ ихъ съ кассою. Это говорится въ 
$ 15 законопрогкта. Таким» образомъ $ 15 допускаєть пе- 
редачу зћчебнаго діда въ руки больничныхъ кассъ; а въ 
объяснительной запискЪ доказывается, что лЬченіє рабо- 
чихъ нельзя предоставить больничным кассамъ, ибо ов 
съ этой сложной задачей не справятся. Значить, вообще 
предоставить имъ этого нельзя, а въ частности въ извіст- 
ныхъ случаяхь--можно. Въ какихъ-же это олучаяхъ? А 
это ясно сказано въ $ 15: въ тёхъ случаяхъ, когда вла- 
дЪльцы промышленныхъ заведеній соглашаются на пере- 
дачу лЬчебнаго діла въ руки кассъ. Такъ воть гді зарыта 
собака. Правительство боится расширеніемъ полномочій 
кассь и передачей имъ дћчебнаго дЪла нарушить интере- 
сы фабрикантовь, навязать имъ обязательства, которыя 
жогуть показаться имъ не по вкусу. А ръдкость населенія 
и неподготовленность рабочихъ-—это только приличная 


случаю маска, и ничего болів. 


Спрашивается теперь, какое практическое значеніе мо- 
жеть имфть $ 15 законопроэкта, предоставляющий вопросъ 
о передачі фабрично-медицинскаго діла въ руки больнич- 
ныхъ кассъ взаимному соглашенію рабочихъи предпринима- 
телей? Я думаю, что практическое значеніе этого $ будеть 


немногимъ больше нуля. Въ самомъ ділі, для того, чтобы 
кассы взяли на себя обязательство обезпечить своихъ чле- 


вовъ медицинской помощью, они должны обложать фабри- 


кантовъ довольно высокимъ налогомъ. Представленія фа- 
бриканта о раціональной поставовкЪ яВчебнаго діла и 
представленія по этому-же вопросу больничныхъ каосъ, 
несомнЪнно, будуть сильно разниться другъ отъ друга. То, 
что фабриканту будеть казаться лишней роскошью, кассы 
будуть считать самымъ окромнымъ шшипою?омъ. Поэтому 
налогь на медицину будетъ казаться фабрикантамъ всегда 
слишкомъ высокимъ, и для нихъ будетъ гораздо выгоднфе 
собственными силами к06-какъ исполнять требованія за- 
кона, чёмъ передавать л8чебное діло въ руки кассъ. 

Но, можеть быть, вопрось о сліяніи фабричной медици- 
ны съ страхован!емъ вовсе не представляєть особой важ- 
ности? Можеть быть, для дла безразлично, будутъ-ли эти 
2 института соединены воедино, или будуть существовать 
отдЬльно? На это я долженъ отвЪтить, что съ точки зрЬнія 

‚ интересовъ рабочаго класса нужно непремфнно требовать 
передачи лёчебнаго діла въ руки больничныхъ кассъ. Въ 
пользу этого говорить и опытъ Западной Европы, и рядь 
теоретическихъ соображеній. Уже а ргіогі понятно, что 
въ рукахъ кассь лёчебное діло будеть развиваться горэз- 
до успъшя%ће, чЬмъ въ рукахь фабрикантовъ или даже го- 
родскихъ и вемскихъ учрежденій. Больничныя кассы 
представляють форму организаціи, наиболће приспосо- 
бленную къ веденію практическаго діла. Онф основаны 
на принцип самоуправлевія; вся власть въ них сосредо- 
точена въ рукахь выборныхъ лиць; эти выборные стоять 
въ непосредственномъ и постояниомъ соприкосновени сь 
избирателями и находятся подъ яхь непрерывнымъ кон- 
тродемъ. Все ручаєтся за то, что кассы будуть дЪйство- 
вать исключительно въ ивтересахъ застрахованньхь, что 
риф будуть держаться лишь практически возможнаго и 
осуществимаго, что онф будуть чужды канцеляризма и 
формалистики и что, ваконець, онф будуть честно отно- 
ситься къ ввфряемымъ ямь суммамъ. На примЪр% Герма- 
ній мы видимъ, какъ блестяще больничныя кассы спра- 
вляются сь воздоженной на нихъ обязанностью по органи- 
зацій д%чебнаго діла. Нфмецкій рабоч получаеть отъ 


нфмецкому рабочему. И все это организуется больничны- 
ми кассами. Къ этому надо еще добавить, что средотва н%- 
мецкихъ больничныхъ кассь крайне ограничены, я небо- 
гатствомъ средствъ объясняются ихъ успіхи, а исключи- 
тельно умфлой организащей діла. Взносы нћмецкихъ ра- 
бочихъ составляютъ не больше 4°/, ихъ заработка, а взно- 
сы фабрикантовь равняются !/, взносовь рабочихъ. Дру- 
гими словами, доходы нфмецкихъ кассь такіє-же, какъ и 
предполагаемые доходы будущихъ русскихъ больничных 
кассъ. Между тімь німенкія кассы оказываютъ своимъ 
членамъ не одну только лёчебную, но и матеріальную по- 
мощь. Все это указываетъ, какой громадный вмигрьшь 
дая дбла получаетоя отъ передачи лћчебныхъ функцій въ 
руки больничныхъ кассь, т. е. отъ сліянія фабричной ме- 
дицины съ страхованіемъ отъ болізни. Но наше прави- 
тельство не думало объ интересахъ діла; интересы пред- 
принямателей были гораздо ближе его сердцу. 


9. 
7 Критика остальныхь частей проэкта. 


И такъ, 1-ый крупный недостатокъ проәктаруемаго 
правительствомъ страхованія отъ болћзней—это его 1010 
винчатость, его недодфланность. 2-ой недостатоЕъ я вику 
въ узости круга его прим'ненія. Согласно провкту, стра 
хованів будеть распространено лишь на рабочихь фабрич 
но-заводской, горной и горнозаводской промышлеввости. 
Такимь образомъ громадная масса пролетаріата остается 
вив дЪйствія закона о страхованій. Какт велики эти изс- 
сы, легко составить себф представленів, если сравнять 
министерскій прозкть съ германскимъ законом о страхо- 
ваній и посмотріть, насколько шире кругъ ляцъ, охвать- 
ваємьй нЬмецкимъ страхованіемъ. Кром фабрачяо-за` 
водскихъ и горно-заводскихъ рабочихъ, герианскій 88 
конъ охватываеть желћзнодорожныхъ и судовых» раб 
чихъ, далће рабочих», занятыхъ при постройкахъ, а Так" 
же на всЪхъ предпріятіяхъ почтового, телеграфнаго, 
военнаго и морекого відомств», всбхь ремесленныгь р 
бочихь, всвхь торговыхъ служащихь, всбхь служащить 
въ конторахъ нотаріусовь, адвокатовь и пр. и, наконедъ 
рабочих», занятыхъ во всфхъ проиышленныхъ предорія- 
тіяхь, занят! въ. которыхъ овязано сь пребывавіеи» въ 
опреділенномь мъст. Изъ этого перечисленія видно, что 
проэкть нашего Министерства ограничилъ отрахованів 
чрезвычайно узкими рамками. Фабрично-ваводекихъ # 
горно-заводскихъ рабочихъ у насъ всего около 9.000000, 
чтб къ общему населенію Россіи составляєть около 11/, ФІ» 
Таким образом правительственный законопрозкть приз- 
вань облагодітельствовать всего на всего лишь 11, 91, 
населенія. Между тімь въ Германи въ 1901 г. на 
57.000000 насвлевія вастрахованныхъ отъ бохбзни бы10 
10.000000, т. в. около 179/,, И здісь опять-тави мы вя- 
димъ обычную неспособность правительства въ широкой 
созидательной работ. 

Въ самомъ дфлф, что мбшало-бь: распространить у вас? 
страхованів отъ болёзней на ремесленный я торговый 
пролетаріать, желёзнодорожныхъ и др. рабочихъ? Что у 
шало-бы создать, кронћ фабричныхъ и заводскигъ 58%, 
цфлый рядъ больвичныхъ кассъ другихь тиновь--- Город 
окихъ, ремесленньх, строительныхъ? Какое это было-бы 
крупное санитарное мћропріятіе. Какую массу вопіющих» 
недостатковъ нашего лћчебнаго діла оно способно бы 
бы устранить Какой громадный: толчекъ-это дало-бы ра 
витію нашей городской и земской медицины!... 


ғ: 
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Съ технической стороны законопроэктъ о страхованін 
не лучше законопроэкта по реформ фабричной медицины. 
И въ немъ мы видимъ какую-то спішность, непродуман- 
ность, какое-то неумћнье связать концы съ концами. 
Если-бы обоимъ этимъ законопроэктамъ суждено было 
воплотиться въ жизнь, то создалась-бы такая ненмовір- 
ная путаница, что съ первыхъ-же дней пришлось-бы 
ввести въ проэкты рядъ существенныхъ измћненій. 

Во 1-хъ, при сличеній обоихъ проэктовъ остается со- 
вершенно неяснымъ, 0тъ кого будетъ зависть вопрось о 
той или иной форм% устройства фабричной медицины? Мы 
уже знаемъ теперь, что въ будущемъ возможны 3 формы 
организацій лфчебнаго дла на фабрикахъ: возможенъ, во 
1-хъ, переходь фабричной медицины въ руки земствь и 
городовъ; во 2-хъ, возможна передача ея въ вфдЪн!е боль- 
ничныхъ касоъ и, наконецъ, возможно оставлене ея въ 
рукахъ самихь фабрикантовь. Съ одной стороны, фабри- 
кантамь запрещено организовывать л$чебное діло безъ 
разрвшенія земскаго или городского самоуправленія; съ 
другой—имъ предоставлено право передавать всю медици- 
ну больничнымъ кассамъ. Допустимъ, что то или иное го- 
родское самоуправленіє рішить взять въ свои руки всю 
фабричную медицину даннаго города и, соообразно съ 
этимъ, выстроить новыя больницы, увеличить число амбу- 
зяторій и пр. Затћмъ часть фабрикантовь вздумаєть 
предпочесть городскому самоуправленію больничныя 
кассы и передасть лфчебное діло въ руки ихъ. Такимъ 
образом, несомнънно, возникавть конфликтъ. Не говорю 
уже о пестрот®, которая получится въ организащи фа- 
бричной медицины и которая, несомнфнно, будеть вредить 
ду. 

Укажу дазВе еще на одну несообразность проэкта. Одинъ 
изъ 58 проекта гласить: «Участе въ кассћ начинается со 
дня вступленія лица въ число рабочихъ заведенія и пре- 
кращается въ дөнь выбытія его изъ заведенія». Ну, а если 
фабриканты будуть увольнять больныхъ рабочихъ до ихъ 
выздоровлевія и если рабочіе волЪдствіе этого будуть вы- 
бывать изъ заведенія до истеченія того срока, въ течен!и 
котораго они имвютъ право на матеріальную помощь 
кассъ? Прекращается-ли выдача пособій въ случаћ уволь- 
венія рабочаго до истечевія 26 неділь со дня заболћва- 
вія, или итъ? По здравому смыслу на этотъ вопросъ 
можно отвћтить только отрицательно. Но ругская жизнь 
часто не сообразуется съ требованіями здраваго смысла, 
а потому требуетъ отъ правительственныхъ законопроэк- 
товъ, чтобы они не полагались на здравый смыслъ буду- 
щих» исполнителей и договорили все до конца. Изъ прак- 
тики нашей фабричной медицины мы .уже знаєм», что 
авалогичная недомолвка закона очень дорого обошлась 
русскимъ рабочим: фабриканты систематически увольня- 
ан рабочихь вскорћ послі ихъ заболћванія и сводили та- 
ким образом» продолжительность лёченія до тіпітитга. 
Въ проэкт по реформ фабричной медицины правитель- 
ство исправило этотъ пробълъ закона, въ прозкті-же о 
страхованій оно одћлать это забыло. А это было-бы чрез- 
вычайно необходимо. 

Наконець, въ законопроекті о страхованіи отъ болћз- 
ней имфетоя пълый рядь второстепенньхь недостатковъ, 
которые еще болфе умаляютъ его значен!е. Каждый изъ 
этихъ мелкихь недостатковъ въ отдфльности не играетъ 
большой роли, во въ общемъ, во всей ихъ совокупности, 
они составляють крупный минусъ. Возрасть уполномочен- 
ныхъ зачћиъ-то ограниченъ 25 годами, —какъ будто толь- 
ко въ этомъ возрастВ человфкъ дфлается опособнымъ 
Участвовать въ ділахь самоуправления! Такого ограниче- 
вія нфмецкій законъ не знаетъ. Число уполномоченныхъ 
не можеть быть болів 100; общія Собранія самихъ чле- 
нов» кассы допускаются лишь въ томъ случа, если чле- 
новЪ не больше 100. Въ этомъ ограничен!и сказалась 
характерная для нашей бюрократіи боязнь большихъ Со- 

Раній. При полученіи рабочимъ увЪчья онъ въ течении 6 
неділь получаєть пособіе отъ больничньхт касоъ, что со- 
ставляетъ прямое нарушеніе принципа отвітственности 


тРодтрианиателей за несчастные случаи съ рабочими. И 
ДЕТ Д. 


10. 
« Дополнензе» кз закону о страхованіц отъ болњзни. 


Чтобы иочерпать већ тв мВропріятія, которыя намфтило 
правительство въ цілях» обезпеченія рабочихъ на случай 
болъзни, я долженъ остановиться еще на одномъ законо- 
проекті, который ва первый взглядъ не иметъ прямого 
отношевія къ моей темі, но который по существу являет- 
ся непосредственнымъ дополненіемъ раземотрЪнныхъ вы- 
ше заковопроэктовъ. Этоть 3-1й законопровкть имфетъ 
въ виду устройство при фабрикахъ сберемтельныхь 
кассъ обезпеченія, главное назначенів которыхъ —прихо- 
дить на помощь рабочимъ въ случа крайней нужды. 

Я только-что сказалъ, что этоть проэктъ является не- 
посредственньмь дополнешемъ разобранныхъ выше 
проэктовъ о рефориъ фабричной медицины и о страхова- 
ній рабочихъ на случай болъзни. Въ самомъ ділі, какъ-бы 
хорошо ни была организована фабричная медицина, на 
какой-бы высот ни стояло страхованіе отъ болћзни, ни то, 
ви другое не можетъ однако цћликомъ разрёшить веъхъ 
задачъ раціональнаго, совершеннаго обезпеченія рабочихъ 
на случай болЪзни, а именно —ни страхованіе, ни фабрич- 
ная медицина не могутъ обезпечить рабочаго на случай 
слишкомъ продолжительной потери трудоспособности. 
Законопровктъ о фабричной медицинђ обязываетъ фабри- 
канта лћчить больного рабочаго впродолженіи 6 м8сяцевъ. 
Страхованіе отъ болёзни предполагаетъ оказывать пособіе 
забольвшему члену кассы также въ течении 1/, года. Ну, 8 
за предћлами этого срока кто будетъ лъчить рабочаго и 
кто придеть ему на помощь? РазвЪ воћ болћзни излћчива- 
ются въ 6 мћсяцевъ? Какъ разъ многія профессіональнья 
хроническія болћзни не склонны считаться съ этимъ 
срокомъ и тянутся иногда годы; таковы бугорчатка, рейма- 
тизмъ, нейральгій и проч. ЗатБмъ въ цвломъ ряді случа- 
евъ бодфзнь сама по себћ излъчивается, но неспособность 
въ труду остается еще на долгое время, нерідко на всю 
остальную жизнь. Куда дЪваться рабочему въ такихь случа- 
яхт? Нищенство и голодная смерть--ето единственныя 
перспективы для рабочаго съ длительной потерей трудо- 
способности. Это, по истинб, одна изъ самыхъ вопіющихь 
жестокостей современнаго капиталистическаго строя, что 
рабочій. создающий своимъ трудом всю матеріальную вуль- 
туру общества. обрекается на голодную смерть, какъ только 
его изношенный организмъ оказывается несповобнымъ къ 
дальнЪИлей работ. Эта несправедливость въ известной 
степени. однако, можеть быть устранена и въ рамкахъвынћ- 
шняго общественваго устройства именно при помощи спе- 
ціальнаго страховавія на случай потери трудоспособности, 
при помощи страхованія отъ инвалидности. Страховане это 
существуєть въ Германи сь 1899 г. и является естествен- 
нымъ дополненіемъ страхованія отъ болфзней и отъ не- 
счастныхъ случаевъ. Въ настоящее время втоть видъ 
страхованія обнимаєть въ Германіи около 15.000000 чед., 
т. е. чуть не 1/, всего населенія. Не останавливаясь на 
подробностяхь, скажу, что средства для страхованія отъ 
инвалидности получаются изъ еженедільньхь взносовъ 
рабочихъ и предпринимателей. При выдач% ренть утра- 
тившимъ трудоспособность правительство доплачиваетъ 
ежегодно извфстную сумму изъ средотвъ государотвеннаго 
казначейства. Величина ренть колеблется приблизительно 
въ предћлахъ отъ 100 до 400 мар. Какъ ни скромна эта 
сумма, но все-же она избавляетъ инвалида рабочаго отъ 
необходимости протягивать руку за подаяніемъ. 

Рішившись ввести у нась страхованів рабочих», наше 
правительство должно было-бы быть посл$довательнымъ и 
не ограничиваться однимъ лишь видомъ страхованія, а 
ввести одновременно какъ страхованіе отъ бод зней, такъ 
и страхованіє отъ инвалидности. Но, какъ и слЁдовало 
ожидать, оно остановилось на полдорогВ и, вмісто инва- 
лиднаго страхован!я, преподносить намъ недостойный 
суррогать его въ видф «Сберегательныхъ касоъ обезпече- 
нія». Что-же ифшало правительству идти до конца въ 
своемъ похвальномъ желаній улучшить положеніе рабо- 
чихъ? Само собой разумћется, что(мЪшалиувсякія непре- 
одолимыя "препятствия вроді неподготовленности насе- 
ленія, малой: культурности его и пр. и по. Страхованіє 
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предполагаетъ, что одни лица платять въ пользу другихъ. 
«Для этого», читаемъ мы въ объяснительной записк%, 
«требуется извфстная подготовка участниковъ страхова- 
нія». «Отсутотвіє-же указанной подготовки, наблюдаемое 
въ малокультурныхъ слояхь населенія, создаєть чаще 
всего недовольство участниковь обезпеченіемъ ихъ на 
страховыхъ началахь». Әтотъ доводъ совершенно не за- 
служиваєть уваженія. ВФдь, и при страхованій на случай 
болзни однимъ лицамъ приходится платить въ пользу 
другихь. Почему-же страхованіе отъ болёзни правитель- 
ство считаетъ возможным, а страхованів отъ инвалидно- 
сти невозможнымъ. Вспомнимъ далће, что крестьяне въ 
земскихь губерніяхь дфлають постоянные взносы въ 
страховой капаталъ и при этомъ нисколько не сбтують на 
то, что однимъ приходится платить въ пользу другихъ. 
Принципъ страхованія очень простъ и легко усваивается 
даже малокультурнымъ населеніемъ. Другой доводь црави- 
тельства противъ введенія инвалиднаго страхованія еще 
менће убвдителенъ. «При организацій страхованія на 
случай инвазидности», говорится въ объяснительной 
запискЪ, «возникаєть вопрось, какимъ образомъ и при 
участи какихь организацій можеть быть осуществлено у 
нась широко поставленное страхованіе инвалидности? Для 
правтической осуществимости этой задачи необходимо, 
прежде всего, учрежден!е земской мелкой единицы и во- 
обще преобразованів городского, земскаго и сельскаго 
самоуправленія». Отсюда, казалось-бы, вытекаетъ необхо- 
димость реорганизацій мъстнаго самоуправленія, а вовсе 
не упраздненія страхованія отъ инвалидности. Но логика 
правительства работаєть и здЪсь въ направленіи, наименће 
выгодномъ для интересовъ населенія. 

Какъ-бы то ни было, но страхованія отъ инвалидности 
правительство ве пытается ввести у насъ въ ближайшемъ 
будущемъ и, взамнъ его, проэктируеть, учрежденів «Сбе- 
регательныхъ кассъ обезпеченія». Само собой разумћется, 
что такія сберегательныя кассы отличаются отъ инвалид- 
наго страхованія, кавъ небо отъ земли. Принципъ сберега- 
тельныхъ кассъ заключается въ накоплени личныхъ 
сбереженй, между тімь какъ страхованів основано на 
перенесеній тяжести каждаго индивидуальнаго несчастія 
на цілую группу лиць. Сберегательныя кассы будуть вы- 
давать каждому участнику ті суммы, какія онъ самъ 
накопить. Но для такихь накопленій и теперь имбется 
достаточно способовъ-— хотя-бы ті-же государственныя 
сберегательныя кассы. Правда, проэктируемыя прави- 
тельствомъ кассы обезпеченія будуть отличаться 2-мя 
особенностями: 1) обязательностью взносовъ и 2) участ!емъ 
предпринимателей. Что касается обязательности взносовъ, 
то она будеть вводиться только на тћхъ фабриках» и заво- 
дахь, гдв рабочіе сами этого пожелаютъ и постановять 
объ этомъ рёшеве большинствомъ ?/, голосовъ; такимъ 
образомъ еще неизвфстно, сколь широкое прим%неніе 
получить на практик проектируемая правительотвомъ 
ифра. Фабриканты будуть дфлать взносы только въ тћ 
кассы, гдз участ!е рабочихъ обязательно; размёръ ихъ 
взносовь долженъ равняться 259/, той суммы, какую 
будуть вносить рабочіе. Такимъ образомъ въ лучшемъ 
случа дідо сведется къ нфкоторому— и при томъ ничтож- 
ному— увеличению заработной платы. Никакого прочнаго 
обезпеченія на случай потери трудоспособности кассы не 
дадуть, хотя вмь и присвоено громкое назване «кассъ 
обезпеченія». р 

Зтимь исчерпываются воћ законодательнья предполо- 
женя правительства относительно обезпеченія рабочихь 
на случай болёзни и потери трудоспособности. 


11. 
Итош. 


Мни остается подвести итоги. 

Мы виділи выше, что при современныхъ условіяхъ рус- 
скій рабочій въ случа болфзни не обезпеченъ ни лъчеб- 
ной, на матеріальной помощью. Громадная часть рабочихъ 
не имћетъ вовсе никакой возможности лћчиться, ат%, ко- 
му лћченіе доступно, принуждены довольствоваться въ 
высшей степени весовершенной медициной. Ни сохране- 
. ‚Я заработка во время болъвни, ни другого вида мате- 


ріальнаго пособія русскій рабочій не знаетъ. Боћань 
равносильна для него голоданію. Продолжительная бохізнь 
ведеть вго кь разоренію. Потеря трудоспособности на 
очень долгое время повергаєть его въ нищету и обрекаєть 
на голодную смерть. Такое положеніе діла требуетъ ко. 
ренныхъ реформ». Нужно дать возможность хічиться всбиь 
рабочимъ во всћхъ случаяхъ болЪзни. Нужно, чтобы л4че- 
нів рабочихъ стояло на должной высот, чтобы оно сь 
медицинской точки зрінія было раціональним». Нужно 
обезпечить рабочему достаточную продолжительность 1і- 
ченія. Нужно, чтобы лБченіе не прекращалось ранће, 
чім прекратилась болћзнь. Необходима правильная орга- 
низація матеріальной помощи заболівшимь рабочимъ. 
Больной рабочій долженъ получать извЪстную часть зара- 
ботка до тБхъ порь, пока онъ лишень возможности рабо- 
тать. Потерявшій трудоспособность навсегда долженъ быть 
обезпеченъ пожизненной инвалидной рентой. Таковы оче. 
редныя задачи въ области обезпеченія больнытъ и не- 
трудоспособныхъ рабочихъ. 

Что-же дфлаетъ наше правительство? Вићсто того, что- 
бы уничтожить пропасть, отдвляющую современную п0ста- 
новку фабричной медицины отъ тіхь образцовъ, къ кото- 
рымъ слфдуеть стремиться, вмФсто того, чтобы заполнить 
эту глубокую пропасть широкими, коренными реформами, 
оно бросаєть въ нее гороточку куцыхъ законопрозктов», 
нерћшительныхъ, непродуманныхъ, несвязанныхь межу 
собой, и думаєть, что этимъ путем оно можеть кого-либо 
удовлетворить. Вмісто того, чтобы создать единую, строй- 
ную организацію страхованіяотъ болъзви и инвалидности, 
оно съ опаской рЬшаетоя ввести лишь частичку такой 
организаци, да и ту урізвіваєть до послъдней возможао- 
сти. ВмЪсто того, чтобы слить фабричную медицину сь 
страхованіемъ, оно оставляетъ ее существовать, пытаясь 
вдохнуть въ нее новую жизнь помощью 2—3-хъ неудач- 
ныхъ заплатъ. У страхованія отъ болізни оно отвимаєть 
одну изъ важнёйшихъ функцій —лвчебное діло. Но я 90 
урізаннов и изуродованное страхованів оно не ршвется 
распространить на весь пролетаріатъ и ограничиваеть его 
дВйств!е крайне узкими предћлами. Естественное продол- 
женів и дополненіе отраховаиія отъ болъзни инвалидно 
страхованіе оно отвладываетъ из то отдаленное время, 
когда русскій народь будетъ казаться ему созръвшимъ я 
культурнымъ. Вм$сто обезпеченія инвалидныхъ рабочих 
рентой, оно предлагаетъ имъ копить деньги, давая дія это- 
го бол%е или менфе удачные совћты. Въ общемъ в цімокь 
оно попрежнему стоить на стражі интересовь предпринв- 
мателей, стараясь свести къ шшипот’у тоть ущербъ, к0- 
торый неизбфжно грозить этимъ интересамъ въ буду: 
щем»... 

Я глубоко убъжденъ, что если будущая Дука будеть хоть 
сколько-нибудь отражать настроен!е народа, то она яв 
оставить и камня на камн% отъ обоихъ разобранныхь мною 
выше правительственныхъ законопроэктовъ. 


ССУ. Медидинекій отчеть о Петербургекихь тороденихь 
роднаьныхь пріютахъ за 1905-ый годъ. 


Л. А. Кривокаго. 


Приступая къ составленію отчета, я не могу не упомя- 
нуть, что мив приходится продолжать работу многоуважає- 
маго товарища Е. Л. Пушкиной, которая исполняла 68 38 
послднів годы и лишь по случайности лишена была 802" 
можности выполнить өе и въ настоящемъ году. Я не важ] 
надобности измънять плана этой работы, дающей въ рад 
цифръ свъдЪнія о работ пріютовъ. Какъ и въ прежнів 
годы, большая часть таблиць обработана въ статистиче- 
скомъ Отдбленій Петербургской городской Управы. 

Въ отчетномь году не произошло ни расширенія сте 
рыхъ, ни устройства новыхъ родильныхъ пріютовъ, и 00. 
фиціальное число кроватей остается прежнииъ — 290 
(10 пріютовь по 20 кроватей и 3 цо 30). Въдћйотвитењ- 
ности, какь это будетъ видно изъ ниже помфщаемыхь 
таблиць, среднее число вжедневно ванятыхъ кроватей въ 


отдёльныхь пріютахъ лишь въ 3-хъ было ниже нормы, въ 
остальныхь же значительно превышало ее, составляя въ 
общемъ для всвхь пріютовь 306, а на каждый пріють въ 
среднемъ 23,5. Точно также и общее число родовь, превы- 
сившев прошлогоднюю цифру на 900 одишкомь и достиг- 
шев 15378, даеть доогаточно указаній, что въ ближай- 
шек» времени является крайняя необходимость устройства 
вовыхъ пріютовъ. НЪкоторые пріюты, особенно възявтнее 
время, продолжали нести усиленную полуторную, даже 
почти двойную работу. переполняясь за предёлы допусти- 
наго. ПослЪдній, ХШ, пріють быль открыть въ 1900 г. 
з съ тЬхъ поръ новыхъ пріютовь не открывалось, & лишь 
расширялись старые. 


Спасскій 1. 
Спасскій 2. 


зі 
Е 
З 
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Коломен- 


Почислу принятыхъ на первомь місті стоять 3 30-кро- 
ватвыхъ пріюта, принимавшів около и болће 1500 жен- 
щинъ; но и 20-кроватные немного отставали отъ них», 
160 въ среднемъ на каждый изъ нихъ приходится 1073 


= : = Га 
Е Е ш = - 
А Е = я я 
я З э 8 8 
5 Е ач з | 8 
я н |Ы | о о 


968 | 882 | 1109 | 1129 | 1557 


Московскій.! 
Спасскій 1. 
Спасский 2. 


Литейный. 


Коломен- 
скій, 


117 | 111 | 144 | 122 | 151 | 215 
346 | 391 | 333 | 382 | 429 | 534 
332 | 251 | 252 | 343 | 312 | 445 
157 | 120 99 | 158 | 153 | 210 

72 81 48 91 74 | 116 


Всего . | 1015 | 968 | 882 по! 1129 | 1557 | 1183 | 1157 


Табл. 2.Семейное положеше поступившить. 


Табл. 3. Возрасть поступивших. 
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О поступившить. 


Въ 1905 г. 13-ью родильными пріютами Петербурга 
было принято 15378 беременныхъ, рожениць и родиль- 
ницъ, —на 927 больше, ч8мЪ въ прошломъ году, что состав- 
ляетъ 6% прироста. Въ 1904 г. прирость равнялся 15,7°/, 
въ 1903 г.—7°/, въ 1902 г.—15%. Такъ какь по свіді- 
ніямъ статистическаго Отділенія Петербургской городской 
Управы, въ 1905 г. въ ПетербургВ съ пригородами было 
всего 50803 живо-и мертворожденій, то, сл8д., въ город- 
скихъ пріютахъ получили убёжище для разр8шеня 30,2°/, 
всфхъ роженяцт. Въ прошломъ году ихъ было 28,49/,, въ 
1903 г.—26,2, въ 1902 г.— 25%. 


Табл. 1. Поступдленів рожениць, родильниць и беременныть по мњсяцамъ. 


Итого. 


хп. 
Алеко.-Нев-| 
Васильев- 
скій. 
Выборгскій. 

хш 


Петровокій. 
скій. 


Рожде- 
ственскій. 
Нарвскій. 


121 1295 

121 90 68 81 65 | 102 | 126 | 133 1205 
155 | 126 | 107 86 80 | 104 | 155 | 143 1395 
139 | 104 88 94 15 | 108 | 142 | 124 1256 
167 | 128 | 130| 104 78 | 126 | 318 — 1305 
-- | 123 | 188 90 | 126 | 155 -- 99 1150 
146 — 30 — 23 — | 162 | 168 1223 
152 | 130 69 95 60 | 188 | 165 | 141 1389 
115 91 | 126 92 69 | 127 | 119 | 139 | 1221 
146 | 125 88 | 103 73 | 126 | 149 | 148 1350 
147 91 | 115 87 80 | 121 | 156 | 161 1396 
126 91 61 81 70 | 103 | 140 | 151 1193 
1009 | 874 | 1374 | 1553 | 1538 15378 


принятыхъ, а кћкоторые давали даже такія цифры: 1374, 
1183 ит. д. Разница въ поступленін по мћсяцамъ неве- 
лика; наибольшія числа приходятся на марть, августь и 
ноябрь, наименьшя на іюнь и декабрь. 


Итого. | 9/, 


Рожде- 
ственск. 
Петровскій. 
Васильев- 
скій. 


1079 | 1139 | 10669 
414 | 335 4071 | 26,5 
52 | 46 540 | 35 
8| 18 98 | об 


874 | 1374 | 1553 15378 


ле | 1157 | 1009 


1538 | 


А 


Петровокій. 


Невскій. 
Васильев- 
скій. 


Алекс.- 


11 202 1907 | 124 
416 | 389 | 351 | 294 511! 5356 | 348 
336 | 341 | 303 | 261 486 4581 | 298 
167 | 174 | 244 | 131 189 2111 | 137 
91| 98| 92| 71 126 1185 | 77 
17 213 | 14 
2 11 | ол 
5 14| 01 


1553 | 1538 
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Табл. 4. Главныя занятая въ процентат». 


Е ві ч $] в А . 
Ы з = ы ‚а 
= а а ря |З ‚н 5 13 аша 
5 я я Е 8 238 9 са | 
я о З. 3 ЯЗ 8 а ыо | к 
з | 5 за | 8 КЕ 5 | з |88|3 
я чн | ао [о = ш |< | я 


Свонмь ховяйствомь . . 
Прислуги, прачки, чер- 
норабочія. ..... 
Фабричныя ..... 
Швеи, ремесленницы . . 
Разныя ванятія .... 


По сословіямъ, семейному подоженію, возрасту, ввроисповіданію и занатіямъ поступившія представляли ті же ото 
шенія, что и въ прежн!е годы. 


Табл. 5. Вь который разь поступившія пользуются родильными пріютами? 


= : і сі зі = 
я і В 
о Е щ ча й Е Я 
3 а я Е Е Е фа = | Итого. | % 
ЕГЕ ИКЕ м 
о Е] оц =] я ов 
я ві 5: о о Но 
Въ 1-ый разъ 623 | 673 | 624 | 618 | 648 | 875 | 731 776 | 549 | 566 | 805 | 956 | 996 | . 9440 | 617 
› 2-й  » 264 | 194 | 156 285 | 262 | 356 | 242 | 208 | 297 | 165 | 344 | 329 | 315 3417 | 223 
> 3-й » 99 54 60 | 110 | 111 | 152 108 | 102 92 77 | 132 | 150 | 118 1365 | к9 
з 4-ый › 35 20 19 43 58 88 42 33 39 32 51 50 54 564 | 36 
> 5-ый › 12 8 8 22 22 30 241 10 11 13 23 18 21 28| 14 
› 6-0й > 4 4 11 10 11 23 10 12 11 8 10 13 9 136| 08 
з Той > з 3 1 7 6 15 7 5 4 3 4 7 3 68 
з 8-й » 2 4 - 3 9 5 1 1 2 2 4 10- 1 44 
» 9-ый » 2 — 2 1 - 13 г} - = - 1 [74 1 08 
»10-ый › — = - - - 1 2 1 — - — — — 47 
э11-ый » 1 - — — — — — — 1 — — - — 2 
>12-ый » .... ==. = - — - — — - 1 — — — — 1 
Не оты#чено.... —- 8 1 10 Э 11 15 9 2 8 - 20 11 я] 07 
Всего . .| 1015 | 968 | 882 | 1109 | 1129 | 1557 | 1183 | 1157 | 1009 | 874 | 1374 | 1553 | 1538 15378 


Число повторно пользующихся пріютами для разрћшевія | зетрег запа в», дёлались достоянівмь врачебнаго иір 
постоянно ростеть: сь прошлаго года °/, повторныхъ уве- | воћхъ народовъ, въ том числ и Россія. Въ 1891 г. руе 
личился на 0,7. ское Общество охраненія народнаго здравія въ Петербург 

Что касается °о роженидъ, принятыхъ одноименнымъ | посвятило вопросу о борьб сь бугорчаткой цёлый раъ 
съ мфстомь ихъ жительства пріютомъ, то выше всего онъ | засћданій. Избрана была спещальная Коммиссія по изы- 
былъ въ зарфчныхъ частяхъ сь болће округленными очер- | сканію мъръ борьбы съ этой болфзнью. Появились вы ‘Пн 
таніями; въ частяхъ-же, гдв помфщается болфе одного | ботанные Коммиссіей «Программа собрания по всей Росія |101 
приюта, поступавшія и распредълялись между ними, илишь | свъдћній, касающихся борьбы съ легочной чахоткой», ї 
нфкоторме приюты обслуживали боле сосъдній, чёмъ свой | «Проэктъ мёръ противъ зараженія чахоткой», обнимаюдій 
районъ. Въ общемъ каждой рожениц предоставлена воз- | ве стороны борьбы съ ней до устройства санаторій вклю- 
можность попадать въ пріють своего района. Н%которые | чительно. Къ сожалћнію, въ дальнћйшемъ Общество #0 
окраинные пріють служать уже не городу, а пригородамъ, | уже не обнаруживало къ этому вопросу прежней активної 


гдз до посабдняго времени своихъ пріютовъ не было. Дбятельности. УП Пироговскій Съъздъ въ Казани въ 1899 г. 
(Продолженіе слъдуетз). въ лиці проф. В. Д. Шервинскало снова выдвивулъ этоть 

жгучій вопрось, принявъ его въ число постоянныхь д1 

— работь будущихь Съёздовъ. Коммиссія, образованная 


Правленівмъ Общества, выработала обтцій м рит 

= ятій въ борьбћ съ бугорчаткой, составила «Уставъ Рус" 

ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЬ. скаго Общества борьбы съ туберкулезомъ» и представи 
хо и зро на разсмотрініє ҮШ Пироговскаго Сьбода въ 
б іе, и мЬ Й осквВ въ 1902 г. СъЁздъ этотъ въ соединевномъ 3803- 

Бугорчатна, какъ т е, и мёры борь хае клюють? об Вее. устони о 
з бол'взней, бактеріологін и гиг!эны, одобривъ провктъ мбрь цу 

выработанный Коммиссієй, поручиль Правленію раз0с1а7ъ | чч 
во већ обществевныя учрежденія и відомства «Програми? - 
Оставовлюсь нйсколько на исторической стороні во- | изучевія туберкулеза и мбропріятій въ борьбі съ БИК» 
проса о борьб% сь буторчаткой въ Россіи. съ просьбой принять ее во вниманів при установієнії 
Русск народ всегда отожествлялъ чахотку съ неиз- мірь борьбы сь этой болёзнью и сообщить Правленію 0 
біжной смертью. Борьба съ ней не укладывалась въ рамки | своихъ въ этомъ отношенія начинаніяхъ. Коммкосія про- 
его понятій даже о самыхъ тяжелыхъ недугахъ. Впервые | сила посильнаго содъйствія въ осуществленін поставіві" 
вопрось о необходимости систематической борьбы съ этой | ныхъею себъ задачъу общественныхъ учреждений в оті" 
болфзнью сталь волновать русское общество въ концф | ныхъ лиць путемь участія въ ея трудахъ, предзожнів 


(Продолжеще. См. № 49, стр. 1553). 


80-хъ годовь истекшаго столЪтія. Едва-ли можно сомнф- | съ своей стороны, въ предёлахъ возможности КОнСульТа" | 
ваться въ том», что и здВсь дъло не обошлось безъ вліянія | тивную помощь и высказалась за желательность учрежде. ЕИ 
съ Запада. нія мЪстныхъ Обществъ, какъ Отдбленій Общества ш чі 


бытое и покрытое исторической пылью цзлыхъ тысячел%тій | можно широкой попудяризацій добытыхъ наукой данныть 


Успіхи покойнаго Вгейтег’а, воскресившаго давно за- | борьбы съ бугорчаткой, въ цілях, сь одной стороны, 807 | {У 
ХГаппократовское изрБченіе: «Тирегсиовіз ргітіѕ іп зіадііз | вопроса. сь другой--привлеченія къ этому ху 


ваго вниманія, Докладъ Коммисоіи со всіми полученными 
вю свідьніями оть общественныхъ учрежденій, вЗдомствъ 
я лиць читань на соединенномъ засфдан!и Отдфловъ обще- 
ственной медицины, гигіэны, внутреннихь болёзней и 
бактеріологія (спеціально по бугорчатк%) на ІХ Пирогов- 
скомъ СъЁздВ въ ПетербургВ одновременно съ докладомъ 
Коммиосія для борьбы сь бугорчаткой при другомъ Отді- 
зе Общества охраненія народнаго здрав!я и прочими 
з! домадами по тому-же вопросу. Постановленів Съфзда 
.| наввотно; необходимость созыва Всероссійскаго СъЪзда по 
г | вопросу о борьбъ сь бугорчаткой, признанной обществен- 
нымъ недугомъ и народнымъ бћъдствіемъ на ряду съ оифи- 
тисоиъ, алкоголизмомъ, дътбкой смертностью и др. я при- 
знанів возможности борьбы сь ней, какъ и съ другими 
только-что перечисленными народными недугами лишь на 
почвЬ боле широкихъ соціальныхъ реформъ. 
| Наконецъ, что касается практическихь осуществленій 


ндви борьбы съ бугорчаткой въ Росси, то, какъ извЪстно, 
попытки доказать значен!е санаторій въ этомъ дЪлћ у насъ 
уже нићютоя: достаточно указать на «Халилу» въ Фин- 
ландія, Танцы, Алупку, чтобы подтвердить это, но въ 
| тоже время и понять, какъ далеко еще у насъ это діло отъ 
яотиннаго осуществленія мысли о борьб% съ бугорчаткой, 
акъ ова понимается, напр., въ Германии; у насъ какъ 
ы разъ и нётъ твхъ государственныхъ и общественньхь 
принциповъ (обязательное государственное отрахован!е 
рабочихъ), которые тамъ положены въ основу существо- 
ванія санаторій или вфризе—территоральной сфти их». 
Значене разбираемаго недуга и важность борьбы сь 
намъ явствують изъ столь часто и сочувственно, повто- 
равшихся корифеями медицинской науки, словь: «Во88- 
! Іапі, Воззіапд!», когда они обозрівали статистическія 
давныя объ этой бохізни въ нашемъ отечестві на между- 
народномь СъћздЪ по бугорчатк® въ Вет’ и изъ над- 
писей на стЬнахъ выставки д-ра Блюменталя, гласящихъ: 
«Йзь 3-хъ смертныхъ случаевъ 1 падаетъ на бугорчатку». 
Никто, конечно, не станеть отрицать того, что при со- 
временной общей культурі народовь, стремящейся гум- 
манными основами жизни замВнить всякую борьбу со 
зл0иъ предупрежденемъ такового, см вившей, напр., ста- 
рый девизь правосудія: «Карать преступника и искоренять 
преступленія» новымъ, имёющимъ въ виду «исправлевіе 
преступника и предупрежден!е преступленій», что проведе- 
немъ въ жизнь и сознаніе русскаго народа здравыхъ по- 
ватій о болће разумныхъ и гигіэничныхъ условіяхъ жизни 
можно бохів успёшно бороться и съ общественными его 
недугами вообще и бугорчаткой въ частности. Разумфется, 
таков проведеніе здравыхъ понят! требуеть широкаго 
простора, тЬсно связаннаго съ коренными общественными 
реформами. Г. Коань. 


(Окончанів слъдуетъ.) 


ИЗЪ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


Физіологія и общая патологія. 722. Въ лабораторій 
проф. И. П. Павлова было установлено, что при бълковой 
пищ, си шанной съ жиромъ, прибавка этого посабдняго 
вызываеть въ первые часы пищеваренія задержку въ от- 

ёи желудочнало сока, которая въ посл'вдніє часы пи- 
щеваренія сифняется. наобороть, чрезмЪрно усиленнымъ 
отдёлешемъ. Л. Ф. Піонтковскій подвергнуль изучению 
эту 2-ую фазу дтьйствія жира. 
абота автора распадаєтся на 2 части. 1-ая часть произведе- 
ва ва собакі сь отдёленнымь по Недепйат-Павлову желу- 
ДОЧКОМь и жөлудочнымъ свищемь. При кормленія собаки легко 
подвижной Єълковой пищей (яичные б%лки -- сливочное масло) 
оказалось, что усиленіе слюноотдфлен!я совпадаєть съ перехо- 
ломъ большей Части пищи въ кишку и продолжается по опорож- 
неній желудка (чего никогда не бываеть при однихь білках»); 
А1%е было выяснено, что и введенів одного жира въ желудовъ 
спуста 5-6 час. вызываеть обильное отдбленів желудочнаго со- 
ка. 2 ая часть работы исполнена на собавъ съ простыми сви- 
щами желудка и 19-перстной кишки. При введеній жира прямо 
В» кашку отдълевіе желудочнаго сока наступало гораздо скорће 
(черезь часа). Было очевидно, что причина наблюдаемаго дъй- 
0:9 жира лежить въ составныхъ частяхъ его, на которыя онъ 
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* распадается (глицеринъ и мыла) въ кишкћ. Поэтому были ис- 
пробованы 5°/о-ный водный растворъ глицерина и мыла (паігішо 
оївіпісит) въ равных степеняхь насыщена. Съ первымъ быль 
полученъ отрицательный результать; мыло-же, а также жирная 
кислота (ас. о1өіпіспт) и равнымъ образомь жиръ, обработан- 
вый предварительно сифсью сока поджелудочной железы съ ки- 
шечнымь и желчью и содержащій продукты расщепленія жира 
(въ подражаніе естественнымь условіямъ) приблизительно оди- 
наково и очень быстро (мин. черезь 15—20) вызывали, при вве- 
денін ихъ въ кишку, отдбленів желудочнаго сока. Если-же про- 
дукты расщепленія жира вводились въ желудокь, отдъленіе же- 
лудочнаго сока начиналось позже (мин. черезь 35—40). Такимъ 
образомъ толчекъ къ отділенію желудочнаго сока при дъйствін про- 
дуктовь расщепленія жира исходить оть раздраженія ями киш- 
ки, а не желудка. 


Выводъ: Жаръ самъ по себћ является тормазом для 
железистаго прибора (желудка), а продуєть его превра- 
щеня— мыла— энергичными возбудителями пепсиновыхъ 
железъ (Петербургская диссертація, 1906 г.). В. Б. 


723. В. Н. Болдиревь {въ лабораторін проф. И. П. Павлова) 
пронзвель радъ опытовъ по эксперименталљьной психолоііц на 
собакахъ. Методическая часть работы состояла въ томъ, что со- 
бакъ отъ времени до времени съ цілью вызвать слюноотдёлен!е 
вливали въ роть 50 к. сти, 20/,-го раствора соды, при чемъ 
одновременно производилось при помощи металлическаго зм%е- 
вика (черезъ который можно было пропускать ледяную воду) 
охлажден!е опредъленнаго участка кожи на брюхћ. Дёйств!е 
охладителя начиналось и прекращалось совершенно незам®т- 
вымъ для собаки легкимь надавляваніемъ на особую педаль. 
Въ течен!и каждаго опыта производилось отъ 6 до 10 упомяну- 
тыхъ одновременныхъ раздраженій полости рта содой и кожи 
ва брюх% хододомъ; продолжались эти раздраженія всегда въ 
теченій 1 мин., при чемъ промежутки между отдфльными сезн- 
сами были около 10—15 мин. Уже посл 40 такихь сеансовъ 
одно охлажденів кожи, испытанное впервые отдфльно отъ вли- 
ванія содоваго раствора, стало вызывать у собаки слюноотділе- 
нів, т. өе. образовался слюногонный искусственный условный (или 
психическій) рефлексь. Выводы: 1. Охлажденів кожи можеть 
стать возбудителемъ слюноотдЪленія. 2. Любой раздражитель 
всякаго изъ органовь чувствъ можеть быть сдёланъ возбудите- 
лемъ слюноотдълевія, т. ө. превращень въ возбудителя искус- 
ственнаго условнаго (или психическаго) слюноотдфлительнаго 
рефлекса. 3. При введеній въ роть пищи или противныхъ ве- 
ществь возникають одновременно и условные (т. е. психиче- 
скіе), и безусловные (т. е. физіологическіе) рефлексы ва слюно- 
отдъзеніе. 4. Если возбудителемъ отдёлевія слюны является 
охлажденіе опредћленнаго участка кожи, то и при охлажденін 
любого другого участка өн получится тоть-же секреторный 
эффектъ. 5. Условные (али психическів) искусственные реф- 
лексы (дъйствующіе на слухъ, зрћніе, обонянів и «кожнов чув- 
ство) подобны по своимъ свойствамъ естествевнымъ условнымъ 
(психическимь) рефлексамъ, возникающим», вапр., при дразне- 
він пищей голодной собаки, 6. Зрительнмя и слуховыя услов- 
ныя (психическія) раздраженія относятся къ одной категорій, 
обонательныя и кожнья--кь другой. 7. Рефлексы отъ первыхъ 
образуются бозе медленно, чімь отъ посл®днихъ; эффекть дЪй- 
ствія первыхъ слабће, чЬмъ послёднихъ. Первые стоять дальше 
отъ өстөствевныхъ условвыхъ слюногонныхь рефлексовъ (явсл%- 
дованныхъ пока лишь въ смёшанной фори%), посхфдніе ближе 
къ нимъ. Первые менфе долговъчны и прочны, чфмъ послъдніе. 
8. При повторныхъ введеніяхъ въ роть собак одного и того- 
же количества противныхъ веществь съ каждымъ новымъ ра- 
зомъ отдЪляется все больше и больше слюны въ противополож- 
ность тому, что наблюдается при $д% пріатныхъ веществъ. "Та- 
кое варостаніе въ отдъленіи слюны при противвыхъ веществахъ 
зависить отъ увеличенія количества слюны, выдфляемой подь 
вліявівмь условнаго (психическаго) рефлекса. 9. При опытахъ 
сь противвымя веществами условные рефлексы бывають выра- 
жены сильнће въ конц® опыта, чімь въ начал его; при опы- 
тахь со съёдобными веществами--ваобороть. 10. Слабые раз- 
дражители превращаются въ искусственные условные (психиче- 
сків) возбудители слюноотдъленія съ большимъ трудомь и мед- 
ленн%е, чёмъ сильные. 11. Искусственные условные (психиче- 
све) рефлексы при перерыв въ работъ могуть существовать 
ніоколько місяцевь, хотя и замфтно ослабфвають при этомъ. 
12. Ивогда условные (психическів) рефлексы на слюноотд®лен!е 
не выражаются ввЪшнимъ ·образоиъ (въ слюнотечен!и); но тъмъ 
не менёе существують, и такая ихъ скрытая форма иожетъ 
быть извстнымъ образомъ переведена въ явную, обнаруживаю- 
щуюся отділенівмь слюны (Труды Общества русских» врачей въ 
Петербургі, январь). В. Б. 

724. Д-рь ТА. Уаппой сообщаетъ итоги своихъ опытовъ 
по вопросу объ аилютининаль и специфическихь иммун- 
ных» тьлаль въ юнококковой сывороткъ. Прививая кро- 
ликовъ возрастающими дозами гонококковаго нуклео-про- 
теида, добытаго по способу [445#87’а и Саїеоїіі, авт. полу- 
чилъ сыворотку съ большимъ содержаніемъ гонококковыхъ 
агглютининовъ и специфическихъ амбоцепторовъ. Съ этою 
сывороткою и дВлались опыты. Общів итоги ихь- У. фор- 
мулируетъ такъ: 1) Обрабатывая животныхъ производными 
гонококковь, можно получить сильную агглютинирующую 
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гонококковую сыворотку. 2) Сыворотка эта, не скленваєть 
гровдекокковъ и цфпочечныхь кокковь, а менингококковъ 
свлеиваеть (сильное групповое склеиваніе) 3) Гонококковая 
сыворотка обладаєть значительнымъ титромъ оклеиван!я и 
для менингококковъ; наобороть, менингококковая сыворотка 
сильно окленваєть гонококковь (сильное групповое склен- 
ванів). 4) Названная сыворотка содержить спецафическія 
иммунныя твла (амбоцепторы по Ей сй'у) для гонокок- 
ков». 5) Амбоцепторы гонококковой сыворотки не свявы- 
ваются менингококками, акъ обратно и гонококки не про- 
изводятъ свазыванія менингококковыхъ иммунныхъ тіль 
(Оеиізсне шеділіпізсне М осбедзсіті!ї, 6 декабря). С. Гр-въ. 


Діагностика, 725. Д-рь В. Дипдех провбрять значе- 
ще метиденовой реакцій, недавно предложенной проф. 
Витто ( 1.6 ВИогта Медіса, 1905 г., № 19) взамфиъ из- 
вістной діазо-реакцій Ей’йа. Для производства этой 
реакцій къ 4—5 к. сти. мочи прибаваяють 4 капли 19/щ07 
наго воднаго раствора МеВу|еп ап рит!ззипит Мегек'а и 
слегка встряхивають омісь. При положительномъ итог 
резкщи получается смарагдово-зеленая окраска, при отри- 
Цательномъ-же— синезеленая или синяя. По Китто, реак- 
ція бываеть всегда положительная при тифі, кори, оспб, 
легочной чахоткћ въ 3-мь стадій, бугорчатковомъ плей- 
риті и перитонитв, и, напротивъ, отрицательная при 
скарлатин%, грипп, пнеймонін, сочленовномъ рейматиз- 
мі, порокахъ сердца и нервныхъ бодізняхь. При тиф 
Е. находить реакцію, начиная со 2—3 дня болћзни, сь 
концомъ которой она исчезала, з при возвратахь появля- 
лась вновь. Провёрка этихъ указан! произведена была 
д-ромъ Р. на около 1000 образцахъ мочи отъ разныхъ 
больныхъ, включая тифозныхъ, коревыхъ и чахоточныхъ. 
На каждой моч% продвлывались объ реакцій--и Китто, 
и Ей’вей’а. Изъ указаннаго числа 1100 образцовъ мочи 
вь 647 случаяхъ 06% реакціи получились отрицательныя; изъ 
остальныхъ-же 453 образцовъ только 105 разь, т.е. мене 
чімь въ 1/, общаго числа, наблюдались положительными 
06% реакцій. 348 разь согласія между ними не было, а 
именно: въ 207 случаяхь получилась положительная мети- 
леновая реакція при отрицательной діазо, а въ 141 слу- 
"чав было наоборотъ. Окончательный выводъ д-ра Дипдег'в 
касательно значенія реакцій Витто таковъ. Метиленовая 
реакція получается чаще и при гораздо большемъ чисді 
патологическихъ форм», ч8мъ діазо-реакція; точно также 
и въ отдёльныхъ случаяхь она лишь относительно рідко 
бываеть согласна сь реакцією ЖЛтіісіа, а потому зам%- 
нить ее не можеть. Никакихъ заключен! для распознава- 
нія или предсказанія реакція эта не даєть возможности 
ділать: ея положительный или отрицательный итогь осно- 
вываетоя не на какомъ-либо химическомъ процесс, а на 
простомь омфшенш цвётовъ и зависить исключительно 
отъ большей или меньшей красящей силы мочи. Такимъ 
образомъ клиническаго значенія новая проба не имћетъ 
вовсе (Реззене штейігіпізсће осһепвсһгій, 27 сен- 
табря). . С.Г, 


Хирургическія болфзни. 726. Д-рь ббфей описы- 
ваєть изъ клиники проф. Неі/егісі'а (Кієї) интересный 
случай ошестртьдьнаго раненія сердца и лезкало съ благо- 
пріятвымъ исходомъ послі наложенія шва. 


Больной—23 л. Вистріль съ цълью самоубійства изъ револь- 
вера (7 млм.) въ область сердца. Доставлень черезъ часъ въ 
полномь сознанія. Входное отверстіе въ 3-мъ лъвомъ меж- 
реберьв на 2 стм. кнаружи оть края грудины. Небольшая под- 
кожная эмфизема. Сердечная тупость исчезла. Сердечный тол- 
чокъ неощутямъ. Рпешшо(ћогах. Тоны сердца слышны, имъютъ 
металлическій отт®нокъ. Пульсъ 94. Операція. Лоскутный раз- 
різь (основавіемъ кнутри), Пөрес%чены 3-11, 4-ый, 5-ый, 6-ой 
и 7-0й реберные хрящи. Лоскуть отвернуть внутри, Пере- 
свчева также грудина и перевязана сосковая артерія. Вскрыта 
лфвая плейра. Отверстіе въ легкомъ зашито. Въ сердечной со- 
рочк —въ місті, приврытомъ краємь раненаго легкаго, —входное 
отверстів; изъ него въ обилін лилась кровь. Сердечная сорочка 
векрыта. Сердце сильно сокращалось. Въ лъвомъ жөлудочкё на 
9 сти. ниже горизовтальной вътви в%ънечной артерін — сквозное 
отверстіе. Стінка сердечной сорочки захвачена пинцетами. 
Шовь (са!ви!) на переднюю и заднюю стінку сердца. Крово- 
теченів остановилось. Шовь на сорочку и плейру. Въ вижній 
угогь той и другой полости дренажъ. Лоскуть прилажент на 
місто. Дренажи удалены на сабдующій день. Проколомъ изъ 
цлейри ныпущенъ воздух». Спустя 3 дна извлечена руля, за- 
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свшая подъ лопаткой. Въ теченій 3-хъ недіць 1 
Затьмъ гладкое течене. Изслћъдованіе спустя т 
показало, что сердце вполн% здорово. 


Въ литератур, по автору, описано 86 случаевъ опе- 
рацій при раненіяхь сердца. Въ 72 была колоторвазная 
рана; вывдоровфли 27 (37,5°/,). Въ 14--огнвстрільна; 
выздоровёли 6 (+12,8°/о) (Агеһіу їйг Юілівсће Сігатоїв, 
т. ХХІХ). Б. Финкельштейн, 


727. Обсуждая вліяніе, произведенное Ебт дем’ овекимь 
способомь на дъйстая врача три переломать костий, 
проф. Е. Кбпід приходить къ сяфдующимь выводамь 
1) Приміненів Хдлідет'овсваго прибора углубило наши 
познанія о патологической анатом и механик костныть 
переломовъ такъ, какь нельзя было и ожидать; вийсті сь 
тім оно усовершенствовало и нашу діагностику. 2) Однадо 
семіотику въ старомъ смыолЪ Вбпідеп'овокій способь ве 
сділаль излишнею, а наобороть безъ него самого впотћ 
можно обойтись во множестві случаевъ простить перело- 
мов» тому, кто вподн'в владеть этою семіотакою. 3) 3зто 
во многихъ сложныхъ случаяхъ способь этоть веть еді- 
ственно вёрное средство для раопогнававія и гћчекія, 
почему примъненіе его должно быть признано обязать. 
нымъ для врача, если не имфется неодолимыхь посторов- 
нихъ препятствій. 4) Съ нкоторыми видами переломов 
насъ первые ознакомили х-лучи. 5) Во многимь случватъ 
они представляють собою средство, направляющее вас 
при операцій, имћющей цілью возстановлене нории» 
ныхъ отношеній (реџіѕсһће шедізіпізсьв М/осбелесігії, 22 
ноября). С. Гре. 

728. Д-ръ Тћотаѕ Н. Ройег (Ретой, Місћівап) ош- 
сываетъ случай разрыва пищевода со вскрытием и п 
полость подреберной плевы. 


Р. 6., ирландецъ, 44 1, рабоч, поступиль 7/хи 1907. Прі, 
шествовавшихъ заболъванй не было, вром% недаввяго ке ила, 
Позавтракавь и выпивъ дов. много весен и пава, онъ меш 
но почувствоваль різкую боль въ предсердечной области я а: 
нюю слабость, а также неутолимую жажду, всдћдствіе вор 
овъ выпилъ изрядное количество воды. Пра поступевій ве 
могь держаться на ногахъ. Пульсъ 112; температура 99.2 1. 
(379 Ц.); дых. 28. Синюха; холодная и липкая кожа; поверхвост 
ное и неправильное дыханіе. Лввый бокь казался видам 
шимся, съ вьпачиванівмь межреберій и отсутствіеиъ уважні 
Правая сторона дышала слабо, но часто, и вообще Дихмі 
было бодфе брюшное. Годосового дрожанія сл®ва не было; спра 
ва вверху оно было слегка усилено, внизу-же ослаблево, Вер. 
шечньй толчекъ сердца не ощупывалса. Постувивавів ©1688 се 
реди и сзади давало ясный звука; справа отъ 5-го ребра 120 
звукъ былъ тупой, кверху—слегка барабаиньй. При выслуши- 
ній дыханіе слЪва отсутствовало, за исключевіемъ верхвечесі 
части, гдъ оно имо амфорическій характеръ; справа дихає 
внизу было очень слабое, вверху — бронхіальвое. Цечень вид» 
валась на 2 пальца изъ-за реберъ. Состоянів больного быстро 
ухудшалось. Черезъ 3 часа у основанія шен была зам чена со. 
кожная эмфизема, которая затімь быстро распространилась 10 
всей грудной клъткћ и по верхнимъ конечностямь до 20876,1 
также перешла на лицо я волосастую часть головы; віка 0ш 
и не могли быть открыты, Кожа на передней части груди бын 
приподнята дюйма на 4; ощущался обычный хрустъ, Сявюта пе 
личивалась. Пульсъ ускорился до 120, затћиъ сталь воще 
мымъ; температура поднадась до 1000,2 Е. (= 370.96 Ц); ды 
Ніс оставалось 28. Черезъ 11 час. отъ начала 34001888818 (7779 
ной умеръ. Вскрытіе: При разръзћ кожи воздухъ выхо» 
только при значительномъ давлевін. Лівов легкое спавшеес, 1 
львая полость плейры выполнена темной жидкостью и части 
ми непереваренной пищи; слышенъ запахъ пива. Ву 010/01 
правой плейры темная кровянистая сыворотва; сама пији 
представляла срощенія и признаки недавнаго шейрита. Въ сім 
дечной сорочкв увеличенное количество жидкости. На серб 
порядочное отзожевіе жира. Печень увеличена и партия» 
Слизистая оболочка желудка утолщена и полвовроввь. На 
редней поверхности желудка, на 5 стм. отъ входа, ява ЗАЛІ 
ною въ 4'/, Хб стм. Пищеводь представляль айцеваданій рари» 
длиною въ 3 стм., съ острыми краями. Длинная 0сь рафим 
совпадала съ осью пищевода; нижній угоіъ его 0701041» (п 
пищеводнаго отверстія грудобрюшной преградына 7,5 сти різрї 
находился въ лъвой задней стінкі пищевода. фавм раї" 
тивь верхней точки разрыва имфлась язвочка въ 5 ши. о 7 
перечник%. Въ нижней части пищевода, на 1 сти. вцъ 0000 
въ желудокъ, найдены 2 язвочки въ 4 в б мли. въ попере 
06% на передней ствикЪ. Съуженія или придатка пицемй и 
было, и авт. объясняеть разрывъ судорожнымь сжатісь лш? 
вода отъ дійствія холоднаго пива при наличія утоячеви ст, 
на мість язвы. Смерть зависла отъ зноск’а (Ашегісал им: 
сіпе, сентябрь). В. Дитмам. 


729. Д-ръ Р. НаПореаи, разбирая вопросъ 0 зако 
ственныхь опиходять предстательной аюедезы. ШШ 


ти, 
і 


Е РЕНА 


къ слфлующимь выводамъ: 1) Злокачественныя опухоли 

предстательной железы встрвтаются гораздо чаще, чћиъ 

думали нісколько лћтъ назадъ; наличность нхь можно 
опредёлить почти Въ !/,, части гипертрофій этой железы. 

9) Сдбдуєть изучать отдЪльно эпителомы и саркомы и 

тщательно отличать опухоли, появляющіяся у дітей н у 

молодыхъ людей, которыя бываютъ всегда соединительно- 

тванными, отъ опухолей, бывающихь у пожилыхъ людей, 
чаще всего эпителіальныхъ. 3) Әпителіомы предстательной 
железы могуть обнаруживаться различно: онъ могуть по- 
являться неожиданно и сразу принимать быстрый и раз- 

ЈиТоЙ ходъ, или-же оставаться ограниченными въ течени 
язвістнаго времени, или-же наконецъ подвергаться адено- 
иатозной гипертрофія, теченіе которой, оставаясь многіє 
тоды доброкачествевнымъ, внезапно можеть сдфлаться рас- 
пространеннымъ и злокачественнымъ. 4) Злокачественныя 
опухоли предстательной железы рћдко распространяются 
за моченспускательньй каналъ и часто на пузырь; чаще 
мавимигь образомь онф распространяются вверхъ и на- 
задъ по ходу наружнаго края сћменныхъ пузырьковъ, ко- 
торые оні въ конц концовъ и охватываютъ болће или 
менфе вполнћ. Значительно ріже наблюдается разлитой 
карциноматозь предстательной железы и таза. Таковому 
анатомическому распространенію его обычно сопутствуетъ 
отеутстые какихъ-либо предшествующихъ припадковъ, что 
впрочемъ не имћетъ большого значенія для больного, ибо 
распознаван!е чаще бываетъ слишкомъ позднимъ для воз- 
можнаго коренного виъшательства. Такой разлитой карци- 
номатозъ можно подозрівать въ извћотномъ числВ слу- 
чаєвь, когда тщательное изслідованіє не обнаруживаєть 
нивакихь слЬдовъ отдЪльныхъ узловъ новообразованія. 
5) Изсёчен!е предстательной железы дёлается черезь про- 
межность, внфеумочно, при чемъ разомъ удаляють все воз- 
хожнов (Парижекая диссертация). 

730. Мо Адат Ессе (Г.опдоп) сообщаетъ случай пер- 
вичнаю рака червеобразнаю отростка. 

Вольной, 18 л., въ 1903 г. перенесь 1 или 2 легкихъ присту- 
па болей въ правой подвздошной ямкі, не выбившихъ его, од- 
нвко, изъ обычной колеи. блу 1904 г. болфе сильный пряступъ; 

Е; ограниченная припухлость въ правой подвздошной 
области; пролежалъ въ постели 14 дней. Слљдующій острый при- 
ступъ болей 12/7 сь тьми же явленіями; опять постель; но при- 
пухлость держалась, безь признаковь нагноенія. 17/у темпера- 
тура и пульсъ нормальны, боль прошла, но рфакая чувствитель- 
ность при ощупывавін правой подвздошной области осталась; 
Здёсь-же логко прошупывалась какая-то твердая масса. 25/т 
чревосіченів вадъ опухолью: сльпая кашка прярощена; позади 
веа—твердая масса, несомивнно увеличенный червеобразный 
отростокъ, не безъ труда освобожденный отъ срощевій, длиною 
А д, приєрфплевный сверху и снизу позади сдіпой кашки и 
сильно утолщенный, въ окружности 2'/‹ д. Рана сшита обыч- 
нымъ способом; гладкое выздоровлевіе. Черезъ 1/4 года, 19/1 

г. оперированный вполні здоровъ; боди не иовторялись, 
на продольномъ разрёзв червеобразнаго отростка въ стънк% его 
оказались 2 бъловатыхъ узла: одинъ на !/з длины отъ прикрі- 
шевія къ слћпой кишкб, другой—н®сколько дальше. Ихъ при- 
вази макроскопически за бугорчатковыя отложенія. Въ про- 
світі придатка сростковь не было. При микроскопическомь 
изсіћдованія, однако, узлы эти оказались раковой опухолью сь 
Еругловатыми кл®тками. Новообразованіе до операцій было не- 
доступно распозваванію; на лице были лишь признаки хровиче- 


Скаго аппен і іоого. об ће шейіс. зсіепсез, 
№6), дицита (Тһе Ашегісап ј С Марь, » 


731. Д-ра бестеіат и МУкапуйат сообщаютъ случай пней- 
хокоқковало воспаленія комьннаю сустава и приводять 
вЕратцЬ обгоръ 25 случазвъ этого рода, описавныхъ въ 
англійской и американской литературь посл работы Саше, 
собравшаго въ 1901 г. изъ тВхъ-же источниковъ 31 слу- 
чай. Изъ этихъ 31 больныхъ 23 умерли; образованів гной- 
наго выпота наблюдалось 5 разъ. Йзь собранныхъ авто- 
рами 25 случаевъ въ 15 былъ пораженъ колЬнный суставъ. 
Выпотъ былъ отъ мутно-сывороточнаго до густого гнойна- 
го. 13 такихъ больныхъ умерли. Въ 24 изслёдованныхъ 
Случаяхъ въ выпотъ найдень пнеймококкъ. Большая часть 
поражен! суставовъ наблюдается у больныхъ фибринозной 
пнеймоней въ первые дни болЪзни; однако встрічаются 
Мучан забохіванія суставовь безъ одновременнаго воспа- 
20нія хегкихъ, 

Въ случа авторовь, у Іб-л8тнаго юноши на 5-ый дөнь фабри- 
ВОЗНаТО воспаленія дегвихь появились боли и ий, 


заго кохіннаго сустава. Выпотъ, взатый въ количеств І 
СЯ недълю уота атала заболванія сустава, былъ жидкій, 
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гнойньй. зеленовато-желтаго цвфта, я дать чистую разводку 
Жуаєпіоїєвскаго диплококка. Въ мазкахь никакихь микробовь 
найдено не было. Полость сустава была вскрыта 2-ми разрізами 
по бокамь колённой чашки, при чемъ удалено еще около 4 
унцій гноя; суставъ промыть формалиномъ (1 : 500), а позость 
дренирована. Дальнійшеє я№чене завлючалось въ промыванін 
сустава растворомь формалина 1 : 1000. Больной выздоров%лъ; 
движенія въ сустав возстановились вполні (Тһе ВгійзЬ Меді- 
са! Уоцгові, 21 апр®ля). 

Внутреннія болфзни. 732.`Д-рь Вёзом собралъ 
имћющіяса въ литературв данныя 0 лљченім дифтеріи 
внутривенными впрыскиваніями противудифтерійной сы- 
воротки и сообщаетъ овћднія о 200 больныхъ, лчен- 
ныхъ имъ по этому способу съ октября 1904 г. по апрёль 
1906 г. Изъ этихъ больныхъ 33 умерли (16,50/с). Общее 
число дифтерійвыхъ больныхъ за все время было 660 съ 
92 смертными случаями (13,949/,). Необходимо отмћтить, 
что вовсћхъ тяжелыхъ случаяхъ примфнялись внутривен- 
ныя впрыскиванія сыворотки.При употребленіи одной сыво- 
ротки («А»), во всвхъ случаяхъ въ первые 3 часа повыша- 
лась т-ра тла, иногда наступали: ознобъ, угнетенное 
состоянів, рвота, часто— сыпь. тою сывороткой были л%че- 
ны 15 больныхъ. Въ 1 случа наблюдалось повышеніе 
т-ры до 410,5 (106,6 Е.); больной были введены сразу 
30000 единицъ. 2-ая сыворотка («В») на 184 случая только 
20 разъ вызвала повышеніе т-ры болће, чёмъ на 10, 4 Ц; 
рвоты не наблюдалось; появлявшаяся иногда сыпь не была 
сплошною и не сопровождалась отеками. Чаще всего 
впрыскиванія производились въ вены локтевого сгиба; при 
этомъ или предварительно дфлался разрзъ (общее обез- 
боливанів), или впрьскиванів производилось непосред- 
ственно насосцемь. Сыворотка передъ вприскиванівмь 
нагрёвалась до температуры тіда. Количество сыворотки, 
полученной больными, колебалось отъ 2000 до 110000 
единицъ. Наибольшая разовая доза —40000 единиць (ТЬе 
Ьапсеї, 6 октября). Л. Старокадомскій. 

733. По опытамъ Сієтепі и Ниева’@’а, муравьиная 
кислота является могучимъ возбудителемъ поперечно 
полосатыхъ мышцъ. На этомъ основании, д-ръ Сгооп (Ейіп- 
Бигов) примфнилъ ее въ 100 случаяхъ дифтеріи, находя, 
что стрихнинъ, наперстянка, адреналинъ далеко не удовле- 
творнютъ цфли поднятія сердечной дбятельности у этого 
рода больныхъ, ибо одновременно затрудняють работу 
сердечной мышцы, вызывая сокращенів мышечныхъ воло- 
конъ сосудовъ. Больные получали по 5—20 капель 250/,-го 
раствора муравьиной кислоты черезъ 4 часа въ теченін 
10—14 дией, посл%Ъ чего еще 14—18 дней давалось поло- 
винное количество лћкарства. Въ осгальномъ абченів ве- 
лось обычнымъ порядкомъ сь примёненемъ противудифте- 
рійной сыворотки. Для сравненія авт. взялъ 300 случаевъ 
дифтер!и, наблюдавшихся въ томъ-же лВчебномъ заведеніи 
въ соотв тотвующее время года предыдущихъ 2-хъ літ». 
На каждую изъ 4-хьгрушть по 100 больныхъ приходилось: 
омертныхъ олучаевъ 10, 7, 9, 2 (ири муравьиной кислотћ); 
параличей 17, 17, 18, 8 и 3; бълокъ въ мочв наблюдался 
въ 45, 35, 35 и 10 случаяхъ. При этомъ авт. отмічаєть, 
что, начиная съ 3 го дня въ большинствВ случаевъ и сь 
4-го дня во всћхъ, кром% 4-хъ, пульсъ у больныхъ стано- 
вился лравильнымъ, общее питаніе, окраска кожи, позывъ 
на Ъду замЪтно улучшалясь. Д-ръ Суооп полагаетъ, что въ 
случаћ ваступлевія параличей слћъдуетъ при соблюденіи 
полнаго покоя поддерживать назначенемъ муравьиной 
кислоты тонусъ мышечной ткани до полнаго возстановле- 
нія нарушенной нервной системы; для предупрежденія- же 
параличей необходимо стремиться устранить отравленіе, 
впрыскивая большія количества сыворотки и назначая 
муравьиную кислоту или ея производныя (Тһе Едигей 
Медіса! Јопгпа!, октабрь). Л. Старокадомскій. 


Родоразрьшене и женскія болфзни. 734. Если 
беременность наступаетъ въ одной изъ половин двойной 
матки, то, какъ извістно, въ небеременной !/, матки 
происходятъ также извзстныя изм'іненія, свойственныя 
беременности; слизистая оболочка ея гипертрофируется и 
извергаетоя обыкновенно во время родовъ. Воміїе 4е баїпі- 
Віаізе и Соповіаїте приводять рідкій случай беременности 
въ двойной маткв, отлачающійся отъ обычнаго теченія. 

Вольная, 26 л., всегда страдала болями во время мъсячныхъ; 
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беременна вь 1 раз». На 5-мъ місаці появилось крово- 
теченів. При взсабдованін оказалось, что у больной. вмћетса 
двойное влагалище, 2 маточныхь шейки и 2 матки. Одва 
матка была увеличена соотв%тствевво сроку беременности, 
зівь закрыть, другая матка была лашь немного увеличена, 
шейка өз размягчена, зъвъ пріоткрыть, а изъ него выделялась 
кровь. Больная чувствовала по временамь схваткообразныя 
боли, которыя ясно сосредоточивались въ вебеременной стороні 
и продолжались, какь и кровотеченіе, въ теченін вісколькихь 
дней; затімь изъ влагалища выдёлилось образованіе, которое 
при изса®дован!и оказалось отпадающей оболочкой. Кровотеченіе 
умевьшилось и черезь 5—6 дней прекратилось совсћмъ, а бере- 
менность въ другой 1|, матки осталась венарушевнов; плодь 
родился въ срокъ живымъ. (Аппајез йе щупбсоїорів ей д'орзів- 
\гідпе, іюзь). М. Шроскурякова. 

735. Случай удачной пересадки яичника сообщаєть 
проф. Моғеіѕ (Хем- Хогі). 

Больная, 21 г., замужемь 3 года. Мфсячныя сь 15 лбть. Векоръ 
посів замужества наступила беременность, окончившаяся вы- 
кидышемъ на 3-мь місяці. Съ 19 лътъ мъсячныя прекратились. 
Въ феврал 1902 г. распознано сморщивающее воспаленіе явчви- 
ковь. 11/п 1902 г. яич@кя удалены при помощи авгіотриба 
Тијјіет—дла большей увћренности, что органы удалены цъли- 
ком». По удалевін аичниковъ въ шарокихь свазкахъ сдъланы 
щели параллельно трубамъ, и въ каждую помфщенъ клинообраз- 
ный кусочекь ничника величиною въ 1/,Х:/; д.. взятый изъ 
авчника только-что оперированной по поводу выпадевя матки, 
въ остальномъ здоровой женщины, имфвшей нісколькихь дітей; 
кусочки вЪкоторое время находились въ тепломъ физологиче- 
скомъ раствор®. Свободная поверхность отрізковь зичника вы- 
давалась въ брюшную полость, сръзы-же—въ щели въ шарокихъ 
свазкахь; кусочки укръплевы кетгутовими швами. Въ удален- 
выхъ аичнакахъ найдены різкія цирротическія нзм'ненія, мелкія 
кисты; СтааРовыхъ пузырьковъ не было. Больная хорошо пере- 
несла операцію. 18/у1-—черезъ 4 мъс. послів операщи—появи- 
лись мфсячныя, продолжавшіяся 5 дней; посл того до 16/х1 
кровь не показывалась; 16/х1—м®сячныя, продозжавшіяся 1 
день; 15/хи появились слъдующія місячнья, продолжавшіяся 5 
дней, посль чего они наступали въ правильные промежутки на 
4—5 дней. 15/ш 1906 г. больная родила здоровую дљвочку 
Ті» $. 

Авт. полагаетъ, что пересадкой яичника можно будеть 
возвращать способность дфторожденя многимъ женщи- 
намъ, утратившимъ ее вслфдств!е болёзни или послі опе- 
раціи, даже послі нормальнаго прекращев!я мћсячныхъ 
(Мед1оа] Весога, 5 мая). Л. Старокадомекій. 


736. Д-ра Ктепесії, и Нез считаютъ, что опасность 
беременности при сзужени 2-створчатой заслонки 
чрезмёрно переоцёнивается. Конечно, при заболъваніяхъ 
подобнаго рода рано или поздно развивается сердеч- 
ная слабость, и беременность можеть послужить однимь 
изъ поводовь къ ея развит. Неблагоприятные выводы 
другихъ авторовъ объясняются тімь, что больныя, стра- 
дающія съуженіемъ 2-створчатой заслонкя, подвергают- 
ся наблюденію врачей лишь при наступившей уже сер- 
дечной слабости, тогда какъ подобныя-же больныя, бере- 
менность которыхъ, не смотря на существующій порокъ 
сердца, протекаєть нормально, совершенно не попадають 
въ статистику. Руеязсй и Ніскз основьівають свои наблю- 
денія на исторіяхъ беременности и родовъ у 300 женщинь 
въ возрастВ свыше 20 л., страдавшихъ съуженіемъ 2-створ- 
чатой заслонки. Матеріаль для набдюденія не подбирался, 
а брался въ томъ порядкћ, въ какомъ больныя поступали 
въ клинику. Выводы: 1) Такія больныя относительно рід- 
ко бываютъ безплодными. 2) У нихъ не наблюдается 000- 
бой склонности къ выкидышамъ. 3) У большинства роды 
протекають нормально. 4) Сердечная слабость развивается 
у нихъ не въ теченін первой беременности, но обыкновен- 
но посл иВеколькихъ. 5) ЛЪчевів должно быть такимь-же, 
какь и вні беременности. 6) Нельзя запрещать вступать 
въ бракъ безусловно всёыъ женщинамъ сь съуженіенъ 
двустворчатой заслонки; врачь долженъ указать больной 
и ва роднымъ риокь, сопряженный съ беременностью; но 
его нельзя ни преувеличивать, ни уменьшать. Конечно, 
такая больная, независимо отъ того, выйдетъ-ли она за- 
мужъ или нфтъ, не прожаветь долго. Если она пережила 
20-автній возрастъ пра уравновфшенномъ порок сердца, 
то опасность беременности, повидимому, невелика; важно 
лишь, чтобы беременности не олћдовали быстро другь за 
другомь (Тһе Лопгла! оѓ Обзіеігісз апі рупаєсоїоре ої ве 
Вгійзь Ешріге, сентябрь). М. Проскурякова. 


Дітскія болізни, 737. Д-ръ Маїзі, считаетъ одной изъ 
важнійшихь, но какь-то незам'вченной до сихъ поръ при- 


чиной мътнитъ поносовь у дњтей—составныя частя корма 
коровъ, которыя сь переходомь на пастбище потлощають 
множество рястеній, содержащихь раздражающия кишеч- 
викъ вещества. Авт. отићчаетъ, что и на фермахъ зачастую 
приходится наблюдатьобальныя водянисто-зеленыя иопраж- 
ненія у сосущихъ матку телять, если она получает с 
траву. Извістно, что въ молоко переходять многа тікар- 
ственныя вещества; молодой клеверь сообщаеть молоку 
особый запахъ, Что бактеріальное загразнене не вграєть 
въ этихъ случаяхъ особой роли, видно изъ того, что обез- 
пложеннов молоко оказываетъ столь-же вредное дъйствіе, 
вакъ сырое. Въ случаћ распознанія указанной причины 
болЪзни, необходимо позаботиться о доставлевін ребенку 
молока отътакихъ коровъ, которыя получають сухой кориъ 
(Медісаї Весога, 15 сентября). Л. Старокадомекій, 
738. Для льченія недержаня мочи было предложено 
множество лћкаротвенныхъ веществъ. Д-ръ 8иску (1.0Пів- 
Уе) наилучшіе результаты получалъ, давая больныкъ 
дЪтямъ по 3—5 грм. борной кислоты и садола, черезъ каж- 
дые 3—4 часа. Авт. већ случаи недержанія мочи у дітей 
раздвляєть на 4 группы: недержаніе, зависящее отъ 
разотройствъ центральной нервной системы, отъ качествь 
мочи, отъ состоянія пузыря и отъ состоянія близлежащать 
частей. Въ 750/, всћхъ олучаевъ 5. нашедъ значительное 
увеличен!е количества фосфатовъ въ мочћ; часто встрћ- 
чается также сильно кислая моча, мочевой песокь. Отяо- 
сительно состоянія пузыря слВдуетъ отмътить воопазеніе 
его, камни и врожденную малую емкость. Прирощенів 
крайней плоти, балянитъ, фимозь, узкое отверотіе моче- 
испускательнаго канала, трещины заднаго прохода, пом- 
пы прямой кишки, раздраженіе ея острицами- -явленія, Б- 
торыя должны быть предварительно устранены. Въ етигь 
случаяхъ авт. также замЪтилъ болће быстрое изђченіе 
при назначев!и салола съ борной кислотой. Если однове- 
менно существуетъ атовія пузыря, хорошее дійствів 02° 
зываетъ стрихнинъ (Тһе Мейісіпе, октябрь). Л.С. 
739. Д-ръ Керћаінпоѕ разбираетъ вопрось объ остром 
сочленовномь рейматизмть, хоре и воспаленім внутрисер- 
дія у дљтей на основаній 129 случаевъ изъ дВтсвой 1 
ники въ бга2'Ъ. На 1-мь году жизни острый суставной 
рейматизмъ встрёчается, по автору, крайне рідко, я кз 
подобнымъ случаямъ, описанвымъ разными авторами, об» 
относится скептически. Авт. только 1 разъ наблюдыь 
острый рейматизмъ у 10-мфсячнаго ребенка съ высовой 
перемежающейся лихорадкой и поражешемъ 2-хъ сус 
вовъ; но при дальнійшем наблюденій оказалось, что 30 
имфлось пнеймококковов заражені, и ребенокъ погябъ оть 
восиаленія легкаго. Только, начиная съ 4-го года, отрый 
рейматигмъ появляется чаще. Больные автора были 55 
возраств 5—15 лётъ. Частота бохізни не зависить 0% 
пола: въ олучаяхъ автора было 64 мальчика и 65 ХК 
чекъ. Что касается наслідственности, то отець и мать Пе" 
ренесли реймативмь въ 22 наб9 случаевъ, овстры—в5 8 
на 69 сл.; нёсколько случаевъ рейматизма въ семьять 
больныхъ дітей имВлись въ 5 са. на 69; такимь образокь 
у 50,7°/› больныхъ автора отмфчено насхёдствениое 10- 
явлене бодівзни. 23°), больныхъ дітей проноходияя 07» 
страдавшихт бугорчаткою родителей. Въ 30 на 74 01798 
разспросы указали на холодное, сырое и темное покіще- 
ие. Первое проявленів болізни 65 разъ отыфчено зниої, 
60 разъ лЬтомъ, Наибольшее число заболёван! пришо» 
на май, нанменьшев--на августъ. Болізнь чаще 8070 
проявлялась въ видф жалобъ на суставныя боли; 
предшествовали разстройства общаго состоянія, вакь 10: 
лихорадка, слабость, боль головы и живота, неопокойный 
сонъ; въ 3-мъ ряді олучаевъ бодфань начиналась 6000 
въ зћв%, затрудненіемъ глотанія (жаба, фаривгӣтъ). Я 
крайне рёдкимъ первымъ признакамь бохівни относят 
мышечныя боли, кровотеченія изъ носа и влага, 
рвота. Въ большинствв случаєвь течене богћани было б" 
фе легкое, чћиъ у взрослыхъ. Всі припадки, какъ 10: 50" 
лебанія температуры, воспалительные отеки и т. д. бы 
проходили подъ вліяніемъ салициаовыхь препарвтоъ 
Изъ 22 неосложненныхь случаєвь -остраго сочленовнат 
рейматизма только въ 1 наступила смерть ‹волбдетвіе [8 
витія затяжного обевображивающаго воспаленія суставоі? 
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я ръзкаго общаго амилоидоза. У 7 изъ этихъ дітей впо- 
офдствін появились возвраты бохЪзни и большее или мень- 
шее ограничен!е движеній. Что касается мВотоположен!я 
рейматизма, то оказываетоя, что чаще всего поражаемые 
суставы (голеностопный, колЪнный, локтевой) заботівають 
Ње всего; пораженіе суставовь рукъ и ногь приблизи- 
тельно одинаковое. Осложненіе воспаленіемъ внутрисердія 
появилось въ 109/, случаевъ. Характерно при этомъ отно- 
шеніе пола: въ то время, какъ изъ 63 мальчиковъ заболћли 
эндохардитомъ только 28, изъ 66 дъвочекъ— 63. Въ томь- 
же смыслђ и забол%ваемость хореей по поламъ: 59/, маль- 
чиковъ и 20%, дВвочекъ. Авт. допускаєть, что внутрисер- 
де у дбвочекь бохће ранимо, гезр. оквзываетъ меньшую 
сопротивляемость по откошенію яда суставного рейматиз- 
из. Течевіе воспаленія ввутрисердія авт. прослћвдилъ въ 
43 олучаяхъ, изъ конхъ въ 8 наступило поднов возетано- 
венів по истеченін н%еколькихъ м%еяцевъ и Ътъ, а въ 
остальныхъ развился органическій порокъ заслонокъ съ по- 
слдовательными измЪъненіями сердечиой мышцы (ХУіепег 
Юілівсһе Ұосһепвсћгіѓі, № 19). С. Островскій. 


Кожныя и венерическія болізни. 740. Д-рь Е. о#- 
збій приводить въ «Пещзсве шеи вене М/осреп- 
зћгій» (4 октября) случай ргигіїиз оиЇоае, издьченнало 
синимъ дуловымъ свътомъ. 

Больная, замужняя женщина, 42 л., мать нёсколькихъ здоро- 
выхъ дётей, заболљла около б неділь назадь крайне сильнымъ 
зудомь наружвыхъ половыхъ частей, по ночамъ возраставшимъ 
застолько, что она должна была вставать почти чрезь каждыя 
2 ник. чтобы положить примочки и т. п.; послбднюю недълю сна 
не бышо вовсе. По разсказу больной (женщины интеллигентной), 
подтвержденному рядомъ рецептовъ, до обращенія кь автору 
были безуси®шно примёнены: внутрь-- салициловый натр», иышь- 
акъ н слабительныя, а наружно—обмыван!я теплой и холодной во- 
до, продолжительныя ванны общія и сидячія, растворы сулемы 
ж харболовой кислоты, спартные растворы тимола и ментола, 
маза сь сфрою, красавкою, бромоколломъ, хлоралгидратомъ, кам- 
форор и т. д. При изсіфдовавій органовь нигд® (въ томь числ® 
и въ #048) не найдено вичего ненормальнаго; только половыя 
губы большія в малыя, похотникь, промежность, Венеривъ бу- 
торъ в кожа верхней з), бедеръ снутри, а также живота до 
пупка оказазись припухши и красны; надь похотникомъ и на 
їйвой вижней стороні входа во влагалище краснота была сяль- 
не, и здісь въ глубин® найдено по небольшой трещивв кожи. 
Къавтору въ Аасћеп больная была прислана одною знакомою, для 
івчевія ваннами. Прежде, чьмь примфнить посл®де!я, д-рь В. 
рішнасв, сибдуя совћту, между прочямъ, Зейоталя’а («Вегії- 
пег КИпізсбе М/оспепзсбгій», 1892 г. № 43), испробовать синій 
заектрическій світь, оставивъ изъ прежняго лёчен!я дізту и 
противогнилостное обмываніе (только изъ борной кислоты, вић- 
сто карбозовой). Посл 4-го сеанса, каждый по 15 мин., съ по- 
вишенівмь температуры у наружвыхъ половыхъ органовь не 
лађе 280 Ц., больная впервые послі долгаго времени уснула 
ночью нфоколько часовъ подь-рядь, а послё 12 болізнь прошла 
совершенно. Дуговой свътъ доставлался токомъ въ 15 амперь. 

С. Гр—въ. 

141. Примінивь окраску по ВегфатеЙ- Уоіріпо, проф. 
8. Еіитант'у (Вна) удалось найти блњднытъ спирохать 
бъ нервахь крайней плоти у 2-хъ болныхь твердою яз- 
вою, Спирохэты оказались, къ великому удивленію автора, 
расположенными не только внутри нервныхъ влагалищь 
(регілергіашо), но и въ самихъ нервныхъ пучкахь, между 
норвиыми волоконцами. Внутри нервныхъ влагалищъ онъ 
поифщались въ пространстві между влагалищемъ и 006- 
ственно нервомъ,—пространств, іп үіуо, вћроятно, на- 
полненномъ лимфою; здвсь он располагались или непра- 
зильными кучками, или пучками, а отчасти окружали 
кольцевидно пучки нервныхъ волоконецъ. Внутри-же нер- 
вовъ спирохеты лежали непосредственно между нервными 
водоконцами, прилегая къ Ѕсћесатт’овскому влагалищу 

нейрихеим%), однако, повидимому, не проникая черезъ 
п0слёднее, О судьб спирохәтъ въ нервахъ авт. пока 
не можеть сообщить ничего достоврнаго. Воспалитель- 
ныхъ явменій въ нервныхъ пучкахь ему не приходилось 
наблюдать съ очевидностью. Йзь клЪъточныхъ влементовь 
можво видіть внутри нервовъ только продолговатыя ядра, 
котормя по величині больше круглыхъ ядерь бълыхъ Ті- 
191ъ, пропитывающихъ окружность нерва. Это, безъ со- 
ини, ядра Ѕећгсапт'овскаго влагалища. На препаратах» 

ОНИ очень многочиоленны и, повидимому, увеличены; во 

навЪрное утверждать этого авт. не берется. Въ соедини- 

Тельной ткани кнаружи отъ нервнаго влагалища видић- 
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пучки ея частью въ продольномъ направленін, частью по- 
перечно. Сама эта ткань вокругь ‚влагалища нерва пред- 
ставлялась пропитанною одноядерными б%лыми кровяны- 
ми тільцами, среди которыхъ видићлось также много 
спирохоть. Таким образомъ послЪднія проникають, оче- 
видно, черезъ лимфатическія щели соединительной ткани 
сначала къ влагалищамъ нервовъ, а затёымъ и въ самые 
нервы; отсюда-же он, по предположенію автора, могуть 
медленно распространяться вдоль нерва и обусловливать 
парасафилитичеокія заболћванія, особенно спинную су 
хотку, которая, какь извћотно, начинается въ большин- 
стві олучаевъ сь поясничныхъ частей спинного мозга 
(Репіѕеће тейїгіпівоће УУосрепзсьгійї, 12 іюля)!С. Пр—вә. 
742. Д-ръ Е. Заа{е сообщаетъ итоги своихъ наблюденій 
надъ действ емъ сухилз дрожжей--вь формі «фурончу- 
лина» фабрики |.а Душа въ С1агепѕ-Мопігепх — при бо- 
дъзняхь кожи. Препарать давался больнымъ ежедневно 
передь Вдою оть 3-хь чайныхъ ложекъ и до 3—4-хъ сто- 
ловыхъ, восходя постепенно. Никакихъ непріятныхъ по- 
слћдотвій отъ пріемовъ его не наблюдалось. Большинство 
больныхъ страдали угрями и чирьями. Особенно благо- 
пріятно дъйствовало хёчен!е при уграхъ, при чемъ упоря- 
дочивалось у больныхъ и дЁйотв!е на низь, а изъ мочи 
исчезаль или значительно уменьшался въ ней индиканъ. 
Въ общемъ таків-же итоги получались и при чирьяхъ, хотя 
нЪкоторые случаи этой формы, какъ и угрей, не поддава- 
лись лёченю. ЗатВмъ ліченів дрожжами примънено было 
авторомь въ нвсколькихъ случаяхъ хронической кра- 
пивниці, также не безъ успха. Въ одномъ очень упор- 
ном олучаћ псоріаза онъ наблюдалъ при этомъ лёчени 
умевьшеніе сыпи и крайне тягостнаго зуда, но въ нёоколь- 
кихь другихъ олучаяхъ псоріаза дЪЙствія не получилось. 
Общее впечатлЪніе д-ра 8. отъ его наблюденій то, что су- 
хія дрожжи могутъ вызывать значительное улучшеніе въ 
случаяхъ угрей и чирьевъ, а кромћ того заслуживають 
испытанія при тёхъ вообще страданіяхь кожи, гдё можно 
предполагать связь съ разстройствами пищеварительной 
дбятельности (Решсве :педіліпізсће ХУосбепзсьгій, 19 
іюдя). р С. Гр—въ, 
Болізни мочевыхъ путей. 743. Д-ръ' Моїбатзі (Мет- 
Хогі) совтуетъ олБдующій способ» изслљдованія состоя- 
нія мочеиспускательнаю канала и пузыря. Передняя 
часть мочеиспускательнаго канала промывается до тЬхь 
порь, пока возвращающаяся жидкость станетъ прозрачной. 
Собранная жидкость показываеть состоянів передней 
части канала, какъ въ известной проб Јааазѕзћоп-С0ї- 
аепђетд’а. ЗатЪмъ въпузырь вводится тонкій катетеръ ивы- 
пускается моча, показывающая состояніе пузыря; не из- 
влекая катетера, пузырь наполняютъ и опорожнають до 
полной прозрачности промывной жидкости. Введя снова 
8 унцій раствора въ пузырь, извлекаютъ катетерь и собира- 
ють выпускаемую произвольно больнымъ жидкость, кото- 
рая, промывая оставлуюся нетронутой заднюю часть моче- 
испускательнаго канала, покажеть состояніе ея. Предвари- 
тельно, въ случа надобности, массируется предстательная 
железа, отдфляемое которой будетъ собрано;сь 3-ей пор- 
ціей жидкости (Медісаі Кесогӣ, 21 апрћъла). Л. С. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебпыхъ и другихь ученыхъ Обществъ 
и корреспонденціи. 


СІ — СТУ. Изь Общества дьтскихз врачей въ Петер- 


бури, 

Засфданіе 25-го января. 
Ч. пр. Р. А. Петерс». О рейматическомъ перикардитњ (съ 

предъвявлевіемъ анатомическаго препарата). 
. П. Іерасимовичь. Пахтаньв, кажь лпчебное и пита- 

тельное средство (Си. выше, №№ 19 и 20). 
Ч. пр. А. А. Руссовь: Сообщен!е докладчика —первоб въ Рос- 

сін. Заграницей репутація пахтанья уже установилась. 

Е. А. Раухфусь: Блестящев дійствів пахтанья до сихь поръ 
аяраточно. уафусь: всего приписывали хАйство цахтанья мо- 


1682 


зочновисльмь бактеріямь, затёмъ—молочной кислоті и малому 
содержанію жира и наконець,--изм8ненію бълковъ. Я думаю. 
что послбднеє мифнів навболље въроятно. Какъ Вы объясняете? 

Докладчикь: На мой взглядъ, главная причина заключается 
въ изићвевін білка, который дёлается удобоваримымъ и недо- 
ступнымъ гніевію. 

А. Д. Зотовъ: Нужна-ли прибавка муки, въ особенности для 
дітей раннаго возраста? 

Докладчика: Мука необходима въ виду того, что безь нея 
кавеннь при кипячевій створаживается крупными комочками. 
Наблюденія показывають, что и недоноски хорошо переносять 
пахтанье, 

Проф. Н. П. Гундобина: По мовмъ наблюдевіямъ предпо- 
чтительнће пахтанье изъ сметаны, приготовленной дома. Пока- 
зано пахтанье при колитахь (щелочная реакція вспражненій). 
Относительно лічебнато дійствія пахтанья весьма вфроатно, что 
туть білки лучше перевариваютса; возможно далће допустять, 
что ва пищеваренів вліяють и соли пахтавья и, крои% того, что 
послфднее измфняеть среду для бактерій гніенія и броженія въ 
кишечникі, У здоровыхъ дітей пахтанье дЪйствуеть подобно сы- 
вороткі Уѓсіе”- Мопі. 

Ч. пр. Р. А. Петерсъ: Я полагаю также. что пахтанье пре- 
красно дійствуєть при острыхъ колитахь. При дћтской холерв 
въ началь пахтанье какъ будто легче вызываеть тошноту; въ 
дальн®Ишей ступени болћзни, когда діти переходять отъ жен- 
скаго молока къ коровьему, пахтавье овазываеть хорошія ус- 
луги. По монмъ наблюдевіямъ, оно ваиболће полезно при произ- 
вольной датской атрофія, при которой исхудавіе наростаєть, не 
смотря ва чормальныя испражненія (врожденная недостаточ- 
ность пищеварительныхь железь). 

Г. Б. Конухесь: Нельзя-ли объясвить высокую усвояемость и 
питательность пахтанья тімь, что часть бёлка при кипяченін въ 
кислой среді гидратируетси и переходить въ растворимыя 
формы, болёе близкія къ альбумозамъ и пептонамь? 

Докладчик: Наблюденія ЕожитеГя показываютъ, что въ аль- 
бумозы переходить только вичтожная часть білка. 

К. А. Раухфусь: Содержавів білка въ развыхъ сортахь пах- 
танья колеблется въ болће широкихъ размърахъ, чъмъ въ жен- 
скомъ молокі, и все-же это не вызываеть разницы въ дъйствін. 
Отсюда слфдуеть, что цевтръ тяжести лежить въ изиъненін 
бълковъ. 

М. О. Грузенберів: Въ воспитательномъ Домі, въ одной па- 
латћ, діти однаковаго въса (недоноски) получали: 7--грудь, 7— 
пахтанье, 7--грудь и пахтанье, 7—грудь и жиръ (8,0 въ сутки). 
На пахтаньи вёкоторыя діти прибавлялись въ вћећ на 250 гри. 
въ нөдфлю (такія прибавки наблюдались иногда и раньше). 
Срокъ ваблюденій пока 8—9 дней. 2 дітей отказались отъ пах- 
танья. При кормленін пахтаньемъ усложняется уходь за по- 
лостью рта, такъ какь осідають крупинки; посліднія легко за- 
вупориваютъ зондъ при кормхени недоносков». 

Ч. пр. А. А. Руссовъ: Пахтанье, какь питательное и лёчебное 
средство, заслуживаеть полнаго вниманія. Оно является драго- 
цённымъ средствомь при упадкахъ питанія. 


Засіданів 15-го февраля. 


Г. В. Шоръ. Предъявљеніе препарата стат паййогтіз. (См. 
выше, № 42, стр. 1312). 

Г. Б. Конухесъ: Таків черепа попадаются въ. змбулатор- 
ной практик, но не обращають на "себя исключительнаго вни- 
мавія. 

Докладчикь: На вскрытіяхъ также нерідко встрћчаются та- 
вія ивифвенія при рахит®. Сяфилидологи считаютъ до сихъ 
поръ ягодицеобразный черепъ патогномонвчнымъ для сифилиса. 
Ціль моего доклада —пошатнуть этотъ установившійся взгладъ. 

Проф. Н. П. обинь: Здісь протекаютъ параллельно 2 
процесса--разростанів остеофитовъ и немедленное окостенћвіе, 
вслёдствіе чего и получается характерная форма черепа. Въ 
основі, несомвънно, лежить англійская болёзвь. Ратуоё припи- 
свлъ эти ивиъневія сифилису; вовыхъ язслідованій по этому 
вопросу ве было, и его мибніє оставалось до сихъ поръ не- 
опровергнутымъ. 

Э. А. Гейкиніз: Ми попадались такіе черепа, и я нхь все- 
гда считаль рахитическими. Показавный Вами препарать, не- 
сомнъвно, рахитическаго происхожденія. 

Ч. пр. А. А. Руссовъ: Ни въ общихь учебникахъ, ни въ ра- 
ботахь ДиейеРя и Вадіпак'вго о рахитћ не упоминается во- 
все объ этомъ важномь и сравнительно частомъ признак® ан- 
глійской болъзви. 

Н. И. Лунинә. Обь островкахъ Гапдетвапа’а въ поджелу- 
дочной жедезь и ихъ отношеніи къ сахарному мочеизнуренію. 
Приведя литературу вопроса, докладчикъ сообщилъ собствен- 
выя 3 наблюденія. 1. Дћвочка, 12 л., поступила въ Елизаветин- 
скую дётскую больвицу 9/1х и умерла 17/1х 1905 г. при явле- 
ніяхъ · діабетаческой спячки. За 2 неділи до поступленія въ 
больницу ова стала худћть, не смотря на хорошій позывъ на 
Жду. Въ мочі 4 9/, сахара; уд. въсъ 1040. Подъ микроскопомъ въ 
поджелудочной жөлезћ найдены дов. значительныя измћненія въ 
которых частяхъ секреторной ткани и рбзкія изм%нен!я 
въ клЪткахъ островковь: ядра клітокь приняли пузырькооб- 
разный видъ и потеряли способность окрашиваться адерными 
красками; протоплазма большинства єлћтокъ подверглась зерви- 
стому распаду. —2. Дбвочка, 8 л., поступила въ больницу 15/ш, 
умерла 18/уш 1905 г. на 2-ой день послі заболіванія дифте- 
тей Въ больниц было распознано сахарное мочензнуренів. 


Русоній Врачь, 1906, № 51. Отчеты изъ ВРАЧЕВНЫХЪ И ДРУГИХЪ УЧЕНЫХЪ ОБЩЕСТВЪ И КОРРЕСПОНДЕНЦІЯ, 


чаовъ, Золотушныя дњти 
чатковма» палочекь въ 629/0, Послйдній фавть, лд ДОкладчииї! 
показывзетъ, что у большинства золотушишкв дітей ние 
дъло сь бугорчатковымъ зараженемт, при чему зараза може? 
Ннахолиться ві пФятехьноміь или скпытомъ состоавш. 


при чемъ количество мочи, уд. въсъ ея и 0/, сахара козебалиоь, 
віроятно, въ зависимости 0тъ пищи. Подь мекросвопоюь зу 
секреторной части поджелудочной железы оказались мість 
ми почти нормальная ткань, м®стами-же-значительныя п 
ићненія. Островковь почти не было, а тв, которых удио» 
найти, были незначительной величины и съ большим трі- 
домъ отличались отъ отдёлительной части железы. —3. 
вскрытін дёвочки найдены склеротическія изићневія подже- 
лүдочной железы, оказавшіяся при микроскопическомь ту 
слъдовавін сифнхитическаго  пронсхожденія. Не смотря та 
атрофію отдёлительной части желевы волфдствіе радростанія 
соединительной ткани, ЈГ,алдеғћота’овы островки въ даннокь 
случа (при отсутствін діабета) сохранили свой нормальний вид». 
Докладчикь полагаетъ, что его наблюденія служать дальн. 
шимъ подтвержденіемъ того, что при сахарномъ мочеизнуревт 
поражаются главнымъ образомь Г,апдеғћапз'овы островка, тогда 
какь при другихъ забохвваніяхь (сифилисъ) секреторная часть же- 
лезы можетъ быть почти совсфмъ уничтожена, а островка со 
храняють свое нормальное строеніе. По докладчику, въ регуш- 
рованін сахарнаго обмфна принимають участі поджелудочная 
железа, нервная система и печень. Эти 3 оргава находатся 
между собой во взанмоотношеній: повышенное превращение 
тликогена въ сахаръ происходить въ печени, но повышеніе зго 
находится въ зависимости какь отъ поджелудочной железы, така 
и нервной системы. Въ нормі нервная система проявляеть 
возбуждающее, а поджелудочная железа задержавающее вим 
нів ва печень; такимъ образомъ діабеть развивается при раз- 
дражевій нервной системы, съ одной стороны, и при 1о- 
ниженномь отправлен!и поджелудочной железы, сь другой. По- 
сл®дняя оказываеть, повидвмому, свое вліяніе на печень путк» 
внутренняго отд®лен!я. Средоточемъ для внутренней секре і 
ція и являются Г,апдеғћатз'овы островки. а 

Проф. Н. П. Гундобина: Въ Вашемъ 3-мъ случай, і ве 
было діабета, а быль наслфдственвый сифилисъ, вся-1я 58108 
была изслъдована или только головка ва? Жаль, что до сі 
порь сдёлаво мало эмбріологическихъ ивслдовавій. У 4-б-кі- 1. 
сячныхь плодовъ я находилъ развитые островки, тогда какъ же 
леза въ общемъ еще была недоразвита. 

Конухесь: Кавъ Вы объясняете анатомичесвя сучи 
выздоровлевія отъ діабета? 

Докладчикь: Островки заболћваютъ, во не сильно, иш» № 
бываетъ при вфкоторыхъ бол%знахъ, когда временно пошита 
сахаръ. Этоть діабеть слёдуеть считать функціональним 30 
хіваніємь островковъ. 


Засбданів 8-го марта? 


Н. И. Лукин». О «іурћо-йіадповйсит» ЕсЁега. Докладику 
примфнилъ эту пробу въ Елизаветинской дётской боњищі ] 
25 дітей и у тифозныхь больныхъ получаль положительный, | 
больныхъ сь другими болёзнями отрицательный результа?» 
Реакція получалась ясно на 5— 6-ой дни бохізни, «Турьо-@а- 
бпозИсит» Ріскеғ”а не обладаєть особыми преимуществаия пре» 
реакщей дая, и едва-ли эта ревкція будетъ въ состоннія 
совершенно ’вытћснить реакцию ўа 'я. «Турһо-@1а6п0811сш» 
везамънимъ для врачей, въ распоряжен!и воторыхъ віть 186% 
раторш, въ особенности —для земскихь врачей. 

9. Э. Гартље, въ репфапі къ докладу, повазаль прибор» дія 
опредлевія скленвавія тафозныхъ палочекъ, выпущенный фу 
брикой Рагк-"Ражіз?а, Отрицательная сторона прибора —д0р010 
визна его при возможности только однократнаго изсл®довавя и 
полная неизвъстность относительно содержимаго въ пробир- 
ках». 

Ч. пр. А. А. Руссова: Реакція Рісрег'я нмбеть тоть главвый 
недостатокъ, что состав» резктива нензвістень. Что касвагії 
М ідаїевской реакція, то мы получали ев оть разводокъ даже 
місячной давности; извћствы случаи, гд® она получалась даже 
спустя годь. 

В. П. Герасимович: Удобство реакщи Рбсдеға—одноро: 
ность результатовь; "при Из4аГевской-же мив часто Приході- 
лось получать разнообразные результаты независимо от» д8280- 
сти разводки. 

. Д. Воробейчиковы По наблюденіяиъ въ Никозаввскої 
дЪтекой больниці реакція Јісћеу”а не удавалась раньше вач“ 
ла 2-0й недфли; въ этомъ отвошенін она не имфетъ прекмущество 
передь УздаГевской. 

А. Н. Шкарина. Реакція склеиваня при буюрчаткт и 8 
распознавательное значеніє у дътей. Предпославь латераттр- 
ный очеркъ, докладчикь привель собственвыя лова, 
провгведенвыя въ Вегііп'ской клиник проф. Нембиег». До- 
кладчикъ пользовался большими разведеніями (1:50, 1:75 1 
1:100). Въ большинстві случаєвь реакція наступаєть через 
24 часа при 370 Ц., при чемь она проявляется въ ТОЮ, 579 
жидкость постепенно мутнћетъ и въ ней виступають во 
шенномъ состоявій мельчайшія хлопья; въ случаяхъ бое вы- 
раженной реакцій часть хлопьевъ постепенно осідаєть ва о 
пробирки, и жидкость надъ образующимся осадкомъ прогсаяека 
Изслбдованія докладчика, произведенвыя на 100 слишком» д> 
тяхъ, привели докзадчика къ слёдующимъ выводам». 
склвиванія у больныхъ дітей, не страдающих бугорчаткой, в 
блюдается лишь въ 215500, у бугорчатвовыхъ—въ 789/0 СТ 
ютъ реакцію скленванія 
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І. Б. Конухесь: Всакая попытка дать въ ваши руки средство 
ма распозваванія скрытой бугорчатки должна быть горячо при- 
вітствована, особенно если имфть въ виду частоту скрытой бу- 
торчаткя у детей; такъ, въ Елизаветинской дітокой больниц 
по отчету за 1905 г. "/, вефхъ дітей, умершихь отъ случайныхъ 
забозбваній, вивли уже празнака макроскопически явной бу- 
горчатки. Другой вопрось, васколько положительный результать 
скленвав!я можеть считаться рЪшающимъ. Для этого нужвы 
изссовыя изсл®довав!я надь больничнымъ и амбулаторнымъ ма- 
теріал0иъ. й 

М. 0. Грузенберіь: Если-бы реавція скленванія получила 
право гражданства въ отношенін бугорчатки, то наиболће ціннов 
примъвевіе она вашла-бы при просовидной бугорчаткъ, такъ 
трудно распознаваемой въ начаті. 

| . Н. Ц. Гундобинь: При распознававіи болізней каж- 
дый празнакъ, взатый въ отдъльвости, будеть имъть лишь отво- 
свтельнов звачевіе. При распознавав!и скрытой бугорчатки у 
нась 2 способа —туберкулинъ и реакція скленванія. Посл®двая 
вићотъ преимущество передъ первым, такъ какъ впрыскивавіа 
туберкулина возможны только при невысокой лахорадкі. Даль- 
нійшія нзсл®довав!я покажуть, не будутъ-ли обі реакція, при- 
ићвенвыя вийвсті, имётъ прогностическое значеніе для вмясне- 
вія стойкости организма. 


Засіданів 29-го марта. 


М. Л. Абельмань показаль больную сь Вазедом’овой бо- 
дтанью, у которой была примњнена сь успљхомъ сыворотка 
Иоеђімв'а (см. выше, № 36). 

М. Л. Абельмань и 0. М. Любарская. О вертикальной аль- 
бжинурім (см. выше, № 17). 

м. Л. Абельмань. О всасиваніш жировъ. Всасываніе при 
жемнуєь (Будеть вапечатано въ «Русскомь Врач»»). 

С. Островскій. 


СҮ. Изь Общества псиллалтровь въ Петербур. 
Засбданів 25-го ноября. 


0. 4. Бируля- Бядыницкій. Нтсколько случаевь перерыва 
центральной борозды (съ предьявлевівмь препаратовъ). До- 
юадчикъ представилъ 5 случаєвь измфнев!я въ центральныхь 
бороздахь, вайденныхъ имъ на 1240 вскрытій (1072 мужчинь и 
163 авищинь), въ томъ числі у 1042 психически здоровыхъ и 
198 душевно-больныхъ. Во всъхъ случаяхъ были найдены хоро- 
шо раавитыя среднія менецентральныя извизинки въ верхней 
Ча центральной борозды. На основаній своихъ наблюденій и 
литературных данвыхъ докладчикь пришель къ слЪдующимъ вы- 
водамъ: 1) Ясно выраженный верхній перерывъ въ Ролавдовой 
бороздв встръчается у мужчинь гораздо чаще, чвмъ у женщин, 
почти въ 21), раза. 2) На правомь нолушар!и перерывъ наблю- 
дается чаще, чЬмь на лівомь, и исключительно рідко на обо- 
жу вивсті. 3) Повидимому, перерывъ встрёчается чаще ва моз- 
тагь болфе легкаго въса, 4) У душевно-больныхъ верхній пере- 
рывъ Розандовой борозды, повидимому, бываеть чаще, чћмъ у 
здоровых, при чемъ есть, повидимому, основаніе предполагать, 
что боле різко выраженвыя при перерывЪ Роландовой бо- 
розды нарушенія въ строен и центральной области мозга свой- 
ственвы больше душевно-больнымъ, равно какъ и полное отсут- 
ствіе Роландовой борозды, тогда какъ при перерывахъ этой бо- 
розды на мозгахъ душевно здоровыхъ, изм®нен1я въ централь- 
выхъ областахъ менфе різки. 5) Какь часто наблюдается пере- 
рывъ Ролавдовой борозды у различныхъ народностей, недоста- 
товъ ваблюденій пока ве даєть возможности высказаться. 6) 
Вообще желательно болће обстоятельное язсл®доване мозга при 
зокрытахь. Докладъ сопровождался, кром® того, предъявлен!емъ 
%08г0въ животнытъ и свътописвыхъ свимковъ. 

Проф. В. М. Бехтеревь указаль на то, что больший интересь 
представавють нзміневія въ ходъ Ролавдовой борозды въ вижней 
|в взи%вевія-җе въ верхней 1/з өя указывають, быть можеть, 
ва атавизиъ, ибо такое авленіе наблюдается у животныхъ. 

Ч. пр. П. 4. Останковъ п Л. М. Пуссепь показали больного 
сь явлекілми пораженія конскаю хвоста вслідствів неосто- 
рожнато обращенія съ подкладнымъ кругом». 

‚ Й. Ющенко. Объ окислительнмть троцессадь въ ори- 
кизи душевно-болъныхь и ядовитости мочи у ниж. Кливи- 
чесма ваблюдевія произведены въ Дом призрънія для душевно- 
ольныхь, учрежденномь Императоромъ Александромь Ш, ва 

№льной, а химическія ивслЪъдовавія въ ИнститутВ зксперямен- 
зазьной медицины. Докладчик утверждаєть, что успіхи мккро- 
скопическихь нзсабдованій прошівго столЪтія всего меньше от- 
рае: ва учевін о сущности душеввыхъ заболћваній. При 

я которыхь болћавяхъ не удалось открыть сь помощью микро- 

208 вичего характернаго для даннаго душевнаго заболъванія. 

еобходимы химическія изслёдован!я процессовъ, происходя- 

ня вЪ организмі. Способовь, позволающихъ прямо и совер- 
во проникнуть въ сущность этихъ процессов, мы не имћемъ, 
рас ются н'ікоторме способы, позволяющів судить, хотя кос- 

Рені путем», о химико-біологическихь явленіяхь въ орга- 

пові какъ въ нормальвомъ его состоянін, такъ и въ болћзнен- 

МЧ - Докладчикь изучаль окислительные процессы въ оргавиз- 

а А шевно-больнытъ по способу покойнаго проф. М. В. Ненц- 

моа хи 0. Зиберъ, основанному ва томь факті, что бен- 

рок Вь кліті, въ моменть өя жизнедвятельноств окис- 

и о кастичесвимь кислородомь въ феноль СеН,ОН. Кро- 

0 докладчикь опрелълялъ коэффищенть эвөргін окислен!я 


проф. 4. В. Педя и Кођіт'а, а также взучаль ядовитость мочи 
У нёкоторыхъ больныхъ, принимая во ввимавіе всё новёйшія 
усовершенствовавія по этому вопросу и вводя всё поправки, 
особенно-же ва осмотическое давленіе, которое вычислялось по 
точкћ замерзавія мочи. Найдеввыя нарушевія окислительныхъ 
процессовъ у душевно-больныхь докладчик затъмъ вызывалъ 
экспериментально у животныхъ и, расширяя ваблюденія надъ 
послъдними, старался подойти возможно ближе къ изученю на- 
рушенія окислительныхъ процессовъ, На основанія изученія 
4-хъ здоровыхъ людей оказалось, что изъ 1,0 бензола окисляется 
оргавизмомъ въ среднемь 0,33. Коэффиціентъ эвергін окислевія 
проф. Пеля--вь среднемь 0,88, а уротическій коэффищенть—въ 
среднемь 0,101. Изстћдованіе 17 бозьныхъ показало, что про- 
цессы окисленія у нихь болве или менће нарушены. Понижен- 
ними окислительные процессы оказались въ 1 случаћ истери- 
ческой меланхоли, въ 2-хъ случаяхт старческой меланхолін и 
въ | случа циркулярной меланхолій въ пожиломь возрастћ. 
Повышеніе окаслительньхь процессовъ найдено у 2-хъ катато- 
никовъ, въ 3-хъ случаяхъ фешепіїав рагапо!Чез, у 2-хъ періо- 
дяковь и въ 3-хъ случаяхъ прогрессивнаго паралича. Когда на- 
ступало улучшеніе или выздоровленіе, нарушенные окислитель- 
вые процессы приближались къ норм. У одной меланхолички 
пониженные окислительные процессы повысились подъ вліяніемъ 
подкожнаго вливанія физіологическаго раствора соли. У больной 
съ атрофіей щитовидной железы процессы найдены різко по- 
виженными и повысились при ліченін тиреоидивомъ. У больной 
сь Вазедом”ой болізнью окислитезьные процессы были повы- 
шевы, но при ліченін сперминомь /едя понизились. Общность 
разстройствь оқислительныхъ процессовъ у кататониковь, при 
дешеопйа рагапо!4ез и при въкоторыхъ періодическихъ псахо- 
захь, наводить на мысль объ общей этіологіи этихъ болћзней, 
а, ваобороть, различів въ нарушевій окислительньхь процессовъ 
при различныхъ періодическихъ психозахь говорить за то, что, 
кром%ъ внфшняго проявлевія болізни, зти формы разнятся меж- 
ду собой по существу процессовъ, зежащихь въ ихъ основі. 
Коэффищенть энергін окисленія Педя во всбхь случаяхъ нару- 
шенія окислительныхъ процессовь понижался; при улучшения 
болізненнаго состоянія онъ увеличивался, приближаясь къ нор- 
м. Что касается ядовитости мочи, то докладчикъ, между про- 
чим», подмътилъ въ этомъ отношеній 2 явленія: въ однихъ слу- 
чаяхъ повышенвая ядовитость въ тяжедомъ періоді болёзни при 
улучшенін падветь ниже среднаго; въ другихъ, наобороть, сь 
улучшенівмь психическаго состоянія ядовитость мочи повы- 
шается. Въ заключеніе докладчикь высказалъ убъждевіе, что 
путь химико-біологическихь изслёдован! обмёна веществъ у 
душевно-больныхъ приведеть къ познанію сущности этихъ бо- 
лбзней и дасть средство къ активному вмфшательству при лі- 
ченій ихъ. 

А. В. Тимосеевз указаль на ивтересъ работы и трудности при 
исполнен! өя, въ особенвости психіатрами, которме и такъ 
сильно обременены занятіями. Когда микроскопь сказаль свое 
посайднев слово, то для ръшенія спорнаго вопроса о происхож- 
дөнія и сущности душевньхь заболіваній вужно ожидать отв%- 
та отъ изслъдованія обмфна веществъ. Но все-же остается не- 
тронутымъ еще вопрось о причині изміненія этого обмћна. 

Докладчикъ отвітиль, что въ настоящей работъ онъ не за- 
вимался вопросомъ о причині самоотравленія и старался лишь 
о том», чтобы кишечникь быль хорошо очищаемъ. Нарушенів 
окислятельнытъ процессовъ въ обі стороны вызывало ловыше- 
нів явленій самоотравленія. 

Е. С. Ашджанянць указаль на то, что слћдоввло-бы обратить 
внимавів на газообм®нъ, для чего существують новћйшіе спо- 
собы. При изслідованій окислительныхъ процессовь нужно осо- 
бос внимав!е обращать на составъ пищи. Далће онъ обратилъ 
ввимавів докладчика на то, что онъ не останбвилъ своего вни- 
манія на продуктахъ неполнаго окисленія, что съ новЪйшей 
точки зрінія на самоотравленіо имфетъ громадное значенів. 

Докладчижь отвћтилъ, что сь точки зрънія проф. Ненцкаю 
пища не играеть роли при окисленій въ организм бензола. 
Изелдовать газообмёнъ у душевно-больныхъ представляется 
очень затруднительньм», а примъненіе маски Дипіг'а онъ счи- 
таетъ невозможнымъ. 

А. И. Карпинск замЪтилъ, что изслъдованвіе обмъна веществъ 
у душевно-больныхъ чрезвычайно затруднительно, что методика 
его еще мало разработана и что положительныхъ результатовъ 
можно ожидать только въ будущемъ. Всі способы изслёдованія 
этіологін и сущности душевваго забольваніч имћютъ свои поло- 
житөльныя стороны (изслЪдованіе, напр., крови). 

Проф. В. М. Бехтерев указаль на важность изслћдованій 
обмъва веществъ и напомнилъ о работахъ, произведенныхъ въ 
этомъ направленій въ его клиник. Теперь тамъ производятся 
работы съ миврохимизмомъ крови и изелћдуется газообм'нт, для 
чего онъ считаеть вполнЪ примънимымъ способь /ипіг?а, Вооб- 
ще всі способы должны быть примфняемы, и ве объ одномъ изъ 
вихъ нельзя еще сказать, что онъ уже исчерпань; въ особенно- 
сти это относитса къ микроскопическимь изсавдованіямь, кото- 
рыя теперь, благодаря иовымъ способамъ, открываютъ совер- 
шенно новое въ строенін клітокь. При нзслідованій обмфна 
веществъ необходимъ пищевой контроль. Но самое главное при 
свмоотравлени—это установить, какого оно пронсхожденія? 
Примфняемый докладчикомь способъ очищенія кишечника нель- 
зя считать совершеннымъ. Вообще-же способъ этоть очень 5 
день и нужно благодарить докладчика, и (его ( руководительницу 
(Н. О. Зиберь) за произведенную нм» работу. 

. Любимовъ, 


с ГАИ орт ого 
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СТІ. Из» Общества русскить врачей въ С.-Петер- 
бурт. 


Торжественное въ память С. П. Боткина соединенное засњ- 
даніе Общества русскить врачей въ Петербур и русскаю 
тирурзическао Общества Пироюва 12-0 декабря 1906 г. 
Открывая засфдавіе, предсдатель Общества русскихъ врачей 
проф. И. П, Шавловь высказаль мысль, что подобвыя чествова- 
вія видвыхъ медицинскихь дъятелей свединенньми врачебными 
Обществами должны послужить ядромь для постоянваго объеди- 
вена врачебныхъ Обществъ. Современное состояв!е медицин- 
скихъ внавій, вызывая крайнюю  спеціализацію врачебвыхъ 
силь, дблаєть необходимымъ общевіе этихъ силь ва почвћ об- 
щихъ вопросовъ, безь чего немысламо ращюназьное развит!е 

отдільньхь сторонъ медицины 1). 

Ч. пр. Е. С.. Боткинз. Красный кресть на русско-японской 
войнњ 05 районь дъйствующить армій. е 

Въ томъ же засёдав!и былъ заслушанъ докладъ Коммиссін 
изъ проф. Н. П, Кравкова, И. Р. Тарханова и С. С. Салаз- 
кина по присужденію премім имени Й. П, Павлова за лучшій 
докладь по'физіодогін въ текущемъ году. Премія была присуж- 
дена Коммиссієй д-ру Гроссу за его работу «Физоломя пепси- 
ковыгъ жедезъ». 

Отчетъ казначея о состоявін фовда вмени С. П. Боткина, 
за бохЪзнью докладчика, не состоялся. 

Въ конц засъдавія были произведены выборы товарища пред- 
свдателя Общества, которымъ большинствомъ голосовъ былъ из- 
бравъ проф. В. Н. Сиротининз. 

Г. Флейщеръ. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Обращаємость населенія Московской зуб. въ лњчебныя 

заведенія за період 1892—1902 и. Санит. врача 

„Московскало Земства П. И. Куркина 1906 1. 241 
стр. 1 р. 25 к. 

Равсматриваємь й авторомъ вопрось--в. сложный, но въ тоже 
время и важень въ дълъ организащи медицинской помощи на- 
селен. Несомнінно, что при разсмотрћвін его приходится 
вміть ДВлО со многими условіями жизни населенія—соціальны- 
ив, бытовыми, экономическими, умственными, съ довёр1емъ или 
недовфріемъ населенія къ медицинскому персоналу и т. д. 06з0- 
ру обращаемости насезенія къ врачебной помощи при сущест- 
вующихь условіяхъ и посвящается настоящий трудь, выполнен- 
вый сь крайней тщательностью и всестороннимъ разсмотрі- 
вівмь тёхъ матеріаловь, которыми располагаль автор». Несо- 
мвінно, что новый трудь д-ра Куркика, какь и предыдуще его 
работы по санитарно-сощальнымь вопросам», займеть видное 
місто и каждый врачь, въ особенности санитарный, прочтеть 
его съ интересом». 

Кром® введенія (1--ХХІУ стр.), гд%, между прочимь, авт. го- 
ворить о необходимости періодическихъ переписей, о единицъ 
містности въ санитарной статистик, о непригодности въ этомъ 
отношевін волости, разбираемый трудь заключаеть 5 главъ, 25 
таблиць 3 картограммы и указатель работъ по статистик забо- 
дфваемости васелевія Московской губ. 
` Въ 1-ой глав излагаются даввыя объ обращаемости къ 
врачебной помощи за 5-л%тіе (1898—1902 гг.) по у%здамъ, 
по полу, волостнымъ районамъ, съ указавіемъ отдільно во- 
лостей съ фабрачвымъ населенемъ. Кром того, приводат- 
— 

1) Одинь изъ редакторовъ «Русскаго Врача» въ свое время, 
при открыти Пироговскаго Музея въ Петербург, горячо ра- 
товалъ за эту-же мысль, настаивая на томь, что пора же, на- 
конецъ, ми‹ гочисленвымъ врачебнымъ Обществамъ Петербурга 
перейти отъ громкихъ фравъ въ роді: «Въ единенін--сила!» къ 
дълу и не дробить мъстныхъ врачебныхъ силь на новыя обо- 
соблевныя Общества, а объединиться подъ внаменемъ имени ве- 
анкаго Пироова въ его Мувеф, сохраняя, разум%ется, въ пе- 
ріоды будничной своей жизни характеръ самостоятельныгъ 
спецівльныхъ фракцій. Мысль эта вначалъ, какъ будто, была 
встрічена сочувствіемъ, в ватъмъ сочувствів это какъ-то быстро 
охладвло, и къ образовавшемуся «ядру» не только не прилфп- 
лялись новыя части, но даже и изъявивиИя-было согласіе на 
такое объединен!е подъ общей кровлей Пироговскаго Музея 
стали мало по малу исчезать изъ него, ссылаясь главнымъ об- 
равомъ нв то, что Музей—слишкомъ далекъ отъ центра горо- 
да! Приводить здъсь основавія, почему въ свое время хирурги- 

ческое Общество Пирогова остановилось на устройств Пиро- 
говскаго Музея именно на Выборгской стороні, тамъ-же, гдё 
расположены вс ученыя и учебпыя учреждена В.-Медицинской 
Академія, здъсь мы находимь лишнимъ. Но гдз ужъ туть го- 
ворить объ объединенін, если осуществиться такому большому 
дълу главнымъ образомъ мЪшаетъ такой мизерный ревонъ: рав- 
стоявів отъ Инженерной улицы (вданіе Краснаго Креста, гдъ 
прежде собирались откодовшіяся отъ Пироговскаго Союза 06- 
щества и куда онъ переселились вновь) до Пироговскаго Му- 
вен пвмбряєтся шахішиш 15 мин, времени и 15—20 коп. лищ- 
ней платы иввовчику! — Ред. 


Письма ВЪ РЕДАКЦІЮ. 
рабынь О 

ся краткія указанія ва санитарное состояніе населена за 
тіже года. Во 2-ой главі говорится о сопоставленін обращае- 
мости населевія въ твчебниць съ его плотностью, среднер би- 
зостью и размёщенемъ до 4 и до 8 версть отъ а®чебницы ку 
сельскихъ волостныхъ районахь. Чъмъ ближе населен! въ 2. 
чебниці, тъмъ больше обращаемость. 3-ъя глава, посвящена о. 
щей характеристик® узздовъ Московской губ. по положено э 
вихь врачебной помощи васеленію и его обращаємости въ д. 
чебницы. Въ 4-0й и 5-ой главахь (148--227) говорится о ви 
растномь состав® больныхъ и о коечныхь больныхь, при чеку 
возрастная обращаемость населенія сравинваетен съ таковой 
въ Воронежской губ. Было-бы крайне интересно сравнить эт 
данныя сь другими губервіями; но, въ сожахбнію, подобвыть 
свідіній не оказалось. 

Работа д-ра Куркина интересна не только для врача, но а 
дла земскаго дћятеля, желающаго раціовально организовать ие- 
Диценскую помощь насезенію. Д. Никольск. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ 


ССЬХШ. м. гі Просимь Вась дать місто наложекію 
нижесл®дующаго обстоятельства, которое для нась кіло бољ- 
шов значене при установленін отношенія къ обьявленному цев- 
тральнымъ Бюро ветеринарнаго Союза бойкоту міста старш 
ветеринара на Московокихъ бойнахъ вслъдствіе отказа Москов- 
ской городской Управы принять обратно уволеннаго адинни- 
страціей г. Акдреева. 

Льтомъ 1905 г. г. Андреєв», будучи старшимъ ветеринарокъ 
на Московсквгь бойняхъ, прекратиль неожиданно (какь потомъ 
онъ письменно объяснялъ-—по ошибк%!], подачу руки и во 
товарищескія отношенія съ 4-мя сослуживцами ветеринарами, 
Всабдь ватвмь имъ былъ представлень въ городскую Управу 
обширный докладъ объ увеличенін смъты ветеринарнаго вад- 
зора на городскихъ бойняхъ. Будучи заинтересованы не екс 
г. Андреева въ томъ или шномь положен!и ветержнарнаго вад. 
вора, мы просили черевь вавЪдующаго канцеляр!ей боен» пере- 
дать намъ копію этого доклада; во получили отъ г, Андреа 
категорическій отказъ. Тогда мы добыли его въ Управ и наша, 
что въ значительной своей части онъ представляеть п08488- 
ствовавіе изъ хорошо намъ извёстной не пропущенной цевз)- 
рой рукописи товарища, съ которымъ г. Андреевъ прекратиъ 
всі отношенія до подачи руки включительно и который никога 
не давалъ г. Андрееву разръшенія пользоваться ею. 

И это позаимствованіе составляетъ не только всю душу 1? 
клада, но фотографируетъ методъ рукописи, ея таблицы, пере 
фразируетъ и прямо списываетъ цёлыя страницы. Обь ясе 
ник при этомъ совоъмъ не говорится. Даже ціликомь стен. 
вая, г. Андреевъ говорвтъ отъ своего вмени; такъ прамо я ш- 
щеть ся». Для доказательства и характеристики плагіате пре 
водимъ нісколько выдержекъ изъ параллельныхь мість руко- 
писи и доклада. 

Рукопись стр. 3. Докладъ г. Андреева ст. І. 

Объективнымъ указавемъ на Объективнымъ покавателень 
то или иное состояніе ветери- того или иного состознія вете- 
нарнаго надзора на бойнягь ринарнаго надзора на бойвягь 
является прежде всего отноще- является прежде всего отноше- 
нів между числомъ лиць этого нів между числомъ лиць 9того 
надвора и количествомъ под- надзора и количествомь поді 
лежащаго осмотру убойнаго ско- жащаго осмотру убойнаго сво- 
та: осмотръ скота и продуктовъ та. Осмотръ скота и проду 
убоя можетъ быть твмъ совер- товъ его убоя можеть быт» 
шенн%е, чьмь меньше количе- тъмъ совершеннће, чВиъ ие 
ство приходящихся на каждое ше количество головь скота б): 
отдльное лицо ветеринарнаго детъ пряходаться на каждое 0“ 
надзора головъ скота, дъльное лицо ветеринарнаго вм: 

зора, и наоборотъ. 
Рукопись стр. 5 и 6. Докладь г. Андреева ст. 2. 

Въ санитарін осмотру жи- Осмотрь животныгъ до 
вотныхъ до убоя принадлежить имћетъ, какь невістно, Че? 
выдающееся значеше, и вс вычайно важное значевіе 52 
спеціалисты рекомендують удъ- санитарномъ отношении, 7825 
лять прижизненному тщатель- какъ только прижигнениое в 
ному осмотру животныхъ осо- баюденів можеть дать основи 
бое вниманіе. Оно вполнъ по- ше заподозрить или констеті- 
нятно, потому что только при- ровать нФкоторый 6015 
жизненное наблюденіе можеть представдяющіяся особенно 
дать основаніє заподозрить вли опасными съ точки ербніє м" 
констатировать нъкоторыя бо- совфдёндя. Таковы т. нав, 61° 
дЪзни, нибющія выдающееся твческія и півмаческія 886026" 
значев:е по тому ущербу, ко- ванія жевотныхъ, пря кото- 
торымъ гровять они потреби- рыгъ органы я мясо могут» 
телямъ мяса такихъ живот. иміть совершенно норм 
ныгъ. При н%которыъ изъ видъ, вапахъ и тъмъ Не мб! 
этигъ болЪзней органы одержи- вывывать отъ употребления ить 
мить животныхъ н главнымъ въ пищу явленія отравів 
обравомъ мясо ихъ могут» часто со смертельним» 8010. 
им%ть совершенно нормальный дом». 
видъ, запагъ, быть совершенно 
безупречнаго вкуса и тъиъ не 
менъе обусловить ваболЪвав!е 


сть одной такой туши десят- 
довь и даже сотень людей со 
смертельным для нфкоторыгъ 
отравившатся сходом. Таковы 
т. нав. септическія н піэмиче- 
скія ввболЪванія животныхъ. 
Рукопись стр. 13. 
Въ площадочвые дни, т, е. 
въ дни торга, убой крупнаго 
скота начинается только съ 
12 час. дня и продолжается съ 
1/"часовымъ перерывомъ до 9 
час. веч.; въ слъдующій-же день 
убой начинвется, прерывается 
и оканчивается какъ и на бой- 
вять для мелкаго скота, т. е. 
отъ 7!/, чах. утр. до 9 час. веч. 
Такимъ образомъ по убою круп- 
ваго рогатаго скота черевъ день 
званется промежутокъ почти въ 
з, рабочаго дня, въ который 
работа не производится, такъ 
что время, въ теченіе котораго 
приходится осматривать посту- 
лающій на бойни скоть, зна- 
чительно сокращается. Дал%е, 
по в. важпымъ причинам», 
мавнимь образомъ примбіни- 
тезьно къ условіяыъ торговли, 
ва Московскихъ бойнягь ста- 
раются ускорять убой, въ ре- 
зультат чего на нихъ и коли- 
чество убойныхъ камеръ, н 
число рабочихь гораздо боль- 
ше, чъмъ ихъ понадобилось-бы, 
есди-бы съ убоемъ не нужно 
было торопиться. Благодаря 
этому, бойни и рабочіе въ сред- 
ненъ!/, времени бездъйствуютъ, 
чтобы вь остальное время ра- 
ботать съ напряженной интен- 
сивностью, благодаря этому-же 
и работа ветеринаровъ тоже 
пріурочена къ сравнительно не- 
большому времени. Они должны 
въ точности поспіввать ва бой- 
цами и прочими, участвующими 
въ убов; иначе получится ва- 
вазъ камер», вадержка по очист- 
кі органовъ, вывову мяса н пр., 
и пр. въ результаті чего мо- 
жеть быть остановленъ весь 
громадный механизмъ боенъ, 
Хв и самый осмотръ вслъдствіе 
завала становится  затрудни- 
тедьнымъ и даже невовмож- 
НЫМЪ. 


Докладъ г. Андреева стр. 4. 

Въ площадочные дни, т. е. 
въ дни торга убой крупнаго 
скота пачинается только съ 
12 час. дня и продолжается съ 
1, - часовымъ перерывомъ до 
9 час, веч. Такимъ образомъ по 
убою крупнаго рогатаго скота 
черевъ день является промежу- 
токъ почти въ 1/, рабочаго дня, 
въ который работа не произво- 
дится, такъ что время, въ те- 
ченіє котораго приходится ос- 
матривать поступающій на бой- 
ни крупный рогатый скотъ, 
значительно сокращается. Да- 
ле, примънительно къ усло- 
віямъ торговли на Московскихъ 
бойняхъ старвются ускорять 
убой, въ результаті чего на 


нихъ и количество убойныхъ, 


камерь, и число рабочихъ го- 
равдо больше, чЪмъ ять пона- 
добилось-бы, если-бы съ убоемъ 
не нужно было торопиться. 
Вслдствіе изложенныхъ усло- 
вій убоя, бойни и рабочіе въ 
среднемъ !/, времени бевдвй- 
ствуюгъ, чтобы въ остальное 
время работать съ напряжен- 
ною интенсивностью. Благодаря 
этому-же, и работа ветеринар- 
ныхъ врачей тоже пріурочена 
къ сравнительно небольшому 
времени. Ветеринарные врачи 
должны въ точности поспбвать 
за бойцами и прочими участву- 
ющими въ убов, такъ какъ 
иначе подучится завалъ камеръ, 
задержка по очистк® органовъ, 
вывову мяса и пр., въ ревуль- 
тать чего можеть быть оста- 
новленъ весь громадный меха- 
низмъ боенъ, да и самый ос- 
мотръ вслЪдствіе завала стано- 
вится затруднительнымъ и даже 
невозможным. 


Дальнйшія выписки излишни; достаточно указать, что ихъ 
можно было-бы приводить еще много. Факть самаго беввастЪн- 
чиваго плагіата на лицо, —и при томъ плагівта у челов»ка, сь 
хоторымъ были прерваны всі отношения. 

Нужно Указать, что доклады могутъ въ нъкоторыхъ случаяхъ 


служить, какъ и другіе труды, матеріаломъ, характеривующимъ 
пригодность даннаго лица для того иди другого діла. Такъ, 
Напр., во время бывшаго конкурса на должность старшаго ве- 
теринара Московскихь боенъ конкурсная Коммиссія, въ числі 
Жругить трудовъ соискавшихь ветеринаровъ, равсматривала и 
представленные посл®днныи доклады. 
факт плагіата было ивв%стно давно. Андрееву это обви- 
невіе бросалось въ лицо публично 2-мя, если не боліе, авцамя. 
'АНО изъ пихъ, ивъ жалости, пощадило его и взяло назадъ свое 
обвинен1е. Объ этомъ плагіаті мы молчали, тоже щадя г. Ан- 
и. Но разъ изъ-ва него поднялось большое діло, равь 
юро ветеринарнаго Союза желаетъ клеймить нфкоторыхъ лиць 
» Что г. Андреевъ не подаєть имъ руки, то мы вынуждены 
теперь заявить, это—что рука плагівтора, что добиваться вов- 
вращенія этого <уважаемаго› товарища вовсе не пристало. 
Магистръ ветер. наукь 0. Половинкинз. 
Ветеринарь О. Невторовз. 
Москва, 14-го декабря 1906 г. 


ССІХІУ. М. ГЛ Въ декабрв текущаго года, какъ было 
отйчено въ «Русскомъ ВрачЪ» (см. выше, № 50, стр. 1601), 
«полняется 10-афтів «Хирурги», редакторомъ-ивдателемъ кото- 
кова, 808 время состоить многоуважаемый проф. П. И. Дьяко- 
а Всякій, кому приходилось читать этоть журналъ, знаетъ, 
ны серьезна и широка его программа, что скавывветса какъ 
кохт0Аб0ръ оригинальныхъ статей, такъ я вът. нав. «обворахъ», 
хене по полнотъ представляютъ превосходный библіографи- 
хаа справочникъ ва послъдпія 10 л®тъ по всъмъ отраслямъ 

Рургін и отдъламъ, съ ней соприкасающимся. Смотря-же на 
к: томовъ журнала съ цёлымъ рядомъ приложеній, изъ ко- 
В Рыхъ обращають на себя вниманіе 9 томовъ работъ клиники 
оф И: Ил ера а е 
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уваженія передь неутомимой енергієй и преданностью ділу 
многоуважаємаго Петра Ивановича н не пожелать ему еще 
много лёть работать такь-же: плодотворно на пользу дорогой 
намъ всбмь медицинской науки. 

Проф. М. Субботинз. Проф. Г. Турнерь. Проф. А. Кадьянз. 
Ч. пр. Дейдлеръ. Ч. пр. Р. Вредень. Б. Хольцовь. А. Семеновь. 
И. р рековь. 


Тетербургь. 19-го декабря 1906 г. 


ССІХУ. м. гі Не откажите помістить по поводу 2-хъ 

писемь д-ра Таля (см. выще № 20 и № 48) слъдующее. 

Не входя въ подробный разборъ содержанія писемъ д-ра Таля, 
позволю себ ограничиться приведеніемъ точныхъ справокъ. 

Д-ръ Е. Таль, служившій въ Надеждинскомь родовспомога- 
тельномъ ваведеніи по вольному найму, былъ въ 1904 г. при- 
звань изъ запаса на дЪйствительную военную службу. Зам%- 
ститела ему по закону, какъ служившему по вольному найму, 
не полагалось (92 ст. Устава о воинской повинности), всавд- 
стве чего главное Управленіе въдомства Императрицы Мари 
не нашло вовможнымъ удовлетворить ходатайство начальства 
родовспомогательнаго ваведенія о назначеній суммъ для уплаты 
вамфстителю. Тогда завёдываше лабараторіею поручено было 
дру мед. Л. А. Гусакову, который любезно согласился изъ по- 
лучаемаго содержанія 1/, уступать г. Талю. Въ начал 1905 г. 
[усаковъ самъ былъ призванъ на д®йствительную военную 
службу. Найти другое лицо, которое-бы удовлетворяло требова- 
ніямь должности и согласилось работать лишь временно и за 
половинное вовнагражден!е, не удалось; поэтому, такъ какъ дод- 
жность считалась и считается вольнонаемной, она, вавъ вакант- 
ная, была 1/ш 1905 г. предоставлена д-ру Л. Ө. Покровскому, 
окончившему, кром% того, курсь наукъ съ дипломомъ 1-ой сте- 
пени въ Петербургскомъ УниверситетВ по физико-математяче- 
скому факультету. Все это вналь г. Таль; тъмъ не менфе онъ 
настоятельно добивался, чтобы занят!е должности опять было 
предоставлено ему. Начальство родовспомогательнаго ваведенія 
не нашло никакихъ основаній увольнять д-ра Покровсказо для 
того, чтобы пригласить д ра Тадя, и ему въ этомъ отказало. 

Д.ръ Тадь 18/1 1906 г. обратился вь главное Управленів в5- 
домства съ просьбою «не допустить явнаго нарушен!я справед- 
ливости и закона по отнощенію къ нему». Главное Управленів 
затребовало отвывъ юрисконсульта відомства и инспектора по 
медицинской части. Юрисконсульть призналъ, что «врачь Таль 
не имЪеть права претендовать на возвращеше къ должности 
бактеріолога родовспомогательнаго ваведенія». Медицановій-же 
инспекторъ, получивъ 13/ц необходимыя справки, 16/1 даль свое 
ваключеніе, въ коемъ ходатайствовадъ о выдачћ г. Талю денеж- 
наго вовнагражденія, каковоє въ размірі 540 р. 87 к. и было 
ему назначено и 1/у 1906 г. имъ получено. 

Й Н. Феноменовь. 


Петербургъ. 15-го декабря 1906 г. 


ССІХУЇ. м. Га Не отвёжите помъстить олъдующее 
Открытое письмо ассистенту Казанской дерматомљической 
клиники д-ру Б. Ф. Буредорфу. 

М. Г. Явившись въ клинику и обративщись къ Вамъ съ то- 
варищеской просьбой раврёшить просмотр®ть здёсь-же въ кли- 
накъ «Русскій Журналъ кожныхъ и венерическихъ бол%ъвней», 
который, какь мні извъстно, полностью имћется въ клиникб, 
я подучиль отъ Васъ категорическій откавъ. Вы сказали, что 
библіотекой клиники могутъ пользоваться только лица, спе- 
ціально работающія въ ней, а не врачи, «къ ней непричаст- 
вые». 

Полагая, что клиника, существующая на народныя средства, 
должна быть широко открыта для всфхъ врачей, работающихь 
на нив народной, и считая втоть случай очень характернымъ, 
рисующимь до нЪкоторой степени Ваше отношеніе къ молодымъ 
работникамъ, а, слід. и къ наук вообще, я пишу это откры- 
тое письмо, напоминая Вамь о томь широкомъ гостепрінмств%, 
которымъ пользовались, въроятно, и Вы въ ваграничныхъ ла- 
бораторіяхъ и клиникахь, но которое, очевидно, Вами забыто! 

Ординаторъ Каванскаго госпиталя С. Коломойцевь. 

Казань. 14-го декабра 1906 г. 

Р. 5. Къ проф. А. Г. Ге я не имълъ возможности обратиться 
за его божіванью. 

С. Е. 


ССІХУП. М. Г. Не откажите дать мото слвдующимь 
строкамъ. 

Бюро Всероссійскаго ветеринарнаго Союза въ отвіті авторамъ 
письма, напечатаннаго вь № 43 «Русскаго Врача», въ п. 4, 
между прочимь, утверждаєть, что П. Н. Андреєв» отказался 
подавать мив руку еще задолго до объавленія бойкота. Такое 
утвержденів Бюро не върно. Во время всей моей службы на 
Московскихъ бойнягь я не порывалъ отношеній съ //. Н. 
Андреевымз. Въ подачі руки мы другь другу не отказывали. 
Даже въ посл днее время (въ август® или сентабр%), встрічаясь, 
мы обмЪнивались вввимными привітствіями я вели бесбду. 

Меня крайне удивило заявлене Бюро Союза, что /Ї. Н. 
Андреевъ отказался подавать мн руку. Мало того; это об- 
стоятельство послужило товодома въ дальн®@шемъ ќо отводу 
меня, какь свидітеля, при обсужденій мотивовъ къ объявленію 
бойкота м%сту старшаго ветеринара Московскихъ боеят. Отемля 
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СТІ. Из Общества русскить врачей въ С.-Петер- 
бурть. 


Торжественное вь память С. П, Боткина соединенное засњ- 
даще Общества русскихь врачей въ Петербурь и русскаю 
хирургическало Общества Пирозова 12-0 декабря 1906 1. 
Открывая засёдавіе, председатель Общества русскихъ врачей 
проф. И. П. Шавдовь высказаль мысль, что подобныя чествова- 
вія видвыхъ медицинскихь дъятезей сеединенными врачебными 
Обществами должны послужить ядромь дія постояннаго объеди- 
ненія врачебныхъ Обществъ. Современное состояніє медицин- 
скихъ знавій, вызывая крайнюю спеціализацію врачебныхъ 
силь, дълаетъ необходимымъ общевів этихъ силь на почв® об- 
щихъ вопросовъ, безъ чего немыслимо раціоназьное развит!е 

отдёльныхъ сторовъ медицины !). 

Ч. пр. Е. С.. Боткин. Красный кресть на русско-японской 
войнь въ районь дьйствующить армій. 

Въ томъ же засфдан!и былъ заслушань докладь Коммиссій 
взъ проф. Н. Л, Кравкова, И. Р. Тарханова и С. С. Салаз- 
хина по присужденю преміц имени И. П. Павлова за лучший 
докзадь по'физіодогій въ текущемь году. Премія была присуж- 
Дена Коммиссівй д-ру Гроссу за его работу «Физоломя пепси- 
новыгъ железа». 

Отчетъ казначея о состоявій фонда вмени С. Л. Боткина, 
за болфенью докладчика, ве состоялся. 

Въ конці засідавія были провзведень выборы товарища пред- 
сбдатела Общества, которымъ большинствомь голосовъ быль из- 
бранъ проф. В. Н. Сиротининз. 


Письма въ РЕДАКЦІЮ. 


тіже года. 


данныя съ другими губервіями; 
свіданій не оказалось. 


для земскаго двателя, желающато 
дицинскую помощь населению. 


ПИСЬМА ВЪ 


Г. Флейшерь. 


стращей г. Андреева. 


Лётомъ 1905 г. г. Андреєвь, будучи старшимъ ветеринаром 
на Московскихъ бойняхь, прекратиль неожиданно (какь потоль 
онъ письменно обьясняль--по ошибк%!], подачу руки и каш 
товарищескія отношенія съ 4-мя сослуживцами ветеринара. 
Всавдъ ватвмь имъ быль представлень въ городскую Уприу 
обширный докладь объ үвеличенін смъты ветеринарнаго вц 
зора на городскихъ бойнахъ. Будучи звинтересованы не иене 
г, Андреєва въ томъ или шномь положенін ветержнарниго яц- 
вора, мы просили черевъ вавфдующаго канцелярієй боенъ пер- 
дать намъ копію этого доклада; но получили отъ г. Анри 
категорическій откавъ. Тогда мы добыли его въ Управви киш, 
что въ значительной своей части онъ представляєть лаг 
ствовавіе изъ хорошо намъ иввъстной не пропущенной цеву- 
рой рукописи товарища, сь которымъ г. Андреєва прекритиъ 
всі отношенія до подачи руки включительно и который вита 
не давадь г. Андрееву разрёшен!я пользоваться ею. 

И это позаимствованіе составляетъ не только всю душу № 
клада, но фотографируетъ методь рукописи, ея таблицы, пер 
фравируетъ и прямо списываетъ цълыя страницы. Обь ясте 
ників при этомъ совсвмь не говорится. Даже ціликомь спин. 


РЕЦЕНЗІЙ И БИБЛІОГРАФІЯ. 


Обращаємость населенія Московской зуб. въ льчебнья 

заведенія за періодь 1892—1902 и. Санит. врача 

Московскало Земства П. И. Куркина 1906 а. 241 
стр. 1 р. 25 к. 


Разсматриваемый авторомь вопросъ —в. сложный, но въ тоже 
время и важень въ дълъ организащи медицинской помоща на- 
селевію. Несомнфнно, что при разсмотрінін его приходится 
нийть діло со многими условіями жизни населенія—соціальны- 
ми, бытовыми, экономическими, умственными, сь довћріемъ изи 
недовђріемъ васелевія къ медицинскому персоналу и т. д. Обво- 
ру обращаемости населевія къ врачебной помощи при сущест- 
вующихь условіяхъ и посвящается настоящій трудъ, выполнен- 
вый съ крайней тщательностью и всесторовнимь разсмотрі- 
вівиъ тіхь матеріаловъ, которыми располагаль авторъ. Несо- 
мвћнно, что вовый трудъ д-ра Куркина, какъ и предыдущіе его 
работы по савитарно-сощальнымь вопросамъ, займеть видное 
місто и каждый врачъ, въ особевности санитарный, прочтетъ 
его сь интересомъ. 

Кром% введенія (І--ХХІУ стр.), гд, между прочимъ, авт. го- 
ворить © необходимости періодическихъ переписей, о единиц 
м%стности въ санитарной статистик, о непригодности въ этомъ 
отношевін волости, разбираемый трудъ заключаеть 5 главь, 25 
табзиць 3 картограммы и указатель работь по статистикі забо- 
ліваємости васелевія Московской губ. 

° Въ 1-0й глав& излагаются данвыя объ обращаемости къ 
крачебной помощи за 5-лътіе (1898—1902 тг.) по уфздамъ, 
по позу, волостнымъ районамь, сь указавіемъ отдћльно во- 
лостей съ фабрачнымъ васелевівмь. Кромі того, приводят- 


рафинад, 
1) Озкнъ изъ редакторовь «Русскаго Врача» въ свое время, 


при открытіи Пироговскаго Музея въ Петербург%, горячо ра- 
товалъ ва эту-же мысль, наствивая на томъ, что пора же, на- 
конець, мисгочисленньмь врачебнымъ Обществамъ Петербурга 
перейти отъ громвихъ фравъ въ род: «Въ единеніи —сила!› къ 
длу и не дробить мъстныхъ врачебныхъ силь на новыя обо- 
соблевныя Общества, а объединиться подь знаменемъ имени ве- 
ликаго Пирогова въ его Мувев, сохранвя, равумбется, въ пе- 
ріоды будничной своей жизни характеръ самостоятельнытъ 
спеціальныхъ фракцій. Мысль эта вначалі, какъ будто, была 
встрёчена сочувствіемъ, а ватбиь сочувствів это какъ-то быстро 
охладфло, и къ обравовавшемуся «ядру» не только не прилъп- 
лялись новыя части, но даже и изъявивтшія-было согласів на 
такое объединен!е подъ общей кровлей Пироговскаго Музея 
стали мало по малу исчезать изъ него, ссылаясь главнымъ об- 
равоиъ на то, что Мувей—слишкомъ далекъ отъ центра горо- 
да! Приводить вдісь основанія, почему въ свое время хирурги- 
ческов Общество Пирогова остановилось на устройствЪ Пиро- 
говскаго Музея вменно на Выборгской стороні, тамъ-же, гдЪ 
расположены вс ученыя и учебпыя учреждена В.-Медицинской 
Академія, здЪсь мы находимь лишвимъ. Но гдв ужь тутъ го- 
ворить обь объединен!и, если осуществиться такому большому 
хвау главнымъ образомъ ыъшаетъ такой мизерный ревонъ: рав- 
стоявів отъ Инженерной улицы (здав!е Краснаго Креста, гдћ 
прежде собирались отколовшіяся отъ Пироговскаго Союза 06- 
щества и куда он переселились вновь) до Пироговскаго Му- 
вея ивм%ряется шахішиш 15 мин, времени и 15—20 коп. диш- 
жей платы извозчику!— Ред. 


вая, г. Акдреєво говорять отъ 
шетъ ся». Для доказательства 
водимъ нфсколько выдержекъ 
писи и доклада. 
Рукопись стр. 3. 

Объективнымъ указаніемъ на 
то или иное состоян!е ветери- 
нарнаго надзора на бойнять 
является прежде всего отноше- 
нів между числомъ лиць этого 
надвора и количествомъ под- 
лежащаго осмотру убойнаго ско- 
та: осмотръ скота и продуктовъ 
убоя можетъ быть тім совер- 
шеннъе, чёмъ меньше количе- 
ство приходящихся на каждое 
отдльное лицо ветеринарнаго 
надвора головъ скота. 


Рукопись стр. 5 и 6. 

Въ санитарін осмотру жи- 
вотныхъ до убоя принадлежитъ 
выдающееся вначеніе, и вс 
спеціалисть рекомендують удб- 
лять приживненному тщатедь- 
ному осмотру животныхъ осо- 
бое вниманів. Оно вполн® по- 
натно, потому что только при- 
жизненное наблюден!е можеть 
дать основаніе ввподоврять вли 
констатировать нъкоторыя 60- 
лЪвни, нићющія выдающееся 
значевів по тому ущербу, ко- 
торымъ грозять они потреби- 
телямъ маса такигь живот- 
ныхъ. При н%$которыхь изъ 
этихъ бол'ввней органы одержи- 
мыхь животнихь и главнымъ 
обравомъ мясо игъ могут» 
им%ть совершенно нормальный 
видъ, вапагъ, быть совершенно. 
безупречнагооввуса и твиъ ‘не 
мене обусловить ваболваніе 


о 
ся краткія Деко на санитарное состояніе васмена за 
о 2-ой главі говорится о еопоставзени обрищае- 
мости населевія въ лћчебвицы съ его плотностью, среднею би- 
зостью и разиёщевіемъ до 4 и до 8 версть отъ 1Ачебящы въ 
сельскихъ волостныхъ районахь. Чёмъ блаже наседенів тъ д. 
чебвицћ, тЬмъ больше обращаємость. З-ьа глава, посвящена 6. 
щей характеристик у%здовъ Московской губ. по положению в 
вихъ врачебной помощи населевію и его обращаємости з д4. 
чебнаць, Въ 4-0й и 5-ой главахь (148--227) говорится о воз. 
растномъ состав® больныхъ и о коечвыхъ больных», при чеку 
возрастная обращвемость населенія сравниваєтси съ тако 
въ Воронежской губ. Было-бы крайне ивтересно сразавть эп 


Работа д-ра Куркина интересна не только для врача, воз 


[4116 М. Г/ Просимъ Вась дать місто наложенію 
нижесл®дующаго обстоятельства, которое для нась вміло боль. 
шов значене при установленій отношенія къ объявленному це. 
тральнымъ Бюро ветеринарнаго Союва бойкоту міста старшаю 
ветеринара на Московскихъ бойнахъ вол'ідствів отказа Мець 
ской городской Управы принять обратно уволеннаго адип. 


но, къ сожалінію, подобных» 


раціонально оргавизовать ив- 
Д. Никольск, 


РЕДАКЦІЮ 


своего имени; такъ прямо й пе 
и характерястики плагіата пр 
изъ параллезьныть мість ря» 


Докладь г. Андреєва ст. |. 

Объективнымъ повазатејуу 
того или иного состояны мте 
ринарнаго надвора на бойт 
является прежде всего отноше 
нів между числомъ лицъ 900 
надзора и количествомь поре 
жащаго осмотру убойнаго ср» 
та. Осмотрь скота н прод! 
товь єго убоя можеть быз 
тъмъ совершениће, «Вкъ кеб. 
ше количество голов» скота 
детъ приходиться на кавд0 ом 
дъльное лицо ветеринернаго ві 
вора, и наоборотъ. 

 орладь г. Андреева ст. 2. 

Осмотръ животныхь д0 64 
имфетъ, какь известно, чре 
вычайно важное ввакевів в 
санитарномь отношеніи, Тако 
вакь только праживнеяно #1 
блюденіє можеть дать он 
ніе заподозрить ная ковСтІт 
ровать нёкоторы 602485 
представаяющіяся особен 
опасными съ точки орбвій Ж 
соввдФнда. Таковы т. #88. иг 
тическія и піомичеснія 226 
ван!в животимкь, пря 007% 
рыхъ органн и мясо мот» 
выть совершенно вору 
видъ, вапагь и тив Не й 
вызывать отъ употреблении 
въ пищу авленія Отраві! 
часто со смертельнить ЖІ" 
дом». 
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оть одной такой туши десят- уваженія передъ неутомимой энермей и преданностью ділу 
ховъ и даже сотень людей со многоуважаемаго Петра Ивановича и не пожелать ему еще 
смертельнымъ для нъкоторыхъ много лъть работать такъ-же плодотворно на пользу дорого! 
отравившихся сходом. Таковы намъ всъмъ медицинской науки, 


т. нав. септическія я піечиче- 
скія ваболЪванія животныгъ. 
Рукопись стр. 13. 

Въ площадочвые дви, т. е. 

въ дни торга, убой крупнаго 
скота начинается только съ 
12 час. дня в продолжается съ 
Чучасовимь перерывомъ до 9 
час. веч.; въ слЪдующій-же день 
убой начинается, прерывается 
я оканчивается какъ и на бой- 
вать для мелкаго скота, т. е. 
отъ 11|, чаз, утр. до 9 час. веч. 
Такимъ образомъ по убою круп- 
ваго рогатаго скота черев день 
звляется промежутокъ почти въ 
1, рабочаго дня, въ который 
работа не производится, такъ 
что время, въ теченіе котораго 
праходится осматривать посту- 
зающій на бойни скотъ, вна- 
чительно сокращается. Дал%е, 
по в. важаымъ причинамъ, 
тлавнымь образомъ примЪни- 
тезьно къ условіямъ торговли, 
нь Московскихь бойнягь ста- 
раются ускорять убой, вь ре- 
зультаті чего на нихъ й коли- 
чество убойныхъ камеръ, и 
чисзо рабочигь гораздо боль- 
ше, чёмъ ихъ повадобилось-бы, 
есля-бы съ убоемъ не нужно 
было торопиться. Благодаря 
этому, бойни я рабоч!е въ сред- 
немь !/, времева бевздЪйствуютъ, 
чтобы вь остальное время ра- 
ботать съ напряженной интен- 
сявностью, благодаря этому-же 
и работа ветеринаровъ тоже 
пріурочена къ сраввительно не- 
большому времени. Они должны 
въ точности поспфвать ва бой- 
цами и прочими, участвующими 
въ убов; яначе получится ва- 
вазъ камер», звдержка по очист- 
ЕВ органовъ, вывозу маса и пр., 
х пр. въ результатів чего мо- 
жеть быть остановленъ весь 
тромадный механизмъ боенъ, 
да и самый осмотръ вслъдствіе 
завала становится затрудни- 
тельнымъ и даже невозмож- 
нынъ. 


служить, какъ и другіе труды, 


другихъ трудовъ соискавшихъ 


дреева. 
а 


Но разъ ивъ-ва него 


рой вов в 
ново, Вся; 
хакъ сер 
Въ подбо| 
которые 
ческій справо 


харургіш и 
в 


тг 


Москва, 14-го декабря 1906 г. 


Докладъ г. Андреева стр. 4. 

Въ площадочные дна, т. е. 
въ дни торга убой крупнаго 
скота пачинаєтся только съ 
12 час. дня и продолжается сь 
з/, - часовымъ перерывомъ до 
9 час. веч. Такимь образомъ по 
убою крупнаго рогатаго скота 
черевь день является промежу- 
токъ почти въ 1/, рабочаго дня, 
въ который работа не произво- 
датся, такъ что время, въ те- 
чепіе котораго приходится ос- 
матривать поступающий на бой- 
нє крупный рогатый скотъ, 
значительно сокращается. Да- 
ле, примЪнительно къ усло- 
віямъ торговли на Московскигь 
бойвяхь стараются ускорять 
убой, въ ревультатВ чего на 


вихь и количество убойныхъ. 


камерь, и число рабочихъ го- 
раздо больше, чЪмъ ихъ пона- 
добилось-бы, если-бы съ убоемъ 
не нужно было торопиться. 
Велфдетве изложенныхъ усдо- 
вій убоя, бойни и рабочіе въ 
среднемъ !/, времени бездій- 
ствують, чтобы въ остальное 
время работать съ напряжен- 
ною интенсивностью. Благодаря 
зтому-же, и работа ветеринар- 
ныхъ врачей тоже пріурочена 
къ сравнительно небольшому 
времени. Ветеринарные врачи 
должны въ точности поспівать 
за бойцами и прочими участву- 
ющими въ убоћ, такъ какъ 
яначе подучится завалъ камерь, 
задержка по очистк% органовъ, 
вывозу мяса и пр., въ ревуль- 
тать чего можеть быть оста- 
новленъ весь громадный меха- 
низмь боєнь, да и самый ос- 
мотрь вслЬдствіе завала стано- 
вится ватруднительнымъ и даже 
невозможнымъ. 


Дальвъйшія выписки излишни; достаточно указать, что игъ 
можно было-бы приводить еще много. Факть самаго беввастін- 
чиваго плагіата на лицо,—и при томь плагіата у челов ка, съ 
которымъ были прерваны всі отношенія. 

Нужно указать, что доклады могуть въ нъкоторыхъ случанть 


матер!аломъ, характеризующимь 


пригодность даннаго лица для того или другого дла. Такь, 
вапр., во время бывшаго конкурса на должность старшаго ве- 
теринара Московскихь боенъ конкурсная Коммиссія, въ числ 


ветеринаровъ, разсматривала я 


представленные послідними доклады. 

0 фавтъ плагівта было извёстно давно. Андрееву это обви- 
неніє бросалось въ лицо публично 2-мя, если не болЪе, лицами, 
НО изъ пить, изъ жалости, пощадило его и взяло назадъ свое 
обвинен!е. Объ этомъ плагіат мы молчали, тоже щадя г. Ан- 


поднялось большое діло, разъ 


юро ветеринарнаго Союза желаєть клеймить н®которыхъ лиць 
тінь, что г. Андреєвь не подаєть имъ руки, то мы вынуждены 
теперь заявить, это—что рука плвгіатора, что добиваться вов- 
вращенія этого «уважаємаго» товарища вовсе не пристало. 

Магистръ ветер. наукъ 


Ө. Половинкинъ. 
Ветеринаръ О. Невторовз. 


СОІУ, М. ГЛ Въ декабръ текущаго года, какъ было 
отивчено въ «Русскомъ Врач» (см. выше, № 50, стр. 1601), 
исполняется 10-дфтіе «Хирургій», редакторомъ-издателемъ кото- 
ремя состонтъ многоуважаемый проф. П. И. Дьяко: 
кій, кому приходилось читать этотъ журналъ, знаетъ, 
озна и широка его программа, что сказывается какь 
р% оригинальныхъ статей, такъ и вът. нав. «обворахъ», 
по полнотв представляють превосходный библіографи- 
чникъ за посліднія 10 лЪтъ по всъмъ отраслямъ 
отдъламъ, съ ней соприкасающимсн. Смотря-же на 
ті томовъ журнала съ цідьмь рядомь приложеній, изъ ко- 
торыхь обращають на себя внимане 9 томовь р 


ботъ клиники 


Проф. М. Субботина. Проф. Г. Туркерь. Проф. А. Кадьянг. 
Ч. г: рало Ч. пр. Р. Вреденз. # онцо. А. Семенов». 
И. 7 рековь. 

Петербургь. 19-го декабря 1906 г. 


ССЬХУ. м. гі Не откажите помістить по поводу 2-хь 
писемь д-ра Таля (см. выше № 20 и № 48) слъдующее. 

Не входя въ подробный разборъ содержанія писемъ д-ра Таля, 
позволю себ ограничиться приведеніемъ точныхъ справокъ. 

Д-рь Е. Тадь, служивш! въ Надеждинскомь родовспомога- 
тельномъ ваведеніи по вольному найму, былъ въ 1904 г. при- 
званъ изъ запаса на дВйствительную военную службу. Замћ- 
стителя ему по закону, какъ служившему по вольному найму, 
не полагазось (92 ст. Устава о воинской повинности), вел®д- 
стве чего главное Управленів вЪдомства Императрицы Мари 
не нашло возможнымъ удовлетворить ходатайство начальства 
родовспомогательнаго ваведенія о навначенін суммъ для уплаты 
замЪстителю. Тогда завЪдываніе лабараторіею поручено было 
д-ру мед. Л. 4. Гусакову, который любезно согласился изъ по- 
лучаемаго содержанія :/, уступать г. Тадю. Въ началВ 1905 г. 
Гусаковъ самъ былъ призванъ на дёйствительную военную 
службу. Найти другое лицо, которое-бы удовлетворяло требова- 
ніямь должности и согласилось работать лишь временно и ва 
половинное вовнагражденіе, не удалось; поэтому, такъ какъ дол- 
жность считалась и считается вольнонаемной, она, какъ вакант- 
нан, была 1/ш 1905 г. предоставлена д-ру Л. 0. Покровскому, 
окончившему, кром% того, курсъ наукь съ дипломомъ 1-ой сте- 
пени въ Петербургскомъ Университетв по фивико-математиче- 
скому факультету. Все это вналь г. Таль; тъмъ не менће онъ 
настоятельно добивался, чтобы занатіе должности опять было 
предоставлено ему. Начальство родовспомогательнаго ваведенія 
не нашло никакихъ основаній увольнять д-ра Покровсказо для 
того, чтобы пригласить д ра Гадя, и ему въ этомъ отказало. 

Д.ръ Таль 18/1 1906 г. обратился вь главное Управленів в*- 
домства съ просьбою «не допустить явнаго нарушенія справед- 
ливости и закона по отношенію въ нему». Главное Управленіе 
затребовало отвывъ юрисконсульта вЪдомства и инспектора по 
медицинской части. Юрисконсульть призналъ, что «врачь Тадь 
не имфетъ права претендовать на возвращеніе къ должности 
бактер!олога родовспомогательнаго ваведенія». Медицинскій-же 
инспекторъ, получивъ 13/п необходимыя справки, 16/п даль свое 
заключеніе, въ коемъ ходатайствовалъ о выдвчћ г. Тадю денеж- 
наго вовнагражденія, каковое въ равмър% 540 р. 87 к. и было 
ему назначено и 1/у 1906 г. имъ получено. 


Н. Феноменовь. 
Петербургъ. 15-го декабра 1906 г. 


СС ХУІ. М. Г. Не отважите помъстить слёдующее 


Открытое письмо ассистенту Казанской дерматолозической 
клиники д-ру Б. Ф. Бурчедорфу. 

М. Г. Явившись въ клинику и обратившись къ Вамъ съ то- 
варищеской просьбой разрёшить просмотріть вдъсь-же въ кли- 
ник «Русскій Журналъ кожныхъ и венерическихъ бол%зней», 
который, какъ миъ навістно, полностью имфется въ клиник%, 
я получидъ отъ Васъ категорическій отказъ. Вы сказали, что 
библіотекой клиника могутъ пользоваться только дица, спе- 
ціально работающія въ ней, а не врачи, «къ ней непричаст- 
ные». 

Полагая, что клиника, существующан на народныя средства, 
должна быть широко открыта для всъхъ врачей, работающихь 
на навъ народной, и считая этоть случай очень характернымъ, 
рисующимъ до нікоторой степени Ваше отношеше къ молодымъ 
работникамъ, а, слъд., и къ наук вообще, я пишу это откры- 
тое письмо, напоминая Вамъ о томь широкомъ гостепрінмствћ, 
которымъ пользовались, вЪроятно, и Вы въ ваграничныхъ ла- 
бораторіяхь и клиникахъ, но которое, очевидно, Вами забыто! 

Ординаторь Каванскаго госпиталя С. Коломойцевь. 

Казань. 14-го декабря 1906 г, 

Р. 5. Къ проф. А. Г. Ге я не имълъ возможности обратиться 
за его болЪвнью, 


С. Е. 


ССІХУП. м. ГИ Не отважяте дать мъсто савдующимь 
строкам». 

Бюро Всероссійскаго ветеринарнаго Союза въ отвітф авторамь 
письма, напечатаннаго вь М 43 «Русскаго Врача», вь п. 4, 
между прочимь, утверждаєть, что /. Н. Анодреевь отказался 
подавать мн руку еще задолго до объявлен!я бойкота. Такое 
утвержденіе Бюро не върно. Во время всей моей службы на 
Московскихъ бойнягь я не порывалъ отношеній съ //. Н. 
Андреевымь. Въ подачі руки мы другъ другу не отказывали. 
Даже въ послЪднее время (въ августВ или сентябрь), встрічаясь, 
мы обмЪнивались взаимными прив%тствіями и вели бесъду. 

Меня крайне удивило ваявленів Бюро Союза, что /. Н. 
Андреевъ отказался подавать ми руку. Мадо үого; өто об- 
стоятельство послужило поводомъ въ дальнъйшенъ къ ‘07пводу 
меня, какъ свидётеля, при обсужденіи мотивовъ къ обьявленію 


РР ЧР РК РИ АРХ р ОАЕ РРО Ааа фону какао 
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ба профессорской Коллегія о возврат® этой суммы, представленная) 
чрезъ начальника Академія, не была уважена». Указывая, что та. 
кимъ образомъ въ Академія «наука была урћзана, тавь сказать. 
силу крайности», авт. открываетъ «одинъ й притомъ цалевь. 
вій уголокь академической жизни», сь цълью показать, скаку 
щедро расходуются въ той-же Академія средства не только 
ва цћли, ничего общаго съ ваткой ве имћющ)я, во и совер- 
шенно безь всякой цёли». «Существуєть въ Академія вв. 
спекція или т.-наз. «штабъ-офицеры» -- учрежденів, хотораго, 
слава Богу, уже віть въ Университетахь. Конференція Аваде- 
мін вЪсколько разъ устанавливала не только безцільность, во и 
положитольный вредь инспекщи; существуеть даже постанові. 
нів профессорской Кодлегія, доложенноє уже и воєнному ик- 
вистру, — о необходимостя замфны 12 шт.-офицеровъ Свкрата- 
ріатомь изъ 3-хъ лидъ. Однако этотъ єинстатуть» существуеть 
и доселћ и при томъ при удявительныхъ въ смысл экономи 
үсловіяхъ». Авт. излагаеть эти условія по пунктан»: «1) По 
штату В.Медицинской Академін полагалось свачала только 6 
шт.-офицеровъ; но одному изъ начальниковь Академія пришза 
въ голову неудачная мысль устроить студенческие лагери, я ди 
этого л%ть 6 назадь число шт.-офицеровъ было удвоено. Лагерв, 
жакъ извЪетно, вскорћ окончились крупнымъ скандаломъ и пре 
кращены навсегда. А лагерные офяцеры? Конечно, остаются 
в по сів время. Такимь образомь существуеть нфовольво сомр- 
шенно безполезныхъ должностей; при недостаткі офицеровъ ть 
строю странно видіть военныхъ людей безъ всякаго діза. На- 
чальство затруднено, къ чему ихъ приспособить. 2) Академія 
была закрыта съ октября 1905 г. по сентябрь 1906; объ ивсовк- 
щи совершенно забыли; во почти въ тоже самое время, 1701, 
когда изъ ученаго бюджета было вмчеркнуто 2000 р., въ помощь 
отдыхающимъ шт.-офицерамъ былъ вазначенъ новый пожощникь, 
конечно, съ соотвётствующииъ окладомъ. 3) Среди шт.-офаце- 
ровь есть лица, давно выслужившія пенсію и всякія права ї 
преимущества, но... служба ихъ продолжается. 4) Казалось-бы, 
если человікь ничего не дћлаетъ, то въ интересах справеди- 
вости (слВдовало-бь) чімь-нибудь отићтить это; вапр., не дави- 
мались студентм,--у нихь удержали отъ стипендія 8 р. Относі- 
тельно-же шт.-офицеровъ дћло обстонть какь разъ наоборот: 
такъ какь почти въ теченій цілаго года они отдыхали, 20 в 
настоящемъ декабр® получаютъ денежнья награды: чиваиъ 1в- 
спекція и Канцелярін раздается около 5000 р...» 

2591. «Одесскія Новости» (12 декабря) сообщают», 10, 10 
предложенію проф. С. С. Головина, медицивскій факулуеть 
Одесскаго Университета постановилъ предоставить каждоиу про- 
фессору отдільно право производить или не производить м 
четь студентамь зараничныхь Университетовь пра перехо- 
ДВ ихъ ва старше курсы.—Неужели это такъ? Неужеля фак) 
культеть, дёйствительно, принялъ такое постановлен!е, предо 
ставляющее такой широкій просторь личному усмотрінію важ- 
даго преподавателя? Осуществлене втого постановлени, 601» 
сомнінія, не замедлить вызвать цфлый рядь недоразуиђвії. 

2522. Въ засЪданін медицинскаго Совћта 19-го декабр 0- 
кладывалея отвтъ Совіта Женскаго Медиценскаго Ивститута 
по вопросу о недостаточности трупнаю матеріала для + 
нятій въ о по аватомін и оперативной хирургии. 0и" 
зывается, что В.-Медицинская Академія при 450 студентать распо- 
лагаетъ въ годь 720 трупами, въ то время какь Йнституть Прі 
болве, чімь 1000 слушательниць, располагаетъ всего 180 тру: 
пами. При самыхъ умћренныхъ требованіахъ Институт нвобхо- 
димо имёть въ годъ по крайней м%ър% 400 труповъ. Празнаває 
потребность Женскаго Медицинскаго Института въ трудно, 
матер!ал8 насущной, но вмъстћ сь тёмъ не считая возможных 
уменьшить Число труповъ, қоторымъ уже издавна пользуется 
В.-Медицинская Академія, Медицянскій Совътъ признать един 
ственно возможнымъ разрёшить это затруднительное поз0же- 
нів таким» путемъ- просить городское Управзенів Петербурге 
предоставить трупный матеріаль изъ вовыхъ больнидъ, которых 
будуть открыты въ самомь непродолжительвомь времени, 8с 
ключительно Женскому Медицинскому Институту. 

2523. По словамъ «Руси» (17 декабря), Св. Сиводъ, По с80- 
шенін сь мянистромъ народнаго просввщенія, циркулярно разу 
ясниль всбмь епархіальвымъ арх!ереямъ, что «1) поступлеке 
лиць священнаю сана на медицинскій и естественный Фо" 
культеты не можеть быть допустимо, тавъ вакъ съ званіек» 
священника — служетели безкровной жертвы —несообразны 18° 
рургаческія д®йствя и естественно - научныя работы, съ про" 
тівмь крови соединяемыя; 2) обучающихся нынћ въ Универси: 
тетахь и другихъ свЪтскихъ учебныхъ заведеніяхъ священво- 
служителей подчинить установленному для духоввыхь 1нць 84° 
зору; 3) предписать священникамъ, принятымъ въ Университеты, 

явиться къ ихъ духовному начальству для полученія должнытьо 
нахь распоряженій и, сверхъ сего, потребовать оть священников?» 
обучающихся на медицивскомъ и естественномь факультетать, 
чтобы они перешли на другой факультеть нан-же вернулись 55 
місту своего служенія».--Мы всогда бызн противъ совифше- 
вія обязанностей врача и священника въ одномь лиці. Св 
комь обширна наука о медицині и слешкомъ большов оо 
дьзаєть врачь, чтобы отдавать врачевавію только оставшееся 
свободвымъ оть другихь занят! время. Нельзя-же въ Само» 
д8л8 предоставлять населенію спокойно умярать оть кровотече- 
нія иди отъ остраго отека голосовой щели потому, что священ- 
викъ-врачъ въ это время служить молебны! Но какъ вмигразо" 
бы дідо врачебной помощи! населвнію, эсля-бы) (врачь ва кс 
въ лиці священника встрћчазъ всегда широко образованиаго 
челов®ка, настолько ознакомленнаго съ естествознавівкь, Ч7066 


такія свёдЪя получены Бюро? А еще болље странно, какъ 
могло Бюро отводить меня, не установивъ факта? 
Ветер. врачь А. Петров». 
Москва. 16-го декабря 1906 г. 


ОСІ.ХҮПІ. м. г! не откажите дать мЪсто схЪдующему 
вашему письму. 

Мы, слушательнацы повторительныхъ акушерскихъ Курсовь 
при Клиническомъ повивально-гинекодогическомь Инститүт%, 
выражземъ чревъ «Русокаго Врача» свою признательность д-рамъ 
К. П. Улезко-Строановой в А. И. Ярцеву, посватившимъ намъ 
много труда и вниманія при занатіяхъ съ нами по практической 
гинекологи, а также тъмъ преподавателямъ Института, лекціями 
которыхъ мы воспользовались впродолженіе прошедшаго семестра. 

Виздорчикз, Гладунь, Гуревич», Ермакова, Зофиинь, Ива- 
кина, Кеббель-Мальбекь, Ерайзь, Лапина, Левшина, Нозикова, 
Пдикуць, Соломенная, Соколова, Старосельская, Шефтель 
Шикина. 

Петербургь. 20-го декабря 1906 г. 


ССІХІХ. м. г! не откажите дать місто слЪдующимъ 
строкамъ, чтобы огласать некрасивый фактъ изъ столичной 
врачебной жизни. 

Публикацін извъстнаго сорта въ газетахъ считаются для каж- 
даго врача въ отдъльности предосудительными: тВмъ боле, мн 
кажется, это должно быть предосудительно для коллегіальныхъ 
учрежден, напр., лъчебницъ: публикацій л®чебницъ—это, вЪдь, 
тьже публикацій врачей, только н%®сколькихъ вмісті. Въ 
прошломъ місяці я былъ случайнымъ свидзтелемъ 2-хъ слі- 
дующихъ фактовъ. Въ мелочной лавкі мні при покупкі вру- 
чають объявленіе о лёчебниц® и пріемъ больныхъ въ ней по 
всфмъ спеціальностямь. Я былъ огорошень и, хотя не живу въ 
Петербургі, прівхаль сюда на короткое время, былъ до край- 
ности сконфужень. На мой вопрось, при чемъ туть объявлен!е, 
лавочникь съ усмЪшкой замътилъ: «Намъ прислано, чтобъ 
раздавать покупателямъ». Чревъ 2 дня, въ воскресенье 26/11, 
случай сдЪлалъ меня свидфтелемъ новаго прієма владъльцевъ 
все той-же л»№чебницы: на той-же улиц, около дверей лВчеб- 
ницы, мальчикь-газетчикь раздаваль всћмъ проходившимъ таже 
обънвленія, чтб я получилъ въ лавк. Благодаря праздничному 
дню, ва улиц® было очень людно, и тротуаръ на протяжен!и 
квартала былъ буквально заваленъ обрывками этихъ объявлен! 
2 экземпляра полученныхъ объявлен! при семъ прилагаю). 

еужели для лВчебниць, которымъ вообще многое дозволено, 
допускаются и такіе способы рекламы? Если профессіональное 
достоинство врачей не чувствуетъ себя оскорбленнымъ подобнаго 
рода д%йствіемъ товарищей, то гд8-же различ!е между лЪчеб- 
ницей и магавиномъ готоваго платья? 1). 

А. Зажз. 


Петербургъ. 19-го декабря 1906 г. 


ТРОНИКА И МЕЛКІЯ ИЗВ'БСТІЯ. 


2517. Какь сообщають «Одесскія Новости» (14 декабря), Ми- 
нистерство народнаго просвёщенія увъдомило попечителя Одес- 
скаго округа, что министръ не призналь возможнымь утвер- 
дить избраниаго Сов®томъ Университета проф. Б. Ф. Вершо 
въ должности декана медицинскаю факультета ва томъ ос- 
нованій, что въ указі отъ 27-го августа ніть указанія на слу- 
чан, когда право избравія декана предоставляется Совіту Уни- 
верситета. Поэтому министрь предлагаеть произвести новые 
выборы декана на точномъ основаніи существующаго закона въ 
самомь Собравін факультета. о декава должность 
та поручается старшему члену факультета. 

А Ы Проф. БЕЕН Академи М. В. Яновскій из- 
бравъ совъщательнымь членомъ медицинскаго Совфта. й 

9519, Въ Харьковскомъ Университетћ защищали диссертацій: 
В. М. Волковичь на тему--« Къ вопросу о роли закупорки со- 
судов въ происхождени омертеьнія нижнить конечностей» 
и 9. М. Собіастњнскій ва тому — «Аз техникњ искусствен-, 
каю возбужденія преждевременныхь родовъ» («Харьковскія 
Въдомости», 8 декабрн). Е 

2520. Въ «Руси» (14 декабря) въ статьћ «Изъ области эконо- 
мій», за подписью «Секторъ», сообщаются сл%дующи несообраз- 
ности бюджета В.-Медицинской Академ и. Въ вастоящемь 
году изъ этого бюджета вычеркнуто около 2000 р., выдававших- 
ся 9-—3-мъ профессорамъ и 1—2-мъ ихъ помощникамъ на по- 
%здки заграницу для научнаго усовершенствованія, «Сдёлано это», 
пипість г. Сектор», «въ видахъ экономии, (изъ-за) крайней недоста- 
точности средствъ (военнаго) Мивистерства. Настоятельная прось- 


1) Незабвенный «учитель жизни» В. А. Манассеинъ всегда 
горячо протестоваль противъ того, чтобы врачи были собствен- 
никами дъчебныхъ ваведеній. ДЪйствительно, становясь аа путь 
комиерція, врачъ становится на опасную наклонную плоскость, 
которая быстро можеть привести его къ полнійшей атрофія 
основного стимула его дВятельности—альтрунстическаго чувства. 
Есть цінности, которыя, кажется, при всякой переоцънк% оста- 
путса высоко цънным. — Ред. 


Русскій Врачь, 1906, № 51. 


вадіть во врач®, действительно, восатедя здравыхъ идей и 
друга челов чества, а не вайболіе опаснаго представителя 
вредвыхъ учевій. И съ этой точки зрінія присутствіе духовен- 
ства ва остественныхь и медицинскихь факультетахь только 
желательно. Св. Свнодь, если онъ искревенъ... впрочемъ, Богь 
сь вим», со Св. Синодомъ! 

9594. Въ телеграми в въ «Русь» (13 декабря) праводатся сл%- 
лтющія подробности объ обыскть въ Харьковскцаь университет- 
скид клиникала (си. выше, № 50, стр. 1602). Обысвъ пронзво- 
дася всю ночь. Обыскивались всі клиники, за исключенемъ 
акушерской. «Искали какихь-то 2-хъ политическихь. Сторожъ 
хирургической клиники, не желавшій впустить полвцію и жан- 
дармовь, былъ арестовавъ раздътымъ на морозъ. Клиники была 
овружевы сотней казаковъ. Съ больными отъ испуга произошли 
осложневія. Медицинскій факультеть и студенты намревы 
знергачно протестовать». Обыскъ, какъ мы уже сообщали, ока- 
зался безрезультатнымъ. 12-го-же декабря вечеромъ, какь сооб- 
дается въ той-же газеті (14 декабря), состоялось соединенное 
засбдавів студентовь-медиковь старшихь курсовь, ордиваторовъ 
клиник я профессоровъ, посвященное протесту противъ обыска. 
Принята резолюція «апеллировать къ широкой публив%». На 
другой день вазначево засћдавіе Совёта профессоровъ по пово- 
ху инцидента. Ректоръ телеграфироваль министру нар. просві- 
щевія, — Діло, вћроятно, и здёсь постараются обьяснить «недо- 
разум®н1емъ». 

9625. Московскимь губернаторомъ, какъ сообщаютъ «Руссыя 
Відомости» (12 декабра), уволенъ отъ должности становой при- 
ставъ, по приказу котораго былъ произведенъ обыскъ въ Кру- 
товской земской д%чебниц® Клинскаго ућзда (см. выше, № 50, 
стр. 1603), а уряднику, производившему обыскъ со стражникомъ, 
сділавъ выговоръ. Вмфеть съ тёмъ Клинской земской Управъ 
гроожево уволить отъ должности завћдующую льчебницей 

. И. Теумань, По разслъдованію губернской администращей 
обстоятельствь обыска оказалось сабдующее. Становой приставъ 
получилъ увћдомленіе, что въ квартир С. Й. жяветь, будто-бы, 
революціонерь, агитирующій среди крестьянъ. Взявъ урядника 
в стражника, становой отправился въ Круговскую аЪчебницу, 
въ квартиру С. И., во ея не оказалось дома; не нашлось и ре- 
золюціонера, и становой послалъ урядника и стражника произве- 
сти обыскъ среди больныхъ въ 1%чебниц®, а самъ остался въ 
ввартарь С. И. Удостовћрено, что уряднякъ быль пъянъ. По 
заявіевію урядника и стражника, въ аптечномъ шкафу найдено 
быз много прокламацій. 

2526. «Современному Обоврћвію», (9 декабря) пишуть изъ 
Креҝевчуга о произведенномъ тамъ 2-го декабря обыск въ 
акушерско-фельдшерской школ». Поводомъ къ обыску послу- 
жить оговоръ однимъ лицемъ, являвшимся на фабрику Володар- 
скаго сь требовавіемъ 150 р., 2-хь учениць школы въ качеств 
соучастницъ. При обыск у этого лица былъ найдень выфств 
съ печатью безпартійной боевой дружины, квнжаломъ, "/,-пуд. 
велегальной литературы и списокь учениць школы, жертвовав- 
шяхъ деньги въ пользу заключенныхъ. Обыску въ шкоді пред- 
пествовали обыски у учениць по упомянутому списку, остав- 
шівся безрезультатными. 2-го декабря въ школу для обыска яви- 
186 въ 12 час. дня — время занятій--помощникь пристава, 4 
оволоточныхь, 6 жандармовь и около 20 городовыхъ. Дать знать 
завідующему школой д-ру Боваезскому было запрещено. По 
мова» учениць, съ нами обращались крайне грубо, изд®вались 
ваъ нами. Тщательный обыскъ школы Даль сльдующіє резуль- 
таты: найдено было нісколько легальныхъ брошюръ и старые 

«Полтавщины», что и было конфисковано. Арестованы 4 
Нана изъ которыхъ 3 на слфдующій-же день были освобож- 

3527. Арестованы: въ Варшаві д-рь Рейжмань (младшій) в 
за Конив® д-ръ Годлевскій («Рггеріад Іекатзкі», 22 декабря). 

2528. «Руси» (14 декабря) телеграфирують изъ Симферополя 
объ усиленныхъ, съ прибдиженівмь выборовъ, изъятіяхъ попу- 
зарнытъ лицъ —предполагаемыхъ выборщиков» въ Думу—посред- 
ств0иъ предъявлена къ нимъ развыхъ обвиненій. «Ялтинской 
мминистраціей, особенно усердствующей въ этомъ отношевін, 
позду прочимъ, выдвинуть противь вынћ высланныхъ инж. Ра- 


а и попузярнаго врача, члена партій народной свободы, ' 


озанова (П. П.) обвиненіе въ сношевіяхъ съ какимь-то сом. 
нительнымь бомбистомь, готовившимъ, будто, покушенів на 
Луибадао» (полковвикъ — главноначальствующій краемъ. Ред.). 

ота абсурдность этого обвиненія очевидна, оно все-же даєть 
Минаистрацін возможность устранить несоотвЪтствующихъ өя 
чань в жөлавіямъ выборщиковъ». 
а 0 постановленію главноначальствующаго г. Ялты вы- 
в ются изъ Ялты и Узда, какь «политически неблагонадеж- 
Мя лица», д-ръ А. Т. Менчинскій и ж.-вр. В. С. Коссовичь 


‘Крымский Курьеръ, 6 декабря). 
зы Вт «Русскихъ Въдомостяхъ» (17 декабря) въ статьћ, за 


ларо «Старожилъ», озаглавденной «Больница подъ краснымъ 
ы о, въ в. печальномъ виді изображается положеніе Ялты 
а ее время, когда полк. Думбадзе, назвавшій въ своемъ 
красамі Ялту и весь Южный берегь Крыма «больницей подъ 
спо у флагомъ», занялся водвореніемъ здъсь больничнаго 
коёствів, «Дфательность начинается», поясняеть авторъ: «въ 
0бст, появилась скарлатина, и назначено засъданіе врачей для 
деж; мденя мфръ борьбы со скарлатиной и устройства ночныхъ 
Р комі врачей. Лень засфданя совпаль со днемь начала по- 
‘ко-думбадаевской дфятельности по «превращению курорта 

Въ Ичебное зданів», и засдавіе запрещено. |5%роятно, 

О ДЛЯ Чепоклаю а Балосачч  планнонАЧАЛЬСТВУЮЩЕЙ бываетъ 
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«вынуждонъ высылать кое-кого изъ крайне вредныхъ и цолити- 
чески неблагонадежныхь лиць», каковыми оказались по 2-06 де- 
кабря, между прочимъ, 8 ялтивскихь врачей и земскій врачь 
Корензскаго участка, завъдующій больницей, гдћ у него была 
накануав оперирована тяжелая больная. На ходатайство Зем- 
ства объ оставлен!и врача, пользующагося довћріемъ населена, 
быль только продженъ срокь выёзда съ 24-хь час. до З-хъ су- 
токъ. И вотъ полк. Думбадзе пишеть въ своемъ письмі, напеча- 
танномъ въ «Крымскомъ Курьер» (5 декабря) и посланномь 
амъ предсёдателю земской Управы, городскому голові и пред- 
сЪдателю благотворительнаго Общества: «Я встр®чаю большія за- 
трудненія со стороны нёкоторыхъ учрежденій, которыя усерд- 
ствуютъ быть ходатаями за этихъ лиць. Маё странно, чго по- 
рочные люди, превратившів чудную Ялту съ окрествостью въ 
гнёздо революціонеровъ, анархистовь и въ хранилище бомб», 
могуть находить такую поддержку въ служащихь въ правитель- 
ственвыхъ учрежденіяхъ». Изъ Ялты высылаются кровохаркаю- 
щая больная, потому что она еврейка; сынъ отъ умирающей ма: 
тери; мать высланнаго студента Л. Иванова, бывшая при смерти, 
скончалась черезъ нісколько дней посл его отъћзда; высланъ 
въ 24 часа больной аптекарскій ученикъ; мать, привезшая боль- 
ного сына, должна была сейчась-же везти его обратно. Все это 
не можеть не волновать больныхъ, в, кто только можеть, стре- 
мится ВОНЪ изъ «лічебнаго зданія». Изъ удёльнаго иићнія Ма- 
сандра высланъ въ 24 часа старикъ-садовникъ, 65 л., на рукахъ 
котораго были вдова-дочь сь 3-мя дітьми, 17 рабочихь и чинов- 
накъ. Изъ Ялты, кромћ вышеупоманутыхь врачей, —инженеръ, 
земскій учитель, 2 фармацевта, хозяивъ кондитерской, кассирша, 
заввдующій магазиномь, фельдшерь, фельдшерица, 3 дамм, 5 слу- 
жащихь въ акцизномъ Управленій и много рабочихъ и другихт 
менфбе нзвістимхь лиць. Въ числ врачей высланы 2 члена 
Правлевія «Общества Санаторій для врачей въ Крыму», одинь 
изъ которыхъ состояль и казначеемъ, товарищъ предсдателя и 
казначей ялтянскаго Отділенія Общества охраненія народнаго 
здравія, предс®датель секцій гигіэвы, секретарь врачебной сек- 
цін, яжтинскій санитарный врачъ, городовой училищный врач», 
попечительница пансіона «Яузларь» для недостаточныхь тубер- 
кулезныхь больныхъ, казначей и 4 члена Правлевія благотво- 
рительнаго Общества, —и все это должно обратить Ялту въ «л%- 
чебное зданів». Въ своемъ письмі г. Думбадзе пишеть о пороч- 
ныхъ людяхъ, анархистахь и хранитедяхь боибъ, отъ которыхъ 
ему приходится очищать Ялту и за которыхъ общественные дћя- 
тели являются ходатаями и «даже поручитедями». Но всё тв, о 
которыхъ идеть річь, обвинаются только во вредномъ вліянін и 
политической неблагонадежности, нензвістно въ чень проявив- 
шахся. НЪъкоторые изъ вихъ принимали активное участів въ об- 
щественной жизни и въ разлячныхъ общественныхъ Собраніяхь, 
а о другихъ, какь, напр., старикь садовникь, рёшительно трудно 
придумать, въ чемъ могло выразиться их» вредное вліянів? Бомбы 
въ Ялт были обнаружены въ август м®сяц®, когда посл%до- 
вало 3 взрыва, отъ которыхъ пострадали исключительно сами 
обладатели бомб». Передь введеніемъ положеня о чрезвычайной 
охравћ болће 2-хъ місяцевь въ Ялті было совершенно тихо. 
Въ ноябрЪ были найдены бомбы весьма примитивной работы, 
едва-ли могущія дать взрывъ, на слободе%, зарытыми въ землю, и 
3-ое привхеченвыхъ къ воевнополевому суду приговорены къ 
катогжнымъ работамъ». По свидётельству автора| статьи въ 
настоящее время «встревожень всі больные: кто остался безъ 
врача, которому доввряль, изи боится остаться безъ него, и 
викто не можеть быть уввренньмь даже въ собственной непри- 
косвовенности». «Едва-ли это можеть содійствовать притоку 
больныхъ въ Ялту», и есть основаніе опасаться, что, «если г. Дум- 
бадзе будеть продолжать «въ томъ-же направлен!и стремиться 
неуклонно и безь всякаго снисхожденія», то его красный флагъ 
долженъ развіваться надъ пустой больницей». 

2531. «Руси» (16 декабря) сообщають изъ Москвы, что мёствая 
вдманистрація предложила городскому голов дать обзясненя 
по поводу дьшствій старшаго врача Преображенской больницы 
Н. Н. Баженова, ъздившаго на Съћздъ ка-детовь въ Гельсинг- 
форсъ. Администрація требуетъ также, чтобы городское Управле- 
нів сообщило, былъ-ли дань д-ру Баженову отпускъ для пофздви 
въ Финляндію и былъ-ли ему объявленъ циркуларъ министра 
внутреннихъ дълъ о том», что лица, состоящія на государствен- 
ной службі, не въ правё принимать участів въ противоправи- 
тезьственньхь партіяхь? 

2532. Въ виду требованія военныхъ властей, чтобы больничные и 
вольво-практикующіе врачи доставляли полицій свЪдъвія о боль- 
ныхъ, обращавшихся къ нимъ за помощью съ огнестр®львыми 
раненіями (см. выше № 48, стр. 1531), Лодзинское врачебное 
Общество, какъ сообщаеть «Русь» (16 декабря), вполн% справед- 
ливо признало, что требовавіе это противортчитз принципу 
профессіональной тайны, и обратилось съ соотв®тственнымъ 
протестомь во всмъ врачобнымъ Обществамъ другихь губерній. 

2533 Арестованные д-ра НБ. Квасневскій, Л. Садьскій в 
Ю. Биньковскій освобождены, при чемъ первые 2--сь условівмь 
выфзда заграницу («Рг2ев]а4 1өкагѕКі», 22 декабря). 

2534. Какь передавть «Сегодня» (13 декабря), въ Мелитополі, 
Таврич. губ. благодаря настойчивымъ ходатайствамъ Мелито- 
польскаго у%зднаго предводителя дворянства освобождень изъ 
тюрьмы земскій ветер. вр. Спасский, арестованный за отказь 
дтчить въ земской лњчебницњ лошадей изь мьъстнаю кара- 
эпельназо эскадрона. 

2585. Д-рь Ө. В. Гусаровъ, сидящий въ «Крестатт», 14-го де- 
кабря, какъ соообщаеть «Русь» (16 декабра), быль бсвидћтель- 
ствованъ врачами по внутреннимъ болізням»ь (см. выше. № 49 
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стр. 1567). Врачи вынесли заключен!е, что каждый день даль- 
в®йшаго пребыванія товарища въ тюрьм® вредно отражается 
на ею здоровьъ. Женой Ө. В. подано прошевів прокурору объ 
освобождевін его подь залогь. 

2536. Какъ сообщаютъ «Русскія Вдомости» (14 декабря), Мо- 
сковскій градоначальникь не разръшиль публичной лекцім д-ра 
0 Гаюменталя «Туберкулевъ и его соціальныя причины», 
назначенной 17-го декабря въ помъщеніи губернской земской 
Управы въ пользу Пароговской Коммиссін по распростравевію 
гигіэническихъ знан въ народі и въ частности для увезичен!я 
фонда ва устройство библіотекъ при земскихь лъчебницахъ. 

2537. Врачебный персональ Кієвской зубернской тюрьмы 
увеличень 1 врачемъ и 1 фельдшером». До сихь поръ былъ все- 
то 1 врачь, З фельдшера и 1 фельдшерица (єКіевскій Голосъ», 
11 декабря). 

2538. Въ «Крымскомъ Курьерв» 8 декабря), поміщено слі- 
дующее письмо въ редакцію: «М. Г. Въ «Кримскомь Курьеръ» 
отъ 2 декабря я прочла сообщеніе будто меня высылаютъ изъ 
Симферополя» (см. выше, № 50, стр. 1603). «Слухъ этотъ со- 
вершенво невбрень, и я могу засвидътельствовать, что до сихъ 
поръ всё высланные изъ Ялты, въ томъ числі и я, никакие 
стњсненій со стороны г. Таврическаго губернатора и другихъ 
властей ве встрћчактъ. Ж.-вр. А. С. Гурьяна». 

2539. «Приазовскій Край» (10 декабря) передаетъ, что въ 9 
водостяхъ Тазанрозсказо округа сь 39 поселками, по сообще- 
нію окружнаго врача, окружной продовольственной Коммиссіей 
установлень 10400% («острая нужда», по вмраженію (вынужден- 

, ному ?) газеты). Испрашивается немедленное открытіе кредита 
въ 40000 р. на пріобрітеніє хліба. 

2540. «Русь» (17 декабря) печатаетъ слвдующую непонятную 
телерамму изъ Самары отъ 16 декабря: «Начальникь Самаро- 
Златоустовской ж. дороги Вознесенсвй телеграммой объявилъ 
Отд%левіе Пироговскаго Общества врачей нелегальной органи- 
заціей. Грозя увольневіемъ, онъ потребоваль оть служащихъ 
возврата денегь, собранныхъ для голодающихь и дальн®йшее 
прекращевіе сборовъ». 

2541. Въ посл дней Ро книжкв «Журнала Общества русскихъ 
врачей въ память Н. И. Пирогова» д-ръ И. Д. Астрахана раз- 
сматриваєть «Новый проэкть рабочаю захонодательства съ 
точки зрњнія врача». Авт. дбдаєть слідующія замъчанія къ 
проэкту. Проэкть предполагаєть распространить законы о най- 
мі рабочихъ не только на крупныя, но н ва мелкія промышлен- 
ныя заведенія; но въ тоже время не устанавливаетъ никакого 
надзора за нспотневівмь закона и никакой отвітственности за 
нарушевіе его. Срокъ расплаты за трудъ, опредфаенвый зако- 
номъ въ 16 дней, вмъсто прежнихь 30, авт. считаетъ слишкомъ 
продолжительнымъ. При такой продолжительности безденежнаго 
періода, рабочему приходится прибъгать къ кредиту, что застав- 
зяетъ его мириться сь недоброкачественностью продуктов». Да- 
ле авт. отифчаетъ, что въ новомь проэктв сохранена прежняя 
вопіющая статья о прав предпринимателя расторгнуть договоръ 
вслідствів обнаружения у рабочаго заразной болізни. По этому 
поводу замтимъ, что И. Д. Астрагану, повидимому, остался 
нензвістень послљдній проэкть Министерства торговли и про- 
мышленности, носящій заглавіе «Провкть положенія объ обез- 
печен!я врачебвою помощью рабочихь промышленвыхъ пред- 
пріятій». Проэкть этоть возлагаеть на предпринимателя обяза- 
тельство гВчить забол8вшаго рабочаго впродолженів 3-хъ м%ся- 
цевь, независимо оть расторженія договора. Такимь образомь 
прежняя статья объ увольневін больныхъ заразными болёзнями 
теряєть силу. Въ тЬхь частяхъ законопровкта, гд® говорится о 
штрафахъ, авт. счатаєть пробъломъ, что врачу не отводится м$- 
ста въ рЪшевін вопроса о вині рабочаго. По вопросу о работ 
женщинь новый проэвтъ освобождаеть работницъ на 4 недъли 
посів родовъ. Не менфе важнымъ авт. считаєть также освобож- 
дөвіе отъ работы женщин впродолженіе посавднихь неділь бе- 
ременности, а также предоставлевів имъ возможности кормить 
трудныхь дітей во время работы. Далће авт. справедливо про- 
тестуетъ противъ того, что прозкть совершенно отказывается 
ограничить сверхурочныя работы. При такихь усломяхь мы 
вернемся снова къ 15— 18-часовому рабочему дню, который 
практаковахся у нась літь 20—30 назад». Не вполвъ можемъ 
мы согласиться со взглядами автора на вопросы страхования ра- 
бочихь. Во 1-хь, авт. ошибочно утверждаєть, будто уже въ на- 
стоящее время рабочів добились того, что получають во время 
болбзни 1/,, 3/4 и даже полную заработную плату безь всакихь 
матеріальних» затратъ. Если это и бываетъ на отдільньхь за- 
водахъ, то во всакомъ случа является милостью со стороны 
фабриканта, не гарантированной никакими соглашеніями; кром% 
того, мвлость эта всегда оказывается крайне непродолжительной. 
Затьмъ авт.—по вашему миінію, неправильно—выд%ляеть во- 
просъ о вознаграждевія рабочихъ, пострадавшихъ отъ профес- 
сіональнихь заболћваній, изъ общей системы страхованія. При- 
равниван!е профессіовальныхъ бозбзней къ весчастнымъ слу- 
чаямь въ смыслћ отвбтртвенности за вихъ предпринимателя, 
вполн® правильное въ теорій, на практик, однако, встрічаєть 
большія препятствія. Въ большивстві случаевъ граница между 
взіяніемь профессіовальныхъ условій труда и общими условіями 
быта рабочаго не можеть быть сь точностью установлена. По- 
этому вознагражден1е рабочих», потерявшихь здоровье оть про- 
фессіональньх» бользней, должно входить, какь часть, въ си- 
стему страховая рабочихь оть инвалидности вообще, незави- 
симо отъ ея происхожденія (несчастные олучаи, конечно, сюда 
не относятся). Это является лишнимъ ДОВОДОМЪ ВЪ пользу ско- 
ръйшаго введенія полной системы страхованія рабочихъ отъ 604%3- 
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ней, несчаствыхъ сзучаєвь, старости и инвалидности, Й ам, 
справедливо упрекаєть нашихь мудрыхь законодателей за то, 
что они, вмъсто страхованія отъ старости и инвалидноств, вро 
дять сберегатезьныя кассы обезпеченія, въ которихь владфуьцы 
участвують въ 1/« взносовь рабочихъ. Мы не можем тол 
вифстВ съ авторомь смотріть на сберегательныя касеы, как за 
видь страхован!я. Въ сберегательныхь кассахь віть эленевт 
риска: каждый копить деньги для себя, между т$мъ какь сть 
хованіе основано на коллективномь обезпеченя навістваю рь 
ска. 


2542. Центральное Бюро Московскихъ профессіонатьнить 
Союзовъ, какь сообщають «Русскія ВЪдомоста», (17 декабра), 
предложило на обсуждевіе отдёльныхъ Союзовъ прозкть ори. 
низаціи врачебной помощи для рабочить ц ить семейств. 
На всфхъ засвданіяхъ, бывшихъ по этому поводу, рабочів вы. 
сказались за желательность этого нововведения, Бюро образует 
особую Коммиссію для соглашенія съ нікотормин аптека, 
чтобы онћ ділали скидку въ 50"/, при покупк® медикаментов 
для рабочихь, и подыскавія нужнаго числа врачей, которые-бы 
брали не болће 20 коп. за совфть. Вмћсто денегь, доктору бу. 
дуть уплачивать особыми талонами, выдаваемымя въ Праце- 
віяхь Союза. Кромі того, Бюро предлагаєть Союзаиъ вести ам. 
тацію и дфлать сборы для образовавія медицинскаго фонда, что- 
бы врачебная помощь оказывалась совершенно безвозмездао. 

2543. 91-го декабря въ Институтћ експериментальной моде. 
цаны открыто новое (3-ьв) практическое отдњленіе, постровв- 
нов и пожертвованное Институту Н. К. Синагивымь, Отублввір 
этому предоставлено наименован!е «Клиника кожныя бомы. 
ней имени Н. К. Синяшна м А. К. Чекалевой». Клиника устроена 
на 30 кроватей и снабжена кабинетами для водолћчевія я ш 
лљченія свфтомъ и электричествомъ. Зав®дующимь новииь при 
тическимъ отдфлешемъ Ивститута (онъ же старшій врату шь 
ники) назначень д-ръ А. Н. Соловъевь. Въ одной подовині о- 
ширнаго 3-этажнаго здавія отведено большое поићцевів ш 
особой лаборатор!и по зксперимевтальной сифилидологіх, ша 
дующимъ этой лабораторій назначевъ проф. Д. К. Заболотных. 
Въ вовдавіе за щедрый даръ Совъть Института избрать Н. К. 
Синягина чавномь-сотрудникомь Института; кром® того, жар- 
вователю пожаловано почетное звав!е куратора клиним, бды 
стоимость пожертвованія вмісті сь обезпечевіемъ 10 бешт 
ныхъ воекъ превмшаєть р. 

2544. Какъ передають «Харьковокія Въдомостн» (12 уакібрі), 
14-го декабря должно было состояться торжественное заіушів 
Харьковскаго медицинскаго Общества для чесінвованія 0% 
ныхъ членовь Общества д-ровъ В. П. Бобина и А. Е. Раж 
ска по случаю 25-л% тя ихъ врачебной дфятельностя, 4 

2545. Въ истекающемъ году Астраханское Общество ерамі 
имло 24 засћданія, на которыхъ было сдёлано 17 научных т 
другихь сообщеній. Въ годовомъ зас®дани происходила, во 
передаетъ «Астраханский Листокъ» (5 декабря), выборы новио 
Бюро, при чемъ избраны: предсвдателемь — М. Ө. ул, 
секретарями-- И. А. Деминскій и А. Н. Клодницкій, бябиоте 
варемъ — д-ръ Гордакскій и казначеемь--пров. Лукина, 

2546. По словамъ «Руси» (17 декабря), общее Присутовів 
городской Управы обсуждало 16-го декабря вопрось о раділи 
речи зородскизљ больниць. Присутстве отклонило носков 
проэвтовъ расширенія существующихь больниц путен» ва 
стройки зданій, найма для этой ціли частныхь домовъ, СОбр- 
жевія бараковь и пр. и ръшило воспользоваться предложено 
Краснаго Креста, предоставляющего городу зазареть ди ув 
выхъ и больвыхъ воиновъ и палаты въ Елисаветинской 06: 
съ платой Красному Кресту ежегодно за содержанів зади 
койки (полное содержан!е больного, медицинокій уходъ и 
карства) въ лазарет по 250 р. и въ Общин® по 320 р. Пре 
сутствів нашло это предложенів выгоднымъ для города х порі 
чило городской Управі заключить сь Ерасвымъ Крестоїгь ке 
тракть на 2 года. 

2547. Тифлисскій городской санитарно-врачебный Совіть, ві 
сообщають агентскія телеграммы (отъ 15-го декабря), въ М 
сильнало развитія въ городі скарлатины, ходатайствует 0 
закрытін всЪхъ средвихъ и низшить учебныхь заведений в! 
міс. Въ вастоящее время городскія больницы переполневы ба 
ними скарлатиной. 

2548. Въ «Баку» въ первыхъ числахъ декабря (до 10-го 805 
чительно) уділялось много міста Черноюродской дитей 
бодьниць Съёзда еле въ Ваку. Покісти» 
сначала письмо г-жи Цейтлинъ съ указаніами на радъ нері 
ковъ въ этой больницћ, газета всійдь затьмъ заявить, 910 Є 
получено нбскозько писемъ отъ частныхъ лиць, съ категорі 
скимъ опроверженіемъ письма г-жи Цейтлинь «Въ псы 
этихъ указывается какъ на недобросовістность критики ватрі 
письма, такъ и на тенденціовность сообщенныхь фактов, і 
также подчеркивается то гуманное отношенів въ дётяку я доб 
совістнов отношевіе къ д®лу, котормя проявлять за все 
своей службы заввдующій больницей д-рь Гиндесв» (си. виді 
№ 27, стр. 846). Совітомь Сьбзда и самамъ Сьбадокь вт 
промышленниковъ наряжена была для разслбдованія этого 
Коммиссія, отчетъ которой и обсуждался въ засвданін И 
кабря ХХШ Съёзда вефтепромышленииковь («Вы » 

9 декабря и «Прибаваенів» къ 18 264, 10 декабря). Не 00 
нікотормхь недочетовь (возможности переноса заразы, ил. 
изъ одного готд%левія ‘въ: другое), Коммиссія однако пр 
что ‹ихъ приходится отнести гіавньмь образомъ къ си 
вію. а ве къ лапу кого-то Но чить. ( 
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мафию врачей», такъ заканчивается отчеть Коммиссів, «круп- 
нин» недостаткомь въ организащи датской больницы является 
тотъ факт», что она вся ціликомь обслуживается только одним» 
врачемь. При 55 койкахъ въ общемъ корпусі и 20 въ зараз- 
номъ, какъ было при посфщеши, требуется по крайней мірі З 
зрача: 1 для заразнаго отділевія и 2 дзя общаго корпуса. Это 
тіиь боле необходимо, что дътская больница приняла на себя 
большой трудь приготовлевія нормальнаго молока не только для 
себя, но в вообще для всего васелевія, а также имфетъ амбула- 
торвый пріемъ. Нести столь большую и сложную работу не мо- 
веть быть долго по силамъ одному врачу. Надо только удив- 
заться, какь еще д-ру Гиндесу удавалось одному справзяться».— 
Посів вікотормхь преній Сьбадь вынесъ слћдующую резолю- 
цію: «Съёздъ вмражаєть полвое довћріе администращи Черно- 
городекой дётской больниць, поручая въ то-же время Совћту 
Сьбеда выработать мірм къ устраненію тіхь дефектовъ въ 
устройствв датской больницы, которые отићчевы Коммиссіей». 

2649. Какъ сообщаєть «Современное Обозрінів» (14 декабря), 
Харьковское губернское земское Собраніє въ засфдании 12-го де- 
кабря разсматривало докладъ объ устройств8 санаторій для 
больнить учителей и учительниць народныть школь, при чемъ 
принало заключенія ревизіонной Комиссін, находившей неспра- 
ведливьмь выдёлять учителей и учительницъ изъ состава дру- 
тить земокихь служащихь и предложившей войти въ согдашевіе 
сь другами Земствами для того, чтобы приспособить какую-ня- 
будь санаторію для пользованію земскихъсл ужащихъ; въ случав- 
же невозможности послідняго--устройть въ соотвЪтствующихъ 
кінматическихь усховіяхь отдфльную санаторію для больныхъ 
звискихь служащих. 

2550. Къ характеристикћ веденія больничнаго діла въ на- 
шать богатыхъ городахь. Въ «Одесскихь Новостяхь» (26 нояб- 
ра) вапечатано слъдующее заявлевіе Одесскаго врачебнаго ин- 
сектора Л. А. Леви’исказо, представленное имъ городскому го- 
108% послћ осмотра старой зородской болъницы и подвимаю- 
щее уголокъ завћсы надь организацієй больначнаго призр®в!я 
въ этой роскошной столиці вашего Юга. «При посфщенш мною 
сегодня утромъ старой городской больницы мною найдены въ 
анфокщонномъ, изозаціонномь барак 4 безпокойныхъ больньхь, 
язь котормхь 3 доставлены съ улицы съ явленіями бћлой го- 
рачки (дит ігешеоз роіаіогит). Вслъдствіе крайнаго пере- 
по1вевія старой больвицы, отсутствія изолящоннаго помёщевія 
мя подобньхь больныхъ и отдаленности психіатрической боль- 
нацы, безпокойные больные временво помфщаются въ инфек- 
ціовномь изолящонномъ баракб, не будучи одержимы заразными 
бохізнами, находятся въ барак® въс осъдствъ сь больными оспой, 
рожей, дифтеріей и т. п. тяжелыми инфекщонными болізнями. 
Такое неоправдываемое вичімь нарушенів не только элемен- 
тарвыхъ требованій медицинской науки, но и просто чезов®чно- 
сти побуждаетъ меня порататьоя непосредственно кь В. П--ву, 
за 0тсутетвіемъ городской Управы, сь покорвъйшей просьбой объ 
тстройстві при старой больниці, или въ близкомъ сос®дств® съ 
нею, изоляціоннаго помщен!я хотя-бы изъ 2—3-хъ комнать, 
ма временнаго помъщенія всякаго рода безпокойныхъ боль. 
выхъ. Въ то время, какъ въ культурныхъ странахь, напр., въ 
Ангів, вс впавшіе въ безпамятство и подобранные на улиці 
поди находятся подь особымъ покровительствомь общества и 
© вихъ заботятся т. наз. «армія спасенія», у насъ заботы о 
безсознательныхь больвыхъ, даже попавшихь въ больницу, вы- 
ражаются— һогтіЫ]е дісіці--вь сознательномъ зараженій ихъ ос- 
тов, рожей или дифтер!ей». 

3551. На неустройство церковно-приходскитъ школ нерідко 
приходится находить указанія и въ общей, и во врачебной пе- 
чата, Еще ведавно (см. выше, № 49, стр. 1568) мы занмство- 
зади изъ «Сибирокихъ Врачебныхъ Въдомостей описанів Красно- 
арской женской школы. Въ «Приазовскомь Краї» (4 декабря), 
находимъ, въ стать за подписью «Родитель» слъдующее опи- 
савіе Гаиловекой (Ростовскаго округа) Троицкой сиёшанной 
дерковно-приходской школы:... «Подходя къ школі, Вы зам%- 
заєте обыкновенную казачью «цегловую» хату, изрядно обдер- 
танвую, сь поваленнымъ заборомъ; на фронтоні этой хаты 
Илеть золотая вивіска, производящая впечатлћніе шелковой 
заплаты на рубищі бідняка. Войдя въ корридоръ, Вы зам%- 
чаєте массу наваленной на полу дітской одежды и съ ужасомъ 
Јаваете, что въ этой конурћ обучается 165 дітей. Войдя въ 
тчаввую классную комнату, гдф помфщается 1-ая (младшая) группа 
въ количествь 100 учениковъ, Вы невольно дёлаете шагъ на- 
задъ, такъ вакь невыносимый смрадь отталкиваетъ Васъ. Діло 
ВЪ ТОМЪ, что сырыя стёны этого великол®пнаго зданія распро- 
страваютъ такую затхлость, что дышать буквально невозможно; 
пробовали топить утромъ, но оть стат поднимался паръ, точно 
въ бані. Поэтому теперь комнаты школьныя днемъ не топять, 
# 0н8 нагреваются дётскимъ дьханіємь; оть тТВсвоты при низ- 
Ком потолк® въ неестественно нагрътомъ воздухі по ствнамь 
зечеть какая-то сбрая масса. Зто--осажденньй воздухъ (зіс. 
гед), сиЪшанный съ глиной и м%ломъ, которымъ выбфлены сті- 

- 9 микроскопическів окна тускло освёщаютъ эту аудиторію, 
порта зрьвіе дітей. И при этомъ везд® грязь... грязь ва полу, 
тразь по окнамъ, гразь на стінахь и даже, безь преувеличеніз, 
та на школьныхъ партахъ. Діло въ том», что парты стоять 
н) тісно, что между ними ніть никакого прохода, по- 
оет чамвавньй къ доскв ученикь идеть прямо по верхней 
бе парты, опвраясь на головы своихъ сотоварищей...» ит. д. 
й снеше описанному слАдующее: «Чоркасское окружное учи- 

щаое Отділеців, въ в'ідбнін котораго находится эта школа, 

0, считаетъ, что сдфлано все для преуспћавія этой школы: 
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оно приказало мъстному духовенству открыть школу и дать 
жалованье старшему учителю; оно снабдило школу безчислен- 
вымъ количествомъ разныхъ «циркуляровъ, разъясненій, пред- 
писяній»; оно даже великодушно дало жалован!е 2-му учителю — 
50 р. въ 10дъ безъ квартиры. Отділенів забыло только одну 
мелочь; дать на содержаніе этой школы необходимыя средства. 
Оно приказало «изыскать на місті средства» и успокоилось, 
занеся Гниловскую школу въ спискв въ 1-ый рангь, а между 
тъмъ Отділевів должно было знать, что эта школа обслуживает 
самую бъдную часть населевія и ви поддержкой, ни симпатіями 
казачьяго ставичнаго Общества не пользуется. И вотъ учитель, 
чтобы ч®мъ-нибудь содержать школу, вывужденъ принимать какь 
можно больше дётворы, чтобы платой сь нихь за право ученія 
хоть кое-какъ содержать эту школу»... 

2558. Отсутствіе врачебной помощи для населенія Ростовскаго 
округа (см. выше, № 48, стр. 1534) вызвало нареканія со сто- 
роны крестьянь. Они жалуются, что, за нөнићніемъ врачей, 
привуждены обращаться къ содћЁствію знахарей и даже коно- 
валовъ. Помощь фельдшеровъ въ серьезиыхъ случаяхъ при- 
знается ненадежной. Врачебное Отдъленіе ръшило учредить въ 
округв 1 должность акушерки-фельдшерицы, но в то при усло- 
він, если Общество того села, куда она будеть назначена, изъ- 
явить согзасів дать ей квартиру, отоплен!е и освфщене. «При- 
авовскій Край» (13 декабря), сообщая объ этомъ, задаєть во- 
просъ, «куда дъваются сотни тысячъ земскаго сбора, взатаго 
съ крестьянъ округа?» Й 

2553. Дњло о врачебномъ свидњтельствњ, выдавномъ д-рами 
Ерасовскимъ, Аксаковимь и Рязанцевой по поводу болёзни г-жа 
Чарушиной (см. выше!% 44, стр. 1389), направлено было Вятскимъ 
губернаторомъ на окончательное закдюченіе медицинсказо Со- 
вњта. Согласно этому заключен ю, въ дћъйствіяхъ понменован- 
выхъ врачей не имћетса основавія къ возбужден ю противъ них» 
пресл% дования. 

2554. Въ «Приазовскомь Крав» (13 декабря) напечатано: 
«Неоднократвыя публикацій о приглашенін врачей на 9 вакант- 
ныхъ мість въ земской службъ на Дону не имфли никакого 
успвха. Недостаточное содержаніе (1200 р. въ годь) и тяжелая 
служба» (это-ли только ? Ред.) «не могли служить приманкой. 
Врачебвымъ Отдъленіемъ предлагается земскому Комитету уве- 
личить жалованье земскимъ врачамъ до 1500 р., при чемъ оно 
обращаєть вниманів Комитета, что, если и это его ходатайство 
не будеть удовлетворено, то можно ожидать, что насетевіе об- 
ласти въ ведалекомъ будущемь останется безь медицинской 
помощи». 

2555. «Новой Газетв» (16 декабря) пишуть изъ Каменецъ- 
Подольска, что изъ мъствой земской фельдшерско-акушерской 
школы уволены всъ 30 учениць, и школа фавтически закрыта. 
«Этому печальному факту предшествовали слъдующія обстоятель- 
ства. Учениць посл неоднократныхъ заявленій директору шко- 
зы Гижицкому о крайнемъ равводушін къ своимъ обязанно- 
стямъ завћдующей родазьнымъ отд%левіемъ г-жи Матеранской 
получили отъ него объщавіе о замфн% г-жи Матеравской дру- 
тимь лицомъ. Когда назначенный д-ромъ Гижицкимъ срокъ 
этой замфны истекъ, ученицы р®шили прекратить практическія 
звнятія, обезпечивь уходь за больными. Согласно общему ръше- 
нію, не вышли ва очередное дежурство 5 учениць. На другой 
день начальство объявило объ увольневіи, по решению Совфта, 7 
учениць, въ томъ числі и 5 вевышедшихъ на дежурство. Это 
распоряжен!е повело за собою общую забастовку вс®хъ учениць, 
заявившихъ, что он прекращають занятія до принят я въ шко- 
лу уволенвыхъ. Въ результаті, послі недільньхь переговоровъ 
и обсужден, дирекція школы ръшила исключить всёхъ уче- 
ниць». 

2556. Какъ сообщаютъ агентскія телеграммы (отъ 13-го де- 
кабря), японское правительство предпвсало посланнику въ Пе- 
тербургВ начать переговоры о разршенін ямокскимь врачамь 
практиковать въ Приморской области при условін допуще- 
нія русскихъ врачей къ практиків въ Японии. 

2557. «І/Есһо ш641са] ди М№огд» (9 декабря), со словъ «Т.у0п 16- 
@іса]›, сообшаетъ о состоявшемся въ одномъ изъ швейцарскихъ 
вантоновъ—Сапіоп де Узий-постановлени главнаго Совіта 
(въ форм% закона 15-го мая 1906 г.) о воспрещеніц торювли 
абсентомо въ кантон. Поводомъ къ постановлонію послужило 
убійство пьянымъ отцомъ жень и 2-хъ дётей (убійство--не еди- 
ничнов въ этомъ роді). Фабриканты абсента, при поддержкі 
торговцевь, пытались создать оппозищонное движевів путемъ 
плебисцита при слбдующей формулировк вопроса: «Поддержи- 
ваете-ли Вы законъ 15-го мая 1906 г., запрещающий въ кавтон® 
Маші продажу абсевта?» Сохраненів закона вотировано 22407 
голосами противь 15596. Движевіе противь абсента ростеть и 
обфщаетъ захватить всю Швейцарію. 


ЕЕЕ ВВ КРОНА ЕЕК 


2558. Умерь: 1) Въ Петербургі старшій врачь Петровскаго 
полка Александрь Владиміровичь Лотинь («Сегодня», 
15 декабря), родившийся въ 1857 г.. в званів врача полу- 
чившій вь 1884 г. 


Опечатки. Въ № 47 въ статьћ Е. Л. Якимова--«О продол- 
жительноств жизни трипанозомъ «случной бозъзни» на стр. 1476, 
столб. 2, строка 26 св. напечатано: 19500; слъдуетъ: 9500; стро- 
ка 29 сн. напечатано: 2; слъдуетъ: 3; строкат 20) сн. ‘напечатано: 
2; сльдуєть: 3. 
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дез Кајїеез ипа аев КаКаоѕз ам! @е МацепваЃівектеііот. 4. 
Сапрр. Фіє Кіїпівслеп Везопдетћейеп дек бееіензібтипуєт ип- 
зетег Стоміадньеобікетинд. Клиническій очеркъ. 5. Вгипв. биг 
Кавмівіїк дет Ройотуєнійв апіеғіот асиіа айиійотит. Описаніе 
2-хъ случаєвь. 6. Кгйдег. Гіе Апеепацпд йез Тибеткийт пем 
феї ает Вейат@ итд топ Імпдетасінсіпависій. Авторь виділь 
хорошіе результаты отъ прим%ненія новаго туберкулина. 7. 
Несь%. 2иг Орінтьеванаїмпу дег Гагупавієпове тт Кіпдевайїег. 
Полемическая замітка. 8. 5асв-Мӣке. Еі» єїп/асієг Аррағаё 
вит И'їейетакібпдитд Бевізттіег Зіейїст їм тіктовкорівспет Рга- 
ратаієп. 9. зао ег. Пеђеғ йеп Абгівв дет бітескаропемтове ает 
Еќпдет. Краткое описаніе случая. 10. Регизв. Медігілізсћев шид 
боғтаїһудіепівсћев ооп йет Лифіїйцтвацввієйиту іп М аттфетд. 

№ 27. 1. Апіоп. бутріоте 4ег 5(іғяћіғпетатапкипд. Кливи- 
ческій очеркъ. 2. Тео. биг Кептпітівв 4ет Асћуіе ев Маденз. 
Канническій очеркъ. 3. Оегһагаӣ+. биг Тһегаріе дег Оеворћа- 
диззієповет. Авторъ совътуетъ при съуженіяхъ пищевода при- 
манять впрыскиванія морфіз. 4. у. Нег. иг Ктаде дек Каї- 
диівісуйівайїоп. 5. Салвв. Ете еїпѓасће Мезвипу. Описавіе но- 
ваго тавомфра. 6. Тошавсғетвкі. (еБег деп Масла аег 
рітосћаеіе райіа феї іеуіійтет Вурћїз. Въ 5-ти изъ 10-ти 
случаевъ З-тичнаго сифилиса найдена блъдная спирохэта. 7. 
Віштаопадв. Оефег асп аіадновіївспев еті дез 8ріғосћйіеп- 
тасһаоеќѕез Беі Імез сопдетіїа. Нахожденів блъдной спирохвты 
въ органахъ плодовъ и грудныхъ дітей достаточно для распо- 
знававія сифилиса. 8. Сћоёзеп. Езязейще Тетреғаіигвієіјеғипо 
іп дег деїдАтіеп КӧғретҺ@Гіе Бе сегебущеу Негаетктанкитд. 
Описаніе случая. 9. Кови. СапдйетгеЦе ипа МегтепГазег. Очеркъ. 
10. Вепдіх ирі Зо Мепье!ю. Раз Сһтотовассһатотеіет, ет 
тецег Арратаї вит аиапійдійоеп 2Гискетђезііттиту іт (тіп. 
11. Твейьафег. Ріє Верап@инд дег «биее» Беї дупакоїо- 
дівсћеп Оретаіѓопеп. Полемическая замфтка. 12. Сівирр. Ре 
ХНнтівспеп Вевотетћейеп деу 8ееЇепзібгипдеп мпзегег Стоззвіайі- 
фегбікегипд. (Окончаніе). 

№ 28. 1. Меіввег, Ваегтаоп ий НаїБегвійдіеєг. Ехре- 
тітеніейе Уетзисве бег ЖКгатроевіа ігоріса ап Ап. 2. 0ӧ- 
піїз. Те чегтте@е тањ Мізветіоіде Беі дет Імтбаіапавійевіє? 
Подробное изложен!е методики, практикуемой въ клиник проф. 
Вега. 3. Дееів. Еујаһғипдеп ап 360 Гитіаіапівійевіст ти 
бюцазт-Адтепайт. 4. Вескег. Ореганопеп ти Віскептауко- 
апдзійевіс, На основаній 135 операцій благопрятный отзывъ. 
5. Авзтарп. (ебег єіпе пеие Меіћойе дет Віці-ипа б'єшебе- 
[буит ті дет еоззтваитеп МеуепЫви. 6. Әвеһівепв. Веї- 
тад зит Аддімійтайіопзієсітів. 7. Марпив. Ге ТаНокей дет 
Міеғе. (Не окончена). 8. Огеу#ав. Оебег Уеукеплипу ооп дег- 
зндєт Етїітапкипјев. Обь остающихся нерасповнанньми душев- 
ныхъ ввболівепіягь. 9. Стара. 2иғ Епізіелипд мпа Уег- 
Вито сйтопівслег Фірбійетіс. Описаніе случая хронической 
дафтерін. 10. баЈетвку. (/еђеғ Ілрреп-тевр. Мипамазвег- Екге- 
те. О зишаяхъ губь вслідствів употребленія полосканій. 11. 
Соптаді. Сефег да Уеупйайет дет іт Віціє дет Турћивкғапкеп 
пасһоеівђатеп ТурђһизђасіПеп дедепифег ет Бабієгівійет У’т- 
Фито дез Віцієз. Замітка. 12. Бовепіћа1. ит 70 Сериківіад 
І омнійаів-Енанден. Біографическій очеркъ. 

№ 29. 1. МіПег пй Јосьшапп. Фебег ете єїп/асіе Ме- 
1Љоде зит Масһшеїв ргоїсоїубівспет Веттепілітвиядет пебзі еіті- 
дея ЕғдеБпіввеп, Бевопдетг Бег йдеу Теифаете. Простой способъ 
нахожденія білка раствораюцить бродилъ. (Не окончена). 
2. Тебів. Діє Бойе ег мфепінієкібопеп Бей дег Епівієвипу 
дег Сепісівіаттеерійетієсп. 3. ВоПу. Руогуапеизверяз Бег Ег- 
зсасћзепеп. Описаніе случая. 4. Бріеїтеуег. Нетірієдіє Бе 
іпіанег Рутатиаетфавп (іпітакогіїкаїє Нетіріедіе). Описаніе 
случая. 5. Вар иг Ргодпоге дет Іипдепініеукиове. Ста- 
тистическій очеркъ. 6. Всівішобя. (ефек беЇрзітоудгегвисіе, 
Статистика самоубійствъ на основаній матеріала Гамбургской 
портовой больницы. 7. Стиђе. Діє Апшепаитд дег Нурегатие 
масі Віеғ Беі єйпідеп Ейтаткипдет ает ТлафеНКег. Авторь съ 
успфхомъ примзналъ способъ Віет'в при чирьяхъ и гангрен® у 
дабетиковъ. 8. ВааЪ. Ге Е1еКітоіћетаріе аег Куєізіайівеуктат- 
Хипуся. Клиническій очеркъ. 9. У!егеск. Ріє Вотапозку/йг- 
фитд масі Мау. Способь Мау'в не оправдываетъ своего назва- 
нія, 10. Зсвп 9%. Ем ЕаП ооп Самдіїоп ат Киієдеієпкотепів- 
физ. Описанів случая. 11. Ноѓтвор. Уегеи{асез КЕаіензіопа- 
сегіайтеп. 12. Віебі. Вейтад гиг Віег'вспеп 8іанипд. Краткое 
описаніе случая лъченія по Фіек'у задолго до описанія его спо- 
собв. 13. Мавпиз. Фіє Танокей аег Меке. Очеркъ современ - 
наго положен!я вопроса. 14. ТЪоге1. Те зерен вт ип ипа 

иязете Гуепег Бег бекійопеп. Изложенів м®ръ предосторожности 
при анатомическихъ работахъ. 

№ 30. 1. у. Нег. Оефег Пеп Иегі дер Неїввшазѕета1коћоі- 
езітјекібот йт фе Себитівііе иле йт деп Учпаземиг ооп 


КРАТКОЕ СОДЕРЖАНІВ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


— 
Вамомонпает. Одобрительный отвывъ. 2. Управ. Ег/айтииде 
їв дег Вейап@мту дет геріпаїєп Кіпдетійнтитод. Объ успблать 
ортопедическаго лВчешя дтскихъ параличей. 3. Уби. А. 
бейтза ‹ЕВедшит-Вепат@ итд» дег сһғопігсћеп, Вабіїцейск Ре- 
віоріитд. Хорошів результаты лђченін. 4. Ваїцв. Фиг Кеми 
аег Гр теме. Экспериментальныя ивсл'вдованія. 5. у. Риге. 
АПеғдіе. Авторь предлагаетъ новое обовначенів для невістинть 
видовь невоспріймчивости. 6. Апіоп. (Оебег Когтеп ии (|. 
васћеп дез ТтапиИзтив. 7. Керра пов, Оебег даз Тевіріаівее 
Рійпотеп Бег Ктиррбзеу Рпеитопіе йет Кіпдег. Авторъ счатаеть 
отсутствіе или ослабленіе коліннаго рефлекса однимъ изъ ча. 
стыхъ привнаковъ пнеймоній у дітей. 8. Твевег, (ет 
Морткарзет. Головки мака представляють весьма не постоян- 
ный и нерідко ядоввтый препарать. 9. І-врдом, Ен Рай он 
Форреївейідег Абдиєепбійнтину, сеубитією тій ашаветдвіобитісй 
Аебічдєп мпа 1апде апбайепаєп Маскепесіттетеся паср Вике. 
татїзапйвіћевіе. Описанів случая. 10. Вгоег. (еђеғ гюе Е 
сон ерійетізсћеғ Сепісквіагте. 11. Ее лег јап. ий Влдіодет, 
Оефег НВ ишатгисктеввипдеп. Замътев. 12. Ваар. Ріє Еієкітойк- 
таре дег Куеам{зеттаткитден. (Окончан!е). 13. Негіхір. 
Етиг бсвамаїнт. Некрологь. 14. Обгск. Ме гойен (ит. 
зисйипувобіекіє еќпдевапё чегаеп. Предписанія относительно пе- 
ресылки матерала для изслЪлованія. 15. \Уешбегв. Гі Ве 
гїећитдеп гиласйет Ктефз чп Тиъетщове. О взанмныть отво- 
шеніяхъ бугорчатки и рака. 

Аппа!ез еѕ та[айіеѕ дез огдапев депіїо-игіпаїгев, 1906 г., 


№ 8. 1. Роцввоп её Свашігеївпі. Де іс бсарміаіт 
тёпе её 4е 1а перітесіотиє дапз їе ітайетепі 4ез Гогтев доа 
де Гесіатрзіє. Декапсуляція почекъ при эклямпоін облегчаєть 
приступы пося®дней, вовстановляеть фупкнін почевъ, умень- 
шаєть количество токсиновь въ крови. 2. гоптевл. Орётаіоя 
ае Етеуег зиісіє Фаміорвіє. Посайдствія простатектомін (1 рис.) 

Агспіуез д6пбгаїез бе тёйесіпе, 1906 г., № 12. 1. Н. Уег. 
даїе. биг 1е (райстепі и @абйе. Асіїов де Ратземе в да 
еаих сМотитвез зойідиев ахвепісаїєв виг 1е Фа бе. Ліченів дъ 
бета мышьякоиъ и содержащими его минеральными водами. 

№ 13. 1. І. Вегібаці. Ге Гопсійоптетені ди Готоерв Тотйт. 
Объ акушерскихь щипцахъ Тагпієг. 2. Г. Агвішоївв. 
сав де театепойе аталеиве. 5ійорпобіє інісутійенів й ріпойісйй 
твднійдте. Донбіє ретгоптаїйё соєтівіатсе. 3. М. Воше. из 
саѕ д'апбугувтев Фе [а стовзе 4е Раоце. 

№ 14. 1. Е. Моцііег. Де Іа тбратайїов би вапу дом Тм. 
тіє рат інуесіїов іпіта-тивсціаїте де зеїз Гегтидіпемх. Вприсю- 
ван!е внутрь-мьішць солей жел'вва дЪйствуетъ благотворно при 
малокровін. 2. ага ег Сційетага. биг дена ріотоїно й 
Гигіте 4ез Пертеих. 2 птоманна въ мочЪ больныгь прокавов. 

№ 15. 1. А. Гогапа. Сопітійшіот й 1а раћодётіе ів аі 
сців Ьіабтев. Къ патогеневу желчныхъ камней. 2. Е. Гетвш. 
Тіботіє огтоіідие іи зоттеЦ. Осмотическая теорія провсіов- 
денія сна. 3. Магсоп. Гев врігійєв сотте тоуєп йе ати 
Фе 1а 5іёпоѕе сапсётеиѕе їе Гезорраде. Присутствів спарназь в» 
пищевод можеть способствовать расповнаванію рака при с)" 
жені пищевода, 

№ 16. 1. м. "Міореї. биг Іеғ гарротів дм гбітвсіваєтемі тіла 
еі Фе іа дтозвеѕѕе. 1 случай. 2. С. Шуе. Ще тайетем фі 
іцрегсиїовв «рат ип гётит апійшбегсиісна іа Васійовіте». че 
ніе (успъшнов) туберкулеза сывороткой. 

№ 17. І. Нер. Туайетеяй йе сегіаїпев Готтез д'ансія й 
ройтте рат 1ев Фатя сатђо-дагент. 4 случвя. 2, В. еташ. 
Тибоуіє озтоїідис де Рт/іаттайоп. Краткая вамбткв. 3. ОВУ 
же. ТАбоме оятойдие Фе Іа оте. Краткая вамбтка. 

№ 18. 1. Р. Видаих. Де іа тогі зибіє рендат! іа ритрі 
таїйб. 16 случаєв»ь. 


№ 19.1. Р. Влідвих. Де іа тогі зибие репйані 6 рисі 
табе. (Продолженів). (23 случая). 

№ 20. 1. Мовввевих. Га Шііазе ғёпаіе сћег 108 бетоні 
ѕитайтетіёз. 4 наблюденія. |і 

Агсбімез д'біесігісіїб тефісаїє ехрёгітепіаіе еі сЇіпідие, 


1906 г., № 186. 1. Е. Вагіоп. Љеғ гауспа де Вбпідев йм 
іє ітайєтепі аи Проте. Т,еит тодє Фасіїоп. Ліченів 18100 
лучами Ренучена. 2. І. Ве1о%. Моіє вит 16 дмевійоп йез 01090 
её йез реїйез атроцієв. При увеличен!и ампуллъ съ радіовкти»- 
нымъ веществомъ сила ихъ дійствія растеть горавдо быстр. 
3. ©. Весаицег. Асііоп ев ғауопѕ 2 гит 1е деїорретелі 
Роз. (Продолжеше). Е 

№ 187. 1. реоМорбеїе её Фоєреї. Езваів де ги Мори 
дапв 1ев {гурапоѕотіаѕев ехрёітепіаїев, Рвдіотераша навча" 
ваєть экспериментальное вараженіе животнаго тряпановоивии. 
2. Н. СоіПетіпоё. Фізровйій регтейаті Фартбсієт 1 16" 
віапсе дц сотрг запа інвітитепіайіов врбсіаіс. Замітка по з 
тротераши. 3. 1. Вепоіві. Мёћойе её фігровійї/ ромг із 
ртание дев аБѕотрііопв ст гайіоіпбтаріє. Замітка по методи 
радіотералій. 


Д-ръ С. В. Владиславлевь. 


Ролваторы Проф. 8: В. Подамсодлій 


Русскій Врачь, 1906, № 52. В. В. Лезинь: Къ ВОПРОСУ о КРОВОТОЧИВОСТИ. 


ССШ) Изъ Новороссійской городской вольницы. 


Къ вопроеу о кровоточивовти. 
В. В. Лезина. 


«Есть люди, одержимые привычнымъ и почти всегда 
прарожденнымъ предрасположенівмь къ кровотеченямъ», 
говорить Кӧтід въ своемъ руководств къ общей хирургін, 
касвясь вопроса о єровотеченіяхъ у кровоточивыхъ. Давно 
уже установлень тоть факть, что обильнья, угрожающія 
жизни кровотеченія, каковыя у здоровыхъ людей могуть 
появляться лишь при обширныхъ раневіяхь тканей и при 
перерёзк® крупныхъ кровеносныхъ сосудовъ, у кровото- 
чивыхъ наблюдаются при сравнительно легкихъ, иногда 
даже ничтожныхъ поврежденіяхъ, напр., посл извлечен!я 
зуба, приставленія піявки и укола булавкой. Кровотеченія 
ии характеризуются еще и тёмъ, что они могуть произ- 
вольно, безъ всякой видимой причины повторяться и до- 
водить больного до полнаго истощенія. Такимъ образомъ 
кровоточивье погибають или тотчась-же послі поврежде- 
нія отъ неудержимаго кровотеченія, или спустя нћкоторый, 
иногда довольно значительный, промежутокъ времени отъ 
погнаго истощевія волфдстве повторныхъ кровотеченій. 
У расположенныхъ къ кровоточивости наблхдаются и 
ввутренн!я кровотеченія, отличающіяся тіми-же овой- 
ствами, что и наружныя, и сопровождающіяся тою-же 
опасностью для жизии. 

Въ преобладающемъ большинствъ случаевъ кровоточи- 
вость наолЪдственна. бейбщет?) (отр. 877) допускаєть 
врожденную гэмофилію, когда отъ здоровыхъ родителей 
пронсходять кровоточивыя діти. Кбиід и вћкоторые другіе 
авторы также признають, что вотрфчаются такіе кровото- 
чивые люди, у которыхъ это болћзненное предрасположенів 
развивается самостоятельно, а не по насл'вдству отъ пред- 
ков, 

Смертность кровоточивыхъ отъ потерь крови, повиди- 
мому, очень велика; но отатистическихъ данныхъ о ней я 
не нашелъ ‘въ доступной мећ литератур. НесомнЪнно 
шшь одно, что не всё кровоточивые умирають отъ крово- 
теченій. Наблюденія показываютъ, что бывали случаи, 
когда такіе больные не только поправлялись послб крово- 
теченій, но и доживали до глубокой старости. бипоя ?) 
собщить о 2-хъ больныхъ вровоточивостью, изъ которыхъ 
одинъ дожихъ до 71, а другой до 94 л. 

Хотя вровоточивость въ громадномъ большинотвћ слу- 
чаєвь проявляется уже въ раннемь дътствъ, сопровож- 
даясь огромной смертностью, тім не менће наблюдались 
мучан, гд первые признаки болфзни появлялись уже у 
волн зрёлыхъ людей. Такь, біеіпек описьваєть 2-хъ. 
хровоточивыхъ, отца и сына, у которыхъ первые признаки 
бохізни появились лишь на 29-мъ году жизни. 

Научныя свідбнія о сущности болізни до сих» порь 
крайне недостаточны, чімь, несомнфнно, объясняется и 
отсутетвіе боле или мене раціональныхъ средотвъ борьбы 
съ ней, Не подлежитъ сомнћнію, что здћоь мы встрічаємся 
съ аномаліей вровотворенія, представляющей чрезвычай- 
нма трудности для изученія. Анатомическахь измћненій, 
характервыхъ только для кровоточивости, не могь оты- 
скать даже Рітслог 4). При вскрытіяхъ кровоточивыхъ во 
ЖНОГИТЬ олучаяхъ находили, что больше кровеносные 
сосудь, какъ, напр., аорта и дегочная артерія съ ихъ на- 
чальными развітвленіями, оказывались въ высшей степени 
Съуженными, Наблюдалось истонченів, а иногда и просві- 
чиванів внутренней оболочки артерій. Нерідко находили 
апровов перерожденіе внутренней оболочки крупныхъ и 
Иелкитъ артерій, Віхсї Ніғзсћјеіа 5) нашелъ въ капил- 
ларахъ и переходныхъ сосудахъ у кровоточиваго увели- 
К объема эндотеліальныхъ кафтокь, ядра которыхъ 
ан утодщень и въ протоплазић которыкъ находилась 
чернастья массы. Кий є) описываетъ размвоженіе зндо- 
теНальныхь куфтокъ въ мелкихъ сосудахъ подкожной 
четки, а въ ботбе мелкихъ артеріяхь — водяночное 


Припуханіе мышечной оболочки и разиноженіє мышеч- 
ВЫТЬ ядөръ, 
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статочно. Многіє авторы выставляютъ на видь, что спо- 
собность ея къ свертыванію сохраняется. «Микроскопи- 
чески и химйчески кровь кровоточивыхъ мало изиънена», 
говорить Еісійотзі 2) (стр. 879). Между тћиъ 1.974088 1) 
категорически утверждаєть, что «при бол'звни, называемой 
кровоточивостью (Бавторбіїа), кровь вовсе не свертыва- 
ется, повидимому, волідствіє недостатка генераторовъ 
фибрина». Этимъ Гапаоів и объясняетъ тоть факть, что у 
кровоточивыхъ раны сосудовъ не закупориваются фибри- 
нозимми пробками, какь это бываеть у здоровыхъ людей. 
Отсутствіе способности къ свертьіванію, несомн®нно, ука- 
зываеть на різкія химическія и физіологическія отличія 
крови у кровоточивыхъ. Дозвеп 8) и многів другіе обра- 
щають вниман!е на то, что тромбы у кровоточивыхъ отвер- 
дЬваютъ весьма несовершенно, чёмъ и поддерживаются 
кровотечения. Если повторныя кровотеченія у такихь лиць 
длятся подолгу, то кровь ихъ претерпіваєть тёже измћ- 
ненія, что наблюдаются и у здоровыхъ людей при продол- 
жительныхь кровопотеряхъ: она становится, если можно 
такъ выразиться, болће сывороточной и принимаєть блћд- 
но-розовую окраску. Неғаға 2) (стр. 879) указаль, что 
при кровоточивости количество органическихь составныхъ 
частей въ кровяных сверткахъ уменьшено, количество- 
же солей увеличено. Н%которые авторы находили увели- 
чен!е числа красныхъ кровяныхъ тілець, Аззтат 2)--же 
наблюдалъ / уменьшене числа більхь. Наконець, боль- 
шинство наблюдателей отиВчаетъ чрезвычайно энергичную 
наклонность крови кровоточныхъ къ воврожденію, благо- 
даря чему даже послі угрожающихь кровотеченій такіе 
больные необыкновенно быстро оправляются. 

Какими причинами обусловливаются кровотеченія у 
кровоточивыхъ, достаточно не выяснено. Одни, какь Гап- 
Фіз, ставятъ эти кровотеченія въ зависимость отъ изм%- 
неній качествъ крови у таких лиць, лишенной способности 
къ овертвіванію; другіе обьясняють ихъ ненормальною 
проницаемостью и ломкостью капилляровъ и мелкихъ пе- 
реходныхъ сосудовъ, ибо проазвольныхъ кровотеченій изъ 
артерій бол%е или мене крупнаго калибра, повидимому, 
ни разу не наблюдалось. Іттегтап 9) пытается объяс- 
нить эти кровотеченія накопленемъ ‘въ организм чрез- 
мзрно большого количества крови, которая и стремится 
по времевамъ найти себ выходъ путемъ произвольныхъ 
кровотеченій. Наконецъ, Фізслек обьясняєть ‘сущность 
кровоточивости увеличеніемъ въ крови красныхъ кровя- 
ныхъ тілець. 

Ми кажется, что кровоточивость есть болёзнь крови, 
сопровождающаяся полною потерею или весьма значитель- 
нымъ ослабленемъ способности ея въ свертыван!ю; изм - 
ненія-же въ сосудахь, выражающіяся ломкостью и ненор- 
мальною проницаемостью ихъ стінокь, являются вторич- 
ными и развиваются въ результаті разстройствь питанія 
подъ вліяніемъ зміненій крови. Если-бы дћло заключа- 
лось въ первичномъ заболћваніи сосудистыхъ стіновь, то, 
чесомийнно, болъзвенныя изиъненія проявились-бы прежде 
всего въ крупныхъ сосудахт, а произвольныя кровотеченія 
не находились-бы въ обязательной зависимости отътраумы. 
Между тім» кровотеченія у кровоточивыхъ всегда насту- 
пають лишь послі траумы, хотя-бы самой ничтожной. До 
траумы такія лица представляются совершенно нормаль- 
ными людьми, и даже, какъ показывають наблюденія, мно- 
гія изъ нихъ пользуются цвфтущимъ здоровьемъ, силою и 
неутомимостью. Болфзненныя измъненія начинаютъ прояв- 
ляться лишь съ того момента, вакъ у предрасположеннаго 
къ кровоточивости лица кровь подъ вліяніемъ траумы вышда 
за стънкя сосудовъ. Нарушенів цълости сосудистыхъ стћ- 
нокъ и соприкосновеніє крови съ воздухомъ и вообще съ 
окружающей средой служать какъ-бы толчкомъ къ проявле- 
нію измфнен! въ крови у кровоточиваго. До этого момента 
ить никакой возможности распознать кровоточивость и 
можно лишь заподозріть ев при наличности данныхъ на- 
слідственности. Наблюдались случаи съ смертельнымъ 
исходомъ поолв операцій, произведенныхъ у лиць, распо- 
ложеввыхъ къ кровоточивости. Такь, Коблід 1) (стр. 35) 
приводить случай изъ клиники Уо инама, гдбісмерть 


послЪдовала отъ неудержимаго кровотеченія Поблф кли- 
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Міпсбепег тейісіпіѕсһе МосһепѕсһгіН, № 26.1. бтавһеу: 
Етєтакбтрег ина Вӧпідепзіта Шеп. Описаніе методики отыски- 
вавія инородныхъ тіль при помощи х-лучей. 2. Віпвеї. 0еБег 
@е Мезѕитд дез діагіоїівсһеп Вімійтискев ет Мепвсћеп. Описа- 
ніе новаго сфигмоманометра. 3. Ріпсоввоћп. Ріє Иийип9 
4ез Кафеез ипа аєз Какаов аи @е Дацепварівектевіот, 4. 
Әаорр. Фіє Кіїпівслен ВезопаетАейеп йет бееетвбтипдеп ип- 
ветвт Стоввіадтьсобікегипо. Кавническій очеркъ. 5. Вгапв. биг 
Жавмізії; дег Ровотуе! 88 апієтіог асша адиПотит. Описан! 
2-хъ случаєвь. 6. Кгавег. Діє Апеепацту дев Тифетфийт тем 
феї ает Вейап итд соп Іипдепесіноіпйвисім. Авторъ вгділь 
лорошів результаты отъ примфнен!я новаго туберкулина. 7. 
Несь%. Дит Ормтфейапамтд дег Гатупхиепове тт Кіпдевайвет. 
Полемическая замітка. 8. басьв-Мійке. Кіт е/асйег Арратаї 
вит М'їєдеган/бидцтоу Безиттег бієйст зи тіктовкорівсіет Ргй- 
рағаіеп. 9. ТваНег. Пебеу деп Афтівв де бітескаропентове йет 
Еіпдет. Краткое описаніе случая. 10. Региз. Мейггіпізсћез мпа 
огтаїћудіепізсһев топ ег Либлійцтванввієйнту т Матпіету. 

№ 27. 1. Апќор. бутріоте дег 51іғяћігпегётапкипд. Кливи- 
ческій очеркъ. 2. Гео. Гит Кеппіпізв дег Асћуіе дез Мадетз. 
Кливическій очеркъ. 3. Оегһагӣб. Диг Тһеғаріе 4ег Оеѕорћа- 
дизвієповет. Авторь совътуетъ при съуженіяхъ пищевода при- 
мінять впрьскиванія морфія. 4. у. Нет. Диг Етаде 4е’ Кої- 
диет Нванот. 5. Сацвв. Ете еіпўасће Меѕзипд. Описаніе но- 
ваго тавомра. 6. Тошавокечувкі. ОеБег деп №Масһоеіз йет 
Врітосћаеіе раіна феї іеуїійтет 8урћїѕ. Въ 5-ти изъ 10-ти 
случаєвь 3-тичваго сифилиса найдена бл'вдная спирохета, 7. 
Впошопав. (ебет деп діадтозіівсћењ Тег дев Фріғосһйіеп- 
пасареѓѕез Беі Гмез сопдетііа. Нахожденів блъдной спирохэты 
въ органать плодовъ и грудныхъ дітей достаточно для распо- 
ввававія сифилиса. 8. СЪоётер. Кінсеііде Тетрегаїнтвівідетипу 
іп дет деїаћтіеп Кбгретіьіфйіє Фе? сегефущег Негдегитапкипд. 
Описан е случая. 9. Коба. Сапді:епге[е ипа МегхепГазет. Очеркъ. 
10. Вепӣіх шй ЗсьИепье!т. Раз Сйготовассйатотеег, еп 
леиег Арратаё вит амапійаййюєп Дискетьевійттит іт Отт. 
11. ТьейьаЪег. Діє Већапйіипд бет «біїєіе» Без дупйкоїо- 
дізсһеп Оретаііопеп. Полемвческая замітка. 12. Овирр. Ге 
Ничаслеп Вевотегћейеп дек бесієпвібтипден мпвегег Стоззвіайі- 
Ъетд1кегипд. (Окончаніе). 

№ 28. 1. Меіввег, Ваегтарп ип На1регвіёдќег. Ехре- 
тітетіеПе Уетвисйе йбег Егатбоема іғоріса ап Айеп. 2. 0б- 
піт. М/іє чегта4её тап Мізветіоіде Беі дег Титђаіапйзіћезіе? 
Подробное изложене методики, практикуемой въ клиник% проф. 
Вега. 3. Реефк. Еу/айтгипдеп ап 360 Імтраїапавійевієп тії 
Біозаїп-Айустаїйт. 4. Вескег. Оретайопеп тій Віскептатке- 
апдвібевіс. На основаній 135 операцій благопріятный отзывъ. 
5. Аввтапи. (ефек сте пеме Меіћойе 4ег Віиі-ипа Сеебо- 
ҮйтЬипд ти дет еовіпзаитеп МеіћуіепЫаи. 6. вери вепв. Веі- 
ітад вит Аддіміпаііопзіестік. 7. Мавпив. Ріє Тӣінокей дет 
М:ете. (Не окончена). 8. Огеуѓав. Себег Уеукептипу топ деќ- 
зндеп ЕтктапКитуєю. Объ остающихся нерасповнанньми душев- 
выть ваболЪвапіяхъ. 9. Сгйпчувій. 2иг Епізіећипд ипа Уег- 
Һмпд сһтопівсһет Фірбійетіє. Описиніе случая хронической 
дифтерія. 10. СаЈехувку. Иефег Глрреп-гезр. Мипазазвег-Екге- 
те. О ляшаяхъ губъ всл®дств!е употребленія полосваній. 11. 
Сопгаді. (ефек дат Уекпайет ает іт Віціє дет Турћиѕғтапкеп 
тасімовівбатеп Турћивђасі Шеп дедепйБег дет БаКіетівійеп У’ 
Хито дез Віціез. Замітка. 12. Вовепіћа1. Фит 70 Сериківіад 
І. "овен ЕНатдеи. Біографическій очеркъ. 

№ 29. 1. машег ава Зосьшаои. (ебег еше еіпўасһе Ме- 
Љойе вит Масһоєіѕ ртоіеоїуіївсћег Бегтепіпоігкитдеп пебзі еіпі- 
дев Етдеїтіввет, Ъезопетв феї дег Геифаете. Простой способъ 
нахожденія б%лка растворающихъ бродилъ. (Не окончена). 
2. Јеһ1е. Діє ВоПе дет СтифептиГеКнотеп фе дег Епізіећипд 
дег бепіскзіаттеерійетієеп. 3. Воїйу. Руоғуапеиѕверѕіѕ еі Ег- 
расйвепеп. Описаніе случая. 4. Врейтеуег. Нетірієдіє фе 
іпіанег Руғатійепђаћп (йитабогіїваїє Нетгріедіе). Описаніе 
случан. 5. Влшарі. 2иғ Ргодпове де" Іипдепіміеукиїове. Отв- 
тистаческій очеркъ. 6. Всббіасрв. Оебег 5е/65ітоғаретѕисће. 
Статистика самоубійствь на основавін матеріала Гамбургской 
портовой больницы. 7. (тире. Ріє Апшепаипу 4ег Нуреғатіе 
лась Взег Фе} еїпідеп Етктапкипдеп дет Фіафейїкег. Авторъ сь 
успвхомъ приміняль способъ Вега при чирьяхъ и гангрен® у 
дабетиковъ. 8. Баар. Діє Біейтоїетаріє ает Ктеізіаціветктап- 
Бипдеп. Клиническій очеркъ. 9. У1егеск. Ріе Вотапошекуїйг- 
Ъипд пасћ Мау. Способь Мау'в не оправдываетъ своего навва- 
вія, 10. Зећтіаё. Еіп Кай ооп бамдіїоп ат Кпіедеіепквтепів- 
Киз. Описавіе случая. 11. Нобтаоп. Уегет{ас№ез Елхіепзіопз- 
оегјаћғеп. 12. Віеһ1. Вейтад гиг Біег'всһеп 8!амипд. Краткое 
описаніе случая лЪченія по Фієу'у задолго до описан!я его спо- 
соба. 13. Мадпив. Ріє Танокей 4ег Мієке. Очеркь современ- 
наго положеня вопроса. 14. ТБогеї. Иле асе ит ип ипа 
цявеге Гіепег феї бекійопеп. Изложенів мћръ предосторожности 
при внатомическихь работахъ. 

№ 30. 1. у. Нег. (ефек деп ет дег Неізвшазветаїкобої!- 
дезітјекіоњ |йг іє Себигізвй/є иле т деп Иапазсћиїг ооп 


КРАТКОЕ СОДЕРЖАНИЕ ЖУРНАЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ. 


— 
Вамемомтает. Одобрительный отзывъ. 2. Ура, Еу} 
іп дег Вейапашту дет гріпаїст Кіпаетійбтито. Обь усвічщу 
ортопедическаго 1%ченя дітекихь параличей. 3. Үоіі, д. 
бсімтідйів «Веди т-ВенапЩитд» дет сһғопізеЛеп, пабе Цех У. 
віорјитд. Хорошів результаты твченія. 4. Ваїив. Лаг Коми 
аег РірћҺегіе. Экспериментальныя изсл дования. 5, у, Рае, 
А Пете. Авторъ предлагаетъ новое обовначенів дла ивевствыть 
видовь невоспрінмчивости. 6. Апіоп, (ефег Коте «мі (у. 
засћеп дез Ін/атійзтиз. 7. КерваШ тов. Оебег йоз Ревірћаівећ 
Рійпотеп Беї їтиррӧвеғ Рпеитопіе дег Кіпдет. Автору счатаеть 
отсутствіе или ослабленіе колъннаго рефлекса однимъ изъ ча. 
стыхъ привнаковъ пнеймонін у дбтей. 8. Тівоћег, [ет 
_Моћпкарзеіп. Головки мака представляють весьма не посто. 
ный и нерідко ядовитый препарать. 9. Гапдох. Елп Ра люк 
доррезейздег АРдигепвійнтиту, оеубттаієв іі ашвегдеибініві 
Ведет мпа 1апде апбайепаєп Маскепзсһтегғеп паск Ки. 
татКѕапйвіћеѕіе. Описан!е случая. 10. Вгоег. (ее геі Ей 
топ ерійетівсһет Сепісквіатте. 11. Ре дет јоп. ций Видіорег, 
Оеђет Вішагисктезвипуєт. Замътка. 12. ВзаЪ. рге Ее. 
таріє дег Куеівіаціветктавкитуся. (Окончание), 13. Негітів. 
Куйг Эспаматт. Некрологъ. 14. Дійгок, Ме зоПен (лы. 
висйипдвобіекіє еіпдевалай чоегаеп. Предписанія относительно пе 
ресылки матеріала для изслълованія. 15. У ешбегв. ри В. 
гіеһитдеп гилзсһеп КтеЫв цпа Тибетісиіове. О ввавмныть ство 
шеніяхъ бугорчатки я рака. 
Аппаїе8 Чез та[айіеѕ фез огдапез депіїо-игіпаїгев, 1906г, 


№ 8. 1. Рошввоп её СБбашіогеїепі. Де 10 йарат 
тёпе её де 1а періуєсіотіє дапз 1е ігайететі дез [отти тоют 
де Гесіатрзїє. Деквпсуляція почекъ при эклямпеін облегчает 
приступы посдъдней, вовстановляєть фупкнія почев», умень- 
шаєть количество токсиновъ въ крови. 2. Боципеви. Орій 
де Етеует визе Ф аміорзієе. Послъдствія простатектомін (1 рис), 

Агсһіуеѕ дёпёгаіеѕ бе тёдесте, 1906 г., № 12. 1. Н. те. 
дае. биг 1е іғайетепі ди фіафдіє. Асіїов де Гапете и ди 
ваих сМотитвез зо@иев ағвепісаЇез зит 16 ФіаЬёіе. ЛАчене дк 
бета мышьякомъ я содержащими его минеральными водами. 

№ 13. 1. І. Вегас. Ге Ѓопсііоппетежі и Готоеру Тонн. 
Объ акушерскахь щипцахъ Тагшег. 2. І. Агвітосівв, Даг 
сав де теіапсћһоїіе аталецве. Зійорпобіє іпіегтіНетіе й річойсйй 
тбдчійдте. РонЫе регвоптаїйв соєтівіатсе. 3. М. Воіпеі рег 
саз Ф'апбогуєтев де Їа сғоѕве де Раотіе. 

№ 14. 1. Е. Моцііег. Де іа гёраганоя дм вапу им аЬ 
тіє рат ітјесііот іпіта-тивсціаїте де вез Кегтидітена, Втрыса- 
ваніє внутрь-мышцъ солей желфва д®йствуетъ благотворно прі 
малокровии. 2. Гага е СоіШештагӣ. биг йеиз ротаив й 
Гигіпе дев Перуеих. 2 птомаина въ мочъ больнытъ прокав'в. 

№ 15. 1. А. Гогапа. СопітіЬшіїоп й 1а раћодёпіе йо ці 
сз ійаїтев. Къ патогеневу желчныхъ камней. 2. Е, етш. 
Тіфогіє озтойдие и зоттеЦ. Осмотическая теоріа проясов- 
денія сна. 3. Магсоц. Гев врітійез сотте зоуеп йе Фито 
де 1а 51ёпоѕе сапсётеиѕе 4е Гезорпаде. Присутствів спираль 
пищеводв можетъ способствовать распознаванію рава при с]: 
женій пищевода. 

№ 16. 1. м. 'Місһе1. Ѕиғ 1ез гарротів ди тбітбсіввотом ліні 
её де іа дтозвеѕве. 1 случай. 2. ©. Тачев. Ще ітайетт йи 
Фшіегсиіовв «рағ ит вёғит атиифегсшеих Іа Васійовімо. 19 
ніе (успъшное) туберкулеза сывороткой. 

№ 17. т Негь. Тғаіетепё де сегіаіпев Готтез отум й 
ройтте раг 1ез Батя сагбо-дагент. 4 случая, 2, Е. еташ. 
Тівоуїе озтонцие де ?тНаттайот. Краткая ввмёткв, 3. ОУ 
же. ТАбоме озтойдие 4е Іа йёоте. Краткая вамътка. | 

№ 18. 1. Р. Вадаих. Ре Іа тогі зибЩе репфалі 1а рит 
таїйв. 16 случаевъ. 

№ 19.1. Р. Видвих, Пе іа тогі вибіїє репаані 10 рит 
таійе. (Продолженіе). (23 случая). 

№ 20. 1. Мопввевих. Га ійніаве тбпає сћез з Шис 
зитаіїтепіёв. 4 наблюденія. м 

Агсбімеє ф'біесігісіїв тёйісаје ехрегітепіаів. еі сіті. 
1906 г., № 186. 1. Е. Вагіоп. ев гауопе й Ебуе йн 
1е ітайетепі 4и Проте. Теиг тое Фасіїоп. Лљченіе а 
лучами Рентиена. 2. І. Ве1оќ. Моіе змг 1а Чиез Нот без 0 
еі дез реійеѕ атроиіек. При увеличения ампуллъ съ рыт б 
нымъ веществомь сила ихъ дъйствія растеть горавдо мар й 
3. Юр. Вёсашчег. Асіїоп 4её ғауоп= 2 гиг Те (серем 
Роз. (Продолжен!е). Я 

№ 187. 1. реоМореїе еі боеЪе!. Езойг 4 арен 
дапв 1ев Ігурапозотіавев елгрёгітепіаіев. Радотерви ен 
ваєть экспериментальное зараженіе жявотнаго трап в 16 
2. Н. Соіетіпоё. Гизрови{ регтейапі барт ше 
зіапсе ди сотрз запа іпвітитепіайов зрвсіаівс. Замітка и ій 
тротерапія. 3. 1. Вепоіві. Мећоае еі дарогі! ро ой 
ртандие дев аъзотрНонв еп гадіоїйбтаріє. Ззмітка 
радіотерапіи, А 


ей 
п 


. Д-рь С. В. Владиславлевъ, 
м Проф. В. В. Подвысоцић 


ив, 
де 
з Кіл 
умо ВОТРОСЯ 
з ХОММОВІСВ 
и кровотеч 


сзтокивме ПС 
шъ веудерж 
СА 10801Ь80 
аю ястоще: 
2010108088! 


Русскій Врачь, 1906, № 52. В. В. Лезинь: Къ вопросу о кровоточивости. 


(ССП; Изъ Новороссійской городской вольницы, 


Къ вопрову о кровоточивоети. 
В. В. Лезина. 


«Есть люди, одержимые привычнымъ и почти всегда 
прарожденвымъ предрасположеніємь къ кровотечевіямъ», 
товоритъ Кбтід въ своемъ руководств къ общей хирургін, 
касаясь вопроса о кровотеченіяхь у кровоточивыхъ. Давно 
уже установлень тоть факть, что обильныя, угрожающія 
жизни кровотечевія, каковыя у здоровыхъ людей могуть 
появзяться лишь при обширвыхъ раненіяхъ тканей и при 
перербокв крупныхъ кровеносныхъ сосудовъ, у кровото- 
чивыхь наблюдаются при сравнительно легкихъ, иногда 
даже ничтожныхь поврежденіяхь, напр., посл извлечен!я 
зуба, приставленія піявки и укола булавкой. Кровотеченія 
тя характеризуются еще и тћмъ, что они могуть произ- 
вольно, безъ всякой видимой причины повтораться и до- 
водить больного до полнаго истощенія. Такимъ образомъ 
кровоточивые погибають или тотчась-же послі поврежде- 

вія отъ неудержимаго кровотеченія, или спустя нЪкоторый, 

ввогда довольно значительный, промежутокъ времени отъ 
полнаго истощенія волідствів повторныхъ кровотеченій. 

У расположенныхь къ кровоточивости набладаются и 

ввутреннія кровотеченія, отличающіяся тіми-же овой- 

ствами, что и варужнья, и сопровождающіяся тою-же 
спасностью для жизни. 

Въ преобхладающемъ большинствћ случаевъ кровоточи- 
вость насл'вдственна. бейбпієіп 2) (отр. 877) допускаєть 
врожденную гэмофилію, когда отъ здоровыхъ родителей 

(:  Провсходять кровоточивыя діти. 6719 и нћкоторые другіе 
авторы также признають, что вотрћчаются такіе кровото- 
» _ чивые люди, у которыхъ это болЪзненное предрасположен!е 
„ развивается самостоятельно, а не по наслёдетву отъ пред- 
: ков 
Смертность кровоточивыхъ отъ потерь крови, повиди- 

хому, очень велика; но статистическихъ данныхъ о ней я 

не нашелъ ‘въ доступной миъ литературв. Несомивнно 

ить одно, что не всё кровоточивые умирають отъ крово- 

течевій. Наблюден!я показываютъ, что бывали случаи, 

когда такіе больные не только поправлялись послів Ерово- 

теченій, но и доживали до глубокой старости. 8йтоп ?) 
‚ общихь о 2-хъ больныхъ кровоточивостью, изъ которыхъ 
то динь дожилъ до 71, а другой до 94 л. 

Хотя кровоточивость въ громадномъ большинств® слу- 
чаєвь проявляется уже въ раннемь дбітстві, сопровож- 
даясь огромной смертностью, тъмъ не менфе наблюдались 
2 Фучан, гд первые признаки болёзни появлялись уже у 


зполић зрёлыхъ людей. Такь, бёемег описьваєть 2-хъ. 


кровоточивыхъ, отца и сына, у которыхъ первые признаки 
богізни появились лишь на 29-м году жизни. | 
Научныя севдфнія о сущности болъзви до сихъ поръ 
храйне недостаточны, чімь, несомнінно, объясняется и 
отсутствие болЪе или менфе рацональныхъ средотвъ борьбы 
съ ней. Не подлежить сомнінію, что здфсь мы встрёчаемся 
съ аномаліей кровотвореніз, представляющей чрезвычай- 
ныя трудности для изученія. \натомическахъ измненій, 
харавтерныхъ только для кровоточивости, не могь оты- 
‘вать даже Узусћого 4). При вскрютіяхь кровоточивыхъ во 
МНОГИХЬ олучаяхъ находили, что большіе кровеносные 
сосуды, какъ, напр., аорта и дегочная артерія съ ихъ на- 
чальными развітвленіями, оказывались въ высшей степени 
Съуженными. Наблюдалось нстонченів, а иногда и просвћ- 
чиванів внутренней оболочки артерій. Нерідко находили 
жировое перерожденіе внутренней оболочки крупныхъ и 
иелкихь артерій. Віхсї, НігзсЉ/еї 5) нашелъ въ капил- 
1арахъ и переходныхъ сосудахъ у вровоточиваго увели- 
ЧӨвів объема эндотежальныхь кабтокь, ядра которыхъ 
были утолщены и въ протоплазмЪ которыхъ находились 
зернястыя массы. А24 є) описываеть размноженіе эндо- 
Т7еПальныхъ юуфтокъ въ мелкихъ сосудахъ подкожной 
шфтчатк, а въ болће мелкихъ артеріяхъ — водяночное 
Припуханіе мышечной оболочки и размноженів мышеч- 
каду адерь, 
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статочно. Многіе авторы выставляютъ на видъ, что сп0- 
собность ея къ овертыванію сохраняется. «Микроскопи- 
чески и химачески кровь кровоточивыхъ мало нам'бнена», 
говорить Есћћоғз 2) (стр. 879). Между тЬмъ 1.474088 1) 
категорически утверждаєть, что «при болфзни, называемой 
кровоточивостью (Ваеторы Иа), кровь вовсе не свертыва- 
ется, повидимому, волідствіє недостатка генераторовъ 
фибрина». Этимъ Гапасів и объясняетъ тоть факть, что у 
кровоточивыхъ раны сосудовъ не закупориваютоя фибри- 
нозимми пробками, какъ это бываетъ у здоровыхъ людей. 
Отсутствіе способности къ овертыванію, несомн®нно, ука- 
зываетъ на рёзыя химическія и физіологическія отличія 
крови у кровоточивыхъ. Дозвет 8) и многів другіе обра- 
щають вниман!е на то, что тромбы у кровоточивыхъ отвер- 
дівають весьма несовершенно, чВмъ и поддерживаются 
кровотеченія. Если повторныя кровотеченія у такихъ лиць 
длятся подолгу, то кровь ихъ претерпъваетъ тёже измћ- 
ненія, что наблюдаются и у здоровыхъ людей при продол- 
жительныхъ кровопотеряхъ: она становится, если можно 
такъ выразиться, болће сывороточной и принимаєть блЪд- 
но-розовую окраску. Негата 2) (стр. 879) указалъ, что 
при кровоточивости количество органическихь составныхъ 
частей въ кровяныхъ оверткахъ уменьшено, количество- 
же солей увеличено. НЪкоторые авторы находили увели- 
чөніе числа красныхъ кровяныхъ тілець, Аззтап 2)--же 
наблюдаль · уменьшенів числа бфлыхъ. Наковецъ, боль- 
шинство наблюдателей отићчаетъ чрезвычайно энергичную 
наклонность крови кровоточныхъ къ возрожденію, благо- 
даря чему даже посл угрожающихь кровотеченій такіе 
больные необыкновенно быстро оправляются. 

Какими причинами обусловливаются кровотеченія у 
вровоточивыхь, достаточно не выяснено. Одни, какь Гап- 
4013, ставятъ эти кровотеченія въ зависимость отъ изић- 
неній качествъ крови у таких» лиць, лишенной способности 
къ свертыванію; другіе объясняютъ ихъ ненормальною 
проницаемостью и ломкостью капилляровъ и мелкихъ пе- 
реходныхъ сосудовъ, ибо произвольныхъ кровотеченій изъ 
артерій боле или менфе крупнаго калибра, повидимому, 
ни разу не наблюдалось. Іттегтап 9) пытается объяс- 
нить эти кровотеченія накопленіемъ ‘въ организм чрез- 
мфрно большого количества крови, которая и стремится 
по времевамъ найти себф выходъ путемъ произвольныхъ 
кровотеченій. Наконець, ЕЧѕсћег объясняетъ ' сущность 
кровоточивости увеличенемъ въ крови красныхъ кровя- 
ныхъ тілець. 

Мн кажется, что кровоточивость есть бол'взнь крови, 
сопровождающаяся полною потерею или весьма значитель- 
нымъ ослабленемъ способности ея въ свертыван!ю; измб- 
ненія-же въ сосудахъ, выражающіяся ломкостью и ненор- 
мальною проницаемостью ихъ стнокъ, являются вторич- 
ными и развиваются въ результат разстройствъ питанія 
подъ вліяніемъ измћненій крови. Если-бы дВло заключа- 
лось въ первичномъ заболћваніи сосудистыхъ отВнокъ, то, 
несомийнно, болёзненныя изм нен!я проявились-бы прежде 
всего въ крупныхъ сосудах», а произвольныя кровотеченія 
не находились-бы въ обязательной зависимости отътраумы. 
Между тім кровотеченія у кровоточивыхъ всегда насту- 
пають лишь послі траумы, хотя-бы самой ничтожной. До 
траумы такія лица представляются совершенно нормаль- 
ными людьми, и даже, как» показывають наблюденія, мно- 
гія изъ иихъ пользуются цвфтущимъ здоровьемъ, силою и 
неутомимостью. Болзненныя изм'ненія начинаютъ прояв- 
ляться лишь съ того момента, какь у предрасположеннаго 
къ кровоточивости лица кровь под» вліяніемъ траумы вышда 
за стЪнка сосудовъ. Нарушен!е цілости сосудистыхъ стћ- 
нокъ и соприкосновенів крови съ воздухомъ и вообще съ 
окружающей средой служать какъ-бы толчкомъ къ проявле- 
нію измЪненій въ крови у кровоточиваго. До этого момента 
ить никакой возможности распознать кровоточивость н 
можно лишь заподозріть ее при наличности данныхъ на- 
слЪдетвенности. Наблюдались случаи сь смертельнымъ 
исходомъ послв операцій, произведенныхъ у лиць, распо- 

ложевныхъ къ кровоточивости, Такъ, Кбпід 1) (отр. 35) 
приводить случай изъ клиниви _УоЙянамя ‘а, гдб смерть 
послфдовала отъ неудержимаго кровотеченія поблф кли- 


ворота оплтоптамій  ш нтловбьвсявномлб оо вота лн лн о. 
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роны представлявшагося совершенно здоровим. Въ гро- 
мадномь большинстві случаевъ болёзнь распознавалась 
лишь послі появленія кровотеченя. Первое, Что бросается 
здфеь въ глаза, это— огромная, угрожающая жизни потеря 
крови, совершенно несоотвЪтствующая величині повреж- 
денія, при отсутствій къ тому-же пораненія боле или 
менфв крупныхъ кровеносныхъ сосудовь, затімь--повто- 
реніе кровотеченій безъ всякой видимой причины. Коли- 
чества крови, которыя могуть терять при этомъ кровоточи- 
вые, прямо невфроятны. Такъ, одинъ больной Куїтег'а 1) 
(стр. 34) потерялъ послі извлеченія зуба 41/, ф. крови въ 
1-ый же день; больной Соаѓез?а 1) (отр, 34) въ течени 11 
дней потерялъ 24 ф. крови. Такая выносливость къ поте- 
рямъ крови объясняется, безъ сомвћнія, необыкновенно 
энергичною способностью крови кровоточивыхъ къ вов- 


рожденію. 

Если кровоточивые не умирають послі 1-го-же кровоте- 
ченія, то въ процесс заживленія ранъ у нихъ наблю- 
даются рбзкія уклоненія, зависящія, по моему миЪн!ю, 
отъ вліянія измБненной крови на питан!е какъ капилляр- 
выхъ сосудовъ въ области раненія, такъ и грануляціонной 
ткани. Әти изыфнен!я настолько характерны, что уже по 
наружному виду раны и ходу ея заживленія можно распо- 
знать кровоточивость. Въ этомъ смысл я считаю нелишен- 
вымъ интереса привести здВсь 2 своихъ наблюденія надь 
такими больными, которыхъ мн пришлось встрЪтить за 
все время моей практической дЪятельвости и которые, по 
моему глубокому убъжденію, страдали кровоточивостью. 


1. С. 25 2. городовой, 12/1х 1906 г. около 8 час. веч. быль 
равевъ кивжалоиъ. Первую помощь получилъ въ городской амбу- 
ляторіи на Стандарт, откуда въ 10-мъ часу веч. быль достав- 
лень въ Новороссійскую городскую больницу уже сь перевязан- 
ными ранами’ При осмотр въ больниц я вашелъ у него слі- 
дующее. 

Рость выше средвяго; правильное и кръпкое сложене съ 
сильно развитыми мышцами и хорошимь общимь питаніемъ. 
Сильвая блёдность и ръзкое общее ослабленів какь отъ потери 
крови, такъ и 0тъ вервнаго потрясенія; безъ сторонней помощи 
не можеть держаться на ногахь. Солидная ватная повязка, оку- 
тывающая всю правую руку отъ пальцевь до верхней "/, плеча, 
обильно смочена кровью. Въ верхней 1/, праваго плеча лежать 
туго затявутый Езтаўс/’овскій жгут, наложенный дежурнымъ 
фольдшеромь тотчасъ-же по доставленій больного въ пріемный 
покой больницы всаћдствіе того, что съ повязки безпрерывно 
каплями падала кровь. Больной жаловался на головокружен!е 
и боли въ правой рук%. П. 110, дов. сильный, скачущій, но легко 
сжимаемый. По снятій повязки на правой рук оказались слі- 
дующія поравевія: 1) на сгибательной поверхности 2-хъ фалангъ 
указательнаго, 3-го, 4-го и 5-го пальцевь--4 поперечныхь р%- 
заныхъ ранки, при Чемъ кожа не была разсічена во всю толщу; 
2) рзаная рава продольнаго направленія въ 2,5 стм. длиной, 
проникающая чрезъ наружные покровы и верхніе слон мышцъ 
въ области между 1-ой и 2-0й пастными костями на ты кисти; 
3) рьзаная рана въ 2,5 стм. дляной почти поперечнаго направ- 
ленія въ правомъ локтевомъ сгибћ, ниже складки, проникающая 
до подкожной кавтчатки, и 4) колото-рћзаная лоскутная рава 
около 3,5 стм. длиной, расположенная приблизительно на сре- 
дині высоты нижней !/, передней поверхности праваго плеча 
соотвётственно наибольшей выпуклости брюшка 2-главой мышцы; 
дливвиқъ этой раны имћетъ направлевіе сверху ввизь и снутри 
кнаружи; ва кож наружной губы ея находится линейный над- 
рёзъ глубиною въ 1,5 стм. Лоскутная форма раны свидітель- 
ствовала, по моему мивнію, о томъ, что кинжаль былъ не только 
вонзенъ въ мякоть плеча, но и повернуть кнаружи, или-же въ 
моменть ранена пострадавшій повернуль плечо кнутри. Ивсхі- 
дованів зондомъ обнаружило, что эта рана проникаєть черезь 
всю толщу переднихь мышцъ плеча, наружную межмышечную 
связку (118. іпівгшиѕсшаге ехї.), заднія мышцы плеча и оканчи- 
вается подъ кожей задней поверхности нижней !/з плеча. 

Больной послі раненія, несомнфнно, потерялъ очень много 
крови, чтб подтверждалось какъ показавіемъ доставившихь его 
лиць, такъ и общимъ его состоявіемъ, Черты лица его сильно 
осувулись. Онъ былъ мертвенно блёденъ и настолько слабъ, что 
не могъ держаться на ногахъ. Въ сердц® слышались малокров- 
вые шумы. Это обстоятельство заставляло подозр®вать, что у 
больного былъ поранень крупный артеріальньй сосудь--всего 
вВроятніе, главный стволъ плечевой артерій. Поэтому я, подь 
хлороформнымъ наркозом», расшириль кожную рану въ нижней 
3/з плеча разръзами вверхъ стм. на З и внизъ почти до локте- 
вого сгиба. При этомъ изъ глубивы полости раны вытокло дов. 
мвого жидкой, темнаго цвта крови. Тогда ясно можно было ви- 
дъть, что брюшко 2-главой мышцы было перерћзано почти ці- 
ликомъ и верхняя часть его оставалась въ связи съ нижней лишь 
при посредстві тонкаго слон мышечныхь волоконъ выутренняго 
края и одБвающаго ихъ апонейроза. Брюшко 2-главой мышцы 
было перер®зано не только одинъ разъ, но верхній край его 
быль надрізань вторично, что произошло, очевидно, отъ пово- 
рота кивжаза кнаружи или плеча кнутри. Вслъдствіе этого верх- 
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вій конець отрёза 2-главой мышцы предотавлялея исврошез- 
нымъ, и бть него совершенно отдћлались цълые куски кита. 
ной ткани. У внутренней плечевой мышцы былъ надрфзань шт 
наружный край. Надкоствица и кость не были задфты. Въ ва. 
ружной межмышечной связкі оказалась узкая щель, пропуска- 
шая верхушку указательнаго пазьца. Дал%е, быль надрћзавъ нь. 
ружный край 3-главаго разгибателя съ его апонейрозомъ, и под 
Божей задней поверхности нижней 1], плеча, соствітствевно вер- 
хушкв раны, находилась дов. большая полость, наполненная жи). 
кой кровью. Для очистки и дренаровавія этой полости я сд. 
лалъ въ кожћ небольшое противоотверстіе. Посів этого я при. 
ступилъ къ изслбдованію состоявія верввыхъ ствоювь и кром- 
носныхъ сосудовъ въ области ранена. Еще при первоначаль. 
номъ осмотр® раненой конечности до хдороформированія боль. 
ного я убфдился, что у него віть разстройствъ движения и чув. 
ствительности въ правой русь. Лучевой нервь совсёмъ ве быт 
виденъ въ рані; срединный отчетливо прошупывался въ фор 
шнурка и лежалъ поверхностно вдоль внутренняго края равы, 
не будучи обнаженъ. Плечевая артерія глазомъ не была видна; 
по снятін жгута можно было ясно видіть ея біеніе вдоль вау. 
тренняго края равы и ощупать ее пальцемъ ва протаженій № 
4 стм.; лежала она поверхностно вдоль внутреннаго края разы, 
немного кнутри отъ срединваго нерва и позади его; стволь м 
не былъ ви поранень, ни обнаженъ. 

Тотчась по снятін жгута появилось обычное вапилаярное ров» 
теченів со всей поверхности пораненвыхъ тканей, особенво-жа 
изъ перервзанньхь мышцъ; но это кровотеченіе не представи- 
лось мив болів сильнымъ, чёмъ какое обычно приходится ви 
блюдать въ подобимхь случаяхь. При тщательномъ осмотр всей 
полости раны я вигдё не замётиль даже товчайшихь серуаку 
крови, чтб увазмвалогби на пораненіє мелкихъ артерізльныгу 
втвей. Болће замітноє истечене крови наблюдалось изъ 21» 
периферическвхь концевь перербзанньхь подкожных» вітеї 
венваго сплетенія локтевого сгиба, для остановкн котораг 1 
валожилъ 2 лигатуры. 

Я быль нфоколько озадаченъ, когда убідвася, что ви шив 
вая артерія, в ни одна изъ ея вътвей не были пораневы, побу 
ясваль обильную потерю крови больнымъ тъмъ, что ем] прш. 
лось дфлать много мышечныхъ усилій какь въ борьб сь про. 
тивникомъ, такъ и во время дов. далекаго перећзда в л- 
ницу. Произведя тщательную очистку полости плечевой разы, є 
выполниль ее полосками обезпложенной марли, выведя коми 
ить наружу какь спереди, такъ и сзади чрезъ протавоогерстів. 
Для уменьщевія величины раны на передней поверхностя плеча 
вра кожи вверху и внизу были соединены 4-ма сеј уфинани 

аці-Місйеї'я. Кожныя ранки: одна ниже локтевого сгиба и 0]: 
гая на тыл® кисти были закрыты наглухо тёмъ-же швоиз. Раны 
на пальцахъ были настолько поверхностны, что ве требовала: 
шиванія. На всю раненую конечность, начиная съ пальцев» т 
до верхней "з плеча, была наложена массивная, слегка дав 
щая, асептическая повязка. Больной быль помфщенъ въ оё». 
ной комнат хирургическаго барака. Въ виду его слабоста прі 
немъ было установлено дежуротво санвтарвыхъ служителей. Р. 
неная конечность была подв®шена въ отвсномъ положекія. 

Ночь больной провелъ безпокойно. 2 раза была рвота. 

18ј1х: 3709—3701; п. 110, слабаго ваподнев!я. Слабъ, блідеви 
жалуется на головокруженіе. Отсутствів позыва на ъд}, БО 0% 
сильная жажда. Повязка суха. 

14/х: 3798--389,1; п. 100, боле полный. Спазъ крбвако; вы 
глвдатъ бодрће, Появляется позывъ на Зду. Жажда сальны, Ш 
вазка суха. й 

Въ ночь сь 14/х на 15/1х С. внезапно быль вытребоваяь 15 
тюремный замокъ для очной ставки сь покушавшимся ва е0 
жизнь. Это путешествие продолжалось около 2-хъ час. По во 
вращевін онъ снова быль уложенъ въ постель, и раченая Ко 
нечность его подвшена. 

15йх: 382—395,2; п. 110, слабаго наполневя. Жалуети ві 
слабость, головокруженів и боли въ раненой рук. Пальцы оре 
вой руки слегка отечны и синеваты. Пульсъ въ правой 1399 
вртерій одиваковой силы съ пульсомъ въ хБаой, Повязка 8 
локтевомъ сгибъ насквозь пропитана блъдно-жөлтой 
По снятій верхнихъ слоевъ повязки оказзлось, ЧТО ВСЯ БН 
ность слегка отечна и синевата. Марлевые випускники прой" 
таны желтоватой жидкостью; примћси гноя не звитно. Йстече- 
нія овъжей крови также ніть. Такь какъ марлевые выпуски 
хорошо выполнали свое назначенів и отсасывали вмдбіввія 13 
полости рань наружу, то я рёшилъ ихъ не мінять, ти» 
что при перемънъ ихъ легко можно было разрушить тромбы в 
жассь перервзанныхъ капиллярныхъ сосудовъ и тфмъ сова в: 
звать вровотечене, можетъ быть, и небольшое, во всеже тк 
ствительное для слабаго больного. Выдћленіе желтоватой жи 
кости я считалъ предвістникомь нагноенія, котораго ов, 
ибо рава была нанесена грязвымъ кинжаломъ. Легкую отечнося 
и синеву конечности я объяснялъ начинающейся воспалитвіни 
реакцієй, чему соотвтствовало и дов. значительное поднято тен. 
пературы. Посл переміни наружныхь слоевъ повязки 5080 
ность была снова подвішена. 

16буіх: 389,2--380; п, 100, сильно. Спаль отлачно; вышу? 
бодр%е. Позывъ на ду хорошій. Повазка суха. 

17/х: 3795 —380; п. 100, полвёе и сильнве. Замітяо окріть 
Бавдность лица почти исчезла. Повязка суха. и. 

18/1: 3790—3798; п. 100, дов. полный. Быстро крішнеть кз, 
мітно начинаєть похийть. о Бафдность_ лица (нсчезлв. Позыв» й 
%ду превосходный. Повязка сильно пропиталась жидвянь, ГР РА 
наго цвЪта отлћленіемъ. непохожимь на гвойное. По 


мат 
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оказалось, что отечность и синева всей правой руки еще въ- 
сколько увеличились. Пульсъ въ оббихь лучевыхъ артерізгъ оди- 
ваковой силы. Удаленные изъ полости плечевой рань марлевые 
тампони оказались сильно пропитанными жидкостью гразнаго 
цвіта съ примъсью гвоя. Настоящаго густого желтаго гноя нбть. 
На извлеченныхь изъ глубины полости раны полоскахъ марли 
ніть и сяфдовъ запекшейся крови и кровяныхъ сгустковь, чтб 
обычно наблюдается при подобныхъ поврежденіяхь. Стінки по- 
1остя раны оказались покрытыми драблыми, отечными, темно- 
сявими гранулиціями, которыя при извлечен!и выпускниковъ во 
иножеств® распались въ темную, грязную, маркую массу; при 
эюиъ съ поверхности раны начала сочиться кровь, какь изъ 
губки. Брызжущихъ струекь крови вигдъ ве было замітно. Во 
ззбвжанів излишней потери крови я, насколько возможно быстро, 
очистиль рану и снова затампонироваль ве марлевыми полос- 
вами. Въ прочихъ равахъ никакихъ особенностей ве замфчено. 

Эта 1-ая полная перевязка произвела на мена впечатійвніе, 
что я ям8ю діло съ раненівмь, процессъ заживленя котораго 
умоваєтся отъ обычвыхъ условій. Отечность в синеву конеч- 
ности нельзя было объясвить исключительно воспалительной 
реакщей всаъдствіе внесенія заразнаго начала, ибо не было ви 
обильнаго нагноевія въ рані, ни пропитьванія клвтчатки въ ея 
окружвостя, да и температура постепенно понижалась. Ненор- 
кальная окраска, отечность я рыхлость гранулацій заставляла 
опасаться веожиданнаго возникновенія вторичнаго кровотече- 
вія. Поэтому на верхвюю 1|, праваго плеча больного былъ на- 
зожень незатанутый жгуть усф'а, назначенів котораго бы- 
10 объасвево санитарам». 

191: 370,2 — 369,8; в. 96, полный. Повязка суха. Совершевво 
оправился и чувствуетъ себя прекрасно. 

үш: 369,3--8690,3; п. 90, полный и сильный. Повязка суха. 
Иметь видъ совершенно здороваго; необыкновенно быстро 
полифеть. На лицъ появился румянецъ. Конечность я продол- 
жаль держать подвъшенной. 

910: 369,5--369,7 (9-ый день болћгни): Въ 9-мъ часу утр. С. 
повернулся въ постели, при чемъ сильно оперся на локоть пра- 
зой руки, и тотчасъ-же замћтилъ, что повнака стаха окраши- 
заться кровью. Жтутъ на плечі былъ затянуть дежурнымъ фельд- 
шеромъ. Явившись безь промедленія, я вашелъ сл®дующее. 
Вольной бя®денъ, но лицо его не осунулось. П. 110, полный, 
во легко сжимаемый. По снами сильно пропитанный кровью 
повазвз бросалось въ глаза отсутствіе крованьхь свертковъ и 
запекшейся крови въ слояхъ марли и ваты, чтб обычно при- 
ходится видћть въ такихъ случаяхъ. Пласты марли были обиль- 
но смочены жидкой кровью, представлявшейся свътлће нор- 
нальной. Въ полости плечевой раны были видны вялыя, синія, 
распадающіяся въ маркую массу гранулицій. Отекъ конечности 
я синева были выражены різче. Нигд® не было видно просвћ- 
та какого-либо изъязвившагося крупнаго кровеноснаго сосуда. 
Когда жгуть быль распущенъ, то появилось обильное кровоте- 
ченів со всей поверхности раны, при чемъ кровь текла, ка» 
изъ губки. Наибол%е сильное истечен!е крови замічадось въ 
одном пункті у внутренняго края рань вблизи ствола плече- 
вой артерін, но оно не имхо характера артерівльнаго и совер- 
шенво прекратилось послі наложенія шелковаго шва. Кровоте- 
ченів было остановлено тамповадой раны и подвішиваніемь ко- 
печности, Больному была выяснена необходимость соблюдать 
безусловный покой въ постели. 

22/1: 370,2—380,3 п. 100, дов. полный, но легко сжимаемый. 

осіб бывшаго кровотеченія больной еще не оправился, но 
байдвость лаца уже исчезла. Позывъ на %ду оч. хорошій. Повяз- 

суха, 

23/х: 37°,1—37°,2; п. 96, сильне. Быстро поправляется. По- 
3135 суха. 

Між: 366—370,2; п. 96 полный. Повязка суха. Снова начинасть 
принимать здоровый и веселый видъ. Въ 5-мъ часу веч. при по- 
ПЫТА обсть на судно почувствоваль теплоту подъ повязкой и 
заийтвль, что она пропитывается кровью. вурний санитаръ 
затявудь жгуть на правомъ плеч. Пособіе больному было ока- 
зано товарищами Ю. Л. Каминскимь и И. К. Тиравским», по 
словамъ.которыхъ кровотеченіе было в. обильное. Снявъ швы, 
они снова расширили плечевую рану; но кровоточившихь арте- 
Маъныхь сосудовь не оказалось, и они остановили кровотече- 
М тампонадой н подвъшиваніемъ конечности. Я видфлъ боль- 
ВОГО Въ тотъ-же вечерь. Онъ сильно осунулся и ослабълъ; лице 
ето бызо съ землистымъ оттЬнкомъ; п. 110, слабый и легко 
сазиземый, Повязка была сухая. 

З5 их: 3606—3705; п. 100, немного сильніе, во легко сжи- 
иленый. Бійдень, но чувствуєть себя кръпче. Повазка суха. 

Ъ вед) того, что кровотеченія у больного повторялись все 
чаще и чаще и утрожали его жизни, я рёшилъ наложить лига- 
Туру на плечевую артерію выше раны. По снятін повязки и 
Удаления тампоновь, со стінокь полости плечевой раны снова 
таша кровь, какь изъ губки. Пришлось тотчасъ-жө затянуть 
на Отекь конечности увеличился. Нагноеніе въ полости ра- 
= незначительное. Кровь, вытекшая изъ равы, представляется 
т блідно-рововой, не звпнеть въ пальцамь и инструмен- 
1 б одь нарковомь сдблань небольшой разрзъ въ средней 
0е110%8 у внутренняго края 2-главой мышцы; плечевая артерія 
ре а открыта въ преділахь здоровыхъ тканей и перевязана 
заковой лигатурой; на периферическій конецъ ея наложена 
арте лигатура въ нижнемь углу раны. Обнажая стволъ плечевой 
ж на протажевін раны, я не замфтиль въ ней никакихь 


п 5 
оврождешй и воспалительныхь измћненій. Рана не была за- 
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шита, но затамповировава, танже какъ и плечевая. Конечность 
подвішена. 

26/1х: 370,2— 380,2. Ночь прошла бевпокойно: бредилъ и ме- 
тался въ постелі. Въ 9 час. утра, какь разъ во время моего 
прахода въ отдёлев!е, снова посл®дбвало сильное кровотечене, 
остановленвое жгутомъ. Пульсъ быль 120, малый и оч. слабый. 
Сознаше больного было помрачено; онъ бредилъ и находился 
въ сильно возбужденномь состоянии. Повазка сильно пропитана 
вровью. По снатій ея оказалось, что наложенныя вчера на пле- 
чевую артерію лигатуры держатся крЕпко. Предполагая, что 
кровотечен!е могло послфдовать велёдств!е распада тканей въ 
плечевой рані изъ вітвей глубокой артерін плеча, и вообще 
желая сдфлать все, что было въ моихъ силахь, для спасена 
жизни больного, я безъ наркоза быстро обнажилъ небольшимъ 
разрёзомъ правую подкрыльцевую артерію и, обособивь ее, пе- 
ревазалъ ее шелковой лигатурой. Всф равы были затампониро- 
ваны, и конечность подвъшена. Веч. 380,2; п. 120, оч. малый и 
слабый; бредь и возбужденное состояніе продолжались; повязка 
была суха. Ы 

27/1х: 379, Пульсъ витевидный. Созвавіе помрачено; бредь и 
возбужденное состоявів продолжаются. Повязка пропитана отдъ- 
лимымъ темно-желтаго цвёта. При перемін ея оказалось, что 
отекъ конечности сильно увеличился. Лагатуры наложеннья на 
сосуды, держатся кр®ико. Изъ полости плечевой раны отдћляөт- 
ся въ маломъ количествћ грязвая желтоватая жидкость. Въ 
41/, час. веч. больной скончался. Векрыт!я не было. 

Картина болфзни городового С., по моему глубокому 
убъжденю, ясно указываеть, что онъ былъ типичный гэмо- 
филикъ. Изъ анамнеза его я не могь добыть данныхъ 0 
наслъдственности; но въ дћтетвЪ у него бывали носовыя 
кровотеченія. Онъ всегда пользовалея отличнымъ здо- 
ровьемъ и только-что отбылъ воинскую повинность. При 
раненіи, которое, хотя и не было незначительнымъ, но не 
сопровождалось переръзкою крупныхъ артеріальныхъ отво- 
ловь, овъ потерялъ огромное количество крови, о чем» 
свидфтельствовали какъ очевидцы, такъ и общее его с0- 
стояніе. Въ первые дни діло шло гладко и не возбуждало 
никакихь опасеній. Но уже на 6-ой день болізни при 
перевязкЪ были замічень уклоненя въ процесс зажи- 
вленія раны и наклонность грануляцій распадаться и крово- 
точить. На 9-ый день болЪъзни посл%довало вторичное крово- 
течевіе, которое нельзя было объяснить ничЬмъ анымъ, 
какь только расположенемъ больного къ кровоточивости. 
Въ дальнъйшемъ кровотеченія стали повторяться, при чемъ 
промежутки между ними вое сокращались, а количества 
теряемой крови наобороть увеличивались. ОтмЪченная 
авторами выносливость кровоточивыхъ къ потерямъ крови 
у С., выступала ясно: онъ необыкновенно быстро опра- 
вился послі 1-го кровотеченія, сталь на глазахъ подиЪть и 
сдЪлался румянымъ; и послів 2-го кровотеченія поправле- 
нів шло такь-же быстро; но, какъ только потера крови у 
вего возстановлялась и кровяное давленіе въ сосудахъ 
повышалось, появлялось новое кровотеченіе. Процессъ 
заживленія раны різко уклонядся отъ нормальнаго, Отекъ 
конечности и застойная гиперомія все наростали и не мог- 
ли быть объяснены воспалительной рвакцієй. Вялыя, отеч- 
ныя, темно-синія грануляцій не проявляли наклонности къ 
переходу вь стойкую соединительную ткань, но распада- 
лись въ грязную, маркую массу, что всегда сопровожда- 
лось непрерывными капиллярными кровоточеніями. Эти 
послЪднія не останавливались произвольно путемъ сверты- 
ванія крови и закупорки сосудовъ тромбами, какъ это на- 
блюдается въ нормально протекающихь ранах». Крово- 
теченія прекращались отъ легкаго сдавленія сосудовъ 
тампонами, по удаленій которыхъ тотчасъ-же возобновдя- 
лись. Отсутствів кровявыхъ сгустковъ въ полости раны и 
засохшихъ свертковъ ея на кускахъ марли также свиді- 
тельствовали объ утратВ ею способности свертываться. 
Лишенная своей естественной клейкости кровь не при- 
липала къ пальцамъ и инструментамъ, 


2-ой случай кровоточивости, окончившійся выздоровле- 
ніємь, мив пришлось наблюдать въ 1894 г. въ Лужокой 
уВздной земской больниц. 

2. Больному было 26 л. Онъ пользовался отличнымъ здо- 
ровьемь и только-что отбылъ воинскую повинность въ одномь 
изъ гвардейскихь полковъ. Въ больницу поступиль изъ-за боль- 
шой потери крови изъ колото-р®заной ранки, въ 2 стм. длиной, 
на передней поверхности | средней 1/з л%ваго плеча, проникав- 
шей чрезъ наружные покровы неглубоко въ толщу 2-главой 
мышцы. Больной сильно боялся повторенія кровотеченія и раз- 
сказаль, что лфть 7 назадъ ему случилось поравить кожу» вадъ 
львой бровью, гдъ остался небольшой рубець; ранка эта оч. дол- 
го не заживала, и изъ нея неоднократно вытекало такъ много 


1644 


крови, что больной едва остался живъ. Добыть какія-дибо дав" 
ныя © васійдственномь предрасположенін къ кровоточивости 
было невозможно: больной потерялъ свонхь родителей въ дёт- 
скомь возраств, и причина смерти ихъ была ему нензвістна. 
При осмотрё раны я не вашелъ въ ней ничего особеннаго и 
зашиль еө наглухо. 1-ая недфля прошла безь осложненій. На 
7-ой день температура слегка повысилась, а изъ ранки стала 
просачиваться грязновато-желтая жидкость. По снят! цівовь оказа- 
лось, что края раны разошлись, полость ея была покрыта вя- 
лыми, отечнымн застойными нь которыя легко разру- 
шались и кровоточили. Въ дальн8йшемъ рана не обнаруживала 
никакой склоняости къ заживлен!ю; напротивт, мышечная ткань 
на ди% ея все распадалась, а полость раны постепенно увеличи- 
валась. Появился отекъ всей конечности. На 17-ый день безъ 
всякой видимой причины произошло дов. сильное кровотеченів; 
затъмъ кровотечевія стали повторяться все чаще и чаще. Такъ 
діло тянулось окозо 3-хъ міс. Больной крайне истощился; по- 
явились отеки ногъ. Питан!е его почти прекратилось: вслбдь за 
премами пищи всякій разь нензбфжно поднималась веудержи- 
мая рвота. Больной стоять уже на краю могилы, какъ совер- 
шенно неожиданно въ положен!и его произошелъ крутой пово- 
роть къ лучшему. Толчкомъ къ этому послужило кормлен!е за- 
мороженньмь молокомъ. Рвота сразу прекратилась. Литаніе 
стало быстро вовстановлаться. Кровотечен!е прекратилось. По- 
лость раны стала очищаться и покрываться здоровыми гравула- 
ціями. Исчезли отеки и восковой цвёть лица и вообще всей 
кожи. Больной сталь быстро поправляться. Но полость равы, 
достигшая значительныхь разміровь вслідствів распаденія мы- 
шечной ткани, потребовала дов. продолжительнаго времени дла 
заживленія. Волідствів потери мышечныхъ волокон», въ брюш- 
кі 2-главой мышц остался порядочный изъявъ и рубцевая кон- 
трактура. 

Въ приведенномь случав наблюдались тіже уклоненія 
въ процесеЬ заживленія раны, что и въ сл. 1, но волъд- 
стві продолжительности болёзни они успіли выразиться 
болће ръзко. Глубок!я разстройства питанія под» вліяніемъ, 
по моему убъжденію, измћненій состава крови отразились 
здфсь но только на гравулящяхъ, но и на сосъднихъ м'бс- 
ту раненія тканяхъ, вызвавъ обширное распаденіе воло- 


кон 2-главой мышцы. 

Укловенія процесса заживленія рань, свойственныя 
кровоточивости, а тавже и повторныя кровотеченія могуть 
подать поводъ къ сыфшиван!ю этой болёзни съ цынгой, 
особенно если она тянется долгое время и больной достига- 
єть высокой степени истощенія, какь это было во 2-мъ 
моемъ случаъ. Но отсутствіе воспаленія и раздраженія 
десенъ и множественныхъ кровоизліяній въ подкожную 
вафтчатку и сывороточныя полости достаточно отличають 
кровоточивость отъ цынги. 

На основаніи овоихъ наблюденій я прихожу къ заклю- 
ченію, что Еровоточивость представляєть собою болёзнь 
крови, выражающуюся прежде всего утратою способности 
ея къ свертыванію и образованію троибовъ, на что уже 

али 7.194048 и Гозѕеп. У кровоточивыхъ можеть насту- 
пать произвольное выздоровленіе, и кровь ихъ снова пріо- 
брётаеть тогда утраченную способность къ овертыванію, 
вожідствіє чего кровотеченія прекращаются, патаніс тка- 
ней возстановляется, раны очищаютоя и заживаютъ, какъ 
это и пришлось наблюдать мий во 2-мъ моемъ случа. Но 
въ настоящее время мы не обладаемъ еще никакими сред- 
ствами, способствующими оздоровленію крови у кровото- 
чивыхъ, и потому оказываемся совершенно безсильными 
бороться съ кровотеченіями у нихъ. Даже перевязка глав- 
наго артеріальнаго ствола оказывалась безрезультатной, 
какъ это наблюдалось напр., по свидфтельству Копід'а, 
(стр. 36), вь бовйїпреп'ской клиник». Тоже было и въ 
моемь 1-мъ случав. Между тёмъ кровоточивость вотр#- 
чаетея, повидимому, уже не такъ рідко и можеть надфхать 
много непріятиостей хирургу: гибель больныхъ отъ крово- 
теченій при небольшихъ раненіяхъ можеть послужить даже 
поводомь въ Обвиненію врача въ неумћломъ врачеваніи, 
что и случилось со иной по смерти городового С. 

Источники. 1. Куітег, Соаіез си. ү Кбтід'я. Общая хирур- 
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человіка, стр. 59.—8. Гоззеп. Ме Вішіегіашіїйв Натре! віс. 
«Репівзсһе 2еіїзсігій и СЫгигее», 1876 г., УП.—9. [ттегтая. 
«Еміспімгу- А фанасьес», «Реальная энциклопедия», т. 9, стр. 581. 


Русекій Врачъ, 1906, № 52. М. Л. Абельманъ: Къ учено овъ УСВОЕНТИ ЖИРОВЪ. 


ССІҮ, Изъ тЕРАПЕВТИЧЕСЕАГО ОТДЪЛЕНІЯ Елисаввтинской дат. 
СБОЙ БОЛЬНИЦЫ. 


Къ учению объ уєвоенін жировъ. Веасываніе жировь щи 
зжодтухі., 


М. Л. Абельмана. 


Едва-ли какой-нибудь вопросъ, касающійся кашечнаг) 
всасыванія, обсуждался такъ часто и подвергался такнку 
многостороннимь изолћдованіямъ, какъ тотъ, въ како 
формі и какимъ образомъ жиры попадають въ млечные 
сосуды, и все-же весь акть жирового всасыванія и по на. 
стоящее время остается загадочнымъ. Изслћдованіа Не 
депћаіта 1), Отиепћајета 2) и многих др. доказали, чт 
главная масса жировъ прежде всего замфчается въ эш. 
теми кишечвыхъ ворсиновъ. Ө. Н. Заварыкинь :) 1 
Бећаејеғ 4) высказали мифніе, что при всавыванія жирову 
бвлыя кровяныя тёльца играютъ роль посредниковъ: ва 
кишечной поверхности они принимають въ себя жировыя 
капли и приносять ихъ млечнымъ сосудамъ. Дальнійшія 
наблюденія Надепва’а, Изетеу” 5) и Сітиепрадет з пе 
могли, однако, подтвердить этого. Но какимъ образомъ ха- 
ры попадають въ епителій, какому превращению подвер- 
таются они при всасываніи, это вопросы, которые ждуть 
еще разрьшен!я. Что здісь нельзя предполагать простого 
механическаго явленія осмоза, ясно всфмъ. Окорће всего 
слфдуеть допустить, что активную роль играютъ здісь фя- 
зическія и химическія свойства живыхъ эпитенальныть 
клітокь. Привожу интересныя наблюденія Танюфера 5) 
надъ слизистой оболочкой 12-перстной кишки у лягушек; 
ему удалось установить, что әпителіальныя кавточки то 
впускають, то втягивають назадь овои мерцательные 
отростки, которые, подобно ложнымъ ножкамъ змебь, зи 
хватываютъ мелковернистый жиръ и втягивають 610 55 
клъточное тіло. Ясно такимъ образомъ, что жизненных 
проявленія отдфльныхъ клбтокь должны играть большую 
роль при всасываніи жировъ, и въ этомъ смысл сгідуєть 
прося®дить значевіе железистыхъ соков для усвоенія жі- 
ровъ. Здісь мы должны имёть въ виду желчь, поджелудоч 
ный и кишечный сокь. Уже Тіейетат и Стеїіп 1), 8 3: 
тімь Взадег и бета! в), Вӧһтат 8), Той 19), Ме") 
указали на то, что при подном' отоутствін желчи въ кі 
шечникі нзвістиая часть принятьхь съ пищей жаровъ 
не усваивается; поолЪдній авторь, впрочемъ, обращаєть 
уже вниманіе на то, что эта часть бываеть очень незнв" 
чительная. Было время, когда, на основани извёотныть 
опытовъ Үізіпдћаиѕеп”а, полагали, что желчь способ 
ствуеть переходу жировыхъ капель черезъ кишечную 
стінку; обмачивая клітку, желчь должна была притяге- 
вать жиръ къ зпителію. Подобный взглядъ и въ настояще 
время излагается еще во многихь учебникахь физіоло- 
пи. Но Сибрег'у 19) удалось доказать, что опыты Я йи4- 
Һаивет?а далеко неубфдительны; Субрег нвучать соотио- 
шевіе жировь въ капиллярахъ къ жидкостямь, способ- 
ствующимъ всасыванію ихъ; онъ пользовался для 900 
фильтровальной бумагой, обезжиренными шерстинкаив ї 
животными пленками, и ему ни разу не удалось устано" 
вить, чтобы масло при слабомъ давленія легче проходио 
черезъ смоченную желчью пленку, чімь черезъ пленку, 
смоченную просто водой. Другіе приписывали желчи 010" 
собность эмульгировать жиры; Зе тег 18) въ особенности 
видћлъ въ этой способности желчи главное ея назначение. 
Но уже Сшиде-Вегпата обратить ввиманіе на то, что при 
взбалтыван!и жировъ съ желчью хотя и образуется эмуль” 
сія, но очень непостоянная, и жиръ окоро опять выше? 
ся ціликомь. Въ этомъ я убіждался нфоколько разЪ ї 
самъ; стоить предпринять слёдующий простой опить: вить 
въ пробирку какой-нибудь жидкій жиръ, напр., провансые 
масло, затЬмъ взбалтывать его съ бычачьей желчью; пог)" 
чаемая змульсія исчезаетъ въ самое короткое время, 8 
особенности, если добавить въ смфсь нфоколько капель б» 
ляной кислоты. Совершенно другія свойства имветъ зни 
сія, получаемая при содійствій поджелудочнаго сока: 082 
постоянна и не измфняется даже при прибавленін каслогі 
ДО кислой реакцій. Въ этом тоже можно уба титься САМЫКЪ 
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простымъ опытомъ: взять панкреатинъ И е въ слабо- 
щелочной разбавкћ и смфшать его съ какимъ-нибудь жи- 
ромъ; получаемая самая тонкая эмульсія держится недъ- 
ями. Й Брюно 14) находить пищеварительную способвость 
желчи по отношенію къ жирамъ небольшой; онъ признаєть 
38 желчью прежде всего роль пособника панкреатическому 
соку. Упомяну, наконецъ, здісь но работЬ Да’ Ва 15). 
Наложивъ собакамъ желчные свищи, не дававш!е желчи 
возможности попадать въ кишечникъ, онъ тщательно ивслћ- 
довалъ затЬмъ ихъ испражненія; они оказывались обевцві - 
ченными, имбли мЪловидный хараєтеръ и никогда не со- 
держали жировъ, не смотря на кормленіе жирной пищей. 
Что касается значевія поджелудочной железы для пере- 
вариванія и усвовнія жировъ, то я 16) еще въ 1889 г. въ 
лаборатори проф. Мамтуп'а въ Ѕігаѕѕшгр’Ъ предпринять 
радъ экспериментальныхъь изслфдован! надь собаками, у 
которыхъ выръзывалась поджелудочная жедеза, полностью 
я частично. Миф удалось доказать, что собаки посл пол- 
ваго удаленія поджелудочной железы не могутъ усваивать 
кировъ; весь получаемый ими съ пищей жиръ можно опять 
найти въ испражненіяхъ. Если-же этимъ собакам давать 
виот съ пищей свфжую бычачью поджелудочную железу, 
то усвоевіе жировъ улучшается. Такимъ образомъ нужно 
было придти къ заключенію, что жировыя нопражненія у 
этихъ собакъ связаны были съ отоутствіемъ поджелудоч- 
ной железы. Данныя эти я обнародовалъ еще въ 1889 г, 
во--какь это нерідко случается сь научными работами — 
проф. Руїйдег 17) и его ученикъ Ѕапйтеует въ этомъ году 
вновь открыли ихъ. Далће важное обстоятельство, на к0- 
торое я уже и тогда обратилъ вниманіе и которое впослъд- 
, Свій, въ 1897 г., подтвердиль Натіву 18) слёдующее: не 
смотря на отсутствів поджелудочной железы и несмотря на 
то, что вс принятые съ пищей нейтральные жиры не всо- 
сались, расщепленіе жировъ происходило нормально. Та- 
книъ образомь расщепленіе жировъ происходить, а вса- 
омванів яхь--ніть. Не кроется-ли тутъ явное доказатель- 
ство того, что при усвоевіи жировъ расщеплен!е ихь не 
можеть играть главной роли. Остановлюсь нфсколько на 
ЭТОЙ мысли и сопоставлю ев съ извёстной теоріей омыло- 
творенія жировь, какъ она излагается Радзієвским» 13), 
Перевозниковымь 10) и И/ЙРемъ 21). 

Әти авторы представляють себВ автъ всасыванія жи- 
ровь такъ: нейтральный жирь, попадающій въ кишечник», 
прежде всего расщепляется въ глицеринъ и жировую кис- 
107; послбдняя переходить въ мыло и всасывается по 
часто ендосмотическимь законам». Въ кліЕточной прото- 
пази происходить новый химическій процессъ, именно 
вовстановленів жировъ, т. наз. синтезь. Уже а ргіогі про- 
ТИВ» этой теорій слЬдуетъ возразить то, чтд для омылотво- 
ренія всфхь жировыхъ кислоть потребовалось-бы гораздо 
бозбе щелочей, чімь такія находятся въ тканяхь й въ 
крови; но, кром% того, теорія эта противорёчить найден- 
нымъ мною даннымъ. Если, дёйствительно, самое главное 
дЬйств:е при усвоеніи жировъ—омылотворене жаровыхъ 
киса0ть, ТО спрашивается, отчего же жиры не всасывалясь 
Умоитъ собак, у которыхъ жировыхъ кислотъ было доста- 
Точно? Такииъ образомъ сяздуетъ возвратиться въ теорій 
Змультированія жировъ, предполагая, что эпитемальныя 

тки играютъ активную роль и что сокъ поджелудочной 
железы оказываетъ свое дъйствіе именно при самомъ этомъ 
акт. Было-бы огромной ошибкой обойти здфсь молчаніемъ 
блестащія работы проф. И. П. Павлова и его школы. 

итальное открыт!е въ этомъ отношеній составляють 
добытые его учениками П/еповальниковымь 22), Сави- 
чемь 23), Болдыревымз 24) факты относительно кишечнаго 
сока, Эти авторы нашли, что, хотя самостоятельное дёй- 
ствів кишечнаго сока при перевариваніи пищи и не очень 
ЗӨЛИКО, но кишечный сокь єсть въ своемъ роді отимулъ 
Мія сока панврөатическаго; онъ обладаєть бродиломъ, 
т, наз. «киназой», усиливающей въ значительной степени 
пнщеварительную способность всёхъ 3-хъ бродиль подже- 
1д0чноЙ железы. Въ частности ч. пр. В. Н. Болдыревъ 
Нашел въ кишечномь сокі особое бродило «липазу» со 
стимулирующимь дЪйотвіемъ на жировое бродило поджелу- 
ЗОЧНОЙ железы. 
Найденныя мною ланныя при зкспериментальньхь из- 
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слћдованіяхъ надь собаками желательно было, конечно, 
провћрить у постели больныхъ, т. е. выяснить, какъ усван- 
ваются жиры при отсутствій поджелудочнаго сока и жел- 
чи? Что касается перваго условія, то можно упомянуть 
здісь о случаћ Виойга, гдв наблюдалась зіеаіогтћоеа при 
опухоли поджелудочной железы; подобвые жө случаи опи- 
салъ Ансеїеї 25), Стізсот 26), Е1еѕ 21); особенно интересна 
для педіатровъ работа Детте 28) изъ Вегп'окой дфтской 
клиники: онъ наблюдаль у дЪтей сь врожденнымъ ‘сифи- 
лисомъ дов. значительную віеаіоггћое’ю; на вскрытш ему 
удалось установить у нихъ полную атрофію поджелудочной 
железы. Что касается наблюденій надъ усвоеніемъ жировъ 
при отсутствій желчи въ кишечник%, то я уже упоминалъ 
о работ МиЦе”а, изслъдовавшаго у вЪкоторыхъ желтуш- 
ныхъ больныхъ испражненія на присутствіє жировъ; но 
его случаи не были чисты, —они касались болів сложныхъ 
заболЪваній, напр., желчно-каменной болёзни, эхинококка 
въ печени, при которыхъ и выдфлев!е панкрватическаго 
сока могло быть подавлено. Поэтому я воспользовался быв- 
шими въ этомъ году въ стаціонарномь отділеній Елисаве- 
тинской дЪтской больницы 2-мя случаями простой острой 
желтухи для количественнаго анализа жировъ въ испраж- 
ненахъ. б 

Постановка опыта, предпринятаго мною, при содћйствія то- 
варищей М. М. Мериніа и 0. М. Любауской, была слъдующая: 
для равграниченія кала мы давали дфтямъ рано утромъ, за 2 
часа до кормленія, уголь въ микстурк съ сиропомъ; въ течени 
этого дня ребенокъ пилъ изв%стное количество молока сь уста- 
новленнымъ нами 9/, жира; 1 разъ мы дали миндальное масло; 
вечеромъ 2 часа спустя п0сл® послъдваго кормленя мы опять 
давали уголь; такимь образомь можно было при собирани 
испражвевій болће или менфе точно опреділить, какой каль со- 
отвітствуєть упомянутой двевной пиш%. Для количественнаго 
анализа жировъ въ испражненіяхъ я выбралъ болће точный, но 
и бол%е кропотливый способь обработки испражненій злкого- 
лемъ и зеиромъ. Соотвітствующія данной пищ нспражненія 
сифшявались со спиртомъ и соланой кислотой (для расщепленія 
мыловъ), варились на большомъ огнъ ціль часъ, при чемъ н%- 
сколько разъ добавлялея спирть, а затвиь филътровались; оста- 
токъ на фильтрі нёсколько разъ промывался алкоголем» я въ 
конц эфиромъ. Полученная алкогольно-эөнрная вытяжка, со- 
держащая нейтральные жиры, жировыя кислоты и отчасти еще 
мыла, выпаривалась на водяной бані до суха, затёмъ разбавля- 
лась водой съ прибавленівмь соляной кислоты и эөвра. Кріипко 
взбалтывая эту см%сь, мы переливали эөпрную витяжку въ от- 
діаьную колбочку, остатокъ опять взбалтывали съ эөкромъ и 
снова переливати, пока, наконець, эөнръ не оставался вполні 
свбтльмь и прозрачнымъ, т. ө. больше ничего уже не прини- 
мать. Полученная венрная вытяжка жировъ и жировыхъ кис- 
лотъ выпаривалась на водяной бан до суха и затћиъ взвёши- 
валась. 

Перехожу къ описанию наблюденій. 

1. А.А. находится подъ наблюдевіемъ въ больниц съ декабря 
1905 г. Основная болъзнь—врожденная судорожная диплемя. 9/1 
1906 г. появилось желтушное окрашиваніе кожныхъ покрововъ; 
испражненія стали совершенно безцвътныя и приняли мёловид- 
вый харақтеръ. При микроскопическомь ивслћдованін кала 
жира, въ формі жировыхъ капель или иголъ жировыхь кислоть, 
не найдено. Въ мочъ реакція бтенл'а и Козепђасћ'а положи: 
тельныя. Печень різко выступаетъ изъ-подъ края реберъ на 3 
пальца. Съ 28/1 печень стала уменьшаться; въ началу февраля 
желтуха исчезла. 

Опыты: а) 17/: Ребенокь выпилъ 750 к. сти. молока, содер- 
жавшаго 1,80/ жира, т. в. принялъ онъ его 13,5. Въ испражне- 
ніяхъ найдено 0,8 жира. Всосалось такимь образомъ 12,7, т. ө. 
949/0. 6) 20/: Привялъ 500 к. сти. молока сь 2,899/, жира, т. ө. 
14,45 жира и миндальнаго масла 8,0; всего жира 22,45. Въ 
испражневіяхъ найдено 1,5 жира. Всосалось 20,95, т. е. 93.35". 

2. Н. М.,6 л., принатъ въ больницу въ средині января 1906 г. съ 
різкими явлевіями желтухи, развившейся при повышенной тем- 
пературів. Испражненія совершенно обезцвіченм. 

Опытъ предпринять въ самый разгарь болёзни: мальчикъ по- 
лучилъ за день 1300 к. стм. молока съ 1,89/, жира, т. е. 2340 
жира. Испражненіа: 243 грм. содержать 3,0 жира. Всосалось 
20,4 т. в. 870/0. 

Эти данныя убфдили меня въ томь, что, не смотря на 
отсутствіе желчи въ кишечник, организмъ въ данныхъ 
случаяхь отлично справлялся съ жировой пищей: всоса- 
лось 87—949, принятаго съ пищей жира. Дальньйшів 
опыты надъ подобными больными должны будутъ уста- 
новить, какь происходитъ усвоеніе жировъ, если увели- 
чить ихъ количество въ пищћ? Во всякомъ случа%, уже 
и теперь можно сказать, что при назначеніи діты жел- 
тушнымъ больнымъ не слФдуетъ избігать жаровъ, 

Въ заключенів скажу -6еще °ввеколько словъ о`ићкото- 
рыхъ препаратахъ жировъ, употреблаемыхъ довольно 
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часто въ дётекомъ возраст, а именно о рыбьемъ жирё и 
о замбияющемь его, будто-бы, липанин%. Въ значеній 
рыбьяго жира при лфчени англійской болфзни и золотухи 
едва-ли кто сомн вается. Если спросить, на чемъ основа- 
но хорошее его дёйстве, то учебники дають простой 
отвтъ: рыб жиръ содержить 6--89/, жировыхъ ки- 
слотъ, и поэтому онъ лучше усваивается; минимальное 
содержаніе іода, сВры, триметиламина, конечно, не мо- 
жетъ играть особой роли. На этомъ основавіи и проф. 
Мегіпу 23) въ На|е предложилъ свой липанинъ, т. е. простое 
прованское масло съ содержаніемъ 69/, жировыхъ ки- 
сдоть. Спрашивается, однако, дВйствительно-ли все діло 
сводится лишь къ содержанію нћоколькихъ 9/,9/, жиро- 
выхъ кислотъ? Если Мипі и Саз» доказали, что уже въ 
нориальномъ желудкі происходить — незначительное, прав- 
да--расщепленів нейтральныхъ жировъ; если мои опыты 
убЪждаютъ, что даже при отсутствій поджелудочной же- 
левы расщепленів жировъ идетъ почти нормально, то 
можетъ-ли играть какую-нибудь особую роль содержаніе 
жировыхъ кислотъ? Думается, что нътъ. Поэтому значенів 
рыбьяго жира должно опредфляться чімь-нибудь другимъ, 
сь достовёрностью до сихъ поръ еще не выясненнымъ. 
Упомяну лишь, что нфкоторые авторы находили въ 
рыбьемъ жиру особое бродило, и замЪнять его липани- 
номъ, по моему мнънію, не слФдуетъ, разв лишь если 
стать на точку зрћнія тіхь авторовъ, которые не при- 
знають за рыбьимъ жиромъ особаго агента; но тогда не 
стоить прибъгать я къ дорогому по цънћ липанину; съ 
такой-же пользой можно назначать масло или какой-ви- 
будь другой, даже нейтральный жиръ. у. Мегіпу хвалить 
особенно хорошій и пріятный вкусъ лапанина по сравне- 
вію съ рыбьимъ жиромъ, но я, признаться, не нахожу 
этого, хотя, конечно, йе визИбиз поп ез дізраїапдиті! 
Упомяну еще, что Г. И. Губкинъ 29), производившій 
набаюденія надь сравнительнымъ усвоенемъ тресковаго 
жира, липанина и сливочнаго масла здоровыми людьми, 
нашелъ, что они вс охотнће принимали тресковый жиръ, 
чімь зипавинъ; при этомъ онъ тоже установиль, что всћ 
эти жиры усваиваются въ кишечник почти одинаково. 
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1874 г. стр. 286.—14. Брюно. Жеэлчь, какъ важный пищевари- 
тольвый агентъ. Петербургская двссертація, 1898 г.—15. Фагіо- 
Виа. Зиг ГіпПивосе ди вис рапствайчие сошрагайуешегі сее 
де Іа бів дарз Габзогріоп дез ствізвез. «Атсћіт. 1121. йс Біоіоріе», 
т. ХХУП--16. М. Абеітапп. Чефег Фе Айзоцігипр ег 
Хаїгопизвіоіїв пасћ РапкгеазехзИграИоп. Юрьевскаа диссертація, 
1590 г.—17. См. РНй9ез’з Агсбіу, т. 108 и 110.—18. Натієу. 
«Вгійзь шей. Усигоаї», 1897 г. стр. 1218. — 19. Вадеієюзкі. 
ЕхрегипешеНе Венгаре 20г Кейгезогриоп. Уігсбом'в Агебіу, 
т. 43, стр. 208.—20. Шерсвозкиковъ. «Сепігаїбіац Гаг шей. 
Уіззвозсрайей», 1876 г., стр. 48.--21. Уз. ЧеЪег ЕсИгезогрИоп. 
Рүійдеғв Атсііч, т. ХХ, стр. 258.—22. Н. П. Шеповальниковь. 
Физіологія кишечнаго сока. Петербургская диссертащя.—23. 
Савич. Отдвлевіе кишечнаго сока. Петербургская диссертація, 
1904 г.—4. В. Н. Болдмрев», Періодическая работа пищевари- 
тельнаго канала. Петербургская диссертація, 1904 г.— 25. Апсейе. 
Ешдөѕ зиг 1еѕ шајайіез Чи рапсгсаз. Уігслою-Нітасій'з Атсбіу, 
1866 г. т. П.—26. Єтівсот. «Тгапзасиоп об пе ашегіг, шей. 
аѕѕосіайоп», т. ХІҮ, Рійадвірііа.--27. Рез. Ео Ба уоп 
Глареез төіїиѕ. Голландскій Архинъ, т. ЦІ, стр. 187.98, 
Феттє. Оеђег @іе Аестіопеп дев Рапсгеаз іш Кіпіезаег. 
21. Вегісії аоз Чеш Јеппег'ѕсЫсп Кіофегяріїві іп Вега.—29. 
о. Меғіпд. Кіп Егзаитиие! (йг Герега. «Гһегареш.. Мо- 
паіѕһеѓе», 1838 г. февраль и май. —30. Гршорій Губкин. 
О сравнительномь усвоеній тресковаго жира, липанина и сли- 
вочнаго масла здоровыми зюдьми. Петербургская диссертація, 
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Исторік болізни. 


1. Натужной кровавый понос». Нарывь въ "ран доль м. 
чени. Изсњченіе ребра. Выздоровлеще. К. А., 55 1., ариянив», 
крестьянинь Елизаветпольской губ. жеватъ. Въ Балаханату 
живеть годь. Чернорабочій; постоянной работы не ииђетъ. 20/11 
1904 г. поступиль въ терапевтическое отділевів Сабунчивскої 
больницы. Літомь 1904 г. имълъ кровавый поносъ, Въ скорб- 
номь листВ было отм®чено: Больной худь; ръзкое старческое 
нзміненів организма. Въ легкихъ эмфизема. Периферическів 
сосуды оплотнены. Звуки сердца глухи. Селезенка не увеличена. 
Верхняя граница печени—6-09 6--7-0е, Т--8-06 ребро по оволо- 
грудинной, сосковой и подмышковой ливіямь; нижній край ва 
выступаетъ на ширину 2 цальцевь изъ-подъ края ложных ре- 
берь; бол®зненна. Сильная бол&зненность въ области 10—11-0 
ебра между задней и средней подмышковыми линіяии справа. 

умь тремя плейры сзади подъ лопаткой, 382,5. Пробиль 55 
терапевтическомь отд®лен!и до 14/1 1905 г. Тамъ сдвзань бить 
больному проколь по задней подмышковой ливін между 9-кь 1 
10-мъ ребрами; получень бъловатый гной. Распозваван!е: нарыв» 
въ печени. 14/1 1905 г. переведенъ въ хирургическое отдблевів. 

Сильно лихорадитъ. Печень увеличена въ объеић. Бола со- 
средоточены въ области 7-го, 8-го и 9-го реберъ справа. Здісь 
же замётна тістоватая припухлость. Сильно встощенъ. Калев. 
Въ мочі бълокъ. 16/1: Операція подь м®стнымъ нарковокь ко- 
канномъ. Изсёчен!е 10-го ребра по средней подмышковой лини 
справа. По удаленій ребра проколъ гнойвика. Расщеплене его 

вки. Печень, какъ оказалось, поверхностью была срощеяв съ 
грудобрюшной преградой. Гноя выд®лилось около 6000, Гвой- 
викь въ кулакъ. Древажъ. Сухая повязка. Послі операції тек- 
пература упала; ва 3-1й и 4-ый день послъ операцій оза пок 
нязась опять до 389, и затъмъ все время заживленія рачы был 
нормальной. Гвой стериленъ. Въ первыя 2 недбля ежедневных 
перевязки. Гноя выдфлялось много. Къ концу 1-го ифеаца 100% 
операцій полость гнойника замфтно уменьшилась. Гноя стмо 
меньше. Дренажъ удалень. Ходить. 7/ш: Кожная рана зарубце 
валась, остался свищевой ходь длиною около 5 сти. 29/0: Ви- 
писался. При выписк® свищевой ходъ быль прежнихь разкі- 
ровъ. Гноя почти нфтъ. Общее состоявіе вполе%ъ хорошее, Вомо 
пробылъ въ больниц 92 дня, изъ ковхъ въ хирургячесвомь 0“ 
дбленін 67 дней. 

2. Кровавый монось. Нарывъ въ правой долю печени. Ихњ 
ҹеніе ребра. Выздоровленіе. И. К., 40 з., русск, жевать 0 
занятію плотвик». Въ Балаханахъ живеть 5 ътъ. 2/тш 1906 г. 
поступить въ терапевтическое отдћлевіе больницы. 19/тш пере- 
ведень въ хирургическое отділеніе. Годь назадь боїіль крови 
вымъ поносомъ. Водку пьеть умфренно. Истощенъ. Кожа сь с 
ровато-желтымъ оттћнкомъ. Звуки сердца глухи. Въ 1015015 
явлев!я бронхита. Верхняя граница печени по сосковой вія 
сь б-го ребра, по средней подмышковой съ 6-го ребра, сч 
тупость отъ нижияго угла правой лопатки; на місті тупоста- 
ослаблевіе дьханія я голосового дрожавів; шумъ тренія плейры; 
нижній край печени выступаетъ почти ва 3 пальца нзм-0015 
края зожнькь реберъ; область печени бохваненна. Испражяевіл 
жидкія. Въ мочі білка віть, 3895. Распознаванів: взрыв эъ 
правой долі печеви. 

19/уш: Операція. Изсћчевіе 10-го ребра по средней подмыт- 
ковой лини. Полная спайка зистковъ плейры. Вскритів гноі. 
ника. Срощенія сывороточныхъ поверхностей печеви в трук” 
брюшной преграды. Гвоя около 1000,0. Древежъ; сухая повазка. 

емпература упала къ нормі ва 6-ой день послі операців и 
больше не давала уже колебаній. Полость гнойнака быстро спе 
далась. Перевязки первые 10 дней ежедневно. Отділевіо свої 
обильное. 31/уш: Дренажь удазень. Гвоя выдфлается немного. 
Перевазки чрезъ день. 5/їх: Свищевой ходъ въ печень закрьшсі. 
Рава выполнилась и хорошо гранулируеть. 10/1х: Выпнсвл с 
зарубцевавшейся раной. Въ больниці пробылъ 39 дней, яз» вит» 
въ хирургвческомъ отділенія 23. Гной изъ варыва быль СТе- 
риленъ. Гнойниқъ былъ величиною съ большое аблоко. 

3. Кровавый тонось. Нарывъ въ зњвой долю печени. Вор 
тів знойника чрезь брюшную полость. Выздоровлені. В. ї 
96 л., крестьяниаъ, уроженець Саратовской губ., чернорабобії. 
Въ Балаханахъ живеть 4 года. Л®томъ 1906 г. болёль крові 
вымъ повосомъ. Спиртвыми напитками не заоупотреблять- Я 
хирургическое отдленіе поётупалъ Зух 190 г. 3872, Пин 
удовлетворительное. Звука сердца чисты. Легкія свободны. " 
средней лини живота между мечевиднымъ отроствожъ к т 
комь опухоль, сь кулакъ, принадлежащая печени. Когда борн У 
стоить, опухоль замфтно выпичивается. При дихавік ий 
ности опухоли не опредізяєтся. Боль при даваени. Неяся 
зыблен1е. Распознаваніє: варывъ печени. 

З/хі: Операція подь хлороформом». ‚Всврыте брюшной пот 
по средней лини живота соотвътственво( опухоли. Врюшия зе 
лость свободна. Края пристёночной брюшивы (пришити в» 
чени въ окружности опухоли. Гнойникъ вскрыть вожемъ. 
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шина печеночной ткани надъ гнойникомь около 2 сти. Гноя 
около 700,0. паж въ полость гнойника. Рана плотно затам- 
повирована. Рана оставлена открытой. Сухая повязка. Темпе- 
ратура въ день операцій упала до нормы и за все время зажив- 
тенія равы колебавій не давала. 1-ую недбаю посів операцін 
тоя вмдвлялось много. Перевязки ежедневныя. Яваен!й раздра- 
женія брюшинь ве было. Полость гнойника быстро выполнялась. 
На 10-ый девь послћ операція, 13/х1, удалень древажъ. 17х/: 
Рана хорошо вмподнилась и стала поверхностной. 20/х1: Выпи- 
сама. При выписка на мість бывшей раны —. небольшая руб- 
цующеяся поверхность. Общее состояніе вполні хорошее. Въ 
больвиці пробылъ 20 дней. Гной изъ нарыва былъ стерилевъ. 

4. Кровавый тонось. Нарывь въ правой дод» печени. Вскры- 
те шойниха чрезъ брюшную полость. Выздоровлете. С. Я., 
35 а., русск, крестьянинъ Саратовской губ., слесарь. Жавоть 
въ Черномь городів 10 лътъ. Въ августі 1905 г. боллъ легкимъ 
кровзвымъ поносомъ. Въ сентябрћ 1905 г. З недбли лежать въ 
Черногородской больницћ и лъчился отъ послїдствій пьянства. 
Съ 4|х по 17/х 1906 г. лежалъ въ терапевтическомь отлћлевін 
Балахавской больницы и выписался, не закончивъ ліченія, хотя 
варыв въ печени уже тогда былъ распознанъ. 15/х1 1905 г. по- 
ступить въ зкрургачеснов отдћленіе. 

37,80. Вісь п. 20 ф. Питанів ослабленпое. Желтоватая 
овраска кожи и склерь. Животь слегка вадутъ. Верхняя грани- 
ца печени по сосковой линін съ 6-го ребра; печень выдается на 
ширину 3 пальцевь изъ-подъ края ложвыхъ реберъ; на высту- 
пающей изъ-подъ реберь правой долі печени, приблизительно 
по направленію сосковой ливім, опредћляется опухоль; границы 
опухоли не зсны; боль; при дыханін печевь кажется подвижной. 
Испражвенія вормальны. Сердце и легкія безь замфтныхь изић- 
вевій. Въ моч білка в№ть. 18/хі: Операція. Наркозъ-хлоро- 
форм». Вскрытіе брюшной полости разръзомъ по наружному 
краю правой прямой мышцы живота. Разрізь длиною въ 10 стм. 
Въ области опухоли брюшина оказалась спаянной сь поверхно- 
стю печени. Векрытіе ткани печени на місті ваибольшаго вы- 
пачизанія гнойнива. Предъ разръзомъ печеня — проколь гной- 
вика. Слой ткани печени, отдблявшій гнойникь оть поверхно- 
сти ва, очень тонкій--не бозће 1,5 стм. Гнойнакь вскрыть. Гяоя 

а иного. Наибольшая глубина полости гнойника при измћревів 
зовдоиъ около 10 сти. Дренажъ. Сухая повязка. Температура 
упала къ нормі на 4-ый день послів операщи. Обильное виді- 
10816 гноя продолжалось около 2-хъ недъль. Ежедневныя пере- 
і заза сухим» асептическимь матеріалом». 30/1х: Дренажъ вве- 

денний въ печеночный гнойникь, удаленъ. 4/хи: Полость гной- 
у века спалась. Свищевой ходъ въ печень, образовавшійся послі 
„. Аренажа, закрылся. 12/хт: Осталась поверхностная, хорошо гра- 
Е нудирующая рана. Выписался для амбуляторнаго долічиванія. 

‘робыль въ больниці 27 дней. Вісь при выписк® З п. 241/4 ф.; 
прибавка--вь 41/4 ф. Гной изъ нарыва былъ стериленъ. 

5. Кровавый поносъ. 2 послюдователуныхь нарыва въ печени 

и сначала въ правой, заттьмь въ дъвой дод». Вскрытќе мойни- 
ковъ чрезь брюшную полость. Выздоровленіе. М. К., 29 1. 
рені, городовой, крестьянинъ Саратовской губ. Прибылъ въ 
аку недавно и жаветъ въ Базаханахь 9 мбс. Въ ноябрь 1905 г. 
быль боленъ кровавымъ поносомъ, лежалъ въ Балаханской боль- 
< ва и выпиеался 17/хп 1905 г. Вновь поступилъ въ хирурги- 
ческое отдіденів 15/1 1906 г. 

9,50, Патаніе изудовлетворительное. Склерм и кожа съ жел- 
товатымъ оттьнкомь. Боли въ подложечной области. Граница пе- 
чени сверху 5-0е, 5--6-ов, 6-0е ребро по соотв®тствующимъ ли- 
віям; важній край ея почти на ширину задони ниже реберной 
дуга; у наружнаго края правой прямой мышцы живота ва пе- 
чени—опухоль веопредфленныхъ разм®ровъ; боль; при дыханін 
печень подвижна. Селезенка ноувеличена. Сердечвая тупость 
пракрыта легкими. Систолическій шумь на верхушкв сердца. 

Іспражвевія жидкія, съ слизью. Въ моч® ббаокь. Распознава- 
зів; нарывъ въ печени. 18/: Операція. Наркозъ-хлороформъ. 

жвый разрізь длиною въ 10 стм., почти по наружному краю 
правой прямой мышцы живога. Брюшная полость свободна. 
рюшина пришита къ поверхности печени въ окружности вы- 
пячиван!я ткани печени. Проколь гнойника; получена густая, 
желтоватая съ шеколадньмь оттћнкомъ жидкость. Ткавь печени 
звокрыта ножемъ. Выдълилась около 8000 жидкости. Древажь 
уходить въ полобть гнойника на глубину 12 стм. Наружная рана 
оставлена открытой и плотно затампонирована. Сухая повязка. 
рев 4 часа послі операцій повязка сильно промокла. При пе- 
ревязк® выд®лилось большое количество гноя. Гной стериленъ. 
ана заживала безъ всякихь осложненій и при нормальной тем- 
ператур%; только на 6 день послі операщи было до 399; повы- 
шевів это держалось 1 день и ничёиъ не отразилось на положе- 
ии больного, Въ 1-ую недфаю послі операція перевязки были 
ежедневных. Гноя много. Раздраженія брюшины не было. 25/1: 

Зна хорошо гранулируетъ. Изъ свища, ведущаго въ печень, 
ВМдізаєтся много тноевидныхъ массь шоколаднаго цвіта. 5/0: 

бнажь удаленъ. Отдфлен!е гноя небольшое. Перевязки черезь 
ховь. 9/п: Рава рубцуется. Печеночный свищъ закрылся. Печень 
уменьшилась почти до нормы. 14/0: Осталась поверхностная кож- 
Зан рава. На низь жидко, временами съ примћсью слизи. 18/п: 

Мписался съ почти зажившей раной. Общее состоявів хоро- 
шее, Въ больниц пробылъ 34 дня. 5 
лу 1906 г. К. вновь поступилъ въ хирургическое отділевіє 
ОЛЬНЕЦЫ сь жалобами на боли въ подложечной области между 
довыдвыкь отросткомь и пупком», по средней линін —0пухоль, 
выступаю ъ ъ подоженій больного; принадле- 

ти жан. она ТУ ПАЮЩЗЯ В а "+олой поли печени ы 5-го 


ребернаго хряща сліва; нижній край на 2 пальца но достигаєть 
уровня пупка. При дыханін опухоль кажется неподважной. На 
верхушкё сердца систолическій шумъ. На низь нормально. 
Балка въ мочі нфлъ. 36,99. Расповнань: нарывъ въ 1%вой д0- 
2% печени. 13/1у: Операція подь хлороформомъ (200); за "/, ча- 
са до операцін--морфій подь кожу (19/,-наго раствора 1 к. стм.). 
Кожный разріаь по средней линін, дляною около 10 стм. Брю- 
шава оказалась спаянной съ печенью. Пробный проколъ въ 
ткань печени. Полученъ густой, бфловатый гной, оказавшійся 
стеризьним». Ткань печени вскрыта ножемъ. Выдёлилось около 
150,0 гноя. Зондъ прошелъ въ полость гнойника на глубиву око- 
хо 5 стм. Дренаж». Частичный шовь на кожно-мышечную рану. 
Сухая повязка. 15/тү: Перевязка. Гноя мало. Общее состояніе 
зполив удовлетворительное. ЗОлу: Дренажь удаленъ. Полость 
гвойника спалась. Рана гранудируетъ. 26/1: Рана печени за- 
врылась; осталась небольшая грануляціонная поверхность. 27/у: 
Выпвсался съ небольшой кожной равной. Общее состоявів боль- 
ного очень хорошее. Въ больниц® пробылъ 16 дней. 

6. Кровавый понос». Нармвь въ правой додљ печени сь образо- 
ваніємь знойника подь зрудобрюшной прерадой. Изсючеків 
ребра. Выздоровленіе. Т. Д., 40 л., крестьявинъ Саратовской губ., 
женать, по занятію слөсарь. Въ Черномь городі (заводской 
районъ) прожилъ 23 г.; въ Балаханахъ живеть всего лишь 10 міс. 
Въ сентябр 1905 г. былъ кровавый поносъ, длившійся съ не- 
длю. Выпиваетъ зрідка. 17/п 1906 г. поступиль въ хирургиче- 
ское отдћленіе. 

38,5. Истощенъ. Кожа землисто-желтаго отт®нка. Въ легкихь 
сухіе хрипы. Плейральныя полости свободны. Верхняя граница 
печени перкуторно не увеличена; вижній край ея выдается 
пальца на 2 изъ-подъ края зожныхъ реберъ; бол&зненна; рћзкая 
боль по 9—10-му ребру справа по средней подмышковой лини. 
Селезенка не увеличена. На назъ правильно. Въ мочь сліди 
б%лка. Пробный проколъ между 9-мъ и 10-мъ ребрами справа 
на місті наибольшей боли. Получень густой, шоколаднаго цвъта 
тной, при изолёдовави оказавшійся стерильнымъ. Распознанъ 
нарывъ въ правой долі печени. 22/п: Операція. Наркозъ-хлоро- 
формъ. Изсёчене 10-го праваго ребра между средней и перед- 
ней сосковой линіями. Плейральный м®шокъ запуствлъ. По 
вскрытін гнойника оказалось, что гной скопился между грудо- 
брюшной преградой и поверхностью печени. Въ ткани послідней 
видна кратерообразная язва, ведущая въ полость гнойника. 
Зондь проходить въ ткань печени на глубину 6 стм. Изъ пе- 
ченочнаго свища при надавливавія снаружи выдћляется гной. 
Древажъ. Сухія повязки. 1-ую недбаю послів операцій повязки 
иЪнялись ежедневно въ виду обильнаго выд%ленія гноя. Коле- 
бавія температуры наблюдались въ 1-ую недёлю, при чемъ на 
5-ый день послі операцій было 38,2; къ ковцу 1-ой недфли тем- 
пература стала нормальной н до конца лёченія колебаній не 
давала. 1/ш: Рана гранулируетъ вяло. Гноя меньше. 4/ш: Граву- 
їнцій нмбють 604%е здоровый видъ. Гвоя мало. Перевазки чрезъ 
девь. 13/10: Древажъ удаленъ, Кожная рава рубцуется. 20/ш: 
Рана въ большей своей части зарубцевалась. Остался свищевой 
ходъ длиною въ 5 стм.; отдёлаемое свища ничтожно. 23/ш: Рана 
почти вся зажила. Свищь остался, Общее состоявів хорошее. 
Печень перкуторво въ границахь нормы. Выписался. Въ боль- 
ниці пробылъ 34 дня. 

т. Кровавый понос. Множественные нарывы въ печени. На- 
рмвь въ нижней доль правам дежаю. Смерть. С. Е., 43 л., 
крестьянинь Тамбовской губ. Въ Балаханахь живеть 4 года. Л%- 
томъ 1904 г. божіль кровавымъ поносомъ. 15/ 1905 г. посту- 
пилъ въ терапевтическое отдћленіе Балаханской больницы. До 
больницы недомоганье чувствовалъ около 2 міс. При поступления 
37,6. Въсъ 2 п. 28!/з ф.--Питанів подорвано; слизистыя оболочки 
малокровны. Правая сторова грудной клётки и правая подре- 
берная область выпачены; дыхательныя движенія правой {/, 
груди сильно ограничены. Звукь при выстувивазін легкаго 
справа заглушенъ. Притупленів имфется сзади съ угла лопатея, 
по средней подмышковой —съ 7-го, по сосковой--сь 5-го ребра. 
Голосового дрожанія въ этой области віть. Нижній край печени 
изъ-подъ края ложныхъ реберь не выдается. Со стороны сердца 
измёвевій нётъ. Концевыя вбтви сосудовь извиты и плотны. 
На низь кріпать. Вълка въ мочћ ніть. Пробный проколъ справа 
по средней подмышковой ливін между 9-мъ и 10 ребрами: полу- 
чень густой, желтоватый гной. Распознаваніє: нарывъ въ пра- 
Бор доль печени. 18/п: переведевъ въ хирургическое отдћъ- 
левів. 

19/ш: Операція. Наркозь-хлороформь. Справа между передней 
и задней подмышковыми линіямя изсёчень кусокь изъ 10-го 
ребра въ 6 стм. Плейра оказалось спаянной съ грудобрющяой 
преградой; по вскрытия послідней удалено около 2000 к. сти. 
гнойной жидкости шоколаднаго цвћта. При изса®довани иаль- 
цемъ полости гнойника опредблена оч. большая полость, гра- 
ниць которой достигнуть не удалось. Дренажъ. Сухая повязка. 
20/0: Температура высокая. Повязка промокла и сиънена. 
Пульсъ хорошій. Самочувствие удовлетворительное. 21/т: Пере- 
вязка. ОтдЬляемое въ большомь количеств®, 25/п: Температура 
не падаетъ., Кашель и боли въ правомъ боку. При выслушиванін 
ослабленів дыхательныхъ шумовъ. Пробный проколь виқакихъ 
результатовь не даль. Перевазки ежедневно. 2/1: Продолжаеть 
лихорадить. Гной густой, обильный. Рана вяло гравулируєть. Со 
стороны легкихъ явленія тъже. Мокрота слизисто-гнойная. ли: 
Температура не падаєть. Перевязки ежедневно. Худфеть и 
истощается. Омертв®н!о кожи) вокругь раны» Гчой)сь примвсью 
желчи. 12|: Температура вагнонтельная. Гноя по) прежнему 
много; онъ сы%шанъ съ небольшимъ количествомъ желчи. Рава 
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вялая. Омертвъніе кожи вокругь ея продолжается. 19/: Боль- 
ной очень ослабіаь. Языкъ сухой. Кашель. Боли. Поносъ. От- 
дълевіе гноя въ скудномъ количествћ. 21/11: Явленія тёже. Упа- 
докъ сват увеличивается. П. 108, слабый. Одышка. 23ли: Поло- 
жене ухудшается. Рана суха, отдёлеве небольшое. Распадъ 
тканей и омертв®н;е увеличиваются. Понось. 25/ш: Смерть. На 
вскрытін, произведенномъ д-ромь М. С. Мюдьманомь, найдено: 
правое легкое прирощено въ грудобрюшно-преградной части; 
ткань легкаго на протажевін почти всей нижней доли омертвів- 
шая, сброаспиднаго цвіта. Печень немного увеличена, содер- 
жить на поверхности в въ глубинъ несколько гнойныхъ нары- 
вовъ; правая долн сбоку соотвфтственно тому місту, гдъ была 
произведена операція, содержать омертвъвшіе участки ткани — 
вокругъ 2 открытыхъ нарывовъ. Слизистая оболочка толстыхъ 
кишекь утозщена, бугриста, містами атрофирована, почти вся 
изъязвлева. С. Е. прожиль въ больниц» 38 дней. Гной изъ нары- 
вовъ оказалея стерильнымъ. 

8. Кровавый поносъ. Множественные нариви въ печени. Па- 
ренгимащтовний нефрит». Смерть, И. Н.. 38 л., крестьянинь 

аршавской губ. по занятію слесарь. Жавегъ въ Баку (въ за- 
водскомъ районіь--Черньй городъ) 20 1. Водку пьетъ умфренно. 
Л®томъ 1905 г. болћлъ вровавымъ поносомъ. 9/хі 1905 г. посту: 
пилъ въ хирургическое отдъленіе больницы. Недомоганье чув- 
ствуєть місяць. 

38,30. Плохо упитанъ. Кожа землисто-желтаго оттћнка. Со сто- 
роны сердца измъневій не отм%чено. Пульсь правильный, пол- 
вый. Верхняя граница печени на ширину пальца выше нормы; 
нижній край ея на уровні пупка; печень подвижна при дыхавін, 
при ощупывани болізненна. Произвольныя боли в», области пе- 
чени и въ правомъ плечі. Почти у наружнаго края правой 
прамой мышцы живота на печени опредбляєтся опухоль неяс- 
ныхъ размбровь. При пробномь проколћ этой опухоли въ Чер- 
вогородской амбуляторін найденъ былъ гной. Кашель. Понось 
съ примъсью слизи. Въ мочі білокь. Распозваваніе нарыва въ 
правой долі печени. 14/х1: Операція. Наркозъ-хлороформъ. Кож. 
вый разрълъ, около 15 стм. длиной, почти у наружнаго края 
правой прямой мышцы живота. Врюшная полость свободна. Брю- 
шина пришита къ печени по окружности опухоли. Ткань пече- 
ви вскрыта ножем». Выдфлилось много гноя, при чем сначала 
овъ быль жидкій, желтовато-бфлаго цвфта, а затімь густой, шо- 
коладнаго цвёта. При изся®довав!и пальцемь границь. полости 
гвойника опреділять не удалось. Дренажь. Рана плотно затам- 
понирована. Сухая повязка. 15/хі: Повязка смёнева. Раздраже- 
нія брюшины нфтъ. 360. Общее самочувствів хорошее. 19/хг. 
Нормальная температура держалась послі операцій 2 дня; за- 
тһмъ стали отм®чаться повышевія ея по вечерамь до 39°. Съ 
гноемъ выдёляется жед'.ь, Гноя много. 25/х1: Рава вяло грануля- 
руетъ; грануляцій покрыги налетомъ. Повязка обильно промо- 
каеть желчью. На визь кр®пить; посл® промывательнаго про- 
слабило; испражненія не сильно окрашены желчью. 30/хг Ху- 
дбеть и истощается. Края нижней раны начинають омертві- 

. вать. Примъси желчи къ гною немного меньше. 5/хп: Экзема 
вокруть раны. Перевязки ежедневныя. Плохо їсть. Общій упа- 
докъ силь. 11/хп: Края раны изъёдены и частично омертв®ва- 
ють. Отдёлен!е изъ печеночнаго свища обильное. Примћсь жел- 
чи. Пульсь частый, слабый. Одышка. Мочи почти ніть; за сут- 
ки ея всего 150,0. 12/хп: Позоженів больного тяжелое. Мочи 
120,0. Языкъ сухой. Пульсъ 114, слабый. Рава вялая. Гвоя мно- 
го. 13/хп: Мочи н®тъ. Рёзкая одь пка. Пульсъ очень слабый. 
14/хо: Смерть. На векрытів (М. 7. Мюдьмань): Направо оть 
бізой лив!и параллельно ей на протяжении 10 стм., начиная оть 
міста перехода нижняго ребра въ хрящь находится операціон- 
вый разрёзъ, зъ которомъ торчить тампонъ и дренажная трубка. 
Печень выстушлетъ на поперечникь ладони книзу отъ мечевид- 
наго отростка. .1 ‘скін свободны, вездћ проходимы для воздуха. 
Сумка почекь сниме этся легко; ткань ихъ малокровна, тускла, 
сфрокрасная; объем< немного увеличенъ. Печень увеличена; 
края отверстія печени, въ которомъ торчить тампонъ, срощены 
съ окружающей тканью. Почти вся правая доля печени пред- 
ставляетъ сплошной гпойвикъ и содержить ихорозный гной. 
Кромі того, имфется моого малыхъ нарывовъ отдільно оть боль- 
шого въ обфихъ доляхъ печени, величиною отъ горошины до 
трецкаго орфха. Одинъ нс» нихъ въ лівой долі печени имфетъ 
сбро-чернме края и содержить ихорозный гной. Брюшина мало- 
кровна и блестяща. Въ т01стыхъ кишкахь имфются язвы, 0с0- 
бенно въ верхнихъ частяхъ; 1 азва занимаєть весь поперечникь 
кишки, 2--поменьше, съ ‘тонким сфрымъ дномъ, и воспаленны- 
ми краями; остальныя въ состоянии рубцевавія. И. Н. прожиль 
въ больниці 25 дной. Гной изь варыва, полученный во время 
операцій и взятый изъ отдћльныхт гнойвиковъ на вскрыт, ока- 
зался стерильним». 

Подводя итогь всему сказанному, можно придти къ слћъ- 
дующимъ выводамъ. 

1. Нарывы въ печени представляютъ довольно частое 
страдавіе среди рабочихь промысловаго района, при чемъ 
особенную склонность къ заболіванію проявляють рабочіе 
русскіе. 

2. Главнымъ этіологическимъ условіемъ въ развитіи 
варывовъ въ печени олужитъ натужный кровавый поносъ. 

3. Предрасполагающимъ условемъ является какъ воя 
оботавовка жизни рабочихъ на промыслахъ, такъ и наклон- 
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ность русскихъ рабочихъ въ злоупотреблению спиртицив 
напитками. 

4. Вопрось о специфическомъ микроб нарывовъ въ 
печени остается открытымъ. 

5. При распознаванін нарывовъ въ печени нужко лоль- 
зоваться совокупностью всбжь привнаковъ богћзин, прі 
чемъ пробный проколъ въ нћкоторыхъ случаять составляєть 
необходимое средотво для распознавания. Правильнов и 
осторожное пользовавіе пробнымъ прокохомъ не можеть 
повредить больному. М 

6. Нарывы въ печени требують оперативной помощи, я 
при своевременно произведенной операція получаютия 
вполн% хорошіе результаты для больного. Гнойники сгіду- 
етъ вскрывать въ одинъ пріемъ. 

Въ заключенів позволю сөбћ принести здісь исвре- 
нюю благодарность д-ру 5. К Финкельштейну за товаре. 


щескую помощь при составленіи этой работы. 
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ПИСЬМА ИЗЪ РОССИ И ИЗЪ-ЗА ГРАНИЦЫ. 


Бугорчатка, какъ народное бъдствіе, и мфры борь- 
. бы съ ней. 
(Окончаще. См. № 51, сту. 1626). 

Чфмъ больше вдумываться въ зависимость буторчати 
отъ различныхъ этнографическихъ, сощальныхь, быт- 
выхь и пр., условій жизни русокаго народа, на 09 
физической и духовной немощи котораго она развиват 
ся, тЬмъ больше убфждаешься въ томъ, что борьба съ эти» 
народвымъ бичемъ должна вытекать прежде всего як 
изићненныхъ основ его жизни. Бугорчатка, какъ необхо- 
димое слідствів тяжелыхъ условій жизни современнить 
поколћній, какь болфзнь лишеній, частыхъ и 0истематиче. 
скихъ недоћданій и прочихъ критическихъ обстоятельств 
чедовіческаго существованія, требуетъ дая борьбы съ ней 
полнаго освЬщенія началь нашей общественной жизни, 
доведшей современныя поколънія до бугорчатки. Богізвь 
эта будетъ «физіологическимъ» недугомъ народовъ, есш 
признать настоящія условія ихъ жизна нориальныма... 

Благотворительность, какъ-бы она ни была присуща 
Духу русскаго народа, едва-ли можеть быть, однако, подо" 
жена въ основу борьбы сь бугорчаткой. Болће успішним 
и вврная борьба сь этимъ недугомъ, вакъ и съ прочекі 
общественными недугами, постигаютими главным обра" 
зомъ бідивйшую часть населенія, тогда только выйдеть 
на болће реальный путь практическаго осушществіевія, 
когда доходность, поступающая въ государственныя учр“ 
жденія на общественныя нужды, не явитоя результати 
обложенія населенія въ томъ 0/;-номъ отношени ЕЪ состоб- 
тельнымъ и несостоятельным классамь, каков держится 
досихъ поръ. Въ Германін пролетаріатъ съумвлЪ почти 89 
ными силами, при незначительномь участін правитель, 
повести борьбу противь различныхъ общественвытъ вод" 
говъ,въ том» числћ и бугорчатки, проведя обязательное госу” 
дарственное страхованів рабочих». Въ Росс обязателья 
страхованіе населенія отъ иввалидности и старости коше 
бы взять на себя Земства, кавъ учрежденія, ближе всего сти” 
щія къ народу и нуждамъ его, связавъ его, напр.; хотя: 
сь существующимъ уже въ настоящее время въ больший” 
стві ихъ обязательнымъ отраховашемъ недвижамостей об 
огня. Разв въ самомъ дълђ не въ отократъ горше пою" 
жения погорћльцевъ положеніе семья или общества, 58 
среды которыхъ ‘невидимый, но ‘ужасный врагъ зрив» 
етъ столько лучшихь жизней!... Г. Ком, 
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физіологія и общая патологія. 744. Д-рь Горев 
(Рьійайеїрійа) провавелъ рядь опытовъ сь цёлью выяснить, 
дміствитедьно-ди дъти первало возраста не въ состоянім 
переваривать храхмаль. 25 дітей отъ 2—6-мфсячнаго воз- 
раста были раздълены на 5 групи; каждая группа полу- 
чыза обобую пащу, въ которой опредЪлялось °/‹-ное содер- 
канів крахмала. Въ собранныхъ за сутки испражненіяхъ 
также опредћлялось количество крахмала, оставшагося ве- 
перевареннымъ. Испражненія изслъдовались въ теченіи 10 
дней по сабдующему способу. Посл выпариванія ихъдо суха 
на водяной бав%, къ нимъ прибавлялись 50 к. стм. воды и 3 
в. сти, сфрной кислоты; смЪсь кипятилась 3 часа для пре- 
вращенія крахмала въ сахаръ; послћ проціживанія охлаж- 
денной массы и доведенія объема жидкости до 100 к. стм., 
производилось опредћленіе количества сахара при помощи 
раствора Кейітд" а, 1005. стм. котораго соотвътотвуютъ 0,5 
ванограднаго сахара иди 0,45 грм. крахмала. —1-ая груп- 
па получала манную кашу; въ среднемъ суточное количе- 
ство пищи содержало 1,50/, крахмала; въ 1 грм. кала 
этахъ дЬтей оставалось 0,001 грм. крахмала. 2-8я груп- 
па получава кашку изъ аррорута, съ 2,5%, крахмала въ 
суточной пищі; 1 грм. испражненій содержалъ 0,051 грм. 
крахмала. Діти 3-ей группы получали пшеничный и яч- 
зснньій отварь, крахмала въ дв было 27/,; въ испражне- 
ніяхъ оставалось 0,027 грм. крахмала на 1 грм. Діти 
вовхь 3-хъ группъ хорошо развивались и прибывали въ 
вісі; страдавшія передъ началомъ опытовъ разстрой- 
ствоиъ лищеваренія имъли во время опытовъ менфе ча- 
стыя испражнен!я. ДЪтямъ 4-0й группы давалось разба- 
вденвое коровье молоко. Пища 5-0й группы была сильно 
подслащена, суточное количество ея заключало 50/ саха- 
ристыхъ веществъ. Діти 4-0й группы часто страдали ки- 
шечвыми разстройствами, но особенно часты были желу- 
д0чно-кишечныя разстройства среди дітей 5-ой группы, 
воторыя вс потеряли въ вфоб и имли плохой видъ. По- 
сів перевода этихъ дітей на пищу 1-ой группы они быст- 
ро поправились. Авторь заключаєть, что въ первые м$- 
сацы жизни пищеварительные органы дітей могуть хо- 
рошо переваривать крахмалистыя вещества (Мейіса! Ве- 
согі, 20 сентября). Л. Старокадомекій. 
745. Л-рь И. М. Гордъевз изслЬдовалъ работу 
желудка какъ отдфлительную, такъ и двигательную 
при всевозможвыхъ сортахъ пищи. Опыты производи- 
18сь на 5 собакахъ, имћвшихъ обособленный по спосо- 
бу Неййенбаїп - Павлова желудочекъь и желудочный 
свищъ. Желудочный сокъ, вытекавшій въ чистомъ видћ 
изъ обособленнаго желудочка, опредфлялся количественно 
я качественно (на содержан!е пепсина). Желудочный 
свищь позволялъ наблюдать продолжительность пищева- 
ренія при данномъ родъ пищи. Выводы: 1. На желтки 
куриныхъ яицъ выдфляется наибольшее количество сока, 
на бЪлки— наименьшее. 2. Отдфлен!е желудочнаго сока 
больше при крутыхъ бідкахь, чЪмъ при сырыхъ; при 
жезткахъ-же такого соотвЪтсгвія ве наблюдается. 3. Кон- 
центращя пепсина при желткахъ меньше, чъмъ при бЪъл- 
кахъ; общее-же количество бродила, напротивъ, больше 
при желткахъ, въ зависимости отъ обилія отдфляющагося 
сока. 4. При вареныхъ яичныхъ продуктахъ и перевари- 
вающая оила, и общее содержаніе пепсина значительн%е, 
чбмь при сырыхъ. 5. Б'лки быстрфе переходять въ ки- 
шечникъ, чёмъ желтки. 6. Сырые яичные продукты— 
скорће вареныхъ. 7. Продукты, содержащіе молочную ки- 
слоту (простокваша, сметана), дають большее количество 
сока, чђмъ вещества, въ воторыхъ нтъ этой составной 
части (молоко, сливки), 8. На измёневіе переваривающей 
салы ина время перехода пищи изъ желудка въ кишечникь 
молочная киолота не оказываетъ замфтнаго вліянія. 9. Мо- 
210чнЫб продукты, содержащіе большое количество жира 
(сливки, масло), у однихь животньхь увеличиваютъ, у 
другихъ уменьшають количество желудочнаго сока, всегда 
понижають переваривающую силу й удлинняють пищева- 
Ратедьный періолљ. 10. На продукты, характеризующівся 
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высокимъ уд. вћсомъ (творогь, сыръ) по сравненію съ мо- 
локомъ, выдвляется большее количество желудочнаго сока 
и пепсина. Продолжительность пищеварительнаго періода 
также повышена. 11. СокоотдВлене, переваривающая 
сила и время пребывав!я пищи въ желудЕВ меньше всего 
при телятин®, затімь идетъ коровье мясо, конина и ба- 
ранина. 12, Мясные продукты съ преобладающимъ коли- 
чествомъ жира (смћсь мяса сь масломъ, гусь) то увеличи- 
вають, то уменьшають отдћленіе сока, понижають пере- 
варивающую силу и увеличиваютъ леріодь желудочнаго 
пищеваревія. 13. Продукты, содержащів въ большомъ ко- 
личеств соль (копченая колбаса, ветчина, селедка), вы- 
зывають усиленное сокоотд®лене, понижають перевари- 
вающую силу и удлинняють пищеварительный періодь. 
14. На жареное и вареное мясо выдЪляетея больше и со- 
ка, и бродила, чъмъ на сырое. Продолжательность пребы- 
ванія въ желудкВ разныхъ сортовъ мяса почти одинакова. 
15. Работа желудка при хлібі характеризуется среднимъ 
количествомъ сока, высокой переваривающей силой и 
продолжительностью пищеварительнаго періода. 16. Угле- 
водистая пища съ большимъ содержаніемъ жира пони- 
жаєть количество сока и содержанів въ немъ бродила и 
значительно удлинняєть періодъ перехода пищи въ ки- 
шечникь. 17. Работа желудка при употребленія въ пищу 
кашъ близко подходитъ къ хлбной пищ. На гречневую 
кашу выдфляется больше сока и бродила, чЪмъ ва рисо- 
вую, а на эту послЪднюю больше, чмъ на пшенную. 18. 
Картофель требуетъ для своей обработки меньшаго коли- 
чества сока, бродила и времени для перехода его въ ки- 
шечникъ, чВмъ хлёбвая пища. 19. Желудочное пищева- 
ренів при смфшанной пищћ въ большинстві случаевъ 
даеть меньшее количество сока и бродила; время перехо- 
да пищи въ кишечникъ также уменьшается (Петербург- 
ская диссертація, 1906 г.). В. Б. 


Патологическая анатомія. 746. Проф. Е. Еуапке 
приводить случай первичной буюрчатки селезенки, на- 
блюдавшійся имъ въ Вгаопѕсћжеіо2скомъ Ріакопіввепбаця 


Магівпзій. 

Вольная, замужняя женщина 28 л., обратизась къ автору впер- 
вые 12/1 1906 г. изъ-за опухоли въ лћвой 1/, живота, которую 
зам тила у себя около времени посліднихь родовь, бывшихъ въ 
іюлі 1905 года. Опухоль эта начала медленно рости а причи- 
нять всо больше болей, особенно при сидачемъ положения. По 
временамъ бывала лихорадка, чувствовалась нароставщая сла- 
бость и замВтно стало нфкоторое исхуданіе. Больная обращалась 
къ 2-мъ врачамъ, изъ которыхъ одинъ опредфлилъ у нея яичня- 
ковую опухоль, а другой—опухоль селезенки, Со стороны на- 
слъдственности ничего особеннаго; тяжелыхъ болізней не было; 
не было также и страданія железъ въ дћтствъ, ИзслЪдуя нъ- 
сколько исхудавшую, но не малокровную на видъ больную, Р. 
нашелъ у ноя при здоровыхъ легкихь и сердцћ большую, плот- 
вую опухоль въ лћвой !/, ніскозько вздутаго живота, доходив- 
шую вправо почти до средней лини, снизу распространявшуюся 
въ малый тазъ, а по направлонію вверхь--подь ребра. По форм 
своей олухоль походила на увеличенную седезенку, ворота ко- 
торой прощупывались на уровнф въсколько ниже пупка. Приту- 
пленіе при постукиван!и шло вворхь и кзади немного дальше 
нормальнаго сөлөзеночнаго. Опухоль была нёсколько подвижна 
кверху я внутри и мало, но явственно см®щалась при дыханін. 
Опухавія железь, болей въ костяхъ, лихорадки не было. При 
такихъ данныхъ авт. опредълилъ увеличеніе селезенки ненавіст- 
наго происхожден!я, ибо никакихъ заразныхъ болёзней (малярія, 
сифилисъ, гриппъ) въ анамнезі не было, а простое мякроскопи- 
рован!е капли крови и изслёдован!е ея по скалћ ТаЙдиззРа 
указали на отсутствів важныхъ измЪненій въ крови. Предложев- 
ная больной операція была ею принята и произведена авторомъ 
13/1. Прошла она гладко и быстро. Селезенка оказалась срощен- 
ною вверху сь грудобрюшной преградой; но эти срощенія устра- 
невы были легко, безь значительнаго кровотеченія. Брюшная 
рана наглухо закрыта этажнымъ швомъ. Швы были удалены на 
9-ый день. Послъ операцін больная перенесла 2 плейропнеймо- 
ній, сначала (на 2-й день) справа, потомъ стћва, 5/п она была 
выписана совершенно поправившеюся, а 8/п, вопреки совёту 
проф. В. увезена мужемъ домой и ва дорогћ вчезапно сконча- 
лась отъ неизввстной причины. Произведенное черезь 6 час. 
послі операщи и затћмъ повторенное изсл®дован!е крови дало 
4.500000 красныхъ шариковъ, около б07/, гэмоглобина и около 
6000 бълыхъ тёлецъ, большинство многоядервыхъ, безъ эозино- 
фидовъ. Селезенка была, что бросилось въ глаза тотчасъ по 
вескрытін живота, по всей поверхности густо усфяна мелкими 
возвышенными с%роватыми пятнами, которыя виднфлись также 
(во немного) и на поверхности ве-увеличенной почениу кишки- 
же и брюшина были свободны отъ нихь. На `разрз8 (органъ 
оказался пронизанньмь массою просовадныхъ я бомъе круиныхь 
узелковъ,—бугорковъ сь сыровидными центрами и обильными 
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влфточками-великавами (но безъ палочевъ), какь показало ми- 
кроскопическое нзслідованів. Вісь селезенки былъ 1754 грм., а 
размры 29, 16 и 6,5 етм, 


Помимо описанія случая, авт. даетъ въ своей стать 
очеркъ литературы вопроса, опираясь главнымъ образомъ 
на +). Вауега (Оеђег дів ргішаге Тиђегсшоѕе дег Мі». 
«МійеПопвеп апз деп бтепобебівіво дег Мейігіп ипа СВі- 
гагріє», т. 13). По этому очерку случай его оказывается 
29-мъ извфстнымъ случаемъ первичной бугорчатки селе- 
зенки и 10-мъ, если считать только ті, гдЪ больные под- 
вергались операщи (Репіѕсће шедігілізсье УУоспепзоргії, 
11 октября). С. Гр—въ. 


Внутреннія болізни. 747. В. О. Вольтке примнялъ 
въ 9 случаяхъ Вазейою'ой бомьзни специфическое дтьче- 
ще по Моеђіиз?ү, т. в. назначая больнымъ сыворотку или 
молоко животныхъ, у которьіхь удалена была щитовидная 
железа. Наиболће подходящимь животвымъ для доставле- 
нія специфической сыворотки авт. считаєть козу, ибо ба- 
раній антитиреоидинъ имћетъ нікоторня токсическія свой- 
ства. Молоко давалось въ количеств 100—250,0 въ день, 
сыворотка по 10,0 ежедневно или черезъ день. Что касает- 
ся результатовъ, то они были различны въ зависимости 
отъ тяжести случаевъ. Въ тажелыхъ случаяхъ получилось 
лишь незначительное и при томъ очень кратковременное 
улучшеніе. Въ случаяхъ средней силы успіхь лёчен!я 
былъ болів ободряющій. Въ одномъ случа улучшеніе дли- 
лось цфлыхъ 9 мће.; въ другомъ — зобь очень быстро 
уменьшалоя подь вліяніемъ антитиреоидина, но затЪмъ 
по прекращеній лёчен!я снова увеличивался. Въ легкихъ 
случаяхъ результать лъченія былъ вполев удовлетвори- 
тельный: зобъ уменьшался, сердцебіенія прекращались, 
вісь увеличивалоя-—и вое это держалось дов. стойко въ 
теченій нВсколькихъ мћсяцевъ без» всякаго лБченія. Под- 
водя итоги, авт. говорить, что больше всего специфиче- 
скому лЪченію поддается зобъ, если только онъ не под- 
вергоя коллоидному перерожденію. Менфе замЪтно было 
вліянів на сердцебіенія; пучеглазів-же уменьшалось въ са- 
мой незначительной степени. Точно также дов. плохо под- 
давались лЬченію нервныя явленія —дрожаніе и пр. Въсъ 
больныхъ дов. быстро возрасталъ во время лъченія. Зит- 
ша зиттагат: автитиреоидинъ-— прекрасное припадочное 
средство, которое, «какъ и большинство препаратовъ орга- 
нотерапіи, не должно намъ внушать особыхъ иллюзій». 

748. Ч. пр. М. Каївепѕіеіп (Вегіїп) предлагаетъ љљ- 
чить очень остро протекающие и неподлежащіе опера- 
тивному лъченію случаи аппендицита кишечными вдива- 
ніями раствора поваренной соли. Въ этихъ случаяхъ 
болёзнь принимаєть тяжелое течен!е главнымъ образомъ 
велЬдетвіе недостаточной силы противодъйствія со сторо- 
ны организма и велъдствіе усиленнаго всасыванія ядовь и 
бактерій изъ полости брюшины. Хотя обыкновенно при 
вскрыти полости живота кишки и оказываются дов. силь- 
во налитыми, но поверхность ихъ бываетъ блестяща и не 
покрыта фибриномъ. Это отсутствіє фибрина и служать 
главной причиной усиленнаго всасыванія, ибо опыты на 
животныхъ и клиническое ваблюденіе показали, что фи- 
бринъ, отлагающійся на внутренней поверхности сыворо- 
точныхъ полостей, задерживаєть всасыван!е; уменьшенів 
противодійствія со стороны организма въ этихъ случаяхъ 
доказывается отсутствіемъ лейкоцитоза. Вливанія значи- 
тельныхъ количествъ поваренной соли, съ одной стороны, 
способствують удален путемъ мочегоннаго дЕйствія 
ядовъ и бактерій, сь другой--обусловливають отложеніе 
фибрина въ полости брюшины. Но, такъ какъ эти влива- 
нія не должны усиливать кишечной перистальтики, то 
ихъ слфдуеть производить при соблюденіи особыхъ мёръ 
предосторожности. Техника ихъ слёдующая: растворяють 
4 гри. поваренной соли въ */, литра теплой воды (40°); 
растворъ наливають въ Евтатср'овскую кружку, крань 
которой устанавливають такъ, чтобы въ секунду выте- 
кало лишь 1—2 капли; въ прямую кишку вводятъ маг- 
кую резиновую трубку, а кружку помфщаютъ такъ, чтобы 
она была расположена лишь на !/, метра надъ больнымъ. 
Вливавіе 1/, литра раствора должно длиться 1—2 часа; 
нужно продолжать его до тъхъ порь, пока не будеть вве- 
дено этимъ путемъ 2—3 литра; черезъ 12 часовъ проце- 


Рүсскій Врачь, 1906, № 52. Изъ ТЕКУЩЕЙ ПЕЧАТИ. 


дура вливанія начинается сьизнова, такъ что въ течени 
сутокъ вводится 4—6 литровъ раствора поваренной соди, 
Әтотъ способъ введенія раствора переносится очень го- 
рошо, изиъняетъ въ короткое время существенно картину 
божізни, и дійствів его на перистальтику--крайне не- 
значительно. Авт. до сихъ порь примфнилъ этотъ способ 
аібченія въ 3-хъ отчаянныхъ, не подлежавшихь уже опе- 
ративному лћъченію олучаяхъ, и во вевжь получилось выз. 
ровленіе. Онь совфтуеть поэтому примЗнять его во всйхь 
тіхь случаяхъ остраго аппедицита, въ воторыхъ, какъ по- 
казьваєть опытъ, операція даетъ дурные результаты; сю- 
да относятоя, прежде всего, перитониты, быстро ведуще 
къ общему заражен. Если этоть опособь при дальній- 
шемъ испытан!и дасть так!е-же благопріятные результаты, 
то примВнен1е его можно будеть распространить на већтъ 
тЬхъ больныхъ аппендицитомъ, которые поступають подь 
наблюденіе врача послі 3-го дня болзни. Оперировать 
придется лишь 1) въ первые 48 часовъ во время приступа, 
2) при осумкованныхь нарывахъ и 3) въ промежуткі 
между приступами (Тћегаріе 4ег берепжагі, ноябрь). К. 
749. Л. Ф. Покровскёй, описывая эпидемию дизентери, 
свирвиствовавшую въ іюн% и іюл% 1906 г, въ Рязанскомь 
увздЪ, сообщаетъ, между прочимъ, результаты прижњненія 
антидизентерійной сыворотки. Всего сыворотка быа 
прим%нена въ 10 случаяхъ. ДВЁствіе ея, по автору, нужяо 
призвать весьма благодвтельнымъ: съ момента впрыскива- 
нія ея въ скоромъ-же времени замћчалось ослаблен те- 
незмовь, уменьшенів кровяной олизи я болей. Къ сожаті- 
нію, въ распоряженіи автора было очень мало сыворотки, 
и примЗнить ее ему удалось лишь въ самыхъ тажьыть 
случаяхъ. Въ той-же статьћ, выясняя причину возвиши- 
венія зпидемій дизентери, авт. указываеть на юг въ 
этомъ отношени ватнаю промысла. Въ главномь очи 
эпидемии, въ с. Спасъ-Клепикахъ, производится въ шр- 
кихъ разм рахъ фабрачнымъ и кустаркымъ опособогь ви- 
работка ваты изъ привозимаго изъ разныхь кість Рон 
трапья. «Тряпье это поступаеть на рынокъ большею 
частью въ необеззараженномъ виді, иногда безъ вет 
осмотра, крайне загрязненное и плохо упакованное.. До 
ставленное трапье подвергаетоя предварительной сорт 
ровкв, чЁмъ занимается наиболће бідная часть населені, 
по преимуществу подростки... Первыя заболћванія, м» 
разъ и были установлены въ тћхъ домахъ и въ ТОЙ честі 
села, гдћ жители по преимуществу занимаются этямъ пру 
мысломъ» («Врачебно-санитарная Хроника Рязанской губ. 
№ 8»). Н. В. 
750. Ч. лр. Г. Н. Габричевскій. Объ иммунизацій рт 
тесіит («Харьковскій Медицинскій Журнагь», 1906, 
августъ). Авт. вводилъ въ прямую кишку различнить жі" 
вотвыхъ убитыя и живыя разводки бохћвнетворвыхъ 68° 
терій и ихъ токсины и затёмъ съ пёлью опредёлять ме 
сываемость этихъ бактерій и токсиновь въ кровь изо» 
валъ эту послёднюю въ отношеній окленвающей спос 
ности и антитоксичности. При введеніи въ прямую Баш] 
кроликовъ убитыхъ разводокъ холернаго вибріона, кроля: 
ки, не омотря на большое количество разводки, введенной 
въ сравнительно короткое время, лишь немного уменьш" 
лись въ 80$; къ концу опыта сыворотка этяхь жант 
ныхъ склеивала холерныхъ вибріоновъ лишь въ разведения 
1: 50—100, чтб въ сравненіи съ результатами имуни 
цій иными путями можетъ считаться очень слабниг 7 
тромъ. Въ опытахъ съ дизентерійной палочкой уменьшевій 
въ вісі, равно какъ и ослабления скленвающей 0100017 
сти не получилось, такъ что можно было предположить, 
что въ данномъ случаћ всасыванія совеёыъ нө Провсї0" 
дило. Сильне всего окленвающая способность обнаруві- 
валась при введеніи въ прямую кишку разводокь тифозні 
палочки. Такь, у кролика послі введенія 56 развод» 
она достигла 1 : 150—200, а у собаки пос 82--1 : 15% 
Не придавая овойм выводамъ рёшающего значены, а. 
указываетъ на необходимость дальн®йщей разработви а 
го вопроса въ виду его теоретической и практической 35° 
ности. ‚ В. 
Хирургическая болізни. 751. Д-рв Маме й 
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ковые очази вмльшательствь надь друзими такими-же 
ошнами. Воть примёръ, наблюдавшійся въ больниці 4ез 


Ешќаліз-Мајайеѕ: 
Ребенку, страдающему волчанкою лица, въ первый разъ сдё- 


зали огненнья насічки. Въ ту-же ночь наступила сильная реак- 
ція со сторовы тазо-бедреннаго сочлененія, до того не предста- 
злявшаго ни мальйшить призваковъ заболфванія, и температура 
тыа повысилась. Черезь несколько дней эти явленія улучши- 
знсь. Сдёлали насёчку во второй разь, и снова получились реак- 
дія со стороны сустава и повышев!е температуры. 

Произведя рядь опытовъ на животныхъ съ цфлью опре- 
дынть тів яды, которые въ подобныхъ случаяхъ вызыва- 
ють такого рода явленія, Ниеі пришелъ къ заключен ю, 
что каждый раз», когда непосредственно волЪдъ за выфша- 
тельствомъ надъ бугорчатковымъ очагомъ (каковымъ-бы 
ви было это ви шательство) наблюдають повышеиіе темпе- 
ратуры и вспышку явленій на разстоянш, позволительно 
думать, что это вызвано растворимыми бугорчатковыми 
токсинами, подобно тому какъ туберкулинъ, введенный 
въ кровообращевіе, обнаруживаєть скрытые бугорчатко- 
вые очаги. Съ клинической точки зрён1я упомянутья явле- 

нія служать указаніемъ на существованіе второго бугор- 
чатковаго очага въ скрытомъ виді (Јопгпа! де шёйесіпе 
ві свігигдів ргаїідиев, 10 августа). В. Дитмань, 

РодоразрЬшеніе и женскія болізни. 752. Д-рь 

Е. М. Курдиновскій продолжаетъ овои изслЪдованія по во- 
просу о дљйствіи на матку различныхъ т. наз. «сохра- 
б щающить» средствъ. 
ГА Послъдвіе опыты были поставлены имъ на животньхь и про- 
Е. ваводились сябдующимь образомъ. Кродику впрыскивалса въ 
2 прамую кишку растворь хлоралъ-гидрата. Когда наступаль глу- 
У бокій сонь и терялась способность въ рефлексаиъ, то въ вену 
я вводилась канюля для впрыскиванія испытуемаго средства, и 
З. вскрывалась брюшная полость для обнаженія матки. Живот- 
зв вое переносилось въ особую теплую камеру, гдъ дблались при- 
5 способлевія для записи вривыхъ сокращен! матки. Сначала ВЪ 
зечени приблизительно часа наблюдались самостоятезьныя нор- 
кальнмя совращенія матки, а затёмЪъ въ вену вводилось то или 
з, другое лёкарственное вещество въ физіологическомъ раствор 
Ў поваренной соля. Посл®дняя предосторожность необходима, что- 
а бы избёжать возможныхъ совращеній матки, наступающихъ 
иногда послъ впрыскиванія Въ Бровь перегнанной воды. Для 
провёрки каждаго результата тотчась-же производилось впры- 
скиваніе физіологическаго раствора поваренной соли. 

При впрыскиванія тинина (0,01—0,02 на 1 клгр. вћса 
животнаго) оказалось, что онъ постоянно вызываетъ со- 
кращенія матки при ея поков или-же усиливаетъ ихъ, 
воли матка уже ваходилаоь въ состояніи сокращенія. Осо- 
бенность дъйствія хинина заключается въ одинаковомь 
віянін на матку какъ внутривенныхъ вливаній, такъ и 
подкожныхъ впрыскиваній. Подъ вліяніемъ хинина маточ- 
ныя сокращенія замфтно удлинняются и даже принимають 
характеръ судорожныхъ. Перенося этотъ результать экспе- 
рниентальныхъ изслћдованій на клиническую дВятельность 
при родах», авт. думаєть, что хининъ можеть, кром% уско- 
ренія родовъ, неблагопріятно повліять на послдовое кро- 
вообращен!е и вызвать даже смерть плода. Но это-же свой- 
«тво хинина является драгоцфинымъ во всфхь случаяхь 
атоніи матки, при послёродовыхъ атоническихь кровоте- 
ченіяхь, недостаточномъ обратномъ развитій матки и во- 
обще при тепо-и-теігоггћасі’ахъ. Сомнительно, чтобы хи- 
нинъ могъ вызвать выкидышъ. Можеть быть, малевькіе 
повторные пріемы его, употребляемые продолжительное 
время и въ состоянін прервать беременность, да и то сом- 
нительно, но больше вызываютъ смерть животнаго. По- 
этому при лченіи болотной лихорадки беременность не 
составлять безусловнаго противупоказанія для хинина. 

еринь также постоянно усиливаєть сокращенія матки, 

НО по своимъ свойствамъ онъ въ извбстной степени про- 
тивуположенть хинину: усиливая сокращенія, онъ не вы- 
змваєть судороги, а сохраняєть ихъ нормальный харак- 
теръ. Возникаетъ вопрось, нельзя-ли примфнить берберинь 
В0 время слабости родовыхъ болей, ибо для кровообраще- 
я плода онъ остаетоя безвреднымъ? Стиптицинь, какь 
подтвердили опыты надъ животными, дъйствительно, вы- 
сЕ сокращенія матки, но также, какъ и при хининВ, 
За олана имћютъ здфсь судорожный характеръ, хотя и 
во вої ь різкій. Авт. совітуєть употреблять стиптицинь 
о хъ случаяхь кровотеченій вив родовъ. Тоже отно- 
и къ гидрастинину. Адреналинь является силь- 
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но дійствующимь оредствомь. Уже минимальныя дозы 
(0,000051) вызываютъ бурныя сокращевія матки. Поэтому 
при родахъ его нельзя употреблять вовсе. Для остановки 
умфренныхъ кровотеченій он также непригоденъ,ибо вызы- 
ваетъ сильное повышеніе общаго кровяного давленія, что, 
конечно, не безопасно. Но его слфдуеть примфнять тамъ, 
гдъ грозить смерть отъ кровотеченія, а между тёмъ нельзя 
тотчась-же отыскать источника кровопотери. Непрем%н- 
ными условіями его примћненія должны быть: 1) отсутствие 
пороковъ сердца; 2) манимальныя дозы (уже среднія вы- 
зывають противуположное дъйствіе); 3) внутривенное или, 
по меньшей мірі, подкожное впрыскиваше, Физости- 
минь вывываетъ сильныя сокращенія матки, сохравяющія 
нормальный характеръ. Поэтому клиническое его испыта- 
ніе очень интересно, но должно быть въ высшей степени 
осторожно. Относительно коффеина и вытяжки блоззірії 
опыты автора не могли выяснить ничего положительнаго, 
ибо дЪйствіе ихъ оказалось весьма непостояннымъ. Стрих- 
нинь и вытяжка можжевельника (ехіт. Ѕађіпае) дали 
вполнф отрицательный результатъ. Жидкая вытяжка 
Нататейз сіту. вызываетъ быстрое, сильное и дов. про- 
должительное сокращене матки судорожнаго свойства. 
Клинически онъ долженъ найти прим нен!е въ гинеколо- 
гической практик. Относительно дёйств!я маточныхъ рож- 
ковъ, Нуфгавіїз Сападепзіз и эрготина авт. еще раньше 
производилъ изслёдован!я надъ вырёзанной маткой и ре- 
зультаты подтверждены теперь Жейтем'омь опытами надь 
животными. Оказалось, что препараты маточныхъ рожковь 
и Нуйгаѕііѕ сапайепѕіз, двйствительно, вызываютъ судо- 
рожныя сокращенія матки и это дЪйствіе не зависитъ отъ 
общаго дйствія этихъ веществъ на сосудистую систему. 
Къ обвамъ статьямъ приложены кривыя маточныхъ сокра- 
щен! (Агсһћіу І. булаеКоїовів, т. 78, тетр. 3). Лр—ва. 


ОТЧЕТЫ 


изъ врачебныхъ и другихъ ученыхъ Обществь 
и корреспонденціи. 


СУП. Изь Петербурісколо медицинскало Общества. 
Засфдан!е 7-го ноября. 

9. А. Гизе. Случай трауматическаю пораженія продоло- 
ватаю мозіа (сь предъявленемъ больного). Е. Б., 27 л., посту- 
пилъ въ нервное отдфлен!е мужской Обуховской больницы 19/п 
1901 г. За недёлю до поступленія получилъ ударъ ножемъ въ 
1%вую затылочную область, послі чего тотчась-же потерялъ со- 
знавів. Очнувшись черезь ніскольцо часов», замфтиль полный 
параличь правыхъ конечностей и неполный л%выхъ; кром% того, 
обнаружилось, что онъ съ трудомъ глотаеть пищу и совершенно 
не можеть высунуть языка. Черезь нісколько дней появизась 
сильная ломота въ парализованныхъ правыхъ конечностях и 
обнаружилось нФкоторое затрудненів при мочеиспускания и ис- 
пражненяхъ. При поступленій найдено: ходить ве можеть; поч- 
ти позный параличь правыхъ конечностей и сильно выражен- 
ный парезъ лћвыхъ. На годов въ аввой 1/, затылочной обла- 
сти, отступя на 2 поперечныхъ пальца кзади отъ сосцевиднаго 
отростка, поверхностный рубець, не спаянный съ костью и со- . 
вершенно безболъзненный. Зрачки одинаковой величияы, хорошо 
отвћчають на світь и приспособленіе. Подвижность глазныхъ 
яблокъ по всћмъ направленіямъ вполнЪ нормальна. Языкъ ле- 
жить совершенно неподвижно въ полости рта: больной не мо- 
жөтъ его ви высунуть, ни поворнуть въ сторону. Глотаніе пищи, 
особенно жидкой, нсколько затруднено. Вкусъ совершенно по- 
терянь на правой :/, языка и зћъва. Зръніе, слухъ и обонянів 
впозн нормальны, Йоле зрћнія на вс цвбта нормально. Гло- 
точный рефлексь съ правой 1/, глотки ослаблевъ. Ослаблены 
рефлексы съ соединительной и роговой оболочекъ праваго гла- 
за, а также со слизистой правой :/, носа. Мышечные и сухо- 
жильные рефлексы на правой рукВ немного повышены; колін- 
вые и съ Ахилловыхъ сухожилій слегка повышены, особенно 
справа; подошвенные нө вызываются;’ правые надбрюшной, 
брюшной и сгешавіег'овый рефлексы слабфе лфвыхъ. Въ 
мышцахъ конечностей никакихъ судорожныхъ явленій, Под- 
ная потеря мышечнаго чувства въ обфихъ львыхъ конечностяхь 
въ кистевомъ, пястно-фаланговыхъ и фаланговыхъ суставахт 
правой руки, а также въ голеностопномъ, плюснефаланговыхъ и 
фаланговыхъ суставахь правой ноги. Атаксія вс®хъ 4-хь конеч- 
ностей, особенно л®выхъ. При закрытыхъ глазахъ совершенно 
не можеть поднять ни руку, ни ногу л%выя; при отврытыхъ гла- 
захь поднимаєть ихъ и держить приподнятьми нікоторое вре- 
ма; если предложить больному закрыты глаза, (то ( приподнятья- 
было при открытыхъ глазахъ лёвыя конечности мтновенно па 
дають, какъ-бы вполн® парализованныя. На всей лъвой 1]; тла 
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исключая лицо и волосиетую часть головы, полная потеря всћхъ 
видовъ чувствительности; менфе значительное осдабленів чув- 
ствительности имфется въ области распространенія лъвыхъ бодь- 
ше--и малозатылочныхъ нервовъ; менфе всего поражена чув- 
ствительность въ области лћваго тройничнаго нерва. На правой 
Ч, тбла чувствительность вполић сохранена, кром%ъ областа рас- 
проєтраневія обоихъ затылочныхъ нервовъ, тройничнаго и ди- 
стальныхъ частей обћихъ конечностей: на рукћ — чувствитель- 
ность ослаблена, начиная со средней :/з длины предплечья, на 
ног*— начиная съ верхней !/, голени. Во всъхъ только-что упо- 
иянүтыхъ областяхъ правой !/, тіла имфется сравнительно съ 
лАвой 1/, лишь незначительное ослабленів вс®хъ видовъ чувстви- 
тельвости: болће всего ослаблена чувствительность въ области 
распространенія обоихъ затылочныхь нервовь и на шебв, менће 
всего — на дистальныхъ частахъ конечностей. Ослаблен!е чув- 
ствительности замфчается и на слизистой оболочкћ языка, полости 
та, збва и глотки, всюду главнымъ образомъ, на правой 1/,. 
ослаблена чувствительность также и на слизистой оболочкв но- 
совой полости, особенно правой ея 1/,, и на соединительвыхъ и 
роговыхъ оболочкахъ обоихъ глазъ, особенно праваго. 3-й шей- 
ный позвонокь слегка болёвненъ при давленін. Движенія головы по 
всёмъ направленямъ вполн® свободны. Жалобы больного сводились 
къ постоянному чувству ломоты въ правой ногћ и колотья въ 
правой рук®, затрудненному глотанію и замедлению моченспу- 
скавія я испражненій. Какь видно изъ всего вмшензложеннаго, 
клиническая картина представлялась въ высшей степени запу- 
танной и съ трудомъ поддавалась точному топическому распо- 
знаванію. Навболће вфроятнымъ містомь пораженія нужно было 
считать самую нижнюю часть продолговатаго мозга. При раз- 
смотрвніи микроскопическихь срћзовъ изъ данной области видно, 
что здћсь расположены, между прочимъ, сл8дующія образованія: 
1) оба пирамидные пути, 2) т. ваз. петлевой. слой, сфтевидное 
образованів и прамые мозжечковые пучки, содержащіе въ себъ 
волокна для проведенія различныхъ видовъ чувствительности и 
мышечнаго чувства, 3) ядра подъязычнаго (ћуров1051), блуждаю- 
щаго и язычно-гзоточнаго нервовъ и выходащія изъ нихъ во- 
локна и 4) чувствительные или т. наз. восходяще корешки трой- 
ничныхъ нервовь. Предположивь очагъ пораженія въ данной 
именно области, можно объяснить вс® явленія, наблюдавшіяся у 
больного: параличь правыхъ конечностей и парезъ лъвыхъ мо- 
гуть быть объяснены двустороннимъ поражевіемъ пираиидныхъ 
путей; разстройства чувствительности —поражешемъ восходящихь 
ворешковь тройничныхъ нервовъ и чувствительныхъ путей для ту- 
довища и конечностей; паразичъ язька--пораженівмь адеръ 
подъязычныхь нервовъ; разстройства глотавія — поражевіемъ 
адеръ или волоконъ нервовь блуждающихь и азыко-глоточныхь; 
замедленіе моченспускавія и испражнев!—пораженемъ цен- 
тральныхъ проводниковъ для мочевого пузыря и прямой кишки; 
разстройство вкуса— пораженіемъ тройничныхъ и языко-глоточ- 
ныхъ нервовъ. Что касается патогенеза даннаго габолћванія, то 
пораженіе нижней части продолговатаго мозга при ванесенін 
удара въ 1%вую затылочную область можеть быть объяснено либо 
передачей сотрясенія въ низходящемь направлен, либо яв- 
ляется совершенно самостоятельнымъ, будучи обусловлено не 
непосредственно траумой л%вой затылочной области, а тьми со- 
трасешемъ черепа, которое получилось лишь при паденія боль- 
ного вслідствів наступившей у него потери сознавія. Возвра- 
щаясь къ обьективному изслъдованію больного, произведенному 
при поступаенін его въ больницу 19/п 1901 г., должно звићтить, 
что никакихъ изм®нев! со стороны внутреннихъ органовъ у 
него тогда не наблюдалось. Пульсъ былъ нћсколько учащень, до 
80 ударовъ въ минуту; дыхавіе также было нісколько учащено, 
до 28 въ мивуту; мочи за сутки было 1200 к. стм.; уд. в. 1008; 
ви бфлка, ни сахара въ ней не было. Въ такомь подоженін 
больной оставался около недћли; по истечен!и этого времени у 
него развились пролежни на ягодицахъ и появилось недержан!е 
мочи. 9/ш вачала подниматься температура, и появился очагь 
катарральнаго воспаленія въ нижней долі ліваго легкаго, кото- 
рый разрёшился лишь черезъ 3 недъли. Пролежни на ягоди- 
цахъ зажили только въ концу мая; ніскозько позже прекрати- 
лось и недержавів мочи. Параличныя явлевія въ конечностяхь 
начали въсколько улучшаться лишь въ середині марта, т. ө. че- 
резь місяць по поступлени въ больницу, языкъ-же оставался 
по прежнему совершенно веподвижнымъ. Разстройство чувстви- 
тельности и вкуса оставались пока также безъ всякихь измћъне- 
ній. Въ начал апръля при изслъдованіи языка гальваническимь 
токомь въ немъ была найдена реакція перерожденія: сокраще- 
нія мышцъ были вялыя и получались сначала при замықанін на 
аноді, а потомъ уже на катод. Глотаніє пищи, особенно жид- 
кой, все время было въсколько затруднево. Мышечные и сухожиль- 
ные рефлексы на конечностяхъ все болће и болће повышались, 
особенно ва правыхъ. Кожные рефлексы также стали болће жи- 
выма, кромъ подошвенныхъ, которые не вызывались. Разстрой- 
ства мышечнаго чувства оставались также безь изиъненій. Хо- 
дить больной началъ, и то лишь съ большимъ трудомъ в при 
поддержкі, лишь въ сентябръ 1902 г., т. е. черезь 1“/з года по 
поступленін въ больницу. Въ зто-же время у него появился кло- 
нусъ правой колфнной чашки и стопный феномень ва правой 
ног. Мышцы конечностей, особенво правыхъ, подверглись ве- 
большой атрофін. Дальнйшее течен!е болізни показало такимъ 
образомъ, что у больного было органическое страдавіе нервной 
системы, а не исключительно функціональное, какъ можно было 
предполагать при первомъ изслъдованін больного. Появленіе 
пролежней, стойкаго недержаніа мочи, мышечныхъ атрофій, 
стопнаго феномена и клонуса колћнной чашки, а также изм%- 


васчетъ страданія нервной системы. Я думаю, что у больною 


невів электрической реакція мышцъ языка съ характеру 
реакщи перерожденія въ своей совокупности говорять сь пом- ї 
жительностью противь фувеціональнаго разстройства нервной са- 

стемы въ виді т. наз. трауматическаго нейроза. Нельзя, коноч. я 
но, впохиъ отрицать возможности сосуществования у больном в |“ 
нћкоторыхъ злементовь истерін,--точнов ихъ отграничевів отъ 
привнаковъ несомнінно органическаго пронсхожденія совершев- й 
но невозможно,—но все-же въ основу всего заболіванія дозжны г 
быть непремінно положены органическія изићневіа нервной сі. Ч 
стемы ів» передачі докладчика). 


Бидлозерскій: Приведенное Вами изслћдовавіе коч 
больного указываеть на легкую форму т. наз, несахарнаго мочь- 
изнурен\я (@ађеѓіев іпзірійиз), чтб тоже можеть быть отнесен 


нибется легкое поражен!е моста къ продожговатому мозг] в что 
пути въ мозжечку тоже, вћроятно, задітм. 

Ф. Ф. Гольцинерь: Я этого больного немного знаю; 0Еъ в. 
жаль и въ Петропавловской больниц. Онъ поступить къ наку 
черезъ небольшой относительно промежутокъ времени по выто- 
дъ изъ Обуховской больницы и въ тяжеломъ состоянін; адивашя 
почти воёхъ мышцъ; были и зрачковыя явленія--отсутетвів зрач. 
ковой реакцій. Я назначиль ему ртутныя втиравія, я посів 0 
втираній наступило дов. значительное улучшевіе. При дальз8- 
шемъ лбченій въ Старой Руссё улучшене продолжалось, и 
больной дов. свободно ходилъ; но разстройства чувствительности 
были тьже, и призвака Вафіпвідаго ве было. Случай зтоть- 
темный; признать пораженіе продолговатаго мозга трудно; кіко- 
торыя явлевія говорять противъ центральнаго заболвваюа. Не 
могу согласиться сь тёмъ, что состояніе больного оставтся без 
перемвны: при поступлевій въ Петропавловскую больницу ов» 
былъ почти совершенво неподвиженъ, а посл® больничнаго 1$- 
ченія в послёдовательнаго ліченія въ Старой Русс® онъ сть 
дов. свободно ходить. 'Тутъ, несоми®нно, трауматическій вейроь 
въ соединенін сь органическимь пораженіемъ; но возможно, тю 
трауматическій нейрозъ преобладаєть. Сифизисъ больной отри- 
цветъ. Ніть-ли у него свинцоваго отравленіа? 

Докладчикь: Н»тъ. 

Ф. Ф. Гольцинаєрз: Въ показаніяхь больного прогладываеть 
тренировка, и нъвоторые его отвъты можно признать нзавства- 
го рода симулящей — жөланіемъ увеличить интересь къ свовит 
положению. 

Докладчикь: Въ самомъ начал его болёзни наличность 1ро- 
лежней, недержаніе мочи указывали на органическое страдание, 
Проф. В. М. Бехтеревъ описаль случай поражена правой ‘№ 
продолговатаго мозга, представляющий большое сходство с 
мок». 

Ф. Ф. Гольциніерь: Существенная разница между Ваши 
случаемъ и случаемъ проф. Бехтерева та, что въ ею суі 
было весьма вЪроятно, что пуля проникла въ продоловві 
мозгь, въ Вашемъ-же случа связи раны съ продолтоваты» 
мозгомь не существуєть. 

В. Д. Соколовь На военной службі мні приходилось видів 
несомвЪнные случаи трауматическаго нейроза съ пролежні, 
трудно поддававшимися ліченію. 

Д. Д. Сачдберя-Дебеле: Что трауматическій нейрозт можеть 
вызвать длительное разстройство отправлен!я мочевого пузыра, 
доказываетъ случай, который я 2 года назадъ вадћла въ Роке 
ственокой барачной больниц. Женщина, дёть за 30, до того, 
повидимому, совершенно здоровая, ночью, во время пожарь 
зыпрытуза изъ окна 2-го этажа, послі чего быха доставлені 
въ Рождественскіе бараки. За неимёшемъ свободныкь кіст, 
ова была помфщена въ лазареть для слушательниць, которым» 
а тогда завћдывала. Утромъ, во время обхода, я нашла больную 
въ апатичномъ состоянін; она вяло отвъчала на вопросы. Тек 
пература была нормальная. На тілі въ разныхь мфстахь й- 
лись ссадины; позвоночнивъ, повидимому, остался совершено 
невредимъ. Мочевой пузырь былъ сильно растянуть, Полнзя 10- 
теря вефхъ родовь чувствительности нижней "|з туловища 1 
оббихь ногъ. Больная находилась подъ мовмъ наблюдевіек» 
окохо недъдн; за это время состояніе ея осталось бевь пере” 
ны, моча выпускалась катетром»; что примвнядось для 010р08" 
ненія кишечника, я не помню; съ распознаваніємь траунатиче- 
скаго нейроза она была переведена въ женскій баракъ. Бошам 
показывалась на лекціяхъ слушательниць, и въ виду стойкости 
разстройствъ отправленія мочевого пузыря у нев было расвої" 
нано поражене спинного мозга. Пролежавъ около 2-13 Жб Во 
баракахь, больная погибла отъ гнидокровія. Ивслдовавіе дев" 
тральной нервной системы дало отрицательный результать, 

В. Д. Соколовъ. Предьйвленів повязки троф. Н. М. 
вича для 10љенц и бедра: Докладчикъ показать больную съ ый 
реломомъ бедренной кости на границі между нижней и средб 
1/,. Со времени наложена повязки прошло 20 дней, и еті 
передвигается уже дов. свободно. Докладчикь сообщи» 0 
случаяхь удачнаго примъненія этой повязки. Йаслбдованів 179 
ми Ебпіјеп'а показало срощенів безь сиъщевія. у 

С. А. Бруштейнь указаль, что во время войны врачи, Пі 
ифнявш!е повязку проф. Н. М. Волковича, оставались ер №" 
Вольны. 

Предсъдатель В. А. Вастена: Хотя я и не спещалисть, и 
по наслышк знаю, что повязка эта имфеть и свои неудобствь 
тћмъ не менбе она заслуживаєть полнаго вняманія. 

Д. Самдберњ-Дебем. 
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Напйђисћ деу дегісйіслеп. Медігіп. Неғаиѕдедеђењ 

зт Рио. А. Всћтійнтапп. Мейтіє АиЙаде 4ез Саз- 

рег-Ллтат’ всћењ Напађисћез. — міне" Вапа. бігеі- 

іде дсізійде Ктапкћеій. Тот Род. Фу. бістегіїну. Вег- 
Ип, 1906. 

Книга подъ выписанвымъ заглавемъ представляеть собою 3-ій 
токъ обширнаго руководства судебной медицины, издаваемаго 
крої» та автом въ сотрудничествъ 7 профессоровъ. 
318 томъ содержитъ въ себћ судебную психопатологію, состав- 
ленвую проф. бістекіпд'ом». 

Какь отдълъ обширнаго руководства по судебной медицині, 
книга эта является необходимой составной частью цбазго. Но, 
если разсматривать ее въ отдфльности, то, при наличности на 
ніжецкомь язиків спеціально изданныхъ и болёе разработан- 
выхъ руководствь по судебной психопатологіи, книгу б%етеу- 
Вира нельзя поставить на ряду съ этими руководствами, такъ 
хакъ она совсфиъ не вмдВаяется какими-либо ей одной прису- 
щями достоинствами. Можно лишь указать на сравнительно 
богатую  судебно-психіатраческую казунстику, приведенную въ 
спедіальной части руководства при изложеній каждой отд®льной 
формы душевной болфзни. Всего приведено въ книгћ 68 судеб- 
во-меднцинскахь случаєвь, довольно подробно изсл®дованныхъ, 
в чисів которыхъ не мало собственныхъ наблюденій автора. 

Въ течевін послдняго 5-автія на н®мецкомъ язькв вышло 
ввоколько обширньхь руководствь по судебной психопатологій 
(Зоттет’ а, Нор, Статез”'а). Это указываеть, конечно, на тоть 
интересъ, который проявляетъ публика къ вопросамъ судебной 
псапатрін, я на то значен!е, которое пріобрътаетъ эта отрасль 
званія среди другихъ естественныхь ваукь. Что-же касается 
нашей отечественной спеціальной литературы, то, къ сожалінію, 
ва русскомь язықћ до сихъ поръ лучшимъ учебникомъ по су- 


лобной психопатологін остается переводное руководство проф. 
ЖЕ ту’. 


Б. Воротинскій. 


ПИСЬМА ВЪ РЕДАКЦІЮ 


СОХХ. М. Г! Не откажите дать місто слВдующимъ 
строкамъ. 

По наблюденіямъ д-ра А. И. Озерецковскило, число душевно- 
больныхь офицеровь на театрі русско-японской войны рас- 
предъляетоя: 


1-ый годь 2-0й годъ 
войны. войны. 
т т 
въ дЪйствующихъ войскать . . . 56--57.6"/, || 76--55.0"/, 
» тыловыхь частяхь . . . . 41—42.20/ 62— 44.990. 
Всего . № = 97 №, == 138. 


«За 2-ой годь», продолжаетъ авторъ, «0/о-ное отношеніе вабо- 
збваній различается только тъмъ, что въ дЪйствующихъ вой- 
‘вать заболёли на 21/,0/о боле (мене?) и настолько-же мен%е 
(60286?) въ тыдовыхъ частяхъ сравнительно съ 1-мъ годомь» 1). 

0 моему, это—неврно. 


По формулі 

М ш 
мм (1—г) 

получимъ, для дъйствующихъ войскъ виъсто 2'/,0/, (г ‘о 

г 0/0 — 4, 83, отоюда 
- ш + (ш' Х 0.0483 ш 
+ в ) = 0.577 = №; Аля тыловыхь частей 
т' ‘Ш’ — 0,0592 
г0/0== 4 5,92 и +0 ў 0892) == 0,423. 


И относительно общихъ выводовъ автора (именно, пунктъ 
я 3), гАВ сравненіе 0/, произведено по разностямъ между 
Ними, субдуєть вамътить тоже самое 2). 
В. Мишневскій. 
Харбинъ. 11-го декабря 1906 г. 
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259. Какъ сообщаеть «Новое Обоврћві Мини- 
рінів» (15 декабря), Мини: 
стеретво народваго просвъщенія неутвержденієпроф. Б. Ф. Вершо 
х баніц декана медицинскаго факультета (см. више, №51, стр. 1636) 
сотваруеть такъ; «Если Совётъ Университета, „рувоводась ст. 2 Вы- 
то шаго указа оть 27-го августа, возлагающей на Совътъ заботы о 
Змержанів правильнаго хода учебной жизни, призназъ необхо- 
1 
3} «В. Меддцинскій Журналь», 1906 г., Х, стр. 263. 
оло т РА епе КОД 
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димымъ произвести выборы декана въ Совіті, то объ этомъ 
ему слёдовало возбудить ходатайство въ установленномь поряд- 
ЕВ. Изъ переписки-же по означеннному дълу Министерство, од- 
нако, не усматриваеть такихь обстоятельствь, которыя-бы съ 
достаточной убћдительностью подтверждали необходимость столь 
исключительныхь мёръ, такъ какь медицинскій факультеть не 
всчерпатъ предоставленньхь ему закономь способовъ для из- 
бранія декана, при чемъ нормальная дъятельность факультета и 
въ отсутствій декана обезпечивалась исполненемъ обязанностей 
декана старшимъ профессоромь факультета, и, наконець, самые 
выборы въ факультетв и Совьтъ произведены были несвоевре- 
именно, ибо въ моменть этихъ выборовъ распоряжевія Мани- 
стерства объ увольневін проф. Медвљдева отъ должности дека- 
на въ Университет еще получено не было. Въ виду всего 
этого Министерство и призвало выборы въ Совіті декана не- 
законными и подлежащими отмъвћ». 

2560. По словамъ «Рћчи» (15 декабря), въ виду протеста сту- 
дентовь 1-го курса В.-Медицинской Академія противь непра- 
видъназо распредњленія шт. офицеромь частныхть стипендій 
почти исключительно среди «академистовъ», 14-го декабря состоя- 
лось Совіщанів для пересмотра этого вопроса, въ которомъ 
участвовали начальникь Академ!и, заввдующій обучающимися 
1-го курса шт.-офицеръ, 2-06 старость и др. представители сту- 
Дентовь 1-го курса. На Совфщав!и были разсмотрћны 2 списка 
нуждающихся въ стипендіяхъ: одинъ представленный шт.-офи- 
цероиъ и другой выработанный выборными 1-го курса. Обна- 
ружилось, что шт.-офицеръ назвачиль стипендій преимуществен- 
во студентамъ изъ лагери «правыхъ»; изъ нихь при этомъ мно- 
пе оказались гораздо обезпеченнће тћхъ студентовъ, кото- 
рые, находясь въ опалћ, были обойдевы шт.-офицеромъ. Съ 
бозьшимь трудомь удалось представителамъ 1-го курса добить- 
ся исключеня изъ принятаго раньше списка 13 чел. и заміни 
ихъ дъйствительно нуждающимися. 

2561. «Ръчь» (14 декабра) въ числ лиць, высланныхь по ра?- 
пораженію Петербургскаго губернатора изъ предљловъ Петер- 
бура и ею утњздовь на основавін положевія о чрезвычайной 
охран®, называеть ж.-вр. Е. В. Орлову. 

2562. По словамъ агентскихь телеграммъ (оть 14-го декабря), 
земскій врачь Смирновъ, обвинявщійся по 129 ст., за агатацю 
среди крестьянь Радомысльскаго уфзда, Кіевской губ., пригово- 
рень Кіевской судебной Палатой къ заключению 6» крњпостц 
на 1 годъ. 

2563. Врачи Петербургскихъ городскихь больниць, за ничтож- 
ными исключенями, въ подавляющей своей массё всегда были 
пасынқами судьбы во всем», что касалось матер!альной стороны 
ихъ больничной служебной дћятельности. Въ недалекомъ прошломъ, 
когда больницы эти находились въ відінін блаженной памяти 
Приказа общественнаго призрінія, получаемое больничнымъ орди- 
наторомъ содержаніе вызвало какъ-то со стороны одного изъ 
сановныхъ больничныхъ попечителей надменное замёчане (до- 
стойное, чтобы стать историческимъ!): «Меньше, чімь у меня 
получаєть швейцарь!» Съ переходомъ больниць въ вћдћніе го- 
рода матеріальнов улучшен! въ постановкі больничнаго дъда 
меньше всего коснулось врачебнаго персонала; въ первое время 
врачи--всі тв, что перешли на службу городу изъ въдъніч попечи- 
тельнаго Совћта, который відаль Приказомъ,— оставались даже все 
натомь-же- -сменьшем», чім швейцарское» у вліятельной особы— 
жаловани. Врачи мирились съ этимъ положеніемъ потому, что 
буквально нищія, едва прикрытыя убогима отребьями больницы 
мишурнаго Приказа потребовали отъ города такихь огромвыхъ 
расходовъ на удовлетвореніе насущнійшихь потребностей боль- 
ного человіка, что поднимать голось о собственной нужді ка- 
залось прямо святотатствомъ. Время шло. Въ больницахъ сді- 
лали уже многое. А о врачахь все забывали. Характернфе всего 
то, что о нихъ не напоминали, кому слъдуетъ, — по крайней 
мера, ве напоминали настойчиво--и болће счастливые товарищи, 
попавшів въ больницы на новыхъ основавяхъ, сь новыми окла- 
дами в приняви!е въ нихъ руководящую роль. Давно, впрочемъ, 
сказано, что сытый гододнаго не разумћетъ. Первая д®йстви- 
тельная попытка обратить, наконецъ, вниманіе городского Само- 
управленія на невозможное матеріальное положенів служащихь 
въ городскихъ больницахъ врачей, приведшая къ нкоторымъ 
реальнымъ результатам», принадлежить Цетербургскому врачеб- 
ному Обществу взаимной помощи. Теперь больничные врачи, какь 
и все въ Россій, сами встають на ноги... Ниже мы приводимъ за- 
явленів, сь которымъ врачи мужской Обуховской больницы въ Пе- 
тербургВ обратились къ больничной Коммисейи, прося представить 
изложенное въ ихъзаявленіи «ходатайство» въ тородсвую Думу. «Хо- 
датайство» это настолько характерно и такъ искренно раскрываетъ 
драматизиъ современнаго положенія рядового больничнаго врача, 
что мы позволимъ себв привести его полностью. Льстимь себя 
надеждой, что нашъ взглядъ на это дћло совпадетъ съ голосом» со- 
вісти «Отцовь города», а голосъ 970тъ, кажется, можеть только 
сказать: «Такь дальше оставлять нельзя!».. «Въ Петербургскую 
городскую больничную Коммиссію врачей городской Обуховской 
больницы заявлевіе. Мы, врачи мужской Обуховской больницы. 
обсудивь на общемъ Собранін вопросъ о матеріальномь поло. 
жевін врачей городскихъ больницъ, постановили обратиться въ 
больничную Коммиссію съ няжеслёдующимъ ходатайствомъ для 
представленія его въ городскую Думу: «Матеральныя условія 
службы врачей городскихъ больниць вообще и Обуховской въ 
частности настолько неудовлетворительнм; что при, существую- 
щемь вздорожанія цінь на ‘квартиры, пишевыв. продукты а 
предметы первой необходимости ежемісячньй бюджеть расхо- 
ДОВЪ на содержано никак»ь не можеть уложиться рт отым 72 - 
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получаемой за вычетами въ мћсацъ штатными и амбузаторными 
врачами, безъ того, чтобы не получался ежемћсячный децифитъ, 
покрываемый. или изъ частнаго заработка, или путемъ ссудньхь 
займовь. При скромномъ разсчетћ: 1 р. въ девь на квартиру, 
1 р.- ва столъ, 1 р.—на одежду, стирку бълья, книги и пр.— 
для холостого и вдвое—для женатаго получается ићсачный бюд- 
жеть въ 90 р. для холостого и въ 185 р. для женатаго, каковой 
суммы только-только въ обрћзъ хватало-бы на прожате въ 
столиц. Возможность постороннаго заработка въ формі част- 
ной практика, быть можеть, въ свое время и послужила осно- 
ваніемъ для столь низкой по сраввенію съ Земствами и иными 
учрежденіями оцінки труда врачей городскихъ больнидъ; но 
это соображен!е никакь не можеть быть принимаемо въ раз- 
счеть, въ 1-хъ, потому, что городское Самоуправлен!е, которому 
мы служимъ, лишено возможности гарантировать размфры част- 
наго заработка, а, сдёд. и безбъднаго существованія врачей, 
почему-либо не нашедшихь себ% посторовней работы, и, во 2-хъ, 
потому, что частвый заработокъ никакъ не можеть вліять ва 
справедливую одънку врачебнаго больвичнаго труда, какъ не 
влаеть на разм®ръ жаловавія, напр. имущественное или на- 
слфдетвенное достоян!0 состоящихь на службі лиць. ДЪЙстви- 
тельность показмваєть, что большинство врачей Обуховской 
больницы б%дствуеть отъ веобевпеченности жалованіемъ, тъмъ 
боле, что при обиліи въ столиці вольнопрактикующихь врачей 
и частвыхъ л%чебниць прінсканіе постороннаго заработка яв- 
ляется крайне затруднительнымъ, и въ результатв получается 
значительная задолженность врачей хотя-бы товарищеской ссуд- 
ной касс%, учрежденной при Обуховской больницћ. А между 
тьмъ больничный врачъ весеть огромвый и отвЪтственны! 

трудъ: онъ при существующей нориф--1 врачь на 50 больнич- 
выхъ ковкь--и при требуемыхъ современной наукой сложвыхъ 
методахь изслфдованів и лъченія больныхъ отдаєть больвицћ въ 
среднемь не мевће 5—6 час. лучшаго времени дня ежедневно, 
не цеключая праздниковь и не включая въ этоть счеть суточ- 
ныхъ дежурствъ, Я Ее операцій и т. п. Такимь обра- 
зомъ, если городская Дума нашла возможнымъ увеличить жело- 
ваніе, напр. санвтарвымъ врачамъ или служащимъ по д%ло- 
производству, то увезиченів вознагражденія больничнымъ вра- 
чамъ явилось-бы не болће, какь актомъ справедливаго вниманія 
кл, тяжелому и Оооо. труду врачей, посвятившихь 
себя больничной двятельности. На основаній взложеннаго выше 
иы, врачи Обуховской мужской больницы, постановили ходатай- 
ствовать передь городскимъ Самоуправленіемъ объ увеличения 
жалованья ассвстентамъ больницы до 35 р. въ місяць, штат- 
нымъ иладшимъ и амбуляторвымъ врачамъ до 150 р. въ місяць 
и въ соотвётственной пропорщи—старшимъ врачамъ, прозек- 
тору и главвому доктору. Испрашиваемая нами цифра хотя и 
вдвое превышаетъ получаемое вын% скудное вознаграждевів, но 
она не можеть поражать своею чрезмфрностью, такъ какь при 
проэктируемомъ оклад жалованія въ 150 р. больничный врачь 
варабатываетъ въ день всего 5 р. за ведене лћъченія 50 боль- 
ныхъ, чтб составить всего 10 коп. за 1 больного, или, считая 
количество ежедневно затрачиваемаго времени не мевже 5 час., 
за чась работы онъ получить всего 1 р., чтб не превышаетъ 
даже вознагражден!я, обычно получаемаго, напр., репетиторами 
за чась сравнительно болће легкаго труда. Въ связи съ выше- 
изложеннымъ мы постановили возбудить передь городскою Ду- 
мою еще и 2-ой вопросъ, касающийся положення сверхштат- 
ныхь ординаторовь городскихъ болънимь. При настоащемъ 
переполнени больнаць сверхштатные ордиваторы являются 
веобходимымъ врачебнымъ элементомъ больницъ, безь кото- 
раго было-бы в. затрудвительно правильное веденіе больнач- 
наго дъла. По существу они несуть совершенно тёже обязан- 
вости, что и штатные врачи, т. е. ведуть самостоятельно боль- 
выхъ, дежурять по больниц, вызываются ва экстренныя опе- 
рацій и пр. Вознагражден!е за трудъ имъ полагается изъ суммъ, 
причитающихся за сверхштатныя кровати по разсчету—1 орди- 
наторсков жаловавіе на 50 сверхштатныхъ больныхъ. При этихъ 
условіяхь, конечно, если-бы Число жалован, отпусқаемыхъ за 
сверхштатныя кровати, точно соотвітствовало числу сверхштат- 
ныхъ ординаторовъ, то и эти послЪдвіе въ смыслЬ вознаграж- 
денія находвлись-бы, хотя въ плохихъ, но равныхъ со штат- 
ными врачами условіяхъ. На дёлё-же этого не получается, во 
1-хъ, потому, что число сверхштатныхъ больныхъ подвержено 
ръзкимъ колебавіямъ, тогда какъ число сверхштатныхъ ордина- 
торовъ боле или менће постоянно, в, во 2-хь, потому, что по- 
становлевіями больничной Коммиссін (см. «Йзвістія Думы» за 
1900 г. № 35, стр. 866—925 в 931 и предложенів больничной 
Коммиссія отъ 21-го мая 1904 г. за № 1394) большая часть 
суммъ, вазначаемыхъ за сверхштатныя кровати, обращена на 
вознагражден! врачей ассистентовъ (5—для мужской и 1-- 
для женской) и врача спеціалиста по горловымъ и ушнымъ 
болљзвямъ. Хотя перечисленныя должности, безспорно, край- 
не необходимы для больницы, но въ результаті за выче- 
томь суммъ, расходуемыхъ на вознаграждевіе ассистентовъ и 
спеціазиста по ушнымъ и горловымъ болізнямь, на долю 
сверхштатныхъ врачей или совершенно въ ивые місяць не 
получастся никакого остатка, или остается такая ничтожная 
сумма, которая послів дфлежа, установленнаго товарищескимъ 
соглашеніемъ между всіми поровну въ виду равноцінной ра- 
боты, въ р'юдків мњелцы превосходить 10 р. на каждао» 
! Ред.) кни» образомъ сверхштатные врачи являются по- 
лезными для города безплатвыми или почти безплатными работни- 
ками, и такое положеніе ихъ въ виду в. редко освобождающих- 
си вакансій штатныхъ врачей танется далеко за преділь тер- 
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пЪливаго ожиданія, иногда 10, даже 15 1№ть. Конечно, зм 
все--пережитокь добраго, но очень стараго времони, н, ву 
надбаться, будущая реформа больничнаго строя не оставить 
этого вопроса безъ ввиманія; но нужевъ виходь теперь, и окъ 
по нашему мивнію, нивется. Вфдь, больницы въ тоже вреш а 
школы для врачей, и тъже сверхштатвые ординаторы, подолу 
работавшіе въ больницахь, явлаются достаточно научно н прак 
тически подготовленными спещалистами въ раздичвыхь 0. 
ластяхъ медицинскаго зван!а. Почему-же она не авизютя 
главными и предпочтительными кандидатами на ежегодво (1. 
врывающяся вакансіп врачей думскихь, школьвыхь, санитар. 
ныхъ, торгово-санитарныхь и пр.’ Почему въ этихъ сіучаць 
соотвЪтственныя городскія Коммиссій не обращаются въ бол. 
ничную, которая, снесясь съ больницами, безь труда мора 
выставить цільй кадрь впожні опытныхъ и готовых» Дія сану 
стоятельной и отвітственной дћятельности спеціалистовъ? А 
відь этимъ имћропріятіемъ, несопряженнымь ни съ каками фі- 
‘нансовыми затратами, достигались-бы сразу 2 ціл; во 1-х, го- 
родь ва освобождающіяся врачебныя вакансія могъ-бы шъ 
врачей достаточно подготовленныхъ н рекомендованныхь су- 
ственными больницами, а такая оцінка, несомнйнно, можем 
боле гарантировать полезность врача, чёмъ практикуемая вы. 
ні, и, во 2-хъ, этимъ-бы, по справедливости ’устраивалась суба 
тВхъ врачей, которые въ течен!и многихъ 1%тЪ положили ва поле 
зу города массу незамътнаго, но тажелаго труда, или совершено 
безплатнаго, или оплаченваго скудвыми подачками. При втокі, 
ковечно, не можеть быть и рћчи о невозможности совиъси. 
тельства 2- хъ должностей по городскому Самоуправаен, 
такъ какъ сверхштатвые ординаторм, по существу, ашяюта 
лишь кандидатами ва штатныя и не допускать совићсттењ- 
ства безплатной должности значило-бы лишать свертитет 
ныхъ ординаторовь возможности необходимаго заработва. (у 
этими 2-ма ходатайствами мы вынуждены обратяться вь грр 
скую Думу, чтобы обратить ея вниман!е на этоть вопрос 
острой и давно назрёвшей яужды, о чемъ могуть свидітелстю- 
вать подобныя-же ходатайства, неоднократно въ теченіх по. 
слфдвихъ лћтъ возникавшія то въ той, то въ иной бољащі, во 
остававшіяся до сихь порт безъ движенія. Мы еще разу же- 
лаемъ открыто заявить 0 нашихь веотложныхъ виуцзы» 
нуждахъ въ надеждћ на благосклонное къ нимъ виимавів город 
ской Думы». 

2564. Губернскій санитарный Совіть при Саратовской губері- 
ской земской Управі въ засћдавіяхъ 9-го и 10-го ноября теку. 
щаго года обсуждалъ вопросъ о реоранизацім Ал ый 
зубернской болъницы, при чемъ главный матеріать ди + 
работев этого вопроса представили, какь передаєть «Вразеб- 
санитарная Хроника Саратовской губ.» (№ 11), откуд ют 
занмствуємь вс приводимыя ниже свідбнія, выслушанный и 
этомъ засћданін отчеть старшаго врача и разобранные на орі 
варительномь Совћщанін отчеты ординаторовъ по разлнчних 
отдбленіямь больницы. «Не обошлось при этомъ в безъ кум 
зовъ: когда, послі продолжительнаго обсужденія отчетовь, дров 
Вейсбродомъ было указано старшему врачу К. 0. Поюссом 
на тавія неточности его отчета объ нзрасходованій первая: 
наго матеріала по отдћленіямъ, какъ различная стоямость 01800 
и того-же матеріала въ различныхь отділеніять (напр. б) щі. 
ксероформной марли въ мужскомъ хирургическоиъ стубавніє 
стоять 9 р. 75 к. въ женскомъ хирургическомь 60 арш--19 р 
50 в. въ гинекодогическомь отділевін 130 арш.—19 р. № 
въ заразномъ 100 арш.—15 р.; лигнивъ въ мужскомь хирургяче 
скомъ отділенін--9 п. 30 ф. стоять 136 р. 50 к., въ заразно» 
отд%ленін 194 ф. стоять 679 р. 90 к.), то Ё. Ө. Пой 
сначала указаль, что общая сумма расхода, не смотра за № 
правильности въ стоимости отдёльныхь предметовъ, 518350 10 
ходить къ истин, въ сабдующемь-же засъдавін, въ виду Тре 
буемой савитарнымъ Совтомъ «необычайной точности», 1 
твердиль, что данныя отчетовь «не соотв®тетвують дайствітеіх 
ности», выражая готовность, «если Управв нужевъ точний 
отчетъ», представить его къ земскому Собранію, ва чо 4.4. 
Юматовымъ ему было замфчено, что это уже будеть отчет» 
не прошедшій чрезъ санитарный Совътъ. На утвержден Ё. 8. 
Шозосскао, что «отчеты ошибочны по всъмъ отдбавніямо», 2 
сіЪдовало заявлеше Н. Е. Кушева, по подвомочію товари 
по больниц, что они «отвъчаютъ за всі цифры» свонть оби 
товт». По прочтенін отъ имени Коммиссіи, вирабативами 
общую резолюцію по вопросу объ Алевсандровской 00101 
проэкта постановлевій санитарный Совфть выразвль 0800 17 
становлен!е въ слъдующихъ пунктах»: «1. Ни одно изъ оцін 
Александровской губернской больницы не имфеть обшегубере 
скаго значенія, Въ общемъ въ ев цёлоиъ Алөвсандрокіш 
губернская земская больница является обычной земской 
вицей, большею по разибрамь и съ нёсколько большим» ріг 
номь двятельности. 2. осы отдёлен я, вакьто: обо" 
заразное, сифилитическое, мужское и женское, 0 й 
почти исключительно нужды населевія гор. Саратова. $ 
отрицая, что изслЪдованіе больныхъ въ спещальныхь 
ніяхъ Александровской больницы можеть бить богће глубоки 
и полвымъ въ клиническомъ отношенів по ерзввевію съ 
выми больницами, т%мъ не менфе санитарный Совіть входить 
что распредъленіе этой работы, посвященной по проливе 
городу, ве иметь никакого общегубернскаго значевія. 4 
прівмъ больныхъ н, распредъдевін ять по отдёленізиъ ве 1 
водится строго вмідержанной системи. Причины и способи [7+ 
ненія сего должны быть установлень Коммиссіей 885 еко 
санитарнаго Совћта, 5. Порно лежанія СОР 
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нь койкахъ высока. Необходимо эту сторону діла обслЪдовать 
боље тщательно, такъ какь при понаженін средней продолжи- 
твльностя пребывавія больныхъ на койкахь при одвомъ и 
омъ-о количеств штатныхъ кроватей больница будеть до- 
стүпна большему числу больныхъ. 6. Нъкоторыя изъ отдЪлөній, 
хакъ заразнов и веопрятное, находятся въ ненормальнихь 
үсловіяхъ и вуждаютса въ частичномъ ремонті или переводъ 
въ друтіа свободныя здавія. При этомъ необходимо согдашевіе 
съ городской и дътской больницами и распредбленів между 
вина и земской больницей различньхь А заразныхъ бо- 
збеней. Что касается веопрятнаго отділенія, то таковое должно 
выпозвать ноключительно свою прямую задачу. 7. в) Врачебный 
персовать губернской бозьницы ве можеть вполаћ отдаваться 
больничной работа всіёдствіе крайне недостаточнаго получае- 
наго содержавіз. 6) Необходимо просить больвичвый Совіть 
разработать къ слёдующему (Собравію) санитарному (аго) Со- 
вт (а) вопросъ о положенів персонала больницы, распредъленін 
вто работь, порядк® приглашен!я старшаго врата и ординато- 
юз. 8. Въ виду необычайно большого расхода на медикаменты 
н перевазочний матеріаль эта сторова дбла должва быть тща- 
тельно обслвдована чрезъ особо выбранную Коммиссію. 9. Какь 
общ отчеть по больниці, такъ и въ особенности подлинные 
отчеты ординаторовь должвы быть переданы въ Коммиссію по 
реоргавизащи Александровской больвицы, вмбраєную санитар- 
вим» Совітомь, какъ матеріаль для всестороннаго освіщевія и 
сопоставдевія двятельности отділеній сь таковою-же другихъ 
больниць. 10. Общее впечатлЪніе о внутренномь распорядкћ 
адиннистративно-хозайственнаго дЪла въ Алексавдровской боль- 
вець заставляеть санитарный Совіть предположить отсутствіе 
руководящаго вачала. 

2565. Кавъ сообщаеть «Тульская Р'вчь» (16 декабря), Тульская 
городская Дума, обязавшаяся ранфе открыть больницу имени 
Ваныкика къ 1-му ноября 1906 г. и отложившая ея открытіе 
до ва 1907 г. (см. выше № 47, стр. 1498), обратилась въ гу- 
берискую земскую Управу сь үвъдомленіемъ объ этой отсрочкъ 
я съ просьбой къ губернскому земскому Собранію оказать ей 
еще разъ снисхожденіе въ этомъ дълћ. Губернская Управа въ 
своеиъ докладі собрав! ю 14-го декабря указала на то, что от- 
срочка открыт!я городской больницы, перекладывая ва Земство 
яздержея по содержанию больныхъ городского населенія, край- 
ве невьлодна для Земства, всабдствів чего послъднее въ прав® 
разсчятывать, что городское Самоуправлен!е сочтеть себя обя- 
занвымъ возмістить хотя-бы часть этихъ издержекъ Земству. 
А, такь кавь губернская Управа съ открытіемъ городской боль- 
виды проэктируеть сократить въ земской больниц® число коекъ 
за 20 и число ординаторовъ на 1, то Управа и предлагаєть: 
Ј) ве протестовать противь отсрочки открытія городомъ соб. 
ственной больницы до 1юна мъсяца при условія ежемфсячнаго 
ззвоса городомь 600 р. на покрытіе аздержекъ по содержанію 
20 кроватей и по вознагражденію 1 ординатора и 2) не обра- 
щаться пока къ правительству съ просьбой о понужденіи город- 
ского Самоуправленя къ удовлетворенію вуждь въ коечномъ 
1%чевія жителей города. 1-ую часть предложенія губернской 

правы (0 ежемъсячномъ взносв 600 р.) Собраніе приняло; что 
же касается 2-0й (о «непонужденій»), то Собравіе оставило 
этоть вопросъ пока открытымъ, имфя въ виду разрішить его 
тогда, когда окажется извфстнымъ, какъ отнеслась къ постанов- 
левію Собравія городская Дума. 

2566. Кавъ сообщаетъ «Врачебно-гавитарная Хроника Саратов- 
(кой губ.» (№ 11), на засъданіи 9-го ноября 1906 г. губернскаго 
санитарнаго Совёта при Саратовской губернской земской Управћ 
д010жено было слёдующее отношеніе Саратовскаго фельдшер- 
скаго Общества о представительств фельдшерско-акущерскао 
персонала на зубернскомъ Оъъздњ врачей. «Работая рука объ 
ріку съ врачами, фельдшера, безъ сомићнія, также заинтересо- 
ваны въ надлежащей постановкъ діза помощи больнымъ, какъ 
Е врачи; амъ такъ-же, какь и врачамъ, дороги усп®хи общест- 
Вонвой медицины; они также хотять работать по мірі своихъ 
силь и разумћнія, а потому закрывать фельдшерамъ дорогу для 
проявлев!я этой работы нельзя. Простая справедливость тре- 
буетъ, чтобы фельдшерскій персональ, котораго насчитывается 
только въ однихъ земскихь учрежденіяхь Саратовской губ. до 
700 чел. быль представлень на губернскомь медицинскомь 
Съћадь. Исходя изъ вышесказанныхъ соображеній, общее Соб- 
раше Саратовскаго фельдшерскаго Общества единогласно по- 
становило возбудить ходатайство перодъ губернскимъ Собраніемъ 
© допущенін на предстонщій губернскій Сьбздь врачей и пред- 
ставитезей фельдшерско-акушерскаго персонала, съ правами ръ- 
шающаго голоса въ количествћ по 1 делегату отъ каждаго уфзда, 
отъ учреждевій губернскаго Земства и отъ мъстнаго фельдшер- 
скаго Общества, какь узрожденія, блюдущаго интересы всей 
корпорацій помощенковь врачей. Исполняя постановлен!е об. 
щаго Собранія, Совіть Общества имћетъ честь покоривйшо про- 
сить Саратовскую губернскую земскую Управу дать вадлежа- 
Щее направлен! сему ходатайству». Выслутавъ отношеше, са- 
витарный Совътъ постановиль: «Санитарный Совфтъ, призна- 
вая желатедьнымь участе фельдшерско-акушерскаго персонала 
сь правоиъ р®шающаго голоса на губернскомъ Сьбзді врачей, 
полагаетъ, что вопрось о формі представительства долженъ 
быть предиетомъ обсужден! въ уёздныхъ санитарвыхъ Совъ- 
тать и земскихъ Собравіяхъ; число представителей, по мнЪвію 

віта, сафдовало-бы пока огравичить 2-мя лицами». 

7. Мы много разъ имфли случай останавливаться на дбя- 


тельности Московскаго Земства, какъ передового въ ряду другихъ 
„Вамалал_ Позьлтаьшн лаб чено займствовать ИЗЪ СТАТЬЕ ВЪ 
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«Русскихъ Відомостахь» (17 декабря) «Земство м Крестьлн- 
ство Московской зуберни», за подписью «Земець», тв выдерж- 
ка изъ недавно изданной статистическимь Отдъленіемъ Москов- 
сваго губернскаго Земства работы г. И. Казимирова *), которыми 
выясняется, въ какой м®р® это Земство нсподняєть свои обязанно- 
ств по отношению къ крестьянаиъ? Для оцънки того, что получаєть 
Земство отъ крестьянь и что даєть имъ, важны общ! я суммы, 
выражающія отношевіе земскаго сбора сь земель къ общимъ 
суммамь всего земскаго дохода. За 36 лётъ (1868 —- 1903 гг.) 
общий земскій сборь по Московской губ. возросъ съ 904000 р. 
до 4.503000 р., т. е. въ 5 разъ и въ томъ числ сборъ съ зе- 
мель крестьянскахь и частновладъльческихъ вмісті--сь 302000 
до 569000 р. или меньше, 9%мъ въ 2 раза. Слід., главнымъ 
источникомь земскихь доходовъ являются не земли, а торгово- 
промышленный заведенія, жилыя строенія, дачи и др. неземель- 
ныя имущества, дающія 85,60/, всего земскаго дохода, а изъ 
оставшейся части (14,49/,) сборами съ земель получилось въ 
1903 г. 569000 р. иди 12,5%, Если изъ этого счета выдёлить 
частно-владільческія земли (1014 тыс. дес.), то крестьянскихъ 
земель останется 1583 тыс. дес. Наглядности-ради земскимь ста- 
тистикомъ сдћлан1 подсчеть, въ какихь отношеніяхъ находится 


сборъ съ крестьянскихъ земель къ общимь суммамъ земскаго 
дохода? 


ХРОНИКА и МЕЛКІЯ ИЗВФСТІЯ. 


Общий зем- Съ врест. Въ 

Года. | скій сборъ земель въ 1 9/с9/г. 
Въ тыс. тыс. 

1868 904 193 21,3 
1878 1,466 229 15,6 
1888 1,724 250 145 
1898 3.099 313 101 
1903 4,503 349 тт 


Таким образомъ общий вемскій сборь, какь и сказано выше, 
увеличился въ 5 разъ, а сборъ съ крестьянскихь земезь—мен%е 
ч%мъ въ 2 раза. Вмъсть сь тімь очевидно, что относительный 
сборь съ крестьянскихь надільньхь земель, постепенно умень- 
шаясь, упалъ въ теченій 36 лёть сь 21,39/о до 7,1°/о или До "/за. 
Расходы-же Земства на нужды крестьянъ за тоже время вы- 
росли съ 1/1 всего земскаго расхода почти до 2/з, какь сви- 
дітельствуєть сявдующій рядь цифръ за указанные выше года: 
1858 г.—86000 или 9,305, 1878 г.—344000 или 249/,, 1888 г.— 
786000 или 45,59/, 1898 г.—1.801000 или 58,19/,, 1903 г.— 
2.852000 или 63,8°/,. Сопоставленіе приведенвыхъ цифръ приво- 
дить земскаго статистика къ слбдующему выводу: «Въ настоящее 
время Земство тратить на нужды крестьянь слишкомъ въ 8 разъ 
болће того, что уплачивають ему крестьяне, т. ө. въ идущіе на 
крестьянь расходы оть Земства сами крестьяне уплачивають 
Зв а ть на это вносять землевладћльцы, дачевладъльцы, торговцы 
и промышленники главнымъ образомь, при чемъ добрую (очень 
звачительную) долю этихъ сборовь вносять городское населевіе 
Москвы разныхъ классовь общества». З 

2568. Въ «Га Ргеззе шбдісвів» г. Аіехіз Сахтеї (Мет-Үогк) въ 
стать «Ге Нопќегіап 1 аБогаїогу ої ехрагішеціа! шедісіпе» описы- 
вветъ ту лабораторію, въ которой проф. Наттеу Сизімітд проводить 
въ настоящеве время принатый имъ 5 літь назадь способь пре- 
подавая оперативной тирурии путемь операцій на жи- 
вых» животныхь. Лабораторія эта, обезпечивающая помфщене, 
обставленное самымъ заботливымъ образомъ въ смыслћ ограж- 
денія оперированвыхь животныхъ оть какихь-либо осложнений, 
для 50 собакъ и дающая возможность практическихъ занят! 
для 80 студентовъ, построена очень недавно. Раньше-же проф. 
Натоеу Сизбіпу свои занятія со студентами въ указанномъ на- 
правлев!и вель въ отдъленін анатомическаго театра «Лови Нор- 
Кіав ОпмегзИу», Владъющіе англійскимъ языкомъ могуть поз- 
накомиться съ постановкой діла изъ недавно вышедшей статьи 
самого проф. Нағоеу”я Сизтд’а «Јозігисііоп ш Орегайуе Ме- 
дісіпе, мії (ће девсгіріїоп об а соигзе діуеп іп Фе Нипіегіап 
Іабогаїогу ої ехрегітвпіа! шее пе», Бу Нағоеу Сиѕћіпд, («Те 
Јоһа Норкіпѕ Новріїв! Вийе!іп», 1906, май, № 182). Въ лабо- 
раторію берутся бродячія собаки и собаки больныя, приводимыя 
ихъ хозяевами, Жители ВаИшоге’ы были оповъщены, что жи- 
вотныя съ хирургическими заболівавіями будуть пользуемы въ 
Университет, какъ въ госпитал, и они теперь приносять 
своихъ больныхъ животныхъ. Мало по малу этотъ клинический 
матеріаль увеличивается, такъ какъ въ большомъ городі не 
мало собакь съ грижами, опухолями, зобами, заболъваніями 
глазъ, гинекологическими болізнями и пр., но тепорь еще онъ 
недостаточень, и для цблей преподаванія приходится пользо- 
ваться и здоровыми животными. 


Усердно просимъ редакцін, почтившія нась предложеніемъ 
обимна нзданіями въ будущемь 1907-мъ году и не подучивтія 
еще отъ насъ извёщен!я о согласін, принять таковое въ этихъ 
строкахь и не отказать направдять свои изданія по адрессу: 
Петербургь, Ивановская, 2, д-ру С. В. Владиславлеву. Распоря- 
женів 0 высылкВ ииъ «Руссваго Врача» сдФлано. Ред. 


2569. Умеръ: 16-го декабря, въ Москвъ, Брокиславь 
Францевичь Барановский («Русскія В®домостя», 18 де- 
кабря), родившийся въ 1856 г., а званіе врача получившій | 
вь 1881 г. 


з) «Крестьянсв!е платежи и земская дВятельность въ Москов- 
ской губ.». 
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—_ Мо Ос. | ШРАТКОЕ СОДЕРЖАНІЕ ЖУРНАЛЬНОЕ ЛИТЕРАТУРЫ. ||| 


ПРИЛОЖЕНИЕ, 


Краткое содержаніе журнальной литературы. 


Аппа[ез ф'рудідпе рибіїдив еї Че тбдесте 16дае, 1906 г., 


апріль. 1. Ва16азага ор Т, Іергий, Га йосітазіє рмітопаїте. 
Легочная преба (видоизыВненивя) при ръшенін . вонроса, жи. 
вымъ или мертвымъ родился ребенокъ. 2. Р. Регівоб. І?огрі- 
1% ае пи? еп ГРтгатсе. Очеркь по общественной гимен%. 
3, І. Тћоіпоё. Моієв де тёдесте Мое ртаздие. АНеща дих 
тоеитв. 20 судебно-медицинскихъ случаевъ. 


Май. 1. ть, ОПуег. Ассійепів сацебв рат Гаї сотргітё 
ои таїадіє 4ез сазззотв, Виде сійпідие єї рћуѕіоїодідие. Болъв- 
ненные припадки, вызываемые работой въ кессонагъ. 2. Кег- 
шотвапё. Д'йудідпе её Гасситиетет й Мададавсат. Гигівни- 
ческія укаванія относительно живни на Мадагаскарі. 3. ТБоїі- 
поб. №1 йе ргаНдие тбаїсо-ібдаїв. Тез ретуєувіопе 4и вепв 
9бпйаі. (Продолжен!е). Еще 6 случаевъ судебно-медицинскихъ. 
4. Р. Вгоцагае]. Ге ооівіпаде Фив біабіївветепі дапз 1едиеі 
оп гоїдте дев тајайев ЧиБегощеит сопвійме-і-ій ит датдеғ роит 
їев регвоттев ий Баїіїєні Шев рғоргіеіёз ош ієз таівопв у аНеп- 
шт. Гигіэническій очеркъ. 

Тюнь. 1. Рап] Вгопагаві. ВевропзаЪб:іё тбаоще. Мот 
репіапі 1а сбіогоїогтізайоя, Сопдатптаноп еп ртетіёте іпѕіапсе. 
Асдийетелё еп арреї. СопзиНаноп тёд:со-1даїе. Судебпо-меди- 
цинскій очеркъ, 2. Раш Рагівої. //ћоѕріаіё 4е тий а 
Гбітапдет. Иностранные ночлежные дома. (Брюссель, Женева, 
Берлинъ, Лондонъ). 3. Теоп Сагпіег. Етроізоппетепі артёв 
аоотіетепё рат 1а забте. Судебно-медицинское ивслЪдованіе. 

Аппаїез де дупёсоїодіе еї ф'обзібігідце, 1906 г., май. 
1. А. Ршага. Оп сташёте саз Фіпоетзіоп швуфне втайё асес 
зиєсдв рат Рарріїсаїїоп ди файов де М. Оћатреііег де Е фев, 
допіб атес іе Гай. 1 случай. 2. М. Робоскі. Орбгаїїов сбва: 
тієпте роит ғирімте ітттепіе де Гцібтиз. Случай кесарскаго 
сЪченія при угрожающемь раврывъ матки, 3. У. РИБа. Гев 
Фитеитв и ріасепіа (зийе). Опуходи дътскаго мъста, 

Тюнь. 1. @. Іераке. Пе Г/изё сит ё ди ситеНаде іпзітитеп- 
іаї датз 1а тбієпіїоп ріасепіаіғе рові-абогіит. Опасность, сопря- 
женная сь инструментальнымъ выскабливаніемъ матки при зв- 
державній въ ней посліда послъ выкидыша. 12 случаевъ. 
2. Јовадоіп Согбідцега. Моїба её сћоғіо-ёрйҺёіотеѕ. Занось 
и хоріовпителіома: 12 случаевъ перваго и 3 второго. 3. Вгев- 
веб её Мопогу. біаіівійдив гиг Гагогієтепі её іа тогіі-паіаійв. 
Статистика выкидышей и мертво-рожденныхъ. 4. У. Ріїба 
(вице её ќт). Гез їитеитг ди ріасепіа. (Окончаніе). 

АппаІеѕ йе Гази Разігиг, 1906 г., май. 1. Т, Увійага 
её Сь. Дорбег. Ге зегит атідувепівтідие. Экспериментальное 
и клиническое ивслідованіє вопроса о противудизентерійной 
сыворотк%. 2. А. Са] тейе её С. Савгіп. Опдте інієвііпає 
ае 1а іцєксиїове риїтопаїте её тёсапіѕте де Гіпјесііоп імбегси- 
1емзе. Экспериментальное изслдоване. 3. Е4аот@ её Ебівеппе 
Ветдепі. Еїиаеѕ брійбтіоіодіднев её ргорһуіасіїдиев ди раїн- 
Фѕте, 4 сатрадпе єп Аіуётіе, 1905. Свнитарно-статистичесвій 
очеркъ (сь 7 рис.). 4. Сћат1ев Місоїе. Кесћегсһев ехрёгітен- 
ѓліеѕ виг (а 12рте. 6 случаєвь прививки проказы обевьянамъ 
(рис. 1). 5. Віепвёоск. Вас из риѓгійсиѕ. Вактеріодогическов 
ивслћдованіе. 


Іюнь. 1. М. Місоїе её Е. Мевпії, Тғайстеті Фев ітура- 
поѕотіаѕев рат Їеѕ «сощемуз де Бепгійіпе». Лћченіе равныхъ 
формъ трипановомізза бензидиномъ. 2. Ед. Диціагдіо-Веви- 
теѓ. Туапатізвіоп 4е 1а рётірпеитопіе деѕ Бооійеѕ аих еѕрёсев 
отте @ саргіпе. Экспериментальное ивслћълдованіе. 3, Ј. Вогдеё 
еі Егедегіск Р. (ау. биг 1ез гейаНотз Фев вепзгбіваіуїсев 
ахес Реже. Экспериментальное изслдоваше. 4. А. Тівсьиі- 
кше. Де Расноп Чи зітеріосодиє еі Фе ва Зузте іпітойийѕ рат 
тоїє фиссаїе её їе диеідиев циезлотз Чиї з'у габіаспені. Изса%ъ- 
дованіе на кроликахъ ядовъ, выдъляемыхъ стрептококками. 
5. Заїев Уіа]а. Гез тасспанотз апнта ие а Гіпвійіні Раз- 
{еиг еп 1905. Годовой отчетъ. 

Агсһіуеѕ де тёйесіпе еї йе рһагтасіе тіїйаїге, 1906 г., 


январь. 1. Е. Зоб. Га Йёоге іурбоїде 4атз Гаттёе; вев самѕеѕ. 
Свнитарно-медицинскій очеркъ. 2. Сопіе. Ре Гтйиепсе 4ез 
фаїпв де тет вит 1е бевіорретепі её іє твией йез оїйеѕ тоуєп- 
тез. ДЪйствіе морскихъ купаній на болівни ухв. 3. Воца1еќ. 
Буріійв сёғеЪтаіе, й Тотте ртгобабієтепі ѕсіёго-доттеиѕе, дез 
біадев атётеиу её тоуєп ди сегосац. Описанів случая. 4. А]- 
уегиВе. Іа! запійаіте фев {тоирез соіопіаієв [тапсагев. Сани- 
тарно-статистическій отчетъ. 5. Корр. Геѕ сотруітёѕ тваїса- 
тепісит еп изаде ана Гагтбе аПетапае. Фармацевтическія 
данныя. 

Февраль. 1. Совфа. Та Гоуте рите Фе Гіпви/ Йватсе ѕигтё- 
паїе. Біцає сіїпідиє еі стйідиє. Описввіе случая надпочечнико- 
вой ведостаточности и обзоръ вопроса. 2. Маїаїозбе. Ге раїц- 
дізте й Свуугійе (Ѕий- Огапаіѕ). Описвніе впидемій 1903, и 1904 г. 
3. Вопата. Ая ѕијеі де Геаи олудётёе єї ам реуБотае ае воийе. 
Приготовленіє насыщенной кислородомъ воды. 

Марть. 1. Садіоё. Ге ‹Маасй», арратей йтрторівй роиг 1е 
фтаперогі фев Ьісавів соисйёз еп рауз атаде. Описаніе простого 


——— 
и удобнаго приспособлен!я для перевовки тажело-рененьть (сь 
6 рис.). 2. Вопуег. Га ішфегсиїове ана № доттізов йе бар. 
Тиё де 1894 й 1904. Санитарно-статистическій очеркъ, 

Агсћімеѕ е пеигоїодіе, 1906 г., апрёль. 1. Воптаемие, 
Тғайетепі тёйісо-рёйајодідие дев іфіобієв Їєв. ріш дуаові. 58 сау. 
чаевъ (32 рис.). 2. Маме. Коев ігацтаййтиев её ассіієнів ды 
тата. 11 случаевъ. 


Май. 1. Маме. РоНез іғаитаіідпез её ассійеміз ди рай, 
7 случаевъ. 2, Коувіеувку. 1/ерйервіе её Іа тідтаїте, 0 вал. 
моотнощевій между зпилепсієй и мигренью. 3. Воптпетіе, 
Тгайетепі тёйісо-рёїазодідие дев ійіобев Іов ріме дтаоез, 25 су. 
чаевъ (26 рис.). 

Зоигпа! де рбузіоіодів еї Фе райпоїодіє дбпбгаїв, 1906 г. 


мартъ, № 2. 1. Вії. Вова. Ресћегсћез виг а тоноетей 
аціотавідиев 4е 4тоетз тивсієв вітібв. Вліянів ивкоторыть рову 
на работу поперечно-полосатыхь мышцъ (14 рис.). 2, 1, На. 
воппеп8. Весйегсвез виг а оце ле. Химическое нвохбдованів, 
3. Сћапох. биг име ребієпаше асійот теіатддігісе дез тауом Х 
вих Розтозе. Х-лучи не вамедляютъ осмоза. 4, М. Потоп єї 
А. КатеЯ. Асіїов де Гаіторте зи’ 1а соаудща И ди юм, 
ИвслЪдованіе на собакахь вліянія атропина на свертиванів 
крови (3 рис.). 5. №. Сатте1ор её 7-Р. Іапріоів. Вие п 
іа роіурпбє #ћеттідие. Экспериментальное изсл®доване (5 рис.) 
6. багпіег её Р. Тьаоп. Ре Гасійоп де Г?Һурорһуве зи із 
ртезѕіоп атёётеЦе её 1е туіћте сатФадие. Влінвіе Нурорбувіз нь 
кровяное давленіе и сердечный ритмъ (2 рис.). 7. Непті Тату 
её Апдгё Мауег. Еіміє виг Га дімтдве, ПІ. биг 1ез сопііом 
Фев оатіаіопв 4и ббії мғіпабғе (вёстёбот де Теди рат 16 тен), 
Условія выдленія воды почками, 8. А. Радіїеве. Га 74. 
оп её 1а сотровійоп е 1а Бе сег Їєв апітаих рп ф о 
тие. (Кёропѕе ё М. М. С. Ращезсо). Бибжографическая вакіт- 
ка. 9. І. Вагд. Де Гогідіпе зепзотеЦе дез тоцувтепів йе го- 
(айїоп еї де тапдде ртортез аих 16ѕїоњѕ мпійдібтаієв без семга 
пегових. 10. Н. Вовег её Е. ТгёшойНёгев. Весйетсйез еріт 
тепіаієв зму 1ев епібуййев тисо-тетЬтапеивез. Эксперимантальное 
ивслЪдованіе вопроса о сливисто-перепончетомь энтерит, 11, 
Мопіѕвеё еі ©. Моцт пап. А ргоров Фип си й иреш 
рах іе зибійте. Случай нефрита, вызванный сулемой. 

Веуие фе тбаесіпе, 1906 г., № 4. 1. М/ідві, Војо 
іп. Оп саз Фастотёдайе запа Вурейгорме іи в ріжіоіле 
аоес Готтайіоп Кузйаие дапѕ 1а діатає, 1 случай. Канничекій 
очеркъ сь иодробнымъ патодого анатомическимь изслћцованівъ. 
2. СВ. Еёгё. Г'апдоівзе ац соцтв фе 10 ратаїувіє 3а. 
чая. 3. 8. Воаспапой. Гев кергбвепіаійопе ођк аа. 
тпафоїтев её 1ев паПистаНнотв оЪзёдатезЗам®тка по поинатуй. 
4. 8. Заївдбі. Опе тагібів сійтідие де Гутви/взаное эй 
ехріісиёе рат сегідїнев ізровіййопе апаїотідцев ди Зуи 
хазсийите. О недостаточности двустворчатаго клапані, 5. 1 
Ба] шоп. биг Гогідіте ди готтей. Кімде дев теідійом еіп 
1е зоттей єї іє Гопсійоптетепі де 1а дапае римцат. Гто 
теза о механизм происхожденія сна. 

№5. 1. А. Маше. Га 1едепе де Гуттитиё дез атаја у. 
РН НЧиев теаюетет й 1а ратайуие дблётще. Осввщоків во 
проса статистическими данными, 2. Вегіеї. А ргороз 4 р" 
Тотанотз и зерішт іпієгантісиідіте, 8 случаєвь (сь 2 ме) 
3. СЬ. Еёге. Моїє вит Герйервіє тазѕіре. З случая. 4. Саійсі- 
ге. Де Гежізіапсе де Ца Вёоте тёййегтапёепње еп Типігіє дом 
1еѕ тадев {тапсалзе её атађе. З случая. 

Веуие фе сһігигдіе, 1906 г., №6. 1. Е. Тегиег є Р. 
Авівув. Га тбвесіїоп іоіаіе 4ез варћдпев дата 1е ігайстені ди 
хатісеѕз вирегйсеЦез 4ез тетбтез зт{ётеита её де Іемте сотрісо- 
опз. Резекція успає зарбепав при расширеніяхъ вень вижню» 
конечностей и осложненіяхъ ихъ (16 рис., ве окончена). 2. 2. 
Вёгага её М. Рабе1. Де 1а регіонійє обтётайяве раг ре. 
боп ам сомтв де Гепіёгііе імбегсиівизе. 26 случаевъ прободном 
воспаленія брюшины, возникшего на почвъ бугорчатен тонкі 
кишки. 3, Н. Топеввіпі. Рез ріаієв рат іпвігютенів готовом 
ди сотрё іугоїде. З случая пораненія острыми инструменты 
щитовидной жедезы. 4. Едшопа Іоівоп. Гез абсів ди ж 
Ф'отідіпе соїопіаіє. Еи4е сїтідие её тётарецидие базбе мг 6 
орзетоайіопа регзоттеЦез. (Окончаніе). 


№ 7. 1. 8атагіацд. Ге ітайстепі сімітигдісаї дез апітулиа 
де Гатідте воиз-даллёте. Освъщеніе вопроса на основанія бі ш] 
чаевъ изъ литературы. 2. СЬ. Еёгё. № зму вме Фотон 
Фе Гёріпе де Готориие. (1 рис.). 3, Мапгісе Рае! єї Век 
Т,егісһе. Гев Бвішієв дазіто-сиіотвев сопевсийіоея а Тисі й 
Резотас. 7 случаевъ. 4. І,. СЬеутівг. Атршайот овіборішіки 
ЃҒётото-ёіаіе («айе де бабатее Г). Очеркъ по оперативной ле 
рургін (21 рис.). 5. СЬвгієв СаріШегу её Моне! Регтод. 
Ге Пёписіваібоп ќпсотріёіе ди зваръофае. 6 случаев (2 р) 
6. Вепё І,егісһе. Тесітідиє орбтаїойе йе іа рут 
тіге роит сапсет. Арріїсаніоп де Іа знобійбвайов ди 
аит убвесійопе даѕіғідиев. Описаніе техники операцій (8 ж) 
7. Матір да Рат. Сопігфийоп й Гём4е ди самост ін т 
тит. бот ітайетепі. Хирургическое лъченіе рака прямой кши. 
(Не окончена). 
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Д-ръ С. В. Владиславлевь. 
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Отчеть Вспомогательной Медицинсной Кассы, учрежденной Я. А. Чис- 
в. товичемъ за 1904 г. *). 


ЗАСЪДАНІЕ 


Комитета Главной Вспомогательной Медицинской Кассы 
13 февраля 1904 г. 


Присутствовали: предс®датель В. С. Кудринъ, товарищь 
предсвдателя Н. Я. Чистовичъ, секретарь М. Г. Бовинъ, каз- 
начей В. Ф. Штромъ, члены: М. Н. Ннжегородцевъ, А. П. 
Заболотскій. 

1. Доложено ходатайство Комитета Казанской Кассы о на- 
значеніи вдов врача Лиди Павловнё Кузовковой пособія 
въ размърћ 50 рублей на лечене ея дочери Софии. 

Г-жа Кузовкова, вдова льготнаго участника, согласно опре- 
дленію Комитета Главной Кассы отъ 11-го декабря 1898 года, 
утвержденному Общимъ Собраніемъ, получаетъ съ 3-мя ма- 
лолътними дітьми пенсію сь 1-го января 1899 г. въ разм8рЪ 
300 рублей въ годъ изъ суммъ Казанской Кассы. 

15-го января 1904 года г. предсівдателемь Главной Кассы 
г-жЬ Кузовковой назначено единовременное пособіе въ раз- 
ре рублей изъ суммъ Кассы. 

предълено: утвердить сдБланный расходъ. 
|. Доложено прошене вдовы бывшаго помощника Минскаго 
Врачебнаго Инспектора Ивана Павловича Головачева Пела- 
теи Михайловны о назначении ей пособя въ виду ея дрях- 
лости и стЪснительнаго матеріальнаго положен. 

Комитеть Минской Кассы удостовЪфряетъ, что И. П. Голо- 
вачевь былъ иниціаторомъ открытя Минскаго Отдбленія 
Кассы въ 1874 году и былъ непрерывнымъ участникомь 
Кассь сь 1874 по 1891 г. включительно (годь его смерти), 

вдова его, 62-хъ лвтъ отъ роду, получаєть пенсію отъ Пра- 
вительства въ размфрЪ 300 рублей въ годъ, слабаго здо- 
ровья и нуждается въ пособіи 

15-го января 1904 года г. предсбдателемь Главной Кассы 
назначено г-жз Головачевой единовременное пособіе въ раз- 
коре 40 рублей изъ суммъ Главной Кассы. 

преділено: утвердить сдівланньй расход». 

Ш. Доложено прошеніе пенсіонерки Минской Кассы Виль- 
тельмины Ивановны Мочульской объ увеличеніи ей пенсій 
для воспитанія сына ея Баймонда Јосифа, достигшаго 10-ти 
ЛЬтняго возраста. 

Документы: а) метрическая выпись о рождени Раймонда- 
Іосифа Мочульскаго 21-го сентября 1893 года. 

6) Свидътельство Могилевскаго Городского Управленія, оть 

го декабря 1903 года за № 1275, въ томъ, что Раймондь- 
Іосифъ Мочульскій, 10 лЪтъ, находится при своей матери 
Вильгельминв Мочульской и въ учебномъ заведеніи на счетъ 
казны или частныхъ благотворителей не воспитывается. 

Справка, В. И. Мочульская съ 3-мя малолівтними дітьми, 
по опредвленю Комитета Главной Кассы отъ 24 марта 

.Года, утвержденнаго Общимъ Собранемъ, получаетъ 
пенсію изъ Минской Кассы съ 1-го іюля 1900 года въ раз- 
кбрб 65 рублей въ годъ, въ дополненіе къ 235 рубл. прави- 
тельственной пенсій. 

предЪлено: Ходатайствовать передь Общимъ Собраніемъ 
объ увеличени пенсій В. И. Мочульской, согласно примф- 
чанія къ $ 22 Уст. Кассы, на воспитан сына Раймонда-Іосифа 
на пр въ годъ (всего 90 рублей въ годъ) изъ суммъ Мин- 
ской Кассы, съ 1-го іюля 1904 года. 

ЇМ. Доложено ходатайство Комитета Харьковской Кассь 
© назначеніи пособія изъ Манассеинскаго капитала на воспи- 
таніє сыну врача Завитаєва Петру, такь какь онъ не до- 
стигь еще 10 літь и не имъетъ еще права на полученіе по- 
собія изъ суммъ Кассы. 

ти врача Завитаєва Иванъ и Петрь, согласно опредђле- 
ню Комитета Главной Кассы отъ 28-го марта 1897 года, 
утвержденному Общимъ Собраніемъ, получаютъ пенсію изъ 
Сумиъ Харьковской Кассы съ 1-го іюля 1897 года въ раз- 

мірі 100 рублей въ годь и кромі того Иванъ получаетъ 
25 рублей въ годъ на воспитаніе. 

ать сиротъ врача Завитаева Александра Павловна, быв- 
Шая пенсіонерка кассы, вышла замужъ за г. СЪрикова. а 

предблено: назначить Петру Завитаєву на воспитаніе 
‘диновременное пособіе въ размЪрЪ 25 рублей изъ капитала 

- А. Манассеина. 


У. Доложено прошеніе вдовы земскаго врача Зинаиды Са- 
мойловны Ле-Дантю о назначеніи ей съ малолівтнимь сы- 
номъ пенсій въ виду ея тяжелаго матеріальнаго положенія. 

Мужъ ея Василій Васильевичь былъ участникомъ Главной 
Кассы, сдВлалъ всего два взноса (въ 1889 и 1890 годахъ) и 
умеръ въ 1897 году отъ сыпного тифа, будучи эпидемиче- 
скимъ врачемъ въ Новгородской губерніи. 

Доктора--Цейслерь и Бълозерскій удостовёряютъ тяжелое 
матеріальное положеніе просительницы. 

Опредћлено: въ виду того, что докторъ Ле-Дантю былъ 
участникомъ Кассы только 2 года въ назначеніи пенсій вдов 
его отказать, но назначить единовременное пособіе въ раз- 
м'врі 75 рублей изъ капитала Я. А. Чистовича. 

МІ. Доложено прошеніе вдовы врача Матвъя Никифоровича 
Глубоковскаго дон Виссаріоновнь съ 5-ю малолфтними 
дітьми о назначеніи пенсій въ виду отсутствия средствь къ 
жизни, такъ какъ мужъ ея служилъ безплатно дежурнымъ 
врачемъ при Императорскихь Московскихъ театрахъ и ни- 
какихъ прав» на пенсію не выслужилъ. 

Документы: а) СвидЪтельство пристава 1-го ветка Су- 
щевской части гор. Москвы, отъ 27-го января 1904 года за 
№ 574, въ томъ, что ст. сов. М. Н. Глубоковсюй умеръ 
11 декабря 1903 г. 

б) Свидітельство того же пристава, за № 575 отъ 27 января 
1904 года, въ томъ, что Е. В. Глубоковская состоянія бЪднаго, 
имфетъ дітей: Константина 20 лЪтъ, Въру 19 лівть, Влади- 
міра 17 лЪтъ, Евгенія 12 лЪтъ и Бориса 10 літь, изъ нихъ 


Константинь служить по вольному найму и получаєть 
20 рублей. 
в) Свидівтельство участниковъ Кассы Дислера, Афанасьева 


и Бруханскаго въ томь, что врачъ М. Н. Глубоковскій не 
только не оставилъ семь никакого состоянія, но вошелъ въ 
такіе долги, что у семьи не оказалось буквально никакого 
имущества. 

правка. Докторь М. Н. Глубоковскій состояль участни- 
комъ Главной Кассы съ 1885 по 1903 годъ включительно, но 
не сділаль взносы въ 1895 и 1901 году. 

Опредълено: въ виду перерыва непрерывности во взносахъ, 
согласно $ 26 Уст. Кассы, въ назначеніи пенсій г-жъ Глубо- 
ковской отказать, но въ виду ея тяжелаго матеріальнаго 
положенія назначить ей единовременное пособіе въ размъръ 
100 рублей изъ суммъ Главной Кассы. 

уй Доложено прошеніе вдовы земскаго врача Петра Але- 
ксандровича Климова Анны Адріановны о назначеніи ей по- 
собія въ виду стЪснительнаго матеріальнаго положенія. 

Право просительницы на пособіе изложено въ журналі 
засданія Комитета Главной Кассы 24 августа 1896 года 
(Докторъ Климовъ былъ участникомъ Кассы Стои 

Г-жа Климова получала много разъ пособія съ 1897 г. Въ 
1903 году ей было назначено пособіе 14 марта и 28 ноября 
по 25 рублей изъ капитала Е. Н. Чистовичъ. 

Опредблено: Назначить А. А. Климовой вновь пособіе въ 
размЪрЪ 25 рублей изъ капитала Е. Н. Чистовичь. 

ҮШ. Доложено ходатайство Бирской уфздной земской 
Управы Уфимской губерніи о разрешеніи сдіблать членскіе 
взнось вь Кассу за врачей Н. В. Клобукова, Н. Плот- 
никова и А. А. Смородинцева, которые въ 1901 и 1902 гг, 
не были присланы по упущенію Управы, хотя въ 1901 году 
вычеты изъ жалованья означенныхъ врачей и были произ- 
ведены, а въ 1902 г. были прекращены. 

Н. В. Клобуковъ и Н. В. Плотниковъ состояли участниками 
Главной Кассы съ 1895 по 1901 г. включительно, а А. А. 
Смородинцевъ съ 1893 по 1901 годъ включительно. 

Опреділено: ходатайствовать передъ Общимъ Собраніемъ 
о разрЪшеніи Н. В. Клобукову, Н. В. Плотникову и А. А. 
Смородинцеву сдВлать взносы за 1902 и 1903 гг. безъ потери 
непрерывности во взносахъ, такъ какъ пропускъ таковыхъ 
произошелъ не по ихъ вин%. 

ІХ. Доложено ходатайство Общества русскихъ врачей въ 
Вспомогательную Медицинскую Кассу, не найдетъ-ли она 
возможнымъ и соотв®тствующимъ ея задачамъ принять уча- 
стіе въ осуществленіи идеи Боткинскаго фонда или назначе- 
ніемъ извівстнаго отчисленія въ фондъ извЪстной суммы. или 


.*) Общее Собраніе участниковъ Главной Кассы 13 апріля 1906 г., исходя изъ убъжденія, что отчеть сильно запоз- 
Давшій, обрисовывающій состояніе Кассы за время давно прешедшеє утрачиваетъ свой живой интересъ, „постановило: предо- 


ставить Воронежской Кассі крайній срокъ для представленія за 1904 
КассЪ безь свЪдній о Воронежской Касс. Согласно этому постановленію 


представленъ не будетъ, печатать отчетъ по 


А г.—15-е мая 1906 г. и, если кь атому (времени отчетъ 


дтисту ве влити сожлжи а о Воронежской Кассф. Вміст сь тфмь то же Общее Собране постановило обра- 


содержаніемъ нЪсколькихъ кроватей въ предполагаемой бо- 
годльн%, или какимъ-либо инымъ способом». 

Опреділено: вполнВ сочувствуя желанію Общества Рус- 
скихь Врачей ув'ковівчить имя П. Боткина созданіемъ 
пріюта или богодъльни для призрвнія неимущихъ престарЪ- 
лыхъ врачей и ихъ семействъ, Комитетъ Главной Кассы не 
можетъ принять предложеніе Общества, такъ какъ Касса 
имфетъ свои опредфленныя Уставомъ задачи и обязатель- 
ства, причемъ однако въ будущемъ не отказывается содер- 
жать кровати въ богодћльн%, если пенсюнеры пожелаютъ 
поступить въ нее, вмЪсто полученія пенсій. 

Х. Казначеемъ Кассы доложено о движени суммъ Кассы и 
находящихся при ней капиталовъ. 


ЗАСЪДАНІЕ 


Комитета Главной Вспомогательной Медицинской Кассы 
20 Марта 1904 г. 


Присутствовали: предсЪдатель В. С. Кудринь, товарищъ 
предсбдателя Н. Я Чистовичъ, секретарь М. Г. Бовинъ, каз- 
начей В. Ф, Штромъ, члены М. Н. Вахегородисвв, С. В. 
Шидловскій и А. г. Заболотскій. 

І. Доложено прошеніе дочери пенсіонерки Кассы Ольги Ива- 
новнь Тополевой жень коллежскаго ассесора Въры Нико- 
лаевны Депрерадовнчъ о назначеніи ей пособія на похороны 
ея матери, умершей 10 ноября 1903 г, и о назначеній пенсій 
брату ея, сыну О. И. Тополевой Владиміру, который выбралъ 
ее попечительницею. 

Владимірь Тополевъ родился 25 іюля 1883 г. и въ настоящее 
время обучается въ Пиротехнической Артиллерійской школ 
въ С.-Петербург. — Другой его малолітній братъ Михаилъ 
меръ. 

і Г. ПредсЪдателемъ Главной Кассы 14 декабря 1903 г. выдано 
единовременное пособіе на похороны О. И. Тополевой въ раз 
мЪрЪ 75 рублей. 

 предълено: сдбланньй расходъ утвердить, въ назначеніи- 
же пенсіи Владиміру Тополеву отказать, въ виду его возраста, 
а также въ виду того, что онъ воспитывается на казенный 
счетъ. 

|. Доложено прошеніе вдовы врача Балтійской желЪзной 
дороги Леонида Павловича Шестополова Александры Ива: 
новны 0 назначеніи ей пособія въ виду тяжелаго матеріаль- 
наго положенія. 

Мужь просительницы сдЪлалъ взносы въ 1868 г. въ Орлов- 
скую Кассу и въ 1869 и 1870 г.г. въ Московскую Кассу и 
скончался въ 1873 году. 

Г-жа Шестополова получила пособія: 2 февраля 1901 г. и 
24 апрвля 1902 г. по 30 р. изъ капитала Я. А Чистовича и 
14 марта 1903 г.—30 рублей изъ капитала Е. Н. Чистовичъ. 

ОпредЪлено: назначить А. И. Шестополовой единовремен- 
ное пособіе въ размърЪ 20 рублей изъ капитала Я. А. Чи- 
стовича 

Ш Доложено ходатайство Комитета Харьковской Кассы о 
назначеній пособія въ размЪрћ 50 руб. вдова врача Е. А. 
Пантелеймоновой, съ 2 малолЪтними дітьми, не имБющей 
средствъ къ жизни. ў 

Мужъ просительницы Георгій Аристарховичъ Пантелеймо- 
новъ окончилъ курсъ Харьковскаго Университета въ 1880 году 
и 12 іюня 1890 г. сдблаль 200 рублевый взносъ въ Главную 
Кассу; скончался 13 сентября 1891 г. \ 

18 марта 1894 года въ назначеній пенсій вдовЪ было откл 
зано, такъ какъ мужъ ея былъ участникомъ менфе 3 лЪтъ, 
но назначено единовременное пособіе въ размър% 50 р. изъ 
Харьковской Кассы 5 

Опредълено: назначить Е. А. Пантелеймоновой единовремен- 
ное пособіе въ размЪрЪ 25 руб. и>ъ капитала Я. А. Чистовича. 

ІУ. Доложено прошеніе пенсіонерки Кассы Софии Людвиговны 
Семеновой объ увеличеніи ей пенсіи до 600 р. въ виду ея 
болъзни и необходимости воспитывать дітей на свой счеть 

Г-жа Семенова, по опредБленію Комитета Главной Кассы отъ 
11 декабря 1898 г, утвержденному Общимъ Собраніемъ. по- 
лучаетъ пенсію въ размЪрЪ 300 р. въ годъ сь 1 января 1899 г. 
изъ суммъ Главной Кассы. т 

Діти ея родились: Надежда 10 января 1889 г., Софія 30 
октября 1894 года и Александръ 9 октября 1892 года. 

Врачи Николаевъ и Кировскій удостовъряютъ бол'бзненное 
состояніе г-жи Семеновой, а также то, что она воспитьваєть 
на свой счетъ сына въ реальномъ училищі Принца Ольден- 
бургскаго и дочь Софію въ мЪстномъ пансіоні. 

Дочь Надежда, по заявленію г. жи Семеновой, воспитывается 
въ Виленскомъ Маріинскомъ Институт на казенный счетъ. 

Опредблено: ходатайствовать передъ Общимь Собранісмь 
объ увеличеній г жБ Семеновой пенсій на .50 въ годъ на 
воспитаніе сына Александра (примЂчаніе къ $ 22 Устава Кассы 
съ 1 іюля 1904 г. и Софи сь 1 января 1905 г. изъ суммъ 
Главной Кассы. НадеждЪ же, какъ воспитывающейся на ка- 
зенный счеть, въ увеличетій пенсій отказать (всего 350 р въ 
аа ходатайство Комитета Казанской Кассы объ 
увеличении пенсій пенсіонерк Кассы Лиди Павловнъ Кузов- 
ковой на воспитаніе дочери ея Надежды, которой 26 октября 
1904 г. исполнится 10 лЪтъ. 

При прошеніи приложено свидћтельство ПредсЪдателя Пе- 
дагогическаго СовЪта Саранской гимназіи, отъ 19 января 
у Кузовкона 9 ять. сеоствита. 


9 — 


Г-жа Кузовкова, вдова льготнаго участника, согласно оп 
двленю Комитета Главной Кассы отъ 11 декабря 18% г 
утвержденному Общимъ Собраніемъ, получает съ 3 мало 
лътними дітьми пенсію съ 1 января 1899 г. въ разм$р® 300, 
въ годъ изъ суммъ Казанской Кассы. 13 февраля 1904 года 
ей было назначено 50 рублей единовременнаго пособ на ле. 
ченіе дочери Софіи. 

Опредфлено: ходатайствовать передъ Общимъ Собраніеџу 
объ увеличеній пенсіи Л. П. Кузовковой на воспитане дочери 
Надежды, согласно примъчанію къ 5 22 Устава Кассы, нар 
въ годь сь 1 января 1905 г. изъ суммь Казанской Кассы 
(всего 325 рублей въ год»). 

МІ. Доложено ходатайство Комитета Казанской Кассы о 
назначени 50 рублей пособія матери участника Кассы Ульяне 
АнисимовнЪ Елагиной въ виду ея тяжелаго матеріальнаго 
положенія. 5 

Сынъ просительниць врачъ Александр» Иванович» Елагинъ 
сдблаль въ Кассу 6 взносовь, но былъ участникомь мене 
6 лътъ, почему въ назначеній пенсій матери его 18-го сек 
тября 1898 г. было отказано. Г-жа Елагина получала ежегодно 
два раза пособ я по 50 рублей. 

Посл%дній разъ ей было выдано пособіе въ размЪрь 50 руб. 
лей 28-го ноября 1903 г. изъ капитала Я. А. ах 

Опредблено: назначить У. А. Елагиной единовременное по- 
собіе въ разм5рЪ 50 рублей изъ капитала Я. А. Чистовича,ї 

МІ, Доложено ходатайство Комитета Таврической Кассы 
о разръшеніи Севастопольскому карантинному врачу Алек- 
сандру Петровичу Карпову сдФлать взносы за 1902 и 1903 года 
безъ потери непрерывности во взносахъ. Г. Карповъ состоялъ 
участникомъ Таврической Кассы съ 1882 по 1901 г. включи- 
тельно и послідніе два года не уплачивалъ членскихъ взно- 
совъ потому, что полагалъ, что будто-бы существоваль ракіе 
такой $ Устава Кассы, по которому, для того чтобы бить 
пожизненнымъ участникомъ, необходимо было или единовре- 
менно внести 200 рублей, или непрерывно въ течгніе 20 літь 
вносить по 10 рублей ежегодно 

Опредблено: Доложить Общему Собранію. 

ҮШ. Доложено прошеніе вдовы земскаго врача Александры 
Виссаріоновны Поповой о назначеніи ей пособія въ вид 
тяжелаго матеріальнаго положенія. 

Мужъ просительницы Иванъ Михайловичъ Поповъ сдблаль 
взносъ въ Главную Кассу только въ 1876 году и льготныкь 
участникомъ не былъ. 

Г жа Попова получаєть пенсію отъ Котельническаго земства 
въ размЪрЪ 120 р въ годъ 

Посл%дній разъ ей было выдано пособіе въ размърћ рус 
лей 14 марта 1903 г изъ капитала Е. Н. Чистовичъ. 

ОпредЪлено: назначить единовременное пособіе въ разкірі 
10 руб. изъ капитала Е Н. Чистовичъ. 

ІХ Доложено прошеніе матери участника Кассы Людвига 
Алексбевича Созановичъ-Толстиковичъ Соломеи Ивановны 
о назначеніи ей пособія въ виду тяжелаго матеріальнаго по- 
ложенія. Й 

Докторъ Л. А. Созановичь сдблаль взносы въ Главную 
Кассу въ 1897 и 1898 г.г. 

Посл%дній разъ просительниці было выдано пособіе 25 апрі- 
ля 1903 г. въ размър% 30 руб. изъ капитала Я. А. Чистовича. 

Опред%лено: назначить единовременное пособіе въ разиђу 
10, руб. изь капитала Е. Н Чистович». 

. Доложено прошене бездътной вдовы доктора Александра 
Ивановича Діомидова Натали Яковлевны о назначени ей пе 
собія въ виду тяжелаго матеріальнаго положенія. 

А. И. Дюмидовъ сдблаль единовременный взнось въ 200. 
22 марта 1893 г. за № 184. Ж 

Г-жъ Діомидовой были выданы послідніє разы пособія З 
декабря 1902 г. и 25 апрля 1903 г. по ЗОр. С 

21 декабря 1903 г. г-жа Діомидова вновь просила пособ, 
но въ таковомъ ей было отказано. 

ОпредЪлено: Назначить единовременное пособіе въ разибрі 
10 руб. изь капитала Е. Н. Чистовичь 

ХІ Доложено прошеніе вдовы врача Владиміра Яковлевича 
Усъ Леонтины Михайловны о назначеніи ей пособія для уплаты 
взноса за право слушанія лекцій въ Женскомъ Медицинский 
Институт%. 

Мужъ ея состоялъ участникомъ Главной Кассы съ 18# м 
1899 г. включительно. Д 

Г-жа Усъ получаетъ 300 рублей правительственной пеной. 
Ей были выданы пособія: 24 марта 1900 года 100 руб. ю» 
Главной Кассы и 1 февраля и 24 октября 1902 г., 14 марта # 
3 октября 1903 г. по 50 руб. изъ капитала Е Н. Чистовичь 

Опгедълено: назначить Л М. Усъ 50 рублей пособія з5 
капитала Я А. Чистовича 

ХИ. Доложено прошеніе пенсіонерки Кассы Серафины № 
хайловны Красногорской объ увеличении ей пенсіи на вос 
тане дочери Ноны. 

Справка: а) С. М. Красногорской съ 3 дітьми, по опре 
ленію Комитета Главной Кассы отъ 23 октября 1898 г,утвех 
денному ГУ Общимъ Собраніемъ, назначена пенсія съ ЕЕ 
варя 1899 г. изъ суммъ Харьковской Кассы въ рази у» 
300 руб. вь годь. н 

Опред%леніемъ Комитета Главной Кассы отъ 2 фер 
1901 г. пенсія была увеличена| на 25 руб. въ тодъ для ВХ" 
танія сынагВалентина-съ-1.їюля- 1901 года. 


Документы: а! Копія метрической выписки изъ ки 
тка ма дл ВвОУЛен 


игъ НЮ 
у доктор 


Е Эрес 


Ь) Удостовзрене начальницы Корочанской прогимназіи, отъ 
28 февраля 1904 г., въ томь, что Нона Красногорская, ученица 
прогимназій, освобождена, по бЪдности, отъ плать за право 

ченія. 
у с) Удостоввреше Корочанскаго узднаго врача, отъ 10 марта 
1904 г, въ томъ, что Нона Красногорская воспитывается въ 
Корочанской прогимназій на счеть своей матери. Г жа Кра- 
сногорская прислала заявленіе, что дочь ея дійствительно 
освобождена отъ платы за право ученія въ прогимназіи. 

Опредълено: въ увеличеніи пенсіи г жъ Красногорской на 
воспитаніе дочери Ноны отказать, такъ какъ посл'вдняя учится 
на счеть Корочанской прогимназіи. 

ХИ. Доложено прошеніе вдовы земскаго врача Василія Ва- 
сильевича Смирнова Екатерины Михайловны о назначеніи 
ей съ дочерью пенсіи въ виду отсутствія средствъ къ жизни. 

Документы: а) 4 квитанціи Главной Кассы въ полученіи отъ 
В. В. Смирнова членскихъ взносовъ за 1895, 6, 7 и 8 года. 

ь) Удостовреніе пристава 1-го стана Бирскаго убзда, отъ 
4 марта 1904 года, въ томъ, что г-жа Смирнова состоянія 
крайне бъднаго. 

с) Метрическая выпись изъ книгъ Христорождественскаго 
собора г. Починокъ, Нижегородской губерніи, о смерти В. В. 
Смирнова, послдовавшей 7 іюля 1899 года. 

4) СвидВтельство причта Васильевской церкви села Дертюл- 
лей, Бирскаго уЪзда, имской губерній, о рожденіи у врача 
В. В. Смирнова дочери Мари 15 октября 1895 г. 

е) СвидВтельство Бирскаго земскаго врача Князева о бо 
лізни Е. М. Смирновой. 

Опредблено: Въ виду того, что г. В. В. Смирновь былъ 
участникомъ Кассы только 4 года и не былъ льготнымъ уча- 
стникомъ, въ назначеніи пенсій вдов его отказать, но въ 
виду бъдственнаго состоянія г-жи Смирновой назначить ей 
единовременное пособіе въ размВр 30 рублей изъ капитала 
Я. А. Чистовича. 

ХІУ. Доложено прошеніе вдовы участника Кассы Александра 
Николаевича Сотина Антонины Константиновны съ двумя 
малолітними дівтьми о назначеній ей пособія, впредь до по- 
лученія ею казенной пенсій, въ виду тяжелаго матеріальнаго 
положенія. 

Справка: А. Н. Сотинь состоитъ пожизненнымъ участни 
комь Главной Кассь сь 1891 года. 

Опредблено: Назначить А. К. Сотиной единовременное по- 
собіе въ размВрЪ 50 руб. изъ суммъ Главной Кассы. 

ХУ. Доложено ходатайство Комитета Казанской Кассы о 
назначеніи пособія въ высшемъ размър% вдов% врача Михаила 
Клексбевича Широкихъ Евдокіи Андреевн въ виду отсут: 
ствія средствъ къ существованію. 

Докторъ М. А. Широкихъ состоялъ участникомъ Главной 
Кассы съ 1887 по 1896 г. включительно и скончался 2 января 
1904 года. 

Опредћлено: назначить Е. А. Широкихъ единовременное по- 
собіе въ размър% 100 р. изъ суммъ Главной Кассы. 

МІ. Доложено ходатайство Комитета Казанской Кассы о 
назначени пенсій вдовЪ врача Ивана Петровича Злоказова 
Елизаветв ИвановнЪ, въ виду отсутствія средствъ къ жизни, 
при чемъ Казанскій Комитеть удостовъряетъ болЪзненное 
состояніе просительницы и ея неспособность къ труду. 

домат: а) 17 квитанцій Казанской Кассы въ полученіи 
о . П. Злоказова членскихъ взносовъ съ 1887 по 1903 г. 
включительно. 

Ь) Аттестатъ врача Злоказова, изъ котораго видно, что 
М Злоказовь женать на вдов Елисаветъ Ивановн% Бол- 
гарскои, недвижимаго имущества и родового не имЪетъ. 

с) Выписка изъ метрическихь книгь Кирилло-Меводійской 
церкви города Казани о смерти врача И. П. Злоказова, посл'і- 
довавшей 23 января 1904 г. 

4) Свидвтельство врача Виноградова, отъ 28 февраля 1904 г., 
о болзни Е. И. Злоказовой, лишающей ее возможности зара 
батывать пропитаніе личнымъ трудомъ. 

Г-жа Злоказова имВетъ въ Казани, за землянымъ мостомъ, 
маленькій домикь, который, по удостовфреню священника 

русталева, какъ не им'Бющій квартиръ, дохода не приносить. 

предълено: Ходатайствовать передъ Общимъ Собраніемъ 

© назначеніи Е. Й. Злоказовой пенсій, согласно п. 6. 5 22 

става Кассы, въ размр® 200 рублей въ годъ съ 1 юля 
г. изъ суммъ Казанской Кассы. 

ХҮІ. Доложено прошеніе вдовы врача Анастасіи Владимі- 
ровны Квятковской объ увеличении получаемой ею для ученья 
дочери пенсій съ 50 р. до 100 руб. въ годъ въ виду того, что 
дочь ея поступаетъ въ Медицинскій Институтъ, гдЪ плата за 
Ученіе равна 100 руб. 

-жБ Квятковской съ 2-мя малолЪфтними дітьми по опре- 
Дбленію Комитета Главной Кассы отъ 8 мая 1897 г. назна- 
чена была пенсія въ размёрЪ 250 р. изъ суммъ Главной Кассы 
Съ 1 іюля 1897 г. 

18 сентября 1898 г. въ виду отказа г жи Квятковской отъ 
пенсій (она получила місто земскаго врача въ Воронежскомъ 
земств) и смерти ея сына, а также ея просьбы не лишать 
ее помощи въ виді 50 р. въ годъ для взноса За учене до- 
чери, Комитетъ Главной Кассы назначиль ей 50 р. въ годъ 
на воспитаніе ребенка. Общее Собраніе назначеніе это утвер- 


Опредълено: Ходатайствовать передъ Общимъ Собранісмь 


объ увеличени пенсій г жЪ Квятковской сь 50 р. до 100 р. 
о оаа Е зуд КУ 3 


ВАСЪДАН ГЕ 


Комитета Вспомогательной' Медицинской Кассы 26 апріля 
1904 года. 


Присутствовали: ПредсВдательВ. С. Кудринъ, товарищь пред- 
сфдателя Н. Я. Чистовичъ, секретарь М. Г. Бовинъ, казначей 
В. Ф. Штромъ, члены: М. Н. НЫ С. В. Шидлов- 
скій, А. П. Заболотскій и А. А. Трояновъ. 

1. Доложено прошене вдовы младшаго врача Смоленскаго 
военнаго лазарета Константина Николаевича Перцева На- 
дежды Павловны съ 3 малолівтними дітьми о назначени ей 
пенсій въ виду отсутствия средствъ къ жизни. є 

Документы: а) 11 квитанцій Главной Кассы въ полученіи отъ 
К. Н. Перцева членскихъ взносовъ съ 1893 по 1904 г. вклю- 
чительно. 

Ь) Удостовреніе врачей —Спасокукоцкаго, Радзвицкаго и 
Смоленскаго Городскаго Полицейскаго Управления, отъ 14 -ап- 
ріля 1904 г., въ томъ, что послі смерти К. Н. Перцева, по- 
слВдовавшей 29 марта 1904 г., осталась вдова Надежда Пав- 
ловна съ 3 малолътними дітьми безъ всякихъ средствъ къ 
существованію и безъ правъ на правительственную пенсію, 
такъ какь докторъ Перцевь прослужилъ въ военной служб Б 
только 11 лътъ (умеръ отъ оспы). 

с) Метрическая выпись Верхне · Николаевской Смоленской 
церкви о смерти К. Н. Перцева, послЗдовавшей 29 марта 
1904 года. 

4) Коши метрическихъ выписей о рожденіи у К. Н. Перцева 
дітей: Константина 27 марта 1894 г., Нины 7 мая 1895 г. и 
Ирины 21 августа 1897 года. 

Опредблено: Ходатайствовать передъ Общимъ Собраніємь 
о назначеній НадеждЪ Павловн® Перцевой съ тремя дітьми 
пенсій, согласно п. ж. $ 22 Устава Кассы и прим'вчанія къ 
тому же параграфу, въ размЪрЪ 300 рублей въ годъ и 25 руб. 
на воспитане сына Константина съ Ї іюля 1904 года изъ 
суммъ Главной Кассы. 

П. Доложено прошеніе вдовы врача Аграфены Саввишны 
Павленко о назначени ей пособія для лечения. 

Мужъ просительницы Андрей Касьяновичь Павленко былъ 
участникомъ Кассы съ 1881 по 1891 г. включительно. Права 
его и семьи на пособіе изложены въ журналі Комитета Глав- 
ной Кассы отъ 30 октября 1891 г. и 19 февраля 1892 г. Г-жа 
Павленко получаєть пенсію отъ Правительства въ размърЪ 
340 рублей въ годъ. 

Просительниці были выданы пособя изъ суммъ Главной 
Кассы: въ 1891 году — 100 р. въ 1895, 6, 7, 9 и 1900 г. г. по 
50 руб.—въ 1901 г.—30 рублей и 25 апръля 1903 г. 30 рублей. 

Опредълено: Назначить А. С. Павленко 25 р. пособія изъ 
капитала Я. А. Чистовича. 

Ш. Доложено прошеніє вдовь ветеринарнаго врача Франца 
Казиміровича Войткевичъ Амели Петровны о назначеніи ей 
съ 4 малолітними дітьми пенсій въ виду отсутствія средствъ 
къ жизни. 

Документы: а) 24 квитанціи Главной Кассы въ полученіи 
отъ ветеринарнаго врача Ф. К. Войткевичъ членскихъ взно- 
совъ съ 1880 по 1903 г. включительно. 

Ь) Копія метрической выписи изъ книги Маріенфельскаго 
Римско-Католическаго костела о смерти Ф. К. Войткевичъ, 
послЪдовавшей 15 февраля 1904 года. 

с) Копіи метрическихъ выписей о рожденіи у Ф. К. Войт- 
кевичь дітей: Мари—Амели—15 ноября 1890 г., Францишекъ- 
Леонардь--13 февраля 1893 г., Евгеня—26 апр%ля 1898 г. и 
Александра 24 ноября 1899 года. 

Опреділено: Ходатайствовать передь Общимъ Собраніемъ 
о назначени Амели Петровнћ Войткевичъ съ 4 малолЪтними 
дътьми пенсій, согласно п. ж $ 22 Устава Кассы, въ размърћ 
300 рублей въ годъ и, согласно примъчанію къ тому же пара- 
графу, -50 руб. въ годъ на воспитаніє дітей Мари и Фран- 
цишка съ 1 тюля 1904 года изъ суммъ Главной Кассы, если 
будуть представлены свъдЪнія объ ея матеріальномъ поло- 
женіи и правахъ на правительственную пенсію. 

ІУ. Доложена просьба вдовы Меленковскаго земскаго врача 
Ивана Порфирьсвича Широкова Ольги Васильевны о назна- 
ченіи ей съ 3 малолЪтними дътьми пособія въ виду того, что 
послі смерти мужа, послфдовавшей 18 декабря 1902 г. она 
осталась безъ средствъ къ жизни. 

Документы: Копія Свидітельства Меленковскаго убзднаго 
Полицейскаго Управленія, отъ 16 января 1903 года за 4, въ 
томъ, что О. В. Широкова имфетъ 3 малолътнихъ дітей и 
никакого имущества не имћетъ. 

Справка: Докторъ Широковь сдблаль взносы въ Главную 
Кассу въ 1899, 1900, 1901 и 1902 г. г. 17 января 1903 г. вдов 
его было назначено 75 рублей пособія изъ суммъ Главной 
Кассы. 23 іюля того же года г. ПредсЪдателемъ Главной Кассы 
назначено г-жВ Широковой 30 рублей пособія изъ капитала 
Е. Н. Чистовичъ. 

Опреділено: Назначить О. В. Широковой 25 рублей посо- 
бія изъ капитала Я А. Чистовича. 

У. Доложено прошеніе вдовы Ирбитскаго уфзднаго врача 
Николая Васильевича Покровскаго Юліи Васильевны съ па- 
сынкомъ и дочерью о назначеніи пенсіи для ея пасынка Вла- 
диміра, въ виду тяжелаго матеріальнаго положенія. 

Документы: а) Удостовреніе Ирбитскаго ( Полицейскаго 
Управленія, отъ 3 сентября 1903 ғу За 20 1568, въ`томъ, что 
Ю. В. Покровская, кром получаемой пенсіи, никакихъ средствъ 


а ен і аа таль 


Б) Удостовфреніе пристава 4 стана Верхотурскаго у%зда, 
Пермской губерній, отъ 10 марта 1904 года за №947, въ том», 
что Н. В. Покровскій дать 15 мая 1898 г., дочь его Юлія ро- 
дилась 11 сентября 1897 г., сынъ Владимірь (пасынокъ г-жи 
Покровской) родился 27 февраля 1886 г. Г-жа Покровская по- 
лучаетъ пенсю въ 375 р. и на дочь 125 р., а всего 500 руб- 
лей въ годъ. 


Справка: Докторъ Н. В. Покровскій состоялъ участникомъ 
Пермской Кассы съ 1889 по 1897 г. включительно. 
предЗлено: Въ виду получаемой Ю. В. Покровскою прави- 
тельственной пенсій, въ назначеніи пенсій отъ Кассы отка- 
зать. 


МІ, Доложено прошене врача Николая Александровича Ще- 
петильникова разрівшить ему сдВлать взносъ въ кассу за 
1903 г., пропущенный имъ по болЪзни: 


При прошени представлено свидвтельство Ординатора 


Пензенской губернской больницы Бабичина оть 19 марта 
1904 г. о болфзни Н. А. Щепетильникова. 

Докторь Щепетильниковъ состоитъ участникомь Кассы съ 
1883 года. 

Опредлено: Ходатайствовать передъ Общимъ Собраненъ 
о разрћшеніи Н. А. Щепетильникову сділать взнось въ Кассу 
за пропущенный имъ 1903 г. безъ потери непрерывности во 
взносахъ. 

МІ. Доложено прошеше вдовы врача Николая Николаевича 
Чаганакскаго Мари Николаевны о назначеніи ей пособы, 
такъ какь она послів смерти мужа, посл'вдовавшей сего № 
марта осталась совершенно безъ средств». 

-рь Чаганакскій былъ участникомъ съ 1892--9--Енисейск. 
и 1900—1953 Главной Кассъ. 

Г. Предсвдателемъ Главной Кассы 2 апр%ля 1904 г. назна- 
чено единоврем. пособе въ разм'врі 100 р. изъ Главн. Кассы. 

Опредзлено: Утвердить сділанньй расходъ. 


ХҮІ ОБЩЕЕ СОБРАНІЕ 


УЧАСТНИКОВЪ ГЛАВНОЙ ВСПОМОГАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ КАССЫ. 
26 апрьдя 1904 г. 


1. Общее Собраніе, состоявшееся изъ 20 участниковъ, открыто 
Предсфдателемъ Главной Кассы В. С. Кудринымъ, который 
сообщилъ о кончинв участниковъ Кассы: Высоцкаго С. О., 
Глассана В. Н., Голицинскаго А. Ф., Добровольскаго К. О., 
Лаврентьева Н. К., Малиновскаго Б. С., Небогина Н. А, По- 
пова А. В ‚Романова А. Д., Типочкина П. к, Глубоковскаго М. НЫ 
Коврейнь П. К., Коровко В. Ф., Мальма К. К., Малева И. М., 
Мануйлова С. С., Самсонова В. А. и Чарнацкаго Д. В., память 
которыхъ была почтена вставаніемъ. 

И. Казначей Кассы прочелъ актъ ревизіонной коммиссіи 
слідующаго содержанія: ревизіонная коммиссія въ засћданіи 
своемъ 12 апръля 1904 г., пров'вривь по приходо-расходнымъ 
книгамъ капиталъ Главной Вспомогательной Медицинской 
Кассы и находящіяся при ней суммы Кассъ: Кавказской, Туль- 
ской и Туркестанской и отдівльнье капиталы: 1) Я. А. Чисто- 
вича, 2) Пироговскій капиталъ, 3) Е. Н. Чистовичъ, 4) В. А. 
Манассеина, 5) капиталъ стипендій В. А. Манассеина, 6) Ю. В. 
Иванова, 7: 9. 9. Эйхвальда, 8) въ память 100-лътія ИМПЕ- 
РАТОРСКОЙ Военно-Медицинской Академіи и 9) выпуска 
врачей 1873 года И. М -Х. Академіи, нашла, что процентныя 
бумаги на сумму четыреста восемнадцать тысячъ пятьсотъ 
рублей (418.500 р.), состоящія въ 4 /о Государственной Ренть 
на 100.900 р.; Фо обл. Крестьянскаго Поземельнаго Банка— 
210.800 р.; 31/;0/о Государственнаго Дворянскаго Земельнаго 
Банка — 102.400 р.; 3%/1%о Конверсіонныхъ облигацій — 
3.000 р.; 2 билета 1-го внутренняго сь выигрышами займа— 
200 р.; 2 билета 2-го внутренняго съ выигрышами займа — 
200 р.; Фо С.-Петербургскаго Городского Кредитнаго Обще- 
ства—500 р. и 4!/,° о Кіевскаго Городского Кредитнаго Обще- 
ства--500 рублей на основами Устава Кассы, хранятся въ 
Государственномь БанкЪ, о чемъ имЗются расписки Банка 
деньги двв тысячи пятьсоть сорокъ семь рублей (2.547 руб. 
19 коп. находятся на текущемъ счету въ С.-Петербургскомъ 
Учетномь и Ссудномъ БанкВ по счету 7.875 и на рукахъ у 
Казначея сто двадцать девять рублей 941/, коп. 

Означенныя процентныя бумаги и деньги значатся въ ниже- 
слфдующихъ капиталахъ: 1) въ капитал Главной Вспомога- 
тельной Медицинской Кассы — процентными бумагами триста 
тридцать одна тысяча триста рублей (331.300 руб.) и деньгами 
одна тысяча семьсотъ девяносто четыре рубля (1.794 р.) 8 коп., 
2) въ капиталћ Я. А. Чистовича — процентными бумагами 
семнадцать тысячъ (17.000 р.) и деньгами 122 р. 99 к., 3) въ 
капиталв Е. Н. Чистовичь--процентньми бумагами сорокъ 
тысячъ пятьсоть рублей (40.500 руб.) и деньгами 167 р. 47 к., 
4) въ Пироговскомъ капитал — процентными бумагами шесть 
тысячъ рублей (6.000 руб.) и деньгами 55 руб. 91 коп. 5) въ 
капиталЪ В. А. Манассеина (Манассеинскй рубль) – процент- 
ными бумагами двадцать тысячъ двъсти пятьдесять рублей 
(20.250 р.) и деньгами триста восемьдесять четыре рубля 
(384 руд) 83 коп., 6) стипендій В. А. Манассеина—процентными 
бумагами восемьсоть пятьдесять рублей (850 руб.) и деньгами 
25 р. 76'/, коп. 7) въ капитал Э. Э. Зйхвальда--процент- 
ными бумагами четыреста рублей (400 руб.) и деньгами 31 р. 
43 к. 8) вь капиталі Ю. В. Иванова--процентньми бумагами 
шестьсоть пятьдесятъ рублей (650 р.) и деньгами 33 р. 79 к., 
9) въ капиталі врачей выпуска 1873 г. И. М-Х. Академи— 
процентными бумагами одна тысяча пятьсотъ рублей (1.500 р.) 
и деньгами 27 р.30°/, коп., 10) и въ капитал въ память 100-лі- 
тя ИМПЕРА ОРСКОЙ Военно: Медицинской Академи—про- 
центными бумагами 50 рублей и деньгами 29 р. 55 к. Въ при- 
ходо расходныхъ книгахъ вышесказанныхъ капиталовъ сдъ- 
ланы надлежащія надписи о произведенной ревизіи. 

Ш) Собраніе выслушало журналы засЪданій Комитета Глав- 
ной Кассы отъ 28 ноября и 21 декабря 1903 г., 13 февраля, 
20 марта и 26 апръля 1904 г. которые и были утверждены, 
со слъдующими добавленіями: а) къ журналу отъ 28 ноября 
4903 г п И: запросить Комитетъ Казанской Кассы о степени 


глухоты врача Д. Я. Попова и о томъ, какимъ родомь труда 
онъ зарабатываетъ 300 р. въ годъ. 

Ь) Къ журналу отъ марта 1904 г. п. МІЇ: разр®шить 
врачу Александру Петровичу Карпову сдблать взносы за 
1902 и 1903 года, безъ потери непрерывности во взносахь 

ІУ. Были произведены выборы членовъ Комитета, вмбсто 
выбывающихъ по очереди, согласно $ 38 Устава Кассы, Н. Я. 
Чистовича, М. Н. Нижегородцева, и С. В Н!идловскаго, при 
чемъ Собраніе закрытою баллотировкою вновь избрало тіх»: 
же лиць. Такимъ образомъ составь Комитета на будущій 
годъ слідующій: Предсвдатель В. С. Кудринь, Товарищь 
Предсідателя Н. Я. Чистовичь, секретарь М. Г. Бовинъ, 
казначей В. Ф. Штромь и члены: А. П. Заболотский, М. Н. 
Нижегородцевт, А. А. Трояновь и С. В. Шидловскій. 

У) Въ состав» ревизіонной коммиссіи до сл'вдующаго весен- 
няго Собранія закритою баллотировкою избраны: О. В. Петер- 
сенъ, Л Г. Корчагинъ, Г. Г. Епифановъ, А А. Лозинскій, В.И. 
Гребенщиковъ и К. Г. Значковскій. 

ҮІ Доложено заявленіе Комитета Одесской Кассы слідую- 
щаго содержанія: Е 

Въ виду поступавшихь и ранфе въ Одесское ОтдЪлене 
Кассы незначительныхъ денежныхъ пожертвованій отъ лиць, 
не состоящихъ участниками Кассы, и въ виду того, что и 
впредь имћются въ виду таковыя поступленія, не откажите 
разъяснить, можеть ли быть при Одесской Кассі отдільньй 
счетъ «Благотворительнаго Капитала имени В. А. Манассеина» 
и расходованіе этого капитала по постановленіямъ Одесскаго 
Комитета, согласно Устава благотворительнаго капитала имени 
В. А. Манассеина. Комитетъ Одесской Кассы съ своей стороны 
полагаетъ, что существующій Уставь тому не препятствуєть, 
такъ какъ въ нем», въ $ 2, нівть указаній на то, чтобы сборъ 
сосредоточивался въ КомитетВ именно Главной Кассы, равно 
и въ 8 6 не сказано, чтобы право назначенія пособій предо" 
ставлялось Комитету одной только Главной Кассы. – Фактиче- 
ское же предоставленіе Комитетамь Отд%ловъ Кассы ин%ть 
отдільньй счетъ суммъ «Манассеинскаго рубля» и распоря- 
жаться ими согласно Устава можетъ оживить ихъ функцій и 
тамъ самымъ привлечь больше участниковъ и въ Ќассу Чи: 
стовича. 

Постановлено: Въ виду того, что, согласно $ 2 Устава бла- 
готворительнаго капитала имени В. А. Манассеина, сборъ по- 
жертвованій сосредоточивается только въ Комитет Вспомо- 
гательной Медицинской Кассы, при которомъ для приходо" 
расхода суммъ имЪется спеціальньй счеть, а п 
допустить, чтобы такой-же счетъ былъ и при Одесскоиъ 
Комитет%ъ Кассы. Если-же зтоть Комитеть желаетъ образовать 
у себя изъ сдБланныхъ пожертвованій совершенно особый 
капиталь имени профессора В. А. Манассеина, то объ этом 
слЗдуетъ войти сь отдфльнымъ ходатайствомъ въ Главный 
Комитетъ Кассы, который представитъ объ этомъ на разр. 
шеніе г. Министра Внутреннихъ Д%лъ. 

ҮП. Доложено заявленіе Коммиссіи по пересмотру Устава 
Кассы слћдующаго содержанія: 

Коммиссія закончила пересмотръ Устава, каковой и Пред 
ставитъ Комитету Главной Кассы. 

Нерібшенньми остались слдующіе вопросы: 

1) Членъ Коммиссіи Гребенщиковъ, разработавъ вопросъ 0 
нормахъ пенсій, пришелъ къ ръшенію о возможности увел! 
ченія пенсій на 20//о по всъмъ разрядамъ, но лишь новым 
пенсіонерам», при чемъ ручается за состоятельность Кассы 
на 25 літь. 

Члень Коммиссіи Амстердамскій, на основаніи свонхъ раз 
счетовь, пришель къ заключеню, что нормы, предлагаемый 
г. Гребенщиковымъ, могутъ повести черезъ-15—20 лётъ дри 
значительномъ и быстромъ ростВ участниковъ Кассы, къ 
несостоятельности; но устойчивость Кассы можеть быть пох 
пеня Ана п дн а ЕСИ. 


т 


повысить членскій взносъ до 15 рублей; при этомъ слідуєть 
замвтить, что г. Гребенщиковъ сь каждаго 10 рублеваговзноса 
отчисляетъ въ неприкосновенный капиталь 2 руб., аг. Амстер- 
дамскій вносить въ расходный бюджеть 10 рублевые член- 
скіе взносы полностью. Ў 

Въ виду этого г. Амстердамскій предлагаєть вм'всто равно- 
иврнаго увеличенія пенсій на 20%, ввести 2 добровольные 
разряда: р 

1) для 10 руб членскихъ взносовь, сь сохраненіемъ нынъ 
дъйствующихъ по уставу 1889 года размъровъ пенсій и 11) при 
15 руб. членскихъ взносахъ, сь повышеніемъ средней годовой 
нормы пенсій до 409/0, 

нь Гребенщиковь считаєть крайне убыточными для 
Кассы льготныхъ участниковъ, г-нъ Амстердамскій--наобороть 
очень выгодными въ финансовомъ отношении. 

Въ виду такого разногласія Коммиссія, не считая себя ком- 
петентною установить нормы пенсій и выгодность или невы- 
годность участія льготныхъ членовъ, признала необходимымъ 
предоставить рёшене этого разногласія компетентному лицу, 
представивъ въ его распоряжеше разъясненія и записки, какъ 
г-на Гребенщикова, такъ и г-на Амстердамскаго. 

Кром% того г. Амстердамскій остался при отдвльномъ мнЪ- 
ни по вопросамъ: 1) объ ограничени правъ на пенсій вдов 
цовь фастиищьсженцикть врачей и 2) о числі членовъ Глав- 
наго Комитета. 

Общее Собране, въ виду разногласія среди членовъ Ком- 
миссіи, постановило разр'івшить ей пригласить кого-либо изъ 
компетентныхъ лиц» для разр'вшенія встръченныхъ разногласий 
и необходимыхъ математическихь вычисленй. 


ЗАСЪДАНІЕ 


Комитета Главной Вспомогательной Медицинской Кассы 
2 октября 1904 года. 


Присутствовали: предсВдатель В. С. Кудринь, товарищъ 
предсвдателя Н. Я. Чистовичъ, секретарь М. Г. Бовинъ, каз- 
начей В. Ф. Штромъ, члены: М. Н. Нижегородцевъ, С. В. 
Шидловскій, А. П. Заболотский и А. А. Трояновъ. 

1. Доложено прошене вдовы доктора Александра Андрее- 
вича Панина Анны Владимровны о назначени ей пособя 
въ виду тяжелаго матеріальнаго положения. 

Докторь А. А. Панинь бьль участникомь Главной Кассь 
сь 1877 по 1901 годь. Вдова его 19 октября 1901 года по- 
лучила пособіе въ размЪрЪ 100 рублей. 

10 мая 1904 года Предсћдателемъ Главной Кассы было 
выслано вновь пособе въ 25 рублей. 

Опредълено: утвердить сдъланный расходъ. 

И. Доложено прошеніе пенсіонерки Кассы Матроны Ива- 
новны Станевичъ, получающей, по опредвленю Комитета 
Главной Кассы отъ 20 Февраля 1891 г., пенсію изъ Главной 
Кассы въ разм%р% 300 руб. и 75 р. на воспитаніе дочерей, 
не уменьшать эту пенсію за совершеннолітіємь 2 дЪтей 
(воспитанниковъ) до окончанія ими образованія, въ виду ея 
бЪдности. 

ОпредЪлено: На основаній $ 22 Устава Кассы въ просьбъ 
отказать. 

Ш. Доложено ходатайство Комитета Самарской Кассы о 
назначеніи пенсій вдов вольнопрактикующаго врача Доми- 
ника Валентьевича Чарноцкаго Юли Наполеоновнь въ виду 
ея бъдственнаго положен. 

Документы: а) Откошеніе Константиновскаго уЪзднаго врача, 
отъ 14 [юля 1904 г. за № 288, изъ котораго видно, ч:о 
г. Чарноцкой 39 ЛЪтъ, дЪтей не имфетъ, она тяжело больна 
и находится въ бЪдственномъ положен; до высылки Коми- 
тетомъ Главной Кассы пособя жила милостынею. 

достовреніе войта гмины Яновъ, Константиновскаго 
Узда, Съдлецкой губерній, отъ 8 Іюня 1904 года за № 1885, 
въ томъ, что Ю. Н. Чарноцкая какъ движимаго, такъ и не- 
движимаго имущества не имзетъ, пенсій не получаетъ и на- 
ходится въ крайне бъдственномъ положении. 
ю удостовъренію Комитета Самарской Кассы врачъ Д. В. 
арноцкій состояль участникомъ Самарской Кассы въ те- 
чени 20 лћтъ и сдлалъ единовременный взносъ въ 200 руб. 

Г. Предсбдателемь Главной Кассы 25 мая 1904 г. выслано 

"жі Чарноцкой 50 руб. въ счетъ будущей пенсіи. 
предвлено: Назначить Юли Наполеоновнв Чарноцкой 
пенсію, согласно п. б. 22 Устава Кассы, въ размр% 
руб. въ годъ, съ 1-го юля 1904 года изъ суммъ Кассы. 
- Доложено прошене вдовы врача Іосифа ожнииковий 
муйдзиновичъ Екатерины Георгіевны о назначеніи ей 
пособія для отправленія дочери на высшіе женскіе курсы. 
окторъ Жмуйдзиновичь былъ участникомъ Нижегород- 
ской Кассы съ 1877 по 1888 г. и Главной съ 1889 по 1892 г. 
в умеръ 18 февраля 1899 г. Права просительницы на пенсію 
изложены въ журналі засВданія Комитета Главной Кассы 
сть 19 марта 1899 г. Г-жа Жмуйдзиновичъ получаетъ пенсію 
отъ Правительства. 


Петромъ назначена была пенсія въ размър% 75 р. 4 к. въ 
годъ въ дополненіе къ 174 р. 96 к. правительственной пен- 
сіи и 25 р. въ годъ на воспитаніе сына Петра, съ 1 января 
1904 г., изъ суммъ Харьковской Кассы. 

Справка. Сынъ г-жи Масветовой Николай родился 14 де- 
кабря 1883 года. 

Опред%лено: Въ виду достиженія въ конц текущаго года 
сыномъ г-жи Масветовой Николаемъ совершеннолітія и за 
смертію сына Петра, просительница имъетъ право на полу- 
чене пенсій только въ размър% 150 р. въ годъ; въ виду же 
полученія ею пенсіи отъ Правительства въ большемъ разм рф 
чЪмъ она могла бы получаль отъ Кассы, съ 1 января 1 05 
года выдачу ей пенсій прекратить. 

ҮІ. Доложена просьба участника Кассы врача Бориса Ан- 
тоновича Кемпа о назначеніи ему пособя для пофздки на 
кумысъ отъ туберкулеза праваго легкаго, принудившаго его 
оставить службу. 

Комитетъ Тамбовской Кассы ходатайствуєть объ удовле- 
творени просьбы Б. А. Кемпа. 

Г. Кемпа участникъ Тамбовской Кассы съ 1901 года. 

Г. Предсвдателемъ Главной Кассы 25 мая 1904 г. назна- 
чено пособіе въ размфрВ 100 рублей изъ суммъ Главной 
Кассы. 

Опредблено: Утвердить сдланный расходъ. 

ҮП. По опреділенію Комитета Главной Кассы, отъ 26 Ап- 
рбля 1904 г., послЪднее весеннее Общее Собране постановило 
назначить Амели Петровнъ Войткевичъ съ 4 малолЪтними 
дітьми пенсію, согласно п. ж $ 22 Устава Кассы, въ размърЪ 
300 руб. въ годъ и, согласно примћъчанію къ тому же па- 
раграфу--50 руб. въ годь на воспитаніе дітей Мари и 
Франциска сь 1 іюля 1904 года изь суммь Главной ссы, 
если будуть представлены свбдібнія объ ея матеріальномъ 
положеній и правахъ на Правительственную пенсію. 

Въ настоящее время г-жею Войткевичъ представлены слЪ- 
дующе документы: 

а) Удостов%реніе Саратовскаго губернскаго Ветеринарнаго 
Инспектора, отъ 5 іюля 1904 г. за № 1.533, въ томъ, что 
г-жа Войткевичъ съ дітьми имфетъ право на полученіе за 
службу мужа, какъ состоявшаго на штатной государствен- 
ной службі мене 10 лЪтъ, только единовременнаго пособія 
въ количеств 800 рублей. 

Б) Протоколъ Пристава 3 стана Аткарскаго уъзда, отъ 12 
мая 1904 г., о томъ, что г-жа Войткевичъ состоянія крайне 
б'вднаго, имущества какь движимаго, такъ и недвижимаго не 
имфетъ, промыслами не занимается и въ услужени ни у 
кого не состоитъ. 

Опред'влено: Признавая, что матеріальное положеніе г-жи 
Войткевичъ тяжелое, согласно постановленію Общаго Со- 
бранія, выслать ей пенсію за 2 половину 1904 года. 

МІЙ. Доложено ходатайство Комитета Пермской Кассы о 
назначеніи пенсій вдов Кропивенскаго земскаго врача Карла- 
Константина Федоровича Мальмъ Мари Порфирьевн% сь 5 
малолівтними дітьми, въ виду отсутствія средствъ къ жизни. 

Документы: а) 10 квитанцій Пермской Кассы въ полученіи 
отъ доктора К. Ф. Мальмъ членскихь взносовъ съ 1894 по 
1903 г. включительно. 

Б) Выпись изъ метрической книги Кизеловской Свято- 
Троицкой церкви, Семипалатинскаго узда, за 3 16, о смерти 
врача К. Ф. Мальмъ, послдовавшей 8 декабря 1903 года. 

с) 2 копій свидЪтельства о рожденіи у К. Ф. Мальмъ дћ- 
тей: Сергія 19 іюня 1892 года, Марін--1 ноября 1893 г. и 
3 копій метрическихъ выписей о рожденіи у него дітей: 
Татіаны —24 января 1895 г., Вассь--31 декабря 1898 г. и 
Анастасіи—23 декабря 1901 года. 

4) Свидітельство участниковъ Кассы —Комарницкаго, Да- 
выдова и Гофмана, отъ 24 декабря 1903 г., въ томь, что семья 
К. Мальмъ служебной пенсій не получаєть и получать 
не будетъ, имущественное состояніе ея заключается въ 
1.500 р., находящихся въ сберегательной касс, и въ самыхъ 
необходимыхъ домашнихъ вещахъ. Сынъ Сергій очень от- 
сталь въ умственномъ развитіи и мало надежды на дальнъй- 
шее его развите. 

е) Удостов'вреніе Пермской женской гимназм Барбатенко, 
оть 8 Января 1904 года, въ томь, что Марія и Татьяна 
Мальмъ состоять ученицами этой гимназій и никакими по- 
собіями отъ гимназіи не пользовались. 

Прошеніе М. П. Мальмъ подано въ Пермскую Кассу 6 ян- 
варя 1904 года. 

Опредълено: Ходатайствовать передъ Общимъ Собраніемъ 
о назначеніи М. П. Мальмъ сь 5 дітьми пенсіи, согласно п. 
д 8 22 Устава Кассы, съ 1-го їюля 1904 года въ размър% 
300 рублей въ годъ и 75 руб. на воспитаніе дітей Сергія, 
Мари и Татьяны (послдней съ 1 января 1905 г.) изъ суммъ 
Пермской Кассы. 

ІХ. Доложена просьба бездЪтной вдовы военнаго врача 
Леонида Афанасьевича Когана Маріи Васильевны о назна- 
ченіи ей пособія, такъ какъ она кром 13 р. 64 к. прави- 
тельственной пенсій другихъ средствъ къ жизни не имћетъ 
и очень нуждается. 

Права на пособіе г-жи Коганъ изложены въ журналі за- 
сЪданія Комитета Главной Кассы 18 сентября 1898 года. 

Докторь Коганъ состоялъ участником Кассьгсв 1873 по 
1898 г. включительно. ВдовЪ его (въ назначеніи "пенсій отка- 
зано въ виду того, что она получаетъ пенсію отъ Прави- 
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Ь) Удостовфреше пристава 4 стана Верхотурскаго узда, 
Пермской губерній, отъ 10 марта 1904 года за №947, въ том», 
что Н. В. Покровскій пада 15 мая 1898 г., дочь его Юлія ро- 
дилась 11 сентября 1897 г., синь Владиміръ (пасынокъ г-жи 
Покровской) родился 27 февраля 1886 г. Г-жа Покровская по- 
лучаєть пенсію въ 375 р. и на дочь 125 р, а всего 500 руб- 
лей въ годъ. 

Справка: Докторъ Н. В. и состоялъ участникомъ 
Пермской Кассы съ 1889 по 1897 г. включительно. 

предЪлено: Въ виду получаемой Ю. В. Покровскою прави- 
тельственной пенсій, въ назначеніи пенсіи отъ Кассы отка- 
зать. 


МІ. Доложено прошеніе врача Николая Александровича Ще- 
петильникова разрвшить ему сділать взносъ въ кассу за 
1903 г., пропущенный имъ по бол'взни: 


При прошеніи представлено свидътельство Ординатора 
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Пензенской губернской больницы Бабичина оть 19 марта 
1904 г. о болфзни Н. А. Щепетильникова. 

Докторь Щепетильниковъ состоитъ участникомъ Кассы съ 
1883 года. 

Опредълено: Ходатайствовать передь Общимъ Собранемъ 
о разрвшеніи Н. А. Щепетильникову сдћлать взносъ въ Кассу 
за пропущенный имъ 1903 г. безъ потери непрерывности во 
взносахъ. 

УП. Доложено прошене вдовы врача Николая Николаевича 
Чаганакскаго Мари Николаевны о назначени ей пособія, 
такъ какъ она посл смерти мужа, послФдовавшей сего № 
марта осталась совершенно безъ средствъ. 

-рь Чаганакскій былъ участникомъ съ 1892—9— Енисейск. 
и 1900—1903 Главной Кассъ. 

Г. Предсбдателемь Главной Кассы 2 апр®ля 1904 г, назна- 
чено единоврем. пособе въ разм'врі 100 р. изъ Главн. Кассы. 

Опред%лено: Утвердить сдфланный расходъ. 


Е СОБРАНІЕ 


УЧАСТНИКОВЪ ГЛАВНОЙ ВСПОМОГАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ КАССЫ. 
26 апрьля 1904 з. 


І, Общее Собраніе, состоявшееся изъ 20 участниковъ, открыто 
Предсідателемь Главной Кассы В. С. Кудринымъ, который 
сообщилъ о кончинВ участниковъ Кассы: Высоцкаго С. О., 
Глассана В. Н., Голицинскаго А. Ф., Добровольскаго К. О., 
Лаврентьева Н. К., Малиновскаго Б. С., Небогина Н. А, По- 
пова А.В ‚Романова А. Д., Типочкина П. к, Глубоковскаго М Н., 
Коврейнъ П. К., Коровко В. Ф., Мальма К. К., Малева И. М., 
Мануйлова С. С., Самсонова В. А. и Чарнацкаго Д. В., память 
которыхъ была почтена вставаніемъ. 

|. Казначей Кассы прочелъ актъ ревизіонной коммиссіи 
слздующаго содержанія: ревизіонная коммиссія въ засЪданіи 
своемъ 12 апрівля 1904 г., провъривъ по приходо-расходнымъ 
книгамъ капиталъ Главной Вспомогательной едицинской 
Кассы и находящіяся при ней суммы Кассъ: Кавказской, Туль- 
ской и Туркестанской и отдівльнье капиталы: 1) Я. А. Чисто- 
вича, 2) Пироговскій капиталъ, 3) Е. Н. Чистовичъ, 4) В. А. 
Манассеина, 5) капиталъ стипендй В. А. Манассеина, 6) Ю. В. 
Иванова, 7; Э. Э. Эйхвальда, 8) въ память 100-лътія ИМПЕ- 
РАТОРСКОЙ Военно-Медицинской Академи и 9) выпуска 
врачей 1873 года И. М-Х. Академи, нашла, что процентныя 
бумаги на сумму четыреста восемнадцать тысячъ пятьсотъ 
рублей (418.500 р.), состоящія въ 4 Јо Государственной РентЪ 
на 100.900 р.; 4%о обл. Крестьянскаго Поземельнаго Банка— 
210.800 р.; 3!/,0/о Государственнаго Дворянскаго Земельнаго 
Банка — 102.400 р.; 35/:0%о Конверсіонныхъ облигацій — 
3.000 р.; 2 билета 1-го внутренняго съ выигрышами займа— 
200 р.; 2 билета 2-го внутренняго съ выигрышами займа — 
200 р.; 41/2 С.-Петербургскаго Городского Кредитнаго Обще- 
ства—500 р. и 4,2 Кіевскаго Городского Кредитнаго Обще- 
ства—500 рублей на основани Устава Кассы, хранятся въ 
Государственномь Банків, о чемъ им'вются расписки Банка 
деньги двів тысячи пятьсоть сорокъ семь рублей (2.547 руб. 
19 коп. находятся на текущеють счету въ С.-Петербургскомъ 
Учетномь и Ссудномъ Банкъ по счету 7.875 и на рукахъ у 
Казначея сто двадцать девять рублей 941, коп. 

Означеннья процентныя бумаги и деньги значатся въ ниже- 
слздующихъ капиталахъ: 1) въ капитал Главной Вспомога- 
тельной Медицинской Кассы — процентными бумагами триста 
тридцать одна тысяча триста рублей (331.300 руб.) и деньгами 
одна тысяча семьсотъ девяносто четыре рубля (1.794 р.) 8 коп., 
2) въ капитал Я. А. Чистовича — процентными бумагами 
семнадцать тысячъ (17.000 р.) и деньгами 122 р. 99 к., 3) въ 
капитал Е. Н. Чистовичь--процентньми бумагами сорокъ 
тысячъ пятьсотъ рублей (40.500 руб.) и деньгами 167 р. 47 к., 
4) въ Пироговскомъ капиталв—процентными бумагами шесть 
тысячъ рублей (6.000 руб.) и деньгами 55 руб. 91 коп., 5) въ 
капиталЪ В. А. Манассеина (Манассеинскій рубль) – процент- 
ными бумагами двадцать тысячъ двъсти пятьдесять рублей 
(20.250 р.) и деньгами триста восемьдесять четыре рубля 
(384 руб.) 83 коп., 6) стипендій В, А. Манассеина—процентными 
бумагами восемьсотъ пятьдесять рублей (850 руб.) и деньгами 
25 р. 762, коп, 7) въ капиталъ Э. Э. Зйхвальда--процент- 
ными бумагами четыреста рублей (400 руб.) и деньгами 31 р. 
43 к. 8) въ капитал» Ю. В. Иванова—процентными бумагами 
шестьсотъ пятьдесять рублей (650 р.) и деньгами 33 р. 79 к, 
9) въ капитал врачей выпуска 1873 г. И. М-Х. Академи— 
процентными бумагами одна тысяча пятьсотъ рублей (1.500 р.) 
и деньгами .303/, коп., 10) и въ капиталЪ въ память 100-л%- 
тія ИМПЕРА ОРСКОЙ Военно- Медицинской Академи—про- 
центными бумагами 50 рублей и деньгами 29 р. 55 к. Въ при- 
ходо расходныхъ книгахъ вышесказанныхъ капиталовъ сді- 
ланы надлежащія надписи о произведенной ревизіи. 

Ш) Собраніе выслушало журналы засфданій Комитета Глав- 
ной Кассы отъ 28 ноября и 21 декабря 1903 г, 13 февраля, 
20 марта и 26 апр%ля 1904 г., которые и были утверждены, 
со сльдующими добавленіями: а) къ журналу отъ 28 ноября 
1903 г. п. И: запросить Комитетъ Казанской Кассы о степени 


глухоты врача Д. Я. Попова и о томъ, какимъ родомъ труда 
онъ зарабатываетъ 300 р. въ годъ. 

Ь) Къ журналу отъ марта 1904 г. п. УП: разр®шить 
врачу Александру Петровичу Карпову сділать взносы за 
1902 и 1903 года, безъ потери непрерывности во взносах 

ІҮ. Были произведены выборы членовъ Комитета, вифсто 
выбывающихъ по очереди, согласно $ 38 Устава Кассы, Н. Я. 
Чистовича, М. Н. Нижегородцева, и С. В Юидловскаго, при 
чемъ Собраніе закритою баллотировкою вновь избрало тіхь: 
же лиць. Такимь образомъ составъ Комитета на будуцій 
годъ слБдующій: Предсфдатель В. С. Кудринъ, Товарищь 
ПредсВдателя Н. Я. Чистовичъ, секретарь М. Г. Бовинъ, 
казначей В. Ф. Штромъ и члены: А. П. Заболотскій, М. Н. 
Нижегородцевъ, А. А. Трояновъ и С. В. Шидловскій. 

) Въ составъ ревизіонной коммиссіи до сл'вдующаго весен: 
няго Собранія закрытою баллотировкою избраны: О. В. Петер- 
сенъ, Л Г. Корчагинъ, Г. Г. Епифановъ, А А. Лозинскій, В Й. 
Гребенщиковъ и К. Г. Значковскій. 

МІ Доложено заявленіе Комитета Одесской Кассы слФдую- 
щаго содержанія: 7 

Въ виду поступавшихъ и ранфе въ Одесское Отдёлене 
Кассы незначительныхъ денежныхъ пожертвованій отъ лиць, 
не состоящихъ участниками Кассы, и въ виду того, что н 
впредь имются въ виду таковыя поступленія, не откажите 
разъяснить, можеть ли быть при Одесской Кассі отдільньй 
счеть «Благотворительнаго Капитала имени В. А. Манассенна» 
и расходованіе этого капитала по постановленіямъ Одесскаго 
Комитета, согласно Устава благотворитсльнаго капитала имени 
В. А. Манассеина. Комитетъ Одесской Кассы съ своей стороны 
полагаетъ, что существующій Уставъ тому не препятствуетъ, 
такъ какъ въ немъ, въ 5 2, нЪтъ указаній на то, чтобы сборъ 
сосредоточивался въ Комитет% именно Главной Кассы, равно 
и въ $ 6 не сказано, чтобы право назначенія пособій предо" 
ставлялось Комитету одной только Главной Кассы. Фактиче- 
ское же предоставленіе Комитетамь Отд%ъловъ Кассы имёть 
отдільньй счетъ суммъ «Манассеинскаго рубля» и распоря- 
жаться ими согласно Устава можетъ оживить их функцій н 
тъмъ самымъ привлечь больше участниковъ и въ Кассу Чи 
стовича 

Постановлено: Въ виду того, что, согласно $ 2 Устава бла- 
готворительнаго капитала имени В. А. Манассеина, сборъ по- 
жертвованій сосредоточивается только въ Комитет Вспомо- 
гательной Медицинской Кассы, при которомъ для приход 
расхода суммъ имфется спещальный счеть, а потому и нельзя 
допустить, чтобы такой-же счеть былъ и при Одесском 
Комитет% Кассы. Если-же зтоть Комитетъ желаетъ образовать 
у себя изъ сдбланньхь пожертвований совершенно особы 
капиталь имени профессора В. А. Манассеина, то объ этомъ 
слФдуетъ войти съ отдільньмь ходатайствомь въ Главный 
Комитетъ Кассы, который представитъ объ этомъ на разр 
шеніе г. Министра Внутреннихь Дель. 

УП. Доложено заявленіе Коммиссіи по пересмотру Устава 
Кассы слідующаго содержанія: 

Коммиссія закончила пересмотрь Устава, каковой и прех 
ставитъ Комитету Главной Кассы. 

Нерћшенными остались слівдующіе вопросы: 

1) Члень Коммиссіи Гребенщиковъ, разработавъ вопрос» 0 
нормахъ пенсій, пришелъ къ рьшеню о возможности увели 
ченія пенсій на 20% по всім» разрядамъ, но лишь НОВЫИЪ 
пенсіонерамъ, при чемъ ручается за состоятельность Кассы 
на 25 лфтъ. 

Члень Коммиссіи Амстердамскій, на основаніи свонхъ різ 
счетовъ, пришелъ къ заключенію, что нормы, предлагаем 
г. Гребенщиковымъ, могутъ повести (черезъ 15—20 лътъ т 
значительномъ и быстромъ роствуучастников® Кассы, къ 
несостоятельности; но устойчивость Кассы можеть быть пої 
держана даже при увеличени нормы пенсій до 40%, «л 


оте 


повысить членскій взносъ до 15 рублей; при этомъ слідуєть 
замътить, что г. Гребенщиковъ сь каждаго 10 рублеваговзноса 
отчисляетъ въ неприкосновенный капиталь 2 руб., а г. Амстер- 
дамскій вносить въ расходный бюджетъ 10 рублевые член- 
скіе взносы полностью. 

Въ виду этого г. Амстердамскій предлагаетъ вмЪсто равно- 
ифрнаго увеличенія пенсій на 20%, ввести 2 добровольные 
разряда: й 

1) для 10 руб членскихъ взносовъ, съ сохраненіемъ нынъ 
дъйствующихъ по уставу 1889 года размћъровъ пенсій и 1) при 
15 руб. членскихъ взносахъ, съ повышеніемъ средней годовой 
нормы пенсій до 40°/0, 

) Г-нъ Гребенщиковъ считаетъ крайне убыточными для 
Кассы льготныхъ участниковъ, г-нъ Амстердамскій--наобороть 
очень выгодными въ финансовомъ отношеніи. 

Въ виду такого разногласія Коммиссія, не считая себя ком- 
петентною установить нормы пенсій и выгодность или невы- 
годность участія льготныхъ членовъ, признала необходимымъ 
предоставить рёшене этого разногласія компетентному лицу, 
представивъ въ его распоряженіе разъясненія и записки, какъ 
г-на Гребенщикова, такъ и г-на Амстердамскаго. 

Крои% того г. Амстердамскій остался при отдъльномъ мнф- 
ній по вопросамъ: 1) объ ограниченіи правъ на пенсій вдов 
цовь участницъ-женщинъ врачей и 2) о числђ членовъ Глав- 
наго Комитета. 

Общее Собраніе, въ виду разногласія среди членовь Ком- 
ииссіи, постановило разрівшить ей пригласить кого-либо изъ 
компетентныхъ лиць для разр'вшенія встр ченныхъ разногласій 
и необходимыхъ математическихь вычисленій. А 


ЗАСЪДАНІЕ 


Комитета Главной Вспомогательной Медицинской Кассы 
2 октября 1904 года. 


Присутствовали: предсъдатель В. С. Кудринъ, товарищь 
предсъдателя Н. Я. Чистовичъ, секретарь М. Г. Бовинъ, каз- 
начей В. Ф. Штромъ, члены: М. н Нижегородцевъ, С. В. 
Шидловскій, А. П. Заболотскій и А. А. Трояновъ. 

1. Доложено прошеніе вдовы доктора Александра Андрее- 
вича Панина Анны Владиміровны о назначеніи ей пособія 
въ виду тяжелаго матеріальнаго положенія. 

Докторъ А. А. Панинъ былъ участникомъ Главной Кассы 
съ 1877 по 1901 годъ. Вдова его 19 октября 1901 года по- 
лучила пособіе въ размър% 100 рублей. 

10 мая 1904 года ПредсЪдателемъ Главной Кассы было 
выслано вновь пособіе въ 25 рублей. 

Опредвлено: утвердить сдЪланный расходъ. 

1. Доложено прошеніе пенсіонерки Кассы Матроны Ива- 
новны Станевичъ, получающей, по опредвленю Комитета 
Главной Кассы отъ 20 Февраля 1891 г., пенсію изъ Главной 
Кассы въ размёрв 300 руб. и 75 р. на воспитаніе дочерей, 
не уменьшать эту пенсію за совершеннолітіемь 2 дітей 
(воспитанниковъ) до окончанія ими образованія, въ виду ея 
бідности. 


Опредълено: На основаніи $ 22 Устава Кассы въ просьб% 
отказать. 
Ш. Доложено ходатайство Комитета Самарской Кассы о 


назначеніи пени вдовъ вольнопрактикующаго врача Доми- 
ника Валентьевича Чарноцкаго Юліи Наполеоновны въ виду 
ея бЪдственнаго положенія. 

Документы: а) Отношене Константиновскаго уЪзднаго врача, 
оть 14 Іюля 1904 г. за № 288, изъ котораго видно, чі0 
г. Чарноцкой 39 лЪтъ, дітей не имфетъ, она тяжело больна 
и находится въ бЪдственномъ положеніи; до высылки Коми- 
тетомъ Главной Кассы пособія жила милостынею. 

6) Удостов'вреніе войта гмины Яновь, Константиновскаго 
Узда, Съдлецкой губерній, отъ 8 Іюня 1904 года за № 1885, 
вь томь, что Ю. Н: Чарноцкая какь движимаго, такь и не- 
движимаго имущества не имЪетъ, пенсій не получаетъ и на- 
ходится въ крайне бъдственномъ положении. 

ю удостовбренію Комитета Самарской Кассы врачъ Д. В. 
арноцкій состояль участникомъ Самарской Кассы въ те- 
чени 20 лЪтъ и сдблаль единовременный взносъ въ 200 руб. 
- Предсфдателемъ Главной Кассы 25 мая 1904 г. выслано 
тж Чарноцкой 50 руб. въ счетъ будущей пенсіи. 
предълено: Назначить Юли Наполеоновнв Чарноцкой 
Пенсію, согласно п. б. 22 Устава Кассы, въ размъръ 
руб. въ годъ, сь 1-го юля 1904 года изъ суммъ Кассы. 
№. Доложено прошеніє вдовы врача Іосифа Доминиковича 
муйдзнновичь Екатерины Георгіевны о назначеній ей 
пособія для отправленія дочери на высшіе женскіе курсы. 
сь Жмуйдзиновичь быль участникомь Нижегород- 
і ассь сь 1877 по 1888 г. и Главной сь 1889 по 1892 г. 
а 18 февраля 1899 г. Права просительниць на пенсію 
5 жены въ журналі засіданія Комитета Главной Кассы 
ть 19 марта 1899 г. Г-жа Жмуйдзиновичъ получаетъ пенсію 
равительства. 
ан августа 1904 г. Г. Предсфдателемъ Главной Кассы на- 
ачено 25 рублей пособія изъ капитала Я. А. Чистовича. 
пред'влено: Утвердить сдбланньй расходь. 
Юлі теложено заявленіе пенсіонерки Харьковской Кассы 
просьб етровны Масветовой о смерти ея сына Петра и 
а ея оставить за нею назначенные на воспитаніе п0- 


койнаго 
По го сына 25 рублей. 


5 


Петромъ назначена была пенсія въ размър% 75 р. 4 к. въ 
годъ въ дополненіе къ 174 р. 96 к. правительственной пен- 
си и 25 р. въ годъ на воспитаніе сына Петра, съ 1 января 
1904 г., изъ суммъ Харьковской Кассы. 

Справка. Сынъ г-жи Масветовой Николай родился 14 де- 

кабря 1883 года. 
. ОпредВлено: Въ виду достиженія въ конц текущаго года 
сыномъ г-жи Масветовой Николаемъ совершеннолбтія и за 
смертію сына Петра, просительница имбеть право на полу- 
чене пенсій только въ размърЂ 150 р. въ годъ; въ виду же 
полученія ею пенсій отъ Правительства въ большемъ размър%, 
чім она могла бы получаль отъ Кассы, съ 1 января 1905 
года выдачу ей пенсіи прекратить. 

ҮІ. Доложена просьба участника Кассы врача Бориса Ан- 
тоновича Кемпа о назначеніи ему пособія для поъздки на 
кумысъ отъ туберкулеза праваго легкаго, принудившаго его 
оставить службу. 

Комитетъ Тамбовской Кассы ходатайствуетъ объ удовле- 
твореніи просьбы Б. А. Кемпа. 

Кемпа участникъ Тамбовской Кассы съ 1901 года. 

Г. Предсдателемъ Главной Кассы 25 мая 1904 г. назна- 
чено пособіе въ размЪрЪ 100 рублей изъ суммъ Главной 
Кассы. 

Опредблено: Утвердить сдібланньй расходъ. 

ҮП. По опредъленію Комитета Главной Кассы, отъ 26 Ап- 
р®ля 1904 г., посл'вднее весеннее Общее Собраніе постановило 
назначить Амели Петровнъ Войткевичъ сь 4 малолЪтними 
дітьми пенсію, согласно п. ж 5 22 Устава Кассы, въ размърЪъ 
300 руб. въ годъ и, согласно примВчаню къ тому же па- 
раграфу--50 руб. въ годъ на воспитаніе дітей Мари и 
Франциска съ 1 іюля 1904 года изъ суммъ Главной Кассы, 
если будуть представлены свідбнія объ ея матеріальномь 
положени и правахь на Правительственную пенсію. 

Въ настоящее время г-жею Войткевичь представлены слі- 
дующіе документь: 

а) Удостовреніе Саратовскаго Губернскаго Ветеринарнаго 
Инспектора, отъ 5 іюля 1904 г. за № 1.533, въ томь, что 
г-жа Войткевичъ съ дбтьми имћетъ право на полученіе за 
службу мужа, какъ состоявшаго на штатной государствен- 
ной службі менфе 10 лЪтъ, только единовременнаго пособія 
въ количествъ 800 рублей. 

Б) Протоколь Пристава 3 стана Аткарскаго узда, отъ 12 
мая 1904 г., о томъ, что г-жа Войткевичъ состоянія крайне 
бЪднаго, имущества какъ движимаго, такъ и недвижимаго не 
имфетъ, промыслами не занимается и въ услуженіи ни у 
кого не состоитъ. : 

Опредзлено: Признавая, что матеріальное положеніе г-жи 
Войткевичъ тяжелое, согласно постановленію Общаго Со- 
бранія, выслать ей пенсію за 2 половину 1904 года. 

УП. Доложено ходатайство Комитета Пермской Кассы о 
назначеніи пенсій вдов Кропивенскаго земскаго врача Карла- 
Константина Федоровича Мальмъ Мари Порфирьевні сь 5 
малолівтними дітьми, въ виду отсутствія средствъ къ жизни. 

Документы: а) 10 квитанцій Пермской Кассы въ получени 
отъ доктора К. Ф. Мальмъ членскихъ взносовъ съ 1894 по 
1903 г. включительно. 

Б) Выпись изъ метрической книги Кизеловской Свято- 
Троицкой церкви, Семипалатинскаго узда, за № 16, о смерти 
врача К. Ф, Мальмъ, послЗдовавшей 8 декабря 1903 года. 

с) 2 копій свидътельства о рожденіи у К. Ф. Мальмъ дб- 
тей: Сергія 19 іюня 1892 года, Мари—1 ноября 1893 г. и 
3 копій метрическихъ выписей о рожденіи у него дітей: 
Татіань--24 января 1895 г. Вассь--31 декабря 1898 г. и 
Анастасій--23 декабря 1901 года. 

а) Свидътельство участниковь Кассь--Комарницкаго, Да- 
выдова и Гофмана, отъ 24 декабря 1903 г., въ томъ, что семья 
К. Ф. Мальмъ служебной пенсій не получаетъ и получать 
не будетъ, имущественное состояніе ея заключается въ 
1.500 р., находящихся въ сберегательной кассЪ, и въ самыхъ 
необходимыхъ домашнихь вещахъ. Сынъ Сергій очень от- 
сталь въ умственномъ развитіи и мало надежды на дальнЪй- 
шее его развитіе. 

е) УдостовВрене Пермской женской гимназіи Барбатенко, 
отъ 8 Января 1904 года, въ томъ, что Марія и Татьяна 
Мальмъ состоять ученицами этой гимназіи и никакими по- 
собіями отъ гимназіи не пользовались. 

Прошеніе М. П. Мальмъ подано въ Пермскую Кассу 6 ян- 
варя 1904 года. 

Опредълено: Ходатайствовать передъ Общимъ Собраніемъ 
о назначеніи М. П. Мальмъ съ 5 дітьми пенсій, согласно п. 
д $ 22 Устава Кассы, сь 1-го юля 1904 года въ разм р 
300 рублей въ годъ и 75 руб. на воспитаніе дітей Сергія 
Мари и Татьяны (послъдней сь 1 января 1905 г.) изъ суммъ 
Пермской Кассы. 

ЇХ. Доложена просьба бездЪтной вдовы военнаго врача 
Леонида Афанасьевича Когана Маріи Васильевны о назна- 
ченіи ей пособія, такъ какъ она кром 13 р. 64 к. прави- 
тельственной пенсій другихъ средствъ къ жизни не имбеть 
и очень нуждается. 

Права на пособіе г-жи Коганъ изложены въ журналі за- 
сфданія Комитета Главной Кассы 18 сентября 1898 года. 

Докторъ Коганъ состоялъ участникомъ ок СЪ 1873 по 


1898 г. включительно. ВдовВ ‘его въ назкаченій (Пенсій отка- 


менныя пособія. Посл'вдній разь ей было выслано пособіе въ 
разм рв 40 рублей по назначенію г. ПредсВдателя Главной 
Кассы 3 сентября 1903 г., расходь зтоть бьль утверждень 
Комитетомь Кассь 3 октября 1903 года. 

Опредблено: Назначить М. В. Коган» единовременное по- 
собіе въ размър% 25 рублей изъ капитала Я. А. Чистовича. 

Х. Доложено прошеше вдовы земскаго врача Ивана Абра- 
мовича Бейферманъ Розаліи Михайловны о назначени ей 
съ 3 дівтьми пособія въ виду отсутствія средствъ къ жизни. 

Документы: а) Удостоввреніе Сорокскаго уфзднаго врача, 
отъ 23 Марта 1904 г. за №8, о смерти земскаго врача Ивана 
Абрамовича Бейфермана отъ сыпного тифа 13 января 1904 
года. 

Б) СвидЪтельство Сорокскаго Городского Раввина, отъ 22 
Марта 1904 г. за №184, о смерти И, А. Бейфермана, 43 лътъ 
отъ роду, 13 января 1904 года. 

с) Квитанція Главной Кассы, за № 86, въ полученіи отъ 
И. А. Бейфермана 10 рублей членскаго взноса за 1903 годъ. 
Другихъ взносовъ въ Кассу г. Бейферманъ не дћлалъ. 

4) Метрическія выписи о рожденіи у И. А. Бейфермана дЪ- 
тей: Михаила —2 апр%ля 1899 г., Елены —14 іюня 1897 г. и 
Розы—18 ноября 1894 г. 

Опред$лено: Назначить единовременное пособіе въ размъЪр% 
25 руб. изъ капитала Е. Н. Чистовичъ. 

Ї. Доложено прошеніе вдовы врача Андрея Яковлевича 
Сутырина Наталіи Владиміровны о назначеніи ей съ сыномъ 
пенсіи въ виду отсутствія средствъ къ жизни. 

Документы: а) Свидітельство участниковъ Кассы —Туров- 
скаго, Шапиро и Коникова въ том», что Н. В. Сутырина 
имбеть сына Владиміра 2 лЪтъ 2 мЪсяцевъ и въ конці ок- 
тября ожидаетъ еще прибавленія семейства, средствъ же 
послі покойнаго мужа Андрея Яковлевича Сутырина, умер- 
шаго 5 августа 1904 г., никакихъ не осталось, равно и ни- 
какого имущества ни движимаго, ни недвижимаго. Правъ на 
правительственную пенсію семья не имЗетъ. 

Б) Копія диплома Казанскаго Университета, за № 10.299, 
объ окончаніи А. Я. Сутыринымъ курса и полученіи званія 
врача 24 октября 1898 года. 

с) Метрическая выпись изъ книгъ Вознесенской церкви 
г. Царицына, Саратовской губерній, за № 603 отъ 12 авгу- 
ста 1904 г., о рожденіи у врача А. Я. Сутьрина сьна Влади- 
міра 30 мая 1902 года. 

Справка: А. Я. Сутыринъ состояль участникомъ Главной 
Кассы съ 1898 по 1903 г. включительно. 

Опредћлено: Ходатайствовать передь Общимъ Собраніемъ 
о назначеніи Наталіи Владиміровнъ Сутыриной съ сыномъ 
пенсій, согласно п. с. $ 22 Устава Кассы, въ размръЪ 200 
рублей въ годъ съ 1 января 1905 г. изъ суммъ Калужской 
Кассы. 

ХИ. Доложено прошеніе жены младшаго врача при Гатчин- 
скомъ Сиротскомъ ИнститутВ Камиллы Петровны Павликов- 
ской, съ 3 малолівтними дітьми, о назначеніи ей пособія въ 
виду тяжелой болЪзни ея мужа. 

яжелое положеше семьи доктора Павликовскаго удосто- 
вЪряетъ докторь МакавЗевъ. 

Е Г. Павликовскій состоитъ участникомъ Главной Кассы 
съ 1897 по 1903 годъ включительно. 

Г. Предсбдателемь Главной кассы 28 мая 1904 г. назна- 
чено единовременное пособіе въ размВрЪ 100 рублей изъ 
суммъ Главной Кассы. К 

Опредълено: Утвердить сд'івланньй расходъ. 

ХШ. Доложено прошеніе врача Уральской желъзной дороги 
Константина Александровича Чернышевскаго о назначеніи 
ему пособія на поїздку для леченія на Кавказскія минераль- 
ныя воды. Тяжелую болівзнь г. Чернышевскаго, его семейное 
положеніе (имфетъ жену и 3 дітей) и скудное матеріальное 
положеніе удостовбряєть Комитетъ Саратовской Кассы. 

К. А. Чернышевский состоитъ участникомъ Кассы съ 1891 г. 
Казанской, а съ 1896 г. по настоящее время—Саратовской. 

Г. Предсбдателемь Главной Кассы 13 мая 1904 г. выслано 
сдиновременное пособе въ размфр 100 рублей. 

Опредблено: Утвердить сдЪланный расходъ. 

ХІМ. Доложена просьба доктора медицины Николая Федо- 
товича Богоявленскаго разрфшить ему сдблать взнось за 
1903 годь, который онъ не могъ произвести въ виду стЪсни- 
тельнаго матеріальнаго положен. 

Г. Богоявленскій сдфлалъ взносы: въ 1894 году въ Главную 
Кассу, съ 1895—1900 г. въ Калужскую, въ 1901—1902 г. въ 
Орловскую и въ 1904 г. въ Главную. и 

Опредфлено: Ходатайствовать перед» Общимъ Собраніемъ 
о разръшени Н. Ф. Богоявленскому сдЪлать взносъ въ 
Кассу за 1903 г. безъ потери непрерывности во взносахъ. 

ХУ. Доложено прошеніе бездЪтной вдовы земскаго врача 
Ардатовскаго уЪзда, Симбирской губерній, Владиміра Павло- 
вича Воронина Евгеніи Владиміровны о назначени ей пен- 
сіи въ виду отсутствія средствъ къ жизни. | 

Документы: а) Квитанщи Главной Кассы въ получени отъ 
В. П. Воронина членскихъ взносовъ съ 1896 по 1904 г. вклю- 
чительно. 

Ь) Метрическая выпись Покровской церкви, села Покров- 
скаго, Ардатовскаго узда, о смерти врача В. П. Воронина, 
послвдовавшей 18 августа 1904 года. 

с) Удостовфрене пристава і тоучастка Ардатовскаго убзда, 
бря 1904 г. за № 1.920, въ томъ, что Е. В. Воро- 
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Опредфлено: Ходатайствовать передъ Общимъ Собраніекъ 
о назначеній Евгеніи Владиміровнъ Ворониной пенсін, со- 
гласно п. а $ 22 Устава Кассы, въ разм%р№ 150 р. въ годь 
съ 1 января 1905 г. изъ суммъ Туркестанск. Кассы, по вы- 
ясненіи ея имущественнаго положенія. 

ХҮІ. Доложено прошеніе вдовы военнаго врача Петра Ива. 
новича Ермакова Надежды Федосвевны о назначении ей по. 
собія для взноса за право ученія четвертой дочери, посту- 
пившей въ гимназію. А 

Г-жа Ермакова, по опредъленію Комитета Главной Кассы 
отъ 10 декабря 1900 года, получала пенсію по 1 ян 
1901 г. въ размър% 325 р., которая 21 сентября 1901 г. єй 
прекращена въ виду назначенія правительственной пенсін въ 
размър% 338 р. 40 к. въ годъ. 

8 марта 1902 г., 17 января и 21 декабря 1903 г. ей били 
назначены пособія по 50 р. изъ капитала Я. А. Чистовича, 

ОпредВлено: Назначить пос̧обіе въ размър% 50 рублей изъ 
капитала Я. А. Чистовича. 

ХҮП. Доложено прошеніе Марм Федоровны Лурье (быв- 
шей Тицъ) объ увеличени пенсии дочери ея, Инны Николаевны 
Тиць, въ виду ея поступленія въ гимназию. 

Г-жа М. Ф. Тиць, по опредвленю Комитета Главной Кассы 
отъ 15 марта 1896 г., съ дочерью получала пенсію изъ Са- 
ратовской Кассы въ разм%р% 200 рублей, которая 9 ноября 
1896 г. была увеличена до 250 р. въ виду рождены у на 
другой дочери. 

30 января 1899 г. пенсія была прекращена, въ виду выхода 
г-жи Тицъ замужъ, но двумъ дочерямъ ея назначена пенсія 
въ размЪрЪ 100 рублей въ годъ. Діти Тицъ родились: Инна 
9 января 1895 г. и В%ра, 1-го октября 1896 г. 

Опред®лено: Ходатайствовать передь Общимъ Собраніекъ 
объ увеличеніи пенсій сиротамъ врача Тицъ, согласно $ 22 
Устава Кассы, на 25 р. въ годъ, для воспитан дочери Йнны 
(всего 125 р. въ годъ) изъ суммъ Саратовской Кассы сь 
1 января 1905 г. 

ХУ. Доложено прошеніе пенсіонерки Кассы Анны Але 
ксандровны Добычиной о назначении пенсій сыну ея Леониду 
на воспитаніе, въ виду достиженія имъ 5 го сего іюня 10 літ». 

При прошеніи представлено удостовћреніе директора Двнн- 
скаго реальнаго училища, оть 29 мая 1904 года за у 608, въ 
томъ, что Леонидъ Добычинъ, родившийся 5 іюня 1894 г, въ 
настоящее время состоитъ ученикомъ Двинскаго реальнаго 
училища. 

Справка: А. А. Добычиной сь 5 дітьми, по опредбленію 
Комитета Главной Кассы отъ 25 апр®ля 1903 г., назначена 
пенсія сь 1 іюля 1903 г. въ размёр 300 руб. въ. годъ изъ 
суммъ Главной Кассы впредь до полученія пенсія. 

6 мая 1904 г. г-жа Добычина сообщила, что получила пре 
вительственную пенсію въ размър% 301 р. 2 к. 

Опредълено: Пенсію г-жф Добычиной прекратить, сыну же 
ея Леониду назначить 25 рублей въ годь на воспитаніе, (0- 
гласно примћъчанію къ $ 22 Устава Кассы, о чемъ ходатай- 
ствовать передъ Общим, Собраніемъ. 5 

ХІХ. Доложено прошеніе вдовы земскаго врача Дмитрія 
Федоровича Вышнякова Анны Григорьевны съ тремя мало- 
літними дітьми о назначеній ей пенсій въ виду тяжелаго 
матеріальнаго положенія. Я 

Документы: а) 9 квитанцій Херсонской  Вспомогательной 
Медицинской Кассы въ полученіи отъ Д. Ф. Вышнякова 
членскихь взносовъ съ 1896 по 1904 годъ включительно. | 

Ь) Свидітельство Херсонскаго Полицейскаго Управлени, 
оть 9 сентября 1904 г. за № 184, въ томъ, что послі смерти 
земскаго врача Д. Ф. Вышнякова, послідовавшей 30 юм 
1904 г. осталась вдова Анна Григорьевна безъ средств» къ 
жизни сь дітьми: Александромъ 12 літь, Федором» Ї0літь 
и Николаемъ 1-го года, на воспитаніе коихъ Херсонски 
увзднымъ земствомъ назначена пенсія изъ фонда Эмер 
тальной Кассы въ 100 рублей въ годъ. 

с) Удостовреніе Херсонской уфздной управы, отъ 25 2+ 
густа 1904 г. за № 7.737, въ томъ, что послі смерти врач 
д Ф. Вышнякова осталась вдова Анна Григорьевна и дътк 
дочь Александра, родившаяся 18 іюля 1892 г. и сыновы- 
Федор», родившийся 18 іюля 1894 г. и Николай— 26 юля 19087. 

У Копія метрической выписи изъ книгъ Успенской церкві 
с. Каменки, Херсонской губерній, и уфзда о смерти врач 
Д. Ф. Вышнякова, посл'вдовавшей 30 іюля 1904 г. А 

Опред%лено: Ходатайствовать передъ Общимъ Собраніек» 
о назначеніи Анні Григорьевнё Вышняковой съ 3 мало?" 
ними дБтьми пенсіи, согласно п. д. $ 22 Устава Кассы, въ 20" 
полненіе къ пенсій отъ земства, въ размъръ 200 р. въ ПО 
и 50 рублей на воспитаніе дочери Александры и сына 
дора съ 1 января 1905 года изъ суммъ к 

ХХ. Доложена просьба врача Якбва Владиміровича УР. 
о назначеніи ему пособія въ виду того, что онъ нужиет 
въ средствахъ къ существованію и воспитанію дітей к 2? 
уплаты членскаго взноса въ Кассу. У него 5 сыновей, но 
коихъ одинъ студентъ, слідующій долженъ поступит» о 
Университетъ, а двоє младшихъ воспитываются въ гимназ». 

Докторъ Лурье состоитъ участникомъ Кассы съ Ри 
лучиль пособія отъ Кассы 2 ноября 1900 г., 8 марта 1302 
и 10 сентября 1903.г. по 50 рублей. , 

Опредзлено: Въ (назначеніи вновь пособія отказать. 

ХХІ. Доложена просьба доктора Александра ма 

за 


разръшеніи ему сдЂлать взнос г. 


Харьковской Касов. . 


п 


Докторь Чешковъ состоитъ участникомъ Кассы съ 1893 года. 
Опредлено: Ходатайствовать передь Общимъ Собраніемъ 
объ удовлетвореніи просьбы доктора Чешкова. 


ЗАСЪДАНТЕ 


Комитета Главной Вспомогательной медицинской кассы 21 ок- 
тября 1904 года. 


Присутствовали: предсфдатель В. С. Кудринь, товарищь 
предсфдателя Н. Я. Чистовичъ, секретарь М. Г. Бовинъ, каз- 
начей В. Ф. Штромъ, члены: М. Н Нижегородцевъ, С. В. Шид- 
ловскій, А. П. Заболотскій и А. А. Трояновъ 

1. Доложено прошеніе пенсіонерки Кассы Маріи Леополь- 
довны Абрамовичъ о назначеніи ей пособія для уплаты 
35 р. за право ученія ея сына. 

Г-жа Абрамовичъ, съ 7 дітьми, по опредбленію Комитета 
Главной Кассы отъ 15 сентября 1900 г., утвержденному Об- 
щимь Собраніемъ, получаетъ пенсію съ 1 января 1901 г. 
въ размбр 300 р. и 75 р. на воспитаніе дітей изъ суммъ 
Курской Кассы. 

б предњлено: Назначить М. Л. Абрамовичъ единовременное 
пособіе въ размЪрЪ 35 р. изъ капитала Я. А. Чистовича для 
взноса за ученіе ея сына. 

|. Доложена просьба врача Іосифа Герасимовича Николь- 
скаго о назначеніи ему пособія въ виду его болЪзни. 

Комитеть Вологодской Кассы удостовВряетъ, что врачъ 
1. Г. Никольскій по разстроенному здоровью съ 1 октября 
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сего года оставилъ службу и остался безъ средствъ къ 
жизни. 

1. Г. Никольскій состоитъ участникомъ Вологодской Кассы 
съ 1900 по 1903 г. включительно. 

Опредђлено: Назначить І. Г. Никольскому единовременное 
пособіе въ размВрЪ 100 р. изъ капитала Я. А. Чистовича. 

Ш. Доложено прошеніе вдовы врача К. М. Санжаревскаго 
Александры Семеновны о назначеніи ей съ сыномъ пенсіи 
въ виду отсутствія средствъ къ жизни. 

Комитетъ Харьковской Кассы удостовфряетъ, что К. М. 
Санжаревскій, умершій въ 1889 г., сдЪлалъ только одинь 
членскій взносъ въ 10 рублей въ Харьковскую Кассу въ 
1878 г., и что вдова его, кром'в пенсій въ 300 р. въ годъ отъ 
Славинской Городской Управы и 27 р. въ годъ казенной 
пенсіи, получаетъ для своего сына, ученика Харьковской 3-ей 
гимназіи, степендію имени Быковскаго въ 300 р. въ годъ. 

Опредфлено: Въ просьб г-жъ Санжаревской отказать. 

ІМ. Доложено прошеніе вдовы доктора Юлія Федоровича 
Эдельбергъ Елизаветы Алексбевнь о разръшеніи ея сыну 
доктору Федору Юльевичу Эдельбергъ, находящемуся въ 
настоящее время въ Портъ-Артур% и не имбющему возмож 
ности сдЪлать своевременно свой ежегодный взнось, отсро- 
чить таковой до окончанія войны, безъ потери нелрерывности 
во взносахъ. 

Докторъ Эдельбергъ состоитъ участникомъ. Кассы сь 
1895 года. ; 

Опреділено: Ходатайствовать передъ Общимь Собраніемъ 
объ удовлетвореніи просьбы г. Эдельбергъ. 


| ХҮІ ОБЩЕЕ СОБРАНІЕ 


УЧАСТНИКОВЪ ГЛАВНОЙ ВСПОМОГАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ КАССЫ, 
21 октября 1904 1. 


Общее Собране. состоявшееся изъ 29 участниковь--В С. 
Кудрина, Н. Я. Чистовича, М. Г. Бовина, С. В. Шидловскаго, 
А. П. Заболотскаго, В. Ф. Штрома, М. Н. Нижегородцева, 
А. А. Троянова, М. И. Юльскаго, П. Н. Булатова, Ф. Я. Чи 
стовича, К. Д. Ясенскаго, И М. Бланкфельда, И. К. Недешева, 
В. Льсового, Омельченко, А Реберна, Н. Багрецова, А. По 
пова, Д. Комаровскаго, М. Покровскаго, А. Н. Рубель, Яки- 
менко. Н. СмФлова, В. А. Арнольдова, Б. И. Хабловскаго, 
Н. Унтилова, А. В. Амстердамскаго и Яковлева — открыто 
предсьдателемь Комитета Главной Кассы В. С. Кудринымъ. 

1. Казначей Кассы прочелъ актъ Ревизюнной Коммиссіи 
слъдующаго содержанія: 

«Ревизіонная Коммиссія, въ засВдани своемъ 9 октября 
1904 года, провбривь по приходо-расходнымъ книгамъ капи- 
таль Главной Вспомогательной Медицинской Кассы, съ нахо- 
дящимися при ней капиталами Кавказской, Туркестанской и 
Тульской медицинскихъ Кассъ, а также и отдВльные ниже- 
поименованные капиталы, нашла, что книги ведены правильно, 
деньги и процентныя бумаги находятся въ цЪлости. 

1) Го Главной Медицинской Кассъ съ капиталами Кавказ- 
ской, Туркестанской и Тульской Кассъ состоитъ въ приходЪ 
двадцать шесть тысячъ триста восемьдесятъ два рубля 83 к. 
(26.382 р. 83 к.); въ расход двадцать три тысячи шестьсотъ 
девяносто два рубля 32 коп. (23.692 р. 32 к.) и въ остатк 
на лицо двъ тысячи шестьсотъ девяносто рублей 51 коп. 
(2690 руб. 51 коп.) и процентными бумагами триста тридцать 
четыре тысячи семьсотъ (334.700) руб. 

2) Въ капитал Я. А. Чистовича состоитъ: въ приходъ 
шестьсотъ семьдесятъ шесть рублей 80 коп. (676 р. 80 к.), 
Въ расходъ—четыреста сорокъ девять руб. 81 к. (449 р.81 к) 
и въ остатк на лицо дввсти двадцать шесть рублей 99 коп. 
26 р. 99 к) и процентными бумагами —семнадцать тысячъ 
сто рублей (17.100 руб.). 

Въ капиталЪ Е. Н. Чистовичь--вь приході одна тысяча 
двсти девяносто одинъ рубль 79 коп. (1.291 р. 79 к.); въ 
Расход —девятьсотъ пятьдесять три рубля 66 к. (953 р. 66 к) 
и въ остаткВ — триста тридцать восемь рублей 13 коп. 


338 р. 13 к.) и процентными бумагами сорокъ одна тысяча 
(о) рублей. х 
4) Въ капиталЪ В. А. Манассеина въ приході двЪ тысячи 


<емьсотъ двадцать два рубля 51/4 коп. (2.722 р. 51/4 к.); въ 
расходв—дв тысячи триста пятьдесять два рубля 3 коп. 
(2352р. 3 коп.) ивъ остатк'в--триста семьдесятъ рублей 48'/, к. 
310 р. 48'/к коп.) и процентными бумагами двадцать тысячъ 
четыреста пятьдесять рублей (20.450 р.). 

Въ капитал Н. И. Пирогова состоитъ: въ приході сто 
шестьдесять три рубля 37 коп. (163 р. 37 к.), въ расходв-- 
два рубля 46 коп (2 р. 46 коп.), въ остатк--сто шесть- 
десять рублей 91 коп. (160 р. 91 к.) и процентными бумагами 
шесть тысяч рублей (6.000 р.). 

е ь капитал «стипендій»: въ приході состоить--сто 
очтыре рубля 841/, коп. (104 р. 84к коп.і въ расході--сто 
дн рубль 25 коп. (101 р. 25 к.), въ остаткі--три рубля 
р) 59% коп. и процентными бумагами восемьсотъ пять- 
АЄСЯТЬ рублей (850 р.). 
ува АР 
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остаткв-—тридцать девять рублей 96' ‚коп (39 р. 96", коп.) и 
процентными бумагами шестьсотъ пят ьдесятъ рублей (650 р) 

8) Въ капитал Э. Э. Зйхвальда состоитъ: въ приходћ— 
тридцать шесть рублей 73 коп. (36 р. 73 к.), въ расходъ— 
50 к. и въ остаткв тридцать шесть рублей 23 коп. (36 р. 23 к.) 
и процентными бумагами четыреста рублей (400 руб). 

9) Въ капитал врачей И. М.-Х. Академии выпуска 1873 г. въ 
приході--сто тридцать шесть рублей 65*/1 коп. (136 р. 65ч/4к.), 
въ расходв—девяносто пять рублей 10 коп. (95 р. 10 к) и въ 
остаткв—сорокъ одинъ рубль 552/« коп. (41 р 55 к.) и про- 
центньми бумагами--одна тысяча пятьсоть рублей (1.500 р.). 

10, Въ капитал» въ память 100-лътія Императорской Военно- 
Медицинской Академій въ приходв— тридцать рублей 52'', к. 
(30 р. 52!/, к), въ расходЪ —50 коп. и въ остаткф—тридцать 
рублей 2'/, коп. (30 р. 24, коп.) и процентными бумагами— 
пятьдесятъ рублей (50 рублей). 

Вс процентныя бумаги хранятся въ Государственномъ 
Банків, въ чемъ имфются расписки Банка. 

11. Собранію были доложены журналы Комитета Главной 
Кассы отъ 2 октября и 21 октября 1904 года, которые и 
были утверждены. 

ПІ. Вопросъ о назначеніи пенсіи доктору Д.Я. Попову воз- 
будилъ оживленныя пренія. Д. Я. Поповъ окончилъ курсъ въ 
Казанскомъ УниверситетЪ; страдая уже въ то время глухо- 
той, онъ сдфлалъ немедленно первый взнось и тотчасъ же 
подалъ прошеніе въ Комитетъ Казанской Кассы о назначеніи 
ему пенсіи, какъ льготному участнику, на основаніи $ 26 
Устава, въ размЪрв 300 рублей. Такъ какъ изъ сообщенія 
самого просителя явствовало, что онъ, не смотря на глухоту, 
зарабатываетъ около 300 р. перепиской, корректурами и т. д., 
Комитетъ Казанской Кассы просьбу доктора Попова откло- 
ниль и ходатайствовалъ передь Главнымъ Комитетомъ о 
назначении доктору Попову единовременнаго пособія въ раз- 
мЪрВ 100 р, которое и было ему выдано 18 марта 1903 года 
изъ суммъ Главной Кассы. 

Послі этого докторъ Поповъ женился и снова вошель съ 
ходатайствомь въ Комитетъ Казанской Кассы о назначени 
ему пенсій уже въ размзрЪ 400 р. Комитеть Казанской 
Кассы ходатайствоваль о назначени доктору Попову пенсій 
ВА 100 р., въ доплату до 400 р. къ зарабатываемымъ имъ 

р. 

Комитетъ Главной Кассы. въ засЪдани 28 ноября 1903 г. 
нашелъ, что въ виду способности доктора Попова къ лич. 
ному труду, въ пенсій ему слЪдуетъ отказать; но весеннее 
Общее Собраніе 1904 г. не ръшило этого вопроса и постано- 
вило запросить Комитетъ Казанской Кассы о степени глу- 
хоть доктора Попова и о томъ, какого рода его заработокъ 
послів чего и были получены выше приведенныя свЪдЪнія. 
При обсужденіи правь доктора Попова, Главный Комитет 
полагалъ, что подвести его подъ литеру а $ 17 Устава нельзя 
такъ какъ неизлЪчимая болзнь не лишаетъ его способности 
къ труду: онъ можетъ зарабатывать средства даже профес- 
сіональнымъ трудомъ, какъ напримъръ, химическимити микро- 
скопическими анализами, литературнымъ- трудомљу и" т. д 
Докторъ А. В. Амстердамскій стоялъ за назначеніе полно 
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по литер 6 могуть назначаться лишь единовременныя по- 
собія, какъ видно изъ $ 20 Устава. 

При дебатах возбужденъ былъ также вопросъ, слФдуетъ ли 
подъ способностью къ труду подразум'ввать профессіональньй 
трудь или же всякій трудъ, дающій опредђленный доходъ. 
Общее Собране нашло справедливымъ им%ть въ виду всякій 
авто, дающій постоянный заработок». 

. Я. Чистовичь обратиль вниманіє Собранія на то, что 
самый премъ доктора Попова Казанской Кассой, какъ льгот- 
наго участника, былъ неправильный, такъ какъ уже при 
самомъ вступленіи въ Кассу докторъ Поповъ нуждался уже 
въ пособіи, какъ страдающій глухотой, и потому находилъ, 
что сл®довало бы возбудить принципіальный вопрось, допус- 
тимы ли такіе льготные участники, могуще принести Касс 
большой ущербъ. Но разъ докторъ Поповъ принятъ льгот- 
нымъ участникомъ, ему слёдуетъ назначить вспомощество- 
ваніе. 

Предсдатель В. С. Кудринъ указалъ, что въ льготные 
участники весьма часто вступають чахоточные, вскор% пере- 
ходящіе въ разрядъ вспомоществуемыхъ, что тяжело ложится 
на Кассу. Докторъ Амстердамскій высказался противъ ка- 
кихъ бы то ни было ограниченій пріема льготныхъ участ- 
ников». 

ПредсВдатель обратился къ Собраню сь вопросомъ, не 
пожелаетъ ли еще кто-нибудь высказаться по возбужденному 
Н. Я. Чистовичемъ вопросу или перейти къ баллотировк®. 
Собраніе высказалось за посл'вднее. 

На баллотировку были поставлены 2 вопроса: 1) назна- 
чить ли доктору Попову постоянное вспомоществованіе,— 
вопросъ этотъ разръшенъ утвердительно; 2) назначить ли 
400 р. или, согласно предложенію Казанскаго Комитета, 100 р.; 
большинствомъ голосовъ принято предложеніе Казанскаго 
Комитета о назначеніи доктору Попову, до улучшенія его 
матеріальнаго положенія, пенсіи въ 100 р. съ 1 января 1903 г. 
изъ суммъ Казанской Кассы, съ зачисленіемъ выданнаго ему 
пособія въ счетъ пенсіи. 

ІУ. По окончаніи разбора вопросовъ о вспомоществованіяхъ, 
докторъ А.В. Амстердамскій обратился къ Собранію съ рћчью, 
въ которой упрекнулъ Главный Комитетъ въ томъ, что пе: 
редъ Общимъ Собраніемъ не разсылаются участникамъ пе- 
чатные Комитетскіе журналы о предстоящихъ къ утвержденію 
дћламъ, въ силу чего члены являются въ Общее Собраніе 
неподготовленными и должны рВшать діла на основаніи 
устнаго доклада секретаря, —что годовые отчеты печатаются 
поздно и не разсылаются всъмъ участникамь,-что пригла- 
сительныя повістки на Общія Собранія разсылаются далеко 
не всЪмъ участникамъ Главной Кассы и на повъсткахъ не 
обозначается программы занятій Общаго Собранія. Самую 
дћятельность Комитета докторь А. В. Амстердамскій считаетъ 
недостаточно Энергичной, а Кассу, находящейся въ засто%. 
На недостаточно аккуратную доставку пов'встокь участникамъ 
указалъ и докторъ Л%совой. 

Зам%чаніе доктора Амстердамскаго было поддержано нћко- 
торыми участниками. 

На высказанные докторомъ А. В. Амстердамскимъ упреки 
секретарь Кассы обьясниль, что замедленіе печатанія годо- 
выхъ отчетовъ объясняется неаккуратной присылкой ихъ 
мівстньми Кассами, что годовые отчеты печатаются въ «Рус- 
скомь Врач» и, кром№ того, 1000 отдъльныхъ оттисковъ 
разсылаются Комитетамь мЪстныхъ Кассь и отдЪльнымъ 
участникамъ, и такой порядокъ соблюдался исключительно 
въ виду экономи средствъ Кассы. Что же касается оповфще- 
ній о предстоящемь Общемъ Собраніи, то они печатаются 
въ наиболве распространенномъ медицинскомъ органъ «Рус- 
скомъ ВрачЪ», «Новомь Времени», «Новостяхъ», а повЪстки 
разсылаются всЪмъ участникамъ Главной Кассы, постоянно 
живущимъ въ ПетербургВ и, наконець, вывЪшиваются объ- 
явленія въ больницахъ и залахъ медицинскихъ обществъ. 

Комитеть Главной Кассы согласился, что выраженныя 
участниками желанія должны быть, по мрћ возможности, 
удовлетворены и что на будущее время, согласно постано- 
вленію Общаго Собранія, годовые отчеты будуть печататься 
въ количествВ Экземпляровъ, по числу участниковъ, коимъ 
и будуть разсьлаться черезъ м'встнье Комитеты. 

На обвиненіе Кассы въ застоЪ, М. Г. Бовинъ указалъ, что 
въ 1903 г. было выдано вспомоществованй на сумму въ 
34292 р. что свидітельствуєть о процв%таніи, а не застої. 

Далфе докторъ А. Амстердамскій высказалъ упреки 
Коммиссіи, избранной 2'/, года тому назадъ для разработки 
вопроса о возможности увеличенія нормъ пенсій и общаго 
пересмотра Устава. Указавъ на то, что Коммиссія уже 21|, г. 
тянеть это дбфло, докторъ Амстердамскій считаетъ, что и 
Главный Комитетъ индифферентно относится къ дћятельности 
Коммиссіи. И 

Относительно этого предсвдатель Коммиссіи А. П. Забо- 
лотскій заявиль, что для рфшеня вопроса объ изм'ібненій 
нормъ пенсій необходимо было обработать громадный стати- 
стическій матеріаль за 31 годь дбятельности Кассы, и раз- 
работку зтого матеріала приняли на себя доктора В. И. Гре- 
бенщиковъ и А. В. Амстердамскій; В. И. Гребенщиковъ давно 
уже напечаталъ свой трудъ, докторъ же А. В. Амстердамскій 
до сихь порь не представиль еще вь Коммиссію ни своей 
работы, ни своего особаго мнінія по разнымъ вопросамъ, 
возникавшимъ при пересмотр® Устава. Хотя въ послднемъ 


листамъ математикамъ, но такое постановленіе не могло 
быть исполнено, такъ какъ докторъ А. В. Амстердамскій не 
доставилъ своей статистической работы и такимъ образокъ 
дЪятельность Коммиссіи затормозилась исключительно только 
докторомъ Амстердамскимъ. 

Докторъ Амстердамскій, не отрицая факта, что имъ небыли 
представлены собранные матеріаль, мотивироваль это тік, 
что ему будто бы было отказано въ субсидіи на переписку 
его обширнаго труда, тогда какъ доктору В. И. Гребенщикову 
было дано Комитетомъ 200 руб.; но на Это докторъ А. П. За- 
болотскій возразилъ, что по соглашенію сь Комитетомъ, рі- 
шено было дать доктору Амстердамскому просимую субсидію, 
о чемъ и было сообщено ему въ Коммиссію. 

Н. Я. Чистовичь просилъ Общее Собране обратить внима- 
ніе на то обстоятельство, что Коммиссія была избрана по 
почину доктора Амстердамскаго, поднявшаго вопросъ объ 
увеличеніи нормъ пенсій и поэтому, естественно, что Комиис- 
сія обратила главное вниманіе на необходимый для р'вшенія 
этого вопроса разборъ статистическаго матеріала, потребо- 
вавшій очень много времени. А что обвиненіе Коммиссіи въ 
проволочк діла совершенно незаслужено ею, видно изъ са- 
маго числа засъданій Коммиссіи, собиравшейся 36 разь, а 
потому несправедливо обвинять членовъ Коммиссін, такъ 
много потрудившихся на пользу Кассы. 

Послі сего докторъ А. В. Амстердамскій, признавая, что 
финансовая сторона вопроса не можеть быть скоро рЪшена, 
настаивалъ на немедленномъ пересмотр» другихъ пунктовъ 
Устава, въ особенности $5 3 и 65, 

Предсдатель обратилъ вниманіе, что, согласно съ Уста» 
вомъ, разсмотрініє какихъ бы ни было предложеній въ 06- 
щемь Собраніи можетъ быть допущено только посл пред- 
варительнаго внесенія ихъ въ Комитеть, а докладъ Комин 
сій до сего времени не представлень еще Комитету. Кром 
того частичный пересмотрь Устава едва ли былъ бы удобенъ, 
такъ какъ Общимъ Собранемъ 1902 года была избрана Ком 
миссія по пересмотру Устава спеціально для пересмотра норкъ 
пенсій, а потому теперь не слфдовало бы отмънять того, что 
было постановлено Общимъ Собраніемъ 1902 г. Въ виду сего 
Предс%датель и М. Н. Нижегородцевъ высказывались за раз 
смотрініе проекта Коммиссіи въ полномъ обьемб, тВиъ бо- 
ле что для представленія проекта новаго Устава на утвер- 
жденіе придется выждать заключенія спеціалистовъ для опре- 
дЪленія нормъ пенсій; поэтому они находили, что предпочти- 
тельн®е возможно ускорить разработку финансовой стороны, 
чЪмъ искусственно ділить разсмотр%ніе $$ Устава. 

Большинство же присутствовавшихъ участниковъ Кассы 
поддержало предложеніе доктора А. В. Амстердамскаго, къ 
чему присоединился также членъ Коммиссіи Ф. Я. Чистовичъ. 

Согласно этому и постановлено было выд%лить пересмотрь 
только тЪхъ пунктовъ Устава, которые не связаны съ фе 
нансовыми соображеніями. 


ЗАСЪААНИЕ 


Комитета Главной Вспомогательной Медицинской Кассы 
5 ноября 1904 года. 


Присутствовали: предсВдатель В. С. Кудринъ, товарищь 
предсЪдателя Н. Я. Чистовичъ, секретарь М Г. Бовинъ. ка" 
значей В. Ф. Штромъ, члены: М. Н Нижегородцевъ, С. 
Шидловскій, А. П. Заболотскій и А. А. Трояновъ. 

1. Доложено прошеніе бывшаго старшаго врача 90 пфхот- 
наго полка Константина Клементьевича Рыбинскаго о назна: 
ченій ему пособія въ виду того, что онъ, по предъльному 803 
расту, уволенъ въ отставку и до полученія правительстве! 
ной пенсіи не имЪетъ средствъ къ жизни. 

Докторь Рьбинскій состоитъ участникомъ Главной Кассы 
съ 1876 по 1904 г. включительно. 

Опредћлено: Назначить К. К. Рыбинскому единовременно 
пособіе въ размфрЪ ста рублей изъ суммь ‘лавной Кассы. 

П. Доложено прошеще врача Якова Владиміровича Лурье 
о назначеніи ему пособія въ виду его болъзни, въ чемъ прек 
ставиль удостовфрене врачей Вукермана и Климовича. 

Докторъ Лурье состоитъ участникомъ Кассы съ 1886 года 
Получилъ пособія отъ Кассь--2 ноября 1900 года, 8 марта 
1902 г. 10 сентября 1903 г. 2 октября 1904 г. въ назнач" 
ній вновь пособія было отказано. 

Опредфлено: Въ виду постигшей Я. В. Лурье бол®зни, Ж 
значить ему пособіе въ размър% 50 руб. изъ капитала ЕН 
Чистовичъ. 

11. Доложено заявленіе пенсіонерки Главной Кассы Надежды 
Павловны Перцевой о томъ, что она получила правитель 
ственную пенсію въ разм'бр'в 150 руб. и для троихъ ея діте 
150 руб., всъмъ раздъльно, при чемъ г-жа Перцева просить 
добавлять къ получаемой ею правительственной пе" 
150 руб. изъ Кассы Чистовича, а также назначить на вояк 
тане дочери Нины, 9 лЪтъ, поступившей въ гимназю. 

Г-жа Перцева, по опредъленію Комитета Главной Кассы оть 
26 апр%ля 1904 г. получаєть пенсію изъ Главной Кассы © 
1 іюля 1904 года въ разм%р% 300 руб. и 25 руб. на воспита 
не сына Константина. и 

Опреділено: Въ виду полученія г-жею Перцевою съ ть 
правительственной пенсіи, въ ,разм%р%) (300 )руб:, пенсію УЧ 
Кассь прекратить, сохранивь за г-жею Перцевой 25 руб. ія 
годь на воспитаніе сына Константина. Назначеніе же пен" 


сужденій всім', провинціальньмь отділеніямь Кассы и, по 
возможности, всъмъ провинціальнымъ товарищамъ; такой по- 
рядокъ въ настоящее время не допускается $ 63-мь Устава 
Кассы; параграфь зтоть по возможности скорће долженъ 
быть измфненъ въ интересахь правильнаго обсужден и раз- 
ръшенія всЪхъ остальныхъ вопросовь, связанныхъ съ пере- 
смотромъ Устава Кассы. 

Настоящее заявленіе просимъ доложить Общему экстрен- 
ному Собранию участниковъ Кассы. 

Опредълено: Доложить Общему Собранію. ' 

ІУ. Комитеть Кассы разсматривалъ докладь Коммиссіи по 


пересмотру Устава Кассь. 
ЗАСЬДАНІЕ 


Комитета Главной Вспомогательной Медицинской Кассь 18 
ноября 1904 года. 

Присутствовали: предсЪдатель В. С. Кудринь, товарищь 
предсВдатедя Н. Я. Чистовичъ, секретарь . Г. Бовинъ, 
казначей В. Ф. Штромъ, члены: А. П. Заболотскй, С. В. 
Шидловскій, А. А. Трояновъ и М. Н. Нижегородцевъ. 

1. Доложено прошеніе бездътной вдовы Кагызманскаго 
ветеринарнаго врача Василя Ивановича Мушникова На- 
дежды Николаевны о назначеній ей пенсій въ виду отсут- 
ствія средствъ къ жизни. 

Документы: а) квитанцій Енисейской Кассы въ получени 
отъ ветеринарнаго врача В. И. Мушникова членскихъ взно- 
совъ за года 1892, 3, 4, 5, 7, 8, 1900, 1, 2, 3 и почтовая кви- 
танція въ пріем перевода на 10 р. 14 к. въ г. Красноярскъ 
на имя казначея Вспомогательной Медицинской Кассы 

По справкВ оказалось, что взносы за 1896 и 1899 г. г. 
также были сділань. 

в) УдостовВреніе члена Кассы старшаго врача Карской 
бригады ОтдЪльнаго Корпуса пограничной стражи К. Шуль- 
гина и Начальника Кагызманскаго округа, Карской области, 
отъ 3 ноября 1904 г. за № 8.745, въ томъ, что послів смерти 
ветеринарнаго врача В. И. Мушникова, послЗдовавшей 17 
октября 1904 г. осталась вдова Надежда Николаевна, 30 
літь, безь всякихъ средствъ къ существованію и не полу- 
чающая ниоткуда пенсій. 

ОпредЪлено: ходатайствовать передъ Общимъ Собраніемъ 
о назначеніи НадеждВ Николаевнъ Мушниковой пенсій, со- 
гласно п. а $ 22 Устава Кассы, въ размЪр% 150 руб. вьгодь 
сь 1 января 1905 г. изъ суммъ Главной Кассы. 

|. Доложено прошене вдовы земскаго врача Петра Алек- 
сандровича Климова Анны Адріановны ю назначеній ей 
пособія въ виду ея стснительнаго матеріальнаго положенія, 
такъ какъ она, вслЪдствіе сокращенія штата служащихъ въ 
Николаевскомъ Морскомъ ГоспиталЪ, лишилась службы. 

Право просительницы на пособіе изложено въ журнал 
засіданія Комитета Главной Кассы 24 августа 1896 г. (Док- 
торъ Климовъ былъ участникомъ Кассы 4 года). 

Г-жа Климова получала много разъ пособія съ 1897 г. 
Посл%дній разъ получила 25 р. пособія 10 февраля 1904 г. 
изъ капитала Е. Н. Чистовичъ. 

Опредблено: назначить А. А. Климовой единовременное 
пособіе въ размъръ 50 р. изъ капитала Е. Н. Чистовичъ. 

Ш. Комитетъ Кассы разсматривалъ докладъ Коммиссіи по 


пересмотру Устава Кассы. К 
ЇМ. Доложено слБдующее заявлене ПредсБдателя Кассы 


В. С. Кудрина. 

«При многочисленныхъ моихъ служебныхъ занятіяхъ я 
нахожу теперь своевременнымъ отказаться отъ дальнъйшаго 
участія въ двлахъ по Управленію Кассою и слагаю съ себя 
обязанности ПредсЂдателя, о чемъ и прошу довести до свЪ- 
дня ближайшаго Общаго Собранія участниковъ Кассы. 

ВмъЪстћ сь этимъ я считаю для себя пріятнымъ долгомъ 
выразить мою самую сердечную признательность глубоко- 
уважаемымъ Членамъ Комитета — моимъ товарищамъ и со- 
трудникамъ за ихъ труды и заботливость въ соблюденіи 
интересовъ Кассы». 

Опредфлено: высоко цфня дбятельность Владиміра СергЪе- 
вича, какъ руководителя дЪълами Кассы, Комитеть сь глубо- 
кимъ прискорбіемъ, разставаясь съ глубокоуважаемымъ 
Предсідателемь, постановилъ выразить ему свою горячую 
признательность за всю его плодотворную дбятельность и 
за все добро, оказанное имъ Кассі и дблу вспомощество- 
ванія нуждающимся врачамъ и ихъ семьямъ. 


ЗАСЪДАНГЕ 


Комитета Главной Вспомогательной Медицинской Кассы 25 
ноября 1904 года. 


Присутствовали: товарищь предсфдателя Н. Я. Чистовичь, 
секретарь М. Г. Бовинь, казначей В. Ф. Штромъ и члены: 
А. П. Заболотскій, М. Н. Нижегородцевъ, А. А. Трояновъ и 
С. В. Шидловскій. 

„1. Доложено прошеше вдовы земскаго врача Анны Дмит- 
ріевны Дьяконовой о назначении ей пособія для взноса въ 
гимназію за право ученія дочери ея Зои, котораго она не 
имбеть возможности сдЂлать въ виду ея тяжелаго мате- 
ріальнаго положения. 

Мужъ просительницы скончался въ 1896 г. 


ІМ. Доложена просьба врача Ивана Сокольскаго принять 
отъ него членскій взносъ за 1903 годъ и зачислить его за 
зтоть годъ участникомъ Кассы. 

Г-нь Сокольскій въ 1901 г. поступиль земскимъ врачемъ: 
Въ текущемъ 1904 году онъ сдблаль первый взносъ въ Кассу; 
просить онъ разръшить сдблать взносъ за 1903 годъ въ 
виду того, что онъ человъкъ больной и ему важно даже на 
одинъ годъ уменьшить срокъ на право пособ я изъ Кассы. 

Опредблено: Въ виду того, что по Уставу Кассы можно 
по уважительнымъ причинамъ зачислять взносы за просро- 
ченные года, а не за года до І-го взноса въ Кассу, а также 
въ виду того, что для полученія пенсій необходимо участе 
въ продолженіи полныхъ шести літь, въ просьбЪ г-на Со- 
кольскаго отказать: 

У. Доложено: 2 октября 1904 года Комитетъ Главной Кассы 
опредћлилъ ходатайствовать передъ Общимъ Собранемъ о 
назначеніи Евгеніи Владимровн8 Ворониной пенсии, согласно 
п. а 5 22 Устава Кассы, въ размърВ 150 руб. въ годъ съ 
1 января 1905 года изъ суммъ Туркестанской Кассы по вы- 
ясненіи ея имущественнаго положения. 

Общее Собраніе участниковъ Главной Кассы 21 октября 
1904 года постановлене это утвердило. - 

Въ настоящее время г-жа Воронина представила слВдующе 
документы: 

а) Сообщеніе Ардатовской уЗздной земской управы, Сим- 
бирской губерній, отъ 25 октября 1904 г. за № 3597, о томъ 
что Е. В. Ворониной пожизненной пенсій не назначено. 

Ъ) Удостов'вреніе Пристава 1-го Стана Ардатовскаго убзда, 
отъ 12 октября 1904 года, о том», что послі смерти врача 
Владиміра Павловича Воронина имущества оказалось на 
500 руб. каковое должно идти по наслдству: "/, брату 
покойнаго и 1/4 вдов его Евгеній Владиміровнъ. Но у док- 
тора Воронина въ Ардатовскомъ Городскомъ Банків долгъ 
въ 500 руб, который и будетъ, вЪроятно, покрытъ этимъ 
ие 

предвлено: Признать имущественное положеніе Е. В. Во- 
рониной весьма тяжелымъ и выслать ей пенсію, согласно по- 
становленію Общаго Собранія. 


ЗАСЪДАНТЕ 


Комитета Главной Вспомогательной Медицинской Кассы 
11 ноября 1904 года. 


Присутствовали: предсЪдатель В. С. Кудринъ, товарищъ 
предсфдателя Н. Я. Чистовичъ, секретарь М. Г. Бовинъ, казна- 
чей В. Ф. Штромъ, члены: А. П. Заболотскій, С. В. Шидлов- 
скій, А. А. Трояновъ и М. Н. Нижегородцевъ. 

1. Доложено прошеніе вдовы младшаго врача 150 пвхотнаго 
Тамбовскаго полка Николая Андреевича Савельева Анны 
Ивановны о назначеніи ей пособія въ виду ея болћзни и тя- 
желаго матеріальнаго положенія, такъ какъ получаетъ пенсіи 
8 | 84 к. въ м5сяцъ. 

Р ри прошеніи представлено свидЪтельство доктора Лев- 
|  ковскаго о болЪзни г-жи Савельевой. 
Опреділено: Назначить А. И. Савельевой пособіе въ раз- 
мр 25 руб. изъ капитала Е Н. Чистовичъ. 

П. Доложена просьба врача Владимра Михайловича Разу- 
мовскаго Мари Георгіевны о назначеніи ей пособія въ виду 
ея болівзни и стфснительнаго матеріальнаго положенія; по- 
лучаєть правительственную пенсію въ размър% 16 рублей. 

Докторь В. М. Разумовскій былъ участникомъ Архангель- 
ской Кассы съ 1895 по 1899 г. включительно. 

Опредфлено: Назначить М. Г. Разумовской 25 руб пособія 
изъ капитала Я. А. Чистовича. 

Ш. Доложено слёдующее заявленіе участниковь Кассы— 
Недешева, Попова, Номиносова, Бланкфельда, Реберга, 
Комаровскаго и Бранта: о 

«Вь виду преній, возникшихъ въ Общемъ Собрании участни- 
ковь Главной Кассы 21-го октября 1904 года по поводу пе. 
ресмотра Устава Кассы, мы, провинщальные врачи, пр!Вхав- 
ше въ Петербургь для научнаго усовершенствован, нахо- 
димъ необходимымъ внести въ Главный Комитетъ сл6дующее 
заявленіе: 

1) Въ виду того, что вопрось о пересмотр Устава Кассы 
остался невыясненнымъ, мы обращаемся въ Главный Коми- 
тетъ съ просьбой созвать экстренное Собраніе участниковъ 
Кассы не поэже 1-го декабря 1904 года, такъ какъ позже 
1-го декабря большинство изъ провинціальныхъ врачей 
должны будутъ возвратиться къ м'бсту своей службы и не 

Суть фактически участвовать въ послъдующихъ Общихь 
Со раніяхъ членовъ Главной Кассы. 

2) Въ виду того, что проектъ новаго Устава Кассы, какъ 
выяснилось въ прошломъ Общемъ Собраніи участниковъ 

ассы, уже выработанъ спеціальной Коммиссіей и не пред- 
Ставляется на обсужденіе Комитета и Общаго Собранія 
только по причині встрфтившихся затрудненій при разра- 
ботк® вопросовь финансоваго характера, мы и просимъ Ко- 
нитетъ пока ограничиться пересмотромъ той части работы 

оммиссій, которая не касается финансоваго положенія Кассь, 
а посвящена тлавньмь образомь вопросамь административ- 
наго характера. Мотивомь для настоящаго ходатайства слу- 
жать слфдующія соображенія: прежде чфмъ обсуждать и осо- 
бенно вводить реформы въ финансовомъ строї Кассы, необ- 
ходимо усовершенствовать способы и формы обсужден; намъ Г-жа Дьяконова получила пособ я изъ капитала В. А. Ма- 
представляется наиболће совершеннымъ такой порядокъ об- | нассеина 24 октября 1902 г, — 30 р. и 28 (ноября; 1903 г— 
сужденія, который гарантировалъ бы активное участ въ об. 50 р. . 


Опреділено: назначить А. Д. Дьяконовой вновь пособіе въ 
разм'врів 50 р. изъ капитала Е. Н. Чистовичъ. 

|. Доложено прошеше дочери доктора медицины Алек- 
сандры Александровны Федоровой о назначены братьямъ ея 
Николаю и Виктору и сестръ НадеждЪ пенсій въ виду от- 
сутствія средствъ къ жизни. 

Документы: 

а) Удостовреніе Канцелярій С-Петербургскаго Градона- 
чальника, отъ 23 ноября 1904 г. за № 4.193, въ томъ, что 
діти Инспектора С.-Петербургскаго Врачебнаго Комитета 
Александра Ивановича Федорова —Николай, Викторъ и На- 
дежда, учащеся въ учебныхъ заведеніяхъ, не имВютъ ни- 
какихь средствъ къ существованію и не имъютъ права на 
пенсію изъ казны за службу отца, какъ внібрачння его 
дЪти. Вдова же доктора Федорова Марія Александровна 
имбеть право на полученіе пенсій за службу мужа по раз- 
счету изъ оклада содержанія въ 2.500 р. 

Ь) Выпись изъ метрической книги С.-Петербургской Благо- 
въщенской Васильевской церкви о смерти Алексёндра Ива- 
новича Федорова, послёдовавшей 31 мая 1904 года. 

с) Свидівтельство Духовнаго Правленія при Протопресви- 
тер Военнаго и Морского духовенства, отъ 6 октября 1892 г. 
за № 7341, о рожденій у вдовы міщанина Елизаветы Афа- 
насьевны Воиновой сына Виктора 15 января 1891 г. 

4) Свидітельство того же Духовнаго Правленія за № 7.340 
оть 6 октября 1892 г., о рожденій у Елизаветы Афанасьевны 
Воиновой сына Николая 27 ноября 1888 г. 

е) Свидівтельство Ключаря Морского С.-Петербургскаго 
Богоявленскаго Николаевскаго Собора, отъ 21 апръля 1890 г. 
за № 97, о рождени у акушерки. вдовы Елизаветы Воиновой 
дочери Надежды 22 августа 1887 г. 

Справки: Инспекторъ Врачебно-Полицейскаго Комитета 
Александръ Ивановичъ Федоровъ состоялъ участникомъ 
Главной Кассы съ 1893 по 1904 г. и при жизни заявилъ 
Комитету Главной Кассы, что вышеупомянутые Викторъ, 
Николай и Надежда его внъбрачныя діти и имъ воспи- 
тывались, и что онъ вступилъ въ Кассу съ цблію ихъ 
обезпечить. 

Опред%лено: ходатайствовать передь Общимь Собраніемъ 
о назначеніи воспитанникамъ доктора Александра Ивановича 
Федорова--Надеждб, Николаю и Виктору пенсій съ 1 января 
1905 г. изъ суммъ Главной Кассы, согласно п. и $ 22 Уста- 
ва Кассы и примфчанія къ тому же параграфу, въ размъръ 
100 р. въ годъ и 75 р. на ихъ воспитаніе, въ виду того, 
что жена доктора Федорова обезпечена казенною пенсіею. 

Ш. Комитетъ Кассы разсматривалъ докладъ Коммиссіи по 
пересмотру Устава Кассы. 


ЗАСЪДАНІЕ 


Комитета Главной Вспомогательной Медицинской Кассы 30 
ноября 1904 года. 


Присутствовали: товарищъ предсВдателя Н. Я. Чистовичъ, 
секретарь М. Г. Бовинь, казначей Штромъ и члены: 
М. Н. Нижегородцевъ, А. П. Заболотскй, А. А. Трояновъ и 
С. В. Шидловскій. 

1. Доложена просьба врача Петра Федоровича Васильева 
выдать ему заимообразно 100 руб. въ виду его затрудни- 
тельнаго положенія, такъ какъ онъ, прослуживь 5 лфтъ 
младшимъ врачемъ 150 пЪхотнаго Таманскаго полка, 3-го 
сего ноября вышелъ въ отставку по болъзни, имя 3 

тей. 
і Г. Васильевь состоитъ участникомь Кассы съ 1899 г. 
Поручителей г. Васильевъ не представилъ. 

 ’редьлено: за неимъніемъ средствъ въ благотворитель- 
ныхъ капиталахъ, въ выдачВ заимообразно пособія въ 100 р. 
отказать и выдать 50 рублей изъ капитала Е. Н. Чистовичъ 
безвозвратно. 

И. Комитетъ занимался разсмотрівніем»ь доклада Коммиссій 
по пересмотру Устава Кассы. 


ЗАСЪДАНТЕ 


Комитета Главной Вспомогательной Медицинской Кассы 
9 декабря 1904 года. 


Присутствовали: товарищь предсЪдателя Н. Я. Чистовичь, 
секретарь М. Бовинъ, казначей В. Ф. Штромъ, и члены: 
А. П. Заболотскій, М. Н. Нижегородцевъ, А. А. Трояновъ и 
С. В. Шидловскій. 

1. Доложено ходатайство Комитета Казанской Кассы о на- 
значеній 50 руб. пособія матери участника Кассы УльянЪ 
Анисимовнъ Елагиной въ виду ея тяжелаго матеріальнаго 
положенія. - 

Сынъ просительниць врачь Александръ Ивановичъ Ела- 
гинъ сдблаль въ Кассу 6 взносовъ, но біль участникомъ 
менфе 6 лЪтъ, почему въ назначеній пенсій матери его 18-го 
сентября 1898 г. бьло отказано. , 

Г-жа Елагина получала ежегодно два раза пособія по 
50 руб. 

льды разъ ей было выдано пособіє въ размърћ 50 р. 
20 марта 1904 г. изъ капитала Я. А. Чистовича. 

Опредблено: Назначить У. А. Елагиной единовременное по- 
собіе въ размърћ 50 р. изъ капитала Я. А. Чистовича. 


||. Доложена просьба доктора Корнилія Ивановича Горскаго 
освободить его отъ дальнівйшихь взносовъ въ Кассу въ 
виду того, что въ прошломъ году онъ внесъ 20-й членскій 
взнось. 

Опреділено: На основаніи $ 6 Устава Кассы въ просьбь 
К. И. Горскаго отказать. Ў 

Ш. Комитетъ занимался разсмотр%ніемъ доклада Коммиссіи 
по пересмотр» Устава Кассы. 

ІМ. Доложено, что врачъ П. Ф. Васильевъ, которому въ 
въ прошлое засвданіе назначено было 50 руб. пособія изъ 
капитала Е. Н. Чистовичъ, прислалъ письмо, въ которомъ бла- 
годарить Комитеть за желаніе ему помочь, но воспользо- 
ваться имъ считаетъ для себя неудобнымъ. 

Опредблено: Принять къ св'вдінію. 


ЗАСЪДАНТЕ 


Комитета Главной Вспомогательной Медицинской Кассы 
23 декабря 1904 года. 


Присутствовали: товарищъ предсдателя Н. Я. Чистовичь, 
секретарь М. Г. Бовинъ, казначей В. Ф. Штромъ и члены: 
М. Н. Нижегородцевъ, А. П. Заболотскій, А. А. Трояновъ и 
С. В. Шидловскій. 

1. Доложено прошеніе жены бывшаго уВзднаго врача Петра 
Михайловича Лаврова Анны Васильевны о назначени ей съ 
3 малолівтними дВтьми пособя въ виду ея тяжелаго мате- 
ріальнаго положенія, такъ какъ мужъ ея все еще находится 
на излечени въ психіатрической клиникъ Московскаго Уни- 
верситета. р 

енсія отъ правительства г. Лаврову хотя и назначена, но 
получить ее его жена можетъ только тогда, когда будетъ на- 
значена опекуншею надь нимь, что послВдовать скоро не 
можетъ. Домъ доктора Лаврова не приносить, по словамъ 
просительницы, ничего, кром расходовъ, такъ какъ заложенъ 
въ С.-Петербургскомъ Тульскомь Банкћ въ 2.100 руб. 

Права г-жи Лавровой на пособіе изложены въ журнал 
Комитета Главной Кассы отъ 15 ноября 1902 года, когда ей 
было назначено 100 руб, 25 апріля 1903 г. ей было вновь 
назначено пособіе въ разм'врі 50 руб. изъ суммъ Главной 

ассы. 

Докторъ Лавровъ состоялъ участникомъ Главной и Туль- 
ской Кассъ съ 1887 по 1901 г. включительно. 

Опредћлено: Запросить Комитетъ Московской Кассы о 
доходности дома и матеріальномъ положеніи просительницы. 

|. Доложена просьба врача Бориса Наумовича Левина, 
сдВлавшаго въ 1898 году два взноса (изъ нихъ одинъ за 
годъ до окончанія курса) возстановить его въ правахъ 
льготнаго участника, а если этого сдблать нельзя, то «за- 
честь оба взноса въ число взносовъ необходимыхъ для по- 
лученія правъ для семьи на пенсію». - 

Никакихъ мотивовъ прекращенія взносовъ въ теченіе 
6 літь г. Левинъ не приводить. ` К 

Опреділено: въ просьбъ доктора Левина, на основаніи $ 6 
Устава Кассы, отказать. 

ПІ. Доложено, что Ольга Николаевна Глинчикова, полу- 
чающая сь 2 дътьми съ 1 января 1902 г. пенсію (по опредбле- 
сію Комитета Главной Кассы отъ 14 декабря 1901 г.) изъ сум 
Владимірской Кассы въ разм®р% 250 руб. и 50 руб. на вост 
таніе, обратилась сь просьбою оставить ея пенсію въ этом» 
размЪрВ несмотря на то, что дочь ея Елена, слушательница 
высшихъ женскихъ курсовъ, получила земскую стипендію въ 
размЪр% 150 руб. въ годъ, а дочь В'вра, ученица педагогиче- 
скаго класса гимназіи, въ размВ р 70 6. Мотивъ къ просьб 
тотъ, что на 150 руб. прожить въ С.-ПетербургЪ невозможно, 
а къ 70 р. приходится доплачивать 30 для полной суммы за 
право ученія. 

Комитетъ Саратовской Кассы ходатайствуетъ объ удовле- 
твореніи просьбы г. Глинчиковой. 

Опредівлено: Пенсію О. Н. Глинчиковой сохранить, выдачу 
же пособія на воспитаніе прекратить. ? 

ІҮ. Доложено прошеніе пенсіонерки Кассы Мари Нико" 
лаевны Эдемской о назначеніи ей пособія для уплаты долга, 
который она должна была сдЪлать по случаю замужества ея 
дочери Анны. ы 

Г-жа Эдемская, по опредбленію Комитета Главной Кассы 
отъ 13 октября 1893 года, получаєть пенсію изъ суммъ Глав- 
ной Кассы въ размър%ъ 250 руб. съ 1 іюля 1893 года, которая 
9 апр%ъля 1899 года была увеличена на 50 руб. для воспита- 
нія дътей. 

ОпредЗлено: Назначить М. Н. Эдемской единовременное п0- 
собіе въ размЪр% 30 руб. изъ капитала Я. А. Чистовича. 

М. Доложено прошеше вдовы земскаго врача Николая 
Александровича Шелешкова Марми Алексбевнь о назначени 
ей пособія, такъ какь она сь малолівтнимь сыномъ нахо" 
дится въ тяжеломъ матеріальномъ положеніи. 

Симбирскій Врачебный Инспекторъ и врачъ Благовидовъ 
удостов®ряютъ, что г-жа Шелешкова средствъ къ жизни не 
имбеть. 

Опред%лено: Назначить М. А. Шелешковой единовременное 
пособіе въ размЪрЪ 30 руб. изъ капитала Е. Н. Чистовичъ 
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ЈУ. Доложена просьба врача Ивана Сокольскаго принять 
отъ него членскій взносъ за 1903 годъ и зачислить его за 
этотъ годъ участникомъ Кассы. 

Г-нь Сокольскій въ 1901 г. поступилъ земскимъ врачемъ: 
Въ текущемъ 1904 году онъ сдЗлалъ первый взносъ въ Кассу; 
просить онъ разрЪшить сдблать взносъ за 1903 годъ въ 
виду того, что онъ человъкъ больной и ему важно даже на 
одинъ годъ уменьшить срокъ на право пособія изъ Кассы. 

Опредълено: Въ виду того, что по Уставу Кассы можно 
по уважительнымъ причинамъ зачислять взносы за просро- 
ценные года, а не за года до І-го взноса въ Кассу, а также 
въ виду того, что для полученія пенсій необходимо участіе 
въ продолженій полныхъ шести лЪтъ, въ просьб г-на Со- 
кольскаго отказать: 

У, Доложено: 2 октября 1904 года Комитетъ Главной Кассы 
опредълилъ ходатайствовать передъ Общимъ Собраніемъ о 
назначеніи Евгеній Владиміровнів Ворониной пенсии, согласно 
п. а 5 22 Устава Кассы, въ разм'вр'в 150 руб. въ годь съ 
1 января 1905 года изъ суммъ Туркестанской Кассы по вы- 
ясненіи ея имущественнаго положенія. 

Общее Собраніе участниковъ Главной Кассы 21 октября 
1904 года постановленіе это утвердило. 

Въ настоящее время г-жа Воронина представила слъдующіе 
ета 

а 
бирской губерніи, отъ 25 октября 1904 г. за № 3597, о томъ 
что Е. В. Ворониной пожизненной пенсіи не назначено. 


Ъ) Удостовзрене Пристава 1-го Стана Ардатовскаго у%ъзда, 
отъ 12 октября 1904 года, о томъ, что послЪ смерти врача 
Владиміра Павловича Воронина имущества оказалось на 
каковое должно идти по насл'вдству: ?/, брату 
покойнаго и !/4 вдов его Евгеній Владиміровнъ. Но у док- 
тора Воронина въ Ардатовскомъ Городскомъ Банк долгь 
въ 500 руб, который и будетъ, въроятно, покрытъ этимъ 


50 руб., 


имуществомъ. 


предблено: Признать имущественное положеніе Е. В. Во- 
рониной весьма тяжелымъ и выслать ей пенсію, согласно по- 


становленію Общаго Собранія. 


ЗАСЪДАНТЕ 


Комитета Главной Вспомогательной Медицинской Кассы 
11 ноября 1904 года. 


Присутствовали: предсвдатель В. С. 


чей В. Ф. Штромъ, члены: А. П. Заболотскій, 
скій, А. А. Трояновъ и М. Н. Нижегородцевъ. 


1 Доложено прошеніе вдовы младшаго врача 150 пвхотнаго 
Тамбовскаго полка Николая Андреевича Савельева Анны 
Ивановны о назначеніи ей пособія въ виду ея болЪзни и тя- 
желаго матеріальнаго положенія, такъ какъ получаетъ пенсіи 


иЗ 84 к. въ мВсяцъ. 
р 


и прошени представлено свидътельство доктора Лев- 


ковскаго о болЪзни г-жи Савельевой. 


Опредвлено: Назначить А. И. Савельевой пособіе въ раз- 


кбрб 25 руб. изъ капитала Е Н. Чистовичъ. 


Ц. Доложена просьба врача Владиміра Михайловича Разу- 
мовскаго Мари Георгіевны о назначеніи ей пособія въ виду 
ея болъзни и стЪснительнаго матеральнаго положенія; по- 


лучаетъ правительственную пенсію въ размър% 16 рублей. 


Докторь В. М. Разумовскій бьль участникомь Архангель- 


ской Кассы съ 1895 по 1899 г. включительно. 


Опредълено: Назначить М. Г. Разумовской 25 руб пособія 


изъ капитала Я. А. Чистовича. 

Ш. Доложено слЪдующее заявлене участниковь Кассь-- 
Недешева, Попова, Номиносова, Бланкфельда, Реберга, 
Комаровскаго и Бранта: . 

«Въ виду преній, возникшихъ въ Общемъ Собрании участни- 
ковь Главной Кассы 21-го октября 1904 года по поводу пе- 


ресмотра Устава Кассы, мы, провинщальные врачи, прібхав- 
ше въ Петербургь для научнаго усовершенствован, нахо- 


димъ необходимымъ внести въ Главный Комитетъ сльдующее 
заявленіе: 
1) Въ виду того, что вопрось о пересмотр Устава Кассы 
остался невыясненнымъ, мы обращаемся въ Главный Коми- 
Теть съ просьбой созвать экстренное Собране участниковъ 
ассы не позже 1-го декабря 1904 года, такъ какъ позже 
їго декабря большинство изъ провинціальныхъ врачей 
должны будуть возвратиться къ мъсту своей службы и не 
могуть фактически участвовать въ послбдующихь Общихь 
обраніяхь членовь Главной Кассы. 
2) Въ виду того, что проектъ новаго Устава Кассы, какъ 
ВЫЯСНИЛОСЬ Въ прошломь Общемъ Собранм участниковь 
ассы, уже выработанъ спеціальной Коммиссієй и не пред- 
ставляется на обсужденіе Комитета и Общаго Собранія 
бото по причин встрітившихся затрудненій при разра- 
Мите вопросовъ финансоваго характера, мы и просимъ Ко- 
тъ пока ограничиться пересмотромь той части работы 
Оммиссіи, которая не касается финансоваго положенія Кассы, 
а освящена главнымъ образомь вопросамъ административ- 
жатъ ера. Мотивомь для настоящаго ходатайства слу- 
бенно Слъдующія соображенія: прежде чЪмъ обсуждать и осо- 
ходи вводить реформы въ финансовомъ строї Кассы, необ- 
преде о усовершенствовать способы и формы обсужденія; намъ 
не тавляется наиболВе совершеннымъ такой порядокъ об- 
Ужденія, который гарантировалъ бы активное участіе въ об. 


Сообщене Ардатовской уъздной земской управы, Сим- 


Кудринъ, товарищъ 
предсфдателя Н. Я. Чистовичъ, секретарь М. Г. Бовинъ, казна- 
С. В Шидлов- 


сужденіи всбм'ь провинціальнымъ отд%леніямъ Кассы и, по 
возможности, всвмъ провинціальнымъ товарищамъ; такой по- 
рядокъ въ настоящее время не допус̧кается $ 63-мъ Устава 
Кассы; параграфъ зтоть по возможности скорбе долженъ 
быть измфненъ въ интересахь правильнаго обсужденія и раз- 
рівшенія всъхъ остальныхъ вопросовъ, связанныхъ съ пере- 
смотромь Устава Кассь. 

Настоящее заявлене просимь доложить Общему экстрен- 
ному Собранію участниковъ Кассы. Е 

Опредвлено: Доложить Общему Собранію і ў 

ІУ. Комитетъ Кассы разсматривалъ докладъ Коммиссіи по 
пересмотру Устава Кассы. 


ЗАСЬДАНІЄ 


Комитета Главной Вспомогательной Медицинской Кассь 18 
ноября 1904 года. 


Присутствовали: предсВдатель В. С. Кудринь, товарищъ 
предсбдатедя Н. Я. Чистовичь, секретарь М. Г. Бовинъ, 
казначей В. Ф. Штромъ, члены: А. П. Заболотскій, С. В. 
Шидловскій, А. А. Трояновь и М. Н. Нижегородцевъ. 

1. Доложено прошеніе бездвтной вдовы Кагызманскаго 
ветеринарнаго врача Василя Ивановича Мушникова На- 
дежды Николаевны о назначеній ей пенсій въ виду отсут- 
ствія средствъ къ жизни. 

Документы: а) квитанцій Енисейской Кассы въ получени 
отъ ветеринарнаго врача В. И. Мушникова членскихъ взно- 
совъ за года 1892, 3, 4, 5, 7, 8, 1900, 1, 2, 3 и почтовая кви- 
танція въ пріемъ перевода на 10 р. 14 к. въ г. Красноярскъ 
на имя казначея Вспомогательной Медицинской Кассы 

По справкВ оказалось, что взносы за 1896 и 1899 г. г. 
также были сдВланы. 

в) УдостовВреніе члена Кассы старшаго врача Карской 
бригады Отдфльнаго Корпуса пограничной стражи К. Шуль- 
гина и Начальника Кагызманскаго округа, Карской области, 
отъ 3 ноября 1904 г. за № 8.745, въ томъ. что посл смерти 
ветеринарнаго врача В. И. Мушникова, послЗдовавшей 17 
октября 1904 г. осталась вдова Надежда Николаевна, 30 
літь, безъ всякихъ средствъ къ существованію и не полу- 
чающая ниоткуда пенси. 

Опред%лено: ходатайствовать передъ Общимъ Собраніемъ 
о назначени Надеждъ НиколаевнВ Мушниковой пенсій, со- 
гласно п. а $ 22 Устава Кассы, въ размЪр% 150 руб. въ годъ 
съ 1 января 1905 г. изъ суммъ Главной Кассы. 

И. Доложено прошене вдовы земскаго врача Петра Алек- 
сандровича Климова Анны Адріановны © назначеній ей 
пособія въ виду ея стфснительнаго матеріальнаго положены, 
такъ какъ она, всл'дствіе сокращенія штата служащихь вь 
Николаевскомъ Морскомъ Госпитал%, лишилась службы. 

Право просительницы на пособіе изложено въ журнал 
засВданія Комитета Главной Кассы 24 августа 1896 г. (Док- 
торъ Климовъ былъ участникомъ Кассы 4 года). 

Г-жа Климова получала много разъ пособія съ 1897 г. 
Посл'вдній разъ получила 25 р. пособія 10 февраля 1904 г. 
изъ капитала Е. Н. Чистовичъ. 

Опредълено: назначить А. А. Климовой единовременное 
пособіе въ размфрЪ 50 р. изъ капитала Е. Н. Чистовичъ. 

Ш. Комитетъ Кассы разсматривалъ докладъ Коммиссіи по 
пересмотру Устава Кассы. 

ІУ. Доложено сл®дующее заявленіе ПредсБдателя Кассы 
В. С. Кудрина. 

«При многочисленныхъ моихъ служебныхъ занятіяхъ я 
нахожу теперь своевременнымъ отказаться отъ дальнЪйшаго 
участія въ дЪлахъ по Управленію Кассою и слагаю съ себя 
обязанности ПредсЪдателя, о чемъ и прошу довести до свЪ- 
дбнія ближайшаго Общаго Собранія участниковъ Кассы. 

ВмЪстВ съ этимъ я считаю для себя пріятнымъ долгомъ 
выразить мою самую сердечную признательность глубоко- 
уважаемымъ Членамъ Комитета — моимъ товарищамъ и со- 
трудникамъ за ихъ труды и заботливость въ соблюденіи 
интересовъ Кассы». 

Опредблено: высоко цЪня дбятельность Владимра СергЪе- 
вича, какъ руководителя длами Кассы, Комитеть сь глубо- 
кимь прискорбіемъ, разставаясь съ глубокоуважаемымъ 
ПредсЪдателемъ, постановилъ выразить ему свою горячую 
признательность за всю его плодотворную ДЗятельность и 
за все добро, оказанное имъ КассЪ и ділу вспомощество- 
ванія нуждающимся врачамъ и ихъ семьямъ. 


ЗАСЪДАНТЕ 


Комитета Главной Вспомогательной Медицинской Кассы 25 
ноября 1904 года. 


Присутствовали: товарищь предсЪдателя Н. Я. Чистовичъ, 
секретарь М. Г. Бовинъ, казначей В. Ф. Штромъ и члены: 
А. П. Заболотскй, М. Н. Нижегородцевъ, А. А. Трояновъ и 
С. В. Шидловскій, 

_Ь Доложено прошеніе вдовы земскаго врача Анны Дмит- 
ревны Дьяконовой о назначеніи ей пособія для взноса въ 
гимназію за право ученія дочери ея Зои, котораго она не 
имбеть возможности сдблать въ виду ея тяжелаго мате- 
ріальнаго положения. 

Мужъ просительницы скончался въ 1896 г. 

Г-жа Дьяконова получила пособія изъ капитала В. А. Ма- 
нас 24 октября 1902 г. — 30 р. и 28 ноября» (1903г. — 

р. 


Озред илена назначить А. Д. Дьяконовой вновь пособіе въ 
размЪр% 50 р. изъ капитала Е. Н. Чистовичъ. 

П. Доложено прошеніе дочери доктора медицины Алек- 
сандры Александровны Федоровой о назначеніи братьямъ ея 
Николаю и Виктору и сестрі Надежд%ъ пенсій въ виду от- 
сутствія средствъ къ жизни. 

Документы: 

а) Удостовђреніе Канцеляріи С.-Петербургскаго Градона- 
чальника, отъ 23 ноября 1904 г. за № 103" въ томь, что 
дівти Инспектора С.-Петербургскаго Врачебнаго Комитета 
Александра Ивановича Федорова—Николай, Викторъ и На- 
дежда, учащеся въ учебныхъ заведеніяхь, не имћютъ ни- 
какихь средствъ къ существованю и не имћютъ права на 
пенсію изъ казны за службу отца, какь внЗбрачныя его 
діти. Вдова же доктора Федорова Марія Александровна 
имбеть право на полученіе пенсіи за службу мужа по раз- 
счету изъ оклада содержанія въ 2.500 р. 

Ь) Выпись изъ метрической книги С.-Петербургской Благо- 
въщенской Васильевской церкви о смерти Алексёндра Ива- 
новича Федорова, посл'вдовавшей 31 мая 1904 года. 

с) Свидътельство Духовнаго Правленія при Протопресви- 
терЪ Военнаго и Морского духовенства, отъ 6 октября 1892 г. 
за № 7341, о рождени у вдовы міщанина Елизаветы Афа- 
насьевны Воиновой сына Виктора 15 января 1891 г. 

4) СвидЪтельство того же Духовнаго Правления за № 7.340 
оть 6 октября 1892 г., о рождени у Елизаветы Афанасьевны 
Воиновой сына Николая 27 ноября 1888 г. 

е) Свид®тельство Ключаря Морского С.-Петербургскаго 
Богоявленскаго Николаевскаго Собора, отъ 21 апріля 1890 г. 
за № 97, о рождени у акушерки вдовы Елизаветы Воиновой 
дочери Надежды 22 августа 1887 г. 

Справки: Инспекторъ Врачебно-Полицейскаго Комитета 
Александръ Ивановичъ Федоровъ состоялъ участникомъ 
Главной Кассы съ 1893 по 1904 г. и при жизни заявилъ 

Комитету Главной Кассы, что вышеупомянутые Виктор», 
Николай и Надежда его внЗбрачныя діти и имъ воспи- 
тьвались, и что онъ вступилъ въ Кассу съ цблію ихъ 
обезпечить. 

Опредблено: ходатайствовать передь Общимъ Собраніемъ 
о назначеніи воспитанникамъ доктора Александра Ивановича 
Федорова—Надежд%, Николаю и Виктору пенсій сь 1 января 
1905 г. изъ суммъ Главной Кассы, согласно п. и 8 22 Уста- 
ва Кассы и примВчаня къ тому же параграфу, въ размърЪ 
100 р. въ годъ и 75 р. на ихъ воспитаніе, въ виду того, 
что жена доктора Федорова обезпечена казенною пенсіею. 

Ш. Комитетъ Кассы разсматривалъ докладъ Коммиссіи по 
пересмотру Устава Кассы. 


ЗАСЪДАНІЕ 


Комитета Главной Вспомогательной Медицинской Кассы 30 
ноября 1904 года. 


Присутствовали: товарищь предсЪдателя Н. Я. Чистовичъ, 
секретарь М. Г. Бовинь, казначей В. Ф. Штромъ и члены: 
М. Н. Нижегородцевъ, А. П. Заболотскій, А. А. Трояновъ и 
С. В. Шидловскій. 

1. Доложена просьба врача Петра Федоровича Васильева 
выдать ему заимообразно 100 руб. въ виду его затрудни- 
тельнаго положеня, такъ какь онъ, прослуживь 5 лб8ть 
младшимъ врачемъ 150 пЪхотнаго Таманскаго полка, 3-го 
сего ноября вышелъ въ отставку по болъзни, им%я 3 
дітей. 

Г. Васильевь состоитъ участникомь Кассы съ 1899 г. 
Поручителей г. Васильевъ не представилъ. 

уредено: за неимвнемъ средствъ въ благотворитель- 
ныхъ капиталахъ, въ выдачв заимообразно пособія въ 100 р. 
отказать и выдать 50 рублей изъ капитала Е. Н. Чистовичъ 
безвозвратно. 

І. Комитетъ занимался разсмотръніемъ доклада Коммиссіи 
по пересмотру Устава Кассы. 


ЗАСЬДАНІЕ 


Комитета Главной Вспомогательной Медицинской Кассь 
9 декабря 1904 года. 


Присутствовали: товарищь предсФдателя Н. Я. Чистовичь, 
секретарь М. Бовинъ, казначей В. Ф. Штромъ, и члены: 
А. П. Заболотскій, М. Н. Нижегородцевь, А. А. Трояновь и 
С. В. Шидловскій. 

І. Доложено ходатайство Комитета Казанской Кассы о на- 
значеній 50 руб. пособія матери участника Кассы УльянЪ 
Анисимовн® Елагиной въ виду ея тяжелаго матеріальнаго 
положен. 

Сынъ просительницы врачъ Александръ Ивановичъ Ела- 
гинъ сдБлалъ въ Кассу 6 взносовь, но былъ участникомъ 
мене 6 літь, почему въ назначени пенсій матери его 18-го 
сентября 1898 г. было отказано. 3 

Г-жа Елагина получала ежегодно два раза пособія по 
50 руб. 

Послодній разъ ей было выдано пособіе въ разм'ібр'в 50 р. 
20 марта 1904 г. изъ капитала Я. А. Чистовича. 

Опредълено: Назначить У. А. Елагиной единовременное по- 
собіе въ размър% 50 р. изъ капитала Я. А. Чистовича. 


ам 


И. Доложена просьба доктора Корнилія Ивановича Горскаго 
освободить его отъ дальнійшихь взносовъ въ Кассу въ 
виду того, что въ прошломъ году онъ внесъ 20-й членскій 
взносъ. 

Опредфлено: На основаніи $ 6 Устава Кассы въ просьб 
К. И. Горскаго отказать. К 

Ш. Комитетъ занимался разсмотр%ніемъ доклада Коммисся 
по пересмотр Устава Кассы. 

ІУ. Доложено, что врачъ П. Ф. Васильевъ, которому въ 
въ прошлое засВданіе назначено было 50 руб. пособія изъ 
капитала Е. Н, Чистовичъ, прислалъ письмо, въ которомъ бла. 
годарить Комитетъ за желаніе ему помочь, но воспользо- 
ваться имъ считаетъ для себя неудобнымъ. 

Опредблено: Принять къ свъдћнію. 


ЗАСЬДАНІЕ 


Комитета Главной Вспомогательной Медицинской Кассь 
23 декабря 1904 года. 


Присутствовали: товарищь предсідателя Н. Я. Чистовичь, 
секретарь М. Г. Бовинъ, казначей В. Ф. Штрокъ и члены: 
М. Н. Нижегородцевъ, А. П. Заболотскій, А. А. Трояновъ и 
С. В. Шидловскій. 

1. Доложено прошеніе жень бывшаго уЗзднаго врача Петра 
Михайловича Лаврова Анны Васильевны о назначени ей съ 
З малолівтними дЪтьми пособія въ виду ея тяжелаго мате 
ріальнаго положен, такъ какь мужъ ея все еще находится 
на излеченіи въ психіатрической клиникв Московскаго Унн- 
верситета. 4 

енсія оть правительства г. Лаврову хотя и назначена, но 
получить ее его жена можетъ только тогда, когда будеть на- 
значена опекуншею надь нимъ, что посл®довать скоро не 
можеть. Домъ доктора Лаврова не приносить, по словамь 
просительницы, ничего, кром расходовт, такъ какь заложень 
въ С.-Петербургскомъ Тульскомъ Банк въ 2.100 руб. 

Права г-жи Лавровой на пособіе изложены въ журналі 
Комитета Главной Кассы отъ 15 ноября 1902 года, когда ей 
было назначено 100 руб, 25 апр'вля 1903 г. ей было вновь 
назначено пособіе въ размЪрЪ 50 руб. изъ суммъ Главной 
Кассы. 

Докторь Лавровь состоялъ участникомъ Главной и Ту 
ской Кассъ съ 1887 по 1901 г. включительно. 

Опредћвлено: Запросить Комитетъ Московской Касты о 
доходности дома и матеріальномъ положеніи просительнкці. 

И. Доложена просьба врача Бориса Наумовича Левива, 
сдблавшаго въ 1898 году два взноса (изъ нихь одинъ за 
годъ до окончаня курса) возстановить его въ правахъ 
льготнаго участника, а если этого сдЪлать нельзя, то «- 
честь оба взноса въ число взносовъ необходимых для по- 
лученія правъ для семьи на пенсію». у 

Никакихь мотивовъ прекращенія взносовъ въ теченіе 
6 лћътъ г. Левинъ не приводить. | Е 

Опреділено: въ просьб доктора Левина, на основанін $ 6 
Устава Кассы, отказать. 

Ш. Доложено, что Ольга Николаевна Глинчикова, пол) 
чающая сь 2 дЪтьми съ 1 января 1902 г. пенсію (по опреде 
сію Комитета Главной Кассы отъ 14 декабря 1901 г.) изъ сум 
Владимірской Кассы въ разм'врі 250 руб. и 50 руб. на вите 
тане, обратилась съ просьбою оставить ея пенсію въ этомь 
размър% несмотря на то, что дочь ея Елена, слушательница 
высшихъ женскихъ курсов», получила земскую стипендію въ 
разм%р% 150 руб. въ годь, а дочь Вћра, ученица педагогиче- 
скаго класса гимназии, въ размВр% 70 б. Мотивъ къ просьб 
тотъ, что на 150 руб. прожить въ С.-Петербург невозможно, 
а къ 70 р. приходится доплачивать 30 для полной суммы з 
право ученія. 

Комитетъ Саратовской Кассы ходатайствуетъ объ удове 
твореніи просьбы г. Глинчиковой. 

Опредълено: Пенсію О. Н. Глинчиковой сохранить, выдау 
же пособія на воспитаніе прекратить. 5 

ІУ. Доложено прошеніе пенсіонерки Кассы Мари Ник 
лаевны Эдемской о назначеніи ей пособія для уплаты долга, 
который она должна была сдЪлать по случаю замужества й 
дочери Анны. 

Г-жа Эдемская, по опредъленію Комитета Главной Кассы 
отъ 13 октября 1893 года, получаетъ пенсію изъ сумиъ Глав" 
ной Кассы въ размър%ъ 250 руб. сь 1 'юля 1893 года, которая 
9 апр%ля 1899 года была увеличена на 50 руб. для воспита- 
нія дітей. 

Опредълено: Назначить М. Н. Эдемской единовременное по" 
собіе въ размър% 30 руб. изъ капитала Я. А. Чистовича. 

М. Доложено прошеніе вдовы земскаго врача Никола 
Александровича Щелешкова Мари Алексбевни о назначени 
ей пособія, такъ какъ она съ малолтнимъ сыноиъ нах?" 
дится въ тяжеломъ матеріальномъ положеніи. 

Симбирскій Врачебный Инспекторъ и врачъ Благовидовь 
удостоввряютъ, что г-жа Шелешкова средствъ къ жизни # 
имфетъ. 

Опреділено: Назначить М. А. Шелешковой единовременно 
пособіе въ размър% 30 руб. изъ капитала Е. Н. Чистовнч» 


ж 


Въдомость о лицахъ, получившихъ вопомо- 


ществованія изъ Кассы въ 1904 году: 


| І. Главная касса: 


НАИМЕНОВАНИЕ ЛИЦЬ, ПОЛУЧИВШИХЬ по- 
СОВІЯ, И КАССЬ, ИЗЪ КОИХЪ ВЫДАНЫ НО- 


слъдния: 


1. Баженовь В., воспит. врача 
2. Богданова А, Л., мать врача . . . 
3. Борщовъ П, Д., врачъ . . . . . . 
4. Бражасъ В. Н., вдова врача . . . 
5. Бурундукова Е. А., вдова врача . . 
6, Варшавская А. Р., вдова врача . . 
7. Вихорева М. А., вдова врача... 
8, Войткевичъ А, П., вдова ветер. вр. 
9. Вышинская М. А., вдова врача 
10, Гаврилова Е. Н., вдова врача. . . 
11. Герловичъ М. Ф., вдова врача. . . 
12. Гиршфельдъ Е. Н., вдова врача. . 
! 13. Глубожовская Е. В., вдова врача 
13, Голицинская 9. В., вдова врача 
15. Головачева П. М., вдова врача . . 
16. Голубева А. А., вдова врача. . . . 
17. Гридина Ж. И., вдова врача 
18 
19. 
2. 


 Гродецкая С. Ф., вдова врача. . . 
9. Гуленко Е. П., вдова врача. . . . 
. Азевульская С. Ф., вдова врача . . 
ду 21. Дзичковская А, С., вдова врача . . 
-- 22. Добычина А. А., вдова врача . . . 
53 2, Довчинсків, дВти участника . . . 
" М, Донецкая А. В., вдова врача . . . 
25. Дравина С. Ф., вдова врача 
<’ 06. Жданова А. А., вдова врача 
21. Заварина П. И. вдова врача... 
28, Заграйская Е. М., вдова врача 
39. Захарова Е. М., мать врача ... 
':-1 30, Ивановская А. И., вдова врача 
31. Иова Е. Ф., вдова врача.... 
2; 32. Казакова М. Е. вдова врача... 
33, Касьянова Л. Н., племян. ветер. вр. 
е, 34 Кватковская А. В., вдова врача . . 
Ї 35. Кевролева А. М., вдова врача 
зо 36. Компа Б. А., участи. кассы 
: 3. Коробковъ Г. Я., врачъ ..... 
35. Коврейнь 0. В., вдова врача . 
39, Коссобудская В. В., вдова врача 
ен 40, Нраснитская А. М., вдова врача. . 
Й 41, Кузовкова Л. П., вдова врача... 
) 42. Ландезенъ К. Ф., вдова врача. . . 
т 43. Лившиць Д. Г.. вдова врача 
44, Лятошинская Ю. А., вдова врача 
45, Маховецная Н. В., вдова врача 
46. Мерло С. К. вдова врача . 
47. Мейерь С. Н., вдова врача. . . . 
38. Миловская Н, В., вдова врача. . . 
49. Михайлова Е, Н., вдова врача 
50. Мнинская А, А ‚ Вдова врача . . 
51, Музыкантова С, Г., вдова врача. . 
- 52. Мясникова Л. П., вдова вдова. . . 
з. Ненашева М. М., вдова врача. . . 
їх Окинчиць М. Я., вдова врача... 
5. Онкель Л, М., вдова врача 
20. Орловь И. И., врачъ. . . . . . . 
И Осиерко Л. Я., вдова врача. . 
з 58. Павликовскій Э Г., участи. кассы - 
9. Пашинковская А. В., вдова прачи 
й Перцова Н. П., вдова врача. . . . 
60 Петрова 0. Е., мать врача . . 
(2. Покровская 0. В., вдова врача 
33. Попова В. Ф., вдова врача . . . . 
ву Португалова Р. И,, вдова врача. . 
З Лржецишевская С; Э., вдова врача . 
6. Протопопова 0. Н., вдова врача 
Ц Рогова Г, В., вдова врача 
5 Россудовская С. А., вдова врача 
59. Рыбиискій Н. Кл., врачъ ..... 
10. Свицина Т. А, вдова врача... 
З Семенова С, Л., вдова врача . . . 
т Сергіева, мать врача Е 
и Скамницкая Ю. П., вдова врача . . 
Е Соколова В. И., вдова врача . . . 
те Соколова Е. Г., вдова врача 
й Солодовникова А. В., вдова врача. 
Ж ства А. К., вдова врача . . . . 
9 с аневичъ М. И., вдова врача 
м Старова А. И., вдова врача. . . . 
вії т олбовская М. Н., вдова врача. . 
ть; РоНина Е. А. мать врача . . 


Выдано вспомощество- 
ваній: 


"ЗЕдиновре- 


« 


Поетоянныхъ. 


— 


Руб. 
100 
200 
300 
150 
62 


ДЕ АК В ОБ А И) 


ГІ 


ТТТ 


> 


м 


ТТТ 


З ЛУГ МЕТ ТУ аА А БО 


Теге 


- 


ІЗРІФРІРІРРРРРРТІ 


= 


ГЕЗЕЕЕЕЕЕЕЕЕЕЕЕЕЕ ГИЯ | 


РРР ЗЕЕ, ЕЕ | 


> 


РРР ЖЕЕ | 


©менныхъ. 


82. Тютнева Н. Н., вдова врача . . . 200 — 25 
83. Филатова С. В., вдова врача . . 225 — = 
84. Франковская С. И., вдова врача. . 200 = = 
85. Холодкова М. А., вдова врача. . . 150 — — 
86. Храмцова А. П., вдова врача . . . 80 — — 
87. Худякова С. Д., вдова врача . . . 250 - = 
88. Чаганакская М. Н., вдова врача . - - 100 
89. Чарноцкая М. Н., вдова врача . . 100 - — 
90. Чернышевскій К. А., участи. кассы. — - 100 
91. Чистякова Л. А., вдова врача. . . 150 — - 
92. Шиллингъ А. К., вдова врача... 200 — == 
93. Широнихь Е. А., вдова врача. . . - - 100 
94. Шулянская А. Ф., мать врача. . . 200 — — 
95. Шутова Н. М., вдова врача.... 200 — - 
96. Эверсъ П. И., мать врача .... 150 - — 
97. Эдемская М. Н.. вдова врача... 225 — — 
98. Янушевская С. М., вдова врача . . 325 — — 
99. Янченко В. М., вдова врача . . . 200 — — 
Ей-же, ва П половину 1903 г... 100 — — 
Итого. . 16858 76 1015 
17813 р. 76 к. 
П. Архангельская Касса. 
Анисимова Е. И., вдова ветерин. съ дфтьми 300 — — 
ПІ. Владимірокая Касса: 
Глинчикова 0. Н., вдова вр. съ 2 дочер. 300 — - 
Мукосфева А. В., мать врача. . . . . 200 — — 
Невская 0. Ө., вдова съ дітьми . . . 120 40 — 
Тимешова Ю. Н., вдова вр. съ 2 дітьми 15 — — 
Діти д-ра П. А. Любимова . . . . . . — — 75 
Итого... 695 40 то 
—__ 
є 710 р. 40 к. 
| ТУ. Вологодская Касса: 
Старостина А. А., вдова врача ... 150 — — 
| У. Волынская Касса. 
Воржейская Я., вдова врача . . . . . 50 – 
Долгушина Э., вдова врача. . . . . . 150 — — 
Фролова, вдова врача........ 225 - 
Итого... 425 — = 


УТ. Воронежокая Касса: 


(Отчеть не доставленъ). 


Фіалковская Е. Н., вдова врача съ больн. 
СНОМ а У Аас 200 *) — 


УП. Енисейская Басса: 


Скавинская Я. П., вдова врача. . . . 200 2 ре 
Солонино Е. Д., вдова ветерин.. . . . 75 - б 
Итого... 215 - 0 


УПІ. Западно-Сибирокая Касса. 


Галковская Л.Ф., вдова вр. съ Змал.дітьми 188 — 22. 


Мануйлова, вдова врача съ 5 дітьми. 187 50 25 
Чигловская, вдова врача съ дочерью . - 235 100 
Итого ... 375 50 100 

475 р. 50 к, 


ІХ, Кавказокая Касса: 


Петровская 0. И., вдова врача . . . . 120 - ав 
Стрілкова Н. В., вдова врача .... 250 - ен 
Итого... 370 — Е 


Х. Казанская Касса: 


Скамницкая Ю. П., вдова врача. . . . 100 — 5 
Злоказова Е. И., вдова врача . . . . 100 — а 
Кузовкова Л. П., вдова врача .... 300 — ==; 
Дидова Е. А., вдова врача . . . . . . 200 — 20, 
Бронштейнъ А. С., вдова врача. . . . 225 - == 
Маліева А. П., вдова врача съ дітьми. 350 — — 
Поповъ Д. Я., врачь съ женою ... 100 -- — 

Итого ... 1375 — _ 


*) По свъдЬніямъ Нижегородской Кассы, черевъ которую эта 
пенсія высылается. 


ХІ. Кіевокая Касса: 


| 


Прядо В. А., вдова врача ...... 200 — ==, 
Садовская А. А., вдова врача. . . . . 200 - == 
Палазова Е. Н., вдова врача съ дочерью 200 а = 
Сервичковская В. И., вдова вр. съ сыномъ 225 а Е 
Дзігановская С. К., вдова врача . . . 150 — — 
Гаевская В. И., вдова врача . . . . . — - 100 
Итого . .. 975 - 100 
1075 р. 
ХІІ. Калужокая Касса. 
Верденская В. И., вдова врача съ З двтьми 300 - - 
7 ХПІ. Курская Касса: 
Котелевская Е. В., вдова врача, . . . 100 - = 
Литвинова Н. К., вдова врача . . . . 40 = == 
Абрамовичь М. Л., вд. вр. съ 3 дВтьми . 375 = 
Протопопова 0. Н., вдова врача . . . - 109 
Итого... 515 — 100 
615 р. 
ХГУ. Московская Касса: 
Арбузова Н. В., вдова врача . . . . . 200 — - 
Авраменко Н. И., врачъ ....... 400 — к 
Аркадьевъ В. В., врачь ..... 5 300 б == 
Блюменталь А. Е., вдова врача. . . . 350 — Е 
Вольфъ В. А., вдова врача. . . . . . 325 — — 
Гамбурцева А. И., мать врача (изъ ка- 
питала Куманиных) ....... 150 — 
Леманъ П. П., вдова врача ..... 150 — — 
Липмановичь 0. А., вдова врача . . . 300 — зо 
Нарбекова 0. А., вдова врача . . . . 120 - — 
Павловская Ю. В., вдова врача съ дВтьми | 375 — == 
Петрова В. П., вдова врача (ивъ капи- 
тала Куманиныхъ) . ....... 100 - — 
Плавтова А. П., мать врача. . . . . . 200 — 
Постникова Е. А., вдова врача . . . . 150 — 
Сырейщикова А. И., вдова врача . . . 150 – — 
Важнова Н. С., вдова врача . . . . . 250 - — 
Листова Т. П., вдова врача ..... 75 25 — 
Беккеръ М. И., вдова врача съ дітьми 
(изъ кап. И. Н. Новацкаю) ... — — 100 
Итого... 3595 = 10 
3695 р. 
ХУ. Минокая Касса: 
Машевскій Б. Р., врачъ ....... 200 — — 
Мочульская В. И., вдова врача . . . . 77 50 дн 
Итого... 217 0 - 


ХҮІ. Нижегородокая Касса: 
Россакъ А. Ф., вдова врача . . . . . 150 - 


ХҮП. Одесокая Касса. 


Сердобова Е. Г., вдова врача .... 150 к ау 
Шнейдерь Куниг. Алдр., вдова врача . 225 — ча 
Итог . . 375 - 25 


ХУПІ. Оренбургская Касоа: 


(Выдачи не производилось). 


ХІХ. Орловская Касса: 


Шумова А. С., вдова врача . . . . . 83 32 == 
Ромашева К. Л., вдова врача съ дочерью 225 — а=, 
Итого... 308 32 — 


ХХ. Пермская Касса: 


Соколова 0. А., мать врача . . . . . 200 о КЕ 
Шрейберь А. Н., вдова врача . . . . 150 Е а 
Малиновская . .. . 4 4 4 4 8 - Б, 200 - =: 

Итого... 550 - 2 


ХХІ. Псковская Касса. 


Баумвальдтъ Р. Г., вдова врача . . . 200 — 


ХХІІ. Ростовская на Дону Касса: 


Суходольская В., вдова врача . . . . 225 уві 


ХХІ. Самарская Касса: 


Равенскій А. П., сынъ врача... - - 115 - 5 
Потоцкая М. Ф., вдова вр. съ сыномъ. 225 - = 
Итого... 400 — 5: 


ХХІУ. Саратовская `Каоса: 


Лурье М., вдова врача . . .. . . · 100 - - 
Соколова А., вдова врача . . . . . . 150 - - 
Якимова Т., вдова врача. . . . . . · 200 - - 

Итого... 450 - 223 


ХХУ. Таврическая Касса: 


Высочинская М. А., вдова врача . . . 15 - - 
Адамовичъ Е. М., вдова врача . . - - 200 =. - 
Чалисова Р. И., вдова врача . . - - . 46 67 - 
Итого . . . 361 67 - 

ХХҮІ. Тамбовская Касса: 
Самсонова Н. И. . - . . - ат 225 - - 

ХХҮП. Тульская Касса: 
Рамихъ А. А., вдова врача... . . - 150 - і 
Стржельбицкая К. И., вдова врача . . 20 - = 
Солонино Е. Д., вдова ветер. врача. . 75 - ея 
Итого... 425 - № 
ХХУПІ. Туркестанская Касон: 
Бетлингъ В. И., вдова врача. . . . . 150 - ==, 
Діаковская Е. И., вдова врача . . . . 325 - 
Итог ... 475 - = 
ХХІХ. Томская Касса. 

(выдачи не производилось). 

ХХХ. Харьковская Касса: 
Бражникова Е. И., вдова врача. . . . 200 - 5 
Бутова А. Н., вдова ветеринара ... 150 - = 
Кедрова Ц. А., вдова врача ое 150 - = 
Голубинская Л. А., вдова врача . . . 100 - 5 
Ветухова С., сирота врача. . . . . . 50 - гу 
Завитаевы, сироты врача . . . . . . 125 - = 
Красногорская С. М., вдова врача . . 325 р. Е 
Мансвфтова Ю. П., вдова врача . . . 62 52 55 
Итого . . . 1162 52 Е 

ХХХІ. Херсонская Касса. 
50 2, 


Мануйлова М. А., вдова врача . . 187 


Въдомость о ляцахъ, 


получившихь вспомоществованія изъ благотворительных» 


капиталовь, состоящихъ при Касећ. 


Изъ капитала Я. А. Чистовича: 


Абрамович» М. Л., вдова врачь 
Дантю 3. С., » » 
Елагина У. А., 


Жмуйдзидовичь Е. Р., 
Коганъ М. В. 


» 

Ермакова Н. Ф., » Е 
» 
» 


Никольскій У. Г., врачъ. . . . - а 


Павленко А. С., вдова врача. 


Панина А. В., » ГОРЕ Р 


Пантелеймонова Е. А., 
Разумовская М. Г., 
Смирнова Е. М., 


Шестакова А. П., 
Широкова 0. В., 
Эдемская М, Н., 


» 
» 
» 

Усъ . Л. М., » з чо з 
> 
» 
» 


Ивь капитала Е. Н. Чистовичъ: 


Рубли. 
Бейфермань Р. М., вдова врача. . . . . . 25 
Голынецъ Е. Ф., » з рн зо У 25 
Діомидова Н. Я., » > 10 
Дьяконова А. Д., » ИОА 50 
Климова А. А., » з а 15 
Лурье Я. В., врачь . . . зби АТО 50 
Петровская Е. П., вдова врача . 30 
Попова А. В., » Е 10 
Савельева А. И., » Е тих 25 
Сазановичь С. И., » У а . 10 
Усъ А. М., слуш. Ж. Мед. Инст..... .. 50 
Шелешкова М. А., вдова врача........ 30 
Итог ...... 390 

Изъ капитала В. А Манассеина: 
а) Безвозвратно: 

Рубли. 
Аргентовская А. В., вдова врача...... 50 
Березовская А. Н., > З она и ЯРА 30 
Богаевская В. С., » Осы 200) 
Буринская А. М., » ее ера. 30 
Бутовская А. В., вдова врача. Се] 
Вомпе Е. Ф., » РИ ну 40 

Добровольская А. А., дочь врача . . . . 105 : 
Гельтмань Ю. Ф., вдова врача . ....... 20 
Городецкій К. и Врач ела 10 
Жаботинская Е. П., вдова врача....... 20 
Жмуйдзидовичь В. У., студентъ........ 20 
Завадская А. Н., вдова врача........ 25 
Завитаевъ П., сынъ вучастн. Кассы . ... 25 
Иванова А. А., вдова врача.. .... 50 
Игнатова 0. В., > а к 45 
Казачкина Л. Е., > з ЛОЛА, 25 
Кайданъ Е. А., » хан а. 30 
Калинина С. К., > аль 30 
Квятковская А. П., › ча 30 
Князева М. В., > ЭЕ а барт 15 
Красицкая М. С., » > 45 
Ленкевичь Ю. В., » 25 
Львовь Н, П., врачь. .......... 40 
Мажарова А. П., слуш. Ж. М. Инст. ... 100 
Майеръ Н. А., дочь врача .......... 25 
Манторова Е. П., вдова врача. ...... 15 
Масленникова А. А., › У за в 790 
Новгородская 0. В., » ен. . 20 
Обольяниновъ В. А., врачъ. ..... .. 60 
Прибыловская 0. С., вдова врача а 27420 
Попова С. А., » рые ии 190 
Розенталь-фонъ, » » гы зуль 25 
Саенко Е. А., > з» 2б 1 009 
Сверчкова М. И., мать врача. . . . Я 1) 
Семіюкина Ю. К., вдова врача. . . . ... 35 
Соловьева Е. И., » о, а 20 
Старостина А. А., » ет 30 
Стахевичь Е. И., » з зн .. 10 
Сташелевская А. П, › ОРОС] 
Стратановичъ Ю. Я., › ИРАК 15 
Тренделенбургъ 0. С., жена врача. . . . . 40 
Черняева Л. И., вдова врача. . . . . . . 55 
Шварцъ Н. М., » а 20 
Шовская Л. У.. » ЕЙ Го 22.15; 
Шрейберь А. Н., > » л Ба: 25 
Яновичъ-Чаинская 3. А.. » Б а 35 
ИТОГО а-ал 1470 

б) Заимообразно: 

Карчагинь Л. Г., врачъ . 200 
Латухинъ А. И., Е 100 
Итого 300 


в) Переведено въ капиталь стипендій. . 10 


Изъ капитала стипендій: 


Алмазова А. Г, вдова врача . . . о ТОО 
ПОЖЕРТВОВАНІЯ: 
въ капиталь В. А. Манассеина. 
Руб. Коп. 
Отъ Афанасьева Н. Й... ............ 50 - 
> Богданова А. Й... ..... ....... 5 
Вмісто вінка на гробь умершаго д-ра С. Е. Пав- 
довокаго "5 а а ное ска 5 25 
Оть Василевскаго Н.П. .....:. 9 -- 
> врачей г. Самары, собранные въ честь Ю. К. 
Боде чревь д-ра Вертеля. | |  ....... 31 10 
Отъ врачей Живдринскаго Земства . . . 36 - 
» » занимавшихся въ хирургическомь отд. 
Маріинской больницы .......... 22 — 
Оть вемскихъ врачей Ахтырскаго уфзда въ памать 
товарища П. Е. Иновемцова . . . . ..... 20 — 
Отъ вемскихъ Бердянскихъ врачей . . . 190 — 
з Курдюмскаго Земства въ память ХХУ тя 
д-ра Вячеславова. .. .......... ть — 
Оть Курмышскаго Земства......... . 43 82 
» Гомолицкаго В. В. Орловскаго В. Ф. и 
Штавге В. А. . р ИХ я 29 42 
Оть Гончарова Г. Е .. 120 — 
» Драницына Н. М, ри Е РЕ Ерт 5 5 — 
Чревъ Еремкина Ө. А., собранные на вЪнокъ 
врачу В. Г. Орлову ........ 29 50 
Отъ д-ра Жбанкова Д. Н., собранные. и на ІХ Пиро- 
говскомъ Сьбодв. . . . . 125 50 
Оть д-ра Злоказова . . . . . . 75 55 
> > Каплана С. А. . 150 — 
» > Кисселя А. А. въ память `В. м. Прото. 
попова . .....  ..... Еу 25 — 
Оть д-ра Концевича и др. врачей. . 57 ту 
Чревъ » де-Меверь А. В., въ память (умершаго 
врача В. В Покровскаго . . . 12 2 
Отъ д-ра Масловскаго М. С. .......... 5 — 
» » Номикосова С. С. .... ..... 10 к 
» Общества Архангельскихь врачей . . . 13 — 
> » Могилевскихъ врачей, собранные 
по случаю перевода А. Т. Борншевскаго въ 
Одессу . р Е У 70 24 
от Общества морскихъ врачей въ Сиб. . 20 = 
» Московскихъ врачей въ память д-ра 
с. А. Алафувовв. ...........1.. 24 < 
Отъ Общества ночныхъ врачебныхъ дежурствъ въ 
КВ У оа уана, 16 30 
Отъ Общества `Ярославокикъ врачей въ память 
д-ра И. ПІ. Буховцева и А. П. Чехова. 120 — 
Отъ д-ра Островскаго С. 9. . т Р 10 22. 
> › Прибыткова Г. А.. . . Е 
Чрезъ редактора «Русскаго Врача» отъ равныхъ 
ДИЦ е Е ЗО ЧО Тате 51 
Отъ Русской Лечебницы въ Одесеъ ср уу" 25 = 
> д-ра Рябова И. Л.. ..... х 5 РИС 
> членовъ Ейскаго Медицанскаго Общества . : 10 == 
» » Иваново-Вознесенскаго Медицинскаго 
Общества чрезъ казначея Романова, ч 25 — 
Отъ членовъ Тульскаго Общ. врачей . . . о. 13 Еа 
» д-ра Шульгина К.Я. ....... 5 К 
оо оса а 1561 43 


Вь капиталь имени проф. 9. 9. Эйхвальда: 


Отъ д-ра Заболотскаго А. П. 
» › Клевезаля В. П.. 


Въ капиталъ врачей выпуска 1873 г. (Ме- 


дико-Хирургической Академій). 
Чревъ д-ра Н. Ф. Златковскаго 55 р. вал. я 


200 р. оо бумагами. 


М рубли Е. 


Рубли. 


Волынская . . 
Воронежская 
Енисейская . . . 
Западно-Сибирекая 


Кавказская (при Главной) 


Казанская. . - 
Калужская . 
Кіевская . . - 
Курская. . . 
Минская .... 
Московская . . . 


Одесская . . .. 
Оренбургская . 
Орловская . . . 
Пермская . . 
Пековская . 


Самарскан . 
Саратовская . 
Таврическая . . 
Тамбовская . . 
Томская... 


Харьковекая 
Херсонская . 


"804 ои 


612093 121/3) 11813 


т6 


299774 


3695 — 
Нижегородская . . . 


271150 


150 — 
315|— 


308132! 
550 — 
200 — 
225 


Ростовская на Дону 


Тульская (при Главной) х5 
"Туркестанская (при 


4 вь ТОМЪ ЧИСЛ 
°  Капиталъ имени А. Г. Баталина (при Главной Кассб) 
С > Куманиньхь (при Московской Касс) . 


имени Ф. А. Герольдштейна (при Москов. 
на канцелярскіе расходы (при Москов. Кассб) 


КРОМЪ ТОГО: 
при Главной КассЪ: 


_ Капиталь Я. А. Чистовича . 
Рави Е. Н, Чистовичь . 


400 — 
450 -| 
36167 


225 —| 


425 
475 


116252, 


187150| 


7440 35 
20515) 21, 
44791 9 
5976/89, 
н јо, 
1214898 
12969 32 
13739] 
18080 92 
11145 64 
22144 45 
1144926 
7505 26 
83308 98 
6858.78 
269313 


1 
5 


14919174 
6428/87 
1012815 | 
1867 47 
127275 
8036120 
18579126 
28058 8 
2865143 


кладникова, А. О. Петролавловскаго и Ф. Ф, Цавловскаг ово 


«7 


— 15 


Составь Комитетовъ Вспомогательной Медицинской Каосы въ 1904 году: 
О ыыы ка А, 


че | 
№№. Комитеты: Предебдатоли: аа родов к Каяиачей | Секретари: ТА 
1 Главный: Кудринъ Влади- Чистовичь Ни- Штромъ Виль- Бовивь Михаилъ | Заболотский А. П. 
міръ Сергвевичъ. | колай Яковл. гельмъ Фед. Геормевичъ. Нижегородц. М.Н. 
Трояновь А. А. 
Шадловскій С. В. 
2 Архангельскій: Космовокій Юлі- Меөодіевъ Николай Владиміровичъ. 
анъ Александр. 
3 Владимірскій: Овчининскій Вла- Смирновь Ал-др.| Фаворскій Евге- 
диміръ Никол. Вас. ній Иван. 
4 Вологодскій: Горталовъ Сер- Сухорскій Ни- Пирошковъ Лео- Проскуряковъ Авринскій А. А. 
гьй Федорович». колай Викент, нидъ Никитачъ. Владиміръ Ник. Баженовъ В. А. 
Грабовскій 10. В. 
Якубовъ Н. И. 
5 Волынскій: Брунсь Григорій | Андзелевичъ Өео- Дьнковскій Евменій Григорьевячъ. Красновь В. 0. 
Федорович». филъ Матв. Ленартовичь М, Ю. 
Содлогубъ І. И. 
Стратіевскій Л. О. 
6 | Воронежскій: Отчета не д0: сете во В, ме: НУТ 
7 Енисейскій въ г. Кусковь Инно- | Прейнь Андрей Павловичь і 
Красноярек%: | кентій Иван, 
8 Западно -Сибирскій Соломинь Петръ Фокинь Алексвй | Ишерскій Влади- 
въ г. Омскб: Андреевичъ. Александр. міръ Иван. 
9 Кавкавскій: Головқовъ Агафангель Ивановичъ, заввдывающий кассою. 
10 Казанскій: Губкинь Григо-| Купидоновъ Ва-| Каляпинъ Ивань | Протопоповъ Сер-| Долговъ, В, Н. 
рій Ильичъ. силій Гаврил. Вас. сй Алекс. Первушинъ В. П. 
11 Казужскій: Дубенскій Ивапъ| Земблановъ Вла- | Парфіановичь Николай Афанасьевичъ. 
Иванович». димірь Ив. 
12 Кіевскій: Сахновскій Вла-| Сулима Ксеноф.| Савить Федоръ Косткевичь Алек- | Борнгауптъ Ф.К. 
димірь Никитичъ. | Платон. Ал-др. сандръ Ипполит. Нееве 9. Н. 
Подрівать Н. Н. 
ТомашевскійС. П. 
13 Курскій: Долженковь Ва-| Ассфевъ Василій | Шлокеръ Герм. 
силій Ивановичъ. | Иван. Леонт. 
и Мингкій: Василевскій Фе- Георгіевскій Сергій Васильевич». 
дорь Александр. 
15 Московскій: Каннь Эрастъ Ложечниковь Сер-| Константиновскій | Норейко Алек- Беревкинь Ф. И. 
Эрастовичъ. гъй Никол. Иванъ Вас. { Элу | сандръ Ник. Варнекъ Л. Н. 
1904 г. Рейнъ Фе- Рейнъ Ф. А. 
дорь Ал-др. Ширяевъ П. А. 
16 Нижегородекій: Золотницкій Вла- | Кащенко Петръ| Полякъ Соломонъ| Агаповъ Алек- 
димірь Никол. Петр. Григ. сандръ Вас. 
п Одесекій: Діатроптовъ Петр. | Улыбышевъ Алок-| Васильевскій Николай Петровичъ. Падалка Л. Ф. 
Никол. сандръ Ив. Чаушанскій А, В. 
18 Оренбургский: Войціховичь Ал. Касьяновъ Иванъ Тих. | 22лу 1905 г. 
Карловичъ. | 
19 Орловский: Чеботаревь Вла- Громапъ Вильямъ Владиміровичъ. 
диміръ Серг. 
20 Пермскій: Шипилинъ Петр. Виноградовъ Ва- Суслинъ Николай Николаевичъ. 
Пава. силій Мих. 
Пековскій: Раухъ Корнилій Бруттанъ Павель Андр. { 9/хі 1905 г. 
Антоновичъ. 
22 |р : 1 бровь Исай Мергель Вячесл.| Сабсовичь Мои- 
ово на Дону: еса сопе яДҮбР Конст. сей Леонтьев. 
23 Самарскій: Боде Юлій Кар- | Вертель Вроня- Щиголевь Ко!-| Клыковъ Левъ Мидицьнь В. И. 
і нт. Александр. | Леонтьев. Родвевичъ В. В. 
довичъ. славь Вацл. оте! Ар Унженинь И. В. 
Шаровекій Н. К. 
24 Свратовскій: Романовь Алек- Виноградовь Ап- | Чернышевскій 
З съй Егоровичъ. дрей Андр. Конст. Алекс. 
25 Таврическій: Боткинь Яковъ Тихоновь Сер- Покровскій Ал. Закіевь Артемій 
Алокс. гьй Ив. Накол. Давыдов. 
26 і: Сперанскій Фе- Андреевъ Сте- Захарченко Б. Г. 
Тамбовский: С Моллегонь Ивапъ ор Вы тава Па Коравко К.Ф. 
27 т : С Алек-| Тимащевь Сер- Закоурцевъ Ал. Буржинскій П.В. 
омскій: уаз рауан Ри м Ефим. Делекторск. Н. И. 
28 Тульскій: Кнерцерь Нико- Авдыковичъ Антонъ Григорьевичъ. 
лай Андр. і 
29 Туркестансвій: Градусовь Евге- Батыршинъ Мухамедъ-Хонафья. 
ній Иванов. 7А ие 
30 Харьковскій: Ги Лео- Зарубинь Иванъ | Дудукаловь Ал. Масалитиновъ увнецовь А. Х. 
й ршмань Лоо руби р :кій В. А. 
нардъ Леоп. Кондр. # 10/ш 1904 | Иван. Алекс. Григ. В, Е 
Ціслинскій А. К. 
Зі Херсонскій: Зильберштейнъ Синькевичь Вал. Лебедевь Петрь Николаевичъ. 


Миханль Георг. 


Иван. 
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списокь | 


а но 


учлстниковь Вспомоглтельной Медицинской Влесь зА 1901 годъ 


1. Абловь Влад. Ал-дров., в. в. Черниговъ. 71—96. 
А браамъ Пав. Людв., в. в. Благовъщенскъ. 70—93. 
Абрамович» Тим. Болесл., Бакин. у. в. 58—84. 
Абрамовичь Франць Викент., в. въ Твер. г. 64—89. 
Абрамовичь Зинлій Ал-дров., завод. в. Глокминскь, 

кутской обл. 64—89. 
Абрамсонъ 1ос. Абрам., в. 75—01. 
Абутковь Вадимъ Дм., в. баб., Суворов, 64. 90. 
Авенаріусь Никол. Никол., 3. в. на ст. Лапы, В. 
ж. д. 65—91. 
Авдьковичь Ант. Григ., Тульск. г. в. 53—76. 

10. Авербурть Ал-дръ Конст., в. въ Маргел. 70—93. 
Аврамовь Петръ Георг., в. в. Нижн.-Новг. (5 —90. 
Авринскій Ананас. Алексіев., ветер. 57—95. 
Авровь Ив. Павл., Соликамскій з. в. 54—94. 
Автократовь Динтр. Михайл. ветер. 08—95. 
Автократовь Федоръ Мих., з. в. изъ Перм. г. 

село Пышалинское. 72 —97. 
Алатовь Аа-дръ Васна., о лъчебн Ниж. з. 67—90. 
Азафоновь Борисъ Ник., в. 13—98. 
Адамовичь Адамъ Еиельян., в. въ Нижегор. г. с. 
Путьково. 53—76. 
Адамовь Ал-дрь Никол., в. Псковск. г. 70—95. 

20. Адамсонь Федорь Федор., 69—94. 

Адельеймь Конст. Львов., вол. практ. вр. Москва. 
57—94. 

Адлеръ Франць Франц., Камышин. з. в. 63—89. 

Азаровь Павель Никол., о. Семен. в. госп. Спб. 
67—93. Я 

Айзеншшадть Миронь Пава., о. евр. б. 59--85. 

Акимовь Вас. Марк., ветер. В. Донскаго. Ст. Преоб- 
раженская. 62—88. 

Ахсюкь Лавръ Фед., зав. вр. Буды, Харьк. г, 74—99. 

Александровь Влад. Вас. 

Адександровскій Иванъ Вас., сан. в. 61—90. 

Александровь Ал-дрь Аз-др. зомск. вр. 71—02. 

30. Александрова Федорь Алекс., д. Моск. у. 5+--79. 
зАдекстьевь Никол. Накол., ст. в. 0. св. Влад. 56—80. 
Алексњевъ Мих. Тимоф., в. в. Харьковъ. 71—96. 
«Адекстьевь Андрей Никол., Вазников. з. в. 62—89. 
* Алексъевь Маркіанъ Иван., Хопер. з. в. Стан. 

Усть-Медвідицкая, Оба. В. Д. 53—19. 
Адлексьевь Никол. Вас., з. в. Моск. г., д. На- 
зарьево. 73--98. 
А лексњевъ Ник. Ник., гл. вр. Мороз. д. б. 67—93. 
А лексњевъ Ди. Алексћев. в. 06 —94. 
А лексњевъ А., уч. вр. Вост.-Кит. ж. д 
Алихановь Степ. Іосиф., с. в. въ г. Баку. : 

40. 4 дмазовъ Серг. Никол. вет. вр. 73—03. 
Адоевь Конст. Ив., в. Ниж. г. с. Сормово. 72 . 01. 
Алферовь Левъ Роман., Сум. з. в. 60—97. 
Алферов» Сергъй Роман., в. в. 64--89. 

* Адферьевь Никол. Павл., Спасскій у. в. 51—941. 
АА лъбинскії Николай Андреев., ветер. 75 - 02. 
Альбовь Никол. Пав. з. в. Кинешма Костр. г. 58 --Ч7. 
Адьмань Бор. Ди., орд. Аз. б. въ Саратові. 18—04. 
Альтшуалерь Евгенй Иван., Новг. 67—94. 
Альпшуллеръ Исаакъ Наум., з. в. г. Ялта, 70-14. 

50. 4лявдинъ Пав. Алексбев., Ив.-Возн. г. в. 57-50.) 
Аллвдинь Фед. Ив., в. въ Шензі. 

Алямскй Матв. Иван., вет. Баланда. 71—14. 
Амстердамскій АлексЪй Вас., в. въ Сиб. Невскій, | 
104. 66—87. 
Анилейко Иванъ Петр., в. Сиб. ж. д. 
Андзелевичь Өсофилъ Матв., отст. в. в. 3: 
Андреевъ Евгеши Ив., 55—84. 
Андреев Никол. Порфир., в. в. Сиб. Можайск., 3: 
61—95. 
Андрєєва Степ. Пава., о. Тамб. по. 49. 57—85. | 
Андроповь Паволь Васильев. в в. 71—92. 
60. Андрущенко Алексъй Вас., в. въ Херсонск. г. с.| 
Устиновка, Хере. г. 609—5 | 
Анерикъ Валер. Өад., в. Моск. ж. д. 52—41. 
Аничковъ- Платоновь Ев. Ив. , в. в. въ Ров. 59—83. 


Аносовь Ник. Петр., зав. вр. 76 


Главная. 


Казанская. 
Главная. 


Тульская. 
Главная. 
Вологодская, 
Пермская. 
Казанская. 


Главная. 
Нижогородек. 


Казанская. 


Главная. 


Московская. 
Саратовская. 


Главная. 
Минская. 


Главная. 


Одесская 
Московская. 
Московская. 
Главная. 
Владимірская. 


Главная. 


Московская. 
Московская. 
Главная. 
Кавказская. 
Казанская. 
Главная. 
Харьковская. 
Одесская. 
Казанская. 
Главная. 
Саратовская. 
Кіовская. | 
Главная. 


Владимірская. 


Главная, 
Саратовская. 


Главная. * 
Томск. 


: Волынская: 


Главная. 


Тамбовская. 
Главная. 


Московская. 
Главная. 
Московская. 


*Аринкинь Фед. Иннокент., з. в. въ Иркут. г. С.І 


Усолье. 65—90. Главная. 
Аристовъ Сергій Ал-дров., з. в. 70—96. Казанская. 
Аристовъ Никол. Пава. , з. в. Вятской г. Малныхъ. 

65—9'. Главная. 

Ароновь Никол. Ив., пересоленч. в. Зап. -Сибирск. 
Арканов» Семень Михфев., в. 60—97. Енисейская. 
` Арнольдовь Ва. Анд. Казань. 61—87. Главная. | 
Арнольдовь Никол. Алекс., в. въ Екатеринб. 55 --81.| Периская. 
Арнольдовь Вас. Петр., пер. в. Томская. 
80. Артанлельский Дмитр. Анкинд., з. в. с. Усть- 

цыльма, Арханг. г. 67--98. Гаввнає. 
Арханієдьскій Никол. Ал., 0. пс. отд. г. з. б. 76—01. Таврическая. 
Арханельски Николай Никол., з. в. д. Карань, 

Подтавек. г. 62—89. Главная. 
Арханельскій Никол. Пава., Влади. з. в. 70—97.) Владниірская. 
Артанієльскій Мих. Степ., в. въ Сызр. 55—81. | Самареая. 
Арғанедьскій Ал-дръ Фед., з. в. Колом. у., с 

Бояркино, Моск. г. 62—87. Главная. 
Артанлельский Викт. Ал-др., Промз. з. в. Симб. г - 4 
Арааніельскій Феод. Серг., п. Тульск. В. И. 55—79.) Тульская. г 
Арханлельски Петръ Ал-хр.,з. в. Юрьсвець, Костр. г.) Главная. 
Арханлельскй Ал-кръ Петр. в. Славянской з. б.) Харьковская. 

5 51 Московская. 
Аржитовь Ал-дрь Мих, в. в. г. Пенза. 68 Гававал. 
Аршавскій Фавель Моис., в. училища. 61—88. | Херсонская 
Аскнази Яковь Монс., в. въ Москві. 72—97. Московская 
* 4стазевскії Павель Петр., в. г. Пенза. 45--73.| Главная. 
Астрахань Гершъ Давыдов. школьн. вр. 72—99.| Херсонская. | 
Астевь Вас. Иван., о. Курск. губ. 6. 61—86. Бураая. і 
Афанасьевь Ал-дръ Никол., вол.-пр. вр. въ Кіевъ. Ківвсьм. і 

61--86. 

Афанасьевь Влад. Алекс., вр. Тул. ком. учил. 67—94. Тульская, А 
*Афанасьевь Никол. Никол., вр. дома призрнія. ный 
56—81. Мола || 

100. «Афанасьевь Вячеся. Алоксћев., проф. Юрьев. у. . 

Лифляндской губ. 59—82. Главная, : | 
Афанасьевь Вас. Фед., 0. губ. зем. б-цы. Орловомя. | 
Ахметьевь Мих. Ваад., о. дітек. б. 70—98. Московска, | 
Авинскії Ник. Изатон., о. 2 гор. Моск. б.52—76) — 

Бабаловъ Гаврівть Давыд., с. вр. Карской оба. Кавсанхал. | 
Бабиковъ (Бабигянь) Агапъ Карабет., в. Дал. Вост. | 

15-01. Ганы. | 
Кабскій Каз. Кар., с. Ляхновка, Подт. г. ТО —96.] Гаваа. | 
Бабушкинь Петръ Иван., з. в. 65—96. Казам. 
Багрецовь Ник. Дорвиод., Теиниковъ, Тамбов. губ. Главвая. 
Батрянскій Петръ Ал-хр., Кемь, Арханг. губ. 56-81 — 

110. Баженовь Викторь Ал дров., Вологда. 63—88. Возогодская. “ 
* Баженовъ Николай Конст., зомск. вр. Екатеринбург- і 
скаго уфзда, Перм. губ. Пожизнен. взносъ. 67--93. | Главная. 
"Байдиковь Ал-съй Мих., с. Квиенный Ярь. Астра- 

ханской губ. 38—62. у Главная. 

Байчера Посифъ Никол., з. в. 65-93. | Курская. 
Балашовъ Андр. Мих., вр. пр. покоя. 77—03. Московская. 
Бадковець Степ. Варфолом., с. в. Минск. г. 

Метажъ. 67—93. : Главная. 
Бальсись Ант. Осип., Суджанск. з. в. 49—10. Харьковская. 
Банинь (ерг. Дмитр., Покровск. з. в. З. Вавдямірсьм. 
Барабошкинь Вас. Сорг., ж. в. 71- 16. Московсси. 

120. Баранниковь Ив. Алріанов. „доц. Хар. Унив -86. | Харьковская. и 
"Бари Адольфь Злуард.,д-рь въ Спб, В. 0.5 4. Я я 

79--93, Главная. і 
Барановь Никол. Ив. ст. в. Кіев. тюр. 62--М4. Юевская. 
Барановскій Ал-дрь Якова., Витеб. г. с. в. г. Велижъ. Главная. | 
Барковь Ник. Ал-др., з. в. Кадник. у. 66—95, | Вологодекая. | 
Барскій Пав. Ниє., Сухучъ-Кале, Кутанскойгуб.53-79. Главная. 

Барскій Янкель Аббовичь, в. въ Екатеринослав. : 

66--93. Б 
Барашь Аа-лръ Петр., Васильсурекь, Нижог. губ. 

г -85. з Та о у Нижегород. Ц 
Бартошевичь Петрь Тосиф., в. Сиб. Екатеринин- з 

скій кан. 74. ‚ Гдаввая. 9 
Барышевь Ал-лр. Вас. з. в. Усгюгск, у. 72 - 02. | Возогохкм. 

аа Батлажань Абрамъ-Гершъ Аатеров., вольн. пр. вр. Херсоневая. 
130. Батиршинь Мухамедь Алюковить, в. 33— Туркестана. 


Аннинскій Степ. Мих., ж. в. 51—76. _ 3: Московская. "Байковь Васил. Фролов., Самар. з. вр. (0 Самарская. 
* Антоненко Ал-лръ Фодир., отет. в. в. 1—07. | Главная. Бедринь Ал-дръ Аз-дров., Макарьевск. з. в. 68 Казанская. 
Аптоновекій Ив. Фидич., з. в. Полтавск, г., село Безуїловь Мих. Григ., Дчатріевскій з. в. 50 Курская. 
Ерунодеринцы. 62 -56. — 25 "Безукладниковь Ал-др. Вас., Сафійская, Смол. г. 
Антоновь Никол, Вас., Ирбит. з. в. 58 -Я3, р _; 56 ВТ. Гаваная. 
'Антоновь Н. Н. Сиб. 19—04. г — * Резсоновь Влад. Евгр., зечек. вр. Перм. у. 24--70. Пермская. 
Аптекмань сить Вас., о. псих. 4. 39—00, 0 | Саратовская. Бейнаръ Караь Андр., Тульск. з. в. 69—93. Тульская. 
70. *Аринтовь Дм. Ив., Камыш, з. в. Кузиецкь, Са- М Бекетов Ал-дрь Владим., орд. Медвідн. больн. Московка. 
ратовек. г. 22—92, У | Главная. Бекинь Адексъй Гаћбовичъ, изади. вр. пограничи. 
Аржанижовь Пик. Мих., з. в. 61—88. ‚ Московская. стражи Заамурекаго Округа. 75—04. Главная. 
Примъчаще 1. Звъздочкою обозначены пожизнениме участники, виг ців единовременно 200 руб. п боже. А 
11римњчаніе 2. Числа посев фамидіи, имени и отчества означають годь розкценія и годь окончанія курса моду наукъ, нацр.: 171—900 М 


чають род. въ 1571 г. ок. курсь мед. наукъ въ 15406 г. 


д 


ль 


140. 


Бекинь Левъ ГлЪб.. о. Яузск. 6. 70—97. 

Бейлинь Владимірь Исааковвчъ, вемск. вр. г. Демянска, 
Новгор. губ. 69—93. 

Беккерь Вачеся. Всевол., Москва. 76— 99. 

Бекъ Евг. Влад. в. в. Акша, Забайкал. оба. 65- 93. 

Бенедиктовь Нак. Григ., в. 65—91. 

Берлеръ Мих. Ал-хр., Владивостокъ. 

Березанцевъ Аа-хрь Павл., ж. в. Новороссійскь. 

Бередниковъ Пав. Григ., в. Сиб. В. 0. Сред. 34—60. 

Березнеовскій Ник. Ив., ас. кл. Томск. ун. Томская. 

Березкинь Петръ Ив., в. главн. б-цы. 74 — 99. 

Березкинь Федорь Ив., ст. в. Яузек. бол. 63 — 86. 


150. Березскій Петрь Кузьмичь, Псковскій з. в. 42— 69. 


160. 


110. 


180. 


190. Б 


Берковъ Федорь Григ., Череповецъ, Новг. г. 65— 88. 

Берниковъ Фед. Фод., ж. в. 72-22 

Бернизтейнь Дав. Льв., Москва. 73- 97. 

Бертенсонь Левь Бернард., ча. Горн. Учен. Ком. 
ергіввсвая, 20. 50--72. 

Берь Борись Осни., в. Морск. 1. въ Коапинф. Сиб. 

Бетхерз Дивтр. Алексбев., в. діт. б-цы. 64- 87. 

Бибиков» Фелоръ Андр., з. в. 72—95. 

Билымовичь Иванъ Васия., Бізжецк. з. в. с. Чер- 
товекое, Тверской губ. 65—93. 

Билинскій аав. Тоак., в. в. 62—90. 

Бинимовь Ал-лръ Израелев., в. Херсонской г., с. 
Кривой Рогь. . 

Бирюковичь Ив. Плат.. в. 58—83. 

"Бирюковь Митрофань Иван., ж. в. 55—81. 

Бирюковъ Ив. Петр., Петерб. з. в. 58—85. 

Бискупскій Антовь Викторов., Кострома. 70—96. 

Блазовидовъ Дм. Евграф., в. в. Владивостокъ. 

Блоловтиценский Аа-лръ Вас., Овруч. у. в. 68—93. 

Блаювтщенскій Вас. Андр., в. в. 62—88. 

Бдаловњщенскій Ник. Фед., земскій врачь. Вла- 
химірек. губ. 75—02. 

Блозовъщенскій Серг. Федор., ветер. вр. с. Слас- 
туза. ?—04. 

Блалосклоновъ Конст. Мих., в. Пинскъ, Минской г. 

Бдажеевичь Юліань Вивт., в. Петровскъ, Даге- 
станокой оба. 58—86. 

Бланкфельдь Изранль Ханм., 
Новг. г. 75—00. 

Бдчдштейнь Илья Борас., в. 
ковь. 66--90. 

Блиндрейть Цалель Ноах., в. вьг. Рига. 67—95. 

Блюмь Ал-дръ Ал-лров., в. в. Владик. 72—96. 

Блюменталь Фил. Марк., вольн. прак. вр. 59—84. 

Бобинь Вл. Пава., в. Л%ч. Харьк. Мед. Общ. 58—81. 

"Бобинь Павель Пава., сл. Большинская, оба. В. Д. 
49—13. 

Бобровскій- Короленко Леонвр. Осип., з. в. 62—87. 

Бобровъ Ив. Ив., Хозмогор. у. в. 50—79. 

Бовинь Миханть Георг., л. м. Спб. Кабинетская, 5. 
52—16. 

Боздановь Аа-дрь орд. 

Бодановь Вас. Вас., в. в. Чезябинскь. 69—94. 

Бо:дановь Леон. Яковл., Ростовь. Яроса. г. з. в. 
50—75. 

Боздановь Петрь Федор., доц. М. У. 53—80. 

Бодачовз-Березовежай Ив. Валер., в. 4 Турк. б. 

Боюродицкій Ал-дрь Ал-др., зем. вр. Вольскъ. 
18 - 04. 

Боюлюбовь Алексій Никол., земекій вр. 75—03. 

Богословскій Веніам. Пава., в. Екат. б-цы. 73— 00. 


Череповец, з. в. 


въ Минск. г. Ра- 


оюсловский Серг. Мих., с. в. 70—94. 
Боюсловскій Вас. Григор., с. в. 49—76. 
Боюсловскіїй Андрей Афан., 47—74. 
Боюявленскій Нак. Ив., в. 73—99. 
Боюявленскій Аа. Вачеса., Калниковск. з. в. 70—96. 
Боюявленскій А. Ева., Ставр. с. в. 59—84. 
Боюявленскій Никоз. Федотов., 65—93. 
Боюявленскій Петръ Ал-др., Александр. з. в. 57— 81. 
Бозуславскій Алекс. Өедор., Ковров. з. в. 49-- 76. 
Боуцюй Викент. Мечисдав., г. в. 76—96. 


200. Боде Юлій Кара. в. пр. вр. 45—70. 


"Бокова Петръ Иван., вольн. практ. вр. 35—59. 

Бодберіь Серг. Аз-лр., о. Алекс. б-цы. 73—99. 

Болдыревь Ник. Дем., Калуга. 49-79. 

Болдырев Фед. Васильевичь, 77—03. 

Болтуновь Иванъ Алекефев., зем. вр. Бузул. у. 
68--93. 

Бонаморскій Анатол. Васна. 

Бонвеҹъ Эммануиль Андр., вольн. практ. Саратовъ. 

Бондаренко Митр. Кари., Н. Бржескъ, Кълецкой г. 

Бондыревъ Андр. Павл., вр. въ Москві. 64—91. 


210. Бондыревь Мих. Павл., о. Яузской б. 56—76. 


Бонча-Осмоловскій Борисъ Федор., старш. вр. губ. 
земек. больн. 70 – 95. 

Боресть Андр. Георг., вольн. практ. вр. 72 99. 
дзиловскій Вачеса. Констан., в. в. Херсонъ. 

Боржекъ Петръ Петр., Куре. г. з. вр. 73—96. 

Боржинь Серг. Григ., в. в. 76— 00. 

Борисенко Ал-хрь Федор., орл. клиники. 76-—04. 

Б сова Грит. Иванов. 76—01. 


1 


Московская. 
220. 

Главная. 
Таврическая. 
Главная. 
Оренбургская. 
Главная. 
Томская. 
Московская. 

— 230. 
Пековская. 
Главная. 
3.-Сибирск. 
Главная. 


Главная. 
Московская. 
Московская. 


Главная. о, 
Московская. 20. 


Главная. 
Воронежск. 
Главная. 


Волынская. 


юрисовь Мих. Павл., ветер. вр. Курскъ. 55—76 


Туркестанск. 


Томская. 


Саратовская. 250. 


Главная. 


Московская. 
Харьковская, 


Главная. 
Харьковская. 
Архангельск. 


260. 


Главная. 
Главная. 


Московская. 
Туркестанск. 


Саратовская. 
Калужская. 
Калужская. 
Московская. 


Главная. 


Вологодская. 


270. 


Орловская. 
Взадимірская. 
Владимірская 
Одесская. 
Самарская. 
Московская. 
Казанская, 
Главная. 
Казанская. 


280. 


"Самарская. 
Казанская. 
Саратовская. 
Главная. 
Ваадимірская. 
Московская. 


Херсонская. 
Московская. 
Главная. 
Харьковская. 
Одесская. 
Казанская. 
Казанская. 
Курская. 


290. 


Борисова Викторъ Васильев., в. 1 гор. б-цы. 57- 82. 
Борковъ Ал-дрь Петр., Бирскъ. Уфниской г. 74—99. 
Борковскій Конот. Данил., Орлов. г. в. 63- 89. _ 
Борнааупть Федорь Кара., проф. Кіев. у. 42—67. 
Боровко Вильг. Аз-др., Сиб. Калашн. наб. 71—97. 
Боровикъ Мих. Филип., Яросл. з. в. с. Везякое. 
*Боровковъ Тим. Демьян., о. клан. Томскъ. 65—89. 
Боровскій Петръ Фокичь, о. Ташк. в. госи. 63—87. 
Бородинь Ювеналій Тосиф., з. в. 61—87. 
Борсукь Ал-ярь Іосиф., ст. Корма. Могилев. г. 77--2. 
Борхсенусь Ник. Фед., в. в. Спб. Нижег. 47—72. 
Борчаниновъ Степанъ Афанас., Осинскій з. в. 
Боршовь Григ. Ив. з. в. 
Борщовъ Александ. Парфеньев., зем. вр. Периск. г. 
с. Усть-Кишерть. 75—02. 
Боткинъ Яковь Алоксфев., зав. псих. отд. губ. з. 
Бочковъ Феофанъ Михайл., Дербентъ. 64—88. 
Бралина Васил. Накит., з. в., с. Ивановка, Екатер. г. 
Бразайтись Тосифъ Марціан., в. Вилькомярь, Ковен- 
ской губ. 50—76. 
Бранть Вик. Дм. 72—96. 
Брайнимь Яковь Макс., в. 54—81. 
чо Иванъ Лавр., ветер. г. Вятка. 


ауншопейна Андр. Мих., в. 62—89. 
раунштейнь Евсей 
64—87. 

Браше Адозьфъ Никол., г. Варшава. 65—09. 
'ржозовскій Антонъ Григор., Хвазынскъ з. в. Са- 
ратовской губ. 70—95. 

Бріо Петрь Спирил., Зубцовь, Тверск. г. 53—79. 

Бродский Самунть Абрам., в. пр. вр. 65—91. 
родовскій Бор. Макс., в. Екатеринбургь. 56—55. 

Бронниковь Аз. Ал-др., Гризовецк. з. в. 66—91. 

ро Ка-хрь Ник., Грязов. у%з. з. вр. 77—05. 
руно Григорій Федоровичъ, Волын. гур. В. И. 

Брускинь Айзикъ Беров., Яросл. з. в. Манскъ. 
69—93. 

Брунона Павель Андр., коне. губ. б-цы. 63—90. 

ранив Нико. Ив., в. Екатериносдавъ. 67—91. 
юно Георгій Георгіен. Ассис. акушер. кл. Кієв. у. 

Брянцев Серг. Ажексфев., в. в. Тирасподь Хере. г. 

Бубнова Серг. Федор., проф. Моск. у. 54--81. 
Уданцевь Самуать Конст., чиновн. по кр. два, 

Будьзко вань Иван., в. в. Оренбургъ. 68—93, 

Бузунови Викт. Адоксіов., ор. Клин. 74—02. 

киничь Влад. Петр, в. в. 76—01. 
укина Азексьй Вас. вольн. прак. врачь. 73 —98. 

Булатниковь Ал-лръ Исндоров. в. в. Дзинскъ, 
Витебской г. 70—95. 4 

Булатов Павель Николаеничь, Спб. Невскій, 102. 
09—82, 

Бумаковь Вадим. Венедикт., в. Бахри. б-цы, 
улдаковь Дмитр. Афанас., Периск. тюрем, в 
91—15. 

Булченко Лаврент. Минычъ, зав. 
©. Хотінь. 70-98. 

Буличевь Миханль Вас., Сычевка, з. в. Смоденек. г. 

Буржинскій Пав. Вас. проф. Т. Ун. 58 84. 

Буровъ Валент. Фед., ф. в. 15—00. 

Бурлаковь Вас. Мих. 64— 88. 

Бурцевъ Сер. Егор., в. прак. вр 67—92 

Бурцевь Ив. Арсен., Устюж. у. в. 53— 
грцевъ Павель Петр., Богород. у. в. 54 


Петр. доц. Хар. ун. 


в. Харьк. губ. 


84. 
утенко Андр. Андр. вр. Алек. псих. б. 75 - 99, 
Буномо Григор. Григорьев. Короч. з, в. 
свич Леонъ Леонов., в. въ Спб. Дал. Вост, 
Буторинь Ник. Мах. перес. в. 
зутурлинь Ал-дръ Серг., в. въ Москві, 
Бана, Петръ Йван., в. в. въ Сиб. Захарьевекая. 
71--95. 
Бузовецкій Степ, Адам., Олькушь Колецк. г. 63--88 
уцевичь Мих. Сатурн, в. въ Ковенск. г. М. Вор- 
Р Пе 
шевиць Эрнесть Христоф., в. Виндава. 71— 
Бущакнн Ник. де. в. у г. гу З 
Бушуєвь Влад. Өед., в. в. г. Кіевъ, 58--Я6, 
Бушуєва Вакт. Мих. Дал. Востокъ. 74—97. 
гшъ Викт. Мах. в. Дал. Востокь. 
ыковъ Конст. Вас., Землянскій з. в. 60—86. 
Быковъ Аз-дрь Вас., вол. пр. вр. 76—04. 
"Бистровь Аркадій Егор., Алатырь з. в. Симб. г. 


47—15. 
Бмстрицкій Ал-дрь Вас., Богородекь, Москов, г. 


Бижовскій Григ. Боряс,, в въ Кісвв, 71- 89, 
Бычковскій Леонилъ Ал-дров., Меленк, з. в. 62. он 
Билицерь Ал-дръ Вас., вет. Ризань 13—99 | | 
Бълавинь Ив, Йв., Ворхотурск. з. в. 50—77 
Бпакинь Евген. Владим;, ж. вро 12--0б, ? 
Біьловь Вас, Вас., Овруч. г. в 61—85. 


Московская, 
Главная. 
Орловская, 
Кіевская. 
Главная. 
Туркестанск. 
Московская. 
Главная. 
Главная. 
Периская. 
Казанская. 


Главная. 
Таврическая. 
Саратовская. 
Главная. 


Главная. 


Туркестанск. 


Харьковская, 
Главная. 


Одесская. 
Главная. 
Вологодская. 
Вологодская. 


Волынская. 


Главная. 


Псковская. 
Главная. 


Кіевскаа, 


Главная. 
Московская. 


Енисейская. 
Главная. 
Казанская, 
Воронежская, 
Московская. 


Главная. 


Газвная. 
Московская. 


Периская. 
Главная. 


Томская. 
Московская, 
Главная. 
Московская. 
Вологодская. 
Тульская. 
Московская. 
Курская. 


Главная. 
Тоиская. 
Главная. 


Московская, 
Главная. 


Кіевекая, 
Владимірекы, 
Московская. 
Периєкая, 


Вольшекал. 


— 16 — 


й списокь | | 
члстниковь Вспомогательной Медицинской Влосы за 1901 го 
ДЪ 


1. Абловъ Влад. Аа-дров. Ч 
. Ка-дров., в. в. Черниг 71—96 
Абраамъ Пав Тов ая таа 96. | Главная, Ы 
. Людв., в. в. Ба 0—9: Арин р 
Агрон "Там. Бозоса., о г рио би Иновоит,, з. в. въ Ират, г. С. р 
и Франдъ Викент., в. въ Твер. г. 64—891 — Аристовь Сергій Ал-дров., з. в. 70—96 Гани. } 
амовичь Змилій Ал-дров., завод. в. Г. Аристовь Н ров., з. в. 70—96. азам р 

й ба 64—89. Я „ в. Глокминскъ | исто! школ, Павд., з. в. Ватекой г. Малиміжь. 3 і 
ррамсона Їос. Абрам. в. 75—01 КЕ Ароновь Н Г р 

Абун АС ра Казанская. въ Никол. Ив., пореселенч. в. ава. н 

и арна Т ЧИ хання, ред об і ків» в. 60-97. Зина |, 
пре аб ро ыы: ам В. ны НЫ а т | 

Авдыковичь Ант. Григ. Тульск. г. в. 53—76, Тульок Арнольдовь АИ 55—31. Пермашя | 

10. Авербуріь Ал-дрь Конст., в. въ Марте 10—93 я 80. Арганельскй "жар. хи = Тасы, 5 
НЫ Георг. в. в. Нижн._Новг. 66—90. зони цыльма, Арханг. г. а РА Усть. і | 
Авринокій Ананас, Алоковов., вотер. 97—84. Волого Артанаєльскій Никол. Ал.,0. Е Главни. і 
вровь Ив. Павд., Соликамскій з. в. 54—84. Пе борці Архамлельский Николай віє отд. г. 3.6. 76—01. Таврическая і 
Ает Дмитр. Михайл. ветер. 68—95. Аер Поатавек. г. 62—89. икол., з. в. д. Карань, : 
усу ЗО п хо з. в. изъ Перм. г в Арзаніельскій Никол. Павл., Владим. з. в. 70—9 Га. н 

е. 72—97. А _ Аржанаельскые Мих. Степ. в „8. в. 70—97. Вадий В 
г їй Мах. Сте рн | 
Алатовь Ал-дръ Васна., о зъчебн Ниж. з. 67—90. тор Арханельскй Ал-ң ЕН Сызр. 55—81. Си і 

ня Борись Ник., в. 73—98. нги Бояркино, Моск. г нон з. в. Коом, у. с. ї 

лечу ск Емельян. в. въ Нижегор. г. є. я тих Вант. Аз-др., Прома, з. в. Саиб Главная. я 
. 53—76. сательскій Ф . . 3. в. Симб. г. - 

20 Адамовь Аз-лръ Никоз., в. Псковск. г. 70—95. ени, Арханлельскій атац А тея Е ены і, 

. і ув Федорь Федор., 69—94. 2 90, Архантельскій Ал-дръ "о з рвать Боєтр. г. Главная, 
Осмона Конот. Львов., воз. практ. вр. Москва. р Е Павель Ара. возын бар р арац. ; 

; вә Ал-дръ М ИЯ 
Ддлеръ Франць Франц, Камышин. з. в. 63—89. рана Аршавскій оон и Пенза, 68—96. } 
Азаровь Паветь Никод., о. Семен. в. госп. Спб. 9 Аскнази Яковь Моне. в. въ ва а: Херон. і 
67—93. р Га 4 * Д стазиевскій Павегь | осквъ. 72—97. Мохам 5 
Айзеншшадть Мировъ Пава., 0. овр. б. РАК азаа, Е Астроханз Гершь Давы втр., в. г. Пенза. 45—73.) Главны. р 
ем рас Марк, ветер. В. Донскаго. Ст. Прсоб- кая. Ее і 
раженская. 62—88. 9 Главн А Афанасьсвь Аз-дръ Е В Брам. р 
Аксюкъ Лавръ Фед.з зав. вр. Буды, Харьк. г. 74—99 8 61—86. ., вод.-пр. вр. въ Кісвб.| Кієвоца. 
А лександровъ Вад. Вас. - = Афанасьев Влах. Алекс, вр. Туа 5 і 
даду вань Вас. сан. в. 61—90. | Одесская. ' Афанасљевь Никол. Никол. ие Тувам. 

39. й рее Азр. звиск. вр. 71 . | Московская. 100. зе " перац. и р 
Р Л] едорь Алеке., д. Моск. | Московская. фанасьевъ Вячося. Алоксћев., про аа і 
аи Никол. , ст. в. б. св. Влад и. губ. 59—82 » проф. Юриев. у у 

дексњевъ Мах. Тимоф., в. в. Харьковь 71—96. гине анасьевь Вас. Фех., о. т Гаши. ГВ 
Алексъёвь Андрей Никол., Вазняков. з. в. 62-89. Балик ская Ажметьевь Мих. Влад, о. рана вс Орик. 
Алекса Маркіань Иван., Хопер. з. в. Стан е дошок Ник. Павтон., о. 2 гор Моск. 6 52. 16 бо 1 
сть-Медвъдицеая, Оба. В. Д. 53—79 | главная 'абаловь Гаврівть Давыд., с. в ў к 
ї й х ., с. вр. Карской оба. 

енча ата Вас., з. в. Моск. г. д. На- ов (Бибигянь) Агаш Карабет в. Да, Вост, ее й 
Адекстьевь Ник. Ник., гд. вр. Мороз. 7—9: с, Бабскій Каз. Ка Газмы. і 
длоксњовъ Ди. Азоксбов, пи а Моно Бабушкин, Пете ее а Тами. 
А дексњевъ А., уч. Вр. Вост.-Кат. ж. д. 29 -87. га она „Ник, Доржисд., Темииковь, Тамбов. сіб Бини. 

з Ат т с. в. въ г. Баку. 21—79. Кавказская, 110. Борте ай Петра Ад-др., Кемь, Арханг. туб. 56 З ной 
„ Аямазовь Серг. Никол, вет. вр. 73—08. Казанская. | з вә Викторь Ал дров., В авн Воки - 
Д доевъ Конст. Ив. в. Наж. г. с. Сормово. та о Ре Сова Нехода Ви нн - НЫ і 
и 006% Лове уе Сум. з. в. 60—87. Харьковская + Байд Узда, Дер; губ. Пожизнен. взносъ. кориці Е 

еровъ Сергій Роивн., в. в. 64-89. 0 з иковъ Аа-свії Мих., є. Кам паніні 
з даферьсвь Никол. Павлу Спасскій у. в. 54—84. КА „ханской туб. 38—62. то Демони Пр: Аира. і 
Алъбинскій Наколай Андреев., ветер. 75—02. кор В че РЕ Никоз., з. в. 65—93. | Беня й 
льбовь  Павл., 3. В. Кі 58-87. шов» - Мих. я. 77 | . 
р Бор. гідне Аа ре райо СЕВ дзен: Балковець На еце 0 |. Мос 
а: вка Иван., Новг. 67—94. р а Рен и С п 
дьищулдерь Исвакь Наум.» з. вт Ялта. 70—94. Гаввная. | сь Ант. Осип., Суджанок. з. в. 49—76 
50. дамам б чу Ие -Возн. г. в. 57--Н0.| Влодииіркан Биа Датр Покров, з. б т Е ! неа 
дявдинь Фед. Ив., в. Въ Пензі. уе з р иңь Вас. Сорг., ж. в. 71-- жг" 
Ялямскій Матв. Иан. вет. Бана, 71—04. троні 120: Боранникове аар 57—80. руни 
Анснардалокій Азоксьй Вас., в. въ Сиб. Невскій, с А зари, Азова Элуард., д-рь въ Спб. В. 0.5 а. бо] Н Ба 9 
. 66—87. ‘давная, “ ром . 
Аншлейко Иванъ Петр., в. (06. =. д. 66—96 гн, Ба грамовъ Никол. Ив. ст. в. Кіев, тюр. 62 КЧ тыя 
'Андзелевичь Өсофишъ Матв., отет. В. В. . | Волынская; Ре Ал-дрь Яковл., Витеб. г. с.в. т. Велижь. Говввыя. 
Андреев» Евгеніїї Ив., 8+. ! Главная. . ГН трае. Да з. в. Кадник. у. 66—95. - Вололојкы. 
дндреввъ Ники. Порфир., в. в. Саб. Можайск. 35. : арок Мав На Сухучь-Кале, Кутанскойсуб. 33-го. Главяв. 
роет о й 0 БЕ, `. ще й Янкель Аббовичь, в. въ Екатеринославћ.! 
ндреевь Степ. ва. 0. Тамб. пс. 489. 51—85. | Тамбовская. . е | ЕЗ 
Андроповь Шаволь Васильев в в. 71—95. ном Вараша Ал-дрь Петр., Васпльсурокъ, Нижег. губ. 

60. Анд ко Алексвй Вас., в. въ Хероонск. г. ©. и Нвжегорит. 

г а, Хорс. г. 09-95. | РА, ИА Петрь Тосиф., в. Сиб. Екатеринин- зі А 
Анерикь Валер. Фад., В. Моск. ж. д. 52—81. Московская. Барышев: ра У Г 
Аничковз- Глатоновь Ев. Иво в. в. въ Рев. 58 —М3. Главная. Балажана Ау Вас. з. в. Устюгок. 5. 13-02 Би 
4 носовъ Ник. Петр.» зав. вр. 26—02. | Мбеговесаё 130, БАТАТ анъ Харана: Горох Алгеров., в вр. Хергонсхаї. 

усе ооссда *Бай фшинь Мухамедь Алюковичь, В. Туркесты. 
. айковь Васил. Фролов., Самар. з. вр. 60. Самарсвы. 
Казанская. 


Мах. ж. в. 51—76. | 


Аннинскій Степ. 
ж Антоненко, Аа-дръ Федор., отет. в. В. 44—67. | Главная. Бед 
Аптоновскій Нв. Фидим., 3. В. Подтавек. г., село й ганебні тано Макарьевск. з. в. ( А 
Круподеринцы. 62—86. | 5 о укладникова п метров з. В. 50—75. Курская. 
Антоново Нлкол. Вас., Ирбит. 3. В. 58—83. і ре а 2-др. Вас. Софійская, (мол. г. Ее 
‘Антоновь Н. Н. Сиб. 8—0 | — + Безсонов Е давам. 
236, ъ Влад. Е И 
Дптекмань Оешъ Вае., ө. псих, 4. 49—90. | Саратовская, Бейнаръ ОГА эр. п то и х 
10. * Арентовъ Ди. Ив. Камыш, з. в. Кузисикв, Са- н С Бекетовь Ал-дрь Вапдим.., орд. Медввн. боз, Гем 
ратовек, г. ЭЗ у 61—88. | м Бекинь Адексьй Габбовить, иладш. вр. пограничн. 
Аржаникова Ник. Мих., з. в. 01—%% ‚ Московская. страхи Заляурекаго Округа. РТ їв 
1Тримљчаніе 1. Звіздочкою обозначены ринкизнениме участники, вигопів елиповреченно 300 руб. п бозве 
аніе 2. Числа посл фамилій, имени и отчества означають годь рождешя в годъ окончанія курса мед. наукъ, натр: тб ві 
Я у й 


11римњч 
чаю’ 


гъ— род. ВЪ 1571107. 96. курсь мед. изукъ въ 1896 г. 


= 17 — 


Бекин: 
= ел ы гав, е. й 
аттай ВАННА 
енко ар Ка 
г. . Во ~ вр. 
Бенедикт Влад, в. евол., Мос р. г. Демянска, Москова 
Й в к 
Бер собу азе ЕК Тт = Б 
езанцевъ 1 г.,в. кал. оба. зави! о. Бо, 
Бередкиков дон оба. 65- 93 Тавричео 220. е ГЕ 
Теано въ Пав. Г авл. ОБЪ. 3.Ї Главы: кая. Бо; оба Ал- торь Вас 
Бережи кій Нав Й в с. Ново Оренбур Бе ковскій Ко засав. 1 
150. резов Петь з. Ва. НО: тентер тава ве Рой доця урн бды 57- М 
Б скій Пе аі Ив, за ри пе Е. Боровик Мн дор» Кара. рен. г. ой е ЧЕ Москов 
Бери въ Федо кузьничь, П, у трас токар, оров! уи ег оф. ев. 3-89, | праці 
Бите ре Григ. сви пон бол 99. же Боров овъ Тим. нано. Я . КЕ у 426 М ори ная. 
Б пен Д Фә. беж По за: са коса Бородина Петь Демьян оо в З зш. т 281. Гра 
енсонъ Левъ в нано м разі о коре Е 7. | 
Бер» Бори 20; ой ві о - Ган 230. саз ъ е. фа аз. тоси, Е - 
Биби рь сип. 2. - Гор т , Сабир Б Нино к. Фед. в. орма. —87. 3-81. Туркес 
рис, о а ее. Брно Чу Сун Зіни жа йога 11? ны 
то вич: ъ А В В. д К й ч Е рані в. 8. рае. 0 ег. 2221 ен 
1 РАННИ Ти вань "бра з в. ХАТ, ЕСН Саб. Главная Бої ть Кашерть ч ГА » Осинокій ма: гаты. А 
„ГЕ асаа асаре пою, 
Кри оба Ал ни, Тоак. 65—93. ецк. Я .| Москово Браина софа Алеке 2. и. вр. Пер астек 
рт е а а А ове Ч Московская, Вазайп Васа. оон пні Р ае 
Вирккотеа у зраче, 8200 б ак кой йтись Т гені ече отд. губ га і 
Бирюк въ М в. Ша . Херсон Главная. Бран губ. съ афа н; 3. во, 6. ы сні Уу Гава, 
Бикупон нова й 58. 83. ской г., е Московская раны Вик ты ран ры Екато ее 
ма скій А рен ом . р мә Як м. 72-- х Эвавкои гор. г. звговекая, 
зовид я ж. в. 55 Тзавн 240. Ератчиковь й» КЕЕ 96. връ, Ковен- ардаа 
босу а ко БВА. зу ити КЫ В 
ЕР ин 70 дина пород . ча 
Барана У Ии нем Браме А мая вое мі 
ў й А Фр в. ра а = ранній Д Никох ро доц. Ха Е 
; 10, я й Сер о. земекй АТИ" Волын те Е і Антонъ Б г. Варпава р. ун. уркестанск. 
| Ба ар г. Фе врачь. Турон Брю Це уб. 70—95 ригор., Хвал ба ` 
ажее въ Ко дор, в Вза- кеста! одекій Є Спа 95. , Хвалы 99 Харь 
Бит ой о охак и а т за роді б Зубцовь, Т. петь з, в. С НЕ 
Е норе Ба Ве те ‚с. Слас- `омская. Бронников Е ъ порок. т. 52 - Са- ая. 
А Б, овг. г. 75. геа і гра Сарато рокот м М В: каго ый ан” б 
ко тей А Хан вскъ, г.) Глав вская. р БІ сь Т чу Грязов ринбургь М — 
въ нъ И, м. 1 Даге ная. 250. 0—7 ригорій ик. 1) ецк. з , 56-- Оде 
вир аьа › Череп | уе В а і 
і Блю, ейл Ц, Борис овец. рускинь оровичь губа з, В —91. ‘завная. 
Б. мъ Ца я: з. в. Е, 9—9. Айзикь Б » Возы р. 77—02 Вогогодс 
"юм Ад- ель въ М Бі Н. къ | н. Г 02.1 В годек 
З нта пе бат в нок. г. Р. - погано Па беров., Ярова АВ вагона, 
2. Боби, Ва. Па Фи. ма» в. рет. Рига, а- Білоно Тез но» Азр зв Ма Во А 
1 Ре А рк., вод лик. 7. 67— = 6 ей Гео парз: 0де ту азе гаи: 
1280 Бобр Е а Хар ьн, прак чи ак рій Тане Я зна б-цы. 63 г, : 
со Ы 8 З — р е] ы. 03— 
| т о 6. гаі бо 59—84. 22 ур Серг в. Ассис. ЕЯ Е Ие 
Ботко М тотен листя 58—81. Московская рут а шер. ва. Кіе 91.) Ганад 
бае. Хомо Леонар. 0 у об. В.Д. Харьковская Я дани Серг. Ф ов, в. Ти а а 
дано Георг гор. у . Осип. з | ская. ине Са елор. п располь Х Кіе 
дова ди | 00, 62- Га Б , муть › роф. Моск оре. г. вокал. 
Б ідано Аз. и. Сц а авная. Буды роб тои. 3 
оідамові г б. Кабинет Е Карон Брут Вн Ин у чаю НГ те 
заа Леон, м, ат ская, 5. раан 260. уки бы А аа зр по кр. два Иа 
Бо10ановз овд... едиб г, 5 на ад. Д ев. ургь. | 5 
вно у зн бо б Галвања. Вратниыат и а збо зда Винсейск 
18 в Береновокій до рова е пы. Б, итеб т. Мара е ЧЕ Гаваа 6 
у Боло. а кій Ив М.у Е оное т о кри врачь, 7 Казвловая 
| 190 ов б хрь Т, Ваз в ТУ Е 15982, вель Нико в. в. мав ороножсны 
: . ооо кой Н. К зем, в 4 Турк. 6. Москов "Булдаков Влад лвевичъ, Сиб жнь, осковская, | 
$1 0102. вскій Вени, асц: Я р. Вале Турк доска: сако д ям. Венедик . Невекй а 
Боюеловоки Сер. Ми ава. в ея вр. 7 къ. анек. Бул рее: матр. А аби , 102. вная, 
20! вскій Ані х. . Ёк . 75— С, = жо ас. хрш. 
ЕЕ появлен ій Ан Григор ок ат. бл 7 03. Ке Бе Хотън Лаврент, А Шери. б-цы. Главная. 
СЫНЫ дрей р., є 94, 3- районі ул ь. 70—98 Ми тю Московсл 
асе Нях Кеа, т 49—76 Кытасыя Бб Маан Зв; мік они сіно бсковокав 
А 0: енскій а НТ 5 9. ль . в. вно 
! нант к. бек А Кк вова уран ин и Вас., Сычевка, Харьк, губ Пермская. 
ва | Бие ры РУ . б 
| 2 ас „быр. в.7 Главная 270. Бурлаков Ва Фе Вас. про и Глави; 
) 209. руки Ви етрь А. едотов., 6 в. 59. .70—96 зна . Бурце овь Вас ед ф. в $. Т.У о, ая. 
1 Боде ій Ви р а Е 96.| Водо Бур въ Сер. | М, 64. 00 - 58- 8, 
р Боқ Юлій ев М; белор, зександ 93. | годская. Ек Ив мо вер — 88. р 4. т рн 
| Бо п ард. ечисдав,, Коври р.з. в. 57 бо і В евъ Паз рсен тур омская. 
Боор етръ в. пр. вр. аа тав ае тенк арна: - вр 67 Московск 
Бома 1а даа ДНЕ Руи тв. Вилни дном рр. А Богом в. 53 ны 
і . ЛІ ЬН. 70, . .| 54 прская. т ри лр. д. = Моск б 
И Е ну ты а 
тунова к: Вас алуга с. бі 35—59 Сама, ая. Буто 2 ен Короч. Сб 2969 т годская. 
зажы А . 49-19, ои рскаа турдин н АРЫ 9 хан Ў 
Бонаморскій ур Е 99. Московская БУ тур ун я мах ъ (16. Ды Моисея 
вечз Э р Алат өв., зем 3. га ашал . тн Пе? 2-дръ нер б . Вост. урская. . 
2 онде ануиль ол. Вас „вр. Буз зва. і зар 5 ізо ръ Иван. рг., в. въ Я 
10. Б ко М Анд вл. узул. азан! зво. РИ овецкій в. в Моск Гаавн: 
обе пи Ка о, вольн ЦА оо ущевимь В Степ, А, рее 0% Че Тоска, 
О г Пан и Сама ни. 70 Мих. 0 дви. Озьк - Захарьсв еар 
звис Осмо шх. Павл. > вр. въ ржескъ, Саратов: аса нао атури иа» Кол ская. вная. 
жк бе 7029 Бор сан ытан: Сута рУ имакн Зриссть Х| зем Комек, г. 63—88 
из А і -9 рись ой б. 5 —9 Га ская, уш нь Н рист г. М. саг 
Б, зло нд. 95. Федор. 56—17 1. авнал. — Б уевь В. ик. Ді оф. . Вор- — 
орж веки Гео ор., е 76, Взалимір Бушує лад. Ө зоба в. Ви р 
Бо еко чи В. рг. > старш і ДЕ] въ Викт өд. „в. Каза дава. 
ржи Пе к . вр. т. троне кровно АЕ г 1 71- а 
нъ трь Петр... Коне прак уб. овек: ык икт. нх. Дал. г. Кіе 79—989 01. 
Бормееные й Пер н кт. вр. 72 ая. рико пт. Мав, Е Ды. а Тоа т 
КЕН Борисо гра Урс. г. З, Е Херо Быковь А . Ва Дал. В ъ. 74 6. я 
аж ор ыы хр Фе в. в. 76: х.-вр 9. Моск покла. Бист з-дрь раз Земая остов. --97. 
- сов чн бор НЯ 00. . 13 а ре Аркадий” ма чо ВКК 5 25 
сг ванов 165 . клиники, 7 Хады ыстрицкі а а ааа РАВ 
вл., вете о. ки. 76-—04. оа 290 арии Аа- р., Алатырь к--04. ; 2, 
р. яр. К (| К ская . Быз 3. а-дрь Ві в © м 
А урекъ, 55 Казинслая Ванов Гри. Б ас.) Ботород . Симб. г. Московская 
вто Казанская. А А Р 
і Куреня у 8 в въ Кі › Масков, г. Главная. 
Б, Р ъ Вас. -дров. ие. 71-89 
Бљл и1ъ Евге в., Ве» вет, Ряза енк. 3. В. на Кі ел 
ов Вас. уч и нь ео ножа 
о, п в СВ 305 71, ево, 
. ас - 
ить ра 
Волынская. 


300. 


310. 


320. 


Блломазовь Мих. Мих.., Коза. з. в. 59—84. 
Бњдороссовъ Сергъй Петр., фабр. врачь. 63—98. 
Бълоруссовь Влад. Ваад., г. Пери. в. в. 67—90. 
Бъдяевъ Аа-арь Вас., в. въ Кіеві. 68—97. 
Буъьдяевь Вакт. Семен., в. в. Митава. 54-- 80. 
Бтъллевъ Капитонь Алексфев., земск, в. 68—93. 
Б'дявскій Алексій Павл., Кіевек. г. в. 52—81. 
Бљляковъ Ст. Аа-др, д. психіатр. кодон. 56—82 
Вадковскій Ва. Вас., в Спб. 55—79. 
Валнеръ Конр. Здуард., проф. Кіев. у. 62—86. 
Важновь Вас. Киров., з. в. 69—94. 
Вайнштейн Акимь Сергћев., въ Спб. Никодаєв- 
ская, 33. 67—93. 
Вайниипейнь Ив. Наум., о. Одесск. 6. 55—82. 
Вайнштейнь В. Е., земскій вр. Кевъ. 75-- 00. 
Валкъ Абрахъ Кафуюлев., Новорж. г. в. 58— 85. 
Валединекай Ив. Ал-др., въ Тое, Лабор. унив. 
74—01. 
Валенковъ Ив. Кузм., в. въ (нол. г. с. 
64— 88. 
Валицкий Бронисл. Занонов , о. клин, 
Валицкій Витольд. Занонов. ветерин, 70—01. 
Вановскій Иванъ Иван., в. 70—96. 
Варинский Мечися. Взад., в. въ Кіевів. 69—95. 
Варнекъ Леонидъ Никол., ст. в. 1 г. 6. 58—83. 
Варпажовскій Өслоръ Никиф., в. в. 61—87. 
Варшавский Евген. Серг., в. в. въ Варш. 72—96. 
Варфоломеевь Аа-крь Никол., зав. вр. 69—95. 
Васильесь Ал-дрь Пава., в. Голиц. больв. 70—97. 
Васильевь Вадер. Серг., в. 73—97. 
Васильев Петръ Фед., в, в. Кобринь, Гродненск г. 
74—99. 
Васильевь Взад. Вас., Актюбинек. у. в. Оренб. г. 
67—94. 


Высокое. 


Тамбовская. 
Владвиірскаа. 
Периская. 
Главная. 
Взадимірская. 
Кіевская, 
Самарская. 
Владамірская. 
Кіевскда. 
Московская. 


Главная. 
Одесская. 
Главная. 
Псковская, 


Тоиск. 


Главная. 
Казанская. 


Главная. 
Кіевская. 
Московская. 
Кіевская, 
Главная. 
Пермекаа. 
Московская. 
Главная. 


18 — 


380. 


390. 


Вихровъ Петръ Васна., в. Чероповедъ, Нов. г. 51—82. 
Вишцолыа Владися. Фридр., в. Бъльскъ, Плоцкой г. 
1--92. 

Вишневский Анатол. Ал-др., вет. С. Ставрево, 
Владви. г. 73 — 02. 

Вишняковъ Никол. Дмитр., о. тюреми. 6. 63- 89. 

Вимшняковь Мих. Вас., в. 

Виванскій Ник. Мих., в. в. Чугуевъ, Харьк. г. 
62—86. 

Віолинь Яковь Абрам., в. в. Г. Смоленскь. 66—93. 

Владиміровь Арк. Влад., в. 70—93. 

Владиміровъ Влад. Взад., ас. Каз. клин. 68—93 

Владиміровь Гурій Прока., Каз. з. в. 64—93. 

Владиміровъ Петрь Прюкл., вет. Каз. з. 72—97. 

Владимірскій Ив. Влал., в. губ. б-цы. 79—03. 

Влаевъ Георг. Минаєв., орд. ка. госп. 64 91. 

Влайжовз Георг. Федор., в. М. Борки, Шолт. г. 68--93. 

Власовь Ал-дрь Аким., ветер. въ г. Одоевъ. 72—97. 

Власовь Афанас. Тимоф. 59—85. 

Власовъ Алвксбй Вас., изъ Волын. г. м. Возочискъ. 
66--90. 

Власовь Ник. Степ., з. в. 73 - 97. 

Воблый Нилъ Ив., Мало Арх. з. в. 51—76. 

Вовченко Владим. Ив., з. в. 73—97. 

Вознесенск Никог. Метро ж. в. 66-94. 

Гасан Сергій Серг., Арлат. з. в. с. Выкса. 


Вольферць Валер. Юл., Самар. г. вет. вр. 74 - 97. 
Вольфсонь Адольфь Соломон. з. вр. с Зарфчье, 
Пековской г. 75-7 


410. Воробейчиковь А. Д. 77- 02. 


Вонзбдейнь Йвань Никол., в. гор. амб. 62—88. 
Вонзблейнь Аа-сЪй Никол., в. амбул. 65-89. 
Воробъевь Ал-дръ Фед., Н.-Сергинск. з. в. 59—87. 
Воронинъ Ив. Аз-др. в. в. Староконст. 75—98. 
Вороновь Аа-сЪй Ал-сфев., в. Керч. а. 70—95. 
Воронцов Ка-дрь Аркадьев. Вольскъ г. в. Сарат. г. 
Воронцовъ Аз-дръМатв. экст, Сам. губ. бол. 
Воскресенскій Ваадим. Аа-др. ж. в. (Оренбургь). 
Воскресенскій Васи, Васильев. , с. в. 60—85. 


420. Воскресенскій Конст. Серг., в. въ Язтъ. 62—89. 


Воскресенский 1оснфъ Дмитр., Усть-Двинскъ, Лиф- 
ляндск. г. 64—92. 

Воскресенскій Ив. Ал-съев. Двинскъ, Вит. г. 53—80. 

Воскресенскій Ал-дръ Петр., з. в. с. Сухорево, 
Симбирской г. 54—79. 

Воскресенскій Никол. Мих., в. 183. въ Минск. 
53—80. 

Воскресенскій Ал-сЪй Вас., с. Тарутино, Бесса- 
рабской г. 56—83. 

Воскресенск Петрь Петр., зав 
52—11. 

Воскресенский Васил. Федор., доц. Харьк. у. 53—84. 

Воскресенокій Никол. Дмитр., в. в. Олита, Ков. г. 
63—96. 

Востоковъ Евген. Вас., з. в. Симб. г. 75—02. 


в. Ярославль. 


430. Восторювъ Ник. Ив., в. в. Темиръ-Хавъ-Шура. 


440. 


Васильевь Юлій Никол., в. Енис. гор. лъч: 68 --96 | Енисейская, 
Василъевъ Дмитрій Иван., Вольск. з. в. 46-- 69. Саратовская. 
Васильевъ Веніам. Степ., Оискъ. 68- 93. Главная. 
Василевскій Фед. Ал-др. Вр. Инеп. 58—82. Минская, 
Васильевский Ник. Петр., сан. в. въ Одессв. 65—91.) Одесская. 
330. Васильевский Петрь Петр., ф. в. 66—91. Владимірская. 
«Василькевичь Сафрон. Ив., о. Нововнам. б. Сиб. 

62—87. Главная. 
Васильков Михаять Осин., з. сан. вр. 58—82. | Херсонская. 
зВасютинскій Антонъ Вас., Павлогр. у. в. 55 -83. Харьковская. 
Ватовичь Емельцнъ Стеи., в. въ Спб. Забалкан- 

скій, 34/а. 61—89. Главная, 
"Ватрамтьевь Ал-дръ Аз-др., Спб.В.0.20 2.9. 54—83.) — 
Вашкевичь Петрь Адамов., Яибургъ, у. в. Спб. у. 

51—79. 2% 
Введенскій Ник. Динтр., в. Святодухово, Самарск. г. 

69—96. 22 
Введенский Вас. Мит., в. с. Медвълево, Новгор. г. 

69—95. н на 
Введенский Мих. Ник. з. в. | М 

340. Вееръ Изья Серг., Новая Ладога. Спб. 63—95. Главная. 
Веденяпинъ Вадим, Никод. Дубасовскій зав. Влад. г. 

72—96. =з 
Ведямовичъ Вазд. Фелвко., Влоціавскь, Варш. г. 

54—84, р Главная. 
Венелавь Матв. Мах. (Труханскь), в. Енисейск. г. 

64--92. Бе 

і і 7 Одесская. 

енцель Веніам. Вешам. в. для біди. ті 97, 
дака Яковь Федор., Два. Вос. 72—95. Главная. 
Вербовъ Ах-сбії Фед., в. Воронежек. г., г. Бобров. 

13—98. р — 

скай Абрамь Львов., з. вр. 60—84. | Владимірская, 
ие Коно Андр., Козлов, з. в. 61—86. Гаввная. 
`Верокбицхй Алекс. Юльян., з. в. Верхот. у%зда. панна 

56—82. КЕЎ Пера 

35 7, кій Иги, Игн., в. 50—78. М ‘давная. 
= еконо ца Ваш., 0. Самарск. з. б. Бач, (Самарская. 
Вертоградовь Серг. Петр., в. в. Сиб. Сити. пл., 3. р 
осад Яковь Савез., ж. в. 62—88. і Е 
Вобелищю Петрь Львов., в. въг. Казани. 56—83. Главная. 
В., в. 15—01. и = 
ИР "лекс. Шлатон., Крехен. у. в. 54 - 80. Волынская. 
Вячеславовъ Всевол. Никол., Короч. з. в. 24—78, Курская. 
Веймань Григ. Ильичь, 9. Сам. з. б 58—86. Самарская. 
Вейтилерь Ал-дръ Чи ж. в. к а тасав 
4 ) Мах. Мих., Суздальск. г. В. д 
360. В вих Пв., ?%Одьгоп. у. в. Подот. г. .| Главная. 
Верь Каронь Оепи., В. Херсонек. г. Н. Украняка — 
"Виноградова Ал-дръ Никол., в. Моск. пол. 50- То. Московская. 
Винозрадовъ Аа-дрь Конст., ж. д. вр. 16. 03. Заи.-Сибирск. 


37! 


* Виноірадовъ Ник. Мих., С. Верховье, Тульскої г. 


59 традова Ва. Мих 
шнотрадовз Вас. Мих., 
Вина догь Андрей Андр. 
"Виноградовь Ал-дръ Пава., 
Виноврадовь Григ. Никод., 
гор. г. 67—03. он ее 
Серг. Вас. Ирк. Вр. инеп. З 
оаа р Ник., в. г. Екатеринося, 69-94. 
Е (Варшава). 48—83. 


Шерм. з. в. 57—81. 
вот. Саративь. 63—93. 


в. 71--97. 
вет. О. Галино, Ниже-| 


0. 


Главная. 
Перисквя. 
Саратовская. 
Главная. 


$ (фонь), в. В. 
Виттен (фено), в. в. сельск. врачь. 64—91. 


Зап.-Сибнр. 


69—96. 
Войналовичь Петръ Петр., зав. в. Смоленсвъ. 
62—86. 
Войцеховичь Аа-дрь Карл., с. в. Оренб. б. 66—90. 
Войцеховскёй Никол. Флавановичь 65—90. 
Выдринъ Павель Степ. 75—03. 
„Выззю Антонъ Осип., з. в. Пориск. у. 66—93. 
Вырубовъ Ник. Ал-сбев., в, въ Воронежі. 69—93, 
"Вирубовь Ал-сбй Ал-сћев., в. Вит. ж. д. 


Казанская. 


Гадвизя. 


Самара. 


Перм 


‘Оренбург ская. 
Кіевекая. 
Тульская. 


Главная. 


Харьковская. 


Главная. 
Томская. 


Главзая. 


Оренбурге. 
Туркестаяск. 
Базанова. 
Пермевая. 
Главаая. 


Высоковичь Взадим. Конст., проф. Ківв. у. 54—76 Кіевская. 


Высоцкй Мптроф. Капитон. в. в. (Варшава). 
54—18. 

Высоцкий Янк. Л., вопр. в. 77—03. 

Висоцкій Ив. Ильнчь, с. в. Семашал. оба. 74—00. 

Вишенскій Модесть Аз-др., Шенз. з. в. 71—97. 

Вышинскій Феликсъ Антон., зав. в. м. Шепетовка, 
Волынской г. 66 — 90. 

Вяжлинский Ник. Кон., Сиб. Подъяческаа, 30. 
60—83. 


Вяльбуть Витол. Казим., Бузул. з. в. 50—79. Санлы. 
Гаась Аз-лръ Георг., ветер. с. Гондоль. 11—98. Сати 
Табай Хапчь Шууйлов., ф. в. Кіев. г. 03—88. е ы. 


ховольн:, (шр. 4вр:2553-61 


Гавриловь Тим. Евгр 
й Норберт. доц. Моск. у- 60-84. 


Габричевскій Георг. 


Гзавамі. 
Кіевехая. 
Зал.-Сябнј 
Базаяская, 


Главная. 


— ід —= 
7 М . 4. 58—84. ў 520. Глинскій Гр. Гр. Харьковская. 
па 450. Гагарина в. е) 9, С а Гонда а Глинскій Де Львов. в. в. вь (Сиб. Аитокар- 
Гамань емо паро за Вост. 79—98. Главная. скан наб. 8. 57--82. Главная. 
Ч Гаде Вазни. нтон., с. Мазуровка, Подольск. г. Е Глинчижовь Владшир. Игнатьсв., в. в. Варшава. 
понет о РИ Главная. 78—03. Саратовская. 
5 52—83. . . 03. Е М Я 
алах отец. з. в. с. Бутре. ач. у. Гдоріозовъ Ник. Шетр., Горохов. у. в. 59—82. Владимірек. 
ч бтн ИА ы б Главная. : ГЛ боковокій Вас. шт 53—81. _ Главная. 
Галанить Ал-дръ Пзатон., в. в. 68—94. - *Глушковъ Никанорь Андреев., Самара, з. в. 59 —84. = 
ча Гальперинь, Давидъ Вас., в. Кишвневъ. — Тдушковь Никол. Аркадьев., з. в. 78—02. азанская, 
У Галюнь Серг. Федор., вр. губ. з. Вологда. 66—91.) Вологодская. Гаъьбовз Никол. Ал-др., Вольск. з. в. 71—96. - 
- Гамбурюрь Ник. Фед.,з.в. Куб. области. 71—98.) Московская. Гднссъ Викент. Ал-др., В. ВЪ Г. Томашов®, 62—89. Главная. 
зак Га гмовъ К. А. с. Безопасное, Ставроп. = Главная, І Орков. Пы Алексфев., з. в. Епифань, Туль- 
є . Ганә Эдуардь Зхуард., в. Петергофь. 70—95. Главная. ской г. 55—81. В 
бак 2 песна ГЕНЧ Борне. о. 4 Ими, Александра Ш. 530. Гозинз Лвовихь Вас., в. 74—01. й Харьковская. 
ши. 70—94. Московская. Гойерь Фрид. Герм., Бъыгор. з. в. 68- 93. У - 
м Гарамнь Всев. Еф. ветер. вр. Гатчина, Соборная, 20.| Главная. Гожинскій Паветь Павл., у. в. въ г. Бельцы, М 
я "Гарднерь Мих. Михайлов., в. прозект. м. унив. Бесс. г. 60—86. . авная. 
= 59—83, Московская. Голимонть Влад. Каспер., в. вь Семипалат. с. Б. 
5 Гаринь Сергьй Федор., Ставр. у. в. 68—94. Московская. Ваадимрекое. 60—89. й н — 
Гартье Эдуарлъ Эдуард., о Семен. г. въ Сиб, В. 0. Гомонко Никол. Петр., з. в. 70—97. б Казанская. 
Е 11 лан. 28, 12—98. Главная. Голишевскій Евген. Ненд., 0. губ. гор. б-цы. 
Й "Гартмань Маврикій Август. в. 38— 68. Кажужская. 70—95. / Самарская. 
Тартмань Густавъ Осип., в. въ Туз®. 33--.60. Тульская. Годовковъ Агафанг. Ив., в. в. 59-86. Кавказская. 
Гарь Георг. Лукьянов., 70—96. Главная. Головко Фед. Ильичъ, Рыльск. з. в. 52—82. Курская. 
Гарь Евген. Лукичь, в. для бъди. 57—81. Одесская, Головь Алексій Шегр., Инсаръ, в. в, Пензенской г. 
470. Гасиловь Александръ Семенов, Тюмень, г. в. 56 - 80. Главная. 57—83. Главная. 
Гаттовскій Ив. Іосиф., в. Спб. Екатеринянекій Голосовь Екубель 
каналь, 132.60 - 87. = Оба. В. Д. 70—94, = 
Гаузнеръ Іосифь Потр., Рязань, з. в. 63—91. нео 540. Голосові Андр. Ал = 
Гаусманъ Ах хрь Эдувр., о. Кіовск. кл. Кіевская, Голубевь Фед. Александр. , ст. в. воен. госи. 56—82.) Московская. 
Гайҷманә Бава, Иван. 0. ванн. 71—94. Московская. "1 олубевь Порф. Григ., Д. М. 38—64. Главная, 
ба Гайдамовичь (Гайдись) Ив. Гаси., в. в. Таш- Голубинь Серг. Мих., в. в. Звенигородка, Кісвекої г. 
іч кентъ. 60 --89. Главная. 71- 95. і 
е Гедройца-Ј0рало Вавдися. Ромуальк, в. Д. В. Голубовь Петрь Вас. в. в. въ Екатеринослав, х 
Е 058 Главная. 68—94. - 
Й Гедройць Алексъй Казтанов., в. въ ДвинскЪ, | Гольдбергь Максъ Леонт. == 
Т Витеб. г. 68—96. - Гольдберіь Никол, Христ., в. Нижегор. Бабуш. б. 
іа Гейнамъ Гр. Никол., Кирочная 34. Сиб. 66—90. ме 57--80. > 
Ти німу ы. Никол, доценть Мед. Ак. Кирочная 5, Іольдберіь Сем. Ив., в. Сиб. Женек. Мед. Ин. 
А в. 1. —91. =. 73—97. 27 
Ша 480, Гейшторь Дмитрій Конст., в. в. Ферг. Оба. 58 —88. Туркестанск, Гольденберіь Адольфь Фабівнов., в. 74—98. - 
Геликоновь Ник, Якова, 17—03. Казанская. Гольдардть-Ландау Мих. Абелев., в. пр. вр. | 
"Сликонова, Серг. Нкова., з. в. 68—01. Казанская. 69—98. Одесская. 
ёлъманъ Ник. Ник., з. в.с. Петрокаменское, Перм- 550. Годьщь Станиса. Иван., в. с. Воскресенка, Екатерино- 
свой г. 77- 00. Главная. славской губ. 63 - 89. Газаная. 8 
85 Тендельмань Якокь Эманувл., в. пр. вр. 57—81.) Ківокал. Гольденштейнь Франиъ Йзрана., зав, в. 64—93. — 
4 Тенелесь Савез. Борис., в. 58—85. Харьковская. Тодьдимерь Вас. Пер. в. при Дамекомь Попечит. 
це олитомцевъ Серг. Никол., вр. сахарн. зав. 50—73. Московская. 
б „6. Парафіевка, Черниговек. г. 68—93. Главная. Гонелинь Як. Григ., вольнопракт. вр. 59—85. Саиарская. 
Тень Анат. Аз-дров., д. м. въ Спб. Б. Московская, 1/3. Гончаровь Дмитр. Ал-дров., Самар. з. в, 63—93. -- 
47—11. — Гончаровъ Йвань Ант., в. въ Воронеж. 65 -93.| Воронежек. 
Геормевский Ив. Вас., в. Юрьев. ун. 67—95. Московская. Гончаров Гр. Аким , о. б-цы въ Воронеж. 56—81. - 
490 ге0Рііевоній Конот. Никоз., Харьковь проф. 67—91.) Главная. Гончарова Степ. Прохор., в на ст. Спверек. 59 —83.| Главная. 
х борцевскій Серг. Вас., Пинск, у. в. 51—78. Манская. “Горбатовскій Ваца. Ков, г. Козаовь, Тамб. г. 
60риіевсқій Иванъ Васильевичь, в. Гродненской г. 62--89. сій 
ев 2 Главная. Гор?онъ Людвигь Филии., Муром. з. в. 50—77. Владимірск. 
: 5 терасимовь Ив. Герас., ветер. 75—99, 3.-Сибирекая, 560. Гордонз-Едячко Гиршь Лейбъ-Вузьф., Ваадны, з. 
з симов Никафор. Илларюнов., водьн. пр. вр. в. 64—93. ЕЙ = 
й курник Московская. Гориновичь Георг. Ильнчъ, участк. вр. м. Базаия. 
Герардь Вальг. Вильгельм. в. Полятехн, И. 57—82, Кі я НЫ у А Волынская. 
тренрейаљ Як. Моне., Холнъ, Люба. г. 59—87. Главная. Горицкії Серг. Конст., с. Курба, Яросл. г. 59--88.| Главная. 
риють аьа Фини. в. в. 55.83. Главная. Горичевь Аз-дрь Ал-сВев., фабр. в. 68—93. Московская. 
ёрмань Готднбъ Кара., в. Лифаянд. губ. Перновъ. Горный Аркад. Васид., Ирбит. з. в. 68 —94. Пермская. 
г 7—8. — Гродецкій Конст. Никол, Одоевъ з. в. 70-97. | Главная. 
трмана Испдоръ Семен., о. псих, б. Орловск. з. Гродецкій Серг. Динтр., в. при Данил, ман. 59 — 84. Московская. 
пб594. Орловская. Городецкий Вольфь Ниссон з Бугуруся. з. в. 68 - 94. Самарская. 
500, «ррмань Аз-дрь Ал-лров., в. в. Астрахань. 60--86.| Главная. Городецкій И. М., в. Баку 64 —91. 6 Главная. 
А ` Герман Иванъ Карловачь, г. Порховь, Пеков- Гороховъ Дмитр. Егор., га. вр. Соф. д. 6. 63--86.| Московская. 
й ня губ. 52—18. ЕЕ 570. Горскій Мих. оф в, С. Расховецкое, Ворон. г. У 
и ронимусь Вагдарь Израэл., в. м. 4. въ Т.-Х.-Шурь 79—91. Главная. 
И а Кавказск. Горский Степ. Динтр., Бугурузск. з. в. са. Кинель- 
{ у Левъ Никол., в. в, Темиръ-Ханъ-Шура. у Черкасы, Самарск. г. 68—99. 28 
е т А. Главная. Горталовь Ваадии. Фед., в. в, Ковель, Волын. г. 
і ижицкій Юліань Ант. вол. пр. въ м. Білан Церковь. 71—98. == 
2 ‚89—94. Вены Гортадовъ Серг. Фед, ет. вр. Волог. з.в.62—88. Водотодекая. 
Гиккедь Зишлій Иван., з. в 07—90. (Саратовская. Горшковъ Яковь Пава., в. в. Ташкентъ. 68—93.) Главная. 
М гизяровь Мах. Дороф., земок. вричъ. 62-97. Московская. Горяевь Ник. Конст. о. клиники. 75—02. З Казанская. 
е Шнддиңъ Ильн Абр., з. в. 75-01. Харьковская. 1 орянскій Тихонъ Иван., в. Сокол. б-цы. 65—96. Московская. 
Уе Чнабертъ Никол, Германовичь, общ. краен. креста Готлибъ Мееръ, в. въ Варшаві. 65 —93. ок | Главная. 
й „Въ Тонекб. Томская, Готмань Аа-дръ Митроф. Шумъ, Сиб. г. 68—95. — 
й мизбуріа Яковь Марк., Влалимір. з. в. Б2--88. Владинірек. Гофманъ Шетрь Ферд., вольн. практ. вр. 52 Ее Перискан. 
510. г, набурі- Шикь Давидь Рригор.. в. в. въ Йркутекб. Херсонская. 580. Гофмань Евгеній Юдьев., в, въ Вильф. 64—91. Харьковская. 
4 инзбуріъ Ханть Вудьф., в. в. Новограднозыискь. Гоффеншиферъь Шмерко Гилевичь, земек. вр. Ро- 
‚52—80. л Главная. стовск. у. Яросл. г. С. Ильшнское-Ховенск, 66 —91.] Главная. 
Тинцбурь Азраахъ Рубин. в. с. Борчальєког, Гравировскій Никол. Шава., в. Або. 76 --00. и 
„Тафа. т. 68—94. а Гравировскій Вас. Пава., г. в. въ г. Сызрани. 
чримань Леонардъ Чеопольд., засл. пр. Харьк, у. Симбирск. г. 64 —89. б == 
‚39—60, Харьковская, * Грабовский \осифъ Станися. Екатеринодар, Куб. 
Тирнифельдь Мих. Львович, Кролев. з. в. 62 --86.| Кіевская, оба. 41—73. ; є вв БЕЯ 
“шә Густавь Ив. а.-хир. Е. И. В. (Сиб. Фон- Грабовский Юзіннъ Виктор., 0. губ. б-цы. 67—9 4 ологодекая. 
танка 33. 29-53. Главная, Градусовь Евг. Ив., в. 46—71. Туркестанек. 
Тлазолевь Ник. Петр., Каннскій з. в. 61—87. а Граменицкії Ал-лръ Серг., в. Новг. г. с, Лю- 7 
Глатодевъ Мих, Иван, Кременчугь, з. в. 52 -89. 2 бань. 68--98. З авы: 
Заюлевь Алекса Ив., з. в. 74—02. Казанская. Грань Мовсей Марк. з. с. бюро, Самар, ( СЭ. 6 и 
давадскіт; Іосифъ Ал Др., В. в. Главная. 67—93. а тахар, 
„Глиндемань Фехорь Генрих., Мелитоп. з. в. 64—91. Харьковская. Граціамновь Ал-дрь Алексбев., Томскъ. г. в. 65 - 94.| Гзавная. 


300. 


310. 


320. 


330. 


340. 


350. 


360. 


370. 


Бљлогдазовъ Мих. Мих.., Кові. з. в. 59—84. 
Блороссовь Соргъй Петр., фабр. врачь. 63—88, 
ссовъ Влад. Влад., г. Пери. з. в. 67—90. 
Бльдлевъ Аз-хуь Вас, в. въ Ківвъ, 68—97. 
Бъляевь Викт. Сомен., в. в. Митава, 54-- 80, 
Біьляєвь Капитонь Алексћев., земск. в. 68—93. 
Бтлявскій Алексъй Пава., Кієвск. т. в. 52--81. 
ор пече к анар хом, 56—82 
адко . Вас. в Спб. 55—79, 
Вазнерь Конр. Здуара., проф. Ков. у. 62--86. 
Важновь Вас. Киров., з. в. 69—94. 
ее Акниъ Сергіев., въ Сиб. Никозаєв- 
ская, 33. 67—93. 
Вайнштейнь Ив. Наум., о. Одесек, 6. 55—82. 
Вайнштейнъ В. Е., земокій вр. Ківвь. 75—00, 
вне Абраяъ Кафіэлев., Новорж. г. в. 58—85. 
алединскій Ив. Аз-др., въ Томск®. Лабор. унив. 
74—01. 
Валенковъ Ив. Кузи., в. въ Смод. г. с. Высокое. 
64— 88. 
Валицкіїй Брониса. Занонов , о. клин. 
Валицкій Витольд. Зинонов. ветерин, 70—01. 
ан ра Ивав., в. 70—96. 
аринскій Мечися. Влад., в. въ Кіевв. 69—95. 
Варнекъ Леонидь Никол., т. в. 1 г. б. 58—83. 
Варпаховскій @елорь Никаф., в. в. 61—87. 
Варшавскій Евген. Серг., в. в. въ Варш. 72—96. 
Варфоломеевь Ал-дръ Никол., зав. вр. 69- 
Васильевъ Ал-дрь Павл., в. Гозиц. бозьн. 70—‹ 
ен т Серг., в. 73—97. 
асильєвь Петръ Фед., в. в. Кобринъ, Гродненск г. 
14—99. 
Васильевь Ваа. Вас., Актюбинск. у. в. Оренб. г. 
67—94. 
Васильєвь Юлій Нпкол., в. Енис. гор. ябч. 68 - 96 
Васильесь Дмитрій Иван., Вольск. з. в. 46 —69. 
Васильєвь Воб, Степ. рэда 68 – 93. 
Василевский Фед. Ал-др. Вр. Инсп. 58—82. 
Васильевскій Ник. Петр., сан. в. въ Одес, 65—91. 
Васильсвскій Петръ Пир ф. в. 66—91. 
*Василькевичь Сафрон. Ив., о. Новознам. 6. Сиб. 
62—87. 
Васнльковъ Миханть Осни., з. сан. вр. 58—82. 
* Васютинскій Антонь Вас., Павлогр. у. в.55 -83. 
Ваховичь Емельянь Отеп., в. въ Сиб Забалкан- 
скій, 34/а. 61—89. 
* Ватрамтевь Аа-дръ Ал-др., Спб. В.0.20 а. 9. 54—83. 
Валшкевичь Петрь Адамов., Ямбургь, у. в. Спб. у. 
51—79. 
Введенскій Ник. Дмитр., в. Святодухово, Самарск. г. 
69—96. 
Введенскй Вас. Мих., в. с. МедвЪлево, Новгор. г. 
69—95. 
Введенскій Мих. Ник. з. в. те Р 
Вешеръ Илья Серг., Новая Ладога. Сиб. 63—95. 
Веденятпинь Влади. Никол. Дубасовскій зав. Влад. г. 
72—96. 
Велямовичь Влад. Фоликс., Ваоцаавскь, Варш. г. 
54—84. м 
Вемелавв Матв, Мах. (Труханскъ), в. Енисейск, г. 
64—92. 
Венцель Венівм. Веніви. 97. 
Вербовъ Яковъ Федор. Дал. Вос. 
Вербова Ал-сЪй Фед., в. Воронежек. 
13—98. З 
нажаюнокій Абраиъ Львов., з. вр. 60—84. і 
Верещалинь Конст. Андр., Козаювь, з. В. 61—86. 
Вержбицкій Алекс. Юльян., з. в. Верхот. убзда. 
56—82. 08 
ій 50—78. 
ержбицкій Иги, Итн., в. 50— а 
Зою Брон. Ваш., 0. Самарек. з. б. 52 А 
Вертоградово (өрг. Шетр., в. в. Сий. Ситн, шм., 3. 
11—94. . 
* Верцинскін 
ИЕ Пета ав 
одовь В., в. 15—01. о 
Ве "Алекс. Иатон., Кремен. у. В. а 
Вячесдавовъ Всевол. Пако порог з Я 4 
Зеймань Григ. Изьичь, 0. Са, з. 0. * : 
лота Аю ля 5 9 т 
я Мих. Мих. о 
ГУРА Влад Ив. Ольгою. у. в. Подол, г 
Вильчуръ Ааронъ пеша в Десен о 
5 нко4., В. „под. З 
"Виноградові А1 М нара р. 16 - 
радовь Ал-дръ Венет., №. 7. д 
но радовь Ник, Мих., С. Верховье, Тульской г. 
55—81. 
Виноградов Вав. Мих, Сарвтовъ. 63—93 
Виноірадовъ Аварей дер я а Р 
Ал-дръ Паы., в. 71—97. 5 
ОН и Викол., вет. С. Галино, Ниже. 
тр: ай бе г. 
Винорадекі! Г ник в. г. Екатериносл. 69 - 
Винокуров» Аз-д 7 


в. мя ббдн. 71 
12—95. 
г. Бобров. 


"5 


ховь Савел., ж. в. 62—88. 
Тан в. въг. Казани. 56--83. 


Перм. з. В. 57—81. 


59—82. 


к. Вр. инси. 
Вас. Ирк, Вр. и 94. 


‚ (Варшава). 48—83. 
Виттен (фон). в. в. (зари врачь. 64—91. 


Тамбовская. 
Владвиірскаа. 
Периская. 
Главная. 
Владимрская. 
Кіевская, 
Самарская. 
Взадимрская 
Кіевская. 
Московская. 


380. 


Главная. 
Одесская. 
Главная. 
Псковская. 


Тоиск. 


Главная. 
Казанская. 


390. 


Главная. 
Кіевская. 
Московская. 
Кіевская, 
Главная. 
Периская. 


| Московская. 


Главная. 


Енисейская. 
Саратовская. 
Главная. 
Минская. 
Одесская. 
Влади рекая. 


Главная. 
Херсонская. 
Харьковская. 


Главная. 


Харьковск. 
Главная. 


420. 


Главная. 


Одесская. 
Главная. 


Владииірская. 
Главная. 


Периская. 
Главная. 
Самарская. 


430. 


Главная. 
(Самарская. 
Главная. 
Волынская, 
Курская. 
(Самарская. 
Московская. 
Владвмірская. 


.| Главная. 


75. Московская. 


Зап.-Сибирек. 


Главная. 
Периская. 
Саратовская. 
Главная. 


Зап.-Сябир. 


400. 


310. 


440. 


Вихровь Петрь Вася. в. Чероповедь, Нов. г. 51—82. 
Вишюльнь Вавднел. Фридр., в. Бльскъ, Паоцкой г. 
Вишневскій Анатол. Ад-др., вет. 0. Ставрево, 
Вадим. г. 13—02. ма цу 
Вишняковь Никол. Диитр., о. тюреми. 6. 63- 89. 
Вишняковь Мих. Вас., в. 
Виеанскй Ник. Мих., в. в. 
62—86. 
Віолинь Яковь Абрам., в. в. Г. Сиоленскъ, 66—93 
Владиміровь Арк. Влад., в. 70—93. 
Владиміровь Влад. Влед., ас. Каз. шин. 68—03 | Каза 
Владиміровь Гурій Прока., Каз. в. в. 64—93. 
Владиміровь Петрь Прока., вет. Каз. в. 72-07, 
Владимірскій Ив, Влад., в. губ. б-цы. 79—03, 
Вҳаевъ Георг. Минаев., орд. ка. госп. 64 91. 
Влайковь Георг. Федор. в. М. Борки, Поат. г.68—93. 
Власовь Ал-дрь Аким., вотер. въ г. Одоевъ. 72—97. 
Власовь Афанас. Тимоф. 59—85. 
Власовъ Алексъй Вас., изъ Возын. г. м. Возочнек. 
66—90. 
Власовь Ник. Степ., з. в. 73 - 97. 
Воблый Нилъ Ив., Мало Арх. з. в. 51—76. 
Вовченко Владим. Ив., з. в. 13—97. 
Вознесенский Никол. Пер., ж. в. 66—94. 
ооо Сергій Серг., Ардат. з. в. с. Выка, 
Вознесенскій Аз-дръ Пава., в. в. 69—94. 
Воищевъ Владан. Ник., в. 


Чугуевъ, Харьк. г. 


Водковъ Гавр. Мих., о. клиники. 68—01. Казас. 
Волковъ Андрей Васнльев., ф. в. 57—84. Елукхш, 
Волкь Веніаминъ Лейб., Ярен. з. в. 62 – 94. Воиотоаы. 
Водковичь Ник. Маркіан., проф. Кіев. у. 58—89.| Кіемхы, 
Волобуевъ Ник, Ник., з. в. 73—01. Кашам. 
Волошинь Андр. Дмитр., м. в. Лабава, 63—90. | Глывы, 
"Вольскій Конст. Люцівв., г. Старобіа., з. в. 59 - ВА] | - 
Вольский Владися. Кара., вр. Кашиневъ. 50—74, - 
Вольтмана Аа-дрь Нак., Самар. з. в. 74—98. УР 
Вольфензонь Вульфъ осиф., в. въ Никодавві, 

—91. Глава. 
Вольферць Валер. Юл., Самар. г. вет. вр. 74 - 97. Самары 
Вольфсонъ Адольфь Сіон з. вр. ры Зарьчье] 

Пековской г. 75--? Тими. 
Воробейчиковь А. Д. 77- 02. Тими. 
Вонзблейнь Иванъ Никол., в. гор. аиб. 62—88. | Моя 


Вонзблейнь Ал-съй Никол., в. амбул. 65—89. 
Воробъевь Ал-хрь Фек., Н.-Сергинск. в. в. 59--87.] Периам. 


Воронинъ Ив. Ка-др. в. в. Староконст. 75—98. | Ташы, 
Вороновъ Аз-сьй Ал-сћев., в. Керч. а. 10—95. Московская. 
Воронцовъ Ал-дръ Аркадьев. Вольскъ г. в. Сарат. г. 
а М Р Глаза, 

оронцоваь Ал-хрьМатв. экст. Сам. губ. бол. Саам. 
Воскресенскій Вавдим. Ал-др. ж. в. (Оренбургь). 

68—93. | (Оренбург ал. 
Воскресенскій Васил. Васильев., с. в. 60—85. | Біовм. 
Воскресенск Конст. Серг., в. въ Ялті. 62—89. | Тульская, 
Воскресенскій Тосифъ Дмитр., Усть-Двавскъ, Лаф. 

ляндек. г. 64—92. Главная. 
Воскресенскій Ив. Ал-сфев. Двянскъ, Ват. г. 53—80] — 
Воскресенскій Ал-дрь Петр., з. в. с. Сухорево, 

Симбирской г. 54—79, - 
Воскресенскій Никол. Мих., в. лаз. въ Минск. 

53—80. Манса. 
Воскресенскій Ал-съй Вас., с. Тарутино, Бесса- 

рабской г. 56—83. Главы. 


Воскресенский Петръ Петр., зав в. 
52—17. 

Воскресенский Васил. Федор., доц. Харьк. у. 53—84.| Харковом. 

Фоскресенскій Никол. Дмитр., в. в. Одита, Ков. г. 


Ярославль. 


63—96. Газивая. 
Востоковъ Евген. Вас., з. в. Симб. г. 75—02. | Токаш. 
Восторювъ Ник. Ив., в. в. Темарь-Хань-Шура. 

69—96. Тамы. 


Войналовичь Петръ Петр., зав. в. Сиоленокь. 
62—86. 
Войцетовичь Ал-дръ Кара., с. в. Оренб. б. 66—90. Оренбур. 


Войцетовскій Никол. Флавізновичъ 65—90. Туретыа. 
Выдринъ Павезъ Степ. 75—03. Казки. 
Вызю Антонъ Осип, з. в. Пермек. у. 66—93. Периам. 


Вырубовъ Ник. Ал-съев., в. въ Воронежі. 69—93.) Гашям. 
"Вирубовь Ал-сЪй Ал-сћев., в. Ват. жд | | |. 7 
Високовичь Владим. Конст., проф. Кв. у. 54—76.| Біокам. 
Высоцк Мптроф. Кашитон., в. в. (Варшава). 
54—18. з 
Высоцкій Янк. Л., вопр. в. 77—03. Беси. 
Высонкій Ив, Мавичь, А в. Семишы, оба. 74—00. Зал. (бара. 
Вишенскій Молесть Аз-др., Шенз. з. в. 71—97. 
Вышинскій Феликсь Антон., зав. в. м. Шепетовка, 


Волынской г. 66 - 90. й Ганы. 
Вяжаинскій Ник. Кон., Сиб. Подъическая, 30. Ж 
60—83. 
Вялъбутъ Витоз. Казим. Бузул. з. в. 50—79. | Сара. 
Гаасъ Ал-дръ Георг., ветер. с. Гондоль. 71—98. они 
Габай Хвияъ Шмуйлов., ф. ві Кіев. г. 63—88, дў 
Гавриловь Тни. Ёвтр?, 4 вдлья.) пр. вр. 55—81. мия " 


Габричевскій Георг. Норберт. доц. Моск. у. 60—84. 


чат ТТСЬС зо 


резни —— 


5 на Ник. Вас., о. Спб. глази. 1. 58--84. 
5 Гон Нвкол. Федор. от. в. Моск. ж, внсг. 40—62. 
Газе Влалим. Ввген., в. в. Дальн. Вост. 72—98. 

Гаввскій Никол. Антон., с. Мазуровка, Подольск. г. 
53—83. - 
Газазовь Влад. Степ., з. в. с. Бутре, Карач. у. 
62-87. 
Галанинь Ад-дрь Платон., в. в. 68—94. 
Гальнеринь, Давидь Вас., в. Кишиневъ. Й 
Гамонь Серг. Федор., вр. губ. з. Вологда. 66—91. 
Тамбурлерь Ник. Фед.,з.в. Куб. области. 71—98. 
Ганжумовъ К. А. с. Безопасное, Ставроп. г. 64—89. 
460, Гань Эдуархь Элуард., в. Петергофь. 70—95. 
Ганнушкинь Иванъ Борис., о. б. Ими. Александра Ш. 
70—94. 
Гараинъ Всев. Еф. ветер. вр. Гатчина, Соборная, 20. 
"Гарднерь Мих. Михайлов., в. прозект. м. унив. 
59—83. 
Гаринь Сергьй Федор., Ставр. у. в. 68—94. 
Гартье тарль Вх о Семен. г. въ Сиб. В. 0. 
11 лан. 28. 12—98. 
"Гартмань Маврикій Август., в. 38- 68. 
Тартмань Густавь Осип., в. въ Туд®. 33 --60. 
Гарь Георг. Лукьянов., 70 —96. 
Гаръ Евген. Лукичъ, в. мя бъди. 57—81. 
Гасиловь Александрь Семенов., Тюмень, г. в. 56 - 80. 
Гаттовскій Ив. Іосиф., в. Сиб. Екатерининскіії 
каналъ, 132.60 - 87. 
Гаузнеръ Їосифь Петр., Рязань, з. в. 63—91. 
Гаусмань Ал лръ Здуар., о. Юевск. кл. 
Гайчмань Влад. Иван., о. кани. 71—94. 
Гайдамовичь (Гайдись) Ив. Гаси., в. в. Таш- 
хенть. 60-89. 
Гедройць-Юраю Владисл. Ромуальд, в. Д. В. 
70—98. 
Гедройць АлексЪй Каэтанов., в. 
Витеб. г. 68 —96. 
Тейнаць Гр. Накол., Кирочная 34. Сиб. 66—90. 
Гейнаць Ва. Никол., доценть Мед. Ак. Кирочная 5, 
кв. 1. 68—91. 
480, Гейштора Дмитрій Конст., в. в. Ферг. Обл. 58 - 88. 
Геликоновь Ник. Якова. 77—03. 
Гељцконовъ Серг. Якова., з. в. 68—01. 
Гельмань Ник. Ник., з. в. с. Цетрокаменское, Перм- 
ской г. 77- 00. 
Тендельмань Яковь Эманунд., в. пр. вр. 57—81. 
Тенелесь Савел. Борис., в. 58—85. 
Тенеропитомцевъ Серг. Никол., вр. сахари. зав. 
с. Парафіевка, Черниговск. г. 68—93. 


470. 


въ Двинск%. 


Тень Анат. Ал-дров., д. м. въ Сиб. Б. Московская, 1/3. 
47—71. 
Геориевскій Ив. Вас., в. Юрьев. ун. 67—95. 
Георцевскій Конст. Никол., Харьковь проф. 67— 91. 
490. Георніевскій Серг. Вас., Пинск. у. в. 51—78. 
Геориєвскій Иванъ Васильевичъ, в. Гродненской г. 
54—81. 
Герасимовь Ив. Герас., ветер. 75—99. 
Герасимова Никифор. Илларіонов., вольн. пр. вр. 
1—97. 
Терардь Вильг. Вильгельм. в. Политехн. И. 57—82. 
Геренрейжь Нк. Моне., Хозмъ, Люба. г. 59—87. 
Герлихъ Илья Фини, в. в. 55-- 83. 
Германа Готлибъ Карл., в. Лифлянд. губ. Перновъ. 
7—81. 
Германа Испдорь Сомен., ө. псих. б. Орловек. з. 
р 65—94. 
‘ермань Ал-дръ Ал-дров., в. в. Астрахань. 60-86. 
500. > рмачь Иванъ Карловачь, г. Порховъ, Исков- 
„ской губ. 52—18. 
Гърокимусь Вигдарь Изразя., в. м. а. въ Т.-Х.-Шуръ 
55—81 


Гуж "Левь Нико. в. в. Темирь-Хань-Шура. 
си А | Ур 


Гижицкій Юліань Ант., вол. пр. нь м. Бёлая Церковь. 
‚69—54. 

Гиккель Эмвий Иван. з. в 67—90. 

Гидяровь Мах. Дороф., земск. врачь. 62--97. 
Чиндлинь Ильн Абр., з. в. 15 01. 

Гинзберть Никод. Герчановичь, общ. красн. креста 
въ Томек%. 

Гинзбурњ Яковъ Марк., Владимір. з. в. (02 
Гинзбуріь- Шикь Давидъ Григор.. в. в. въ Ирк Я 

асы Ханиъ Вудьф., в. в. Новоградволынскъ, 
52— 

Гинцбурть Авраамь Рубин. в. с. 
‚ Тафа. г. я о 

Герань Леонардъ Леопольд., засл. пр. Харьк. у. 


Тирнибельдъ Мих. Львовичь, Кролев. з. в. 62-86. 

Гиршь Густавь Ив., 4.-хир. Е. И. В. Спб. Фон- 
танка 33. 29—53. 

Глаолевь Ник. Петр., Каннекій з. в. 61—87. 

рішолевь Мих. Иван., Кременчугь, з. в. 52 -89. 
заюлевь Алексій Ив., з. в. 74—02. 


88. 


Борчадьског, 


Гдавадскій Їосифь Аз 
др., в. в. 
О м Е в. 64—91. 


Харьковская. 


Московская. 
Главная. 


Главная. 


Главная. 
Вологодская. 
Московская. 
Главная. 
Главная. 


Московская, 
Главная. 


Московская. 
Московская. 


Главная. 
Калужская. 
Тульская, 
Главная. 
Одесская. 
Главная. 


Кіевская, 
Московская. 


Главная. 


Главная. 


"Туркестанск. 
Казанская. 
Казанская. 


Главная. 
Кіевская, 
Харьковская. 


Главная. 


Московская. 
Главная. 
Минская. 


Главная. 


3.-Сибирская. 


Московская. 
Кіевекая. 
Главная. 
Главная. 


Орловская. 
Главная. 


Кавказек. 
Главная. 
Кіевская. 


Саратовская. 
Московская. 


Харьковская. 


Томская. 
Владимірск. 
Херсонская. 
Главная. 


Харьковская. 


Кіевская, 


Главная. 
Казанская. 
Главная. 


Харьковская. 


520. 


Говорковь Пав. Алекћев., 3. в. Епифань, Туль- 
свой г. 55—81. ай 
. 1 ошшнъ Лоонихь Вас. в. 1—0". би 
Гойерь Фрил. Герм-, БЪлгор. з. 8. бт цы, 
Гожинскій Паволь Пава, у. 8. ВЪ Г 
Бесс. г. 60—86. у; 


. Гордокь-Елячко Гиршъ Лейбъ-Вульф., Владим. з. 


. Горскій Мих. Іосиф., в. С. Расховецкое, Ворон. г. 


. Гофмань Евгенй Юльев., в. въ Виль. 64—91. 


Глинскй Гр. Гр Сиб. Аитокар- 


ў . ВЪ 
Глинский Даввдъ Львове в.в 
скан наб. 8. 21 —82. ах Барш. 
Гацнчиковь Владимир. Игнатьев. 


18—03. а Шей 
"оріозовъ Ник. б 
В оковакій Вас. Виванор», че 
«Гаушковь Никаноръ Анаресво» харе, ов 
1 душковь Никол. Аркадьев., в. 
1'жњбовь Никол. Аз-2р., Вов 
Гдяссь Вакент. Аз-др., В. ВЪ Г. 


5 2 
Горохов. у. В" 59-82. 
53 - 


ы - 9. 
омашов%, 62 


КУ . Б. 
Голимонть Влад. Каспер., В. ВЪ Семипалат. с. Б 


Владияірское. 60—89. 
Гомонко Никол. Петр., 
Годишевскій Евгон. 

10—95. ое 
Іоловковь Агафанг. Йв., В. В. 59-56. Р 
Головко Фед. Йльичь, Рыльск. 3. в. 927792. 4 
Головь Алексбі Петр., Инсаръ, в. в. Пензенской г. 

57—83. 

Голосов» Екусіель Нахман.. 

Оба. В. Д. 70—94. 
Голосовь Андр. Алексбев-, вр. въ Ярослава. 
Голубевь Фед. Александр. ст. в. воен. гос 
ч он бевь Порф. Григ., Д. М. 38—64. 
Голубинь Серг. Мих., в. в. Звенигородка, 

11 - 95. 

Голубовь Шетрь Вас. в. в. въ Екагориносаввб. 

68—94. 

Годъдбериь Максь Леонт. 
Гольдберть Никол. Христ., в. Нижегор. 

57—80. 1 
1 ольдберіь Сем. Нв. в. Сиб. Женек. Мел. Ин. 

73—97. Е 
Годьденберіъ Адольфь Фабіанов., в. 14-98. 
Гольдіардть-Ландау Мих. Абелев., в. пр. вр. 

69—98, 


з. в. 70—97. 
Исид., 0. губ. гер. б-цы. 


завод. в. ст. Криничная, 


58—83. 
56--82. 


Кіевской г. 


Бабуш. 6. 


. Гольць Станися. Иван., в. с. Воскресенка, Екатерино- 


славской губ. 63—89. , 
Годьденштейнь Фраиль Изранл., зав. в. 64—93. 
І одъдинлеръ Вас. Петр., в. при Дамокомь Понечиг. 

50—13. 

Гонелинь Як. Григ., возьнопракт. вр. 59—85. 

Гончаровь Динтр. Аа-дров., Самар. з. в. 63—93. 
Гончаровь Иванъ Ант., в. въ Воронежъ. 65 -93. 
Іончаровь Гр. Аким, о. б-цы въ Воронежі. 56—81. 
Гончаровь Степ. Шрохор., в. на ст. Сиверск. 59 —83. 
"Горбатовскій Ваца. Ксав., г. Козаовь, Тамб. г. 

62--89. 

Гор?онъ Людвигь Фиаии., Муром. з. в. 50—77. 


в. 64—93. 
Гориновичь Георг. Йльнчь, участк. вр. м. Базалія, 
64—88. 
Горицкій Серг. Конст., с. Курба, Яроса. г. 59—88. 
Горичевь Ал-дрь Ал-сВев., фабр. в. 68—93. 
Горный Аркад. Васна., Ирбит. з. в. 68—94. 
Гродецкій Конст. Никол., Одоевь з. в. 70 97. 
Гродецкій Серг. Дмитр., в. при Данил. ман. 59 — 84. 
Городецкій Вольфъ Ниссон., Бугурусл. з. в. 68 - 94. 
Городецкій И. М., в. Баку 64 —91. 
Гороғовъ Динтр. Егор., га. вр. Соф. д. 6. 63—86. 


12—97. 
Горский Степ. Динтр., Бугурузск. з. в. сл. Кинель- 
Черкасы, Самарск. г. 68—99. 
Горталовь Владим. Фед., в. в. Ковель, Волын, г. 
71—98. 
Горталовь Серг. Фед, ст. вр. Волог. з, в.62 88. 
Горшковь Яковь Павд., в. в. Ташкенть. 68—93. 
Горяевъ Ник. Конст. о. клиники. 75—02. 
1 оряңскій 'Гихонъ Иван., в. Сокол. б-цы. 65—96. 
Готлибь Меерь, в. въ Варшаві. 65 —93. 
1 отманз Ал-дръ Митроф. Шучъ, Сиб. г. 68—95. 
Гофмань Петръ Ферд., вольн. практ, вр. 52—75. 


Гоффеншиферь Шмерко Гидевичъ, земск, вр. Ро- 
стовск. у. Яросл. г. ©. Изьниское-Ховенск. 66—91. 
Гравировскій, Никол. Павл., в. Або. 76.00. 
Травировекий Вас, Пава. г. в. въ г. Сызрани. 
ар г. 64 —89. 
"Грабовскій 1осифъ Станиса, Екатери 
Ша овоии. ф ринодарь, Куб. 
Грабовский Юліань Виктор., о. губ. б-цы. 67—98 
Градусовь Евг. Ив., в. 46—71. й 
Граменицкій Аа-хрь Серг., в. 
бань. 68--98. 
Грань Монсей Марк. зує. 
67--93. 


Новг. г. с. Лю- 


бюро Самар (г. (з. 


Харьковская. 


Главная. 


Саратовская. 
Взадимірсє. 
Главная. 
Казанская. 


Главная, 


Харьковская. 


Главная. 


Казанская. 


Самарская. 
Кавказская. 
Курская. 


Гаавная. 


Московская. 
Главная. 


Одесская. | 


Главная. 


Московская. 
Самарская. 
Воронежск. 


Главная. 


Владамірек. 


Волынская. 
Главная. 
Московская. 
Пермская. 
Главная. 
Московская. 
(Самарская. 
Главная. 
Московская. 


Главная. 


Вологодская. 
Главная. 
Казанская. 
Московская. 
Газвная. 
Пермская. 
Харьковская. 


Главная. 


Вологодская. 
| Туркестанек. 


Гзавная. 


Граціановь Аа-лръ Алексеев, Томекь г. в. 65-94 | Г 


Самарская. 
‘\зрнаа 


590. 


600. 


610. 


620. 


630. 


640. 


650. Данилович 


Троцаною А М, Бий Бить, Тар 
Іраціановь Никох. Адек., в. Н.-Н 
А Я .. в. Н.-Новгор. 55—80. 
ОНО На, Вы, Казган, з. в, С. Кетрось, 
“Г рацинскій Фаорент. Ив., Лаишовск, з. в. 57 
Г . М. ‚в.в. 57—80. 
І р Ильичъ, (пб. Тарасовь пер., 
"Гремяцкій беодос. Вас., в. гор. амб.. 59—86. 
Грена Фед. Кара, Самар, з. в. ОВ. і 
1 СИ Конст. 1ужан. Остроленка, Лоиж. г. 
Гретневь Николай Йв., сед. в. 
1 рейденоерів Борись Сав., прив. доц. Харьк. ун. 
ИЕ Вас. Пав., с. в. Енотаевка, Астрах. г. 
1 А Георгій Мих., в. погр. стр. Куб. обл. 
73—97. 
Грокибовекій Николай Ваці., в. в. 70—93. 
Грибановь Ник. Апол., в. Мар. б-цы въ Спб. Тор- 
товая, 18/21. 63—90. 
Грибинюкь Еф. Сем., в. въ Спо, Казанская, 39 
54—83. 
Гриюровичь-Барскій Фед. Петр., в. пр. вр. 62 - 88. 
*Гризоровь ведорь Вас., в. З стр. б. 54—16. 
І ризорьевъ Павель Степан., з. в. 78 – 01. 
Гризоръевь Аа-дръ Мих., в. в. Смотрачь, Подол. г. 
73—00. 
Триюрьевь Ал-съй Ксенофонт», з. в. д. Львово, 
Тамб. г. 64—91. 
Гриворљевь Евг. Пава, Серпух. з. в. 72—97. 
Гринберіъ Гр. Моно., в. пр. вр. 59-81. 
Гринберіъ Монс. Абрам., вол.-правт. вр. 64 -91. 
Гринартень М. Л. земск. вр. Староб. зем. управ. 
Са. Зориковка, Харьк. г. 74— 01. 
Грищенко Аз-сьй. Андрев. , в. 130 Хере. п. 66—94. 
"Гродецкій Викт. Оснп., в. изъ Тамб. г. 57- 83. 
Іродецкій Франць Осип., в. изъ Сувал. г. Ковна. 
63 89. 
Громань Вильяиъ Ваазни. о. Орлов. г. б. 36—70. 
Громовь Петрь Ив., ж. в. Сарат. г. 53—82. 


Груздев» Васил. Александр. 

Груздевь Викторинь Сергвев., проф. Казанск. уп. 
66--91. 

Груздевь Антонъ Эвар., Нерехта, Костром. г. 16—01. 

1 ишемкый Вачесл. | сан, вр. 59- 83. 


Губаревъ Ал-дуь Петр., проф. Моск. ун. 56—82. 
а ое ом РА т. вр. Пермек. ж.д, 63 —80 


Губовичь 

Губкиль Григ. Ильвчь, Казанск. В. И. 59—83. 

Гулевичь Эварость Йгн., в. изъ Дагест. Обл. Гу- 
нибъ. 66—95. Й 

Гулькевичь Валентинь Оростовичь, воен. вр. Стръльна. 
67—95. 


Гуляевъ Флегонть Ив. ветерин. Бугурусланъ, ба- 


марек. г. 57—83 


тяковъ Ив. Никоз., Самарск. з. в. 56—80. 


1" 

Гурвич Борисъ Семен., в. И Балота, 59-85. 
Миронь Самойл., в. 49—75. 

о Вис б изъ г. Кіева. 63 - 87. 


Гуринь Евгевій Гоорг., в. и 
Г ровичъ Акам. Анис., вольн. практ. врачъ. 
*Гусевъ Мих. Федор. в. Тамбовской г. Елатьма. 
46-71. 
Т усевь Шавель Фел., Ветлуж. з. в. 
Костр. г. 6800: о 
Гутцайть Лейба Зеликовичь, в. 62—97. 
Гутникова Занов. Вас., проф. Варш. ун. 57—84. 
Гутшейн» Савва Андр. вольн.-практ. вр. въ Кіеві. 


С. Хм%левяцы, 


60—85. х 
Гушкеръ Іос. Лаз., Сл. Сергвенка, Харьковской г 
Давидовь Яковъ Семен., вол. пр. в. въ Перми. 

5 


в. 63—89. 


5 Ал-дръ Якова, 5 
Давидовь | з Кісвекой губ., 


Давыдовъ Ник. Фехо г. Хабарковь, 


73—01. М і 
Дазаевъ Влалим. Фед. 0. каин. Томск, У. 0 
Дамскій Маркъ Владихір. ©. Кісв. еврейск. б. 

61--91. 


Якова., п. Пр. вр. 57—82. 
Кіевъ. 70—96. 
в. в. въ Петергоф. 


анилевскій Мих. 
'Данилейко Васня. Корнил», 
Данидовь Ваадих. Владни., 


71-95. 

аниловь Мих. Мих., в. в. ВЪ Варшав%. 62 --89. 
ае Дмитр. Шиканор., окул. Туркост. в. Окр. 

52—14. 


Мих. Осип., в. въ Астрахани. 53 — 87. 


Данини Наполсонъ Аивросіев., ст. вр. Пахеск. кори. 


(Садовая, 26. 48 - 70, Ў 
"Данчичь | Коснофонть Михайловичь, старш. вр. 
Царское Село. 36-59. 


Царское, госп. 
Дахжновиче Ал-лръ Степан, 


68--95. 
в. въ Полтан. 56 - 82. 


участи. в. м. Чудновь 


аценко Акимъ Никит , . 
Дашевскій Мванъ Ромуальд., в. КАльцы 59-86. 
Дворлнекій Ив. Ив., в. в. 71—97. 


у митр. Серап., в. при. гор. Упр. 60—85. 


Нижегородек. 

660. 
Главная. 
Казанская. 


Гаавная. 
Московская. 
Самарская. 


Главная. 
Енисейская. 


Таврическая. 
Главная. 


Саратовская. 
Ківвская, 


Главная. 


Юевская. 
Московская. 


Главная. 


Московская. 
Харьковская. 
Самарская. 


Главная. 
Кіевская, 
Главная. 


Орловская. 
Саратовская. 
Казанская. 


Казанская. 
Главная. 
Тульская. 
Московская. 
Пермская. 
Казанская. 


Главная. 


Самарская. 
Главная. 
Рост. на Д. 
Главная. 
Самарская, 


Главная. 


Кіевская, 
Главная. б 


Херсонская. 
Главная. 


Пермская. 
Московская. 


Главная. 
"Томская. 


Кіевская. 
Харьковская. 
Главная. 


710. 


Главная. 


Туркестанск. 
Енисойская. 


Главная. 
Главная. 


Волынская. 
Главная. 
Московская, 
Московская. 


720. 


670. 


680. 


690. 


700. 


Две Ша Влал., в. в. с. Замытье, Тверской г. 
Дехтеревь Иванъ Дмитр., з. в. 70—93. 
Де-Ленсь Антонъ Станисл., орд. Кир. больн. 
дезкнорекш Никоа. Ив, Лаб. каин. Т. Ун. 
"Деменковь Ва. Григ., ветер. 57—82. 
Демковь Евг. Тит., ж. в. ст. Люботичи, Харьков. г. 
63 – 89. 
Демченко Викторъ Платон., 0. б-цы Покр, мон. 
Демяновскій Ник. Дмитр., Житомр. у. в, 57—85. 
Денисом Ал-дръ Сергфев., в. в. Сиб. г. Петергофь. 
Декисовь Мих. Адріан., п. Харьк. В. И. 38—60. 
Денбскій Іосифь Станисл., м. Рышкановка, Бесса- 
рабекой г. 67—95. 
Дерунь Ив. Григор., в. в. изъ Умани, Кіевской г. 
Дерябинъ Ал-дръ Пожевктов., 


Ниж.-Новгородь. 


Дерюжинский Серг. Федор-, гл. в. Голиц. 6.56—81.| М. 


ессинъ орнасть ильгельмов., в. 71—96. 
кету у н: Зайцево, Тверс. г. 75 —?. 

естеревь Дм. Ал-дров.. . з. в., С 

З На Рт сарто , Корс. з. в., Свмбирс. губ., 
Джаважовь Лука Антон., Тіонетск. у. в. 68 - 94. 
Дзњвпновскій Антовь Анар., Одесск. з. в. 

зъдлюль Конст. Фравц., д. м. 42—77. 

зюба Никол. Иван., Устьсысольск. з. в. 69 —93. 


Діаконенко Ник. Цантел., Чернигов. з. в., е. Га- 
лица, 58 — 89. 

Діатроптовь Петръ Никол., зав. бактерол. ст. 

Діуповичь Ант. Иван., в. в. Тургай, 58—82. 

Дикаревь Диитр. Васна., в. в. с. Усть-МедвЪдицкая 
Обл. В. Д. 57 84. 

Дислеръ Ник. Никол., о. глаз. 0. 69—94. 

Дмитріевь Фехорь Корнил., з. в. 

Дмитрієсь Серг. Никол., о. Александр, б. 58 —84. 

Дмитрієвскій Ник. Федор., з. в. 64—96. 

НЫ Аа-дрь Мих., в. Ядринъ, Казанок. губ. 

Добатовкинь Георгій Алекевев., в. Кубан. оба. 

до Батали. 66—91. 
обржанскій Казимірь Ал-дров., в. Черниг. губ. 
с. м. Гоголево. 70 "16. б. РЭА 

Добровольский Алдам. Миханл., в. 
Стародубъ. 61—86. 

Добровольскій Константинь Эрастов., в. Юрьевъ. 

Добровольскій Ив. Роман., Могидевь, Подол. губ. 
12—98. 

Добровольскі й Никол. Дмитр., в. Чесмен. бог. въ Спб. 

Добровольский Павелъ Кипріан., Камышин. в. ж. д. 

5--91. 

Доброзраковъ Евг. Ив., в. б-цы. Совольн. 77—02. 

а, Серг. Ив., з. вр. 18—04. 

Добросмисловь Ив. Ди., з. в Пенз. г. 74—01. 

* Добротворскій Ив. Зинов., Таруса г. в. Калуж- 
ской губ. 56—81. 

"Добрининь Пстрь Ив., Д. Москов. Род. зав. Мос- 
ква. 44—66. 


Черниг. губ. 


Доадкикь Борисъ Конст., ветер. Кинель-Черкаскъ, 
Самарск. г. 74—98. 
Дозадовь Михвизъ Иван. в. пр. в. въ Екатерян- 
бургъ. 52—77. 
"Дошевь Павель Васна., в. (СПБ.). 40—69. 
Докединь Ал-дрь Якова., в. Спб. Ямбургь. 62—88. 
Доабешкинь Іезек. Іос., з. в. с. Носовичи, Моги- 
левской губ. 57—87. 
Долюполовь Нифонть Ив., ст. вр. 
Домотоловь Николай Михайл., 
58— 83. 
Домовь Вас. Ник., о. Казан. губ. б. 66—90. 
Доловь Конст. Степан., в. Ков. жен, Инет. 66—93. 
Долженковь Вас. Ив., 0 Курск. губ. б. 42—65. 
*Долинский Иванъ Лукичь, Сиб. сан. в. Подъяче- 
ская 17. 51-76. К 
Долматовь Алексій Серг., в. в. Якитомирь. 61—86. 
Доманевскій Станаса. Оскар. Жатомрь. 52 - 75. 
"Домарадзкій Эразмъ Козвер., в. изъ Н.-Новгор- 
Домашевичь Андр, Сигизмундов., вольн.-пр. врачь, 
г. Вильна. 65 —90. 
Домбровскій Франць Андреев., в. въ 
33—51. 

Домбровский Ронуальхь Генрих., в. Курской губ 
м. Шебекино. 68—95. ў 
Домбровскій Казиміръ Казимір., 

ниговская г. 70 97. ма 
Донченко Антонъ Дмитр., Старой. з. в. 63— На 
Дороіоневскій Петрь Васильев. сан. в. 30 5. х 
'Дороховъ Мих. Мак. участь. вр. Рудна-Почаєв: 


Нижег. 6. 57—87. 
зав. вр. Москва. 


г. Острогожск. 


в. Городня, Чер- 


1 Кіевекая. 


Водогодекая. 


а а А 


Главная. 


(Одесская. й 
Главная, 


Мосжовекая, 


Главная, 


Р 

Е 

- | 
Вавдамровл, з Р 
і 

у 


Зап. -Сябврек. 
Воронежская. 


Главная. 


Главная. 


Главная. 


ская. 14—03. 


Дохневскій Петрь ть. 55-85. 


Никол. в. в. Кременчу! 


Глави. , 
__ жанна. 


730. 


740. 


750. 


т60. 


770. 


780. " 


190. Ж: 


Дорош вжив Ал-дръ Конет., вр. Каз. Ур. В. Гурьевь.! 

Дробный Борисъ Алексћев., о. клин, Харьк. у. 
69—96. 

Дроздовскій Пав. Игн., о. Алоке. б. въ Сиб. Изи. 
полкъ, Тронцкій пр. 64 —89. 

Дроздов» Митр. Вас., в. в. Казалинекъ, Сыръ-Дар. 
обл. 70—95. 

ружининъ Димитр. Никол., Веневь в. в. 63—86. 
ружининь Анвтол. Ал-дров., ветер. 72 - 98. 
бкинь Влад. Мих., в. 

убенекі. ій Семенъ Ив. Вольскь, Саратовской губ. 

—75. 
Доти Ив. Иван., ст. в. губ. 6. 54--78. 


я 


`Убовз Левъ Иван., в. Донск. Обл. Азовъ. 62—88. 
ювинь Вачесл. Ал-дров., в. Казан. дор. 61—87. 
убровинъ Сем. Пава., з. в 71—97. 
(брово Вас. Ив., Ковр. з. в. 60—84. 
убровь Ис. Якова., в. 57—83. 
овскій Мих. Никол., Ефремов. з. в. 63—89. 
ублко Евг. Мих., с. Колчаново, Новолад. у. Сиб. г. 
64—93. 
ры Ив. Серг., вольнопракт. врачь. 71—97. 
Гудукаловъ Алексъй Ив., засл. проф. Харьк. у. 
39 – 62. 
Дулько Георг. Каспер., ст. в. 9 флот. экип. Крон- 
штадть. 46—74. 
Дунаевь Ал свй Флегонт., Юрьев. у. в. 71—98. 
Дурасова Мих. Петр., з. в. Моск. г., с. Глазово. 
—91. 


Дурмашкинь Морд. Пинтусов., Макарьев. з. в., с. 
Работки. 66—93. 
Духовскій Ив. Ал-др. Нерехта, у. в. Костром. г. 
Дучинскій Ал-дрь Афанас. с. в. Подольск. г. 
Кузьминь. 58 —84. 
ьлковскій Евмен. Гр., о. Житом. б. 54—81. 
ьяконовь Викторь Андр., 77—04. 
зяконовь Конст. Никол., Симф. сан. в. 57—84. 
ьяконовь Петр. Ив., проф. Моск. у. 55—80. 
Дьячковь Серг. Ив., з. в. въ Самарі. 75 —99. 
Дынинъ Ди. Авраам., в. пр. вр. 57—81. 
Дюковъ Евгр. Якова., в. пр. вр. 63—86. 
ошусе Іосифъ Гавр., в. въ Баку. 68 — 95. 
|язилевь Ник. Мих., Тамбов. з. в, 73—97. 
окимовь Конст, Конст. 77 — 02. 
_Евлампіевъ Евгр. Вас., Казанск. з. в. 57—83. 
"Евменіевъ Васвлїй Алексћев., са. Ровеньки, Во- 
ронеж. г. 48 - 76. 
Евремновъ Ник. Ник., с. Воганичи, Чернигов. г. 
60--86. 
Евреиновь Мих. Влад., в. в. Д. В. 66—93. 
Евстевъ Н. И. сельск. в. Семнп. (ба. 76—02. 
Евфорицкёй Алексъй Петр., в. в. Ревель. 62—95. 
Еюровъ Ник. Дм., в. земли В. Д. ст. Ка®тская. 
61—89. 
Еюровъ Григ. Ник., в. въ Курсіїв. 53—80. 
Еюровь Иннокент. Елазар, в. в. 77—00. 
Кауновь Ал-дрь Андр. Аккерманъ. 77—04. 
_Едлиҷко Влад. Вячеся., о. Обух. 6. Пески, 8 ул., 
31. 68—94. 
Еденевский Конст. Феликс., проз. Харьк. у. 64—91. 
Е леонскій Алексьй Ал-др., в. в. 72—96. 
Елизаровь Николай Взадим., РЪжица, у. в. Витеб. 
г. 62—87. 
Езшетратовь Паветь Ив., в. 64—89. 
Ельцовь Владим. Пармен., С.-Русса, у. в. 52—78. 
Епинатљев» Г. В. Спб. т. 67—91. 
Етифановь Григор. Григор., д-ръ въ Сиб. Мойка, 
26. 70—93. 
иҹә Федорь Михайл., Влад. з. в. 68—93. 
охиңь Ник. Игн., в. пр. вр. 77—03. 
Ершовь Ник. Петр., о. Кувшин. 2%ч. Суздаль. 
Влад, г. 73—98. 
Еситовь Ник. Серг., Благовъщенскъ. 64—90. 
Еськовь Владиміръ Никозаєвичь, с. Знаменское, Во- 
ронеж. г. 70 -96. 
мовъ Андр. Ефим., обл. в. Донск. 71—96. 
Мьев» Митроф. Вас., в. Хопер. Ок. 
Жабко- Катоновичь Болесл, Антон. в. 
72-98. 5 
Жаворонковь Алек. Конст., Ранненбургъ, Рязан, г. 


Вильна. 


Жаннинь-Перро Никол. Антон., в. в. въ Псков. 
58 - 89. 
Жардецкій Владим. Ал-др. з. в. 77 —02. 
рковь Владим. Егор., Танб. з. в. 73—99. 
Жбанковь Ди. Ник. Москва. 53 —79. 
тоножскій Тихонъ Митроф. шересол. в. 
Жестковь Вас. Иван. ст. вр. Пери. пр. для луш. б. 
69—94. 
Живлю Ал-дрь Васил. ст. о. Голиц, б-цы. 60—86. 
бкивописцевь Никол. Ал-дров., о. Пава. 6. 57--81. 
Живописцевь Сен. Конст., веторин. Орелъ. 59—83. 
Жиллевичь Василій Козьмичъ. Спб. г. 75—00. 
Жеилевиевсь Брем Вагит воен. вр. 77—03. 


П 


ер У р 


Главная. 
Харьковска. 
Главная. 


Владны рек, 
Главная. 


Калужская. 
Главная. 
Московская. 
Вологодская. 


| Владимірск. 


Рост. на Д. 
Ваадим рек. 


Гаавная. 
Тамбовская. 


Харьковская. 


Главная. 
Владимірск. 


Московская. 


Волынская. 
Казанская. 
Тавраческая. 
Москов. 
Главная. 


Харьковская. 
Харьковская. 


Тамбовская. 
Туркест. 
Казанская. 
Главная. 


Зап.-Сибирек. 


Главная. 


Курская. 
Самарская. 
Главная. 


Главная. 
Харьковская, 


Зап.-Сибирск. 


Главная. 
Московская. 
Главная. 


Московская. 
Кіевская. 


Главная. 


Московск. 
Главная. 


Главная. 


Главная. 


Казанская. 
Тамбовская. 
Главная. 
Зап.-Сибирек. 


Периская. 
Московск. 
Главная. 


Зап.-Сибирек. 


800. 


Житловскій Яковь Монс., Кадник. в. в. 69—95. 

Жордецкій Ник. Ал-др., с. Речиць, Москов. г. 

а Петръ Войцехов.; ветер. вр. губ. зем. 

Жудро Михайль Матв. з. в. 70—96. 

Жудро Ник. Матв., инси. народн. уч. 61—86. 

Жуков Георгій Ефрем., военный вр. 80—04. 
уковь Никол. Филипи., пом. директ. В. Д. 

Жуков» Никол. Ал-др., ветер. г. Кузнецкь. 62--9). 

Журовь Ал-дръ Алексбевичь в. Бахруш. б. 
/равскій Модесть Еоисг., г. в. 
асильковь. 62—90. 

Журпахинь А. П. з. вр. 

Забалуевь Витая. Ероф. 79—03. 

Забълинь Григ. Григ., з. в. 74—97. 

Заболотскій Алевсьй Шава., в. Сиб, тюрьмы. Ар- 
сенальная, 9. 49—82, 

Заболотский Алек. Ник., о. Мас. черн. 6. 56—82. 

Завадский Сягизи. Кара., в. въ м. Щучинб. 58 — 85. 


изь Кієв. г. 


810. Загорскій Серг. Станиса., Бузулук. г. в. 61—86. 


Заюрянскй-Кисель Вас. Шава., мор. в. Севасто- 
поль. 59—86. 
Закієвь Артем. Давыд., о. губ. б-цы. 61 - 87. 
Заколтский Ник. Ант., Вязн. г. в. 53- 82. 
Закоурцевь Ал-дръ Ефии., ст. в. б-цы. 06. Пр. 64--93. 
Закинь Мейерь Соломон., вольн. практ. вр. 60--85. 
Зилога Анатол. Егоров., ф. в. 70—96. 
Замбржицкій Владим. Владни., з. в. 
баумъ, Еленинская ул., 6. 69—94. 
Замятинь Ал-лръ Ив., Хабаровскъ. 13 —01. 
Занченко Пантелейм. Вас., о. Каз. кл. 76 — 00. 


Ораніен- 


820. Заплатькнскій Ал-дрь Ив., в. 72—00. 


Запольскій Ал-дрь Аз-др. в. 73—02. 

Запольскій Андр. Дмитр., с. Пигвево, Тамбов. г. 
76—04. 

Зарембо Виконт. Викент., Бобровь, Воронеж. г. 
68—94. 

Зарубинь Ив. Ефни., з. в. Новоузенскій. 66—89. 

Зарубинь Валент. Ив., доц. Харьк. Ун. 67—91. 

Зарубинь Ин, Кондр., засл. проф. Хар. У. 35—58. 

*Зарудницкій Ив. Ипполит., в. в. 62—88. 

Зара Израиль Самуйз., в. въ Орш®, Могил. г. 
59—83. 

Засуховскій Никол. Матв., в. в. 71- 99. 


830. Затварницкій Влад. Александр., в. 63—87. 


Захаревичь Ал-дръ Ив., воонный врачь. 70—96. 
Затаринь Вульф. Михелев., в. въ Гомелъ. Могил. г. 


Захарченко Б. Г. 57—82. 

Затаровъ Ив. Ив., в. Н.-Новгородь. 69—93. 

Затарьвскій Алекс. Ив., о. Каз, клин. Казань. 
55—82. 

Зағодерь Николай Борисовичь, земск. вр. 

*Зачекъ Мечисл. Марк., Шаноссельб. з. в. Рябово, 
Спб. г. 50—72. 

Зайцевь Сер. Кон., Старобфдьск. з. 
ковка, Харьк. г. 71—96. 

Збаноутовь Семен. Лазар. , в. въ Екатерни. 67—94. 


в. са. Мар- 


840. Зборомирскій Зхмундь Петровичь, Никополь, Екат. г. 


69--98. 
Збрицкій Дм. Никол., в. 60--88. 
Зворыкинь Георг. Ив., в. въ Нижогор. г. Кулебяк- 
скій зав. 57—83. 
Звљревъ Ди. Мих., Владимір. з. в. Дубасовскій зав, 
62—89. 
Звљревъ Алексьй Петр., Сузды. у. в. 60—83. 
Звтьздинь Аа дръ Конст., Шуйск. г. в. 59—82. 
Звтьздинь Василій Констант. Шуя, Вдадим. г. 
Звяіинцевъ Никол. Алекс., Кузнецк. з. в. 55—81. 
Зієрскій Діонис. Никол, в. Красная Каменка, Херс. 
губ. 14—02. 
Здановскій Мих. Аким., 0. Тульск, 6. 46—73. 


850. Зейдлиць Влад. Ник.. в. пр. вр. 75—03. 


860. 


Зеленецкій Аа-дуь Михайл., в. в. Нижній Новго- 
родъ. 68—96. 

Зеленинь Василій Якова., в. тюр. губ. 68—93 

Зеленцовь Ник. Антон., Каменекій з. вр. 58—86. 

Зельвинь Монс. Абрам., в. въ Екатеринося. г.) с. 
Лисичапекъ. 60—86. 

Земблиновь Ваад. Иван., ст. в. Сызр.-Вяз. ж. д. 
53—76. 

Зеневичь Адольфь 1ос., вет. 69 —95. 

Зерчениновь 'Гниоф. Шикифор., 0. 
46—12. 

Зефировь Павелъ Вас., в. окр. вр. 76—02. , 

Зильбершитейнь Михаидъ Леонт., в. Хер. р. уч. 
40—62. 

Зильбермань Монс. Исаак., з. в. Двинекъ, Витеб. г. 
61—88. 

Зиминь Ал-съй Никол., ас. Томск. Унив. 71—97. 

Зимина Серг. Федор. в. Голиц. б. 61—87. 

Зисмань Леонт. Соломон., в. въ Иркутек®. 72—96. 

Златковскій Ник. Фид., д. м. въ Сиб. Бронниц- 
кая, 1. 49—14. 

Златковскій Мих. Фидиши., в: в: 
56—81. 


2 Моск. г. 6. 


въ Выбор, 


Водогодск. 
Главная. 


Самарская. 
Владимірск, 
Зал.-Сибирек. 
Московская. 
Саратовская. 
Московская. 


Главная. 
Казанская. 
Московская. 
Московская. 


Главная. 
Московская. 
Главная. 
Самарская. 


Главная. 
Таврическая. 
Владимірская. 
Томская. 
Московская. 


Главная. 
Главная. 
Казанская. 
Главная. 
Томская. 


Главная. 


Главная. 
Самарская. 
Харьковская. 


Воронежская. 


Главная. 
Тульская. 
Архангельск. 
Зал.-Сибирск. 


Гаавная. 
Тамбовская. 
Нижегородек. 


Главная. 


Харьковская. 


Главная. 


Ваадни рек. 
Главная. 
Саратовская. 


Главная. 
Тульская. 
Кіевскал, 


Нижегородек. 
Московская. 
Пермская. 


Главная. 


Калужская. 
Казанская, . 


Московская. 
Тоиск. 


Херсонская. 
Главная. 
Томекая. 
Московская. 


Главная. 


Златорунекії Ал-съй Вас, в. Енис. т. е. Ново- 


Знамені 61--91. г Іорданскій Левь Г] н 
некій | Аа- завная. рис.) Нижегор. з. п 
3 Егорьевскъ. 56. 80, пан а Гал з Грдана їх б зара Налагоро й 
наменскій 4 . А, город. вр. Я 7. ук. й 
наменскій рені Богучарь, р. в, 50—18. =. Тербамана Петь оа т ее в Г 
870, Значковскій |Константань інн б-цы. 63—89. Харьковская, Іо 16. 5 Е З 
Ивановская, 15. 76.20 ргіевичъ, вр. Сиб. фе Абрамь Григор., з. в. 65—91. Е 
Зозулинскій Ваз 90: Гаавиля. Кабановь Серг. Ал-дров., в. Х. Москов, 
ти Вакторъ Болеса., в. пр. вр. 71—95. | Бі . 10—95. ров., в. Харьк. г. Богодухов. 
авинь Нив. Аванав., Петерб. в. з. в. Н х з Каблуковь Ал-дрь Ф | Главная, 
3 О я Г. Кавецкій а д ФА ст. в. губ. больн. 57 --84.| Таричедц 
одотницкій Влад. главная. Епген, Леопольд, проз. з. г. б-цы, 64—90. . 
Золотова Мих. НН за в. 53—78, Нажегородов, Ко г о дораи, бацр з, в ой в ть 
Зосимовичь Павель Иван., Борза. Я дою Пермокая. 63-89, мунаъ Гиршевичь, Велижь, Витебск. губ. Е 
3 а ЕЕ 65—93. Аа г Кадкинь Петрь Конст. ь Е Тиши 
о . В. ь 
бок Перу і УСТИ 
, . 73—01. адьянь - В нд 
Зотиковь Васва. Аз-дров., жел. дор. вр. 65—01 Ст о АЖ «Ло (к Вашая, 10, 
Балан дае Ефим, Оханск, з з 96, , рема | "Каждань Мих. Семен. Спб. П. Ее 
Зубаревь Борись Иван., з. в 64—92. Е К . 41—69. 5 - Саб. Пушкинская, 11 
84 р . . Д і 
30. м тим Сем., з. вр. 68—93. и „Казановъ Ив. Феофилькт., воз. практ Еа 
сазове дуардъ Антон., в. с Глухово, Моск. г. Хансар Александ. Алексћев., 0. аын в госп. ека 
. г -19. . в. 
Зуба Емельянъ Данилов., о. з. б. Кременчугь. Е Гонт тА Петр, зом. вр. 73—01 тк 
В У. Ил. Из.) в. Симфероп, м. ік кова. 
хан о вель Мерів 9.50. Туркестанск, | 950, ны Ма. Аш, ў Ооп. ни. ее 
АНН т. Иван. в. в. (Спб. Гатчинская ул., - акуринь Модесть Мизайлов, в. в. Нефоро Одесса, 
Зљважина Никол. Анар в. пр. вр. 66—91 тена: Р кру вл роща, Тими. 
Йвахинь Андрей Гаври, о, 2 г. болын, 6691. | м ал. Калачниковь Яковъ Аз-др. в. въ Т нощ 
И. освовская. хр., в. въ Томск®. 7 
вановичь Георгь И., в. в. въ Жатомі КЕ А Балалин 1ковъ ? жі. 73—00. Тожаця. 
анан Пао еее У | ЖИ інст ріці т 
. в. въ, з. в. Яросл. г. а Уд 
70—96. | з а Еадашниновь Петрь Якова., ст. в. 1 Енеси, 
Ивановскій Серг. Вас., зиск вр. 72—99. Мааа 55—82. з . 1 Сац, б. 
890. Ивановскій Ал-дръ Пава. пересел. в. 70—97. Зам Свбира Дадининь Сон. Доньян., в. окруж. бод. 6 = 
Ивановъ Ка-свй Никол, в. д. Семеновка, Уфни- рек, Жалининь Мих. Пава. Осан, ол. 68 —90. | Моомаы. 
свой г. 74—01. , мн о НН з з 
пеки Васил. Ив., з. в. с. Романовка, Саратов. г. і еназа сна №, Е Выбор Па фа 
Я З икторъ Тниоф., в. Кіевъ, 67— 5 ЗУ 
Ивановь Накоз. Ив., Козьмодем. з. в. Сундырь, Ка- 960. Калюжный Вас. Гр. в. ть Кв. 53—82. си 
Е т. 66-96. б далині Иванъ Васильев., о губ. з. б цы. 72—96 али 
вановь Мих. Ник., вр. въ г. Гжатекћ, | Смолен. г шменецкій Аз-дрь Аз-дров., земск. вр, 12-00. 
65—88. й " ПА: Каменецкій Конст. реа Еч ГА т сни 
Ивамовь Евг. Мих., сан. в. 58—81. Московская рети заводь. 59—85. із 
Ивановь Алексій йв, вр. з. бод. Зарайскь, Ря- ; ій Мих. Якова., с. в. Эривая. г. 59—85 рени 
занск. г. 61—85. з Глав ин Дав. Якову в. пр. вр. — ге ха 
У инскій і з 1] 
твит | Ник. Ал-дров., о. Алафузов. б-цы. Сиб. ГА е Юліанъ Леон, в. въ Новороссійскћ. і эди, 
Ивановь Степ, Евдок., в. губ. зем. б. (8 —97. Московек гмнеёвь Извнъ Семен. Меленки, з, в. а 
Ке Влади. Владим ) в. в. Сиб. Шантелейм., 4. зано О а | М и че М 
73—97. Главная. р . Сем., в. Меленки, Влад. г. 69—95 
902. "Ивановъ Влад. Павл., в. 1 Башкар, мед. уч. Пермь. за 97 Капитальный Пазоть Семен., в. в. о ЕА 
61—87. = (0, Ванлана балують. Абрам. вот. уфа. бі ВВ й 
Иванову Серг. Влад. в. въ Пензен. г., ©. Лопягв. Жанас у Жош: в. т. Манокь, 27—55. (23 
Ро РЕ Ив., Сызрань, в. Синб. г. 62—82. 22 р ; т 2С 
Ивановъ Иванъ Саввичъ, Костромск. пом. в. инер. Ка крути о Усгюг. у 72—03. | Виюпуац. 
34—60. - » Владии. Онисим., м. Лысая Гора, 
Иваницкій-Василенко Влалии. Арнстар., Куре. У г 
АК 0-2. а кре Ж Корот Фед. Львов., з. в. въ г. Гдовъ, СПБ. ивы. 
рання О. е Араар: » ых Рея (Каракозовз) Григ. Иван. у. вр. > 
Иванинь Апоз. Елвсћев., з, В; 70—97. Московская. К М Московам.. 
Ипнатовичь Дивтр. Вониф. Бугур. А з. 78—03. | Самарская. Са Ник, А-дров., фабр. в. Покров, у. 
`Изназныевь Варнава Ефим., в. Меж. Ўн, 59—82. | Московская. о Вамиераы 
Инатьсвь Нази, пар гену г. в. 63—89. таса а Санав: Гразовец, у., є. Свято- 
910. Изнатовъ Ал-дръ Митроф ф.в. въ Серпухов. Карась Матв, Йв., Повбшець, 0. Вохогоам. 
Москов. г. 61—88. Главная. 980. Карасикъ Монсей Аб і дон. г. 62 - 88, | Главна. 
Ицумновь Серг. ари 6 в. Харьков. г. ПР Тамбовская. 49—17, р с, здо арт 
Ижевскій Ал. Петр. инешем, з. в. Адищево. Карасинскій Ге - -- А 
ао а. > А Й дні кардоны г хир. Санаш Пермек, у. в. 52 - 77.) Периоая. 
Ижицкій-Германь Фома Фад. Камышловъ, Пери- Кардашевь Конст ЕЭ эс Гаваны. 
ской губ. 70—98. Главная. Карелинь Ив. Нв» ОК И Косквам. 
Изачикь Мих. Борис. в. в. ой в аб —. Каринскій Семенъ Серг., з. ее Ра У ее 
Изачикь Йлья Семен., Спб. Знаменская, 2. 62—90. — Каришневъ Влад. Днитр., Хвалынск, г. в. 65—91 . 
Израєльсонь Исидоръ Янкея. Д. м. ВЪ Двинск®. Кардинь Мих. Арсен., тагай 3 Еи ры 
51—80 3 - Картовь Констант. Михайа, з, в. 62-36. еее 
Изразцовъ Влал. Гаврилов дум. вр. въ Спб, Кано- Каррикь Георг. Андр. і Ў А аа. 
н. 16. Е ИЕ - 990. Ет Чо Вав, з. в, Саибир. г. 70—00. | Казмеш. 
дяшевичь Ив. Петро, В. В- . 59—88. = пашевь б 5 тв Е 
Рене Ал. Ал-др. 75-2. А Главная. Карцевь Викг. ер Русская а а и бир- к 
920. Ильмнъ Аз-дръ Стоп. в. въ Пятигорскб. 57 -82. — ской г. 66—90. ’ рити Главы. 
77 Ильинь Николай Терентьев. Спасскій з. в. 65 —93. Казанская. Карчашина Лоон. Герас , д. въ Сиб. Стремянная, 2—3. 
Ильинский Владям. Кашитом., 104. Пр. вр. 62—93 | Московская. 53 —14. У ЗЫ 
Ильинский Борись Петр., в. 15—99. Туркестанск. Карчевскій Влад. Сем, з. в. Харьковь. 52 —75. | Куры. 
Исаковиҹь Моне. Исак, 0. б-цы. 14—98. Одесская, Касперскій Леонидъ Михайл., о. Иск. губ. 6. 64-89. Псков: й 
Именитовь Хацкель Миши. 8. Шолоцкь учит. сем. Кассандровь, Евген, Ал-дров , Сар. г. в. 65—89. | Сщатокам і 
у) Главная. Кастальский Ал. Ник., з. в. Заручевье, Новгород- я 
Исокретакій Серг. Иан ветерин. врачь. Казанская. ской губ. 69--00. й зр 2 ро її гами. | 
Истомин Петръ Пава., 0 дът. б-цы, 72 —* 5. Московская. Касторскій Евг, Серг., в. Казань. 70—94. ре і 
Матв. Фил. 0. 1-4 гор. 5. 49—81. у 7 Касьяновь Ив. Тих. Оревбурта. 
Ишерский т зе о. ч. Кувшинова. а а дарите е В н Баа 
й Енг. дов. зав. псих. 464. б ‘ачь Бор. Аа-др., г. в. Воронеж. г. Новохоперскь. 
930. о м А Вологодская. 67-93. _ 5 4 і Газвомя. : 
аньев, з. в. 67—95. Одесская. Качановскій, Аа-хрь Антой ; ветер. 75 -99. Вмыкғи. 
Глашы. 


Ильичъ, Ан и, 
в, 1 гор. 6. 66 —91. Московская. * Качановский Павель Степанов , морской вр. 42 -65. 


Тоновь Ку: 
Ре ПЕТТИ 


1010. 


1020. 


1030. 


1040. 


1050. 


1060. 


1070. 


‘Киселевь Вас. Ив., Екатеринодарь. 74—03. 


Качковскій Петрь Зразмов. доц. Кіев. у. 63—90. 
Кащенко Шетрь Петр., Москва. 58— 85. 
Квашонкинь Андрей Матвфев., Череповец. у. в. 
Новг. г. 56-81. 
Кевличь Станпол. Михаҝ̆а., в. Тобол. г. б-цы, То- 
больскъ. 64—90. | 
Кедровскій Васил. Ив., лабор. Москов. ун. 65—9'. 
Кедровь Владям. Никол., в, в. 57—85, 
"Кейзеровь Ник. Яковл., в. город. больн. 74—98. 
Кемпа Борись Антон., возьно-практик, врачь. 75—01 
Кенцісберть Їосифь Самойаов., в. пр. вр. 59—91. 
Керцелли Серг. Вас., ветерин. 69—94. 
Керстинь Мих. Троф., Ирбит. у. вр. 57—82. 
Вибардинь Петрь Васильев., вр. гор. бол. Томск. г. 
Кизо Ал. Ал-др., Вавдви.-Вол. у. в. 44—77. | 
Кирьяковь Влад. Ал-др., з. в. 74—99. 
Парихо Никол. Никол., ассист. кл. М. Ак. Сиб. 
-- 85. 
Кирилловь Аа-дръ Вячесд., вол. пр. вр. 


Киселевь Мих. Гавр., Кунгур. у. в. 49—77. 

Еисель Ал-дрь Анар. ст. в. б. Св. Ольги въ 
«Москві. 59—83. 

Кисинь Яковь Изранл., в. въ Шклов%. 69— 94. 

Кистерь Павель Эмил., в. пр. вр. 50—71. 

Китаєвь Фед. Яковл., орд. клин. 75—99. 

Жетермано Борись Петр., в. Спб., Офицерская, 12. 

2--96. 

Кищукь Евстафій Давых., в. в. 65—89. 

Клаусжань Исаакъ Моис., у. в. Маріуполь. 54—82. 

Клаусмань Посифъ Монс., в. ви. Ребиндера, Кур- 
ской г. 62 - 89. 

Клевезаль Вл. Павл., з. в. Разан. г. Тума. 

Клементьєвь Ник. Герас., сан. в. 52—76. 

Каєпцовь Конст. Захар., прив.-доц. Вет. 
56—81. 

Климовичь Ипполить-Викент. Казимір., у. в. Каз. г. 
68—95. 

Климовь Вас. Ив., в. въ Серпухов, Московск. г. 
67—93. 

Климовъ Иванъ Артем., з. в. Донск. Обл., ст. Пра- 
воторовская. 68—94. 

Клинъ Эрнестъ Эрн., гл. док. 1-й Москов. гор. б. 
34—57. 

Клименко Вас. Никол., в. в. Спб. 68—93. 

Клириковъ Дмитрій Конст., з. в. Бобровь, Ворон. г. 
15—02. 

Клоковь Яковъ Георг., уч. в. Ковельск. у. 74—01. 

Клопотовичь Викт. Феофна., в. в. Д. В. 65-- 89 

Клочковъ Ив. Тер., Вааков. з. в. 65—90. 

Каупть Хананъ Залиан., в. Баку. 69—94. 

Клушанцевь Серг. Аа-лр. з. в. Тверск. г. Старица. 
74—00. 

Клыковъ Хевъ Леонт., Самар. з. в. 59—83. 

Епожевь Никол. Сем., в. сан. бюро. 69—95. 

Ключаревь Конст. Павл., ветор. Сиб. Б. Москов- 
ская, 5. 63-86. 

Ключевь Е. А. 

Клярфельдь Исаакъ 
Херс. г. 62— 89. 

Клячкинь Савез. 
53—78. 

Кнерцеръ Никол. Андр., Тульок. В. И. 33—55. 

Енижниковъ Влад. Вас., з. в. 75— 

Кнотте Боглань Адольф., в. пр. вр. 65—91. 

Князевь Вас. Ник., амбул. врачъ. 65—89. 

Вовалъскій Франць Юліанов., в. изъ Съдлецк. г. 
пос. Ріки. 66— 89. 

Ковалинскій Ив. Мих., в. въ Кв. г. 
54—81. 

Ковалевскій Ник. Викентьев., Козьмоденьян. 8. в. 
53—77. 


инст. 


Нусямовачь, Новоукрапнка, 


Аз-др., вет. Маяки, Херсон. г. 


Липовець. 


Ковальскій-де- Шмидень Ал. Макс., 0. з. б. въ 
Черингов®. 
Коварскій Илья Матв., Д. зубовр. школы. 56—84. 


нъ Евг. Аркад., Сиб. Забалканскй, 57. 40—75. 
Козанъ Григ. Абрам., з. в. 62—89. 
Кожевников» Алексъй Шетр., в. в. 75 – 00. 
"Козаченко Иванъ Андр., ветер. 

*Козихъ Конст. Петр., в. въ Каяхті. Забайк. 
35--58. 

Козловскій Брон. Станис., в. Софіев. 6. 57--80. 

Козловскій Порфир. Терон., в. 74—01. 

"Возловскій Ник. Петр., у. в. Смоленскь. 49—76. 

Козловскій Иванъ Ісроним., о. Мар. б. въ Сиб. 
Консисторская. 2. 69—94. 

Козловь Фед. Ал-др., Персяел. з. В. 
Поат, г. 65—99. 

Койрансьій Монс. Мих., ветер. 58—82 

Кокинь Павелъ Йван., в. в. въ Кіевъ. 59—87. 

Кокосовь Мих. Ив., вр. Периск. губ. 75—03. 

* Колесниковъ Ник. Фалаз., доценть. Новочеркасск. 
50—84. 

Жодесниковь Анлр. Аа-др., Краспоуф. у. в. 61—88. 

Колесниковь Евген. Макс., з. в. Уфим. г. 12—95. 


об. 


Лехновка, 


Кодесниковъ Фсоф. Ив. Варшава. 67—93. 


Кіевская. 


Няжегородск. 


Главная. 


Московская. 
Одесская. 
Московская. 
Тамбовская. 
Ківвская. 
Главная. 
Пермская. 
Томская. 
Волынская. 
Московская. 


Гдавная. 


Московская. | 


Главная. 
Пермская. 


Московская. 


Казанская. 


Главная. 
Туркестанек. 
Курская. - 


Гаавная. 
Московская. 
Казанск. 
Московская. 


Главная. 


Московская. 
Гзавная. 


Волынская. 
Главная. 


Харьковская. 


Гаавная. 


Самарск. 


Главная. 


Тульская. 
Московская. 
Кіевская. 
Московская. 


Главная. 


Казанская. 


Главная. 
Московская. 
Главная. 
Воронежек. 
Гаввная. 


Кіевская. 
Главная. 


Тамбовек. 
Главная. 
Томская. 


Периская. 
Казанская. 
Главная, 


1080. 


1090. 


1100. 


1110. 


1120. 


1130. 


1140. 


Колбасенко Ив. Ст., в. в. Баргузинъ, Забайк. обл. |. 


57—85. А 
пои Алексій Пава., секретарь при М. У. 
Колли Ваадим. Ал-др., о. Мороз. б. 64—89. 
Колохозьциковь Ив. Ник., ст. в. Хвалын. рез. б. 
—19. 
Колокольниковъ Афвн. Ив., Солик. з. в. 51--841.| 
полосок, Серг. Ал-др., Шенз. г. з. в. с. Луниио. | 
Колосовь Георгій Алексфев., в. 
75—00, 
Кодосовь Мих. Алекс. в. пр. в. | 
Колотинекій Серг. Діоиил., Винница, Подол. г! 
69—93. , 
Колпаковъ Ник. Андр. Гатчино, Сиб. г. 64—90. | 
Колчинь Васил. Васна., о. зем. б-цы. 69—96. 
Коль Адоз. Леоп., вол. пр. врачь. 60—83. | 
Коляю Степ. Ив., в. в. Выборгъ. 50—79. 
Колюбакинь Вас. Ив., в. 44—69. 
Комаевь Ал-дрь Вас., участк. вр. | 
Комарницкій Никод. Антон., ж. в. 53—79. | 
Ри Илья Васш., о. 2-ой Моск. г. б. 
5—72. і 
Комаровскій Дмитр. Елсазар., 67—95. | 
Комаров» В. В. 
Комаровь Ив. Якова., Самар. з. в. 68--94. ' 
омаров И. К., ветер. зем. вр. Кадниковск. у. 
—97. | 
Комаровь Мих. Пава., о. Нуз. б. 58—85. 
Комаровь Ник. Мих., ас. клин. аибуд. 63—87. | 
Комаръ Антонъ Семен., Охан. з. в. 59—87. 
Компанцевь Пав. Гр., Проскур. г. в. 63—89. 
Конвалевскій Стан. Чюдв. в. в. 67—93. 
Кондорскій Мих. Конет., з. в. 60—87. 
Кондорскій Иванъ Конст., г. Александровск. вр 
69—96. 
Кондратовичь Конст. Ваадиса., в. 
Кондратьєвь Фел. Дан., в. Ды. В. 74— 00. 
ое Ник. Федор., у. в. г. Елисаветиоль. 
76—01. 
* Кондрашевъ Петръ Алексћев., 
52—76. 
Кониковь Либер. Іезекінл., изъ Царицына. 66—93. 
Коноваловь Петрь Нияк., в. Краснояр. рез. бат. 
59—84. 


во Владикавказ%. 


Саран. с. вр. 


* Конопасевичь |Шетръ Азександровичь Н.-Новго- 
родь. 

Константинов» Ал-дрь Фед, Бузулук. у. в. 
49—72, 


Контребинскій Евг. Ксаверьев., в. Сирот. Д. 
65—91. а 

Концевичь Гавр. Ив., желбзнодор. вр. 

Копылсвъ Петрь Степан., Кизел. ж. д. в. 58—83. 

Копаневичь Еф. Кон., в. Могил. г., ст. Быховъ. 
59—82. 

Копосовь Вас. Петр., в. в. Москва. 69—95. 

Жотьйчиковь Ив. Григ., з. в. Черниговка, Тавр. г. 
56--82. 

Коравко Клемент. Фед., Тамб. з. в.б1--85. 

Кореневь Евг. Никол., в. въ Иркут. г. 67—93. 

Корелинъ Вас. Вас., в. 10—98. 

Коринфскій Николай Иван., ветеран. Н.-Новгородь- 
18—03. 

Коркунов» Ал-дръ Пава, проф. Том. у. 56—82. 

Коркь Ив. Гр., с. вр. Минусинск. ор. 72—98. 

Корнтйчикъ-Севастьяновь П. Нак. в. (иб. 
аперный, 23. 65—90. 

Королевъ Никол. Ал-др., з. в. 62—87. 

Коровина Ал-дръ Мих., д. хъчебн, влког. 65—90. 

Коровинь Иванъ Петр., проз. В.-М. Ак. Спб., Бас- 
сейнал, 2. 65— 93. 

Коровицкій Конст. Изар., доц. № ов. у. 61—83. 

Корсаковь Никол. Серг., проф. Моск. у. 52—75. 

Кортиковскій Борись Ал-дров., з. в. Пенз. губ. 

Коссовскій Вандадинъ Никол., в. 50—74. 

Корчемкинь Иванъ Ив., з. в. 72—96. 

Коршунз Степ. Пава., содерж. частн. д$ч. 34—58. 

Космовскій Юліань Ал-др., в. в. 44—68. 

Косминскій Никол. Аа-дров., в. Старо-Констант. 
65-91. 

Коссовъ Дмитрій Аз-др., з. в. Ора. г. 68—93. 

Костевичь Ив. Аа-лр., з. д. дезинфекц. камер. 
60--85. 

Костецкій Ник, Ив., ветер. Вавдимір. г. 57—82. 

Косткевичь Аз-дрь Ипполит., ст. вр. б-цы Чериор. 
65—89. 

Котелевскій Ди. Ди., Ложь. 66—89. 

Котловь Серг. Ал-дров., 59—84.- 

Кочуринъ Конст. Евдоким., ж. в. 

Кошурниковь Ник. Мих, вр. 

Һраевъ Вас. Андр., город. вр. 61— 89. 
Кравець Мих. Григ. Лужек. з. в. Сиб. 
65- 59. 
Кравченко 
66-91. 


губ. 


Йавель гйагново; ов. въ (СТираєнозі. 


Главная. 


Калужская. 


Московская. 


Туркестанск. 
Пермская. 


Главная. 


Главная. 
Главная. 
Самарская. 
Московская. 
Главная. 
Воронежек. 
Московская. 
Пермская. 


Московская. 
Главная. 


Самарская. 


Вологодская. 


| Московская. 


Пермская. 
Харьковская. 
Кавказская. 
Московская. 


Курская. 
Казанская. 
Главная. 


Кавказская. 


Енисейская. 


Нижегородск. 
Самарская. 


Кіевская. 
Зап.-Сибирск. 
Пермская. 


Главная. 


Тамбовская. 
Главная. 
Томская. 


Главная. 
Томская. 
Енисейская. 


Гзавная. 
Московская. 
Московская. 


Главная. 
Волынская. 
Московская. 
Казанская. 
Харьковская. 
Московская. 
Кіовская. 
Архангельск. 


Волынская. 
Московская. 


Одесская. 
Главная. 


Кіевекая. 
Главная. 
Саратовская. 
Казанская. 
Пермская. 


Главная. 


райнево Ад-дръ Вас., з. в, Пе авка, (Самаре, г. нак! 
А стр. 
р ЕЯ 
у . , маре. г. 
Е А. В ( К овъ Г. Я. г. Пенза. 73 - 97 


Крамольскій 
Ки кій Никол. Ефвм., Инсар. з. в. Пенз Главная. у 
ранць г уница 3 
7 9 а Марк., Чореповецъ = БЗ ато, олан Завелев., в. Досы, М Таш, 
ньо ки 2. у Новгород. т. т › Минской г. 
вЫ Тимоф. Потро о. б. Св. Вадима | 5 ттен рае ы пыр 5179.1 Въ 
Краснозлазовь Ва. П охна Е та еерь Тосфав., в. Спы. з. вирд, 
ас Ва. Осии, о дит пея В СО. око умидоновь, Вас. Гавро, о. Александр. 6. въ Ка а 
ало да. Ваа сод. в. уг. зав. 75—99.) Волынская. 1220. *Купресовъ Вас. Вас., в. Софі | |= 
Жасноп д. Вас. в. въ Саратові. 68--9. Енисейская, - 66--93. » в. Софісвка, Екатеринога. г 
аот Аз-дрь Алексбевачь, | 91. | Главная. | - Купревичь Николай "Поки 
р асар евичъ, в. въ Либав%. х Купчиковь Ди. аай Сина з. в. 64—91 нн 
А Е ., Инсај Ў 
сае Вие Ди. Егор., з. в. Веневск, у. 69—9 | сй . Кураєвь Нико. Н ввандр. а Пен г. 62—90. Гаты. 
нот, Никол г, в, К й 94. Тульская. к товъ Йваль Ильнчь. ст. - 01. Е 
52—18. „г, в, Ќаржачъ, Влад. г. инскії В |дьичъ, ст. о. Пава. 6. 46—71 урожая. 
р Я Я е рки а ти асил. Йван., 0. гор. б. б 6—70. Московская, 
(раузе Ив. а в. Ив.- Вознесенск. 69-95. аў Куренковъ бс е раду 
нека, 1/96 ов. Марии. 6. въ Сиб 35 - ае Аз-дръ Павл., вр. Пот, ‚ | Мосикхы. 
1160. Крахоткинь Ди ан роя К, грзонъ и ах 
Крашевокй Ка. Тк Аа-др., Ревезь. 67—94. оон Журкутовь да. Мордух. водьн. практ. вр. 7 и 
кан ба авр., в. 64—90. рН уркутова. Аз.арэ Герман в вк и 
поетеса: Е анаи =. | 1230. “Курлова м ож 
Врестовъ Леонвдъ Вас. Рост. Яр == 9963; изаат о Гоорревать г брор. «Тош зу; теты 
Ильинское. У русово. тп рос. г. з, в. З Куровокій Бр. Юльян., о. пра В. Глзвния. 
Еретцеръ Лазарь Викт., в ЗУ Р іа Ник, Никох Ги . Д. 56—19. Меры. 
ие. „ов. въ Нарвф, Соб. г. - Пе ное Иннок. Йв., Крас В ура Видийам 
рокиоюановскій Ив е - - утузовь. Ник. в. | Чий 
Чернигов. зі Вас., з. вр. М. Носовка, б Рано ик. Афанае,, в. Арханг, г. Шевеураъ ерга 
Крююрь Ф р р 2 ` ухтеринь П ся 
на ану Томе, У.62—86.| Томская. `“ „ Явутскъ, 61 ее Мазай, в. изъ Тобол. г. таш. 
Еривополянскій гъан в. Варшава. 61—87. Главная. | " Кушниковь Ди. Алекове Е 
а Дар. Кур. є. вр. Зверенься Ник. Боры а Ы Каз 
З. Зад. В вровъ Ник. З ‚в, 54—82. 
АЯ Аз-др., в. въ Сиб. Англійскій, на ИРЕ 1240 мотоа Вы и Ы тод ге 
1110. В 8 Е и аА и ане Трады 
н ен ки 3., в, въ Кіевской г. м. Ходор- та. Лавровь Никодвї асте; Бугульм. з. в. 70—97. Сараа 
драсна ее М К . б уго ый Дон. ба. " 
ричевскій Лево Вавд. в. въ Во 3 арьковская,, 7 ед. Тих., вр. при 5 азам. 
ў ронежів. 57— е адышн НИЕ ера 
"Криманопенко Ах, Канкро, Пататор. б Харьковская. в, Наиль Андреев., Опочец. з. в. Пековъ. и 
5 г и азовскить Мих. Ф 5 - 
Еротковь Ник, Ал-обев., з. в. Кушва, Периск. г. де ты рте 72—95. Зы Сна. 
Круковскій Явкель А, въ Спб. А = аа етар Херо.’ а нна 
рте увь Спб, Вовнесенскій, 43/59. у анасон Ник. Игнатьев. нере аг. 63—86.) Херона. 
Кусан В 25 80, зен о. твр 
о р ланац Вера Ми і ПТ 
ко о ВІ. 0 х Вас, 96р = 
5 мов Пара ны Ре 59-13, саа 1250 Ламдесмана Кры о ЗАА я 
| 1180. Крилова Дарій сн ай Рено 57—85. Главная, : я Тоова Юн зри, св мы обл. 64 д 
і Крылов Ник. А лексвев., в. приюта тә 75:97: — . о в. Иличь. в, пр. вр. 69—95. ой ы и 
| Крылов И. Никол, б о розв А0 Московская. - Ле д нъ Андрей Ивановичъ, вр. въ Сиб. 68 м 
} Крюмрь Фридр. Карл. проф. "Томск за 86 Саараны: } Лебедева грав ач ак "пр. вр. оди не 
Д . Ун, 62—86. Том - е ик 5 . 
ое дур До р г 49-12. | Моовеная Г ПАЇ но Чо оо НЛО зу 
Жрюковь Аа-ярь гранж кіт Га, троем тее П атг и. | тоны. 
., вол. пр. вр. митр. В ача Е 
| Крюков а= Дит. вет. туб, зеи, 73—98. рене ское. ої Никол., в. Томск. г., Бімомлазов- 
| Кубанцевь Илья Р НЯ Сац з. в, 72—98. – 1260 а Ивань Васил. з. в. Тверск. г. 6 з 
| 1190. Кудрин» Вадим, Серго г млі нові Казанская. 7 ее Тав Я Сте в. В. 90. . г. 63—93. | Можакам. 
дри ва, 30, 34—54 . . флота. 5 Лебедевь И итр. Федоров., Казан. з. в. 58-:84. Е 
5 й ван . в. 58--84. | Казам. 
КБудрявцеть Дм. Нак. Твибов з. в. Елатьма. Гааз. ео ра ра б нні зага 
Г | — 63 ‚в. в. въ Канети®. 
А Кудрявцевь Н. А. д. Зап р «С | Л кій 
і . А., д. Запрудная, Моск. г. 73—98. 2. Е „Леваковскій Нико. Гвиы, 
кудрятоко жа, Нв, в. клин, госп. въ Спб. і жи 10. м. Прокоф, санат. в. въ (10, 

., 9. 66—91. ашовь = 
+, скае Леонидь Андреев., Петров. Аки, 0. у. в. А. . 57—88. Федоръ Разумников., Галич., у. в. Костр.г., 
хаара Ал-дрь Харит., з. проф Харьк. у. 39 --64-| Хај № 5 Бенет АГУ кльово, проф. Одесса. 56—18, - 

| узнецова Ив. Миша в. Спасокь, ре ит рьковоква. — Леви Эма. Сомов. еар, И Курск. г. 48—79. Бурам. 
: й евданскій М ; Таны. 
А Кузнецов» Ив. Пав. Нижегородск. з. в. Вязовка. Е 1210; кни Же ме аа ече 
Е 5 н > евинь Григ. Львов. т Рот. в | 
ур Вана у „ИЕ И 
а ди зоры олт, з. в. Хородь. 64 —94.| Главная. зе Левитькій Василій Аз-дров. в. аў ні 
58-95. р к.. 8. в. Кесьяа, Творск. г. . Л рн Ее х 
Ж евитскій А ирак 
не й Ди. Петр., в. Тагильск. з. Пермской г. Б 80-89. Михаль Аа-дров,, зеискій Сухокій эр. у 
«к цаа х Е у 2 евитскій Никол. й 2 
пом ар АСВ Ван р Перис, т. 4—71] — Левитскій Иван ТР Хотон. з. в. 62—86. Воно. 
Кузьминь Сергьй А ні . пр. вр. 72- 98. Куовская. Левитскій Павегь Аз- Е РУ Та 
Кузьминь Ник, И рк., в. Бахр. бог. 62—88. Московск, 73-91. др, ній р Нава. 5, ези 
с в. Полоцк. ках, корп, Вят. г. Ене о Модесть Фванп., у. в. Кв. г. 66—93 тн 
Т евковъ Аз- ., у в. в. Г. —93. . 
орав Ааздров., з. в. 73- 02. Главная. 1280. Левъ в. аш з. 8. са, Покровом. 58 — 82, Сина 
Кулеблкина н 0 в, пр. вр. Моск зла 59—90. ове., в. въ Сиб. Широкая үз, 8 
авй ту зао в Оси Лысьвинскій, Пери- овора. Аны Кон. Ив. | сан 
А : а е 
С | ара н аа. Бр 
Кулешовь Аз-лръ Ирен Кролев. з. в. 26—53. Кіөвск Лемешевь 6 А нареєв., о. Яуми. 6. 58—83. Мола. 
Кулешовь Ник. Ак функ Фатежекй з, в.50—77 Бурая. Харьков г. 67-96 лых, 3. . с. АБИ о, 
и Мих. ткана чину о Главная. Јенартовичь на. нба Житонірь. 15-04 аа 
. Кульчицкій з 3. в. Тул, г. 68-97 2 а ., Житошрь. (97 і 
лози й Фаустинь Семспов., з. в. й Московская. ер Казимірь Валеріановичъ, одак, з. в 
е Че ні 
Кісвская. Лентовскій Сергій Ал-крова, морок. в. Спб В. й 
Гами. 


12 авн. 31. 58--82. 


Леоновъ Аа-лр. Накол., в. в. 69—95. 
Леоновь Диптр. Никол., Ворон. з. в. 58- 86. 
1290. Јеонтьевскій Петръ Михайлов., Вельскій з. в. 
53—79. 
Лемесынъ Евгеній Иван. о. б-цы. 69—94. 
Леонтъевъ Шавель Конст., ветеран. 67 — 90. 
Леонтъевъ Андр. Ник., Слободской, Ватской губ. 
56- 81. 
Леонтовиҹь Шетрь Евграфов., Валков. вот. 53-- КО. 
Леплинскій Константинь Мих., доц. Кіовск, Ун 
57—83. 
Лещинскій Мпронъ Йсаев., Старобђ. з. в. Харьк. г. 
с40б. Петропавдовка. 63 – 91. 
Лещукайтись Антонъ Антонов, з. в. 
Ліонь Мих. Ефим., в. Самар. псих. кол. 51-- 74. 
Либерманъ Мовс. Хавнов. уч. в. Житомр. у. 
73—99. 
Лимбереръ Яковъ Исааков. Данлакино, Сарат. г. 
72—97. 
Линдвалъ Шетрь Карлов. 78-- 03. 
*Липковскій Лосифъ Леонов., з. в. Кирсанов, 
Тамб, г. 60—87. . 
Липюиць Файвель Абрам., в. Наровль, Манской г. 
61--91. 
*Липпоманъ Адольфь Алаи., Кіев. г. в. 41—70. 
Лисовскій Осянъ Иван., Ковельск. г. в. 55--85. 
Листновь Влад. Вас., в. Кадет. кори. Н.-Новгородъ. 
54-81. 
Лисицын» Ник. Ив. в. в. 54—83. 
Лифтиць Мсеръ Якова. 
Лидтенштейнь Матусь Мойшев., вр. въ Кромен- 
чу. 59—86. 
1310. Лизодъдъ Стен. Емельян., Нъжинск. з. в., м. Вер- 
кіевкз, Чернигов г. 62—90. 
Лобановь Васил. Пава., дълоцр. мед. факульт. 61—89. 
Лобковь Дмитрій Евсесв., вр. 24 и. Симб. и. 70-- 96. 
Лошшкинь С. А. 
ошновь Георг. Мих., о. Рожд. 6. въ Саб. Суворов- 
скій, 23. 62—85. 
Ложечниковъ Сергій Накоа., гл. в. Москов. глазной 
больницы. 38—59. 
Лозцискій Аз-дрь Аз-дров., врачь въ (пб. Нев- 
скій, 130. 68—93. 
"Лозинскій Вас. Петр., в. въ Гапсалі. 58—82, 
Дозинскій Евы. Шат., п. иней. студ. Кіев. У.57- 80. 
и Павель Фирсов. в. при Томск. у. 
61 —93. 
13:0. Ломоновъ Васил. Никол. о. Никол. б-цы. 70- 95. 
Јантњевцчъ Евг. Адол. 
Лопатковъ Ал-лръ Аз-дров., Ирбитскій з, в. 61—87. 
Лопатинекій 1осифъ Грвгор., в. Сиб. Могилев- 
сы, 20. 56- 82. 
Лопатинь Алексій Аз др., в. Томск. г. с. Таль- 
менское. 72—97. 
Лопушанскій Шаветь Акимов., участь. вр. м. Бере- 
стечко. 68 —95. 
Лоскутовъ Ник. Мих., з. в. Владивосток. 63—89. 
Ло Абраз Исаак. , в. въ с. Гузяй-Пол%, Екатеран. г. 
59—87. 
оиа Алеко%й Вас., врачь въ Сиб. Кузнечный, 18. 
59-94. 
*.Лохвицхій Ал-дръ Копст., Бирючин. у. в. 
1330, Ложвнцкій Левь Граціанов. ж. в. Омскъ. 65—89. 
Лузин Федоръ Иван., ветер. вр. 57--К3, 
укинз Ал-дръ Ник., з. в. 74—99. 
Луковскій Людвигь Иван. в. Вильно. 76—99. 
Лукомскёй Васна. Никол., Екатерннослввь. 49—76. 
Лужьяновъ Сорг. Мих., т. мин. нар. пр. Сиб. Фур- 
штадтекая, 15. 55—1'). 
Лунць Махвиль Аркадьсв., 0. 1 гор. Моск. б. 50—75. 
Лурія Романь Альберт. в. 
4 Юрій Йльнчь, Канне. з. в. 
ос. г. 67--93. 
Лурзе Яковъ Владим., в. въ „Остров. Возынск. г. 


1300. 


Воздвиженское, 


54—82. 
1310. Лучинский Ал-дръ Ал-лров., в. въ Спб. Кабинет- 
ская, 5. 65—91. 


Лучковекй Эдуврдъ Иван.) въ г. Холм, Люб. г. 
Львовъ Леон. Павл., Самар. з. в. 74--00. 
Львов» Рувимь Абрам., в. практ. вр. 47—79. 
Лъснобродскій Антонъ Иван. в. Бфаьскъ, Паоцкой г. 


10—96. 

Льсовой Вас. Герасим., Сиб, Униворситеток. зан. 3. 
64—93. 

Е Владим, Михайл., в. почт. конторы. 
1—93. 


Любашевскій Илья Семен., в. въ Баку. 66—93. 
обмен Викт. Львов., Блецк. г. в. Бессар. г. 
—96. 

Любеций Ник. Серг., в. в. 
1350. Хюбымовь Нико ИР 
„ ской г. 67—97. 
«юбимовь Серг. Ник., Борович. з. в. Мошанское, 

у Новг, г. 55—83. 01 
Вае. Апар.. сим. г. з. в. г. Щадринскь. 


55—51. 
Ив., Ржев. з. в. Зайцево, Твер- 


2: У — 


' Тамбовская, 


Вологодская. 
Херсонская. 
" Казанская, 


Главная. 
Харьковская. 


Қіевская, 


Главная. 
Курская. 
Самарская. 


Волынская. 


Главная. 
Казанская. 


Кіевская. 
Волынская. 


Главная. 
Московская. 
Оренбургская 


Главная. 


Московская. 
Харьковская. 
Главная. 


Главная. 
Московская. 


Главная. 


Кіевская. 


Томская. 
Харьковская. 
Оренбургская. 
Пермская. 


Главная. 


Волынская. 
Главная. - 


Зап.-Сибирск. 
Владимірская. 
Московская. 
Главная, 


Московская. 
Казанская. 


Главная. 


99 
Кіевская. 


Главная. 
Главная. 


Херсонская. 
Главная. 


Кавказская. 


| 
! Главная, 


1360. 


1370. 


1380. 


1390. 


1400. М: 


110. 


1420. 


Любимовъ Аз-хрь Павл., ветерин. `58 — 85. Се 
Лисаковскій Їж. Владася., в. 77—01. Гали. | 


Любомудровь ав. Вас. о. Москва. бб - 89. 
Любомудровь Ал. 11., в. гор. анб. 571 
* Любославовъ Сора. Иван., Спибир. з. в. Создат- 
ская Ташла. 53 - 79. Р 
Любскій Вас. Евг., в. в. Д. Вост, 60—88. 


Московская. 


Любушинь Алекевй Лукичъ, в. Преобр. б 69--94.! Московская. 
Лянць Альфр. Йв., пр. доц. М. ун. 55—81. = 
Зло у орд. Псих. лечеб. * Саратовская. 
Ляховецяй Ми Ив. в. в. 59—87. $ Зап. -Сибирск, 
Маврицкій Вавдим. Абрам., Либава, г. в. 59—82. и 


Маковь Конст. Ник., в. хранитель физ. каб. Т. Унив. 
Макушинь Алексій Ив., вол. пр. пр. 56—80. 
Майзедь Гавріндъ Андресв., в. 43—69. 
Майзельсь Айзикь Евфропм., в. заз. Ошъ Ферган- 


Воронежская. 


ской об. 56—83. Главная. 
Макаровь Мих. Викт., п. 71- 96. Рост. на Д. 
Максимовъ Всевол. Васил. г.в. Бобровъ, Воронеж- 

ской г. 53—16. Главная. 
Максимовь Пав. Дм., з. псих. от. Курск, Бог. зав. х 

ба 82. ерсонская. 
М аковскій Казим. Кара., з. в. Саратовъ. 65-- 93. | Саратовская. 
* Маковецкий Николай Емельян. 55—80. Главная. 
Малевичь- Малевскій Серг. Юліев. ув. Бар. б. въ Сиб. 

общ. Св. Евгени. 69—93. ры 
Малевскій Ив. Осип., Хвалынск. з. в. 67—97. Казанская. 
Мальєвь Фод. Фед., въ Комерч. Уч. 74 —00. Рост.-на Дону. 
Малиновскій Ефим, Сомен., Острог. у. в. 57--83.| Волынская. 
Малиновскій Ипподить Виконт., вр. 46—75. Главная. 
Малиновский Ивань Якова., вол. практ. вр. 63 - АО | Московская, 
Малиновский Левь Ал-др., проф. Кіев. у. 54—83.| Кіевская. 

* Маловь Гр. Ив., Козлов. з. в. 59—82. Главная. 
Маловь Фед. Ив., з. в. Козловок. узда. 72—96. | Тамбовская. 
Мальдужись Алріанъ Павл., в. Луцкъ, Волынск. г. 

--99. Главная. 
Малькевичь Ив. Донат., в. Минскъ, 65—94. Минская. 
а Взадим. Ив., ветер. Тюмень, Тобол, г. 

59—82, Главная. 
"Мальцевь Ив. Озвипіов., Игуиенскій у. в. 46--75.| Минская, 
Малышевь Ник. Григ., вол. пр. вр. 60—85. Московская. 
Малышевь Ив. Мих., о. Масн, б. 58-87. — 
Малышев» Ди. Серг., в. въ Шућ. 68—93. Главная. 
оаа а Игнатьев. , в. СФллець. 62—86]. | -- 

амоновь В. Н., Спб. Ивановская, 10. 81—03. | Главная. 
Мандельберіь Левъ Евсћев., в. не века, 
но Эммануиль Еисльян., в. въ Кісвб. 
Маневскій Вас. Вас., в. в. 64—59. "Главная, 
Маниловскій Тустин. Викт., Житом. 67-- 93. Волынская, 
Манковскій Исаахъ Іосиф., в. въ Россіенахъ, Ва. 

денской г. 59 — 85. ; Главная 
ео С. М. 56 вз. ко 

анусевичь Меерь Яков., в. въ Кременчуг. 66-—94.| Глав 
соо Аа-дръ Ваад., з. в. Крюково, Москов. г. А 
Мараевь Андр. Викт., в. в. Гродна, 60 – 88. а 

арецкій Потръ Феликс., в. лаз. Сухумь, Кутаис, г. 
Марюлинь Борухъ Гирш., Б%доцк рі 

Бессарабе. г. брт АЕА заты, 
Марюлинь Макс. Ис. Спб. 72-98, Гаввна 

аргунольои Борись Мих. , Дир. фельдшер. школы. ре 

З а ИЕ 3.-Сибі 
ыы Ник. Езстаф., участк вр. м. Славута. Е трон. 
. ольнекая, 
аети В Пава. е. п. Св. Олги, Прим. б дз 
Марковичь Марк. Абрви., з. в. Д. Вост. 70—97 на: 
оре, Влалии. Стоян., в. ое о 
арковъ Миханль Якова., Корсун, а удо => 
у тибирокцій Т 56—81 по Дурасонга, 
Марковъ АлоксЪй Фод., о. Яузск. б. 59- що 
Марковъ Ив. Егор. Ивизен. е втор Московская, 
Марковъ Ив. Пава, ветер. врачь. 72—00 Харьковская, 
армельмонейнь Ив. Ив., Чери. Яръ. 0 Московская, 
артыновь Ал-дрь Вас., Спб. Конная 4.56 чевная, 
артиновь Лука Егор., Периск. з. р ре 
артмновь Никол. Андреев. з. в. 68-05 ^^ Казанская, 
Марциновекій Мих. Ив., в. Тифлись 54—85 Казанская. 
Марциновскій Валент. Йн., Арх. ув, ое | Главная, 
ЗМарьличика, Наунь Пот. во БОМ ВЕ. | Аранлы, 
Масловскій Викторъ Юліан, в. 18—01 Чевская, 
Масловскій Петръ Адекевев., в. Патек, т 67-91 азаногая, 
т асловскій Мих. Стон., ж. в. Вяземек, Примор. Аа 


68—93. 
Масловскій Аа-дръ Нак. 


о. 


кун ї. пр. вр. въ Харон, 
Маслов» Алй Ал. { Харьков 
с СБ Ал-др., а. Харык, Мед. (ощ. оон: 
Масалитицова Алеке. Тун. 
м меке, Григ. в. ко Харыы 


Массонь Паволь Аз-др., 


. вов. Харин, т 5 аав 
аа Алу Паца, в. пъ уже ман 
Матвњевъ Ив. Матв вд. ЗНО, 5 кае 


Ерайневъ Ал-дръ Вас.,.з. в. Пестравка, Самаре. г. 


Ерамольскій Никол. Ефим., Инсар. з. в. Пенза. 


63—87. 
Ха. Наунь Марк., Череповецъ, Новгород. г. 
1150. Краснобаєвь Тамоф. Петр., о. б. Св. Владиміра. || 

65--88. 


Красноїлаговь Ва. Потр., о. Мясниц, б. 60 – 83. 

Красновь Вас. Осяп., о. Жат. богоуг. зав. 75—99. 

Красновь Мих. Нвкит., сол. в. 

Краснова Влад. Вас., в. въ Саратові. 68—91. 

Краснопњвцевъ Аа-хрь Алексбевичь, в. въ И 
73—97. 

Краскопљвцевъ Ди. Егор, з. в. Веневск. у. 69—94, 

Красовскій Конст. Никол., г. в. Киржачь, Влад. г. 
52—18. 

Красовскій Мих. Никол., в. Ив.-Вознесенскъ. 69— 95. 

раузе Ив. Адольф. в. Марін. 6. въ (пб. На- 
леждинская, 1/96. 68—91. А 

1160. Крахоткинь Дматр. Аз-др., Ревель. 67—94. 

Крашевскій Каз, Гавр., в. 62—90. 

* Крашевскій Отан. Гавр., в. вр. Вал. г. Ошмяны. 
60—86. 5 

Крестовъ Леонвдь Вас., Рост. Яроса. г. 3. в. 
Ильинское: Урусово. 73—98. 

Кретцет Лазарь Викт., 8. 
61--89. 

Е новскій Ив. Вас., з. вр. М. Носовка, 
Чернигов, г, 68--98. У Е б 

Крюлеръ Фридрихъ Карл., проф. Томск. У. 62 86. 

Кржичковскій Антонъ Кара., в. Варшава. 61— 87. 


въ Нарвъ, Спб. г. 


Еривополянскій Алекси Аа-др. Кург. с. вр. 
67—93. Е 

Еривскёй Леонидъ Аледр., в. въ об. Англійскій, 
42. 10—94. о 

1170. Крижевскй Эм. 3. в. въ Кієвской г. я. Ходор- 
ково. ти Я 
сть Евг. Ив., б0л. в. 

мена Лев» Влад, в. въ Воронежі. 57—84 

*Крыштопенхо Алек. Кондр., Патигор. окр. в. 
55—80. 


Кротковь Ник. Ал-сбев., з, в. Кушва, Пермек. г. 


ен, Янкель А., въ Спб. Вознесенскій, 43/59. 
ій Вольфъ Монс., в, пр. вр. 58-- 83. 
гу нер даси Алекса, Черниг, з. в. 55 – 81. 
Крилов» Петрь Петр., Самар. з. в, 59--73. 
овь Петр. Гр. В» Костр. г. Варнавииъ. 57—85. 
Дмитрій Осип., в. в. Д. Вост 73—91, 
Нив. Алевовев., в. приюта. 
р . Никол., а т а а 
5 Фрилр. Карл. вроф. Томск. н. 62—86. 
ра рвал жа ., проф. Моск. у. 49—12. 
Е въ Мих. Мих., Кострома. 64--91. 
„Крюковъ Аа-дръ Никол., вод. пр. Вр. 


. ., ветер. губ. зем. 13—98. 
дрот В пат Григ., Самар. з, в. 72—98. 


Хро цевь Илья Ильичь. 61-87. 


1180. Крилова 


1190 анны Ваадни. Серго, Га. Меднц, Инс. флота. 
77 Гыаринсвая, 30. 34—54. И 
Кудрявцев Дм. Нак., Тамбов. 8. В. р 

м Моск. г. 73—98. 


вь Н. А., д. Запрудная, 


Будраміоаь Ал-лръ Ив, в, квн, госп. въ Спб. 
з 9. 66—91. 

„узнецоеъ сон» Андреев. Петров. Аки, 0. у. В. 

63—86. ЕЯ 

дув Харит., з. проф Харь, у. 39 - 64. 

немов ае в Спасскь, Тахбовок. г. 

дра Ив. Пав. Нижегородек. з. в. Вязовка. 


в. въ Харьк. 62—89. 
ат. з. в. Хороль. 64 —94. 


„„ Шо. 
и и т з. в. Кесьма, Тверск. г. 


ове Ди. Петр., в. Тагильск. з. Периской г. 
т Петрь Вас. з. в. Периск. г. 44—11. 
Кузъминскёй Сам. Абр., в. пр. вр. 72 пе А 
Кузьмин Сергій Арк., В. Бахр. бог. 62—88. 
Кузъминъ Ник, Ив., в. Полоцк. кад. корп. Ват. г. 

51—78. Я 5 
Кулаевъ Метиславъ Ад-дров., з. в. 13- 02. 

аъ Серг. Ферлинанд., в. ПР. 


вр. 

кулебнкина Никол. Осии. Лысьвинскій, Пери- 

ской г., завод. В. 72—96. У 

Кулевъ Андр. Ник., в. въ Болград, 66—92. 

1210. "Кулевичо Людв. Франц., Кролев. з. в. 26—53. _ 

"Кулешіовь Ал-лръ Африк., Фатежскій з. в. 50—77. 
Кіевъ. 42—63. 


ошовь Ник. Ак., В. В. Е 
Коаташевъ Мих. зай. з. в. Тул. г. 68-97. 
Кульчицкій Фаустянь Семенов., з. В. Курск. губ. 


68—95. 


Кунаковь Г. Я. г. Пенза. 73 - 97. 


Главная. Вуница, Зельдианъ Завелев., в. Лосы, Минской г. 

= : Кунцевичь Илья Антоновичь, Няжн.-Новг. 51—79. 

Е. ты Гершь-Меерь Тосифов., в. Сиаск. з. 
2, б Кунидоновъ Вас. Гавр., о. Александр. б. въ Каз. 

о од * з 
ною 1220. Вупресовь Вас. Вас., в. Софієвка, Екатеринога. г. 
Енисейская. - Купревичь Николай Семен., з. в. 64—91. 
Главная. - Купчиковь Ди. Матв., Инсаръ, Пензен. г. 64—90. 

Кураев» Никол. Никандр., з. в. 75-01. . 
— Урбан Иванъ Ильнчъ, ст. 0. Павл. б. 46—70. 
Тульская. уркинек. Васил. Иван., 0. гор. б. 54- 82. 
т Куркинь Пун: АЕ 
авна. ренковь Ал-д ава., вр. Пет. ст., Б. Спас 
р. я, в, оар Пет пав 
Курзонь Беньям. Мордух. вольн. практ. вр. 74—98. 
— Вуркутовь Ах-дрь Герасим., п. Енисейск. В. Й. 
1230. "Нурловь Миханль Георгіевичъ, проф. Томск. у. 
— Куровекій Бр. Юльян., о. при В. Д. 56—79. 
Би Курочкина Ник. Никол., Переса. з. в. 62—88. 
— А усковъ Иннок. Ив., Крас. г. в. 58—83. 
- і Бутузовь Ник. Афанас., в. Арханг. г. Шеикурсвъ. 
З Кугтеринә Поликарть Михайл., в. изъ Тобод. г. 

— б Якутскъ. 61-86. 

Томская. |, "Кушниковь Ди. Алекевев., з. в. 50 - 75. 
Главная. Лаврентљевъ Ник. Кврил., Царвцын. в. 54—82. 

Лавровь Ник. Дмитр., Зарайскь, Пенз. 70—94. 
Зап. -Сибнрск. Лавровъ Васил. Никол., з. в. 64—94. 

й : "р 1240. Лавровь Вавдни. Аркадьев., Бугульм. з. в. 10—97. 
Главная. Лавровъ Николай Диитріев., ветеран. Дон. Оба., 

ст. Великовняжеская. 52—77. 

— ` Лавровь Фед. Тих., вр. при мануф. 55-- 79. 
Харьковская, , Ладьіинь Ниль ДАндревв., Опочец. з. в. Псковъ. 
Харьковская: 57—83. 

Я Лазовскихъ Мих. Федор., ветер. 72—95. 
Главная. Ламщшнинь Алексьй Ал-дров., ф. в. Серпуховь. 
Ланда Исай Монс., о: Херсон. псих. 1%ч. 63—86. 
— Ж Ланевскій Ник. Игнатьев. сан. в. Житомірь. 
5 37—60. 

В Ланевскій Витольдь Никод., в. Житомр. 71—95. 
Одесская. Лапковь Мих. Вас., в. в. Ставрополь, Сам, г. 66— 90. 
Главная. 1250. Ландесмань Арыт Ишеров. в. 

Самарская. ‹. Ласковъ Юдель Изранл. с. в. Акмол. обл. 64—85. 
Главная. | - Ласкинъ Ив. Ильичь, в. пр. вр. 69-95. 


- - Латухинь Андрей Йвановичь, вр. въ Спб. 68—96. 


Московская. -. Лебедевь Ал-дрь Никол., вол. пр. вр. 56—78. 
Самарская. , Лебедев» Петрь Никоз., Херсон. сан. в. 60—91. 
Томская. Лебедев» Петрь Вас., ф. в. Калужс, г. 
Московская. Лебедевъ Алексёй Петр., в. Томек. г. 74 - 01. 
Главная. || Лебедевъ Дмятр. Никол., в. Томск. г., Б®доглазов- 
Московская. ское. 75—01. 
(Самарская. Лебедевь Иванъ Васва., з. в. Тверск. г. 63—93. 
— 1260. Лебедевь Вас. Ст., с. в. 52—90. 
Казанская. Лебедевъ Дмитр. Федоров., Казан. з. в. 58--84. 
Лебедевь Иванъ Конст., в. въ Астрахани. 69—94. 
Главная. они Петрь Васизьевичъ, в. в. въ Киношиб. 
= < Леваковокій Никол. Прокоф., санит. в. въ 006. 
27 а Пушканская, 10. 57--88. 
НЫ Федорь Разумников., Галич., у. в. Костр.Т.| 
3 57—83, 
"Левашовь Серт. Васнльев., проф. Одесса. 56—78. 
2 Левданскёй Илья Монс., в. Курск. г. 48 —79. 
Харьковская. | Леви Эмвл. Семен. 69--94. 
і „Левданский Максь Ильичъ з. в. Фатежек. у. 18—79. 
Главная. 1270. Левензонъ Ал-дръ Илънчъ в. 
Левинә Григ. Львов., в. Д. В. 69—93. 
Нижегородек. Левитась Левь Кавмент., бол. вр. 
Харьковская. Левитокій Василій Аз-хров., в. въ экон. гр. Строгон. 
Главная. 52—76. 
Левитскій Михавть Аа-дров., зомскій Оумокій вр. 
25, 60—85. 
Левитский Никол. Валент., Устюжек. з. в. 62—86. 
2. “Левитский Иванъ Андреев., 57—81. 
— Левитскій Павель Ал-др., земскій вр. Никол. у. 
Кіевская. 73—971. 
Московская Левицкій Модесть Филип., у. в. Ков. г. 66—93. 
Левковъ Ал-дръ Никол., з. в. сл. Покровская. 58 – 82. 
Главная. 1280. Левъ Изравль Моно. в. въ Сиб. Широкая уа., 8. 
Казанская. 59—90. | 
Московская. Лековъ Кон. Ив. 
Лезель Федоръ Франц., в. въ Харьк. 43—66. 
Главная. Лезинь Петръ Андреев., о. Яузск. 6. 58—83. 
— “Лемешев С. А., СтаробЪльск. з. в. с. Александровка, 
Кіевская. Харьков. г. 67-- 96. 
Курская. Ленартовичь Мих. Лющанов., Жатошрь. 75—04. 
Главная. Ленжевичь Казямірь Валерівновичь, Саободск. з. в. 
Московская. 63 – 93. 
Лентовскій Сергій Аа-дров., морск. (в, С16.)В. 04 
Кіевская. 12 аин. 31. 58—82, 


Ваздихіром. 


Енисейская. 


Главвая. 


Леоновъ Аа-хр. Нико., в. в. 69—95. 
Леоновъ Дматр. Накол., Ворон. з. в. 58-86. 1 
1290, Жонтьєвскій Петрь Михайлов. Вельскій з. в 
53—19. 
Лемехинь Евгемй Иван. о. б-цы. 69—14. 
Леонтнъевъ Паволъ Конст., ветеран. 67—10. 
Леонтъевъ Андр. Ник., Слободской, Ватской губ. 
56 - 81. Н 
Леонтович» Петръ Евграфов., Вазков. вот. 53 — КО. 
Зетланокій Константинь Мих., доц. Кіовск, Ун 
57—83. 
Лещинскій Мпронъ Исасв., Старобћа, з. в. Харьк. г.І 
саоб. Петропавловка. 63 – 91. 
Лещукайтись Антонъ Антонов. , з. в. 
Ліомъ Мах. Ефи., в. Самар. шсих. кол. 51-- 7. 
берлин овс. Ханмов. уч. в. ЗКитомір. у. 
73—99, 
1300. имберюр» Чковъ Йсааков. Данпакано, Сарат. г. 
13—97. 
Аиндваль Петрь Карлов. 18-- 03. 
зЛинковскій осяфь Леонов. з. в. Кирсанов, 
Тамб, г. 60—87. Й 
нини Файвель Абрам., в. Наровль, Минской г. 
*Липпоманъ Адольфъ Алам., Кев. г. в. 41—70. 
Лисовскій Осяшъ Иван., Ковельск. г. в. 55-85. 
сов Влад. Вас., в. Кадег. кори. Н.-Новгородъ. 
54 - ВІ. 
Лисицына Ник. Ив. в. в. 24—893. 
Лифшимь Мсеръ Якова. 
Лидтениинейнь Матусь Мойшев., вр. въ Кремен- 
чут. 59—86. 
1310. Лиходъдъ Стен. Емельян., Нжинск. з. в., м. Вер- 
кіевка, Чернигов г. 62 — 90. 
Лобановь Васил. Пава. , дълопр. мед. факульт. 61 — 87). 
Лобковь Дмитрій Евсоов., вр. 24 и. Симб. и. 70— 96. 
Лоашкинь С. А. 
Лошчовь Георг. Мих., о. Рожд. 6. въ Спб. Суворов- 
єкій, 23. 62—85. 
Ложечниковь Сергьй Никол., га. в. Москов. глазной 
больницы. 38—59. 
Лозинскій Ал-дръ Ал-дров., врачь въ (аб. Нев- 
«Ш, 130. 68—93. 
*Лозинсхій Вас. Петр., в. въ Гапсалі. 58—82. 
Лозинскій Евм. Шат. , и. инеп. студ. Кіев. У.57- 80. 
Ломовицкій Павель Фирсов. в. при Томск. у. 
61-93. 
1320, Ломоновъ Васил. Никол. о. Никол. б-цы. 10 - 9. 
Ланттевичь Евг. Адол. 
Јопатковъ Ал-дрь Ал-дров., Нрбитекій з. в. 61—87. 
Лопатинскій осифь Григор., в. Соб. Могидев- 
ая, 20. 56- 82. 
Лопатцнь Алексьй Ах др., в. 
менекое. 72--97. 
«опушанскій Павелъ Аквиов., участк. вр. м. Бере- 
стечко. 68 —95. 
Лоскутовъ Ник. Мих., з. в. Взадивостогь. 63—89. 
Лось Абраамъ Исаак, в. въ с. Гуляй-Под%, Екатерин. г. 
59—87. 
Ен Алексъй Вас., врачь въ Сиб. Кузнечный, 18. 
69—94. 
«Лохвицкій Ал-дръ Конст., Бирючин. у. в. 
1330. Лохвицкій Левъ Граціанов. ж. в. Омекь. 65-89. 
нъ Федорь Иван., ветер. вр. 57—83. 
укина Ад-дръ Ник., з. в. 74—99. 
Луковскій Людвигь Иван., в. Вильно. 16—99. 
Лукомскій Васна. Никол., Екатерннославъ. 49—16. 
Лужьлновь Сорг. Мих., т. мин. нар. пр. Сиб. Фур- 
штадтская, 15. 55—19. С, 
Лунць Миханль Аркадьев., 0. 1 гор. Моск. б. 50—75. 
Лурія Романь Альберт. в. 
Е Юрій Ильичь, Канне. з. 
_ Мое, г. 67 —93. 
Луръе Яковь Владии., в. въ «Острогі. Возынск. г. 
54—82. 
1340. Лучинскій Аа-дръ Аз-дров., в. въ Спб. Кабинет-! 
ская, 5. 65—91. 
Лучковскій Зхуархь Иван., въ г. Хозив, Люба. г. 
Львовь Леон. Павл., Самар. з. в. 74—00.” 
Львовь Рувниъ Абрам., в. практ. вр. 41—19. | 
Лљскобродскій Антонъ Иван. в. Бльскъ, Паоцкой г. 


"Томск. г. с. Таль- 


в. Воздвиженскоє, 


10—96. 

Льсовой Вас. Герасим., Сиб. Универснтетск. зв. 3. 
64--93. 

Любарскій Владини. Михайа., в. почт. конторы. 
67—93. 


Любашевскій Илья Сомон., в. въ Баку. 66—93. 
Любенецкій Вакт. Львов., БЪлецк. г. в. Бессар. г. 
пр 

„ Любецкий Ник. Серг., в. в. 52--КІ, 

1350. Любимовь Никол. е, Ржев, з. в. Зайцево, Твер- 
„кой г. 67—97. і 
«Іюбимовь Серг. Ник., Боровач. з. в. Мошанекое, 


Анд. Перм. г. з. в. г. Щадриискь. 


— 25 — 


Тамбовская. 
Вологодская. 
Херсонская. 
Казанская. 


Главная. 


Харьковская. | 1360. Лянцә Альфр. Ив., пр. доц. М. ун. 55—81. 


Қіевская, 
Главная. 
Курская. 
Самарская. 
Волынская. 


Главная. 
Казанская. 


Кіевская. 
Волынская. 


Гаавная. 
Московская. 


Оренбургская. 


Главная. 


Московская. 
Харьковская. 
Главная. 


Главная. 
Московская. 
Главная. 
Ківвокая. 


Томская. 
Харьковская. 


Оренбургская. 


Пермская. 
Главная. 


Волынская. 
Главная. · 


Зап.-Снбирек. 


Владимірекая. 


Московская. 
Главная. 


Московская. 
Казанская. 


Газвная. 


Кевская. 
Главная. 
Главная. 


Херсонская. 
Главная. 


Кавказская. 


Главная. 


1370. Максимова Пав. Ди., з. псих. от. Курск. Бог. зав. 


1380. "Маловь Гр. Ив., Козлов. з. в. 59-82. 


1390. Мамонов В. Н., 


1400. Маремкій Потрь Феликс., в. заз. Сухунъ, Кутанс. г. 
56-83. 


1110, Марковь Ив. Егор., Поизен. з. в. 61—93. 


1420. Масловскій Петръ Алексбев-, 


Любимовь Ал-дрь Пава., ветерпн. 58 – 82. Самарская. 
Лисаковскій ис. Владиса., в. 77—01. Вологодская. 
Любомудровь Пав. Вас., о. Москва. 66 --59. Главная. 
Любомудрова Ал. П., в. гор. амб. Московская. 
* Любославовъ Сораф. Иван., Снибир. з. в. Сюлдат-, 

ская Тапца. 53 – 79. = 
Любскій Вас. Евг., в. в. Д. Вост. 60—88. = 
Любушинь Алоксьй Лукичь, в. Црообр. 6. 69—94. Московская. 


Саратовская. 
Зап. -Сибирск. 
Таавная. 
Томекая. 


Воронежекая. 


Ляссь Сав. мор ор, Псих. лечеб. " 

Лятовецкй Мих. Йв., в. в. 59—87. 

Маврицкій Ваадим. Абрам., Либава, г. в. 59—82. 

Мақовъ Конст. Ник., в. хранитель физ. каб. Т. Унив. 

Макушинь Алексій Ив., вол. пр. вр. 56—80. 

Майзель Гаврінаъ Андреев., в. 43—69. 

Майзельсь Айзикъ Евфрони., в. лаз. Ошъ Форган- 
ской об. 56— 83. 

Макаровъ Мих. Викт., в. 71-96. 

Максимовь Всовол. Васил. , г. в. Бобровь, Воронеж- 
ской г. 53—76. 


Главная. 
Рост. на Д. 


Главная. 


58-82. 
Маковский Казим. Карл., з. в. Саратовъ. 66-- 93. 
«Маковецкій Николай Емельян. 55 — 50. 
Малевичь- Малевскій Серг. Юліев.,в. Бар. б. въ Сиб. 
общ. Св. Евгенш. 69—93. 
Малевскій Ив. Осип., Хвалынек. з. в. 67—97. 
Мальєвь Фод. Фед., въ Коморч. Уч. 74 - 00, 
Малиновскій Ефим. Сомен., Острог. у. в. 57-- 83. 
Малиновскій Ишолить Виконт. , вр. 46—75. 
Малиновский Иванъ Якова. вол. практ. вр. 63 - 89. 
Малиновскій Левь Аа-др., проф. Кіев. у. 54— 83. 


Херсонская. 
Саратовская. 
Главная. 


Казанская. 
Рост.-на Дону 
Водынская. 
Главная. 
Московская. 
Кіевская. 
Главная. 
Тамбовская. 


Маловъ Фед. Ив., з. в. Коздовск. ућзда. 72—98. 

Мальдутись Алріанъ Пава., в. Луцкъ, Водынск. г. 
72—99. 

Малькевичь Ив. Донат., в. Минскъ. 65—94. 

"алацга Владии. Ив., ветер. Тюмень, Тобол. г. 
59— 82, 

«Мальцевь Ив. Олвипіов., Игуненскій у. в. 46—15. 

Малышевь Ник. Григ., вол. пр. вр. 60—85. 

Малишевь Ив. Мих., о. Мяси, б. 58-8 

Малышевь Дм. Серг., в. въ Шув. 68—93. 

Мамошицкій я Игнатьсв., в. Свллсць. 62-- 86.|. 

пб. Ивановская, 10. 81—03. 

Мандельбергь Левъ Евсіев., в. 

Мандельштамь Эимануиль Еисльян., в. въ Бісвб. 
39—60. 

Маневскій Вас. Вас., в. в. 01—99. 

Маниловскій Іустин. Викт., Житом. 67-- 93. 

Манковскій Исаакъ 1оснф., в. въ Росіенахъ, Ви- 
денской г. 59— 85. 

Манжевичь С. М. 56 33. 

Манусевича Меерь Яков., в. въ Кременчуг. 66—94. 

Маньковь Ал-дрь Вавд., з. в. Крюково, Москов. г. 
68—98. 

Мараєвь Андр. Вякт., в. 


Гаввичя. 
Минская. 


Главная. 
Минская. 
Московская. 


Гаавная. 
Главная. 
Кіевская. 


` Главная. 
Волынская. 


Главная. 


Главная. 
в. Гродна. 60 - 88. 


Маріолинь Борухь Гирш., Бълецк. з. В. Скуланы, 
Бессарабс. г. 59—57. 

Марюлинь Макс. Ис. Спб. 15-98. 

Маріупольскій Борисъ Мах. Дир. фельдшер. школы. 
63 – 90. 

Маркевичь Ник. Евстаф., участк вр. м. Славута. 
58—85. 

Маркевич Осшъ Павл., с. в. 
обл. 50—76. 

Марковичь Марк. Абрам., з. в. Д. Вост. 70—91. 

Марковичь Влалим. Стоян., В. Д. Вост. 73—99. 

Марковь Миханль Якова., Корсун. з. в. Дурасовка, 
Симбирской г. 56— 81. К 

Марковь Алексьй Фод., о. Яузск. б. УВ 


Главная. 
3.-Сибпрская. 


Волынская. 
Св. Ольги, Прим. 


Моєкове 
Харьковекал. 
Московская. 


Марковь Ив. Пава., ветер. врачь. 72—00. и 
Главная. 


Мармельмонейнь Ив. Ив., Черн. Яръ. 
Мартиновь Ал-дръ Вас. Спб. Конная, 4.56- КІ. 
Мартмновь Лука Егор., Периск. з. в. 71—95. 
Мартиновь Никол. Андреев. з. в. 68-- 
Марциновекій Мих. Ив., в. Тнфлнсь. 54—85. 
Марциновскій Валент. Йв., Арх. у. в. 58—81. 
Марьличикь Наунъ Пет., в. 65 - 39. 
ЗМасловскій Викторь Юліан., в. 78—01. 

в. Вятск. г. 67-91 
Масловскій Мих. Стопо ж. в. Вязежек. Примор. об. 


Казанская. 
Казанская. 
Главная. 
Архангельск, 
Кісвекая. 
Казанская. 
Гзавная. 


68—93. 

Масловскій Ал-лръ Пик.. в. Пр. Вр. ВЬ Харьков. | | 

58—82. Харьковская. 
Масловь Аачфй Аа в. Хар. Мел. Общ. 

53-10. Э. 
Масаљитиновъ Алеке, Григ. №. ви Харьков." 

56 -- 30. і Же 
Маєсонь Павель Ал-кро, в. в. Харбин 18-01. | Главная. 
Матвтьсвь. Аз-дуъ Пава в оп Кузне 59-280 Пермекан. 

атв., в. Долгор. л. 66--9: Москоне 


Матвњевъ Ив. 


З. 
Зїланусовскій Андр. Іосиф., в. Николвевъ. 59-- 37.1 Главная 


Мажоєь Аа-дръ Никол., Ирбитек. з. в. 73—99. Пермская. Мицкелюнась Ант. Франциск., в. Яросл. г. Дана- 
1430. Машкиллейсонъ Никол. Кельманов., вол. пр. вр.' зовь. 62—91. Газы. 

е до і А а Минская. Мичдисовь С. Г. Те Глазям. 
пебровь Мих. Гавр., Бендеры, Бессар. г. 78—04. Главная. Мищенко Петръ Ївсонов., Старобба. з. в. Са. Смолья 

Медвьдевь Вас. Вас., вольн. пр. вр. 58—83. 1 Московская. м, ар 10—96. - 

Медовщиковь Н. К., зав. №т. пріют. Нажегород. зем. Мдаденцевь Як. Ник., морск. в. 75—99. - 
69—93. Нажегородск. , | 1500. Млодзњевскій Викент. Корнел., о. Мартин. Москов.6. 

Медовиковь Петръ Серг., в. в. въ Вильн%. 73 —07.| Главная. ! 60—86. Московская, 

Мединщевь Ник. Мин, 32-56. — а * Мошлевский Пав. Ив., ветор. 47—67. Глава. 


Мошалянскій Алек. Мих., пом. га. в. клии. гос. 

Спб. Боткинская 3. 58 —85. 25 
Модестовь Ал-дрь Федор. , в. изъ Могилева, 55 —81 - 
НО Андрей Мих., Корсун. з. в. Симбир. г. 

41—14. - 
Модъевь Фед. Фед. Н 
Можайкинь Петрь Аркад., в. Ловны. 59—85. 
Моисеевъ Яковь Аристарх., в. 58—85. 
Меджихть Ал-дрь Ал-дров., лабор. Мокъевь Аз-дръ а в. Гатч. инст. Спб. губ 
72—91. 65—89. 


Меєрь Антонъ Венедиктовячь. 50—77. с: 

Мезавцевь Петр. Якова., Сиб. Адивралт. наб. 10. 
68—93. =, 

* Мейеръ Ив. Ка, в. Петрозаводокь. 63—90. 

Мелезц Аз-хрь Ивен., Москва. 

1440. Медлешинъ Мих. Ант., з. в. Шацкаго у. 64—91. 

Мельниковь- Разведенковъ Ник. Федот., пр. Харьк. 

У. 66—89. 


К) 


» 


65—90. — Мольковь Альфрекь Владиел., земскій врачъ. 
Московская. Моцаковь Ростися. Петр. в. 78 – 03. 
Моргіулись Юлій Абрам., в. еврейск. б. Сииферо- 
поль. 56--80. 
Моркеновз Влад. Ив., в. Никол., Херс. г. 
Морозовь Владим. Ник., в. Рязань. 76—00. - 
Морозовь Андрей Ал-др., з. в. Пензен. г. 74 - 9К.) Казанская. 
Москвинь Мих. Дмктр., в. в. 63—93. 
осте Абраиъ Зельман., в. Кутанок. г. Будауты. 
1520. Мулиманонь Солараву Ив. Самуна., в. в. 66—93. - 
въевъ Ал. Мих., вр. г. Липецка, Харьковкая 
уралевичь Степ. Кипріан., в. Өволосія. 56—81.| Главаы. 
Кіеве. 
Таоа. 
Зал. -(абрр. 
Глави. 
Туртиа. 


Ментовь Ник. Ник., з. в. 67 - 96. 

Менциковскій Альб. Лвон., земск. вр. Вологод. у. 
71—95, 

Менъшиковъ Ка-ярь Никол., о. клин, Тожск. Уп. 
71—91. о 

Менъшиковъ АлекеЪИ Семен, Шадринскій в. в. 
54—83. 

* Меньшиковь Матроф. Ал-др., ПовЪнеж. з. в. Па- 
даны, Олонец. губ. 57—82. 

1150. Метель Вачева. Конст., в. 62—93. те 
Мерклейнь Динтр. Кв. в. Ворон. г. 66—45 
Меркуловъ Аа-хрь Ник. Воронеж. з. в. 69-94 
'Метальниковь Аз-дръ Мих, в. Лопуховка, Сарат. г. : 

71—00. й Главная. М 


Метадловь Влаҳим. Ив., Білев. з. в. Тульск, губ | 


Вологодек. і 
Томская. 


Периская. Главная, 
Главная. 
Ростов. на Д. 
Московская. 
Тамбовская. 
Муратов Ал-крь Аз-дров. вроф. Кіевск. У. 52—72. 
Муратово В. А., директ, Тамб. псих. лөч. 
Мурзаєвь Сем. Вик., ж. в. Авмодин. обл. 57—82. 
урзе А. Я. 
Мусерскії Прокоп. Михайл., в. в. 76—01. 
ухановъ Левь Никол., о. Самар. з. г. б. 63—91 
Мухинъ Ал-дръ Ад-др., з. в. Периск. г. р 
ИН аи. №. вольн. пр. врачь. 51—71. 
мсовскій Ал-д ануил., в. 
65—90. а; 
Мишкинь Мих. Пава., Перм. з. вр. 67—95. 


ыы Вячесл. Алексбев.., в. в. Хереонъ, 73—96 
сл. Алекећев., В. В. } .73—‹ Е 
Меводієвь Вяче Е т 


і . Вдадим., г. в. Арханг. 69--97. 
Меводієва Ник. Владим., р гым 


Мизаловскій Нивод. Серг., 0. ка. 75—01. 


Мипринь Ник. Степан,, в. пр. вр. въ Харьковек. г. 1530, 


Харьковская. . 


Сарат. воен. л. 
Периская. 4 


44—11. 
шзеровь Матв. Ив., Красноуф. з. в. 54—19. 
1460. тарабу Мах у разу с. в. Витеб. г. Горо- бан 
а! |. 


докь. 62—93. 
Миленковича Христоф. Ив., з. в. Коротоякь, Воро 

пре б ке Кишиневі. 65 — 91 

» Эл. Элузрл., в. в. въ нев. 65 — 91. 

дову гне, Ник., з. в. Бисертскій зав., 

Пери. г. 49—79. ° и 
Мильскій Техонь Конст., з. в. 70—96. 
Минензонъ Їос. Якова., з. в. Воронежъ. 74—99. 
Мино Ник. Мях., в. в. Д. Вост. 69—95. 
Миняттә Егоръ Леонид. вольнопракт. врачь. 


Мышкинъ Сократь Петр., Осянск. з. в. 54—81. - 


Мишкинь Гавр. Геор., з. в. Ора. у., Виток. губ 
Верхошежемьох 10-85. ері з 

Мљжинъ Їосифь Автон., в. Кемля, Нижегор. г. 
64—93. 

Млясниковъ Аа-дръ Андр., кумск. в. 61—86. 

Млясниковъ Мих. Андр., в. Моск. 6 гимназ. 61—86. 

Надоговскій Вакт. Людвяг., Ачинск. с. в. 66—95. 

Надњинскій Николай Фаветовичь. 


. Назаретекій Ал-дръ Петр., Шускій у. в.55— 80 


Назаровь Ал-дръ Ст., зав. в. Уфимск. губ. Саткин 


47— 69. Таврическая. 
Мироновь Мах. Мих. Серпухов. з. в., Москов. губ 


67—93. 


скій зав. 59—86. 
Главная. Назаров» Иванъ Васал., Кашар. у. в. 63-—90, 


Бонст. Изьнчъ, Баатскій с. в. 53—80. — Назаровь Мих. Павл., думск. в. 71—98. Сажароєм. 


1470 рент Владим. Федор. 67—94. Е а. Назар Петрь Федор., о. б-цы св. Никол. Чуд. кі 
3 ій . зав. вр. Екатеринб. у. — 00. іевокая. 
Миски Е б Нериская. Но Серг. Сао, 1 гор. 6. 54 с. Московодаз. 
б Я . зав. вр. 62—88. — апалковь Ал-дръ Егоров., в. въ Ив.-Вознесен. 
Миславокій (врт. А заар. г. Сиб. 73—97. 5 а Владамірсм. 
До рода | і Кавказская. Напалкову Вин: Михайл., з. в. Казан. г. 68—96. Канати 
РЫР р ‚в для бъдныхъ. 47—69. | Одесская. арбековь А. П. ‘давная. 
Мило Пи В о. Маке. леч. Сиб. 55 --82.| Главная. Наркевичь Геор. Антон. Нжинъ, г. в. 71—96. | Глашы. 
ай вскій Вавдям. Павл., в. пр. въ Кіевћ. Қіевская. 1550, Наркевичь Людвигь Осипов., в. для бъди. 69—94. Одесская. 
з анна Мих. Пейр., в. в. Сиб. Калашников- Нарцисовь Анатол. Евгешев., ветер. 75—02. Казаловая. 
ет у Главная. же ауа Сти. з. в. Д. В. теа гани 
ае; ак . в. Старобъзьскъ, Хар. г. асоновъ Сила Васил., Красноуф. з. в. 60- 86. ермекая. 
игото нику Дону а а р — Насьдкинь Конст. Вас., з, В. ЕРЫ Харь. А 
НЕГУ м. мавъ, Харьков. г. ковок. г. 70—97. - чавноя. 
ЗЫ ка КАН — Натанзонъ Нотель Ндолов., в. Юрбургъ, Ковен- 
ру тр. в. б-цы св. Ольги. 71—97.) Московская. ской губ. 63—89. А - 
1180. а пн 2; въ Кіз, 49—72. Кіевская. Натансонь Влад. Ефниъев., в. въ Кієвск. г. Ќа 
Митайловъ Авар. Фодор., з. в. 75—98. Московская. гарлыкъ. 68 —95. п Е 
Митайловь Викт. Мих., ж.-л. Врачь. 64- 88. ЕЕ *Науманъ Ал-дръ Готфрид, Варшава, 73—98. Харьков. 
Митайловъ Серг. Ал-др., ж. в. 10—95. — Науменко Петрь Макс, в. 16—02. ар 
Михайлова Серг. Ив., В. в, Дал. Востокъ. 76--00.| Главная. Нақа дє Ив., Ливен. з. в. Волово, Орловской г. БОЕ 
З ск - 85. 
Митан лот ах зна Главная. 1560. Неболюбовь Евген. Ив. о. клин. Том. Унив. 75—02. тааш. 
Майл Нлкозай Николаевячь, мл. в. вр. Кіевъ. — Невскій Николай Иван., в. въ Сопу, Моск. г. Баа 
Мижайловокій Александръ Ивановичъ,з. вр. Елисавет- Невскій Виктор. Вас., гор. вр. 76—03. ки 
оң 61—91 =: йон Бак: Ден. 12.505. ЕЕ РА 
ва Геребецкій 1еронвмъ Францев., в. 70—96. 
Узамен Афанас. Ив, в. Елизаветградъ. Еб Недпльскй Врадиюрь Филарет, проз. Ю ев. Ун. я 
Е й 62--93. 
1490. Михайлопуло Георг. Конст., свн. в. въ Вкатерино х5 Недешевь Ив. Ксенофонт. в. въ Серпуховћ. 69 —95. тони. 


ув. 64—93. | 
миажкинљ Петръ Ник., о. Нижегор. з. 0. 62—85. 
Михалковъ Серг. Федор., ветер. 80—02. 
"Мижельсонь Хаяиъ Еселев., в. Крюковь, Полтав, г. 


Недрилайловь Вакторь Йван., в. 65—93. 
Недриайловь Ив. Динтр., в. Д. Вост. м 
Недзвецкій Ант. Физнщан., сан. вр. въ Минск. 07А 
56—85. 
1570. Недзвемкій 


ту... © 


Нижегородек. 
Казанская. 


Главная. 


73—01. ее, 
аисновикій Ант. Нв. в. в. Кісвь. 63 


Пермская. 

Главная. 

Тамбовская. › 

Харьковская. 

Казан. Унпи. 

Казанская. | 

Мендельсонь Ал-дръ Яеонт. Сиб. Знаменская ух., 40 * Моллессонъ Ив. Ив., з. в. Тамбовъ. 42—65 г. же 
65—91. Главная. 31 1510. Молодыкинъ Андрей Ив., ветер. 53—79. Рост. на Ди. 

Мендлинь Ка-крь Ник., в. Моршанскъ, Тамб. губ ы | Молҹановъ Пав. Козьм., в. Гусевск. зав. 58 – 84. | Владиириая. 


Мих. [осиф., в. 


ое 
ө оч ара 


50—74. 


Е ТЕ 


Невловь Ник. Констант., доц. Кісвск. Ун. 61—87.1 
Нехровові Ал-дръ Мих., в. в. Никольска Уссурійск.! 
2-01. ! 
Некрасову Ал-дръ Ал-дров., в. въ Новоросійскћ.' 
2-95. 
Нелмдовь Никол. Пава., Балаш. з. в. 69—98. 
Немзерь Монсей Генрих. о. Шетропава. 6. Спб. 
Н Большой ар., 54. 63—90. 
| Непомнящий Илья Мове., в. 62—87. 
Несвимкій Ал-дрь Ал-дров., з. в. Кременчугь, 
оак г. ван б д 
есмњяловъ ій Вае., вр. Д. Вост. 14—00. 
1580. Нестеровь Тихонь Вас., уро в. 64--88. | 
Неуйминь Никол. Иван., в. в. Тифансь. 57—82. 
| *Нечаевь Ив. Ив., Самарск. думск. вр. 56—83. 
Нечаєвь Петрь Михайл., гл, в. Сокольнич. б 56—78, 
и Ив. Капвтон., в. въ Рязанск. г. Данковъ. 
— 96. 
Нечаєвь В. А., в. 16—03. 
Нещеретовь Антонъ Ив., Одесск. з. в. 71—98, 
! Нижеюродцевь Мих. 
ская, 6. 51—76. 
Никитинь Ва. Ник., проф. Сиб. 49—73. 
' Никитинь Илья Данил., Самар. з. в. Пестравка. 
| 58—84. 
1590. "Никитинь Ди. Пимен., в. изъ Вилен, г. Д. В. 
62—86. 
' Николаєвь Влад. Вас., забор. Казан. У. 71—95. 
; Николаєвь Ал-дрь Владим., з. в. Сиб. г. Шлиссель- 
бургь. 67—93. 
Николаєсь Шетрь Николевичь, уёздн. вр. Тараща, 
| Кієвской г. 61—86. 
р и Григор. Петров., ветеринар. врачь, 


икол., в. въ (Спб. Спас-| 


Никольский Мих. Ник. о. клин. 76--02. 
Никольский Алексьй Ипполит., Богородяце. з. в.! 
60--86. | 
Никольскій Ив. Павл., фабр. в. 59—83. 
икон й Іосифъ Герасни., ж. в. г. Вологда. 
58—76. 
Никольскій Азл-дръ Никол., сельск, вр. Минск. у. 
57—84. 
1600. Никольский Никол. Васна., в. в. 70—84. 
і Никольскій Никол. Владим., з. в. 74--96. 
, зНиконовь Иванъ Петр., Марунольск. з. в. Екатер, г. 
; 40—68. 
Никоновь Серг. Андр., в. Севастоп. гор. бл. 64—97. 
Никаноровз. Павель Ал-др., Спб. Зртелевь шер. 3. 
70—95. 
Ниренбер ть Ицко-Айзикъ Берков., Казан. з. в. 
1—97. 
Нифантовь Геннадій Дмитр., в. Д. Вост. 
Новиковь Всевогокь Никол., в. 78—01. 
Новиковь Алексьй Митр., асс. гинек. клин. 65—96, 
Новиков» Ди. Гавр., Новороссійскъ. 71 — 96. 
1610. Новиковь Серапіонь Мих., Моск. в. в. 73—96. 
Новицкій Ант. Корн. 63—91. 
Новицкий Андр. Їосиф., ж. в. 64—90. 
Новицкій Венцеса. Степан., в. въ Гродн. г. Дере 
чан». 57—82. 
Новосельскій Франць Іосиф., Козелец. з. в. 69—95. 
Новогатний Ив. Васял., з. в. Москов. г. 70—97. 
я Владим. Мих., в. Симбир. г. Новодфвичье. 
3--00. 
Ножнижовь Борисъ Петровичъ, в. въ Яатћ. 51--78. 
Нооюниковь Илья Петров., Маріупоа. г. в. 55--81. 
Ножниковъ Авраамъ Петр., о. Харьков. кл. 64—91. 
*Норейко Ал-дръ Ник., всснст. клин. Ун. 65—88. 
Носиловъ Геннад. Дмитр., зен. вр. Камыш. у. 56—85 
Носковъ Никол. Шетр., з. в. Лонатино. 59—85. 
Носковь Всевол. Ив., зав. в. Периск. г. 71—96. 
Ноторинь Давадь Салиан., в. въ г. Тюменв, То 
больской г. 60—85. 
Ночеинь Гавр. Петр., вр. Пери. ж. д. 57—84. 
Ноторинъ Борись Зальман., в. гор. деч. Томск. 
67--90. 
*Нљмовъ Никол. Иван., в. 2-й гор. 6. 62—86. 
Оатъ Серг. Александр. в. в. Тирасполь, Бессараб. г. 
69—94. 
Обанолавь Васил. Алексћев., лабор. Казан. каии. 
5—02. 
1630. Образмовь Никол. Виктор., в. губ. гимназ. 60—88 
Вас. Парм., проф. Киев. у. 51—75. 
0 Ив, Вас., о. Нижегор. з. б-цы. 58 - 84. 
евь Грит. Ал-др., ветеран. Саратов. 71—96. 
сы Георг. Степ., в. в. Медвідь, Новгор. г. 
—81. 
Овчининскій Ва. Ник., Под. з. в. 65—90, 
Овчининскій Никол. Никол., в. дух. уч. з. во Влад. 
61—87. 
Овчинниковь Петрь Якова. з. в. ?—02. 
Озлоблинь Филар. Дмитр., зем. вр. Камыш. у. 
Оюродниковь Ал-дрь Никоз., изъ г. Коврова. 
62—93, 
1640. Одинцовъ Владини. Елисеев. Холуницкій зав. Вят- 


1620, 


— 97 — 

= Окиншевичь Ал-дръ Исалор., в. Майкопъ, Кубан. об. 

69—96. д 
Главная. Олиховь Серг. Алекс. 61—86. Главная. 
Окмянекій Капріанъ Осип., в. в. Пермь. 66—92. | Главная. 

- Окновъ Ив. Грит., вр. 68—95. т 

і 7 Оксеновь Сергій Степанов., (орд. клин. Томек. Ун. 

н 80—04. Томская. 

Ба Оленевъ Ник. Алекоћев., Красноуф. з. в. 64—88. | Пермская. 
Воронежская. Олисовъ Рафанть Михайл., Малмыж. з. в. 68—95 | Казанская. 

Олдъшванеръ Мих. Мит. , сельск. в. Ачин. у. 19 — 70.) Ена 
ї р 5 у. сейская. 
завная. О Стан. Фом., в. Ганюшкино, Астрах, г. 

а —98. Главная. 

— 1650. Онуфровичь Ив. Брон., вр. гор. 604. 66—89. шаровая, 

- Омельченко Георг. Ив., в. Минской г. 64—90. Главная. 
Самарская. Омельченко Аа дръ Пава , Сиб. Песочная, 9. 72 – 99.| Главная 
Московская. Оранскій Нвкол. Иван,, в. в. 75—98. Туркестанок 
А Ординь Николай Геормевичь, Кадниковскій у. в і 
Главная. .49—15. і "| Воаого 
Нажегородск. Оржеховскій Ант. Фр., в. Подольской г. 75—02. Боня 
Одееская. А довь Алексій Ив., 0. губ. з. б-цы. 72—96. Калужская. 

й .ловъ Вас. Вас., в. Житомірь. 75—99. Ічавная, | 
Гааввая. : ловь Владим. Динтр., пр. Ківвск. У. ,50- -78. Кіевекая 
ха | чОрдовь Никол. Иван., з. в. 51—76. Московск: 

| 1660, же Даар. Иван., з. в. 52—78. Ерец 

— лов» Никол. Васил., Ковр. у. в. 56—83. Ваадин! 

у Орловь Серг. Серг., врачь даборанть. 64—88 злу 

— ї Орловъ Иванъ ГКЛ в. Бтр, У ортаа 
Казанская. 9 лов» Ваздим. Иван., с. в. Подольск. г. 57—82, Вавдимрекая. 

дова Леонидъ Взад., проф. Харьк. У. 55—18, | Главная || 
Главная. Орнатскій Васил. Иван., Вр. И. 56—80, Архангельс 
и 9 Петръ Ив., в. в. 70—96. т ке й 
— ; Осиповъ Въсилій Мих., корпуен. вр. 42- -67. пес 
| Осиповь Вакт. Ив., в. въ Москві. 61—85. п не 
Казанская. 1670. Осиповскій Ал-дръ Андреев., ветер. врачь. 2--02 вом 
Казанская. Оссовскій Абрамъ Іосиф. в. Уральск. ж. д. 65--91.| Пери 
8 тих и Степ., в. 73—00. р а 
льсквя. стровскёй (тан. Эдуард., в. пр. Я у 
Владвиір. ос, 28 а ааа г 
стровскій Давидь И. . 61- змію 
Визогодекая. ров Ив. ов а п Еро 
і , Серов Богдань Львов., в. 70—95. Гаа: 
танана ас НЫ Д. П., земек. вр. Тамбовек. убзда. А ; 
Казанская. ; Остроумовь Мах. Аз аміовокаа, 
і . Аз-др., з. в. М ув Нана 
і 1 Остроумовь Ив. Ив., аан а. т не 
ові 1| 1680. Сооров АлексЪй Андреөвичъ, земек. вр. Москва, глет 
Острянинь Григ. Якова., вр. Меј 8 тала. 
Е ., вр. Мед. Общ. 68-- 

- Отроковь Ник. Вас., гар обме вно ко 
Иа рен ‘бери Ив. Цезаров., в вол, прак. въ Минск®. деня: 
Главная. : Павловскій Фекорь Евген Пака, 

., ВОЗЫН. . 

Оренбург. Павлушковъ Ив. Ив. в. Воаын. г. АИ ні 
осковская, Павловъ Андрей Иван., врачь. 7-03. ` раа 
Газа Пасть м Влади, сельскій врачь. 72—97, знн а 
нині з о икол. Михайл., ст. в. 'Гверск. з. б, й Я 

т а 
ульская повернень пкт Федор., ветерин. Бранскь, осковская, 
Главная. 1690. Падалка Бор. "Вас. о Глава 
1 . Вас., орд. кл. Т. У. 73— і 
Кіевская. Падалка Леонт. "НИ рум бан Томокая, 
Московская. . и Влад. Ив. не. Под. т, 55—81 Онки, 
Ер оаа Адольфъ Ал-др., ор. гор. 6. Витебскъ, Б> 
Харьковская. ' Пальмовь Ал-дрь Фе ча 
доров., ж. в. б 
= П сие Р Зад. х 
де пана в Ник., в. Томс. г., с. Зићиногор- й сен 
осковская. З 
гранку анинг а Ал.свев., с. в. Заславль, Минской г авная. 
Саратовская. Ла д Й г 
Саратовка нова Ии. Конст., вотерин. с (нмв, Вадим, г. 
Пановъ Евген. Петр. 67—93 Е 
Главная. Панфиловь Ш вас Ека 5 | Тульокая, 
Периская. 1700. Папикянць іо у Раф. є ори в б Е Московская. 
аа паха Конст. Вдад., в. Сиб. 70—96. | НА гасен: 
Е арцевскій Ал-дръ Семенов. А т.) Маёвая. 
Московская. Парфіановичь б. Афан. те - 91. Московская, 
З Шатковь Сергій Махаш, ві 70-95. ^^ (| во 
чавная. а Паведь Никол., з. в. 76—02 т па: 
ацю Ў й ан 
ти ко Вас. Емедьян., участ, вр. Любомль. анская. 
Калужская. Пашкевич Феофан Во 
а ро 5, олынская. 
Кіевская. Пашковскій нь ГРН баб а 37: Кіевская, 
Нижегород. Певзнерь--ас. Хар. шин Д Гаавнья, 
Саратовская. 1710. Педазшенко Анатол. Дмитр., в. 66—90. Харьковская. 
і Педьковь Ив. Львов., Бердан, з. в. | Туркестанск. 
ні ра Динтріевка. 56—81. а. 
рекая. екелись Аа-хрь Юрьев., в. в. В й Главная. 
Л > в. в. Выборгь. 66—93. 
- кет Іосифь Федор. в. Новая Бухара. ташы; 
азанская. ЧІ, вені = 
Пермская. рай на Мила. у. в. Лнхвикь, Кали: 
и Шеньковскій Маріань Ген 57-36 віє 
Главная. Шенязевь Ив. ГИ сан. аву =" | Кіева. 
иеа Первущинь Всевол, | Прокол. о Кру | Московска. 


1720. 


1730; 


1740. 


1750. 


1700. 


1710. 


1780. 


Перельмань Исай Лазарев. в. Ник. д. б-цы Спб. 

лиц ты Х 
ересвњтовъ г. Пе у. В. А 
а е ооа 

Перлись Вас. Сидор. кон. еврейск. б-цы. 19—73 

Перовъ Ник. Матв., в. в. Брестъ-Лнтовскъ, Гродн. г. 
74—99. 

"Перовь Петрь Якова., Казань. 56—82. 

Пероюснй Ник. Йв., в. Нерехта, Костромской губ. 
19—90. 

Перуанскій Ди. Аф., Васильсурскъ, Нижег. губ. 

Перцевь Влвлим. Ив., Винница, Подол. г. 68 —93. 

Перцевъ Ив. Ник. 68—93 

"Песковь Петрь Алек., Москва 35—61. 

Шеслякь Людвигь Устин., вотер. Гурьевъ, Ураль- 
ской г. 64--93. Е 

* Пессись Евсей Ханмов., с. в. въ Гдовћ, Псков- 
ской г. 66—93. 

Петанъ Ал. Осни., ф. в. 58—84. 

Петинъ Ив. Конет., в. Д. Вост. 67—94. 

Петерсень Оскарь Владам., проф. Клин. Ин. Спб. 
Крюковь кан. 6. 49-74. 

Петриковскій Отан. Валеріан., в. сах. зав. 

Петровскій Дмитрій Якова., в. пр. вр. въ Харьк 


10—95. 
етровз р Діоиид., з. в. К 
етровъ Ник. берг Чебоксар. з. в. 69—95. 

ЛПетровъ Алекс. Евгр., С. М. Юзовка, Екатерино 
славской г. 57—84. 

Петровъ Алексъй Аа-др., Чамбаръ, у. в. Цензен. г. 
61—81. 

Петровъ Кипр. Март., Верхотур. з. 2. 51—76. 

> Петров  етрь Серг., Чебоксар. з. в. 50 - 75. 

*Петропавловскій Аз-ярь Орест., Кальварья, Су- 
валкской г. 75—02. 

Печатальщиковь Вас. Степ., Чердын. з. в. 10—97. 

Печискій Іосифъ Матв., в. 50—14. 

Пивоварскій Абр. Карл., в. в. ст. Чернасво, 
свой 06. 

Пикхель Вод. Эрнест., в. в. Осовець, Гроднен. г. 
69—94. 

Пиликинь Степ. Васил., Кунгурск. зав. в. 64 — 87. 

Пилъновь Миханть Семенов. 74—97. 

Пининокій Владвсл. Артур., в. въ Спб. Воскресен- 
екій пр. 8-27. 71—96. 

ЛПинчуковь Ник. Аз-др., В. В. 14—98. 

Пирозовь Ник. Якова, Петровекъ, Саратов. губ. 
68—93. 

Пирошковь Лсонидъ Накит., в. Вологод. гаазн. б. 
60--86. 

въ Ив. Порим., вр. Бак, г. 

Гатне Вуна Отаниса. у. в. г. Томска. 51— 82 

Писаревъ Аа-дръ Конст., В.-Устюг. з. в. 14-00. 

Писаревъ Ник. Конст., з. В. с. Пониъ, Пензен 
ской г. 62 — 89. і 

Писаревь Алекс. Никит., с. Киряалово, Кіевской г. 
58—16. 

Писаревь Ал-дръ Гавр., 
14-02. 

Писнячевскій Ал-дръ Іосяф., 


ә 


Анур- 


з. в. Рязан. г. с. Напольное 


о. псих. б. въ Полтаві. 


63—87. Б 
чевскій Фотій Вакт., Харьк. г. в. 55—79. 
и гра Федор., 0. ев. гор. б-цы. 62—88. 
чисемскій Н. Н. 
ерден Ник. Ник., в. въ Серпуховъ, Моск. г. 
о. П Ив., о. клин 
инъ Шавель Ив., 0. й 5 
енне бома Ив., о. Максим. леч. Въ Сиб. 
Чернышовъ пер. 20. 47—74. и | 
Піотровскій Антонъ Осип. , Енисейскій г. в. 36—58. 
Пдешивщевь Рафанль Ник., Сиб. Варш. ж. д. 


Кишнневъ. 69—95. 


леми Лвонидь Льв., в. в. 
ЕЕ і пр. вр. въ Харьков. 


Шлатоновь Ив. #ком., в. 


52—19. З 
Як. Вас., в. в. 74—98. 


І мапоновъ Ў 
рання Шетрь Мих., Моршан. з. в. 66 - 93. 


Плужанекій Кан.-Генрихь Казиміров., ф. в. 70 95. 
Потршковь Ник. Мих., вр. Бахруш. 6. 72—97. 
Плњшковъ Диитр. Мих., в. Баси. 6. 68—93. 
Помошкинь Ник. Фед, в. Шеково-Рижек. ж, д. 
67—93. 
Пляскинь Конст. Иннокен., орд. ка. Т. У. 75 - 03. 
Побљдимскій Анатол. Геннадісв., 0. Казан. кани. 
Побтдоносцевь Мих. Вас, ветер. врачь. 75—02. 
Подоскій Ос. Гавр., Яновъ, Сда. г. 64 —90. 
Погребецкій Тим. Йк., г. в. Эйскъ, Кубанск. оба. 
57—83. 
Подбълькал Антонниа Павловна, вольно-практ. вр. 
г. Омскъ 


Подіайскій Ник. Ник., 0. б-цы Покр. мон. 66—93. 


Подіурскій Викт. Франц., вр. Черноморской губ.! 


714—598. 
*Подкопаевь Аз-дръ Вас., Калуж. з. в. 
Подладчиковъ Як. Въс., в. Пенза. 73—00. | 
Тодутьзань Ник. Никоф., п. Кіев. В. Н. 47—73. 


Гзавная, 


Главная. 
Кіевскад. 


Главная. 


Ваадимірская. 


Главная. 


Тамбовская. 
Московская. 


Главная. 
Юевская. 


Харьковская. 


Кавказская. 


Главная. 


Пермская. 
Казанская. 


Главная. 
Казанская. 
Рост. на Д. 


Главная. 


Пермекая. 


Оренбургская. 


Главная. 


Вологодская. 


Харьковская. 


"Томская, 
Вологодская, 


Главная. 
Главная. 


Харьковская. 
Ківвекая. 
Главная. 


Главная. 
Казанская. 


Главная. 
Енисейская. 
Главная. 


Харьковская. 
Главная. 
Тамбовская. 
Кіевская. 
Московская. 


Псковская. 
Томск. 
Казанская. 


Главная. 
Главная. 


Зап.-Свбирек. 
Кевская. 


Харьковская. 
Гднвивя. 


Кіевск 


28 — 


1790. 


1810. 


1820. 


1830. 


1840. 


. 1800. 


"Полозовь р Ад-др., ветер. Смоленскъ. 75—02. 


. Потовь Георг. Андреев., 


Поддубскій Авонихь Вав., в. Спб. 53—80. 

Поздняков» Сер. Ник., Спасс. з. в. 60—85. 

Покровскій Владим. Е що 3. в. Кур. г. 74—99. | 

Покровокій Ваъдви. Граг., Тетююшекій з. в. 74 -99. 

Покровокій Шетрь Вав., думск. вр. 58 —83. | 

Шокровоюії Ди. Шотр., ветер. Маріуполь, Екатер. г. 
57—82. 

Покровскій Аз-дръ Пав., о. Ал. б. въ Спб. Загород. 
ный. 73 —97. 

Покровский Мих. Мих., в. в. Москва. 63—88. 


Покровский Пав. Ник., вр. 2-Й гор. 6. 68—93. | 

Покровскій Мих. Мих., в. 14—97. 

Е Леон, Фед., с. (пась-Кавпени, Рязаи. г. 
75—03. 


Покровскій Нак. Ив., Дмитр. з. в. 63—87. 
Покровок Вас. Вас, Ташкемть, 54—80. 
Покровскій Ник. Мих., о. ганек. ка. 68—94. 
Покровский Ал. Нак., в. страннопр. д. Тар.-Бёлез. 


67—95. т 
р. Владим. Григ. , ветер. Биж. -Новгоролъ 
2—98. 
Шодовинкинь Ал-дрь Нестор., з. в. 12—00. 
Полозовь Алексій Вас., ветер. 67—95. 


Полтавцевь 
66—96. 
Полтановз Серг. Шетр., о. Нижег. з. б. 66—89. 
Полтовичь Густ. Ад. Францев., в. Окница, Подол. г. 
39—82. 

Полукаровь Б. С. Воронежь. 76—04. 

Полунинь Викт. Як., в. въ Орд. 66—89. 

*Полыковский Соломонъ Ильнчъ, в. въ г. Меленки, 
Владим рек .г. 69—94. 

*Помьновь Викт. Конст., вол. пр. вр. въ Екатерпи- 
бургъ. 63—93. 

Подяковь Ал-дрь Владни., 

Полякова Өөд. Петр., в. 
60—84. 

Подлковь Пантелейм. Мих., Моршанскь, Тамбов. г. 

О Конст. Владни., в. изъ Твер. г. с. Старица. 

Полякь Завель Гиршов., в. Самара. 61 - 89. 

Полаки Созомонъ Григор., проз. Ниж. зем. 6. 

Полянскій Пав. Мих. з вр. 56 - 80. | 

Помбракь Абраиъ Ёри, Рои.-Борисога. з. в. 
Яросл. г. 60—85. 7 

Померанцевь Ди. Семен., в. Баовск. богадльни. 

= 93. 

Померъ Осип. Осипов., в. пр вр, 60—86. 

Пономаревь Ив. Спдор., з. в. 68—95. 

ЛПономаревь Захарь У», о. Харьк. клим. 10—97. 

Пеномаревь К. Е, ветерин. вр. 81—04. 

Цономаревь Мих. Ад-др., вр. Перм. пр. душ. болья. 

Нономаревь Гавр. 
62—90. 

Пономаревь Ник. Вас., ветер. Ирбит. з. 54—83. 

*Пономаревъ Петръ Андреев. изъ Курек. г. Бім | 
городь. 60—84. 

Пономаренко Вас. Твм., участк. вр. 68—97. 

Поносовь Владим. Никол., врачь. 

Поповъ Аз-дръ Степ., ор. кл. Ив. общ. 

Потовь Ник. Аркад., в. в. 62-86. 

Поповь Илья Петр., Камыша. г. в. 62—91. 

Поповъ Валерій Зраст., з. в. Каз. г. 69—93. 

Поповъ Мих. Петр., в. 53—78. 

Поповъ Мих. Вас., в. Имп. Человіжоз. 0. 38—60 

Поповь Йвань Васил., сан. в. 55—79. 

Потовь Аа-арь Ник., Пери. з. в. 71—97. 

Поповь Влад. Петр. Камышии. у%3. вр. 

Поповъ Митроф. Козьмичь, Возчанскій г. в. 52—16. 

Потовь Семень Монс., в. Астрахань. 50 - 79. 

Поповъ Вячесавкь Андр., в. 

Поповъ Аа-хрь Вавдям., в. г. Оренбург. 67-91. 

Потовь Иппохитъ Степан., Усть-Сысог. з. в. 67 — 95. 

Потовь Вячесл. Владнм., в. в. Ковель, Волынской г. 
64—90. 

Поповъ Василій Титов., 


нтонъ Потр., 0. клиш, Харьк. У. 


Чер. г. Мринь. 
тб. Кабинетокая, 7. 


Гавр., завод. в. въ Нытеф. 


в. Екатер. богад. 65 —93. 
з. в. Рязан. г. 62—91. 
Потовъ Мих. Ник., проф. Томск. У. 65—90. 
Поповъ Аз-хрь Ваеил., з. в. Москва. 51—79. 
Помченко Вас. Иван., думек. вр. 69—95. 
Поспзьдовъ Никол. Петр., Богород. г. в. 68—94. 
Посттьловь Ал-дръ Ник., Судогод. в. 03—87. 
Поспљловъ Алексій Иван., проф. Унив. 47—15. 
Шостниковь Никол. Григ., Ардатов. з. в. Нижего 
родекой г. 68—96. 
Постников Никод. Иван., вол. пр. вр! 


ачь. 38 - 66 


Хармоюмм, 
Нижегород. 


Глазная, 
Главы. 


Парис 


Харьковская. 
Гаввивя. 
Казавскля. 
Оренбург. 
Казанская. 


Главная. 
Московская. 
"Томежая. 
Галя. 
Московская. 
Тульскля. 
Ваации рек. 
Московская. 


Глозявя. 
Московская. 


Шоталицинь Никол. "Лазар: 3.8. Полтав, туб. 


с. Сорочиницы. 66--93. 
«лм Пал Павет л Вавхцав- 


Гдадвя. 
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Потьхинь Вячеся. Азекс., ф. в. 73-97. 
Шравдинь Йеонидь Евлама., ф. в. 75 —98. ц 
Празосудь Илларіовъ Матв., з. в. Чери. г. 65 --05., 
* Правосудь Ниє. Гр., о. Моск. глази. б. 60-87. 
Прайсь А. А., Сиоленокъ. 60—88. 

Прасоловь Вадимъ Мих. в. в. г. Омскь. 14—00. 
Предтвченскій Влад. @ед., Пери. з. в. 56—81. 
Шредінеченокій Серг. Никоа., в. 68 —93. 
Прейнъ Андрей Павлов., ст. в. Краснояр. б-цы. 


68—91. 
1870. Прейсмань Ааревъ Нкова., вольн. пр. въ Томск®. 
: 70 --95. 
' Прейсь Мейерь Копелев., в. 
5 Шреобраокенскій Петр. Шава., ветер. врачь. 
Преображенскій Сен. Алекевов., з. в. Сниб. г. 
Й е. Поръцкое. 59—84. 
Преображенскій Еҳоръ Петр., Темников. з. в. 


" 53—80. 

; Пржедборскій Аа-дръ Леон. 66—93. 
Г ых ТЦ Ааа в. въ Томск. губ. 

Бійскь. 54— 82. А 

Прилуцкій Алексъй Антон., Одесо. з. в. 69—?. 

! * Приходько Георг. Пав., з. в. Старобфльскь Харьков- 

: ской губ. 57—83. 
Приходько Федоръ` Пава., Бирск. з. в. 68—93. 

1880. Прожейко Коист. Васкл., в. пр. вр. 57—87. 

і Прозоровскій Вл. Сем., в. вр. вр. 

й "Прокоповича Вас. Ник., в. 39 - 63. 
Прокофьевь дар Андр., в. въ Калугф. 69—94 


даєвь М. М., в. в. 77— 03. 
Поокрьсгь Аа-дръ Петр., о. каян. Моск. Ун. 
78—02, 


Прокофьевъ Ник. Пет., подиц. вр. 


: Промысловь Степанъ Вас., в. в. с. Красникъ, 
і Люба. г. 57 - 84. 

р Проскуряковъ Влад. Ник., о. г. з. б-цы, Вологда. 
і 73—98. 


Прескуряковь Петръ Степ., Москов. губ. с. Вла- 
хернекое. 60-- 83. 
1890. Проскуряковъ Серг. Фед., в. Спб. 6 рота, 1. 
62—86. 


$ асовъ Мих. Ив., Мосива. 61—88. 
а Агдрь Вас., в. въ Н. Ладогі. 
63—90. 
Шротопоповь Викт. Аз-др., Козмодемьян. з. в. 
. Рутка, Казанск. г. 68—93. 
! Пвотопоповь Ф. И., в. в. 
Претопоповъ Серг. Пав. 65—91. 
Протопоповъ Арсеній Васил., у. в. Лепель, Витеб- 
ской г. 52—80. . 
Протопоповь Клавдій Иван., о. 2-й гор. Моск. 6. 
' 45--68. 
Протопоновь Серг. Алексан., о. губ. в. б. 61—81. 
'ротопоповъ Серг. Серг., в. Преобр. 6. 61—86. 
1900. Прохоров Петрь Никол., з. в. Ямбургь, Саб. губ. 
51—75. 
Процењталовь Гавр. Ив., жоліз. хор. вр. 66—39. 
Проценко Алексій Тедо, участк. вр. Мироподь.! 
ол. г. 68—93. і 
Прощинь Васил. Ник., з, в. Мурохъ. 62—93. ' 
П, шковь Конст. Шави. , Ветлуж. з. в. 55 - 87. 
кинь Григор. Мих., с. в. 14—98. 
саломщиковь Пав. Ив., Черх, у. в. 52—81. 
Шудиковь Конст. Петр., з. в. Хотінь, Харьков. г. 
3--97. 
Пузамовь Ал-дрь Ник., в. изъ Москвы, 55—81. 
п Анато. Федор., з. в. 63— 89. 
1910. Пустоваловь Павель Мих., Рязанской г., д. Алек- 
Сфево. са 66: й У 
Лутохинь Михвить Никол., з. в. 66— 94. 
Лутогинъ Серг. Никол., ся. Купавны, Моск. губ. 
58—85. 
Пуцлта Е. А. Кам.-Подольокь. 77—03. 
Прат Віадисл. Станнся. з. в. 71—95. | 
Пучковь Серг. Васна., о. б. Импер. Александра Ш. 
55--81. 
Пучковскій Мих. Серг., вр. военный. 70—94. 
Порель Юлій Леон., вр. Сокол, 6. | 
Шщеничновь Ив. Ив,, з. в. Моршанскь, Тамбов- 


ской г. 71—90. 
Шьянковь Никол. Алексћев., Красноуф. з. В. 
67—94. 


1920. Лъянковъ Егорь Алексћев., в. Спб. помщи. В. 0. 

6 л. 43. 58—83. 

Шязницкій Васил. Григ., у. в. Боровичи, Новгор. г. 
46-71. М 

Рабиновича Геры. Зинов., общ. в. Армли. Базаръ. 
Таврич. г. 62—81. 

Рабиновичь Семенъ Зиновьев. , 

Рабиновичь Сол. Монс., в. въ Вилен. г. Бутринаниы. 
61—85. 

Рабиновичь Ицко Сендер., въ Ростов® ва Дону. 
69—94. 

Равенскій Ва. Ив., з. в. Ставр. 68 - 01. 

Разунась Ив. Осяп., Самар. з. в. 


ер мов ао 


== 99-— 


Московская. 


Тоиская. 
Енисейская. 
Казанская. 


Гаввная, 


Тамбовская. 
Архангельск. 


Главная. 
Одесская. 


Главная. 
Кіовская. 


Московежая. 
Главная. 


Московская. 


Енисейская. 


Глазная. 
Московская. 
Главная. 


Московская, 
Казанская. 
Московская. 


Газвиая. 


Саратовская. 


Волынская. 


Владниірская. 


Вологодская. 
Московская 
Цериская. 
Главная. 
Хереонская. 


Газвмая. 
Московская. 


Главная. 
Гаавувя. 
Кіевская. 
Московская. 
Калужская. 
Московская. 
Главная. 


Пермская. 


Главная. 


Самарская. 
Самарская. 


а ь: 


Радкевичь Влад. Ив., з. в. 68—93. 

1930. Радавицкій Петь Игн., о. з. 6. 64—91. й 
Раздеришинь Никол. зво Епифан. з. в. 70--96. 
ФРазумовь Никол. Серг., Москва. 67—94. 
Разумовский Мих. Ив., о. Одесок. б. 50—75. 
Файокій Алексвй Аа-др., Кирсанов. з. в. Тамбов- 

ской г. 73--96. 
Райский Мих. Ив., проз. Том. Ун. 
Райхеръ Харит. Накол., з. в. Угличъ, Ярославской г. 
70—95. 
Райжерь Мунишъ Кмелев. о. еврейек. б-цы. 70—95. 
Райхмань Меерь Исаеввчъ, гор. вр. 2—02. 
Ракшинскій Вас. Ив., ветер. 70 - 94. 


" 1940. Растезаевь Пантел. Ив., з. в. Курскь. 72—97. 


Ратнерь Вен. Евс., Витебскь. 64—94. 

Ратъковъ Вас. Ал-др., Буйск. з. в. с. Молвитино, 
Костр. г. 69—93. 

*Раутфусь Карль Андр., дир. хт. б. пр. Ольденб. 
Лиговская ул. 8. 35—57. 


Раужь Кориежй Антон., Псков. Вр. И. 35 - 60. 
Рахмановъ Ваадим. Вас., Тверь. 64—89. 
Рағшщъ Петрь Петр., Курс. з. в. 73—97. 
"Рачинскій Ив. Брониса., з. в. Херс. г. 69-97. 
ФРачковскій Петрь Иван., Енис, Вр. И. 50—75. 
Рачунасъ Ив. Осипов., Сам. земск, вр. 69-94, 
1950. Реберіь Альфредъ Зрнест., з. в. 58—88. 
Ревидцовъ Пет. Мих., вр. Чел. общ. 
Рейжевскій Іосифь Григ. в. въ Кіевъ. 66—93. 
амер Влад. Іосиф., о. Новознам. 0. въ Спб. 


Рейнтардть Готанбъ Готфрид., Новоуз. з. в. 63-97. 
Фейновь Павелъ Ильнчъ, вр. Ниж. Турин. з. 69—96. 
Рейнь Федорь Ал-др., проф. Моск. У. 66—90. 


*Рейжь Георг. Ермод., проф. В.-Мед. Акад. 54—74. Кі 


Рейпольскій Ал-дръ Алексфев., з. в. " 
Рейтель Лос. Франц., в. пр. вр. въ Харькові. 
46—76, 
1960. Рерень Ал-дрь Ив., Кунгур. з. в. 54 - 79. 
Рессеръ Мих. Матв., в. Бахр. 6. 63—89. 
Фетивовь Митр. Ив., Бахмуть, Екатериносл. г. 


Моск, г. 65--93. 
Розановь Е. Е. Сиб. 15—00. 
Розачовь Серг. Никан., в. Витебскь. 53.78. 
Ровановь Серг. Петр. з. вр. 69—01. 
Розановъ Шавель Григор., о Пава, 6. 53—79, 
Розакутти Ник. Помп., в. въ Шуб, Влад, г. 


68--93. 
"Реформатскій Ник. Няк, гл. в. б. Никол. Чуд. 
Спб, Мойка, 126. 55- 81. 
Ржевкимь Ник. Федор., з. в. Моск. г. 54—83. 
Фискинь Яковь Арон., в. Туда. 71—95. 
Рить Владви, Наумов., Вилейка, Виленск, г. 63-78. 
Рихтеръ Фед. Филап., участк, вр. Городовь, 67—93. 
Робинсон Георг. Ал-лр., в. Екатерянодарь. 59—85. 
Ровницкій Самуня. Никоа., Одесе. в. в. 
1970. Розальскіїй Абр. Сам. 63-87. 
: тъ Вивт. Ал-др., в. в. Иманъ, Примор. об. 
Родзаевскій Ди. Ан. Сиб. 
Родзевиҹь Актонь Іосаф., пом. В. И. 58 - 83. 
Родзевичь Вазх. Викент., Лаб, губ. з. 
а Алекс. Игнат., земск. вр. Тул. у. 
10—984. 
Рождественскій Ив. Адекс., Купян. з. в. 44 — 
Рождественскій Ив. (т., д, н . 66-88. «а 
"Рождественскіїй Мих. Вас, Казань. 53—15. 
ута Викт. Викт., з. в. г. Дивтріевъ, Москов. г. 
1980. Розановъ Ник. Ив., фабр. в. въ (‘ери. у. Дороденки, 


71—96. 

Ралева 1. А., з. в. Холмъ, Псковской губ. 

1Розенедь Альфр. Гери , в. з. б. Черниговъ. 52—86 

Розенблать Левъ Ант., в. въ г. Кіевћ, 43-66, ' 

Розенбдатъ Вл. Ва., в. въ Витебскћ. 64 - 89. 
1990. Гозенблюмь Самунаь Монс., вол. пр. врачь. 52—80. 

гасна Шинхась Ахил., уч. в. Вишневець. 

Роземарта Вешам. Марк., в. Оханскъ, Пермской г. 


Розенквисть Андр. Ив., о. Мясн. 6, 61—88. 
Розенштейна Фнлософь Дюдвиг., ветер. 55—80. 
р Евген., с. в. Ковен. г. с. Иаунгяны. 
13— - 
Романенко Алексій Ив., Корочан. з. в. 55—85 
Романовъ Мих. Мирон., в. Ваадни, г. Ив.-Воз 
сенскъ. 55- 93. 
Романовь Алекс. Его з вольн. практ. врачъ. 55 - 79, 
Романов Аа-съй Игнат., ветер. вр. Верҳот, у. 
2000. Романовъ Ал-сій Вас, о. Томск. ка. Унив, 71—95 
"Романова Никол. Адекс., ж, в, въ Сиб. 57—81 | 
Ромамовъ Ка-ярь Ал-дров,, з. в. Самар, (т 993487 
Романовъ Аа-дръ Антон, з. в. Воронежъ. 01286. 
Романовскій Федорь Якова, Зубцов. з. в. д. Мед. 
ае 


ЦЕ дари 


-Возие- 


Московская. 
Тульская. 
Главная. 
Одесская. 


Главная. 
"Томская. 


Главная. 
Юевская. 
Кіевская. 
Казанская. 
Главная. 
Главная. 


Поковская. 
Главная. 
Курская. 
Кіевская. 
Енисейская, 
Самарская. 
Харьковская. 
Московская. 
Главная. 


Самарская. 
Пермская. 
Московская. 
ісвская. 
Казанская, 


Харьковская, 
Пермская. 
Московская. 


Главная. 


Московская, 
Главная. 
Волынская. 
Главива. 
(Одесская. 
Главиая. 


Газвная. 


Самарская. 


Тульская. 

Харьковская, 
анская, 

Главная, 


Московская. 


Главная. 


Кіевекая. 
Главная. 
Московская. 


Волынская, 


Главная. 
Московская, 
азанекая. 


Главная. 
Курская. 


Главная. 
Саратовская. 


Периская. 
Томская. 
Главная, 
Саратове кая, 
Курская. 


2060. Савельєв» 
ЗОО 85 


2070. Сазатовскій Андрей Станиса., 


Романовский Ник, Митр., Самар. з. в. 74--01. 

Романинъ'Тосиф. Антон., Орловъ; Витек, г. 69—94. 

А Ал-дръ Серг., в. Шокров. общ. 
55—91. 

Ротерозенъ Мовсей Якова. з. в. Новая Ладога, 
Сш. г. 57—82. 


Рот Вавдим. Карл., проф. 48—71. 


2010. Рубель Мих. Нак., в. Гатчина. 66—91. 


Рубель Аркадій Никоз., в. 
руб Я 
ь Ник. Ник., Спб, 71 - 89. 
ФРубецкій Петръ Петро в. Иркут. с. Усть-Удинсков; 
73—01. 
Рубинъ Конст. Никол., Прилук. з. 
Полтав. г. 67—91. ” 
Рубіо Алекс. Ал-дров., в. Шатой, Терск. об. 68—93. 
Рубиновь Савел. Матвћев., Борисогабб. з, в. 12—97. 
Рубинскій Васил. Ал-др., в. Хар. дух. учил. 43—73. 
Рубинский Мих. Мих., з. в. Петерб. у. Лембалово. 
58—81. 
Рубцов» Ив. Иван., в. Миргородъ, Полтавской г. 
68—93. 


Спб. Лицейская, 11. 


2020. Рудаковь Вас. Ал-др., ж. в. 70--98. 


Рудаковь Ник. Ник., ветер. Н. Новгородъ. 71—00 

Руденко Венех. Кирна., в. пр. в. 67—04. 

Руденко Михвиль Панкр., з. в. 67—95. 

"Рудина Всевол. Васил., в. Тула. 49 —72. 

Рудинскій Яковъ Мих., Алтыр. з. в. 52—79. 

Руднев» Ал-сЪН Капитон., з. в. Ивановка, Воронеж 
г. 68—96. 

Рудневь Вас. Дмитр., Вр. Йнсп. Орель. 48—74. 

Рудневъ Мих. Фед., Лнбава. 74—98. 

Руднеръ Анатол. Никол., в. Рига. 60—84. 


2030. Рудницкій Иллар. омичь, ж. в. 67—91. 


Рудявскій АлексЪй Мв., з. в. 76—02. 
Ружицкій Евгенй Леопольд., Вел. Луки, Псков г. 
64—88. р 
Рукавишниковь Серг. Никан., Ланш. з, в. 70—95. 
Румянцевә Всев. Тни., о. Курс. з. 6. 62--85. 
Румянцевъ Мих. Касьян., в. въ Кієвв. 62—87. 
саховъ Исвакъ Абрам., в. 68—94. 
*Русскихь Никол. Агдр., з. в. 
кій А Ф етер. 59—84. 
сецкій Адамь Фердин., ветер. 59—84. 
"Вустицюїй Осиль Аз др. б. проф. У. 39—61. 


Екатеранбургь. 


2040. Рутенберіь Мандель Липов., с. Орловское, Самарек. 
г. 66-- 


ковскій Аз. Вас., въ Спб. 9-ая Рождественская, 
18. 66—89. й 
Рутковскій Ив. Йв., ува. ветер. вр. Владиміръ-Во 
лынек. 74—03. а би 
Ручинскій Бруно Петр., Дал. Востовъ. 75—99. 
Рыбинск Кт. еи, Ревель. 44—75. 
Рыжковь Ал-дръ Дмитріев., в. г. Курска. 
Рылло Ант. Ив., в. 41—66. 

Римашевскій Марьянь Мих, в. изъ Волын. г. х. 
Клевань, 64—89. 7 
Римвидь-Мицкевичь Устинь Ал-др., вр. 45—72. 
«Риндовскій Ал-дръ Григ., Харьк. у. в. 42—63. 


2050. Риндовскій Федорь Федор. в. Кіев. У. 53—18. 
меки 


Р нә Б. В., изъ Могид: г. м. Лады. 69—94. 
Ризниковь Ди. Мих. Черниг. з. в. с. Баклвни. 
59--88. 

Рьзниковь Мих. Мах., в. въ Пол. г. 56—82. 
раниченко Мих. Георг., з. в. Харьк. у. 65—91. 
Рябинина Серг. Аз-др., в. Нижегород. ж. х. 56—84. 
Рябовъ Ив. Лук., Акъ убе, Тургайс. об. 60—86. 
Рязановъ Андр. Якова, в. вр. бол. Краси. Креста. 


70—98. й 
асе 7 Маркь Аарон., в. изъ Витеб. г. Свен- 
. 65—88. я 
Рязанйй Левъ Азрон., в. К ев. г. м. Чернобыль. 
62—87. 


Дм. Тим. з. в. Малоярославець, Калуж. г. 


Савин ‘бед. Ал-лр., зав. род. приют. Терещенко. 
— 19. 20 ) 
рано Василій Афанас., г. в. Тимъ, Курск. г. 
р Ник. Я ем. вр 
д Ник. Яков., зем. вр. 
жан веть сил. в. въ Визы. 51—75. 
Савицкій Ал-дръ Львов., Росівнск. г. в. ` Виден. г. 
74—01. 
Евстафий Клем., в. въ Видьні. 55—81. 
ИИ Григ. Аз-др., С. Шаповаловка, 
Черииг. г. 72—91. | Кен 
Савченко- Маценко. Вара. Сязычъ, в. в. въ Любл 
"56—88. и ) 
инн Повель Степан., з. в. Клекотки, Тульск, г. 
а в. в. въ Маргелан. 
70—95. 
Садовскій 


Садовскій Ш 
т ма 


Веніаминь Алекс., ветер. врач. 18—03 
етръ Тимоф., д. м. въ Спб. Невекій, 92 


з. с. Среднов, 


— 39 — р 


Самарская. 
Главная, 


Московская. 


"Тамбовская. 


Харьковская, 


Главная. 


Енисейская. 
Главная. 
Кіевекая. 


Харьковская. 


Главная. 


Харьковская. 


Главная. 
Главная. 
Главная. 
Московская. 
Казанская. 


Главная. 


Харьковская. 


Московская. 
Главная. 


Харьковская. 


Главная. 


Кіевская. 


Главная. 


Харьковская. 


Главная. 


2080. 


2090. 


2100. 


2110. 


2130. 


2120. 


Садоковь Алек. Плат., м. в. Кронштадть. 74—99. 
Садоковь Ник. Шава., вольн. практ. врачь. 70—97. 
Сажинь Иванъ Вас., в. в. 68 —93. М 
Сазоновь Ив. Тимоф., Таранрог. в. в. Голодаєвка, 
66—93. 
Саковичь Фәликсъ Станисл., Кременч. з. в. 71—95. 
Сажовичъ Федорь Семен., в. работи, дома. 66—93. 
Саканцевь Серфй Андр., Вологод, з. в. Домино. 
59—90. 
Салищевь Ник. Гавр., Курмыш. з. в. 63—98. 
Садтиковь Нив. Ник., в. изъ Ваадикавказа. 52—81. 
Самборокй Серг. Иван. стол. ветер. висп. Спб. 
60—82. 


Самбурњ Мих. (Сал, з. вр. 

Самецкій Ив. Ник., жегъзнодор. вр. Мервъ. 73—01. 

Самецкій Капит. Ив., Сиб. с. Смоленское 45. 
56—87. 

*Самоззядовъ Афанас. Вас., Вятка. 62— 86. 

Самойловь Ал-лръ Гр., в. Двинскь, Витеб. г. 
76—99. 

Самойловь Серг. Азр, Славяносорб. з. в. 61—86. 

Самуйло Францискъ Онуфр., Богодух. з. в. 62—86. 

Самуйловь Влад. Влад, в. в. Ошъ, Ферган. обл. 
58—85. 

Сарнецкій Бронисі. Кара., в. Ясинов. кон. 69—93. 

Сарычевь Іона Дматр., ст. в. 1 гор. 6. 52—75. 

Сасина Конст. Иван., с. Битновское, Томекой г. 

- 95. 

Сатрапинскій Ал-дрь Никол., Ставроп. з. в. 
58--81. 

Сатовъ Борись Григор., з. в. 70—96. 

Сатурновь Петрь Мих., ветер. 76—02. 

Сатурновь Ник. Мих., Дубно, Вольнек. г. 72 —96. 

Сатурновь Андрей Андр., в. в. въ Кронштадті. 
(0 – - 

Сахновскій Владви. Никят., ча. ком, Кіев. 6, дзя ч. 
55—78. 

Свавицкій Мих. Андр., орд. М. 6. 

Свенцицкії Болесл. Бодесл., Златоустов. з. в. 
72—971. 

Свенцицкій Вячеся. Плат. , ветер. Новосвль. 76—98. 

Свирскій Филип. Викен., Муром. г. в. 60 - 87. 


Свютобь Григ. Ив., ветер. Сиб. Шрядальный, 8 


53—79, 
Свьтужинь Мих. Ив., доц. Харьк. У. 53 - 82. 
Севастьяновичь Мих. Мих., Вр. И. 
Севаєтьяновь Ив. Ник., о. губ. б-цы. 73—99. 
Сегаль Авель Конон., в. г. Черниговъ. 52—87. 
Секержь-Феньковичь Ив. #ковд., ас. гин, клин. 
60 – 84. 5 
Секторовь Раф. Петр., о. 2 гор. 6. 70—94. 
Селаври Викт. Ив., в. в. Сиб. воси. домъ. 73—99. 
Селезневь Мих. Тимоф., в. 38—64. 
Свленкинь Влад. Ал-др., Нартась, Ватск, г. 70—94. 
атр Павель Стеф., ветер. уёз, вр. г. Острогь. 
Селивановъ Аилр. Венівмин., Камышд. з. в. 62—93. 
Селивамовь Мих. Мих., Калуж. з. в. 62—94. 
Селижовь Митр. Ив., о. лечебн. Краса. Кр. в 
Харьк. 68—94. 
Сасе Серг. Аа-др., в. г. Ржевъ, Тверсв, г. 


Семашко Ник. Ал-др., Ниж. Новг. 74—01. 
Семеновъ Мих. Сомен., в. въ Ковно. 62—87. 
ъ Матв. Семен. в. Еремфевка, Подт. г. 
61-88. 
Секеноть Петрь Петр. в. г. Бранекь, Орловек. г. 
СИ Ал-дуь Пөтр., в. Ворон. Рост. ж. д. 
Семенов П Иван., Ковр. з. в. 61—87. 


Сементовскій Пав. Петр., з. в. Камышинъ. 65 —93. 
Семомъ Людв. Людв., з. в. Каз. г. 


Семперовичь Федоръ Федор., и. иной. Кіев. У. 
66—93. З 

Сенюткинь Ив. Ив., в. 

Сербскій Владим. Петр., ассяст. псих, ка. у. 58—73. 

Сериієвскій Мих. Льв., Любань, Н. ж. д. 72—00. 


Сертъевь Леонидъ Аттеевичъ, о. лечеб. въ Каз. 
69—94. 


Серњевъ Леонидь Гавр., з. в. 

Сергњевъ Мих. Порф., проф. Казав. У. 45—87. 
Сергњевъ Никол. Ал-дров., Ядрин. з. в. 76—00. 
Сероцеву Кириаль Осин. в. Яросл. м. лазар. 
Серебренников Ал-дуь Мих., в. Бахруш. б. 
Серебренникь Іосифь Борисов., Херсон. з. в. 62—93. 
Серебряков Дмитр. Мих. о. Калуж. з. б. 68—98. 


. "Серкъ Юл. Петр, д. м. въ Сиб. Невскій 79. 49—74. 


Сермань Самунль Гирш., в. въ Берд. 70—97. 
Серповскій Кон. Гр., в. 70—96. 

Сеславинскій Аз-хрь Шетр., врачь. 73 —?. 
Сибирцевъ. Геннах. Евгевіев} (ві. гор. бол. въ Томскб.! 
Сибиряков Никол. Никол., ф.) в. 69--97. 
Сидоровь Петр. Аз., в. Двинскъ. 75--98. 


15) 


11, 


Сильвинскій Ди. Ал-лр., с. в. въ Забайк. обл. 
Нерчинскій заводь. 69—95. 
Симаковь Ал-дръ Егоров., г. в. г. Самара. 66—93. 

2150. Симилейскій Антонь Шетр., з. в. Пенз. г. 72 — 02. 
Симонов Федорь Козьм., ветер. 65—00. 
*Омницкій Петр. Мих., Берд. з. в. 57—76. 
«Синельниковь Никол. Ал лр., ст. Починокь, Смо- 

ленск. г. 61--88. 
Синъкевимь Влад. Ив., ветер. 59—83. 
Ситкевцҹә Ал. Викт., в. г. Якутскь. 61- 89. 
Ситниковь Мих. Якова., о. Никол. б-цы. 70—93. 
Сиқинскій Леопольдъ Григ., ст. вр. губ. з. болын. 
Кишиневъ. 54 - 80. 
Скара Бол. Фед., в. Мед. Деп. Сиб. Театральная, 3. 
39—61. 
Скатҡинъ Ник. Ив., з. в. Москов. г. 67—91. 

2160. Скворченко Гавр. Онуф., 68—93. 

Сторм Конст. Никол., д. м. въ Сиб. Удільная. 
48—14. 

Скибневскій Ва. Ал др. 

Скворқевъ Ив. Андр., о. Тамб. псих. 10ч. 61—88. 

Скловскій Евген. Льв., о. діт. клин. 69—91. 

Скобе. Леопозьхь Христофоровичь. Луга, Сиб. г. 
72—99. 

Скороғодовъ Янкель Мзр., в. Гомель. 59—87. 

*Окуридинь Павель Сои., о. ок. Казан. леч. 60— 84. 

инь Мих. Гр., з. в. Пенза. 57—86. 

Славский Георгій Конст., з. в. 70—96. 

2170. Слайчевскій Ал-дръ Вас., Ачин. г. в. 

Слетовъ Павель Павл., Серпуховъ, Моск. г. 64 - 87. 

Слободинь Мстиславь Никоа. 

Слуцкій Вульфъ Берк., Херсонь. 68—96. 

Слњпакь Исаакъ Соломоновичь. 

*Слюнинъ Петръ Георгіев., в. ст. Сніжная, Иркут- 
ской г. 57— 82. 

Слюсаренко Георг. Тимоф., Одосск. з. в. 59—86. 

Сматижъ: Виссар. Ал-др., м. в. Кронштадть. 74 —98. 

Смидовичь Антонъ Людв., з. в. 72—98. 

Смирновъ Владнм. Павл., Темников. з. в. 64—90. 

2180. Смирновъ Пав. Вас., 72—98. 

Смирновъ Руфь Нкова., з. в. г. Короча. 72—96. 

мирова Шетрь Григ., з. в. Зубцовь Тверской г. 

- 86. 

Смирновь Аа-дрь Вас., Влад. г. санит. в. 54— 81. 

Смирновь Матвій Вас. в. 16 фл. экип, Крон- 
штадтъ. 54—79. 

Смирновъ Иванъ Вас., Шеренсі. з. в. 49—82. 

*Смирновь Ал-дръ Пстр., з. в. Самар. г. с. Бого- 
родокое. 56—80. 

Смирнова Серг. Динтр., Ростовъ на Дону. 69—94. 

Смирновъ Серг. Павлов. 

Смирновь Алексьй Ефим., проф. Тоиск. У. 59 —84. 

2190. Смицкій Иванъ Гавр., в. въ Кіевъ. 64—90. 
Смоленский Вадимь Вас., Баранов. уч. в. 74 – 00. 
Смороденій Петрь 0е., с. Брувовое, Курской г. 

—75. 
Смтьвові Ник. Як., га. в. б-цы св. Пантел. Спб. 
60—87. 
"Снарскій Леон. Ант., Пересл. з. в. Пусто-Рожде- 
ствено, Влад. г. 52—76. 
Сньжко Ипполить Адам., в. въ Калу. 37—62. 
Сникеръ Петрь Мартьн., в. в. Рига. 75—01. 
Соболевь Изм. Йльнчь, з. вр. 77—03. 
Соболевь Василій Григ., з. в 69—93. 
НЕ Ник. Аз-яр:, Яросл. з. в. с. Корабиха. 
—81. 

2200. Сободевь Ник. Ник., Венев. у. в. 63—89. 
Соболев Иннокент. Ал-др., в. в. Чита. 76—99. 
Соболевь Аполя. Евграф., в. г. Ярославль. 66—91. 
ВЕ Влад. Ив., в. Полоцкъ, Витебской г. 

—82. 

Собсовиҹъ Монс. Лвонтьев., в. 55—81. 
Содмань Мих. Мах., Вологод. у. з. в. 63—93. 
Соковнижовь Ал. Фед., бол. вр. 
Сокальскій Иван. Як. Гайсин. у. сел. в. м. Ла- 

дыжинъ, Подольск. г. 53—81. 
Сокальскій Никол. Алекс., в. г. Уфа. 62—89. 
Соколовскій Григ. Абрам., Чебоксар. з. в. 71—96 

2210. Соколовъ Пава. Яковл., в. пр. в. 

Соколобь Андрей Прокоф., Бълевск, г. в. 52 - 81. | 

Сокодовь Никол. Андр., пр. Харьк. Ун, 55—78. 

Соколов Андр. Дыитр , в. гор. сан, станщи. 61 —93. 

Сокодовъ Влалии. Егоров., в. Софійск. б. 72- 97. 

Соколов» 1. Ф. 

Соколовь Серг. Петр., в. в. въ Риф. 70—93. 

"Соколовь Мих. Ив. в. въ Саратовек. г. м. Пады. 
54—79. 

Соколовь Мих. Вас., в, Нижній Новгородь. 

*Соколовз Серг. Ал-сфев., в. Козловъ, Тамб. г. 
57—83. 

2220. Соколовь Николай Мазар., г. в. Саранекъ Пензен- 

ской г. 51—79. 

*Соколовь Ив. Вас., ветер. Пермь. 45—79. 

Сожоловь Алеке, Ив., в. в. Делижанъ, Елизаветлольок. 


р, 63—86. 


Соколовъ Петрь Някол., Сарат. сан. в. 68—93. | Саратовская. 


Главная. Соколовь Ди. Ал-др., 3. в. Орловская. 
Самарская. Соколовъ Никол. Вас., в. зарази. б-цы. 72—00. Харьковок. 
Казанская. Сокольскій Ив. Алек., земек. в. Томская. 
(Саратовская. Соллогубь Іософать Ив., с. в. Житоміръ. 55—82. | Волынская. 
Кіевская. Соловейчикь Ис. Льв., ст. в Турк. сан. 6. 48 —77.| Туркестанск. 
2230. Соловьєвь Владвм. Павл., в. Бахруш. б-цы. Московская. 

Главная. ` Соловъевъ Дм. Алеке., зав. в. Периск. г. 53—80. | Периская. 

Херсонская. Соловьевь Аа-сьй Фелор., Майкоп. з. в. 65—95. | Харьковская. 

Главная. Соловьевь Никод. Ал-др., Одесса. 68--93, Главная. 

Харьковская. Солодовниковь Мих. Мор. з. в. Бугур. 75 - 03. | Самарская. 

Соломинь Петръ Андр., о. Омск. в. госп. 52—83.) Заи.-Сибир. 

Главная. Солоновичь Генряхь Абрам., в. Вильна. 75—98. | Главная. 

Содоновъ Ал-дрь Петр., з. в. 57—82. — 
— Сольть Петрь Петр., в. въ Лифлан. г., нифи. Нитау. 
о, 59—90. й — 
‘уркестанск. Соснин Миханль Федор., сан. в. Москов. з, 60—85.) М: 
2240. "Сотинь Аа-дръ Ник, изъ г. Череповець, Новг. г прі 
Главная. 52—16. ; "| Главная 
аға ун Владии. Фед, ж. в. Омскь. Заи,-Сибирск. 
а сунцевь Никол. Никит., ветер. Кашира, Тузьск. г. 
Кевская. 48—78. ``] Главная 
Сотников» Ив. кк. земеки | 

Б езе в. Вас., воронежек. земскій врачь. а 
а а Фед. Вас., Орлов. з. в. с. Дросково. а | 

Главная. Сощинь Федорь Іосиф., Ста| і 7 у 

д Я роконст. у. в. 41—72. | Ві 

Тамбовская. + Опасокукоцкій Накол. Степ. , в. Е Ин. 55 Е Грен 

Енвеейская. Спасокукоцкій Серг. Ив., в. Ел. Инет. 5 Главная, | 

Таан. а Серг. Серг., в. в. 79-01. ЕЗ0 

ериская. 'пасскій Серг. Иван., Одоев. у. в. 60—84. Т, 

Главная. 2250. Сасин Владни, Никол, Юрьевець, Коєтром. туб, ульская, 
ЕЕ —19. . Главная. 
= ЕЕ Пав, Аа-др., в. Уржумь, Вятской губ. са 

Одесская. кій Аа бій 

я сеи Ал-дръ Иван., Шурма, Вятской губ. 

Отар, | ее Ник. Серг., вс. клин. накож, бод. 9 

Главная. Сперанскій Фед. Вас., о. 1 он. 

ій Фед. ., 0. 1уб. бодьн, 54—81. М 

Курская. Срема: Аа-дръ Конст., з. в, 74—01. т 

а Ураа Конст. Васил., вольнопр. в. Смоленскь, И са 

Вавдимірская. Спивакь Вен! Я оны 

й р ква манна рр Ново-Подтавка, Хер- 

завная. Спижарный Ив. Конст., проф. Моск. У, ых 

Кієвская, Спиридоновь Мих. т Дон. 062 й гы сае 

г 2200 саім, 56—81. ЕХ Главы: 

чавнал. , в 

та тарин, Ив. Капит., в. Семнпалатинской области. с 

Туркестанск. Споровь Пав. Андр., флоте. в ровно 

"Томская. Спримонь Вас. Фе дао соры) 

Кіевсквя. 58263, А ар М 

Волынская. Ставровскій Васил. Ф 5—83 Ен 

! Ставскій Влад. Конот. 17.04 Ш | 

Главная. Ставскйй Ив. Устин, в, 51—78 Туркестан, 

ЕЗ Спад Мих. Юрьев. в. Ярославльск. лаз, наз. 
Станкевич» Б. Н., Рига. 56—84. ар 
- таневичь Степ. Мих., Курск. 57 наа. 

Калужская. Станкевичь Ал-хръ ако. у Е ря ла Курокая. 

Главная. 2270. Станкевич Леонар. Петр., в. в: 73—00. “ Сеа. 

рани ане лена Ал-дръ Аа. 0, Бинс, 6. 60—86, ніна 

завная. т Я 1 і і 

7 нарковь Ал-дръ Вас., з, в. Костр. г. с. Карцово. г" 
_. Стауайти Тзанал, 

нний зан съ Ив. Викент., в, М. Шаки, Сувалк. г. К 

Главная. Сташенко Фед. Ник., 0 ви. 
на . Ник., Орелъ, 60—85. ча 

знаев Пав, Павл., хорек, в, Спб, г. Кронштадт. 
= Стежинскій Мих. Мих., врачь Е 

Вт. ва Д. Стокольниковь Саи. Льв. Е Тулі. 63-88 ер 

ая. 'тельнахо ее Ая. 

теме. летна вичь Фианшъ Григ., 3. в. Ват, губ. е 

"Отелецкіїй Вас. Йв., ветер. Московс 6—93, гасхивская, 

Главная. 2280. р Ив. Ив. а Ян ср іні Каса 

Казанская. бю а Сершуховъ, Моск, г, Е 

Харьковская. Степановъ Ник. Ив. . т Е 

Тульская. Степановъ Г. В., а а РР 

ена саа Серг. Ив., в. в. 69 – 95 ГАРНУ 

осковская. т А Поля: 

Е песа Тосифь Никод., в. изъ Одессы, г и 

завная. Стоеросовъ Ал. лаана: 

Главная. б бар" Вн, з, а. о Нару г. 

тояновскій С. 3., в. Евсугь, Х Тт панна; 

гній Стравинокій Вячеса. нк И Е 

= ооу Стравинекій Аньтоа. Мечислав, в. в. 74—96. — т 
2290. о зе Левъ Осип., в, бър. б. атоивръ пнів, 
Страховь Ваал Петр., о. Моск ‚ Волынскьл 
№ 2 ь Влад. з ©. Москов, глази. б. 42—72. че 
Е ко Никол. Вдад., ветер. вр, С з; Московекал, 
Стржемескій К. 1, Кісвъ, 73 —99 Самарская, 

р Главная, 


Строшновь Вае. Вас. проф. Каян. Ин СГ во! 


2300. 


2310. 


2320. 


2330. 


2340. 


2320. 


Стржелъбицкій Ив. Казинір., в. въ Тул. 63—87. 

Струковь Ва. Г. 

Струковъ Ив. Петр., в. в. Проскуровь, Подольс. г. 
73—01. 

Стртьльцовь Ф. В., 17—04. р 

Студенскій Ал-дръ Ал-овов., Д. М. Спб. 70—94. 

Студенекій Аа-дръ Ал-др., ветер. 11.-Новгоролъ. 
63—87. 

«Отуковь Ив. Андр., в. 
Аиганскій. 69 - 94. 

Ступинъ Серг. Серг., о. психіатр. б. 71—94. 

ітурцель Богуславъ Юльов., в. Бахруш. б-цы. 

Субботин Гавр. Никод., в. в. Сиб. г. Гатчина. 
70—94. 

Суворовь Мванъ Петр., в. 29—54. 

Судаковь Ив. Андр. ор. Кіюво-Кирна. больницы 
63—88. 

Сулима Ксонофонть Шлатонов., В. И. 
56—80. 

Сумарожь Юлій Ив., в. въ г. Вильні. 68 95 

Суриновь Ник. Никифор., з. в. Калужек. г. 73—02 

Суровцевь Засниа Георг., в. в. въ Сиб. 9-вя рота, 15 
66—00. 

Сурукчи Степ. Гавр., в. 63—88. 

Суслинь Ник. Ник, пом. в. и. 57—82. 

Сусљинъ Петрь Ник., ветерин. 61—87. 

Сутаревь Ал сЪй Андр., Казан. з. в. 61- 85. 

(ухить Владим. Ал-др., в. Оханск. у. 

ое Афан. Аз-дров., морс. в. Кронштадть 

—83. 


въ Амур. 064.) прінскь 


Кіевъ 


Сужорскій Ник. Викент., в. Волог. 
48--76. Я 
Сысоевь Анат. Иван., зеи. в. Бутуранно, Нижег. г. 
74-01. 
Спрополко Георг. Аниспя., в. в. Хозмъ, Люблин. г. 
69--94. 
Танровь Аа-сьй Ал-др., Гловск, з. в. 57—83. 
Таміевь Серг. Григ., в. Урал. ж. д. 60—87. 
Тамбовскій Матр. Пава, з. в. Тамбов. туб. 
73 - 02. 
Танинь Аркад, Вавдим., Спб. Ансаійскій, 45. 11—95. 
Танфильовь Пав. Ив., в. в. Харьковъ. 67—93. 
Тарань Платон. Орестов., ст. вр. бол. іКитомір.. 
63 —90. 
Тарарумә Георг. Макс., Сумы, 
Тарабринз Георг. Якова., орд. 
рогь. 53—80. 
Тарасовь Ник. Петр. 72—98. | ; і 
Тарчевскій Петрь Вас., Бердянскій з. в. 56—83. 
Татаркинь Ив. Азексбев., в. Обл. в. Дон. 
Тезлковь Ник. Ив., Воронеж. з. в, 59—84. 
Тедятникь Фед. Калан, в. в. 66—94. 
Тельтовінь Маріанъ Францев., у. в. 
53—82, й 
Теплов» Порфяр. Якова., в. сирот. дома. 63--89. , 
"Терентьевь Паветъ Ал-2р., в. 
Терновсжій Ал-сЪй Андреев., 3-,В. 59--83. 
Терещковичь Аншель Меоров., в. въ г. Ваєнлько-, 
ві, Кієв. г. 67—91. 
«Тесль Семень Троф., 
ее овь Ив. Никанор., в. 
теревятних . >в. 
тва Серг. а М ае 
въ Петр. Шетр., в. 77—01. 
Таа ры Порфир., з. в. Устюг. увзда. 


65—93. А 
ошенко Аз-сЪЇ Ив. Рязань. 64-93. і 
и рей Родіон. Чернаг. з. в. Ивангород. 


реальн. у 


Харьк. г. 63—90. 
гор. бод. Таган- 


1 
Яросл. г. 


з. в. Старобільскь, Харьков. 


71—96. 
У. 66—93. 


66—91. 78—03. 
ій Ильичь, в. В. ( о, 
ыы пат нир, в. Бівловод. аз | 
54—82, | 
я . Мих., врачь. т. , і 
він ао Е в. Абасъ Тумань, Тифл. г-! 
7 
б о пр ЗРО 
нар. сла Ви "| 
Ил Ля 
Тип 5 
14—98, 7 -82 
р с. Стен. 54-82 51-- 85. 
Титова - га. Дориф-, ст. в. Базу, С ві б 
Титовъ Пав. Мах. 3. Глвзовъ, Батек И 
Тихов 5 


56—81. еъ Ив. Нкови., вр. 44. Краси. Креста 
ач Пи оь Дит Царнц. з. в. Ольховка, 


ихомирово 

'Саратов. г. 59—84. | 

о 2 », 

ао ровъ Аа-дръ Ив И 
І тонов Самуля». 

Харьк- Тая мя. "Гавр. 2. 6. ак А 
ти на ле д, м. в Сиб. Салона», 

Мр КЕ. 


Копорье. | 


г е. 


Тульская. 
Московская. 


Таввная. 
Московская. 
Главная. 


Московская. 
Московская. 


Главиая. 
Гуркестанск. 


Кіевская. 


Кіевская. 
Главная. 
Калужская. 


Главная. 
Харьковская. 
Периская. 
Казанская. 
Периская. 


Главная. 
Вологодская. 
Главная. 


Главная. 
Харьковская. 
Периская. 


Томская. 
Главизя. . 


Волынская. 
Главная. 


Таврическан. 
Главная. 
Пермская. 
Одесская. 


Минская. 


‚ Казанская. 


Главная. 
Саратовская. 


Главная. 


Московская. ', 
Томская. 
Оренбургская. 


Вологодская. 
Главная. 


Хальковская. 


Казанская. 
Главная. 
Периская. 


Гаввзя. 
Волынская. 
Московская. 
Главная. 
Калужская. 
Главная. 


Московская. 


Главиая. 
Таврическая. 


Главная. 


82 


2370. 


2380. 


2390. 
2400. 


416. 


2430. 


Тишуткинь Ник. Пава., д. м. 


Спб. В.М. Акад, 


Тодорскій сай Фил. в. Сиб. 58—84. 
оҝаревъ Мих. Афан., Вер: . з. в. 53-- 
(Токарсвь Григ. Серго мо зх 
Е) олкачевь і Арт, ветер. врачь. 43—75. 
олвинсқёй Владися. Зонов., Шлис. з. в. с. Г. 
Шазьдата, Спб. 62940 а 


Толоконниковъ Ал-дръ Ник., о. Азокс. б. 62—84. 


Томасевичь Вачеса. Влад., в. в. С нстанта- 

„„новъ, Вол. г. 65—93. | знана 

Томашевскій Серг. Шетр., проф. Кіов. У. 54- 76. 

Томашевскій Стан. Львов., Севастоподь. 75—99. 

ронконоювь Моясей Абрам, о. Красноар, б-цы. 

Топальскій Нак. Ник., в. в. Сиб. зав. вр. загот. 
67—95. 

Топорнинь Васил. Ал-сћев., Свіяж. у. в. 57- 83. 

Топорковь Анар. Матв., в. Ставрополь (губ.). 
61—86. 

Торговець Давидь Монсеев., изъ Волын. г. Ново- 
градволынскъ. 66—93. 


Тороповь Ди. Ал-др, в. ст. Борзя, Забайк. ж 2. 


70—97. 
Тотешь Монс. Давид., з. в 68—04. 
Трайнинь Пав. Данна., о. Няжегор. з. леч. 67—18. 
аиа Ипподитъ Игнат., ветер. 34 - 61. 
Транезниковь Ал-дръ Вас., ст. в. 6. з. Новочер- 
каскь. 64—89. 
хТрейберть Эл. Борис., с. в. Ковенск. г. 
Трей Борись Артур., в. в. Чугусвь. Д. В. 67—94. 
Третьяковь Ал-дръ Никол., Камыш. з. н. 60 - 85. 
Третъяковъ Ник. Ник., Иркутскъ. 56 — 85. 
*Тринитатовъ Анат. Ив., Уфим. з. в. с. Чанды. 
66—93. 
Тритшель Карль Генр., проф. Кіев. у. 43—64. 
прошити Ник. Дмитр., з. в. Мглинъ, Чернигов. г. 
63—87. 
Троицкій Петрь Вас., в. въ Спб. 73—97. 
Троццкій Ив. Петр., Сам. з. в. 61—89. 
ро Ив. Иван., 0. клан. Казан. У., прив. доц. 
1--86. 
Троццкій Ник. Петр., Козьмодем. з. в. Б. Сувдырь, 
Казан. г. 58--84. 
Тромбицкій Григ. Самойлов., Сумск. з. в. 
"руно Мих. Пава, ж. в. Ю.-Вост. ж. д. 
7—91. 


Трутовскій Аа-сьй Якова., з. в. 61—86. 
Тоушлевичь Ив. Ив., в. 66—91. 
Туникь Ник. Макс., Хотин. з. в. Секуряны, ес. г. 
61—87. 
Туркевичь Мих. Феофан., с. в. 69—93. 
Туровскій Конст. Григ., з. в. с. Александровка, 
Сарат. г. 67—93. 
Туровтьровь Ал-дръ Тим., в. Ков. 2-й гим. 57— 86. 
Турчаничовь Аа-сьй Пава., в. Яузск. 6. 64—90. 
Тутуткинь Ник. Петро в. в. Холиь, Люба. г. 
65--93. 
Тутышкинь Петрь Петр., зав. псих. дөчөб. 68—97. 
Туцевичь Тосифъ Петр., Ефрем. г. в. 61—91. 
Тжорокевскій Элувръ Викентьев.,  Староконст 
город. вр. 32—57. 
Тикуйшись Петръ Якова., з. в. Одонец, г. Яодей- 
ное Поле. 67—94. ; 
Теріань Григ. Мартын., в. леч. душ. б. 
Тюмянцевъ Ник. Фед., в. в. 65—91. 
Тютрюмовь Влад. Йат., в. ст. Муравьевъ- Амур- 
скій, Прим. оба, 57—83. | 
Тяпочкимь Аа-дрь Пава., о. Батум. в. г. 58—86. 
Тычининь Ал-дрь Евген., орд. псих. б-цы. 61—89. 
Уаровъ Ив. Аа-сбев., в. в. въ Одессћ. 55—79. | 
Уваркинь Ник. Павл., ветерин. г. Вольскь. 65—95. 
"Уірюмовь Конст. Ал-лров., ф. в. 50—76. 
Укаадниково Ив. Онисим., в. Тифл. г. Мутровань.! 
Ульянов» Өеодос. Леонид., в. в. с. Бол. Солдатское,| 


Курск. г. 70—94. 
Улыбышевъ Ка-хрь Иван., з. в. 65—91. 
Ундринцевь Раф. Милайл., врачъ. | 


. Унженинъ Ив. Вас., о. зем. б. 58—85. 


Уктиловъ Ник. Вас. Спб. Ражскій, 30. 64—90. 
Унтисловь Ник. Кир. Спб. 59 84. | 
Ураєвскій сере Вас., Пери. г. в. 62—86. 
Усаковскії Влад. Ив., в. 

49—81. 
Усатенко Азл-др. Аиполаннарієв., ветерин. (ара- 

и 6601. а 
Успенский Петръ Шава., в. г. Кургана. 66—94. 
енени Ал-др. Никол. , влад. вододечебн. въ Кіовћ. ! 

05—52. 


Ростов. на Д. округа. 


Енисейская, 


Главная. 


Казанская. 
Главвы. 


орон. 


Нижегород. 


Главная. 


Глава. 
Московская. 


рекбургокмй. 


Газова. 
Самарская. 
Главная. 
Саратовам. 


Влализірсвая. 


Главная. 


| Одесская, 


Казанская, 


Херсонская. 


| Глазная. 
! Пермская. 


Рост. ва Д. 


товека. 


| Зад.-Свбира. 


Кіевская. 


Успенскій Ал-съй Вас., з. в. г. Усмань. 59—83. | Томекая. 


Успенскій Аз-дуь_Ля-др., з. в, въ Яросл. г. Мыш 
кинъ. 62 - 954 | 
Уепенекій Ассы "Й, в. р..Карнчевь, Орловек, г. 


! Глазная, 


ЕМ 


МУ 


—-- 


іже" 


2450. 


2460. 


2410. 


2480. 


2490. 


2500. 


Успенский Ив. Ефим., в. Тверь. 76—01. | 
Успенскій Ник. Нв., в. Могилев г. Горки. 63— 88. 
Устиновь Алекс. Петр., вр. М. 0. 62—87. 
Утьтинь Ник. Фед., Ядринскъ, Казанск. г. 71—98. 
Ушмарскій Гр. Ал-с®ев., в. в. 73—98. 
Фаворовъ вед. Степ., ветер. 
Фаворский Ал. Митр., с. 
67—93. 
Фаворский Евг. Ив., Владим. дум. в. 55—79. 


Богородское, Самар. г. 


. Фаворскій Ив. Вас., в. въ Кіевв. 51—76. 


Фавръ Влад. Егор., в. прак. вр. въ Харьков 
52—76. 

Фаермань Влад. Сем., Дибпр. у. в. 60—85. 

Фаленцкій 1 Іосифь Адозьф., Карабудахкенть, Тем. 
Хань-Шура, Дагест. оба. 69—96. 

Фалькь Максимъ Григорьев., орд. 
74—01. 

Фалькь Іосифъ Абрам., Покр. з. в. 60— 87. 

Фаминскій Иванъ Неофит., в.в. Митава. 73—98. 

Феглеръ Гр. Георг.. в. Маргелан. 1. 58—84. 

Федерольфь Ал-дръ Кара., в. в. Гарволанъ, Сда. 
г. 63—91. 

Феддерсь Взадим. Вавд., ветер. вр. Спб. Забазкан- 
скій, 35/2. 74-96. 

Федзюшко Мих. Франц., ст. Унльская, 
оба. 69--95. 


псих. лечебн. 


Уральск. 


Федоренко Ив. Степ., з. в. Чернигов, с. Выбли. 
64-- 89. 

Федоровскій Вас. Леонид., в. 06. Кр. Креста. 
54-- 81. 


Федоровскій Семен. Леонт.. в. Сиб. 65-- 93. 
Федоровъ Евг, Георг., ж. в. 10—97. 

Федоровъ Мв. Иван., Звенигор. у. в. 53— 76. 
Федоровъ Ив. Никод., ветер. губ. земства. 
Федоровъ Ал-лръ Ал-дров., Землянск. у. в. 56—81. 


Федоровъ Ип. Ип, Пенза, з. в. 61—85. 

Федоров Шетрь Вас., Нижег. з. в. Сергачев. убїз. 
63—89. 

Федоровъ Влад. Степ., Належланская, 42. Сиб. 
69—95. 


Федорченко Мих. Мих., в. в. 62-86. 

Федосовъ Максимпа. Гр., в. 

"Федотовь Лавр. Фед., ст. в. Асхабад. лаз. 41— 6 

Федотовъ- Чеховскій Як. Ал-др., ст. в. Ю. 3. ж. л. 

Федотовь Ал-лръ Федотов., в. Уфим. реальн. уч. 

Федровскій Г. М. 

Фейертагь Герм. Оспп., Сиб. 55—83. 

Фельдмань Георг. Фед., Духовщина, 
57—89. 

Фельдь Соломонъ Якова., в. Житомірь. 65—94. 

Фенстерь Мих. Яков., в. Батумъ, 2 госи., Кутанс. г. 
60—53. 

Фесенко 
46—12. 

Фивейскай Ник. Пава., о. б. чернор. 54—81. 

Фидельмань 1осифъ Авраам., Скидель, Гроднен. г. 
59-89. 

Филантроповь Аа-дрь Ник., Спасск. з, в. 58—82. 

Филатовь Ал-дръ Тимоф., ж. д. вр. 68—95. 

Филипсь Ал-дрь Ю., в. пр. вр. въ Харьковб. 
60—85. 

Финикова А. М., с. Дуровицыно, Раз. г. 

Фирсановъ Ал-лрь Ив., з. в. Воронежь. 66—93. 

Фирсовь Мих. Георг., ф. вр. Пос. Павловскій, Моск. г. 
62--88. 

Фирсовь Матв. Маке., в. зем. управы. 54—80. 

Фирфаровь Аа-лрь Шав., в. в. Жніомірь. 63—88. 

Фишмань 1ос. Борис., в. луш.-больн. въ Пермп. 
68--93. 

Фишмань Бенціонь Ицк., з. в. Пензен. г. с. Кучкп. 
71—95. 

Филковскй Влад. Ив., з. в. Воронеж. г. с. Бори- 
совка. 70—94. 

Флеровъ Леонидъ Ал-др., Севастополь. 70—95. 

Флеровь Ник. Алекефев., Вятек. з. в. Салобфаякъ. 
72—98, 

Флеровь Як. Матв., уъзд. вр. 

Фоменко Б. ПІ. в. пр. в. 

Фокинь Ал-сЪй Ал-др., в. в. 58—83. 

Фоменко Викт. Викт., воен. вр. 

Фоминь Петр. Ал-др., Купянск. у. в. 54—82. 

Фоминь Серг. Ив., о. Александр. б. 64—88. 

Фоссь Эдуардъ Христ. , в. в. г. Полтава. 71—97. 

Фофановъ Бикт. Пегр., з. в. Аткар. у. 57—81. 

Френкель Захарь Григор., в. Кострома. 69—95. 

Френкель Лейба Гиршов., Порховек. з. в. 65—93. 

Фриндландь Яковъ Матв., в. Пензен. губ. б. 

Фробер:еръ Викт. Эд., в. в. Рига. 63—90. 

Фроловь-Батрьевь Ант. Фед., в. въ Яать, Тавр. г. 
69—94. 

"Фроловь Валер. Яков., Екатеринбург. з. в. 

Фрость Конст. Вас., з. в. Херсон. г. 69—93. 

Фрязовскій Ив. Мих., Устюгек. з. в. 58—85. 

Фудель Никол. Ив., с. в. 75—00. 

Фуксмань Моне. Осипов., в. 70--97. 

Фуксь Николай Петровичь, врачъ. 


Сыол. г. 


Ал-съй Степ, в. вь Коєтр. г. Буй. 


г. Купянекъ. 64—89. 


| Ваадом рек. 


р з 


Главная. 
Московская. 
Главная. 
(Самарская. 
Главная. 


Главная. 
Ваадимірская. ' 
Кіевская. 


Харьковская. 
Херсонская. 


Газвная. 
Нижегородек. 


Гзавная. 


Туркестанск, ' 


Гзавная. 


Гзавная. 


Владвмірекая.' 
Главная. 
Кавказская. 
Московская. 
(Самарская. 
Харьковская. 
Главная. 


Нижегородек. 


Главная. 
Тульская. 
Главная. 
Кісвекая, 
Самарская. 
Главная. 
Главная. 


Волынская, 


Главная. 


Московская. 


Главная. 
Казанская. 
Московск: 


Харьковская. 
Главная. 
Тамбовская. 


Главная. 
Московская. 
Главная. 


Пермская. 
Главная. 


Вологодская. 
Кіевекая, 
Зап.-Сибирек. 
Харьковская. 
Харьковская. 
Московская. 
Курская. 
Саратовская. 
Главная. 
Псковская. 
Главная. 


Перяская. 
Одесская. 
Вологодская, 
Московская. 
Томская. 
Казанская, 


2510. 


2520. 


. Черкась Анат. Аз-др., Кре 


м————_—ы=—ыы 


Фунтъ Ал-дрь Ефам., с. в. Минск. г. 72—95. 

Хаджи Сам. Ис. 74—03. 

Ханедесь Сем. Абрам., Козлов. з. в. 69—94. 

*Ханыковь Иванъ Петр., в. Харьковь. 49—82. 

Харазовь Тигрань Георг. вольн. практ. вр. г. Тиф- 
двсъ. 63—90. 

*Харламповичь Клем. Ив., Москва. 48—74. 

Харизоменовь Ксеноф. Никол., з. в. 65—89. 

Хасинь Монсей Борис., в. Херсонъ. 65—97. 

Хатунцевь Йвань Иван., в. Яузск. 0. 64—91. 

Хвалынский Вас. Аа-др., в. в. Возьскь, Сар. г. 
68—93. 

Хворостянскій Мих. 
67—98. 

Хейкерь Іосифь Мопсеев., пос. Дмитриевский, Евате- 
ряносл. г. 64—93. 

Херасковь Нак. Мих., в. 
63—86. 

Хинкуловь Калист. Петр., изъ Бессараб. г. 

Хиринь Дм. Вас., в. Илевскій зав. Нижег. г. 
72—98, 

Хитровь Ник. Павл., пм. Благодатное, Разанск. г. 
75—99. 

Хитровь Ив. Їв., в. 2 гор. 6. 68—94. 

Хламовь Виссар. Ив., Ирбит. з. в. 58—52 

Хлопинь Григ. Виталіев., проф. жен. М.Й 

Хањбниковъ Ив. Гаврпа., Ставроп. з. в. 

Хапбниковь Серг. Никол., ф. в. 73- 9 

Холодковскій Ал-арь Мих., Воронежъ. 67—93. 

Холшевниковь Шерф. Ник., га. д. Влад. морск. г. 
Тибава. 49—71. 

Хольцовь Бор. Ник. Спб. Эртезевъ, 3. 60—87. 


Андр., Воронеж. з. в. 


орд. Павлов” больн. 


. *Хомяковь Блал. Арпстар., Перм. з. в. 61—87. 


Хорошевский Степ. Степ., в. пр. вр. 59—85. 
ое Серг. Пикод., в. в. Волковыскъ, Грод. г. 
58—91. 
озона Юлель Исаак., Юзовка, Екатериноел. г. 
Хоцятоьскій Викент, Ив., в, Волын. г. м. Горо- 
хово. 56 - 84. 
Христочевскій Дм. Ив., Воронежь. 71 
Хруцкій Викт. Люлв., в. въ Витебекб 
Хрущевь Кенет. Григ. з. в. Воронеж. г. 70—93. 
Хрущевь Физареть Иван., в. въ Воронежі. 50—80. 
Хрьнниковь Ив. Ад-съев., ж. в. 69—94. 
Цаакинь Іос. Марк., в. въ Иван.-Возн. 63—88. 
Цвњтковъ Швань Семен., з. в. 72—97. 
Цвњтковъ Влад. Аз-сбев., в. въ Шолт. г. Хомутець. 
69—94. 
Щезаренскій 
50—16. 
Цейтдинъ Йсидорь Никол., ветерин, 65—89. 
Щераскій Петрь Мих., в. Дубровно, Меша. г. 


Пав. Ваал, ж. д. в., Смоденскъ. 


Цехновицерь Мопс. Евсеев. в. Курскъ. 61—88. 

Цибульский Ваалисл. Тавр., з. в. Самар. г. 61—93. 

Циглеръ Демьянъ Кара., в. въ Камыша. 66—89. 

Цимбалинь Ва. Вдал., з. в. Сарат. г. с. Бара- 
новка. 70—95. 


.*Диммерманә Ив. Людв., ст. вр. Каз. Фет. заз, 


52—18. 
Циммермань Эммануить Георг, Ардальюновка, 
Уфим. г. 71—97. : 


Цинкь Аз-дръ Карл., в. Пенза. 75—00. 
Цьзанковь Триф. Иниолит., в. въ Харьков. 57— 84. 
Цњелинскій 


Аа-лръ Кир., забор. офт. клин. 
63—87. РАКЕ 
Цявловскій Фед. Фел. с. Замошье, (мод, туб. 
43—65. 


* Чекалевъ Ник. Григ.. Новгор. з. врачь. 55—80. 

Чаковскій Ал-дръ Матв., вольн. практ. врачь. 
71—91. 

Чалусовъ Мих. Атапіев., врачь. 

Чарнецкі Аламъ кова, с. 


и в. Феодос. карант. 


. Чаркицкій Бол. Альбин., вет. 


"Чаушанскій Ал-дрь Вае., гор. вр. 52—76. 
Чеботарев» Влад. Серг., 9. Ора. з. 6. 56—82, 
о Ив. Степ., в. асс, ка. воен. гоєшит, 
ОСЬ Ник. Вас, г. в. Уржумь, Вятской г. 
Чемодановь Ва. Ал-др., Сарапул. з, в. 58— 
Чемодановь Серг. Ах ра і в. 66-00. За 
Чепурковскій Рехигій-Іерон. Ив., в., 
пий. г. 60—85. 
еревковә Шав. (Силы Я Иск т 
а ьвестр., в. 0. Войск. Дон. Та- 
"Черемужинь Никол. М 
ст. Вяземская, 68—94. 


Бълостокъ, 


їх в. в. Примор. Оба., 


чевицкія казар., Новг. г. 


55—52. 
Черкесовъ Вас. Аа-лр. 
Черненко Ром. Фед. 
Чернецкій Фед. 
53—81. 
*Черновь Вас. Егор., проф. Кіевъ, 52 —77. 


, 8. Красндярекь. 72 ..96 
> Вр. И. Могилевь. 62--87./ 
Граг., г. в. Езатьма, Тамбов, т, 


Кіевская. 
Харьковская. 
Тамбовская. 
Курская. 


Кавказская. 
Гзавная. 

Московская. 
Херсонская. 
Московская. 


Главная. 
Харьковская. 
Главная. 


Московская. 
Главная. 


Московская. 
Периская. 
Московская. 
Главная. 
Московская. 
Гаавная. 


Пермская. 
Московская. 


Главная. 


Московская. 
Воронежская. 
Московская. 
Владимірская. 
Московская. 


Главная. 


Заш.-Сибирек. 


Главная. 
Курская. 
Главная. 


Туркестанек. 


Главная, 


Харьковская, 


Главная. 
Владимірск. 


Самарская. 
Казанская. 


Главная. 
(Одесская, 
Орловская, 
Харьковеквя, 


Главная, 
Казанская. 


Главная. 


Главная. 


2580. 


2590. 


2600. 


2510. 


2020. 


2630. 


2640. 


Черномордикь Левъ Самойд., изь г. Керчи. 57—82, 
Чернышевский Конст. Ал-др., ж. в. Саратовъ.! 
- 64—90. 
Чернышевь Ив. Ник., вр. Енис. губ. 
Чернышевь Степ. Петр., о. Яузск. 6. 62--88. 
Чернтьа Емиліань Діомид., в. Одесса. 54 —8. 
Чернаввскій Ал-дуь Нак., в. Периской ж. д. 
02—87. 
Чернявскій Григ. Прокоф., в. в. 68—95. 
Черняховскай Аз-лръ Григ. проз. № ев. У. 69 —93. 
Ческоковь Симонь Капмент., в. 64—90. 
Чаниркано Пав. Ив., г. в. Касимовь, Рязанск. г. 
о4— - 
Чечинь Макаръ Лавр., в. в. Благовъщевскъ. 55—81. 
Тешко Ал-дръ Мих, Спб. Лопухинская, 12. 
Чеаевь Ник. 
39—83. 
Чигловс«ій Мих. Мих, сельскій вр. 63 - 90. 
Чикинь Серг. Евграф., в. Яузе, 6. 73—99. П 
Чикинь Ив. Никит., Гадячек. з. в. 68—96. 
Чиркинь Накол. Фед, Рыбинскъ. 68 —93 
Чирьевь Серг. Ив., проф. Кв. У. 50—75. і 
Чистовичь Ник. Яв., проф. В.-Мед. Акад. Спб. 
Нижегородская, 33. 60--84. 
Чистовичь Серг. Як., д. м. вь Сиб. Б. Сачисон. 2. 
67—91. 
Ячотовичь Фед. Як., доц. В.-М. А. Нюсгадская 6/7. 
70—93. 
Чистяковь Влад. Гавр., Казан. з. в. 
Чистяковь Петръ Йв., с. в. Минусин. у 
Чмутовь Вас. Кирид., зав, вр. 17—01. 
Чубовь П. Ф. 80 —0+. 
Чунитинь Ант. Никан., Берд. з. в. 67 —93. 
Чунцхинъ Петръ Нахан., в. 06. прикащик. 54—76. 
Шабердинь Н. В.. с. Кирдюки, Тамб. г. 66 –94., 
Шабуня Викт. Осии. з. в. Игумень, Минскь.) 
69 —95. 
Шидринь Алек. Ив. г. Вэзогод. в. 
Шамшинь Влад. Ив. праз. лъте. 
ЛПанторовичь Ив. Осипов. 73-03, 
Шаньшинь Влад. Степ., Вевхотур. з. в. 66—94. 
Шлпиро Ашарь Солох., в. вь Мин. губ. Любча. 
69--95. 
Шапиро Лейба Борох., з. в. Сараг. г. Царицынъ | 
68—93. 
Шаровскій Ник. Кард. о. Сам. туб. б. 
Шиастинь Пав. Ник. 72- 96. М 
Шаталов Серг. Мих., зем. вр. г. Короча. 19—01. 
"Шафрановскій | Вас. Андр. са. Біловидекь,, 
Харьк. г. 57—81. 
Швабь Романъ Нико, 
Шваримань Григ. Иковл., в. 164. міщ. у. 6 
Шварць Максь Іосиф., маг. вегор. наукь. 
Швайцерь Сех. Мих. в. пр. вро | _ 
Швердловь Ив. Львов., в. вь Спб. Коломенская, 7 
49—75. Я 
Швецовъ Ив. Мах., в. в. въ Ревель. 61—89. 
Шебалинъ Консі. Влад. участк. вр. 59—58. 
Шебановь Мих. Афан., Вовгородь. 60—56. Е 
Шеболдаевь Леон. Валент., Сумекій з. в. О 
Шеболдаєвь Даншль Валент. сі. Вр. Курск. б. 
50—11. М 
елоумовъ Вас. Мих., Кирсан, з. 
е Анаг. Алдр., В. Оренбургь- 
Шимельфеникь Валент. Бон. ©. б цы 
67 - 93. 


Фед., въ Сиб. Никол, госпиталь. 


з. в. 60—93. 


Вае. Ив., в. в. 58—87. 


р Ив. „Ив. в. в. Шогр. стр. Ревель. 
51—90. ЕК 
пере ет ой 
ромео в пр вр 79 04. 
кр рь в. въ Аккермань, Бессараб. губ, 
«Йеренобитова ы Памічь, Новотрошцкій пр. 
на у ветер. Летичевъ, Подол. г. 

54—81. 


Шестопату Сех. Вла, 

Шефтель Бариеь Григ», 9. 

Шехтеръ Аль ца те 

ут Б те Па, проф. 
зловскій тт 

О уденннетокі; 16. + 

й Кон. Грига, ВВ. С 

в. Моршанскъ, Тамі. 


- 13. 
Ильинское, Пермекой г. 
шШнкунь і 
нь Ал-дрь Петре 
пі 2803 па в, вь Слуцк, Мин- 

льдкреті 
*Шн. Я 68— 
скій 


лено. Гирш, 
Кіев. У. 


ской Г Филипа. Ди. 


Шиманов! Ал-дръ 


Н. Новгор- 


в. в. ВЬ 


Главная. 


! Саратовская 


Томская. 
Московская. 
Одесская. 


Пермек. 
Московекая. 
Кіевская. 
Гаавная. 


Зап.-Сибирск. 
Харьковская. 
Главная. 
Кіевская, 


Гзавная. 


Казанская. 
Енисойская. 
Московская. 
Главная. 
Харьковская, 


Главная. 


Вологодская. 
Московская. 
Туркесганек. 
Пермекая. 


Главная. 


Самарская. 


Главная. 
Курская, 


Главная. 
Харьковская. 
Херсонекая. 
Харьковская. 
Московская. 


Главная. 
Харьковская. 
Главная. 
Харьковская. 


" Курская. 


Таміювек. 
Орьнбургск. 


Кіевекая. 
Кавказек. 


Главная. 
Московская. 
Главная. 


Харьковская. 


/ Главная. 


Главная. 


Кіовская. 


ВРЕ. - а 
п танскій Север. АЗАР 


Сибирск. 


Нижегородск. 


Шинаревь Андр. Шван., зенскій 5 В 
"Шимкевичь а Амр, м оковы, 
Шипилинь Анат. Пава., вр. Пери. ж. д. 62—90. Главная, 
ма ипк Петръ Шавд, Пори, В, М. ЗНО | ам, 
50. Ширмо- би ій Ник К е б; 
ирле Никоа. Ал-сбев., з. в, Константинограль, = 
Ширяевь Пав. Ал-съев., консульт 7— і 
Шишковскій Іоспфъ Фелико,, аз Ба аю Носик, 
Шишкинь Гр. Нест. в. в. лазарета Сухухъ. 74-00. нау 
Шишмаревь Ник. брестов., ж. в. 77—03. і пр 
Шишовь Сорг. Полик., в. Екатер. г. б. 58—83. Пе нен 
Шищенко Ив. Ив., Белый Каючь, Тифл. г. 80 —04. я ў 
Шкотть Як. Ал»др. в. Комиссар. уч. 64. Уосковскы, 
„_ Шаезинзерь Оскарь Ал-др., акуш. Спб, 57—82. Главная. 
2660. Шлипперь Эдуардь Алазьберт., в. Саткин. зав, і 

53—81. Пермская. 
Ш зоккеръ Герм. Леонт., в. въ КурскЪ. 50 --76. Буровая. 
Шзоссбеть Ловь Иван. з. в. Москва, Яузок. бод “^^ 

59—86. 2 | Главная 
Шлоссбереь 1ос. Иван., г. в. Кадомь Тамбов. губ. | 

60—85. = 
Шмаковь Ив. Ник., Минокентьевекая, Ахурск. об. 

69 --94. - 
Шмелевь Вяч. Аа-др., Устьсысол. з. в. 61—83. | Вологодская, 
Шмемань А. в. Кволенштейнь, Лафланд г. 

67—93. Главная. 
Шмидть Генр. Карлов., Сарат. В. И. 57—80. | (Саратовская, 
Шмидть Ник. Юльев., вр. въ Сиб. 69—95. 

‚__ Шмуклерь Йсаакь Кальман., в. въ Кісвб, 67 —93.| Киевская, 
2610. Шмурло Ив. Юліан., о. зем. б-цы. 67—92. Самарская, 
Шмитць Ник. Алдр, ж. в. вь Уфии. г. Д. В. 

51—79, Главная. 
она Пегрь Ф.д., в. въ г. Дмагріові, Курск. г. 

51—73. — 
Шнейдерь Як. Григ., потер. врачь. 46 —73. Пермская. 
Шов» Вдадисл. Иван., Бессараб. з. в. Главная, 
"Шокальскій Бодеся. Нетр., сг. вр. 5 Турк а, б. - 
Шокаревь Ив. Вас., з. в. ст. Зап. Двина, Псков, г.) 

66--91. | т 
Шоклєндер» Влад. Влал., з. в. Пол. губ, 66 93. Тавринтм, 
Ш эръ Георг. Владим., морск. в. Сиб. 72—95. | Главная, 
ора дать Вас., в. С. Клоницы, Петерг. у. Сиб. г. 

52—81. і У 

2680. Шоррь Якевь Мойсоев., вольн. вракт, вр. г. Хер. 

синь. 63—36. | Херсонская, 
Швінакь Янкель Ефрехов., Спмбпрекь, 68 -93. | Главная. 
Шостацкій Вас. Евген., сельск. в. 69 —93, Херсонская, 
Шлаковскй Франць Ив., в. Корець. 44—73. Волынская. 
Шпейеръ (орг. Ал-др., в. в. Могилевь, Шодоз. г.! 

53—86. | Главная, 
Шпиндлерь Ал-дръ Марк., с. в. Тобольск. г. Ви-: 

кулово. 69 —95. | == 
Шполянскй Соломоть Львов., г. в. 68—93. ()десекая. 
Ш пейбер» Евген. Федор., в. пр. въ Перми. 64—90. Шормекай. 
"Шрейберь Оттонь Зрист., в. въ м. Уцяны, Ков. г. Главная 
Ш пейер мань Як. Мих., в. пр. вр. 60—86. Московская. 

2690. Шишфрельмань Мих. Моие., в. для бъди. 61—89. Одесская. 
Ш туппернхъ Арт. Фр., Кадник. з. в. 70—95. | Главная. 
Штромь Вильг. Федор., га. тюроян. в. Сиб. Сия- 

5. 51—18. =: 
сій Георг. Шетр., с. в. е. Бфлоярское, Тобол. 

г. 65—90. Главная. 
Шулымнь Кашионь Якова, 0. Ташкент. в. г. 

05—87. = 
Шульце Вильг. Вильтеаьи., в. Закавказ. ж. д. Ба» 

ку. 57—85. с 
Шульць Морись Альберт. в. в. Харьковь. 54 —79.] = 
Шульца Аа-др. Викентьев., 3. в. Казанская. 
Шульць Серг. Викентьев., врачь, - 
Шурь Федирь Мове., в. Сиб. 62—58. Главная. 

2700. Щоїловь Алекебії Вас., в. 1 гор. 6. 60—83. Московская, 
Щеюлевь Ник. Ал-др., Одесса, проф. Ун. 62 --89.| Главная, 
Щепетильниковь Ник. Ал-др., о. з. б. Пенза. 

56—81. — 
Щепкинь Ив. Степ., Соликам. у. в. 56—83, Пермская. 
Щепотьевь Мих. Ив., о. Яузск. б. 60—86. Московская. 
Щербачевь Пав. Ал-др , о. Преображ, 6. 67—94. - 
Щербина Григ. Монсвев., Србт. полка. 72—96, | Кісвская. 
Щеююлевь Конст. Аа-др., в. Сам. г. шр. повоа. 

55—81. замарекая. 
Щупакь Псаакъ Содом, в. 60—91. ге 
Эдщтеїнь Тером. Григ, ординаторъ Сам. з. б. 

е 102299. } ] Самарская. 

2710. Эвенаовь Ив. Степ., о. кайники, 69—98, Харьковская. 
Эзерь Левь 1., в. в. г. Люблить, 68—93. Главная. 
Эпсымонть Ив. Ізахимов. 65—96. ФО ренбургок 
Эйхлерь Эм. Э в. пр. М. Креславль. 56—83. | Главная, | 
Экземплярскій Конт. Федор., ф. в. 57—80, Владимирская, 
Змань Владим, Густав., Верхотурск. зем. вр. 58—82.| Пе РЕ 
Зристь Ростисл. Вильгельм, в. изъ г. Мологи, 5 Ў 

Яросл. г. 55 92, й Га 

: А вная, 
Эрна Бору тава воза практ. врачь; 67--83. | Самарская. 
Зсауловь Дмиций иКОЯ. ка З 

а баях, Втр. ЭК в К. 

змужевая. 


М 


72) 


$. 


г 


аб є - РА 


кій 
сауловь Ник. Никол., Костр. В. И. 64—88. 
ре Моне. Лейз., в. Витебскь. 61—88. 
Юделевичь Як. Лейзар., в. М. Дагда, Витеб. г. 
49—82. 
- Юзинь Конст. Ал-др., Одесса. 77—02. 
й Юзефовь Григ. Марк., з. в. Ново-Айдарь, Харьков. 
г. 78--00. 
- Юль Марц. Ив., в. Спб. полац. Введенская, 4. 
и 53—78. 
Юрасовь Евг. Кронид., Вязьма, Смоленской г. 
5 75—00. 
В «Юревичь Вад. Ал-др., (Сиб. Басковь пер. 3. 
Е 72—99. 
а Юрієвичь Викт. Владиса., в. для бди. 
! Юрковскій Бор. Андр., сан. вр. 69 —96. 
Юрмань Ник. Ал-др., о. Ник. воен. госп. 67—90. 
2730. Юрьевокій Никол. Пава. ветер. врачь. 75—02. 
Юцевичь Антон. Оспп., Перм. ветер. губ. Шнслек. 
43 —70. 
" Юшанцевь Серг. Ал-лр., в. ст. Невинномысская, 
Кубан. 75 —00. 
Яблоковь Соргъй Плат., з. в. Кинешма, Костром. г. 
63 —89. 
' Яблоновь Серг. Вас. 
Ябазновскіїй Ник. Андр., з. в. Ворон. г. 65—90. 
кої Лблонскій Фод. Викт., Ставроп. з. вр. 73 —97. 
Яворскій Аа-лръ Сем. Красноуфимскъ, Пори. г. 
71—99. 
`Языковь Серг. Дмитр., в. вь Москві. 56 —78. 
Якименко Як. Григ., в. вь Сиб. Симбирская, 12. 
. 58—85. 
2740. Яковлевь Ник. Ник., в. Варш. ж. д. кв. 20. 
56—84. й 
| Якоревь Ник. Серг., Новозыбков. з. в. Чернигов. г. 
62—88. 
Якубовичь Өслоръ Ваолл. Рыбинокъ, Яросл. г. 
т 53—83. 


Якубовскій Алексьй Якова., в. Ю.3. ж.д. 71—95. 

Якубовь Ник. Ив., о. Волог. з. б. Вологда. 64—89. 

Якубокій Тос. Владися., в. Кременець. 68—93. 

Якушевиҹь Серг. Гавр., з. в. Харьковь, Универ. 
65—91. 

Яніродскій Кипріань Антон., в. Волын. г. м. Тео- 
фиполь. 60—93. 

Янкелевичь Тос. Аарон. , пересыл. вр. Том. убзда иг. 

Янковскій Дм. Мев., з. в. въ г. Вязьиь, Смолен. г. 
63—90. 

2150. Янковский Мих. Болесл., Москва. 67—93. 
Янковскій Роб. Вара., в. пр. вр. 76—04. 
Янподльский Самсонь Давид. з. в. Богодуховка, 

Полтав. г. 69--95. 
Лновскій Алольфь Як., о. губ. б-цы. 62—87. 
Яновскій Ал-др. Аполлон., з. в. Тульск.г. 68—97. 
"Інчевскій Ник. Ив, з. в. 66—90. 
Янченко Аа-лръ Ив., в. Кіев. благ. об. 61—89. 
Янчинь Андр. Вас., СЪвек. з. в. 52—Я1. 


Вологодская, 
Главная, 


(Одесская. 
Московская, 
Главная. 
Московская. 


Пермская. 
Главная. 


Московская. 
Самарская. 


Главная, 
Московская. 


Главная. 


Кіевская. 
Вологодская, 


| Волынская. 


Главная. 


Томская. 


Главная. 


Кіевекая. 


Главная, 
Таврическая. 
Тульская. 
Таврическая. 
Кіевская. 
Орловская. 


І 


"Ярмушь Ман. Тим., в. въ м. Дашев, Кіевссой г. 


55—81. 
овицкій Серг. Вас., в. Дах. Восгокь. 74—01. 


Яр 
2760. Ярочой Сем. Мих. в. Кирила. б-цы. 


роцинскій Леонидъ Фезащан., в. пр. вр. 
Яроцкій Аа-дръ Ив., в. проф. Ўн, Юрьевь, Лифа, г. 
61—89. 
Яроцкій Адамь Адодьф., з. дъгеқ. леч. хрон. б. 
68—94. Е 
Ярошь Вас. Ив., з. в. Чери. г. м. Ольшебка. 70 - 96, 
Ясенскій Казимир. Донагов., с. Аманавь, Самарек. 
г. 63—91. 
Ясницкій Ал. Андр., в. в. вь Чит, 59—83. 
Ястремскій Вас. Дмитр., Курск. з. в. 58—82. 
Яхонтовь Ал-дръ Пегр., доц. Кіевск. Ун, 61—87. 


2199. Ящуржинскій Уст. Шетр., в. изъ Могилев. г. г. 


10. 


20. 


32. 


Черивовь. 55—82. 


.УМЕРШИЕ. 


. Аладжаловь И. М. 


Алафуз въ С. А. 
ф.-Беккеръ В. А. 
Верещагинъ В. А. 


. Вилямовскій Г. А. 


Войткевичъ Ф. К. 
Воронивъ В. П. 
Вишняковъ Д. Ф. 
Гаевскій И. Г. 
Григорьевъ Л. И. 
Грязновъ П. И 
Дмитріевь В. Н. 
Зарубинь И. К. 
Злокавовь И. П. 
Константяновскій И.В. 
Массенъ В И. 
Малиновекій Б. С. 
Мондшейнь Б. 9. 
Мушниковь В. И. 
Павликовгкій 9. Г. 
Панюгинъ. Н. В. 
Перцевъ К. Н. 
Плосковицкій Б. К. 
Прокашевъ П. Д. 


. Соколовъ Н. А. 


Склифосовскій Н. В. 
Сутыринъ А. Я. 
Тварьяновичъ И. К. 
Федоровъ А. И. 


. Ханелессь И. А. 


Чагановскій Н. Н. 
Чигловскій Б. М. 


Главная. 


Кіевекая. 
Московская. 


Главная, 


Кіевская. 
Гаавная. 


Курская. 
Ківвская. 


Гзавная. 


Рост. на Д. 
Московская. 


Тамбовская, 
Зап.-Сибир. 
Славная. 
Херсонская. 
Кіевская, 
Главная. 


Харьковек. 
Казанская, 
Московская. 
Главная. 
Московская, 
Енисейская. 
Томская, 
Главная. 


! Вологодск. 


Московская, 
Главная, 
"Тамбовская, 
‚ Главная, 
. Зап -Сибир. 


ес палю Алерт отека еа со И Аа РЪКА 


№. 
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СПИСОКЪ БЛАГОТВОРИТЕЛЕЙ ВСПОМОГАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ КАССЫ А 


ком Д 


Има и фамилія 


Сумма взноса: 


Отдбль 


касою, въ который пос 
тупядо 
жертвованів: пе 


Б —————————— 


1, 


о 


я 


»3: 
" Лоповъ Александ! 


Чистовучь Яковъ Алексћевичъ, академакт, тайный совЪтникъ, 
непремънный членъ 'Военно-Медицинскаго Ученаго Комитета 
и совъщательный членъ Медицивскаго Совзта Мин. Ви. Діль, 
основатезь Вспомогательной Медицинской Кассы и Предс®да- 
тель Комитета Главной Кассь сь 1867 по 1885 (умерь 19 ок- 
тября 1885 г.). 

Билоюловий Няколай Авдреевичъ, докторь медицины .... 

Дубовицкій Петрь Александровичъ, тайвый совЪтникЪ. | - - 

"Фознатовскій Антонъ Лукичъ, штабъ дъкарь, надворный со- 
ввтникь (о... ЕЭО 

Куманины Валентинь Алексфевичъ и Татьяна Александровна . 

Дурново Петрь Павловичъ, генералъ-лейтенантъь. . . . · а 

Менде Карль Иванович», действительный тайный сов... - - 

Прозоров Григорій Михайлович», тайный совътнякъ, непремън: 
ный членъ Военно-Медицанскаго Ученаго Комитета . . · - 

асс Константинь Александровичь, стат. сов... . · · 
ппковскій Герасимь Отепановичъ, штабъ-лкарь . ель 
азановскій Осипъ Антоновичь, докторъ медицины стат. сов. · 

Кукинь Конставтинь Кириадовичь, потом. почетный гражданин? 

Стадіонь Венівминь Михайлович, докторъ медицины, вносиль 
по 50 руб. въ годъ еее отт" ИН 


Бъзлокопытовь АлевсЪй Григорьевичъ, врачъ . . . . . · · · 
Сьчуювь Савватій Ивановичъ, вемскій врачъ.... 7: - 
Бессеръ Викторъ Вилибальдович», заслуженный профессорь Ими. 
В.М. Академи . . РА о и МИ 
Манассеинь Вачеслввъ Авксентьевич», редакторъ «Врача». . 


Чистовичь Екатерина Николаевне, жена доктора, члена Коми- 
тета Главной Кассы (ее. а Е 


Риккеръ Карль Леопольдовичъ, издатель газеты «Врачь» - . 


Бертенсо" ъ Тосифъ Васильевич, д-ръ мед. тайный совітник». 


Камкинъ Леовидъ Павловичъ, мл. ординаторъ Ташкентсваго, 


воен. госп... о" ан 
Здекауеръ Николай Федоровичъ, заслуж, проф. М.-Хир. Акад. 
Батадацнь Анатолій Гавриловичъ, докт. мед» предеъд. Главной 

Кассы... Е АООТ ЕСУ і! 
Бушь Александръ Юзьевичъ врачъ въ С.-Петербургъ . · 
БУендель Алексвндръ Егоровичъ, врачъ въ Одесев . Р 
Новацкій Инвнъ Николаевичъ, заслуженный профессоръ Мо- 

сковскаго Универсятетв. . - - зи о нати | 
Козомійцев» Георг. Фед., 6. преде. Тульск. Кассы е) 
о Николай Артемьевячъ, тайный совЪтникъ . ... . 
7 з Иванъ Петрович. З 
К денну  урввстаи, 'Вспом. Мед. Кассы, пожертвовалъ ка: 

питаль, собранный въ его чест 
Усенко Афанасій Павд,, врачъ, В 

питаль, оставл. 

шей въ 1903 г. оТ | 


їй Хавиміровичъ. врач» - - 
Скрицкій Феликсъ Кавих 
Гольдштейн» Федоръ Андреевичъ, д. ст. 
ков. Кассы, по духовному заввщанію . ... о ы Е ў 
предтеченская Е. В., въ памать покойной матери Ольги ва- 


сов,, б. участю мо-| 


новны Леонтовячь |" з мы А 
е . докторъ медицины . е 
Зеландъ Н. А., тайный совЪТЕ., Д р | 


500 р. 4 (1868) | 
500 » А | Въ Главную Вспомогательную Ма- 
дицинскую К, 3 
4000 » (1870) | пет 
5625 » | (1869) Въ Московскую Вед. Медиц. Б: 
500 » (1812) » Харьковокую » е = 
3800 » ‚ (1875) 
] 
1000 › | (1880) 
1500 > (1880) 
1685 » | (18831 » Главную » з » 
500 » (1875) 
500 » (1885) 
1 . 
200 » (1886) Я 
и по 5" » (1887 по 1889) Въ Главную Веп. Меджц, Кассу. 
1406 » | (1887) Въ Харьковскую » › Т 
100) » (1889) >» Главную » х » 
1060 > (1850) | » з » » » 
- (1892) Многолътнее бевплатное печатанівотче- 
товь Кассы. 
31600 » (1693) Въ отдЪъльный капитедъ. 
.| э» отд, капиталъ для выдачи пособій 
5000 » (1895) / 2500 р. въ Главную Кассу и 200 № 
въ квпиталъ В. А. Манассенма. 
500 » (1896) = 
1043 з 28 к. (1896) Въ Гаввн. Кассу. 
4460 » 80 >| (1897) » › » 
4000 » (1897) » » » 
50» (1897) » » з 
3000 з (1898! » » 
10000 » | (1698) » Московскую Кассу. 
1000 » | (1899) › Глави. Кассу. 
500 » (1899) > Кіевскую Кассу. 
1199 » 70 > | (1900) > Туркестанскую Касу. 
5200 » 0/0 | 
бум. и 253 р. 
14 к. вал. деньг. (1902) » Главную Кассу. 
1500 р. (1902) » Калужскую Кассу. 
5000 > (1902) » Москов. Кассу. 
1000 » (1902) » » › на расходы секретам. 
500 » (1903) › Главную Кассу. У 


СПИСОКЪ ЖЕРТВОВАТЕЛЕЙ ВЪ КАССУ (сь 1898 г). 


, тайн. сов. лейбъ-хирургъ А 
Гиршь Густав» Иванова вич», дурь (въ Новгород%) пожертв. 


продан. 8а Н . 
золотые часы съ цвп., Прод «а увод. врачъ, пожертвован!е 


тъ его сестры · · 
виль Романович» стар. В 


вль. 
рь Васильевич; 


Гаавной Кассы..." 
і чь 
Чарночкій Домивикь Вълевтьеви 


АЕ 
гурус2®8 ё " уң Абрамовичъ, 
диким, о арь Тосиф. ХР, 


вольнопракт. вр. в» г. Бу 


м С А 

ънопракт. вр. ВЪ Г. Харьков. 
мара сов., вавъдывавшій Кав- 
33 дбть, вавъщалъ. . · 


150 
100 
250 
340 
300 

50 
175 
200 


рдносума ою съ 1867 г. ВЪ теч. 


тип. ТРЕЙ. 


р. (1898) Въ Главн. Кассу. 
з (1898) » » » 
» (1900) » з > 


» 20 в. (1900) » 


» | (1901) » 
» | (1901) > 
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Туркест. Касеу. 


Главную Кассу въ возвратъ воза 
гражд. по Касобв. 


Самарск. Кассу. 
Харьков. Кассу. 


Кавказск. Кассу. 
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